EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE ETTEPANEKU
KRITEERIUMITELE VASTAVUSE HINNANG

Tapsustavalt kisime jargmist: "Kas ja millisele patsiendigrupile (ndidustus, geograafiline
asukoht) vdiks Teie hinnangul olla teenus Eestis rahastatud juhul kui tehnilised probleemid

saaksid lahendatud?"

Logopeedilise teraapia kaugteenuse osutamise tingimuse muutmine n&idustuse (st
diagnoosi) pdhiseks on kisitav. Taotluses esitatud afaasia ja dusartria pole pdhihaigused, vaid
pdhihaigusega kaasuvad hdired. Naiteks afaasia sagedasemad poOhjused on: peatraumad,
kasvajad, tserebraalne hemorraagia ja ajuinsult, Alzheimeri t6bi jm. Ddisartria vdib olla
tingitud erinevatest neuroloogilistest hairetest — nii Uhekordsete kahjustuste tulemused:
ajutraumad/-vigastused, aju hemorraagia ja isheemiline infarkt kui ka progresseeruvad
haigused (nt Parkinsoni tobi, infektsioonid ja pdletikud, kasvajad, Sclerosis Multiplex, ALS
jne). Lastel vdib dusartria pdhjuseks olla varajane ajukahjustus vdi tserebraalparaliitis (PCI).
Seega, ainult naidustusel poéhineva sihtgrupi sobivus logopeedilise teraapia osutamiseks
kaugteenusena pole 0Oige tee (oht teenuse liigkasutamiseks voi vadrkasutamiseks).
Kognitiivsest, sensoorsest ja/vdi motoorsest defitsiidist tingitud héired vdivad sarnase
diagnoosiga patsientidel olla vaga erinevad. Samuti puudub logopeedil padevus hinnata, kas
patsiendi kognitiivsed funktsioonid, flusiline vastupidavus, liikumisvdime, kéde motoorika,
igapdevane toimetulek jm on piisavad kaugteenuse teel teraapia osutamiseks. Uheks
vOimalikuks eeltingimuseks kaugteraapia osutamisel vdiks olla néiteks patsiendile
ravimeeskonna poolne (logopeed, fisioterapeut, Kliiniline psihholoog, sotsiaaltédtaja jm)
teleteenuse sobivuse hindamine. Viimane eeldab muidugi eelnimetatud tugispetsialistide
vastavasuunalist véaljadpet. Kogeluse pdhjuseid pole tdnapé&evani suudetud seletada, kuid
uuringud Kinnitavad, et tegemist on isiklike eriparade ja keskkondlike faktorite koosmdjuga.
Kogelus ei eelda pdhihaiguse olemasolu ning pole seotud intelligentsi vOi psldhiliste
probleemidega. Tdendoliselt oleks kogeluse diagnoosiga (tdiskasvanute) sihtgrupp
teleteraapiaks sobivaim. Samas kogelejad kipuvad véltima silmast-silma suhtlussituatsioone
ning eelistavad suhtlust distantsilt. Seega ei pruugi logopeediline kaugteraapia kogeleja

tegeliku probleemi lahendamist soodustada.

Kooliealiste laste puhul on logopeedilise kaugteraapia teenuse vajadus pigem véike.
Haridussiisteemis on logopeedide vorgustik kullaltki suur. L&htudes Riigikontrolli



auditiaruandest: Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel (lisa 1), on Eesti
uldhariduskoolides todtavate logopeedide arv 258. Lisaks asuvad Eesti kbigis maakondades
(sh Hiiumaal ja Saaremaal) Rajaleidja keskused, kus on meeskonnas logopeed. Keskuste
sihtgrupiks on lapsed ja kuni 26-aastased noored, kellele on pakutav teenus tasuta.

Juhul, kui kehtestada distantsi vOi asukoha eeltingimus logopeedilise kaugteraapia osutamisel,
peaks eelnema pdhjalikum statistiline uuring. Tapsustamist vajab teenust vajavate isikute arv,
logopeedilise abi ké&ttesaadavus horeasustusega piirkondades, vahemaa pikkus ldhima
logopeedilise teenuse osutaja ja patsiendi elukoha vahel jmt.

The Center for Telehealth and e-Health Law (CTeL) (lisa 2) annab hea ulevaate Ameerika
Uhendriikides osariikide kaupa teleteenuse hiivitamise riiklikust poliitikast 45-s osariigis (50-
st). Konkreetselt méératletud kaugteenust tervishoiutdotaja ja patsiendi vahel (kodus) rahastati
riiklikult 45-st osariigist 18-s osariigis. Valdavalt oli tegemist diabeedi v8i mdne muu
kroonilise haiguse monitooringu vOi normaalse raseduse jéalgimisega. Vaid Uhes osariigis
(New Mexico) osutati ka logopeedilist teenust patsiendi kodus kaugteraapia raames. Koigis
50-s osariigis oli valdavaks teleteenuse osutamine kohaliku meditsiinikeskuse (patsient koos
spetsialistiga) ja tsentraalsema tervishoiuasutuse vahel (enamasti rahastati psuhhiaatri ja
psuhhoterapeudi teenust). Viimati nimetatud viisil rahastati kolmes osariigis ka logopeedilist
kaugteenust. Geograafilisi tingimusi teleteenuse osutamiseks valdavalt polnud vaélja toodud.
Alabama osariigis oli kaugteenuse osutamise tingimuseks, et ldhim teenuseosutaja
(dermatoloog, psuhhiaater) jaab patsiendi elukohast kaugemale kui 50 miili (u 80 km).
Indiana osariigis oli nbue, et vahemaa kohaliku meditsiinikeskuse (patsient koos
spetsialistiga) ja teenust osutava tervishoiutotaja vahel on rohkem kui 20 miili (u 32 km).

Kehtestades distantsi vdi asukoha eeltingimuse logopeedilise kaugteraapia osutamisel, tuleks

lahtuda vahemaast l&hima logopeedilise teenuse osutaja ja patsiendi elukoha vahel.

Patsiendile peab jadma vOimalus (st digus) asendada kaugteraapia vormis teenuse osutamine
ndost-nédkku teraapiaga. Viimase vajadus voib olla tingitud ka logopeedi poolt ning pole
eetiline patsiendile (ebamdistlikult kauge vahemaa t6ttu) Ulemadraste transpordikulude

tekitamine n&ost-nakku logopeedilise teenuse osutamiseks.
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