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Eesti Linnade | Eelndus sitestatakse, et riigieelarvest méaratakse kohaliku Selgitame.
ja valdade Liit | omavalitsuse liksustele riigieelarve voimalustest ldhtuvalt Eelndu seletuskirjas on esitatud asjakohase ettevalmistusega

toetus:

* vaimse tervise teenuse kittesaadavuse tagamise
korraldamiseks

« selleks asjakohase ettevalmistusega isiku kaudu.

Eelndust ega seletuskirjast ei selgu, kes on ,,asjakohase
ettevalmistusega“ isik, mis seab kohalikele omavalitsustele
suure vastutuse, sest seletuskirjas méargitakse, et vaimse
tervise teenuse korraldajana jaib KOV-ile koos
teenusepakkujatega vastutus tagada teenuste kvaliteet
teenusepakkujate asjakohase ettevalmistuse kaudu. Kordame
VTK-le antud tagasisidet, et ei ole puudutatud teemat, kas
KOV spetsialistid on piisavalt pddevad, et tuvastada vaimse
tervise teenuse vajadust ja teenuse liiki. Tapsustamist vajab,
kuidas peaks KOV tagama, et abi on kvaliteetne? VTK-s
margiti, et inimese vaimset tervist ja heaolu toetaksid
kvaliteetsed ja (kulu) tdhusad sekkumised ning
tugisiisteemide koostoo.

Seletuskirja kohaselt kirjeldatakse teenusepakkuja
soovituslikke ndudeid tdpsemalt toetuse andmise juhendis,
mis aitab muudatust tulemuslikumalt rakendada. Juhend on
moeldud KOV-ide toetamiseks teenuste planeerimise

isiku kohta jargmised selgitused:

Psiihholoogiline abi on vastava viljaoppega (psiihholoogia
bakalaureuse- voi magistrikraadiga, kutsetunnistusega
spetsialist)  psiihholoogi  rakendatav — inimesele  voi
inimriihmale suunatud professionaalne tegevus.
Psiihhosotsiaalne abi on inimeste psiihhosotsiaalset 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 téokogemus), mida saab eeldada vastava teenuse
osutamise korral. Selle nditeks voib olla ka teenusepakkuja
kehtiv  kutsetunnistus seotud kutsealal. Tookogemuse
hindamisel loetakse piisavaks tookogemus, 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 psiihholoogid, vaid tegemist voib olla ka
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protsessis. Jadb ebaselgeks, millal vastav juhend KOV-ile
kéttesaadav on.

teiste toetavate teenuste (nt hingehoid, teraapiad,
tugigrupid, kogemusnoustamine jm) pakkujatega, kellel on
vastav ettevalmistus nende teenuste pakkumiseks. Tdpsemalt
kirjeldatakse soovituslikke noudeid toetuse andmise
Juhendis, mis aitab muudatust tulemuslikumalt rakendada.
Juhend on moeldud KOV-ide toetamiseks teenuste
planeerimise protsessis. See saab tuginema senisele
taotlusvoorudes kogunenud kogemusele. Juhend saab
kittesaadavaks enne muudatuse joustumist

Hindame ka, et KOV-ides on olemas spetsialistid, kel on
padevus hinnata inimese psiihhosotsiaalse abi vajadust — see
kuulub sotsiaaltdo eriala padevuste hulka.

Seletuskirjas viidatakse korduvalt, et vaimse tervise teenust
peaks korraldama kogukonna tasandil. Palume tdpsustada,
mida peetakse silmas kogukonna tasandi all.

Selgitame.

Kogukonna tasandist rddgitakse vaimse tervise teenuste
puramiidi kontekstis, kus see viitab inimestele tema
koduldhedal pakutavatele teenustele. Oleme selgitanud, et
sinna hulka kuuluvad nii esmatasandi vaimse tervise
teenused kui kogukonna formaalsed teenused — viimaste
hulka kuuluvad ka KOV-ide poolt pakutavad vaimse tervise
teenused ehk psiithhosotsiaalne ja psithholoogiline abi.

Seletuskirja kohaselt on eelndu eesmérgiks luua eeldused, et
kdikides KOV-ides oleks koduldhedane psiihhosotsiaalne ja
psiihholoogiline abi seal elavatele inimestele kéttesaadav.
Jadb ebaselgeks, kuidas piirkondades, kus kohapeal
puuduvad vastavate teenuste osutajad, seda tagada. Kordame
VTK tagasisides véljendatud muret, et teenusepakkujaid ei
pruugi piisata (eriti maapiirkondades) ning voib tekkida
tdiendav surve juba praegu mittepiisavalt esindatud

Selgitame.

Teenusepakkujad ei pea olema seotud iihe konkreetse
KOViga. Ka senine praktika néitab, et osateenusepakkujaid
pakuvad oma teenuseid mitmes (sageli ldhestikku asuvas)
KOV-is. Voimalus kaasata vaimse tervise abi pakkumisse
laiemat spektrit teenuseid ja teenuseosutajaid peaks survet
kutsega psiihholoogidele ikkagi vdhendama.
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spetsialistidele (nt psiihholoog-ndustajad, kliinilised
psiihholoogid).

Ebaselgeks jadb ka seletuskirja selgitus, mille kohaselt on
muu hulgas teenuse saajatena holmatud niiteks
iildhooldusteenust saavad inimesed, kelle elukohana on
vastav KOV kantud rahvastikuregistrisse. Kas siin on
moeldud voimalust, et KOV korraldab oma elanikele teenust
iile Eesti asuvates hooldekodudes?

Selgitame.

Toetust jaotatakse proportsionaalselt KOV-i elanike arvule.
Kui KOV-i rahvastikuregistris olev inimene elab
hooldekodus, siis on voOimalik ka talle vaimse tervise
teenuseid pakkuda (nt hingehoidlik ndustamine vm).

Seletuskirja kohaselt KOV-1 vdimalus pakkuda
mittekliinilisi vaimse tervise teenuseid on iihtlasi voimalus
kaasata spetsialiste, keda senine slisteem piisavalt ei
rakenda. Nii on vdimalik haarata kaasa vaimse tervise
spetsialiste, kes ei kuulu erineva spetsialiseerumisega
kutsega psiihholoogide hulka, kuid kellel on asjakohane
ettevalmistus pakkuda mingit konkreetset psiihhosotsiaalse
vo1 psiihholoogilise abi teenust. Puudub analiiiis, kui palju
seni rakenduseta vastavaid spetsialiste on.

Selgitame.

Teenuste ja teenusepakkujate spekter on lai ning lisaks
psithholoogidele saab teenusepakkujatena kaasata nt
terapeute (nt maingu,- pere,- loovterapeudi),
kogemusndustajaid jne. Niiteks kuulub Eesti Pereteraapia
Uhingusse iile 200 pereterapeudi, Eesti Loovteraapia
Uhingusse iile 100 loovterapeudi (sh kunstiteraapia,
muusikateraapia, tantsu- ja litkumisteraapia), Eesti
Mainguterapeutide Assotsiatsiooni ligi 40 ménguterapeudi,
Kogemusnoustajate Koja registrisse iile 600
kogemusndustaja jne.

Seletuskirjas méargitakse, et eelnduga ei nihta ette KOV-1
kohustust hinnata inimese individuaalset abivajadust ega
teenust saama suunamist. Palume selgitada, kas siin ei
ole vastuolu SHS § 15 ldikega 1, mis sédtestab KOV-i
kohustuse selgitada vilja abi saamiseks poordunud isiku
abivajadus ja sellele vastava abi ulatus.

Selgitame.

KOV motestab ja méératleb oma elanike peamised
abivajavad sihtriihmad ning neile sobivad teenused ning
kavandab nende teenuste pakkumise sdlmides selleks
sobivate teenusepakkujatega lepingud.

SHS § 15 1g 1 ei reguleeri KOV-i enda korraldatavate
teenuste eeldusi, vaid see on kohaldatav SHS alusel KOV-i
poolt korraldatavale abile. Vaimse tervise teenus on
rahastatav SHS alusel, kuid tegemist on KOV-i enda
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teenusega, mille tingimused ja kord sétestatakse KOV-i
enda poolt.
Vastuoluline on, et iihelt poolt rohutatakse vaimse tervise abi | Selgitame.
andmise vabatahtlikkust KOV-ide poolt, teisalt kohustatakse | Riigipoolne sihtotstarbeline toetus toetusfondi kaudu ei ole
KOV-¢ vilja arendama vaimse tervise teenuste moeldud katma kogu vaimse tervise teenuste vajadust.
osutamise regulatsiooni, kehtestama vastavat korda ja Kohustus vaimse tervise teenuse regulatsioon vélja todtada
kandma statistika saamiseks andmed STAR-1. KOV on KOV-1, kes soovib toetusfondi rahastust kasutada. Juhul,
kehtestatud korra alusel tekib inimestel pohjendatud ootus kui KOV kasutab toetusfondi rahastust, siis saab seda teha
KOV-It vaimse tervise teenuseid saada. Toetusfondi kaudu | vaid sihtotstarbeliselt ning see eeldabki teenuse osutamise
KOV-Ie tulev rahastus abivajadust kindlasti ei kata ja seega | regulatsiooni vélja arendamist ja vastavasisulise korra
kasvab surve KOV-i eelarvele. Leiame, et sellisel kujul on kehtestamist. Samuti tuleb ka KOV teenuste mahtude
tegemist KOV-ile varjatud kohustuse panemisega. planeerimisel ldhtuda eelarvelistest vahenditest ning juhul
kui vajadus teenuse jargi on suurem kui KOV-i voimalused
teenust osutada, saab kaaluda voimalusi jarjekorramenetluse
loomiseks vo1 muuks lahenduseks, mis toetab teenuse
paremat joudmist sihtrithmani.
Noustuda ei saa sellega, et seletuskirjas ei ole hinnatud Selgitame.
muudatusega kaasnevat moju KOV-i t66- ja Varasemalt pidid KOV-id 1dbi motlema oma peamiste
finantskoormusele ning ei ole kirjeldatud selle katteallikad. | sihtriihmade vajadused, esitama taotlused, sdOlmima
Eksitav on viide, et kuna tegemist on varasema taotlusvooru | teenusepakkujatega lepingud, esitama aruande.
pohiselt toimunud tegevusega, ei kaasne KOV-idele Muudatusega jddb é&ra senine taotluse esitamine, koik
tdiendavat koormust. Niiteks on KOV-il kohustus iilejadnud etapid jddvad samaks, seetdttu hindame, et selle
kontrollida, kas teenuse saaja elukoht on registreeritud nende | (rahastusskeemi) muudatusega halduskoormus ei suurene.
omavalitsuses. Eelnduga kaasneva mdju puhul on oluline Kui KOV-il puudub senine kogemus, siis kaasneks koormus
arvestada ka sellega, et varasemas taotlusvoorus osales vaid | iilal-loetletud tegevuste teostamiseks nii varasema
60% KOVe, mis tdhendab et ligi pooltel omavalitsustel rahastusskeemi (toetusmeetmed) kui uue, eelnduga vilja
vastava teenuse korraldamisega seotud kogemus puudub. pakutud lahenduse puhul.
Justiitsministee | Eelndu § 1 p 1 — kdnealuse sétte kohaselt ndhakse ette Osaliselt arvestatud.
rium kohustus edastada sotsiaalteenuste ja -toetuste
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andmeregistrisse (STAR) SHS § 156 15ikes 3° nimetatud
vaimse tervise teenuse osutamise andmed. Samas aga SHS §
156 1dikes 3° esitatavaid andmeid toodud ei ole ning viidatud
séte reguleerib toetuse maksmist. Seega ei ole arusaadav,
milliseid andmeid STAR-i edastama hakatakse, ning seetdttu
ei ole voimalik ka hinnata andmetdotluse eesmérgipérasust
ja proportsionaalust. Palume selles osas seletuskirja ja
eelndu tdiendada. Seletuskirjas on selgitatud, et andmeid on
STAR-i vaja selleks, et saaks teha statistikat ja
andmeanaliiiisi iilevaateid ning kavandada teenuseid. Kiill
aga ei ole selgitatud, kas tegemist on isikustatud andmetega,
sealhulgas eriliiki isikuandmetega. Kui eesmérgiks on
statistika ja analiilis,siis voiks eeldada, et andmete esitajad ei
peaks STAR-i esitama isikuandmeid. Palume ka selles osas
seletuskirja ja eelndu tépsustada.

STARi kasutusele votust on SKA ettepanekul loobutud.
Eelndu § 1 selgitust on (statistiliste) andmete osas
tdiendatud. Andmevahetust on mh késitletud seletuskirja
punktis 6 alapealkirja ,,Andmekaitsealane mojuhinnang* all.

Palume arvestada ka kédesoleva kirja lisades esitatud eelndu
ja seletuskirja failis jiljega tehtud

normitehniliste mérkustega ning mérkustega eelndu moju
kohta.

Arvestatud osaliselt.
Arvestatud ei ole jargmise kolme seletuskirjas tehtud
maérkusega:

1) ettepanek seletuskirja p-s 5: ,Puutumus on IKUM-
iga ja sellest tulenevalt on andmekaitsealane
mojuhinnang esitatud.” — ei arvestata. Eelnduga ei
teha erisust, millest tuleks teavitada. Eelndu on
IKUMiga vastavuses, mis on otsekohalduv. Ei pea
vajalikuks igakord seda korrata. Viide on p 1.3 all
olemas.

2) ettepanek seletuskirja p-s 8: ,,Palun lisage siia ka
uute aktide kehtestamise ja kehtivate kehtetuks
tunnistamise vajadus, siis on selge, et ka need
aspektid on 14bi moeldud.*” — ei arvestata. Selliseid
Oigusakte ei ole. Senine toetus on olnud
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konkreetseks aastaks sitestatud méédrustega. Midagi
enamat juurde ei tule kui see, mis seletuskirjas juba
muudatusena toodud.

3) ettepanek seletuskirjas p-s 6: ,,Antud loik sobib
iseloomustama moju KOVidele: Piisirahastus annab
KOV-ile vodimaluse sdlmida teenuseosutajatega
pikemaajalised lepingud, mis tagab neile piisivama
teenusevajaduse ning suurendab nende
kindlustunnet.” — ei arvesta. Lause viljendab mdju
(nt kindlusetunde kasvu) teenuseosutajatele.

Rahandusminis
teerium

Mairkisime ka oma kooskdlastuskirjas VTK-le, et teenuse
pakkumise vabatahtlikkuse korral kaasneb risk, et kas
teenust ei pakuta iildse voi kui isegi seda soovitakse teha, ei
leidu teenuse pakkumiseks kvalifitseeritud inimesi. Kuivord
riigieelarve seaduse § 48 16ike 2 kohaselt antakse
toetusfondist kohaliku omavalitsuse iliksustele toetust
seaduses midratud sihtotstarbel ja tingimustel kasutamiseks,
tekib eespool kirjeldatud juhul olukord, kus mdnel kohaliku
omavalitsuse tliksusel vOib sihtotstarbeliseks kasutamiseks
eraldatud raha jddda kasutamata.

Arvestatud.
Seletuskirja tdiendatud.

Eelndus puuduvad tingimused, mis tagaks riigi poolt
sihtotstarbeliselt eraldatud raha tulemusliku kasutamise voi
eraldatud raha kasutamata jétmise korral selle tagastamise.
Kuivord riigieelarve seaduse § 48 1g 2 voimaldab seaduses
médrata toetusfondi kaudu eraldatud toetuse kasutamiseks
tingimusi, palume eelndu tiiendada.

Mitte arvestatud.
Eelndus on ette ndhtud toetusfondi kasutamise tingimused:
e vaimse tervise teenuse kéttesaadavuse tagamise
korraldamiseks
e selleks asjakohase ettevalmistusega isiku poolt.
Téaiendavalt tuleb mérkida, et KOV peab teenuse osutamise
alustamisel teavitama oma elanikke teenusest ja selle
osutamise korraldusest kooskdlas SHS § 14 Idikega 2,




Mirkuse
esitaja

Mirkuse sisu

Kommentaar méirkusele

kehtestades teenuse pakkumise tingimused ja Kkorra.
Vastavalt SHS § 157 Ig-le 3 teeb Sotsiaalkindlustusamet
haldusjarelevalvet SHS alusel antud KOV haldusaktide
diguspérasuse ning sotsiaalteenuste ja muu abi kvaliteedi,
samuti  riigi poolt sotsiaalhoolekandeks eraldatud
sihtotstarbeliste vahendite kasutamise iile.

Regionaal-ja
Pollumajandus
ministeerium

Seletuskirja 6. osa ,,Seaduse mojud®, alaosa ,,Moju
majandusele ja regionaalarengule lehekiiljel 8 on margitud,
et eelndu moju viljendumises on kesksel kohal otsus, kas
kohalik omavalitsus (edaspidi KOV) hakkab teenust
pakkuma voi mitte. Palume seletuskirjas selgitada, miks on
KOV-ide valmisolek teenust osutada erinev ning mida
kavatsetakse ette votta, et suurendada KOV-ide vdimekust ja
valmisolekut vaimse tervise teenuse osutamiseks.

Arvestatud.
Seletuskirja tdiendatud.

Teeme ettepaneku tdiendada seletuskirja 6. osa ,,Seaduse
mdjud®, alaosa ,,Mdju majandusele ja regionaalarengule®.
Palume eristada mdju majandusele ja moju
regionaalarengule Vabariigi Valitsuse 22.12.2011 médruse
nr 180 ,,Hea digusloome ja normitehnika eeskirja® § 46 16ike
1 kohaselt, et tagada tasakaalustatud mdjuanaliiiis.

Arvestatud.
Seletuskirja tdiendatud.

Teeme ettepaneku tdiendada seletuskirja hinnanguga, kui
korge voib olla tegelik minimaalne vajadus kogukonna
vaimse tervise teenuste jarele vorreldes antud toetusega
loodavate voimalustega.

Arvestatud.
Seletuskirja tdiendatud.

Sotsiaalkindlus
tusamet

Eelnduga muudetakse sotsiaalhoolekande seadust (SHS)
selliselt, et kohalikel omavalitsustel (KOV) on vdimalik
saada toetust vaimse tervise teenuste korraldamiseks. Sellega
seonduvalt meenutame, et SKA palus oma tagasides VTK-le

Mitte arvestatud.

Vaimse tervise teenus on koondnimetus, mille all
mdistetakse psithhosotsiaalset ja psiihholoogilist abi. Ei saa
noustuda, et selliste abiteenustega seonduvalt SKA-I
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1abi mdelda ka uue toetusmeetme jérelevalvega seonduv ja
niha ette asjakohased erisused (vt SKA 27.03.2024
tagasiside VTK-le nr 5.2-2/10192-1). Uhtlasi tdime vilja, et
kuivord vaimse tervisega seonduvates kiisimustes on
padevus ennekoike tervisevaldkonna asutustel, siis ei peaks
muudatusega kaasnev jarelevalve langema SKA {ilesandeks.

Antud eelndus vaimse tervise toetusmeetme jarelevalvega

seonduvaid erisusi ette ndhtud ei ole ja see on siiski allutatud

SKA iildisele jarelevalvele (SHS § 157 16ige 3). SKA jiib
oma varasemalt vdljendatud seisukoha juurde ja palume
jatkuvalt vaimse tervise toetusmeetmete kasutamisega
seonduva jdrelevalve osas ndha SHS-i ette erisused. Niiteks
tdiendades SHS § 157 jargmiselt:,,(x). Riikliku- ja
haldusjérelevalvet kdesoleva seaduse § 156 16igetes 39 ja
310 nimetatud toetuse kasutamise ning vaimse tervise
teenuse iile teostab [...] .“. Noustuda ei saa aga lahendusega,
kus uue toetusmeetmega seonduv jirelevalve pannakse SKA
iilesandeks, ilma ressurssi vajadusi kaardistamata ja
vahendeid eraldamata.

pddevus puudub. Tegemist ei ole psiihholoogilise voi
psiihhiaatrilise raviga, millise pakkumisega seonduv
padevus on tervishoiusiisteemis.

SHS § 157 1g 3 néeb ette SKA kohustuse teha
haldusjarelevalvet SHS alusel antud kohaliku omavalitsuse
iiksuse haldusaktide diguspirasuse ning sotsiaalteenuste ja
muu abi kvaliteedi, samuti riigi poolt sotsiaalhoolekandeks
eraldatud sihtotstarbeliste vahendite kasutamise iile.
Riikliku ja haldusjérelevalve iilesanne pandi SKA-le 2017.
aastal. Seletuskirja on jirelevalve osas tdiendatud.

Eelndu § 1 punktiga 1 tdiendatakse SHS § 144 10iget 1
punktiga 17, millega luuakse diguslik alus, et KOV saaks

kanda sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistrisse (edaspidi

STAR) andmed isikule vaimse tervise teenuse osutamise

kohta. Eelndu seletuskirja (lk 4) kohaselt vdimaldab andmete

STAR-i kandmine teha statistikat ja andmeanaliiiisi, mis on
aluseks nii lilevaate saamiseks kui ka teenuste edasiseks
kavandamiseks ja arendamiseks. Seejuures on mérgitud, et
muudatusega ei kaasne STAR-i arendusvajadust. KOV-id

Arvestatud.

Oleme tidpsustanud praeguse sotsiaalteenuste ja -toetuste
andmeregistri (edaspidi STAR) vdimalusi ning selgitanud
vilja, et kuigi STAR vdimaldab KOV-idel sinna andmeid
kanda, siis statistikat {ilevaate saamiseks teenuste
pakkumisest ja edasiste kavandamiseks ei ole voimalik sealt
vélja votta. Sellest tulenevalt néhakse eelnduga ette
kohustus KOV-idele kord aastas esitada kokku lepitud
sisuga aruandlus (tdpsemalt kirjeldatud seletuskirjas).
Sellega seoses ndeme vajadust analiilisida kas ja kui, siis
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saavad STAR-i ka praegu luua asjakohase abindu, mis
kiesoleval juhul oleks nimetusega ,,vaimse tervise teenus*.

Eeltooduga seonduvalt peame vajalikuks tdpsustada, et tdna
ei ole STAR-is sellist tildist abindud nagu ,,vaimse tervise
teenus*. Seetdttu ei voimalda iildist ja ajaloolist statistikat
saada see kui iga KOV mirgib STAR-1 oma abindu, vaid see
abindu tuleks STAR-i lisada andmekogu {ileselt. Siinkohal
on oluline tipsustada, et kuigi vanasse STAR-1 saaks sellise
iildise abindu lisada, siis pikemas vaates liigutakse
teenustega uude STAR-1 ja sinna vaimse tervise abi teenuse
lisamine tdhendab arenduskulu.

milline tdiendav arendusvajadus kaasneb uue STAR-i puhul
vaimse tervise teenuse lisamisega sinna kantavate teenuste
hulka.




