Sotsiaalhoolekande seaduse ja kidibemaksuseaduse muutmise seaduse
eelnou (vaimse tervise teenus) seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Kéesoleva eelnduga sétestatakse toetusfondist kohaliku omavalitsuse iiksuse (edaspidi KOV)
finantseerimine vaimse tervise teenuse' korraldamiseks kogukonna tasandil.

Seoses COVID-19 pandeemiaga eraldas Riigikogu 2021. aasta riigieelarve seadusega
Sotsiaalministeeriumile rahalised vahendid elanikkonna vaimse tervise toetamiseks eesmérgiga
parandada vaimset tervist toetavate teenuste kittesaadavust. Ministeerium kogus KOV-idelt
tagasisidet elanikele vaimse tervise teenuse pakkumise praktika ja vajaduste, sealhulgas abi
vajavate sihtrithmade kohta.? Sama aasta siigisel testis Sotsiaalministeerium vaimse tervise teenuse
osutamist, voimaldades KOV-idel taotleda miiruse alusel vaimse tervise teenuse toetust ja
psiihholoogi palga- ja juhendamistoetust.

Eelndu jdrgi viiakse rahastus riigieelarvest KOV-ile médratava toetusfondi vahenditesse, mis loob
KOV-ile voimaluse rakendada iseseisvalt vaimse tervise teenuse pakkumist. Muudatusega luuakse
eeldused, et koikidel KOV-idel oleks voimalus pakkuda oma elanikele koduldhedast vaimse tervise
teenust ja seeldbi paraneks selle teenuse kittesaadavus.

1.2. Eelndu ettevalmistajad

Eelndu ja selle seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise osakonna
kogukonna teenuste koordinaator Kaidy Aljama (kaidy.aljama@sm.ee, tel 5913 7973) ja vaimse
tervise osakonna juhataja Anne Randvidli (anne.randvali@sm.ee, tel 5911 8463) koostdos
Regionaal- ja Pollumajandusministeeriumi kohalike omavalitsuste osakonna nduniku Andrus
JOgiga (andrus.jogi@agri.ee, tel 5885 1311).

Eelndu mdjude analiiiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi analiiiisi ja statistika osakonna ndunik
Tiina Linno (tiina.linno@sm.ee, tel 5919 2738).

Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi Odigusosakonna digusloome- ja
1sikuandmete kaitse ndunik Lily Mals (lily.mals@sm.ee; tel 626 9199).

Eelndu ja  seletuskija on  keeletoimetanud  Rahandusministeeriumi  {ihisosakonna
dokumendihaldustalituse keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Mirkused

Eelnduga muudetakse jirgmisi seaduste redaktsioone:
1) sotsiaalhoolekande seadus (SHS) avaldamismirkega RT I, 14.12.2023, 4;
2) kaibemaksuseadus (KMS) avaldamismiarkega RT I, 21.11.2023, 11.

! Vaimse tervise teenus — KOV-i elanikele pakutav psithhosotsiaalne ja psithholoogiline abi:

. psiihhosotsiaalne abi — inimeste psithhosotsiaalset heaolu parandavad tegevused, mida pakuvad oma péddevuse piires selleks asjakohase
ettevalmistusega isikud;

e  psithholoogiline abi — psiihholoogi rakendatav inimesele voi inimrithmale suunatud professionaalne tegevus eesmérgiga leevendada diistressi
ning parandada vaimset tervist ja heaolu.

2 Vaimse tervise toetamine KOV tasandil. Sotsiaalministeerium: 2021.
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Eelndu ei ole seotud muu menetluses oleva eelnduga ega Euroopa Liidu diguse rakendamisega.
Eelndu on seotud Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi aastateks 2023—2027 punktiga 9.2.4.

Eelndu on seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse tildméddruse tdhenduses ja selle
kohta on koostatud tipsem mdjuanaliiiis seletuskirja 6. punktis.

2. Eelnou eesmirk

Eelndu eesmirk on luua eeldused, et kdikides KOV-ides oleks koduldhedane psiihhosotsiaalne ja
psithholoogiline abi seal elavatele inimestele kéttesaadav. Selleks on vaja muuta olemasolevat
praktikat ehk anda KOV-idele voimalus iseseisvalt vaimse tervise teenuseid korraldada, kasutades
selleks KOV-i toetusfondi vahendeid Sotsiaalministeeriumi korraldatud iga-aastaste taotlusvoorude
asemel. Muudatus on seotud Sotsiaalministeeriumi laiema sihiga luua regulatiivsed eeldused, et
sisustada terviklik vaimse tervise teenuste siisteem, sealhulgas selle puuduolevad komponendid —
madala ldvega kliinilist kompetentsi mittendudvad psiihhosotsiaalsed ja psiihholoogilised teenused
nii abivajajale kui tema lahedastele kogukonna tasandil.

2.1. Terviklik vaimse tervise teenuste siisteem, kogukonna tasandi teenused ja kohaliku
omavalitsuse roll selles

Vaimse tervise teenuste siisteemi kirjeldamisel ldhtutakse koige sagedamini Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) optimaalset teenuste kombinatsiooni kirjeldavast piiramiidist®, mille
Eestile kohandatud versiooni tutvustab ka vaimse tervise roheline raamat®.

Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise tegevuskava 2023-2026° koostamisel lihtuti vdrreldes
2019. aastal vaimse tervise rohelise raamatu jaoks kohandatud visiooniga mdnevorra tépsustatud
iilesehitusest. T4psustamisel juhinduti WHO vaimse tervise parandamise kogukonna juhendist®
ning eelkdige puudutabki erinevus kogukonnateenuste sisu ja paiknemist pliramiidil: kui vaimse
tervise rohelises raamatus on kogukonnateenused niidatud esmatasandi teenuste ja mitteformaalse
kogukonnatoe vahel, ei arvesta selline asukoht pliramiidis sellega, et formaalseid vaimse tervise
teenuseid pakutakse kogukonna tasandil praeguse visiooni jargi nii esmatasandi tervishoius, t60- ja
koolitervishoius ning haridustugiteenuste ndol kui ka KOV-ide poolt. Sellest tulenevalt on need
praeguses piiramiidis asetatud iihele tasandile kdrvuti. Nii 1dhtus Sotsiaalministeerium vaimse
tervise tegevuskava koostamisel piiramiidist (joonis 1), mis on kombinatsioon kaasaegsetest
suundumustest ja Eesti praegusest olukorrast.

Siiski ei ole kdik piiramiidi tasandid ja komponendid Eestis praegu ammendavalt sisustatud ning
selle arendamisega tuleb tegeleda. Eelkdige on puudulikud voi ebaiihtlaselt kaetud piliramiidi
keskmised kihid (mitteametlik kogukonna tugi ning kogukonna- ja esmatasandi teenused), mistdttu
kasutavad spetsialistid eelviidatud vaimse tervise piiramiidi kirjeldamiseks liivakella-metafoori ja
rohutavad vajadust muuta see piiramiidikujuliseks.

3 The optimal mix of services. WHO (2007). Improving health systems and services for mental health. WHO (2009).

4 Vaimse tervise roheline raamat, Sotsiaalministeerium (2020), 1k 24.

5 Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026. Sotsiaalministeerium (2022).

¢ Vaimse tervise parandamise kogukonna juhend: WHO vaimse tervise parandamise tegevuskava (mhGAP) (2022), 1k 5.
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Joonis 1. Vaimset tervist toetavate tegevuste ja teenuste korralduse optimaalne jaotus
Allikas: Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026, Sotsiaalministeerium, 2022

Ka WHO néeb inimeste vaimse tervise vajaduste ja kéttesaadavate teenuste vahel 10het iile kogu
maailma ning selle iihe peamise lahendusena just ennetavate ja kogukonnateenuste (community-
based mental health care) mahu suurendamise. Seejuures defineerib WHO kogukonnateenustena
koiki teenuseid, mida pakutakse viljaspool eriarstiabi.” Seega kuuluvad sinna nii esmatasandi
tervishoius (nt perearsti, perede, vaimse tervise Oe, kliinilise psiihholoogi) ja regionaalsete
iildhaiglate (nt vaimse tervise oe, kliinilise psiihholoogi, sotsiaaltotaja) pakutavad teenused kui ka
asjassepuutuvate sotsiaalsiisteemi teenused. Need holmavad ka laia spektrit kogukonna tasandi
vaimse tervise teenuseid, mida pakutakse kohalikes tervise-, pere- ja paevakeskustes.

Ka viljatootamiskavatsuse tagasiside sisaldas kiisimusi ja kommentaare, mis puudutasid KOV-i
pakutavate vaimse tervise teenuste seost ja haakuvust esmatasandil pakutavate teenustega ning
vastutuse selgust riigi ja KOV-i pakutavate teenuste suhtes, aga ka teenusepakkujate piisavuse
kiisimusi. Nii esmatasandil kui kogukonna tasandil, sealhulgas KOV-i pakutavad teenused
kuuluvad vaimse tervise piiramiidi mottes lihele tasandile. See aga ei tdhenda vastutuse hajumist.
Riigil on ikka vastutus tagada inimesele vajalikud tervise-, sealhulgas vaimse tervise teenused
esmatasandil (kus perearstidele on loodud vdimalused vaimse tervise spetsialistide kaasamiseks
alates vaimse tervise dest kuni psiihhiaatrilisele ravile suunamiseni). KOV-ile tekitatakse eelnduga
voimalus pakkuda oma elanikele madala ldvega ehk prekliinilisi vaimse tervise teenuseid —
psithhosotsiaalne ja psiihholoogiline abi. See lihenemisviis ei liiguta siisteemis teenuseid voi
vastutust ringi, vaid loob tdiendava véimaluse seni puuduolevaid teenuseid sisustada ja pakkuda.

Eelnduga loodav tdiendav voimalus ei asendaks juba KOV-i rahastatavaid ja pakutavaid teenuseid.
Viljatootamiskavatsuse tagasisides véljendati muret, et teenusepakkujaid ei pruugi piisata ning v3ib
tekkida tdiendav surve lihtedele ja samadele juba praecgu mittepiisavalt esindatud spetsialistidele (nt
psiihholoog-ndustajad, kliinilised psiihholoogid). KOV-i vdoimalus pakkuda mittekliinilisi vaimse
tervise teenuseid on iihtlasi vdimalus kaasata spetsialiste, keda senine siisteem piisavalt ei rakenda.
Nii on véimalik haarata kaasa vaimse tervise spetsialiste, kes ei kuulu erineva spetsialiseerumisega
kutsega psiihholoogide hulka, kuid kellel on asjakohane ettevalmistus pakkuda mingit konkreetset

7 World mental health report: transforming mental health for all. Geneva: World Health Organization; 2022.LK 189.
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psiihhosotsiaalse voi psiihholoogilise abi teenust. Vastavad definitsioonid on esitatud seletuskirja
peatiikis 4. osas (eelndu terminoloogia) ning nditlik teenuste nimekiri ja asjakohased spetsialistid
on esitatud seletuskirja 3. osas (eelndu sisu ja vordlev analiiiis).

2.2. Senine praktika ja selle muutmise vajadus

Riigikogu eraldas 2021. aastal Sotsiaalministeeriumile rahalised vahendid elanikkonna vaimse
tervise toetamiseks seoses COVID-19 pandeemiast tuleneva survega. Loodi valdkondadeiilene
vaimse tervise staap, mis kaardistas vajadusi ja probleeme, aga ka pakutavaid lahendusi.® KOV-
ides korraldatud uuring’ keskendus elanikkonna abivajaduse muutustele seoses pandeemiaga,
KOV-ide vaimset tervist toetavate teenuste korraldusele ning KOV-ide ootustele ja vajadustele
elanike vaimse tervise toetamiseks (sh millised sihtriihmi néhti peamiste abivajajatena).
Kiisitlusuuringu tulemustele tuginedes valmistati 2021. aasta siigisel riigieelarve seaduse § 53! 15ike
1 alusel KOV-idele ette taotlusvoorud ning nendega on jatkatud 2024. aastani.

Kuna seni on taotlusvooru kaudu vaimse tervise teenuste rahastuse taotlemine KOV-ide poolt
pidevalt kasvanud, voib 6elda, et KOV-id on meetme omaks votnud. Esmatasandi tervisekeskustel
on voimalik kasutada psiihholoogi palga- ja juhendamistoetust, et palgata kogukonnapsiihholooge,
kuid seda voimalust on kasutanud vaid 2—3 tervisekeskust. Seega tuleb tddeda, et see meede pole
esmatasandi tervisekeskuste jaoks muutunud hésti toimivaks.

Riigieelarve seaduse § 53! 1dike 1 alusel taotlusvooru korraldamine on siiski ajutine lahendus
seaduses seni reguleerimata valdkonna rahastamiseks, mistottu on vajaduse séilimise korral oluline
reguleerida tegevuse rahastamist pilisivamalt. Taotlusvooruga kaasnevad nii rahastamise
jarjepidevuse kui ka jatkuvuse probleem, millele on viidanud ka Riigikontroll COVID-19 kriisiga
seotud meetmeid analiilisides jargmiselt: ,kiired jalad ega nobedad ndpud ei saa olla toetuse
andmise mdddupuu“!”.

Sarnaselt senisega jadb ka toetusfondi vahendite jaotamisel teenuse pakkumine KOV-i otsuseks.
3. Eelndu sisu ja vordlev analiiiis
Eelndu koosneb kolmest paragrahvist.

Eelnou § 1 punktiga 1 tiiendatakse SHS § 144 15iget 1 punktiga 17, millega luuakse diguslik alus,
et KOV saaks kanda sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistrisse (edaspidi STAR) andmed isikule
vaimse tervise teenuse osutamise kohta. Andmete STAR-1 kandmine vGimaldab teha statistikat ja
andmeanaliiiisi, mis on aluseks nii {ilevaate saamiseks kui ka teenuste edasiseks kavandamiseks ja
arendamiseks. Muudatusega ei kaasne STAR-1 arendusvajadust. KOV-id saavad STAR-1 ka praegu
luua asjakohase abindu, mis kéesoleval juhul oleks nimetusega ,,vaimse tervise teenus‘.
Teadaolevalt on KOV-id seda voimalust kasutanud ka ajal, kui rahastust anti taotlusvooru kaudu.
Selleks, et STAR-ist oleks vdimalik saada koondvéljavdtet, lepitakse kokku iihine abindu nimetus
(vaimse tervise teenus).

Eelnduga ei nédhta ette KOV-i kohustust hinnata inimese individuaalset abivajadust ega teenust
saama suunamist. KOV méérab peamised abi vajavad sihtrithmad ja neile sobivad teenused ning
planeerib need vastavalt, arvestades olemasolevaid ressursse (sihtrithmade suurus ja proportsioon,
rahalised vahendid, teenusepakkujad piirkonnas jm). Kuivord muudatusega luuakse alused ja
eeldused toetusfondi rahaliste vahendite kasutamiseks, on KOV-il voimalik ise otsustada, millistel

8 Kroonviiruse epideemia psiihhosotsiaalsete tagajirgedega toimetulek. 2. eksperdiarvamus. Lk 4. Lisa: Vaimse tervise staabi tegevused elanike
vaimse tervise toetamiseks ja kriisi dppetunnid.

9 Vaimse tervise toetamine KOV tasandil. (Sotsiaalministeerium, 2021).

10 Koroonakriisi viis dppetundi. Riigikontrolli iilevaade Riigikogule (2021).
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tingimustel hakkab inimene teenust saama (nt podrdub teenuse saamiseks otse teenusepakkuja
poole voi suunab teenust saama KOV). Kui KOV ei ole isikut ise teenust saama suunanud, edastab
teenuseosutaja vastavalt teenuse pakkumise lepingule KOV-ile info selle kohta, kellele on teenust
pakutud.

Eelndu § 1 punktiga 2 tiiendatakse SHS § 156 1dikega 3°, mis annab aluse kasutada toetusfondi
vahendeid. Vahendid on mdeldud KOV-ile vaimse tervise teenuse korraldamise rahastamiseks, et
aidata parandada teenuste kittesaadavust. KOV vodib toetust kasutada vaimse tervise teenuse, s.0
psiihholoogilise ja psiihhosotsiaalse abi kittesaadavuse edendamiseks KOV-i elanikele kooskolas
SHS § 5 16ikega 1. Sellega on muu hulgas hdlmatud ka néiteks iildhooldusteenust saavad inimesed,
kelle elukohana on vastav KOV kantud rahvastikuregistrisse. Kuivord toetusfondist rahastamisel
on tegemist KOV-i korraldatava abiga, hindab KOV ise teenuste vajadust ja KOV-i vdoimalusi
(eelarve, teenusepakkujad piirkonnas) ning sdlmib koostddleppe teenusepakkujaga, kes osutab
elanikele vaimse tervise teenuseid KOV-i poolt etteantud mahus.

Teenuse korraldamisel on KOV seotud ndudega, et teenust saab pakkuda tliksnes asjakohase
ettevalmistusega isik. Psiihholoogiline abi on vastava viljadppega (psiihholoogia bakalaureuse-
vOi magistrikraadiga, kutsetunnistusega spetsialist) psiihholoogi rakendatav inimesele voi
inimrithmale suunatud professionaalne tegevus. Psiihhosotsiaalne abi on inimeste
psithhosotsiaalset heaolu parandavad tegevused, mida pakuvad oma pddevuse piires selleks
asjakohase ettevalmistuse saanud isikud. Asjakohaseks ettevalmistuseks loetakse piisavat
hariduslikku ja kutsealast ettevalmistust, kui see loob eeldused professionaalseks ja kvaliteetseks
teenuseosutamiseks. Teenust vahetult osutav isik on saanud ettevalmistuse (sh tasemeharidus,
tdiendkoolitus, praktika ehk tookogemus), mida saab eeldada vastava teenuse osutamise korral.
Selle niiteks voib olla ka teenusepakkuja kehtiv kutsetunnistus seotud kutsealal. Té6kogemuse
hindamisel loetakse piisavaks td6kogemus, mis loob eeldused vaimse tervise teenuse pakkumiseks
iseseisvalt ja tulemuslikult, arvestades sihtriihma vajadusi ning tunda seejuures dra kutsealased
piirid abi osutamisel.

Teenusepakkujad ei pea olema tingimata kutsega voi magistrikraadiga psithholoogid, vaid tegemist
voib olla ka teiste toetavate teenuste (nt hingehoid, teraapiad, tugigrupid, kogemusndustamine jm)
pakkujatega, kellel on vastav ettevalmistus nende teenuste pakkumiseks. Tépsemalt kirjeldatakse
soovituslikke ndudeid toetuse andmise juhendis, mis aitab muudatust tulemuslikumalt rakendada.
Juhend on moeldud KOV-ide toetamiseks teenuste planeerimise protsessis.

Seniste taotlusvoorude raames on KOV-id kdige enam pakkunud psiihholoogilist ndustamist, lisaks
on pakutud ka nditeks pereteraapiat, perendustamist, esmast vaimse tervise kriisindustamist ja
psiihhosotsiaalset  kriisiabi, hingehoidlikku ndustamist, grupiteraapiat lapsevanematele,
kogemusndustamist, leinandustamist, loovteraapiat (muusika-, kunsti-, litkumisteraapia) ja
ménguteraapiat.

KOV peab teenuse osutamise alustamisel teavitama oma elanikke teenusest ja selle osutamise
korraldusest kooskdlas SHS § 14 16ikega 2, kehtestades teenuse pakkumise tingimused ja korra.

Toetusfondi vahendite jaotamise ja kasutamise tipsemad tingimused ja kord sétestatakse Vabariigi
Valitsuse 6. veebruari 2015. a méédruses nr 16 ,Riigieelarve seaduses kohaliku omavalitsuse
iiksustele madratud toetusfondi vahendite jaotamise ja kasutamise tingimused ja kord“. Seaduses
ndhakse ette pdhireeglid ja médrad. Toetus jaotatakse KOV-ide vahel proportsionaalselt elanike
arvule. Seejuures arvestatakse, et minimaalne toetus KOV-i kohta on vidhemalt 1/250 ja
maksimaalne toetus kuni 1/16 kogu toetuse mahust. Selliselt on vdimalik ka kdige vdiksemates
KOV-ides luua eeldused teenuste pakkumiseks. Niiteks 2025. aasta eelarve on planeeritud selliselt,
et toetuse summa jddb KOV-i kohta vahemikku 7000-111 000 eurot. Muudatusega liiguvad
vahendid eesmairgipédraseks kasutamiseks KOV-i eelarvesse ning KOV-il on endal voimalus
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otsustada teenuse pakkumine. Kuna tegemist on KOV-i korraldatava abiga, vajab muudatus KOV-
1 poolt korra kehtestamist ehk labimotlemist, kas ja kuidas seda ressurssi eesmérgist ldhtuvalt
kasutada. Toetuse summa osas, mida KOV ei ole eelarveaasta jooksul dra kasutanud, tuleb iile
kanda jargmisesse eelarveaastasse samal otstarbel kasutamiseks (riigieelarve seaduse § 52).

Eelnéu § 1 punktiga 2 tiiendatakse SHS § 156 ka 18ikega 3'°, mis piirab KOV-ide digust kasutada
toetusfondist vaimse tervise teenuse osutamiseks ette nidhtud vahendeid sellisteks kuludeks, mida
KOV juba katab oma eelarvest. SHS § 156 1ikes 3° sitestatud toetusfondi rahastus ei ole niiteks
moeldud vaimse tervise teenuse vOi psiihholoogilise abi osutamiseks iildhariduskoolis,
kutsedppeasutuses vOi  koolieelses lasteasutuses tugispetsialisti tegevusena. Nimetatud
tugispetsialistide tegevust peaks KOV koolipidajana rahastama riigieelarvest saadavast selleks
ettendhtud tulust.

Eelndu §-ga 2 tiiendatakse KMS § 16 1dike 1 punkti 4 viitega SHS § 156 13ikele 3°. Nimetatu
annab aluse lisada vaimse tervise teenus kidibemaksuga mittemaksustavate sotsiaalteenuste loetellu.
KMS § 16 loikes 1 on vélja toodud kaupade ja teenuste kdive, mida ei maksustata. Viidatud 1dike
punktis 4 on sétestatud SHS-is nimetatud sotsiaalteenused, mida kdibemaksuga ei maksustata,
sealhulgas ka need teenused, mida osutavad KOV-id. Tulenevalt sellest, et eelnduga lisatakse SHS-
1 uue teenusena vaimse tervise teenus, tdiendatakse eelnduga ka KMS § 16 1oike 1 punkti 4 viitega
SHS § 156 1dikele 3’ (vaimse tervise teenus).

Vaimse tervise teenuse kédsitamine maksuvaba kéibena tdhendab seda, et teenuse hinnale ei lisata
kdibemaksu ning teenuseosutajal (maksukohustuslasel) puudub maksuvaba kiibe tarbeks soetatud
kaupade ja teenuste sisendkdibemaksu mahaarvamiseks digus.

Eelndu §-s 3 ndhakse ette, et eelndu joustub 2025. aasta 1. jaanuaril. Tegemist on piisavalt pika
ajaga, et KOV-id jouaksid kavandada vdimaliku korra kehtestamise ning l1dbi moelda vajaduse
teenuse pakkumiseks nii teenuse tiilibi kui ka mahu osas. Kuna tegemist on KOV-i vdimalusega
rakendada iseseisvalt vaimse tervise teenuse pakkumist, on KOV-il sdltumata sétete joustumisest
voimalik teenuse pakkumisega alustada ka hiljem. Kui KOV-il 1dheb aega hindamaks kogukonna
voimalusi ja vajadusi ning teenuseosutajate valmidust pakkuda vaimse tervise teenust ning alles
seejarel kavandatakse ja kehtestatakse teenuste osutamise kord, saab teenuse osutamisega alustada
peale korra kehtestamist. Toetusfondist on aga KOV-ile asjakohased vahendid juba eraldatud ning
need saab vastava korra valmimisel igal ajal kasutusele votta. Samuti on KOV-il vdimalik
planeerida omapoolseid tdiendavaid vahendeid, et toetada vaimse tervise teenuse terviklikumat voi
suuremahulisemat osutamist. Kuni muudatuste joustumiseni pakutakse vaimse tervise teenuseid
riigieelarve seaduse § 53" 1dike 1 alusel kehtestatud méiruste!! alusel.

4. Eelndu terminoloogia

Eelnduga voetakse seaduse tasandil kasutusele uus termin ,,vaimse tervise teenus®. Vaimse tervise
teenus on selle seaduse tdhenduses KOV-i elanikele pakutav abi, mille komponendid on
psiithhosotsiaalne ja psiihholoogiline abi jirgmises tdhenduses:

* psithhosotsiaalne abi on inimeste psiihhosotsiaalset heaolu parandavad tegevused, mida pakuvad
oma padevuse piires selleks asjakohase ettevalmistusega isikud;

* psiihholoogiline abi on psiihholoogi rakendatav inimesele v&i inimrithmale suunatud
professionaalne tegevus eesmérgiga leevendada diistressi ning parandada vaimset tervist ja heaolu.

5. Eelndu vastavus Euroopa Liidu 6igusele

! Sotsiaalkaitseministri 7. veebruari 2024. a méiirus nr 5 ,,Vaimse tervise teenuse toetus kohalikule omavalitsusele 2024. aastal ja
sotsiaalkaitseministri 12. veebruari 2024. a méaérus nr 6 ,,Psiihholoogi palga- ja juhendamistoetus kohalikule omavalitsusele ja esmatasandi
tervisekeskusele 2024, aastal®.


https://www.riigiteataja.ee/akt/113022024002
https://www.riigiteataja.ee/akt/114022024017

Eelndu ei reguleeri Euroopa Liidu digusega seonduvat, kuna sotsiaalteenuste korraldus on iga
litkkmesriigi poolt riigisiseselt otsustatud ja reguleeritud.

6. Seaduse mojud

Seadusemuudatuse keskne siht on luua regulatiivsed eeldused, et sisustada vaimse tervise teenuste
siisteemi puuduolevad komponendid — madala ldvega kliinilist kompetentsi mittendudvad
psiihhosotsiaalsed teenused kohalikul tasandil. Muudatuse toel luuakse vaimse tervise
kogukonnateenuste tasandil kas peamine voi tdiendav voimalus inimestele abi saamiseks.

Seadusemuudatuse rakendamisega méjutatav(ad) sihtrithm(ad)

Seadusemuudatuse rakendamisel on potentsiaal mojutada koiki Eesti KOV-e (79) ja elanikke, kuna
Oigus teenust saada on vordselt kdigil inimestel iile Eesti. Seda eeldusel, et KOV otsustab vaimse
tervise teenust pakkuda. Kaudsemalt mdjutatakse vaimse tervise teenuse pakkujaid ja nende
personali.

Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline moju

Muudatuse otseseks sihtrithmaks on inimesed, kes suurenenud stressi tottu otsivad tGendoliselt
esmalt kohalikul tasandil (kogukonnas) tuge paremaks emotsionaalseks toimetulekuks (tdsisemate
probleemide korral aga vdivad vajada ka korgema tasandi tuge). Sotsiaalministeeriumi vaimse
tervise seire (marts 2024) andmetel on Eestis viimase 30 pieva jooksul enda hinnangul suurt voi
véga suurt stressi kogenud 15-aastaste ja vanemate inimeste osakaal 35% (seejuures meestest 31%
ja naistest 38%), mis on suurim viimase 12 kuu jooksul (27% maértsis 2023). Seega voib
hinnanguliselt erineva, sealhulgas kohaliku tasandi tuge vaimse tervise vOi emotsionaalse
enesetunde toetamiseks suuremal vOi vdhemal médral vajada 368 000429 000 inimest.
Seadusemuudatuse otsene positiivne moju vahetutele abisaajatele voib seega olla keskmine kuni
suur. Arvestades, et vaimse tervise teenuse korraldajana jidb KOV-ile koos teenusepakkujatega
vastutus tagada teenuste kvaliteet teenusepakkujate asjakohase ettevalmistuse kaudu, ei kaasne
muudatuse rakendamisega elanikkonnale ebasoovitava moju riski.

MGdju majandusele ja regionaalarengule

Seaduse rakendamine lisab vaimse tervise teenuste valdkonda ligi 1,7 miljonit eurot aastas ning
elavdab nii kohalikul tasandil teenusepakkujate turgu kui ka pakub erialast rakendust ja sissetulekut
meetme raames teenusepakkujaks kvalifitseeruvatele vaimse tervise teenust pakkuvatele
spetsialistidele.

Vaimse tervise teenuse arendamine varasema projektipdhise toetuse asemel toetusfondi
pusirahastuse toel voimaldab pakkuda piirkonniti senisest {ihtlasemat ja stabiilsemat abi elanikele,
kelle vaimse tervise olukord ei vaja veel kliinilist sekkumist, kuid kellel voib ilma digeaegset abi
saamata kujuneda vélja vaimse tervise hdire. Sellega vihendatakse survet psiihholoogilisele abile
eriarstiabi tasemel, mis on kallim teenus.

Lisaks on vaimse tervise seire (marts 2024) andmetel oluliseks riskirithmaks majanduslikult halvasti
toime tulevad inimesed. Sageli on selle pohjuseks t66 kaotus, sealhulgas pikaajaline to6tus ja
vaimse tervise murede teke voi kuhjumine voivad konkurentsivoimet toSturul veelgi halvendada.
Seire andmetel koges 50% neist, kellel on enda hinnangul majanduslikult raske voi1 vdga raske
hakkama saada, samuti 56% tootutest viimase 30 pdeva jooksul ka suurt voi vdga suurt stressi.
Toetades voimalikult vara nende inimeste vaimset tervist, suureneb oluliselt ka voimalus, et to6tud
vOi majandusraskustes inimesed suudavad todturule tagasi podrduda voi seal rohkem panustada,
mis avaldab positiivset mdju nii majandusele kui ka inimressurssi iihiskondliku panuse
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suurenemisele. Sissetulekute tase, toopuudus ja suhtelises vaesuses elavate inimeste osatidhtsus on
puisinud piirkonniti ebaiihtlane ja on teravam probleem eelkdige Ida-Virumaal, Kagu-Eestis ja
suurematest linnapiirkondadest kaugemal paiknevates piiriregioonides ja maapiirkondades. Seelébi
voib eeldada, et eelndou loob kaudse mdjuna mdnevorra soodsamad eeldused just nende piirkondade
elanikkonna vaimse tervise paranemisele, t66jous osalemisele ja majandusarengule. Moju
véljendumises on kesksel kohal otsus, kas KOV hakkab teenust pakkuma voi ei. Varasemate
taotlusvoorude pohjal on teenust osutanud 60% KOV-idest, kelle hulka kuuluvad nii linnalised
(Tartu, Parnu, Haapsalu, Rakvere) kui ka viiksemad KOV-id (Muhu, Saarde, Luunja). Arvestades
toetusfondi eelarve jaotuse pohimdtteid, on tagatud teenuse potentsiaalne rahastus koigile KOV-
idele selliselt, millega on véimalik pakkuda vihemalt minimaalsel tasemel teenust. Seega on loodud
eeldused teenuste osutamiseks kdigis KOV-ides.

M@oju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele

Eelndu eesmérk on parandada kohalikul tasandil vaimse tervise teenuse, s.o psiihhosotsiaalse ja
psiihholoogilise abi kéttesaadavust. Vaimse tervise teenuse pakkumine elanikele, kelle abivajadust
ei ole hinnatud, on olnud KOV-ide vabatahtlik {ilesanne, mida enne 2024. aastat pakkus 60% KOV-
idest. Muudatus suurendab tdendoliselt seni taotlusvoorude kaudu rahastust saanud KOV-ide
valmidust jitkata vaimse tervise teenuste pakkumisega. Olulise mdjuna annab see seni
taotlusvoorude kaudu rahastust mittesaanud KOV-idele voimaluse hakata korraldama vaimse
tervise teenuste pakkumist, kuivord toetusfondi vahendid kantakse eesmérgipdraseks kasutamiseks
iile koikidele KOV-idele, kes saavad ise otsustada, kas soovivad teenuse osutamise korraldada.
Paraneb vaimse tervise teenuse, s.o psiihhosotsiaalse ja psithholoogilise abi kittesaadavus ja see
aitab leevendada vajadust Tervisekassa rahastatavate psiihholoogilise ravi ja psiihhiaatrilise
eriarstiabi teenuste jirele. Kuna tegemist on varasema taotlusvooru pohiselt toimunud tegevusega,
ei kaasne KOV-idele tdiendavat koormust. Olukorras, kus KOV ei soovi mingil pohjusel ette ndhtud
vahendeid kasutada, jidvad vaimse tervise teenuse pakkumiseks mdeldud ressursid kasutamata ning
inimesed vastava teenuseta.

M@oju teenusesaajatele

Vaimse tervise abi vajadusega sihtrithmale luuakse eeldused saada koduldhedasi vaimse tervise
teenuseid kogukonna tasandil. Varajane sekkumine ja koduldhedane teenus aitavad dra hoida
probleemide kuhjumise ja siivenemise, mis on positiivse mdjuga. Kui KOV otsustab kasutada
toetusfondi vahendeid vaimse tervise teenuse pakkumiseks, on muudatuse otsene positiivne mdju
vahetutele abisaajatele keskmine kuni suur.

MGoju teenuseosutajatele

Moju teenuseosutajatele vOib hinnata keskmiseks kuni suureks. Kui KOV-ides kujunevad
jatkusuutliku toetusfondi kaudu ja rahastamise toel vilja vaimse tervise teenuste pakkumise
vorgustik ja jdrjepidev korraldus (traditsioon), on see oluliseks positiivseks signaaliks. See
motiveerib uusi, noutava kvalifikatsiooniga teenusepakkujaid, kellest praegu on puudus, tdiendavalt
turule tulema ning seniseid teenusepakkujaid oma teenuste pakkumist laiendama ja selle mahtu
suurendama. Plisirahastus annab KOV-ile voimaluse sdlmida teenuseosutajatega pikemaajalised
lepingud, mis tagab neile plisivama teenusevajaduse ning suurendab nende kindlustunnet.

Andmekaitsealane méjuhinnang

Eelndu seadusena joustumisel tootlevad KOV ja teenuseosutaja vaimse tervise teenuse saajate
andmeid. Teenuse saamisel sisestab KOV STAR-i vaimse tervise teenust saanud isiku juurde
mirke. Teabe selle kohta, et inimene on teenust saanud, saab KOV eelkdige teenusepakkujalt, sest
inimene on otse teenusepakkuja poole podrdunud (eelkdige on inimesel digus ja vOimalus ise
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otsustada selle iile, kas ta teenuse saamiseks KOV-i véimaldatud pakkuja poole podrdub ja selleks
ei ole tal vaja KOV-i suunamist), vdi ka omapoolsest suunamisotsusest, kui KOV on ise
teenusevajaduse tuvastanud. Kui isik on podrdunud otse teenusepakkuja poole, edastab asjakohase
teabe teenusepakkuja vastavalt KOV-iga sdlmitud lepingule.

SHS § 144 loike 1 punkt 17 ja sotsiaalkaitseministri 27. detsembri 2017. a mdadruse nr 72
»Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri pdhimaarus* § 8 1dige 1 sitestavad, milliseid andmeid
STAR-is toodeldakse ja milliste andmekogude andmeid STAR andmeallikana kasutab. Nimetatud
sdtetest ndhtub, et STAR-1 kantakse osutatava abi eesmairgist 1dhtuvalt ja tulenevalt SHS § 156
15ikest 3° andmed isiku kohta, kellele on teenust osutatud. Kuivord teenusesaaja abivajadust ei ole
vaja hinnata, on sellisteks andmeteks STAR-i pdhimddruse § 8 10ike 1 punkti 1 kohaselt
isikuandmed ja punkti 12 kohaselt isikule osutatud teenuse, s.o vaimse tervise teenuse andmed. Kui
isiku suunab teenust saama KOV, kantakse STAR-i ka STAR-i pohimééruse § 8 16ike 1 punkt 11
kohaselt teenust saama suunamise otsuste andmed.

Eelnduga nidhakse ette, et KOV kannab teenusesaajate andmed STAR-i, mille turvatase on
keskmine.

Register on piiratud ligipddsuga ja registriandmed on ette néhtud vaid ametialaseks kasutamiseks.
Ligipéasu registrile annab asutuse STAR-1 administraator ning STAR-1 todkeskkonnas on vdimalik
ennast autentida ja autoriseerida ainult ID-kaardiga.

Andmete tO6tlejaks on jitkuvalt vaid volitatud tootleja, kelleks on KOV-i ametnik. KOV-i
ametnikele kohaldub avaliku teenistuse seadus (ATS § 55) ja ametnik ei tohi ei teenistussuhte ajal
ega ka pirast teenistussuhtest vabastamist avaldada talle teenistuse tottu teatavaks saanud teiste
inimeste perekonna- ja eraellu puutuvaid andmeid ega muud asutusesiseseks kasutamiseks
tunnistatud teavet. Tuleb tagada, et andmesubjektidel (nt teenusesaajatel) on vdoimalik teostada oma
oigusi seoses oma andmetega, muu hulgas juurdepdds, parandamine, kustutamine ja
andmetootlusele vastuviidete esitamine.

Tulenevalt asjaolust, et STAR-1 kantakse vaid teenusesaaja isikuandmed ja teenuse andmed ning
tegemist on isiku enda soovil saadava teenusega (st isikul on pohimdtteliselt digus andmetotlusest
loobuda) ning volitatud tootleja STAR-is (KOV) jddb sotsiaalteenuse vaates samaks, vOib
andmekaitsealast riivet pidada vdikeseks. Andmetdodtlus toimub riiklike andmekogude vahel, mille
turvaklass on keskmine. Andmekaitsealane moju on vihene, kuna andmetdotlusele rakenduvad
koik senised tingimused (juurdepddsude haldus, andmekogu auditeerimine vastavalt turvaklassile
jne), mistOttu on tagatud nii organisatoorsed kui tehnilised meetmed. Seega rakendatakse ka
isikuandme kaitse iildmééruse artikli 25 ndudeid (ehk 16imitud ja vaikimisi andmekaitse pdhimdtete
rakendamine) — vastavalt vajadusele on andmestik teatud juhul kas avaram voi piiratum ja
tootlustoimingud kontrollitud.

Kokkuvottes saab oOelda, et kuna eelnduga tehtavate muudatuste tulemusel kantakse STAR-i
minimaalsed andmed isikule vaimse tervise teenuse osutamise kohta vaid iildistavalt, v3ib eelnduga
tehtavate muudatuste andmekaitselist mdju pidada viheseks.

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad kulud
ja tulud

Sotsiaalministeeriumi valitsemisala vaimse tervise edendamise programmi tegevuse all on
planeeritud kulud KOV-i vaimse tervise teenuse toetuseks, pslihholoogi palga- ja
juhendamistoetuseks ja hoolekandeasutustes pakutava hingehoiuteenuse osutamise toetamiseks:
2025. aastal 1 748 424 eurot, 2026. aastal 1 728 106 eurot ja alates 2027. aastast 1 713 000 eurot.



Seaduse rakendamisel suunatakse eespool nimetatud vahendid KOV-i toetusfondi ning
rakendamisega tdiendavaid kulusid ei kaasne.

8. Rakendusaktid

Eelndu seadusena vastuvotmisel tuleb muuta Vabariigi Valitsuse 6. veebruari 2015. a madrust nr 16
»Riigieelarve seaduses kohaliku omavalitsuse iiksustele méératud toetusfondi vahendite jaotamise
ja kasutamise tingimused ja kord®;

Rakendusakti kavand on esitatud seletuskirja lisas 2.

9. Seaduse joustumine

Seadus joustub 2025. aasta 1. jaanuaril. Kuni muudatuste joustumiseni pakutakse vaimse tervise
teenuseid riigieelarve seaduse § 53! 15ike 1 alusel kehtestatud médruste alusel.

10. Méiruse kooskolastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon
Eelndu esitatakse eelndude infosiisteemi (EIS) kaudu kooskdlastamiseks Justiitsministeeriumile,
Regionaal- ja Pdllumajandusministeeriumile, Rahandusministeeriumile ja Eesti Linnade ja Valdade

Liidule ning arvamise avaldamiseks Sotsiaalkindlustusametile.

Viljatootamiskavatsuse kohta esitatud méarkused on koondatud kooskodlastustabelisse, mis on
esitatud seletuskirja lisas 1.
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