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Eesti Puuetega Inimeste Koja arvamus rehabilitatsiooniteenuste VTK-le

Eesti Puuetega Inimeste Kodatunnustab mdtet, et pulatakse lahendada rehabilitatsioonisiisteemi
killustatuse probleemi, kuid teiselt poolt ei ole ndha tegevusi ja samme, kuidas hakkab kujunema
abi saamine erinevate sihtgruppide vaates tervishoiuvaldkonnas. Seega peame oluliseks valja
tuua kisimused ja teemapustitused eesmargiga, et kdik rehabilitatsiooniteenust vajavad
sihtgrupid saaksid uues loodavas siisteemis lahenduse.

VTK-s on nimetatud, et praegune rehabilitatsiooniteenuste susteem ei vasta inimeste
vajadustele, dubleerib kohati tervishoiu ja hariduse tugiteenuseid ega paku seetdttu selgelt
lisandvaartust. Soovime rdhutada, et rehabilitatsioonististeem peab olema terviklik stisteem ja
tagama inimesele rehabilitatsiooni (vGimalikult parima taastumise), mitte pakkuma ainult

lisandvaartust.

VTK-s tuuakse vélja Uheks labivaks probleemiks, et teenusele jouavad need, kellel seda
tingimata alati vaja pole ning teenust ei ole vdimalik saada nendel, kellel on abivajadusest
ldhtuvalt rehabilitatsioonteenuse vajadus. Tanases slisteemis ei ole lastele taielikult kéttesaadav
tugispetsialistide abi haridusstisteemis, mida kinnitab ka Riigkontrolli 2020. aasta aruanne! ja
VTK ise viitega, et SRT-le j6uavad inimesed, kes pole piisavalt hariduse tugiteenuseid saanud.

Kuidas on planeeritud hariduse tugispetsialistide puudusele tahelepanu pddrata? Kas on plaanis

L https://www.riigikontroll.ee/tabid/206/Audit/2516/language/et-EE/Default.aspx
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valdkonda suunata lisaressurssi? Kas lisaks on VTK tegemise kéigus uuritud v6i on planeeritud
uurida (ja kas on andmete pdhjal tldse vdimalik), kui suur puuduson tervishoius tksikteenuste

osutamisest? Kas teenuste puuduliku ké&ttesaadavuse taga on alarahastus vOi spetsialistide
puudus? Kuidas planeeritakse tervikuna seda olukorda lahendada?

VTK-s on mitmel korral toodud Uhe probleemina vélja teenuste dubleerimine erinevates
stisteemides. Kas on voimalik andmete p6hjal analtilisida, mis teenuste dubleerimise tagajarg on
- kui palju spetsialistide ressursse teenuste dubleerimise tulemusena eesmérgipéraselt ei

kasutata?

VTK nimetab Uhe vdimaliku mdjuna riigieelarve kulu vahenemise, kuna samaaegselt mitmest
slisteemist teenuse saamine ei ole enam vdimalik, vajadusp8hisema ning digeaegsema teenuse
osutamise tulemusel véheneb eeldatavalt korduvalt teenusele joudvate ja kompleksteenuste
vajadustega inimeste arv, kuna tervishoiu Uksikteenustele joutakse kiiremini, enne, kui raskem
kompleksteenuste vajadus jouab valja kujuneda. Leiame, et eelpool véljatoodud analiiiisid
vOimaldavad mdista tervikpilti, milline on reaalne ressursside vajadus uhes voi teises stisteemis
ja kas muudatuse mdju tulemusena vaheneb riigieelarve kulu vdi mitte, sest hetkel on mdju
hinnang hiipoteetiline ja sellest tulenevalt on suur oht, et SRT eelarve jagamine tervishoiu ja
kohalike omavalitsuste, erihoolekandeteenuse osutajate vm sotsiaalteenuste osutajate vahel
pdhjustab olukorra, kus Gheski slsteemis ei ole piisaavalt ressursse, et inimesele terviklik abi

tagatud oleks.

VTK visioon on integreerida erivajadustega inimestele rehabiliteerivate sekkumiste osutamine
tervishoiuteenustega, pakkudes funktsioonide taastamisele ning sdilitamisele suunatud teenuseid
tervisevaldkonnateenustena.  Seejuures arendatakse véalja tdiendavad eri sihtgruppidele
vajalikud sotsiaal- ja terviseteenused ning kujundatakse Umber todalase rehabilitatsiooni sisu.
Siinkohal on oluline aru saada, kuidas hakkab erinevate sihtgruppide Idikes inimese
rehabilitatsiooniteenuse teekond vélja ndgema. Kuidas korraldusmudelid on mdeldud toimima?
Peame oluliseks lahtuda isikustatud eelarve pohimdttest, et inimene saab ise valida
teenuseid/tegevusi/spetsialiste erinevate teenuseosutajate juures. Inimese vdimalus ise oma
teenuseid juhtida ning rahakasutust planeerida on inimesekeskne ja paindlik ning uue
stuisteemi loomisel oluline tagada, sh tagada inimesele jooksev Ulevaade kasutatud

teenustest, eelarvejaagist ja progressist.
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VTK-s on vilja toodud, et Tervishoiuteenuse osutaja roll peaks olema inimese terviseseisundist
tingitud tegutsemis- ja osaluspiirangute hindamine ning hindamise tulemusest lahtuvalt
teenusvajaduse  otsustamine, teenusele suunamine ning teenuse osutamine. Sobiva
sekkumise/teenuse vajaduse tuvastamine peab tuginema individuaalsele vajaduse hindamisele.
See téhendab, et tervishoiutootaja kirjeldab lisaks diagnoosi panemisele inimese vajadusi
standardses keeles ning tuvastab ka tema tervisest tuleneva abivajaduse. Selleks, et
tervishoiutottaja saaks inimese vajadusi Uhetaoliselt kirjeldada, tuleks votta tervishoiuteenuste
osutamisel kasutusele Uhtne andmevahetuskeel (RHK-11 haiguste klassifikaator). Siinkohal
peame oluliseks vilja tuua ja tahelepanu juhtida juhtumikorraldaja rollile inimese ravi- ja
rehabilitatsiooniteekonnal. Kindlasti ei saa selleks olla perearst voi eriarst. Inimese ravi- ja
rehabilitatsiooni teekonna juhtimise eest peab vastutama ks isik, nt juhtumikorraldaja,

kelleks vdib olla tervishoius sotsiaaltdotaja.

VTK-st ei selgu, kuidas hakkavad teenuseid saama lapsed ja ka tdisealised, kellel on sligav
intellektipuue (F-70 grupi diagnoosid) ja kes vajavad habilitatsiooni? Kas laste teenused on
plaaneritud osana haridusststeemist voi tervishoiust? Mis puudutab teenuste korraldust, siis
teenuseid tuleb osutada vastavalt vajadusele inimesele kdige sobivamas keskkonnas ja ajal (nt
kodus, haridusasutuses, nt intellektipuudega lastele dpetataks s6omiseks vajalikke liigutusi ja
oskusi sobival kellaajal ja situatsioonis, mitte suvalisel kellaajal “méngult s66mist”
teraapiakabinetis. Keskselt on vajalik mdista, et inimene saaks ja oleks vbimeline Opitavaid
oskusi teraapiast parisellu tle kandma, vastasel juhul ei tdidateraapia ja mélemapoolne kulutatud
aeg ja raha oma eesmarke). Kuidas on mdeldud pakkuda teenuseid samale grupile kui nad
saaavad téisealiseks? Arvestama peab, et mitte kbik sihtgruppi kuuluvad inimesed ei kasuta
erihoolekandeteenuseid tulenevalt isiklikest valikutest voi sellest, et riigil ei ole vdimalik
teenuskohta pakkuda. Oluline on ka siinkohal jalgida, et nende inimeste jaoks oleksid
rehabilitatsiooniteenused sidustatud labi juhtumikorraldusliku lahenemise.

VTK nimetab, et sihtrihma vajaduste osas on kattuvusi Sotsiaalkindlustusameti (SKA) enda
korraldatavate muude teenustega. Naiteks on suur osa SRT-d saavatest inimestest
erihoolekandeteenuse saajad, mis tdhendab, et praegune erihoolekandeteenuse sisu ei taga osa

teenusel olijate jaoks vajaliku toe pakkumist pdhiteenuse integreeritud osana.
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Erihoolekandeteenuse Kirjelduses ja kulumudelis puuduvad rehabilitatsioonispetsialistide
sekkumised ja riik ei rahasta erihoolekandeteenusel rehabilitatsioonispetsialiste t66d. Seega on
oluline, et kui edaspidi hakkavad erihoolekandeteenuse kasutajad saama teenuseid
erihoolekandeteenuse sees, siis kuidas on plaan seda korraldada? Kes hindab spetsialistide

vajadust ja korraldab rehabilitatsiooniteenuste osutamise?

VTK-s on valja toodud, et Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidu kaardistatud (august 2023)
ulevaate kohaselt vajavad erihoolekande saajad enamasti kahe SRT spetsialisti teenust — seega
osa saajaid, kel on vahem kui kolme spetsialisti poolt osutavate teenuse vajadus kas ei
kvalifitseeru teenusele vBi pakutakse SRT all teenuseid, mida inimene tegelikult ei vaja. Esmane
hinnang keskmisele teenusvajadusele sihtrihmast l&htuvalt on jargmine: 1) kogukonnas
elamine: kogemusndustaja ja psuihholoog; 2) 06paevaringne teenus (sh intellektihdirega ja
kohtumaarusega inimesed): tegevusterapeut (KKT), hipoteraapia, loovteraapia; 3) mddduka
intellektihd@irega inimesed: eripedagoog, loovterapeut; 4) darmusliku abivajadusega inimesed:
filsioterapeut ja loovterapeut; 5) autismispektriga inimesed (IET, OET): eripedagoog ja
perendustamine; alkoholisbltlased: psihholoog. Kindlasti ei ole see nimekiri teenuste
vajadustest 16plik, sest inimeste vajadused vdivad olla vaga erinevad, nt 66péevaringsel teenusel
vOib olla tépselt samasugune vajadus psihholoogi ja kogemusndustaja teenuse jargi kui

kogukonnas elamise teenusel jne.

Peame oluliseks dra markida, et tanases tervishoiusiisteemis ei ole harjumust ja tava osutada
grupiteenuseid, mis on olemas SRT-s ja TRT-s. Psulhikah&irega inimeste puhul on oluline, et
tervishoiusiisteemiga integreerudes, tekiks v@imalus grupiteenuste jatkumiseks. See eeldab
valmisolekut ja teadmisi, et see on (ks oluline tdisealiste toetuse ja seotuse saavutamise ja

taastumise teekonnal oluline suund.

VTK-s tuuakse vilja, et rehabilitatsiooniprotsessis puudub kvaliteetne ja tulemuslik sekkumine.
Viidatakse mitmetele rahvusvahelistele sotsiaalteenuste méjude hindamise todriistadele, kuid
VTK sisu osas puudub vastav o0sa, kuidas plaanitakse tulemust ja kvaliteeti
rehabilitatsioonististeemis hinnata. Tana on ebaselge, mis on kvaliteet ja millal ning kelle meelest
on taidetud kvaliteetse teenuse osutamise nduded. Seni kuni see pole kokku lepitud, on keeruline

ka midagi kontrollida, hinnata tulemusi ja nende saavutamise protsesse, protsesside ja t60
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efektiivsust. Ettepanek on selgeks sbnastada ja kokkuleppida, mis on Eesti riigi hinnangul
teenuste eesmark ja tulemus - heaolu, elukvaliteedi muutus, turvalisuse ja osaluse tunde kasv.

suurenenud sissetulekud, vahenenud ravimite véljaostmine, aktiivravi voodipdevade vdhenemine
vms.

VTK-s ja&b segaseks tOoalase rehabilitatsiooni saatus — kas inimeste t60vGime taastamine ja
séilitamine tervishoiuteenuste alla vdi jaadb seda endiselt pakkuma Too6tukassa? Kuidas on
tooalast rehabilitatsiooni vajava inimese teekond abini planeeritud l&bi (he ukse poliitika

toimima panna? T6ovOime taastamine ja sdilitamine on samuti seotud inimese tervise olukorraga.
Puudega lapse vanuse muutmine

EPI1Koja hinnangul on muudatus inimese vaatest iseenesest loogiline, kuid inimestel on tekkinud
digustatud ootused rahalisele toetusele téovdimetoetuse ndol, mistbttu on vajalik tegeleda nende

inimeste Gigustatud ootusega.

Puude ja toOovdimeea muutumisel on vaja ldbi moelda erinevate valdkondade I6ikes
teenuste/toetuste ja muude hiivede saamise digustatus — néiteks ténase korralduse jargi on 16-
aastastel hinnatud t66voimega noortel, kellel on erihoolekandeteenuse vajadus, digus ennast
panna erihoolekandeteenuse jarjekorda (sh eelisjarjekorda asenduskoduteenusel olevad lapsed).
Olukorras, kus riik ei suuda digeaegselt tagada inimestele teenuskohta, peab séilima vdimalus
ennast erihoolekandeteenuste jarjekorda panna ka 16-aastastel.

Muudatuste tegemisel on oluline séilitada tleminekuaeg - 14-15. aastased, kes on kohe
toovoimesisteemi lilkumas saavad valiku, kas nad soovivad t66vGime hindamise ette votta voi
lilkuda kuni 18-aastaseni saamiseks sotsiaal- ja haridusvaldkonnas. Kui palju on neid 14-
15.aastaseid, keda selline muudatus mdjutaks? Juba ténases siisteemis olevad 16-18. aastased
peavad saama toovOimetoetust kuni téisealiseks saamiseni. Mis on need meetmed, mis on
plaanitud tulude saamata jaamise riski maandamiseks? Ei saa ndus olla VTK-s viljatooduga, et
Uhe meetmena plaanitakse 2025. aastal stigava puudega laste sotsiaaltoetuse tdstmist, millega
seotud muudatused tootatakse valja PISTS jt seaduste muutmise eelnbu kaigus 2024.aastal.
Nende meetmete mdte on pakkuda leevendust mootorsdidukimaksust tuleneva koormusega
puudega inimestele ja nende peredele, kellel auto on igapédevaseks hadavajalik liiklemisvahend.

Seega palume mitte (ihe kokkuleppe, mis mootorsdidukimaksu eelndu raames tehtud sai, varjus
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teiste teemadega seotud muudatusi teha. Oluline on pakkuda digustatud ootusele sobivat
uleminekuaega ehk et toetust makstakse nii neile, kes tdna juba toetust saavad ja neile, kellel on

l&hiaastatel selleks digustatud ootus ehk tdnased 14-15.aastased, ja kuni téisealiseks saamiseni.

Kokkuvétvalt, uues ststeemis on vaja tagada terviklik lahendus sidustades tervishoiu,
sotsiaal-ja haridusvaldkonna labi juhtumikorralduse, et inimese jaoks kaoks &ra
ebamadistlik halduskoormus ning abi on tagatud vajaduspGhiselt. Lahtuda isikustatud
eelarve pohimdtest, et inimene oleks vaba valima endale asutust voi spetsialisti, kelle juures
ta teenust soovib saada.

EPIKoda teeb ettepaneku VTK-ga edasiminemiseks kaasata valdkonnaeksperte, kes tdotavad
inimesekesksete lahenduste ning kaasaegsete arengusuundadega, naiteks Dagmar Narusson, kes
on hinnatud ekspert vaimse tervise raskustega inimeste toetustissteemides (arvestades, et suur
grupp rehabilitatsiooniteenuse sihtgruppi on pstihikahdirega inimesed) ning Katrin Tsuiman,
kellel on pikaajaline kogemus hoolekandevaldkonnas nii rohujuure, omavalitsuse kui ka riigi
tasandil ning teadmised ja kogemused Maailma Tervishoiuorganisatsiooni Quaility Rights
metoodika rakendamisest. Ekspertide kaasamine v6imaldab tuua uusi l&henemisi ja ning Ules
ehitada uus rehabilitatsioonisusteem inimesest lahtuvalt.

Hea oleks suurte muudatuste korral anda lihidlevaade, kus on kajastatud tdna kehtiv korraldus
ja tuleviku olukord, et ka valdkonda mittetundev inimene saaks aru hetkeolukorrast ja
probleemidest, vbimalikest lahendustest ja nende mdjust (nt nagu on erivajadustega laste
tugististeemi reformi puhul tehtud).

Peame oluliseks, et koik huvirthmad ja teenuse osapooled (tervishoid, haridus- ja
sotsiaalvaldkond, kohalikud omavalitsused, puuetega inimeste esindajad) oleksid kogu protsessi
valtel kaasatud ja et muudatusi ei tehtaks liiga kiirustavalt ja ilma analliisideta.

Lugupidamisega

(digitaalselt allkirjastatud)

Maarja Krais-Leosk

Tegevjuht

Eesti Puuetega Inimeste Koda

Kristi Kahar; kristi.kahar@epikoda.ee; +372 5401 0462
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