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Sissejuhatus

Sotsiaalministeeriumi 2021. aasta tulemusaruandes antakse Ulevaade heaolu ja tervise
valdkonna eesmarkide saavutamisest ning eelarve taitmisest. Samuti tuuakse programmide
kaupa valja tdhtsamad tegevused ning teave mdodikute sihttasemete ja eelarve taitmise kohta.

Heaolu tulemusvaldkond tegeleb sotsiaalse ebavordsuse ja vaesuse vahendamise, soolise
vlirduse ja sotsiaalse kaasatuse suurendamise ning laste ja perede heaolu ja elukvaliteedi
parandamisega. Tulemusvaldkonna tegevuste elluviimiseks on koostatud to6turu-,
sotsiaalkindlustus-, hoolekande-, soolise vordodiguslikkuse ning laste ja perede programm.
Tooturuprogrammiga tagatakse t66jou ndudluse ja pakkumise kdrgtasemel vastavus, toetades
pikaajalist td6elus osalemist. Sotsiaalkindlustusprogrammi eesmark on parandada inimeste
majandusliku toimetuleku aktiveerivat, adekvaatset ja jatkusuutlikku sotsiaalkaitset.
Hoolekandeprogramm aitab edendada diguskaitset ja kdrvaltegevust, et suurendada inimeste
vBimalusi iseseisvalt toime tulla, kogukonnas elada ning Uhiskonnaelus osaleda. Soolise
vordoiguslikkuse programmis tegeldakse naiste ja meeste vordsete Oiguste, kohustuste,
vBimaluste ning vastutuse tagamisega kdigis Uhiskonnaelu valdkondades. Laste ja perede
programmi eesmark on suurendada laste ja perede heaolu ning parandada elukvaliteeti selleks,

et soodustada laste sundi.

Tervise tulemusvaldkond hoolitseb selle eest, et Eesti elanikud elaksid kauem ja oleksid
voimalikult terved kogu elukaare jooksul. Selleks on vaja hoida nende tervist ja heaolu, toetada
elukeskkonda ning kujundada tervisesusteemi avaliku, kolmanda ja erasektori koostdos.
Tulemusvaldkonna tegevuste elluviimiseks on loodud tervist toetava keskkonna programm,
tervist toetavate valikute programm ning inimesekeskse tervishoiu programm. Tervist
toetava keskkonna programm aitab muuta kdikide Eesti elanike elukeskkonda tervislikumaks
ning hdlbustab teavitamist vdimalikest keskkonnast tulenevatest terviseriskidest ja nende
vahendamise viisidest. Tervist toetavate valikute programmi eesmark on edendada tervist,
vahendada riskikaitumist ja parandada tervisenaitajaid. Selleks tuleb tagada inimestele vajalikud
tugivorgustikud, véimalused ja oskused, et nad saaksid teha tervist toetavaid valikuid olenemata
vanusest, sissetulekust, haridustasemest ning elukohast. Inimkeskse tervishoiu programm
tegeleb sellega, et elanikkonnale oleksid vordselt kattesaadavad vajadustele ja ootustele
vastavad ohutud ning kvaliteetsed tervise- ja sotsiaalteenused, mis aitavad vahendada
enneaegset suremust, pikendada tervena elatud aastaid, vdhendada tervise ebavérdsust ning

toetada krooniliste haigustega elamist.



1.

Ulevaade heaolu tulemusvaldkonna eesmérkide saavutamisest ja eelarve
taitmisest

1.1 Heaolu tulemusvaldkonna lildteave

Heaolu tulemusvaldkonna tegevust toetab kaks arengukava: ,,Heaolu arengukava 2016-2023“
ning , Laste ja perede arengukava 2012-2020“'. Tulemusvaldkonna eesmark on vahendada
sotsiaalset ebavordsust ja vaesust ning suurendada soolist vordsust ja sotsiaalset kaasatust.
Lisaks on eesmark parandada laste ja perede heaolu ja elukvaliteeti ning Eesti rahvaarvu kasvu.

Tulemusvaldkond toetab jargnevaid tegevuskava ,Eesti 2035 sihte (alasihtide tdpsusega):

1. Eesti Ghiskond on hooliv, koostéémeelne ja avatud.

2. Eestis vaartustatakse elukaare valtel kodigi inimeste heaolu ja soodustatakse rahvastiku
jarelkasvu.

3. Eesti inimesed on kauem flusiliselt ja vaimselt terved ning teevad tervisehoidlikke, riske
vahendavaid ning elu- ja looduskeskkonda hoidvaid valikuid.

4. Eestitervise-, tootervishoiu- ja sotsiaalkaitsestusteem on I16imitud, inimkeskne ning kestlik.

5. Eestis elavad arukad, tegusad ja tervist hoidvad inimesed.

6. Eesti inimestel on teadmised, oskused ja hoiakud, mis vdimaldavad end teostada ning
arendada.

7. Eesti haridus- ja too6turupoliitika on paindlik ja tulevikku vaatav ning rahvusvaheliselt
konkurentsivbimelises Eestis on piisavalt kvalifitseeritud t66joudu, kes edendab Eesti riiki
ja majandust.

Heaolu arengukava 2016-2023
Laste ja perede arengukava 2012-2020
Sotsiaalse ebavdrdsuse ja vaesuse vahenemine, sooline vérdsus ning suurem sotsiaalne
kaasatus
Eesti rahvas on kasvav rahvas ning laste ja perede heaolu ja elukvaliteet on paranenud
Tadturuprogramm Sotsiaalkindlustus- Hoolekandeprogramm Soolise Laste ja perede
programm vordoiguslikkuse programm
Todjou néudluse ja Inimeste voimalused progrmam

pakkumise vastavus tagab Inimeste majanduslik iseseisvalt toime tulla, Laste ja perede heaolu

tdéhdive kérge taseme toimetulek on aktiveeriva, kogukonnas elada ning Naistel ja meestel on suurendamine ning
ning kvaliteetsed adekvaatse ja ﬂhi:fonnz;s:;aledla on kigis tihiskonnaelu elukvalitesedi

@tingimused toetavad Jitkusuutliku gi“::k:itggze': aklkondadesva rtec k par:ndamllrleb,_l
pikaajalist todelus sotsiaalkaitse toel H ; Bigused, kohustused, Seolotaces see SRl aite

korvalabile paranenud

siinde
nsalamist paranenud vB8imalused ia vastutus

1.1.1 Ulevaade tulemusvaldkonna moéédikutest

Tulemusvaldkonna Tegelik taitmine Sihttasemed
moodikud

12019. aastal liideti valitsuse otsusega laste ja perede tulemusvaldkond heaolu tulemusvaldkonnaga ning valdkonna strateegilised eesmérgid
kajastatakse loodavas heaolu arengukavas 2023-2030.
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Toohoive maar %
20-
64aastaste seas

Tooelu kestus a

Absoluutse
vaesuse maar %

Suhtelise vaesuse
maar %

Loomulik iive

Summaarne
siindimuskordaja

Absoluutse
vaesuse maar 0-
17aastaste laste
seas

Naiste ja meeste
keskmise
tunnipalga vahe
ehk sooline
palgaldohe %

2019
83,5
mehed
77,5
naised
80,5
kokku
39,4
mehed
38,3
naised
38,9
kokku
2,9
mehed
1,8
naised
2,3
kokku
18,9
mehed
22,3
naised
20,7
kokku
-1302

1,66

2,5

17,1

2020
81,3
mehed
76,9
naised
79,1
kokku
39,5
mehed
38,4
naised
39,0
kokku
2,7
mehed
1,8
naised
2,2
kokku
18,0
mehed
22,9
naised
20,6
kokku
—2602

1,58

2,7

15,6

2021
81,2
mehed
77,5
naised
79,3
kokku
39,1
mehed
39,0
naised
39,1
kokku
Andmed
puuduvad

Andmed
puuduvad

-5315

1,61

14,9

2021

82,9
mehed
75,8
naised
79,3 kokku

40,0
mehed
38,1
naised
39,1 kokku

3,5 mehed

2,6 naised
3,0 kokku

14,8
mehed
15,2
naised
15,0 kokku

Positiivne

1,65

3.4

19,3

2022

82,9
mehed
75,9
naised
79,4 kokku

40,1
mehed
38,2
naised
39,1 kokku

3,4 mehed

2,5 naised
2,9 kokku

14,8
mehed
15,2
naised
15,0 kokku

Positiivne

1,65

3,2

18,9

2035



1.1.2 Tulemusvaldkonna Ioplik eelarve jaotus programmide loikes

= 102 148; 2%

= Hoolekande programm

" 2367;0%

= Laste ja perede programm

= Soolise voérddiguslikkuse programm
2 552 206; 60%

Sotsiaalkindlustuse programm

= To6turuprogramm

1.1.3 Ulevaade tulemusvaldkonna eelarve tiitmisest

= 90638; 2%

= _ = Hoolekande programm
772469;18% \ , 1 644: 0%

= Laste ja perede programm
= Soolise vorddiguslikkuse programm
21601 373, 61% Sotsiaalkindlustuse programm

= To6turuprogramm

Esialgne eelarve Loplik eelarve Taitmine

(tuhat eurot) (tuhat eurot) (tuhat eurot)
Kulud 4 096 560 4 261 861 4 284 518
Investeeringud 141 9134 6121

LSplik eelarve on esialgsest eelarvest suurem 2020. aastast Ule toodud eelarvejaakide ja 2021.
aasta lisaeelarvega eraldatud vahendite téttu, mis olid seotud peamiselt COVID-19 viiruse
leviku tdkestamisega.



Tegelik taitmine (kulu) on I6ppeelarvest suurem edasiantavate maksete (t66tuskindlustuse ja
kogumispensioni maksed) kavandatust suurema laekumise t6ttu.

1.1.4 Ulevaade tulemusvaldkonna olukorrast

Et tagada Eesti perede 6nn ja heaolu igas eas, on pdoratud tahelepanu vanemaharidust toetavate
programmide arendamisele ning nende (le-eestilise kattesaadavuse parandamisele
(vanemlusprogrammid ,Imelised aastad“ ja ,Tark vanem® (avaleht — Tarkvanem)). Samuti on
panustatud vanemlusteemal laste ja peredega tegelevate spetsialistide arendamisse, et toetada
vanemaharidust nii ndustamise, koolituste kui ka infotelefoni kaudu.

Tulemusvaldkonna ks proovikive on olnud pikaajalise hoolduse korralduse muutmine. 22% Eesti
elanikest (u 230 000 inimest) hooldab vdi abistab mdnda pikaajalise terviseprobleemi voi
tegevuspiiranguga inimest, kelleks on kdige sagedamini eakas lahedane, kes vajab kodus
toimetulekuks abi.

1. Neist Ule 30 000 inimese puhendab sellele nadalas Ule 40 tunni. Oma leibkonnaliiget
hooldavatest vastanutest tunnetab 14%, et nende hoolduskoormus on suur voi peaaegu
talumatult suur. Samas takistab hoolduskoormus inimeste osalust to6turul — 14 600 Eesti
inimest ei tédtanud ega otsinud t66d pdhjusel, et nad hoolitsesid oma lahedaste eest.

2. See omakorda tdhendab riigile saamata jaanud tulu, mis eri hinnangutel ulatub 23,9
miljonist 130 miljoni euroni. Hoolduskoormusega inimeste mitteaktiivsus on tingitud
peamiselt sellest, et hoolduskoormust ennetavate ja leevendavate teenuste
kattesaadavus on ebapiisav ja ebaihtlane ning omaosalus on liiga suur. Maailmapanga
analiusi tulemused naitavad, et tulemuslikuma pikaajalise hoolduse susteemi
saavutamiseks peaksid avaliku sektori pikaajalise hoolduse kulud kasvama vahemalt 2—
2,5%ni SKPst. Uhtlasi tuleb panustada ennetusmeetmetesse, nagu rehabilitatsioon,
abivahendid, kogukonna- ja koduteenused.

Raske ja stuigava puudega (alates 01.01.2023 suure hooldus- ja abivajadusega) laste tugiteenuste
kattesaadavus on paranenud. Lisaks on leevenenud sotsiaalvaldkonna tddtajate nappuse
probleem. Sotsiaalkaitsepoliitika disaini ja kulumudelite uuendamine on aidanud kohaneda
vananeva rahvastikuga ning tulla toime vanemate inimeste osakaalu suurenemisega.
Tahelepanu on pddratud ka kvaliteetse vaimse tervise abi kattesaadavuse tagamisele lahtuvalt
inimese vajadustest.


https://tarkvanem.ee/

1.2 T66turuprogramm

Tooturuprogrammi eesmark on tagada kérgtasemel t66hdive t60j6u ndudluse ja pakkumise
vastavuse kaudu ning kvaliteetsed té6tingimused, mis toetavad pikaajalist t66elus osalemist.
Tooturuprogrammi  eesmarkide taitmise eest vastutab Sotsiaalministeerium (tervise- ja
téOminister).

Programmiga toetatakse jargnevaid tegevuskava ,Eesti 2035 sihte (alasihtide tapsusega):
1. Eestis elavad arukad, tegusad ja tervist hoidvad inimesed.
2. Eesti inimestel on teadmised, oskused ja hoiakud, mis vdimaldavad end teostada ning
arendada.
3. Eesti haridus- ja téoturupoliitika on paindlik, tulevikku vaatav ning rahvusvaheliselt
konkurentsivéimeline.
4. Eestis on piisavalt kvalifitseeritud t66joudu, kes edendab Eesti riiki ja majandust.

Too6turuprogrammi kulud meetmete 16ikes on toohdive kdrge taseme saavutamise hoidmine, mille
vaartus on 823 641 000 eurot.

1.2.1 Ulevaade programmi méddikutest

Programmi moodikud Tegelik taitmine Sihttasemed
2019 2020 2021 2021 2022

To06jous osalemise 81,5% 81,8% 81,4% 81,5% 81,3%
maar % mehed mehed mehed mehed mehed
15-64aastaste seas? 76,9% 77,4% 76,8% 75,4% 75,4%
Allikas: naised naised naised naised naised
Statistikaamet, Eesti 79,2% 76,9% 79,1% 78,5% 78,3%
té6joéu-uuring kokku kokku kokku kokku kokku

1.2.2 Ulevaade programmi olukorrast

Aastatel 2011-2019 on t66turu naitajad jarjepidevalt paranenud. 2019. aastal j6udis t66hdive
rekordtasemeni, mistéttu oli t66tuse tase viimase paarikimne aasta madalaim. Jarsk muutus
toimus 2020. aastal alanud COVID-19 kriisi tagajarjel, kui hdive Kkiirelt vahenes ja to6tus
hippeliselt suurenes. Eriolukorra kehtestamise t6ttu 2020. aasta martsis olid paljud ettevétted
sunnitud oma tegevuse peatama. Eriti puudutas see toitlustust ja majutust ning teisi turismi,
kultuuri ja meelelahutusega seotud tegevusalasid. Samas oli ka tegevusalasid, kus hoive oli
kriisieelsest tasemest suurem, nagu info ja side, avalik haldus ning tervishoid.

2 Md0ddik néitab t66jou osatéhtsust todealises rahvastikus ehk seda, kui suur osa rahvastikust on tooturul aktiivne. T66jdu moodustavad tédtajad ja
tootud. Todtud on need, kes on to6ta, otsivad aktiivselt t66d ja on voimelised kahe nidala jooksul todle asuma. Mdoddiku sihttaset on vorreldes
heaolu arengukavaga aastateks 2016-2023 korrigeeritud.
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2020. aastal langes t66hoive maar 80,5%-It 79,1%-le ja t66tuse maar tdusis 4,5%-It 6,9%-le.
2021. aasta teises pooles hakkas t66turu olukord taastuma. Téohoive maar tdusis 2021. aastal
eelneva aastaga vorreldes 79,3%-le ning t66tuse maar langes 6,2%-le. Samuti kahanes 15—
64aastaste t66jous osalemise maar, s.o 79,6%-It 79,1%-le. Vorreldes koroonaeelse ajaga valis
rohkem inimesi tdotuse asemel mitteaktiivsuse.

Hbive vahenemisest hoolimata on Eesti mitme to6turunaitaja poolest endiselt Euroopa Liidu (EL)
riikide hulgas esimeste seas. 20—64aastaste t66hdive maara poolest oli Eesti 2021. aastal ELi
riikide seas 5. kohal, le 50aastaste t66jdus osalemise maara poolest aga Rootsi jarel 2. kohal
ning 55—64aastaste t60hdive maara poolest 4. kohal. Juba 7. aastat Uletab 20-64aastaste
t6ohdive maar 2020. aastaks seatud eesmargi[1], mis on 76%.

Lahiaastatel tuleb rohkem tahelepanu p&oérata lle 50aastaste aktiivsele to6turul osalemisele.
Seoses sellega, et nende osakaal rahvastikus suureneb, on raskem hoida uldist hdivetaset. Ule
50aastaste osakaal rahvastikus on 39%. Rahvastikuprognoosi kohaselt osakaalu kasv jatkub,
ulatudes 2045. aastaks ligi 48%ni. Vananeva ja vaheneva rahvastikuga olukorras on oluline, et
tooturul kasutatakse ara koigi inimeste potentsiaali.

Tootuse maar vahenes 2021. aastal koéikides piirkondades, kuigi piirkondlikud erinevused on
endiselt kahekordsed. Suurima t66tusega maakond on lda-Virumaa, kus tootuse maar ulatus
11,5%ni. Toéo6tus vahenes eelkdige lUhiajaliste to6tute arvelt ja samal ajal suurenes pikaajaline
to6tus. Pikaajalise tootuse maar tbusis aastaga 1,2%-It 1,7%-le ning pikaajaliste t6otute
osatahtsus tddtutest suurenes 26,9%ni. Pikaajalise t66tuse peamiseks pdhjuseks vdib pidada
kehva kvalifikatsiooni. 2021. aastal puudus pikaajaliste t66tute seas 30%-l naistest ja 49%-I
meestest kutse-, ameti- vdi eriharidus. Lisaks raskendab paljudel t06le saamist ebapiisav
riigikeele oskus. 2021. aastal vaitis 18% pikaajalistest tootutest, et nad ei valda eesti keelt.

Kdige enam kannatasid COVID-19 téttu noored, kes téd6tasid kriisist mojutatud tegevusaladel.
Noorte t66tuse maar téusis aastatel 2019-2020 11,6%-It 18,3%-le ning langes 2021. aastal
16,7%-le. Noorte tddlesaamist raskendavad vahene kogemus ja erioskuste puudumine. 2021.
aastal puudus 64%-l noortest to6tutest kutse-, ameti- véi eriharidus ning 49%-1 tootutest 15—
24aastastest meestest ja 42%-| naistest polnud varasemat td6kogemust.

Alaealiste to6tamise toetuse ja meetmega ,Minu esimene tookoht” toetatakse noorte esimese
pikaajalise téokogemuse saamist ning vajaduse korral ka koolitamist. Vanemaealiste puhul on
suurimad probleemid vananenud kvalifikatsioon ja vahenenud t66vdime ning tddandjate hoiakud
vanemaealiste t66levotu suhtes.

2016. aastal alanud todvoéimereformi tulemusel on 2021. aasta 16puks enamik t66voimekaoga
inimesi l8binud hindamise Eesti Todtukassas. 2021. aasta I6puks oli osalise vbi puuduva
té6vdimega isikuid 98 546. Registreeritud t66tuid oli kokku 44 096, seega oli kdigist registreeritud
too6tutest iga neljas (24,5%, 10 816 to6tut) vahenenud tddvoimega. 2021. aasta jooksul asus Eesti
Tootukassa vahendusel toole 10 892 vahenenud té6vdimega inimest. 2020. aastal oli vahenenud



téovdimega inimeste (hélmab osalise ja puuduva t66vdimega ning pusiva todvoimetusega
inimesi) tddhdive maar 50,3% (u 52 900 inimest).

Tooealise elanikkonna vahenemine ja madal t66tuse maar soodustavad t66jdupuuduse
stivenemist. T66j6upuudust suurendavad ka ebapiisav kvalifikatsioon ja vananenud oskused.
2021. aastal oli Eestis vanuseruhmas 25-64 erihariduseta 186 500 inimest (26%
vanuserihmast), neist Oppijaid oli 9400, kellel ilmselt eriala omandamine alles Kkasil.
Majandusekspertide hinnangul on kvalifitseeritud t66jou puudus Eesti kdige tahtsam
majandusarengut parssiv tegur. Tootajate teadmised, oskused ja kogemused ei jdbua té6andjate
vajadustega kaasas kaia. Alates 1. maist 2017 pakub Eesti To6tukassa tdéodtavatele inimestele
tasemedppes osalemise toetust, koolitust (sh eesti keel) ja Umberdpet, mille eesmark on
ennetada taiendus- ja Umberdppe kaudu to6tust ning toetada majanduse struktuurimuudatusi.
Siht on hodlbustada liikkumist suuremat lisandvaartust pakkuvatele tdokohtadele ja aidata t66d
sailitada tootajail, kellel on suurem oht jaada to6tuks.

Toohdives osalemine séltub palju tddelu kvaliteedist. Rahvastiku vahenemine ja vananemine
suunab rohkem tahelepanu todtaja tervisele ja selle hoidmisele tookeskkonnas. Todvoime
kahanemist ja tddga seotud tervisekahjustusi pdhjustavad tédkeskkonnas esinevad ohutegurid.
Eesti todelu-uuringu andmetel puutub 88% tddtajatest veerand tooajast kokku mdne
tookeskkonna ohuteguriga. Todinspektsiooni andmetel registreeriti 2021. aastal 3875
toddnnetust, sealhulgas 1034 rasket t666nnetust ja 13 surmaga I6ppenud t666nnetust. Rasked
t666nnetused moodustavad ligi 27% koikidest registreeritud td6dnnetustest.

Tooga seotud tervisekahjustused toovad kaasa t6dlt puudumise, mis on otsene kulu too6tajale,
tédandjale ja riigile. Eesti Haigekassa andmetel oli 2021. aastal igapaevaselt tdddnnetuse tottu
haiguslehel ligi 611 tddga hoéivatut. Uhe tdd6nnetusega kaasnes keskmiselt 36,4 haiguspéeva.
Tooga seotud tervisekahjustused takistavad tootajal pikka aega ja aktiivsena td6elus osalemist.

To6turu muutused, mis on pdhjustatud rahvastiku vananemisest ja vahenemisest, valdkondlikust
toéojdupuudusest ning tehnoloogia arengust, tekitavad vajaduse kasutada mitmesuguseid
tédévorme. Osaliste erinevate soovide, vajaduste ja vdimaluste tottu tehakse t66d peale
traditsioonilise t6dsuhte ka info- ja kommunikatsioonitehnoloogia abil mitmes paindlikus vormis.
Uutmoodi téévormid valjuvad Uldjuhul tavapéarase reguleeritud ja kaitstud té6suhte raamidest,
millele on Ules ehitatud kdik tootegija ja -andja digused ja kohustused, sotsiaalsisteem ning
tootaja tervisekaitse. Eestis on paindlike todvormide (lUhiajaline ja osaajaga t60) kasutamine vahe
levinud, kuid koroonakriisi ajal osaajaga td6tajate osatahtsus suurenes. 2019. aastal oli osaajaga
tootajaid 12,6% ja 2021. aastal juba 13,5%. Samuti kasvas kriisi tottu oluliselt kaugt6d tegemine,
kuna paljud to6tajad suunati kodukontorisse. 2021. aasta tegi kaugtddd 27,9% hdivatutest (2019.
aastal vastavalt 17,7%). Paindlike td6vormide vajaduspdhine kasutamine véimaldab suurendada
toohdivet, sealhulgas mitteaktiivse t66jou arvelt.

Tootamise erilikide ja toolepingu ebatuupiliste vormide levik, osaliste huvide tasakaal

to6tegemise suhtes ning suur mikroettevotete osakaal ei soodusta tdédtingimuste kollektiivset
kujundamist ega t66turu osaliste sotsiaaldialoogi. Eestis on ametiGhingusse kuuluvate t66tajate
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osatahtsus, kollektiiviepingute sdlmimise aktiivsus ja to6tajate kollektiiviepingutega kaetus vaike.
Tootajate kaasamine otsustusprotsessidesse jaadb sageli formaalseks. See votab tooétajatelt
vbimaluse mdjutada sisuliselt oma téétingimusi ja tédelu korraldamist ning ndrgestab t66turu
osaliste sotsiaaldialoogi.

Lisaks on tootajatel ja todandjatel vahene teadlikkus t66elu eri aspektidest. Nad ei ole piisavalt
kursis t660iguse ja -kohustustega ning digusaktidest tulenevate nduetega ega ka tddriskide
ja -véimalustega. Teadlikkus t66digusest on keskmisest vaiksem tddtutel, muu emakeelega Eesti
elanikel ning madalama haridustaseme ja ametikohaga t66joul, mistottu vbéivad nende digused
tooturul olla vahem kaitstud. Kehv teadlikkus tdotervishoiust ja -ohutusest ei toeta ka téd6taja
tervise hoidmist tédkeskkonnas. Seoses COVID-19 viiruse levikuga moistsid té6andjad senisest
enam vajadust hinnata ja maandada téokeskkonna riske. Tookeskkonnas pdodrati rohkem
tahelepanu téodtajate nakkusohutuse tagamisele, asjakohaste meetmete rakendamisele ning
todtingimuste kohandamisele selleks, et kaitsta toodtajate tervist. Et tOotajate ja tddandjate
teadlikkust suurendada, ndustab Toéoinspektsioon tdédtajaid ja tédandjaid tddsuhete ja -keskkonna
teemadel.

Tooelu kvaliteedi tagamiseks on oluline ka tdhus riiklik jarelevalve. Tédinspektsioon teeb riiklikku
jarelevalvet tdotervishoidu, -ohutust ja -suhteid satestavate digusaktide nduete taitmise Ule,
pakub ettevdtetele ESFi toetuse andmise tingimuste vahendite toel tasuta toodkeskkonna
konsultanditeenust ning ndustab, teavitab tddandjaid ja tootajaid todkeskkonna-
ja -suhterikkumistest.

1.2.3 Ulevaade meetme ja tegevuste mdddikutest
Uks meetmeid on kdrge tédhdivetaseme saavutamine ja hoidmine. Selle eesmark on parandada

elukvaliteeti ning suurendada tééohutust ja tddtajate teadlikkust, et saavutada pusivalt kdrge
téohdivetase.

Moodikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022
Vanemas eas tooealiste 69,1 68,3 70,1 66,0% mehed 65,9% mehed
inimeste (55-64 a) mehed mehed mehed 71,2 naised 71,0 naised
toohoive maar %* 74,3 73,9 72,9 68,7 kokku 68,6 kokku
Allikas: Statistikaamet, naised naised naised
Eesti t66j6u-uuring 71,9 71,3 71,6

kokku | kokku = kokku
Noorte tootuse maar 11,2 18,4 18,41 11,0 mehed 10,8 mehed
15—24aastaste mehed mehed mehed 9,0 naised 8,8 naised
vanuseriihmas %* 10,0 kokku 9,8 kokku

3 Mdddik niitab t66ga hdivatud inimeste osatihtsust 55—64aastaste vanuseriihmas.
4 Mdddik niitab todtute osatihtsust t6jdus 15—-24aastaste vanuseriihmas.
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Allikas: Statistikaamet, 12,0 18,3 15,0

Eesti t66jéu-uuring naised naised naised
11,6 18,3 16,7
kokku  kokku  kokku

Pikaajalise tootuse 1,0 1,4 2,1 mehed 2,6 mehed 2,4 mehed
maar %° mehed mehed 1,2 naised 2,3 naised 2,1 naised
Allikas: Statistikaamet, 0,8 1,0 1,2 kokku 2,5 kokku 2,3 kokku
Eesti t66jéu-uuring naised naised

0,9 1,2

kokku = kokku
T6ohoive maar eesti ja 70,3 68,8 68,9 69,9% 69,9%
teisest rahvusest
elanike seas, eestlased,
%6

Allikas: Eesti to6jou-
uuring, Statistikaamet
Toohoive maar eesti ja 65,9 63,6 62,0 64,9% 65,0%
teisest rahvusest
elanike seas, teisest
rahvusest elanikud, %’
Allikas: Eesti to6jou-
uuring, Statistikaamet

Tootuse maarade 1,6 1,6 2,0 1,5 1,4
erinevus kordades

eesti ja teisest

rahvusest elanike

vahel®

Allikas: Statistikaamet,

Eesti té6joéu-uuring,

Sotsiaalministeeriumi

arvutused

16—64aastaste 51,9 50,3 - 51,4% 51,5%
vdhenenud t66voimega

inimeste toohoive

maar %°

Allikas: Statistikaamet,

Eesti t66j6u-uuring,

> Mdddik néitab pikaajaliste tootute osatihtsust t66jous (15—74aastased). Pikaajalisteks tootuteks loetakse todtuid, kes on t66d otsinud 12 kuud vdi
kauem.

© Mdddik niitab tddga hdivatute osatihtsust rahvuseti 15—74aastaste seas.

7 Mdddik nditab td6ga hdivatute osatdhtsust rahvuseti 15-74aastaste seas.

8 Mdddik niitab, mitu korda on teisest rahvusest elanike tédtuse méir kdrgem eesti rahvusest elanike todtuse mérast.

 Moddik niitab t6dga hdivatute osatéhtsust vihenenud t6dvdimega inimeste vastavas vanuserithmas. Vihenenud t66vdimega inimesteks loetakse
plisiva to6voimekaoga 10—-100% ning osalise voi puuduva toovdimega inimesi.
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Sotsiaalministeeriumi

arvutused

Tooonnetustega - - - 37,0 36,5
seotud haiguspaevade

arv

uihe onnetuse

kohta, paevade arv'?
Allikas: Eesti
Haigekassa
aastaaruanne,
Tooinspektsiooni
register

1.2.4 Ulevaade programmi 2021. aasta kavandatud tegevuste elluviimisest

Meede 1. Korge toohoivetaseme saavutamine ja hoidmine
Tegevus 1.1. Tooturupoliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine

Toohoive edendamine:

- on analUUsitud téétushlvitiste slisteemi arvestamise majandustsiklite mdju tddtusele ja

voimalusi holmata uued toovormid tootuskindlustussisteemi;

- ettevalmistamisel on odigusloome muudatused ja to6tuskindlustushivitise maksmise

periood sidumiseks majandustsuklitega;

- partneritega on labi raagitud ja ette valmistatud digusloome muudatuste valjatdootamise

kavatsus, millega tdhustada té6turuteenuste korraldamist.
Koostdds Haridus- ja Teadusministeeriumi, Sotsiaalkindlustusameti ning Haridus-
ja Noorteametiga on labi viidud koosloomeprotsess NEET-olukorras noorte toetus- ja
koostdomudeli loomiseks. See mudel on loodud kohalikele omavalitsustele.
Sotsiaalkindlustusamet ndustab ja juhendab jarjepidevalt kohalikke omavalitsusi.
On anallusitud vahese ja puuduva tddkogemusega noortele mdeldud palga- ja
koolitusmeedet ,Minu esimene tookoht".
Koost66s Haridus- ja Teadusministeeriumiga on tugevdatud noortegarantii tegevuskava
protsessi, millesse olid kaastatud eri osalised, kes on seotud NEET-olukorras noorte voi
noorte tootusega. Selle tegevuskava on Uks taaste- ja vastupidavusrahastu noorte
tédhdive meetme verstaposte, mille kinnitab Vabariigi Valitsus 2022. aastal.
Tdo6tukassaga on kavandatud taaste- ja vastupidavusrahastu tegevused, millega toetada
noorte t66hdivet COVID-kriisi jarel.
On korraldatud lisataotlusvoor kohalike omavalitsuste ja vabaihenduste toetamiseks.
Selle eesmark on aidata noori ja pikaajalisi t66tuid, kes vajavad COVID-kriisi tulemusel
taiendavat tuge.

Selleks et viia td6vdime toetamise susteem tulemuslikult ellu ja tagada rahaline jatkusuutlikkus:

- on tehtud toovdime toetamise susteemi jarelhindamine, mille tulemused esitatakse
esimese poolaasta I16puks Vabariigi Valitsuse memorandumis;

10 Moddik niitab tookeskkonnapoliitika tulemuslikkust. Kui tdddnnetustega seotud haiguspievade arv kahaneb, viitab see raskete toddnnetuste arvu
véhenemisele ja kaudselt tookeskkonna paranemisele.
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on analudsitud vahenenud t66vdimega inimestele osutatava téoturuteenuse — tédalase
rehabilitatsiooni — tulemuslikkust ja parendusvajadust;

on analuusitud halvenenud vaimse tervisega inimeste t66véime hindamise p&himbtete
ja téoéturuteenuste toimivust ning koostatud parendusettepanekud.

AnallUside tulemusi ja edasist tegevuskava tutvustatakse 2022. aasta esimeses pooles ja
parendustegevused (halvenenud vaimse tervisega inimeste t60voime hindamise juhiste

ja taotlusvormi tdiendamine ning tédturuteenuste edasiarendamine) viiakse koostdds Eesti
Tootukassaga ellu 2022.—2023. aastal.

Selleks et tagada kvaliteetne t66elu, sealhulgas parandada toé6tajate to66tingimusi:

on loodud Euroopa Liidu direktiivi pdhine seaduseelndu, tagamaks to6tingimuste piisav
I&bipaistvus ja prognoositavus;

on valjastatud t6dlepingu seaduse selgituste teine, parandatud ja tdiendatud valjaanne;
on uuendatud téétingimuste kollektiivset kujundamist reguleerivat normistikku, viies
kollektiivlepingu tingimuse laiendamise seaduse vastavusse ettevotlusvabadusega;

on valmistatud ette Euroopa Liidu direktiivi pdhine seaduseelndu, et tagada tasakaal
autoveoettevdtjate piirilileste teenuste osutamise vabaduse ja Eestisse lahetatud
sdidukijuhtide nduetekohaste todtingimuste ja sotsiaalkaitse vahel.

Detsembris jdustunud katseprojektiga on antud jaeckaubanduse valdkonna tédandjatele
ja toodtajatele vdimalus sélmida muutuvtunni kokkuleppeid, mis vdimaldavad tédaega
paindlikumalt korraldada. Katseprojekt kestab kuni 14.06.2024 ning selle [6pus
hinnatakse projekti mgjusid ja véimalusi laiendada muutuvtunni kokkulepete sdlmimise
vBimalust teistele sektoritele.

On ette valmistatud to6tervishoiu ja tddohutuse seaduse muudatused, mille eesmark on
parandada tdotervishoiuteenuse korraldust ja teenuse kvaliteeti ning soodustada
koostdodd tddandja ja tootervishoiuarsti vahel, et luua ohutu tookeskkond ja kaitsta
tootajate tervist. Lisaks on eesmark muuta tdétervishoiu- ja téoohutusnduete taitmine
kaugtdd korral osalistele selgemaks, toetades seelabi kaugtod tegemist.
Tootervishoiuteenusega seotud muudatused on kavandatud jéustuma 01.01.2023 ja
kaugtdodga seotud muudatused 2022. aasta teisel poolel.

Selleks et parandada tdotervishoiuteenuse kvaliteeti, on alustatud koostood Eesti
Tootervishoiuarstide Seltsiga ja toodtervishoiu kasitlusjuhendite koostamist, mille
eesmark on anda tootervishoiuarstidele juhiseid tdotajate tervisekontrolli tegemiseks.
Juhendid valmivad 2022. aasta IV kvartalis.

2021. aasta martsis joustusid tdétervishoiu ja todohutuse seaduse muudatused seoses
Todinspektsiooni uue tédelu infoststeemiga (TelS). TelSis on loodud tdédandjatele
vahend tookeskkonna riskianaluusi koostamiseks ning alates 01.09.2021 on t66andjatel
kohustus edastada tookeskkonna riskianalliusid TelSi.

Eesti digusesse on vdetud ule mitmete Euroopa Liidu direktiivide muudatused, mille
eesmark on ennetada ohtlikest kemikaalidest pdhjustatud terviseriske tookeskkonnas.
Muudatustega on lisandunud Eesti digusesse uued ained ja piirnormid, mida tddandjatel
tuleb tdokeskkonnas jargida. Samuti on vdetud Ule Euroopa Liidu direktiivi muudatused
seoses isikukaitsevahendite kasutamisega téokeskkonnas.

Tegevus 1.2. Aktiivsete ja passiivsete tooturuteenuste osutamine

Tooturu Ulevaade on saadaval Eesti Tootukassa kodulehel:
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https://www.tootukassa.ee/et/uudised/tooturu-2021-aasta-kokkuvote.
Tegevus 1.3. Tooelu kvaliteedi tagamine

2021. aastal korraldas Tddinspektsioon kaks Umarlauda Eesti Tédandjate Keskliidu ja
ametilihingute esindajate ning partneritega. Umarlaudadest vétsid osa kuue maakonna
esindajad.

2021. aastal tehti infotelefonile 50 192 kdnet, sealhulgas tédvalisel ajal tehtud kéned.
Noustajad vastasid 39 451 kdnele, mis on 83,5% kdigist tooajal tehtud kdnedest. Samas
on konejarjekorda joudnud kdnedest (42 126) vastatud 93,7%.

Paranenud on tddandjate ja tdodtajate tddkeskkonnateadlikkus. On tehtud 76
konsulteerimist 72 ettevottes. Seoses 2021. aastal toimunud COVID-19 levikuga ei ole
Uhtegi Napo ohutustundi korraldatud.

On tehtud ndéustamis- ja konsulteerimisteenuse rahuolu-uuring, mille tulemusena on
selgunud, et 84% kasutajatest on teenusega rahul.

Todinspektsiooni koduleht ja Tédelu portaal kolmes keeles ning sotsiaalmeediakanalid
on ajakohased ja informatiivsed. Té6elu portaalis on olnud 3218 kuvamist 66paevas.
Sotsiaalmeediakanalitest on lisandunud Té6elu Instagram. Septembris ja novembris
ilmus TI ajakiri Tooelu (stgis 2021 ja talv 2021).

2021. aastal anti valja auhind Hea Tookeskkond (ABB AS ja Elcogen AS).
Tooinspektsioon osales kolmel messil: Eesti Kaubandus-Toostuskoja arihooaja
avamisel, toostus- ja tehnoloogiamessil ,Instrutec 2021% ning virtuaalsel t66- ja
karjaarimessil.

Tegevus 1.4. Erivajadustega inimeste iseseisva toimetuleku ja tooalase tegevuse
toetamine

Suure abivajadusega ja digusrikkumisi toime pannud lastele mdeldud teenuste Ulevaade
on sadaval Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse kodulehel asuvas 2021. aasta
tegevusaruandes: tegevusaruanne_2021.pdf (astangu.ee).

1.2.5 Ulevaade programmi aruandeaasta eelarve taitmisest

Esialgne eelarve | Loppeelarve Taitmine

(tuhat eurot) (tuhat eurot) (tuhat eurot)
Tooturuprogramm
Investeeringud 71 1162 868
Kulud 760 409 815776 823 641
Kbrge toohodivetaseme saavutamine ja
hoidmine

823

Kulud 760 409 815776 641

Programmi taitmine (kulu) on Idppeelarvest suurem Eesti

tootuskindlustusmaksete kavandatust suurema laekumise tottu.
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1.3 Sotsiaalkindlustusprogramm

Sotsiaalkindlustusprogrammi eesmark on parandada inimeste majandusliku toimetuleku
aktiveerivat, adekvaatset ja jatkusuutlikku sotsiaalkaitset. Sotsiaalkindlustusprogrammi
eesmarkide taitmise eest vastutab Sotsiaalministeerium.

Programmiga toetatakse jargnevaid tegevuskava ,Eesti 2035 sihte (alasihtide tapsusega):

1. Eesti Uhiskond on hooliv, koostédémeelne ja avatud.

2. Eestis vaartustatakse elukaare valtel kdigi inimeste heaolu ja soodustatakse rahvastiku
jarelkasvu.

3. Eesti inimesed on kauem flusiliselt ja vaimselt terved ning teevad tervist hoidvaid, riske
vahendavaid ning elu- ja looduskeskkonda hoidvaid valikuid.

4. Eesti tervise-, to6tervishoiu- ja sotsiaalkaitseslsteem on I6imitud, inimesekeskne ning
kestlik.

Sotsiaalkindlustusprogrammi kulud meetmete I6ikes on hivitiste maksmine, skeemide
arendamine ja inimeste piiritlest liikumist arvestava sotsiaalkindlustussusteemi kujundamine,

mille vaartus on 2 598 170 000 eurot.

1.3.1 Ulevaade programmi méédikutest

Programmi Tegelik taitmine Sihttasemed
moodikud
2019 2020 2021 2021 2022
Absoluutse 2,1 2,8 - 3,3 meestel 3,1 meestel
vaesuse maar meestel meestel 3,6 naistel 3,4 naistel
0-17 3,0 naistel 2,5 naistel 3,4 kokku 3,2 kokku
2,5 kokku 2,7 kokku
Absoluutse 3,7 3,2 - 4,1 meestel 4,1 meestel
vaesuse maar meestel meestel 2,9 naistel 2,9 naistel
18—64 2,0 naistel 2,2 naistel 3,5 kokku 3,4 kokku
2,9 kokku 2,7 kokku
Absoluutse - - - 0,7 0,7
vaesuse maar
65+
limajaetuse 7,0 5,9 4,4 meestel 5,8 meestel 5,2 meestel
maar meestel meestel 5,3 naistel 6,9 naistel 6,3 naistel
8,1 naistel 7,0 naistel

1.3.2 Ulevaade meetme ja tegevuste méddikutest
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Uks meetmeid on hivitiste maksmine, skeemide arendamine ja inimeste piiritilest liikkumist
arvestava sotsiaalkindlustussusteemi kujundamine. Selle eesmark on tagada huivitiste, toetuste
ja muu abi kaudu inimeste sotsiaalkaitse ning sotsiaalkindlustuse kestlikkus.

Moodikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022
Absoluutse vaesuse 25mehed 2,2mehed - 1,4 mehed 1,4 mehed
maar tootavate 1,1 naised 0,9 naised 0,8 naised 0,8 naised
inimeste seas 1,8 kokku 1,6 kokku 1,1 kokku 1,1 kokku
Absoluutse vaesuse 4,0 mehed 3,5mehed - 7,5 mehed 7,2 mehed
maar mittetootavate 2,2 naised 2,5 naised 4,3 naised 4,1 naised
inimeste seas 2,9 kokku 2,9 kokku 5,5 kokku 5,3 kokku
Absoluutse vaesuse — - - 0,3 0,3
maar puudega inimeste
seas
50-74aastaste toohoive 59,4 58,4 57,6 54,9 55,3
maar
Mittetootavate - - - 41,5 41,0
pensionaride ja

hoivatute suhtarv

1.3.3 Ulevaade programmi olukorrast

Eesti on vananeva ja vaheneva rahvaarvuga riik, kus samal ajal on pikenenud inimeste eluiga
ning inimesed elavad kauem tervena. Arvestades 5—14aastaste ja 55-64aastaste inimeste arvu
suhet rahvastikus, lahkub eesoleval kiimnendil Eesti t66turult hinnanguliselt rohkem inimesi, kui
sinna juurde tuleb. Analluside kohaselt on 2024. aastaks Eestis pea 50 000 t66ealist inimest
vahem. See tekitab surve hodivatutele, et rahuldada t66jouturu vajadused ja tagada adekvaatne
sotsiaalne kaitsetase. Senisest rohkem tahelepanu tuleb pddrata sotsiaalkindlustussiisteemi
finantsjatkusuutlikkuse kisimusele, mille alusel on algatatud mitu reformi, sealhulgas t66vdime-
ja pensionireform.

Majanduslike toimetulekuraskuste ulatust Uhiskonnas Kkirjeldatakse vaesuse, tapsemalt
absoluutse vaesuse ja laiemalt ainelise iimajaetuse naitajate kaudu. Allpool absoluutse vaesuse
piiri ehk arvestuslikku elatusmiinimumi elas 2019. aastal 2,3% Eesti elanikest (u 30 500 inimest).
limajaetusmaar koguelanikkonnas oli 2020. aastal 6,5%. Suhtelises vaesuses ehk allpool
suhtelise vaesuse piiri elas 2019. aasta andmetel 20,7% Eesti elanikest ehk 272 700 inimest.
Elanikkonnarihmade voérdlus naitab, et suhteline vaesus ohustab Eestis enam naisi, puudega
inimesi, vanemaealisi ja t66tuid. Suurim on sealjuures t66tute vaesusrisk. Vanemaealiste,
tapsemalt 65aastaste ja vanemate inimeste suhtelise vaesuse risk tervikuna on tunduvalt suurem
vorreldes koguelanikkonnaga, eriti suur on suhtelises vaesuses olevate Uksikute Ule 65aastaste
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inimeste osakaal (76,8%), kuid absoluutses vaesuses elavate vanemaealiste osakaal vorreldes
koguelanikkonnaga on vaiksem.

Aastatel 2019-2022 soovitakse keskenduda absoluutse vaesuse markimisvaarsele
vahendamisele — leibkonnaliikmetele peaks olema tagatud sissetulek vahemalt arvestusliku
elatusmiinimumi ulatuses. Vaesuse ennetamiseks on kavandatud riiklik ndustamine, mis
suurendab inimeste rahatarkust, ja sotsiaalkindlustushivitised, mis tagavad sissetuleku
mittetdotamise perioodil voi arvestavad suurenenud kulusid. Kui sellest hoolimata satub inimene
vaesusesse, siis on selle leevendamiseks mdeldud sotsiaalabipdhine miinimumsissetuleku
skeem ehk toimetulekutoetus.

Eestis on sotsiaalkindlustushivitiste, sealhulgas pensionide ja riiklike toetustega tagatud
sotsiaalkaitse eri riskide korral kogu elukaare ulatuses. Samas on olemasolevad
sotsiaalkindlustushuvitised ja riiklikud toetused ebapiisavad, et inimene vaesusest valja tuua.
Lisaks ei piisa ainult rahalistest toetusmeetmetest, et tagada inimeste majanduslik toimetulek ja
ennetada vaesust. Ainelise puuduse korral makstakse inimesele vdi tema perekonnale
toimetulekutoetust. Kuna toimetulekutoetus on vajaduspdhine, on selle maksmine halduslikult
kulukam kui kindlustushivitiste maksmine. Toimetulekupiiri arvutamise metoodikat ei ole seaduse
tasandil kirjeldatud ja seega sdltub toimetulekupiiri suurus vaid poliitilistest otsustest. Viimasel
aastal see toimetulekupiiri enam ei katnud, seetottu on ette valmistatud ettepanek
toimetulekupiirmaara tdéstmiseks. Eraldi toimetulekutoetuse maaramisel vdetakse arvesse
eluasemekulud.

Sotsiaalkindlustust rahastatakse suuresti sotsiaalkindlustusmaksetest, peamiselt
sotsiaalmaksust. Eesti sotsiaalkaitseslsteemi iseloomustab teiste riikidega vorreldes vaike
sotsiaalkaitsekulude osatdhtsus SKPs ja rahaliste hivitiste domineerimine teenuste lle. Naiteks
oli 2018. aastal Eurostati andmetel Eesti sotsiaalkaitsehuvitistele tehtud kulude osakaal SKPs
kokku 16,1%, rahalised hivitised moodustasid SKPs 11,1% ja mitterahalised hivitised vaid 5,0%.
Vordluseks voib tuua Rootsi, kus sotsiaalkaitsehivitiste osakaal SKPs oli kokku 27,7%, rahalised
hivitised moodustasid SKPs 14,5% ja mitterahalised 13,2%. OECD riikide keskmine
sotsiaalkulutuste osakaal SKPs on 20% ringis. Seda arvestades tuleb tagada meetmete
kulutdhusus, mis tahendab ennekdike seda, et skeem annab vaesuse vahendamisel vahimate
kuludega parima mdju. Samuti tdhendab see skeemide haldamise efektiivsust (skeemide lihtsus
ja vahe erandeid).

Sotsiaalkaitseslsteemi arendamisel tuleb silmas pidada, et meetmed toetaksid inimeste
osalemist to6turul ega soodustaks sealt enneaegset lahkumist. See eeldab inimeste paremat
teavitamist pensioniea ja edasitddtamise voimalustest ning téétamist motiveerivaid hivitise- ja
toetuseskeeme, samuti aktiveerivate teenuste seostatust rahaliste hlvitiste maksmisega.

Sotsiaalsiirded ehk rahalised toetused ja huvitised, sealhulgas pensionid, kokku vahendasid
2019. aastal elanikkonna absoluutset vaesust ligi 89,5% ulatuses (19,7 protsendipunkti vérra) ehk
ilma rahaliste toetuste ja huvitisteta oleks absoluutses vaesuses elanud hinnanguliselt 22,0%
Eesti elanikest. 2019. aastal vahendasid sotsiaalsiirded, sealhulgas pensionid, elanikkonna
suhtelise vaesuse maara ligi 47,9% vorra (19 protsendipunkti). See meede kahandab suhtelist
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vaesust margatavalt. Eri sotsiaalsiirdeliikidest vahendab elanikkonna vaesust enim
vanaduspension. 2018. aastal vahendas vanaduspension kogu elanikkonna absoluutset vaesust
14,1 protsendipunkti (85%) vorra ja suhtelist vaesust 9,8 protsendipunkti (31%) vorra.
Vanaduspensionil on suurim mdju 65aastaste ja vanemate elanike vaesuse naitajatele, kuna neile
on vanaduspension uldjuhul peamine sissetulekuallikas.

Arvestades Eesti tddealiste inimeste arvu vahenemist ning tddtasude suurt erinevust, mis kandub
tulevikus pensionitesse, vajab pensioniskeem muudatusi, mille pdhisuunad kinnitas valitsus
2017. aastal. Lisaks ei saa me lubada pensionististeemis arvukalt eriskeeme, mis vdimaldavad
erialast tulenevat varasemat pensionile jadmist ja kbérgemat pensioni vdrreldes tavapensioniga.
Nende skeemide reformimine aitab vahendada ebavdrdset kohtlemist pensioniskeemis, toetab
toohdive kasvu ning tagab pensionisusteemiskeemi finantsilise kestlikkuse. Puudega inimestele
toetuste maksmine ja neile teenuste osutamine pole hasti I6imitud. Riik maksab puudega
inimestele eri toetusi, mis hdlbustavad iseseisvat toimetulekut, sotsiaalset 16imumist ja vérdseid
vBimalusi ning soodustavad Oppimist ja to6tamist, mitme asutuse kaudu (mh
Sotsiaalkindlustusamet, Eesti Tootukassa, Eesti Haigekassa, kohalikud omavalitsused). Tuleb
anallusida, kas konkreetses olukorras tagab selle riski vastu kdige parema kaitse huvitise
maksmine voi saavutatakse paremaid tulemusi teenuste pakkumisega.

Suureneb inimeste piiriilene liikumine, mis tdhendab seda, et tddle ja elama siirdutakse nii
Euroopa Liitu kui ka sellest valjapoole. Sotsiaalkindlustuse kontekstis tekitab piiritilene liikumine
kisimuse, kas valjateenitud digused on tagatud: inimesed peavad saama oma &igusi teostada ka
siis, kui nad otsustavad minna teise riiki tddle voi elama. Oiguste tagamiseks rakendatakse
sotsiaalkindlustuskoordinatsiooni Euroopa Liidu riikidega. Eestis valjateenitud vanadus- ja
toitjakaotuspensioni eksporditakse alates 2018. aastast ka kolmandatesse riikidesse.
Lisameetmena sdlmitakse kolmandate riikidega sotsiaalkindlustuslepinguid, mis enamjaolt
puudutavad pensioneid.

1.3.4 Ulevaade programmi 2021. aasta kavandatud tegevuste elluviimisest

Meede 1. Hivitiste maksmine, skeemide arendamine ja inimeste piiritlest liikumist

arvestava sotsiaalkindlustussiisteemi kujundamine

Tegevus 1.1. Sotsiaalkindlustuspoliitika kujundamine ja selle elluviimise korraldamine

o 2021. aasta esimesel poolel tootati valja sotsiaalhoolekande seaduse ja teiste seaduste

muutmise eelndu, mis kiideti 23.12.2021. aasta Vabariigi Valitsuse istungil heaks ning
esitati Riigikogule 10.01.2022. Esimene lugemine toimus Riigikogus 26.01.2022, teine
lugemine oli kavandatud 06.04.2022 ja kolmas lugemine 13.04.2022. Eelnduga on
planeeritud mitu puudega inimestele olulist muudatust, mis puudutavad
erihoolekandeteenuse lahtisidumist puude raskusastmest, abivahendeid, puudega
inimestele ennetavat abipakkumist kohalikelt omavalitsustelt, puude tuvastamist
muutumatu ja progresseeruva seisundiga inimestel ning &igust OOpaevaringsele
erihoolekandeteenusele ka neile taisealistele, kellel ei ole tuvastatud rasket voi siigavat
puude raskusastet.
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Vahenenud t66vdimega 16—17aastased inimesed vordsustatakse kuni 18aastaste puude
raskusastmega inimestega, laiendades nende abivahendite piirmaara 90%-le nii, nagu
see on kehtivas seaduses kuni 18aastastel puude raskusastmega inimestel.
Sotsiaalhoolekande seadusest viiakse sotsiaalkaitseministri maarusesse oOigustatud
isikud, kellel on vaja kasutada igapaevaelus toimetuleku toetamiseks sellist abivahendit,
mis on vajalik enne puude raskusastme tuvastamist voi t66vdime hindamist
(naiteks rinna- vdi silmaprotees). See muudatus vdimaldab vajaduse korral kiiremini
tdiendada inimeste ringi, kellel on digus saada abivahend enne puude tuvastamist ja
t66vdime hindamist, ning seelabi abi vajavat sihtrihma tdhusamalt toetada.

Puude raskusastet taotlevate laste ja taisealiste puude raskusastmega inimeste andmete
kattesaadavuse tagamine KOVi tootajale STARI paringuga, mille eesmark on pakkuda
taisealistele puude raskusastmega inimestele ennetavat abi. Selle muudatuse tulemusel
on puudega inimestele tagatud vajalik abi paremini ja terviklikumalt nii riigilt kui ka
kohalikult omavalitsuselt.

SKA ekspertarstil voimaldatakse tuvastada puude raskusaste vanaduspensioniealisel
inimesel muutumatu ja progresseeruva seisundi korral eluajaks.

Muutumatu ja progresseeruva seisundiga keskmise puudega lastel voimaldatakse puude
raskusaste tuvastada kuni 16aastaseks saamiseni.

Riigikohtu lahendi alusel taiendatakse PISTSi, selgitades, et peale sddmise,
hugieenitoimingute, riietumise, liikumise ja suhtlemise on kdrvalabi ja juhendamine
vajalik ka inimesele, kes ei tule iseseisvalt toime ravitoimingutega.

Koolikohustuse mittetaitmine. Rajaleidja otsuste ja lastele koolis osutatavate tugiteenuste
andmete edastamine KOVidele.

Toetusfondi vahendite kasutuse paindlikumaks muutmine. Toetuse kasutamise
vdimaldamine senise raske ja siUgava puudega laste sihtrihma asemel koigi suure
hooldus- ja abivajadusega laste abistamiseks.

Lahtutakse pdhimottest, et sotsiaalkindlustusskeemid peaksid ennetama sotsiaalabi
saamise vajadust ning vastama Euroopa sotsiaalharta ja
sotsiaalkindlustuskoodeksi standarditele. Kindlustushuvitiste miinimumsuurus on praegu
liga vaike selleks, et ennetada vaesusesse sattumist. Samal ajal oleks otstarbekas viia
sissetulekuta vdi vaikese sissetulekuga isikutele makstavad toetused (td6tutoetus,
rahvapension jms) Uhtsetele alustele:

tegutsetakse selle nimel, et toimetulekupiir tagaks koos eluasemekulude hivitamisega
majandusliku toimetuleku elatusmiinimumi ulatuses;

et tagada vaiksema sissetulekuga inimestele tulevikus suurem pension, kogutakse |
sambas alates 2021. aastast ihendosa, mis muudab pensionid solidaarsemaks. | samba
pensionivalemisse Uhendosa lisamine muudab selle sissemaksetest vahem sdltuvaks.
Et rahvapensioni saajad ei oleks absoluutses vaesuses, tdsteti Sotsiaalministeeriumi
ettepanekul 2021. aastal erakorraliselt rahvapensioni maéara. Pensionide iga-aastase
indekseerimise ja erakorralise pensionitdusuga tbusis rahvapensioni maar
elatusmiinimumist kérgemale, 255 euroni.

Et parandada Uksi elavate pensionaride toimetulekut, otsustati 2022. aastast suurendada
nende toetust 115 eurolt 200 euroni. Uhtlasi analiilisis Sotsiaalministeerium Uksi elavate
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pensionaride majanduslikku heaolu parandavaid meetmeid, selle anallilsi pohjal
koostatakse 2022. aastal vastav eelndu valjatootamise kavatsus.

Et vahendada pensioniskeemis ebavordset
kohtlemist, on Sotsiaalministeerium koostanud 2021. aastal soodustingimustel
vanaduspensionide seaduse ja valjateenitud aastate pensionide seaduse muutmise
seaduse eelndu valjatddtamise kavatsuse.

Et vbimaldada inimestel endil taiendavalt oma |l samba pensionisse panustada, saatis
Rahandusministeerium 2022. aasta jaanuaris avalikule konsultatsioonile vastava eelndu
valjatéotamise kavatsuse.

Sotsiaal- ja Rahandusministeerium anallisivad 2021.-2022. aastal Eesti
pensionististeemi ning esitavad 2022. aasta I0pus valitsusele ettepanekud muuta
pensionististeem jatkusuutlikumaks.

Et parandada registreeritud tddtute sotsiaalkaitset, tdusis tédtutoetuse asendusmaar
seniselt 35%-It 50%-le eelmise aasta tootasu alammaarast. Tootutoetuse 31-kordne
toetuse paevamaar 2021. aastal oli 292,02 eurot ja 2020. aastal 189,1 euro.

Et inimesed saaksid teostada oma valjateenitud digusi ja et toetada Euroopa Liidu piires
vaba liikumist, esitati Eesti seisukohti Euroopa Liidu sotsiaalkindlustuse
koordinatsioonimaaruse muutmise eelndu labiraakimistel Euroopa Parlamendiga. Eelndu
vastuvotmisel on eesméark seda sujuvalt rakendada. Kuna eelndu ei ole suudetud vastu
vbtta, jatkatakse 2022. aastal Eesti seisukohtade esitamist vdimalike
kompromissettepanekute raames.

2021. aastal koordineeris ja toetas Sotsiaalministeerium Euroopa Liidu ja Suurbritannia
vahel s6lmitud valjaastumislepingu ning 2021. aastal jdustunud uue kaubanduslepingu
sujuvat rakendamist sotsiaalkindlustushivitiste koordineerimisreeglite
rakendamisel. Seda tegevust jatkatakse 2022. aastal.

Et piiriileseid sotsiaalkindlustusjuhtumeid kiiremini ja tdhusamalt Euroopa Liidu, Sveitsi
ja EMU riikidega menetleda, on 2021. aasta I6pus voetud Euroopa Komisjonilt Gle
Euroopa Sotsiaalkindlustusandmete Infoslsteemi EESSI kasutajalidese RINA
arendamine. 2022. aastal jatkatakse selle integreerimist riiklikesse infostisteemidesse.
Euroopa Uhenduste institutsioonides tootavatel ametnikel vbimaldatakse oma
pensionidigused Ule kanda EU pensioniskeemi vbi EU pensioniskeemist Eesti
pensionislisteemi.

2021. aastal on jatkatud kehtivate Ukraina, Kanada, Moldova ja Venemaa lepingute
muutmist (lepingute labirdakimised avati seoses t6ovéimereformiga):

Moldovaga on sdlmitud sotsiaalkindlustuslepingu muutmise leping, mis ratifitseeriti 2021.
aasta l6puks, leping jdustub 2022. aasta martsis.

Jatkati kirjalikult labiraakimisi Kanada kehtiva lepingu muutmiseks ja 2022.
aastal plaanitakse jouda tekstides kokkuleppele.

2021. aastal viidi I6pule riigisisene menetlus Venemaa pensionilepingu allkirjastamiseks.
Allkirjastamine pidi toimuma 2022. aasta alguses. See jai ara, samuti ei lahe Eesti edasi
lepingu muutmisega 2022. aastal.

Ukrainaga on 2021. aasta jooksul ja 2022. aasta alguses toimunud labiraakimised lepingu
muutmiseks. Lepingu muutmisega seotud protsess on peatatud seoses olukorraga
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Ukrainas. 2022. aastal otsitakse vdimalusi lepingu taitmiseks ja pensionide valjamaksete
tagamiseks.

2021. aastal toimus ulatuslik teabevahetus Ameerika Uhendriikide
Sotsiaalkindlustusadministratsiooniga, et taotleda piirangute eemaldamist pensionide
véljamaksmisel Eesti kodanikele, kes on selle AUs vélja teeninud ja soovivad naasta
Eestisse. Labiraakimised jatkuvad 2022. aastal. Kui tulemus on saavutatud, minnakse
edasi pooleliolevate Iabirdakimistega sotsiaalkindlustuslepingu sélmimiseks.

Tegevus 1.2. Pensionide, toetuste ja hiivitiste valjamaksmine

Riiklikku vanaduspensioni sai 2021. aastal 289 389 inimest (83% koigist
pensionisaajatest), vanaduspensionaride arv kasvas vdrreldes eelmise aastaga 3124
inimese vorra. Keskmine vanaduspension oli 557 eurot, s.0 33 eurot rohkem Kkui
varasemal aasta. Pensionivalemisse lisandus Uhendosa, mis tagab pensionides
suurema solidaarsuse. Uue liigina hakati 2021. aastal maksma paindlikku pensionit, mida
kasutas 1789 inimest (0,51%). Uleminekuajaga I6petati ennetéhtaegse vanaduspensioni
maksmine. Vanaduspensioniiga kasvas 64 aastale. Pensioni baasosa suurenes
alates 01.04.2021 erakorraliselt 16 euro vdrra.

Toovdimetuspension on haabuv pensioniliik, kus uusi maaramisi ei tehta. 2021. aastal
maksti tdovoimetuspensioni 9046 inimesele, aasta varem 15 366 inimesele. Keskmine
todvoimetuspensioni suurus oli 329 eurot.

Toitjakaotuspensioni maksti 2021. aastal 6896 inimesele (1,98% pensioni saajatest).
Keskmine toitjakaotuspensioni suurus oli 203 eurot. Rahvapensioni toitja kaotuse korral
maksti 851 inimesele.

Kahjuhuvitisi sai 2021. aastal 1388 inimest kogusummas 6,7 miljonit eurot.
Garantiikirjade alusel tehti otse teenuseosutajatele valjamakseid 127 387 euro ulatuses,
millest enamik olid sanatooriumituusikud. 2019. aastal registreeriti 34 uut kutsehaiguse
juhtumit, 2021. aastal lisandus 15 uut kutsehaiget, kellele SKA hakkas kahjuhuvitist
maksma. SKA maksab kahjuhulvitist kutsehaigetele voi to6onnetuses kannatanutele, kui
kahju tekkimises siiiidiolev ettevdte on &igusjarglaseta likvideeritud. Oigusjarglaseta
likvideerimise teema joudis Uhe juhtumi valguses diguskantsleri biroosse, mis peale
seotud osaliste kohtumist (sealhulgas SKA) kinnitas, et selline praktika on pdhjendatud
ja kooskdlas eesmargiga votta kahju hiivitamise kohustus Ule, kui algset kohustatud isikut
enam ei ole.

Puudega tooealiste ja vanaduspensioniealiste sotsiaaltoetuse otsuseid on tehtud kokku
62 428 (t6dealiste 16—64aastaste isikute puhul 40 706 ja vanaduspensioniealiste puhul
21 027), neist puude raskusaste on tuvastatud 33 529 (t6dealiste puhul 15 502 ja
vanaduspensioniealiste puhul 18 027) isikul. Puudega isiku sotsiaaltoetusi on 2021.
aasta jooksul makstud 149 058 isikule kogusummas 50 318 497 eurot.

Uksi elava pensionari toetust sai 2021. aastal 95 030 inimest. Saajate arv kasvas 5226
inimese vorra vorreldes eelneva aastaga. Uksi elava pensionari toetus oli 115 eurot.
Toetust maksti vanaduspensionieas olevatele Uksi elavatele isikutele, kelle pension oli
alla 636 euro kuus. Toetust makstakse kord aastas oktoobrikuus.
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o Represseeritu ja tuumakatastroofi tagajargede likvideerija toetusi,
Eestisse tagasipdodrduja sotsiaaltoetust, dppelaenu kustutamist vahenenud t66véimega
inimeste eest ja olimpiavditja toetust on makstud tavaparaselt, toetuse diguslikud alused
ei ole muutunud ning muid markimisvaarseid sundmusi nende teenuste
osutamisel samuti ei olnud.

Tegevus 1.3. Muu ainelise abi andmine inimestele

e Perioodil 2014—-2023 on ELi abifondi maht tle 13 miljoni euro. Toiduabi jaotub ostetud ja
annetatud toiduabiks. Edasiseks uueks ELi finantsperioodiks on toiduabiks ette nahtud
Ule 17 miljoni euro. Annetatud toiduabi korraldamise toetuseks on ette nahtud 30% fondi
mahust, Ulejaanud 70% laheb toidu ostmiseks.

o Toiduabi saavad toimetulekutoetuse ja KOVi toetuse saajad sotsiaaltédtajate esitatud
nimekirjade alusel.

o 2021. aastast jagatakse ostetud toiduabi 4 korda aastas ( jaanuar, aprill, august,
oktoober). Uhel jagamisel saab toiduabi keskmiselt 13 000 — 18 000 inimest. Lisaks
saavad toiduabi varjupaikade elanikud — 600 inimest. Ukraina pdgenike vastuvbtmise jarel
eeldatakse vahemalt esialgu, et abisaajate arv kahekordistub.

o Kuna 2022. aasta algusest on laiendatud annetatud toiduabi saajate sihtrihma ja antud
sotsiaaltdotajatele suurem otsustusvabadus, eeldatakse markimisvaarset abisaajate arvu
kasvu.

o Valmistatakse ette vautSerisisteemi kaivitamist ostetud toiduabi puhul esimesel
vbimalusel, aga hiliemalt 2023. aasta algusest. See muutus lihtsustab markimisvaarselt
toiduabi korraldust.

o Kehtiva toimetulekupiirmaara suurus ei ole enam sobilik. Statistikaameti andmetel
kasvasid 2021. aastal tarbijahinnad 4,6%. Kdige enam on suurenenud eluasemega
seotud hinnad, kuid ka muud, naiteks majapidamishinnad. Eesti Panga prognoosi jargi
vOib oodata 2022. aastal tarbijahindade kasvu ja tarbijahinnaindeksi prognoos on 6,9%.
Sellega seoses on ette valmistatud ettepanek toimetulekumaara tdstmiseks.

1.3.5 Ulevaade programmi aruandeaasta eelarve taitmisest

Esialgne Loppeelarve Taitmine
eelarve (tuhat (tuhat eurot) (tuhat eurot)
eurot)

Sotsiaalkindlustuse programm

Investeeringud 70 5 527 3208

Kulud 2 459 699 2 546 679 2598 170

Hivitiste maksmine, skeemide arendamine ja

inimeste  piiritilest liikumist arvestava

sotsiaalkindlustussiisteemi kujundamine

Kulud 2 459 699 2 546 679 2598 170
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Programmi taitmine (kulud) on I6ppeelarvest suurem registripidajale edasiantavate
kogumispensionimaksete planeeritust suurema laekumise tottu.

1.4 Hoolekandeprogramm

Hoolekandeprogrammi eesmark on tagada, et inimeste vdimalused iseseisvalt toime tulla,
kogukonnas elada ning uhiskonnas osaleda oleksid tanu tdhusale diguskaitsele ja korvalabile
paranenud. Hoolekandeprogrammi eesmarkide taitmise eest vastutab Sotsiaalministeerium
(sotsiaalkaitseminister).

Programmiga toetatakse jargnevaid tegevuskava ,Eesti 2035" sihte (alasihtide tapsusega):

1. Eesti Ghiskond on hooliv, koostédémeelne ja avatud.

2. Eestis vaartustatakse elukaare valtel kdigi inimeste heaolu ja soodustatakse rahvastiku
jarelkasvu.

3. Eesti inimesed on kauem flusiliselt ja vaimselt terved ning teevad tervisehoidlikke, riske
vahendavaid ning elu- ja looduskeskkonda hoidvaid valikuid.

4. Eesti tervise-, to6tervishoiu- ja sotsiaalkaitseslsteem on I6imitud, inimesekeskne ning
kestlik.

Hoolekandeprogrammi kulud meetmete I6ikes on iseseisvat toimetulekut toetavate ja
kvaliteetsete sotsiaalteenuste ning vajaduspdhiste hooldusvéimaluste tagamine, mille vaartus on
100 043 000 eurot.

1.4.1. Ulevaade programmi méoédikutest

Programmi Tegelik taitmine Sihttasemed
moodikud
2019 2020 2021 2021 2022

Kodust iseseisvat 1,0 1,1 - 1,3 1,4
toimetulekut
toetavate
avahooldusteenust
e ehk
mitteinstitutsionaal
sete teenuste ja
oopdevaringse
institutsioonilise
hooldusteenuse
saajate suhtarv'

! Moddik néitab avahooldusteenuseid kasutavate eakate, todealiste puudega inimeste ja psiiiihilise erivajadusega inimeste ning 6dpéevaringset
institutsioonilist hooldusteenust saavate inimeste suhtarvu. Eesmérk on see, et avahooldusteenuste kasutajate arv teenust vajavate inimeste hulgas
kasvaks ning iiletaks institutsioonilist teenust saavate inimeste arvu.
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1.4.2. Ulevaade programmi olukorrast

Eesti sotsiaalkaitseslisteem jaguneb sotsiaalkindlustuseks ja -hoolekandeks. Sotsiaalhoolekande
raames pakutakse inimestele vajaduspdhiselt teenuseid, mis toetavad iseseisvat elamist,
toimetulekut, té6tamist ja Ghiskonda kaasamist (nditeks eakatele, psuuhikahairetega, puudega,
sotsiaal-majanduslike probleemidega inimestele), makstakse toetusi, osutatakse abi puuduse
korral (toimetulekutoetus) ning pakutakse  valtimatut  abi. Riigi pakutavad
sotsiaalkindlustushivitised tagavad sissetuleku vanaduse, haiguse, t66voimetuse, toitja kaotuse,
lapse slUnni ja to6tuse korral ning need tegevused ja teenused kajastuvad
sotsiaalkindlustusprogrammis.

Eesti rahvastik vananeb ja vaheneb ning puudega inimesed moodustavad elanikkonnast
markimisvaarse osa. Eesti rahvastikuprognooside kohaselt suureneb eakate inimeste osakaal
(80aastased ja vanemad) elanikkonnas perioodil 2020-2030 praeguselt 5,8%-It 6,7%-le.
65aastaste ja vanemate inimeste osakaal rahvastikus moodustab 2030. aastaks ligi veerandi ning
2080. aastaks 28,4%. Tooealise elanikkonna vahenemine ja samal ajal sotsiaalsusteemist tuge
vajavate inimeste arvu suurenemine seab sotsiaalkaitsesusteemide rahastamise tugeva surve
alla ning nende praegune korraldus ei ole tulevikus kestlik. Eesti hoolekandeslsteemi peamised
proovikivid on:

e inimeste suur hoolduskoormus. Eesti sotsiaaluuringu (ESU) 2020. aasta andmetel abistas
vBi hooldas oma leibkonnaliiget 53 513 inimest. Hoolduskoormus vdimaldab sageli
tootada vaid osaajaga, seega oli veidi Ule 7250 inimese osaajaga tdé6tamise pohjuseks
vajadus hoolitseda laste voi hooldust vajavate taiskasvanute eest'?. See on tingitud
peamiselt sellest, et sobilike teenuste kattesaadavus on ebapiisav ja ebalhtlane, ning
tahendab riigile eelkdige saamata jaanud tulusid, mis eri hinnangutel ulatuvad 23,9
miljonist eurost (ehk 0,12% SKPst) kuni 130 miljoni euroni (ehk 0,64% SKPst). Seega
kujuneb tuleviku suurimaks Ulesandeks arendada valja selline pikaajalise hoolduse
susteem, mis aitaks hoolduskoormust ennetada ja vastaks elanikkonna vajadustele,
arvestades et pikaajalise hoolduse peamine sihtruihm on eakad;

o kohalike omavalitsuste panus hoolekandeabi tagamisel on ebalhtlane. Teenuste
ebapiisava kattesaadavuse tottu (naiteks rahastatakse koduteenuseid Uksnes 15%
ulatuses koguvajadusest ja tegelik ndudlus koduteenuste jarele on seitse korda suurem’)
on sotsiaalhoolekande arendamisel voetud eesmargiks suurendada eelkdige
kodukeskkonnas pakutavate teenuste mahtu, kuid praktikas on kohalike omavalitsuste
korraldatavate teenuste seas suurenenud eelkdige institutsiooniliste teenuste maht.

Sotsiaalsisteem on endiselt asutusepdhise hoolduse poole kaldu, kuid suund on pakkuda
teenuseid deinstitutsionaliseerimise pohimétte jargi. Hooldust vajavad inimesed peaksid saama
elada vdimalikult kaua oma kodus, sealhulgas pakutaks hooldus- ja tugiteenuseid samuti kodus,

12 Statistikaamet, 2021. Eesti t66jdu-uuring 2020.
13 Maailmapanga pikaajalise hoolduse uuringu 1dpparuanne.
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vbi saama teenuseid kodu meenutavas kogukondlikus hoolekandeasutuses. Teenuste keskmes
peaks olema inimese iseseisva toimetulekuvdime sailitamine ja suurendamine. Samal ajal on
hoolekandeasutuste taristu vananenud, ei ole piisavalt kohti keerulisema hooldusvajadusega
inimestele (naiteks dementsusega hooldatavad), mistottu tuleb investeerida ka olemasolevasse
hoolekande taristusse.

Erihoolekandeteenuste rahastamine on viimastel aastatel suurenenud ning lisandunud on
teenuseid spetsiifilistele, suure toetus- ja koérvalabivajadusega sihtruhmadele, millest naiteks
nadala- ja paevahoiuteenus toetab kodus elamise jatkamist ning paindlikku teenuse kasutamist.
Kuid sellest pole piisanud, et teenusemahtu suurendada ja jarjekordi lihendada. Kui 2018. aasta
I6pus oli jarjekorras veidi tle 1500 inimese ja 2020. aasta |6pus veidi Gle 1660 inimese, siis 2022.
aasta martsi seisuga juba 1795 inimest.

Peale hoolekandeteenuste arendamise ja osutamise on hoolekandeprogrammi keskmes ohvriabi
ja vordse kohtlemise edendamine. Ohvriabi puhul on ldhiaastate pdhivajadused seotud nii
Uldisemalt ohvriabisusteemi ja -teenuse arendamisega kui ka uutele sihtrihmadele mdeldud
tegevuste loomise ja arendamisega. On oluline tagada ohvriabiteenuse piisav ja vordvaarne
kattesaadavus Eesti eri piirkondades. Kuriteoohvrite kaitse ja kohtlemise uuringust selgub, et
ohvriabist ei olda Eestis teadlikud ning paljud, kes ohvriabiteenust vajaks, seda ei saa'. Enamik
ohvreid ei jdua ohvriabiteenust saada, naiteks Ilahisuhtevagivalla juhtumite puhul j6uab
Sotsiaalkindlustusameti hinnangul kontaktini ohvriabitd6tajaga olenevalt maakonnast 10-70%
ohvritest. Lisaks on hulk katmata vagivalla- ja kuriteoohvritest sihtrUhmi, kes vajaksid
ohvriabiteenust, kuid kes seda kehtiva seaduse alusel ei saa.

Voérdse kohtlemise valdkonna peamised probleemid on tingitud Eesti Uhiskonnas levinud
negatiivsetest eelarvamustest ja stereotllpsetest hoiakutest vahemusruhmadesse kuuluvate
inimeste suhtes. Halvasti suhtutakse eelkdige teistsuguse etnilise paritolu, nahavarvi ja/véi voora
religioosse voi kultuuritaustaga inimestesse, samuti seksuaalvdhemustesse. Eelarvamused ja
stereotllbid mojutavad ka puudega inimeste véimalusi teistega vdrdselt Uhiskonnaelus osaleda.
Uldine suhtumine vérdse kohtlemisega seotud kiisimustesse on pigem negatiivne voi tikskdikne
kui osavdtlik. Teadlikkus inimdigustest ja vordse kohtlemise pohiméttest on vahene ning vordse
kohtlemise seadus ei rakendu taiel maaral. Térjumine ja ebavdrdne kohtlemine pdhjustab Uhelt
poolt kahju inimestele, kelle digusi rikutakse, kuid teisalt tAhendab see kahju kogu Uhiskonnale,
kuna teatud osa Uhiskonnaliikmete oskustest ja vdimetest leiab vaid osalist kasutust voi jaab
uldse kasutamata.

1.4.3 Ulevaade meetme ja tegevuste mdddikutest

Uks meetmeid on tagada iseseisvat toimetulekut toetavad ja kvaliteetsed sotsiaalteenused ning
vajaduspodhised hooldusvbimalused. Selle eesmark on aidata inimestel iseseisvalt toime tulla,
pakkudes neile kvaliteetseid sotsiaalteenuseid ja vajaduspdhiseid hooldusvoimalusi.

14 Espenberg, K., Kiisel, M., Lukk, M., Soo, A., Themas, A., Themas, E., & Villenthal, A. (2017). Kuriteoohvrite kaitse ja kohtlemise uuring. Tartu:
Tartu Ulikool.
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Moo6dikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022

Iseseisvat toimetulekut 0,67 0,71 - 0,79 0,81
toetavaid teenuseid ja

606pdevaringset

institutsioonilist

hooldusteenust saavate

eakate suhtarv

Iseseisvat toimetulekut 1,6 1,7 - 1,8 1,9
toetavate teenuste ja

oopdevaringset

institutsioonilist

hooldusteenust saavate

tooealiste puudega

inimeste suhtarv

1.4.4 Ulevaade programmi 2021. aasta kavandatud tegevuste elluviimisest

Meede 1. Iseseisvat toimetulekut toetavate ja kvaliteetsete sotsiaalteenuste ning
vajaduspohiste hooldusvéimaluste tagamine
Tegevus 1.1. Hoolekandepoliitika kujundamine ja selle elluviimise korraldamine

Pikaajalise hoolduse korraldusega seotud plaane ja hoolduskoormusega inimeste
tugislisteemi loomisega seotud ettepanekuid tutvustati Vabariigi Valitsusele 2021. aasta
martsis. Saadud mandaadiga on alustatud pikaajalise hoolduse valjatddtamise
kavatsuse (VTK) ettevalmistusi. VTK esimene pakett sisaldab ettepanekuid
O00paevaringse Uldhooldusteenuse rahastusskeemi muudatusteks, samuti
hoolduspuhkuse sihtrihma laiendamist, sotsiaalmaksu erisuse loomist
hoolduskoormusega inimestele ning 66paevaringse Uldhooldusteenuse ja koduteenuse
miinimumstandardite valjatddtamist. VTK kooskdlastamine ja seejarel seaduseelndu
valjatddtamine jaab 2022 ja 2023. aastasse. (,Eesti 2035%)

2021. aastal kiitis valitsus heaks ja esitas Riigikogule eelndu sotsiaalhoolekande
seaduse ja teiste seaduste muutmiseks. Muudatused hdlmavad muu hulgas
abimeetmete pakkumisel kodus elamist toetavate teenuste osutamise eelistamist,
pikaajalise hoolduse moiste seadustamist, kohustust hinnata hoolduskoormusega
inimeste toetusvajadust, teise astme Ulalpidajate Ulalpidamiskohustusest vabastamist,
puude raskusastet taotlevate taisealiste puude raskusastmega inimeste andmete
kattesaadavuse tagamist KOVi todtajale STARI kaudu, et pakkuda proaktiivset abi, ning
oopaevaringsete erihoolekandeteenuste saamise 0Oiguse lahtisidumist puude
olemasolust. Muudatused jéustusid 2022. aastal ja osaliselt joustuvad 2023. aastal.
(,Eesti 2035%)

Poliitika kujundamiseks on alustatud uute analliside koostamist: i) sotsiaalkaitsekulude
analliis andmebaaside korrastamiseks KOVi tasandil; ii) toimetulekutoetuse reformi
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mojude anallds; iii) abi- ja toetusvajaduse hindamisinstrumendi analiiis ning
hoolduskoormuse hindamise metoodika ja hindamisvahendi valjatootamine. Analtusid
valmivad 2022. aasta |16puks.

2021. aastal toimus koostdds teiste ministeeriumitega volgnike ja volgade teemaline
anallils ning probleemide valjaselgitamine, mis paadis aasta I16pus Uhise tegevuskava
kokkuleppimisega jargnevateks aastateks. Lisaks muudeti sotsiaalkaitseministri
maarust ,Volandustaja tdienduskoolituskava®, millega kehtestati uus volandustaja
taienduskoolituse sisu ja nduded.

Tegevus 1.2. Sotsiaalhoolekandeteenuste osutamine ja arendamine

Kohalikke omavalitsusi ndustatakse sotsiaalteenuste korraldamisel. Et tagada
sotsiaalteenuste  kattesaadavus, eriti  kodukeskkonnas elamist toetavate
hooldusteenuste kattesaadavus ja kvaliteet, tuleb jatkata kohalike omavalitsuste
ndustamist eelkdige uuenduslike teenuste arendamisel, mis ennetavad ja leevendavad
hoolduskoormust ning toimetulekuraskuste teket VOi stvenemist.
Sotsiaalkindlustusameti KOVi ndustamistalituse 2021. aasta tegevuste raames
korraldati 21s kohaliku omavalituse Uksuses strateegilist ndustamist, toimus 313
rakenduslikku ndustamist ning 193 juhtumi menetluse pdhist ndustamist. KOVi Uksuste
sotsiaaltdotajatele ja sotsiaalteenuse osutajatele korraldati 8 veebiseminari/6ppepaeva.
On loodud koduteenuse miinimumstandard ja alustatud koduteenusekulude
planeerimise té6vahendi loomist. On valminud digusanallisid 79 KOVi isikliku abistaja
teenust reguleerivate digusaktide kohta.

Erihoolekande valdkonnas on jatkunud isikukeskse ja komponendipdhise teenusmudeli
(ISTE) katsetamine, kus erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenuseid korraldab riigi
asemel kohalik omavalitsus. 2021. aastal oli projekti kaasatud 20 omavalitsust. Projektis
osalejate kogemus naitab, et abi korraldamine kohalikus omavalitsuses aitab probleeme
varem margata ning Kiiresti ja paindlikult tequtseda ning parandab omavalitsuse ja teiste
valdkondade (tervishoid, t66tukassa, haridusasutused, teenuseosutajad, kogukonna
avalike teenuste osutajad) koostd6od. 2021. aasta kevadel alustati riigihanke kaudu
koostddd meediaagentuuriga Miltton, et toetada kommunikatsioonitééga psidhilise
erivajadusega inimeste 16imimist Ghiskonda ja kogukondadesse. Ellu on viidud erinevaid
kommunikatsiooni toetavaid tegevusi:

- mitmekesisuse nadala raames ilmus Sotsiaalministeeriumi blogis postitus pstthilise
erivajadusega inimeste t6ohodivest
(https://somblogi.wordpress.com/2021/05/21/psuuhilise-erivajadusega-inimeste-
toovoimalused-on-10-aastaga-oluliselt-kasvanud/);

- psuuhilise erivajadusega inimesed osalesid presidendi roosiaia vastuvétul;

- oktoobris, vaimse tervise kuul toimusid algatuse ,Tagasi kooli* digitaalsed kilalistunnid
koolilastele (neli eesti keeles, Uks vene keeles);

- kevadel valmis uuring elanikkonna hoiakutest pstlhilise erivajadusega inimeste
suhtes; - valmis soe ja Ulevaatlik video psluhilise erivajadusega inimeste igapaevaelust
(https://www.youtube.com/watch?v=I3ndoEtM7uY ).

Sotsiaalkindlustusameti koordineeritava kaugtolketeenuse projekti puhul on laiendatud
2021. aastal viipekeele tdlketeenuse kasutajate sihtriihma, s.t on lisandunud lapsed ja
eakad. 2021. aasta kevadel ja sugisel, kui COVID-19sse haigestumus kasvas, avati
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paralleelliin (E ja R kl 11-15), et inimestele oleks tagatud kontaktivaba ligipaas avalikele
teenustele ning véimalus kasutada tdlketeenust psihhosotsiaalse toe saamiseks. Aasta
IBpus tehti otsus jatkata ESFi rahastamist veel Uks aasta, et teenus jatkuks kuni 2023.
aasta I16puni.

01.04.2021 hakkas Tartumaa Uhistranspordikeskus korraldama
sotsiaaltransporditeenust ka Tartumaal. 2021. aastal saavutati seatud eesmark ehk
katseprojekti tegevused olid t66s koigis viies piirkonnas (Pblva, Voru, Tartu, Parnu ja
Saare maakonnas) ning teenust osutati kokku ligi 4000 inimesele.

Dementsuse Kompetentsikeskus tegi koostdod 2018.-2021. aastal
Sotsiaalministeeriumi  korraldatud riigihanke v&itnud partneritega  (MTU Elu
Dementsusega, Viljandi Haigla, Tartu Tervishoiu Kodrgkool ja SA EELK Tallinna
Diakooniahaigla). Keskus pakkus 2021. aastal ndustamisteenust nii dementsusega
inimestele, nende lahedastele kui ka teenuseosutajatele, suurendas sihtrGihmaga
toodtavate spetsialistide padevust ning korraldas teavituskampaaniaid, seminare jms.
2021. aastal viidi labi 1695 veebindustamist, koolitati 386 dementsusega inimest ja
nende lahedast, infoliinile helistati 269 korda, tugirihmas osales 171 inimest ning
koolitati 435 sotsiaal- ja tervishoiuspetsialisti. Keskus koostas poliitikasoovitused
dementsusvaldkonna arendamiseks ning anallidsi ,Dementsus ja Eesti digusruum®
(koostaja Tiina Molder), lisaks ilmus voldik ,Juriidiline teave dementsusega inimestele ja
nende lahedastele. 2021. aasta detsembris viidi DKK tegevus Ule SAsse Koeru
Hooldekeskus.

Loéppes 2018. aastal algatatud projekt, mille eesmark oli parandada sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna teenuste osutamise koordineerimist, mida rahastas Euroopa
Komisjoni reformide peadirektoraat ning mille tegevust korraldati rahvusvahelise
teadusvorgustiku International Foundation of Integrated Care (IFIC) juhtimisel. Projekti
Uldeesmark oli panustada senisest I6imituma ja inimkesksema toetussisteemi loomisse
erivajadustega inimestele ja suure toetusvajadusega eakatele, hélmates nii sotsiaalset,
tooalast kui ka meditsiinilist sekkumist. Projekt kestis 2018. aastast kuni septembrini
2021 (,Eesti 2035%).

Eelnimetatud valdkondade vahelise projekti Uks praktilisi jatkutegevusi on
hoolduskoordinatsiooni  katseprojekt, mille tegevust Kkorraldati 2021. aastal 6
partnerluspiirkonnas, kokku 16 KOVis. 2022. aastal osaleb 8 piirkonda, millest 3 on uued,
kokku 17 KOVi, ning seda projekti jatkatakse ka 2023. aastal. (,Eesti 2035)

Ida-Virumaa arenguprogrammi ,,P66rdepunkt® viidi ellu 1. martsist 2020 kuni 24. juunini
2021. Programmi I6pus avati teenuste arendamiseks moéeldud taotlusvoor lda-Virumaa
omavalitsustele ja selle eelarve oli 3 065 329,32 eurot (sh ELi toetus 2 605 520,41 ja
omaosalus 459 808,91). Arendusprogrammiga ,PO0rdepunkt* S00Vis
Sotsiaalministeerium suurendada riigi tuge Ida-Virumaa KOVidele
sotsiaalhoolekandetlilesannete taitmisel, suurendades seelabi nende vdimekust
reageerida valdkondlikele kitsaskohtadele sotsiaalteenuste korraldamisel ning toetades
KOVi juhtimist ja institutsioonilise vdimekuse kasvu. Arendusprogramm sisaldas
ndustamist, koolitusi ja teenusedisainimetoodika rakendamist. See programm oli riigi
katseprojekt, mille eesmark oli toetada Uhte piirkonda sotsiaalteenuste strateegilisel
planeerimisel ja teenuste kattesaadavuse parandamisel.
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Kuni 2021. aasta I6puni oli avatud 2020. aastal valja kuulutatud ESFi meetme , Té6turul
osalemist toetavad hoolekandeteenused® taotlusvoor, mille kaudu sai toetust 16 projekti
(22 KOVi) ligi 3,5 miljoni euro vaartuses. Projektidega arendati ja osutati kodu-, tugiisiku-
, isikliku abistaja, intervallhoolduse ja paevahoiu teenust, erinevaid ndustamisteenuseid
ning tugirthmi.

COVID-19 kriisi tottu loodi kolm toetusmeedet, et suurendada hoolekandeasutuste
vbimekust ja valmisolekut ennetada infektsiooniriski. Selle raames sdlmis
Sotsiaalkindlustusamet t66votulepingu 17  infektsioonivolinikuga, kes ndustavad
jooksvalt tldhooldusteenuse osutajaid. Selleks toetati toimepidavusplaanide koostamist,
ndustati ja koolitati personali, hélbustati 93-le Uldhooldusteenuse osutajale vajalike
investeeringute tegemist ning premeeriti 99 asutust, kus oli tagatud suur tootajate
vaktsineeritus. Nende meetmete tegevustes keskenduti ennekdike valjaspool kodu
osutatavale Uldhooldusteenusele seetdttu, et kaitsta kdige haavatumaid riskirGhmi.

Meede 2. Ohvritele ja vagivallatsejatele suunatud teenuste osutamine ning ohvritele
huvitise tagamine
Tegevus 2.1. Ohvriabipoliitika kujundamine

Toimub ohvriabisisteemi arendamine, et tagada kdikidele vagivalla- ja kuriteoohvritele
asjakohane abi ning toetus. Ohvriabitdotajate uued llesanded sisaldavad muu hulgas
kohalike spetsialistide vorgustiku juhtimist vagivallaohvrite abistamisel, samuti
proaktiivset koostddd kodikide asjaomaste asutustega. 2019. aastal mitmekordistunud
poordumistele adekvaatse reageerimise saavutamine on tahtis arengusuund. Jatkub
oigusndustamise voimekuse tekitamine ohvriabi juurde vabatahtlike ndustajate kaudu,
arvestades vagivallaohvrite vajadusi.

Ohvriabististeemi osana pakutakse &ddpaevaringse kriisindbustamistelefoni 116 006
teenust, et olla vdimaluse korral ka inimkaubandusjuhtumite ja pstlhosotsiaalse kriisiabi
korraldamise keskpunkt. Perevagivallajuhtumite puhul on vaja tagada 60paevaringne
sisuline kriisindustamine juba sindmuskohal. 2020. aastal alustati abivbimaluste
pakkumist ka vagivallast loobuda soovivatele inimestele.

Seksuaalvagivalla kriisiabikeskuste (SAK) teenus ja standarditud abi tagatakse koikidele
podrdujatele nii akuutsete kui ka vanemate juhtumite puhul. Psidhholoogiline abi
tagatakse juhtumites, mille puhul aegumise tdttu vm pdhjusel ei ole algatatud
kriminaalasja.

SAKide t66 Uhendatakse 2021. aastal ohvriabitédga, et ohvreid koigiti abistada. Samuti
toetatakse lapsepdblves seksuaalvagivalla ohvriks langenute taastumist traumast
tugirihmade kaudu.

Perevagivallajuhtumite puhul jatkub kannatanu kaitse ja vbdimestamise tagamise,
toimepanijate adekvaatse kohtlemise ning ametkondade koostoo tugevdamise praktika
juurutamine, muu hulgas viiakse ellu ennetus- ja teavitustegevust, et kujundada hoiakuid
ohvriabi kattesaadavuse ja teenuste kohta, ning koostatakse juhised KOVi sotsiaal- ja
lastekaitsetddtajatele perevagivalla teemal.

Tegevus 2.2. Ohvritele ja vagivallatsejatele suunatud teenuste osutamine ning ohvritele
huvitiste tagamine
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Seksuaalvagivalla kriisiabikeskustesse poordus eelmisel aastal 163 inimest, mis on
viiendiku vorra rohkem kui 2020. aastal, mil pdéérdumisi oli 127. Pdérdumiste arv
suurenes kdigis neljas SAK:is (eriti tuntavalt L&dane-Tallinna Keskhaigla SAKis), eelmisel
aastal oli 84 p66rdumist ja 2020. aastal 58 poérdumist. Péérdunute seas oli 156 naist ja
7 meest. 40% SAKi pddrdujatest olid alaealised.

2021. aastal tehti pingsat t66d OASi eelndu kallal. Eelnéu on kooskédlastusringil ning
sellega tehtavad muudatused vahendavad ohvri jaoks huvitise saamisega seotud
blrokraatiat ja tagavad suurema toe raske vagivallakuriteo ohvritele. 2021. aastal maksti
kuriteoohvri havitist 96 isikule summas 119 674 eurot. 79% koikidest valjamaksetest
moodustas Ulalpeetavate perioodiline hivitis, 14% ohvri perioodiline havitis, 6%
matusetoetus ja 1% ohvri ravikulud. Kokku lisandus 33 uut huvitisesaajat, kellest 8 olid
otsesed vagivallakuriteo ohvrid ja Ulejaanud surnud ohvrite Ulalpeetavad. Potentsiaalne
KTO hdavitise sihtriihm, kes praegu teenust kasutada ei saa, vdib hinnanguliselt olla
tunduvalt suurem (500—-1000 nimest).

2021. aastal tehti psthholoogilise abi kulude hlvitise valjamakseid 2456 inimesele; uusi
isikuid, kelle kohta tehti 2021. aastal pstihholoogilise abi kulude hlvitise otsus, oli 2320.
Peamised arendustegevused teenuseosutajate heaks: psuhholoogilise trauma
pohikoolitused vaimse tervise spetsialistidele; algatasime traumafookusega
psthhoteraapia koolkonnapdhised rihmasupervisioonid ohvriabi psthholoogilise abi
teenuseosutajatele; valmis andmebaas psuhholoogilise abi teenuseosutajatest — Ule-
eestiline Ulevaade spetsialistidest ja nende valjadppest, kelle osutatavaid teenuseid
saab SKA huvitada.

Teadlikkus taastava diguse erinevatest teenustest on tdusnud. Toimunud on piirkonniti
kohtumised prokuratuuriga, et radkida labi SKA pdhimdotted lepituste rakendamisel.
Hakati valja td6tama kohandatud mudeleid erinevate juhtumite jaoks, nagu LSV.
Véagivallast loobumise toetamise teenuste kasutus kasvab endiselt margatavalt, sest
sellest teadlikkus ja selle kasutus on paranenud nii koostbopartnerite puhul kui ka
Uhiskonnas laiemalt. Selle teenuse puhul on vaga oluline koostd6 prokuratuuri, politsei,
ohvriabi, kriminaalhoolduse ja kohalike omavalitsustega.

Noustajate meeskond 2021. aastal suurenes, laane piirkonda tuli juurde kohalik
ndustaja. Teenuse osutamisel jatkub individuaal- ja rihmasekkumiste ostmine
hankepartneritelt. Teenuse saamiseks poorduti 2021. aastal ndustaja poole 2008 korda,
esmapddrdujaid oli 736 (vrd: 2020. maist, mil teenust pakkuma hakati, kuni aasta [6puni
podrdus 95 vagivallatsejat). Inimesi ndustatakse nii telefoni, interneti kui ka ndost nakku
kohtumiste teel. Enim toimus ndost nakku kohtumisi (925 korda). Kohtumisi korraldati
Uheksas linnas: Tallinnas, Tartus, Valgas, Narvas, Johvis, Paides, Raplas, Rakveres ja
Haapsalus. Telefonitsi ndustati 906 korda ja interneti teel 115 korda. Esmapddrdujatest
245 inimest oli suunanud prokuratuur. Jargnesid need, kes olid teavet saanud politsei
kaudu (189 inimest).

Ohvriabisse p66rdumine kasvab igal aastal. 2021. aastal joudis ohvriabisse 4401 uut
juhtumit, millega oli seotud 5488 inimest. Aasta varem joudis ohvriabisse 4476 uut
inimest. Uute juhtumitega oli seotud ka 786 alaealist kannatanut. Kriisitelefonile poérduti
6238 korda, mis on neljandiku vdrra rohkem kui 2020. aastal. Kdige rohkem abistatakse
perevagivalla all kannatanuid — 2929 uut juhtumit oli eelmisel aastal seotud
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perevagivallaga. Tuge otsitakse nii flusilise kui ka vaimse vagivalla tdttu ning lisaks
esineb seksuaalvagivallaga seotud juhtumeid. Toetatakse ka suitsiidimdtetega inimesi,
kellest osa on pikaajalise perevagivalla ohvrid.

Pslihhosotsiaalse kriisiabi teenus hélmab suure mdjuga kriisijuhtumeid, nagu suitsiidid,
eri traumad, rasked dnnetused jms, mille puhul vajavad inimesed kdrvalabi, et oma eluga
edasi minna. 2021. aastal komplekteeriti kriisimeeskond, kes on valmis abistama
uleriiklikult 66paev labi laste ja noorte ning suure mojuga traumajuhtumite korral. 2021.
aastal reageeriti kokku 29 sundmusele, mille seas oli suitsiide, dnnetusi (naiteks
tulekahju, tulistamine, liiklusénnetused). Sindmustele valja reageerides osutati
psuhhosotsiaalset kriisiabi peredele ja teistele méjutatud isikutele, pakuti jatkuabi ning
tehti suindmusega seonduvat vorgustikutodod. Suurem osa sundmustest toimus
Harjumaal (aasta alguses tegutses meeskond vaid selles piirkonnas), kuid
valjareageerimisi oli ka Tartus (5), Pdltsamaal (1), Saaremaal (1), L&anemaal (1) ja
Rakveres (1). Valjareageerimistest 12 olid seotud suitsiidijuhtumiga ning llejaanud 17
olid énnetused. Valjareageerimisi tehti nii laste kui ka taiskasvanutega seotud juhtumite
puhul, noorim oli kuuenadalase imiku surmaga seonduv valjareageerimine.

Mis puudutab naistevastase ja perevagivalla ohvrite tugiteenust, siis 2021. aastal
pdordus tugikeskuste poole abi saamiseks 2079 naist. Enim p66rdujaid oli Harjumaal
(790 naist), Tartumaal (249) ja Parnumaal (237). Enamik abivajajaid olid eestikeelsed.
Majutust vajas 160 naist ja 132 last. Peale majutuse pakuti naiste tugikeskustes
psuhholoogilist, psihhosotsiaalset ja digusndustamist. Norra projekti toel valmis naiste
tugikeskuse teenuse kogemusuuring. NTK to6tajatele korraldati Gle-eestiline tugikeskusi
koondav suvekool. Alustati t66d teenuse kvaliteedi juhendi kallal. MTU Eluliin osutas
2021. aastal prostitutsiooni kaasatutele teenust neljas Eesti piirkonnas, keskused
asuvad Tallinnas, Tartus, Jéhvis ja Parnus. 2021. aastal abistati 371 prostitutsiooni
kaasatut, kellest 19 olid mehed.

Inimkaubandusohvrite tugiteenus koosneb kahest teenuseliigist, millest ihe moodustab
inimkaubanduse ennetamise ja ohvrite nduandeliini kaudu klientide ndustamine. 2021.
aastal ndustati kokku 505 klienti 17 riigist (Ukraina, Valgevene, Koérgbzstan, India,
Kamerun, Usbekistan, Venemaa, Tadzikistan, Aserbaidzaan, Peruu, Colombia, Brasiilia,
Jaapan, Dominikaani Vabariik, Lati, Soome, Eesti). Klientidest 307 olid mehed ja 82
naised, 22 olid Eesti kodanikud ning 5 maaratlemata kodakondsusega. 505 kliendist 389
olid tddalasele arakasutamisele viitavate tunnustega (Ukraina, Valgevene, Kérgdzstan,
India, Kamerun, Usbekistan, Venemaa, Tadzikistan, Aserbaidzaan, Peruu, Lati, Soome,
Eesti (13 riiki)). Kokku esitati 413 713 euro ulatuses néudeid 33 ettevdtte vastu 49 kliendi
poolt. Nendest 7 vbib pidada tddalase arakasutamise juhtumiteks. Teise osa teenusest
moodustavad inimkaubandusohvrite tugiteenuse tiimi valjareageerimised PPAsse
seoses seksuaalse arakasutamise juhtumitega. Selle teenuseliigi vottis 01.05.2022 SKA
ohvriabiteenuste osakond Ule ning kokku registreeriti 28 valjareageerimist seksuaalse
arakasutamise tunnustega juhtumitele, kus ohvritele pakuti esmast psuhholoogilist,
sotsiaalset ja digusndustamist, turvalist majutust ning tagasip66rdumist kodumaale.
Ohvrid oli kuuest riigist: Ukrainast, Brasiiliast, Colombiast, Venemaalt, Jaapanist ja
Dominikaani Vabariigist. Nendest 22 olid naised (vanuses 34, 48, 29, 35, 37, 33, 50, 51,
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20, 33, 35, 28, 27, 28, 35, 35, 27, 27, 33, 28, 30 eluaastat) ning lisaks 2 meest (vanuses
48 ja 23 eluaastat) ja 4 transsoolist (vanuses 29, 38, 27 ja 24 eluaastat).

Meede 3. Vordse kohtlemise edendamine, vordsete voimaluste tagamine ja
ligipaasetavuse suurendamine
Tegevus 3.1. Vordse kohtlemise edendamine ja vordsete voimaluste tagamine

2021. aastal taiendati vordse kohtlemise seaduse muutmise eelndu, millega laiendati
seaduse kohaldamisala vanuse, puude, usu/veendumuse vdi seksuaalse sattumuse
tunnuse alusel peale t60 ja kutsehariduse valdkonna ka avalikult pakutavate toodete ja
teenuste, sh eluaseme kattesaadavusele, haridusele ning sotsiaalhoolekande-,
tervishoiu- ja sotsiaalkindlustusteenuse, sealhulgas sotsiaaltoetuste saamisele.

Jatkati valdkonna arengu toetamist strateegilise partnerluse kaudu, mh teavitus- ja
koolitustegevuste ning lepingupartneri kaudu, toetades mitmekesisuse margise ja
mitmekesisuse kokkuleppe tegevusi.

Samuti jatkati Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi (EL) 2019/882 (toodete ja
teenuste ligipaasetavusnduete kohta') Ulevdtmiseks seaduseelndu koostamisega.
Toodete ja teenuste ligipaasetavuse seaduse kiitis Vabariigi Valitsus heaks detsembris
2021.

Loppes ligipaasetavuse rakkeriihma t66'® ja alustati rakkerihma I6ppraportis toodud
soovituste elluviimist.

Osaleti URO puuetega inimeste diguste komitee arutelukohtumisel, et selgitada Eesti
puuetega inimeste konventsiooni'” taitmist. Samuti alustati ligipadsetavusmoddiku
valjatootamist.

1.4.5 Ulevaade programmi aruandeaasta eelarve tiitmisest

Esialgne Lopp- Taitmine
eelarve eelarve (tuhat eurot)
(tuhat eurot) (tuhat
eurot)
Hoolekandeprogramm
Investeeringud 0 2105 1955
Kulud 85770 100 043 88 683
Meede: iseseisvat toimetulekut toetavate ja
kvaliteetsete sotsiaalteenuste ning
vajaduspohiste hooldusvoimaluste tagamine
Kulud 79799 93 356 82 234
Meede: ohvritele ja vagivallatsejatele
suunatud teenuste osutamine ning ohvritele
hivitise tagamine
Kulud 5 588 6 269 6 143

' Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv (EL) 2019/882 toodete ja teenuste ligipéésetavusnduete kohta.

16 Ligipassetavuse rakkeriihm | Riigikantselei.

17 Puuetega inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll — Riigi Teataja.
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https://riigikantselei.ee/ligipaasetavus
https://www.riigiteataja.ee/akt/204042012006

Meede: vordse kohtlemise edendamine,

vordsete voimaluste tagamine

ligipadasetavuse suurendamine
Kulud

1.5 Soolise vordoiguslikkuse programm

Soolise vorddiguslikkuse programmi eesmark on tagada naiste ja meeste vordsed digused,
kohustused, v6imalused ja vastutus koigis thiskonnaelu valdkondades. Soolise vorddiguslikkuse
programmi eesmarkide taitmise eest vastutab Sotsiaalministeerium (sotsiaalkaitseminister).

ja

382

417

306

Programmiga toetatakse jargnevaid tegevuskava ,Eesti 2035 sihte (alasihtide tapsusega):
1. Eestis elavad arukad, tegusad ja tervist hoidvad inimesed.

2. Eesti inimestel on teadmised, oskused ja hoiakud, mis vdimaldavad end teostada ning

arendada.

3. Eesti haridus- ja toodturupoliitika on paindlik, tulevikku vaatav ning rahvusvaheliselt

konkurentsivdimeline.

4. Eestis on piisavalt kvalifitseeritud t66joudu, kes edendab Eesti riiki ja majandust.

Soolise vorddiguslikkuse programmi kulud meetmete I6ikes on meeste ja naiste vdrdse
majandusliku sdltumatuse toetamine ning soolise tasakaalu suurendamine koigil otsustus- ja

juhtimistasanditel, mille vaartus on 2 332 000 eurot.

1.5.1 Ulevaade programmi méddikutest

Programmi moéodikud

Matemaatika, teaduse ja tehnoloogia
eriala Iopetanud naiste arv tuhande
20-29aastase naise kohta'

Allikas: Statistikaamet

Nende elanike osakaal %, kes peavad
soolist palgalohet pigem suureks voi
vdga suureks probleemiks?

Allikas: soolise vordoiguslikkuse
seire

Soolise vordoiguslikkuse indeks?
Allikas: Euroopa
Liidu soolise vordoiguslikkuse indeks
(EIGE)

Tegelik taitmine

2019 2020 2021

14,1 152 -

— — 55%

59,8 60,7 61,6
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Sihttasemed

2021

14,2

74%

61,7

2022

14,5



1.5.2 Ulevaade programmi olukorrast

Eesti soolise vorddiguslikkuse olukorda iseloomustab Euroopa Soolise Vorddiguslikkuse
Instituudi (EIGE) soolise vorddiguslikkuse indeks*, mis on tegevuskava ,Eesti 2035 Uks
mdddikuid. Skooriga 61,6 punkti 100st ollakse ELis 17. kohal, jdades 6,4 punktiga alla ELi riikide
keskmisele. Kuigi vorreldes 2010. aastaga on Eesti indeksiskoor kasvanud 8,2 punkti vbrra, on
indeksi kasvutempo péarast 2018. aastat pidurdunud.

Soolise ebavordsuse vahenemist takistavad stereotuipsed arusaamad naiste ja meeste rollidest
Uhiskonnas, mis soodustavad sotsiaalset ja majanduslikku ebavordsust, sealhulgas soolist
segregatsiooni haridus- ja tédvalikutes, palgaldhet, tasustamata kodutédde ja hoolduskoormuse
ebavordset jaotust ning soolist vagivalda, samuti mojutavad need tervisekaitumist,
tervist ja eluiga.

Soolised stereotliibid mojutavad sageli noorte naiste ja meeste haridusvalikuid. Naised on
Ulekaalus sotsiaal- ja humanitaarerialadel ning mehed info- ja kommunikatsioonitehnoloogia
(IKT) valdkonnas. Majanduse, tehnika ja to66turu arengut silmas pidades on selge, et taolised
vaga erinevad valikud toovad jatkuvalt tulevikus kaasa naiste ja meeste tdovoimaluste
erinevuse ning valjenduvad soolises palgaléhes.

Sooline ebavordsus to6turul avaldub naiste ja meeste erinevates hdivenaitajates, tdotasus ning
ka kohati vaga erinevas hdivatuses tegevus- ja ametialadel, kajastades segregatsiooni
haridusvalikutes.

Meestega vorreldes on naiste t66hdive maar Eestis madalam. Naiste toé6hdive maar
oli 2021. aastal 77,5%, samas kui meeste oma oli 81,2%. Sooline hdiveldhe ehk naiste ja meeste
hdivenaitajate erinevus on suurim vaikelastega vanemate seas. Alla kolmeaastase lapsega naiste
toohoive maar oli 2021. aastal 46,9%, selliste meeste toohdive maar oli 90,7%.

COVID-19 pandeemia tbi eriti teravalt esile, et naised on Ulekaalus tegevusaladel, mis on
uhiskonna toimimiseks kull elutdhtsad, kuid mis ei ole kuigi kérgelt vaartustatud ehk tasustatud,
naiteks sotsiaal-, tervishoiu- ja haridusvaldkonnas. Seevastu mehed 0&pivad ja téétavad
rohkem suure kasvupotentsiaaliga ning paremini tasustatud valdkondades, nagu info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia. Suure kasvupotentsiaaliga IKT-sektoris t66tas 2019. aastal naisi
spetsialistidena vaid 23%. Digiteerivas Uhiskonnas ja majanduses ei ole soolise digildhe plsimine
kestlik ning tuleb jatkuvalt otsida lahendusi, mis aitaks suurendada tudrukute ja naiste jdudmist
IKT erialadele nii hariduses kui ka todturul.

Kuigi ametialane sooline segregatsioon on viimase kimnendi jooksul ménevorra vahenenud, oli
see 2020. aastal endiselt 34,2%. Juhttddtajate seas on mehi endiselt markimisvaarselt ronkem kui
naisi (63,4%). Tegevusalapdhine sooline segregatsioon pole vorreldes kiimne aasta taguse ajaga
vahenenud, ulatudes 2020. aastal 36,4%ni. Naiste palgad on Eestis meestega vorreldes
keskmiselt tunduvalt madalamad. Statistikaameti andmetel oli sooline palgaléhe Eestis 2020.
aastal 15,6% ja 2019. aastal 17,1%. Vaatamata mdningasele vahenemisele on sooline palgaléhe
Eestis endiselt palju suurem kui teistes Euroopa Liidu likmesriikides, Eurostati 2018. aasta
andmetel 21,8%°. Palgaléhe pohjuseid on aidanud tunduvalt paremini moista 2022. aastal
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I6ppev  Tallinna  Ulikooli  sotsioloogide juhitav  teadusprojekt ,Soolise  palgaldhe
vahendamine® (REGE), mis aitab seletada ligi 40% palgaldhest ehk ligi kaks korda enam Kkui
senised uuringud. Uuringu autorid on esmakordselt Eestis valja selgitanud ka emadusléivu
ehk laste kasvatamise moju sissetulekule, Eestis on emadusldiv markimisvaarne. REGE
palgaldhe uuring naitab, et emade keskmine tulu on seitse aastat peale lapse sindi keskmiselt
kolmandiku vaiksem kui enne lapse stindi, samas kui isaks saamine to6tulu suurust ei méjuta®. On
oluline, et uuringust selgunud palgaldhe mitmekesised, nii t66turu kui ka hooletédga seotud
pdhjused ja poliitikasoovitused aitaksid edaspidi teadmuspdhiselt juhtida palgaldhe
vahendamiseks vajalikke tegevusi koigis asjakohastes poliitikavaldkondades.

Kui palgaléhe iseloomustab soolist ebavdérdsust praeguse seisuga, siis varade I6he kajastab
pikema aja jooksul tekkinud ebavordsust. 2019. aastal avaldatud uurimistoost on selgunud, et
Eesti meestel on vara keskmiselt 45% rohkem kui naistel. Kui keskmine varade 16he tuleneb
suurest varade ebavdrdsusest kdige rikkamate meeste ja naiste seas, siis abielus paaride seas
on sooline varade I6he peaaegu kogu jaotuse ulatuses tugevalt meeste kasuks’.

Soolist ebavérdsust Ghiskonnas kajastab ka naiste ja meeste ebavérdne esindatus poliitikas ning
muudel avaliku ja erasektori otsustustasanditel. Kohaliku tasandi ja riigi otsustuskogudes ei ole
soolise tasakaalu saavutamisel toimunud suurt ja jarjepidevat labimurret. Kuigi 2021. aastal
ametisse astunud valitsus on sooliselt tasakaalus, on naiste osakaal KOVide volikogudes ja
Riigikogus jaanud umbes 30% piirimaile.

Naiste ja meeste vordse kohtlemise pohimdttega seotud diguskaitse ei ole Eestis seni olnud
piisavalt tdhus. Soolise vorddiguslikkuse seaduse joustumine 2004. aastal oli suur edasiminek,
et tagada Eesti Vabariigi pdhiseadusest tulenev naiste ja meeste vdrdne kohtlemine, kuid see on
jdanud praktikas poolikuks. Nii era- kui ka avaliku sektori institutsioonidel on piiratud arusaam
soolisest ebavordsusest, selle pohjustest ja tagajargedest ning oma rollist ja kohustustest soolise
vOrddiguslikkuse edendamisel. Praxise 2015. aastal tddandjate seas tehtud uuring naitas, et
tédandjad ei ole sageli teadlikud neile soolise vorddiguslikkuse seadusest tulenevatest
kohustustest voi ei pea nende taitmist alati oluliseks.® Soolise vorddiguslikkuse seadusega ette
nahtud oiguste kaitse tdhusust vahendab ka Oigusndustajate, juristide ja kohtunike
ebapiisav teadlikkus seadusest ja selle rakendamise voéimalustest ning asjakohaste odiguste
kaitset toetavate institutsioonide (naiteks vorddigusvolinik) vahendite piiratus.

Ministeeriumide ja kohalike omavalitsusasutuste suutlikkus tegeleda soolise ebavdrdsuse
vahendamisega slsteemselt ja tulemuslikult ei ole piisav — puudub Uhtne sooléime rakendamise
stisteem ja tdhus kontrollimehhanism soolise vorddiguslikkuse edendamise nduete taitmise ning
soolise m&ju hindamise kvaliteedi ule.

1.5.3 Ulevaade meetme ja tegevuste méddikutest
Uks meetmeid on meeste ja naiste vérdse majandusliku sdltumatuse toetamine ning soolise

tasakaalu suurendamine kdigil otsustus- ja juhtimistasanditel. Selle eesmark on vahendada
naiste ja meeste sotsiaalset ja majanduslikku ebavérdsust, sealhulgas haridusvalikute ja t66turu

36



soolist segregatsiooni, soolist palgaléhet ning tasustamata kodutdééde ja hoolduskoormuse
sooliselt ebavdrdset jaotust.

Moodikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022
Soolise vordoiguslikkuse indeksi 69,4 70 73,2 67,9 -
alavaldkond ,,raha“®

Allikas: Euroopa
Liidu soolise vordoiguslikkuse indeks
(EIGE)

Soolise vordoiguslikkuse indeksi 71,5 72,1 72,5 73,5 -
alavaldkond ,,t66“1°

Allikas: Euroopa
Liidu soolise vordoiguslikkuse indeks
(EIGE)

Soolise vordoiguslikkuse indeksi 34,6 36,1 36,6 37,7 -
alavaldkond ,,v6im“"

Allikas: Euroopa
Liidu soolise vordoiguslikkuse indeks
(EIGE)

Tegevus 1. Soolise vordodiguslikkuse poliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine

Moodikud Tegelik taitmine Sihttasemed
2019 2020 2021 2021 2022
Soolise vordoiguslikkuse poliitika on Jah Jah Jah Jah Jah

kujundatud ja elluviimine korraldatud

Nende naiste ja meeste osakaal %, - - 31% 40% —
kelle arvates peaks mees olema pere

peamine toitja'?

Allikas: soolise vordéiguslikkuse

seire

Nende naiste ja meeste osakaal %, - - 16% 24% -
kelle arvates peaks naine olema pere

peamine toitja’

Allikas: soolise vordoéiguslikkuse

seire

Nende 15-19aastaste naiste ja meeste - - 77% 74% -
osakaal %, kelle arvates saavad

mehed hooldamisega seotud
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tookohtadel sama hasti hakkama kui

naised

Nende 15-19aastaste naiste ja meeste - - 69% 67% -
osakaal %, kelle arvates saavad naised

tehnilisi oskusi noudvatel tookohtadel

sama hasti hakkama kui mehed

Tegevus 2. Soolise vordoiguslikkuse ja vordse kohtlemise voliniku institutsioon

Moodikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022
Nende elanike osakaal %, -— - 33% 44% -
kes p6orduksid ebavordse kohtlemise
kogemise

korral vordoéigusvoliniku poole
Allikas: Sotsiaalministeerium, soolise
vordoéiguslikkuse seire

1.5.4 Ulevaade programmi 2021. aasta kavandatud tegevuste elluviimisest

Meede 1. Meeste ja naiste vordse majandusliku séltumatuse toetamine ning soolise
tasakaalu suurendamine koigil otsustus- ja juhtimistasanditel
Tegevus 1.1. Soolise vordoiguslikkuse poliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine

e Soolise palgaldhe vahendamiseks tehtiRITA programmi toetusel laiapdhjaline
uuring. Uuringu tulemuste pdhjal tootatakse valja poliitikasoovitused, et teadmuspdhiselt
vahendada palgaldhet ja seeldbi soolist ebavordsust, samuti valmib digilahenduse
(Palgapeegel) prototuup, mille edasiarendamine toimivaks
tooriistaks vdimaldab tdbandjal ja tootajal analiusida palgaléhet oma organisatsioonis
ning seelabi suurendada palkade labipaistvust ja vdhendada palgaléhet. Projekti kdigus
on seni ara seletatud umbes 40% palgaléhest ehk Ule kahe korra enam vorreldes
varasemate uuringutega.

o Stereotlilpsete hoiakute ja segregatsiooni vahendamiseks tehti kaks osaliselt RITA
programmi toetatavat rakendusuuringut, mille eesmark oli valja tdotada
ja katsetada erinevaid nigimismeetodipohiseid Idhenemisviise, et suurendada tlidrukute
ja naiste osakaalu IKT erialadel hariduses ja tooturul ning vahendada sooliste
stereotUtpide moju noorte haridus- ja erialavalikule. Uuringute tulemused on Uhtlasi
sisend ESF2021+ perioodi soolise ebavordsuse vahendamise tegevustesse.

o Et suurendada soolise vorddiguslikkuse ja vordse kohtlemise
edendamise institutsioonilist vdéimekust, on algatatud katseprojekt, kus osalevad peale
Sotsiaalministeeriumi  Haridus- ja  Teadusministeerium,  Kultuuriministeerium,
Rahandusministeerium, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium ning
Riigikantselei. Projekt kestab kuni 2022. aasta I6puni ning selle pdhjal tdotatakse
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valja toimemudel, kuidas valitsussektor tervikuna saab vordse kohtlemise teemasid
senisest sisukamalt ja mdjusamalt arvestada.

On avaldatud artiklikogumik ,Teel tasakaalustatud Ghiskonda I, mis annab Ulevaatliku
pildi soolise vorddiguslikkuse hetkeolukorrast Eestis, vimase kiimne aasta peamistest
arengusuundadest ning naiste ja meeste olukorda kasitlevatest pdhimotetest.

On algatatud kuues soolise vorddiguslikkuse seire. Uuringu raport valmib 2022. aasta
teises kvartalis.

Norra ja Euroopa Majanduspiirkonna (EMP) finantsmehhanismide programmi ,Kohalik
areng ja vaesuse vahendamine® raames on arendatud vélja soolise vdrddiguslikkuse
virtuaalne  kompetentsikeskus  (vordsuskeskus.ee), mis  Uhendab  soolise
vorddiguslikkuse statistikat, uuringuid ja koolitusmaterjale ning on vajalik tugi
poliitikakujundajatele, t6dandjatele, haridustootajatele jt olulistele osalistele soolise
vordoiguslikkuse edendamisel.

UKP Fondide Vérddiguslikkuse Kompetentsikeskus on pakkunud jatkuvat
tuge rakendusasutusele, rakendusuksustele, struktuuritoetuste taotlejatele ja
saajatele Euroopa Liidu Uhtekuuluvuspoliitika (UKP) fondidest rahastatavate tegevuste
puhul, et paremini arvestada soolise vdrddiguslikkuse ja vérdse kohtlemise, sealhulgas
ligipaasetavuse pdhimdtteid meetmete valjatddtamisel, rakendamisel, seires ning
hindamisel. On ellu viidud uuring ,,Sooline vérddiguslikkus ja vordne kohtlemine struktuuri-
ja investeerimisfondidest rahastatud projektides: toetuse kasutajate teadlikkus,
motivatsioon ja selle suurendamise vdimalused®. Selle soovitused aitavad muuta soolise
vordoiguslikkuse ja vdrdse kohtlemise arvestamise projektides slsteemsemaks ning
toetusetaotlejate ja projektide elluviijate jaoks selgemaks.

2021. aasta kevadel oli kaivitatud kimneosaline miniloengute sari ,Vérdsem Eesti“, mille
eesmark on olnud suurendada avalikkuse teadlikkust soolisest ebavordsusest, vordsest
kohtlemisest ja lahisuhtevagivallast.

Tegevus 1.2. Soolise vordoiguslikkuse ja vordse kohtlemise voliniku institutsioon

Voliniku 2021. aasta tegevuste (levaatega saab tutvuda allpool oleval lingil:
https://volinik.ee/wp-content/uploads/2022/06/Volinik_ 2021 ulevaade.pdf

1.5.5 Ulevaade programmi aruandeaasta eelarve taitmisest

Esialgne Lopp- Taitmine
eelarve (tuhat eelarve (tuhat
eurot) (tuhat eurot)
eurot)
Soolise vordoiguslikkuse programm
Investeeringud 0 35 35
Kulud 1945 2332 1609

Meeste ja naiste vordse majandusliku
sOltumatuse toetamine ning soolise
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tasakaalu suurendamine koigil otsustus- ja

juhtimistasanditel

Kulud 1945 2332 1609
1.6 Laste ja perede programm

Laste ja perede programmi eesmark on suurendada laste ja perede heaolu ning parandada
elukvaliteeti, soodustades seelabi laste sindi. Laste ja perede programmi eesmarkide taitmise
eest vastutab Sotsiaalministeerium (sotsiaalkaitseminister).

Programmiga toetatakse jargnevaid tegevuskava ,Eesti 2035 sihte (alasihtide tapsusega):

Eesti Ghiskond on hooliv, koostddmeelne ja avatud.

2. Eestis vaartustatakse elukaare valtel kdigi inimeste heaolu ja soodustatakse rahvastiku
jarelkasvu.

3. Eesti inimesed on kauem fliUsiliselt ja vaimselt terved ning teevad tervisehoidlikke, riske
vahendavaid ning elu- ja looduskeskkonda hoidvaid valikuid.

4. Eesti tervise-, tootervishoiu- ja sotsiaalkaitsestisteem on I6imitud, inimkeskne ning kestlik.

—

Laste ja perede programmi kulude jaotus meetmete kaupa:
1. Eestis on sotsiaalkaitsesisteem, mis toetab perede adekvaatset majanduslikku
toimetulekut ning t66 ja pereelu Ghitamist ning mille vaartus on 763 110 000 eurot.
2. Lapse oigused on tagatud; iga last, tema arengut ja heaolu vaartustab toimiv
lastekaitseslsteem, mille vaartus on 5 572 000 eurot.
3. Lastele ja peredele mdeldud teenused on kvaliteetsed ja vastavad perede vajadustele
ning nende vaartus on 28 349 000 eurot.

1.6.1 Ulevaade programmi méédikutest

Programmi Tegelik taitmine Sihttasemed
mo6odikud

2019 2020 2021 2021 2022
Soovitud laste arv naistel naistel - soovitud ja soovitud ja tegeliku
ja tegelik laste arv'® 0,88 ja 0,88 ja tegeliku laste arvu laste arvu erinevus
Allikad: Special meestel meestel erinevus vaheneb vaheneb
Eurobarometer, 1,55 1,55
Euroopa Komisjon (2011.a) (2011.a)
Osakaal lastest (4.— 82% 82% - < 82% < 82%

11. klass), kes on (2018.a) (2018. a)
eluga lildiselt rahul

Allikas: lapse

oiguste ja

18 Mdodik niitab vahet kiisitlusuuringu kaudu mdddetava soovitud ja registriandmetel pdhineva tegeliku laste arvu vahel. Regulaarselt avaldatava
nditaja viljatootamiseks alustatakse tegevusi 2017. aastal, et koostdos Statistikaametiga todtada vilja nditaja metoodika ja regulaarne andmeallikas.
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vanemluse uuring
2018, Praxis

0—2aastaste 499pp 454pp 43,8pp | vaheneb vaheneb
lastega 20—

49aastaste meeste

ja naiste toohoive

maara erinevus

ehk hoivelohe

Allikas:

Statistikaamet,

Eesti t60jou-

uuring®

1.6.2 Ulevaade programmi olukorrast

Lapsepdlv, pereloomis- ja lastekasvatusaeg moodustavad suure osa inimese elust. Seetdttu
mdjutavad riigi perepoliitilised valikud vaga suurt hulka Eestis elavaid inimesi ja olulisi etappe
igauhe elus. Laste- ja perepoliitika hdlmab tegevusi laste diguste ja kaitse tagamiseks, perede
majandusliku ja sotsiaalse toimetuleku toetamiseks ning stindide soodustamiseks.

Valdkonna peamine eesmark on vaartustada ja tagada iga lapse heaolu vananeva rahvastikuga
Uhiskonnas, kus 0—17aastaste laste arv ja osakaal rahvastikus vaheneb. Statistikaameti andmetel
elas 2021. aasta alguses Eestis 258 227 alla 18aastast last, mis moodustas kogu rahvastikust
19%. 2000. aasta algusega vorreldes on alaealiste laste arv vahenenud ile 54 100 vdrra ja nende
osakaal rahvastikus on kahanenud 3 protsendipunkti (alaealiste osakaal rahvastikus oli 2000.
aasta alguse seisuga 22%).

Statistikaameti andmetel registreeriti 2020. aastal Eestis 13 209 elussiindi ja 15 811 surma ehk
aasta jooksul suri 1602 inimest enam, kui sundis, ning loomulik iive oli seega negatiivne. 2020.
aastal stndis 890 last vahem kui 2019. aastal. Rahvastik kull vananeb, kuid eeldatav eluiga
kasvab, mistéttu ei ole surmade arv suurenenud. SUnnitusealiste naiste arv kahaneb ja see toob
kaasa slindide arvu vdhenemise, mis hoiab loomulikku iivet endiselt negatiivsena.

Esimeste ja teiste laste sindide arvu vahenemise kdrval paistab silma kolmandate ja jargmiste
laste stindide arvu vaike tdus. Samal ajal kui noorte naiste arv vaheneb, on hilisemas sunnituseas
naisi varasemast rohkem. Kolmandate laste sindide arv on kasvanud alates 2016. aastast. 30—
34aastaste seas algas kasv juba 2015. aastal. Pdhjuseks voib suure tdendosusega pidada riigi
majanduslikku stabiilsust, kuna laste arv peredes kasvas ka eelmise majanduskasvu ajal. Lisaks
mojutas slndide kasvu 2017. aastal kehtestatud lasterikaste perede toetus. Selle tulemusel

192021. aastal muutus Eesti t68jdu-uuringu metoodika, mis mdjutab suuresti just 0—2aastaste lastega naiste td6hdive méira. Tootajaks ehk (todga)
hdivatuks loetakse uue metodoloogiaga ka isikud, kes on rasedus- ja stinnituspuhkusel voi lapsehoolduspuhkusel. Ka 2019. ja 2020. aasta hoivelohe
pOhineb timberarvutatud metoodikal, et tulemused oleks 2021. aastaga vorreldavad. Metoodika muutuse tdttu on timber sonastatud ka sihttasemed —
kui varem oli sihttase viljendatud arvulise vihenemisega, siis niiiid on see asendatud sdnaga ,,véheneb®.
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sundis 2018. aastal kolmandaid lapsi 23% rohkem kui varasemal aastal. 2019 ja 2020 on
kolmandate laste siinni arv ménevodrra vahenenud, kuid kasvanud on neljandate ja viiendate laste
stinni arv. Viimase 20 aasta jooksul stindis kdige rohkem lapsi 2008. aastal (16 028 siindi aastas)
ja kdige vahem 1998. aastal (12 167).

Kui rahvastikutaasteks vajalik tase on u 2,1 last naise kohta, siis 2020. aastal oli sindimuskordaja
1,58. Viimastel aastatel on sundimuskordaja olnud dldiselt tdusutrendis ning on lahenenud
iseseisvusaja kdrgeima taastetasemeni, milleks oli 2010. aastal 1,72, kuid 2020. aastal see trend
kahanes. Eesti puhul on kaks kdige tahtsamat tegurit, mis mojutavad aastapdhist siindide arvu
eelseisval 15—20 aastal, stinnitusea jatkuv tdus ja pereloomeeas rahvastiku suuruse vahenemine.
2016. aastal Uletas Eesti naiste keskmine lapsesaamise vanus esimest korda 30. eluaasta piiri ja
jatkas kasvu 2020. aastal (ema keskmine vanus lapse sunnil oli 30,75 aastat).

Sundide Uldise voimaliku saavutatava taseme maarab tanapaeva lhiskonnas soovitud laste arv.
Perepoliitika oluline roll siindimuse suurendamises on luua lapse kasvatamist toetav keskkond,
mis soodustab soovitud laste sundi. 2011. aasta Eurobaromeetri tulemuse kohaselt soovivad
Eesti naised endale keskmiselt 2,46 last ja mehed 2,42 last. Tegelik laste arv oli samal ajal 1,58
last naistel ja 1,27 last meestel. Vorreldes varasemate andmetega ei ole Eesti elanike hinnangud
soovitud laste arvu kohta muutunud. Uuemaid andmeid soovitud ja tegeliku laste arvu kohta pole,
mistdttu on vaja teha perioodilisi kisitlusuuringuid, et neid naitajaid jarjepidevalt avaldada ja ka
sundimust soodustavat poliitikat tdenduspdhiselt arendada.

Laste ja perede heaolu ning laste tulevikuvdljavaateid mdjutab oluliselt perede aineline
kindlustatus. 0—17aastaste laste absoluutse vaesuse maar on majanduskriisi jarel naidanud kall
langustrendi, aga jdanud viimastel aastatel samale tasemele. 2020. aastal oli laste absoluutse
vaesuse maar 2,7% (2019. aastal 2,5%). Vorreldes teiste laste leibkondadega on vaesusrisk
suurem Uhe taiskasvanuga lastega leibkondades, kellest 6,4% on elanud absoluutses vaesuses,
mis on veelgi suurem kui 2019. aastal (5,3%). Kui 2014. aastal oli vdhemalt kolme lapsega
paaride absoluutse vaesuse maar leibkonniti tunduvalt suurem, siis 2017. aastaks oli see
langenud koikide lastega leibkondadega vdrreldes sarnasele tasemele ning oli kbikide lastega
leibkondadega vorreldaval tasemel ka 2020. aastal (20%). Kolme ja enama lapsega perede
vaesust on vahendanud lasterikka pere toetuse rakendumine 2017. aasta 1. juulist.

Perehuvitiste suurt méju vaesusele ilmestavad vaesusenaitajad enne ja parast rahalisi toetusi
(sotsiaalsiirdeid). Tapsemalt 6eldes on 2019. aastal peretoetused ja vanemahuvitis vdhendanud
laste absoluutset vaesust kokku 4,4 protsendipunkti ehk hinnanguliselt 64% vorra. Peretoetused,
sealhulgas lapsetoetused, eraldi vottes on vdhendanud 2019. aastal laste absoluutset vaesust
2,8 protsendipunkti ehk 53% vorra. Viimase aastaga on perehlvitiste moju vaesusele vahenenud
(2018. aasta 78%-It 2019. aasta 64%-le) kuid vaesusemaar on plsinud enam-vahem samal
tasemel.

Laste heaolu mdjutab oluliselt see, millised on pereliikmete suhted, milline on vanemate vanemlik

padevus ning kuidas on tagatud abivajaduse markamine ja sellele reageerimine. Vanemate
puudulikud teadmised lapse arengust ja kehvad kasvatusoskused vdivad olla tiks pdhjuseid, miks

42



peredes probleeme tekib. Naiteks ei pea 36% lastevanematest fldlsilist karistamist
lastevastaseks vagivallaks ja lausa 42% lastevanematest peab karistamist teatud hetkel
vajalikuks. Heade vanemlike oskustega vanemad suudavad pakkuda oma lastele parimat
kasvukeskkonda, nende lastel on suurem kognitiivne véimekus, paremad sotsiaalsed oskused ja
vahem kaitumisprobleeme. Eestis tehtud uuringud naitavad, et vanemad soovivad laste
kasvatamisel rohkem ndu ja tuge, samas on vanemlike oskuste koolitustel osalemine paljudele
harjumatu ega ole saanud tavaks nagu paljudes teistes Euroopa riikides.

Slvenev probleem on vanemate vaidlused lapse elukoha, suhtluskorra ja tlalpidamise teemal.
Kohtustatistika ja SKA lastekaitse osakonna poole tehtud p66rdumised néaitavad, et kui vanemate
koos- vbi abielu 16peb, ei suuda nad lapse edasist kasvukeskkonda ja heaolu puudutavates
kusimustes kokku leppida ning vajavad selles ametnike sekkumist. SKA lastekaitse osakonna
poole tehtud p&oérdumistest moodustasid 2019. aastal 24% lapse suhtluskorra, elatise ja
hooldusdigusega seonduvad pédrdumised (kokku oli eri pédrdumisi 1726, neist hooldusbiguse
kisimustega seonduvaid 373, kohtuvaliseid 169 ja kohtumenetlusaegseid 204). SKA lastekaitse
osakond tegeleb ka rahvusvaheliste lastekaitse Uksikjuhtumitega. 2019. aasta Uksikjuhtumite
peamised probleemid olid lapse hooldusdiguse, suhtluskorra ja elatisega seonduvad kiusimused,
samuti lapse heaolu kontrolli taotlused, teated vaheste vanemlike oskustega vanemate kohta ja
lapserddvi avaldused.

2019. aastal esitati maakohtutele 2437 hagiavaldust elatiseasjades ning 1270 avaldust lapse
suhtes vanema oiguste ja lapsega suhtlemise reguleerimise kisimustes. 2020. aasta martsi
seisuga on u 8000 vanemat elatisraha vélgu kogusummas (le 33 miljoni euro. Oiguskantsleri
kantselei hinnangul moodustasid 2018. aastal diguskantslerile esitatud laste digusi puudutavatest
kirjalikest avaldustest ligikaudu viiendiku vaidlused lastevanemate vahel (hooldus- ja
suhtlusdigus, elatis).

Aasta-aastalt on sotsiaaltdotajateni jbudnud Gha enam abi vajanud lapsi (2019. aastal algatati
2319 lastekaitse ja hoolekande juhtumimenetlust ning tehti Gle 4000 p66rdumise seoses tuge voi
abi vajanud, sh vaarkoheldud lapsega). Abivajavate laste podrdumiste arvu kasvu taga ei tule
naha mitte suurt abivajaduse kasvu, vaid abivajavate laste paremat markamist ja p66rdumiste
tbhusamat registreerimist, mis on mojutatud ka spetsialistide arvu kasvust (2019. aasta I6pu
seisuga oli Eestis Uhe taiskoormusega tddtava lastekaitsespetsialisti kohta arvestuslikult
keskmiselt 986 last) ning muutunud téopraktikast, nagu kohustus algatada juhtumimenetlus ja
lastekaitsetddtajate taienduskoolitused. Abivajaduse digeaegne markamine ja vajaduse korral
asjakohane sekkumine on lastekaitsevaldkonnas pohikisimus. Kui probleemid sivenevad, on
abistamine keerulisem ja sageli ka kulukam. Kui Uldjuhul toetatakse probleemide ilmnemise korral
kogu peret, tagades seelabi, et abivajava lapse vajadused on kaetud ja digused kaitstud, siis
probleemide liiga hiline markamine voi neile asjakohaselt reageerimata jatmine on Uks peamisi
pbhjusi, miks osutuvad vajalikuks ka erandlikud ja aarmuslikumad meetmed, nagu lapse perest
eraldamine ja asendushooldusele paigutamine. Eestis on positiivse trendina perest eraldatud
laste arv vahenenud, samas kui abi vajanud laste po6rdumiste registreerimine naitab kasvutrendi
(enam kui kaks korda). See naitab tdhusamat lastekaitset6dd ehk kuigi lastekaitsetdotaja
vaatevalja ilmub enam lapsi, kes vajavad tuge, on vdhem aarmuslikke juhtumeid, kus on vajalik
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perest eraldamine, et kaitsta lapse elu, arengut voi heaolu. 2019. aastal eraldati perest 292 last
— see on kil viis last enam kui aasta varem, kuid ligi 200 last vahem kui Uheksa aasta eest. Perest
eraldatud laste arv on jarjepidevalt vahenenud ja viimastel aastatel stabiliseerunud: 2010. aastal
oli perest eraldatud lapsi 460, 2013. aastal 436, 2016. aastal 353 ja 2017. aastal 267. Perest
eraldatud laste osakaal ko&ikidest lastest on samuti veidi vahenenud: 0,19%-It (2010) 0,14%-le
(2016) ja 0,11%-le (2017-2019).

Kui lapsed eraldatakse perest, on oluline pakkuda neile véimalikult peresarnast kasvukeskkonda.
Eesmark on suurendada perepobhisele asendushooldusele suunamiste osakaalu ning pikemas
plaanis saavutada selline olukord, kus lapsi asutusse enam ei paigutata. 2019. aasta I6pu seisuga
jagunevad lapsed asendushoolduse vormide jargi jargmiselt: perepbhisel ehk
mitteinstitutsioonilisel asendushooldusel on 65,8% (hooldusperes 133 ja eestkosteperes 1398
last) ning institutsioonilisel asendushooldusel 34,2% (asendus- ja perekodus 797 last) lastest.
Aastate kaupa on laste perest eraldamine ja asendushooldusel olevate laste arv jark-jargult
vahenenud. Asendushoolduse vormide jargi on osakaal tasapisi kasvanud perepohise hoolduse
kasuks. Kui 2019. aasta 16pu seisuga on olnud perepdhisel hooldusel 66% lastest, siis 2010.
aasta I6pu seisuga oli 60% lastest mitteinstitutsioonilisel asendushooldusel (perekonnas
hooldamisel 353 ja eestkosteperes 1348 last) ja 40% institutsioonilisel asendushooldusel
(asenduskodus 1151 last). Asendushooldusel olevate laste arv on vaikses langustrendis,
asendushooldusel kokku viibis 2010. aasta I6pus 1,17% ja 2019. aasta 16pus 0,91% lastest (0—
17aastased). Kui kuni eelmise aastani on proportsionaalselt rohkem vahenenud perekonnas
hooldamisel olevate laste arv, siis nild on hakanud tasapisi taas kasvama hooldusperes olevate
laste arv. Jark-jargult on kahanenud ka asendus- ja perekodus teenust saavate isikute arv: 2019.
aastal oli asutustes Ule 100 isiku vahem kui aasta varem. Seda on eeldatavasti mojutanud ka
asendushoolduse Umberkorraldus, mille kohaselt saab alates 2018. aastast pakkuda taisealistele
asendushooldusel viibinud isikutele jarelhooldusteenust. Seda teenust on saanud 2018. aasta
I6pu seisuga 46 ja 2019. aasta I16pu seisuga juba 94 noort.

Abivajaduse digeaegne markamine ja vajaduse korral asjakohase toe pakkumine on vaga oluline
puudega laste puhul. 2020. aastal valmis analliUs ja tehti intervjuud puudega laste vanemate ja
rehabilitatsiooniteenuste osutajatega ning kohtumised huvikaitseorganisatsioonidega. Need on
naidanud, et tdnapaeva erivajadustega laste tugisisteemis on abi saamine lapse ja vanema jaoks
enamasti keeruline ning aegandudev. Segadust tekitab eri valdkondade ja asutuste vahel
killustunud abivajaduse hindamine ning abi osutamine. Osaliste rollid on ebaselged ja puudub
terviklik Ulevaade perele vajalikust toest. Eestis on piirkondi, kus on puudu vajalikest
tugispetsialistidest (sotsiaaltdé6taja, psihholoog, eripedagoog). Samas on spetsialistide
tegevused dubleerivad, mis omakorda vahendab ressurssi, mida kasutada teenuste osutamiseks.
Lisaks pole olemasolevate teenuste maht alati piisav, on killustumist eri valdkondade vahel ning
puudu on ennetavatest ja kompleksprobleemidega lastele vajalikest teenustest. Mitmed riigi ja
kohaliku omavalitsuse (KOV) teenused on seotud puude raskusastmega, mis vahendab
vdimalust pakkuda ennetavat ja kiiret abi. On vaja saavutada olukord, kus toe pakkumine oleks
korraldatud véimalikult Ghes kohas, et vanem ei peaks enam p66rduma mitme asutuse poole.
Lisaks tuleb saavutada tervikpilt laste vajadustest ja vahendada killustatust, et pakkuda sama
raha eest rohkem tuge seal, kus laps seda vajab. Viimastel aastatel on olukord erivajadusega
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laste valdkonnas siiski paranenud. 1. jaanuarist 2020 suurenes keskmise puudega lapse toetus
138,8 euroni, raske puudega lapse toetus 161,1 euroni ja stigava puudega lapse toetus 241,65
euroni. Samuti loodi 2020. aastal uus toetus neile harvikhaigusega lastele, kellel on
terviseseisundi (valdavalt ainevahetushaiguse) tottu suured lisakulud. Toetuse loomise eesmark
on olnud ennetada puude tekkimist ja tagada tugi ka neile lastele, kellel puude raskusastet ei
tuvastata ning kellel pole seetdttu digust puudega lapse toetust saada. Samal aastal joustus ka
muudatus, mille kohaselt saab muutumatu voi progresseeruva seisundi korral maarata puude
senise maksimaalselt kolme aasta asemel kuni lapse tO0ealiseks saamiseni ehk kuni 16.
eluaastani. Muudatus puudutab hinnanguliselt 1200 peret ning peaks neis peredes kasvavate
laste kordushindamisega kaasnevat koormust ja stressi tunduvalt vahendama. Erivajadusega
lastele méeldud teenuste kattesaadavus vajab endiselt parandamist.

Uks lastekaitsevaldkonna prioriteete on laste seksuaalse vaarkohtlemise parem tuvastamine,
selle ennetamine ja vaarkoheldud laste toetamine. Laste vastu suunatud registreeritud
seksuaalkuritegude arv on tdusutrendis. Uha rohkem juhtumeid tuleb avalikuks, kuid tegelikke
ohvreid on arvatavasti mitu korda enam. Uuringute jargi on Eestis seksuaalvagivalda kogenud
iga kiimnes noor ja igat kahekiimnendat on sunnitud seksuaalvahekorda astuma. Vaid veidi enam
kui pool vaarkohtlemise ohvritest raagib juhtunust kellelegi ning vaga paljud lapsed ei saa
oiguskaitset ega vajalikku professionaalset abi.

Muret teevad ka traumakogemuse ja kompleksprobleemidega lapsed, kellele ei ole praegu
sobivaid abimeetmeid. Suurema abivajadusega laste puhul on probleem téenduspdhise lapse
riskide ja vajaduste hindamise vahendi puudumine, teenuste saamise jarjekorrad, nagu MDFT ja
KLAT, ning kinnise lasteasutuse teenuse ebapiisav kattesaadavus konkreetsetele sihtrihmadele,
nagu pdhihariduse omandanud noored. Kuna tegu on vaga keeruka sihtriihmaga, eeldab kinnise
lasteasutuse teenus ka vastava padevuse teadlikku arendamist Eestis. Kinniste asutuste
kvaliteedi parandamise kdrval tuleb valja arendada ka nn avatud asutuste vdrgustik ja
kompleksprobleemidega lastele vajalik rehabilitatsioon.

1.6.3 Ulevaade meetme ja tegevuste mdddikutest

Uks meetmeid on tagada lapse digused ja toimiv lastekaitsestisteem, mis vaartustab iga last,
tema arengut ning heaolu.
Moo6dikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022

Meetme moodik - - - - -
Teine meede on tagada lastele ja peredele teenused, mis on kvaliteetsed ning vastavad perede
vajadustele. Kolmas meede on tagada sotsiaalkaitseslisteem, mis toetab Eesti perede
adekvaatset toimetulekut ning to0 ja pereelu uhitamist. MGlema meetme eesmark on vahendada
puudega lastevanemate hoolduskoormust ja parandada nende véimalusi tooturul osaleda, samuti
parandada asendushoolduse kvaliteeti ning tagada laste ja teenuseosutajate heaolu ja
toimetulek.
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Moo6dikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022

Meetme moodik - — — — —

1.6.4 Ulevaade programmi 2021. aasta kavandatud tegevuste elluviimisest

Meede 1. Lapse 6igused on tagatud, toimiv lastekaitsesiisteem vaartustab iga last, tema
arengut ja heaolu
Tegevus 1.1. Laste- ja perepoliitika kujundamine ning elluviimise korraldamine

22.11.2021 voeti vastu riikliku perelepitusteenuse seadus, mille alusel on lahku lainud
peredel vdimalik lapsega seotud kisimustes (suhtlusdigus, elatis ja teatavatel juhtudel
hooldusbigus) kokku leppida kohtuvaliselt vdi varajases faasis kohtumenetluse ajal.
Vanemaid toetab lepitusmenetluse ajal kutseline perelepitaja, kes hoiab kogu protsessi
valtel keskmes lapse huve. Riikliku perelepitusteenuse seadus joustub 01.09.2022 ja
riiklikku teenust koordineerib Sotsiaalkindlustusamet. See tegevus panustab Vabariigi
Valitsuse tegevuskavas ,Eesti 2035 toodud muudatustesse.

2021. aasta esimeses pooles valmis 2019. aastal valja to6tatud sotsiaal-, haridus- ja
esmatasandi tervishoiuteenuste integreeritud mudeli Idpparuanne, mis kinnitas vajadust
muuta erivajadusega laste teenuste sisteemi, lihntsustada andmevahetust ning kaasata
KOV teenuste kavandamisse. 2021. aasta aprillis toetas Vabariigi Valitsus
tegevusprogrammi punktis 2.21 esitatud erivajadusega laste tugististeemi uuendamise
ettepanekuid. Sotsiaalministeeriumi ning Haridus- ja Teadusministeeriumi koost66s on
algatatud erivajadusega laste tugisisteemi reform, mille eesmark on pakkuda lastele
kiiremat, tulemuslikumat ja terviklikumat abi, lisaks lihtsustada abi kattesaadavust ning
vahendada oluliselt sotsiaal-, haridus- ja tervishoiuvaldkonnas tehtavaid dubleerivaid
hindamisi. 2021. aastal valmistati ette muudatus, mis voimaldab KOVidel saada
andmeid laste kohta, kellele on taotletud puude raskusastet. Jargmise tegevusena
luuakse automaatne andmevahetus, et KOVi lastekaitsetootajal tekiks oOigus
potentsiaalselt abivajavaid peresid proaktiivselt abistada, ennetades seeldbi
abivajaduse stvenemist. Seadusemuudatuse jdustumine on kavandatud 2022. aasta
septembrisse. Lisaks on ette valmistatud muudatus, mis voéimaldab KOVidel
riigieelarvest eraldatavat toetust (toetusfondi) kasutada senise raske ja stigava puudega
laste sihtrthma asemel koigi suure hooldus- ja abivajadusega laste abistamiseks.
KOVidel on vdimaldatud kasutada toetust seniste sotsiaalteenuste (lapsehoid, tugiisik,
sotsiaaltransport) asemel sellise abi osutamiseks, mis toetab abivajava lapse
toimetulekut, ennetab abivajaduse suvenemist ja aitab vahendada perekonna
hoolduskoormust. See peaks joustuma 2023. aastal. Perehlvitiste seaduse
muudatustega on antud lapsetoetuse, lasterikka pere toetuse, eestkostetava lapse
toetuse ja Uksikvanema lapse toetuse saamise digus lastele, kes opivad Astangul
statsionaarse dppega taienduskoolituse kursusel. Lisaks on laienenud puudega dppuri
Oppetoetus neile lastele, kes dpivad, ning puudega vanema toetuse saamise digus neile
vanematele, kelle lapsed asuvad Astangul. Tartu Ulikooli geneetikakeskuse ettepanekul
on lisatud harvikhaiguste nimekirja veel kuus diagnoosi ning ESFi toel osutatavate
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puudega laste tugiteenuste (tugiisik, lapsehoid ja sotsiaaltransport) korraldus on (le
antud KOVidele. Seelabi on loodud KOVidele terviklikum Ulevaade enda piirkonnas
elavate laste abivajadusest ja vbimalusest operatiivsemalt sekkuda.

o Lastekaitse ja kriminaalpoliitika valdkonna Uks prioriteete on paremini tuvastada ja
ennetada laste seksuaalset vaarkohtlemist ning toetada vaarkoheldud lapsi. Sellesse
panustab 2017. aastal avatud lastemajateenus, mis tugineb Sotsiaalkindlustusameti ja
mitme teise asutuse tihedale koostodle. 2021. aastal alustas Sotsiaalkindlustusamet
ettevalmistusi lastemaja loomiseks Laane-Eestisse ja 2022. aasta I6puks pakutakse
teenust juba neljas Eesti piirkonnas. 2021. aastal koostati ja esitati Vabariigi Valitsusele
lastekaitseseaduse muutmise eelndu (sotsiaalhoolekande seaduse jt seaduste
muutmise seaduse eelndu paketis), millega tapsustatakse Sotsiaalkindlustusameti ja
vahemal maaral KOVi Uksuste Ulesandeid seksuaalselt vaarkoheldud laste ja
seksuaalselt vaarkohtlevalt kaituvate laste abistamisel ning Uhtlasi reguleeritakse
Sotsiaalkindlustusameti lastemajade tegevust. Muudatused kindlustavad lastemajades
pakutava abi rohkematele seksuaalselt vaarkoheldud ja sellise kahtlusega lastele,
samuti paraneb vaarkohtleva seksuaalkaitumisega lastele pakutava abi slisteemsus ja
koordineeritus.

e Aastatel 2021-2022 jéustuvad vanemapuhkuste ja -hivitiste susteemi muudatused,
millega vbéimaldatakse vanemahuvitise maksmist peatada ja jatkata vastavalt vanema
soovile seni, kuni laps saab kolmeaastaseks. Vanemad vdivad viibida 60 paeva
vanemapuhkusel, saades samal ajal vanemahuvitist. Siinkohal tehakse erisusi
enneaegu sundinud laste, kolmikute ja enamate lastega vanematele. Lisaks
tadiendatakse lapsepuhkuse ja lapsendaja puhkuse hdvitise tingimusi ning luuakse
emapuhkus ja ema vanemahdivitis.

Tegevus 1.2. Toimiv lastekaitsesiisteem

o Lastekaitse ennetus-, arendus- ja teavitustegevuse koordineerimise teenuse raames
moddetakse strateegilise nbustamise tulemusena valminud valdkonna KOVi anallise
ja tegevuskavu (analliside ja tegevuskavade arv kokku). 2021. aasta sihttase oli 12,
taitmine 19 tk.

o KOVi lastekaitsealase ndustamise teenuse raames on I6pule viidud 89 rahvusvaheliste
juhtumite vahendamist, lisaks otsustati maarata SKA Brussel Ilb ametlikuks
keskasutuseks lastekaitsejuhtumite ja sotsiaalteenuste vallas. Toé6nbustamise
osalusprotsent on olnud 78,17. Osalejaid on olnud 71 KOVist, sealhulgas on Tallinna
linnaosad eraldi arvestatud.

o Lastekaitsetdotajatele mdeldud mentorlusteenus on disainitud, sellel on kindel ja
uhetaoline struktuur ning sisu. Tegemist on suure panusega lastekaitsetoo maine
parandamise projekti. Koostdos politsei, meditsiinisisteemi ja KOVidega on labi viidud
grupitegevused laste ja noorte suitsiidide ennetuseks.

e Lastekaitse telefoniteenuse number on 116 111. 2021. aastal tehti lasteabisse 12 855
pddrdumist, mida on vorreldes 2014. aastaga ligi kuus korda rohkem. Lahtudes
kliendivajadustest ja teenuse laienemisest on lasteabitelefonile lisatud aastate jooksul
funktsioone ja vastutust erinevate lapse heaolu tagavate téorollide osas. 26% (3383
juhul) péordumiste puhul suunatakse lasteabile saabunud teave edasi KOVi
lastekaitsetdotajale, kui on kahtlus, et laps vbi pere vajab abi. Ligi 5% lasteabi
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podrdumistest suunatakse edasi hairekeskusele 112, kuna lapse elu ja tervis voib olla
ohus (610 juhtumit, mis on 1,7 paeva kohta). Need juhtumid on valdavalt seotud laste
vaimse tervise ja suitsiidse kaitumisega (15—20% kdikidest lasteabi pddrdumistest) voi
laste vaarkohtlemise ja hooletusse jatmisega (21% kdikidest pddrdumistest). Lisaks
laste ja nendega seotud isikute ndustamisele taidab lasteabitelefon tddvalisel ajal KOVi
lastekaitsetdotaja rolli. Kui on vaja laps ajutiselt perekonnast eraldada, siis vormistatakse
oigusliku alusena lapse perest eraldamise otsused ja vajadusel p66rdutakse kohtusse,
et kohaldada esmast o&iguskaitset. Lasteabitelefon on esmane nduandja ja
teabeedastaja laste seksuaalse vaarkohtlemise juhtumites (15% lastemaja juhtumitest)
ning vahendaja SKA rahvusvahelistes lastekaitsejuhtumites (8% rahvusvahelistest
juhtumitest). 2021. aastal laiendati lasteabiteenust e-psihholoogi/terapeudi teenusega,
mille raames on toimunud 357 néustamist (8 kuu jooksul, pakkumine vdimaldatakse
Uheaastase rahastusega).

o Jarjepidev ja susteemne teavitus- ja ennetustdd aitab suurendada teadlikkust
lasteabitelefonist (47% kisitletutest) ning parandada abi jdudmist vdimalike abivajavate
lasteni. Tegemist on olulise teemaga jargnevatel pdhjustel:

- ligi 50% noortest on kogenud vaimse tervise raskusi COVID-19 kriisi ajal;
- iga viies laps Eestis kannatab kiusamise all;

- iga viies laps on kogenud seksuaalset vaarkohtlemist;

- 25% lastest Utleb, et neil pole oma murest kellelegi raakida.

e Saatjata alaealise valismaalase, inimkaubanduse vo&i seksuaalkuriteo lapsohvri
vastuvotu, majutamise ja heaolu korraldamise teenuse raames tdotas
Sotsiaalkindlustusamet valja saatjata alaealiste valismaalaste teenuse saamise mudeli.
On loodud selgust SKA ja KOVi rollides saatjata alaealiste valismaalaste abistamisel.
Saatjata alaealistele valismaalastele on asendushooldusteenust osutatud perekodudes
ja hooldusperedes.

o Lastemajateenust pakutakse seksuaalselt vaarkoheldud lastele. 2021. aastal tehti
lastemajja kokku 534 pdoérdumisi, sealhulgas on stabiliseerunud KOVide p66rdumiste
arv, kuid kasvanud on laste endi ja lastevanemate pddrdumised. Alates 1. novembrist
2021 kuni 30. aprillini 2023 osaletakse PROMISE’i vorgustiku (CBSS) korraldatud
(Swedish Institute’i rahastusel) koostddprojektis, mille eesmark on toetada vorgustiku
laienemist ning teenuse arengut koolituste ja rahvusvahelise koost66 raames.

Meede 2. Lastele ja peredele suunatud teenused on kvaliteetsed ning vastavad perede
vajadustele
Tegevus 2.1. Vanemlike oskuste arendamiseks méeldud teenused

e Vanemlusprogrammi ,Imelised aastad“ (inglise keeles ,Incredible Years®) on Eestis
rakendatud seitse aastat (alates 2014. aasta I16pust). Eestis on kohandatud programmi
.Imelised aastad® slsteemist pohiprogrammi 2-8aastaste laste vanematele ja
jatkuprogrammi 4—12aastaste laste vanematele. 2021. aasta I16pu seisuga on koolitusi
korraldanud 69 KOVi ja 3 lapse vaimse tervise keskust, programmi on edukalt 1abinud
4550 lastevanemat. Vanemlusprogramm on vdrreldes 2020. aastaga laienenud nelja
uude KOVi. 2021. aastal peeti pohiprogrammi ,Imelised aastad” 120 koolitust, mille labis
1117 lastevanemat. On toimunud 6 jatkuprogrammi koolitust, kus osales kokku 54
lastevanemat. Uue arendussuunana on katsetatud
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vanemlusprogrammi, asendushoolduse valdkonnas korraldati 2021. aastal 3 gruppi
asenduskodude tddtajatele ja 3 gruppi asendusperede vanematele. Koolitusrihmade
valjadppe on labinud 111 grupijuhti Ule Eesti. Et vanemlusprogramm ,Imelised aastad®
oleks paremini kattesaadav, koolitati 2021. aastal valja 15 uut grupijuhti. Alustavate
grupijuhtide toetamiseks on Eestis valja koolitatud SA programmide Incredible Years
arendaja neli peer-coach’i. Iga aasta korraldab TAIl vanemlusprogrammi osalejate
andmete kogumist ja teeb programmi mdju kohta anallilise. Vastavad aastaraportid on
kattesaadavad TAI kodulehel: Vanemlus | Tervise Arengu Instituut (tai.ee).
Veebikeskkond Tark Vanem on tegelenud aktiivselt positivset vanemlust toetava
teavitustooga, sealhulgas sotsiaalkampaaniad, vanemahariduse programmide
tutvustamine ja lastevanemate toetamine COVID-19 kriisiga toimetulekul.

TAl tegi 2021. aasta kevadel uuringu ,Avaliku sektori esindajate hinnangud vanemluse
valdkonnale®, mis kajastab vanemluse valdkonna seisu avaliku sektori esindajate
hinnangul. Uuringu tulemusel on kaardistatud vanemluse valdkonna arenguvajadused
ja sellest lahtuvalt kavandatud Tervise Arengu Instituudi vanemluse valdkonna
strateegia aastateks 2022-2026, et arendada edasi olemasolevaid tegevusi ning
vaadata instituudi rolli ja véimalikke uusi tegevussuundi valdkonnas laiemalt (avaliku
sektori esindajate hinnangud vanemluse valdkonnale | Tervise Arengu Instituut (tai.ee).

Tegevus 2.2. Suure abivajadusega ja oigusrikkumisi toime pannud lastele moéeldud
teenused

2021. aastal oli tagatud kinnise lasteasutuse teenuse osutamine Tallinna Laste
Turvakeskuses, Hiilumaa Sotsiaalkeskuse Noortekodus, Rakvere Lillekodus ning Haridus-
ja Teadusministeeriumi kaudu Maarjamaa Hariduskolleegiumis (Emajée ja Valgejoe
oppekeskustes). 2021. aastal esitati kokku 115 KLATi taotlust, mis olid seotud 93
kordumatu noorega. Taotlustest kaks kolmandikku esitas kohalik omavalitsus, veidi enam
kui neljandik (26%) olid seotud alaealise mdjutusvahendi kohaldamise ning veidi vahem
kui kimnendik (7%) alaealise vahistamise asendamisega. 2021. aastal olid peamised
kinnise lasteasutuse teenuse arendamisega seotud tegevused KLATi too6taja
kompetentsimudeli loomine ning jatkutoe mudeli ja PACTi riskihindamise katsetamise
ettevalmistamine. Lisaks on toimunud hulk kohtumisi koostodpartneritega (politsei,
prokuratuur, KOVid) KLATi paigutamisega seotud tavade kisimustes.

2021. aastal algatati vaikeprojekt, mille raames on alustatud vahendusmudelite
valjatodtamist, mis on loodud teenusedisaini abil taastava diguse teenuse kogukonda
naasvatele noortele. Koostéds Tartu Ulikooliga tehti uuring taastava diguse teenuses
osalenud noorte kohta ning koostdds Sisekaitseakadeemiaga on alustatud uute taastava
diguse koolitajate koolituskava koostamist. Lisaks korraldati taastava diguse vabatahtlike
koolitusi, sealjuures kasvas vabatahtlike arv (2021: 121; 2020: 74). Samuti on korraldatud
arvukalt teavitustegevusi (seminare, arvamusfestival, eri Uritused taastava diguse kuu
raames jpm). Sellele on lisandunud sagedased konsultatsioonid ja teabejagamised telefoni
ja e-posti teel, et pidada ndu juhtumite ja teenuse kooskdla Ule. Teadlikkust suurendavate
tegevuste tulemusena kasvas hippeliselt taastava Giguse teenusele suunamine. 2021.
aastal suunati vahendusteenusele ule 2,6 korra rohkem kui 2020. aastal (171 juhtumit
2021. aastal).
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2021. aastal oli tagatud mitmedimensiooniline pereteraapia ehk MDFT pakkumine Ule
Eesti nelja SKA MDFT tiimi kaudu. 2021. aastal to6tati MDFTs 190 noorega (2020: 188) ja
kokku tehti 111 (2020: 127) suunamist. Aktiivsemad suunajad olid politsei (35%), kohalik
omavalitsus (33%) ja prokuratuur (26%). Selleni, kui noor on hakanud teenust kasutama,
on keskmiselt kulunud kuus nadalat.

Tegevus 2.3. Puudega laste teenused

Puudega laste tugiteenuste arendamine ja pakkumine ning t66- ja pereelu Uhitamise
soodustamine. Struktuurivahendite [6ppemise téttu keskenduti 2021. aastal puudega
laste tugiteenuste arendamisele koostdds SKAga, samuti toetati KOVe, et projektist
sujuvalt valjuda, minnes lle SKA korraldatavalt raske ja sigava puudega lastele
mdeldud tugiteenuste osutamiselt korraldusmudelile, kus KOVi roll on tunduvalt suurem.
Selle kohaselt toetatakse ESFi kaudu tugiteenuste osutamist raske ja sligava puudega
lastele rahaliselt ning SKA-poolse ndustamisega.

Td6- ja pereelu Uhitamise soodustamisel jatkati 2021. aastal peresobraliku tédandja
mudeli rakendamist programmis osalevate organisatsioonidega. On toimunud esimesed
jarelhindamised programmist valjunud organisatsioonidele. Uut kandideerimisvooru
programmis osalemiseks ei ole avatud, kuna veel on selgusetu, kuidas saadakse
programmile rahastust alates 2023. aastast.

Lapsehoiu-, tugiisiku- ja transporditeenus on sotsiaalhoolekande seaduse jargi kohaliku
omavalitsuse korraldatav teenus. Kuni 31.12.2020 toetas Sotsiaalkindlustusamet raske
ja sugava puudega lastele teenuse osutamist hankepartnerite kaudu. 2020. aasta I6pus
avati taotlusvoor KOVidele ESFitoetuse saamiseks. Kohalikel omavalitsustel oli véimalik
taotleda ESFi vahenditest toetust raske ja sligava puudega lastele tugiisiku-, lapsehoiu-
ja toetava teenusena transporditeenuste osutamiseks.

Koordinaatorid on olnud jarjepidevas kontaktis KOVidega, et tagada koéigi KOVidega
lepingu sdlmimine. Sotsiaalkindlustusameti ja KOVide vahelised tugiteenuste osutamise
toetamise lepingud sdlmiti 2020. aasta 16puks. Alates 01.01.2021 on kdik 76 KOVi
saanud alustada ESFi toetuse kasutamist. 2021. aasta I6puks ei olnud tugiteenuste ESFi
toetust kasutanud kolm KOVi.

2021.—-2022. aastaks on KOVidele ette nahtud toetuse kogusumma 13 600 000 eurot,
millest 2021. aasta 16puks maksti valja 5 267 374,33 eurot. Tugiteenuste ainukordsete
saajate arv kasvab kvartaalselt ehk igas kuus saavad teenuse uued lapsed. 31.12.2020.
aasta seisuga on projekti toel teenuseid saanud 3112 uut last ja 2939 uut vanemat.
31.12.2021. aasta seisuga on projekti toel teenuseid saanud 3394 uut last ja 3250 uut
vanemat. Kavandatud moddikud on taidetud ja Gletatud.

KOVidel on taielik Ulevaade teenuseid kasutavatest lastest ehk tugiteenustele
suunamine ja nende tagamine on KOVide korraldada, aidates tagada tervikpildi ja
tugiteenuste vajaduse.

Tegevus 2.4. Asendushoolduse kvaliteedi parandamine ja perepohise asendushoolduse
edendamine

Perepdhisel asendushooldusel oli 2020. aasta I6pu seisuga viibinud 65% koigist
asendushooldusel elavatest lastest. Kui arvestada juurde lapsendajaperes kasvavad
lapsed, siis on olnud perepdhisel asendushooldusel 73% koigist asendushooldusel
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viibivatest lastest. Kuigi perepdhisel hooldusel viibivate laste hulk on vdrreldes eelneva
aastaga monevdrra vahenenud (1% vdrra), voib positivseks pidada asjaolu, et
hooldusperes kasvavate laste arv on hakanud taas jark-jargult kasvama.

o Asendus- ja jarelhoolduse valdkonnas on jatkatud koostddd Sotsiaalkindlusameti ja
Tervise Arengu Instituudiga, edendades tegevusi, mis soodustavad perepohist
asendushooldust ning teenuse kvaliteedi parandamist. On arendatud nii valdkonna
koolitusi kui ka tugimeetmeid. Samuti on jatkatud kriisi- ja erihoolduse perepdhise
osutamise katseprojekti ning on korraldatud kampaania ja teavitustegevused perepdhise
hoolduse = edendamiseks. 01.04.2021 joustusid sotsiaalhoolekandeseaduse
muudatused, millega on loodud véimalus s6lmida perevanematega toosuhe ning seelabi
parandada nende sotsiaalseid garantiisid. 2021. aasta sugisel alustati Parnu Maakohtu
piirkonnas eestkosteperede katseprojekti, et parandada ja Uhtlustada asendushoolduse
susteemis eestkostjate koolitust, hindamist, toetamist ja jarelevalvet eestkosteperes
kasvavate laste heaolu jalgimise valdkonnas.

Tegevus 2.5. Lapsehoiukohtade loomine ja teenusepakkumise toetamine 0—7aastastele
lastele

o Selle tegevuse all viidi ellu ESFi meetme 2.1 ,Lapsehoiu ja puudega laste
hoolekandeteenuste arendamine hoolduskoormuse vahendamiseks® tegevust 2.1.2
,Lapsehoiukohtade loomine ja teenusepakkumise toetamine 0—7aastastele lastele®, mis
I6ppes 2020. aastal. 2021. aastal toimus projektide |dpetamine ning hinnati ESFi
meetme kasutamise mahtu ja vbimalust suunata meetme ulejadk Umber teistele
tegevustele.

Meede 3. Eestis on sotsiaalkaitsesiisteem, mis toetab perede adekvaatset majanduslikku
toimetulekut ning t66- ja pereelu Uhitamist
Tegevus 3.1. Lastele ja peredele moeldud hiivitiste ning toetuste valjamaksmine

e 28.05.2021 Riigikogus vastuvdetud perehivitiste seaduse ja toOlepingu seaduse
muudatused aitavad koroonakriisist puudutatud varskeid lastevanemaid, toetavad enam
surnult sindinud laste vanemaid ning muudavad peretoetuste maksmise sujuvamaks
16—19aastase lapse edasidppimise korral.

o Viimase aastaga on perehivitiste moju vaesusele vahenenud (78%-It 2018. aastal
64%-le 2019. aastal), kuid vaesusmaar on pusinud enam-vahem samal tasemel.

e Vanemahdivitiste ja -puhkuste muudatused, mis peaksid aitama peredel Uhitada
paindlikult lapsega kodus olemise ja t66 ning jaoctama vanemate hoolduskoormust
vBrdsemalt, on olnud tulemuslikud. 0—2aastaste lastega 20—49aastaste meeste ja naiste
t66hoive maara erinevus ehk hoiveldhe oli 2021. aastal 43,8%. Vorreldes 2019. aastaga
on hodiveldohe vahenenud 49,9%-It 43,8%-le.

¢ Vanemahdivitist saavate isade osakaal on suurenenud. 2021. aastal moodustasid isad
16% koigist vanemahdlvitise saajatest. Viis aastat tagasi, 2017. aastal oli vanemahivitist
saavaid isasid 8%. Esmakordselt on vanemahuvitist maaratud nii paljudele isadele:
vorreldes 2019. aastaga on see naitaja kasvanud 14,1%-It 17,2%-le.

e Viimase viie aasta jooksul on 9%-It 19%-le suurenenud ka nende vanemahivitise
saajate arv, kes saavad tdosissetulekut, mis tdhendab, et vanemad kasutavad iha enam
vbimalust t66- ja pereelu Uhitada.
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o Elatisabi sai 2021. aastal ligikaudu 3200 isikut umbes 5 miljoni euro ulatuses. See
teenus ei ole muutunud, kuid 2021. aastal tehti ettevalmistusi uue elatisabiliigi loomiseks
(pankrotimenetlusaegne elatisabi). 2021. aastal tehti ka IT-arendusi, et olemasolevat
teenust parandada ja klientidele mugavamaks muuta (teenuse kuvade jarkjarguline
viimine SKA iseteenindusse).

o Vanemahdivitist maksti kokku 287 490 221 euro vaartuses. Aasta alguses joustus
COVID-19-aegne meede, et vanemahivitise referentsperioodist arvatakse valja need
kuud, mil inimene oli té6tuna arvel. Selliselt tagati inimestele vdrdsed vdimalused
hoolimata sellest, et inimene oli kaotanud oma t66. Lastevanema pensioni- ja
ravikindlustuskaitses ei toimunud 2021. aastal erilisi muudatusi vorreldes eelnevate
aastatega. 2021. aastal tehti ettevalmistusi 01.04.2022 jéustuva vanemahuvitise
reformiks ja teenuse viimiseks uude infoslisteemi. Seoses sellega muudeti
sotsiaalmaksuseadust ja erijuhtude maarust, samuti on vahesel maaral muutunud
teenuse sisu (naiteks alla kolmeaastase lapse kasvatamise eest makstava
sotsiaalmaksu maar on alates 01.04.2022 senise 33% asemel 20%). Alates 01.04.2022
on SKA iseteeninduses kliendile ndha riikliku sotsiaalmaksu maaramine ja sellega
seoses teavitatakse klienti pensionidigustest.

o Peretoetusena maksti 2021. aastal valja 309 878 846 eurot. 2021. aastal tehti
ettevalmistusi 01.04.2022. aasta perehuvitiste reformi vimase etapi ettevalmistamiseks.
2021. aasta septembris maksti esimest korda peretoetusi, vottes aluseks EHISe
augustikuu andmed, millega tagati peretoetuste digeaegne laekumine septembris.
Kliendipé6rdumised vahenesid vorreldes eelnevate aastatega 10% vorra.

e 2021. aastal kasvas lapsepuhkuste kasutamine koroonaaja eelsele tasemele. Alustati
ettevalmistusi 01.04.2022 joustunud vanemahulvitise reformi muudatusteks, millega
muudeti lapsepuhkusehuvitise maksmise pdhimétteid.

e Oppelaenu kustutamine lapse siinni korral ning raske ja siigava puudega laste
vanematele. 2021. aastal 6ppelaenude kustutamise teenus ei muutunud.

e Puudega lapse sotsiaaltoetusega seoses tehti 5323 otsust puude raskusastme
tuvastamise kohta, neist puude raskusaste tuvastati 4342 lapsel. Puudega lapse
sotsiaaltoetust maksti 10 421 lapse eest summas 16 847 037 eurot. Puudega lapse
vanema lisapuhkepaevade tasu. 2021. aastal kasvas lapsepuhkuste kasutamine
koroonaaja eelsele tasemele.

1.6.5 Ulevaade programmi aruandeaasta eelarve taitmisest

Esialgne eelarve Loppeelarve Taitmine

(tuhat eurot) (tuhat eurot) (tuhat eurot)
Laste ja perede programm
Investeeringud 0 305 55
Kulud 788 737 797 030 772 415
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Eestis on sotsiaalkaitsesisteem, mis toetab
perede adekvaatset majanduslikku toimetulekut
ning t66- ja pereelu lihitamist

Kulud

Lapse oigused on tagatud, toimiv
lastekaitsesiisteem vaartustab iga last, tema
arengut ja heaolu

KULUD

Lastele ja peredele moéeldud teenused on
kvaliteetsed ning vastavad perede vajadustele

KULUD

53

761 764
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2. Ulevaade tervise tulemusvaldkonna eesmérkide saavutamisest ja eelarve tiitmisest
2.1 Tervise tulemusvaldkonna iildteave

Tervise tulemusvaldkonna tegevust toetab ,,Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030“. Selle
tulemusvaldkonna eesmark on tagada Eesti elanike pikem ja vdimalikult terve eluiga. Samuti on
eesmark hoida rahva tervist ja heaolu ning toetada elukeskkonna ja tervisesisteemi kujundamist
avaliku, kolmanda ja erasektori koostd6 kaudu.

Tulemusvaldkond toetab jargnevaid tegevuskava ,Eesti 2035 sihte (alasihtide tapsusega):
1. Eesti Uhiskond on hooliv, koostédémeelne ja avatud.
2. Eestis vaartustatakse elukaare valtel kdigi inimeste heaolu ja soodustatakse rahvastiku
jarelkasvu.
3. Eesti inimesed on kauem fuusiliselt ja vaimselt terved ning teevad tervisehoidlikke, riske
vahendavaid ning elu- ja looduskeskkonda hoidvaid valikuid.
Eesti tervise-, tdotervishoiu- ja sotsiaalkaitseslisteem on 16imitud, inimkeskne ning kestlik.
Eestis elavad arukad, tegusad ja tervist hoidvad inimesed.
6. Eesti inimestel on teadmised, oskused ja hoiakud, mis véimaldavad end teostada ning
arendada.
7. Eesti haridus- ja tdoturupoliitika on paindlik, tulevikku vaatav ning rahvusvaheliselt
konkurentsivéimeline.
8. Eestis on piisavalt kvalifitseeritud t66joudu, kes edendab Eesti riiki ja majandust.

o &

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
Eesti elanikud elavad kaua ja on v&imalikult terved kogu elukaare jooksul ning
nende tervis ja heaolu on hoitud ja toetatud elukeskkonna ja tervisestisteemi
kujund amise kaudu avaliku, kolmanda ja erasektori koostdos.

\ / Tervist toetavate valikute programm \ /

Tervist toetava keskkonna programm Inimkeskse tervishoiu programm
Tervise edendamiseks, riskikditumise
Kdikide Eesti elanike elukeskkond on véhendamiseks ja tervisenditajate Inimeste \raja.dustel.e ja OOTUStEI_e va.stavad
muutunud tervist toetavamaks ning teave pEEmem e e el e e Eille ohutud ja kvaliteetsed tervise- ja
vBimalikest keskkonnast tulenevatest inimeste jaoks olemas vajalikud toetavad SEHEE i miE .alravad véhendada
terviseriskidest ja nende véhendamise vﬁir.gu el \:'Eiima.lus.ed iaoskused, et teha enneasg_se‘_r surEmust, hsadz.i.tewe"_a eoim
e ety tervist toetavaid valikuid olenemata vanusest, Al Al G kroonlllste~ha|gusrega
sissetulekust, haridustasemest ja elukohast. elamist, on elanikkonnale vérdselt
Lihtsalt mBistetav tervisealane teave ning kattesaadavad

vajalikud teenused ja tooted on kdigile
\ / \ kéattesaadavad / \ /

2.1.1 Ulevaade tulemusvaldkonna moéddikutest

Tulemusvaldkonna Tegelik taitmine
moodikud Sihttasemed
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2019 2020 2021 2021 2022 2035

Oodatav eluiga 74,4 74,4 72,8 75,1 75,4 -
mehed mehed mehed mehed mehed
82,8 82,8 81,4 83,0 83,1
naised naised naised naised naised
Tervena elada 54,1 55,5 54,9 55,5 56,3 63,0
jaanud aastad mehed mehed mehed mehed mehed mehed
57,6 59,5 58,0 58,6 59,1 64,5
naised naised naised naised naised naised

* Vaartus selles veerus naitab Uhtlasi, et tegemist on tegevuskava ,Eesti 2035“ mdddikuga

2.1.2 Tulemusvaldkonna Ioppeelarve jaotus programmide I6ikes

" 25657;1% " 9621;1%

= [nimkeskse tervishoiu programm

= Tervist toetava keskkonna
programm

= Tervist toetavate valikute programm

2.1.3 Tulemusvaldkonna eelarve taitmine
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= 7237;0%

= 21245;1%

= [nimkeskse tervishoiu programm
= Tervist toetava keskkonna programm

= Tervist toetavate valikute programm

Esialgne eelarve Loppeelarve Taitmine

(tuhat eurot) (tuhat eurot) (tuhat eurot)
Kulud 1792172 2 059 009 2125722
Investeeringud 4 539 8 636 4 838

Léppeelarve on esialgsest eelarvest suurem 2020. aastast Ule toodud eelarvejaakide ja 2021.
aasta lisaeelarvega eraldatud vahendite téttu, mis peamiselt olid seotud COVID-19 viiruse leviku
tokestamisega.

Tegelik taitmine (kulu) on I6ppeelarvest suurem edasiantava sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa
kavandatust suurema laekumise tottu.

2.1.4 Ulevaade tulemusvaldkonna olukorrast

COVID-19 kriisiga toimetulekuks on hivitatud varasemaid haiguspaevi ning suurendatud
to6tutoetusi ja huviseid, mis on olnud olulised abimeetmed inimeste toimetuleku tagamiseks.

Vaimse tervise valdkonna arendamiseks on valdkonda suunatud lisaraha nii riigieelarvest kui ka
kriisiaegsetest lisaeelarvetest, et suurendada vaimse tervise teenuste kattesaadavust. Samuti on
saavutatud kokkulepped liikumisharrastuse kontseptsiooni ja valdkonnallese ennetuse kohta.

Tulemusvaldkonna proovikivid on olnud tervishoiu rahastamise kestlikkuse tagamine,
tervishoiutdotajate ja teiste spetsialistide jarelkasvu kindlustamine, ebavérdsuse vahendamine
tervishoius, kodulahedase ja kattesaadava arstiabi tagamine, vajalike investeeringute jatkamine
tervishoiutaristusse ning seelabi inimeste tervena elatud aastate pikendamine.

Lisaks on tegeletud kriisivalmiduse suurendamisega (sealhulgas COVID-19 ja Ukraina
sbjapogenikega seotud kriis). Lahiaastatel mojutab COVID-19 pandeemia Uhiskonda endiselt,
seega on jatkuvalt vaja tdsta kriisivalmiduse lahendamise vdimekust, vottes lisameetmeid ja
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arendades olemasolevaid. Tuleb tagada valmisolek kriise kestlikult lahendada. See voib hélmata
tegevusi, mis ei ole seotud tervishoiuteenuste tavaparase osutamisega, vaid on vajalikud
spetsiaalselt nimetatud olukordades.

2.2 Tervist toetava keskkonna programm

Tervist toetava keskkonna programmi eesmark on muuta kdikide Eesti elanike elukeskkond
tervislikumaks ning teha 0oigel ajal kergelt kattesaadavaks teave vodimalike keskkonnast
tulenevate terviseriskide ja nende vahendamise viiside kohta. Keskkonnatervise programmi
eesmarkide taitmise eest vastutab Sotsiaalministeerium (tervise- ja téominister), kaasvastutajad
on Keskkonnaministeerium (keskkonnaminister) ning Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium (majandus- ja taristuminister, ettevotlus ja
infotehnoloogiaminister).

Programmiga toetatakse jargnevaid tegevuskava ,Eesti 2035 sihte (alasihtide tapsusega):

1. Eestis elavad arukad, tegusad ja tervist hoidvad inimesed.

2. Eestis vaartustatakse elukaare valtel kdigi inimeste heaolu ja soodustatakse rahvastiku
jarelkasvu.

Eesti inimesed on kauem flusiliselt ja vaimselt terved ning teevad tervisehoidlikke, riske
vahendavaid ning elu- ja looduskeskkonda hoidvaid valikuid.

4. Eestitervise-, tootervishoiu- ja sotsiaalkaitseslisteem on I6imitud, inimesekeskne ning kestlik.

[98)

Tervist toetava keskkonna programmi kulud meetmete I6ikes on tervist toetava keskkonna
arendamine ning elukeskkonnast tulenevate terviseriskide hindamine ja vahendamine, mille
vaartus on 9 149 000 eurot.

2.2.1 Ulevaade programmi méédikutest

Programmi Tegelik taitmine Sihttasemed
moodikud

2019 2020 2021 2021 2022
Keskkonnast, sh 1709 - - 1600 1550
tookeskkonnast
tingitud enneaegse
suremuse ja

haigestumuse t6ttu
kaotatud eluaastate
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arv 100 000 elaniku
kohta?’

2.2.2 Ulevaade programmi olukorrast

Elukeskkonna kujundamisel on suur roll tervist toetava keskkonna loomisel ja arendamisel, mis
aitab ennetada ja valtida negatiivseid tervisemdjusid varajases staadiumis ning suurendada
positiivset tervisemdju, motiveerides tervislike eluviiside harrastamist. Keskkonnatervishoid on
rahvatervishoiuharu, mis tegeleb inimtervist otseselt vdi kaudselt mojutavate keskkonna- ja
ohutegurite tervisemdju hindamisega ning terviseriskide vahendamise ja ennetamisega.

Euroopa Komisjon véttis 14.10.2020 vastu ,Kestlikkust toetava kemikaalistrateegia®“. Selle 21.
eesmark on paremini kaitsta inimesi ja keskkonda kahjulike kemikaalide eest ning suurendada
innovatsiooni, edendades ohutumate ja keskkonnasaastlikumate kemikaalide kasutamist.
Ohtlikud kemikaalid pohjustavad kogu eluea jooksul inimesega kokkupuutel tervisehaireid ja
mittenakkuslikke haigusi. Eesmark on vahendada ohtlike kemikaalide negatiivset moju tervisele
ja keskkonnale, kasutades kemikaale keskkonnale ja inimesele ohutul viisil?!. Kasvav probleem
nakkushaiguste leviku tdkestamise kontekstis on resistentsus biotsiidide, nagu
desinfektsioonivahendite toimeainetele?* 2.

Eestis on Ule saja keemiatdodstusettevdtte, millest umbes pool asub Ida-Virumaal, kolmandik
tootajaid tootab Tallinnas ja Harjumaal.?* Viimastel aastatel on Eesti SKPst suhteliselt plsivalt
umbes 1% tulnud just keemiatdostusest, suur osa toodangust ldheb ekspordiks.
Keemiaettevdtted vastutavad alates kemikaalide kaitlemisest kogu tarneahelas kuni jaatmete
kérvaldamise ja taaskasutamiseni. Eesti ettevbtetel on jatkuvalt keerukas turul toime tulla
konkurentsivbime sailitamisega, kohaneda klimamuutuste eesmarkidega, parandada
kemikaalide ja toodete kohta ndutud teabe kvaliteeti, asendada ohtlikud kemikaalid ohutumate
alternatiividega ning maandada tootmisel ja kasutamisel tekkivaid riske. ToOstusettevotete jaoks
on hea kvaliteediga keemiateave Ulitahtis, kuna see aitab kasutada kemikaale ohutult ja
suurendab avalike andmete usaldusvaarsust. Euroopa Liidu turul olevate kemikaalide omaduste
ja riskide hindamist juhib ning koordineerib Euroopa Kemikaaliamet, kuid hindamine tugineb
suuresti likmesriikide ekspertide hinnangutele.

Terviseamet tegeleb biotsiidide hindamisega ning nende turustamise ja kasutamise taotluste
menetlemisega. Seoses COVID-19 levikuga suurenes 2020. aastal ndudlus
desinfektsioonivahendite jarele. Biotsiididega seotud menetluste ja ndustamiste arv on kasvanud

20 Mdddik kajastab keskkonnast tingitud enneaegse suremuse ja haigestumuse tdttu kaotatud eluaastate arvu (ingl disability-adjusted life years —
DALY) 100 000 elaniku kohta. Keskkonnana moeldakse selle néitaja puhul nii seda osa keskkonnast, mida saab mdjutada Sotsiaalministeerium
(nt todkeskkond, joogivesi, kitepesu, koolide, hooldekodude ja lasteaedade nduded jne), kui ka vidliskeskkonda (vélisohk, radoon looduses jne),
mida mdjutab pigem Keskkonnaministeerium voi nt ka Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium (eluhoonete ehitamise nduded jne).

2! Muudame maailma: si#istva arengu tegevuskava aastaks 2030: https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-
editors/Failid/SA_eesti/saastva_arengu_tegevuskava 2030 uro_et.pdf.

22 Assessment of the Antibiotic Resistance Effects of Biocides, SCENIHR, 2009.

2 Confronting the clinical relevance of biocide induced antibiotic resistance.

24 Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium ning Rahandusministeerium. 2018. aasta majandusiilevaade. 2019.
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https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/SA_eesti/saastva_arengu_tegevuskava_2030_uro_et.pdf
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aastaga Ule kahe korra. Terviseamet on kehtestanud COVID-19 pandeemiaga seoses
riigisisesed erandid, mis on vdimaldanud t6ostusel valjastatud lubade alusel suurendada
desinfektsioonivahendite tootmist ning lennuliikluse seiskumise tingimustes kasutada
kitusepaakides uut biotsiidi, et térjuda mikroorganismide kasvu. 2021. aastal kontrollis
Terviseamet turustatud etanoolipdhiste kate desinfitseerimise vahendite ja rahvarohketes
kaubanduskeskustes desinfektsioonipunktide  nduetele vastavust. Kontrollitud kate
desinfitseerimise vahendite vastavus koikidele nduetele on olnud vaid 7,5% ja
desinfektsioonipunktides ainult 1,7%. Paljusid nduetele mittevastavusi oleks saanud valtida,
seega on jarelevalve korraldamine ja ka teavitust6o6 jatkamine endiselt oluline.

Elanikkonna kindlustamine ohutu joogiveega on (ks keskkonnatervishoiu prioriteete.
Terviseameti andmetel kasutas 2021. aastal 86,7% elanikest Uhisveevargi vett, Ulejddnud osa sai
vett individuaalsetest madalamatest puur- ja salvkaevudest. 98,76% Uhisveevargi tarbijatest saab
kvaliteedinduetele vastavat joogivett. Ligikaudu 13,3% elanikkonnast tarbib vett allikatest, mille
ule ei tehta riiklikku jarelevalvet, kuid mille kvaliteeti jark-jargult uuritakse. Uuringud on naidanud
veekvaliteedi ebastabiilsust ja kasutajate ndéustamise vajadust. 2020. aastal tdotati [6petatud
uuringu tulemusena valja soovitused erakaevude omanike jaoks?.

Et hinnata looduslike radionukliidide sisaldusest pdhjustatud terviseriske, on valja to6tatud oma
metoodika. Metoodika kasutamine annab vastuse selle kohta, kui pdhjendatud on joogivee
puhastamine radionukliididest. Metoodika Uks osa on kulu-tuluanaltds, mis valmis 2021. aasta
[6pus. Kulu-tuluanalliisi dokumenti veel tolgitakse ja kohandatakse. Seejarel tutvustatakse
metoodikat veekaitlejatele ja tehakse see neile kattesaadavaks. Jargnevalt on vaja veevarki
hinnata, kas ja mil maaral on madistlik votta meetmeid, et alandada indikatiivdoosi juhul, kui
radionukliidide indikatiivdoos on iletatud.

Terviseameti ja Maa-ameti koost6ds on valminud uus supluskohtade ja ujulate kaart?, mis aitab
suurendada elanikkonna teadlikkust vee terviseohutusest. Kaardirakenduse abil saab kasutaja
Ulevaate supluskohtadest, ujulatest ning basseini- ja suplusvee kvaliteedist.

Vélisdhusaaste on olulisim keskkonnatervishoiu risk, mille ohjamisega tuleb tegeleda. Euroopa
Keskkonnaagentuuri andmetel sureb Eestis hinnanguliselt 500 inimest enneaegu Shusaastest
(PM 2,5) tingitud mdjude téttu. Maapinnaldhedane osoon pdhjustab pikaajalisel kokkupuutel
Eestis hinnanguliselt keskmiselt 134 varajast surma aastas, see teeb kokku 1287 kaotatud
eluaastat aastas. Maapinnalahedase osooni mjul tekivad sotsiaal-majanduslikud valiskulud, mis
on ligikaudu 240 miljonit eurot aastas varajase suremuse ja 1,2 miljonit eurot hospitaliseerimiste
tottu?”. Polevkivisektori tervisemdjude uuringu tulemused naitavad, et Ida-Virumaa elanike
terviseseisund on mitme naitaja poolest halvem kui mujal Eestis ning selle peamine p&hjus on
pdlevkivisektorist Iahtuv dhusaaste. Ida-Virumaa vajab selles osas kaalukaid lahendusi, kuidas
sotsiaal-majanduslikku olukorda pingestamata valisbhu saastet piirkonnas vahendada. Lisaks

% Hajaasustuspiirkondade joogivee kvaliteedi ja -siisteemide uuring: https://old.envir.ee/et/eesmargid-tegevused/vesi/uuringud-ja-aruanded.
26 https://xgis.maaamet.ee/xgis2/page/app/terviseamet_veetervis.

" Maapinnalihedase osooni Shusaaste ekspositsiooni analiiiis ja tervisemdjude hinnang:
http://www.rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/6284/3/Orru2016.pdf.
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vajavad tahelepanu linnade ja kasvavate sadamate, nagu Muuga mura ja dhusaaste, sealhulga
ebameeldiva I6hna probleemid.

Epidemioloogilised uuringud on naidanud, et eksponeeritus kdrgetele keskkonnamira tasemetele
suurendab mitmete haiguste (sidame-veresoonkonna haigused, stress, unehaired, diabeet,
rasvumine jt) levimust, esmahaigestumust ja suremust ning modjutab ka inimeste heaolu ja
toovdimet. Seega on keskkonnamira jarjest suurenev oht rahvastiku tervisele. Tallinnas on
marast péhjustatud haiguskoormust hinnatud 1987 DALY (disability adjusted life years) aastas.
Negatiivsete tervisemodjudega on seotud ka suured valiskulud Ghiskonnale. Tartus ja Tallinnas on
liklusmurast pohjustatud valiskulu kokku 95,8 miljonit eurot aastas, mis moodustab 0,3% SKPst.
Keskkonnamira ohjamise vajadus on jarjest olulisem, eriti piirkondades, kus juba on kdrged
maratasemed, samuti kohtades, kus on vaja séilitada vaikne elukeskkond.

2021. aasta peamised arengusuunad on olnud ,Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030“
heakskiitmine Vabariigi Valitsuses; rahvusvahelise kemikaalide riskihindamise vdrgustikuga
Uhinemine; rahvatervishoiu seaduse eelndu heakskiitmine Vabariigi Valitsuses, selle likumine
Riigikokku ning vastav arutelu Riigikogu sotsiaalkomisjonis. Lahiaastatel on alustatud
polevkivisektori  tervisemdju  projektide  IOpetamist, tervisemdjude  hindamist ja
leevendusmeetmete pakkumist.

Jargnevatel aastatel tuleb eri valdkondade eest vastutavate osalistega kokku leppida Eesti
elanike tervisest ja keskkonnast lahtudes prioriteetsed kemikaalid. Kemikaalide riskihindamise
vorgustiku kaasabil on vaja kaivitada nende kemikaalide bioseire, et saada paremad teadmised
inimeste kokkupuutest eri kemikaalidega ja nende tervisemdjust Eesti elanikele. Lisaks tuleb
planeerida ja algatada tegevused, mis vdimaldaksid teha inimestele kergelt jalgitavaks
elukeskkonnast tulenevate tervist méjutavate pdéhinaitajate vaartused ja leida véimalused nende
negatiivse moju vahendamiseks.

2022. aastal on fookuses tegevused, mis seonduvad uue joogiveedirektiivi Eesti digusruumi
Ulevotmise ja rakendamisega, sealhulgas riskihindamispdohise Iahenemisviisi juurutamine Eestis.
2.2.3 Ulevaade meetme ja tegevuste méoddikutest

Uks meetmeid on tervist toetava keskkonna arendamine ning elukeskkonnast tulenevate

terviseriskide hindamine ja vahendamine. Selle eesmark on arendada tervist toetavat keskkonda
ning hinnata ja vahendada elukeskkonnast tulenevaid terviseriske.

Moodikud Tegelik taitmine Sihttasemed
2019 2020 2021 2021 2022
Ennetusega valditav 234,11 - - 229,8 2221

suremus 100 000
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elaniku kohta
viheneb?®

Tegevus 1.1. Vee, vilis- ja sisedhuga, sealhulgas sisekliima ning miira ja kiirgusega
seotud terviseriskide hindamine ning vahendamine

Eesmark: keskkonnast tulenevate terviseriskide vahendamine, sealhulgas puhtale ja ohutule
joogi- ja suplusveele juurdepadasu suurendamine, mitteioniseeriva kiirguse ning sisekliima
terviseriskide maandamine ning keskkonnamtira ohjamine

Moodikud Tegelik taitmine Sihttasemed
2019 2020 2021 2021 2022
Kvaliteetse 98,1% 99,2% 98,76% 99,5% 99,5%

uhisveevargi
joogiveega varustatud
tarbijate osakaal on

stabiilne

Kvaliteetse veega 89% 87% 80% 91% 92%
basseinide osakaal

suureneb

Supluskohtade 87% 89,8% 87% 90% 90%
osakaal, mille

suplusvee

kvaliteediklass

loetakse ,,vdga heaks“

VOi ,heaks*, on

stabiilne

Tegevus 1.2. Kemikaalide ohutus ja riskide vahendamine
Eesmark: kemikaalide valest kasutamisest tingitud miurgistus- ja &nnetusjuhtumite arvu
vahendamine ning tervisele ohtlikest kemikaalidest, nende tervisemdjust ja riskide maandamise
meetmetest teabe kattesaadavuse ja mdistetavuse tagamine.

Moodikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022
Suureneb  kemikaale, 25% 86% 63% 60% 65%
sh detergente

turustavate ettevotete
osakaal, kes puudused
korvaldasid

2 Vilditava suremuse kontseptsioon pdhineb sellel, et teatavaid surmajuhtumeid (konkreetsete vanuseriihmade ja RHK klassifikatsioonis
médratletud haiguste puhul) saaks véltida selliste sekkumiste abil, mis keskenduvad tervisemdjuritele, sh kditumine ja elustiil, ning arvestatud on
sotsiaal-majanduslikku seisundit ja keskkonnategureid. Moddik on esitatud vanusele ja soole standarditud kordajana 100 000 elaniku kohta.
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Biotsiide turustavate 25% 78% 98% 65% 70%
ettevotete osakaal, kes
puudused korvaldasid

Tegevus 1.3. Toodete ja teenuste ohutus ning riskide vahendamine
Eesmark: toodete ja teenuste ohutuse vdi vaarkasutusega seotud vigastuste ja mirgistuste arvu
vahendamine.

Moodikud Tegelik taitmine Sihttasemed
2019 2020 2021 2021 2022
Suureneb 70% 100% 73% 70% 80%

kosmeetikatooteid

turustavate ettevotete

osakaal, kes puudused

korvaldasid

Suureneb ilusalongide 79% 73% 44% 80% 81%
osakaal, kes puudused

korvaldasid

Suureneb 78% 64% 98% 78% 79%
tervisekaitsenduetele

vastavate

haridusasutuste

osakaal kontrollitud

haridusasutustest

Tervisekaitsenouetele 63% 70% 80% 63% 63%
vastavate

sotsiaalasutuste

osakaal kontrollitud

sotsiaalasutustest on

stabiilne

2.2.4 Ulevaade programmi 2021. aasta kavandatud tegevuste elluviimisest

Meede 1. Tervist toetava keskkonna arendamine ning elukeskkonnast tulenevate

terviseriskide hindamine ja vahendamine

Tegevus 1.1. Tervist toetava ja parendava keskkonna poliitika kujundamine ning

elluviimise korraldamine

e 29.04.2021 Kiitis Vabariigi Valitsus heaks ,Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030*

(RTA), milles on seatud alanud kiimnendiks tervisevaldkonnatlesed eesmargid ning
nende saavutamise pohilised tegevussuunad. RTA eesmarkide saavutamiseks on
oluline, et kdik osalised hindaksid tegevuste ja ressursside planeerimisel, kas sellega
aidatakse kaasa RTA eesmarkide saavutamisele.

62



o 12.11.2021 Kiitis Vabariigi Valitsus heaks rahvatervishoiu seaduse eelndu, millega
luuakse nuldisaegne rahvatervishoiu valdkonna oOigusraamistik eesmarkide
saavutamiseks, juhtimiseks ja rakendamiseks. Eelndu on liikunud edasi Riigikokku.
2021. aasta I6pus toimus eelndu arutelu sotsiaalkomisjonis.

e 2020. ja 2021. aastal olid valdkonnapdhised ressursid suunatud COVID-19 leviku
ohjamisele. COVID-19 leviku ohjamisel on olnud olulised meetmed peale
vaktsineerimise ka taiendavate haiguste leviku pidurdamise meetmete rakendamine
(isikukaitsevahendid, distantsi hoidmine, katepesu ja desinfitseerimine) tuginedes
teadaolevale teabele.

Tegevus 1.2. Vee, vilis- ja sise6huga, sealhulgas sisekliima ning mira ja kiirgusega

seotud terviseriskide hindamine ning vahendamine

¢ On nuudisajastatud mitteioniseeriva kiirguse elukeskkonna terviseohutuse noéudeid ja
selgitatud seda teemat Uldsusele:

- on alustatud uuringut ,Hinnang praegustele ja 5G kasutuselevbtmisega kaasnevatele
vdimalikele tervisemdjudele, mis on seotud mitteioniseeriva kiirguse labiviimisega®. Uuringu
eesmark on anallusida avaldatud téenduspdhiste uuringute tulemusi ning saada nende
pdhjal hinnang mitteioniseeriva kiirguse, sealhulgas mobiilside 5G voéimalikust
tervisemdjust, ning soltuvalt sellest ka sisend mitteioniseeriva Kkiirguse nduete
ajakohastamiseks. Uuringu kaigus mdddetakse (erijuhtudel modelleerida) aktuaalseid
tasemeid ning maaratakse ,worst case” raadiokiirguse tasemed piisava valiku Eesti
mobiilsidetugijaamade, sealhulgas 5G-tugijaamade lahialadel, et analllsida
raadiokiirgusolukorda avalikus ruumis. Uuring valmib 2022. aastal;

- kuna viimastel aastatel on levinud vaga palju vaarinfot seoses elektromagnetkiirguse
madjuga inimtervisele, siis on Terviseamet esinenud meedias, teinud artikleid ja selgitanud
5G-tehnoloogiaga seonduvat;

- 2021. aastal esitati Terviseametile kokku 83 taotlust raadiosageduste kasutamise tingimuste
kooskdlastamiseks. Taotluste alusel on koostatud 83 raadiosageduste kasutamise
tingimuste (RSKT) tervisekaitseuuringut, mille raames on valjastatud 2566 RSKT
kooskdlastust. Ule Eesti on avastatud viis tugijaama (16 antenni), millel on puudunud
Terviseameti kooskdlastused voi mille kasutustingimused olid muutunud. Terviseriskide
hindamise kaigus on avastatud kaheksa tugijaama, kus elukeskkonnale mdjuvaid
kiirgustasemeid tuli vahendada, et ennetada vdimalike ohuolukordade teket tulevikus.

e Uue joogivee direktiivi Ulevbtmise ja rakendamisega seotud tegevused, sealhulgas
riskinindamispdhise Idhenemisviisi juurutamine Eestis:

- on alustatud direktiivi Ulevétmiseks vajalikke ettevalmistusi, vajalike digusaktide eelndude
koostamist ja rakendustegevuste kavandamist, millega jatkatakse 2022. aastal;

- Terviseameti laborites on kaimas ettevalmistused uues joogiveedirektiivis toodud uute
naitajate meetodite rakendamiseks;

- joogiveedirektiivi osa naitajate, nagu plii, kohta on alustatud seireuuringut eesmargiga saada
Ulevaade erandi taotluse vajadustest;

- on revideeritud olemasolevat Vee Terviseohutuse Infostisteemi (VTI) ja tehtud ettepanekud
susteemi edasisteks arendusvajadusteks. On selgunud, et olemasolev susteemiplatvorm on
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vananenud, piirates sellega tulevaste arendusvajaduste toetamist ja kujutades endast

turvariske. Alustatud on uue VTI planeerimist.

e Terviseamet on teinud riskihinnangu, et hinnata Tallinna Vee joogivee terviseohutust.

o Terviseamet on votnud eesmargiks suurendada supluskohtade arvu, mille raames on
tehtud KOVidele ettepanek asutada ja avada elanike poolt juba kasutatavad
supluskohad. Vorreldes eelneva aastaga lisandus eelmisel aastal seitse supluskohta.

e Terviseamet koostdds Tartu Ulikooliga ja EKUKiga on teinud suuremate asulate reovees
SARS-CoV-2-seiret. Toimunud on ettevalmistustédéd reoveeseire Ulevotmiseks
Terviseameti nakkushaiguste laborisse.

e Terviseamet on alustanud projekti ,HORIZON-HLTH-2021-ENVHLTH-02-02: Indoor air
quality and health” (,Kodude sisedhu kvaliteedi riskide hindamine®). Taotluse on EK
rahuldanud.

o Podlevkivisektori tervisemdju projektide |6petamine, tervisemdju hindamine ja
leevendusmeetmete pakkumine:

- valminud on projekt ,Laste slinniregistri andmete uuring (lda-Virumaa eri piirkondades
sundinud laste sunninaitajate vordlus teiste Eesti piirkondade laste andmetega) ning nende
vanemate kusitlus kokkupuute kohta pdlevkivisektori saastega“. Projekti eesmark on olnud
uurida Eesti meditsiinilise stUnniregistri andmete alusel, kas ja kuidas pdlevkivitddstusest
tulenev saaste avaldab mdju laste siinninaitajatele, nagu siinnikaal ja enneaegsete stindide
osakaal;

- koostatud on projekt ,Biomonitooringu labiviimine pdlevkivi sektoriga kokkupuutuva
elanikkonna seas (t66tajad ja elanikud)®, teiseks etapiks on biomonitooringu Iabiviimise
l&htellesanne.

e On lIdpetatud ettevalmistused projekti ,Partnership for the assessment of risks from
chemicals® (PARC) alustamiseks. Projekti eesmark on koguda teave ning luua
Uleeuroopaline teadusarendusplatvorm kemikaalide terviseriskide hindamiseks. Projekti
raames luuakse ka riiklik keskus ehk national hub kemikaalide riskihindamisteabe
koondamiseks, mille loomist on alustatud koostdds Sotsiaalministeeriumiga.

o 2021. aastal menetles Terviseamet 874 taotlust, sealhulgas 24 strateegilist dokumenti,
31 suuremahulist planeeringut, 173 detailplaneeringut, 141 keskkonnamdju hinnangut
(KMH v6i KSH), 237 projekti, 206 terviseohutuse hinnangu ja 62 kasutuselevétu taotlust.
Seoses planeeringute I&bivaatamisega on Terviseamet teinud
Keskkonnaministeeriumile ettepaneku miranormide taiendamise kohta.

Tegevus 1.3. Kemikaalide ohutuse suurendamine ja riskide vahendamine
¢ Biomonitooringu eesmarkide, prioriteetide ja tegevuskava kokkuleppimine ning

biomonitooringu algatamine, et saada paremad teadmised inimeste kokkupuutest eri
kemikaalidega keskkonnas ning nende tervisemdjust Eesti elanikele:

- Eesti on Ghinenud rahvusvahelise kemikaalide riskihindamise voérgustikuga, mis avab
lahiaastatel Eestile vbimaluse vorgustiku kaasabil algatada oluliste kemikaalide kohta
biomonitooringu, hinnates eri keskkondadest tulenevaid terviseriske;

- inimtervisele ja keskkonnale ohtlike kemikaalide ja biotsiidide hindamine ning tegevused,
mis toetavad ohutu kaitlemise tagamise kaudu negatiivse mdju vahendamist.
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o Kemikaaliohutust puudutava teabe olemasolu ja kattesaadavuse parandamine ning
teadlikkuse suurendamine. 2021. aastal alustati ettevalmistusi ohtlikest kemikaalidest
arvestuse pidamise korra probleemkohtade kindlakstegemiseks. Nende tegevustega
jatkatakse 2022. aastal. 2021. aastal valmistati ette ja kooskolastati pooltega
biotsiidiseaduse muutmise eelndu, mille menetlus jatkub 2022. aastal:

- biotsiidipere Brodifacoum Family hindamine referentlikmesriigina. Hindamise tulemusi
rakendatakse teistes liikmesriikides. Laiema kasutusala ja pikema sailivusajaga tooted on
Euroopa Liidu turul konkurentsivdimelisemad;

- desinfektsioonipunktide margistust tutvustava video koostamine;

- 283 biotsiidile on antud luba tulla Eesti turule;

- biotsiidi, REACHi ja CLP riiklike kasutajatugede kaudu on t68stust ndustatud 1686 korral,

- Eesti ettepanek pestitsiidi toimeaine metribusiini Ghtlustatud klassifitseerimiseks on ECHAs
heaks kiidetud;

- kaltsiumkarbiidi omaduste hindamine on uUhtlustatud klassifikatsiooni Eesti ettepaneku
jaoks. Ettepanek esitatakse ECHA-le 2022. aastal:

- polevkivibituumeni toimiku menetlemine, padeva asutusena aine hindamise kokkuvotte
koostamine ECHA-le;

- riskihindamise komitee raames on menetletud kimne piirangu, kolme tddkeskkonna
piirnormi seadmise, 31 autoriseerimistaotluse, 54 klassifikatsiooni ja margistuse
harmoneerimise ettepanekut; likmesriikide komitee raames on menetletud 34 aine toimiku
hindamise ja 12 aine hindamise otsuse eelndud ning kuus ainete SVHCks identifitseerimist;
PBT eksperdirthma t66 raames on hinnatud 16 aine PBT omadusi; biotsiidikomitees on
menetletud kuue toimeaine heakskiitmise ja viie toimeaine mitteheakskiitmise arvamust, 15
lidu loa heakskiitmise arvamust ja 12 teaduslikku vdi tehnilist laadi kisimust, mis on seotud
biotsiidimaaruse protsessidega voi tehniliste suunistega vdi ohuga inimeste ja loomade
tervisele vdi keskkonnale.

e Mdirgistusdnnetuste peamise sihtrihma (vaikelaste vanemad) koolitamine nii eesti kui
vene keeles:

e Mdirgistusteabekeskus analuisis murgistuskdbnede baasi alla Uheaastaste laste
margistusi ning sellest selgunud margistusriskide  ennetamiseks  on
mirgistusteabekeskuse 6ed korraldanud mirgistusennetusnadala, mis on keskendunud
alla Uheaastaste laste miurgistuste ennetamisele. Lisaks on lda-Virumaal korraldatud
venekeelne murgistuste ennetamise kampaania. 2021. aasta I16puks laste murgistuste
arv vahenes.

e On seatud sisse regulaarne aja- ja asjakohaste sotsiaalmeediapostituste loomine ning
edastamine Terviseameti murgistusteabekeskuse poolt ning iga kuu on ilmunud mitmed
artiklid nii kohalike omavalitsuste lehtedes kui ka riigi paevalehtedes.

Tegevus 1.4. Toodete ja teenuste ohutus ning riskide vahendamine
e 2021. aastal vaadati Ule ja ajakohastati kosmeetikatoodete, manguasjade, kemikaalide,

biotsiidide ja detergentide Ule tehtava jarelevalve ohuprognoosid. Samuti alustati
kosmeetikatoodete, manguasjade, kemikaalide, biotsiidide ja detergentide ule tehtava
jarelevalve Umberkorraldamist. Muudatused tehakse rahvatervishoiu seaduse eelndu ja
biotsiidiseaduse muutmise eelndu kaudu.
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Vastavalt 2021. aasta juulis jbustunud turujarelevalve maaruse (EL) 2019/1020 nduetele
on hakatud sisestama kontrollide tulemused ICSMSi turujarelevalve infoststeemi, et
vahetada teavet Euroopa Komisjoni ja teiste liikmesriikidega.

2021. aastal kontrollis Terviseamet 227 haridus- ja sotsiaalasutust. Plaanilist kontrolli
haridus- ja sotsiaalasutustes ei ole tehtud. Péhjuseks on olnud COVID-19 pandeemia ja
keskkonnatervise inspektorite hdivatus pandeemiaga.

Labi on vaadatud 218 haridus- ja sotsiaalasutuste projekti ning valjastatud 46 ehitiste
kasutuselevdtmise hinnangut. Haridus- ja sotsiaalasutustele on valjastatud 208
terviseohutuse hinnangut.

Valminud on 2018-2019 tehtud sihtuuringu ,Koolide ja lasteaedade sisekliima,
sealhulgas valgustustiheduse olukorra kaardistamine® kokkuvéte. Eesmargiks on olnud
valja selgitada asutused, mille siseklima ja valgustus vajavad parandamist. Uuringus
osales 464 kooli ja 676 lasteaeda. Andmete anallls naitas, et puudusi on esinenud
peamiselt ventilatsioonis ja valgustuses. Uuringu kokkuvétte valmimise ajaks on osa
puudustest kdrvaldatud.

On ajakohastatud iluteenuste valdkonna juhendid. llu- ja majutusteenuste jarelevalvet
on tehtud Uksnes kaebuste alusel vai jarelkontrolli eesmargil, kontrollitud on 38 ettevdtet.
On I6petatud 2019. aastal tehtud laserprotseduuride sihtkontrolli tegevused ning saadud
tulemusi on anallUsitud. Enne seda tegi Terviseamet veebis seiret, mis naitas, et
ilusalongides pakutakse laia valikut laserprotseduure, mille kohta puudub Terviseametil
tapsem teave kasutatavatest seadmetest, teenuseosutajatest ning tegevuslubadest.
Kontrolli kadigus on tuvastatud hulk puudusi laserprotseduuride korralduses. Valimis
olnud 26 ettevdttest ainult kaks salongi jatkavad laserteenuse osutamist, Ulejaanud on
teatanud laserprotseduuride pakkumise I6petamisest. Peamiseks pdhjuseks on olnud
laserseadmete mittevastavus nouetele voi teenuse kuuluvus tervishoiuteenuste hulka,
mis eeldab tervishoiutddtaja tegevusluba.

COVID-19 kriis on suurendanud Ulldsuse huvi UV-lampide desinfitseerivate omaduste
vastu. 2021. aastal koostas Terviseamet koostdds Tallinna Tehnikaulikooliga juhised
tarbijale ja levitajale UVC-seadmete vdimalikest riskidest ning kehtivatest nduetest.
2021. aastal teavitati ettevdtjaid ja elanikkonda veebilehe kaudu kosmeetikatoodetega
kaasneda vdivatest riskidest ja kosmeetikatoodete kohta kehtestatud uutest
piirangutest.

Terviseamet osales uleeuroopalises jarelevalveprojektis:

REF-9 projektipdhine kontroll (autoriseerimise kontrollimine);

kate desinfitseerimise vahendite biotsiidimaarusele vastavuse kontrollimine.
Terviseamet viis 2021. aastal ellu jarelevalveprojekti ,Desinfitseerimisvahendite
toimeaine sisalduse laboratoorne anallis ning pakendi ja margistuse kontrollimine®.
Desinfektsioonipunktide nduetele vastavuse kontrollimine ja desinfitseerimisvahendite
kasutamisest tingitud tervisekahjustuste tekkimise riski vahendamine: Terviseamet viis
2021. aastal ellu jarelevalveprojekti ,Kaupluste mulgi- ja teenindussaali ning
kaubanduskeskuste Uhiskasutatavale alale paigutatud desinfitseerimisvahendi ja
dosaatorite olemasolu ning nduetele vastavuse kontrollimine®.
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2.2.5 Ulevaade programmi aruandeaasta eelarve tiitmisest
Esialgne Loppeelarve  Taitmine (tuhat

eelarve (tuhat eurot) eurot)
(tuhat eurot)

Tervist toetava keskkonna programm

Investeeringud 0 471 157
Kulud 6 643 9149 7 079
Tervist toetava keskkonna

arendamine ning elukeskkonnast

tulenevate terviseriskide hindamine

ja vahendamine

Kulud 6 643 9 149 7 079

2.3 Tervist toetavate valikute programm

Tervist toetavate valikute programmi eesmark on edendada tervist, vahendada riskikaitumist ja
parandada tervisenaitajaid. Selleks on tahtis tagada inimestele vajalike tugivorgustike olemasolu,
vbimalused ja oskused, et teha tervist toetavaid valikuid olenemata vanusest, sissetulekust,
haridustasemest ning elukohast. Lihtsalt moistetav terviseteave ning vajalikud tooted ja teenused
peaksid olema kdigile kattesaadavad. Tervist toetavate valikute programmi eesmarkide taitmise
eest vastutab Sotsiaalministeerium (tervise- ja t60minister) ning kaasvastutajad on
Kultuuriministeerium (kultuuriminister), Maaeluministeerium (maaeluminister),
Keskkonnaministeerium (keskkonnaminister), Haridus- ja Teadusministeerium (haridus- ja
teadusminister), Siseministeerium (siseminister), Rahandusministeerium (rahandusminister ja
riigihalduse minister) ning Justiitsministeerium (justiitsminister).

Programmiga toetatakse jargnevaid tegevuskava ,Eesti 2035 sihte (alasihtide tapsusega):

Eestis elavad arukad, tegusad ja tervist hoidvad inimesed.

2. Eestis vaartustatakse elukaare valtel kdigi inimeste heaolu ja soodustatakse rahvastiku
jarelkasvu.

3. Eesti inimesed on kauem fuusiliselt ja vaimselt terved ning teevad tervisehoidlikke, riske
vahendavaid ning elu- ja looduskeskkonda hoidvaid valikuid.

4. Eesti tervise-, tootervishoiu- ja sotsiaalkaitsestisteem on I6imitud, inimkeskne ning kestlik.

—_—

Tervist toetavate valikute programmi kulud meetmete 16ikes on terviseriskide ja riskikaitumise
vahendamine ning kogukondade ja paikkondade vdimestamine tervise edendamisel, mille
vaartus on 25 419 000 eurot.

2.3.1 Ulevaade programmi moéddikutest
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Programmi Tegelik tiitmine Sihttasemed
moodikud

2019 2020 2021 2021 2022
Standarditud
enneaegse
suremuse kordaja
(30—69aastaste
suremus 366,8
kroonilistesse (2015) - 367,0 367,0

mittenakkushaigus
tesse 100 000 sama
vana elaniku kohta)
on vihenenud?®

2.3.2 Ulevaade programmi olukorrast

Keskmine eluiga on viimastel kimnenditel Idhenenud kiirelt Euroopa Liidu keskmisele elueale,
kuigi erinevused on markimisvaarsed, kui vérrelda naitajat eri piirkondade, sugude, sissetulekute
suuruse VvOi haridustasemete vahel. Keskmise eluea tdus on pidurdunud COVID-19 kriisi ajal,
selle pdhjusteks on olnud peamiselt COVID-19st, vigastustest ja mirgistustest tingitud surmad.
Erinevalt keskmisest elueast on tervena elatud eluea tdus pidurdunud, ollakse umbes samal
tasemel, nagu oldi aastal 2009. 2018. aastal oli see naitaja kahanenud, kuid nildseks on see
hakanud taas paranema.

Enneaegse haigestumuse ja suremuse peamised riskitegurid on jatkuvalt alkoholi liigtarvitamine,
nikotiini tarbimine, tasakaalustamata toitumine ja vahene liikumine. Oma panuse annavad
naitajatesse ka vaimse tervise probleemid, vigastused ja COVID-19 pandeemia ajal lisaks
nakkushaigused. Et enneaegset haigestumust ja suremust vahendada, tuleb elukeskkond ja -viis
muuta tervist toetavamaks ning kergelt kattesaadavad valikud peavad olema tervislikud.

Alates 2018. aastast on esile kerkinud vaimse tervise probleemide ennetus ja ravi. Tervise Arengu
Instituudi andmetel diagnoositi 2019. aastal kokku 23 640 uut psuhhiaatrilist haigusjuhtumit.
Kokku kais pslhhiaatri vastuvotul 2019. aastal 94 603 inimest, kellest 9,6% moodustasid 0—-14
aastased lapsed. Suitsiidsus on Eestis jatkuvalt suur. 2019. aastal hukkus suitsiidi tagajarjel
193 inimest, kellest 150 olid mehed. Margatavalt on halvenenud 15aastaste noorte vaimne tervis,
kellest iga viies on aasta jooksul méelnud enesetapule®. Tahtlike enesekahjustuste registreeritud
juhtumeid oli 2019. aastal kokku 1582, enim oli haigestumisi enesevigastamise tottu
vanuserihmades 15-24 eluaastat (398 juhtu), kuid sagedasti ka vanuses 25-34 (271 juhtu) ja
35-44 eluaastat (270 juhtu)®'.

2 Mdddik kajastab 30-69aastaste surmajuhtude arvu 100 000 sama vana elaniku kohta jirgmiste pdhjuste tdttu: vereringeelundite haigused,
pahaloomulised kasvajad, diabeet ja alumiste hingamisteede kroonilised haigused. Tegemist on standarditud néitajaga.
Instituut; 2019.
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Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu jargi on praeguseks rohkem kui pool Eesti
rahvastikust Ulemaarase kehakaaluga (Ulekaalulised ja rasvunud isikud, kelle KMI on vahemailt
25)%2, mis on suuresti tingitud tasakaalustamata toitumisest®® 3. Kui 2004. aastal oli Eesti
taiskasvanud elanikest Ulemaarase kehakaaluga veel 43,2% (meeste ja naiste naitajad olid
vastavalt 45,9% ja 41,1%)%, siis 2020. aastal oli selliste isikute osakaal 51,6% (meestel ja naistel
vastavalt 62,6% ja 44,2%)%. Euroopa nooremate koolidpilaste seas labiviidava laste kasvu seire
(COSI) kohaselt oli 2019. aastal ligi 30% esimese ja neljanda klassi Opilastest Ulemaarase
kehakaaluga. Liigne kehakaal oli rohkem levinud poiste seas, vaiksemates asulates ning see
suurenes koos vanusega. Kui esimeses klassis on Ulekaaluliste opilaste osakaal 27%, siis
neljandas klassis juba 33%. Uuringu jargi tarbis iga teine laps igapaevaselt energiarikkaid tooteid,
nagu maiustused, saiakesed, magusad ja soolased naksid ning magustatud joogid*®.

Kehaline aktiivsus on oluline kogu elukaare jooksul, toetades nii vaimset kui fldsilist tervist ning
aidates ennetada mitmeid kroonilisi haigusi, samuti Ulekaalulisuse ja rasvumise teket. Eesti
taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu pdhjal olid 2020. aastal vahemalt neljal korral
nadalas kehaliselt aktiivsed 19% taiskasvanutest.®” Laste puhul on suundumus, et vanemaks
saades nende kehaline aktiivsus vaheneb. Liikumissoovituste jargi peaksid lapsed olema iga
paev vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsed. Eesti koolidpilaste tervisekaitumise (HBSC)
2017/2018. dppeaasta uuringu andmetel liikus piisavalt aga vaid 16% 11-15aastastest lastest
(sealhulgas 17% poistest ja 14% tidrukutest)2.

Alkoholi tarbimise vahenemine on pidurdunud. Kui 2007. aastal tarbiti Eestis 14,8 liitrit
absoluutalkoholi iga 15aastase ja vanema elaniku kohta, siis 2016. aastaks oli see vahenenud
9,9 liitrini, kuid on nlldseks taas kasvanud. 2019. aastal oli see naitaja 10,4 liitrit, 2020. aastal
10,5 liitrit. Otseselt alkoholist pdhjustatud surmade arv kasvab neljandat aastat jarjest, 2021.
aastal suri otseselt alkoholist tingitud haigustesse esialgsetel andmetel 650 inimest®. Eestis on
alkoholi tarbimine tasemel, kus sellest tulenevad tervise- ja sotsiaal-majanduslikud kahjud on
suured ning nendega kaasnevad kulud Uletavad alkoholitdostuse toodetud tulu®®. Otseselt
alkoholist tingitud haiguste t6ttu kaotatakse Eestis igal aastal Gle 50 000 eluaasta, neli viiendikku
sellest tervisekaost langeb meestele*!. Regionaalselt on alkoholikahjud Eestis jaotunud vaga

3 Oja, L, et al. Eesti koolidpilaste tervisekditumine. 2017/2018. dppeaasta uuringu raport. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2019.

3! Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika; 2018.

32 Reile, R, Tekkel, M, Veideman, T. Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2018. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2019,

33 Pitsi T, et al. Eesti toitumis- ja liikkumissoovitused 2015. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2017,

34 Tervise Arengu Instituut. Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Rahvastiku toitumise uuring 2014
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/05Uuringud/05Uuringud  09RTU__a Toidugrupid_paev/?tablelist=true&rxid=fbScea29-0eff-4757-
8e27-0c9704f521el.

335 https://statistika.tai.ee/pxweb/ et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud  02TKU__ 04Liikumine/TKU40.px/table/tableViewLayout2/.

3¢ Gluskova, N, Nelis, L, Nurk, E. Eesti dpilaste kasvu seire: 2018/19. dppeaasta uuringu raport. WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI). Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2021.

https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-09/COSI 2021 _EST lingitud WEB.pdf.

37 Reile, R, Veideman, T. Eesti tiiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2020. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2021.

3 Oja, L, Piksoot, J, Aasvee, K, jt. Eesti koolidpilaste tervisekditumine. 2017/2018. dppeaasta uuringu raport. Tallinn: Tervise Arengu Instituut;
2019.

% Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis. Aastaraamat 2021. Eesti Konjuktuuriinstituut; Tallinn 2021.
https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-11/Alkoholi%?20aastaraamat%20web_2021.pdf.

40 Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis. Aastaraamat 2018. Eesti Konjuktuuriinstituut; Tallinn 2018.

4! The Institute for Health Metrics and Evaluation, The Global Health Data Exchange, 2020.
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https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-11/Alkoholi%20aastaraamat%20web_2021.pdf

erinevalt, naiteks suremus otseselt alkoholist tingitud haigustesse on Vérumaal kuus korda
suurem kui Hiiumaal ning kaks korda suurem kui Harjumaal. Vaga suure suremusega paistab
silma ka Pdlvamaa ning keskmisest suurem on suremus alkoholi téttu Valga-, Viljandi- ja Ida-
Virumaal*?. 40% 11-15aastastest kooliopilastest on elu jooksul tarvitanud alkoholi, vimase 30
paeva jooksul on alkoholi tarvitatud 16% 11-15aastastest dpilastest. 18% 11-15aastastest
koolidpilastest on olnud purjus vahemalt Uks kord elu jooksul (sealhulgas 11aastastest 3%,
13aastastest 12% ja 15aastastest 40%)*.

Nikotiini, sealhulgas tubaka tarbimine on oluline tervisekahjude pd&hjustaja, mille tulemusena
vbivad muu hulgas valja kujuneda sudame-veresoonkonna haigused ja kopsuvahk. 2020. aastal
oli 17,9% elanikest igapaevasuitsetajad (2018. aastal 17,2%), sealhulgas 25,7% meestest
(2018. aastal 23,4%) ja 12,6% naistest (2018. aastal 12,9%). Kdige rohkem suitsetajaid on alg-
ja pohiharidusega inimeste hulgas (2020. aastal 34,4%). Regulaarselt (vdhemalt monel korral
kuus) e-sigarette tarbivate isikute arv on Eestis pusinud suhteliselt stabiilne (2020. aastal tegi
seda 16—64aastastest Eesi elanikest 3,8%, 2018. aastal 3,7%). Kdige rohkem on regulaarseid e-
sigareti tarvitajaid olnud 16—24aastaste hulgas, 19,2% mehi ja 3,4% naisi (2018. aastal 16,5%
mehi ja 7,3% naisi)'". Kui vaadata e-sigarettide tarbimist teismeliste hulgas, siis on seda elu
jooksul proovinud 36% 11—15aastastest poistest ja 24% sama vanadest tidrukutest, mis on veidi
vahem kui 2014. aastal (vastavalt 37% ja 28%). E-sigaretti on korduvalt tarvitanud 1%
11aastastest, 6% 13aastastest ja 10% 15aastastest. Sigarette ei ole proovinud 52% vastanud
15aastastest ning 75% vastanud 13aastastest*.

Vaktsineerimisega kaitseb inimene nii enda, 1dhedaste kui ka paljude teiste tervist. Mida vahem
on haigustel rahvastikus kandepinda, seda tagasihoidlikum on nende levik. Maailma
Terviseorganisatsiooni soovitatud tasemest (95%) allapoole on Eesti jatkuvalt jadnud 2aastaste
laste leetrite, mumpsi ja punetiste (MMR) vastu vaktsineerimisega, 2021. aastal on see naitaja
olnud 89,4% (2020. aastal 90,8%). 2aastaste laste hdlmatus vaktsineerimisega difteeria,
teetanuse, lakakdha, lastehalvatustdve ja hemofiilusnakkuse vastu oli 2021. aastal 89,5%, B-
viirushepatiidi vastu 86,1%. Alates 2006. aastast on 2aastaste laste hdlmatus
immuniseerimiskava vaktsineerimistega u 7% voérra vahenenud. 31.12.2021. aasta seisuga on
jdadnud immuniseerimiskava vaktsiinidega vaktsineerimata umbes 12 000 last vanuses 1-—
14 aastat. 2018. aastast on lisandunud immuniseerimiskavasse 12- ja 14aastaste tltarlaste
vaktsineerimine inimese papilloomviiruse (HPV) vastu. Hélmatus HPV-vastase vaktsineerimisega
on 2021. aastal suurenenud vorreldes 2020. aastaga 13—14aastastel. 2021. aastal oli suurim
hélmatus HPV-vastase vaktsineerimisega 13—14aastastel Tallinnas, Narvas, Tartus ja Laane-
Virumaal. Kdige suuremad erinevused hdlmatuses ilmnevad koolide vahel, siinkohal eristuvad n-
6 vaikese ja suure hdlmatusega koolid. COVID-19-vastane vaktsineerimine on olnud (ks kdige
olulisemaid meetmeid COVID-19 pandeemia ohjamisel kogu maailmas. COVID-19-vastast

42 Tervise Arengu Instituut, surma pdhjuste register, 2017.
4 0ja, L, Piksodt, J, Aasvee, K, jt. Eesti koolidpilaste tervisekiitumine. 2017/2018. dppeaasta uuringu raport. Tallinn: Tervise Arengu Instituut;
2019.
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vaktsineerimist alustati 2020. aasta I6pus, kuid pohiline elanikkonna COVID-19-vastane
vaktsineerimine toimus 2021. aastal.

2021. aasta peamised arengusuunad on olnud ,Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030“ ja
vaimse tervise rohelise raamatu heakskiitmine Vabariigi Valitsuses, rahvatervishoiu seaduse
eelndu heakskiitmine Vabariigi Valitsuses, selle likumine Riigikokku ning vastava arutelu
pidamine Riigikogu sotsiaalkomisjonis.

Aastatel 2020-2021 oli kogu Uhiskond tugevalt méjutatud COVID-19 pandeemiast. COVID-19
pandeemia ja selle pikemaajaline mdju tervisele, riskikaditumisele ning tervist mdjutavatele
eluviisidele selgub alles hiliem. Lahiaastatel on oluline COVID-19 kogemuse pdhjal suurendada
Eesti valmisolekut voimalikeks jargnevateks nakkushaiguspuhanguteks, sealhulgas kasvatada
elanikkonna vaktsineerimisega hélmatust.

Tervena elatud aastate pikendamiseks peavad nakkushaiguste kdrval 1ahiaastatel prioriteetseks
jaama ka tegevused, mis on suunatud vaimse tervise probleemide ennetamise ja teenuste
kattesaadavuse parandamisele, Ulekaalulisuse vahendamisele, alkoholitarbimise ja sellest
tingitud tervisekahjude kahandamisele.

2.3.3 Ulevaade meetmete ja tegevuste méddikutest

Uks meetmeid on terviseriskide ja riskikaitumise véhendamine ning kogukondade ja paikkondade
voimestamine tervise edendamisel. Selle eesmark on vahendada terviseriske ja riskikaitumist
ning vdimestada kogukondi ja paikkondi tervise edendamisel. Meede koosneb seitsmest
tegevusest. Nendest esimesse on koondatud teenused, mis on vajalikud terviseriskide ja
riskikaitumise poliitika tdenduspdohiseks kujundamiseks eri valdkondades, sektorites ja tasanditel,
samuti innovatsiooni edendamiseks tervisevaldkonnas. Ulejaanud kuus tegevust aitavad
vahendada terviseriske ja riskikaitumist ning vdimestada kogukondi ja paikkondi tervise
edendamisel.

M&6dikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022
Ennetusega valditav 234,11 - - 229,8 2221
suremus 100 000
elaniku kohta
vaheneb*

4 Vilditava suremuse kontseptsioon pdhineb sellel, et teatavaid surmajuhtumeid (konkreetsete vanuseriihmade ja RHK klassifikatsioonis
médratletud haiguste puhul) saaks véltida selliste sekkumiste abil, mis keskenduvad tervisemdjuritele, sh kditumine ja elustiil, ning arvestatud on
sotsiaal-majanduslikku seisundit ja keskkonnategureid. Moddik on esitatud vanusele ja soole standarditud kordajana 100 000 elaniku kohta.
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Tegevus 1.1. Terviseriskide ja riskikaitumise ennetamise ning tervise edendamise
poliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine

Eesmark: téenduspdhise, eri osapooli, sektoreid ning tasandeid kaasava terviseriskide ja
riskikaitumise vahendamise poliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine

M&adikud Tegelik taitmine Sihttasemed
2019 2020 2021 2021 2022
Terviseriskide
ennetamise ja
edendamise poliitika on
kujundatud,
rakenduslikud
kiisimused on
lahendatud,
seisukohad on esitatud

Jah Jah Jah Jah Jah

Tegevus 1.2. Vaimse tervise edendamine
Eesmark: valdkondadellene vaimse tervise teenuste ja voérgustike terviklik arendamine nii riigi
kui ka kogukonna tasandil. Selle tulemusena muutub elukeskkond vaimset tervist toetavamaks,
vaimse tervise teenused muutuvad kattesaadavamaks ning suureneb inimeste oskus ise toime
tulla ja toetada teiste toimetulekut eri eluetappide ja keskkondade muutustega
M&adikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022
Vaheneb 16-64aastaste
inimeste osakaal, kellel on
viimase 12 kuu jooksul - 11,7% - 9,0% 9,0%
diagnoositud v6i ravitud
depressiooni
Vaheneb 11-, 13- ja
15aastaste laste osakaal,

kellel on viimasel 12 kuul 32,8% - - 32,8% 32,8%
esinenud depressiivseid (2018)

episoode

Enesetapu tottu

hukkunute arv 100 000 14,6 15,6 14,0 14,6 14,6

elaniku kohta vdaheneb
0-19aastaste enesetapu
tottu hukkunute arv 100

W cene v G 53 3,2 2,9 2,9
kohta vdaheneb

20-64aastaste enesetapu

tottu  hukkunute arv| >’ 17.2 14,6 15,6 15,6
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100 000 sama vana elaniku
kohta vdaheneb

65aastaste ja vanemate
enesetapu tottu
hukkunute arv 100 000
sama vana elaniku kohta
vaheneb

15-34aastaste tahtlike
enesevigastuste arv
100 000 sama vana elaniku
kohta viaheneb

23,7 22,9

219,1 242,8

Tegevus 1.3. Vigastuste ennetamine

Mo66dikud

Haigestumus vigastuste,
miirgistuste ja teatavate
muude vélispohjuste
toime tagajarjel 100 000
elaniku kohta vaheneb
0-19aastaste
esmashaigestumus
vigastuste, miirgistuste ja
teatavate muude
vélispohjuste toime
tagajarjel 100 000 sama
vana elaniku kohta
viaheneb

Ule 65aastaste
haigestumus vigastuste,
mirgistuste ja teatavate
muude vélispohjuste
toime tagajarjel 100 000
sama vana elaniku kohta
vdheneb

Vigastuste, miirgistuste ja
teatavate muude
valispohjuste toime
tagajarjel hukkunute arv
100 000 elaniku kohta
vaheneb

Tegelik taitmine

2019 2020

13477 11737

20 942 -
(2016)

10 533,6 8796,7

59,2 71
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28,5

2021

23,5

221,8

23,5

221,8

Sihttasemed

2021

13 477

20 942

10 371

59,2

2022

13 477

20 942

10 371

59,2



0—19aastaste vigastuste,
miirgistuste ja teatavate
muude vélispohjuste
toime tagajarjel
hukkunute arv 100 000
sama vana elaniku kohta
vaheneb

Juhuslike kukkumiste
tottu hukkunute arv
100 000 elaniku kohta
vaheneb

Tegevus 1.4. Tasakaalustatud toitumise ja fiilisilise aktiivsuse edendamine

9,3

8,7

10,3

13,6

— 9,3

13,4 8,7

9,3

8,7

Eesmark: tasakaalustatult toituvate ja flusiliselt aktiivsete inimeste osakaalu kasvatamine
koikides vanusruhmades selleks, et vahendada Ulekaalulisust ja sellega seotud haigusi

Mo66dikud

Vabal ajal vahemalt neli
korda nadalas poole tunni
viltel (voi kauem)
tervisesporti harrastavate
16—64aastaste osakaal
kasvab

Iga pédev vahemalt 60
minutit moodukalt voi
intensiivselt kehaliselt
aktiivsete 11-, 13- ja
15aastaste opilaste
osakaal kasvab
Ulekaaluliste véi rasvunud
| klassi opilaste osakaal
vaheneb

Ulekaaluliste véi rasvunud
1-4aastaste laste osakaal
vaheneb

Ulekaaluliste véi rasvunud
10-14aastaste laste
osakaal vaheneb
Ulekaaluliste véi rasvunud
16—64aastaste osakaal
rahvastikus vaheneb

Tegelik taitmine

2019

16%

(2017/201

8. 6a)

26,5%

28,4%

30,3%

2020

19%

28,8%

32,3%

51,6%
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2021 2021

- 14,3%

- 15,5%

- 26,0%

- 28,5%

- 30,3%

- 50,7%

2022

14,3%

15,5%

26,0%

28,5%

30,3%

50,7%



Tegevus 1.5. Uimastite tarvitamise ennetamine ja vahendamine
Eesmark: Uhiskonna hoiakute muutmine tervist sdastvat kaitumist toetavaks, et vdhendada
uimastite tarvitamist ja nendest tingitud kahju

M&adikud Tegelik taitmine Sihttasemed
2019 2020 2021 2021 2022
Narkootikume proovinud
15-16aastaste osakaal 38,0% - - 38,0% 38,0%
vaheneb
Narkootikumide
tiledoosidest tingitud
surmajuhtude V' 443 24,3 293 79,0 79,0

1 000 000 elaniku kohta
vaheneb (kolme aasta
keskmine)

Absoluutse alkoholi
tarbimine 15aastaste ja
vanemate elanike kohta
pidurdub

15aastaste purjus olnud 40,1%
noorte osakaal vaheneb (2018)
Alkoholi tarvitamisest
pohjustatud haigustesse
surnute arv 100 000
elaniku kohta vaheneb
Alkoholimiirgistusest
tingitud surmajuhtumite
arv 100 000 elaniku kohta
viaheneb
Igapaevasuitsetajate
osakaal 16—64aastaste — 12,6% - 12,9% 12,9%
naiste hulgas vaheneb

Igapaevasuitsetajate

osakaal 16—64aastaste -— 25,7% - 23,4% 23,4%
meeste hulgas vaheneb

Igapadevasuitsetajate

10,4 liitrit 10,4 liitrit

10,4 liitrit 10,5 liitrit

- - 40,1% 40,1%

38,2 46,6 52,3 38,2 38,2

7,5 7,3 8,9 6,8 6,8

osakaal kuni

pohiharidusega 16— - 33,4% - 29,9% 29,9%
64aastaste hulgas

viaheneb

15.aastaste sigaretti 44.9%

suitsetanud noorte (2018) - - 44,9% 44,9%

osakaal vaheneb
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16—64aastaste
tubakasuitsule
eksponeeritus kodus
vaheneb

11,2% — 12,3% 12,3%

Tegevus 1.6. Nakkushaiguste ennetamine ja leviku tokestamine (HIV, tuberkuloos ja
hepatiidid)

Eesmark: nakkushaiguste leviku vahendamine, keskendudes teatavatest nakkushaigustest
teadlikkuse suurendamisele, nende leviku ennetamisele ja ravi kattesaadavuse parandamisele

M&adikud Tegelik taitmine Sihttasemed
2019 2020 2021 2021 2022

Uute HIVi juhtude arv

100 000 elaniku kohta 13,5 11,1 9.4 13,4 13,4

vaheneb

Krooniliste ja dgedate C-

hepatiidi  juhtude arv 10,6 115 10.4 106 106

100 000 elaniku kohta
vaheneb

Tuberkuloosi
haigestumuskordaja
(esmas-, retsidiiv- ja 11,3 9,3 8,3 11,4 11,4
korduvravijuhud) 100 000

elaniku kohta vaheneb

Tegevus 1.7. Seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamine

Mé5dikud Tegelik taitmine Sihttasemed
2019 2020 2021 2021 2022

Juhupartneriga

seksuaalvahekorras olles

alati kondoomi kasutavate - 31,5% - 34,0% 34,0%

16—64aastaste osakaal

suureneb

Indutseeritud abortide arv

100 elussiinni kohta 27,0 26,8 25,5 27 27

vdheneb

Teismeliste (10-19)

sunnitajate arv 1000 sama 4.0 3.6 2.7 3.9 3.9

vana tidruku kohta
vaheneb
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Summaarne

siindimuskordaja ei 1,65 1,58 1,61 1,7 1,7
viahene

Raseduse ajal suitsetanud

siinnitajate osakaal 5,0% 5,2% 4,4% 5,0% 5,0%
vaheneb

2.3.4 Ulevaade programmi 2021. aasta kavandatud tegevuste elluviimisest

Meede 1. Terviseriskide ja riskikditumise vdhendamine ning kogukondade ja
paikkondade voimestamine tervise edendamisel
Tegevus 1.1. Terviseriskide ja riskikditumise ennetamise ning tervise edendamise
poliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine

29.04.2021 kiitis Vabariigi Valitsus heaks ,Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030"
(RTA), milles on seatud alanud kimnendiks tervisevaldkonnaulesed eesmargid ning nende
saavutamise pohilised tegevussuunad. RTA eesmarkide saavutamiseks on oluline, et kdik
osalised hindaksid tegevuste ja ressursside kavandamisel, kas sellega aidatakse kaasa
RTA eesmarkide saavutamisele.

RTA eesmarkide saavutamisel on suur proovikivi tervena elatud aastate tdstmine, vaimse
tervise probleemide ennetuse ja teenuste kattesaadavuse parandamine, Ulekaalulisuse
vahendamine ning nii alkoholi tarbimise kui ka sellest tingitud tervisekahjude vahendamine.
Eelnimetatud valdkondade tegevuste kavandamist ja elluviimist jatkatakse 2022. aastal.
12.11.2021 kiitis Vabariigi Valitsus heaks rahvatervishoiu seaduse eelndu, millega luuakse
ndddisaegne rahvatervishoiu valdkonna &igusraamistik eesmarkide saavutamiseks,
juhtimiseks ja rakendamiseks. Eelndu on liikunud edasi Riigikokku, 2021. aasta I6pus toimus
eelndu arutelu sotsiaalkomisjonis.

2020. ja 2021. aastal olid valdkonna pdhiressursid suunatud COVID-19 leviku ohjamisele.
COVID-19 leviku ohjamisel on olnud peamised meetmed peale vaktsineerimise ka teiste
nakkushaiguse levikut pidurdavate meetmete rakendamine (isikukaitsevahendid, distantsi
hoidmine, katepesu ja desinfitseerimine), tuginedes teadaolevale teabele. 2021. aasta
I6puks oli Eestis esmase COVID-19-vastase vaktsineerimiskuuri [dpetanud 816 763 inimest
ning lisa- voi tdhustusdoosi saanud rohkem kui 290 000 inimest.

COVID-19 pandeemia kogemuse pdhjal on oluline jargnevatel aastatel suurendada Eesti
valmisolekut jargmisteks vdimalikeks nakkushaiguspuhanguteks ning uuendada
nakkushaiguste valdkonna digusraamistikku.

RTA eesmarkide saavutamiseks on oluline paikkonna terviseedenduse ja spetsialistide t66
Uhtlane kvaliteet, jatkusuutlikkus ning sisteemsus. 2020. aastast on fookuses kohalike
omavalitsuste vdimekuse ja valmisoleku suurendamine rahvatervise probleemide
ennetamiseks. Naiteks on pooleteise aasta jooksul olukorra kaardistamiseks tehtud
uuringuid nii elanikkonnale kui ka spetsialistidele, loodud mentorlusprogramm kohaliku
tasandi meeskondadele ning vdetud kasutusele tervise- ja heaoluprofiilide e-keskkond.
Tegevused jatkuvad 2022. aastal.

Valdkonnatlese ennetuse paremaks koordineerimiseks lepiti 21.04.2021 valdkondade
ministrite (HTM, justiits-, kultuuri-, rahandus-, sotsiaalkaitse-, sise- ning tervise- ja
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tooministrite) vahel kokku Uhistes pdhimotetes, millega luuakse alus edasisele riiklikule
koordinatsioonile, eelarvestamisele ja koostddle. Uheks valdkonnailese ennetuse
pdhimdotete punktiks on ,eelistada tulemuslike sekkumisviiside elluviimist ja luua tingimused
lootustandvate sekkumisviiside tdhususe uurimiseks®. Selle korraldamiseks on tehtud
ettepanek luua TAI ja dlikoolide konsortsium, mis tegeleb ennetustegevuste seire ja
hindamisega ning korraldab valdkonnalleselt ennetustegevuste elluviijate ndustamist.
Tegevuse ettevalmistamiseks on moodustatud ennetustegevuse téenduspdhisuse
arendamise eksperdirihm, kuhu kuuluvad TU, TLU ja TAI esindajad. Eksperdirihm on
leppinud kokku kolm pikaajalist eesmarki: arendada valja ennetussekkumiste
téenduspdhisuse hindamise susteem, toetada andmetele ja tdéendusele tuginevat
otsusetegemist ennetuses ning vahendada ennetuses I6het praktika ja teaduse vahel.
Eesmarkide saavutamiseks on moodustatud ennetuse teadusndukogu, mille koosseisu
kuuluvad ennetusega seotud kdrgkoolide ja instituutide esindajad, mille tegevust juhib TAI.
Ennetuse teadusndukogu lepib kokku ennetussekkumiste tulemuslikkuse tdendatuse
hindamise pdhimdétted, iga aasta hinnatavad sekkumised ja nende séltumatud hindajad,
ennetusvaldkonna terminoloogia ja ennetussekkumiste tdendatuse taseme.

2021. aastal valmis sekkumise ,Seikluste Laegas. Sopradega likumise ja maitsete
maailmas“ (Toybox) Opetajate juhendmaterjalid ,Tervislik sédmine®, ,Vee joomine®,
LJstumisaja vahendamine®, ,Liikumine“ ja ,Uldjuhend® lasteaiale ning vahendid protsessi
hindamiseks. Valminud on teenusedisaini meetodil lastevanematele suunatud
sekkumispakett. Viies Pdlva valla lasteaias (kaheksa riihma) on alustatud sekkumise
katsetamist. Toimunud on infopaevad lasteaiatdotajatele, koolitused Opetajatele ja
tutvustusduritus veebi vahendusel lastevanematele.

TAl on valja tédétanud hindamismudeli haridusasutuste jaoks eesmargiga parandada
toitlustamise kvaliteeti koolides ja lasteaedades. Valmis eneseanallilsi vorm ja ankeet
téérihmale, kes kilastab koole ning annab hinnangu koolide anallusile.

TAI on koordineerinud ja toetanud (juhendamine, ndustamine, koolitamine jm) paikkondlike
haridusasutuste terviseedenduse koordinaatorite (32 koordinaatorit 15 maakonnas ja 4
KOVis) Uleriigilist vorgustikku. Lasteaedade koordinaatorid on juhendanud ja ndustanud
2021. aastal 79 lasteaeda ja koolide koordinaatorid 60 kooli tervise ja heaolu valdkonnas
ning koordineerinud paikkondlikke koostdoovorgustikke. Toimunud on koolide (TEK)
suvekool, kus poéhifookuses olid laste Ulekaalu, vaimse tervise, kaasamise ja liikumise
teemad.

Tegevus 1.2. Vaimse tervise edendamine

22.04.2021 kiitis Vabariigi Valitsus heaks vaimse tervise roheline raamatu. See raamat
annab sektoritelilese kokkulepitud visiooni vaimse tervise valdkonna arendamiseks, mis
aitaks hoida ja parandada inimeste vaimset tervist.

2021. aastal tegutses vaimse tervise ja psuhholoogilise abi parema kattesaadavuse
tagamiseks ametkondlik staap ning ekspertide méttekoda, et suunata inimesi paremini
vaimse tervise abi saama. Vaimse tervise teenustele oli eraldatud lisaeelarvest 2,85 miljonit
eurot ning kohalikele omavalitsustele tugiteenuste pakkumiseks 15 miljonit eurot.

2021. aastal loodi Sotsiaalministeeriumisse vaimse tervise osakond, mille péhitulesanne on
kavandada vaimse tervise poliitikat ja korraldada selle elluviimist ning koordineerida
valdkonna arenguks tarvilikku teadus-, arendus- ja innovatsioonitegevust, et edendada
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uhiskonna teadlikkust vaimsest tervisest ja selle olulisusest Ghiskonnas heaolu loomisel,
hoida ja toetada elanike vaimset tervist, tagada psiihika- ja kditumishairete ennetamine,
varane markamine ja tulemuslik ravi ning selleks vajalike teenuste kattesaadavus, kvaliteet
ja ohutus, samuti aidata kaasa elanike vaimset tervist ja heaolu toetava elukeskkonna
kujundamisele.

2021. aastal alustati Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringut. Kisitlust tehakse kolm korda
ja tulemused avalikustatakse 2022. aastal. Eesmark on saada teadmisi vaimse tervise
kujundamiseks ja téétada valja jarjepidev vaimse tervise seire stisteem.

Valminud on kokkuvdttev raport ,VEPA Kaitumisoskuste Mangu rakendamine Eestis
aastatel 2014—-2021“. Seitsme dppeaastaga on VEPA jdudnud 157 kooli ja 11 700 dpilaseni.
VEPA metoodika on Opetaja tddriist, millega arendatakse laste eneseregulatsiooni ning
sotsiaal-emotsionaalseid oskusi. Koolikeskkonnas rakendatav sekkumine ennetab &pilaste
vaimse tervise ja kaitumise probleemide teket voi sivenemist ning sellel on pikaaegne moju
lapse edasisele arengule ja valikutele. Koostatud on VEPA Kaitumisoskuste Mangu
strateegia aastateks 2022—-2026.

On alustatud ja toetatud mitmeid algatusi laste ja noorte vaimse tervise toetamiseks
koostdds eri partneritega (Innoprogrammis lahenduste otsimine laste vaimse tervise
toetamiseks; vaimset tervist vaartustav tulevikukooli katsetamine; MTU Vaikuseminutid
veebikoolituste ,Enesejuhtimise baaskursus® ja ,Teadliku Opetaja kursus® labiviimise
toetamine koost66s HTMi ja KOVidega).

Tegevus 1.3. Vigastuste ennetamine

Alustatud on koduvigastuste pdhjuste analllsimist ja ennetustavade kaardistamist,
tegevused jatkuvad 2022. aastal. Koostatav Ulevaade on sisend selleks, et kohalike
omavalitsuste tasandil oleks vdimalik kavandada sobilikke koduohutusega seotud
ennetustegevusi ning 16imida neid juba toimuvatesse tegevustesse.

Tegevus 1.4. Tasakaalustatud toitumise ja fiilisilise aktiivsuse edendamine

Valminud on laste kasvu uuringu (COSI) 2019. aasta mddtmistulemuste raport, mille
kohaselt on 2019. aastal olnud ligi 30% esimese ja neljanda klassi dpilastest llemaarase
kehakaaluga. Liigne kehakaal oli rohkem levinud poiste seas, vaiksemates asulates ning
see suurenes koos vanusega.

Arvestades ulekaalulisuse ja rasvumise probleemi suvenemist Eestis, vajavad 2015. aastal
koostatud toitumise ja liikumise rohelises raamatus seatud eesmargid ja tegevused
nuiudisajastamist. 2021. aastast lukkusid toitumise ja liikumise rohelise raamatu
uuendamisega seotud tegevused 2022. aastasse.

Sotsiaalministeerium oli tellinud Eesti rahvastiku soolatarbimise uuringu, mis valmib Tervise
Arengu Instituudis 2022. aastal.

Et suurendada inimeste teadlikkust tasakaalustatud toitumise pohimotetest, on Tervise
Arengu Instituut jatkanud 2019. aastal alanud tasakaalustatud toitumise kampaaniat, mille
eesmark on olnud tutvustada tasakaalustatud toitumise pohimdtteid ja suurendada
toiduplramiidi tuntust. Lisaks on avaldatud hulk infomaterjale: raamat ,S66mise ja likumise
soovitused eakamatele®, teavikud ,Vitamiinid“, ,Mineraalained* ja ,Lihtsad
toitumissoovitused alkoholi liigtarvitamisest taastujale“. Toiduabi saavate inimeste
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toidupakkidesse lisamiseks on koostatud infoleht tervisliku toitumise pdhimbtete ja
nduannete ning retseptidega saastlikust toiduvalmistamisest.

On vélja toodtatud Opetajaraamatu ,Laste toiduteadlikkuse ja sddmisharjumuste
kujundamine® taienduskoolituskursus lasteaiadpetajatele ja labi viidud kaks juhtkursust.
Tervise Arengu Instituut on teinud katseuuringud laste ja noorte kokkupuute kohta
ebatervislike toitude digiturundamisega (WHO projekt).

Toidu reformuleerimise edasiste tegevuste planeerimiseks on Tervise Arengu Instituut
valmistanud ette ettepanekud reformuleerimisplaani koostamiseks. Lisaks on ta
kohandanud 2018. aastal kaardistatud toidu pakendipdhiseid andmeid toidu
reformuleerimise Euroopa Liidu Uleseks hindamiseks ja andmebaasi loomiseks (ELi
Uhistegevuse projekt Best-ReMap).

Tervise Arengu Instituut on valmistanud ette kisimustiku, mis vbimaldaks
tervishoiutddtajatel hinnata toitumist-likumist (,Ulekaalulise v6i rasvunud patsiendi
ravijuhend®). Tervise Arengu Instituut on arendanud toitumise ja menuude analluusimist
vBimaldavat NutriData andmebaasi, loonud videokasutusjuhendid, labi viinud koolitused,
valmis saanud kasutajakogemuse uuring.

Inimesedpetuse dppematerjalide anallusi pdhjal on Tervise Arengu Instituut koostanud
kirjastustele toitumis-  ja likumisteema kasitlemiseks ajakohastamis-  ja
parandusettepanekud. Liikumise edendamisel on Tervise Arengu Instituut teinud koost66d
TU koordineeritud rahvusvahelise projekti ,Eesti laste ja noorte likumisaktiivsuse tunnistus®
raames. Lisaks koost6dé WHO Eesti esindusega télketrikise ,WHO kuni viieaastaste laste
kehalise aktiivsuse ja une soovitused“ koostamise raames.

Tervist edendavate todandjate (TET) vorgustiku teemal on toimunud viis koolitust
tasakaalustatud toitumise toetamise voimalustest téokohal. Neljal koolitusel on kasitletud
todkohal liikumisvbimaluste toetamist. Mitme poole koost6ds on toimunud veebiseminar
tootajate mitmekulgse likumise toetamise teemal. Lisaks on toimunud téo6andjate
individuaalne ndustamine ja mentorlus TET vorgustikus, kus Uks teemasid on tddtajate
likumise ja tasakaalustatud toitumise toetamise soovitused ning teiste td66andjate
kogemuste jagamine.

Tegevus 1.5. Uimastite tarvitamise ennetamine ja vihendamine

Alkoholipoliitika rohelise raamatu elluviimine on jatkunud 2021. aastal, podrates tahelepanu
poliitikamuudatuste eesmargiparasele elluviimisele ja hinnates seda, missugust méju on
praktikas kaasa toonud juba vastu voetud poliitikamuudatused:

- koostatud ja avaldatud aastaraamat ,Alkoholi turg ja tarbimine ja kahjud Eestis" 2021;

- koostdds kaupmeeste liiduga on taiendatud alkoholimidgi juhendit jaekauplejatele;

- kontseptsioon joobes juhtide kasitluse muutmiseks on koostoos Justiitsministeeriumi,
TAIl, Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Psuhhiaatrite Seltsiga valja tdoétatud.
Justiitsministeerium on selle pdhjal koostanud ka &igusaktide muutmiseks
valjatéotamiskavatsuse, kuid seoses COVID-19 kriisiga on muudatuste menetlus
peatatud;

- osutatud alkoholitarvitamise haire raviteenust 2939 inimesele ja alkoholi liigtarvitamise
varajase avastamise ning luhisekkumise teenust 3710 inimesele;

- arendatud ja populariseeritud eneseabi veebiprogrammi ,Selge” ja alustatud veebilehe
alkoinfo.ee uuendamist;
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- viidud labi aktsioon ,Septembris ei joo* ja veebikampaania kaasséltuvuse teemal.

Tubakapoliitika rohelise raamatu elluviimine on 2021. aastal jatkunud, p&oérates tdhelepanu

tubakast loobumise ndustamise teenuse kattesaadavuse suurendamisele ja arendamisele

ning arvestades alternatiivsete tubakatoodete ja nikotiinitoodete tarbimise levimust:

- 2021. aastal on valminud digusanallus akendel ja rédudel suitsetamise piiramiseks
ning toimunud arutelud regulatsioonide taiendamiseks;

- korraldatud koolitused tervishoiutootajate ja apteekrite seas tubakast loobumise
ndustamisteenuse osutamiseks;

- toimunud tubaka- v&i nikotiinitoodetest loobumise ndustamise ravijuhendi koostamine;

- koostatud infomaterjal tubaka ja nikotiinitarvitamise trendide ja poliitika kohta Eestis;

- korraldatud kampaania ,SIGAREXIT* tubakast ja nikotiinist loobumise
propageerimiseks;

- veebilehti tubakainfo.ee ja tarkvanem.ee on taiendatud uudsete nikotiinitoodete kohase
teabega.

Siseministeeriumi juhtimisel on koostatud ja Vabariigi Valitsuse uimastiennetuse komisjoni

poolt 26.06.2021 kinnitatud ,Eesti narkopoliitika aastani 2030“, mille alusel jatkatakse

tegevuste planeerimist ja elluviimist 2022. aastal. 2021. aastal tehti reoveeuuring

narkootiliste ja pstihhotroopsete ainete jaakide valjaselgitamiseks Tartus ja Narvas, raport

avaldatakse 2022. aastal.

Tegevus 1.6. Nakkushaiguste ennetamine ja leviku tokestamine (HIV, tuberkuloos ja
hepatiidid)

2021. aastal on tehtud kiireloomulisi muudatusi nakkushaiguste ennetamise ja tdrje
seaduses. Uue seaduse valjatdotamiskavatsuse koostamine on pooleli ja jatkub 2022.
aastal.

Riikliku HIV tegevuskava (aastateks 2017-2025) elluviimine on jatkunud. Tapsustatud on
tegevussuundi ja meetmeid eri poolte vastutusalas aastani 2025.

2021. aastal on viidud Iabi uuring ,HIV temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kaitumine
Eesti koolinoorte hulgas®, kokkuvéttev raport ilmub 2022. aastal.

Valminud on Ulevaade ,HIV-nakkuse ja kaasuvate infektsioonide epidemioloogiline olukord
Eestis aastatel 2011-2020%, millest selgub, et HIVi juhtude levik on stabiliseerunud, kuid on
endiselt suhteliselt kdrgel tasemel.

Viidud 1abi ravijuhendi ,HIV-infektsiooni kokkupuute-eelne ja -jargne profulaktika ning HIV
positiivsete isikute ravi® rakendamine. HIV-testimise algoritm rakendub esmatasandi
otsustustoe platvormile 2022. aastal.

Tagatud Tervise Arengu Instituudi korraldatava ambulatoorse tuberkuloosi otseselt
kontrollitava ravi (TB-OKR) paindlik korraldamine COVID-19 pandeemia tingimustes, lisatud
on TB-OKR kaugvastuvotu teenus.

Tegevus 1.7. Seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamine

Eelkooliealiste laste Opetajate koolitust ,Keha-, tunde- ja turvalisuskasvatus® on labi viidud
Uheksal korral veebis, kokku on osalenud 198 inimest 107 asutusest. Uuendati Il ja Ili
kooliastme seksuaalkasvatuse Opetajaraamatu eestikeelset versiooni. Opetajatele on
korraldatud kaks veebipdhist tdienduskoolitust, kokku 42 osalejale 39 asutusest.
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o Terviseedenduse konverents 2021 ,Seksuaaltervisest — piiridest ja piirideta“ toimus
22.09.2021 veebikonverentsina ning sel aastal keskenduti seksuaal- ja reproduktiivtervisele.
Konverents toimus Worksupi veebikeskkonnas (ligi 600 osalejat) ja konverentsi sai jalgida
ka Postimehe veebis (vaatajaarvud live’is: 1491 kaivitust 493 brauserist/kasutajalt). Lisaks
vaatajatele Eestist oli konverentsi jalgijaid veel 22 riigist.

2.3.5 Ulevaade programmi aruandeaasta eelarve tiitmisest

Esialgne eelarve
(tuhat eurot)

Loppeelarve
(tuhat eurot)

Taitmine (tuhat
eurot)

Tervist toetavate valikute programm

Investeeringud

239

183

Kulud

20 080

25419

21 061

Terviseriskide ja riskikditumise
vihendamine ning kogukondade ja
paikkondade véimestamine tervise
edendamisel

Kulud

20 080

25419

21 061

2.4 Inimkeskse tervishoiu programm

Inimkeskse tervishoiu programmi eesmark on tagada inimeste vajadustele ja ootustele vastavad
ohutud ja kvaliteetsed tervise- ja sotsiaalteenused, mis aitavad vdhendada enneaegset suremust.
Lisaks on oluline lisada tervena elatud eluaastaid, vdhendada tervise ebavdrdsust ja toetada
krooniliste haigustega elamist, mis oleksid elanikkonnale vordselt kattesaadavad. Inimkeskse
tervishoiu programmi eesmarkide taitmise eest vastutab Sotsiaalministeerium (tervise- ja

téominister).

Programmiga toetatakse jargnevaid tegevuskava ,Eesti 2035 sihte (alasihtide tapsusega):

—_—

Eestis elavad arukad, tegusad ja tervist hoidvad inimesed.

2. Eestis vaartustatakse elukaare valtel kdigi inimeste heaolu ja soodustatakse rahvastiku

jarelkasvu.

3. Eesti inimesed on kauem flusiliselt ja vaimselt terved ning teevad tervisehoidlikke, riske
vahendavaid ning elu- ja looduskeskkonda hoidvaid valikuid.
4. Eesti tervise-, tootervishoiu- ja sotsiaalkaitsestisteem on I6imitud, inimkeskne ning kestlik.

Inimkeskse tervishoiu programmi kulud meetme I6ikes on inimkeskse tervishoiu arendamine,

mille vaartus on 2 097 581 000 eurot.

2.4.1 Ulevaade programmi méddikutest

Programmi moo6dikud Tegelik taitmine
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2019 2020 2021 2021 2022

Katmata tervishoiuteenuste 15,5 13,0 - 14,1% 13,4%
vajadus vaheneb*

Avaliku sektori 5,0 5,9 - 5,1% 5,1%
tervishoiukulude osakaal SKPs

suureneb?®

2.4.2 Ulevaade programmi olukorrast

Eesti inimesed elavad iha kauem, kuid siiski vdahem kui Euroopa Liidus keskmiselt. Suur
valditavate enneaegsete surmade arv ning riskikaitumisest tulenev tervisekadu ja krooniliste
haigete suur osakaal elanikkonnas halvendab tervena elada jaanud aastate arvu kasvu.

Toimiv tervisesusteem ja elanikkonna vajadustele vastavate tervise- ja raviteenuste
kattesaadavus, nii esmatasandil kui ka haiglavorgus, aitavad suurendada tervena elada jaanud
aastate arvu ja oodatavat eluiga. Tervishoiuslisteem peab ravi jarjepidevuse tagamiseks
muutuma inimkesksemaks*’. Oluliseks eelduseks on inimese vajadustest ja ootustest lahtuva
esmatasandi arstiabi, eriarstiabi, iseseisvalt osutatava dendus- ja @ammaemandusabi, sotsiaal- ja
hoolekandesUsteemi tdhus koostdd ning teenuste koordineeritus. Oluline aspekt on ka inimese
vBimestatus, mis uUhelt poolt tahendab oskust orienteeruda tervishoiuslsteemis ning teisalt
teadlikkust ennetusest, terviseprobleemidest, ravivdimalustest ja oma haigusega toimetulekust.
Elanikkonna terviseharitus vajab senisest suuremat tadhelepanu, seejuures tuleb tdhustada ka
téenduspdhise terviseteabe kasutamist.

Tervishoiuteenuste kattesaadavust ja kvaliteeti aitavad tagada kvalifitseeritud ja padevad
tervishoiutddtajad. Odesid ja arste on suhtarvuna 1000 elaniku kohta Eestis ELi keskmisega
vorreldes vahem. Probleemiks on ddede ja teatud arstierialade (psihhiaatrid, perearstid) nappus
ning arstide, eelkdige perearstide, kdrge keskmine vanus, mis igal aastal jarjest suureneb.
Oendustodtajate suhtarv 1000 elaniku kohta on jdudsalt kasvanud, proviisorite suhtarv on
kasvanud tagasihoidlikumalt®®. Farmatseutide arv on plsinud samal tasemel. Tervishoiu
téojduvajadust hindavas anallisis on toodud vélja, et aastani 2025 on igal aastal lisaks juurde
vaja 29 proviisorit ja 37 farmatseuti*®, kuid seda ei ole saavutatud.

Inimeste vajadustele vastava kvaliteetse tervishoiuteenuse kattesaadavuse tagamisel tuleb leida
tasakaal vajaduste ja vdimaluste vahel. Tervishoidu rahastatakse solidaarselt, piiratud

45 Mdodiku alusel on vdimalik hinnata tervisesiisteemi vastavust elanikkonna vajadustele. Mdddik nditab nende elanike (16—64aastaste) osakaalu,
kelle hinnangul on vajaduse korral perearsti- voi eriarstiabi, sealhulgas hambaarstiabi, jaénud kittesaamatuks korge hinna, pika ravijarjekorra voi
kauge vahemaa tottu.

46 Moddik niitab, kui palju rahaliselt panustab Eesti avalik sektor tervishoiule osakaaluna sisemajanduse kogutoodangus (SKP).

47 Inimkeskse teenuse aspektid: inimese véirtuste austamine ja keskmesse panemine; inimese eelistuste ja véljendatud vajadustega arvestamine;
ravi ja hooldus on koordineeritud, jarjepidev ja teiste teenustega 16imitud ning inimestel on ligipdés asjakohasele ravile; veendumine heas suhtluses,
asjakohases informatsioonis ja ndustamises; inimeste fiiiisiline mugavus ja ohutus on tagatud; inimeste emotsionaalne toetamine; perekondade ja
soprade kaasamine.

48 Tervise Arengu Instituut. Tervishoiu ressursid ja nende kasutamine ja Eurostat.
4 Urve Mets, Vootele Veldre, SA Kutsekoda 2017. Tulevikuvaade t66jou- ja oskuste vajadusele: tervishoid.
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omaosaluse ja vordse ravikindlustushuvitiste kattesaadavuse kaudu. Eestis on 2020. aastal olnud
avaliku sektori tervishoiukulude osakaal SKPs 5,9%, mis on COVID-19 pandeemia ajal kull
suurenenud kuid nii ELi, OECD kui ka WHO Euroopa regiooni keskmised on tunduvalt suuremad.
Nimetatud naitaja peegeldab avaliku sektori tervisevaldkonna tahtsustamist. Samas hindavad
ravikindlustuse jatkusuutlikkust prognoosimudelid®® °! ja Eesti Haigekassa 2019. aastal tehtud
finantsprognoosi tulemused naitavad, et kui praegune rahastamissisteem jatkub, Uletavad alates
2025. aastast Eesti Haigekassa kulud tulusid ja sisteem ei ole jatkusuutlik. Samal ajal kasvavad
elanike ootused kvaliteetsete ja kattesaadavate tervise- ja raviteenuste suhtes.

Ravikindlustuskaitseta oli 2021. aasta I6pu seisuga 4,1% elanikest, vimase viie aasta andmed
naitavad langustrendi. Samas saab uuringus leitu pdhjal 6elda, et ravikindlustuseta elanikkonna
osakaal voib olla tunduvalt suurem ja ravikindlustus on sageli katkendlik.>?

Leibkondade omaosaluskoormus vorreldes teiste ELi riikidega on pigem suurem (Eestis 2020.
aastal 21,7% ja ELis 2018. aastal keskmiselt 15,6%) ning veidi tle 5% leibkondadest on parast
omaosaluse tasumist vaesunud, veelgi enam vaesunud vdi vaesumisohus.>® Seet6ttu ei saa
ravikindlustuse jatkusuutlikkust lahendada omaosaluse suurendamise kaudu. Kdige suurema osa
omaosaluskoormusest moodustavad  kulutused hambaravile (27,7%), iseseisevale
statsionaarsele 6endusabile (18,7%) ja retseptiravimitele (16,9%). 2019. aastal oli naistel
keskmiselt omaosalus 375 eurot aastas ja meestel 339 eurot ning pensioniealistel kulus
omaosalusele ligi kaks kuupensionit aastas®.

Eesti inimeste rahulolematust tervishoiustisteemiga kajastavad nende hinnangud katmata
tervishoiuteenuste vajaduste kohta nii rahaliste, geograafiliste kui ka pika ootejarjekorra tottu. See
naitaja on endiselt suurim ELis (Eesti 13,0% ja EL 1,8%). Nimetatud pdhjustest on peamine pikk
ooteaeg (12,2%) ja seda kdige sagedamini seoses eriarsti vastuvotuga (14,6%).%°

Eesti inimesed hindavad tervishoiuteenuseid kvaliteetseks, kuid ootused kvaliteetsete teenuste
suhtes Uha kasvavad. Seet6ttu on oluline arendada uusi tervishoiuteenuste osutamise mudeleid
ja votta kasutusele neid toetavaid digilahendusi, et tervishoiuteenused vastaksid paremini
elanikkonna vajadustele. Samuti aitavad digilahendused nii tervishoiutdotajatel kui patsientidel
saasta aega ning parandada ravi jarjepidevust ja tulemuslikkust.

2.4.3 Ulevaade meetmete ja tegevuste méoddikutest

Uks meetmeid on inimkeskse tervishoiu arendamine.

0 poliitikauuringute Keskus Praxis. Eesti sotsiaalkindlustussiisteemi jitkusuutliku rahastamise vdimalused. Tallinn: Praxis, 2011.

5! Kruus, P., Soe R.-M., Vark, A., Jiiri. L. 2014. Ravikindlustuse jitkusuutlikkuse prognoos. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.

52 Koppel, Piirits, Masso ef al. (2018). Ravikindlustus valitutele voi ravikaitse koigile — kuidas tdita lingad Eesti ravikindlustuses? Tallinn:
Poliitikauuringute Keskus.

53 Vork, A, Habicht, T. Kas inimesed saavad endale tervishoiu eest tasumist lubada? Uued tdendid finantskaitse kohta Eestis.

% vilditava suremuse kontseptsioon pdhineb sellel, et teatavaid surmajuhtumeid (konkreetsete vanuserithmade ja RHK klassifikatsioonis
médratletud haiguste puhul) saaks véltida, kui rahvatervishoiu ja tervishoiu, sh ravi sekkumised oleksid olnud tdhusamad. Surma voib pidada raviga
vilditavaks, kui seda oleks saanud optimaalse kvaliteedi ja tervishoiuteenuste kattesaadavuse abil véltida. Mdddik on esitatud vanusele ja soole
standarditud kordajana 100 000 elaniku kohta.

55 Eurostat ja Statistikaamet.
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Moodikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022
Raviga valditav suremus 1294 - - 123,9 120,6
100 000 elaniku kohta
vaheneb®®

Tegevus 1.1. Inimkeskse tervishoiupoliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine
Eesmark: tdenduspbhise, eri osapooli ja sektoreid ning tasandeid kaasava inimkeskse
tervishoiuslisteemi arendamise poliitika valjatdétamine ning elluviimise korraldamine.

Moodikud Tegelik taitmine Sihttasemed
2019 2020 2021 2021 2022
Inimkeskne tervishoiupoliitika Jah Jah Jah Jah Jah

on kujundatud ja elluviimine
korraldatud, rakenduslikud
kiisimused on lahendatud ja
seisukohad esitatud

Tegevus 1.2. Inimeste terviseharitus ja pohidiguste kaitse ning kogukondade
voimestamine ja kaasamine

Eesmark: inimeste terviseharituse parandamine ning kogukondade toetamine ja kaasamine
aktiivsete partneritena inimkeskse terviseslisteemi arendamisel.

Moo6dikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022
Patsiendiportaali kasutatavus 32,5% - - 33,9% 32,5%
suureneb®’
Suureneb osakaal 1,0% 1,9% 2,6% 3,5% 5,1%

18aastastest ja vanematest
elanikest, kes on taitnud
nousoleku vormi loovutada
surmajargselt elundeid voi
kudesid siirdamiseks

0-14aastaste laste 719% 63,8% - 65,4% 67,0%
hambaraviga hoélmatus

suureneb

15aastaste ja vanemate 49,2%  46,0% - 48,4% 50,8%
hambaraviga hoélmatus

suureneb

¢ vilditava suremuse kontseptsioon pdhineb sellel, et teatavaid surmajuhtumeid (konkreetsete vanuserithmade ja RHK klassifikatsioonis
médratletud haiguste puhul) saaks véltida, kui rahvatervishoiu ja tervishoiu, sh ravi sekkumised, oleksid olnud tShusamad. Surma voib pidada
raviga vilditavaks, kui seda oleks saanud optimaalse kvaliteedi ja tervishoiuteenuste kittesaadavuse abil véltida. M6odik on esitatud vanusele ja
soole standarditud kordajana 100 000 elaniku kohta.
57 Osakaal % 18aastaste ja vanemate elanike hulgas.
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13aastaste tltarlaste HPV 487% 529% 57,8% 55,6% 58,3%
(inimese

papilloomiviirusevastane

vaktsiin)  vaktsineerimisega

hoélmatus suureneb

Elanikkonna holmatus 10,1% - - 11,9% 13, 7%
hooajalise gripivastase

vaktsineerimisega suureneb

Emakakaelavahi 46,1% 421% - 44,9% 47,7%
sdeluuringuga holmatus

suureneb

Rinnavabhi soeluuringuga 55,9% 534% - 55,1% 56,7%
hoélmatus suureneb

Jamesoolevahi séeluuringuga 53,7% 50,5% - 52,5% 54,4%

holmatus suureneb

Tegevus 1.3. Personali voimekuse kasvatamine, juhtimise ja vastutuse tugevdamine
Eesmark: tervishoiusektori tddtajate vbimekuse kasvatamine ning juhtimise ja vastutuse
tugevdamine.

Mo6odikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022
Arstide arv 100 000 elaniku 346.,4 347,8 343,0 351,3 354,8
kohta suureneb
Perearstide keskmine vanus 55,5 55,9 55,5 55,3 54,7
langeb
Psiihhiaatrite arv 100 000 15,7 15,9 15,3 16,8 17,7
elaniku kohta suureneb
Odede arv 100 000 elaniku 623,0 637,9 648,1 658,6 679,3
kohta suureneb
Proviisorite arv 100 000 725 73,9 71,5 74,5 75,1
elaniku kohta suureneb
Koolituse »ragasi 23 25 31 30 30
tervishoidu“ labinute arv
aastas suureneb
Residentide aasta keskmine 523 529 525 537 544

arv suureneb

Tegevus 1.4. Teenuste mudeli iimberkujundamine ning koosto6 ja koordineerimine
sektorite sees ja vahel

Eesmark: tervishoiuteenustele tervikliku lahenemise kujundamine olenemata nende
kuuluvusest avalikku vdi erasektorisse, koostdos teiste sektoritega.

Moo6dikud Tegelik taitmine Sihttasemed
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2019 2020 2021 2021 2022
Pereddede iseseisvate 29,6%  29,5% 31,5% 33,6%
vastuvottude osakaal
perearstiabis tehtud
vastuvottudest suureneb
Koduodede koduvisiitide arv 293,1 277,8 - 287,5 297,2
1000 elaniku kohta kasvab
Hospitaliseerimised astma 241 - - 23,6 23,4
tottu 100 000 elaniku kohta
vahenevad®®
Hospitaliseerimised 86,7 - - 86,4 86,3
korgvererdohktove tottu
100 000 elaniku kohta
vahenevad®
Hospitaliseerimised diabeedi 1041 - - 103,4 103,0
tottu 100 000 elaniku kohta
vahenevad®
Haiglavorgu arengukava 71,5% 658% - 67,2% 68,6%
haiglate aktiivravi voodihoive
suureneb
Iseseisva statsionaarse 77,5% 75,6% - 76,5% 77,5%
oendusabi voodihodive
suureneb
Jarelvisiidid 30 paeva jooksul 42,0% 350% - 36,5% 38,0%
parast dgeda muokardiinfarkti
haiglaravi perearsti juurde
suurenevad
Jarelvisiidid 30 paeva jooksul 31,8% 21,0% - 23,4% 25,8%
parast insuldi  haiglaravi
perearsti juurde suurenevad
Koikide vahipaikmete viie 63,0% - - 67,3% 68,2%
aasta suhteline elumus (2016)
suureneb
Kopsuvahi viie aasta suhteline 14,0% - - 16,2% 16,6%
elumus suureneb (2016)

Tegevus 1.5. Tervisesiisteemi kvaliteeti ja patsiendiohutust toetavate tegevuste
arendamine

Eesmark: tervisesisteemi kvaliteedi parendamine ja avatud patsiendiohutuse kultuuri
valjaarendamine.

8 Moddik on esitatud vanusele ja soole standarditud kordajana 100 000 15aastaste ja vanemate hospitaliseeritute kohta.
2 Mdddik on esitatud vanusele ja soole standarditud kordajana 100 000 15aastaste ja vanemate hospitaliseeritute kohta.
% Maddik on esitatud vanusele ja soole standarditud kordajana 100 000 15aastaste ja vanemate hospitaliseeritute kohta.
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Moo6dikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022
Aasta jooksul heakskiidetud 12 13 7 13 13
ravijuhendite ja
tervisetehnoloogiate
hindamise raportite arv
suureneb
Agedasse miiokardiinfarkti 12,7 - - 12,0 1,7

haigestunute 30 paeva jargne

suremus vaheneb®'

Isheemilisse insulti 15,8 - - 15,3 15,0
haigestunute 30 paeva jargne

suremus viaheneb

Kopsuemboolia maar parast 147,7 - - 146,8 146,6
puusa- voi polveliigese (2016)

vahetamise operatsiooni

viaheneb®

Kohuoone operatsioonijargse 30145 - - 2790,1 2733,9
sepsise maar vaheneb® (2017)

Keisrildigete osakaal 16,2% - — 16,0% 15,9%
esmassiinnitajate ajalise

uksikslinnituse korral

(Robson 1 + 2) vaheneb

Suitsiidide arv haiglaravis - - - * *
viaheneb*

*Moodik tootatakse valja 2022.
aasta jooksul

Tegevus 1.6. Tervise ebavordsuse vahendamine

Eesmark: vahendada ebavordsust tervises mojutavate tegurite (tervisekaitumine,
tervishoiuteenuste kattesaadavus, kindlustuskaitse puudumine vdi selle katkendlikkus, sotsiaal-
demograafilised ja keskkonnast tulenevad tegurid) moju, mille tulemusena on Eesti elanike
tervise ebavordsus vahenemas; vahendada selliste elanike osakaal, kes tervishoiukulude tottu
on sattunud voi sattumas finantsriski.

Moodikud Tegelik taitmine Sihttasemed
2019 2020 2021 2021 2022
Ravikindlustusega kaetute 950% 952% 959%  95,0% 95,0%

osakaal rahvastikus suureneb

1 Mdddik on esitatud vanusele ja soole standarditud kordajana 100 45aastaste ja vanemate patsientide kohta.
2 Mdddik on esitatud iildise mé4rana 100 000 15aastaste ja vanemate hospitaliseeritute kohta.
% Jgat teenust tihistab number, millega seda eri dokumentides libivalt tihistatakse.
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Leibkondade omaosaluse 23,9% 21,7% - 21,0% 20,3%
osakaal tervishoiukuludes

vaheneb

Taiskasvanute (19aastaste ja 13,7% 156% - 21,0% 26,5%
vanemate) hambaravihiivitise

kasutamine suureneb

Oma tervist heaks voi vaga 452% 46,6% — 43,8% 41,1%
heaks hindavate inimeste

hinnangute erinevus kérgeima

ja madalaima sissetulekuga

inimeste vahel vidheneb®

Oma tervist heaks vo6i vaga 20,0% 27,1% - 26,4% 25,7%
heaks hindavate inimeste

hinnangute erinevus pohi- ja

korgharidusega inimeste

vahel vaheneb®®

Tegevus 1.7. Ravimite ja meditsiiniseadmete ohutuse, tohususe, kvaliteedi ja
kattesaadavuse tagamiseks poliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine

Eesmark: politika kujundamine ja elluviimise korraldamine, et tagada ravimite ja
meditsiiniseadmete ohutus, tdhusus, kvaliteet ning kattesaadavus

Mo6odikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022
Ravimite ja Jah Jah Jah Jah Jah
meditsiiniseadmete ohutuse,
tohususe, kvaliteedi ja

kattesaadavuse tagamiseks
on poliitika kujundatud ja
elluviimine korraldatud.
Rakenduslikud kiisimused on
lahendatud ja seisukohad
esitatud

Tegevus 1.8. Kvaliteetsete ravimite, verepreparaatide ja meditsiiniseadmete
kattesaadavuse tagamine

Eesmark: inimestele ohutute, tbhusate, kvaliteetsete ja taskukohase hinnaga ravimite,
verepreparaatide ja meditsiiniseadmete kattesaadavuse tagamine.

Moo6dikud Tegelik taitmine Sihttasemed

2019 2020 2021 2021 2022

¢ Mdddik niitab nende elanike (16—64aastaste) osakaalu, kes hindavad oma tervist heaks ja viiga heaks ning kuuluvad I ja V sissetulekukvintiili.
5 Mdddik niitab nende elanike (16—64aastaste) osakaalu, kes hindavad oma tervist heaks ja viiga heaks ning kuuluvad I ja V sissetulekukvintiili.

89



Geneeriliste ravimite 38,0% 38,8% 38,2 39,4% 40,0%
kasutamise osakaal

humaanravimite kogumahust

suureneb

Kulutused retseptiravimitele 17,9% 16,9% - 16,7% 16,5%
osakaaluna leibkondade

omaosalusest vahenevad

Tegevus 1.9. Nakkushaiguste ennetamine ja leviku tokestamine, sealhulgas
vaktsineerimine, antimikroobne resistentsus

Eesmark: teadlikkuse suurendamine nakkushaigustest ja nende leviku tdkestamise
vBimalustest, elanikkonna vaktsineeritusega hdlmatuse suurendamine ning antimikroobse
resistentsuse leviku riski vdhendamine.

Mo6odikud Tegelik taitmine Sihttasemed
2019 2020 2021 2021 2022
2aastaste vaktsineerimisega 91,9% 90,8% 89,4% 91,2% 91,6%

holmatus leetrite, mumpsi ja

punetiste (MMR) suhtes

suureneb

14aastaste 89,5% 87,7 83,8%  88,1% 88,6%
revaktsineerimisega hélmatus

leetrite, mumpsi ja punetiste

(MMR) suhtes suureneb

2aastaste vaktsineerimisega 92,1% 91,1% 89,5% 91,5% 91,9%
holmatus difteeria, teetanuse,
lakakoha, poliomiieliidi,

Haemophilus influenzae tiitip
B ja B-viirushepatiidi suhtes

suureneb

7aastaste holmatus 78,9% 78,7% 75,7%  79,0% 79,4%
revaktsineerimisega difteeria,

teetanuse, lakakoha ja

poliomiieliidi suhtes suureneb

65aastaste ja vanemate 10,2% 151% 29,5%  20,5% 23,2%
hoélmatus hooajalise

gripivastase

vaktsineerimisega suureneb

Multiresistentsete 16,9% 150% 17,8% 14,5% 14,0%
tuberkuloosihaigete (MDR-TB)

osakaal koigist esmas- ja

retsidiivjuhtudest vaheneb
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2.4.4 Ulevaade programmi 2021. aasta kavandatud tegevuste elluviimisest

Meede 1.1. Inimkeskse tervishoiu arendamine
Tegevus 1.1. Inimkeskse tervishoiupoliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine

Suur osa inimkeskse tervishoiupoliitika kujundamise ja elluviimise korraldamisest hdlmas
2021. aastal COVID-19 leviku ohjamist Eestis, sealhulgas tervishoiuteenuste
kattesaadavuse tagamist, elanikkonna COVID-19-vastase vaktsineerimisega hdlmatuse
suurendamist ning vastavate digusaktide muutmist.

Valmistati ette ja jatkati tervishoiustisteemi arendamisega seotud tegevusi, mis on tdpsemailt
kirjeldatud jargnevate tegevuste juures.

Tegevus 1.2. Inimeste terviseharitus ja pohidiguste kaitse ning kogukondade
voimestamine ja kaasamine

o Terviseportaali tooteomanik Tervise Arengu Instituut koostéds TEHIKu ja
Sotsiaalministeeriumiga

e on koostanud terviseportaali haldusmudeli kirjelduse, kus on kirjeldatud ka erinevate
seotud organisatsioonide eesmarke ja tegevusi. Terviseportaali anallUsimiseks ja
arendamiseks on tehtud hange, mille kdigus on anallUsitud patsiendiportaali arivajadusi
ja tehnilisi ndudeid eesmargiga viia portaal Ule uuele kujundusele ja platvormile. Analtis
valmib kevadeks 2022.

o 2021. aasta I6puks koostati hanke tulemusel lapse sinnistiindmuse tervikliku arenduse
teekaart ja lepiti kokku projekti edasised tegevused, sealhulgas tooteomaniku rolli
hakkab kandma Sotsiaalministeerium, kes on kaasanud projekti elluviimiseks taiendavat
inimvara.

Tegevus 1.3. Personali voimekuse kasvatamine, juhtimise ja vastutuse tugevdamine

o Eesti Haigekassa juhtis perearstide mentorlusprogrammi, mille kaigus oli 15 perearstil
Ule Eesti neli kuud kérval mentor, kelle ndu ja toe abil parandati praksiste t66 juhtimist.
Mentorlusprogramm toetab uute perearstide t60le asumist sujuvamaks muuta, mille
kaudu leevendada perearstide olukorda — nii nende vahesust kui ka perearstide
keskmise vanuse vahenemist, mida mdddikute andmed veel ei kajasta.

o Praeguste Terviseametis paiknevate tervishoiutddtajate, proviisorite ja farmatseutide
ning tervishoiuteenuse osutajate tegevuslubade registrite (MEDRE) Uhtseks
tervisekorralduse infoslisteemi muutmiseks on tehtud ettevalmistusi, et muuta
tervishoiuteenuste korraldamise seadust ning arendada funktsionaalsust. Muudatusega
lihtsustub tervishoiutdotajate registrisse kandmine ning vaheneb tervishoiutdotajate ja
Terviseameti halduskoormus.

e Projekt ,Oed tagasi tervishoidu“ on aidanud suurendada tervishoius té6tavate 6dede
arvu ja liikuda sihttasemete saavutamise poole. 2021. aastal rahastati projekti kahel
korral, mille tulemusena I6petas kevadel 28 dppijat. Teine projekt veel kestab ja 16ppeb
2023. aasta juunis.

e On korraldatud Kliinilistele psuhholoogidele mdeldud hange ,Pstihholoogide kutseaasta
2021/2022¢, mille tulemusena alustas 1. septembril 2021 Tartu Ulikoolis dpinguid 11
Oppurit, et saada kliinilise psiihholoogi kutse.
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Oenduse arengu, kvaliteedi ja jatkusuutlikkuse arendamiseks on loodud &enduse
arenduse ndukogu ning tegevuste elluviimiseks on koostatud tegevuskava.

Elanikele vajaliku abi pakkumiseks on vaja piisavalt padevaid tervishoiut6dtajaid ja
tagada nende olemasolu pikaajaliselt. Selle eelduseks on hea prognoosististeem.
Prognoosisiisteemi arendamiseks on alustatud taotluse ettevalmistamist, et saada
rahalist toetust valisvahenditest.

Tegevus 1.4. Teenuste mudeli Umberkujundamine ning koosto6 ja koordineerimine
sektorite sees ja vahel

2022. aasta kevadeni jatkub Euroopa Liidu struktuurireformide elluviimise programmi
toel anallidsi ,Inimkeskne integreeritud haiglavork 2040“ tegemine. Valminud on
analudtiline prognoosimudel ja stsenaariumid haiglavérgus muudatuste tegemiseks.
2020. aastal vahenes haiglavérgu arengukava haiglate aktiivravi voodihdive ligi kuus
protsendipunkti. Samuti halvenesid eri tasandite integreerituse naitajad, nii ageda
muokardiinfarkti kui ka insuldi haiglaravi jarel jouab kuu aja jooksul perearsti juurde
jarjest vahem inimesi. Muutusi on mojutanud ka COVID-19 pandeemia, mis on
naidanud, et haiglavdrgus ja integreerituses on vaja muutusi. Selleks kaesolev anallls
téenduspdhist teavet ja soovitusi annabki.

Euroopa Liidu struktuurireformide elluviimise programmi toel on tehtud anallls
.E-tervise slsteemi audit, juhtimisraamistik ja tegevusplaan®. Selle kaigus on
anallusitud praeguse e-tervise okosusteemi toimimist ja selle korralduse puudujaake
ning tootatakse valja juhtimisraamistik ja tegevuskava korralduse optimeerimiseks ja
elluviimiseks. Projekt 16peb 2022. aasta martsis, seejarel alustatakse juhtimisraamistiku
rakendamise tegevusi.

Jatkati uue terviseinfoslisteemi andmevahetusplatvormi arendamise ja juurutamisega,
mis mdtestab Umber praeguse andmevahetuse pdhimotted ning toetab terviseandmete
avamist paindlikumale andmevahetusele. Lisaks on selle arendamise ja haldamise
mudel praegusest tdhusam.

Tervise Arengu Instituudi juhtimisel on jatkunud IT-taristu arendamine tervise
infoslisteemi komponendina, et saaks pakkuda personaalmeditsiini teenuseid. On valja
tootatud teenusemudelid rinnavahi  personaliseeritud  ennetusteenuse ning
farmakogeneetika teenuse pakkumiseks tervishoius. On alustatud tervishoiutdotajate
koolitamist geneetiliste andmete laialdaseks kasutuselevotuks ennetustdo ja raviotsuste
tegemisel, loodavate riiklike teenuste pakkumisel ning patsientide ndustamisel. On
koostatud  valjatddtamiskavatsus  (VTK)  inimgeeniuuringute  seaduse ja
tervisehoiuteenuste korraldamise seaduse muutmiseks, et geneetilisi andmeid saaks
tuua teaduskasutusest (geenivaramu) tervishoidu ning pakkuda tervishoius
personaliseeritud ennetustegevusi. Oigusaktide muudatuste menetlus on kavandatud
2022. aastasse. Jatkunud on algatuses , 1+ miljonit genoomi® (1+MG) osalemine, mis
pohineb Euroopa Liidu 20 likmesriigi ja Norra uhiselt allkirjastatud deklaratsioonil ,Luues
ligipdasu vahemalt Uhele miljonile sekvesteeritud genoomile Euroopa Liidus aastaks
2022, et tootada valja uhtsed pohimdtted, andmekaitse- ja 6igusnduded ning
kvaliteedistandardid Uleeuroopalise geeniandmete detsentraliseeritud platvormi
toimimiseks, mille eesmark on anda riikidevaheline juurdepaas geneetilistele andmetele
teadus- ja innovatsiooni ning kliinilise kasutuse eesmarkidel.
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On jatkunud investeeringud haiglavérgu arengukava (HVA) haiglatesse REACT-EU
raames, mille eesmark on aidata riikidel suurendada tervishoiuvaldkonna toimepidevust
ja véimekust, parandada tervishoiuteenuste kattesaadavust ning tagada valmisolek
tervishoiukriisideks ja COVID-19 kriisist valjumiseks. Eestis on eesmark teha ka
investeeringuid haiglavérgu kava haiglate taristu nlildisajastamiseks.

o REACT-EU meetme tegevuse 15.2.1 toetuse eelarve on 24,63 miljonit eurot. Eestis on
toetuse saajad SA Podhja-Eesti Regionaalhaigla (verekeskus ja B-korpuse
palatiosakonnad), SA Tartu Ulikooli Kliinikum (A-korpuse 2.—4. Kkorruse
rekonstrueerimine), AS Jarvamaa Haigla (erakorralise meditsiini osakond), SA Hiiumaa
Haigla (erakorralise meditsiini osakond), Kuressaare Haigla SA (psuhhiaatriaosakond,
MRT-seade) ja AS Louna-Eesti Haigla (sisehaiguste ja erakorralise meditsiini
osakonnad).

o Lisaks toetatakse REACT-EU meetme tegevuse 15.1.3 raames (mille eelarve on 12,6
miljonit eurot) HVA haiglate olemasolevate palatite Umberehitamist isolatsioonipalatiteks
vdi uute isolatsioonipalatite loomist, sealhulgas hapnikravi véimekuse suurendamist
statsionaarsetes vdi erakorralise meditsiini osakondades vastavalt haigla vajadustele
ning valmisoleku ja teenuste jatkamise vdimekuse parendamist pikaajaliste
elektrikatkestuste korral.

e On jatkunud tegevused Tallinna Haigla rajamiseks. Euroopa Komisjon on andnud
heakskiidu Eesti taastekavale, mis sisaldab ka Tallinna haigla ehituse finantseerimist
280 miljoni euro ulatuses. Eesmark on rajada seniste lda- ja Laane-Tallinna keskhaiglate
asemele 2027. aastaks Tallinnasse lauluvaljaku Ilahistele uus nuudisaegne
meditsiinilinnak.

o Kiirabisisteemi arendamise suundade ja vajaduste, sealhulgas digilahenduste
valjatootamiseks ja parendamiseks ning prioriseerimiseks on loodud kiirabi
arendusndukogu. Umberkorraldusteks ja arendustdéddeks tdenduspdhise teabe
saamiseks on alustatud ettevalmistusi vastava analllsi tegemiseks, analiils valmib
2022. aasta I6puks.

o Et tagada elanike abivajaduse ja ravi jarjepidevus, on jatkunud raviteekondade (vahk,
diabeet, insult, depressioon) véljaselgitamine ja loomine Haigekassa eestvedamisel.

e Peremeditsiini tugevdamise eesmargil on ette valmistatud tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse ja teiste seaduste muutmise eelndu, mis on labinud 2021. aasta
I6puks kooskdlastusringid. Muudatuste vastuvétmisel hakkab perearstiabi korraldama
Terviseameti asemel Haigekassa. Samuti muutuvad paindlikumaks nimistute
teenindamine ja perearstina t66 alustamine, paraneb véimalus vaikseid nimistuid liita
ning korrastatakse teeninduspiirkondi.

o Esmatasandi arendustegevusteks on eraldatud toetused esmatasandi arengukava
koostamiseks ja perearstide kvaliteedististeemi tugevdamiseks.

e FEuroopa Liidu struktuurireformide elluviimise programmi taotlusvooru on esitatud
projekt, millega luuakse Eestis esmatasandi koostéopiirkonnad. See projekt on valitud
toetusesaajate hulka ja selle elluviimist alustatakse 2022. aastal.

Tegevus 1.5. Tervisesiisteemi kvaliteeti ja patsiendiohutust toetavate tegevuste
arendamine
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¢ Kinnitati ,Vahitérje tegevuskava 2021-2030“ mille raames on seatud eesmarkideks
vahendada vahijuhtude ja -surmade arvu ning parandada vahipatsientide elukvaliteeti.
Lisaks on kokku lepitud rakendusplaani struktuur ja pohimétted. 2021. aastal telliti
erialaseltsidelt ja tervishoiuasutustelt jargmised t66d: Eesti palliatiivse ravi vorgustiku |
ja 1l tasandi arengukava koostamine, tuumorikahtlusega patsientide esmase
kompuutertomograafiliste (KT) uuringute teostamise protokollide Uhtlustamine ning
lidestumised vahiregistriga.

e Patsiendikindlustuse ja -ohutuse sisteemi loomise ja arendamise puhul on viidud I6pule
tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse eelndu koostamine. Paketti
on lisatud ka ravimiseaduse muudatused, et luua Eestis vaktsiinikahjustuste hlivitamise
avalik-6iguslik sundkindlustus ehk nn vaktsiinikindlustus. Eelndu juurde kuuluvad ka
rakendusaktid, sealhulgas patsiendiohutuse susteemi nlldisajastamiseks. Eelndu
valmis 2021. I6puks ja see esitati Vabariigi Valitsusele 2022. aasta esimestel paevadel.

o Tdenduspdhise poliitika kujundamiseks ja teenuse kvaliteedi arendamiseks on alustatud
Euroopa Liidu struktuurireformide elluviimise programmi toel projekti , Tervisesusteemi
toimivuse hindamise raamistiku loomine®, mis kestab kuni 2023. aastani. Projekti kdigus
luuakse to6ovahend, mis aitab kavandada eesmarke, péhjendada tegevuste elluviimist
ning hinnata nende mdju elanikkonna terviseseisundi ja -susteemi muutustele.

e 2021. aastal alustati tegevuslubade arendusvajaduse alusanalliisi koostamist ja
rakendusmeetmete valjatéotamist. Valmis valjatdotamiskavatsuse mustand, kuid
tegevused on seiskunud ressursside puuduse tottu.

o Et tervise-, t606- ja sotsiaalvaldkonnas kasutatavaid kusimustikke Uhtselt hallata ja
taaskasutada, on valminud tooversioon hindamisinstrumentide keskkonna visioonist,
kuid tegevused seiskusid ressursside puuduse tottu juba 2020. aastal.
Hindamisinstrumentide keskkond on endiselt vaga oluline ja oodatud lahendus
tervishoiutdotajatele. Samuti vajab kokkuleppimist hindamisinstrumentide haldus.

e Laste tervise jalgimise juhendi rakendustegevused. Toimunud on regulaarsed
kohtumised kaks korda aastas, mille raames on vaadatud Ule eri poolte vastutusel
olevad rakendustegevused. Koostatud on ravijuhendi jalgimise indikaatorid, taiendatud
on perearsti kvaliteedislisteemi indikaatoreid, valminud on veebilehe tarkvanem.ee
analuus ja arendusplaan.

e Ravijuhendite ndukojas on uus koosseis, lisaks on uuendatud ka&siraamatuid ja
koostatud ravijuhendeid, osaletud tervisetehnoloogiate vdrgustiku arendamises ELi
tasandil ning jatkatud tervisetehnoloogiate hindamise raportite koostamist; 2021. aastal
telliti raportid, mis valmivad ressursside puuduse tottu viivitusega.

e Lepiti kokku klassifikaatorite haldusmudel, mida on juhtidele tutvustatud. Samuti alustati
RHK-11 Glemineku esmast ettevalmistustegevust ehk tolkimist. Selle raames toimub
Eesti meditsiiniterminoloogia tanapaevastamine ja uue sénavara loome tervisesisteemi
osalistega. Samuti jatkub RHK-10 ja RHK-11 omaniku leidmise labirdakimised ja
tegevuskava anallus.

Tegevus 1.6. Tervise ebavordsuse vahendamine

e 2020. aastal anallusiti tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse tagamise véimalusi ja

ressursside kasutamise tdhustamist ning koostati ettepanekud jatkusuutlikkuse
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tagamiseks ja ravikindlustuskaitse laiendamiseks. See esitati Vabariigi Valitsusele
2021. aasta | kvartalis, analuusi tulemused ja ettepanekud on vdetud teadmiseks ning
Uhtlasi on lubatud jatkata selleteemalisi arutelusid.

On anallusitud taiskasvanute hambaravihivitise slsteemi ja esitatud ettepanekud
valitsusele. Valitsuse heakskiidul on koostatud seaduseelndu, millega on laiendatud
kérgendatud piirmaaras hambaravihlvitist T66tukassas arvel olevatele t66tutele ja neile,
kes on hambaravi saamise kuule eelneva kahe kalendrikuu jooksul saanud
toimetulekutoetust. Muudatus jéustus 1. jaanuaril 2022.

Patsientide omaosaluse pdhimdtete uuendamise ettevalmistamiseks on anallusitud
isikupohiselt ravikindlustatute omaosaluskoormust, et moista, millistel elanikurihmadel
ja milliste Eesti Haigekassa kaetavate huvitiste puhul on omaosaluskoormus kdige
suurem. Leibkondade omaosaluse osakaal tervishoiukuludes vahenes 2020. aastal 2,2
protsendipunkti vorra, mis on tugevalt seotud tervishoiuteenuste, eelkdige hambaravi,
kasutamise vahenemisega COVID-19 pandeemia t6ttu. Samuti satub ligi 5%
elanikkonnast suure omaosaluskoormuse téttu vaesusesse vdi vaesusriski. Jargmise
sammuna tdd6tatakse valja metoodika omaosaluskoormuse tapsemaks modtmiseks ja
meetmed, et seda enim abi vajavate inimeste jaoks veelgi vahendada, saavutamaks
WHO soovitatud tase (15%).

Tegevus 1.7. Ravimite ja meditsiiniseadmete ohutuse, tohususe, kvaliteedi ja
kattesaadavuse tagamiseks poliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine

2021. aastal jatkus ravimivaldkonna murekohtade kaardistamine ja laiapdhjaline arutelu
koostdds ravimitega seotud osalistega ravimipoliitika dokumendi koostamiseks.
Toimusid ravimivaldkonna osalisi kaasav videoUmarlaud ja taiendavad videotéérihmad
apteegiteenuse ning ravimite fudsilise ja rahalise kattesaadavuse teemadel. Saadud
tagasiside ja arutelude pdhjal on taiendatud ravimipoliitika dokumenti, uuendatud
versiooniga jatkub t66 2022. aastal.

2021. aastal toimus kiirgustegevusloa omajatelt saadud andmete slivaanalllds ning
vBimaluste kindlakstegemine, kas kiirgustegevusloa omajatelt saadud doosiandmed on
piisavad, et koostdds osalistega selgitada valja vdimalused ja leppida kokku metoodikas,
millega  kehtestada ka  tadiendavatele meditsiinikiirituse  protseduuridele
referentsvaartused.

ELi otsekohalduvate maaruste rakendamiseks on tootatud valja seaduseelndu ja
rakendusaktide kavandid, et meditsiiniseadmete regulatsiooni ajakohastada.

Tegevus 1.8. Kvaliteetsete ravimite, verepreparaatide ja meditsiiniseadmete
kattesaadavuse tagamine

Ravimiseaduse muutmise ja sellega seoses teiste seaduste muutmise seadusega (413
SE) on vastu véetud ELi otsekohalduva maarusega (EL) 536/2014 seotud muudatused,
mis Uhtlustasid kliiniliste uuringute loa taotlemist, taotluste hindamist ning jarelevalvet
Euroopa Liidus ja Euroopa Majanduspiirkonnas, ning veterinaarravimi kliinilise uuringu
nduded tulenevalt ELi otsekohalduvast maarusest (EL) 2019/6. Lisaks on tekkinud
haiglatel vdimalus haiglaerandi korras valmistada ja kasutada uudset ravimit
patsiendipdhiselt eriarsti ainuisikulisel kutsealasel vastutusel konkreetse patsiendi raviks
haiglas, kui patsiendi senised ravivbimalused on ammendunud, ravimi kasutamine on
meditsiiniliselt péhjendatud ning ravimi kohta on olemas piisavalt teadusandmeid, mis
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lubavad eeldada, et ravimist saadav kasu uletab ravimi kasutamisega kaasnevad riskid.
Muudatused jéustuvad jaanuaris 2022.

e 2021. aastal valmistati ette ka ravimiseaduse ja veterinaarseaduse muutmise seaduse
eelndu (544 SE) seoses otsekohalduva veterinaarravimite maarusega (EL) 2019/6,
eelndu menetlemine jatkub 2022. aastal.

o Kiirgustegevusloa omajatelt saadud andmete péhjal arvutas Terviseamet ajakohased
vaartused juba kehtestatud referentsvaartustele ja on esitanud ettepaneku kehtestada
referentsvaartused ka taiendavatele meditsiinikiirituse referentsprotseduuridele.

o ELi otsekohalduvate maaruste rakendamiseks on valja tootatud seaduseelndu ja
rakendusaktide kavandid meditsiiniseadmete regulatsiooni ajakohastamiseks. Valja
tootatud seaduseelndu eesmark on tunnistada kehtetuks direktiivides satestatud
kohustuste Ulevétmisega seotud meditsiiniseadme seadusesatted ning tapsustada
ettevdtjate, meditsiiniscadmete kasutajate ja Terviseameti digusi ja Ulesandeid ELi
maaruste rakendamisel. Seetdttu tapsustatakse ka jaatmeseadust, ravikindlustuse
seadust, riigildivuseadust ja toote nduetele vastavuse seadust. Seadusega
tapsustatakse oOigusi ja Ulesandeid, mida tuleb ELi maaruste kohaselt lahendada
liikmesriikide digusega.

Tegevus 1.9. Nakkushaiguste ennetamine ja leviku tokestamine, sealhulgas
vaktsineerimine, antimikroobne resistentsus

e 2021. aastal oli valdkonna eest vastutavate inimeste tadhelepanu ja ressurss suunatud
COVID-19 pandeemia ohjamisele, sealhulgas COVID-19-vastaste vaktsiinide
hankimisele ja vaktsineerimise korraldamisele.

e 2020. aasta I6pust on erinevate vaktsiinitootjate COVID-19 vaktsiinid hakanud saama
Euroopa Komisjonilt ELi muadgilube, mis on tdhendanud olulist muutust COVID-19
pandeemia ohjamisel kogu regioonis. Kuna COVID-19 vaktsiinid olid esmakordselt
joudnud turule, siis Uletas ndudlus tugevalt pakkumist. Selleks, et saada esimesel
voimalusel mdistlikel tingimustel juurdepaas COVID-19 vaktsiinidele ka Eestis, osales
Eesti COVID-19 vaktsiinide hankimiseks ELi Uhishankes. Eesti on Uhinenud ELi
uhishankes jargmiste COVID-19 vaktsiinitootjate ostulepingutega: Pfizer/BioNTech,
Moderna, AstraZeneca, Janssen, Novavax, Valneva.

e COVID-19-vastase vaktsineerimise korraldamisel on I[dhtutud COVID-19-vastase
vaktsineerimise plaanist, mida on uuendatud ajas korduvalt vastavalt olukorra,
vbimaluste (vaktsiinitarnete joudmine Eestisse, vaktsineerimise edenemine,
epidemioloogiline olukord), tingimuste ja teadmiste uuenemisele.’® 67 68 69, 70
Vaktsineerimise korraldamisel on tuginetud nii rahvusvahelisele tdenduspbhisele
teabele ja tegutsemisele kui ka riikliku immunoprofiilaktika eksperdikomisjoni
soovitustele ning teadusndukoja seisukohtadele.

e COVID-19 vaktsiinide ja vaktsineerimise ajakohane teave on tehtud kattesaadavaks
Terviseameti hallataval veebilehel www.vaktsineeri.ee. Kogu aasta valtel on koostatud
erinevatele osalistele, sealhulgas vaktsineerijatele, vajalikke juhendeid, lahtudes

% https://www.sm.ee/sites/default/files/news-related-files/covid-19_vaktsineerimise_plaan_14.12.2020.pdf
7 https://www.sm.ee/sites/default/files/news-related-files/covid-19_vaktsineerimise_plaan_19.01_0.pdf

8 https://www.sm.ee/sites/default/files/news-related-files/covid-19_vaktsineerimise plaan_1904.pdf
 https://www.sm.ee/sites/default/files/news-related-files/covid-19_vaktsineerimine_uuendus 280721 _0.pdf
70 https://www.sm.ee/sites/default/files/covid19_vaktsineerimise_rakenduskava 12.10.2021.pdf
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tdenduspdhisest teabest. Samuti on osaletud rahvusvahelisel tasemel (sh ELi-Ulesel)
vajaliku teabe vahetamises, soovituste koostamises ja kokkulepete sélmimises, mis on
seotud COVID-19 pandeemia ohjamise ja vaktsineerimise korraldamisega.

e COVID-19-vastase vakisineerimise labiviijatele on korraldatud kogu aasta valtel
koolitusi, sealhulgas COVID-19 vaktsiinide spetsiifilisi koolitusi, kui turule jéudis uus
vaktsiin.

e COVID-19 pandeemia ohjamiseks olid koostatud aasta jooksul vastavalt
epidemioloogilise olukorra muutumisele erinevate piirangute satestamise ettepanekud
jalvdi eelndud koostdos teiste ministeeriumide ja riigikantseleiga. Samuti olid tagatud
COVID-19 nakkuse leviku varajaseks avastamiseks laialdased testimisvdimalused.
COVID-19 haiguse epideemia ohjamiseks muudeti nakkushaiguste ennetamise ja torje
seadust (tapsustati osaliste oskusi ja jarelevalve kiisimusi).

o Immunoproflilaktika eksperdikomisjoni pdhitdhelepanu oli 2021. aastal COVID-19
vaktsiinide ja nende kasutamisega seotud soovituste andmisel, kuid arutati ka
gripivastase vaktsineerimise sihtrihma laiendamise otstarbekust. Eksperdikomisjon
soovitas lisada riiklikku immuniseerimiskavasse 2022/2023. aasta viirusehooaja
gripivastase vaktsineerimise sihtrihmana lapsed vanuses 6 kuud kuni 7 eluaastat, Ule
7aastased alaealised, kes kuuluvad gripi riskirihma, ja rasedad. Gripi riskirihma
loetakse alaealised, kellel on terviseseisundi téttu suurem risk raskelt haigestuda —
lapsed, Kkellel on sudameveresoonkonna haigused, onkoloogilised haigused,
immuunpuudulikkus, diabeet vdi obstruktiivne kopsuhaigus.

2.4.5 Ulevaade programmi aruandeaasta eelarve tiitmisest

Esialgne eelarve Lodppeelarve Taitmine

(tuhat eurot) (tuhat eurot) (tuhat eurot)
Inimkeskse tervishoiu programm
Investeeringud 4 539 7 926 4 498
Kulud 1765 448 2 024 441 2 097 581
Inimkeskse tervishoiu arendamine
Kulud 1765 448 2024 441 2 097 581

Programmi taitmine (kulud) on Idppeelarvest suurem Eesti Haigekassale edasiantava
sotsiaalmaksu (ravikindlustuse osa) kavandatust suurema laekumise téttu.
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