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1. Arvamuse andmine Riigikohtule pohiseaduslikkuse jirelevalve asjas nr 5-22-4

Helmen Kiitt iitles sissejuhatuseks, et Tallinna Halduskohus tunnistas 31. mail 2022 otsusega
pohiseadusega vastuolus olevaks ja jattis kohaldamata nakkushaiguste ennetamise ja torje
seaduse (NETS) § 27 Ig 3 ning § 28 1g 2, 1g 5, 1g 6 ja lg 8 osas, milles need vdimaldavad
kehtestada piiranguid ldhtuvalt haiguse labipddemisest ja vaktsineeritusest, médératleda
nakkushaiguse vaktsineerimise ja ldbipddemise tingimused ning kohustada isikuid



terviseuuringuteks ja diagnoosimiseks Vabariigi Valitsuse 23. augusti 2021 korralduse
number 305 ,,COVID-19 haiguse leviku tdkestamiseks vajalikud meetmed ja piirangud*
punktis 10 kirjeldatud tegevustes osalemise ecldusena. Riigikohus arutab seda kiisimust ning
ootab arvamust ka sotsiaalkomisjonilt.

Kalle Griinthal sonas, et tema teada oli Riigikohtule arvamuse andmise tdhtaeg 29. august
2022. Miks komisjoni varem kokku ei kutsutud?

Helmen Kiitt selgitas, et komisjon esitas tihtaja pikendamiseks kirjaliku taotluse, mis ka
rahuldati ja uus vastamise tiahtaeg on 15. september 2022.

Helmen Kiitt andis sdna Sotsiaalministeeriumi esindajatele.

Ethel Bubor sonas, et Vabariigi Valitsus leidis kokkuvotlikult, et need piirangud on
kehtestatud diguspéraselt ja normid, mille alusel need piirangud on kehtestatud, on
pohiseaduspérased. Kui vaadata neid sétteid, siis need ise loovad viga selge raami, mille
raames valitsus tohib toimetada. Esimene radgib nakkushaiguse epideemilise leviku
tokestamisest. Ja teine sdte eeltingimusena iitleb, et ta on eriti ohtlikku nakkushaiguse leviku
tokestamine. Neid piiranguid saab seada ainult siis, kui see on viltimatult vajalik ja see peab
olema ajutine. Arutluse all olevad piirangud puudutasid karantiini, liikumisvabaduse
piirangute kehtestamist, nakkusohutuse ettevaatusabindude jargimiseks kohustamist, asutuste
ja ettevotete sulgemist voi tegevuse piiramist ja avalike {irituste pidamise korraldamise nduete
kehtestamist. PGhiseadus néeb ette, et nakkushaiguse leviku tokestamiseks voib pShidigusi
piirata. Sealhulgas on rdhuasetus just inimeste elu kaitsel. See on peamine eesmirk, miks neid
piiranguid seati. NETS annab raamid tdpselt nii, nagu pohiseadus voimaldab ja ette nieb. Iga
hetke otsused tuginesid parimale taustateadmisele ja selles olukorras hinnangule, mis sellel
hetkel oli valitsusele teada. Valitsus seejuures langetab oma otsuseid konsensusega.
Erimeelsuste korral arutatakse need 1dbi kohapeal ja lahendatakse ja ka diguskantsler osaleb
istungitel sdnadigusega. Kui nendel istungitel oleks tekkinud suuri ja pdhjavanemaid kahtlusi
— ja neid kindlasti seal tekkis ja neid arutati —, siis need raagiti 14bi ja leiti selle istungi raames
sobivad lahendused. Kui vaadata aastat 2020, mil need vaidlusalused sétted kehtestati, siis ka
seal sai diguskantsler oma arvamust avaldada ja see arvamus on Riigikogu lehel kittesaadav.
Kusjuures diguskantsler leidis, et kiire ja tohus reageerimine on viga oluline ja tervitas seda
tdiendavat Gigusselgust, mis nende sétetega loodi. Kdigi nende korralduste andmise ajal voi
nende kehtimise ajal oli Eestis hidaolukord voi hddaolu oht. Tegemist ei olnud
tavaolukorraga. Voib ka kiisida, kas oleks pidanud kehtima eriolukord, nagu see oli 2020.
aasta alguses. Kuid kindlasti ei oleks olnud selline inimeste drevusse ajamine eraldiseisev
eesmark. Tegemist oli eelkdige tervishoiualase hiddaolukorraga ja tapselt seda hidaolukorra
ohu tuvastamine Terviseameti poolt endas kandis.

Kui vaadata hidaolukorda kui sellist laiemas diguslikus plaanis, siis see ei ole midagi
eraldiseisvat, vaid see tuleneb hidaolukorra seadusest, kus regulatsioon on sarnane sellele,
mis on loodud NETSIs. Samamoodi on Vabariigi Valitsuse iildkorraldused ja ette ndhtud
vastutus nende korralduste tditmata jatmise eest. Seega ei ole tegemist uudse lahendusega,
vaid see lahendus peab vdoimaldama kiireid ja tdhusaid lahendusi. See, kas oleks pidanud
olema Vabariigi Valitsuse korraldus vdi mdirus nende piirangute sisu ei oleks muutunud.
Seejuures korralduse vorm ise andis tohusama oiguskaitse, kuna igal isikul on voimalik
individuaalselt kohtusse poorduda, nii nagu paljud on teinud. Miiruse puhul oleks sellised
voimalused olnud véga piiratud, kusjuures sellele asjaolule tédpselt samamoodi juhtis
oiguskantsler positiivsena tidhelepanu, et isikud saavad ise kohtusse poorduda.

Kalle Griinthal refereeris Ethel Bubori sonavottu, et valitsus on teinud koik korrektselt ja
otsuste juures on viibinud diguskantsler. Riigikogu EKRE fraktsiooni lilkmed korduvalt
esitasid Kaja Kallasele véiteid, et tegemist on pohiseadusevastase tegevusega ja viitasid
erinevatele normidele, mille peale Kaja Kallas vastas, et minge kohtusse, kui tahate. Miks te
ei vadrtusta Riigikogu litkmete 6eldut ega ei soovi nendega konsulteerida detailsemalt, et
saada teada nende arvamust?

Ethel Bubor sonas, et radkides nendest konkreetsetest sétetest, mis 2020. aastal Riigikogu
poolt vastu vdeti, siis nende sétete vastuvotmisel prooviti parimal viisil panna see séte Kirja.



Ministeerium ndustub, et Riigikogu peaks olema rohkem kaasatud nendesse otsustesse ja
seetdttu on Vabariigi Valitsuse poolt need sétted tdpsustatud kujul ka Riigikogus hetkel uue
eelnduna, kus Riigikogu rolli on suurendatud, menetlusse esitatud.

Kert Kingo titles, et seaduse jargi saab Vabariigi Valitsuse korraldust kehtestada ainult
kindlaks tihtajaks. Ka see, kuidas valitsus kditus ehk pidevalt nihutas korralduse kehtivusaega
edasi, ka selle kohta on kohtus 6elnud, et see on ebaseaduslik. Sisuliselt kujunes korraldus
1opetamata téhtajaga korralduseks ja korralduse mote ei ole see, et ta on igavene, ilma kinda
16puta. Meil on olemas hidaolukorra seadus, kus on toodud vélja koik situatsioonid ja tekib
kiisimus, miks ei rakendatud eriolukorda ja seaduse kohaselt, kus on dra fikseeritud tipselt,
mille tarbeks, mida soovitakse saavutada, mis hetkest algab ja mis hetkel 10ppeb. Mida
tadhendab ,,oma teadmiste kohaselt™ ja kas te endiselt arvate, et inimeste pohidiguste
rikkumine on dige tegevus?

Ethel Bubor vastas, et selles korralduses endas sisaldus valitsusele kohutus, mille jargi
valitsus vaatas vihemalt minimaalselt iga kahe nidala tagant need piirangud iile. Reaalsuses
vaatas valitsus neid iile kaks korda nédalas ja ,,oma teadmiste kohaselt* oli see, mida
teadusndukogu ja teised teadlased oskasid kirjeldada COVID-19 haiguse kohta.

Mari-Anne Hiarma tépsustas teadmiste kohta, et COVID-19 kabineti ndupidamistele oli alati
kaasatud Terviseamet ja teadusndukoda ja vajadusel ka erinevad haiglate esindajad,
meditsiinijuht. Selle viiruse vaates, kui neid otsuseid langetati, siis see Eesti ekspertteadmine
oli Vabariigi Valitsusel nende otsuste langetamise ajal voi sellele otsuse langetamisele
eelneval kabineti ndupidamisel alati esindatud. Terviseamet kasutaski kahte erinevat alust: oli
hiadaolukorra oht ja hidaolukord ja sellele oleks jirgnenud Terviseameti ettepanek kuulutada
vilja eriolukord. Seda meie ei teinud, sest hidaolukord kui siindmus andis meile juba piisavalt
voimalusi seda olukorda lahendada koos Vabariigi Valitsusega.

Kert Kingo iitles repliigina, et radkides pohiseaduslike diguste rikkumistest, siis kindlasti ei
ole Terviseameti, viroloogide voi teadusndukogu roll anda sellele hinnanguid. See on
sajaprotsendiliselt valitsuse ja valitsusjuhi otsus.

Priit Sibul kiisis komisjoni esimehelt, millisel kujul tema arvates komisjon peaks joudma
seisukohale ja kuidas see formuleeritakse. Kuna selles kiisimuses on poliitilised erimeelsused,
siis toendoliselt konsensuslikule arusaamisele komisjon ei joua.

Helmen Kiitt selgitas, et esmalt kuulatakse dra ministeeriumi ja Oiguskantsleri Kantselei
seisukohad ning pohjendused ning siis arutab komisjon isekeskis edasi. Kiitt ei pidanud
samuti voimalikuks kujundada tihtset seisukohta, mida hééletada, vaid tuua vastuskirjas vélja
arutelus tousetud erinevad arvamused.

Viktor Vassiljev kiisis, kas antud juhul komisjonilt ei oodata pohimottelist, lithikest ja
arusaadavat seisukohta.

Helmen Kiitt selgitas, et ndustub Priit Sibula 6elduga, et komisjonis on sel teemal liiga
erinevad arvamused, et iihise konkreetse seisukohani jouda.

Kalle Griinthal kiisis, kuidas ministeerium kommenteerib kohtuotsuses sisalduvat, et
Vabariigi Valitsus on andnud ebadiged andmed ehk valetanud rahvale ja valetanud kohtule.
Millest tuleneb kohtu selline jareldus?

Ethel Bubbr vastas, et rddkides haiguse andmetest, siis selle kohta kdige digemad inimesed
jareldusi tegema on eelkdige teadlased ja arstid, kes oskavad andmeid tdlgendada. Juriidiline
pool peab alati olema seotud sisulise poolega nii, et need iiksteist abistavad. Valitsus ei teinud
neid otsuseid iiksi, vaid olid seotud vastavad spetsialistid, viroloogid, epidemioloogid,
Terviseamet ja teadusndukogu. Haigusega seotud andmete osas tuleb kasutada nende
tolgendamisel spetsialistide abi ja seda on valitsus ka teinud. Valitsuse nimel me selle
seisukohaga ei ndustu, et andmeid on valesti esitletud.

Mari-Anne Hirma selgitas, et Sotsiaalministeerium tegi vastuskirja, kus pohjendas dra
koikide nende andmete koosseisu. Kohus tegi otsuse ja vastus andmete vaates sai lisatud
Sotsiaalministeeriumi vastuskirja.

Kert Kingo sonas, et arutelu toimub 31. mail 2022 tulnud kohtuotsuse valguses. Mitu
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komisjoni liiget on iildse seda kohtuostust lugenud, et nad saaksid selle osas mingit arvamust
omada. Kui oled kohtuotsust lugenud, siis kuulata ministeeriumi esindajate argumente on
nagu 00 ja pdev. Kui komisjoni liige ei ole seda kohtuotsust, kohtu argumente ja pdhjendusi
lugenud, siis kuulata jélle ainult ithepoolseid arvamusi, kas voi korralduse kohta kéivat, siis
on viga raske kujundada objektiivset arvamust.

Helmen Kiitt sonas, et tema luges kohtuotsuse 14bi ja arvas, et ka teised litkmed.

Viktor Vassiljev iitles, et komisjoni esimees refereeris kohtuotsusest need punktid, mida
komisjon peab arutama ja tema kiill kohtuotsust lugema ei hakka, sest tema koiki niiansse ei
mdista ega peagi neid mdistma. Ukskdik, mis astme kohtuotsused ldhevad ju vaidlustamisele.

Helmen Kiitt sonas, et komisjoni liikmed on kindlasti kohustatud ennast asjadega kurssi
asjadega viima ja tihtipeale kujundataksegi seisukohad viga heade spetsialistide arvamusi
kuulates ja lugedes materjale.

Liina Lust-Vedder andis iilevaate moningatest tildisematest tdhelepanekutest veel enne, kui
késitleb pdhjuseid, miks diguskantsler vottis just sellise seisukoha, nagu ta vottis.
Oiguskantsler on avaldanud seisukohta, et see seadus on pdhiseadusega vastuolus. Kdigepealt,
mille iile praeguses kohtuasjas diguskantsler ei vaidle, on Vabariigi Valitsuse korraldused.
Jutt kéib sellest, kas seadus sellisel kujul, nagu ta kehtib, on piisavalt mairatletud selleks, et
olla sedalaadi korralduste aluseks. Ei vaidle selle iile, kas korraldused just sellisel kujul on
diguspadrased voi mitte. Seda otsustab halduskohus siis, kui Riigikohus on oma otsuse dra
teinud. Soltuvalt sellest, kas halduskohtuotsus kaevatakse edasi. Selle iile saab niikuinii
vaieldud veel eraldi.

Kiisimuse asetus ei peaks mitte olema niivord sellel, et kelle otsuste voi nduannete alusel

Vabariigi Valitsus neid otsuseid tegi, vaid pigem sellel, kas needsamad eksperdid ei oleks
pidanud esitama oma arvamusi Riigikogule, et Riigikogu saaks otsustada nende meetmete
kehtestamise {ile. Kiisimus on selles, kas Riigikogu oleks pidanud panema need meetmed
detailsemalt paika, kui ta seda seni seaduses on teinud.

Lust-Vedder soovis parandada Sotsiaalministeeriumi esindaja Ethel Bubori motte selle iile,
mida diguskantsler on juba heaks kiitnud ja mida ta mitte ei ole. See diguskantsleri arvamus,
mida Budor iseenesest digesti kajastas, kdis 2020. aasta eelndu kohta. Praegu laual olevad
kiisimused, on tegelikult tekitatud 2021. aasta tdiendusega, kus lisati seadusesse Terviseameti
volitustele Vabariigi Valitsusele viga lai volitus. Lisaks korrigeeriti voi sdnastati veel
moningaid muid norme iile. PGhikiisimus ldhtub sellest 2021. aasta tdiendusest. Nii et need
viited, et diguskantsler on selle ka heaks kiitnud sellest 2020. aasta arvamusest tegelikult
oletada ei saa, sest see kéis ainult olukorra kohta, kus réégiti sellest, mida saab teha
Terviseamet. Lust-Vedder oli seisukohal, et see, mis 2020. aastal sai kiiresti tehtud, oli parem
kui mitte midagi ja selles mdttes véirib tunnustust. Riigikogu tegutses véga kiiresti, et anda
Terviseametile midagigi paremat kui see, mis seni seaduses oli. Aga hoopis teine asi on anda
Vabariigi Valitsusele sellest palju kaugemale minevaid aluseid tegutsemiseks ja jétta sisuliselt
Riigikogu sellest otsustamisest kdrvale. Oiguskantsleri iiks pShiseisukoht on, et Riigikogu on
jéetud 2021. aastal tdiendusi tehes sisuliselt otsustamisest kdrvale. Niiiid, mis puudutab seda
korralduse kiisimust, et miks just Vabariigi Valitsuse korraldusega. Sellest ja selle erinevatest
niianssidest on diguskantsleri arvamuses pikalt juttu. Austria — kust Eesti korralduse
instrumendi {ile vottis — otsustas, et nad ei vota seda lildse kasutusele. Saksamaa, kes otsustas
votta korralduse kasutusele, ei ole andnud valitsusele ega liidumaade valitsusele mitte selle
tildkorralduse kehtestamiseks tegevuse alust vaid mééruste kehtestamiseks tegevuse alused.
Ehk see riik, kust meie oleme selle instrumendi iile votnud, ei kasuta seda ka niimoodi tervise
olukorrast, nagu Eesti on asunud seda kasutama.

Mis puudutab Sotsiaalministeeriumi véidet, et piirangute sisu ei oleks muutunud. Voib-olla,
aga tegelikult seda ei tea, sest see on hiipoteetiline vdide. Me ju ei tea, mismoodi oleks need
otsused langetatud siis kui Riigikogu oleks neid eksperte dra kuulanud ja neile oma kiisimusi
esitanud ja ldhtunud oma valija poolt antud mandaadist. Voib-olla tdesti oleks tulnud
samasugused piirangud. Kodanikuna oleks Lust-Vedder kiill soovinud saada rahvaesindajate
hinnangut nendele. Kas Riigikogu leiab, et selles olukorras selliste piirangute kehtestamine on
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pohjendatud voi mitte? Mis puudutab tohusat diguskaitse kiisimust, siis sellele kiisimusele ei
ole diguskantsler kiill sellisel viisil heakskiidu andnud nagu sellest 2020. aasta eelndule antud
arvamuses vilja on loetud Sotsiaalministeeriumi esindaja poolt. See hinnang puudutas
Terviseameti volitust ja kdis selliste olukordade kohta nagu Raatuse iihiselamu inimeste
liilkumise piiramine, mitte kdigile karantiini kohustamine panemine terves Eestis lahtuvalt
lahikontaktist vOi oletatavast 1dhikontaktist.

Vabariigi Valitsuse korralduse voi médruse andmise reeglid on suures osas ka Vabariigi
Valitsuse enda kujundada. Mis tdhendab, et tegelikult oleks voimalik kui tdidesaatev voim
seda toesti sisuliselt digustatuks peab, luua ka vaidlustamiseks erialus, et sedalaadi maarustele
vaidlustamine on voimalik otse halduskohtus. Saksamaal jillegi on seda laialdaselt kasutatud,
andes miiruse vaidlustamiseks erinorme. Kui iildiselt ei saagi kohe otse halduskohtusse, siis
monda laadi mééruste peale saab otse halduskohtusse. Need voimalused ei ole iildse nii
suletud voi piiratud, et digustada nii iiheselt just selle korralduse instrumendina kasutamist.
Niitid diguskantsleri arvamus monedest olulisematest niianssidest. Pohikiisimus on selles, kas
lugupeetud rahvasaadikud, on need, kes oleks pidanud otsustama neid pohilisi kiisimusi.
Nous, et olukord on kiiret reageerimist ndudev, mis oli ka pdhjus, miks 2020. aastal, kui oli
viga kiire iitles Oiguskantsleri Kantselei, et see mis sai tehtud, on enam-vihem hésti. Aga
2021. aastal ei olnud enam nii Kiire ja kui vaadata, mida teised riigid sarnases olukorras tegid.
Nad kehtestasid mérksa iiksikasjalikumaid norme. Lust-Vedderil olid Saksamaa nakkuse
ennetamise ja tdrje seaduseest prinditud vélja ainult need paragrahvid, mis natukenegi
COVID-19 olukorda puudutavad. Ainuiiksi see tekst on pikem kui terve meie seadus kokku.
See puudutab koiki neid teisi olukordi, sisaldab viga tiksikasjalikku regulatsiooni selles osas,
milliseid tdendeid voib nduda, mis on tdendi kohustuse andmise pohilised tingimused ja nii
edasi. Praeguse NETSis normid oleks diguskantsleri hinnangul pohidiguste kaasneva riive
intensiivsust arvestades 2021. aastal saama oluliselt detailsemad ja paremad, kui nad
praeguseni on. Ja iiks oluline aspekt veel: Riigikohus on korduvalt 6elnud, et kdige selgemad
peavad olema need normid, mis vdivad saada aluseks inimeste karistamisele. Need normid,
millest rddgime, on karistusdhvardusega tagatud normid. Pdhiseaduse § 23 iitleb, et
karistusnorm tuleks kehtestada seadusega selliselt, et igaiihel oleks seadust vaadates piisavalt
ettendhtav, milline tegevus tipselt tema karistamise aluseks v3ib saada. See ei saa kuidagi
toimima mingisuguse korraldusega, mis oma olemuselt iiksikakt.

Viktor Vassiljev soovis teada, millele komisjoni hinnangut oodatakse: kas seadusele, mis
voeti vastu aastal 2020 voi 2021; Riigikogu liikmete tegevusele voi tegevusetusele selle
seaduse vastu votmisel; sellele, kuidas seadust interpreteeriti; sellele, kuidas seadust
rakendati; sellele, kuidas tegutses Vabariigi Valitsus voi kuidas tegutses Terviseamet. Millise
etapi hinnangut oodatakse?

Liina Lust-Vedder selgitas, et kuna vaidlus kéib nende korralduste iile, mille Vabariigi
Valitsus vottis vastu 2021. aasta siigisel, siis tuleb kohtul otsustada nende normide
pohiseaduspdrasuse lile, mis olid sel hetkel kehtivad ja Vabariigi Valitsuse korralduse aluseks.
Ehk siis otsustada tuleb NETSi nende normide iile, mis kehtisid 2021. aasta stigisel ja sealt
edasi kuivord Vabariigi Valitsus nendesamade normide alusel ka korraldusi muutis.

Viktor Vassiljev leidis, et juriidilise hariduseta Riigikogu liikmed ei ole selle iile padevad
otsustama.

Liina Lust-Vedder selgitas, miks ta tdi eelnevalt sisse kodaniku vaate sellele kiisimusele,
ongi see, et mida ootavad kodanikud oma parlamendiliikmetelt, milliste kiisimuste
lahendamist oodatakse just nimelt parlamendilt ja mitte valitsuselt. Sellele saab igaiiks vastata
kodanikuvaates ja see ongi selle vaidluse pohiline kiisimus. Milliste otsuste tegemist
oodatakse just parlamendilt ja milliste otsuste langetamist ei taheta jétta tditevvoimu vabale
kaalutusele?

Kert Kingo kiisis, kas Oiguskantsleri Kantselei on arutatud ka seda, et kui Euroopa Liidus oli
ithtne standard, et COVID-toendi aluseks on kolm kategooriat: vaktsineerimine, 1dbipddemine
ja terve olemine, siis Eesti valitsus tiihistas terveks olemise kriteeriumi ja jéttis ainult kaks
kriteeriumit. Kuidas sellesse on suhtutud? Kuidas diguskantsleri vaatevinklist, minnes



pohimatteliselt vastu tileiildisele Euroopa Liidu standardile?

Liina Lust-Vedder vastas, et kui kiisimus puudutab seda, kas antikehatesti tulemus oleks
pidanud olema ka arvestatud riigisiseses piirangute panekus, siis selles kiisimuses on
oiguskantsleri seisukoht voetud ja diguskantsler on arvamusel, et Eesti oleks pidanud ikkagi
ka arvestama antikehateste ja voimaldama inimestele ligipdasu tegevustele.

Martin Kadai tipsustas, et Euroopa Liidu digitaalsete COVID-tdendite iihtne raamistik nagi
ette tdendite iihtse vormi ja viljastamise tingimused. Aga see raamistik ei kohusta mitte
ithtegi litkmesriiki COVID-toendeid reaalselt siseriiklikult kasutama. Eesti voi likskoik
milline liikmesriik ei pidanud, neil ei olnud kohustust COVID-toendeid kasutusele votta, aga
kui liikmesriik need COVID-tdendid kasutusele vottis, siis see raamistik nagi ette sellise
kokkuleppe, et aktsepteeritakse nendel tingimustel véljastatud toendeid piiriiiletusel, et tagada
liidusisene vabam liikumine. Siseriikliku COVID-toendi kasutamist see raamistik {ildse ei
puuduta.

Kert Kingo kiisis, kas Euroopa Liit need standardeid kehtestades 1dhtus ka inimdigustest ja
sellepdrast oli ka voimalus lihtsalt terve olevana see tdend saada.

Martin Kadai sonas, et tal seda raske kommenteerida, kuna ta i ole seda Euroopa Liidu
kokkuleppe raamistiku niimoodi analiiiisinud. Kuid veelkord rohutas {ile, et see raamistik ei
reguleerinud kuidagiviisi seda, kuidas liikmesriigid COVID-tdendeid siseriiklikus kasutuses
rakendavad, nt kiisitakse meelelahutusasutustes, kinos jne. Seda see raamistik ei reguleerinud.
Mistottu oligi see litkmesriigi otsustada, millistel tingimustel, kas ja kuidas ta seda COVID-
toendit iildse rakendab voi ei rakenda. Niiteks et oli liikmesriike, kes votsid siseriiklikuks
kasutamiseks kasutusele ka antikehade alusel antud COVID-tdendid.

Kalle Griinthal soovis naasta pJhiiilesande — arvamuse avaldamise — juurde. Tema hinnangul
COVID-toendi kasutamise aluseks seaduses volitusnorm puudus ehk tegemist oli
ebaseadusliku korraldusega. Seaduses oleks pidanud olema kindlasti dra reguleeritud, milline
toend vilja ndeb, millised on ta turvaelemendid ja nii edasi. Seega on valitsus oma
korraldusega kiitunud pdhiseadusevastaselt. Teiseks, sellesama tdendi kontrollimine anti tile
asutustele ja ettevotetele, kellel tegelikult ka NETSi jargi pohimotteliselt kontrollifunktsioon
ei ole. Kontrollifunktsioon oli ainult Terviseametil, aga seda ringi laiendati peaaegu kdikidele
asutustele ja ettevotetele, kellel see digus oli olemas ja sellega rikuti ka isikuandmete kaitse
seadust, sest inimeste delikaatsed isikuandmed said selles osas avalikkusele teatavaks voi
viahemalt oli vOimalus neid teada saada. Griinthal toetab halduskohtu otsust.

Ebe Sarapuu soovis tipsustada diguskantsleri kirja kohta, mis esitati 2020. aastal ja kus oli
viide, et tol hetkel ei olnud valitsuse korraldusi. 2020. aastal oli eelndus sees ka valitsuse
korralduste regulatsioon ehk see ei tulnud juurde 2021. aastal. Et tol hetkel, kui see seisukoht
anti, olid juba seal regulatsioonis valitsuse korraldused sees. Valitsuse korralduste kohta on
valitsuse seisukohas pdhjalik argumentatsioon nende pohjendatuse kohta. Selle kohta, miks
nad on lubatavad, sest need olid juhtumipdhised, tdhtajalised. Koik sdltus konkreetsest
ohuolukorrast. Epidemioloogiline olukord muutus pidevalt. Valitsuse korraldused andsid
isikutele tohusama diguskaitse. Konkreetsele ohuolukorrale oli voimalik kiiresti reageerida.
Kui tuua paralleele valitsuse korralduste osas ka teistes digusaktides, siis me vdoime tuua
hiadaolukorra seaduse, kus on tépselt samamoodi valitsusele antud iildkorralduste andmise
oigus ja milles on ette nidhtud eriolukorras koosolekute osalemise piiramine, liikkumisvabaduse
piirangud ja on ette ndhtud vastutus ehk karistuslikud normid. Ehk see, mis on NETS:is, ei ole
midagi sellist, mis oleks téiesti erandlik ja mida ei ole enne rakendatud Eesti diguskorras.
Valitsuse seisukohas on toodud ka pdhjendused normide pohiseaduspérasuse kohta ja
samamoodi leitud, et NETSis sétestatud normid on piisavaks aluseks, piiritletud ja
poOhiseaduspérased.

Ethel Bubér lisas isikuandmete to6tlemisest, et see kdib alati koos mingisuguse sisulise
tegevusega. Isikuandmete kaitse tildméaarus — mis Euroopa Liidu poolt rakendus 2019. aastal —
ndeb ette, et isikuandmete tootlemiseks peab olema alus, kuid see alus ei pea olema
ilmtingimata parlamentaarse organi poolt vastu voetud. Ja kuivord isikuandmete to6tlemine
saab kaasneda vaid teatava sisulise tegevusega, siis praegu see sisuline tegevus oligi piirangu
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rakendamine. Isikuandmed ei to6deldud mitte eraldiseisvalt, vaid ainult sellisel juhul, kui see
piirang rakendus. Ja selle alus sisaldus valitsuse korralduses.

Viktor Vassiljevile meeldis komisjoni esinaise ettepanek keskenduda sellele, et Riigikogu
andis seadusega Vabariigi Valitsusele korraldused. Vabariigi Valitsuse nende alusel toimetas,
aga Riigikogu vodib-olla oleks pidanud tdhelepanelikumalt jélgima ja teostama selle iile
jarelevalvet. Voib-olla peakski sellele keskenduma?

Helmen Kiitt kommenteeris, et vihemalt sotsiaalkomisjonis saavad Riigikogu litkmed 6elda
seda, mida nad arvavad. Arvamuse avaldamist ei piirata. Kiitt meenutas, et 2021. augustil
mitu korda paluti rohkem arutelu ja rohkem informatsiooni ka Riigikokku, sest oli kiisimus,
kas see korraldus ja otsus, mis Vabariigi Valitsus tegi, olid seadusest tulenevaga kooskolas
vOi mitte. Pigem peaks keskenduma Riigikogu suuremale kaasatusele.

Kalle Griinthal tuletas meelde, et pohipunkt on see, kas Vabariigi Valitsuse korraldus oli
kooskdlas seadusega ja kas tal oli delegatsiooninorm, kas seadus volitas tal seda tegema ja
ilma igasuguse erihariduseta on Griinhtal kindel, et selle korralduse aluseks olnud piirangud ei
olnud seadusega kooskdlas ehk seadus ei andnud seda volitust.

Kert Kingo sonas, et ta isiklikult peaaegu igas infotunnis kiisis peaministri kédest nende
piirangute, korralduste, otsuste ja riskianaliiiisi digusparasuse kohta ja tdi ka vilja, miks need
ei ole tema hinnangul diguspérased. Ta seisis oma valijate eest, kes ei olnud nende otsustega
rahul. Arvestades, kuidas vastati ja kuidas ei olnud iildse soovi ega tahet parlamendiliikme
arvamust kuulata ja tdiesti teadlikult liikati Riigikogu kdrvale, siis selle olukorraga ei ole
Kingo algusest peale rahul olnud. Valitsuse eesmaérk oligi jatta Riigikogu kdrvale, sest see
oleks tiilikas olnud.

Kert Kingo tuletas meelde, et ta on sotsiaalkomisjonis kogu aeg neid teemasid tdstnud ja ta ei
saa selle eest vastutada, et tollane komisjoni esimees ei pidanud vajalikuks hakata eraldi
nendele keskenduma vadi teised litkmed ei olnud piisavalt huvitatud sellest.

Hele Everausi sonul on tegu keerulise tagasivaatega. Me ei ole kordagi radkinud ja
analiiiisinud sisuliselt kui palju elusid on ldinud. Nemad ei saa kuhugile kaevata. Need ei ole
tildse ainult vanad inimesed. Kui paljud lapsed on jdédnud vanemateta? Mitte ainult Eestis,
vaid kogu maailmas. See on ju teada, et Euroopa ja Pohja-Ameerika kaotasid “soja” selle
tottu, et alguses ei reageeritud Kiiresti. Kogu aeg oli palju aega. Seal, kus reageeriti kiiresti,
need ei ole sugugi autoritaarsed maad iiksi, vaid pohiliselt on need demokraatlikud. Keegi ei
ole analtiiisinud, miks Eestis on nii palju COVID-19 juhtudest surnud, keegi ei ole seda
analiiisinud. Elud ei ole probleem. Aga see seadusesite ja selle kriipsuajamine, see on meie
jaoks pohiprobleem. See, et tdinavu on maailm uue probleem ees — pikk COVID —, mis néitab
invaliidistumist. See nditab laste invaliidistumist pikkade krooniliste tiisistustega. Aga sellest
el radgita.

Aga milleks need piirangud tehti? Terviseamet tegi tohutut t66d oma viikeste voimaluste
juures. Pandeemiaga histi hakkama saanud riikide edu votmeks oli usaldus oma riigijuhtide
vastu. Nende vastu, kes tegelikult piiiavad meile teha seda, mida meil on vaja. Aga kui me
kiilvame usaldamatust, siis see on viga hea pinnas selleks, et meil ei siinnigi midagi.
Vaadake, milline on statistika arenenud maades, kes oskasid selle asja lahendada ja vaadake,
mis on Eestis. Ja me rddgime, et me hoolime inimestest.

Kui meil on homme tankid véravas, kas me siis hakkame iitlema, et miks ma sinna ei voi
minna, miks ma seda ei voi teha, miks mulle siiiia ei tooda koju. Inimese vaade on see, et
mina vastutan koigi eest ja sina vastutad ka koigi eest. Me vastutame iiksteise eest. Tahaks
védga ndha inimlikku ja kodaniku ndgemust igas iihes meis. Seaduseid ja sitteid tehakse
selleks, et inimesi aidata. Kui need on valed, siis tuleb neid parandada ja Everausi arvates
selleks praegune arutelu ongi.

Priit Sibula arvates on kiisimus siiski inimeste pohidigustes. Kui parlament oleks piirangud
seadnud, siis praegu ei ole teada, kas need oleksid olnud leebemad vo6i karmimad. Hetkel on
teemaks 2021. aasta. 2020. aastal oli probleemid olid ju méarksa viiksemad, aga teadmatus

palju suurem, et seal on ka etteheited vdiksemad. 2021. aastal toesti millegiparast ei tahetud



parlamendi arvamust ja kui m&tleme selle praegu uue NETSi seisukohtadega, siis Sibula
arvates ei ole selles midagi paremaks muutunud. Tegelikult on see veel rohkem tsenseeritud
valitsuse suunas. Tegelikult fookus peaks olema parlamendi peal, aga see NETS néiteks
kindlasti seda ei kajasta. Komisjoni voimuses seda muuta, vastu votta ja reguleerida. Aga
tasakaalu otsimine selles globaalses kontekstis ldks kéest dra.

Sibul lootis, et tulevikus ollakse targemad ja I6pptulemusena ta arvas, et niiiid tuleb tegeleda
vaktsiinikahjude hiivitamise fondiga, mis on liiga biirokraatlik.

Liina Lust-Vedder soovis vabandada. Ebe Sarapuul on 6igus selles, et 2020. aastal juba lisati
need Vabariigi Valitsuse volitused, aga sellegipoolest ei tulene diguskantsleri arvamusest
seda, mida néib arvavat sellest tulenevate tditevvoimu esindajad. Et seda Vabariigi Valitsusele
antud volitust vois tollal ka vaadelda selle aja kontekstis. See, milliseid korraldusi selle alusel
Vabariigi Valitsus andma hakkas, tuli alles selle eelndu vastuvotmisele jargnevalt.

Onne Pillak arvas, et peab vaatama edasi ja kuidas Riigikogu saaks rizkida rohkem kaasa,
kuid teiselt poolt tuleb vaadata ka seda, mida toona ka vilja toodi. Kui on vaja teha kiireid
otsuseid, siis valitsus saab need teha kiiremini. Paratamatult Riigikogus otsuste menetlus on
aeglasem. Samas Ukrainas toimuvat sdda ja Ukrainale toetusavaldusi menetledes oli néha, et
saab ka kiiremini. On vdimalusi, kuidas ka Riigikogus saab asju kiiremini teha. Oiguslikud
alused, et Riigikogu saab sellistel puhkudel rohkem kaasa radkida tuleb iile vaadata, dra
vaielda ja teha nii, et oleks parem.

Hele Everaus leidis, et tahte panek korrektselt seadusesse ja selle kvaliteedi parandamine on
ministeeriumide lilesanne. Ta lootis, et kdik tasemed dpivad selle seadusega iiles kerkinud
probleemidest.

Marika Tuus-Laul tuletas meelde, et haiguse algusfaasis oli teadmatust vaga palju. Puudus
vaktsiin, oli hetki, kus puudusid respiraatorid ja isegi maskid. Pdevad ja 66d 1dbi tehti t66d
oma parima arusaamise jirgi. Igal pool mujal maailmas olid palju rangemad piirangud.
Paljudes kiisimustes ei olegi riigikogulased ja sotsiaalkomisjon kdige pddevamad otsustama
neid punkte, mis antakse ainult meile otsustada. Aga emotsionaalne arvamus on viga kindlalt,
et tegime, mida saime.

Kalle Griinthal sonas, et ei vaidle vastu seisukohtadele, ka emotsionaalsetele, mida vilja
toodi. Aga pdhikiisimus on ju tegelikult see, mis komisjoni hinnang valitsuse tegevusele, kas
ta tliletas oma volitusi voi ei liletanud. Griinthal jdéb arvamuse juurde, et valitsus on iiletanud
oma volitusi ja halduskohtu otsus on diguspérane ja sotsiaalkomisjonis mitte tihtegi
vastuvdidet tema poolt vilja 6eldule ka ei tulnud.

Viktor Vassiljev tuletas meelde, et see oli tosiselt raske aeg, sellepérast et ka inimestel, kes
olid sunnitud sel ajal votma véga raskeid otsuseid, millel vdisid olla ulatuslikud tagajérjed, ei
saanud olla sajaprotsendilist veendumust, kas need otsused on diged voi ei ole. Nad teadsid
véga histi, et ainult aeg niitab. Vassiljevile ei ole vastuvdetav, et komisjon litkmed hakkavad
tdis kohu, tervete ja dnnelikena andma hinnanguid sellele, kuidas inimesed tegutsesid viga
ohtlikus olukorras, monikord isegi teadlikult seades ohtu omaenda karjdiri ja heaolu.

Helmen Kiitt meenutas komisjoni istungi alguses 6eldut. Kuna komisjonil puudub juriidiline
kompetents ja asja vaadatakse tagantjirgi, siis kindlasti ei saa arvamust hailetada. See ei ole
lihtsalt pohjendatud. Saab kujundada sotsiaalkomisjoni seisukoha ja panna kirja erinevate
lilkmete arvamused. Me ei saa kunagi teada, kas Riigikogu otsuse korral oleks asi olnud
parem voi halvem voi milline iildse oleks tulemus olnud. Aga tagantjérgi ja selleks, et
tulevikus teha targemaid otsuseid, peab teatud kiisimustes olema laiem Riigikogu arutelu.

Kalle Griinthal tuletas meelde, et kui tema ja Kert Kingo protestisid Riigikogu saalis, et need
korraldused ja piirangud ei ole pShiseadusega kooskdlas, siis peaminister Kaja Kallas vastas,
et minge kohtusse. Aga mindigi kohtusse, saadi otsus ja niilid on kides see hetk, mil komisjon
peab seda tegevust arvustama seda tegevust: kas valitsuse kditumine oli seadusega kooskolas
vO1 mitte.

Kert Kingo sonas, et osa liikmeid viitis, et kriitilisel ja kiirel ajal ei saagi seadusi jargida. Mis
jutt see on? Seadused on selleks, et neid jargida. Valitsus ei saa emotsioonide najal tegutseda,
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vaid peab alati jargima seadust ja eelkoige valitsuselt eeldatakse seaduse jargimist. Riigikogu
tegeleb seadusloomega, aga milleks seadusi teha, kui iga kord kui midagi on ldinud valesti,
leitakse pohjendused, et tegelikult ei saanudki ja ei pidanudki ja ndpuga ei pea jirge ajama.
Kui me tahame ennast digusriigiks nimetada, siis meil peavad olema seadused, mida
tdidetakse ja eelkoige justnimelt valitsus on see, kes peab seadusi tditma.

Kristina Smigun-Vihi soovis, et edaspidi teeksid erinevad erakonnad rohkem koostdd. Kui
tikskoik mis erakonna peaminister midagi iitleb, siis paljud erakonnad hakkavad kohe vastu
tootama. Piinlik oli vaadata kui véhestel saadikutel olid Riigikogu saalis maskid. Maskide
kandmine oli viike asi, millega oleks saanud eeskuju ndidata.

Margit Sutrop lisas omalt poolt juurde, et jalgides rahvusvaheliselt erinevates maades
toimunud reaktsioone COVID-19 pandeemiale ja tegeledes sellega, kuidas kriitilises
olukorras haiglate piiratud ressurssi ja tervise ressurssi iildiselt jagatakse, millistest
pohimdtetest 1dhtuvalt, siis voib 6elda, et tegelikult kas voi digusliku olukorra all tavaliselt on
eetiline vaartuste alane kokkulepe, mida tihiskonnad teevad. Kokkulepped siindisid tdepoolest
erinevatelt alustelt, sest vaartuskiisimustes see, mis tegelikult tihiskondi eristab, on see,
kuivord nad seavad iihe isiku diguse tugevamaks kollektiivsest hiivest. See on ideoloogiline
kiisimus. Me oleme sellest Kriisist tulnud vilja mitte nii suurte kaotustega nagu mdni teine
tthiskond, ei majanduslikus ega inimelude mottes ei olnud see sugugi mitte Eesti ihiskonna
jaoks koige suurem katastroof. Riigikogu paddevus ja iihiskonna laiem eetiline ja véirtuseline
arutelu, millised piirangud on meie meelest digustatud, kelle n-6 riske me rohkem votame,
peaks jatkuma. Riigikogu saab sellistes olukordades kaasa liiia nendes aruteludes ja ka meie
sotsiaalkomisjon, aga siis, kui selleks on rohkem aega.

Helmen Kiitt tdnas kiilalisi istungil osalemise ja seisukohtade jagamise eest. Arvas, et
tegelikult oleks voinud kiisida arvamust diguskomisjonilt ja pohiseaduskomisjonilt, sest
sotsiaalkomisjoni peamine padevus on sisu: sotsiaalsed ja tervishoiu kiisimused.
Oiguskomisjon ja pdhiseaduskomisjon oleks vaadanud seaduste tiitmist ja diguslikke aspekte.
Oiguskantsler ei ole iihegi erakonna advokaat ega iihegi erakonna liige. Oiguskantsler vaatab
laiemalt seadust, selle tditmist ja diguskantsleri arvamuses on lause: ,,Leian, et vaidlustatud
nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse sitted on vastuolus pohiseadusega, sest annavad
taitevvoimule liiga laiad, tipsustamata ja piiritlemata volitused pShidiguste piiramiseks.
Volitusnorm, mis jétab tditevvoimule piirangute, nende eesmérkide ja intensiivsuse valimisel
vabad kéed, on lubamatu. Millistes olukordades ja millised piirangud tohib kehtestada, peab
otsustama Riigikogu seaduses.“. Kiitt ndustus diguskantsleri mottega.

Helmen Kiitt selgitas, miks ta selle 16igu ette lugesin ja miks vdiks komisjoni arvamusesse
lisada, et komisjon arvab, et Riigikogu roll peab olema suurem ja mitte ainult komisjoni
tasandil, sest nagu on néha, see on diguskiisimus, see on pdhiseaduskiisimus, see ei ole ainult
sotsiaalvaldkond ja tervishoiu valdkond. Ootame Riigikogu suuremat kaasatust, sest sellele
viitab ka diguskantsler.

Kalle Griinthal tuletas meelde, et komisjon peab andma hinnangu konkreetsele
kohtukaasusele, mis on vaidluse objekt. Riigikogu t606, perspektiiv ja tulevik ei ole praeguse
vaidluse objekt.

Kert Kingo sonas, et EKRE piiiidis juhtida tdhelepanu pShiseadusega vastuolule, niitid on ka
kohus ja diguskantsler joudnud samale jareldusele.

Viktor Vassiljev arvas, et voib-olla voiks olla sotsiaalkomisjoni néol olla rohkem Riigikogu
kaasatust otsustes, mis puudutavad rahva tervist ja sealjuures teatud asju voikski
sotsiaalkomisjon ronhkem arutada, andes omad suunised inimestele, kes viivad ellu otsuseid ja
teostatavad igapdevatervishoiupoliitika rakendamist.

Priit Sibul iitles, et tema arvates on tervisega seonduv absoluutselt inimese isikliku otsustuse
kiisimus. Vaktsineerimine, arsti juures kdimine/mitte kdimine. See on inimese isikliku
otsustuse ja vastutuse kiisimus ja kuulub pohidiguste valdkonda, mida osaliselt selle kriisi
kéigus piirasime nii vabadusi ja selles mdttes me ei kirjutanud ka konkreetselt midagi ette,
jagati soovitusi ja vaktsineerimine ei ole olnud kunagi kohustuslik Eestis ja loodetavasti ei
saa ka kunagi olema.
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Hele Everaus tegi remargi Priit Sibula 6eldule. Igaiihe tervis on isiklik asi niikaua kui ta ei
ohusta teisi, nii kaua kui ta ei ole potentsiaalne nakkusallikas teistele. See ei ole nii vaid
nakkushaiguste puhul vaid ka vere kolbulikkuse analiiiisimisel.

Kert Kingo arvas, et Riigikohtule peaks kirjutama, et komisjonis oli erinevaid arvamusi ja
tuua vélja, kes mida arvas.

Helmen Kiitt sonas, et selline plaan oligi. Koostatakse vastuskiri, kuhu pannakse kirja
komisjoni litkmete arvamused. See saadetakse komisjonile lugemiseks ja koik saavad
tdiendada.

2. Sotsiaalhoolekande seaduse muutmise seaduse eelndu viljatootamise kavatsuse
arutelu

Helmen Kiitt tuletas meelde, et juba eclmise sotsiaalkomisjoni koosseisu ajal podrdus Janno
Kell mitmel korral komisjoni poole ja tegi ettepaneku sotsiaalhoolekande seaduse § 89
muutmiseks. Ka diguskantsler on juhtinud tdhelepanu, et see tuleb dra muuta. Komisjon arutas
ministeeriumiga teemat mitmel korral ning lubati, et kui tuleb sotsiaalhoolekande seaduse uus
versioon, siis pooratakse sellele tahelepanu.

Elen Preimann andis slaidide (lisa 1) abil iilevaate sotsiaalhoolekande taustast ja
sotsiaalhoolekande viljatootamise kavatsusest. 2016. aastal tellis Sotsiaalministeerium
probleemide kaardistamise ja leiti kitsaskohad, mis erihoolekandeteenustel on. Véga suur
probleem on see, et abivajajaid ei mérgata digeaegselt. On mitmed teenused, mis omavahel
dubleerivad — erihoolekanne, rehabilitatsiooniteenused, kohaliku omavalitsuse (KOV)
sotsiaalteenused. Lahedastele pakutav toetus ei ole piisav. Viga tihti on abivajajad sunnitud
oma elukohast voi kogukonnast lahkuma. Teenuse korralduse ja rahastamise pohimdtted on
jdigad. Kuna Eesti riik on votnud deinstitutsionaliseerimise suuna, siis oluline on luua rohkem
teenuseid, kus inimene saab edasi elada oma kodus ja teenused oleksid paindlikud ning
kéttesaadavad koigile. Sinnapoole liikumiseks on véljatdotatud isikukeskse teenuse osutamise
(ISTE) mudel. Selles on koik hoopis paindlikum — kui inimene enam iihes valdkonnas abi ei
vaja, siis vOib ta seda teises valdkonnas vajadusel saada. Kéesoleval aastal katsetatakse seda
isikukeskset teenuse mudelit 28 kohalikus omavalitsuses. Mudelit tahetakse rakendada tile
Eesti aastal 2025. Muudatus puudutab nelja erihoolekandeteenust viiest ehk koiki toetavaid
teenuseid — igapdevaelu toetamise teenus, toGtamise toetamise teenus, toetatud elamise teenus,
kogukonnas elamise teenus ja lisaks veel sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus. ISTE iiheks
eesmadrgiks on see, et inimene saaks abi kodukoha KOVist. KOV korraldab inimesele abi nii,
et ta saaks oma kodus edasi elada. Elluviimiseks on vaja kahe aasta jooksul viga palju
ettevalmistusi teha, vélja tuleb moelda KOVide rahastamise skeem. Viga palju tuleb
koolitada KOVide to6tajaid, kindlasti on vaja inimesi juurde palgata. Palju tuleb teha IT-
arendusi, sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistriarendusi. Jirgmisel aastal on plaanis
Sotsiaalkindlustusameti 2019. aastast valminud kulumudeli {ilevaatus, millega haakub
seesama sotsiaalhoolekande seaduse § 89. Viljatootamiskavatsuses pakutud sonastused ei
sobinud koigile osapooltele. Kulumudel tuleks korralikult {ile vaadata, tdiustada. See on
plaanis 2023. esimesel poolaastal ja siis on plaanis esitada riigieelarvesse ka taotlus lisaraha
jaoks. Paragrahv 89 on igapédevaelu toetamise teenuse ruumide eest tasumise punkt, kus KOV
kohustub ruumi kulusid tasuma. Selles punkti osas on vidga palju erinevaid arvamusi. Kdik on
ndus, et kulud peavad saama kaetud, aga mis ulatuses ja kes neid kulusid peab katma, seda
tuleb tdpsustada. Praegu liigutakse selles suunas, et kulud peaks katma inimese elukohajirgne
omavalitsus. Eesti Linnade ja VValdade Liit avaldas muret, et ei jadks vélja osa séttest, et
KOVil peab jdima otsustamisdigus mis ulatuses kulusid hiivitatakse. Ukski KOV ei ole
valmis katma madramatus ulatuses kulusid. Kui eeldatakse, et KOV kulud katab, siis peab riik
tagama need vahendid ja seda ei ole tdna veel tehtud, kuna seadus ei ole seda kohustust
omavalitsustele pannud. Enne kulumudeli selgeks tegemist ei saa kohustusi juurde votta. Eesti
Linnade ja Valdade Liidu poolt oli ka dige méarkus, miinimumnouded tuleks ruumidele
kehtestada.

Rahandusministeeriumist tuli viga konkreetne suunis, et vilja tuleb tootada diget praktikat
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suunav finantseerimise mudel, hinnata kohalike omavalitsuste kompetentse ja planeerida
koolitusi, moelda vilja adekvaatne seiresilisteem. Soovitatakse korraldusmudelite iile
otsustamisel lahutada teenuse iile otsustaja rahastajast. Rahastus peab olema piisav, see tuli
tagasisidena kdigilt osapooltelt.

Anu Hall tutvustas komisjoni liitkmetele Pikaajalise kaitstud t66 teenuse aspekte slaidide (lisa
2) abil. Pikaajalise kaitstud to6 teenust piloteeritakse veel iiks aasta, see 1peb éra jargmise
aasta 10puga. See puudutab tdna umbes 700 inimest. Kui kaitstud t66 teenuse piloteerimine
dra 10peb, siis ei ole péris selge, mis nendest inimestest edasi saab. Euroopa Liidu rahastus on
14bi ja tuleb leida viihemalt {iheks aastaks lahendus. Uhe lahendusena oleks todtamise
toetamise teenuse sisu poolest imber vaatamine ja need inimesed, kes tdna on kaitstud t66
teenusel, saaksid ajutiselt iiheks aastaks liikuda tootamise toetamise teenusele. 2025 joutakse
ISTE mudelisse kohaliku omavalitsuse korraldusel ja rahastusel.

Helmen Kiitt mainis, et viljatéotamiskavatsus on mahukas ja palus keskenduda eelkdige
§89-le. On selge, et raha napib, omavalitsused maksavad véga erinevalt teenusel olevate
inimeste eest voi ei maksa tildse. Inimesed on hitta jadmas. Rahaliste vahendite leidmine
vOtab aega ja soltub riigieelarve strateegia labirddkimistest. Kiitt avaldas muret, et viga paljud
teenused, mis ldhevad tile KOVidele muutuvad KOVide teenuseks, aga rahaline pool ja
teenuse kvaliteet voib olla tile Eesti vdga erinev. Kiitt soovis teada, milline on planeeritud
ajagraafik § 89 osas. Milline on reaalne lootus, et asjad lepitakse kokku ja millal see ajaliselt
toimuks? Kokkulepete puudumine takistab tdna inimestel teenuse saamist.

Elen Preimann selgitas, et intervallteenus on see, mille parast § 89 on nii valuliselt kogu aeg
kone all olnud. Kui teenuse sisu dra muudetakse, siis sealt voib tulla ka lahendus. Motlema
peab ka rahastuse peale. Jirgmiseks aastaks Sotsiaalkindlustusameti eelarve osas on
riigieelarvesse taotlus tehtud, seal on planeeritud kdigi teenuste rahastust natukene tdsta. Kui
jargmisel aastal kulumudel iile vaadatakse, siis v0ib ka poole aasta pealt mingi muudatus
tulla. Vdidakse jouda ka teenuse sisu kardinaalse muutmiseni. Uks lahendus oleks kaotada ira
kohalikel omavalitsustel kohustus neid kulusid katta ja panna see riigi katmisele teenuse iihe
komponendina. Samamoodi nagu on korraldatud koigil teistel teenustel, kus majutust
pakutakse ehk inimene maksab oma toa ja toidu eest. Preimann rohutas, et ka koigil teistel
erihoolekandeteenustel, kus majutuse komponent on sees, ei kaeta kdiki kulusid. Praegune
soov on olnud, et koik tekkivad kulud peavad saama kaetud kohaliku omavalitsuse poolt, aga
seda ei saa tagada. Igal aastal kiisitakse riigieelarvest raha juurde ja voetakse meetmeid, et
teenuse osutajad saaksid hakkama. Sotsiaalhoolekandevaldkond on alarahastatud ja ei ole
voimalik lubada, et see ldhiajal muutuks. Preimann mainis ka, et Sihtasutus Liikva
Péikesekodu on ka Tallinna Halduskohtule esitanud kaebuse ja kahjundude
Sotsiaalministeeriumilt kahjuhiivitise vdljamdistmiseks.

Liisi Uder kinnitas, et diguskantsler on § 89 kohta viimased kuus aastat 6elnud, et sétte
sOnastus ei ole péris selge. Nende kantselei hinnangul tuleks paragrahv 1abi mdelda ja
vajadusel seda muuta. Pohiseadusega vastuolu ei ole aga otseselt leitud.

Helmen Kiitt tddes, et sdnastuse tdpsuse puudumine loob olukorra, kus alustavate
teenusepakkujate ootused ei ole kooskdlas omavalitsuse voi riigi vdimalustega.

Janno Kell soovis esitada kiisimused Elen Preimannile. Seoses § 89 muudatusega oli
ettekandes juttu autistidest. Kas autistide all moeldakse vaid dkk-kaitumise avaldumisega
autiste voi hakkavad uued teenused olema vastavalt toetusvajadusele koikide autistide jaoks?

Elen Preimann selgitas, et sotsiaalhoolekande seaduses on toesti olemas kaks teenust, mis on
spetsiaalselt loodud dkk-kditumisega, ddrmuslikult kahjustava kditumisega autistidele. Kodik
teised teenused on mdeldud autistidele, selles mottes mingeid piiranguid ei ole ja ei ole kunagi
olnud. Muudatused ongi nendele inimestele veel parema teenuse osutamiseks moeldud.

Janno Kell soovis teada, kas viljatootamiskavas on igapdevaelu toetamise teenus paeva- ja
nddalahoiuteenusena ning kas riik ndeb seda 66pdevaringse teenusena, mille eest vastutab riik
vOi on see KOVi vastutusalas?

Elen Preimann selgitas, et teenuse tépne sisu ja liigitus on vaja alles kokku leppida ja 14dbi
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arutada. Hetkel ndhakse seda 66pdevaringse eelse teenusena, et see annaks voimaluse neile
inimestele, kes veel péris 60pdevaringset teenust ei vaja.

Janno Kell soovis lisada, et kui KOVid katavad kuludest X protsendi, siis iilejdédnu peaks
ikkagi saama kaetud. Liikva Pdikesekodu alustas ettevottena turutingimustel eesmirgiga tulla
appi riigile ja rajada teenuskohad. Tdnaseks on alustamisest méodunud 18 kuud ja selle aja
jooksul ei ole ruumide kasutamise eest raha saadud. Ainuke laekunud raha on
kommunaalteenuste eest. Eelmise aasta suvel vaadati koos Sotsiaalministeeriumiga asjad iile
ja selgus, et amordi norm oli probleemiks ning ettevite otsustati seejarel kaheks jagada.
Téanaseks on praktiliselt aasta tegutsenud eraldiseisev teenuseosutaja, kes ei ole suutnud
viimase 10 kuu jooksul tasuda tihtegi eurot ruumidega seotud kulude eest. Tdna menetletakse
selle jargmise teenuseosutaja pankrotiavaldust. Liikva Péaikesekodu ei saanud hakkama, ei
olnud katet ruumidele . Tuli uus, alustas tegevusega aga samuti ei suutnud saavutada
KOVidega kokkulepet ruumidega seotud kulude osas. Need teenusepakkujad, kellel tina ei
ole ruumidega seotud kuludele katet ja kes peavad maksma sisuliselt rajatud ruumide eest
pangalaenusid, ei pea lihtsalt kaua vastu. Ka diguskantsler on delnud, et ilma § 89 muutmiseta
ei ole muud voimalust kui podrduda kohtusse. Kui Tallinn kiisib oma klientide kaest 1104
eurot ja seda tasutakse, siis Liikva Pdikesekodu puhul on see number 800 ehk 30% protsenti
viiksem ja seda ei tasuta. Seega norm on ebaselge.

Helmen Kiitt sonas tépsustuseks, et komisjoni istungil ei arutata iithe kodu teemat. Kohus
langetab otsused ja loob digusloomes selguse. Komisjon arutab véljatootamiskavatsust, mis
peaks selle probleemi lahendama. Komisjon ei sekku iihe asutuse teemadesse, vaid radgib
selguse loomisest kulude katmisel. Oluline on, et keegi ei jadks teenuseta ja keegi ei jadks
hitta.

Janno Kell selgitas, et nemad on kiisinud 800 eurot ja saanud 236. See summa kattis 2019.a
dra kommunaalkulud. KOV-id maksavad ainult kommunaalkulusid, rendi ja ruumide
kasutamise eest ei maksta midagi.

Kalle Griinthal mainis, et kohaliku omavalitsusiiksuse sotsiaalteenusete erinevate 1digete all
on viide sellele, et Vabariigi Valitsus vdi tema volitusel valdkonna eest vastutav minister voib
kehtestada méarusega tapsustatud nduded. Rakendusakti kohal valitseb aga tiihjus juba 2016.
aastast. Griinthal soovis teada kas ministril on plaanis see tdsine puudujaék likvideerida, sest
siis saaks selgust ka teenuste osas.

Elen Preimann mainis, et tegemist ei ole tema to6valdkonnaga aga lubas sonumi edasi anda.

Kalle Griinthal soovis teada kui palju selles protsessis on arvestatud polvnemisest tulenevat
vo0i abielus seotud tilalpidamise kohustuse tditmist pereliikme osas, kes seda abi vajab? Kuhu
see iilalpidamiskohustuse tditnud isiku raha ldheb, kas see 1dheb KOV voi ta ldheb otse
niiteks hoolekandeasutusse? Ulalpidamiskohustuse panemine lihisugulastele on mdnes
mottes ebadige. Inimene voib olla terve elu panustanud meie koigi elu parendamisse ja iihel
hetkel liikata vastutus vaid ldhisugulastele ei ole dige. Kas on plaanis rahastamist muuta?

Helmen Kiitt tddes, et erihoolekanne on riigi kohustus.

Elen Preimann sdnul on erihoolekandes asjad selles mdttes hésti, et kuigi valdkond on
alarahastatud, siis inimene ise voi inimese 1ihedased maksavad tdesti ainult majutuse ja toidu
eest. Uldhoolduses on ka suured reformiplaanid, et lihedased ei peaks enam oma lihedase
eest hooldekodus niivord palju panustama. Lisaks ISTE mudelile, kus hakatakse poorama
tahelepanu just ldhedastele, kes tdna jddvad tdiesti korvale abist. Praxise abil valmistatakse
ette hoolduskoormuse hindamise vahendit, et ka neile inimestele saaks diget abi osutada.

Kalle Griinthal sonas et, 24h 60pédevas ldhedase eest hoolitseda sellisel viisil on tilimalt
raske. Samas panus inimese heaolusse on suur ja arvatavasti parem kui see, mida
hoolekandeasutused suudavad pakkuda, sest inimlik ldhedus on ikkagi see, mis viga palju
aitab. Kas on plaanis kodusel viisil hoolekannet teostavate inimeste toetusi tdsta? KOV
maksab neile mingit toetust, aga see voiks olla vordne miinimumpalgaga.

Elen Preimann selgitas, et suund on pigem olnud see, et inimesed piiilitakse aidata tagasi
tooturule. Pigem piiiitakse leida asendushooldaja. Toetuse maksmine on lahendus, aga see ei
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pruugi olla hea lahendus, sest hooldaja on mingi ameti 6ppinud ja voiks tegelikult tagasi
tooturule suunduda.

Kalle Griinthal lisas, et kui maksta hooldajale tasu, siis selle vorra peaksid need hoolekande
kulutused KOV kui ka riigi poolt vihenema, protsentuaalselt oleksid kulud sellise makseviisi
puhul madalamad.

Helmen Kiitt vottis kokku, et hooldab kdige paremini see, kes armastab, aga 10puks see
hooldaja hakkab ise vajama hooldust. Kiiti hinnangul ei tohiks delda, et tuleb to6le minna ja
asemele tuleb keegi vodras hooldama. Hooldajale maksab KOV tina tegelikult 40-60 eurot,
mones kohas veelgi viahem hooldajatasu, maksud makstakse alampalga jérgi. Mottekoht
kuidas lahendada, ei tohiks sunnina kodus hooldajad t66le suunata. V3ib-olla osaajaliselt
saaks inimene t60le minna, et ise mitte 14bi pdleda ja kaotada oma Opitud pédevust, aga see on
pikemat arutelu vajav teema.

Kristina Smigun-Vihi soovis teada, millised on suurusjirgud riigieelarvestrateegias.

Elen Preimann vastas, et hetkel on erihoolekande eelarve aastaks 42 miljonit eurot.
Jargmiseks aastaks on juurde kiisitud 17 miljonit eurot, millega tahetakse tegevusjuhendajate
palka tosta ja lisaks vérvata 00pdevaringsele teenustele rohkem tegevusjuhendajad.

Kristina Smigun-Vihi soovis uue liikkmena komisjonis teada, kas valdkonnas on to6tajate
puudus? Kuidas toimub véljadpe ja kas on piisavalt tahet valdkonnas to6tada?

Elen Preimann sonul on puudujadk tootajatest suur. Kdige hullem probleem on tegelikult
see, et pidevalt tuleb otsida uusi too6tajaid, sest tegevusjuhendajate palgatase on umbes sama
kui poemiiiijatel. Tegevusjuhendajatel peab olema véljadpe, mis tina on peaaegu kaks aastat
pluss osadel teenustel on tdiendkoolitused spetsiifiliste sihtgruppidega todtamiseks. Probleem
on suur kogu sotsiaalvaldkonnas. Sobiva hariduseta inimestel on alates kevadest vdimalik
iseseisvalt 1dbida 40-tunnine e-koolitus ja pérast seda saab juhendamisel to6le asuda. Kahe
aasta jooksul peab iilejddnud hariduse omandama, aga selle aja jooksul vdib selguda, et to6 ei
sobi voi ei meeldi.

Helmen Kiitt lisas, et valdkonnas on krooniline to6tajate puudus. Sotsiaaltootajad lihtsalt ei
saagi tulla streikima, sest neil ei ole voimalust &ra tulla oma hoolealuste juurest. Kiitt soovis
teada palju on teenusesaajaid erihoolekande eelarve 42 miljoni euro kohta.

Elen Preimann vastas, et neid on 6000 ringis ja sellele 42-le miljonile eurole lisandub
inimeste enda makstav osa.

Kristina Smigun-Vihi viljendas ehmatust selle viite iile, et abivajajat ei mérgata. Kuidas
seda muuta?

Elen Preimann vastas, et erihoolekande valdkonnas tihtipeale néhakse, et inimene jouab
teenusele liiga hilja. Uheks pdhjuseks vdib olla hooldajatoetus, kuigi need summad on viga
véikesed, aga ei soovitagi psiilihikahdirega inimest kodust dra lasta. Kui nad 16puks tulevad
teenusele, siis selgub, et nad on tegelikult palju enamaks voimelised kui nendega t66d teha.
KOV teab oma inimesi, siis ehk uuele ISTE mudelile iile minnes mérgatakse rohkem
abivajajaid. Kui psiilihikahdirega inimesed peavad tulema KOVi nditeks mingi muu abi pérast
siis voib tihtlasi saada ka muud vajalikud teenuse komponendid.

Kristina Smigun-Vihi soovis tipsustada erihoolekandest eemaloleku kohta, et kui inimene
laheb eemale, siis kes seda katab?

Elen Preimann vastas, et katab Sotsiaalkindlustusamet. Kui inimene ldheb ajutiselt dra, siis
jatkatakse maksmist, inimene ei kaota oma kohta. 2 kuud eemalolekut pikendatakse 4 kuuni,

aga palju rohkem ei saa. Jirjekorrad teenusele on véga pikad, ootel on 1000 inimest, kes
tuleksid kohe kui koha saaksid.

Helmen Kiitt selgitas, et neli kuud eemalolekut ei ole mdeldud jérjest, vaid aasta jooksul voib
olla kokku kuni neli kuud dra. Pdevakorrapunkti kokkuvdtteks tdnas Helmen Kiitt osalejaid ja
avaldas lootust, et viljatootamiskavatsus jouab seaduseelndusse ning kohus toob oodatud
oigusselguse. Teenusepakkujatele on oluline selgus, mille eest makstakse ja palju makstakse
ning millise osa katab omavalitsus. Oigusselgus tagaks kdigile osapooltele paremad raamid.
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3. Vabariigi Valitsuse algatatud Eestisse lihetatud tootajate tootingimuste seaduse ja
toolepingu seaduse muutmise seaduse eelnou (599 SE) ettevalmistamine kolmandaks
lugemiseks

Helme Kiitt sonas, et eelndu teine lugemine toimus 12.09.2022 ja pani hiiletusele ettepaneku
votta eelndu tidiskogu pdevakorda ja viia 1abi I6pphédletus 21.09.2022.

Otsustati:

3.1. Teha ettepanek votta eelndu tdiskogu paevakorda ja viia ldbi 1opphaéletus 21.09.2022
(konsensus: Hele Everaus, Kalle Griinthal, Kert Kingo, Siret Kotka, Helmen Kl'i‘Et, Onne
Pillak, Priit Sibul, Margit Sutrop, Marika Tuus-Laul, Viktor Vassiljev, Kristina Smigun-
Vihi).

4. Vabariigi Valitsuse algatatud psiihhiaatrilise abi seaduse ja tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse muutmise seaduse eelnéu (600 SE) ettevalmistamine kolmandaks
lugemiseks

Helmen Kiitt {itles sissejuhatuses, et komisjonile on seoses eelnduga lackunud kaks kirja.
Suvel poordus komisjoni poole Eesti Kliiniliste Logopeedide Kutseliit. P66rdumises
véljendasid nad muret, et neid ei ole eelndu ettevalmistamisse kaasatud. Margitakse, et
eelndus vordsustatakse 2023. aastast tervishoiutdotajatega logopeedid ning tehakse ettepanek,
et logopeed peaks tdendama oma kliinilist pddevust ja seetdttu tuleks kasutada terminit
kliiniline logopeed. Samas mdondakse, et kutsestandard kliiniline logopeed praegu puudub ja
rohutatakse vajadust kutsestandardi loomiseks. Komisjon pddrdus suvel tagasiside saamiseks
Sotsiaalministeeriumi poole ja sai infot, et logopeedide vahel on eriarvamusi kutsestandardite
teemadel ja peale on jadanud logopeedide liidu seisukoht, et kdrgkooli 16petanud logopeed
peaks olema suuteline to6tama kliiniliste kui ka mitte kliiniliste juhtumitega. Seetdttu kadus
2019. aastal Kliiniliste logopeedide kutsestandard ja see asendus spetsialiseerumiseta
logopeedi kutsestandardiga. Kuna kutsestandard puudub, siis ei saa seda raamseaduse
kujundamisel arvestada. Tund enne istungi algust saatsid oma podrdumise Eesti Logopeedide
Uhing ja Eesti Kliiniliste Logopeedide Selts, milles nemad toetavad Sotsiaalministeeriumi
algatust vordsustada logopeedi digused tervishoiutddtajate digustega. Enne esimest lugemist
kiisis komisjon Sotsiaalministeeriumilt kas koik huvirithmad on arutelu protsessi kaasatud.
Laekunud pddrdumised tekitavad aga kiisimusi.

Anne Uriko sonul puudutab teema tervishoiusiisteemi logopeede, kes hakkavad iseseisvalt
osutama logopeedilist ravi ja tervishoiu todtajaga vordsustatud isikuna seeldbi ka otseselt
inimese tervise eest vastutama. Logopeedid tootavad Eesti haridus-, sotsiaal- ja
tervishoiustisteemis kui ka erasektoris. Rahvusvahelise ametite klassifikaatori jargi on
logopeed tervishoiu tippspetsialist. Parku véljadpe iilikoolis toimub hoopis
haridusteaduskonnas erinevalt vdga paljudest muudest riikidest, kus see toimub
arstiteaduskonnas ning tervishoiukdrgkoolides. Ulikooli 1dpetaja on haridusteaduste magister
ja koos diplomiga saab ta kutset kinnitava koolildpu kutsetaseme, milleks on logopeed tase 7.
Logopeedi kutse kehtib tdhtajatult ja ei vaja kunagi uuendamist. Mure on sarnane nagu see oli
kliiniliste psiihholoogidega, et tasemedppeharidus ei toimu tervisevaldkonna dppekava kaudu.
Kliinilised psiihholoogid lahendasid kiisimuse nii, et tervishoiusilisteemis todtamiseks on
vajalikud Kliinilised kompetentsid ja nad saavad need omandada lisakutseaasta jooksul peale
mille Idpetamist omistatakse neile kliinilise psiihholoogi kutse. Logopeedidel on kdesoleva
hetkeni selline siisteem puudu. Téna nimetatakse kdiki logopeedideks sdltumata siisteemist,
kus nad to6tavad voi padevustest, mis nad pérast iilikooli 10petamist on omandanud. Teistes
riikides 1dhevad spetsialistid iilikoolist tervishoiusiisteemi t6dle juba meditsiiniliste, kliiniliste
teadmistega. Eestis tuleb need aga peale iilikooli ise omandada. Puudub riiklikult
viljatootatud siisteem logopeedide teadmiste tdiendamiseks. Puuduvad padevuskriteeriumid
ning voimalused kliiniliste pddevuste omandamiseks ning tervishoiusiisteemis todtamiseks,
kuna puudub kutsestandard kliinilisele logopeedile. Eelndu 600 SE joustumisel saab
logopeedist iseseisev tervishoiu teenuse osutaja, kes votab tdieliku vastutuse patsiendi tervise
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seisundi eest temaga tootades. Seega on kliiniliste padevuste tdestamine déretult oluline.
Samuti on see oluline nii tddandja, patisendi kui ka spetsialisti enda seisukohast. Liit sooviks,
et tervishoiu to6tajaga vordsustatud isikuks saamisel oleks ndutav, et iseseisvat logopeedilist
teenust voiks osutada ainult kliiniline logopeed. Sarnaselt kliinilistele psiihholoogidele, kes ei
ole samuti tervishoiu valdkonna magistri diplomiga, toimub kliiniliste kompetentside
omandamine lisakutse aastal ja 10petaja saab alles siis kliinilise psiihholoogi kutse. Liidu
ettepanek oleks seda sarnasust hoida. Kliinilised padevused omandanud logopeed vdiks kanda
nimetust kliiniline logopeed. Kliinilise spetsialisti pddevuste saavutamiseks voiks olla
erinevaid voimalusi — kutsestandardid, tdiendkoolituste siisteem, kliinilise logopeedi
mikrokraad, vims. Kliinilise kompetentsi omandamiseta ei saa tervishoiusiisteemis hakkama.
Tdna on nende teadmiste omandamine iga spetsialisti isiklik vastutus. Tervishoiusiisteemis
inimeste tervisega tootades ei saa see olla aga isiklik vastutus vaid see peaks olema riiklikult
korraldatud. Logopeedilist ravi vajavad jérjest keerulisemate diagnoosidega patsiendid
vanuses siinnist surmani. Lisandunud on logopeedilise tegevuse hulka neelamishiire ravi ehk
elutihtsa funktsiooniga tegelemine. Tervishoiusiisteem vajab ldhiaastatel jérjest rohkem
kliinilise padevusega logopeede.

Hele Everaus avaldas toetust Anne Uriko 6eldule. Kliinilised logopeedid vaatamata sellele, et
on pidanud oma pidevused ise omandama, teevad suurepérast todd. Tegemist on viga
spetsiifilise tooga nditeks kasvajaravi jarel alates véikestest lastest. [Ima meditsiinilise
ettevalmistusega spetsialistid ei saa sellise tooga hakkama. Riik ei ole toetanud kliiniliste
logopeedide ettevalmistust. Ei saa lubada koigi vordsustamist, kannatavad inimesed.

Helmen Kiiti sonul on tekkinud dilemma, et kui 2019 kliinilise logopeedi kutsestandard
kadus, siis raamseaduse kujundamisel seda sisse kirjutada ei saa. Seaduse vastuvotmine on
voimalik ka teatud punktide véljajatmisega. Samas on teada, et vaimse tervise probleemid on
véga tugevad ja vajavad kiiret lahendamist. Seaduses on viga mitmed olulised osad, néiteks
kohtu kaudu sundravile suunatud inimeste teenuse rahastamine. Rahastamine 10ppeb oige
varsti kui see ei ldhe Sotsiaalministeeriumist iile Haigekassale. Seadus on teisel lugemisel,
seega moeldav oleks katkestamine aga sellega kaasneks veel viivitamist.

Helje Moller selgitas, et ta on Eesti Logopeedide Uhingu juhatuse vanem, aga esindab
komisjoni istungil ka Eesti kliiniliste Logopeedide Seltsi. Nendest esimeses on 226 liiget ja
teises 60, kes tootavad kdik tervishoiusilisteemis. Poordumises avaldati toetust plaanitavale
muudatusele. Tervishoiu infosiisteemi ligipéés lihtsustaks oluliselt infovahetust logopeedide
ja arstide vahel. Suhtluses perearstidega on selgunud, et muudatus vihendaks arstide
koormust oluliselt. Labirddkimisi tuleks pidada Haigekassaga. Ei vasta toele, et dra kaotati
kliinilise logopeedi kutse. Kdik tudengid dpivad logopeediat Tartu Ulikoolis (TU) iihe
oppekava jdrgi ja saavad ka kliinilised paddevused. Koik kliiniliseks padevuseks vajalikud
oppeained, ka Anne Uriko esile toodud neelamine, on liidetud dppekavasse. Tudengid, kes
1dpetavad TU peavad olema suutelised tddtama haiglas erinevates osakondades. Tagasiside
on, et saadakse viga hasti hakkama. Logopeedid peavad ennast harima 14bi elu, kuna teadus
areneb. Kuna TU muutis dppekava niimoodi, et logopeedi dpe vastab kliinilise logopeedi
kutsestandardile, siis polnud pdhjust jétta eraldi mitte-Kliinilist kutsestandardit. Alates 2019
kutsetunnistused saanud logopeedid vastavad kliinilise logopeedi nduetele. Kitsas
spetsialiseerumine on hea ja seda on vdimalik teha suurtes keskustes néiteks Tallinnas, Tartus.
Kui radkida viikestest maakohtadest, siis ei ole voimalik leida igale kitsale alale logopeedi.
Logopeed peab hakkama saama kdigis valdkondades nii tdiskasvanute kui lastega.

Heidi Tuul soovis tipsustada kehtiva dppekava osas. Ta ei ndustu viitega, et kliinilised
pidevused on omandatavad logopeedi dppe kiigus. Ope on tugevalt pedagoogiline ja todle
asudes on Kliiniliste kompetentside omandamine logopeedi enda isiklik vastutus. On
koostatud erinevaid analiiiise selle kohta, et meditsiiniainete osakaal dppekavas on viga véike.
See annab indikaatori, et ope ei ole Kkliiniline. Praegu kehtiv logopeedi kutse 7 on igavene,
kohustus selle uuendamiseks puudub. Hinnang, et logopeedid saavad hakkama, on liiga
subjektiivne. Vaja on riiklikult kehtestatud siisteemi, mis oleks kdikide jaoks iiheselt
mdistetav. Oluline on eristada kuidas need kliinilised kompetentsid on omandatud ja see peab
olema nimeliselt eristatav.
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Vootele Veldre sonul oli vaimse tervise teenuste kriisi leevendamiseks vaja kiiresti vilja
tootada lahendused, mis vdimaldaks just psiihholoogilist ravi, psiihhoteraapiat esmatasandil
senisest laiemas mahus pakkuda ning lahendada teraapiafondiga seotud probleeme. Eelnou
ettepanek sellisel kujul sai heakskiidu. Seejérel tegid sidusgrupid, eelkdige Eesti Haigekassa,
ettepaneku eelndu ulatust laiendada ning lisada fiisioteraapia ja logopeediline ravi sellesse
paketti. Sotsiaalkomisjon kiitis ettepaneku heaks, Sotsiaalministeerium oli samuti ndus
tegema need vajalikud tdiendused. Valminud eelndu kandis endas kolme peamist kavatsust.
Esiteks, anda tervishoiu tippspetsialistidele samavéérsed digused tervishoiutdotajatega just
eesmargil, et oleks voimalik patsientide infot tervise infosilisteemis edastada. Teiseks oli
eesmirk anda téna iseseisvalt toimivatele psiihholoogide, logopeedide kui ka flisioterapeutide
praksistele diguslikud alused, mille alusel oleks voimalik hinnata nende taset ehk tuua
tegevused tegevusloa alla, et oleks tagatud esmatasandil teenuste kvaliteet. See oli vajalik, et
anda Haigekassale voimalus sdlmida nende iiksustega rahastamislepingud. Palju kdlanud
aspektidest jadvad rakendusakti lahendada. Kui eelndu sellisel kujul edasi liigub, siis on 365
pdeva, et sidusrithmadega kokku leppida tegevusloa véljastamise tingimustes.
Sotsiaalministeeriumi poolt ollakse valmis aktsepteerima kdiki kokkulepped, mida
sidusrithmad on suutelised saavutama. Tagatud peab olema ravi kvaliteet ning info liikumine
teenuseosutajate vahel, samuti, et patsiendile voimalus ravisiisteemis liikumiseks. Ettepanek
on litkuda eelnduga edasi esitatud kujul ja uskuda, et sidusrithmadega on vdimalik jouda
vajalike kokkulepeteni. Oluline on, et 1. oktoobril 2023 oleksid olemas need rakendusaktid,
mille baasil Terviseamet saaks hakata otsustama, kes tohib ravi osutada.

Katre Trofimov sonul on valdkonnas vaja sisulist oma erialaithenduste, kdrgkoolide ja ka
kahe ministeeriumi tihist arusaamist, kuidas erialaga edasi minna saab. Proportsioonide
analiilis Oppekavas on ilmselt vaja {ile vaadata ning paika panna koost66s Haridus- ja
Teadusministeeriumiga logopeedide oppe korraldus. Seaduse muudatusega tekikski
tegevusloa juurde méérus, mis reguleeriks logopeedide kutset. Labirddkimisi on vaja selles
osas kuidas kutsestandardit vajadusel tdiendada, kuidas dppekavasid tdiendada jne.

Helmen Kiitt lisas, et sotsiaalkomisjon kiitis dokumendid esimeseks lugemiseks heaks
eeldusel ja teadmises, et kokkulepped sidusrithmade vahel on olemas. Komisjonile lackunud
kirjade pdhjal vdib aga jireldada, et Eesti Logopeedide Uhing, Eesti Kliiniliste Logopeedide
Selts toetavad eelnduga edasiminekut, aga Eesti Kliiniliste Logopeedide Kutseliit ei toeta.

Kalle Griinthal sonas, et kui eelndu vastu voetakse ja probleeme lahendatakse
rakendusaktide abil, siis toimuks tegevus juba Riigikogu viéliselt ehk edasist arvamust
arvestamata. Teda teeb murelikuks, et psiihhiaatrilise abi osutamise seadusega antakse taas
Terviseametile liiga palju volitusi, eriti paragrahv 12 ehk tahtest olenematut valtimatut
psiihhiaatrilist abi vajava isiku haiglasse paigutamise korra puhul. Eelndus radgitakse
psiihhiaatrilise sundravi eest tasumisest aga on oht, et mingile ametile antakse voimalus
kasutada seaduseelndu raames teatud repressiooniaparaadi funktsiooni isikute suhtes, kes
valitsusele on vastuvdetamatud. Teine kiisimus on teatud tervishoiu todtajate staatuse
vordsustamine ja kui praegu on tervishoiutdotaja arst, hambaarst, dde ja &mmaemand, siis
niitid soovitakse seda ebamédraselt laiendada.

Helmen Kiitt tdpsustas, et tahtest sltumatu ravi punkti puhul on tegemist rahastamise
kiisimusega. Need inimesed asuvad fiiiisiliselt Viljandi Haigla Jamejala kinnises osakonnas
kohtu poolt suunatuna. Seni oli rahastajaks Sotsiaalministeerium, edasi votaks rahastamise iile
Haigekassa.

Vootele Veldre sonul peab spetsialist olema registreeritud tervishoiukorralduse
infostisteemis. Selles kontekstis tekivad tervishoiutdotajaga samavadrsed digused ja
kohustused. Pracgu kehtiv 6igus lubab neil spetsialistidel terviseinfosiisteemis patsiendi
andmeid niha, aga nad ei saa andmeid ise esitada. Uus lahendus annaks neile diguse
samamoodi esitada ravi kokkuvétted otse infosiisteemi. Téna saadavad logopeedid,
fiisioterapeudid, kliinilised psithholoogid kokkuvotted perearstile kriipteeritud e-mailiga.
Perearst peab need lahti kriipteerima ja kopeerima ravikokkuvottesse infosiisteemis. See on
arsti tddaja lubamatu raiskamine. Samuti tulevad koik kohustused, mis tdna on
tervishoiutdotajatel. Miks me ei litle, et nad on tervishoiutdotajad? Ténasel paeval
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Terviseamet hindab kas arst, 6de, &ammaemand, hambaarst vastab seatud kriteeriumitele ning
siis kannab registrisse, seejirel on tervishoiuteenuse osutajal voimalus luua td6suhe vastava
spetsialistiga. Kui tervishoiutdotajate puhul on aluseks Euroopa Liidu direktiivid, mis {itlevad
mis tasemele inimene peab vastama, siis psithholoogide, psiithhoterapeutide ja kliiniliste
psiihholoogide puhul peaks need kriteeriumid alles kehtestama. Lisaks peaks suutma tagada,
et kriteeriumite kehtestamisel ei rikutaks Euroopa Liidu t66jou vaba litkumise direktiive.

Kalle Griinthal sonul otse tervishoiuinfosiisteemi esitatavate andmete puhul véiljuvad
andmed perearsti raamest. Griinthal tundis muret, et Tervise Arengu Instituut teeb kuus 7-8
vOi paringut tema terviseandmete vaatamiseks, samuti digiretseptide vaatamiseks. Kui anda
koigile juurdepdds andmetele, siis need 1dhevad veel rohkem igale poole laiali. Miks on
menetlusega viga kiire nagu Sotsiaalministeeriumi esindajad mainisid?

Vootele Veldre juhtis tihelepanu, et logopeedide, filisioterapeutide, psithholoogide andmed
patsientide kohta jouavad ka praegu terviseinfosiisteemi. Hetkel teeb selleks perearst sekretari
to0d. Eelmise aasta alguses tekkis murekoht, et iiha vidhem psiihholoogide praksiseid on
teraapiafondi alt ndus perearstidega koostood tegema. Uha viihem patsiente saab esmatasandil
psiihhoteraapiat. Sellest tuleneb ka menetlemise tempo. Haigekassa poolt on tagatud perearsti
kaudu suunamisel teatud summa. Osad praksised votavad patsiendi kdest raha juurde, véites et
Haigekassa antud summa ei kata nende kulusid. Haigekassa ja sotsiaalministeeriumi soov on,
et esmatasandil psiihhoteraapia, fiisioteraapia ja logopeediline ravi peaks olema patsiendile
kittesaadav tasuta. Tdna need praksised ei ole Haigekassaga otselepingus. Menetluse kiiruse
vajadus tulenebki sellest, et voimalused esmatasandil psiihhoteraapia saamiseks jérjest
kahanevad. Haigekassal peaks olema voimalus praksistega otse 14birddkimisi pidada,
sealhulgas korraldada hinnalabirddkimisi. LOppeesmark on see, et kui perearst suunab inimesi
psiihhoteraapiasse, siis patsient oma taskust ei peaks maksma mitte iihtegi senti.

Hele Everausi hinnangul on kontseptuaalselt lahendatama logopeedide ja kliiniliste
logopeedide kiisimus. Selline olukord ei teeni patsientide huvisid.

Helmen Kiiti sonul on edasiseks kaks voimalikku lahendust. Esimene variant on eelndu teisel
lugemisel katkestada ja anda muudatusettepanekute tdhtajaks 5 voi 10 toopéaeva. Kui
logopeedi temaatika osas kokku ei suudeta leppida, siis kdrbitakse eelndust logopeedid iildse
vilja ja jddvad vaid filisioterapeudid ja kliinilised psiithholoogid. Teine variant on jitkata
esimesel lugemisel olnud tekstiga. Kuna see osa seadusest joustub alles 1. oktoobril 2023.
aastal, siis enne seda tuuakse sotsiaalkomisjoni vastav rakendusakt ja kui seda ei tehta, siis
algatatakse seaduse tiihistamine nende punktide osas. Kiitt soovis ministeeriumi ja
logopeedide esindusorganisatsioonide lithidat kommentaari, millist varianti keegi eelistab.

Vootele Veldre selgitas, et 2019. aastal osales ta kutsekomisjonis, kus otsustati loobuda
kliinilise logopeedi kutsestandardi kehtestamisest ja kasutada edaspidi logopeedi
kutsestandardit. Veldre hééletas kliinilise logopeedi kutsestandardiga jatkamise poolt.
Arvestades sidusrithmade ettepanekuid on jargnevalt toimitud vastavalt kutsekomisjoni
otsusele. Sotsiaalministeeriumi esmane eelistus on litkuda eelnduga edasi praegusel kujul.
Mitmeid aspekte on voimalik rakendusaktis tdpsustada. Kdigile kolmele logopeedide
kutsetihingutele oleks iileskutse otsus pigem langetada ja liikuda lahendusega edasi.
Konsensusliku lahenduseni voiks jouda jargmise 365 péaeva jooksul.

Helmen Kiiti sonul oleks see ka sotsiaalkomisjoni eelistus. Kiitt palus ka logopeedide
esindusorganisatsioonidel liihidalt kommenteerida.

Anne Uriko sonul on Eesti Kliiniliste Logopeedide Kutseliidu ndgemus sama nagu
Sotsiaalministeeriumil. Seadusega voiks edasi litkuda ja logopeede ei peaks seadusest vilja
jatma. Liit pidas vajalikuks seadusandjat informeerida logopeedide olukorrast.
Padevusnduded tuleks eraldi ministri mddrusega sitestada. Aasta jagu on aega jouda
konsensusele ja kokkuleppele. Logopeedi 7 kutset ei pooldata vaid ikkagi Kliinilise logopeedi
kompetentsi eraldi omandamist voi hindamist, kuna antav kutsustandard vastab
Opetajakoolituse ja kasvatusteaduste dppekavale. Liit toetab seaduse vastuvotmist.

Helmen Kiitt avaldas tinu seisukoha eest ning seadusandjat, konkreetselt sotsiaalkomisjoni,
informeerimise eest.



Helje Mélleri sonul toetatakse seaduseelndu esindatud kujul. Avaldas kahetust, et
erimeelsusega ollakse joutud Riigikogu sotsiaalkomisjoni. Haridust on alati voimalik
paremaks muuta ja see, millises teaduskonnas dpe toimub, ei muuda asja sisu. Oppekava on
koostatud vastavalt rahvusvahelistele kriteeriumitele. Uhingud peavad mingites kiisimustes
kokkuleppele joudma.

Helmen Kiitt tdnas paevakorrapunktis osalejaid ja véljendas vastupidi just heameelt, et
kiisimus ikkagi joudis sotsiaalkomisjonini, kuna seadusandjad peavad probleemidega kursis
olema. Nii Sotsiaalministeeriumile kui valdkonna organisatsioonidele pandi siidamele, et
oluline on leida iihisosa.

Otsustati:

4.1. Kui teine lugemine 1dpetatakse, teha ettepanek votta eelndu tdiskogu paevakorda ja viia
1abi 16pphédletus 21.09.2022 (poolt 4: Hele Everaus, Helmen Kiitt, Onne Pillak, Kristina
Smigun-Vihi; vastu 1: Kalle Griinthal; erapooletuid 0).

5. Info ja muud kiisimused
Komisjon arutas korralduslikke kiisimusi.

(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)
Helmen Kiitt Annika Arula Riin Lindpere
juhataja protokollija protokollija
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