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1. Sissejuhatus

1.1. Ulevaate eesmirk

Vaimne tervis on inimese iildise terviseseisundi lahutamatu osa. Vaimset tervist
mojutavad elukvaliteet, toimetulek, kultuurikeskkond, iihiskondlikud protsessid ja
hoiakud.

Erinevate uuringute andmetel on Eesti elanike vaimne tervis halvemas seisus kui
teiste Ladne- ja Pohja-Euroopa riikide elanikel.

Jaanuaris 2005 kohtusid tervishoiuministrid, teadlased ja eksperdid viiekiimne
kahest Maailma Terviseorganisatsiooni (edaspidi lih WHO) Euroopa regiooni
liikmesriigist, et saada iilevaade vaimse tervise olukorrast ja kinnitada tegevuskava
jargnevateks aastateks (ingl. k. WHO Mental Health Declaration and Action Plan
for Europe), mida koik Euroopa liikmesriigid saaksid arvesse votta vaimse tervise
strateegiate valjatootamisel ja tegevuskavade elluviimisel.

Euroopa vaimse tervise deklaratsioonis ja tegevuskavas tuuakse vilja nii WHO kui
liikmesriikide kohustused ja vastutus kaheteistkiimnes prioriteetses valdkonnas:

vaimse tervise propageerimine;

vaimse tervise kaasamine rahvatervisesse;
diskrimineerimise ja torjutuse vihendamine;
teenuste kohandamine;

suitsiidide preventsioon;

ligipads esmatasandi arstiabile;

efektiivne ravi;

sektoritevaheline koost60;

kompententne t66joud;

informatsiooni siisteemsus;

oiglane rahastamine;

uuringute labiviimine:.
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Viimase kiimne-viieteistkiimne aasta jooksul on Eesti vaimse tervise teenuste
siisteem markimisvaarselt arenenud muutudes néukogulikust psiihhiaatriale
keskendunud siisteemist inimkesksemaks ning eelkodige klientide elukvaliteeti
edendavaks teenuste siisteemiks. Selleks, et vaimse tervise teenuste siisteem
lahtuks kliendi vajadustest ning samal ajal arvestaks ka iihiskonna iildisi vajadusi
ning voimalusi, on vajalik sotsiaal- ja tervishoiuteenuste tohusam integreerimine.

Mitmed erinevad institutsioonid on viimastel aastatel Eesti vaimse tervise teenuste
siisteemi ning selle arengut hinnanud ja toimunud muutustest iilevaateid
koostanud. Kahjuks puudub dokument, mis annaks vaimse tervise valdkonnas
iihise iilevaate nii sotsiaal- kui tervishoiusektoris toimunust. Kiesolev dokument
nimetatud tilesannet taidabki, andes iilevaate molemast valdkonnast (va
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soltuvushdired) ning luues lidhtealuse edasisteks, senisest enam integreeritud
arenguteks. Dokumendi alaeesmargiks on edendada erinevate osapoolte vahel
diskussiooni vaimse tervise siisteemi probleemide lahendamiseks ning
valjakutsetele sobivate realiseerimisvoimaluste leidmiseks.

Dokumendi koostas Aive Sarjas, tooriithma kuulusid Marge Reinap, Heli Paluste,
Sirlis Somer, Piret Kokk, Helja Eomois ja Triin Habicht Sotsiaalministeeriumist,
Jarno Habicht Maailma Terviseorganisatsioonist.

Autor, toorihma liilkmed ja  Sotsiaalministeerium tdnavad Maailma
Terviseorganisatsiooni rahalise toetuse eest, mis sai teoks tinu WHO ja
Sotsiaalministeeriumi 2004/2005 aasta kahepoolsele kokkuleppele, voimaldades
uurida Eesti vaimse tervise olukorda ning luua tdenduspohist informatsiooni
kaesolevasse aruandesse.

Kiesolev dokument viljendab selle autorite isiklikke vaateid ja arvamusi, mis ei
pruugi kokku langeda asutuste vaadetega, milles nad tootavad. WHO ei vastuta
kiesolevas aruandes toodud tulemuste ega jarelduste eest.




1.2. Luhike Ulevaade tervishoiusiisteemist ja
tervishoiuteenustest

Alates iseseisvumisest 1991. aastal on Eesti tervishoiusiisteemis toimunud kaks
pohimottelist muutust:  esiteks muutumine riigi  kontrolli all olevast
tsentraliseeritud siisteemist detsentraliseeritud siisteemiks; ja teiseks, riigieelarvest
rahastatava siisteemi kujunemine ravikindlustusmaksetest rahastatavaks
siisteemiks. Samaaegselt on iiha enam tdhelepanu saanud iildarstiabi ja
rahvatervis.

Reformid, mis leidsid aset 199ondatel aastatel, olid suunatud
ravikindlustussiisteemi rakendamisele ja tervishoiusiisteemi
detsentraliseerimisele. Reformide ajendiks on olnud eelkdige Eesti elanikkonna
muutnunud vajadused ning tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse tagamine.

Viimasel ajal on reformid siiski edasi arenenud. Naiteks kujundati haigekassa
2000. aastal timber avalik-0iguslikuks juriidiliseks isikuks, Riigikogu vottis 2001.
aastal vastu tervishoiuteenuste korraldamise seaduse uue versiooni ning 2002.
aastal voeti vastu uus ravikindlustuse seadus. Konealuste muudatuste tulemusena
on koigil tervishoiuteenuse osutajatel seaduslik oigus tegutseda eradiguse alusel,
olenemata sellest, et enamikul juhtudel on asutused ikkagi riigi voi omavalitsuste
omandis. Peale selle sitestati voladigusseaduse vastuvotmisega 2002. aastal uus
oigussuhe patsientide ja teenuseosutajate vahel. Esmakordselt maaratleti see suhe
molema poole kohustusi sisaldava 6iguslikult siduva lepinguna.

1.2.1. Ravikindlustusstisteem

Ravikindlustussiisteem alustas Eestis 1991. aastal. 2001. aastal loodi seaduse alusel
avalik-Giguslik Eesti Haigekassa, mis korraldab ravikindlustust rahastades
kindlustatud isikute haiguste ennetamise ja ravi, ravimite ja meditsiiniliste
abivahendite ostmist ning voimaldades neile ravikindlustushiivitisi. Eesti
Haigekassa ja selle piirkondlike osakondade {ilesanne on aidata kaasa
ravistandardite ja ravijuhiste koostamisele, motiveerida tervishoiuasutusi
arendama tervishoiuteenuste kvaliteeti. Lisaks sellele on haigekassa iilesandeks
korraldada ravikindlustust ja ravikindlustust puudutavate vilislepingute taitmist,
osaleda tervishoiu planeerimisel, avaldada arvamust haigekassa ja
ravikindlustusega seonduvate oOigusaktide ja vilislepingute eelndoude kohta ning
anda nou ravikindlustusega seonduvates kiisimustes.

Eestis kehtib  kohustuslik ravikindlustus.  Kohustuslikuks  nimetatakse
ravikindlustust seet6ttu, et seadusega on tooandjale pandud kohustus maksta koigi
tootavate inimeste eest sotsiaalmaksu, ettevotlusega tegelevad iiksikisikud peavad
ise oma tulult sotsiaalmaksu maksma. Seega, 13% brutopalgalt suundub labi
maksuameti ravikindlustussiisteemi.

Eestis alaliselt voi tdhtajalise elamisloa alusel elavaid inimesi, kelle eest on
makstud vOi kes ise on maksnud sotsiaalmaksu, nimetatakse kindlustatuteks.




Kindlustatute {ilalpidamisel olevaid isikuid nimetatakse kindlustatutega
vordsustatuteks.

Eesti ravikindlustus on sotsiaalkindlustus ja see jargib solidaarsusprintsiipi:
haigestumise korral raviteenuse maksumus, mille haigekassa inimese eest
raviasutusele tasub, ei soltu konkreetse inimese eest makstud sotsiaalmaksu
suurusest. Tootava elanikkonna eest makstud sotsiaalmaksust tasub haigekassa ka
toiseid sissetulekuid mitteomavatele inimestele osutatud raviteenuste eest2.

1.2.2.  Tervishoiusiisteem ja teenused
1.2.2.1. Uldarstiabi

Haigestumise korral on inimese esimene kontaktisik perearst. Perearst osutab
tildarstiabi ja annab nou haigusi, vigastusi voi miirgistusi ennetavate tegevuste osas
koigile tema nimistusse kuuluvatele inimestele. Vajadusel suunab perearst
patsiendi Oige eriarsti juurde konsultatsioonile voi haiglasse.

Igal ravikindlustatud inimesel on olemas oma perearst, kelle ta on kas ise valinud
voi kes on talle maiaratud maavanema poolt. Kui inimene pole oma perearstiga
rahul, on voOimalik perearsti vahetada. Perearsti valitakse tavaliselt peamise
elukoha jargi, kus arstiabi vajamise toendosus on kodige suurem. Viltimatu abi
saamiseks voib poorduda lahima perearsti poole kui viibitakse 1ahetuses, puhkusel
jne ja oma perearst on kaugels.

Perearst on enamasti psiiiihikahdirete esmadiagnoosija, levinumate kergemate
psiitihikahéiirete ravija ja vajadusel patsiendi suunaja psiihhiaatri konsultatsioonile
voi psiihhiaatrilisele ravile. Perearst on ravi jatkaja nendel juhtudel, mil edaspidine
ravi ei noua tingimata pidevat eriarstlikku jalgimist4.

1.2.2.2. Eriarstiabi

Vorreldes varasemaga on haiglaravi kestus viimastel aastatel lithenenud ligi kaks
korda. Uute ja efektiivsemate ravivoimaluste kasutuselevott on suurendanud
voimalusi haigete raviks, kuid pannud samas ka senisest suurema vastutuse ja
koormuse esmatasandi arstiabististeemile (iildarstiabile).

Vabariigi Valitsus kiitis 2003. aasta kevadel heaks haiglavorgu arengukava.
Haiglavorgu arendamisel ldhtutakse pohimottest, et igal Eesti elanikul oleks
voimalik korgeimal tasemel arstiabi osutavasse tervishoiuasutusse jouda vihemalt
tihe tunni jooksul.

Lisaks aktiivravile holmab eriarstiabi ka hooldus- ja taastusravi. Valminud nii
hooldus- kui taastusravi arengukavad ning tehtud esimesed esimesed sammud
nende rakendamisekss.

2 Ravikindlustus,
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Psiihhaatria kuulub eriarstiabi valdkonda ning seda defineeritakse kui arstieriala,
mis tegeleb psiiiihikahiirete diagnostika, ravi, rehabilitatsiooni ja ennetamisega.
Psiihhaatrias on voimalik eristada lastepsiihhiaatriat kui alaeriala, mis tegeleb kuni
18-aastaste isikute psiitihikahairete diagnostika, ravi ja ennetamisega.

Psiiiihikahidirete diagnostika, ravi ja rehabilitatsioon toimuvad ambulatoorselt
juhtudel, kus patsiendi pidev jalgimine diagnostilisel- voi ravieesmargil pole oluline
voi kui patsiendi psiiiihiline seisund voimaldab ravi haiglavaliselt. Valdav osa
psiihhiaatrilisest abist Eestis on haiglaviline.

Statsionaarset psiihhiaatrilist abi rakendatakse valdavalt kas liihiajalise kriisiabina
voi keerukate diferentsiaal-diagnostiliste- ja raviprobleemide lahendamiseks.
Statsionaarne diagnostika, ravi ja rehabiliteerimine on naidustatud juhtudel, kui
psiitihikahaire kindlakstegemiseks on vaja patsienti pidevalt teatud aja jooksul
jalgida voi kui patsient on soltuvalt terviseseisundist enesele voi teistele ohtlik vG6i
kui ta psiitihikahdire tottu pole voimeline viljaspool haiglat iseseisvalt toime
tulemas®.

1.2.2.3. Kiirabi

Kiirabi kutsumiseks kehtib Eestis tthtne hairekeskuse telefoninumber 112. Kiirabi
osutab esmast arstiabi koigile Eesti Vabariigi territooriumil viibivatele inimestele,
soltumata nende rahvusest voi kodakondsusest.

Alates 2002. aasta jaanuarist korraldab kiirabi tegevust, s6lmib kiirabibrigaadi
pidajatega lepingud ja teostab jarelevalvet Tervishoiuamet. Kui teised
tervishoiuteenuste osutajad on Eestis eradiguslikud, siis kiirabiteenust osutavad
paralleelselt nii era- kui riiklikud kiirabibrigaadid. Uks kiirabibrigaad teenindab ca
15000 inimest ja teeb keskmiselt 6 visiiti 60paevas?.

1.2.3.  Sotsiaalne kaitse ja hoolekanne

Eestis on tunnustatud printsiip, et riik tagab oma kodanikele sotsiaalse kaitse, mis
annab kindlustunde tuleviku suhtes ning voimaluse elada inimvaarselt kogu elu.
Sotsiaalse kaitse meetmed jagunevad sotsiaalkindlustuseks ja hoolekandeks.

Sotsiaalkindlustus on riigi poolt antav garantii, millega teatud sotsiaalsete riskide
(surm, toitjakaotus, vanadus, toovoimetus, lapse siind) realiseerumise korral
tagatakse taiendav sissetulek voi sissetulekute jatkumine vihemalt tasemel, mis
peaks voimaldama inimvaarset araelamist. Sotsiaalkindlustust rahastatakse nii
kohustuslikest maksudest voi maksetest kui ka vabatahtlikest maksetest.

Hoolekanne on toimingute siisteem, mille eesmargiks on inimestele erinevate
vabaduste kindlustamine ning inimressursi arendamise kaudu majanduse

6 Psiihhiaatria eriala arengukava,
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arendamiseks paremate voimaluste loomine. Samal ajal suurendatakse sotsiaalset
kaasatust, ennetatakse ja leevendatakse vaesust ja sotsiaalset torjutust.

Juba 1999. aastal Sotsiaalministeeriumis vilja tootatud sotsiaalteenuste
arendamise poliitika alusdokumendis kasitletakse sotsiaalpoliitiliste meetmete
rakendamist kui investeeringut inimestesse ja inimeste kaudu majandusse ning
tihiskonda tervikuna. Hoolekandelisteks instrumentideks (toiminguteks) voivad
olla nii sotsiaaltoetused kui -teenused.

Sotsiaalabina makstavaid toetusi eristab sotsiaalkindlustustoetustest asjaolu, et
neid makstakse vaid siis, kui abistatav on puuduses. Oigus toetusele ja toetuse
suurus soltuvad individuaalsest abivajadusest.

Ajalooliselt valjakujunenud tava kohaselt on sotsiaalpoliitika valjatootamisel ja
elluviimisel kandev roll avalikul sektoril. Abi andmisel lahtutakse subsidiaarsuse
pohimottest, mille kohaselt avalikke kohustusi tdidavad iildjuhul -eelistatult
kodanikule koige lihemal seisvad voimuorganid ning esmalt rakendatakse
abivajajale koige lahemal oleva tasandi (esmatasandi) ressursse. Keskvoimul on
seadusandlik otsustusoigus esmatasandi kohustuslike iilesannete
kindlaksmaaramisel8.

Iseseisev Eesti sai paranduseks institutsioonilise sotsiaalhoolduse siisteemi. Kuigi
tervishoid ja sotsiaalhooldus olid teoreetiliselt rangelt eraldatud, viibis tegelikult
palju krooniliste haigustega inimesi hooldekodudes ning paljusid sotsiaalselt
ebasoodsas olukorras inimesi hoiti pikka aega haiglates. Fiiiisilist ja vaimset puuet
peeti tabuteemaks ning enamik puudega inimesi pandi hooldeasutustesse isegi siis,
kui nad m6odukalt abistatutena oleksid voinud elada kogukonnas.

Kui tervishoiusiisteem parast taasiseseisvumist iimber korraldati, tootati valja ka
uus sotsiaalteenuste kontseptsioon, mille eesmark oli vihendada hooldeasutuste
osakaalu ja need iimber struktureerida ning vilja kujundada avatud ehk
kogukonnale rajatud hooldus. 1995. aasta sotsiaalhoolekande seadusega maaratleti
sotsiaalhoolekande eesmairk, mis seis neb abi osutamises iiksikisikutele voi
peredele, et nii ametliku kui mitteametliku sotsiaalhoolduse abil &dra hoida
raskused vOi neid viahendada, ning abistada erivajadustega iiksikisikuid
sotsiaalkindlustuse ja sotsiaalhoolduse saamisel ning aidata neil kohaneda eluga
kogukonnasg.

Sotsiaalministeeriumis ette valmistatud ning 2004. aasta kevadel Vabariigi
Valitsuses heakskiidu leidnud hoolekande kontseptsioon (vt www.sm.ee) maaratleb
Eesti hoolekandepoliitika iildised alused ja meetmed olukorra parendamiseks
lahiaastatel. Muudatuste kavandamisel on arvestatud iihiskonna ootuste ning
pohiseaduses ja rahvusvahelistes dokumentides siatestatud sotsiaalsete digustega.
Kontseptsioonis toodud meetmete rakendamine voimaldab arendada uusi
toomeetodeid, edendada klienditeenindust, kasutada tulemuslikumalt inim- ja
finantsressursse.

8 Sotsiaalhoolekanne,
9 Heath Care Systems in Transition 2004,
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Samas, kehtiv sotsiaalhoolekande seadus on institutsioonikeskne ega loo piisavalt
tohusat oiguslikku alust individuaalsete vajaduste parimaks rahuldamiseks.
Valikute puudumise tottu on piiratud paljude inimeste vabaduste ja Giguste
realiseerimine, kdigile ei ole tagatud inimvaarne draelamine.

1998. aastal kinnitas sotsiaalminister erihoolduse arendamise programmi aastateks
1998-2002. Selle missiooniks oli erihooldekodudes elavate ja/voi seda vajavate
inimeste elukvaliteedi parandamine erihooldekodude ja erihooldus- ning
rehabilitatsiooniteenuste vorgustiku korrastamise ja arendamise ning kvaliteedi
edendamise kaudu. Programmi tulemustest on olulisemad alljargnevad:

4 viidi labi koigi erihooldekodudes ja psiihhiaatrilisel pikaravil viibivate

inimeste (kokku ca 3000 inimese) toimetulekuvoimekuse hindamine

spetsiaalselt selleks otstarbeks valjatootatud hindamisinstrumendi abil;

mitmetes erihooldekodudes parandati markimisvaarselt elamis- ja

olmetingimusi, statsionaarsete kohtade arv vihenes 5% vorra;

mitmetes maakondades ja regioonides valmistati ette strateegilised plaanid

erihoolduse arendamiseks;

rehabilitatsioonialane ja rehabilitatsioonile orienteeritud tegevus tahtsustus

oluliselt.

4 programmi pohimétteid jargides alustati psiiiihikahdiretega inimestele
suunatud sotsiaalteenuste reformimisega 1999. aastal, tdna kasutatava
teenuste siisteemi pohialused valmisid 16plikult 2001. aastal°.

e

b

1.2.4. Psilihholoogiline ndustamine ja kriisiabi

Selle teema all on vaimse tervise kontekstis pohjust radkida eelkoige
psiithholoogilisest noustamisest ja abist kriisiolukorras.

Sotsiaalministeerium  viis  veebruaris-martsis 2005 1ibi  veebipohise
noustamisteenuste  kaardistamise kiisitluse, mis oli suunatud koigile
noustamisteenust osutavatele organisatsioonidele ja asutustele nii riiklikus, era-
kui ka kolmandas sektoris!:.

Kiisitluse eesmargiks oli kaardistada sotsiaalndustamisega seonduvat olukorda
Eestis. Sooviti saada iilevaadet teenuste osutamise olukorrast, hulgast, kvaliteedist
ning muudest seonduvatest teguritest. Noustamisteenustena kisitleti konealuses
kiisitluses  eeskitt  sotsiaalnGustamise alla  kuuluvaid noustamisliike:
kriisindustamine,  psiihholoogiline = noéustamine, juriidiline noustamine,
sotsiaalnoustamine, lepitusteenus, pastoraalnoustamine.

Kuna kiisitlusele vastas oodatust oluliselt vahem organisatsioone, ei saa esitatud
tulemusi kogu Eestile iildistada, kiill aga v0ib teatud hinnanguid
noustamisteenuste pakkumist iseloomustavale olukorrale siiski anda.

10 Sotsiaalteenuste poliitika arendamise alusdokument,
11 Noustamisteenuste kaardistamine (Sotsiaalministeerium, 2005)
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Psiihholoogilise noustamise puhul vastas kiisimustele 69 erineva organisatsiooni
esindajat. Noustuti, et psiihholoogiline néustamine suunatud inimese isiksusest ja
suhetest tingitud toimetulekuprobleemide ennetamiseks ja lahendamiseks ning
selle pohieesmargiks on tosta kliendi toimetuleku- ja kohanemisvoimet
vaartushinnangute ja enesehinnangu korrigeerimise, motte- ja kaitumismustrite
muutmise ning suhtlemisoskuste tdiustamise abil.

Psiihholoogilise noustamise puhul moodustavad naised klientidest keskmiselt 66%
ja mehed 34%. Vanusgruppide jaotuse puhul oli kdige suurema osakaaluga 18-45-
aastased isikud.

Keskmiselt hinnatakse noudlust psiihholoogilise noustamisteenuse jargi suhteliselt
korgeks, teenuse kittesaadavust hinnati pigem keskparaseks ning noéudlusele
vastavat teenuse hulka pigem vaheseks. Seega vOib Oelda, et noudlus
psiihholoogilise noustamise jarele on suhteliselt suur, kuid kattesaadavus ja
piisavus voiksid olla suuremad.

Kriisinoustamise puhul saadi vastuseid 65 erineva organisatsiooni esindajatelt, kes
koik noustusid valjapakutud definitsiooniga, mille kohaselt on kriisindustamise
eesmargiks taastada inimese psiitihiline tasakaal ja toimetulek igapaevaelus ning
vajadusel teavitada abivajajat meditsiinilise ja sotsiaalse abi saamise voimalustest.
Definitsiooni kohaselt rakendatakse kriisindustamist leina, haiguste, arengu- ja
olukorrakriiside lahendamiseks.

Mehed moodustava kriisindustamise klientidest 28% ning naised 72%.
Vanusrithmade jaotuses on suurima osakaaluga 18-45-aastased isikud.

Hinnates kriisinoustamise vajadust, kittesaadavust ja teenuse mahu piisavust
noudluse seisukohalt selgus, et noustamisliik on pigem ebapiisavalt kattesaadav
vajaduse hulka silmas pidades.

Nii psiihholoogilist kui kriisindustamist osutatakse kas teenuse pakkuja juures
kohapeal, telefoni voi interneti teel. Sotsiaalministeeriumi ja erainitsiatiivi toetusel
kaivitas Assotsiatsiooni Usaldus 2000. aastal (iileriigilise telefoni tasuta
lihinumbril (126) oO6paevaringselt kattesaadava ja Ulemaailmse Valtimatu
Psiihholoogilise Abi Telefonide Foderatsiooni normidele vastava valtimatu
psiihholoogilise abi teenuse nii eesti kui vene keeles.

Igal inimesel voimalik helistades saada iihtlase kvaliteediga valtimatut
psiihholoogilist abi. Helistamine on tasuta, noustamine professionaalne ja
maksimaalselt anoniiiimne kuna telefonikonsultantide vorgustik paikneb hajutatult
tile kogu vabariigi. Oopaevaringselt tootavasse iihtsesse lithinumbri siisteemi on
integreeritud piirkondlikud usaldustelefonid.

Lisaks sellele osutatakse psiihholoogilist noustamist ja kriisiabi telefoni ning
interneti teel veel paljude teiste organisatsioonide poolt (nt Eluliin).
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1.2.5. Kodanikualgatus

Psiihhikahdiretega inimeste poolt vG6i nende toetuseks moodustatud
valitsusviliseid organisatsioone on Eestis vihe, seetottu on ka eneseabigruppide
roll vaimse tervise poliitika mojutamisel olnud tagasihoidlik. Ajaliselt varem
hakkasid arenema organisatsioonid, mille tegevus on suunatud vaimupuudega
inimestele. Sarnane on trend olnud ka mujal maailmas.

Eesti Vaimupuudega Inimeste Tugiliit (lih EVPIT) on 1990. aastal loodud
vaimupuudega inimesi toetavate organisatsioonide liit, millel on 22 liiget (vt
www.vaimukad.ee). Tugiliidu missiooniks on parandada vaimupuudega inimeste
positsiooni iihiskonnas. Liidu koolitus- ja noustamiskeskus korraldab erinevaid
kursusi, seminare ja vabahariduslikke koolitusi, paevakeskus pakub vaba aja
veetmise voimalusi vaimupuudega inimestele ning osutab kohalike omavalitsuste
tellimusel vajadusel ka muid teenuseid (naiteks isikliku abistaja, igapaevaelu
toetamise ja juhtumikorralduse teenus). Tugiliit esindab Eesti vaimupuudega
inimestega tegelevaid organisatsioone mitmetes rahvusvahelistes ja siseriiklikes
organisatsioonides: Inclusion International, Inclusion Europe, Eesti Puuetega
Inimeste Koda, Eesti Mittetulundusiihingute- ja Sihtasutuste Liit, Eesti
Vabaharidusliit!2.

Psiitihikahdiretega isikute poolt moodustatud eneseabigrupid ja vaimse tervise
tugigrupid asuvad enamasti suuremates linnades (vt
www.hot.ee/vaimsetervisetugigrupid). Naiteks Tallinnas Merimetsa Tugikeskuses
ja Tallinna Vaimse Tervise Keskuses, Tartus tegutseb Kodanike Uhendus Davy.

1999. aastal loodi Eesti Psiitihikahdiretega Inimeste Toetajate Uhendus (lith
EPITU). Momendil toimub t66 Tallinnas ja Tartus, kuid on teada, et perelilkmed
kiivad koos ka Hiiumaal, Jogeval, Viljandis ja Polvas. Organisatsiooni eesmargiks
on kaitsta haigete ja nende pereliikmete 0Oigusi, arendada psiiiihiliselt haigete
inimeste iseseisvust ning tosta haigete ja nende lahedaste elukvaliteeti. EPITU on
Ulemaailmse Skisofreeniaiihingu liige?s.

1992. aastal viidi Sotsiaalministeeriumi poolt 1abi uurimus (psiiiihikahairetega
inimestele hooldamisteenust pakkuvate) erihooldusasutuste kohta. Leiti mitmeid
puudusi inimoiguste tagamise osas. Uurimistoo soovituste osas margiti muuhulgas,
et Eestis voiks alustada programmiga, mis aitaks vaimse tervise teenuse tarbijatel
viljendada oma soove ning realiseerida 0Oigusi. 1993. aastal andis Kanada Ida-
Euroopa Abistamise Fond Sotsiaalministeeriumile finantseeringu Patsiendi
Noustamise Programmi algatamiseks. 1994. aastal registreeriti Patsientide
Noustamise Programm iseseisva mittetulundusiihinguna, mille nimeks sai
Psiihhiaatriliste Patsientide Esindusiihing4.

Tanaseks on iihingu tegevusvaldkond laienenud, lisaks psiitihikahdiretega
klientidele esindatakse ka teisi tervishoiu- ja hoolekandeteenuste tarbijaid. Uhing
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kannab nimetust Eesti Patsientide Esindusiihing (liih EPE), tema tegevuse
eesmargiks on aidata kasutada ravi- ja hoolekandeteenuseid tarbivatele inimestel
pohiseaduse ning teiste Gigusaktidega satestatud 6igusi. Uhingul on neli kontorit —
Tallinnas, Tartus, Parnus ja Viljandis.

Alates 2002. aasta martsist tegutseb EPE eestvedamisel vaimse tervise poliitika
foorum “Meie ise otsustame”. Foorumi eesmirgiks on maaratleda vaimse tervisega
seotud probleemid piirkonniti ning algatada konkreetseid tegevusi nende
lahendamiseks. Foorumi liilkmed on erinevad vaimsest tervisest huvitatud
osapooled — teenuste tarbijad, nende pereliikmed, sotsiaaltootajad,
organisatsioonide esindajad, psiihhiaatrid, ametnikud, ka ajakirjanikud. Foorumi
pohimotteks on tarbijakeskne lahenemine, 33% osalejatest moodustavad teenuste
tarbijad. Foorumi erinevad algatused on tugevdanud vaimse tervise vorgustikku
ning aktiveerinud teenuse tarbijaid, sisendanud neisse eneseusku ja
tegutsemistahet.

Analoogsed foorumid alustasid tegevust veel Rumeenias, Bosnias, Armeenias ja
Korgostanis. Koik need olid osa laiemast programmist, mis on tanaseks 10ppenud
ning mida koordineeris Inglismaal asuv rahvusvaheliselt tegutsev vaimse tervise
organisatsioon Hamlet Trust. Momendil otsib foorum uut tegutsemisvormi ning
finantseerijat.
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2. Poliitika ja 6iguslik raamistik

2.1. Vaimse tervise valdkonda reguleeriva seadusandluse
Iihilulevaade

Vaimse tervise valdkonda reguleerivad suuremal voi vihemal maaral alljargnevad
seadused ja seadustikud (tahestikulises jarjekorras):

Alaealiste mojutusvahendite seadus (algne joustumiskuupiev 01.09.1998);
Eesti Haigekassa seadus (01.10.2000);

Kohtuekspertiisiseadus (01.01.2002);

Kriminaalmenetluse seadustik (01.07.2004);

Kriminaalmenetluse seadustiku rakendamise seadus (01.07.2004);
Perekonnaseadus (01.01.1995)

Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (01.01.2000);
Psiihhiaatrilise abi seadus 12.02.1997);

Rahvatervise seadus (14.06.1995);

Ravikindlustuse seadus (01.10.2002);

Ravimiseadus (16.12.2004);

Riikliku pensionikindlustuse seadus (01.01.2002);
Sotsiaalhoolekande seadus (01.04.1995);

Sotsiaalmaksu seadus (01.01.2001);

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus (01.01.2002);
Tsiviilkohtumenetluse seadustik (01.09.1998, uus alates 2006)
Tsiviilseadustiku iildosa seadus (01.07.2002);

Tootu sotsiaalse kaitse seadus (01.10.2002);

Volaodigusseadus (01.07.2002);

Volaodigusseaduse, tsiviilseadustiku iildosa seaduse ja rahvusvahelise
eradiguse seaduse rakendamise seadus (01.07.2002).

b e b B B b e b B b e e b B b ke bk B

Koigi loetletud oigusaktide taistekstidega on voimalik tutvuda elektroonilises Riigi
Teatajas www.riigiteataja.ee. Allpool veidi ldhemalt olulisematest vaimse tervise
valdkonda reguleerivatest seadustest, taas tahestikulises jarjekorras.

2.1.1.  Kohtuekspertiisi seadus

Kohtuekspertiisiseadus voeti vastu 30.05.2001, see joustus 01.01.2002. Viimati
muudeti seadust 2005. aastal.

Kohtuekspertiisiseaduses siatestatakse kohtueksperdi, riikliku ekspertiisiasutuse ja
riiklikult tunnustatud eksperdi 6iguslik seisund ning eksperdi diguste ja kohustuste
tekke  alused  kriminaal-, tsiviil- ja  halduskohtumenetluses ning
halduso6iguserikkumise asja menetluses.

Seadus koosneb kuuest peatiikist ning reguleerib muu hulgas ka
kohtupsiihhiaatriliste ekspertiiside teostamist.
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2.1.2. Perekonnaseadus

Perekonnaseadus voeti vastu 12.10.1994, see joustus 01.01.1995. Viimati muudeti
seadust 2005. aastal.

Muu perekonnaoiguse valdkonnas olulise hulgas satestab seadus ka eestkoste ja
hoolduse seadmise. Vaimse tervise kontekstis on markimisvaiarne eestkoste
seadmine tdisealise piiratud teovoimega isiku varaliste ja isiklike Oiguste ning
huvide kaitseks.

Eestkostet vajava isiku abikaasa, sugulased ja hoimlased, samuti kohtunik,
politseinik, raviasutuse juht, perekonnaseisuameti ametnik, prokuror véi muu
ametiisik, kellel on andmeid eestkostet vajava isiku kohta, on kohustatud sellest
teatama isiku elukoha jargsele eestkosteasutusele. Eestkoste seadmise otsustab
kohus eestkosteasutuse voi isiku, kelle iile eestkoste seatakse, avalduse alusel.
Eestkoste seadmise otsustamiseks vajalikud andmed kogub ja valmistab ette
eestkosteasutus, samuti korraldab eestkostet eestkosteasutus.

Eestkostet teostab kohtu poolt maaratud eestkostja. Ettepaneku isiku maaramiseks
eestkostjaks teeb eestkosteasutus. Isikut vGib eestkostjaks maiidrata iiksnes tema
kirjalikul nousolekul. Eestkostja valikul tuleb arvestada isiku omadusi ja voimeid
eestkostja kohustuste tditmiseks ning tema suhteid isikuga, kelle iile eestkoste
seatakse. Eestkostja maaramisel arvestatakse piiratud teovoimega isiku soovi.
Eestkostjaks ei voi olla:

alaealine;

piiratud teovoimega isik;

isik, kellelt vanema oGigused on ara voetud voi kellelt on laps ara voetud
vanema oiguste aravotmiseta;

eestkostja voi hooldaja kohustuste taitmisest korvaldatud isik;

isik, kes muul pohjusel ei ole voimeline tditma eestkostja kohustusi.

[

e

Eestkostja on eestkostetava seaduslik esindaja, kes on kohustatud hoolitsema
eestkostetava ja tema iilalpidamise eest ning lahtuma oma tegevuses eestkostetava
huvidest.

Eestkostja on kohustatud andma eestkosteasutusele aru eestkostja iilesannete
tditmise kohta iga-aastase kirjaliku aruande nidol. Kui eestkostja jatab oma
tilesanded taitmata voi ei tdida neid nouetekohaselt, 16petab kohus eestkostja
volitused eestkosteasutuse noudel. Kui langevad ara eestkoste seadmise eeldused,
peab eestkostja esitama kohtule avalduse eestkoste 16petamiseks. Avalduse voib
esitada ka eestkosteasutus.

Hoolduse seab mingi toimingu vo6i teatud toimingute tegemiseks taisealisele
teovoimelisele isikule, kes vaimsete voi kehaliste puuete tottu vajab abi oma Giguste
teostamisel ja kohustuste taitmisel, eestkosteasutus. Hooldust teostab
eestkosteasutuse poolt maiaratud hooldaja. Hooldus seatakse ja hooldaja
maaratakse hooldatava nousolekul. Hooldaja ei ole hooldatava seaduslik esindaja.
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Eestkosteasutus lopetab hoolduse, kui seda soovib hooldatav v6i kui on ara
langenud hoolduse seadmise alus.

Alates 2006. aastast hakkab eestkostet reguleerima tsiviilkohtumenetluse seadustik
(vt2.1.7.)

2.1.3.  Psiihhiaatrilise abi seadus

Psiihhiaatrilise abi seadus voeti vastu 12.02.1997, see joustus 16.03.1997. Viimati
muudeti seda 2002. aastal.

Seadus reguleerib isikule psiihhiaatrilise abi andmise korda ja tingimusi ning
isikule psiihhiaatrilise abi andmisel tekkivaid suhteid tervishoiuasutustega,
siatestab riigi ja kohaliku omavalitsuse kohustused psiihhiaatrilise abi
korraldamisel ning isiku digused psiihhiaatrilise abi saamisel.

Seadus koosneb viiest sisulisest peatiikist: iildsatted (seaduse reguleerimisala,
moisted, psiihhiaatrilise abi vabatahtlikkus, isiku Oigused psiihhiaatrilise abi
saamisel, psiitihikahdirete diagnostika ning psiiiihikahairega isiku ravi),
psiihhiaatrilise abi korraldus, valtimatu psiihhiaatriline abi, psiihhiaatriaekspertiis
ning kohtu poolt psiihhiaatriahaiglasse paigutatud isiku ravi, finantseerimine.

Psiihhiaatrilise abi seaduse uus redaktsioon on kavas joustada 2007. aastal.

2.1.4. Rahvatervise seadus

Rahvatervise seadus voeti vastu 14.06.1995, see joustus 21.07.1995. Viimati
muudeti seadust 2004. aastal.

Seaduse eesmirk on inimese tervise kaitsmine, haiguste ennetamine ja tervise
edendamine, mis saavutatakse riigi, omavalitsuse, avalik- ja eradigusliku juriidilise
isiku ning fiitisilise isiku kohustustega ning riiklike ja omavalitsuslike abinoude
siisteemiga.

Seadus koosneb neljast peatiikist, vaimset tervist kisitletakse teiste valdkondade
hulgas kaudselt neis koigis, kuid olulisemad on paragrahvid 5 ja 6, milles on
loetletud haiguste ennetamise ja tervise edendamise vahendid.

2.1.5. Sotsiaalhoolekande seadus

Sotsiaalhoolekande seadus voeti vastu 08.02.1995, see joustus 01.04.1995. Viimati
muudeti seadust 2005. aastal. Sotsiaalhoolekande seadus on iiks neist vahestest
seadustest, mida on muudetud Riigikohtu pohiseaduslikkuse jarelevalve
kolleegiumi kohtuotsusega (toimetulekutoetuse maksmisel arvesse voetavate
eluasemekulude osas).
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Sotsiaalhoolekande seadus sitestab sotsiaalhoolekande organisatsioonilised,
majanduslikud ja 6iguslikud alused ning reguleerib sotsiaalhoolekandes tekkivaid
suhteid.

Seadus koosneb seitsmest sisulisest peatiikist: tildsatted (seaduse iilesanne,
moisted, sotsiaalhoolekande pohimotted ja iilesanded, sotsiaalhoolekande subjekt),
sotsiaalhoolekande korraldus, sotsiaalteenused, sotsiaaltoetused, sotsiaalsete
erivajadustega isikute kaitse, asjaajamise kord, sotsiaalhoolekande finantseerimine
ja kulude hiivitamine. Vaimse tervise kontekstis on tahtsaim sotsiaalteenuseid
reguleeriv peatiikk.

Sotsiaalteenusteks on:

sotsiaalnoustamine;

rehabilitatsiooniteenus;

proteeside, ortopeediliste ja muude abivahendite andmine;
koduteenused;

eluasemeteenused;

hooldamine perekonnas;

hooldamine hoolekandeasutuses;

toimetulekuks vajalikud muud sotsiaalteenused.

W T M N T

Koige olulisem on neist 2005. aastal loetellu lisandunud rehabilitatsiooniteenus,
mis on isiku iseseisva toimetuleku, sotsiaalse integratsiooni ja tootamise voi toole
asumise soodustamiseks osutatav teenus. Selle raames koostatakse isikule isiklik
rehabilitatsiooniplaan, osutatakse plaanis margitud teenuseid ning juhendatakse
isikut, kuidas rehabilitatsiooniplaanis kirjeldatud tegevusi ellu viia.

Samas on olulised ka paragrahvid 19 (isiku nousolekuta hooldamine) ja 20
(hoolekandeasutuses viibiva isiku Giguste piiramine).

Isik paigutatakse hoolekandeasutusse tema enda voi tema seadusliku esindaja
nousolekuta kohtuotsuse alusel jairgmiste asjaolude iiheaegsel esinemisel:

4 isik on vaimuhaige voi alkohoolik v6i narkomaan;

4 hoolekandeasutusse paigutamata jitmise korral on ta endale voi teistele
ohtlik;
varasemate abinoude rakendamine ei ole osutunud kiillaldaseks voi muude
abinoude kasutamine ei ole voimalik.

ke

Taotlus isiku hoolekandeasutusse paigutamiseks tema nousolekuta voidakse
kohtule esitada koos taotlusega isikule piiratud teovoime tottu eestkostja
maidramiseks. Kohtuotsuse alusel v6ib isiku paigutada hoolekandeasutusse kuni
iiheks aastaks. Kui nimetatud tahtaja moodumisel ei ole ara langenud asjaolud, mis
tingisid isiku nousolekuta hoolekandeasutusse paigutamise, voib kohus
eestkosteasutuse vastava taotluse alusel teha otsuse isiku hoolekandeasutuses
hooldamise tahtaja pikendamise kohta iihe aasta kaupa.

Hoolekandeasutus peab tagama seal viibivate isikute eraelu puutumatuse, vilja
arvatud jargmised erandid:
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hoolekandeasutuses viibiva isiku valduses ei tohi olla narkootilisi aineid,
nende kasutamisega seotud vahendeid v6i muid elu ja tervist ohustavaid
aineid voi vahendeid;

teabe korral, et hoolekandeasutuses viibiva isiku valduses on v0i temale
adresseeritud posti- voi muu saadetis sisaldab eespool loetletud aineid voi
vahendeid, tuleb isik hoolekandeasutuse juhataja loal 14bi otsida voi temale
adresseeritud posti- voi muu saadetis 1dbi vaadata;

oigust vabalt liikuda voib hoolekandeasutuse juhataja voi tema asendaja
otsuse alusel piirata vaid sel maaral, kui see on vajalik isiku jarelevalvetuse
arahoidmiseks ning teiste isikute Giguste ja vabaduste kaitseks;

4 hoolekandeasutuses viibiv isik voidakse hoolekandeasutuse juhataja voi
tema asendaja otsuse alusel eraldada teistest asutuses viibivatest isikutest,
kui ta on endale voi teistele ohtlik, kuid mitte kauemaks kui 24 tunniks.
Eraldatud isik peab olema hoolekandeasutuse tootajate pideva jarelevalve
all.

he

Alates 2006. aastast hakkab eestkostet ja isiku paigutamist kinnisesse asutusse
reguleerima tsiviilkohumenetluse seadustik (vt 2.1.7).

2.1.6. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus voeti vastu 09.05.2001, see joustus
osaliselt 01.01.2002, 01.01.2003 ja 01.01.2005. Viimati muudeti seadust 2005.
aastal.

Seadus satestab tervishoiuteenuste osutamise korralduse ja nduded ning tervishoiu
juhtimise, rahastamise ja jarelevalve korra. Seadust ei kohaldata tervishoiuteenuste
osutamise korraldusele kaitsevies, vilja arvatud tervishoiutootajate registreerimise
ning ruumide, sisseseade ja aparatuuri jarelevalve osas. Samas kohaldatakse
seadust  tervishoiuteenuste = osutamise  korraldusele = vanglates  koos
vangistusseadusest tulenevate erisustega.

Seadus koosneb kuuest sisulisest peatiikist: ilildsatted (seaduse reguleerimisala,
tervishoiuteenus, tervishoiutootaja, tervishoiuteenuse osutaja), tervishoiuteenuste
osutamise korraldus (valtimatu abi, tildarstiabi, kiirabi, eriarstiabi, 6endusabi),
tervishoiuteenuste osutamiseks esitatavad nouded, tervishoiu rahastamine,
tervishoiu juhtimine, jarelevalve). Uldises mottes on neist vaimse tervise kontekstis

olulised koik.
2.1.7.  Tsiviilkohtumenetluse seadustik

Seadustiku 2006. aastal kehtima hakkav redaktsioon voeti vastu 20.04.2005, see
joustub 01.01.2006.

Seadus on viaga mahukas, reguleerides muu hulgas ka tdisealisele piiratud
teovoimega isikule eestkosta maiaramist ning isiku kinnisesse asutusse suunamist.
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Ning kuna seadus muudab oluliselt kehtivat eestkoste seadmise ning tahtevastaselt
asutusse paigutamise korda, kasitletakse seda alljargnevalt iiksikasjaliselt.

Kohus mairab eestkoste seadmise menetluseks piiratud teovoimega tiisealisele
isikule esindaja, kui see on isiku huvides vajalik. Kohus maarab isikule esindaja
eelkmge kui teda ei esinda tsiviilkohtumenetlusteovéimeline isik ja kui:

kohus ei pea isikut ennast menetluses dra kuulama;

eestkoste kavatsetakse seada isiku koigi voi enamuse tema asjade ajamiseks;
eestkostja padevust laiendatakse;

menetluse esemeks on eestkostja nousoleku andmine isiku
steriliseerimiseks.

he b b L

Esindaja maaratakse iga kohtuastme jaoks eraldi, kuid esindajal on esindus6igus
ka maaruskaebuse esitamiseks ja pohjendamiseks. Kohus vo0ib maarusega
rakendada esialgset diguskaitset ja maarata muu hulgas ajutise eestkostja, kui:

4 voib ilmselt eeldada, et eestkostja maaramise tingimused on tididetud ja
viivitusega kaasneks oht eestkostet vajava isiku huvidele ja
isikule on maaratud menetluses esindaja ja
isik on isiklikult ara kuulatud.

e b

Isiku v6ib dra kuulata ka erindude alusel tegutsev kohtunik. Isikut ei pea ara
kuulama, kui see ilmselt kahjustaks oluliselt tema tervist voi kui ta ilmselt ei suuda
tahet avaldada. Ajutise eestkostja valikul ei pea arvestama avaldaja tahet ega
seaduses eestkostjale ettendahtud néudeid.

Ajutist eestkostjat ei vOi madrata kauemaks kui kuueks kuuks. Parast
ekspertarvamuse saamist taisealise isiku vaimse seisundi kohta voib tahtaega
pikendada kuni iihe aastani.

Kui kohtul on andmeid isiku vaimuhaiguse voi norgamoistuslikkuse kohta voi
sellekohane kahtlus, mairab kohus kohtupsiihhiaatriaekspertiisi eestkostja
maidramise vajalikkuse kohta. Ekspert peab isiku enne arvamuse koostamist
isiklikult 1abi vaatama vai teda kiisitlema.

Isik, kelle suhtes ekspertiis on maaratud, on kohustatud eksperdi juurde ilmuma.
Kui isik, kelle suhtes maarati ekspertiis, ei ilmu eksperdi juurde, voib kohus parast
psiihhiaatri arvamuse arakuulamist kohaldada isiku eksperdi juurde toimetamiseks
sundtoomist. Kohus v0ib parast eksperdi arakuulamist mairata, et isik
paigutatakse kuni iiheks kuuks raviasutusse vaatlusele, kui see on ekspertiisi
tegemiseks vajalik. Enne maaruse tegemist tuleb isik ara kuulata. Kohus voib
vajaduse korral pikendada maidrusega isiku raviasutusse paigutamise aega kuni
kolme kuuni ja rakendada isiku suhtes sundtoomist.

Kui eksperdi arvates tuleb kone alla eestkostja méadramine, peab ta
ekspertarvamuses mirkima ka eestkostja iilesannete ringi ja eeldatava aja, mille
kestel isik eestkostet vajab.

Ekspertiisi ei pea maarama, kui:
L}

4 eestkostja maidramise avalduse esitas eestkostet vajav isik ise ning
avaldusele on lisatud tema tervislikku seisundit kajastavad dokumendid ja
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<4 isik loobub ekspertiisi tegemise oigusest ja
4 ekspertiisi tegemine on eestkostja lilesannete mahtu arvestades
ebamoistlikult kulukas v6i tobmahukas.

Kohtu korraldusel kogub ja esitab eestkostet vajava isiku elukohajargne valla- voi
linnavalitsus kohtule eestkoste seadmiseks vajalikud andmed. Valla- voi
linnavalitsus annab menetluses oma arvamuse, muu hulgas selle suhtes, keda
madrata eestkostjaks ja eestkostja iilesannete ringi muutmise vo6i eestkostja
muutmise kohta.

Kohus kuulab isiklikult ara isiku, kellele eestkoste seadmist menetletakse. Kohus
kuulab isiku ara isiku tavalises keskkonnas, kui isik seda nouab vo6i kui see on
kohtu arvates asja huvides vajalik ja isik sellele vastu ei vaidle. Isikule tuleb
menetluse kiiku selgitada.

Kohus voib drakuulamisse kaasata eksperdi. Isiku noudel tuleb talle voimaldada
tema usaldusisiku juuresolekut. Kohus voib drakuulamise juurde lubada ka muid
isikuid, kui eestkostet vajav isik sellele vastu ei vaidle. Kohus voib arakuulamise
anda erinoude alusel tegutsevale kohtule tiksnes juhul, kui on ilmne, et kohus v6ib
arakuulamisega saadud teavet ka isikliku kogemuseta hinnata. Kohus vo6ib vajaduse
korral kohaldada arakuulamiseks eestkostet vajava isiku sundtoomist.

Kohus ei pea eestkostet vajavat isikut isiklikult ara kuulama, kui:
4 sellest voivad ekspertarvamuse kohaselt tuleneda isiku tervisele kahjulikud
tagajarjed;
4 kohus on vahetu mulje pohjal veendunud, et isik ei ole ilmselt voimeline
oma tahet avaldama.

Kohus arutab isikuga, kellele eestkoste seadmist menetletakse, tema arakuulamise
tulemusi, ekspertarvamuses vOi tema tervislikku seisundit kajastavates
dokumentides esitatut, voimaliku eestkostja valikut ja eestkostja iilesannete ringi
ulatuses, milles see on vajalik isiku oOigusliku arakuulamise tagamiseks voi
asjaolude selgitamiseks. Kohus kiisib menetluses iildjuhul ka isiku, kellele
eestkoste seadmist menetletakse, abikaasa, vanemate, kasuvanemate ja laste
arvamust, valja arvatud, kui isik vaidleb sellele mgjuval pohjusel vastu. Eestkostet
vajava isiku taotlusel voib arvamust kiisida ka muult lahedaselt isikult, kui see ei
venita oluliselt menetlust. Kohus kuulab enne eestkostja maaramist dra ka isiku,
kelle eestkostjaks maaramist taotletakse voi keda kohus kavatseb eestkostjaks
nimetada, ja voimaliku avaldaja.

Kohus mairab piiratud teovGimega tidisealisele isikule eestkostja maiarusega.
Maaruses margitakse isik, kellele eestkostja maaratakse, eestkostjaks maaratud isik
voi asutus, eestkostja iilesanded, kas ja milliseid tehinguid voib piiratud
teovoimega isik teha eestkostja nousolekuta, aeg, millal kohus hiljemalt otsustab
eestkoste 16petamise voi pikendamise. See aeg ei voi olla pikem kui kolm aastat
maidruse tegemisest alates. Eestkoste seadmise mairus annab eestkostjale
eestkostetava esindamise oiguse. Kui kohus seab eestkoste eestkostetava koigi
asjade ajamiseks voi kui eestkostja iilesannete ringi selliselt laiendatakse, loetakse
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lisaks, et eestkostetav on tunnistatud valimisoiguse tihenduses teovoimetuks ja ta
kaotab haalediguse.

Kui eestkostja voi eestkostetav seda taotleb voi kohus peab seda vajalikuks, maarab
kohus eestkoste seadmisel voi hiljem kindlaks ka:

4 eestkostjale eestkostetava arvel makstava tasu suuruse ja hiivitatavad kulud
ning nende voimaliku ettemaksu suuruse;

4 eestkostjale riigi arvel hiivitatavad kulud ja makstava tasu ning nende
voimaliku ettemakse suuruse, kui vastavalt seadusele voib nouda nende
maksmist riigilt;

4 maksetihtaja ja maksete suuruse, mida eestkostetav peab riigi poolt
eestkostjale makstava raha katteks riigile tasuma.

Eestkostja lilesannete muutmisele ja uue eestkostja maaramisele, samuti eestkostja
ametiaja pikendamisele kohaldatakse eestkostja maaramise kohta satestatut. Kui
eestkostja iilesannete ringi ei laiendata oluliselt voi kui eestkoste madramise
aluseks olevast ekspertiisist on méodunud vihem kui kuus kuud, ei pea kohus
nimetatud toiminguid enam tegema, kuid peab &ra kuulama eestkostetava.
Eestkostja ametiaja pikendamisel ei pea eestkostetavale ekspertiisi tegema, kui
eestkostetava adrakuulamisest ja tema tervislikku seisundit kajastavatest
dokumentidest ilmneb, et eestkoste vajadus ei ole dra langenud.

Kohus lopetab eestkoste, kitsendab eestkostja iilesannete ringi voi laiendab
eestkostetava iseseisvalt tehingute tegemise oOigust, kui eestkostja maaramise
alused on tiielikult voi osaliselt dra langenud. Kohus vGib aluste dralangemise
tuvastamiseks maarata eestkostetava kohtupsiihhiaatriaekspertiisi.

Mgjuval pohjusel voib kohus eestkostja ametist vabastada. Kui eestkostetav vaidleb
eestkostja vabastamisele vastu, peab kohus eestkostetava isiklikult dra kuulama,
valja arvatud juhul, kui see voib oluliselt ohustada eestkostetava tervist voi kui
eestkostetav ei suuda ilmselt tahet viljendada. Uue eestkostja maaramisel eelmise
eestkostja surma vOi ametist vabastamise tottu tuleb eestkostetav isiklikult ara
kuulata, valja arvatud juhul, kui eestkostetav noustub uue eestkostjaga,
arakuulamine voib oluliselt ohustada eestkostetava tervist voi eestkostetav ei suuda
ilmselt tahet valjendada.

Kui eestkoste seatakse eestkostetava koigi asjade ajamiseks voi kui eestkostja
tilesannete ringi selliselt laiendatakse ja isik kaotab valimistel hailediguse, samuti
kui selline eestkoste 16peb muul pohjusel kui eestkostetava surma tottu voi kui
sellist eestkostet piiratakse, teatab kohus sellest ka valijate nimekirja pidavale
asutusele. Kui eestkostetavat peetakse kinni kinni-pidamis-, ravi-, hoolde- voi
muus sarnases asutuses, teavitab kohus maarusest ka nimetatud asutust.

Tsiviikohtumenetluse seadustiku 54. peatiikk sitestab korra, mille alusel menetleb
kohus isiku elukohajargse valla- voi linnavalitsuse avalduse alusel jargmisi asju:

4 psiithiliselt  haige isiku  paigutamine tema  tahte  vastaselt
psiihhiaatriahaiglasse voi hoolekandeasutusse koos vabaduse votmisega;
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4 nakkushaige paigutamine tema nousolekuta haiglasse ja talle haiglaravi
kohaldamine, kui see on vajalik eriti ohtliku nakkushaiguse leviku
tokestamiseks;

<4 muid seaduses sitestatud kinnisesse asutusse paigutamise asju.

Kohus voib avaldaja taotlusel esialgse Giguskaitse rakendamise korras paigutada
isiku kinnisesse asutusse, kui:

4 kinnisesse asutusse paigutamise tingimused on ilmselt taidetud ja
viivitusega kaasneks oht ja
on olemas dokumendid isiku tervisliku seisundi kohta ja
isikule on maaratud menetluses esindaja ja
isik ise ja teised asjaosalised on ara kuulatud.

[

Isiku voib ara kuulata ka erindude alusel tegutsev kohtunik. Isikut ei pea ara
kuulama, kui drakuulamine voib oluliselt kahjustada tema tervist voi kui ta ei
suuda ilmselt tahet avaldada.

Kui viivitusega kaasneks oht, voib kohus esialgset diguskaitset rakendada juba enne
isiku enda ja teiste isikute arakuulamist ja talle esindaja maaramist. Sel juhul tuleb
nimetatud toimingud teha viivitamata tagantjarele. Esialgset oOiguskaitset voib
rakendada kuni kolm kuud. Parast eksperdi drakuulamist voib tidhtaega pikendada
kuni kuue kuuni. Nimetatud tdhtaja sisse arvestatakse ka isiku paigutamine
kinnisesse asutusse ekspertiisi tegemise eesmargil.

Seaduses sitestatud juhtudel ja korras voib isiku kinnisesse asutusse paigutada ka
kohtu maaruseta, kui see on valtimatu isiku enda vo6i avalikkuse kaitseks ja kohtu
maaruse saamine ei ole piisavalt kiiresti voimalik. Sel juhul tuleb esitada avaldus
kohtu maaruse saamiseks hiljemalt jairgmisel toopaeval.

Kohus maarab kinnisesse asutusse paigutamise menetluses isikule esindaja, kui see
on isiku huvides ilmselt vajalik ja kui isikut ei esinda juba teine
tsiviilkohtumenetlusteovoimeline isik. Kui kohus jatab esindaja maaramata, peab
ta seda kinnisesse asutusse paigutamise mairuses pohjendama. Esindaja
madratakse iga kohtuastme jaoks eraldi, kuid esindajal on esindusoigus ka kaebuse
esitamiseks ja pohjendamiseks.

Enne isiku kinnisesse asutusse paigutamist peab kohus isiku isiklikult dra kuulama
ja selgitama talle menetluse kulgu. Vajaduse korral kuulab kohus isiku ara isiku
jaoks tavalises keskkonnas. Muus osas kohaldatakse vastavalt seaduses piiratud
teovoimega tdisealisele isikule eestkostja seadmise menetluses isikute
arakuulamise kohta sitestatut.

Enne isiku kinnisesse asutusse paigutamist peab kohus ara kuulama ka valla- voi
linnavalitsuse ja jairgmiste isikute arvamuse:

isiku abikaasa ja muud isikuga koos elavad v6i koos elanud pereliikmed;
isiku eestkostja voi hooldaja;

isiku nimetatud usaldusisik;

kinnise asutuse, kus isik viibib, juht voi tema maaratud ametiisik.

e b h kL
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Kohtu korraldusel kogub ja esitab valla- v6i linnavalitsus kohtule isiku kinnisse
asutusse paigutamiseks vajalikud andmed. Kohus voib isiku kinnisesse asutusse
paigutada iiksnes ekspertarvamuse alusel, mille koostanud ekspert on isiku
isiklikult 1abi vaadanud vo6i teda kiisitlenud. Eksperdiks voib olla iiksnes
psiihhiaater, nakkushaige puhul padev arst. Raviasutuses v0i muus sarnases
asutuses viibivalt eestkostetavalt voib vabaduse votta ka isiku tervislikku seisundit
kajastavate dokumentide alusel.

Kui isikule on maaratud ekspertiis, on ta kohustatud eksperdi juurde ilmuma. Kui
isik ei ilmu eksperdi juurde, voib kohus parast eksperdi arvamuse drakuulamist
kohaldada isikule eksperdi juurde toimetamiseks sundtoomist. Kohus voib parast
eksperdi arakuulamist maarata isiku kuni iiheks kuuks raviasutusse vaatlusele, kui
see on ekspertiisi tegemiseks vajalik. Enne maaruse tegemist tuleb isik dra kuulata.
Vajaduse korral voib kohus pikendada maarusega isiku kinnipidamise aega kuni
kolme kuuni ja rakendada isiku suhtes sundtoomist.

Isiku kinnisesse asutusse paigutamise maaruses margitakse:
4 isik, kes kinnisesse asutusse paigutatakse;
< kinnisesse asutusse paigutamise abinou kirjeldus;
4 kinnisesse asutusse paigutamise tahtaeg;
4 maaruse peale miiaruskaebuse esitamise voimaluse selgitus.

Isikut ei voi kinnisesse asutusse paigutada kauemaks kui kolmeks aastaks maaruse
tegemisest alates.

Kohus lopetab maarusega isiku kinnisesse asutusse paigutamise, kui paigutamise
eeldused on dra langenud. Kohus voib kinnisesse asutusse paigutamise 1opetada
isiku enda voi avaldaja taotlusel voi omal algatusel. Enne kinnisesse asutusse
paigutamise 16petamist kiisib kohus arvamust valla- voi linnavalitsuselt.

Kinnisesse asutusse paigutamise tdhtaja pikendamisele kohaldatakse vastavalt
asutusse paigutamise kohta siatestatut. Kui isik on olnud kinnises asutuses iile nelja
aasta, ei voi kohus iildjuhul teha ekspertiisi iilesandeks isikule, kes asutusse
paigutatut senini on ravinud voi tema seisundi kohta ekspertiisi teinud voi kes on
ametis asutuses, kuhu isik on paigutatud.

Kohus voib isiku kinnisesse asutusse paigutamise mairusega kuni iiheks aastaks
isiku enda voGi avaldaja taotlusel voi omal algatusel peatada. Peatamisega voib
siduda tingimusi ja kohustusi. Kohus v6ib peatamise tiihistada, kui isik ei tdida
talle pandud tingimusi voi kohustusi v6i kui tema seisundist tulenevalt on
peatamise tithistamine vajalik.

Kohus toimetab kinnisesse asutusse paigutamise ja seda peatava voi selle 10petava
maidruse, samuti kinnisesse asutusse paigutamisest keeldumise mairuse kitte
isikule endale ja avaldajale ning teistele asjaosalistele ja valla- v6i linnavalitsusele.
Mairuse pohjendust ei pea isikule endale teatavaks tegema, kui see voib tema
tervislikku seisundit kajastavate dokumentide kohaselt tekitada olulist kahju tema
tervisele. Kinnisesse asutusse paigutamise maarus joustub ja kuulub taitmisele, kui
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selle peale ei saa enam edasi kaevata voi kui mairuskaebus jaetakse joustunud
lahendiga rahuldamata voi labi vaatamata.

Kohus vo6ib tunnistada maéairuse joustunuks ja tditmisele kuuluvaks mairuse
teatavaks tegemisega isikule endale vOi tema esindajale vOi avaldajale,
tileandmisega kolmandale isikule tditmiseks voi avalikult teatavaks tegemisega.
Kohus teatab maarusest teistele kohtutele ja ametiasutustele, kui see on vajalik
isiku huvides, kelle suhtes abindu rakendati, voi kolmandate isikute voi avalikkuse
huvides. Kohus voib menetluses ilmnenud olulistest asjaoludest teatada selliselt
juba enne menetluse 16ppemist.

Kui isik peetakse kinni kinnipidamis-, ravi-, hoolekande- v6i muus asutuses,
teavitab kohus mairusest ka nimetatud asutust.

Kinnisesse asutusse paigutamise maaruse taidab asutus, kuhu isik paigutatakse.
Isiku vanemate, eestkostja voi hooldaja taotlusel aitab asutus neil isiku kinnisesse
asutusse toimetada.

Joudu voib isiku kinnisesse asutusse paigutamise maiiruse tditmisel rakendada
iiksnes juhul, kui kohus on selle ette ndinud kinnisesse asutusse paigutamise
maaruses voi teinud selle kohta eraldi maaruse. Vajaduse korral voib jou
kasutamise maaruse taitmiseks kasutada politsei abi.

Kinnisesse asutusse paigutamise mairuse ja asutusse paigutamisest keeldumise
maaruse, paigutamise 16petamise ja 16petamisest keeldumise mairuse ning esialgse
oiguskaitse rakendamise maiaruse peale voib esitada mairuskaebuse isik, kelle
suhtes on abindusid rakendatud, ning teised asjaosalised ja valla- voi linnavalitsus,
samuti kinnise asutuse juht.

2.1.8. Tsiviilseadustiku iildosa seadus

Tsiviilseadustiku tildosa seadus voeti vastu 27.03.2002, see joustus 01.07.2002.
Viimati muudeti seadust 2003. aastal.

Seadus on mahukas, koosnedes kaheksast osast. Vaimse tervise kontekstis on neist
olulisim 2. osa 1. peatiiki 1. jagu, mis reguleerib fiiiisilise isiku digus- ja teovoimet.
Kui isikule, kes vaimuhaiguse, norgamaéistuslikkuse voi muu psiitihikahaire tottu ei
suuda kestvalt oma tegudest aru saada voi neid juhtida, on mairatud kohtu poolt
eestkostja, siis eeldatakse, et isik on piiratud teovoimega.

Volaodigusseaduse, tsiviilseadustiku iildosa seaduse ja rahvusvahelise eradiguse
seaduse rakendamise seaduse kohaselt loetakse isik, kelle teovoimet on enne 1.
juulit 2002 kohtuotsusega piiratud, alates 1. juulist 2002 teovoimeliseks ning kui
isik on tunnistatud kohtuotsusega teovoimetuks, loetakse ta alates nimetatud
kuupéevast piiratud teovoimega isikuks ja tema iile on seatud eestkoste.
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2.1.9. Volaodigusseadus

Volaodigusseadus voeti vastu 26.09.2001, see joustus 01.07.2002. Viimati muudeti
seadust 2005. aastal.

Volaodigusseadust kohaldatakse koigile volasuhetele, seetottu on ta vaga mahukas.
Volasuhe on Gigussuhe, millest tuleneb iihe isiku (kohustatud isik ehk volgnik)
kohustus teha teise isiku (Gigustatud isik ehk volausaldaja) kasuks teatud tegu voi
jatta see tegemata (tdita kohustus) ning volausaldaja Gigus nouda volgnikult
kohustuse tiitmist. Seaduse 41. peatiikk kisitleb tervishoiuteenuste osutamise
lepingut.

Tervishoiuteenuse osutamise lepinguga kohustub {iiks isik (tervishoiuteenuse
osutaja) osutama oma kutsetegevuses teisele isikule (patsient) tervishoiuteenust,
eelkoige vaatama patsiendi arstiteaduse reeglite jargi tema tervise huvides labi,
noustama ja ravima patsienti voi pakkuma patsiendile siinnitusabi, samuti
teavitama patsienti tema tervisest ja ravi kidigust ning tulemustest.
Tervishoiuteenuse osutamine holmab ka patsiendi hooldamist tervishoiuteenuse
osutamise raames, samuti muud tervishoiuteenuse osutamisega otseselt seotud
tegevust. Tervishoiuteenuse osutamise leping loetakse muu hulgas s6lmituks ka
tervishoiuteenuse osutamise alustamisega vO0i tervishoiuteenuse osutamise
kohustuse iilevotmisega patsiendi nousolekul, samuti siis, kui otsusevGimetule
patsiendile tervishoiuteenuse osutamise alustamine vastab tema tegelikule voi
eeldatavale tahtele.

Tervishoiuteenuse osutamise eest tuleb maksta kehtestatud, kokkulepitud voi
tavalist tasu, sellise tasu puudumisel aga maistlikku tasu. Patsiendilt voib tasu
nouda niivord, kuivord tervishoiuteenuse osutamise kulusid ei kata ravikindlustus
v6i muu isik.

Uldtunnustamata ennetus-, diagnostilist v6i ravimeetodit v5ib kasutada iiksnes
juhul, kui tavaparased meetodid lubavad viiksemat edu, patsienti on meetodi
olemusest ja selle voimalikest tagajargedest teavitatud ning patsient on andnud
oma nousoleku meetodi kasutamiseks. Piiratud teovoimega patsiendi eest annab
nousoleku patsiendi seaduslik esindaja. Otsusevoimetu patsiendi suhtes voib
iildtunnustamata meetodit kasutada ka ilma patsiendi voi tema seadusliku esindaja
nousolekuta, kui sellise meetodi kasutamata jitmine oleks ohtlik patsiendi elule voi
kahjustaks oluliselt patsiendi tervist.

Patsiendi voib ldbi vaadata ja talle tervishoiuteenust osutada iiksnes tema
nousolekul. Patsient voib nousoleku moistliku aja jooksul parast selle andmist
tagasi votta. Tervishoiuteenuse osutaja noudmisel peab nousolek voi selle
tagasivotmise avaldus olema vormistatud kirjalikku taasesitamist voimaldavas
vormis.

Piiratud teovoimega patsiendi puhul kuuluvad eespoolnimetatud 6igused patsiendi
seaduslikule esindajale niivord, kuivord patsient ei ole vGimeline poolt- ja
vastuvaiteid vastutustundeliselt kaaluma. Kui seadusliku esindaja otsus kahjustab
ilmselt patsiendi huve, ei vOi tervishoiuteenuse osutaja seda jargida. Patsienti
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ennast tuleb nimetatud asjaoludest ja tehtud otsustest teavitada moistlikus
ulatuses.

Tervishoiuteenuse osutaja peab patsienti teavitama patsiendi labivaatamise
tulemustest ja tervise seisundist, voimalikest haigustest ning nende kulgemisest,
pakutava tervishoiuteenuse olemusest ja otstarbest, selle osutamisega kaasnevatest
ohtudest ja tagajiargedest ning teistest voOimalikest ja  vajalikest
tervishoiuteenustest. Patsiendi soovil peab tervishoiuteenuse osutaja esitama
nimetatud teabe kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis.

Kui patsient on teadvuseta voi ei ole muul pohjusel voimeline tahet avaldama
(otsusevoimetu patsient) ning tal ei ole seaduslikku esindajat v6i seaduslikku
esindajat ei ole voimalik kitte saada, on tervishoiuteenuse osutamine lubatud ka
patsiendi nousolekuta, kui see on patsiendi huvides ja vastab tema poolt varem
avaldatud voi tema eeldatavale tahtele ja tervishoiuteenuse viivitamatu osutamata
jatmine oleks ohtlik patsiendi elule v6i kahjustaks oluliselt patsiendi tervist.
Patsiendi varem avaldatud voi eeldatav tahe tuleb vastavalt voimalustele selgitada
valja patsiendi omaste kaudu. Patsiendi omakseid tuleb teavitada patsiendi tervise
seisundist, tervishoiuteenuse osutamisest ja sellega kaasnevatest ohtudest, kui see
on asjaolude kohaselt voimalik.
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2.2. Vaimse tervise poliitika, otsustajad ja huvigrupid

Enamik Euroopa Liidu liikmesriikidest omab selgelt defineeritud riiklikku vaimse
tervise poliitikat. Psiihhiaatria erialakomisjoni aruandes 2004. aastal todetakse:
»Eestis valmis vaimse tervise poliitika alusdokumendi projekt moned aastad tagasi
Sotsiaalministeeriumi tellimusel, kuid edasised arengud riigi tasandil on
seiskunud.”5

Niisiis, hetkeseisuga (2005. a) ei ole Eestis ileriigilist (v6i riiklikku) ja tihtset
vaimse tervise poliitikat, kuid selle poole piilieldakse. Esimene samm vaimse
tervise poliitika ettevalmistamiseks, nagu iilalpool mainitud, tehti 2001. aasta
I6pul, mil Sotsiaalministeerium tellis sihtasutuselt Praxis vaimse tervise poliitika
alusdokumendi koostamise.

Dokumendi eesmargiks oli esitada tahtsuse jarjekorras olulisemad vaimse tervise
probleemid koos nende voimalike lahendustega. Kirjeldati Eesti jaoks soovitatavaid
arengusuundi seostades neid juba olemasolevate arengukavadega. Vaimse tervise
poliitika alusdokument oli moeldud olemaks lihtekohaks loodavale vaimse tervise
poliitikale.

Dokumendi koostajad margivad: ,Markimisvaarne on pretsedent, et riik, st
Sotsiaalministeerium tellis kolmandalt sektorilt poliitika alusdokumendi
valjatootamise. Vaartuslikuks muudab vaimse tervise poliitika alusdokumendi just
asjaolu, et selles on saavutatud konsensuslik tasakaal erinevate osapoolte ja
huvigruppide vahel tianu alt-iiles osalusprotsessile rohujuuretasandil. See
dokument pole koostatud iiksikute ametnike poolt kabinetivaikuses, millede
saatuseks on sageli jaadagi vaid paberile, ilma et huvitatud sihtriihmad sellest
midagi teaksid.”6

Kaasaegsete arusaamade kohaselt peaks tahtsaimat rolli vaimse tervise poliitika
kujundamisel mangima teenuste tarbijad ja nende lahedased (pereliikmed). Olgugi,
et Eestis on nimetatute panus viimastel aastatel oluliselt kasvanud, on see siiski
ebaproportsionaalselt viaike vorreldes vaimse tervise professionaalide
(sotsiaaltoctajate, psiihhiaatrite, psiihhiaatriaddede, rehabilitatsiooni-
meeskondade liikmete ja teiste) panusega.

Vaimse tervise poliitika kujundamine kuulub  Sotsiaalministeeriumi
valitsemisalasse. Vastavad kohustused on sitestatud néiiteks sotsiaalhoolekande,
rahvatervise ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduses, kuid ka ravikindlustuse
ja Eesti Haigekassa seaduses.

Vaimse tervise valdkonnaga tegelevad peamiselt alljargnevad institutsioonid:

4 Ministeeriumid ja nende haldusala asutused: Sotsiaalministeerium,
Haridusministeerium, Justiitsministeerium, Tervishoiuamet,
Sotsiaalkindlustusamet, Ravimiamet, Tervisekaitseinspektsioon, muud
riigiasutused (nditeks maavalitsuste sotsiaal- ja tervishoiuosakonnad);

15 Psiihhiaatria erialakomisjoni aruanne eriala probleemidest 2004. aasta seisuga (2005)
16 Vaimse tervise poliitika alusdokument,
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4 Kodanikeiihendused, naiteks Eesti Puuetega Inimeste Koda, Eesti
Vaimupuudega Inimeste Tugiliit, Eesti Patsientide Esindusiihing jt;
Erialaorganisatsioonid, niiteks Eesti Psiihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhing,
Eesti Psiihhiaatrite Selts jt;
< Sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutajad (sh kohtu poolt maaratud
psiihhiaatrilise raviteenuse osutajad), erikoolid, Oppe- ja teadusasutused.

Saavutused ja edu vaimse tervise alal ei ole v6imalik ilma iihe nimetatud
osapooleta. Erinevate institutsioonide koost66 on absoluutselt hadavajalik. Tana on
kandvaim roll riigiasutustel, kuid ldhiaastatel peaks tunduvalt suurenema
kodanikuiihenduste ning erialaorganisatsioonide osakaal, kelle tegevuste keskseks
eesmargiks peaks olema kliendi vajaduste rahuldamine parimal véimalikul moel.

Joonis 1. Vaimse tervise valdkonnaga tegelevad institutsioonid

Kodanike-
ithendused

Riigiasutused

Eriala-
organisatsiooni

d

enuste osutajad
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3. Vaimse tervise teenused

3.1. Vaimse tervise teenuste lldine raamistik

Inimesed on aegade jooksul kasutanud ellujaamiseks vaga erinevaid kooselu ja
koostegutsemise vorme ning juhindunud seejuures erinevatest pohimottelistest
vaartushoiakutest ning -orientatsioonidest. Vaatamata erisustele voib koik
koosluste vormid siiski paigutada kahe pohimottelise darmuse vahele, mis
vastutuspohiselt viljenduvad kas ennekdike inimeste vastutuses oma heaolu ja
toimetuleku eest vOi ennekoike iihiskonna vastutuses inimeste heaolu ja
toimetuleku eest. Teisiti Oeldes, kas inimeste vastutuse minimeerimises voi
maksimeerimises.

Inimeste enda maksimaalse vastutuse pooldamine parempoolse, liberaalse,
residuaalse, vms maailmavaate osana valjendub niiteks jargmistes seisukohtades:
< inimeste toimetulematuse ja ebadnnestumiste pohjused on neis enestes;
4 toetused voi teenused pole oOigused, vaid kingitused, mille saajal tekivad
teatud kohustused;
4 toetusi ja teenuseid tuleb anda ainult hadavajadusel ja nende andmine tuleb
kohe lopetada, kui isik v6i perekond on jille suutelised ise toime tulema.

Uhiskonna maksimaalse vastutuse pooldamine vasakpoolse,
sotsiaaldemokraatliku, institutsionaalse vms. maailmavaate osana viljendub
naiteks jargmistes seisukohtades:
< inimeste probleemid ja ebadnnestumised on tingitud pohjustest, mis pole
nende kontrolli all;
4 sotsiaalse heaolu programmid on kaasaegse iihiskonna loomulikud
funktsioonid inimeste abistamisel nende eneseteostuses;
4 toetuste ja teenuste saamine pole hédbiasi, nende saajal on selleks 6igus.

Nagu ikka, pole reaalses elus teoreetilistele konstruktidele reeglina absoluutselt
tiheseid vasteid. Enamus reaalseid iihiskondi kaldub iihe voi teise vaartushoiaku
vOoi maailmavaate suunas ja/voi kasutab sotsiaalsete probleemide lahendamiseks
kahe erineva maailmavaate elementide kombinatsioone?’.

Eesti vaimse tervise teenuste siisteemi kirjeldada ei ole lihtne. Tundub, et
eksisteerivad kaks taiesti eraldiseisvat siisteemi — hoolekande- ja
tervishoiusiisteem, mille omavahelised suhted organisatsiooni tasandil oleks
justkui selged, kuid mis klienditasandil tekitavad sageli ebamugavaid olukordi nii
igapaevase elu kui terviseprobleemide lahendamisel.

Teades, et paradigma on naide, eeskuju, mudel voi uskumuste kogum, milles oma
tegevustes juhindume ja millest lahtuvaid seisukohti probleemide lahendamiseks
kasutame ning vaadeldes nimetatud siisteeme selles valguses kliendi vaatenurgast,
on kiillalt selge, et Eestis lahtuvad vaimse tervise teenused meditsiinilisest

17 Psiitihilise erivajadusega inimeste hoolekanne Eestis. V. Paavel, j. Korgesaar, A. Sarjas, S. Somer.
V. Vasar. (2000/2001)
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paradigmast. Ka hoolekandesiisteem lahtub tegelikult iildjoontes meditsiinilisest
paradigmast hoolimata sellest, et maailmas tekkisid sotsiaalse paradigma alged
juba 1960-ndatel aastatel inimoiguste alase lilkumise hoogustumise kaigus ning
teatud positiivseid arenguid voib sotsiaalteenuste arendamisel juba leida mitmeid
aastaid (nt rehabiliteerimise alal). Uldises kogumis jaavad need siiski
tagasihoidlikuks.

Olgugi, et enamik psiitihikahairetest ei jita nende all kannatajatesse poorumatuid
jalgi, on moned neist aga nii rasked ja kauakestvad, et tagajarjeks on puude
tekkimine. Seepirast on siinkohal selguse ja lihtsuse huvides sotsiaalse ja
meditsiinilise paradigma vordlemiseks kohane kasutada just puude naidet. Kui
asendada sona ,puue” naiteks sonaga ,psiiiihikahdire”, on paradigmade vordlus
vaimse tervise kontekstis tiiesti arusaadav.

Meditsiiniline paradigma kannab endas alljargnevat informatsiooni?s:

e

Kahjustused (sh ka psiiiihikahdired) pohjustavad kliendile raskusi ja
panevad ta halvemasse olukorda;

Probleem on kliendis (inimeses);

Puudega inimene halbib ,,normaalsuse” standardist;

Usutakse, et kahjustused (haired, korvalekalded ,normist”) on (vihemalt
mingis ulatuses) korrigeeritavad, fookus on rehabiliteerimisel;

Puue on negatiivse tihendusega sona, mida moistetakse sageli haire,
voimetuse voi defektina;

Puude puhul on tegemist , personaalse tragoodiaga”.

Nouab puudega inimeselt samastumist ,normaalse” inimesega;
Lahendusteks pakutakse kas abi (teenuseid) voi rahalist kompensatsiooni
(toetusi, hiivitisi). Keskendutakse individuaalsele kohtlemisele (sh ka ravile
ja rehabilitatsioonile) ning kontrollile.

Domineerivaks jouks on professionaalid;

Edasisviiva jouna nahakse valdkonnapoliitikat (ingl. k. policy) ehk teissonu
vaimset tervist edendatakse ja teenuste siisteemi arendatakse labi vaimse
tervise poliitika.

b bk L

h bk

b k.

Sotsiaalne paradigma keskendub vélistele pohjustele, no puuet tekitavatele
barjaaridele.

< Rohutab kultuurilisi ja keskkonnafaktoreid;

4 Puuet (antud juhul siis psiiiihikahdiret) vaadeldakse sotsiaalse

konstruktsioonina, st ebasoodsaid olukordi loob iihiskond, kasutades

standardina puudeta (,,normaalseid”) inimesi;

Sotsiaalne mudel on positiivne rohutades voimeid ja oskusi. Fookuses on

kohandamine, diguste kasutamine ning universaalne (koigile sobiv) disain;

4 Vastutust jagatakse indiviidi ja kollektiivi (iihiskonna) vahel, keskendutakse
sotsiaalsetele muudatustele, rohutatakse eneseabi, kogemuse tahtsust ning
valikuvabadust;

b

18 Meditsiinilise ja sotsiaalse paradigma vordlemisel on kasutatud European Disability Forumi
avaldamata koolitusmaterjali ,Disability Rights Activists and Advocates Training Manual” (2005).
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Edasiviiva jouna nahakse poliitikat (ingl. k. politics), milles puudega
inimesed osalevad nii nagu koik teised iihiskonnaliikmed ehk vaimset tervist
edendatakse ja vaimse tervise teenuste siisteemi arendatakse labi
erakondliku poliitika;

Lahenduseks pakutakse 6igust moistlikule kohandamisele ning igakiilgsele
kaasamisele;

4 Samas, ei saa jatta markimata, et paljudel juhtudel on sotsiaalne paradigma
liigselt optimistlik. Vaga raskete puuete (sh psiiiihikahairete) korral ei ole
sotsiaalsete ja keskkonnafaktorite muutmine v6i kohandamine ,imerohuna”
kasutatav.

b

Arvestades kohalikke olusid, oleks kasulik leida teenuste arendamisel kahe
paradigma vahel moistlik tasakaal.

Erinevatest erialastest tegevustest psiitihikahdirega inimeste abistamisel tousevad
kandvamate ja/voi kaalukamatena esile kolm:

Ravimine, mille tulemusena inimene terveneb kas tiielikult voi osaliselt, st teatud
piirides;

Rehabiliteerimine, mille tulemusena arendatakse vilja inimese jadkvoimed ning
kujundatakse vajalikud toetussiisteemid;

Toetamine, mille tulemusena inimese seisund ja/voi toimetulek piisib pohijoontes
stabiilsena.

Nimetatud kolm tegevust on omavahel vastastikuses diinaamilises seoses, mistottu
nad esinevad (peaksid esinema) nii samaaegselt kui jargnevalt. Need tegevused on
baasilised inimeste puhul, kelle seisundi juhtivaks tunnuseks on no haigusliku
iseloomu ja kulgemisega psiiiihikahaire. Lisaks neile on suur hulk inimesi, kelle
psiitihikahaire valjendub ennekdike vaimse arengu mahajaamuses. Vaimse arengu
mahajaamusega inimeste puhul on esmaseks juhtivaks erialaseks tegevuseks
Opetamine, mis soltuvalt inimese seisundist vihemal v6i rohkemal mairal voib
eneses sisaldada ravimise ning rehabiliteerimise elemente.?9

Psiiiihikahidirega inimestele suunatud teenused iildiste avalike teenuste kontekstis
on toodud tabelis 1.20

19 Psiitihilise erivajadusega inimeste hoolekanne Eestis. V. Paavel, J. Korgesaar, A. Sarjas, S. SOmer.
V. Vasar. (2000/2001)

20 Psiiiihilise erivajadusega inimeste hoolekanne Eestis. V. Paavel, J. Korgesaar, A. Sarjas, S. Somer.
V. Vasar. (2000/2001), tabel on kiesolevas dokumendis esitatud modifitseeritud kujul.
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Tabel 1. Psiilihikahdirega inimestele suunatud teenused iildiste avalike teenuste

kontekstis

Sihtgrupp

Teenuse
tulemus
ja/voi
sisu

Teenused

Uldised
avalikud
teenused

Kogu
elanikkond

Uldised
vajadused
on
rahuldatud

Naiteks
haridus-,
tooturu-,
tervishoiu-,
transpordi-
ja
eluaseme-
teenused

Seostavad
teenused

Inimesed, kes ei

suuda voOi ei oska
uldisi avalikke
teenuseid
kasutada
Iseseisvalt elav
inimene on

seostatud iildiste
avalike teenustega
nii, et vajadus
toetavate teenuste
jarele kaob vGi on
minimaalne

Juhtumi
korraldamine
Rehabiliteerimine

Toetavad
teenused

Inimesed,
kellele
olemasolevatest
avalikest
teenustest
toimetulekuks ei
piisa

Teenuse pideva
osutamise abil
saab  inimene
elada suhteliselt
iseseisvalt ja
kasutada tildisi
avalikke

teenuseid

Toetatud
elamine
Toetatud
tootamine
Igapaevaelu
toetamine
Elamine
kogukonnas

Eriteenused
Inimesed, kes
oopaevaringse
korvalabita
ohustavad
iseennast vOi
teisi

Inimesed elavad
institutsioonis,
milles on
tagatud
OoOpaevaringne
kvalifitseeritud
abi ja
jarelevalve
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3.2. Vaimse tervise teenused

Vaimse tervise teenuseid voib klassifitseerida ja kirjeldada mitmel erineval moel.
Kaesolevas dokumendis on lahtutud WHO poolt vilja tootatud
hindamisinstrumendi2! maaratlustest. Ko6igi teenuste olemust avavad inglise
keelsed definitsioonid on toodud lisas 1, Eesti oludele vastavad kirjeldused allpool.

Psiihhiaatriateenused jaotatakse Tervishoiuameti tegevuslubade registris
alljargnevalt:

i psiihhiaatriateenused;

ambulatoorsed psiihhiaatriateenused;

ambulatoorsed lastepsiihhiaatriateenused;

ambulatoorsed psiihhiaatriateenused (sh lastepsiihhiaatria);
lastepsiihhiaatriateenused;

psiihhiaatria paevaraviteenused;

psiihhiaatriateenused (sh lastepsiihhiaatria);

statsionaarsed psiihhiaatriateenused.

k.

| T W

Lisanduvad psiihhoteraapiateenused:
4 psiihhoteraapia;
<4 ambulatoorne psiihhoteraapia.

Tervishoiuametist viljastatud kehtiv psiihhiaatriateenuste osutamise tegevusluba
on 74 tervishoiuteenuseid osutaval juriidilisel voi fiiiisilisel isikul (vt lisa 2).

Osad neist (néiteks Wismari Haigla AS, OU Seksuaaltervise Kliinik, OU A-Kliinik,
Detox Ravi OU) pakuvad teenuseid peamiselt voi ainult iihele kindlale sihtgrupile
(nt psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiiiihikahairete ja
seksuaaldiisfunktsioonide kannatajatele), keda kdaesolevas dokumendis ei kasitleta.

Raske ja pikaajalise psiiiihilise erivajadusega isikutele suunatud sotsiaalteenuseid
osutab 86 pakkujat, kes pakuvad kokku seitset erinevat teenust (vt lisa 3):

i toetatud elamine;

elamine kogukonnas;

tootamise toetamine;

igapaevaelu toetamine;

oopaevaringne hooldamine;

oopaevaringne tugevdatud jarelevalvega hooldamine;

oopaevaringne tugevdatud toetusega hooldamine.

e b b b bk k

Kergema psiitihikahédirega kliendid kasutavad iildisi sotsiaalteenuseid, mida lisas 3
ei kajastata.

Kui 2002. aasta 10pul oli hoolekandeteenustel kokku 3899 tiiskasvanud psiiiihilise
erivajadusega isikut, siis 2003. aasta 16pul oli neid 4118. Siinjuures on oluline
silmas pidada, et osa tarbijatest kasutas mitut hoolekandeteenust, mistottu
summeerides erinevatel teenustel aruandeaasta 16pul olnud isikute arvu, saame

21 World Health Organization Assessment Instrument for Mental Health Systems (WHO, 2005)
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suurema summa kui teenusel viibijate arv aasta 16pu seisuga kokku. Erinevatel
hoolekandeteenustel viibinute arvust nii 2002. kui 2003.aasta 16pul kui ka isikute
liikumisest 2003. aasta jooksul annab iilevaate alljargnev tabel.

Tabel 2. Teenustel viibijate arv ja nende liikumine 2002-2003

Teenuse liik Teenusel Teenusele Teenuselt Teenusel Teenusel
viibijad 2003.a 2003.a viibijad viibijaid
2002.a  jooksul jooksul 2003.a 100000
16pu saabunud lahkunud I16pu elaniku
seisuga seisuga kohta
2003. a
16pu
seisuga
Igapaevaelu 1098 463 302 1259 90,18
toetamine
Toetatud elamine 447 120 66 501 35,88
Elamine 26 2 0 28 2,00
kogukonnas
Tootamise 441 85 70 456 32,66
toetamine
Oopievaringne 1979 141 159 1961 140,47
hooldamine
Oopievaringne 98 9 5 102 7,30
tugevdatud
toetusega
hooldamine
Oopievaringne 160 29 24 165 11,81
tugevdatud
jarelvalvega
hooldamine
Kokku 4249 849 626 4472 320,34

Enamus taiskasvanud psiiiihilise erivajadusega isikutest saabus
hoolekandeteenustele kodust (430 isikut ehk 50,6%, neist 301 isikut igapaevaelu
toetamise teenusele) ja teistelt hoolekandeteenustelt (254 isikut ehk 29,9%, neist
90 igapdevaelu toetamise, 55 toetatud elamise, 55 tootamise toetamise ja 47
oopaevaringse hooldamise teenusele).

Teenuselt lahkunutest moodustas koige suurema osa iseseisvalt elama asunud
isikud (209 isikut ehk 33,4%, neist 161 isikut lahkus igapdevaelu toetamise
teenuselt) ja teisele hoolekandeteenusele lainud isikud (206 isikut ehk 32,9%, neist
105 igapdevaelu toetamise teenuselt).

2003.aasta jooksul teenuseid saanutest olid 52,6% mehed ja 47,4% naised. Enamus
teenuse kasutajatest, ehk 77,8% olid vanuses 18-59 aastat, seega toovoimelises eas.
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Suundumusi sotsiaalteenuste osas vorrelduna teiste riikidega ei ole kahjuks
voimalik vilja tuua, sest vaimse tervise valdkonda kuuluvaid teenuseid kasitletakse
nii sisuliselt kui statistiliselt erinevates riikides erinevalt. Sellekohane iihtsetel
alustel pohinev andmekogu puudub.

3.2.1.  Kogukondlikud teenused=2

Kogukondlikeks teenusteks saab kaesoleva dokumendi kontekstis nimetada vaimse
tervise teenuseid, mida osutatakse vialjaspool psiihhiaatriahaiglaid ning
erihooldekodusid. Niiteks teistes tervishoiuasutustes (sh perearstikeskustes ja
eriarstide erapraksistes, kesk-, iild- ja kohalikes haiglates), hoolekandeasutustes,
eneseabiorganisatsioonides.

Kogukondlikud teenused saab abi osutamise vormi jiargi jaotada statsionaarseteks
(ingl. k. inpatient services) ning ambulatoorseteks (ingl. k. outpatient services)
teenusteks. Seega voib erihooldekodudes osutatavaid toetavaid teenuseid (st siis v.a
oopaevaringne hooldamine koos koigi alavormidega) voib lugeda kogukondlike
teenuste hulka. Nii on kdesolevas dokumendis ka teenuseid kasitletud.

Kogukondlike teenuste osakaal on aasta-aastalt suurenenud. Konkreetseid
arvnaitajaid on siinkohal raske vilja tuua. Finantseerimismahtude kasvu
hindamine, mida seni on kasutatud, ei anna arvestades teenuste hindade tousu,
adekvaatset tulemust. Segadust lisab ka asjaolu, et osa kliente kasutab mitmeid
teenuseid samaaegselt.

3.21.1. Igapaevaelu toetamine

Teenus on moéeldud téoealistele psiiiihilise erivajadusega isikutele, kel on keskmise,
raske voOi siigava puude tekke prognoos voi toovoime kaotus vahemalt 10%.
Teenuse eesmargiks on parima voimaliku toimetuleku Opetamine tavaparases
keskkonnas inimese iseseisval elamisel (sh koos pere ja/voi lahedastega).

Teenuse saamiseks on vajalik eriarsti (psiihhiaatri) voi rehabilitatsiooniasutuse
suunamine. Riigieelarvest tasutakse teenuse osutamisega seotud tegevuskulud,
teenuse osutamiseks kasutatavate ruumide ekspluatatsioonikulud tasutakse
kohaliku omavalitsuse eelarvest voi muudest allikatest.

Teenuse taotlemisel tuleb esitada:
2 Isiku vo6i tema seadusandliku esindaja kirjalik taotlus;
4 Eriarsti voi rehabilitatsiooniasutuse suunamiskiri.

3.21.2. Isiklik abistaja

Isiklik abistaja on raske ja siigava lilkumis- ja nigemispuudega tiaiskasvanute ning
raske ja stigava vaimupuudega inimeste abiline liikumisel ja tegevustel, millega nad

22 Peatiiki koostamisel on kasutatud Sotsiaalministeeriumi kodulehel avaldatud
materjale.
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iseseisvalt toime ei tule. Samuti tavakoolis Oppivatele raske ja sligava nagemis-
ja/voi litkumispuudega lastele, kellel on raskusi iseseisva kooliskdimisega, koolis
liikumisel ja toimetulekuga olmes ning isikliku hiigieeni taitmisel.

Isikliku abistaja teenuse osutamist korraldab kohalik omavalitsus. Teenuse
saamiseks tuleb poorduda avaldusega kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootaja poole.
Teenuse vajaduse ja mahu otsustab kohaliku omavalitsusorgani vastav komisjon.
Tegemist on kliendi jaoks osaliselt tasulise teenusega, tasumisel osalevad nii
kohalik omavalitsus kui teenust kasutav isik. Teenuse saamiseks on vajalik isiku voi
tema seadusliku esindaja kirjalik taotlus.

3.2.1.3. Paevahoid

Paevahoid on moeldud siigava- vo6i liitpuudega taiskasvanud isikutele,
dementsetele eakatele. Teenuse osutamist korraldab kohalik omavalitsus. Teenuse
otseseks osutajaks voib olla kohaliku omavalitsuse asutus voi eradiguslik juriidiline
isik. Teenuse saamiseks tuleb poorduda kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootaja voi
teenuse pakkuja poole.

Teenuse eest tasub iildjuhul kohalik omavalitsus, kliendil (voi tema perekonnal)
tuleb tasuda vaid toitlustamise eest. Samuti tuleb kliendil, tema seaduslikul
esindajal voi lahedastel korraldada transport teenusele ja tagasi sGiduks ning
hoolitseda vajalike ravimite olemasolu eest.

Teenuse saamiseks on vajalik perearsti suunamiskiri, kuhu on margitud
meditsiiniline diagnoos, mis tingib paevahoiu vajaduse.

3.2.1.4. Toetatud elamine

Toetatud elamine on teenus tooealistele psiiiihilise erivajadusega keskmise voi
raske puudega isikutele:

kelle toovoime kaotus on vihemalt 10%;

kellel puudub eluase v6i puuduvad teised toetavad teenused olemasolevas
elukohas;

4 kes ei suuda tootada olemasoleval tookohal voi kellel on tookoha kaotuse
prognoos;

kes on toootsija voi tootu.

k|

b

Teenus ei sisalda hooldamist, toitlustamist, jarelevalvet.

Toetatud elamise teenuse saamise eelduseks on rehabilitatsioonitsiikli labimine.
Isikul v0i tema esindajal tuleb péorduda kas kohaliku omavalitsuste sotsiaaltootaja
vOoi pensioniameti juhtumikorraldaja poole. Juhtumikorraldaja suunab isiku
rehabiliteerimisele, kus rehabilitatsioonimeeskond hindab tema abi vajaduse ning
koostab  rehabilitatsiooniplaani. = Teenusele = suunamise  aluseks  ongi
rehabilitatsioonimeeskonna ja ekspertarsti hinnangud rehabilitatsiooniplaanis.
Toetatud elamise teenusele suunab maavanem penisoniameti juhtumikorraldaja
saatekirja alusel.
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Riigieelarvest tasutakse toetatud elamise teenuse osutamisega seotud tegevuskulud
(sh eluruumide hooldus), isik tasub eluasemekulud.

Teenuse taotlemisel tuleb esitada:
<4 Isiku voi tema seadusliku esindaja kirjalik taotlus;
4 Perearsti poolt viljastatud toend isiku terviseseisundi kohta;
4 Sotsiaalkindlustusameti poolt kinnitatud rehabilitatsioonimeeskonna
hinnang rehabilitatsioonitsiikli tulemustele;
Rehabilitatsioonimeeskonna poolt koostatud rehabilitatsiooniplaan;
Isikut toendav dokument voi selle koopia.

k.

3.2.1.5. Elamine kogukonnas

Kogukonnas elamise teenuse on moeldud tooealistele keskmise voOi raske
vaimupuudega isikutele:
4 kelle toovoime kaotus on viahemalt 10%;
4 kellel puudub eluase vai teised toetavad teenused olemasolevas elukohas;
-+ kes ei suuda tootada olemasoleval tookohal voi kellel on téokoha kaotuse
prognoos;
4 kes on toootsija voi tootu.

Teenusele saamise eelduseks on rehabilitatsioonitsiikli 1abimine, mille kaigus
koostatakse rehabilitatsiooniplaan. Teenusele saamiseks tuleb poorduda kas
kohaliku omavalitsuste sotsiaalt6otaja voi penisoniameti juhtumikorraldaja poole.
Rehabilitatsiooniasutusse rehabilitatsioonile suunab penisoniameti
juhtumikorraldaja. Kogukonnas elamise teenusele suunamise aluseks on
rehabilitatsioonimeeskonna ja ekspertarsti hinnangud. Kogukonnas elamise
teenusele suunab maavanem penisoniameti juhtumikorraldaja saatekirja alusel.

Riigieelarvest tasutakse teenuse osutamisega seotud tegevuskulud (sh eluruumide
hooldus), isik tasub eluasemekulud.

Teenuse taotlemisel tuleb esitada:

Isiku voi tema seadusliku esindaja kirjalik taotlus;

Perearsti poolt valjastatud toend isiku terviseseisundi kohta;
Sotsiaalkindlustusameti poolt kinnitatud rehabilitatsioonimeeskonna
hinnang rehabilitatsioonitsiikli tulemustele;

Rehabilitatsioonimeeskonna poolt koostatud rehabilitatsiooniplaan;

Isikut toendav dokument voi selle koopia.

h b L

bk L

3.2.1.6. Toetatud todtamine

Teenus on moeldud tooealistele psiiiihilise erivajadusega keskmise voi raske
puudega isikutele:
4 Kelle toovoime kaotus on vihemalt 40%;
4 kes ei suuda tootada olemasoleval tookohal voi kellel on tookoha kaotuse
prognoos;
4 kes on toootsija voi tootu;
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4 kes ei toota tookohal, mille eest makstakse toohoiveameti kaudu to6andjale
tooturutoetust vaiksema konkurentsivoimega tootu toolerakendamiseks.

Teenusele saamiseks tuleb poorduda kas kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootaja voi
otse penisoniameti juhtumikorraldaja poole. Teenusele suunab maavanem
pensioniameti  juhtumikorraldaja saatekirja alusel. Suunata voib ka
rehabilitatsiooniasutus  rehabiliteerimise  ajaks. Suunamise aluseks on
rehabilitatsioonimeeskonna ja ekspertarsti hinnangud. Teenus ei sisalda
toitlustamist.

Riigieelarvest makstakse to0oandjale voi teenust osutavale organisatsioonile toetust.

Teenuse taotlemisel tuleb esitada:

4 Isiku voi tema seadusliku esindaja kirjalik taotlus;

4 Sotsiaalkindlustusameti poolt kinnitatud rehabilitatsioonimeeskonna
hinnang rehabilitatsioonitsiikli tulemustele;
Rehabilitatsioonimeeskonna poolt koostatud rehabilitatsiooniplaan;

Isikut toendav dokument voi selle koopia.

e

Teenusele saab suunata ka ainult rehabiliteerimise teenuse osutamise ajaks.
3.21.7. Rehabiliteerimine

Rehabiliteerimise eesmargiks on inimese toimetuleku taseme tostmine, mille
kiigus suurendatakse isiku iseseisva toimetuleku oskusi ja —voimeid, kujundatakse
iseseisvat toimetulekut toetavat keskkonda ning aidatakse isikul kitte saada iildisi
avalikke teenuseid.

Psiiiihilise erivajadusega isiku rehabiliteerimine voib kesta kuni kuus kuud.
Teenust voidakse soltuvalt kliendist ning tema vajadustest osutada statsionaarselt
rehabilitatsiooniasutuses voi ka viljaspool rehabilitatsiooniasutust.

Tapsemalt on teenust on kirjeldatud alapeatiikis 3.2.5.
3.2.1.8. Esmatasandi arstiabi

Igal ravikindlustatud inimesel on olemas oma perearst, kelle ta on kas ise valinud
voi kes on talle maiaratud maavanema poolt. Haigestumise korral on perearst
patsiendi esimene kontaktisik. Ta osutab iildarstiabi ja annab nou haigusi, vigastusi
vOi miirgistusi ennetavate tegevuste osas koigile tema nimistusse kuuluvatele
inimestele. Vajadusel suunab perearst patsiendi 0ige eriarsti juurde
konsultatsioonile v6i haiglasse.

Perearst on enamasti psiitihikahairete esmadiagnoosija, levinumate kergemate
psiitihikahiirete ravija ja vajadusel patsiendi suunaja psiihhiaatri konsultatsioonile
vOi psiihhiaatrilisele ravile. Perearst on ravi jatkaja nendel juhtudel, mil edaspidine
ravi ei noua tingimata pidevat eriarstlikku jalgimist=23.

23 Psithhiaatria eriala arengukava,
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Enamik perearstide poolt ravitud haigusjuhtudest kuuluvad diagnoosigruppidesse
F3 (meeleoluhdired) ja F4 (neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed
hidired) diagnoosiriihma kuuluvate ravijuhtudega. Ulejadnud haigusriihmade
osatahtsus esmatasandil on juba tunduvalt madalam.

3.2.1.9. Ambulatoorne psuhhiaatriline abi
Psiihhiaatrilise abi andmisel valditakse voimaluse korral isiku eemaldamist
harjumusparasest elukeskkonnast. Ambulatoorse psiihhiaatrilise abi osakaal Eestis
touseb aasta-aastalt. Joudsalt on arenenud erapraksised, andes kliendile senisest

parema valikuvoimaluse.

Tapsemalt on ambulatoorset psiihhiaatrilist abi koos statsionaarse psiihhiaatrilise
abiga kirjeldatud peatiikis 3.2.2.4. Teenuste osutajad vt lisa 2.

Kindlustatud patsientide puhul tasub ambulatoorse psiihhiaatrilise abi eest
haigekassa, kindlustamata patsient peab abi eest tasuma ise.

3.2.1.10. Statsionaarne psuhhiaatriline abi

Kogukondliku teenusena osutatakse statsionaarset psiihhiaatrilist abi kesk- ja
tildhaiglates (vt lisa 2). Tapsemalt on teenust kirjeldatud peatiikis 3.2.2.4.

Kindlustatud patsientide puhul tasub statsionaarse psiihhiaatrilise abi eest
haigekassa, kindlustamata patsient peab abi eest tasuma ise.

Valtimatu statsionaarne psiihhiaatriline abi (sarnaselt muu véaltimatu abiga) on
tagatud Kkoigile Eesti Vabariigi territooriumil viibivatele isikutele ning
kindlustamata isikutele osutatud abi eest tasutakse riigieelarvest selleks ettenahtud
vahenditest.
3.2.1.11. Psuhhiaatria paevateenus

Psiihhiaatria paevateenust osutavad Eestis kolm tervishoiuasutust: AS Polva
Haigla, SA Parnu Haigla, SA Rapla Maakonnahaigla. Tegemist on psiihhiaatrilise
abiga, mille osutamise ajal viibib patsient raviasutuses ainult paevasel ajal.

Kindlustatud patsientide puhul tasub psiihhiaatria paevateenuse eest haigekassa,
kindlustamata patsient peab abi eest tasuma ise.
3.2.2. Mitte-kogukondlikud statsionaarsed teenused
3.2.21. Odpaevaringne hooldamine hoolekandeasutuses

Teenus on moéeldud tooealistele psiiiihilise erivajadusega raske voi stigava puudega
isikutele, kelle toovoime kaotus on vihemalt 80%.
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Teenuse saamise eelduseks on rehabilitatsioonitsiikli ldbimine. Isikul voi tema
esindajal tuleb poorduda kas kohaliku omavalitsuste sotsiaaltootaja voi
pensioniameti juhtumikorraldaja poole. Juhtumikorraldaja suunab isiku
rehabiliteerimise teenusele, kus rehabilitatsioonimeeskond hindab tema abi
vajaduse ning koostab rehabilitatsiooniplaani. Teenusele suunamise aluseks ongi
rehabilitatsioonimeeskonna ja ekspertarsti hinnangud rehabilitatsiooniplaanis.
Oopaevaringse hooldamise teenusele hoolekandeasutuses suunab maavanem
penisoniameti juhtumikorraldaja saatekirja alusel.

Riigieelarvest tasutakse teenuse osutamisega seotud tegevuskulud (sh eluruumide
hooldus), isik tasub toitlustamise ja eluasemekulude eest.

Teenuse taotlemisel tuleb esitada:

Isiku voi tema seadusandliku esindaja kirjalik taotlus;

Perearsti poolt valjastatud toend isiku terviseseisundi kohta;
Sotsiaalkindlustusameti poolt kinnitatud rehabilitatsioonimeeskonna
hinnang rehabilitatsioonitsiikli tulemustele;

Rehabilitatsioonimeeskonna poolt koostatud isiku rehabilitatsiooniplaan;
Isikut toendav dokument voi selle koopia.

b b b

e b

3.2.2.2. Odpaevaringne tugevdatud toetusega hooldamine

Teenus on moeldud psiitihilise erivajadusega siigava liitpuudega voi ebastabiilse
remissiooniga psiiiihikahairega isikutele, kelle toovoime kaotus on vihemalt 90%.

Toetatud elamise teenuse saamise eelduseks on rehabilitatsioonitsiikli labimine.
Isikul vo6i tema esindajal tuleb poorduda kas kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootaja
vOi pensioniameti juhtumikorraldaja poole. Juhtumikorraldaja suunab isiku
rehabiliteerimise teenusele, kus rehabilitatsioonimeeskond hindab tema abi
vajaduse ning koostab rehabilitatsiooniplaani. Teenusele suunamise aluseks on
rehabilitatsioonimeeskonna ja ekspertarsti hinnangud rehabilitatsiooniplaanis.
Oopaevaringse tugevdatud toetusega hooldamise teenusele hoolekandeasutuses
suunab maavanem penisoniameti juhtumikorraldaja saatekirja alusel.

Riigieelarvest tasutakse teenuse osutamisega seotud tegevuskulud (sh eluruumide
hooldus), isik tasub eluasemekulud.

Teenuse taotlemisel tuleb esitada:
4 Isiku voi tema seadusandliku esindaja kirjalik taotlus;
4 Perearsti poolt viljastatud toend isiku terviseseisundi kohta;
4 Sotsiaalkindlustusameti poolt kinnitatud rehabilitatsioonimeeskonna
hinnang rehabilitatsioonitsiikli tulemustele;
Rehabilitatsioonimeeskonna poolt koostatud rehabilitatsiooniplaan;
Isikut toendav dokument voi selle koopia.

k.

3.2.2.3. Ajutine hooldamine (intervallhooldus)

Teenus on moeldud eakatele, dementsust podevatele ja puudega (sh
psiitihikahairega) isikutele.
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Teenuse osutamist korraldab kohalik omavalitsus. Teenust voivad osutada nii
kohaliku omavalitsuse asutused kui eradiguslikud asutused, kellelt kohalik
omavalitsus teenust ostab. Teenuse saamiseks tuleb poorduda avaldusega kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltootaja voi teenuse osutaja poole. Kui teenuse eest tasub taies
mahus klient v6i tema perekond, ei ole kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootaja poole
vaja poorduda.

Kliendi jaoks on teenus osaliselt voi tdies mahus tasuline. Teenus taotlemiseks
tuleb esitada kirjalik avaldus.

3.2.2.4. Statsionaarne psuhhiaatriline abi

Psiihhiaatrilist haiglaravi rakendatakse juhul, kui isiku tervise seisundist lahtuvalt
ei ole haiglavaline abi piisavalt tohus voi kui isik on temal esineva psiiiithikahaire
tottu muutunud endale voi teistele ohtlikuks.

Psiihhiaatriliseks abiks loetakse psiiiihikahdirete diagnostikat, psiitihikahairega
isiku ravi ja taastusabi ning psiiiihikahiireid ennetav tegevust. Raviprotsess on
isiku uurimise, diagnoosimise, ravimise ja taastusabiga seotud tegevus, mis holmab
suhteid patsiendi ja arsti ning teiste ravimisele kaasatud isikute, raviasutuste ja
haigekassaga.

Psiihhiaatrilist abi antakse vaba tahte avalduse alusel, st isiku soovil voi teadval
nousolekul. Piiratud teovoimega isikule antakse psiihhiaatrilist abi tema seadusliku
esindaja soovil vOi ndusolekul. Psiiiihikahidirega isiku ravi ilma tema teadva
nousolekuta voi seadusliku esindaja nousolekuta on lubatud ainult tahtest
olenematu viltimatu psiihhiaatrilise abi ja kohtu poolt maaratud psiihhiaatrilise
sundravi korral.

Isikul on 0igus psiihhiaatrilistest uuringutest ja ravist keelduda vo6i neid
katkestada, vilja arvatud viltimatu psiihhiaatrilise abi ja kohtu poolt maaratud
psiihhiaatrilise sundravi korral.

Pstiihhiaatrilise abi andmisel vilditakse voimaluse korral isiku eemaldamist
harjumusparasest elukeskkonnast.

Kindlustatud patsientide puhul tasub ambulatoorse psiihhiaatrilise abi eest
haigekassa, kindlustamata patsient peab abi eest tasuma ise.

3.2.2.5. Valtimatu pslhhiaatriline abi

Koigile Eesti territooriumil viibivatele isikutele tagatakse valtimatu psiihhiaatriline
abi. Viltimatut psiihhiaatrilist abi saab psiiiihikahiirega isik vaba tahte avalduse
alusel, vilja arvatud tahtest olenematu valtimatu psiihhiaatrilise abi korral.

Viltimatu psiihhiaatriline abi tagatakse psiilihikahiirete korral, kus abita jatmine
ohustab otseselt isiku elu ning seda antakse isiku tervise seisundist lahtuvalt
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kiirabi, haiglavilise voi haiglaabi korras. Sageli tuleb valtimatut psiihhiaatrilist abi
anda haiglas, seet6ttu on teema kasitletud kiaesolevas peatiikis.

Kindlustamata isikutele osutatud abi eest tasutakse riigieelarvest selleks ettenahtud
vahenditest.

3.2.3. Psiihhiaatriahaiglates ja erihooldekodudes osutatavad
teenused

Hetkel on Eestis kaks psiihhiaatria erihaiglat (AS Wismari Haigla ja SA Ahtme
Haigla), kuid kdesolevas dokumendis loetakse psiihhiaatriahaiglateks ka
regionaalhaiglate (SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla ja SA Tartu Ulikooli Kliinikum)
psiihhiaatriakliinikud ning SA Viljandi Haigla psiihhiaatriakliinik.

Ulapool nimetatud institutsioonides osutatakse nii ambulatoorseid kui
statsionaarseid psiihhiaatriateenuseid lastele ja taiskasvanutele vastavalt
Tervishoiuametist viljastatud tegevuslubadele (vt lisa 2).

Erihooldekodusid, kus osutatakse 60paevaringseid teenuseid on kokku 24 (vt lisa
3)-

3.2.4. Mitte-vabatahtlikud teenused
3.241. Odpéaevaringne tugevdatud jarelevalvega hooldamine

Teenus on moeldud psiitihilise erivajadusega taiskasvanud isikutele, kellel on raske
voOi sligav puue ning suurenenud ohtlikkus enesele voi teistele. Tegemist on isiku
tahtevastase (ndusolekuta) hooldamisega hoolekandeasutuse n6é Kkinnises
osakonnas.

Teenusele saab suunata ainult kohtuotsuse alusel. Vastavalt sotsiaalhoolekande
seaduse paragrahvile 19 voGib isikut tema nousolekuta kohtuotsuse alusel
hoolekandeasutusse paigutada jargmiste asjaolude iiheaegsel esinemisel:

isik on vaimuhaige v6i alkohoolik v6i narkomaan;

hoolekandeasutusse paigutamata jitmise korral on ta endale voi teistele
ohtlik;

varasemate abinoude rakendamine ei ole osutunud kiillaldaseks voi muude
abinoude kasutamine ei ole voimalik.

L- lh

k.

Kohtuotsuse alusel voib isiku paigutada hoolekandeasutusse kuni iiheks aastaks.
Kui nimetatud tihtaja moodumisel ei ole dra langenud eelpool loetletud asjaolud,
mis tingisid isiku nousolekuta hoolekandeasutusse paigutamise, voib kohus
eestkosteasutuse vastava taotluse alusel teha otsuse isiku hoolekandeasutuses
hooldamise tihtaja pikendamise kohta iihe aasta kaupa.

Isiku nousolekuta hooldamine hoolekandeasutuses lopetatakse, kui on ara
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langenud moni iilalloetletud asjaoludest. Isiku néusolekuta hooldamise lo6petamisel
esitatakse kohtule taotlus isiku teovoime taastamise kiisimuse labivaatamiseks.

Riigieelarvest tasutakse teenus osutamisega seotud tegevuskulud (sh eluruumide
hooldus), isik tasub eluasemekulud.

Teenuse taotlemisel tuleb esitada:

kohtuotsus isiku paigutamiseks hoolekandeasutusse v0i kohtuotsus isiku
teovoimetuks tunnistamise kohta seoses ohtlikkusega enesele voi teistele;

perearsti poolt valjastatud toend isiku tervisliku seisundi kohta;

isikut toendav dokument voi selle koopia.

3.24.2. Tahtest olenematu valtimatu abi

Isik voetakse tema enda voi tema seadusliku esindaja néusolekuta valtimatu
psiithhiaatrilise abi korras ravile haigla psiihhiaatriaosakonda voi jatkatakse ravi,
tema tahtest olenemata, ainult jargmiste asjaolude koosesinemise korral:

isikul on raske psiiiihikahaire, mis piirab tema voimet oma kaitumisest aru saada
voOi seda juhtida;

haiglaravita jaitmisel ohustab isik psiiiihikahéire tottu iseenda voi teiste elu, tervist
voi julgeolekut;

muu psiihhiaatriline abi ei ole kiillaldane.

Otsuse isik ravile votta teeb haigla psiihhiaatriaosakonna arst vajaduse ilmnemisel
viivitamata parast isiku arstlikku labivaatust. Isik ei vOi uuringuid ja ravi
katkestada ega haiglast lahkuda.

Tavaliselt toimetatakse tahtest olenematut valtimatud abi vajav isik haiglasse
kiirabi, politsei, ldhedaste voi muude isikute poolt. Arsti kirjaliku taotluse alusel
abistab politsei meditsiinitootajaid isiku kinnipidamisel, arstlikul labivaatusel ja
haiglasse toimetamisel ning tagab isiku vara ajutise kaitse.

Tahtest olenematu valtimatu psiihhiaatrilise ravi (edaspidi tahtest olenematu ravi)
rakendamise otsusest teavitab arst isikut koheselt ja tema lahedast inimest voi
seaduslikku esindajat 72 tunni jooksul otsuse vormistamisest. Tahtest olenematu
ravi rakendamisel on isiku lihedasel inimesel ja seaduslikul esindajal v6i nende
poolt valitud arstil voi advokaadil oigus ravile paigutatud isikuga liihiajaliselt
kohtuda. Kohtumise kestuse otsustab raviarst, lahtudes ravile paigutatud isiku
tervise seisundist.

Kui arstil puudub teave isiku lahedase inimese voi seadusliku esindaja olemasolu ja
nende asukoha kohta, teavitab ta tahtest olenematu ravi rakendamisest isiku
elukohajargset kohalikku omavalitsust.

Haigla pea- voi iilemarst tagab tahtest olenematult ravile voetud isiku arstliku
labivaatuse kahe psiihhiaatri poolt 48 tunni jooksul haiglaravi algusest. Kui iiks voi
molemad psiihhiaatrid tunnistavad ravile vOtmise vOi ravi jatkamise
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pohjendamatuks ning isik ei ole nous ravile jadma, voib ta haiglast koheselt
lahkuda. Kui molemad psiihhiaatrid tunnistavad isiku ravile votmise voi ravi
jatkamise pohjendatuks, jaetakse isik tahtest olenematule ravile kuni 14 paevaks.

Isiku tahtest olenematu ravi haiglas voib kesta iile 14 paeva ainult kohtu loal, mille
annab halduskohus haigla pea- vo0i iilemarsti kirjaliku taotluse alusel.
Halduskohtunik vaatab labi tahtest olenematuks raviks loa andmise taotluse ja
otsustab loa andmise vOi sellest keeldumise viivitamata, kohtuistungit
korraldamata. Loa isiku tahtest olenematuks raviks voib halduskohtunik anda
esimesel korral kuni 30 paevaks. Jargnevatel kordadel voib halduskohtunik
pikendada luba kuni 9o paevaks, alates eelmise korra loppemisele jargnevast
paevast.

Kui halduskohtunik keeldub loa andmisest voi pikendamisest isiku tahtest
olenematuks raviks voi tithistab antud loa, v6ib isik haiglast koheselt lahkuda voi
jatkata ravi vaba tahte alusel. Isiku tahtest olenematuks viltimatuks
psiihhiaatriliseks raviks antud loa tiihistab halduskohtunik jarelevalvet teostava
ametniku protesti voOi ravil viibiva isiku abikaasa, seadusliku esindaja voi
lahisugulaste taotluse alusel, olles dra kuulanud haigla pea- voi lilemarsti voi tema
kohuseid taitva selleks volitatud arsti seletuse. Vajadusel v6ib halduskohtunik
maarata ravil viibivale isikule kohtupsiihhiaatriaekspertiisi.

Kui tahtest olenematu ravi kaigus langeb dra vahemalt iiks seda pohjustanud
asjaolu, lopetatakse ravi kahe psiihhiaatri otsusel ja isik v6ib haiglast koheselt
lahkuda v6i jatkata ravi vaba tahte avalduse alusel. Kui ravi oli antud kohtu loal,
teavitab haigla pea- voi iilemarst kohut tahtest olenematu ravi lopetamisest
kirjalikult.

Tahtest olenematul ravil viibiva isikuga ei ole lubatud teha Kkliinilisi katseid,
katsetada uusi ravimeid ega ravimeetodeid. Jarelevalvet tahtest olenematu ravi iile
teostab Tervishoiuamet.

3.2.4.3. Kohtu poolt maaratud psuhhiaatriline sundravi

Psiihhiaatriline sundravi mairatakse kohtu poolt karistusseadustiku alusel. Kohtu
poolt maaratud statsionaarse psiihhiaatrilise sundravi kohaldamiseks paigutatakse
isik SA Viljandi Haigla psiihhiaatrilise sundravi osakonda (edaspidi psiihhiaatrilise
sundravi osakond) jarelevalve alla tingimustes, mis vilistavad ohtlike tegude
toimepanemise. Isiku, kellele on kohtu poolt maaratud psiihhiaatriline sundravi,
kohaletoimetamine psiihhiaatrilise sundravi osakonda on kohtu padevuses.

Psiihhiaatrilise sundravi osakonnas peavad olema tagatud tavalise ja tugevdatud
jarelevalve tingimused ning tookorraldus. Jarelevalvet psiihhiaatrilise sundravi
korralduse ja kvaliteedi iile teostab Tervishoiuamet.

Tugevdatud jarelevalvega psiihhiaatrilise sundravi osakonda valvab politsei voi

tegevuslitsentsi omav turvaettevotte. Personali koosseisus peab olema iihe haige
kohta vahemalt iiks personali ametikoht.
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Raviprotsessis on lubatud kasutada vaid teaduslikult pohjendatud ja
rahvusvaheliselt tunnustatud meetodeid. Sundravialuse arstlik labivaatus
komisjoni poolt toimub iga kuue kuu jarel. Komisjonis osaleb vihemalt kaks
psiihhiaatrit. Liabivaatuse kiaigus otsustab komisjon, kas sundravialune oma
psiitihilise seisundi ja ohtlikkuse poolest vajab sundravi jatkamist haiglas.

Psiihhiaatrilise sundravi 16petamiseks vormistatakse komisjoni arvamus
statsionaarse psiihhiaatrilise sundravi edasise kohaldamise vajaduse puudumise
kohta kohtupsiihhiaatrilise ekspertiisi aktiga, millele lisatakse psiihhiaatrilise
sundravi osakonna juhataja esildis.

3.2.5. Multidistsiplinaarsed teenused (rehabilitatsioon)

Rehabilitatsiooniteenus on isiku iseseisva toimetuleku, sotsiaalse integratsiooni ja
tootamise voOi toole asumise soodustamiseks osutatav teenus, mille raames:
4 koostatakse isikule isiklik rehabilitatsiooniplaan kehtivusega kuus kuud kuni
kolm aastat;
4 osutatakse rehabilitatsiooniplaanis margitud teenuseid;
4 juhendatakse isikut, kuidas rehabilitatsiooniplaanis kirjeldatud tegevusi ellu
viia.

Rehabilitatsiooniteenust voib osutada fiiiisilisest isikust ettevotja, juriidiline isik,
kohaliku omavalitsuse asutus voOi valitsusasutuse hallatav asutus, kes on
registreeritud rehabilitatsiooniteenuse osutajana majandustegevuse registris.

Rehabilitatsiooniteenuse osutaja moodustab rehabilitatsioonimeeskonna, mis
koosneb vihemalt viiest erineva eriala spetsialistist, kellel on:

4 riiklikult tunnustatud bakalaureusekraad psiihholoogias voi sellele vastav

kvalifikatsioon;

< riiklikult tunnustatud korgharidus arstiteaduses vGi sellele vastav
kvalifikatsioon;

4 riiklikult tunnustatud bakalaureusekraad sotsiaaltoos voi sellele vastav
kvalifikatsioon;

riiklikult tunnustatud korgharidus tegevusteraapias vo6i sellele vastav
kvalifikatsioon v6i muu riiklikult tunnustatud kérgharidus tingimusel, et on
labitud Sotsiaalministeeriumi osalusel korraldatud tegevusterapeudi
assistendi taienduskoolituskursus;

riiklikult tunnustatud keskeriharidus 6enduses voi riiklikult tunnustatud
rakenduskorgharidus 6enduses voi sellele vastav kvalifikatsioon;

riiklikult tunnustatud bakalaureusekraad fiisioteraapias voi sellele vastav
kvalifikatsioon voi

4 riiklikult tunnustatud bakalaureusekraad eripedagoogikas, logopeedias voi
pedagoogikas voi sellele vastav kvalifikatsioon.

he

Rehabilitatsioonimeeskond koostab kollegiaalselt isikule tema ja vajaduse korral
tema seadusliku esindaja osalemisel rehabilitatsiooniplaani. Somaatilise haire voi
kahjustusega isikule rehabilitatsiooniplaani koostamisel peab
rehabilitatsioonimeeskonda kuuluma fiisioterapeut voi tegevusterapeut. Meele- vG6i
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konepuudega v6i vaimse alaarenguga isikule rehabilitatsiooniplaani koostamisel
peab rehabilitatsioonimeeskonda  kuuluma eripedagoog vo6i  logopeed.
Toovoimelisele 18-aastasele kuni vanaduspensioniealisele isikule
rehabilitatsiooniplaani koostamisel peab rehabilitatsioonimeeskonda kuuluma
psithholoog, kes on labinud karjaarinoustamise koolituse. Kuni 18-aastasele isikule
rehabilitatsiooniplaani koostamisel peab rehabilitatsioonimeeskonda kuuluma
eripedagoog.

Teiste hulgas on riigi poolt rahastatavale rehabilitatsiooniteenusele 6igus ka 16-
aastasel kuni vanaduspensioniikka joudnud psiiiihikahéirega isikul, kelle to6voime
kaotus on vihemalt 40 protsenti.

Rehabilitatsiooniteenuse raames osutatavate teenuste loetelu, teenuste hinnad ning
iithel kalendriaastal riigi finantseeritava rehabilitatsiooniteenuse maksimaalse
maksumuse iihe isiku kohta, samuti osutatava oOpadevaringse majutusteenuse
hinnad ning iihel kalendriaastal riigi finantseeritava majutusteenuse maksimaalse
maksumuse iihe isiku kohta, kui rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks on
otstarbekas isiku O0paevaringne viibimine rehabilitatsiooniteenuse osutamise
asukohas, kehtestab Vabariigi Valitsus.

Rehabiliteeritavale ja vajaduse korral ka tema esindajale, kelle elukohad asuvad
valjaspool kohaliku omavalitsuse liksust, kus on rehabilitatsiooniteenuse osutamise
asukoht, hiivitatakse soidukulud.

Rehabilitatsiooniteenuse osutamise tagab Sotsiaalkindlustusamet, kes vGib
rehabilitatsiooniteenuse osutamise halduslepinguga volitada taitmiseks tihele voi
mitmele majandustegevuse registris  rehabilitatsiooniteenuse  osutajana
registreeritud fiitisilisest isikust ettevotjale, juriidilisele isikule vo0i kohaliku
omavalitsuse asutusele.

Rehabilitatsiooniteenuse saamiseks esitab isik Sotsiaalkindlustusametile taotluse,
psiitihilise erivajadusega isik lisaks perearsti vOi eriarsti tO0endi temal
psiitihikahiire esinemise kohta.

Sotsiaalkindlustusamet otsustab rehabilitatsiooniteenuse osutamise voi sellest
keeldumise kiimne to0paeva jooksul, arvates taotluse saamisest. Kui isikul on 6igus
saada  rehabilitatsiooniteenust,  viljastab  Sotsiaalkindlustusamet  talle
suunamiskirja rehabilitatsiooniteenuse saamiseks.

Kui isikule rehabilitatsiooniteenuse osutamisel on otstarbekas tema 66paevaringne
viibimine  rehabilitatsiooniteenuse = osutamise  asukohas, peab isikule
majutusteenuse osutaja:

4 omama tegevusluba statsionaarse tervishoiuteenuse osutamiseks
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse tahenduses voi

4 omama turismiseaduse tihenduses majutusettevotte tunnistust, mis
kinnitab majutusettevotte vastavust turismiseaduse alusel hotellile,
kiilalistemajale voi kiilaliskorterile kehtestatud kohustuslikele nouetele vo6i

4 vastama sotsiaalhoolekande seaduses kehtestatud nouetele.
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3.3. Hea praktika naited

Allpool on toodud moéned hea praktika niited vaimse tervise teenustest.

3.3.1. Toetatud t6otamine — MTU Iseseisev Elu24

MTU Iseseisev Elu asutati veebruaris 1997 Tartus nelja vaimse tervise teenuse
spetsialisti poolt eesmargiga edendada piisiva psiitihikahdirega inimeste
elukvaliteeti arendavaid teenuseid.

Teenuse osutamise pohimotteks on: nii vihe kui voimalik, nii palju kui vajalik.
Praeguseks on iihing tegutsenud kaheksa aastat ning arenenud rohkem kui 150-le
inimesele kolme erinevat teenust pakkuvaks organisatsiooniks. Onnestunud on
avada uusi ja tdiendada olemasolevaid tookohti, eluasemeid, tugikeskusi, loodud
on toetatud tookohti. Toetatud tootamise teenust pakutakse klientidele 1997.
aastast. Alates 2001. aastast ihingul voimalik pakkuda seitsmes eluasemeiiksuses
toetatud elamise teenust. Igapdevaelu toetamise teenust pakutakse alates 2002.
aastast. Uhingu struktuur on toodud alloleval joonisel.

Joonis 2. MTU Iseseisev Elu struktuur

| ULDKOOSOLEK |

| JUHATUS |

| JUHATUSE ESIMEES ‘

] I
‘ RasamaTUPIDATA | PROJEKTIIUHT |
I
‘ TOOKOMNSULTANT ‘ ‘ TOETATUD ELAMINE | | PAEYAKESKUSED ‘
I
[ ]
| TOETATUD TOOKOHAD | ‘ ULEMINEKU TOOKOHAD ‘ Kaunase pst I
4‘ Koristusteenus | = e —
AMBLUSTOO KUNSTITOO | Kaunase pst 11
| Territooriumi PESU - REMONDI-
korrastaia PESEMINE BRIGAAD
4‘ Assistent | . MEisavahe 1L
pesukoda Yaike - Kaare tn ‘ d
Meistri ahiling | ;
4‘ Raja tn pesukoda ‘
—‘ Mae tn pesukoda | Pélvamaa -

Kannikese th

24 Alapeatiiki koostamisel on kasutatud materjale MTU Iseseisev Elu kodulehelt




Uhingu 6mblus- ja kunstité6toas tootavad psiiiihilise erivajadusega inimesed, kes
on voimelised valmistama kvaliteetseid tooteid ning teenima endale
lisasissetulekut. Tooteid (sallid, linikud, seinapildid, padjad, voodipesu, pehmed
manguloomad,  pajalapid,  koogiratikud,  klaasimaalid,  koogikardinad,
kannusoojendajad jms) pakutakse nii eraisikutele kui firmadele. Toodete tegemisel
on kasutatud erinevaid tehnikaid ja materjale. Iga ese on tehtud suure hoolikusega
ja korge kvaliteediga. Ettetellimisel toodetakse esemeid ka suuremates kogustes.
Voimalik tellida firma logoga tooteid.

3.3.2. Piaevahoid — SA Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskus?25

Sihtasutus Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskus on kohaliku omavalitsuse
ametiasutuse hallatava asutuse Vaimse Tervise Hooldekeskus Gigusjarglane.
Sihtasutuse asutamisotsuse tegi Tartu Linnavolikogu 2003. aastal. Vaimse Tervise
Hooldekeskus loodi aga juba 1990. aastate algul.

Hooldekeskuse sihtgrupiks on psiiithikahairega tooealised isikud ja vanurid.
Hooldekeskuse missiooniks on voimaldada psiiiihilise erivajadusega isikutel
sailitada voi parandada nende toimetulekut igapaevaeluga nii, et nad on edukad ja
rahul nende poolt valitud keskkonnas voimalikult vidhese professionaalse
sekkumisega.

Sihtasutuse Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskus rehabilitatsioonimeeskonna
toopiirkonnaks on eelkoige Tartumaa, Jogevamaa, P6lvamaa ja Valgamaa.

Osutatavad teenused:

rehabiliteerimise teenus (asutuses voi kliendi elukohas);

majutus rehabiliteerimise ajal;

isikliku sotsiaalse rehabilitatsiooni plaani koostamine, ka kliendi elukohas;

koolitus (psiihhosotsiaalseks rehabilitatsiooniks valmisoleku hindamine,

juhtumi korraldus, teenuste planeerimine, kliendi seostamine teenustega,

teenuste parandamine kliendi vajaduste voi 6iguste tagamiseks);

igapaevaelu toetamise teenuse raames rehabilitatsiooniks valmisoleku

hindamine (ka majutusega hooldekeskuses), igapaevaelu oskuste siilitamine

ja arendamine, perede néustamine, motiveerivad ja toosarnased tegevused,

tooks valmisoleku hindamine;

4 psiitihikahdiretega vanurite hooldusteenused (66paevaringne hooldamine ja
paevane hooldamine hooldekeskuses, kodune hooldamine).

[ Ny

b

Inimese seisundist ja vajadustest soltuvalt on Tartu Vaimse Tervise
Hooldekeskuses voimalik kasutada psiiiihikahdiretega eakate jaoks moeldud
erinevaid hoolduse ja jarelvalve voimalusi voi nende erinevaid kombinatsioone:

25 Alapeatiiki koostamisel on kasutatud SA Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskuse kodulehel
avaldatud materjale
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toetamine paevakeskuses — eesmargiks on soodustada, siilitada ja toetada

toimetulekut igapaevaeluga voimalikult tavaparases keskkonnas;

toetamine kodus — eesmaérgiks on parim véimalik toimetulek isiku enda

kodus;

toetamine paevahoolduskeskuses — eesmargiks on voimaldada kliendil elada

oma kodus, vihendada nende sattumist hooldekodusse ja vidhendada

perelilkmete hooldamisega seotud koormust ning voimaldada ldhedastel

kaia to0l;

4 oopaevaringne hooldamine — eesmargiks on parim voimalik elukvaliteet
institutsioonis;

4 kodudendus.

b

b

Eakate paevahoolduskeskuse sihtgrupiks on isikud, kellel on vihenenud mailu ja
motlemisvoime ja kahanenud varasemad kaeparased oskused ning Kkelle
hooldamisega perekond kodus enam toime ei tule. Paeva struktureerimine
paevakeskuses aitab kliendil elada tavaparast elu, osaleda erinevates tegevustes ja
tagada ohutus eakale endale ja temaga koos olevatele lahedastele. Teenuse
osutamine on iiks v6imalik lahendus viltimaks hoolde- v6i vanadekodusse
paigutamist ja vabastab pereliilkmed sageli vaimselt ja fiiiisiliselt liigkoormavaks
muutunud jarelvalve- ja hoolduskohustusest.

Paevakeskuses klienti:

kaasatakse aktiveerivasse tegevusse;

sdilitatakse sotsiaalsed suhted ja kontaktid;

sailitatakse igapaevaelu oskused;

struktureeritakse ja sisustatakse vaba aeg;

juhendatakse ja toetatakse iildiste avalike teenuste kasutamisel;
kaasatakse to0sarnasesse tegevusse;

toetatakse ja noustatakse pereliikmeid;

jalgitakse tervislikku seisundit;

tagatakse paevane toitlustamine;

voimaldatakse kiillaldane paevane puhkus (olemas voodikohad);
tagatakse pere- ja/voi erialaarsti ettekirjutatud raviplaani jalgimine (kliendil
peavad oma ravimid kaasas olema).

[ A U T

Teenuse saamiseks on vajalik kohaliku omavalitsuse sotsiaalabi osakonna
suunamine. Suunamise aluseks on pere- ja eriarsti arvamusele tuginev hinnang
toetusvajadusele.

Kui palju selline teenus kliendile maksab? Klient maksab toitlustamiskulud:
paevane toiduraha on 34 krooni, millest hommikus6ok 10, 16unasook 12 ja
Ohtusook 12 krooni. Samuti on kliendil voimalik valida, kas ta soob koik
toidukorrad voi ainult ithe. Voimalik on kaasa votta oma s60k, mille saab sobiva
ajani sailitada ja soojendada kui vaja.

Perekonnad, kel ei ole voimalik kasutada kliendi kohaletoomiseks oma transporti,
saavad abi omavalitsuselt. 200 krooni eest kuus on eakale tagatud igakordne
transport invataksoga keskusesse ja sealt koju. Koik iilejaanud kulud kaetakse
suunava omavalitsuse eelarvest.
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Teenuse saamiseks on vaja esitada:

4 isiku vo6i tema seadusliku esindaja kirjalik taotlus;

4 eriarsti saatekiri, millele vajadusel lisatakse raviplaan;

< perearsti poolt viljastatud téend isiku terviseseisundi kohta, milles
margitakse &dra raskete (pidevat ravi noudvate) somaatiliste haiguste
esinemine ja kinnitatakse, et suunataval isikul ei esine vastuniidustusi
suunamiseks;
suunatava isikut toendav dokument voi selle koopia.

b

Vastunaidustusteks suunamisele on:

nakkushaigused aktiivset ravi vajavas ja/voi nakkavas faasis;

soltuvus alkoholist voi narkootilistest ainetest juhtiva psiitihikahiirena;
statsionaarset ravi vajav psiiiihikahaire;

ambulatoorselt korraldamata ravi.

he b b kL

3.3.3. Haabersti Klubimaja2¢

Haabersti  Klubimaja  (algse nimetusega  Haabersti  Psiihhosotsiaalse
Rehabilitatsiooni Keskus) loodi Tallinnas 1996 munitsipaalasutusena vaimse
tervise projekti raames koost60os Kanadaga. Haabersti linnosas (45 000 elanikku)
algatati pilootprogramm, millega rohutati vajadust rehabilitatsiooniteenuste,
haiglavalise psiihhiaatrilise abi ja haigete perekonnaliikmete koolitusprogrammi
jarele. Algselt oli keskus ettendhtud eelkoige Haabersti linnaosa elanikele, kuid
praeguseks on liikmeid kogu Tallinnast. Alates 2001 to6tatakse Tallinna Vaimse
Tervise Keskuse koosseisus. Pakutakse klubimaja mudelil paevakeskuse teenust
Tallinnas elavatele psiiiihikahidirega inimestele.

Tegemist on sotsiaalse leiutisega, spetsiaalse psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni
mudeliga, mis niitidseks on levinud 28 riigis. Haabersti Klubimaja on esimene
omataoline nii Eestis kui ka Baltimaades.

Klubimaja propageerib Fountain House’i filosoofiat, mis sai alguse New Yorgist
1948. Usutakse, et vaimselt haigel inimesel on 6igus moétestatud toole, toetavale
tthiskonnale, hariduse saamisele, taisvaartuslikule puhkusele. Iga pidev oodatakse
teda klubimajja, ta on maja koige tahtsam liige oma soovide, hirmude ja
unistustega. Klubimaja pakub igapaevast to6 tegemise voimalust erinevates
iiksustes, tileminekut6od avatud tooturul, sotsiaalnoustamist, voimalust taastada
ununenud sotsiaalseid oskusi v6i omandada uusi. See on koht uute suhete
loomiseks ning soprade leidmiseks.

Klubimaja sisaldab endas nelja siligavalt tdhtsat sonumit igale inimesele, kes
otsustab selle programmiga liituda. Need sonumid — liikmeksolek, olla oodatud,
olla tahetud ja olla vajatud —

moodustavad klubimaja mudeli tuumiku ja tihtsaima osa.

26 Alapeatiiki koostamise kasutatud Haabersti Klubimaja kodulehel avaldatud materjale
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Klubimaja on klubi, ja nagu koik klubid kuulub see neile, kes seal osalevad.
Programmist osavotjad, on Kklubi liilkmed ning nii neid ka kutsutakse.
Liikmeksolemise moiste annab osalejatele kuuluvustunde, tunde, et kuulutakse
vitaalsesse ja tdhtsasse iihiskonda, kuhu igaiiks voib anda olulise panuse ja kus
igaiiks voib osaleda koikides tegevustes koos kaasliikmetega.

Koik liikmed tunnevad iga paev, et neid oodatakse ja et nende tulek on igaiihele
oluline. Klubimaja programmi elemendid on planeeritud nii, et iga liige tunneks
end tahetuna klubimajja kui programmi kaasaaitaja. Programm ei saa toimida ilma
liikmete osavGtuta ja koostoota. Personaliga kiilg kiilje korval toctavad liikmed
votavad programmi igast tegevusest iihiselt osa.

Inimesed, kes tulevad klubimajja, teevad seda seetottu, et nad on programmi poolt
tahetud, aga mitte selleparast, et nad vajavad hadasti teenuseid, mida see
programm pakub.

Klubimaja programmist ldhtuvalt on eesmargiks panna iga liige tundma end
tahetuna kui kaasaaitaja programmi t06s. Koik kontorit6od, toidu ostmine ja
serveerimine, teenistuskorrad, maja korrashoid ja muud toimetused klubimajas
tehakse personali ja liikmete koostoos. Nii rahuldab klubimaja siigavalt inimlikku
soovi olla vajatud, tunda end olulise liikmena paljutdhendavas grupis, ja samal ajal
annab igale liikmele tunde, et igaiiks tegeleb koigega. Vastastikune tugi, iihine
hoolitsemine iga liikme heaolu ja edukuse eest, on Fountain House'i idee tuum ja
on aluseks koigele, mis tehakse, et garanteerida seda, et iga liige tunneks end
programmis vajalikuna.

Lisaks taidab mudel nelja vandamentaalset ja lihedalt seotud uskumust:

< usk psiihhiaatrilise patsiendi potentsiaalsesse loovusse;

4 usk, et t0o, eriti voimalus piirgida ning katte voita tasustatav t00, on
siigavalt tootev ja tdiendav joud iga inimese elus;
eelnevate uskumustega on tihedalt seotud arvamus, et mehed ja naised
vajavad voimalusi seltskondlikuks koosolemiseks;
klubimaja mudel sisaldab samuti elamispinna programmi arendamist, mis
tagab selle, et iga liige voiks elada korralikus ja meeldivas elukohas.

[

b

Klubimaja mudeli programm koosneb osadest: eelkutseline paevaprogramm,
tileminekuto6 programm, 6htu ja nadalalopu programmid (seitse pdeva nadalas),
elamispinna programm, tagasiside programm, saastupoe programm, klubimaja
ajalehed, klubimaja nimi, ndustamine ja tervis, hinnang ja klubimaja vastutus.

Klubi t00s ldhtutakse rahvusvahelistest klubimaja standarditest, mis holmavad
liitkmeksolemist, suhteid, toole orienteeritud paeva, toohoivet, maja funktsioone ja
juhtimist. Klubimaja liikmeks olemine on vabatahtlik, annab valikuvoimaluse, on
ajalise piiranguta ning tasuta. Haabersti Klubimajal on 80 liiget, pievane
kiilastatavus 25-30 inimest.

Klubimajad moodustavad iile maailma iihtse vorgustiku, mille liikmete - iile
maailma tegutsevate klubimajade - jatkuvas koostoos areneb ja taiustub ka
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klubimaja mudel. Haabersti Klubimaja on Klubimajade rahvusvahelise
arenduskeskuse liige alates 1998. aastast.

3.3.4. DBSA Tallinn City Noorte Toetusgrupp

Noorte toetusgrupp on loodud eesmargiga pakkuda inimlikku toetust spetsiaalselt
esmase psithhoosi kogemusega noortele. Toetusgrupi sihiks on kasvatada noortes
positiivsust ning usku ja lootust, et tdielik tervenemine on voimalik. Grupiliider
omab ise pikaajalist haiguskogemust.

Grupil on olemas ka professionaalsed noustajad. Noorte toetusgrupi pohireegel on:
"Koik, mida me siin raagime, jadb meie vahele!". Grupp tootab mudeli alusel, mille
on vialja tootanud Ameerikas tegutsev Depression and Bipolar Support Alliance
(DBSA) ithendus.

DBSA viis pohireeglit on:
usalduslikkus;
lahkus ja toetus;
vastutulelikkus;
osalusoigus;
noustamine.

e

e e b kb

Grupp koosneb kaheteistkiimnest inimesest ning saab kokku regulaarselt korra
nadalas (kolmapaeviti) ja sessiooni pikkuseks on 2 tundi. Grupiliikmele on
osalemine tasuta. Alates jaanuarist 2005 on Noorte Toetusgrupp ametlikult
tunnistatud DBSA iihenduse taiediguslikuks liikmeks ning grupp tegutseb Eestis
kui esimene DBSA mudelit jargiv eneseabigrupp.

3.3.5. Psiihhiaatriline abi patsiendile lihemale — OU Jaanson &
Laane naitel

OU-s Jaanson & Liine pakub psiihhiaatriateenuseid seitsmes erinevas asukohas:
Elvas, Otepail, Tartus, Torvas, Valgas, Vorus ja Polvas. Osaiihingus todtavate
psiithhiaatrite sonul voib neid vorrelda perearstidega, kes asuvad oma patsientidele
voimalikult ldhedal. Tegemist on haiglavilise eriarstiabi osutamise keskustest
valjaspool.

Teenuse viisid nad Tartust teistesse regioonidesse 2003. aastal. Pohjuse selleks
andis asjaolu, et konealustes piirkondades oli viga vahe psiihhiaatreid, seetottu
kannatas abi kattesaadavus. Sellest omakorda aga tulenes sagedasem haiglaravi
vajadus. Ka praegu on regioonides professionaalide puudus, kuid psiihhiaatrilise
abi teenus on siiski tunduvalt kittesaadavam.

OU-1 Jaanson & Lidne on ca 8000 patsienti, aastas tehakse ca 15-16000 visiiti.
Nende teeninduspiirkonnas asuvad Erastvere, Paju, Valga, Kodijarve hooldekodud,
kus elavad kestva ning raske psiiiihikahiirega kliendid. Diagnoosidest on esindatud
koik pstitihikahidired, enim on siiski depressiivseid ja depressiiv-arevaid haireid,
kuid palju on ka psiihhootiliste hédiretega patsiente.
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Osaiihingus on tool psiihhiaatrid ja psiihholoogid. Rehabilitatsiooniteenust ei
osutata, kuid koostoo perearstide, sotisaaltootajate ja kohalike haiglatega on tihe
ning paraneb iga aastaga. Perearstid on osailihingu poolt osutatavate teenustega
rahul, patsientidele on abi tunduvalt kieparasem ning arstidele erialaspetsialistide
naol ka konsultatsioonivéimalus ldhedal olemas.

Teenuse osutamise tegelikud kulud iiletavad enamasti Eesti Haigekassa poolt
hinnakirja alusel makstava summa. Palju ressurssi kulub transpordile ja ruumide
rendile. Paevas labib iiks psiihhiaater keskmiselt 100-150 kilomeetrit. Seetottu
peab vastuvott olema tdis registreeritud, muidu tuleb teenuse osutajal oma
tegevusele no peale maksta. OU Jaanson & Laiane osanike arvates psiihhiaatrilise
abi sellisel viisil osutamisel aga kindlasti on tulevikku, sest psiihhiaatrite
kuhjamine tombekeskustesse nagu Tallinn ja Tartu ei taga eriala iihtlast arengut
ega abi kattesaadavust.

3.3.6. Psiihhiaatria paevateenus SA Parnu Haigla
psiihhiaatriakliinikus

SA Parnu Haigla psiihhiaatriakliiniku eriparaks on integratiivse psiihhiaatria votete
kasutamine. Kliinik koosneb jargmistest iiksustest:

4 statsionaarne iiksus: akuutosakond, iildosakond ja depressiooni osakond;

4 ambulatoorne iiksus: psiihhiaatrite (sh ka lastepsiihhiaatri) vastuvotud,
kahekohaline paevastatsionaar narkomaanidele, psiithholoogide vastuvotud;
paevastatsionaar;
rehabilitatsiooniiiksus.

L- lh

Paevateenusena osutatav psiihhiaatriline abi on eriti sobiv teatud kindlate
hiiretega, niiteks psiihhootilisete ja s6omishiiretega patsientidele. Taoline abi
aitab vahendada statsionaarsete voodikohtade vajadust ilma, et abi kvaliteet
kannataks. Samuti on selline abi vorm patsientidele sobilik just seetottu, et nad
saavad jatkata elu tavaparasele voimalikult lihedases riitmis ega pea haiglas
oobima.
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3.4. Vaimse tervise rahastaminez”

Kaesolevas peatiikis on Kkasitletud vaimse tervise rahastamist, kusjuures
detailsemalt on kirjeldatud tervishoiuteenuste hiivitiste, ravimihiivitiste ja
hoolekande kulusid.

Ravikindlustusega, mida korraldab Eesti Haigekassa (edaspidi haigekassa), on
holmatud 94% kogu elanikkonnast. Ravikindlustuse eelarve kujuneb to6andjate
poolt tootajate palgalt makstavast 33% sotsiaalmaksu 13-protsendisest osast.

Ravikindlustuse vahendid kogutakse koigist haigekassa piirkondadest iihtsesse
eelarvesse. Tagasi piirkondadesse jaotatakse ressursid vastavalt kindlustatud
isikute arvu jargi piirkonnas, mis tihendab, et tagatakse ressursside olemasolu ka
vaesematesse piirkondadesse. Ressursside jaotamine raviasutustele ja erialadele
toimub ajaloolise raviteenuste kasutamise (vorreldakse ka kindlustuse piirkondasid
ja pakkujaid) ja jarjekordade alusel.

Vaimse tervise puhul on lisaks tervishoiule teiseks oluliseks valdkonnaks
hoolekanne, Riigieelarvest psiiiihilise erivajadusega inimeste riiklikuks
hoolekandeks eraldatud rahalised vahendid jaotatakse maavalitsuste vahel
lahtudes teenust vajavate isikute arvust arvestades seejuures ka maakonnas
osutatavate teenuste mahtusid.

Kaesolevas peatiikis ei ole kisitletud esmaabile, viltimatule abile, ennetusele ja
edendamisele kuluvaid summasid. Toovoimetuse kulud pstitihikahiirete korral
voivad olla markimisvaarsed, kuid ka seda teemat kiaesolevas peatiikis ei kasitleta.
Ajutise to6voimetuse maksed tulevad Eestis ravikindlustuse eelarvest, aga need ei
ole otseselt seotud isiku diagnoosiga, mis aitaks eristada spetsiifiliselt
psiitthikahairete tottu haigestumise ja seelabi toolt eemaloleku ning makstavate
hiivitiste kulusid. Sotsiaalkindlustussiisteemi iiks osa, pikaajaline toovoimetus ja
vaegurlus kaesolevas peatiikis samuti pohjalikku kasitlust ei leia.

Lisaks ei ole iilevaates kasitletud isikute enda valjaminekuid eraarsti visiitideks
valjaspool ravikindlustussiisteemi nagu niiteks eraarsti v6i psiihholoogi poole
poordumine, hindamata on ka kiasimiitigiravimite ja soodustusega ravimite kulud.

3.4.1. Tervishoiuteenuste hiivitised

Tervishoiuteenuste eest tasumise maaratleb tdpsemalt ravikindlustuse seadus ja
selle seaduse alusel loodud teised Gigusaktid. Ravikindlustuse eelarve on 2005.
aastal kokku 6 749 miljonit krooni, sh tervishoiuteenusteks on eelarves ette nahtud
4 683 miljonit krooni (69% ravikindlustushiivitiste eelarvest), ravimitele 893
miljonit krooni (13% ravikindlustushiivitiste eelarvest) ning ajutise t60voimetuse
hiivitistele 1 248 miljonit krooni (18,5% ravikindlustushiivitiste eelarvest).
Ravikindlustushiivitiste kulud on labi aastate oluliselt suurenenud, kuid koige

27 Peatiiki aluseks Triin Habichti ja Maie Thetloffi poolt avaldatud ,Vaimse tervise rahastamine
Eestis” (2003), teksti on kiesoleva dokumendi jaoks kohandanud ja toimetanud Aive Sarjas.
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enam on seejuures suurenenud ravimihiivitised (aastatel 1996-2005 iile kuue
korra).

Tervishoiuteenuste osutajate rahastamine ravikindlustushiivitiste eelarvest toimub
labi ravi rahastamise lepingute. Ravi rahastamise lepingud teenuse osutajatega
solmib haigekassa. Leping sitestab ravikindlustuse eelarvest saadavate vahendite
mahu jargmiseks aastaks ning lisaks sellele lepitakse kokku keskmise ravijuhu
maksumus ja ravijuhtude arv erialade 16ikes. Iga ravijuhu eest tasumine toimub
elektrooniliselt esitatavate arvete alusel. Raviarvele margitakse patsiendile
osutatud tervishoiuteenused ldhtudes tervishoiuteenuste loetelust, mis satestab
erinevate teenuste piirhinnad.

Tervishoiuteenuste loetelu koosneb erinevat tiiiipi tasustamise viisidest nagu
uuringud, voodipdevad (erinevate erialade 1o6ikes), komplekshinnad,
ambulatoorsed visiidid jms. Kokku on erinevaid positsioone loetelus u 1800.
Haigekassa votab tasu maksmise kohustuse iile liksnes ravikindlustust omavatelt
isikutelt ning iiksnes nende teenuste wulatuses, mis on vilja toodud
tervishoiuteenuste loetelus.

Uheks oluliseks muutuseks alates 2002. aasta 16pust on patsiendi omaosaluse
maksimummairade satestamine ravikindlustuse seadusega. Kuna seaduses on
niaidatud ara voimalused visiiditasuks ja voodipdevatasuks, siis on mitmed
raviasutused on lisaressursside saamiseks seda voimalust ka kasutanud. Eriarsti
visiidi maksimummairaks on 2005. aastal 50 krooni ning voodipaevatasuks 25
krooni paevas, kuni 10 jarjestikuse paeva eest iihe ravijuhu korral. Momendil ei ole
hinnatud kui suur on selle tagajarjel lisanduv rahavoog psiihhiaatrilisele abile,
kuna asutused on voimalusi erinevalt rakendanud.

Isikutel, kellel ravikindlustust ei ole, tuleb tasuda neile osutatud tervishoiuteenuste
eest ise. Teoreetiliselt on voimalik, et omavalitsuse eelarvest tasutakse
kindlustamata isikute ravikulud, kuid see on iga kohaliku omavalitsuse otsustada.
Ravikindlustuseta isikute valtimatu abi kulud kaetakse riigieelarvest.

3.4.1.1. Esmatasandi arstiabi

Eestis toimub esmatasandi arstiabi rahastamine pearaha siisteemi alusel, mida on
kombineeritud muude tasudega. Muudeks tasudeks on:

baasraha, mis on moeldud perearsti t0oks vajalike seadmete muretsemiseks ja
koolituseks;

kauguse lisatasu, kui 1ahim perearstipraksis asub 40 km kaugusel;

tiiendav tasu 18,4% ulatuses pearaha tasust pearaha sisse mittekuuluvate
uuringute ja protseduuride labiviimiseks.

Seega ei tasuta perearstidele eraldi psiihhiaatrilisele abile suunatud teenuste eest,
vaid nad saavad rahastatud eelnimetatud tasude alusel. Rahastamissiisteemi tottu
saab psiitihikahéirete ravikulusid esmatasandil vaadata iiksnes hinnanguliselt.
Lahtudes RHK-10-st (rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon, ingl. k. lith ICD-10)
Foo-F9g diagnoosiga patsientide vastuvottude arvust ning keskmisest vastuvotu
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kulust. Perearsti keskmine vastuvotu kulu 2002. aastal oli 88 krooni, mis on leitud
jagades esmatasandi kogukulud (v.a uuringute lisaraha) koigi vastuvottude arvuga.
Selliselt arvutatuna olid psiitihikahdiretega patsientide vastuvotukulud 2002.
aastal esmatasandil kokku ca 9 miljonit krooni. Keskmine vastuvotukulu iihe
kindlustatu kohta on haigekassa piirkondade l6ikes erinevad varieerudes ligi 2,5
korda. Silmatorkavalt madalad on esmatasandi kulutused psiitihikahiiretele Ida-
Viru osakonna kindlustatute seas 3,7 krooni iihe kindlustatu kohta). Koige
suuremad olid kulud aga Parnu ja Rakvere piirkonnas (vastavalt 9,3 ja 9,2 krooni
tthe kindlustatu kohta).

Enamus esmatasandi (ehk perearstide) kuludest (ligi 80%) on seotud F3
(meeleoluhiired, 38 krooni vastuvotul kiainud isiku kohta) ja F4 (neurootilised,
stressiga seotud ja somatoformsed haired, 41 krooni vastuvotul kdinud isiku kohta)
diagnoosirithma kuuluvate ravijuhtudega. Ulejaanud haigusrithmade osatahtsus on
esmatasandil juba tunduvalt madalam (F2 - skisofreenia, skisotiilipsed ja
luululised haired 5 krooni vastuvotul kdinud isiku kohta).

3.4.1.2. Eriarstiabi

Kindlustatud isikud

Psiihhiaatrilises eriarstiabis toimub teenuse osutajate tasustamine statsionaaris
peamiselt voodipaevade alusel.

Voodipdevatasude osas toimus muutus 2003. aasta alguses, kus lithendati
maksimaalselt lubatud voodipievade arvu (st pdevade arv, mille ulatuses
haigekassa votab iile tasu maksmise kohustuse) ja samal ajal toodi lisaks sisse
akuutpsiihhiaatria voodipaeva teenus. Molema teenuse piirhinnad suurenesid
varasemaga vorreldes. Niilidseks on pohilisteks statsionaarse arstiabi tasustamise
voimaluseks psiihhiaatria voodipdev, mille puhul maksimaalne lubatud
voodipdevade arv on 20 piaeva (eelnevalt oli 35 pdeva) ja piirhinnaks 674 krooni.
Akuutpsiihhiaatria, mida rakendatakse tahtest olenematu ravi korral, on
maksimaalselt lubatud tasuda kuni 14 pdeva eest ja iihe voodipaeva hinnaks 872
krooni28- Selline muudatus tervishoiuteenuste loetelus on sisse viidud eesmargiga
suunata teenuse osutajaid kergema haigusseisundiga patsiente ravima pigem
ambulatoorselt ning hospitaliseerima peamiselt raskemaid patsiente (sellest ka
keskmise tasu suurenemine paeva kohta).

Ambulatoorses psiihhiaatrias on peamiseks tervishoiuteenuse osutaja tasustamise
viisiks vastuvotu tasu. Tervishoiuteenuste loetelus on eraldi vilja toodud
psiihhiaatri vastuvott (hind 149 krooni), psiihholoogi vastuvott (hind 121 krooni) ja
psiihhiaatrilise ravimeeskonna vastuvott (178 krooni). Viimane on uue teenusena
lisatud 2003. aastast ning seisneb vastuvotus kahe spetsialisti poolt, andes
tdiendava voimaluse ambulatoorse psiihhiaatrilise ravi arendamiseks.

Uuringuteks ja protseduurideks on tervishoiuteenuste loetelus otseselt
psiihhiaatrilises abis kasutamiseks vilja toodud vaid iiksikud teenused, milleks

28 Tervishoiuteenuste loetelu,
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peamiselt on psiihhoteraapia seansid erinevatele sihtrithmadele (iiks patsient,
haigete rithm, perekond). Samuti voivad psiihhiaatrid osutada teisi teenuseid, mis
ei ole otseselt seotud psiihhiaatria erialaga, kuid on tarvilikud haiguse
diagnoosimiseks ja raviks.

Eriarstiabi kulusid psiiiihikahdiretega isikute ravile saab hinnata kahel moel:
vaadates F-diagnoosiga isikute ravikulusid (olenemata sellest, mis eriala spetsialisti
poolt on vastava pohidiagnoosiga arve esitatud) voi psiihhiaatria eriala (siia alla
voivad sattuda ka teise pohidiagnoosiga patsiendid) kulusid. Psiihhiaatria eriala
ravikulud on valdavalt (99%) seotud ravijuhtudega, kus pohidiagnoosiks on
psiihhiaatriline haire. Psiihhiaatria eriala kulu iihe kindlustatu kohta erinevates
Eesti piirkondades oli 2002. aastal vaga erinev. Koige viaiksem oli see Ida-Virumaal
(3,7 krooni), millest vaid 11% moodustas ambulatoorne eriarstiabi. Koigis teistes
regionides oli ambulatoorse eriarstiabi suhe enam kui 10% suurem moodustades
21-23% kogukuludest.

Vaadates kulutusi ravijuhtudele, kus pohidiagnoos kuulub psiiiihikahiirete alla
(Foo — F99). saab ulatuslikumalt kisitleda psiiiihikahéireid, millega puutuvad
kokku erinevad erialad. Arvesse on voetud need ravijuhud, kus pohidiagnoos on
psiiihikahiire. Psiiiihikahairete ravikuludest kaeti 87% psiihhiaatria, 4%
pediaatria, 3% teraapia, 2% neuroloogia ja iilejaidnud 4% muude erialade
lepingumahtudest. Analiitisitud ei ole taastusravi kulusid.

Kogu ambulatoorse eriarstiabi kulud 2003. aastal olid kokku 794 miljonit krooni,
millest 4,4% moodustas psiilihikahiirete ravi. Kogu statsionaarse eriarstiabi kulud
olid aga 1 915 miljonit krooni ning psiiiihikahairetele minev osa moodustas sellest
4%. Kokku on 2003. aastal F-diagnoosiga ravijuhtudele kulunud 121 miljonit
krooni, sh ambulatoorsele ravile 30 miljonit, mis on 25% eriarstiabi kuludest.
Erinevaid piirkondi vorreldes selgub ka siinkohal, et ambulatoorse arstiabi
osatdhtsus on Ida-Virumaal tunduvalt madalam kui teistes piirkondades. Samas on
statsionaarse abi kulud Ida-Virumaal koige suuremad.

Ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi kulude jaotumist saab vilja tuua ka
erinevate psiiiithikahidirete 16ikes. Ambulatoorselt on suurimad kulud seotud
rihmaga F4 (neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed haired), mis
moodustab veerandi psiiiithikahairete ambulatoorsetest ravikuludest. Jargmiseks
on suurimad ambulatoorsed kulud diagnoosiriihmadega F3 (meeleoluhiired) ja F2
(skisofreenia, skisotiilipsed ja luululised haired). Statsionaari suurimad kulud
(41%) on seotud diagnoosiriihmaga F2 (skisofreenia, skisotiitipsed ja luululised
haired). Diagnoosiriithmaga F3 (meeleoluhiired) on seotud 17% ja Fo (orgaanilised
psiitihikahiired) 15% psiitihikahiirete statsionaarsetest ravikuludest.

Kindlustamata isikud

Valtimatut abi on digus saada igal Eesti Vabariigi territooriumil viibival kodanikul.
Lahtuvalt tervishoiuteenuste korraldamise seadusest peetakse valtimatuks abiks
tervishoiuteenust, mille edasiliikkamine v6i osutamata jitmine voib pohjustada
abivajaja surma voi tervisekahjustuse. Psiihhiaatrilise abi seadus rohutab veel
omakorda, et koigile Eesti territooriumil viibivatele isikutele tagatakse viltimatu
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psiihhiaatriline abi. Seda osutatakse vastavalt seisundile, kas kiirabi, ambulatoorse
vOi statsionaarse abi korras. Kui tegu on ravikindlustust mitteomava isikuga, siis
hiivitatakse nende vialtimatu abi ravikulud riigieelarvest.

Alates 2002. aastast on kindlustamata isikute eriarstiabi ravikulusid voimalik
jalgida 1abi haigekassa andmebaasi. Ravikindlustuseta isikute ravikulud 2002.
aastal olid kokku 61 miljonit krooni, millest psiiiihikahdirete ravikulud
moodustasid 2,5 miljonit krooni (so 4%). Ambulatoorse abi osakaal
ravikindlustuseta isikute psiiiihikahairete ravikuludes oli madal, moodustades
koigest 5%.

Kulud ravikindlustuseta isiku kohta olid ambulatoorse eriarstiabi puhul 165 krooni
ja statsionaarses abis 3024 krooni. Ravikindlustust omavatel isikutel olid need
summad vastavalt 376 krooni ja 8738 krooni. Mitmekordne erinevus tuleb sellest,
et kindlustamata isikutele osutatakse iiksnes valtimatut abi.

Koige enam kindlustamata isikuid ja koige suurem osa rahast on seotud
piihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiiiihikahairete raviga, kuhu kulub
44% statsionaarse (kindlustatute puhul oli see osakaal ainult 7%) ja 54%
ambulatoorse valtimatu abi rahast (kindlustatute puhul vastav osakaal 17%).
Skisofreenia, skisotiiiipsete ja luululiste hiirete ravile kulub 36% statsionaarsetes
ravikuludest (kindlustatute puhul oli vastav osatahtsus 41%).

3.4.1.3. Hooldusravi

Statsionaarse eriarstiabi korval on viga oluliseks arstiabi liigiks ka hooldusravi,
mille osatahtsus on kasvamas. 2002. aastal moodustas hooldusravi eelarve ca 2%
eriarstiabi eelarvest. Psiilihikahdiretega patsientide hooldusravile kulus 2,3
miljonit krooni, mis moodustas umbes 2% psiiiihikahairetele minevatest eriarstiabi
kuludest. Toenaoliselt sellest, et hooldusravi teenust on finantseeritud viahese hulga
isikute puhul, on ravikulude viaga ebaiihtlane ka jaotus haigekassa piirkondade
vahel, olles suurim 3,6 krooni iihe kindlustatud isiku kohta Tartu piirkonnas ja
madalaim 0,7 krooni Ida-Viru piirkonnas (erinevus on ligi viiekordne). Sarnaselt
on ka ravikulud ravi saanud isikute kohta piirkonniti viga erinevad: Tartu
piirkonnas 22,5 tuhat ja Ladne piirkonnas 2,5 tuhat krooni (erinevus siin juba ligi
iiheksakordne). Samuti tuleb arvestada sellega, et hooldusravi voimalused on
piirkonniti erinevad.

Tabelis 9 on toodud hooldusravi kulud psiitihikahiirete 16ikes. Rohkem kui 70%
hooldusravi saanud isikutest on iile 65-aastased ja seetottu on tiiesti oodatav, et
peamine osa ravikuludest (so 59%) on seotud orgaaniliste psiiiihikahiirete raviga.
Kulude osas on teiseks oluliseks haigusriihmaks ka skisofreenia, skisotiilipsed ja
luululised haired, millele kulub 30% psiiiihikahairete hooldusravi kuludest.

3.4.2. Ravimihiivitised

Ravimite kompenseerimine on Eestis korraldatud labi soodusravimite loetelu,
kuhu kantud ravimitele voivad kehtida 50, 75, 90 ja 100% soodustuse méairad.
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Ravimisoodustuse tasub haigekassa ainult juhul, kui vastav preparaat on kantud
soodusravimite loetellu koos soodustuse maaraga. Omaette loetelud on 75 ja 100%
soodustusega ravimitele, kus on kirjeldatud haigusseisund, ravim ja kellel on 6igus
vastavat retsepti viljastada. Enamuse psiitihika ja kaitumishiirete diagnooside
korral on 2005. aastal lubatud 100% soodustuse maar, st patsiendil tuleb tasuda
omaosalus 20 krooni ning iilejaanud osa kaetakse ravikindlustuse poolt. Piiranguks
on, et 100% soodustusega ravimite valjakirjutamise 6igus on vaid psiihhiaatril ja
monede ravimite puhul ka neuroloogil.

Ravikindlustuse vahenditest psiiiihikahdirete puhul kasutatavate soodusravimite
kulude arvutamisel on lahtutud psiiiihikahairetega patsientide (diagnoos Foo-F99)
poolt retsepti alusel vilja ostetud psiihhotroopsete ravimite hiivitistest. Arvestatud
ei ole ravimitega, mida ei hiivitata ravikindlustuse vahenditest. Vastav hiivitiste
summa oli 2002. aastal kokku 33,6 miljonit krooni, mille moodustavad pohiliselt
100 ja 50 protsendilised hiivitised ning vaiksemal maaral 75 ja 90 protsendilised
hiivitised. Kokku moodustab see ligi 4% kogu 2002. aasta ravimihiivitiste
summadest.

Perearsti poolt valjakirjutatud ravimeid on psiitihikahairete korral hiivitatud ligi 10
miljonit krooni ulatuses, mis moodustab 30% psiilihikahairete ravimihiivitiste
kogukuludest.

Kui vaadata ravikindlustuse kulutusi lahtuvalt RHK-10 jaotusest, siis enam on
ressursse kulunud skisofreenia, skisotiilipsete ja luululiste hdiirete ning
meeleoluhiirete ravimihiivitistele. Nende kahe haigusriihma kulud moodustavad
74% ravimihiivitiste kogumahust. Haigusseisundite 1oikes tuleb vialja ka erinev
omaosaluse mair kogukuludest, mis koigub 14% skisofreenia, skisotiilipsete ja
luululiste  hidirete  korral kuni 70%  soOmishidirete, unehiirete ja
seksuaaldiisfunktsioonide korral. Psiihhiaatrilise abi ravimitest 1aheb enamus isiku
tasutavast omaosalusest meeleoluhiirete raviks, moodustades 57% kogu
omaosaluse summadest. Kui vaadata nii ravikindlustuse kulusid kui ka omaosalust,
siis 87% rahadest jaotub kolme haigusriihma (F2, F3 ja F4) raviks.

3.4.3. Hoolekande kulud

Sotsiaalteenuseid finantseeritakse Eestis riigieelarvest, kohalike omavalitsuste
eelarvetest ning leibkonna viljaminekutest. Taiskasvanud todealistele psiitihilise
erivajadusega isikutele, eelkoige raske ja pikaajalise psiilihikahiirega (sh ka vaimse
puudega) Kklientidele suunatud teenuseid finantseeritakse riigieelarvest
Sotsiaalministeeriumi ning tema hallatava asutuse Sotsiaalkindlustusameti kaudu.
Raske vaimupuudega lastele suunatud teenuseid finantseeritakse samuti suures
mahus riigieelarvest, kuid maavalitsuste ning Sotsiaalkindlustusameti kaudu.

Kergema psiilihikahdirega kliendid kasutavad {ildisi avalikke teenuseid (sh

sotsiaalteenuseid, mis on moeldud kogu elanikkonnale), mille eest tasutakse
reeglina valla- voi linnaeelarvetest.
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Peaaegu koik psiitihilise erivajadusega isikutele suunatud teenused eeldavad ka
tasumist leibkonna valjaminekutest. Aluse selleks annab sotsiaalhoolekande
seadus, mille kohaselt voib osutatud sotsiaalteenuse eest votta tasu, mis oleneb
teenuse mahust, maksumusest ja perekonna voi isiku majanduslikust olukorrast.
Sotsiaalteenuse hinna maarab teenust osutav voi teenuse eest tasuv asutus.

Psiilihiliste erivajadustega inimeste hoolekandeks on 2005. aastal riigieelarves
planeeritud 150,6 milj krooni, sellest 117,5 milj krooni eraldistena (maavalitsustele)
ning 33,1 milj krooni tuludena majandustegevusest (klientide osamaksetest).

Erivajadustega (sh pstitihikahairetega) inimeste rehabilitatsiooniks on 2005. aasta
riigieelarves Sotsiaalkindlustusameti eelarvesse planeeritud 21,7 milj krooni.

Riigieelarvest hiivitatakse psiiiihiliste erivajadustega inimese riikliku hoolekande
kulu, kui:

4 isikule osutatava teenuse kulu on kuni 31. detsembrini 2004. a hiivitatud
seaduse ,,2004. aasta riigieelarve jao 14 ,Maavalitsused” all artikligrupis
LEraldised” maaratud vahenditest;
isik vastab sotsiaalministri hoolekandeasutustele ja hoolekandeteenustele
esitatavad kohustuslikud nouetega satestatud teenuste Kkattesaamise
kriteeriumitele.

b

Psiiiihiliste erivajadustega inimeste riiklikuks hoolekandeks eraldatud rahalistest
vahenditest hiivitatakse selliste hoolekande teenuste kulud, mis vastavad samas
kehtestatud nouetele. Hoolekande teenuse kulu hiivitatakse kehtestatud maara ja
arvestustihiku alusel.

Tabel 3. Psiiiihilise erivajadusega inimeste riiklike hoolekandeteenuste kulude
hiivitamise méaarad 2005

Teenus Arvestuse iihik Maksumus kroonides
Igapdevaelu toetamine isiku kohta kuus 850.—

Toetatud elamine isiku kohta kuus 1300.—

Elamine kogukonnas isiku kohta kuus 2450.—

Tootamise toetamine isiku kohta kuus 735.—

Oopievaringne hooldamine isiku kohta kuus 3130.—

Oopievaringne tugevdatud toetusega isiku kohta kuus 5050.—

hooldamine

Oopievaringne tugevdatud isiku kohta kuus 4350.—

jarelevalvega hooldamine
Allikas: Riigi Teataja

Oopievaringse hooldamise korral kinnitab majutamise ja toitlustamise kulude
maksumuse piirmiiarad maavanem.

Pstiiihiliste erivajadustega inimeste teenuste kulu hiivitamiseks jaotatakse
vahendid lahtudes isikute tegelikust arvust maakonnas 1. jaanuari 2005. a seisuga.
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Maavanem eraldab vahendid kulude hiivitamiseks teenuse osutajale ning solmib
kulude hiivitamiseks eradigusliku juriidilise isiku v6i kohaliku omavalitsusiiksuse

asutusega lepingu.

2003. aastal jagunes psiiiihilise erivajadusega inimeste hoolekandeteenuste
finantseerimine erinevate osapoolte poolt alljargnevalt:

Tabel 4. Psiiiihilise erivajadusega

finantseerimine 2003.aasta jooksul

inimeste hoolekandeteenuste kulud ja

Teenuse liik 2003.a jooksul| Kulutused Kulutusi finantseeris, krooni

teenust saanud| teenusele isik kohalik | riigieelarve| muud

isikute arv | kokku, kroonf omavalitsus allikad
kokku
A 1 2 3 4 5 6
Igapidevaelu toetamine 1525| 13576 399 37 263 3042 029 0470 752] 126 355
Toetatud elamine 565 12472054 33908508 1152938 7 875 993 45 515
Elamine kogukonnas 28 1791 008 354 498 0 776 000 660 510
Tootamise toetamine 516 3 673 014 71130 190 950 3 345 188 65 746
Oopéaevaringne hooldamin| 2130] 90 271 289| 23 977 409 346 651 65843 944 103 285
Odpaevaringne tugevdatud 94 6 580 304 1240 306 o| 534000 o
toetusega hooldamine
Oopaevaringne tugevdatud 189 10226 697| 1892 837 ol 830760 26260
jarelvalvega hooldamine
Majutuse teenus 25 1433562 1261682 171 880 0 0
Kokku 5072| 140 025 229] 32 233 633] 5 804 448 100 959 477|1 027 671
3.4.4. Eneseabigruppide ja organisatsioonide kulud

Eneseabigruppide ja organisatsioonide kulusid ei ole véimalik vilja hinnata, kuna

nende finatseerimisallikad on ebastabiilsed, enamasti on tegevus projektipohine

ning riiklikku statistlist andmestikku selle kohta ei koguta.
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3.5. Kuvaliteedi ja vaideesitamise slisteem

3.5.1.  Tervishoiuteenused2o

Kvaliteedinouded tervishoiuteenustele sonastati 2001. aastal vastu voetud
tervishoiuteenuste korraldamise seaduses. Selle seaduse kohaselt kehtestab
sotsiaalminister nouded tervishoiuteenuse kvaliteedile ja kidttesaadavusele. Lisaks
sellele sdtestati miinimumnouded tervishoiutootajatele ja tervishoiuteenuste
osutajatele. Koigile tervishoiutodtajatele ja tervishoiuteenuste osutajatele anti aega
kolm aastat (ehk 31. detsembrini 2004) oma tegevuse kooskolla viimiseks kehtivate
nouetega.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse kohaselt on koik tervishoiuteenuste
osutajad eraodiguslikud isikud (nii juriidilised kui ka fiiiisilised) ning see on toonud
kaasa ka lisanoudmised juhtimise kvaliteedi arendamiseks.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise voib jaotada kolmeks valdkonnaks:

4 Struktuuri kvaliteedi tagamine ehk nouded teenuse osutajale (inimestele,

hoonetele, ruumidele, sisseseadele) on enamasti satestatud Gigusaktidega;

4 Protsessi kvaliteedi tagamine ehk nouded teenuse osutamise viisile
(diagnostika, ravi, Oendustegevus, taastus, ennetus) on enamasti
reguleeritud juhendite ja hea tava jargimisega. Oigusakte rakendatakse
protsessi kvaliteedi tagamisel suhteliselt harva;

Tulemuste kvaliteet ei ole iildjuhul satestatud oigusaktidega, enamasti
satestatakse tulemuste kvaliteet tervishoiuteenuse osutaja ja ostja vahelistes
kokkulepetes.

Sotsiaalminister on seaduse alusel ja selle tiditmiseks vilja andnud alljargnevad
vaimse tervise kontekstis olulist tihtsust omavad ning teenuste kvaliteeti tagavad
maarused:

4 Nouded haiglavilise eriarstiabi osutamiseks vajalikele ruumidele,
sisseseadele ja aparatuurile;
Haigla liikide nouded;
Haigla majutuse standardtingimused;
Haigla funktsionaalse arengukava ja ehitusprojekti meditsiinitehnoloogia
osa kinnitamise kord;
Nouded Oendusabi iseseisvaks osutamiseks vajalikele ruumidele,
sisseseadele ja aparatuurile;
Nouded perearsti tegevuskoha ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile;
Kiirabibrigaadi koosseisu ja vasutuse nouded ning to6juhend;
Tervishoiuteenuste osutamist téendavate dokumentide loetelu ja vormid
ning tervishoiuteenuste dokumenteerimise kord;
Perearsti t66juhend;
Tervishoiuteenuste kittesaadavuse nouded;

e b bk bk L

k.

29 Alapeatiiki koostamisel on kasutatud Sotsiaalministeeriumi poolt vilja antud dokumenti
sTervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine Eestis” (2005),
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4 Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouded;
4 Tervishoiuteenuse osutamise kvaliteedile eskperthinnagu andmise kord.

Tervishoiuteenuste korraldamise seadusega tervishoiuteenuste osutajatele
satestatud nouete tiitmise lile teostavad jarelevalvet maavanem ja Tervishoiuameti
selleks volitatud ametnikud. Maavanem teostab jarelevalvet maakonnas perearsti
nimistu alusel tegutsevate perearstide tegevuse iile. Tervishoiuameti selleks
volitatud ametnikud teostavad jarelevalvet perearstide, kiirabi osutajate, eriarstiabi
osutajate ja iseseisvalt oendusabi osutajate tegevuse iile. Erialast jarelevalvet
vanglas osutatavate tervishoiuteenuste iile teostab sotsiaalminister.

Tervishoiuteenuse osutamise kvaliteedile eksperdihinnangu andmiseks on
sotsiaalministri maaruse alusel Tervishoiuameti juurde moodustatud alaliselt
tegutsev nouandva oOigusega arstiabi kvaliteedi ekspertkomisjon, mille tegevuse
eesmargiks on patsiendile osutatud tervishoiuteenuse kvaliteedile soltumatu
eksperdihinnangu andmine.

Komisjon lahtub otsuse tegemisel tervishoiuteenuse osutamist tdendavate
dokumentide, seletuskirjade ja erialaasjatundjatelt tellitud eksperdihinnangute
erapooletust analiiiisist ning tervishoiuteenuse vastavusest selle teenuse osutamise
ajal kehtestatud nouetele ja arstiteaduse iildisele tasemele, tildtunnustatud headele
arstlikele tavadele ja eetikanormidele. Otsus voetakse vastu konsensuse alusel,
konsensuse mittesaavutamisel lihthaalteenamusega.

Teisese arvamuse saamise voimalus ja kord on satestatud ravikindlustuse seaduses,
mille kohaselt tasub Eesti Haigekassa iihekordselt teisese arvamuse saamisega
seotud kulud (ka juhul, kui teisese arvamuse saamiseks tuleb poorduda
valismaale).

3.5.2. Sotsiaalteenused

Sotsiaalteenustele ning sotsiaalteenuste osutajatele ja osutamisele esitatavad
nouded peavad olema sitestatud seaduses, juhul kui seadus ei satesta teisiti.
Mitmete teenuste (nt psiilihilise erivajadusega inimestele suunatud
sotsiaalteenuste) osutajatele ja osutamisele on seni noéuded kehtestatud
sotsiaalministri maarusega, kuna aga sotsiaalhoolekande seadus sotsiaalministrile
selleks otsest volitusnormi ei anna ning ka Giguskantsler on vastavale ebakolale
tihelepanu juhtinud, valmistab Sotsiaalministeerium 2005. aasta siigiseks ette
sotsiaalhoolekande seaduse muutmise seadust.

Ainus vaimse tervise kontekstis oluline teenus, millele esitatavad nouded on
satestatud sotsiaalhoolekande seaduses, on rehabilitatsiooniteenus (vt 3.2.4).

Sotsiaalteenuste puhul universaalne kaebuste lahendamise siisteem puudub.

Samas on olemas erinevaid voOimalusi, kuhu klient v6i tema esindaja
rahulolematuse korral poorduda voivad.
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Isik, kes leiab, et rehabilitatsiooniteenuse osutaja teostatud haldusmenetluse
kaigus voi haldusaktiga on rikutud tema o6igusi voi piiratud tema vabadusi, voib
kolme kuu jooksul, arvates paevast, millal isik vaidlustatavast toimingust voi
haldusaktist teada sai vOi oleks pidanud teada saama, esitada vaide
Sotsiaalkindlustusameti juures asuvale riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel
moodustatud vaidluskomisjonile.

Teiste sotsiaalteenuste korral, kui klient pole saadud teenusega rahul, on tal 6igus
poorduda maavanema poole, kelle halduspiirkonnas vastavat teenust osutati.
Sotsiaalhoolekande seaduse kohaselt on maavanemal v6i tema volitatud isikul
kohustus kontrollida tema halduspiirkonnas osutatavate sotsiaalteenuste,
valtimatu sotsiaalabi ja muu abi kvaliteeti ning teostada jarelevalvet riigi poolt
sotsiaalhoolekandeks eraldatud sihtotstarbeliste vahendite iile. Vastav kirjalik
ettekanne esitatakse Vabariigi Valitsusele vahemalt kord aastas.

Kaebuse labivaatamise tulemusel puuduste ilmnemisel on maavanemal 6igus teha
teenuse osutajale ettepanek puuduste korvaldamiseks.

Erialast jarelevalvet vanglas osutatavate sotsiaalteenuste iile teostab
sotsiaalminister.

Juhul, kui padevat vaidluskiisimustega tegelevat organisatsiooni ei suudeta
tuvastada, voib klient oma 6iguste kaitseks poorduda halduskohtusse.
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4. Vaimse tervise teenuste tarbijad

4.1. Peamised kasutajagrupidse

Tapset riiklikku statistikat psiitihikahéirete esinemise ja leviku ning psiiiihilise
erivajadusega inimeste ja nende arvu kohta Eestis (nagu ka paljudes teistes
riikides) ei peeta. Uldise tausta kujundamisel saab seeparast tugineda erinevates
allikates leiduvatele, vihem vo6i rohkem tapsetele ja ka tuletatud andmetele.
Jargnevas tabelis on toodud iiks voimalik vastavasisuline valik.

Tabel 5. Voimalik psiitihikahairega isikute arv Eestis

Naiitaja Arv

1. Psiihhiaatri poole poordunud inimeste arv ~ 35
000

2. Esmaseid skisofreeniasse haigestumise juhte aastas 400-500

3. Psiitthika- ja kaitumishiirete alusel esmakordselt vaeguriks 9o00-

tunnistatud isikuid aastas 1100
4. Psiiiihika ja kditumishairetega vaegureid kokku ~ 6500
5. Suunatud oopaevaringsele hooldamisele hooldekodusse aastas 150-250

Tabelis toodud arvud esmasjuhtude kohta (read 1-3; juhtumeid iildse,
haigestumine skisofreeniasse, vaeguriks tunnistamine) voib lugeda suhteliselt
tapseteks, kuna nende osas kogutakse ja siistematiseeritakse teatud riiklikku
andmestikku. Psiiithika- ja kaitumishdiretega vaegurite koguarv (rida 4) on
tuletatud riikliku pensionikindlustuse iildisest statistikast, mist6ttu see on kindlasti
ligikaudne. Hooldekodusse 06paevaringsele hooldamisele suunatute arv (rida 5)
tugineb riiklikule hoolekandestatistikale, aga arvestades senist hooldamisele
suunamise praktikat tuleks seda votta lihtsalt orientiirina.

Tabeli esimeses reas toodud arv on eespooltoodud esmakordsetest ambulatoorsete
psiihhiaatriliste patsientide arvust monevorra suurem, kuna see sisaldab ka lihtsalt
psiihhiaatri poole poordumisi (naiteks relvaloa taotlemisel), aga mitte enamasti
juhtivana diagnoositud psiitihikahairet. Siiski ei saa ka koiki neid inimesi, kellel
psiitihikahiire on diagnoositud, klassifitseerida psiiiihilise erivajadusega isikutena,
kuna pohiosal neist on hiired suhteliselt kerged v6i liithiajalised (m6oduvad).

30 Peatiikk parineb kisiraamatust ,Psiiiihilise erivajadusega inimeste hoolekanne Eestis”. V. Paavel,
J. Korgesaar, A. Sarjas, S. Somer. V. Vasar. (2000/2001)
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Psiiiihilise erivajadusega inimestena on pohjust kasitleda isikuid, kellel on raskest
ja/voi piisivast psiitihikahairest tingitud erivajadused. Arvestades Eesti senist
praktikat, sh vaegurluse gruppidesse kuuluvuse (ning puude raskusastme
madramise — A. Sarjas) kriteeriume, voiks selle grupi suuruse kontrollarvuks votta
isikute arvu, kes psiiithika- v6i kaitumishairete alusel on tunnistatud teatud
vaegurluse gruppi kuuluvaks (voi kellel on mairatud teatud puude raskusaste — A.
Sarjas). Seega, suure toendosusega on psiitihilise erivajadusega inimeste arv Eestis
suurusjargus 6000-7000. Voimalik, et monevorra probleemsena voiks tolgendada
senist kolmandat vaegurluse gruppi, aga ka neid valja arvates jaaks vastava grupi
suuruseks ligikaudu 5000 inimest.

Need viahemalt 5000 on inimesed, kellel puude klassifikatsiooniskeemi alusel suure
toendosusega fikseeritakse kas raske vOi siigav puue, mis vastavalt puuetega
inimeste sotsiaaltoetuste seaduse formuleeringule tahendab seda, et inimene vajab
korvalabi, juhendamist voi jarelevalvet igal o0opaeval. Nagu nahtub tabelist,
lisandub neile igal aastal vihemalt 700 uut inimest, kellest tuletatud andmete
alusel umbes 60-70% on tooealised.

Erivajaduse olemasolu ja selle iseloomu (sisu) hindamine (mairamine) kuulub
ennekoike ja loppkokkuvottes erialase ekspertiisi valdkonda. Peamiseks
probleemiks on seejuures aga, missuguse erialase ekspertiisiga on tegemist:

4 kas tegemist on iihe v6i mitme erialaga?

< kui iihe, siis missuguse erialaga?

4 kui mitme, siis missuguste erialadega?

Eesti senise praktika kohaselt kuulus vaegurluse (ja sellest tingitud erivajaduste)
maaramine arstliku ekspertiisi valdkonda. Paraku, arvestades inimese bio-psiihho-
sotsiaalset olemust, tuleb seda pidada iihekiilgseks, kuna kliinilis-meditsiiniline
kompetents ei suuda mitte kuidagi adekvaatselt haarata inimese koiki eluvaldkondi
ja tegevusi. Adekvaatse hinnangu saamine inimese seisundile ja sellest tulenevatele
erivajadustele on 1oppkokkuvottes voimalik ainult interdistsiplinaarsel
lahenemisel.
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4.2. Haigestumus

Haigestumine psiilihikahidiretesse on jatkuvalt suurenenud ja vaatamata
elanikkonna margatavale viahenemisele on psiihhiaatriliste teenuste vajadus
viimase kiimne aasta valtel pidevalt kasvanud, eriti meeleolu- ja arevushiirete
esinemissagedus. Tousnud on alkoholist tingitud valtimatut statsionaarset abi
vajavate raskete psiilihikahdirete nagu alkoholpsiihhoosid ja voorutusdeliirium
sagedus ning narkomaania levik. Eeldades, et sotsiaal-majanduslik olukord Eestis
paraneb, voib prognoosida haigestumuse maara stabiliseerumist lahema 10 aasta
valtel, millele viitab ka haigusjuhtumite kordaja tousu aeglustumine ja
suitsiidikordaja vihenemine viimastel aastatel.

Tabel 6. Taiskasvanute uued psiihhiaatrilised haigusjuhud soo ja vanuse jargi,
2002

Psiitihika- ja RHK-10 Vanuseriihm Kokku  Kokku
kéitumishaired kood 15-  20- 25- 35- 45- 55- 65- 75+ 1|OO(_)I?O
19 24 34 44 54 64 T4 elaniku
kohta
KOKKU F00-F98 1140 960 1873 1944 1560 752 433 202 83864 17433

Orgaanilised - k.a FO00-F09
stimptomaatilised -
psulhikahaired
Psiuhhoaktiivsete F10-F19
ainete tarvitamisest

tingitud pstdhika-

ja kaitumishaired

Skisofreenia, F20-F29
skisotlitipsed ja

luululised haired 12 25 67 43 81 57 45 25 355 57,2

M
N
Meeleoluhaired F30-F39 M 116 161 265 302 228 129 46 14 1261 248,0
N
M
N

68 49 71 110 155 188 226 160 1027 202,0
21 19 55 64 177 284 486 642 1748 281,5

S
u
9
u
M
N 1000 996 1993 2012 2120 1370 1035 792 11318 18229
M
N
M 168 375 932 1027 802 257 76 10 3647 717,3
N

72 107 178 202 219 74 17 2 871 140,3

18 30 59 55 25 17 16 2 222 43,7

218 257 603 640 665 422 200 51 3 056 492,2

Neurootilised, F40-F49 285 209 435 374 284 115 59 14 1775 3491

stressiga seotud ja

somatoformsed 408 466 983 961 909 480 258 63 4528 729,3

haired

Pstiiihika- ja F50-F59 M 12 13 12 14 29 25 9 2 116 22,8

kaitumishaired

fusioloogilise N 71 49 38 37 36 39 24 9 303 48,8

disfunktsiooniga

Taiskasvanu F60-F69 M 43 64 67 33 16 12 0 0 235 46,2

isiksus- ja N 19 34 42 36 16 6 1 0 154 248

kaitumishaired

Vaimne alaareng F70-F79 M 135 42 29 28 18 8 1 0 261 51,3
N 59 33 23 22 14 8 3 0 162 26,1

Psiihholoogilise F80-F89 M 143 6 1 0 1 0 0 0 151 29,7

arengu haired N 57 1 0 1 1 0 1 0 61 9,8

Tavaliselt lapseeas F90-F98 M 152 11 2 1 2 1 0 0 169 33,2

alanud kaitumis- ja N 63 4 6 2 0 0 0 80 12,9

tundeeluhaired

Allikas: Sotsiaalministeerium
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Statsionaarsete haigusjuhtude arv on pidevalt kasvanud, ilmselt osaliselt ka
korduvate hospitaliseerimiste arvelt. Sagenenud on alkoholist tingitud
psiihhootiliste hairete sagedus, aga ka raskete depressioonide sagedus3:.

Aastail 1992-1996 sooritasid Eestis alla 14-aastased lapsed enesetappusid sama
palju kui sellele eelneval 20 aastal. Enesetapp on 15-29-aastaste noorte suurim
surmapohjus Eestis. Suitsiide sooritavad enam mehed kui naised ja maal toimub
neid rohkem kui linnas. Eksperthinnanguil on suitsiidkatseid 10-30 korda ja
suitsiidkavatsusi kuni 200 korda rohkem kui suitsiide. Suitsiidid on seotud
ravimata depressiooni, alkoholismi ja ka Opitud abituse siindroomiga. Alkoholi
tarvitamist peetakse loomulikuks stressi maandamisel ja 10dvestumisel. Alkoholi ja
narkootikumide tarvitamine on saanud noortekultuuri ja vaba aja veetmise osakss2.

31 Psiihhiaatria erialakomisjoni aruanne eriala probleemidest 2004. aasta seisuga (2005).
32 Vaimse tervise poliitika alusdokument,
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4.3. Eneseabigrupid ja organisatsioonid

Psiihhikahiiretega inimeste poolt vOi nende toetuseks moodustatud
valitsusviliseid organisatsioone on Eestis vihe, seetottu on ka eneseabigruppide
roll vaimse tervise poliitika mojutamisel olnud tagasihoidlik. Sarnaselt
suundumustega mujal maailmas hakkasid ka Eestis varem arenema
organisatsioonid, mille tegevus on suunatud vaimupuudega inimestele.

Vaimupuuetega Inimeste ja nende toetajate organisatsioonide
katusorganisatsiooniks on Eesti Vaimupuudega Inimeste Tugiliit (EVPIT), millel
on 22 liikmesorganisatsiooni (vt 1.2.4).

Psiitihikahiiretega isikute poolt moodustatud eneseabigruppe ja vaimse tervise
tugigruppe on vihe, need on koondunud suurematesse linnadesse (vt 1.2.4).

4.3.1. Patsientide esindus, inimoiguste kaitse ja teenuste
kasutajate digusabiss

1994. aastal registreeriti mittetulundusiihinguuna Psiihhiaatriliste Patsientide
Esindusiihing (liith PPE). Tanaseks on iihingu tegevusvaldkond laienenud, lisaks
psiitihikahéiretega  patsientidele  esindatakse ka teisi tervishoiu- ja
hoolekandeteenuste tarbijaid. Uhing kannab nimetust Eesti Patsientide
Esindusiihing (liih EPE), tema tegevuse eesmairgiks on aidata kasutada ravi- ja
hoolekandeteenuseid tarbivatele inimestel pohiseaduse ning teiste digusaktidega
satestatud Gigusi. Uhingul on neli kontorit — Tallinnas, Tartus, Parnus ja Viljandis
(vt lisaks ka 1.2.4).

Kliendijuhtumite arv on seotud EPE kabinettide arvu ja finantseerimise mahuga.
1994. aastal oli juhtumeid 254 ning kliente 188, 2004. aastal aga vastavalt 1800
ning 2350. Umbes 30% teenindatud klientidest ja juhtumitest on seotud
psiiithikahairetega.

Samas ei nidita poordumiste arv mitte potentsiaalset abivajajate arvu, vaid ainult
seda osa abivajajatest, keda joutakse teenindada. Kui t66 hulk hakkab né iile pea
kasvama, peavad EPE tootajad poordujatele dra iitlema. Oma t60s on esindajad
marganud ka seda, et kohe kui kuhugi patsientide Gigustest raadkima minna ja
iihtlasi ka EPEt tutvustada, siis jargeneb sellele massiliselt poordumisi samast
piirkonnast. Seega, mida rohkem inimesed oma oOigustest ning esindusteenuse
olemasolust teavad rohkem, seda rohkem oskavad oiguste rikkumisi margata ning
poorduda.

Kliendito6 pohimotted EPE-s on:
4 kaitsta kliendi huve;
4 lihtuda konfidentsiaalsusnoudest;
< juhinduda kliendi soovidest;

33 Alapeatiiki koostamisel on kasutatud EPE kodulehel www.epey.ee avaldatud materjale
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4 otsida lahendusi, mitte siitidlasi;
4 toetuda faktidele ja Gigusaktidele;
4 tegutseda vahendajana.

EPE tootaja on tervishoiuasutustest soltumatu tootaja, kes aitab kliendil leida tema
probleemidele 6igusi ja vajadusi arvestades parim lahendus. EPE annab
patsientidele informatsiooni patsientide 6Giguste kohta ning aitab tema poole
poordunud klientidel oma 0igusi teostada.

Vajadusel vormistatakse probleem kaebusena ning edastatakse raviasutusele voi
arstiabi kvaliteedi ekspertkomisjonile voi monele muule padevale institutsioonile.
EPE tootaja ei ole probleemide lahenduste valikul ainuotsustaja, tema tilesandeks
on aidata kliendil orienteeruda vastavas seadusandluses ning aidata ametlikus
asjaajamises. EPE kaudu on voimalik esitada ka kiitusi ja tanusonu raviasutuste
ning nende tootajate hea too kohta.

EPE tegevus patsiendiesindusteenuse pakkumisel on olnud finantseeritud
riigieelarvest ning tegevus reguleeritud 1995-2002 Sotsiaalministeeriumiga
solmitud lepingute alusel. 2003. aastal rahastati teenuse osutamist
Hasartmangumaksu Noukogu poolt hasartmangumaksu seaduse alusel kogutud
vahenditest (samuti riigieelarvest) ning 2004. aastal oli patsiendiesinduse teenus
osaliselt finantseeritud jillegi Sotsiaalministeeriumi eelarve kaudu.

Kobige suurema mahu patsiendiesindusteenuse osutamisest votab individuaalsete
juhtumite lahendamine. Patsiendid sooviksid saada rohkem informatsiooni ja
selgitust ka alternatiivsete ravivoimaluste kohta. Vaga palju on kaebusi ja
rahulolematust perearstisiisteemiga, patsientidel on jaanud mulje, et arstid
pilitiavad nende arvel raha kokku hoida ning ei suuna edasi vajaliku eriarsti juurde
ega taha tulla koduvisiidile. Eriarstisiisteemile heidetakse ette patsientide
jooksutamist, mottetut analiiliside kordamist erinevate arstide poolt ning
raskendatud voimalust eriarsti vastuvotule padseda. EPE tootajatele valmistab
koige suuremaid raskusi ravivigadega seotud probleemide lahendamine, mille teeb
keeruliseks soltumatu eksperthinnangu saamine. Probleemide lahendamisel on
EPE tootaja suhtes kliendiga kui nounik, kes aitab tal erinevaid véimalusi niha
ning seejarel patsiendi soovile vastavat lahendust leida.

EPE tegevuses on olulisel kohal siisteemne 166 - hoolekande- ja
tervishoiuteenuseid osutavates asutustes ette tulevate probleemide tostatamine ja
lahendusele kaasaaitamine.

EPE kontorites tootavad patsiendinoustajad ja juristid, kelle poole voib poorduda
vastuvotuaegadel voi helistada informatsiooni saamiseks. EPE kontorites on
saadaval bukletid patsientide Gigustest eesti ja vene keeles. EPE poolt pakutav
konsultatsioon ning patsientide kaebuste kohtueelne asjaajamine on klientidele
tasuta. Kohtujuhtumite korral maksab 6igusabi tund EPE-s 350 krooni.

2000. aastal Open Society Institute’i poolt finantseeritud Oigusabi projekti
"Vordsus koigile" raames loodi Tallinnas SA Oigusteenuste Biiroo. Klientidele
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pakub abi kolm pohit6okohaga juristi ning biiroo osutab teenuseid viga madala
teenustasu eest.

Tasuta Oigusabi tagamine viahekindlustatutele, kelle hulka kuuluvad sageli ka
psiitihikahairega inimesed, on siiski probleem. EPE on aastaid selle lahendamise
nimel lobitood teinud. Riigi Oigusabi seadus reguleerib lisaks riigi Gigusabi
andmisele ka mittetulunduslike Gigusteenust osutavate juriidiliste isikute
toetamise. See tahendab, et riigieelarvest toetatakse ka isikutele tasuta oigusabi
andvaid iihinguid. Riik toetab riigieelarves selleks ettenahtud vahendite piires
tulumaksusoodustusega mittetulundusiihingute ja sihtasutuste nimekirja kantud
voi nendega vordsustatud mittetulundusiihinguid ja sihtasutusi, kelle tegevus on
oluline iildise digusnoustamise kiattesaadavuse parandamiseks ning kes suudavad
tagada abivajajatele kvaliteetse oigusabi andmise.

Toetust taotlev mittetulundusiihing voi sihtasutus esitab taotluse toetuse saamiseks
Justiitsministeeriumile. EPE poolt esitatud taotlust patsientidele Gigusabi
osutamise toetamiseks jdi 2005. aastal rahuldamata. Samas, finantseeringu sai SA
Oigusteenuste Biiroo projekt 620 000 krooni ulatuses.
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5. Inimressurss — olemasolu ja vajadus

5.1. Tervishoiuspetsialistids+

Tervishoiuteenuste osutajate padevuse tagamise eelduseks on tanapaeva nouetele
vastav tervishoiutootajate koolitus. Eestis toimub arstide ja hambaarstide valjadpe
Tartu Ulikooli arstiteaduskonnas. Tervishoiutootajate koolituse nouded on
satestatud oigusaktides. Korgharidusstandard kehtib korgharidustaseme koikidele
astmetele ja dppevormidele, olenemata dppeasutuse diguslikust seisundist. Odede
koolitust reguleerib rakenduskorgkooli seadus.

Ulikooliseaduse kohaselt on arsti- ja hambaarstidpe bakalaureuse- ja magistridppe
integreeritud Oppekavadel pohinev Ope. Arstioppe nominaalkestus on kuus ja
hambaarstioppe nominaalkestus viis aastat. Arstioppe kliiniline 6pe korraldatakse
Tartu Ulikooli Kliinikumis, arsti- ja hambaarstioppele jargneb kolme- kuni
viieaastane residentuur iihel arsti- voi hambaarstierialal. Ammaemandadppe
nominaalkestuseks on 4,5 aastat ja 6edppe nominaalkestuseks 3,5 aastat ning koos
lisaspetsialiseerumisega 4,5 aastat. Alates 1997. aastast on arstiteaduskonna arsti-
ja hambaarstiteaduse oppekavad ning 1996. aastast odede ja ammaemandate
oppekavad viidud vastavusse Euroopa Liidu 6ppesisu koordineerivate direktiivi-
dega.

Odede erialase koolituse pohimétted to6tas Sotsiaalministeeriumis kokku kutsutud
tooriihm vilja 2003. aastal.

Tervishoiuamet kui riigi esindaja annab tervishoiutootajale Giguse osutada tervis-
hoiuteenuseid kvalifikatsiooni tdendavas dokumendis ja registreerimisel
valjastatavas toendis margitud erialal. Registreerimise aluseks on méaarused, kus
voetakse arvesse tervishoiutootaja pohikoolitus, eriala omandamine, atesteerimine
ja tookogemus, et tagada ainult kvalifitseeritud spetsialistide padsemine registrisse.
Erialade loetelu on kinnitatud sotsiaalministri maarustega.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse kohaselt on tervishoiutootajad arstid,
hambaarstid, 6ed ja admmaemandad. Koikide teiste kutsealade esindajate
kvalifikatsiooninduded on satestatud kutseseaduses. Kutseseaduse alusel on
loodud Kutsekvalifikatsiooni Sihtasutus (ingl. k. Estonian Qualification Authority),
mille {iheks iilesandeks on ka tervishoiusiisteemis tootavate spetsialistide (nt
fiisioterapeudid, logopeedid, optometristid jt) kutsestandardite viljatoGtamine.

Struktuuri kvaliteedi tagamiseks on vilja tootatud tervishoiutootajate padevuse
hindamise pohimétted. 2002. aasta 1. jaanuarist volitas riik tervishoiuttotajate
padevuse perioodilise hindamisega tegelema eriala- ja kutseiihendusi. 2002. aastal
tootati vilja eriarstide padevuse hindamise pohimotted ja siisteem ning 2003.
aastal odede ja dmmaemandate padevuse hindamise pohimotted ja siisteem.
Padevuse hindamine on tervishoiutootaja jaoks vabatahtlik.

34 Alapeatiiki koostamisel on kasutatud dokumenti , Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine Eestis”.
(2005)
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Eriarstide paddevuse hindamist korraldavad erialaseltsid. 2004. aasta 16puks ei
olnud Eesti Psiihhiaatrite Selts sertifitseerimist veel korraldanud. Odede padevuse
hindamist korraldab Eesti Odede Liit.

Lahtudes optimaalsetest koorumusnormidest ning Sotsiaalministeeriumis vélja
tootatud tervishoiutootajate ettevalmistamise prognoosi mudelist peaks
optimaalseks psiihhiaatrite arvuks aastal 2015 olema 260 psiihhiaatrit. Mudel
votab arvesse arstide vajaduse, tooaja, koolitused, puhkused, patsientide arvu,
juhtude arvu, momendil tootavate arstide vanuse, voimaliku migratsiooni ja ka
muud naitajad. Igal aastal esitab Sotsiaalministeerium riikliku tellimuse vahemalt
8 psiihhiaatriaresidendi (sh 1 lastepsiihhiaatria residendi) vastuvotmiseks.

Psiihhiaatrite Seltsi arvates on spetsialistide vajadus alljargnev:

4 Ambulatoorsete psiihhiaatrite vajadus — 1 psiihhiaater 10 000 elaniku
kohta;
Lastepsiihhiaatrid — 1 lastepsiihhiaater 40 000 elaniku kohta;
Statsionaarne t60 — psiihhiaatrite arv soltub voodikohtade ja valveringide
arvust (90-100 psiihhiaatrit);
Muud valdkonnad - Oppe- ja teadustoo, kohtupsiihhiaatria,

vanglapsiihhiaatria (5-10 psiihhiaatrit).

e

k.

Vajalik on tapsustada psiihhiaatriaddede, kliiniliste psiihholoogide, logopeedide ja
teiste spetsialistide vajadusss.

Eesti Odede Liit prognoosib psiihhiaatrias Sendustootajate vajaduseks aastaks
2005 750, aastaks 2010 900 ja aastaks 2015 1200. 3¢

Tervishoiuameti tervishoiutootajate registrisse on 14.05.2005 seisuga kantud 213
psiihhiaatrit ja 278 psiihhiaatriadode.

35 Psiihhiaatria erialakomisjoni aruanne eriala probleemidest 2004. aasta seisuga (2005).
36 Oendusala arengukava 2002-2015,
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5.2. Sotsiaaltoo spetsialistid

Sotsiaaltoo spetsialiste koolitatakse nii akadeemilistes korgkoolides (Tartu ﬁlikoo]_,
Tallinna Pedagoogiline Ulikool), rakenduskorgkoolides (TU Parnu Kolledz, TPU
Virumaa Kolledz, Laane-Virumaa Kutsekorgkool, Tallinna Pedagoogiline Seminar)
kui kutsedppeasutustes. Nii nagu tervishoiutootajate puhulgi maarab Vabariigi
Valitsuse mairusega kehtestatud korgharidusstandard kindlaks kérghariduse iild-
nouded. Korgharidusstandard kehtib korgharidustaseme koikidele astmetele ja
oppevormidele, olenemata Oppeasutuse oOiguslikust seisundist. Osade sotsiaalt6o
spetsialistide (nt sotsiaalpedagoogide) koolitust reguleerib rakenduskorgkooli
seadus.

Tallinna Avahoolduse Arenduskeskusel kui seni ainsal sotsiaalvaldkonna kutseid
omistaval organisatsioonil on vastavalt Tervishoiu ja Sotsiaalto6 Kutsenoukogu
otsusele tegevusluba jargmiste kutsekvalifikatsioonide omistamiseks:
hoolekandeasutuse juht V;

sotsiaaltootaja I1I;

sotsiaaltootaja IV;

sotsiaaltootaja V;

sotsiaalhooldaja II;

sotsiaalhooldaja I11;

hooldusode II;

hooldusode I1I;

hooldaja II;

hooldaja III.

e b b b e e b b b

Vaadates erihoolekandeasutuste tootajaid eriala, soo ja vanuse jargi aastatel 1998-
2001 ndeme, et tootajate iildarvvihenenud 1344-1t 1200-le. 2003. aasta 16pul oli
tootajate arv veelgi vahenenud — 969, seega vorreldes 1998. aastaga ligi 28%.
Samas, see voib olla tingitud mitteinstitutsionaalsete teenuste mahu suurenemisest
(satistilised aruanetest pole voimalik aru saada, mil mairal need nimetatud
teenuseid osutavat personali kajastavad).

Tootajate hulgas on iilekaalus naised, kelle keskmine vanus jarjest touseb. Kui
1998. aastal oli iile 60-aastaseid t66tajaid 157, siis 2002. aasta 16pul juba 189.

Pstiiihikahairetega isikutele suunatud hoolekandeteenused on teenuste osutajate
arvetes personaliga alatididetud, kuid suuremat arvu tootajaid ei luba palgata
teenuste madal hind. Paljud sotsiaaltoo tegijad (sh psiiiihikahairetega isikutele
teenuste osutajad) on erialase hariduseta. Seoses elanikkonna vananemise,
psiitihikahidirete sagenemise ning juhtumikesksele teenuse pakkumisele
tileminekuga on teravalt tunda uute tootajate varbamise vajadus.

Vattes aluseks, et kvaliteetsema klienditoo ja juhtumikorralduse meetodi tdielikuks
rakendamiseks on vajalik vihemalt 1 juhtumikorraldaja 1500 todealise ja eaka
inimese ning 1 sotsiaaltootaja 1000 lapse kohta, tuleb ldhema 5 aasta jooksul
taiendavalt varvata ligikaudu 550 klienditootajat. Kui palju neist peaks to6tama
psiitihikahiiretega isikutega, pole teada.
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2001. aastal kaivitati Sotsiaalministeeriumi poolt psiiiihilisele erivajadusega
inimestele teenuseid osutavate asutuste ja organisatsioonide klienditood tegevatele
isikutele 260 tunnine tdiendkoolitusprogramm, mis sisaldab nii praktikat kui
16put6o kaitsmist. Tanaseks on selle libinud pea 1000 inimest.

5.3. Eneseabi- ja kodanikualgatuslikes organisatsioonides
tootavad inimesed

Eneseabi- ja kodanikualgatuslikes organisatsioonides tootavate inimeste arv ning
kvalifikatsioon on teadmata. Konkreetseid noudeid neile esitatud ei ole. Arvestades
organisatsioonide ning nende poolt tehtava t60 iseloomu ei ole see ka vajalik.
Samas, oluline oleks, et igas organisatsioonis kehtiks nn kodukord, mis reguleerib
selle tegevust lisaks suhteliselt formaalsele pohikirjale (juhul kui on tegemist n6
registreeritud organisatsiooniga).
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6. Probleemid ja valjakutsed

6.1. Vaimse tervise teenuste arenguga seotud probleemid
(valjatoodud vaimse tervise ekspertide ja huvigruppide poolt)

Klientidel on harva ithem6otmelised probleemid — erinevad elemendid, mis kokku
moodustavad sotsiaalse deprivatsiooni noiaringi ja sellega kaasnevad
psiihholoogilised reaktsioonid on enamjaolt interaktiivsed.3”

Erinevad vaimse tervise professionaalid ning teenuste kasutajad on
identifitseerinud viimastel aastatel hulga probleeme, mis nende arvates on vaimse
tervise teenuste arendamisel takistuseks. Vialja on pakutud ka lahendusi
probleemide iiletamiseks, kuid neid ei ole kasolevas dokumendis kasitletud.
Probleemide lahendused peaksid siindima teenuste tarbijate suurmal osavotul
vaimse tervise poliitika ettevalmistamise kaigus.

6.1.1. Inimressurss

Eesti vaimse tervise teenuse iildine probleem on selle alatihtsustamine, vahene
kattesaadavus, alternatiivide vahesus ja puudulik informeeritus erinevatest abi
saamise voOimalusest. Teenused erinevad piirkonniti kvaliteedilt ja sisult.
Professionaalne kvaliteet on valdkonniti ebaiihtlane, selle regulaarset hindamist
sarnastel alustel ei toimu. Samas on olemas positiivne kogemus
Sotsiaalministeeriumi poolt vilja tootatud psiiiihiliste erivajadustega inimeste
riiklikele hoolekande teenustele esitatud kohustuslike nGuete néol, mis sisaldavad
ka inimressursi arendamist, rakendamisest.

Teenuse kvaliteeti ei saa tagada, kuna abiandjaid on ebapiisavalt. Kiesoleval ajal
puuduvad voimalused vajaliku arva psiihhiaatrite ja psiihhiaatriaddede
koolitamiseks ja neile tookohtade loomiseks. Sotsiaalhoolekande valdkonnas on
viahe spetsialiste erivajadustega inimeste iihiskonda integreerimiseks. Abiandjate
vahesus on seotud madalate palkadega koikides valdkondades (sotsiaalabi,
tervishoid, haridussiisteem), mis ei motiveeri tootama. Ebaefektiivne ja
madalakvaliteediline teenus on sageli seotud valede t66pohimétete voi labipolenud
personaliga3s.

Noudlus psiihhiaatrilise ambulatoorse abi jarele on pidevalt suurenenud seoses:
haigestumuse tousuga;

statsionaarsete voodikohtade vihenemisega;

inimeste teadlikkuse tousuga;

negatiivse hoiaku viahenemisega teatud psiiiihikahiirete, nagu depressioon
ja drevushaired, suhtes.

ke b b

37 Sheldon (1986). Sotsiaalt6o, 1/2005.
38 Vaimse tervise teenuste poliitika arendamise alusdokument,
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Kuni viimase ajani on ambulatoorse abi maht suurenenud peamiselt statsionaarse
mahu vahenemise ja sealt vabanenud personali arvelt. Samas, ambulatoorse abi
kiattesaadavus maakondades on viga erinev ja koige enam on see soltuvuses
piirkonnas tootavate psiihhiaatrite ja teiste spetsialistide (psiihhiaatriaded,
kliinilised psiihholoogid) arvust.

Jiargneva 5 aasta viltel voib lugeda pohjendatuks 8-10 kohaga psiihhiaatria
residentuuri avamist aastas (sh lastepsiihhiaatrid). Psiihhiaatria residentuuri
kestust on vajalik pikendada iihe aasta vorra — neljalt viiele aastale.39

Pstiiihikahairetega isikutele suunatud hoolekandeteenused on teenuste osutajate
arvates personaliga alataidetud, tootajate hulk on samas aga pidevalt vihenenud.
Olgugi, et osaliselt on see toendoliselt toimunud institutsiooniviliselt osutatavate
teenuste mahu kasvu arvel.

Vajalik on  tipsustada  vajaminevate  erinevate  spetsialistide  arv
hoolekandesiisteemis ning koolitada neid vastavas mahus. Vastasel juhul ei ole
voimalik tagada kvaliteetset teenust.

6.1.2. Teenused

Teenustevorgu paremaks kujundamiseks on oluline teenuse tarbijate kaasamine
teenuste  planeerimisse ja  kvaliteedi hindamisse.  Psiihhiaatriat ja
sotsiaalhoolekannet puudutavate otsuste tegemises peavad olema kaasatud
patsientide esindused. Peab suurenema erialaliitude vastutus tagamaks, et
konkreetsel ametikohal tootaja kvalifikatsioon vastaks tookohale esitatavatele
nouetele.

Vaimse tervise teenuse jarelevalve peab sisaldama teenuse planeerimist lahtuvalt
arengukavadest ning tagama eri sektorite arengukavade kooskolastatud
koostamise, jarelevalvet seaduslikkuse, teenuse kvaliteedi (audit, peer-review), abi
kittesaadavuse iile ja teenusega rahulolu hindamist ning kaebuste lahendamise
kordas4o.

Rehabilitatsiooniteenuste osutamine on killustatud mitmete institutsioonide vahel,
kohati toimub dubleerimine, teenuste osutamise administreerimine on
ebaefektiivne, puudub kvaliteedi kontrolli ja jarelevalve silisteem, rahaliste
vahendite kasutamine on jaik.

Teenuse peamise osa moodustab inimese seisundi ja vajaduste hindamine ja
abivajaduse  planeerimine @ —  rehabilitatsioonidiagnostika. = Hoolekande
kontseptsiooni kohaselt muudetakse rehabiliteerimine osaks toetuste maaramisest.
Riiklikke toetusi ja teenuseid (puudega inimese toetusi, riigi poolt finantseeritavaid
teenuseid) taotlevad isikud peavad enne puude raskusastme v6i toovoimekaotuse

39 Psiihhiaatria erialakomisjoni aruanne eriala probleemidest 2004. aasta seisuga (2005).
40 Vaimse tervise teenuste poliitika arendamise alusdokument,
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protsendi madramist labima rehabilitatsiooniprotsessi, mille kiaigus arendatakse
nende voimeid ja elukeskkonda ning otsitakse sobivat tood.

Rehabilitatsiooniteenuste osutamise administreerimiseks tuleks moodustada tihtne
rakendusiiksus Sotsiaalkindlustusametis.

Rakendusiiksuse loomine:
4 lihtsustab teenuse vajaduse hindamist, planeerimist, administreerimist,
vahenevad biirokraatlikud takistused teenuse osutamisel;
- voimaldab osutada riiklikke hoolekande teenuseid iihtlaselt, korraldada
jarelevalve teostamine paremaks, vahendite kasutamine paindlikumaks ja
efektiivsemaks;

4 annab aluse luua iihtne andmebaas ja infotehnoloogilised arendused
“paberimajanduse” osakaalu vahenemiseks;
4 vastab EL teenuste osutamise direktiivi mottele — eeldatakse {iihtse

keskasutuse olemasolu, mis koondab informatsiooni, annab vilja
tegevuslubasid teenuste osutamiseks jms.

Arvestades pidevate jarjekordadega seostavatele ja toetavatele teenustele, on vaja
nende mahtu oluliselt suurendada.

Hoolekandepoliitika sotsiaalse mojususe hindamine, mis peaks toimuma
regulaarselt iiks kord aastas Sotsiaalministeeriumi algatusel ja vastava valdkonna
ekspertide osalusel, on osa hoolekandepoliitika ning -programmide jarelvalvest ja
pidevhindamisest. ~ Selle  kidigus uuritakse, milline on konkreetsete
hoolekandepoliitika meetmete otsene ja kaudne méju. Hindamise tulemused on
aluseks hoolekandepoliitika timbervaatamiseks ja korrigeerimiseks.

Otseste mdjude hindamine selgitab, kuidas on hoolekandeprogrammides ja -
tegevustes osaledes muutunud isiku v6i tema leibkonna toimetulek, tuues esile nii
toimetulekut soodustavad kui ka parssivad faktorid. Kaudsete mojude hindamisel
pooratakse tidhelepanu erinevate poliitikate positiivsetele ja negatiivsetele
vastasmojudele toimetuleku toetamise protsessis.

Koikidele hoolekandeteenustele ja nende osutajatele tuleb koostoos tarbijatega
kehtestada miinimumnouded ehk standardid. Koikidel hoolekandeteenuseid
osutavatel organisatsioonidel peaks olema organisatsioonisisese
kvaliteedisiisteemi, kaebuste ja vaidluste lahendamise korra ning klientidelt/
teenuse kasutajatelt tagasiside kogumise meetodite olemasolu.4

Tapsemat reguleerimist vajab tahtest olenamatu psiihhiaatrilise abi ja ravi
maaramise kord juhul, kui see ei leia tdpsemat reguleerimist planeeritavates
psiihhiaatrilise abi seaduse voi muude seaduste muudatustes. Oluliselt muudab
tanast olukorda selles kiisimuses 01.01.2006 joustuv tsiviilkohtumenetluse
seadustik (vt 2.1.7).

41 Hoolekande kontseptsioon, www.sm.ee
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Vajalik on lisaks statsionaarsele kohtu poolt mairatud sundravile seadustada
voimalus ambulatoorse sundravi labiviimiseks. See voimaldaks sundravi kestust
vahendada ning muudaks haiglajargse ravi korraldamise paindlikumaks ja
eesmargiparasemaks. Teatud juhtudel oleks piisav ambulatoorne sundravi, mis
praegu tuleb asendada statsionaarse kui ainuvoimaliku valikuga.

Kuigi ravijuhised on kaasaegsete ravipohimotete rakendamisel olulised, on Eesti
siiski vaike selleks, et suudetaks koostada samal maaral ja kvaliteediga ravijuhiseid
ning neid ka uuendada piisava kiirusega nagu seda on suutelised tegema suuremad
riigid. Kaasaegsete voOimaluste ja keelteoskuse juures on voimalik interneti
vahendusel katte saada mujal vilja tootatud ravijuhiseid, mida saaks rakendada ka
Eestis. Meil tuleks leida voimalused teatud psiiiihikahairete (nt depressioon,
skisofreenia, bipolaarne hiire) ravijuhiste koostamiseks ja uuendamiseks.

Selleks, et tagada ambulatoorse psiihhiaatrilise abi kattesaadavus maakondades, on
vajalik suurendada ambulatoorsete teenuste mahtu kuni 20%. Prognooside
kohaselt jadb statsionaarse psiihhiaatrilise abi maht praegusele tasemele.
Paevastatsionaarne psiihhiaatriline abi on perspektiivne teatud kindlate hairetega
(psiihhootilised ja soomishdired) patsientidele viahendamaks statsionaarsete
voodikohtade vajadust.42

6.1.3. Rahastamise probleemid

Lahema viie aasta perspektiivis peab ambulatoorse psiihhiaatrilise abi
finantseerimine suurenema 20-30%, mis voimaldab optimeerida koormusnorme.
Kiesoleval ajal on need veel iilemaira intensiivsed ega kindlusta kvaliteetset abi
tingimustes, kus statsionaarse abi osakaalu on vidhendatud. Peab suurenema
meeskonnatoo osakaal, samuti vastuvotu valtel otseselt patsiendiga tegelemiseks
kuluv aeg, mis on psiihhiaatrilises abis iiks t60 kvaliteedi niitajatest. Pideva
haiglavilise abi kasvu tingimustes tuleb psiihhiaatrilise abi finantseerimine iile
vaadata, et tagada meeskonnatoo ja integratiivse abi pohimotete rakendamine.43

Ravikindlustuse puhul on lisaks tervishoiusiisteemi efektiivsuse kasvule oluline
koost60 rahvaterviseprogrammidega. Psiitihikahéiretele on iseloomulik, et kaudsed
kulud moodustavad haigestumise kuludest umbes 80%. Suremus on suhteliselt
madal, kuid haigestumise algus on sageli noores eas ja suurem osa kaudsetest
kuludest on tingitud vihenenud produktiivsusest t66l, koolis ja kodus. Voimalus
kokku hoida peitub inimeste hoidmises t00- ja Oppeprotsessis neid
kriisiperioodidel ja igapaevaeluga toimetulekus toetades.

Teisalt on vaimse tervise teenuse tagamiseks raha juurde vaja nii psiihhiaatrilise
abi kui hoolekandesiisteemi. WHO on soovitanud 6% tervishoiukulutustest
suunata vaimsele tervisele, samas enamus arenenud riike kulutab 10%.

42 Psiihhiaatria erialakomisjoni aruanne eriala probleemidest 2004. aasta seisuga (2005).
43 Psiihhiaatria erialakomisjoni aruanne eriala probleemidest 2004. aasta seisuga (2005).
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Psiihhiaatrilise abi finantseerimissiisteem vajab muutmist. Vajalik on rakendada
piirkondliku vastutuse pohimotet, kus lahtutakse nn pearaha siisteemist. Teatud
piirkonna psiihhiaatrilise abi korralduse eest vastutaval isikul peab olema 6igus ja
kohustus teha seda talle antud ressursi piires, kusjuures mangureeglid peaksid
olema koigile iihtsed. See tagab parema koostoo psiihhiaatri, perearsti ja
sotsiaaltootaja vahel. Diagnoosikeskne kulude katmine ei ole psiihhiaatriale sobiv,
selle vastu raagib haigusjuhtude erinev pikkus — moned neist kestavad terve elu,
teised jialle moned aastad. Teenuste arendamise kvaliteedi seisukohalt on
otstarbekas, et riigi poolt kulutatav raha kaiks inimesega kaasas ning viimasel on
Oigus otsustada, millist abi vormi ta soovib. Omavalitsuse osa vaimse tervise
teenuse rahastamisel tuleb suurendada.

Vajalik on viltida rehabiliteerija liigset huvi nn pika rehabiliteerimisteenuse vastu
pohimottel, mida pikem protsess, seda rohkem raha. Nii siisteemide arendamise
kui ka teenuste rahastamise eelistused peavad olema rohuga avatud ja voimalikult
iseseisvat toimetulekut soodustavate teenuste poole. Rahalisi vahendeid, mis hetkel
kulutatakse hooldekodude remondiks ja arendamiseks, on vaja rakendada pigem
nn. avatud teenuste tasustamiseks.

Riigil tuleb leida vGimalused ravikindlustusega holmamata isikute ravikulude
tasumine vordselt ravikindlustatutega.44

6.2. Valjakutsed ja arengud vaimse tervise valdkonnas
lahiaastatel

Arvestades arengutega maailmas, kujunevad lahiaastatel vaimse tervise teenuste
siisteemi arendamisel peamisteks viljakutseteks tarbijate senisest tunduvalt
suurem kaasamine teenuste planeerimisse ja kvaliteedi hindamisse, piisava hulga
vaimse tervise professionaalide ettevalmistamine ning teenuste finantseeerimise
aluste korrastamine.

Siistemaatiliselt tuleb jalgida rahvusvaheliste mojukate lobiorganisatsioonide
tegevust ja selle suhtes oma seisukohd kujundada (nii riigivéimu kui
erialaorganisatsioonide tasandil). Naiteks propageerib Euroopa Puuetega Inimeste
Foorum (ingl. k. European Disability Forum) URO puuetega inimeste
deklaratsiooni ettevalmistamisel seisukohti, mille kohaselt puuetega (sh
psiitihikahidirega) inimeste teovdoime piiramine ning tahtest olenematu ravi
kasutamine (seni vajalikuna tundunud ning seaduses sitestatud juhtudel) on
lubamatud. Sama organisatsioon kasitlus puudega inimestest diskrimineerimise
seisukohalt on oluliselt laiem, kui meil seni tavaks olnud arvata — mdiste alla
mahuvad praktiliselt koik tervisehidirega inimesed ning olenevalt konktreetsest
olukorrast ka nende pereliikmed.

Psiihhiaatria eriala arengu prioriteedid lahiaastateks on:
4 psiihhiaatrite (sh lastepsiihhiaatrite), psiihhiaatriaddede, Kliiniliste
psiihholoogide koolitusmahtude tagamine;
4 haiglavilise psiihhiaatrilise abi arendamine;

44 Vaimse tervise teenuste poliitika arendamise alusdokument,
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4 statsionaarse psiihhiaatrilise abi timgimuste kaasajastamine;

4 ebastabiilse remissiooniga psiihhootiliste hairetega patsientide ravisiisteemi
loomine;

4 integratiivravi pohimotete rakendamine ja rehabilitatsioonissiisteemi
arendamine ning vaartustamine raskete ja piisivate psiitihikahdirega
patsientidel;

4 laste ja noorukite psiihhiaatrilise abi arendamine;

4 kohtupsiihhiaatria, kohtu poolt maaratud psiihhiaatrilise sundravi- ja
vanglapsiihhiaatria siisteemi arendamine;

4 konsultatiivse psiihhiaatria arendamine;

4 vanemaealiste psiihhiaatria arendamine;

4 soltuvushoirete ravi-rehabilitatsiooni slisteemne arendamine.45

45 Psithhiaatria erialakomisjoni aruanne eriala probleemidest 2004. aasta seisuga (2005).
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7. Kokkuvote

Viimase kiimne-viieteistkiimne aasta jooksul on Eesti vaimse tervise teenuste
siisteem markimisvaarselt arenenud ning on suunatud klientide/patsientide
elukvaliteeti parendamisele.

Mitmed erinevad institutsioonid on viimastel aastatel vaimse tervise teenuste
siisteemi ning selle arengut hinnanud ja toimunud muutustest iilevaateid
koostanud. Kahjuks puudub dokument, mis annaks iihise iilevaate nii sotsiaal- kui
tervishoiusektoris (vaimse tervise alal) toimunust. Kiesolev dokument nimetatud
iilesannet taidabki, andes ililevaate molemast valdkonnast (va s6ltuvushaired) ning
luues lahtealuse edasisteks, senisest enam integreeritud arenguteks.

On aarmiselt oluline, et vaimse tervise teenuste siisteem lahtuks kliendi vajadustest
ning samal ajal arvestaks ka iihiskonna vajadusi ning voimalusi. Votmesonadeks
selle eesmargi saavutamisel on integratiivne ja multidistsiplinaarne lahenemisviis.

Dokumendis antakse iildine iilevaade vaimse tervise valdkonnas toimunust
moodunud kiimendil, defineertitakse kasutatud moisted, kirjeldatakse vaimse
tervise teenuste silisteemi Oiguslikku tausta, antakse pohjalik iilevaade teenuste
siisteemist tuues dra ka moned hea praktika naited, kirjeldatatakse vaimse tervise
teenuste tarbijaid, professionaale ja nende -ettevalmistamist, tuuakse valja
probleemid ja valjakutsed.
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Lisa 1

Definitions for Terms Used in the Document

The terms defined below are for use within the context of that document, the
definitions and descriptions are not to be construed as official definitions.

Community based facility: A mental health facility outside of a mental hospital.

Community-based psychiatric inpatient unit: A psychiatric unit that
provides inpatient care for the management of mental disorder with in a
community-based facility. These units provide care to users with acute problems,
and the period of stay is usually short (weeks to months). Excludes mental
hospitals, community residential facilities, facilities that treat only persons with
alcohol or substance abuse disorder.

Community residential facility: A non-hospital, community-based mental
health facility that provides overnight residence for people with mental disorders.
Usually these facilities serve users with relatively stable mental disorders not
requiring intensive medical interventions. Includes supervised housing, un-staffed
group homes, group homes with some residential or visiting staff, hostels with day
staff, hostels with day and night staff, hostels and homes with 24hours nursing
staff, halfway houses, therapeutic communities. Excludes facilities that treat only
persons with diagnosis of alcohol and substance abuse disorder, residential
facilities in mental hospitals and care homes, generic facilities that are important
for people with mental disorders, but that are not planned with their specific needs
in mind (e.g. nursing homes and rest homes for elderly people, institutions treating
mainly neurological disorders or physical disability problems).

Forensic inpatient unit: Inpatients units that are exclusively maintained for the
evaluation or treatment of persons with mental disorders who are involved with the
criminal justice system. These units can be located in mental hospitals, general
hospitals, or elsewhere.

Human rights protection of users/patients: Action related to the following
issues to ensure the protection of users' human rights: least restrictive care,
informed consent to treatment, confidentiality, avoidance of restraint and seclusion
when possible, voluntary and involuntary admission and treatment procedures,
discharge procedures, complaints and appeals processes, protection from abuse by
staff, and protection of user property.

Medical doctor: A health professional with a degree in modern medicine who is
authorized/licensed to practice medicine under the rules of the country.

Mental health day treatment facility: A facility that typically provides care for
users during the day. The facilities are generally: (1) available to groups of users at
the same time (rather than delivering services to individuals one at a time), (2)
expect users to stay at the facilities beyond the periods during which they have
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face-to-face contact with staff (i.e. the service is not simply based on users coming
for appointments with staff and then leaving immediately after the appointment)
and (3) involve attendances that last half or one full day. Includes day centres, day
care centres, sheltered workshops, club houses, drop-in centres,
employment/rehabilitation workshops, social firms. Excludes facilities that treat
only persons with diagnosis of alcohol and substance abuse disorder, generic
facilities that are important for people with mental disorder, but that are not
planned with their specific needs in mind.

Mental health legislation: Legal provisions related to mental health. These
provisions typically focus on issues such as: civil and human rights protection of
people with mental disorders, treatment facilities, personnel, professional training
and service structure.

Mental health outpatient facility: A facility that focuses on the management of
mental disorder and the clinical and social problems related to it on an outpatient
basis. Includes community mental health centres, mental health ambulatories,
outpatient services for specific mental disorders or for specialized treatments,
mental health outpatient department in general hospital, mental health policlinics,
specialized NGO-clinics that have mental health staff and provide mental health
outpatients care (e.g. for rape survivors or homeless people). Excludes facilities
that treat only persons with alcohol and substance abuse disorder.

Mental hospital: A specialized hospital-based facility that provides inpatient care
and long-stay residential services for persons with mental disorders. Usually these
facilities are independent and standalone, although they may have some links with
the rest of the health care system. The level of specialization varies considerably: in
some cases only long-stay custodial services are offered, in others specialized and
short-term services are also available (rehabilitation services, specialist units for
children and elderly, etc.). Includes, both public and private non-profit and for-
profit facilities, mental hospitals for children and adolescents only and mental
hospitals for other specifics groups (e.g. elderly) are also included. Excludes
community-based psychiatric inpatient units, forensic inpatient units and forensic
hospitals, facilities that treat only persons with alcohol and substance abuse
disorder.

Nurse: A health professional having completed a formal training in nursing at a
recognized, university-level school for a diploma or degree in nursing.

Occupational therapist: A health professional having completed a formal
training in occupational therapy at a recognized, university-level school for a
diploma or degree in occupational therapy.

Primary health care clinic: A clinic that often offers the first point of entry into
the health care system. Primary heatlh care clinics usually provide initial
assessrnent and treatment for common health conditions and refer those requiring
more specialized diagnosis and treatment to the facilities with staff with a higher
level of training.
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Primary health care doctor: A general practitioner, family doctor or other
medical doctor working in a primary care clinic.

Primary health care nurse: Nurse working in a primary health care clinic.

Psychiatrist: A medical doctor who has had at least two years of post graduate
training in psychiatry at a recognized teaching institution. This period may include
training in any sub-specialty of psychiatry.

Psychologist: A professional having completed a formal training in psychology at
a recognized, university-level school for a diploma or degree in psychology.

Social worker: A professional having completed a formal training in social work
at a recognized, university-level school for a diploma or degree in social work.
WHO-AIMS asks for information only on social workers working in mental health
care.

User/Consumer/Patient: A person receiving mental health care. These terms

are used in different places and by different groups of practitioners and persons
with mental disorders, and are used synonymously.
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Lisa 2

Psiihhiaatria- ja psiihhoteraapiateenuste tegevuslubadega

teenustepakkujad teenuste kaupa seisuga 14.05.2005.

Nr Teenuse osutaja B 3 3
3 3 . 3% & B
g 5 & ° '(FS z6f £ S
2 o9 O ® oQE J c
IS 2T £ .9 L®S = e
T 8% SEv 558 5w ®S
§ 52 s23 gy 28 S8
S €5 £§5 £5: ©5 38
d <& <cso@ <88 Sg 2%
1 Andres Sild X
Psthhiaater
2  Detox Ravi OU X
3  AS Estep X
4 AS Ida-Tallinna X X
Keskhaigla
5  AS Jarvamaa Haigla X
6  AS Kordamed X
7 AS Lasnaméae X
Tervisekeskus
8  AS Lduna-Eesti Haigla X X
9 AS Laane-Tallinna X
Keskhaigla
10 AS Medex X
11 AS Pdlva Haigla X X
12 AS Tallinna X
Diagnostikakeskus
13 AS Timmermann X
14 AS Valga Haigla X
15 Elmet, Graf ja Uibo. X
Psiihhoterapeudid OU
16 Eraarst Sergei Tiganik X
17  Eraarst Tiiu Tandre X
18 Erapsuhhiaater Krista X
Ruus
19 Eriarst Gea Petersell X
20 Joonase Néuandla OU X
21 Kuressaare Haigla SA X X
22 L. Vare psuhhiaater X
23 0U A-Kliinik X
24 OU Arstlik X
Perenduandla
25 OU Artroskoopia X
26 0OU Corrigo X
27 OU Eraarstid Vik Ja X X
Murrik

28 OU Jaanson&Laane® X

46 Asukohaga Elvas, Otepiil, Torvas, Valgas, Jogeval.

Pslihhiaatriateenused
(sh lastepsiihhiaatria)
psihhiaatriateenused

Statsionaarsed

Psiihhoteraapia
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Nr Teenuse osutaja

Psihhiaatriateenused

29 OU Jaanson&Laane*” X
30 OU Kleinberg X
31 OU Medisana Grupp

32 OU Philomed-E

33 OU Péltsamaa Tervis

34 oU Psihho- X
Konsultandid
35 oU Saaremaa

Perenduandla
36 OU Sensus etc
37 OU Seksuaaltervise X

Kliinik

38 OU Spiritologos

39 ouU Séltuvuste
Ravikeskus

40 OU Siidalinna Arstid

41 OU Tervisekeskus
Elulootus

42 OU Viruplatsi
Arstikeskus

43 Psuhhiaater Aili Ennet

44  Psuhhiaater Aime
Saluvee

45 E’sUhhiaater Aleksandr
StSennikov

46 Psuhhiaater  Andres
Adams

47 Psuhhiaater Erika
Saluveer

48 Psihhiaater Eve X
Kukkela

49 Psihhiaater Kadri X
Varrand-Kukk

50 Psilhhiaater Katrin
Noorkoiv

51 Psilhhiaater Lea Kalvo

52 Psilhhiaater Lembe X

Ermos

53 Psilhhiaater Meelis
Kuusemets

54 Psilhhiaater Merike
Alas

55 Psiihhiaater Milvi Sttt X

56 Psiihhiaater Silvi-
Miralda Vanatoa

47 Asukohaga Tartus, Vorus, Polvas.

psuhhiaatriateenused
psuhhiaatriateenused
(sh lastepsiihhiaatria)
Lastepstihhiaatria-

paevaraviteenused

Pstihhiaatriateenused
(sh lastepsiihhiaatria)
psuhhiaatriateenused

lastepsiihhiaatria-
teenused

Ambulatoorsed
Ambulatoorsed
teenused
Ambulatoorsed
Psiihhiaatria
Statsionaarsed

X X

Pslihhoteraapia
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Nr

57

58

59

60

61

62

63

64
65
66

67
68

69
70

71
72
73
74

Teenuse osutaja

Psuhhiaater Sirje
Kivaste OU
Psiihhiaater Svetlana
Jeroskina

Psilhhiaater Tiiu
Valgemae

Psiihhiaater Oie
Vahing

Psuhhiaater-
psihhoterapeut Aare
Sergo

SA Ahtme Haigla

SA Anti-Liew &
Hingehooldus

SA Laanemaa Haigla
SA Narva Haigla

SA Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla

SA Parnu Haigla

SA Rapla
Maakonnahaigla

SA Sillamae Haigla
SA Tartu  Ulikooli
Kliinikum

SA Viljandi Haigla
Unex Medical OU
Veronika Hermet OU
Wismari Haigla AS
Kokku

30

Psihhiaatriateenused

psuhhiaatriateenused
psuhhiaatriateenused
(sh lastepstihhiaatria)
Lastepstihhiaatria-

paevaraviteenused

Pslihhiaatriateenused
(sh lastepsiihhiaatria)

lastepsiihhiaatria-
teenused

> Ambulatoorsed
Ambulatoorsed
teenused
Ambulatoorsed
Psiihhiaatria
Statsionaarsed

x

50 1 2 1 3 1 1

Allikas: Tervishoiuameti tegevuslubade register

psuhhiaatriateenused

Pslihhoteraapia
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Lisa 3

Raske ja pikaajalise psiitihilise erivajadusega isikutele suunatud
riigieelarvest finantseeritavate sotsiaalteenuste pakkujad teenuste
kaupa 2005.

Nr

~NoO b WN -

(o]

11
12
13
14
15

16

17

18
19
20
21

22

23

24

25
26
27
28

29
30

Asutuse nimetus

Valkla Hooldekodu
Ravila Hooldekodu
Kernu Hooldekodu
Paunkiila Hooldekodu
AS Audentes
Merimetsa Tugikeskus

Tallinna Vaimse Tervise
Keskus

Keila Sotsiaalkeskus
Paevakeskus "Kao"
Erivajadusega Inimeste
Toetuslihing "Tugiliisu"

Saue Paevakeskus

Kuusalu Vallavalitsus

Saku Paevakeskus

Kose Paevakeskus

Vasalemma Vallavalitsuse
Paevakeskus
Maardu Linnavalitsuse

Sotsiaalmaja

Tallinna  Puuetega  Noorte
Oppekeskus "Juks"

Hellamaa Perekeskus
MTU Toetaja
Sillamae Hooldekodu

Narva Pstunhiliste
Tervisehairetega Isikute
Paevakeskus
Kohtla-Jarve Pensionaride ja
Erivajadustega Inimeste
Paevakeskus

Johvi Puuetega Inimeste
Paevakeskus

MTU Avimurme Sotsiaal- Ja
Turvakeskus

Vaisiku Hooldekodu
Tabivere Paevakeskus

MTU Jégevamaa Tugikeskus
Jégeva Haigla Paevakeskus

SA Koeru Hooldekeskus

Jarvamaa Lasteabikeskuse
Paevakeskus
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19
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25
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19

376

26

95
20

S Toetatud
elamine
Elamine
kogukonnas
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toetamine

109
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16
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16
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19
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25
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15

38

26

20
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hnanldamina

o Oobpaevaringne
tugevdatud
toetusega
hooldamine
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Nr

31
32
33
34
35

36
37
38

39
40
41

42
43

44

45
46
47

48

49
50

51

52
53
54

55
56

57
58

59

60
61
62
63

64

Asutuse nimetus

Jarva-Jaani Paevakeskus

Turi Péevakeskus

Imavere Paevakeskus
Koluvere Hooldekodu

SA Léuna-Ladanemaa
Tervishoiu- ja
Sotsiaalhoolekande Keskus
Palivere Laste- ja Noortekodu
MTU Varkstuba

MTU La3dnemaa
Psihhosotsiaalse
Rehabilitatsiooni Keskus

Imastu Koolkodu
Aavere Hooldekodu
Udriku Hooldekodu

Rakvere Sotsiaalabikeskus

MTU  "Kirilill" P&evakeskus
"Paevalill"

Erastvere Hooldekodu

AS Rapina Haigla
SA Maarja Kiila
EELK  Rapina
Hooldekodu
Pdlvamaa Puuetega Inimeste
Koja Paevakeskus

Tori Hooldekodu

Parnu Haigla Paevakeskus

Koguduse

SA Parnu-Jaagupi Vandra
Hooldusravikeskus

Tahkuranna valla Sotsiaalmaja

Haademeeste valla
Paevakeskus

Vandra Alevi Sotsiaalmaja
Surju Hooldekodu Videvik

Audru Valla Joopre
Hooldekodu Paevakeskus

Paikuse Paevakeskus

Vandra Valla Vihtra
Paevakeskus

Erivajadustega Inimeste
Rehabilitatsioonikeskus

MTU Maarjakodu

SA Pahkla Camphilli Kiila
Moéisamaa Hooldekodu

MTU Kohila Turvakeskus
Katikodu

Rapla Hooldekeskus

@ N @ |sikute
arv

253
14

12

47

59
118
81

18
15

194

10
12

53

63
55

30

26

16
70
16

Toetatud
elamine
Elamine
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12

58
13

38

12

15

16
15

kogukonnas

Tootamise
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4
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31
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24 60
68
10
15
116
10
7
38
60
46
30
7
10
4
5
5
6
20
3
55
7
5

Odpaevaringne
tugevdatud
jarelevalvega

hnnldamina

40

Oépaevaringne
tugevdatud
toetusega

10

20

hooldamine

92




Nr

65
66
67

68

69

70
71

72

73

74
75

76

77
78

79
80
81
82
83

84

85
86

Asutuse nimetus

Sdmera Hooldekodu

Kogula Hooldekodu
Kuressaare Sotsiaalmaja
Saaremaa Puuetega Inimeste
Koda

Kuressaare Linna
Paevakeskus

Kodijarve Hooldekodu
SA Tartu Vaimse Tervise
Hooldekeskus

Eesti Psuuhikahairetega
Inimeste Toetajate Uhendus

MTU Iseseisev Elu

MTU Paju Pansionaadid

Otepaa Paevakeskus-
Hooldekodu

MTU Valgamaa Tugikeskus

SA Tarvastu Erihooldekodu
Viljandi Lasteabi- ja
Sotsiaalkeskus

MTU Karula

MTU Singel

MTU Toéétoad

SA Viljandi Haigla

MTU Lduna-Eesti
Erihooldusteenuste Keskus
MTU Voéru Péevakeskuse
Uhing

Antsla Tervisekeskus
Sémerpalu Hooldekodu
KOKKU

arv

2

% 3 4 Isikute

15

34
127

152

65
7

36

75
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25
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30
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