
1 
 

 

Sotsiaalministeerium 
 
 
 
 
 
 
 
 

Roheline raamat 
„Tehnoloogiakasutuse suurendamine inimese igapäevase 

toimetuleku ja heaolu toetamiseks kodus“ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tallinn 
2020 

  



2 
 

 

 

Sisukord 
Eessõna .................................................................................................................................................... 3 
Mõisted ja nende käsitlusalad ................................................................................................................. 4 
1. Sissejuhatus ......................................................................................................................................... 6 
2. Inimese heaolu toetamisega seotud probleemid sotsiaalsektoris ...................................................... 9 

2.1. Ülevaade ....................................................................................................................................... 9 
2.2. Hooldusvajadus ja hoolduskoormus .......................................................................................... 10 
2.3. Sotsiaalsüsteemiga seotud teenuste korraldus ......................................................................... 13 
2.4. Ohutuse, turvalisuse ja turvatunde olulisus inimese igapäevase toimetuleku kindlaks 
määramisel ........................................................................................................................................ 14 
2.5. Terve ja aktiivsena vananemine ................................................................................................. 15 
2.6. Vahekokkuvõte: lähtepositsioonide seadmine võimalikke lahendusi käsitlevateks 
ettepanekuteks.................................................................................................................................. 16 

3. Sotsiaalsüsteemi innovatsiooni toetav ökosüsteem ......................................................................... 17 
3.1. Ökosüsteemi osalised ................................................................................................................. 19 

3.1.1. Tehnoloogia lõppkasutajad ................................................................................................. 19 
3.1.2. Tehnoloogia pakkujad ......................................................................................................... 20 
3.1.3. Tehnoloogiakasutuse toetajad ............................................................................................ 21 

4. Edasised arengusuunad ja lahendusettepanekud käsitletud probleemidele ................................... 23 
5. Rohelise raamatu eeldatavad mõjud ................................................................................................ 27 
6. Kokkuvõte .......................................................................................................................................... 36 
Lisade nimekiri ....................................................................................................................................... 38 

Lisa 1 .................................................................................................................................................. 39 
Lisa 2 .................................................................................................................................................. 42 
Lisa 3 .................................................................................................................................................. 45 
Lisa 4 .................................................................................................................................................. 47 
Lisa 5 .................................................................................................................................................. 53 

 

  



3 
 

 

Eessõna 
 
2019. a 30. mail kinnitas Vabariigi Valitsus tegevusprogrammi aastateks 2019–2023. 
Tegevusprogrammi punktis 8.13 („Käivitame innovaatilisi lahendusi koduse toimetuleku ja 
hoolduse toetamiseks“) sõnastati eesmärk luua roheline raamat tehnoloogiliste lahenduste 
kasutusest sotsiaalsektoris. Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna eestvedamisel 
valmistati perioodil november 2018 – jaanuar 2020 ette roheline raamat „Tehnoloogiakasutuse 
suurendamine inimese igapäevase toimetuleku ja heaolu toetamiseks kodus“ (edaspidi RR). 
 
Dokumendi koostamine on toimunud tihedas koostöös inimestega Sotsiaalministeeriumist 
ning seda on oluliselt toetanud Majandus- ja Kommnuikatsiooniministeerium ning Päästeamet. 
Kasulikku nõu andsid inimesed Sotsiaalkindlustusametist, Eesti Haigekassast, Tervise Arengu 
Instituudist jt Sotsiaalministeeriumi allasutustest. Kohalike omavalitsuste vaadet aitas 
täpsustada Eesti Linnade ja Valdade Liit. Fookust seadsid sihtrühmade esindajad – 
tehnoloogia potentsiaalsed kasutajad, tehnoloogia arendajad ning selle kasutuse ja arengu 
toetajad. Ökosüsteemiga seotud peatükke aitas koostada Sotsiaalministeeriumi nutika arengu 
toetamise osakonna nõunik Rauno Mäekivi. Mõjude hindamise osa aitas koostada 
Sotsiaalministeeriumi analüüsi ja statistika osakonna analüütik Marion Rummo. RR 
koostamise protsessi (sh konsultatsioone osapooltega ning üritusi) koordineeris ning 
tervikdokumendi pani saadud info põhjal kokku Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna 
nõunik René Randver. 
 
Suur tänu kõigile, kes panustasid RR ettevalmistamisse. Suurim katsumus – kirjeldatud 
ettepanekute elluviimine – seisab ees. Seejuures on just sektorite-, alavaldkondade- ja 
asutustevaheline koostöö ning sünergia need, mis aitavad leida lahendused ühistele 
probleemidele.  
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Mõisted ja nende käsitlusalad 
 

Roheline raamat 
 
Käesolev RR on aruteludokument, mille eesmärk on ergutada mõttevahetust 
sotsiaalsektoris uuendusliku tehnoloogia rakendamise teemal ning see sisaldab 
mitmekesiseid ideid võimalikuks poliitikakujunduseks. RR-i loomisprotsessi käigus viidi 
lisaks konsultatsioonidele avalikus sektoris läbi erinevas formaadis kaasamisarutelusid1, teiste 
hulgas tehnoloogia lõppkasutajate huvisid esindavate organisatsioonide (sh teenuseosutajate 
ühendused, erivajadustega inimeste ning vanemaealiste huvide kaitsega tegelevad 
ühendused), tehnoloogiarendajate ning tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna ekspertidega. 
Eelmainitud arutelude käigus tehti ettepanekuid, kuidas saaksid uudsed lahendused toetada 
inimese igapäevast toimetulekut ja heaolu kodus. 
 
Dokument koosneb kuuest peatükist. RR esimene kolmandik (peatükid 1 ja 2) kirjeldab 
valdkonna olulisemaid probleeme, mis vajaksid esmajärjekorras uudseid lahendusi. RR 
tõstatab valdkonna probleemidele lahendusettepanekuid pakkudes ökosüsteemi ja selle 
osapoolte olukorra ja arenguteekonna kirjeldamise eeltingimuse. Dokumendi järgmises osas 
(peatükk 3) keskendutaksegi eelnimetatud ökosüsteemiga seotud asjaolude kirjeldamisele. 
Ökosüsteemi üldeesmärk on inimese heaoluga seotud teenuste arengu toetamine 
mitmekülgse koostöö kaudu. Neljas peatükk sõnastab ökosüsteemi osapooltele eelkäsitletud 
suuremate probleemide põhjal võimalikud lahendusettepanekud, mis sõnastati RR loomise 
protsessi raames korraldatud kaasamisaruteludel2. Viies peatükk käsitleb RR 
mõjuhinnangut. Analüüsi eesmärk oli hinnata RR-s käsitletud põhimõtete rakendumisega 
kaasnevaid mõjusid üldisel tasemel. Täpsemalt analüüsiti eeldatavaid mõjusid eelnimetatud 
ökosüsteemi osapooltele ajal, kui konkreetse lahenduse väljatöötamisele järgneb 
seaduseelnõu koostamine. Raamat lõpeb kokkuvõttega, kus püütakse sünteesida terves RR-
s käsitletud teavet, pakkudes välja arengusuunad ja võimalikud lahendusettepanekud.  
 
Uudsed lahendused (ehk uudsed tooted ja teenused) 
 
Terminid „uudsed lahendused“, „uudsed (sh tehnoloogilised) lahendused“, „uudsed tooted ja 
teenused“ ning „abitehnoloogiad“ leiavad dokumendis läbivat kasutust üksteise 
sünonüümidena, viidates RR pealkirjas mainitud tehnoloogiakasutuse suurendamisele. 
Tehnoloogia all mõistetakse käesoleva RR käsitluses üldjuhul digitaalse tehnoloogia ehk 
digitehnoloogia rakendamist. Seejuures võib tekkida olukordi, kus digitehnoloogia 
kasutuselevõtt algatab teenuseosutamise protsessi põhjalikuma muutumise. Seetõttu 
käsitletakse peale digitehnoloogiliste lahenduste ja nendega kaasnevate või seotud teenuste 
ka nendest tingitud teenuste arengut üldisemalt. Senise teenuseosutamise protsessi 
ümbermõtestamine ning uudsel viisil lahendamine saab toimuda: 

• uudse tehnoloogia (toote) kasutuselevõtuga olemasoleva või täiesti uue teenuse raames või 

• juba kasutusel oleva tehnoloogilise lahenduse laialdasema kasutuselevõtuga. 
 
Digitehnoloogia komplekssusastme suhtes piiranguid ette ei nähta – abitehnoloogiate 
käsitlusel on arvestatud nii automatiseerimise, robootika kui ka suurandmete ja tehisintellekti 
võimalustega.  
 
Sihtrühm 
 
Uudseid lahendusi vajavad sotsiaalkaitsesüsteemi subjektid – kõik kodustes tingimustes 
elavad abivajadusega inimesed, sh erivajadusega inimesed ja vanemaealised, samuti 

                                                           
1 Vt rohelise raamatu lisa 5. 
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hoolduskoormusega inimesed. Lisaks vajavad uudseid lahendusi teenuseosutajate juures 
töötavad spetsialistid kodus elavate inimeste toetamiseks. 
 
Sotsiaalkaitsesüsteem 
 
Sotsiaalkaitse3 eesmärk on toetada ja suurendada inimese iseseisvat toimetulekut ja 
sotsiaalset kaasatust, luua võrdseid võimalusi, saavutada tööhõive kõrge tase, ennetada 
töötust ning toetada töö- ja pereelu ühitamist. Sotsiaalkaitsesüsteemi osadeks on isiku ja 
perekonna omavastutus, riigi ja kohaliku omavalitsuse korraldatud ja antavad hüvitised, 
kindlustuse vormis korraldatud hüvitised ning muu seaduses sätestatud 
sotsiaalkaitsesüsteemi osa. Riigi ja kohaliku omavalitsuse korraldatud ja antavad hüvitised 
jagunevad rahalisteks (sotsiaaltoetused) ja mitterahalisteks hüvitisteks (sotsiaalteenused). 
Hoolekandeteenused jagunevad kohaliku omavalitsuse poolt korraldatavateks teenusteks (sh 
üldhooldusteenus) ja riigi poolt korraldatavateks teenusteks (sh erihoolekandeteenused). 
Sotsiaalsektorit on RR-s käsitletud sünonüümina sotsiaalkaitsesüsteemile koos kõigi sellega 
seotud osapooltega.  
 
Sotsiaalne innovatsioon ja sotsiaalsüsteemi innovatsioon 
 
Sotsiaalne innovatsioon4 tähendab eeskätt ühiskondlikku innovatsiooni, kodanike vastutuse ja 
võimu suurenemist oma heaolu ja keskkonna üle, aga mitte ainult. Sotsiaalse innovatsiooni 
keskmes on kodaniku ja kogukonna võimestumine laiemalt. Sotsiaalse innovatsiooni 
lahendused on seejuures enamasti lihtsad ja käepärased – ei ole ette määratud, et heaolu 
toetamiseks peab tingimata kasutama tehnoloogilisi lahendusi. Käesoleva RR kontekstis 
mõeldakse innovatsiooni all eelkõige sotsiaalsüsteemi innovatsiooni, olemasolevate teenuste 
uuendamist ja/või uute teenuste loomist, kasutades muu hulgas abitehnoloogiat ja muid 
digilahendusi. Väärib mainimist, et Eesti on 2019. aastal ühinenud OECD avaliku sektori 
innovatsiooni deklaratsiooniga „Declare to Innovate“5.  
  

                                                           
3 Sotsiaalseadustiku üldosa seadus, 2019. Kättesaadav: https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015003?leiaKehtiv 
4 An Ecosystem for Social Innovation in Sweden. A strategic research and innovation, 2014. Kättesaadav: 
http://muep.mau.se/bitstream/handle/2043/18345/An%20Ecosystem%20for%20Social%20Innovation-
final.pdf?sequence=2&isAllowed=y  
5 Declare to Innovate. OECD Declaration on Public Sector Innovation, 2019. https://oecd-
opsi.org/projects/innovationdeclaration-2/  

https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015003?leiaKehtiv
http://muep.mau.se/bitstream/handle/2043/18345/An%20Ecosystem%20for%20Social%20Innovation-final.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://muep.mau.se/bitstream/handle/2043/18345/An%20Ecosystem%20for%20Social%20Innovation-final.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://oecd-opsi.org/projects/innovationdeclaration-2/
https://oecd-opsi.org/projects/innovationdeclaration-2/
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1. Sissejuhatus 
 
Eesti on vananeva ja väheneva rahvaarvuga riik (vt joonis 1), kus inimeste keskmine eeldatav 
eluiga on küll viimastel aastatel oluliselt pikenenud6, kuid samasugust positiivset trendi pole 
näidanud tervena elada jäänud eluiga7 – kuigi Eesti elanikud elavad keskmiselt kauem kui 
varem, vajavad üle 65-aastased Eesti elanikud võrreldes teiste eurooplastega Euroopa Liidu 
keskmisest suurema tõenäosusega kõrvalist abi igapäevatoimingutes ja enesehoolduses. 
2018. aasta andmetel hindas ligi 29% 65-aastastest ja vanematest inimestest, et nende 
igapäevategevus on terviseprobleemidest tulenevalt suurel määral piiratud8. Need trendid 
tõstatavad mitmeid küsimusi, nt kuidas üle riigi rahuldada majanduslikke ja tööturu vajadusi, 
tagada sotsiaalkaitsesüsteemi jätkusuutlikkus ning toetada inimese heaolu järjepidevat kasvu. 
 

 

Joonis 1. Rahvaarv, 65-aastaste ja vanemate osakaal rahvastikus 2010–2019. Rahvastik 1. jaanuar 
2019. Statistikaamet 

 
Uudsed tehnoloogilised lahendused heaoluga seotud teenuste korralduses on hakanud 
toetama inimesi mitmes igapäevaelu valdkonnas, nii nende koduses kui koduvälises 
keskkonnas (st kogukonnas ja teenuseosutajate juures). Hooldusvajaduse ja 
hoolduskoormusega inimesi saab mitmel kombel toetada uudsete toodete ja teenuste (sh 
abitehnoloogia ja digilahenduste) laiaulatuslikuma kasutuselevõtu kaudu. Uudsete toodete ja 
teenuste leviku edendamine annab võimaluse leevendada hooldamisega seotud kitsaskohti. 
Näidetena võib muu hulgas välja tuua vähese teadlikkuse võimalikult pikka aega tervena ja 
aktiivsena püsimisest (sh tervishoiu- ja sotsiaalteenuste tähtsusest selles), oskusteabega 
tööjõu vähesuse, teenuste ebaühtlase kättesaadavuse ja lähedaste liigsuure 
hoolduskoormuse ning ebapiisava tugisüsteemi. Seetõttu soovib Sotsiaalministeerium 
lähiaastatel suurendada uudsete lahenduste (st terviklikult lahendatud toodete ja teenuste) 
osakaalu sotsiaalsektoris. Käesoleva RR keskmes on sotsiaalsüsteemi uuenemist ja arengut 
toetav ökosüsteem. Ökosüsteemi sihiks on pidev uuenemine ennekõike sotsiaalsüsteemi sees 
(sh sotsiaaltöö, hoolekande ning kogukonnas osutatavate teenuste puhul) koostöös teiste 

                                                           
6 Statistikaameti andmetel ulatub keskmine eluiga 2018. aasta andmetel meestel 73,86 ja naistel 82,44 eluaastani. Allikas: 

http://pub.stat.ee/pxweb.2001/Dialog/varval.asp?ma=RV045&ti=OODATAV+ELUIGA+S%DCNNIMOMENDIL+JA+ELADA+J%C4%C4

NUD+AASTAD+SOO+JA+VANUSE+J%C4RGI&path=../Database/Rahvastik/01Rahvastikunaitajad_ja_koosseis/02Demograafilised_pehi

naitajad/&lang=2. Viimati kuvatud 06.11.2019. 
7 Tervena elada jäänud eluiga on Eestis 2017. aasta andmetel üle 65-aastastel naistel (6,1 aastat) ja meestel (5,7 aastat) võrreldes Põhjamaade 

(naistel Rootsis 15,8 ja Taanis 12,0 ning meestel vastavalt 15,4 ja 11,1) ja Euroopa Liidu keskmisega (naistel 10,2 aastat ja meestel 9,8) väga 

lühike. Allikas: Eurostat, 2019. Kättesaadav: 
https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tepsr_sp320&language=en. Viimati kuvatud: 

06.11.19. 
8 Statistikaamet, 2019. 16-aastaste ja vanemate tervisest tingitud igapäevategevuse piiratus. Kättesaadav: 

http://pub.stat.ee/pxweb.2001/Database/Sotsiaalelu/13Tervishoid/05Tervislik_seisund/05Tervislik_seisund.asp. Viimati kuvatud: 05.11.19. 

http://pub.stat.ee/pxweb.2001/Dialog/varval.asp?ma=RV045&ti=OODATAV+ELUIGA+S%DCNNIMOMENDIL+JA+ELADA+J%C4%C4NUD+AASTAD+SOO+JA+VANUSE+J%C4RGI&path=../Database/Rahvastik/01Rahvastikunaitajad_ja_koosseis/02Demograafilised_pehinaitajad/&lang=2
http://pub.stat.ee/pxweb.2001/Dialog/varval.asp?ma=RV045&ti=OODATAV+ELUIGA+S%DCNNIMOMENDIL+JA+ELADA+J%C4%C4NUD+AASTAD+SOO+JA+VANUSE+J%C4RGI&path=../Database/Rahvastik/01Rahvastikunaitajad_ja_koosseis/02Demograafilised_pehinaitajad/&lang=2
http://pub.stat.ee/pxweb.2001/Dialog/varval.asp?ma=RV045&ti=OODATAV+ELUIGA+S%DCNNIMOMENDIL+JA+ELADA+J%C4%C4NUD+AASTAD+SOO+JA+VANUSE+J%C4RGI&path=../Database/Rahvastik/01Rahvastikunaitajad_ja_koosseis/02Demograafilised_pehinaitajad/&lang=2
https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tepsr_sp320&language=en
http://pub.stat.ee/pxweb.2001/Database/Sotsiaalelu/13Tervishoid/05Tervislik_seisund/05Tervislik_seisund.asp
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sotsiaalteenuste osutamisega seotud valdkondadega (nt tervishoid, turvalisus ja ohutus, 
tööhõive). Lisaks käsitleb RR osaliselt ka haridusteemasid, kuna uudsete lahenduste 
kasutamiseks on vajalikud digipädevused ja nende omandamist toetab riiklikult soositud 
elukestev õpe.  
 
RR on mõeldud olema sotsiaalsektori osapooltele esmane aruteludokument otsustamisel, 
milliseid samme on mõistlik astuda, et inimese heaoluga seotud teenuste pakkumisel 
suureneks selliste uudsete lahenduste osakaal, mis toetaks inimese igapäevast toimetulekut 
ja heaolu üle elukaare (sh erivajadusega inimesed ja vanemaealised). Ühtlasi on RR eesmärk 
luua esmane ettekujutus probleemidest tehnoloogia rakendamisel sotsiaalsektoris, mis oleks 
aluseks tulevase poliitika kujundamisel. 
 
RR-s otsitakse vastuseid järgnevatele küsimustele: 
● Mis on vajalik selleks, et uudsed lahendused toetaksid inimese iseseisvat 

toimetulekut ja heaolu tema kodus? 
● Kuidas toetada uudsete lahenduste kasutuselevõttu ja järjepidevat rakendamist 

sotsiaalvaldkonnas? 
 
RR laiema käsitlusala määravad kindlaks vananeva ühiskonna ja tööturumuutuste 
megatrendid. Samuti lähtutakse Sotsiaalministeeriumile olulistest väärtustest inimese jaoks, 
nagu universaalne ligipääsetavus, teenuste hea kvaliteet (tõenduspõhisus), tulemuslikkus ja 
inimkesksus ning nende pakkumine omavahel lõimunult (koordineeritult ja integreeritult). 
 
RR fookusvaldkondade piiritlemisel lähtutakse lähiaastate hoolekandepoliitika kujundamise 
eesmärkidest, mis on vastavalt heaolu arengukava hoolekandeprogrammile (2020–2023)9 
järgmised: 
● hoolduskoormuse ennetamine, vähendamine ja mitteformaalsete hooldajate ühiskondlikult 

aktiivsena hoidmise toetamine; 
● sotsiaal- ja tervisevaldkonna poliitika integreerimine, et luua ühtne pikaajalise hoolduse 

süsteem; 
● kohalike omavalitsuste võimestamine ja jõustamine sotsiaalhoolekande pakkumisel; 
● jätkusuutliku riigimeetmete süsteemi loomine; 
● sotsiaalhoolekandeliste teenuste pakkujate ringi laiendamine – era- ja kolmanda sektori 

teenusepakkujate ergutamine ja innovaatiliste lahenduste toomine sotsiaalvaldkonda. 
 
Esmalt antakse RR-s ülevaade inimese heaoluga seotud probleemidest sotsiaalsektoris 
Oluline on märkida, et käesolevas RR-s käsitletakse uudsete lahenduste kasutamise 
hoogustamist ennekõike pikaajalise hoolduse kontekstis. RR keskmesse on teadaolevatele 
probleemidele uudsete lahenduste väljatöötamiseks paigutatud ökosüsteem, kus iga partner 
on iseseisev, oma individuaalsete eesmärkide, probleemide ja võimalustega. Mõjude 
hindamisel ei ole analüüsitud ühegi konkreetse lahendusettepaneku mõju, vaid rohelise 
raamatu kui terviku ilmumise eeldatavat mõju tegevustega seotud valdkondadele. 
Lahendusettepanekud on kajastust leidnud nii ökosüsteemi kirjelduses kui mõjuanalüüsis. 
Käsitletavad lahendusettepanekud on sündinud aruteludest10, kuhu kaasati 
tehnoloogiaettevõtteid, nii riigisiseseid kui rahvusvahelisi tehnoloogilist innovatsiooni toetavaid 
võrgustikke, teenuseosutajaid, avaliku sektori partnereid ja lõppkasutajaid esindavaid 
organisatsioone. RR on konsultatsioonidokument, mis peegeldab kaasatud ekspertide vahelist 
diskussiooni ja sellest sündinud ideid võimalike lahendusettepanekute näol. Teenuste 
rahastamise mudelite uuendamine ei ole käesoleva RR käsitlusalas.  
 

                                                           
9 Heaolu arengukava 2016–2023. Hoolekandeprogramm 2019–2022. Kättesaadav: 
https://www.sm.ee/sites/default/files/lisa_3_hoolekandeprogramm_2019_2022_0.pdf  
10 Vt käesoleva rohelise raamatu lisa 5. 

https://www.sm.ee/sites/default/files/lisa_3_hoolekandeprogramm_2019_2022_0.pdf
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RR seos teiste arengukavade, strateegiate jt juhtdokumentidega: 
 
● heaolu arengukava 2016–2023 (hoolekandeprogramm 2019–202211) 
● rahvastiku tervise arengukava 2020–203012 
● vaimse tervise strateegia 2016–202513 
● hoolduskoormuse vähendamise rakkerühma lõpparuanne (2017)14 
● Eesti e-tervise visioon aastani 2025 ning e-tervise strateegiline arenguplaan 202015 
● Eesti tervisesüsteemi teadus- ja arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia 2015–

202016 
● Eesti infoühiskonna arengukava 202017 
● Euroopa Nõukogu inimõiguste voliniku raport 11.–15.06.2018 toimunud Eesti visiidi kohta18 
 
Rahvusvahelise strateegilise raamistiku annavad rohelisele raamatule muu hulgas Maailma 
Terviseorganisatsiooni (WHO), Ühinenud Rahvaste Organisatsiooni (ÜRO) ning 
Majanduskoostöö ja Arengu Organisatsiooni (OECD) seatud strateegilised sihid.  
 
Kuna RR keskendub inimeste pikaajalisele kodus elamise toetamisele, näeb see ette ka 
eluasemefondi kaasajastamise vajalikkust, sh kodude energiatõhususe parandamist, säästvat 
arengut jt aspekte. Eesti arengut mõjutavad peamised strateegiad ja arengukavad, mis 
elamusektorit otseselt puudutavad, on järgmised: energiamajanduse arengukava aastani 
203019, säästva arengu riiklik strateegia „Säästev Eesti 21”20, konkurentsivõime kava „Eesti 
2020“21, üleriigiline planeering „Eesti 2030+“22 ning Eesti regionaalarengu strateegia aastani 
202023. Kindel mõju on ka ELi 2030 kliima- ja energiapoliitika raamistikul24. 
 
Tehnoloogilise innovatsiooni olulisteks põhimõteteks on suurandmed (big data) ja avaandmed 
(open data). Nende kasutus ja vastavate põhimõtete rakendamine võimaldab paremat 
poliitikakujundamist, toetab konkreetsete uudsete lahenduste väljatöötamist ja võimaldab 

                                                           
11 Heaolu arengukava 2016–2023. Hoolekandeprogramm 2019–2022. Kättesaadav: 
https://www.sm.ee/sites/default/files/lisa_3_hoolekandeprogramm_2019_2022_0.pdf 
12 Rahvastiku tervise arengukava 2020–2030. Kättesaadav: https://www.sm.ee/sites/default/files/rta_2020–
2030_22.01_visioonidokument.pdf 
13 Vaimse tervise strateegia 2016–2025. Kättesaadav: https://vatek.ee/wp–
content/uploads/2016/04/Vaimse_tervise_heaolu_strateegia_2016–2025_30.03.2016.pdf 
14 Hooliva riigi poole. Poliitikasuunised Eesti pikaajalise hoolduse süsteemi tõhustamiseks ja pereliikmete 

hoolduskoormuse vähendamiseks. Hoolduskoormuse vähendamise rakkerühma lõpparuanne. Riigikantselei, 
2017. Kättesaadav: https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-
editors/Failid/hoolduskoormus/hoolduskoormuse_rakkeruhma_lopparuanne.pdf  
15 Eesti e–tervise visioon aastani 2025 ning e-tervise strateegiline arenguplaan 2020. Kättesaadav: 
https://www.sm.ee/sites/default/files/content–editors/eesmargid_ja_tegevused/Eesti_e_tervise_strateegia/e–
tervise_strateegia_2020.pdf 
16 Eesti tervisesüsteemi teadus- ja arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia 2015–2020. Kättesaadav: 
https://intra.tai.ee//images/prints/documents/142787561228_Teadus_ja_innovatsioon_tervise_teenistusse.pdf 
17 Eesti infoühiskonna arengukava 2020. Kättesaadav: 
https://www.mkm.ee/sites/default/files/elfinder/article_files/eesti_infouhiskonna_arengukava.pdf 
18 Euroopa Nõukogu inimõiguste voliniku raport 11.–15. juunini 2018 toimunud Eesti visiidi kohta. Kättesaadav: 
https://rm.coe.int/euroopa–noukogu–inimoiguste–voliniku–dunja–mijatovici–raport–11–15–juu/16808de6a3 
19 Energiamajanduse arengukava aastani 2030. Kättesaadav: 
https://www.mkm.ee/sites/default/files/enmak_2030.pdf 
20 Säästva arengu riiklik strateegia “Säästev Eesti 21”. Kättesaadav: 
https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/saastev_eesti_21.pdf  
21 Konkurentsivõime kava „Eesti 2020“. Kättesaadav: https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-
editors/Failid/eesti2020/ee2020_2019-2020_30.05.2019.pdf  
22 Üleriigiline planeering „Eesti 2030+“. Kättesaadav: https://www.valitsus.ee/sites/default/files/content-
editors/arengukavad/eesti_2030.pdf  
23 Eesti regionaalarengu strateegia aastani 2020. Kättesaadav: 
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/dokumendid/eesti_regionaalarengu_strateegia_2014-2020.pdf 
24 2030 climate & energy framework. European Commission. Kättesaadav: 
https://ec.europa.eu/clima/policies/strategies/2030_en  

https://www.sm.ee/sites/default/files/lisa_3_hoolekandeprogramm_2019_2022_0.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/rta_2020-2030_22.01_visioonidokument.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/rta_2020-2030_22.01_visioonidokument.pdf
https://vatek.ee/wp-content/uploads/2016/04/Vaimse_tervise_heaolu_strateegia_2016-2025_30.03.2016.pdf
https://vatek.ee/wp-content/uploads/2016/04/Vaimse_tervise_heaolu_strateegia_2016-2025_30.03.2016.pdf
https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/hoolduskoormus/hoolduskoormuse_rakkeruhma_lopparuanne.pdf
https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/hoolduskoormus/hoolduskoormuse_rakkeruhma_lopparuanne.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Eesti_e_tervise_strateegia/e-tervise_strateegia_2020.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Eesti_e_tervise_strateegia/e-tervise_strateegia_2020.pdf
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/142787561228_Teadus_ja_innovatsioon_tervise_teenistusse.pdf
https://www.mkm.ee/sites/default/files/elfinder/article_files/eesti_infouhiskonna_arengukava.pdf
https://rm.coe.int/euroopa-noukogu-inimoiguste-voliniku-dunja-mijatovici-raport-11-15-juu/16808de6a3
https://www.mkm.ee/sites/default/files/enmak_2030.pdf
https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/saastev_eesti_21.pdf
https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/eesti2020/ee2020_2019-2020_30.05.2019.pdf
https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/eesti2020/ee2020_2019-2020_30.05.2019.pdf
https://www.valitsus.ee/sites/default/files/content-editors/arengukavad/eesti_2030.pdf
https://www.valitsus.ee/sites/default/files/content-editors/arengukavad/eesti_2030.pdf
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/dokumendid/eesti_regionaalarengu_strateegia_2014-2020.pdf
https://ec.europa.eu/clima/policies/strategies/2030_en
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nende tulemuslikkuse hindamist. Suur- ja avaandmete kontseptsioone ei ole käesolevas RR-
s eraldi vaadeldud, seevastu käsitletakse neid Eesti infoühiskonna arengukavas 202025.  
 

2. Inimese heaolu toetamisega seotud probleemid sotsiaalsektoris 
 
2.1. Ülevaade 
 
Kui 2019. aastal on maailmas iga üheteistkümnes inimene vanem kui 65-aastane (11%), siis 
2050. aastaks on üks inimene kuuest vanem kui 65-aastane (16%). Euroopa Komisjoni 
vananemise raporti (2019)26 kohaselt on keskmine eluiga Euroopa Liidus praegu 81 eluaastat, 
mis on üheksa aasta võrra enam kui maailmas keskmiselt. 2050. aastal on Euroopas üks 
inimene neljast vanem kui 65-aastane27. Seniste trendide jätkumisel prognoositakse, et 
aastaks 2060 on veidi enam kui 30% ELi rahvastikust vanemad kui 65 eluaastat28. 
 
Rahvastikuprognooside kohaselt29 suureneb väga eakate inimeste osakaal (80-aastased ja 
vanemad) Eesti elanikkonnas 5,5%-lt 2016. aastal 7,1%-le aastaks 2030. 65-aastaste ja 
vanemate inimeste osakaal rahvastikus moodustab aastaks 2030 veerandi ning 2060. aastaks 
30%. Heaolu arengukava aastateks 2016–202330 toob välja, et vanemaealiste ja puudega (sh 
psüühilise erivajadusega) inimeste arvu suurenemisega suureneb elanikkonnas püsivalt 
selliste inimeste hulk, kes oma vanusest ja/või terviseprobleemidest tulenevate piirangute ja 
ümbritseva keskkonna takistuste tõttu vajavad aeg-ajalt või pidevalt mitmesugust kõrvalabi (sh 
pikaajalist hooldust).  

Pikaajalise hooldusega seotud teenuste vajajatest suurima osa moodustavad 
terviseprobleemidega vanemaealised. Ehkki keskmine eeldatav eluiga on aastate jooksul 
oluliselt tõusnud, on tervena elada jäänud eluiga Eestis üle 65-aastastel naistel ja meestel 
võrreldes Põhjamaade ja Euroopa Liidu keskmisega väga madal – kummalgi 5,3 aastat, 
samas kui Rootsi, Islandi ja Norra samavanustel naistel ja meestel on see üle 15 eluaasta ning 
Euroopa Liidu keskmine on nii naistel kui meestel 9,4 eluaastat31. Eestile on iseloomulik, et üle 
65-aastased inimesed vajavad Euroopa Liidu keskmisest suurema tõenäosusega kõrvalist abi 
igapäevatoimingutes ja enesehoolduses ning neil on liikumispiirangud. 2014. aasta andmetel 
hindas 25% üle 65-aastastest inimestest, et neil on terviseprobleemidest tulenevad tõsised 
piirangud igapäevatoimingute tegemisel. Sotsiaalkindlustusameti andmetel oli puue 
01.01.2019 seisuga umbes kolmandikul 65-aastastest ja vanematest inimestest.32 8,8% 65-

                                                           
25 Eesti infoühiskonna arengukava 2020. Kättesaadav: 
https://www.mkm.ee/sites/default/files/elfinder/article_files/eesti_infouhiskonna_arengukava.pdf  
26 Ageing Europe. Looking at the lives of older people in the EU. 2019 edition. European Commission, 2019. 
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/10166544/KS-02-19%E2%80%91681-EN-N.pdf/c701972f-
6b4e-b432-57d2-91898ca94893  
27 World Population Ageing 2019. Highlights. United Nations, 2019. Kättesaadav: 
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-
Highlights.pdf  
28 Lutz, W., Amran, G., Belanger, A., Conte, A., Gailey, N., Ghio, D., Grapsa, E., Jensen, K., Loichinger, E., 
Marois, G., Muttarak, R., Potancokova, M., Sabourin, P. and Stonawski, M., Demographic Scenarios for the EU, 
EUR 29739 EN, Publications Office of the European Union, Luxembourg, 2019. Kättesaadav: 
https://ec.europa.eu/jrc/en/publication/eur-scientific-and-technical-research-reports/demographic-scenarios-eu  
29 Statistikaamet, Sotsiaalministeeriumi arvutused, 2018. Rahvaarv ja rahvastiku koosseis. Kättesaadav: 
http://pub.stat.ee/px-
web.2001/Database/Rahvastik/01Rahvastikunaitajad_ja_koosseis/04Rahvaarv_ja_rahvastiku_koosseis/04Rahva
arv_ja_rahvastiku_koosseis.asp 
30 Heaolu arengukava 2016–2023. Hoolekandeprogramm 2019–2022. Kättesaadav: 

https://www.sm.ee/sites/default/files/lisa_3_hoolekandeprogramm_2019_2022_0.pdf  
31 Eurostat, Statistikaameti kaudu. Kättesaadav: https://www.stat.ee/rahvusvaheline-statistika   
32 Sotsiaalkindlustusameti registriandmed, 2019. Sotsiaalministeeriumi arvutused. 

https://www.mkm.ee/sites/default/files/elfinder/article_files/eesti_infouhiskonna_arengukava.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/10166544/KS-02-19%E2%80%91681-EN-N.pdf/c701972f-6b4e-b432-57d2-91898ca94893
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/10166544/KS-02-19%E2%80%91681-EN-N.pdf/c701972f-6b4e-b432-57d2-91898ca94893
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Highlights.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Highlights.pdf
https://ec.europa.eu/jrc/en/publication/eur-scientific-and-technical-research-reports/demographic-scenarios-eu
http://pub.stat.ee/px-web.2001/Database/Rahvastik/01Rahvastikunaitajad_ja_koosseis/04Rahvaarv_ja_rahvastiku_koosseis/04Rahvaarv_ja_rahvastiku_koosseis.asp
http://pub.stat.ee/px-web.2001/Database/Rahvastik/01Rahvastikunaitajad_ja_koosseis/04Rahvaarv_ja_rahvastiku_koosseis/04Rahvaarv_ja_rahvastiku_koosseis.asp
http://pub.stat.ee/px-web.2001/Database/Rahvastik/01Rahvastikunaitajad_ja_koosseis/04Rahvaarv_ja_rahvastiku_koosseis/04Rahvaarv_ja_rahvastiku_koosseis.asp
http://pub.stat.ee/px-web.2001/Database/Rahvastik/01Rahvastikunaitajad_ja_koosseis/04Rahvaarv_ja_rahvastiku_koosseis/04Rahvaarv_ja_rahvastiku_koosseis.asp
http://pub.stat.ee/px-web.2001/Database/Rahvastik/01Rahvastikunaitajad_ja_koosseis/04Rahvaarv_ja_rahvastiku_koosseis/04Rahvaarv_ja_rahvastiku_koosseis.asp
https://www.sm.ee/sites/default/files/lisa_3_hoolekandeprogramm_2019_2022_0.pdf
https://www.stat.ee/rahvusvaheline-statistika
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aastastest ja vanematest on kinnitanud depressioonilaadsete sümptomite esinemist viimase 
12 kuu vältel33. 
 
Need trendid tõstatavad mitmeid küsimusi, näiteks kuidas rahuldada majanduse ja tööturu 
vajadusi ning tagada ühtlasi inimeste heaolu kasv ja sotsiaalkaitsesüsteemi jätkusuutlikkus.  
 
Rahvastiku vähenemine ja vananemine mõjutab tööhõive- ja sotsiaalkaitsevaldkonda 
peamiselt kolmel viisil: 
● Esiteks jääb tööturul vähemaks töökäsi, mis tähendab, et rohkem tähelepanu tuleb 

pöörata teguritele, mis aitavad kindlustada olemasoleva tööjõu osalemise tööturul, 
sealhulgas selle vastavuse tööturu vajadustele. 

● Teiseks tekitab rahvastiku vähenemine ja vananemine surve sotsiaalkindlustussüsteemi 
finantsilisele jätkusuutlikkusele, kuna tööealine elanikkond võrreldes pensioniealistega 
väheneb oluliselt. Kui 2014. aastal oli ühe pensioniealise inimese kohta ligi neli tööealist 
elanikku, siis näiteks 2040. aastaks on see suhe prognoosi kohaselt vähenenud kaheni. 
Pärast 2026. aastat, kui praeguse seisuga pole edasist pensioniea tõusu ette nähtud, 
suureneb pensionäride arv kiiresti. See tähendab tugevat survet pensionikindlustuse 
eelarvele ja pensioni suurusele. 

● Kolmandaks toob rahvastiku vananemine kaasa kõrvalabi ja hoolduskoormuse vajaduse 
kasvu, mistõttu on järjest rohkem vaja pakkuda inimestele toetavaid sotsiaalteenuseid. 

 

2.2. Hooldusvajadus ja hoolduskoormus 
 
Rahvastiku vananemise tõttu kasvab lähiaastatel koos hooldusvajadusega inimeste 
arvuga ka hoolduskoormust kandvate inimeste arv. Eestis on suur hulk 
hoolduskoormusega inimesi, kes oma argi- ja tööelu arvelt on abistamas mõnda lähedast (vt 
joonis 2). Need inimesed peavad oma muudest olulistest tegemistest osaliselt või täielikult 
loobuma. 
 
Eesti sotsiaaluuringu 2016. aasta andmetel34 abistas või hooldas oma leibkonnaliiget umbes 
65 000 inimest. Abistatavatest või hooldatavatest pereliikmetest umbes 5500 inimest olid kuni 
18-aastased ning umbes 59 500 inimest 18-aastased ja vanemad. Siin arvestatakse nii neid 
abistatavaid ja hooldatavaid inimesi, kellega elatakse koos, kui ka neid, kellega koos ei elata. 
Alla kümne tunni nädalas hooldas oma täiskasvanud pereliiget umbes 25 000 inimest, 10–19 
tundi nädalas 16 800 inimest ning 20 ja rohkem tundi nädalas 17 400 inimest. Hoolduskoormus 
mõjutab mitmel moel ka tööturul osalemist. Nii näiteks oli 2018. aasta Eesti tööjõu-uuringu 
kohaselt veidi üle 15 200 inimese mitteaktiivsuse põhjuseks vajadus hoolitseda laste või teiste 
pereliikmete eest. Üle 8100 inimese ei otsinud tööd samal põhjusel ning ligi 6500 inimese 
osaajaga töötamise põhjuseks oli vajadus hoolitseda laste või hooldamist vajavate 
täiskasvanute eest. Veidi üle 3600 nimetatud põhjusel tööd mitte otsinud inimest tahaksid siiski 
tööle asuda35. See on tingitud peamiselt hoolduskoormust ennetavate ja leevendavate 
teenuste ebapiisavast ja ebaühtlasest kättesaadavusest ning tähendab riigile eelkõige 
saamata jäänud tulusid, mis erinevatel hinnangutel ulatuvad 23,9 miljonist eurost (ehk 0,12% 
SKT-s) kuni 130 miljoni euroni (ehk 0,64% SKT-s).  
 

                                                           
33 European Core Health Indicators (ECHI). European Commission, 2014. Kättesaadav: 
https://ec.europa.eu/health/indicators_data/indicators_en  
34 Sotsiaaluuring 2016. Statistikaamet. Kättesaadav: https://www.stat.ee/statistikatood?year=2016&code=40003
  
35 Statistikaamet. Eesti tööjõu-uuring, 2018. Kättesaadav: 
https://www.stat.ee/statistikatood?year=2018&code=40701  

https://ec.europa.eu/health/indicators_data/indicators_en
https://www.stat.ee/statistikatood?year=2016&code=40003
https://www.stat.ee/statistikatood?year=2016&code=40003
https://www.stat.ee/statistikatood?year=2018&code=40701
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Joonis 2. Rahvastiku vananemisega võib 2023. aastaks hooldusvajadusega 65-aastaste ja vanemate 
inimeste arv hinnanguliselt kasvada enam kui 10 000 inimese võrra 

* sihttasemed (2016. aasta tegelik tase) 

Kuigi lähedased ei peaks ise hoolduskoormust kandma, sunnib neid selleks reaalne olukord, 
sest sageli puuduvad sobivad ja vajalikud tugiteenused. Kodus elamist toetavate teenuste 
asemel on siiani eelistatud arendada institutsionaalseid hooldusteenuseid, mis on tunduvalt 
kallimad. Inimese ainuke valik on üldjuhul hoolekandeasutus, kus tema ja ta pere peab 
teenuse eest kõrget hinda maksma. Samal ajal saaks osa inimestest vähese toe olukorras 
igapäevaselt hakkama ka kodus. 
 
Hoolduskoormuse vähendamise rakkerühma lõpparuanne36 toob välja, et pereliikmete suur 
hoolduskoormus ja vastutus on tingitud avaliku sektori vähestest kulutustest pikaajalisele 
hooldusele – Rootsi kulutas 2016. aastal pikaajalise hoolduse teenustele üle 3%, Taani 2,5%, 
Soome 2,2% ja Leedu 1% SKP-s, Eestis on selleks näitajaks 0,4%. Suurem osa pikaajalise 
hoolduse eelarvest kulub institutsionaalsele hooldusele. Kodus osutatavate hooldusteenuste 
ebapiisava arendamise ning kodupõhiste ja muude sotsiaalteenuste vähese kättesaadavuse 
tõttu satuvad tervishoiuteenuseid saamast koju naasnud inimesed kiiresti tagasi 
tervishoiusüsteemi või jäävad suuresti abita. Lisaks on välja arendamata ööpäevaringsete 
koduteenuste süsteem lühiajalise intensiivsema hoolduse või omastehooldajatele puhkuse 
võimaldamiseks. 
 
Üheks leevendavaks võimaluseks on osutada kodustes tingimustes elavatele abivajajatele 
koduteenust, kuid kohaliku omavalitsuse üksustel puudub sageli võimekus korraldada seda 
teenust vajalikus mahus. Sellistes olukordades võib inimese kojujäämisel lahenduseks olla 
koduteenuse kombineerimine teiste toetavate teenuste ja tehnoloogiliste lahendustega. Seega 
on vajalik toetada mõjusate innovaatiliste lahenduste kasutuselevõttu, mis aitaksid 
hooldusvajadusega inimestel võimalikult kaua – kombineeritult sobivate teenustega – elada 
kodustes tingimustes täisväärtuslikku ja iseseisvat elu nii, et nende lähedased ei peaks 
hoolduskoormuse tõttu loobuma isiklikust elust, tööst jm viisidel ühiskonda panustamisest. 
Joonis 3 toob välja need teenused, kus katmata vajadus on suurim. 

                                                           
36 Riigikantselei, 2017. Hooliva riigi poole. Poliitikasuunised Eesti pikaajalise hoolduse süsteemi tõhustamiseks ja 
pereliikmete hoolduskoormuse vähendamiseks. Hoolduskoormuse vähendamise rakkerühma lõpparuanne. 
Kättesaadav: https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content–
editors/Failid/hoolduskoormus/hoolduskoormuse_rakkeruhma_lopparuanne.pdf  

https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content–editors/Failid/hoolduskoormus/hoolduskoormuse_rakkeruhma_lopparuanne.pdf
https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content–editors/Failid/hoolduskoormus/hoolduskoormuse_rakkeruhma_lopparuanne.pdf
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Joonis 3. Teenuseid inimestele, kes vajavad igapäevaelu korraldamisel abi pikema aja jooksul, kuna nende füüsilised või vaimsed võimed või töövõime on 
vähenenud, kasutab praegu ligi 69 000 inimest, tegelik vajadus on aga u 119 000 teenusekoha järele. Suurim erinevus vajaduse ja teenusekohtade arvu 
vahel esineb koduteenuste puhul. Allikas: Sotsiaalministeeriumi arvutused. 
¹ aasta lõpus 
² Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring (2015), puuetega inimeste ja nende pereliikmete hoolduskoormuse uuring (2009), puudega lastega perede toimetuleku ja 
vajaduste uuring (2017), SHARE (Euroopa paneeluuring 50+ vanuses inimeste terviseseisundi, vananemise ja pensionile jäämise kohta), 2016 
³ Üks inimene võib saada loetelust mitut teenust, mistõttu räägitakse teenusesaajate asemel täidetud teenusekohtadest. 
⁴ Hinnaguline tegelik teenusekohtade vajadus on tuletatud raske ja sügava puudega laste arvu kasvu arvesse võttes. 2018. aasta täidetud teenusekohtade arv on võrreldes 
2017. aastaga vähenenud, kuna teenuse sisus toimusid muudatused.
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2.3. Sotsiaalsüsteemiga seotud teenuste korraldus 
 
Praegune Eesti hoolekandesüsteem on asutusepõhise hoolduse poole kaldu. Pikaajalise 
hoolduse teenuseid ja abi saadakse praegu kokku hinnanguliselt enam kui 
69 000 teenusekohal37, kuid vajadus on vähemalt 119 000 teenusekoha järele38. 
Koduteenuseid kasutas 2017. aasta seisuga üle 6400 inimese, kuid tegelikult vajaks neid 
teenuseid umbes 20 000 inimest.  
 
2018. aastal tegutses Eestis 166 ööpäevaringset üldhooldusteenust pakkuvat 
hoolekandeasutust, milles oli kokku 8690 teenusekohta. Perioodil 2014–2018 on lisandunud 
1320 uut teenusekohta. Viie aasta trendi hinnates võib teenusesaajate arv kasvada aastas 
hinnanguliselt 250–300 inimese võrra39. Kasv on eelkõige tingitud vananevast rahvastikust, 
millega paratamatult käib kaasas suurema hooldusvajadusega inimeste arvu kasv. Samal ajal 
osutati koduteenust 2018. aasta lõpu seisuga 6617 inimesele, teenusesaajate arv aastatel 
2014–2018 on püsinud väikeste kõikumistega 6300–6700 vahel, mis on jätkuvalt väiksem kui 
üldhooldusteenuse kohtade arv. 
 
Riigil tuleb pikaajalise hoolduse süsteemi arendamisel toetada turujõududele vastupidist trendi 
ning avalikku raha senisest enam suunata kodus elamist toetavate teenuste, 
kogukonnapõhiste teenuste ja teenusmajade mahtude suurendamisse arvestusega, et kui 
2017. aasta jooksul saadi kodus elamist toetavaid teenuseid ligi 46 000 teenusekohal, siis 
pikaajalise hoolduse süsteemi uuendamise järel saaks kodus elamist toetavaid teenuseid 
aasta jooksul hinnanguliselt 80 000 teenusekohal. 
 
Lisaks teenusekohtade kättesaadavusele ei ole tervishoiu- ja sotsiaalteenused Eestis 
omavahel vajalikul määral koordineeritud ega integreeritud ning nende osutamine ei lähtu alati 
inimese vajadustest. Selline olukord ei vasta inimeste ootustele ja vajadustele ega ole ka 
jätkusuutlik, kuna ei võta arvesse muutuva rahvastikukoosseisuga seotud nõudluse konteksti. 
Peale haigestumise esmast ravi ning taastus- ja/või järelravi võib inimene vajada igapäevase 
toimetuleku toetamiseks kodus sotsiaalteenuseid (nt isiklik abistaja ja sotsiaaltransport). 
Samuti võib inimene peale raskekujulise haigestumise ravi järsult suurenenud 
hooldusvajaduse tõttu vajada lühema või pikema perioodi vältel lisaks tervishoiuteenustele ka 
hoolekandeteenuseid (nt koduõendus ja koduhooldus). Samuti vajavad haigestunu lähedased 
teadmisi ja tuge selles, kuidas muutunud olukorraga kõige paremini toime tulla. Eri 
valdkondade teenused peaksid olema leibkonna jaoks kättesaadavad ja kodukohased ning 
teave seisundi kohta peaks olema võrdselt kättesaadav kõigile osapooltele. Seetõttu on vaja 
tegeleda nii teenuste sisulise arendusega (sh nende tegevustega, mis toetavad sotsiaalkaitse- 
ja tervishoiusüsteemide integratsiooni ning terviklikku inimese vajadustest lähtuvat 
teenusedisaini) kui ka investeerida koordinatsiooni ja integratsiooni toetava infrastruktuuri 
kaasajastamisse ning e-teenuste ja teiste tehnoloogiliste lahenduste pakkumise võimekuse 
suurendamisse. 
 
Eesti hooldusravivõrgu arengukava 2004–201540 sõnastab järgmist: hooldusabi (sh pikaajalise 
hooldusvajaduse) ilmnemisel on oluline, et vanemaealistel oleks oma vajadustest lähtuvalt 
võimalik valida erinevate hooldusabivõimaluste vahel. Selle eelduseks on ühelt poolt 
teadlikkus sotsiaal- ja tervishoiuteenustest, teiselt poolt aga võrdväärne juurdepääs 
teenustele. Samuti on oluline, et sõltumata abi liigist ja selle osutajast oleks tagatud teenuste 
kvaliteet. Kõrvalabi vajaduse tekkimisel on oluline, et osutatav abi toetaks vanemaealiste 

                                                           
37 Kasutatud on teenusekoha mõistet, kuivõrd üks inimene võib saada mitut teenust ja on seetõttu koguarvu sees 
mitu korda. Ühe teenuse puhul arvestatakse inimesi üks kord. 
38 Sotsiaalministeeriumi arvutused, 2018. Sotsiaalministeeriumi uuringute, H- ja S-veebi hoolekandestatistika, 
Sotsiaalkindlustusameti ja Eesti Haigekassa andmete baasil.  
39 Sotsiaalministeeriumi arvutused 
40 Eesti hooldusravivõrgu arengukava 2004–2015. Kättesaadav: https://www.sm.ee/sites/default/files/content–
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/eesti_hooldusravivorgu_arengukava_2004–2015.pdf  

https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/eesti_hooldusravivorgu_arengukava_2004-2015.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/eesti_hooldusravivorgu_arengukava_2004-2015.pdf
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iseseisvust ning võimaldaks võimalikult kaua koduses keskkonnas hakkamasaamist. Kuna 
vananevas ühiskonnas langeb suur osa eakate hooldusest perekonnaliikmete ja omaste õlule, 
kellest paljud on ise samuti vanemaealised, on vajalik leida ka erinevaid viise mitteformaalsete 
hooldajate toetamiseks. Perekonnal lasuva hoolduskoormuse tõttu võivad kannatada nii teiste 
pereliikmete töötamise võimalused, leibkonna sissetulekud kui ka kaasatus ühiskonda. 
Vanemaealiste tervis sõltub reast asjaoludest, nagu varasem tervisekäitumine, õigeaegne ja 
võimalikult varajane ligipääs tervishoiule ja kõrvalabile ning tugivõrgustiku olemasolu. Eespool 
nimetatud tegureid mõjutavad omakorda sellised faktorid nagu haridustase, 
sotsiaalmajanduslik staatus ja üldine ebavõrdsuse määr ühiskonnas. Seega on kokkuvõtlikult 
tarvis tagada teenuste vastavus vajadustele, valikuvõimalus ja kvaliteet. 
 

2.4. Ohutuse, turvalisuse ja turvatunde olulisus inimese igapäevase toimetuleku kindlaks 
määramisel 
 
Sõltuvalt tüübist on inimeste eluasemed väga erineva kvaliteediga. Leibkondade rahulolu 
eluasemega määrab väga oluliselt eluruumi üldine seisund, see aga omakorda sõltub muu 
hulgas eluruumi ehitamise aastast. Erivajadustega inimeste igapäevast toimetulekut ja 
elukvaliteeti mõjutab väga suurel määral nende elukeskkond ning selle vastavus nende 
vajadustele. Vanemad eluruumid ei ole sageli ehitatud ega kohandatud erivajadustega 
inimestele juurdepääsetavaks ja kasutatavaks.41 Oluline probleem on ka elamine liftita 
kortermajas või mitmekorruselises individuaalelamus, kus liikumisraskusega inimene peab 
pidevalt korruste vahel liikuma.  
 
Vanuse kasvades kasvab ka selliste sündmuste arv, kuhu kaasatakse päästjaid. Päästeametil 
on iga päev väljakutseid seoses koduses keskkonnas abivajava eakaga. 2011. aasta 
Statistikaameti rahvaloenduse andmetel oli Eestis elavate leibkondade arv ligi 600 000, nende 
hulgas üksi elavaid leibkondi 40%. Võrreldes 2000. aasta rahvaloenduse andmetega, on 
üheliikmeliste leibkondade osakaal suurenenud 6,5%-ni (lisandunud 4400 leibkonda). 42 Üksi 
elavate inimeste hulk on suurenenud kõigis vanuserühmades. Suurim üksi elavate inimeste 
osatähtsus esineb vähemalt 65-aastaste naiste seas. 2011. aastal oli üksi elavaid naisi enam 
kui neli korda meestest rohkem. 2019. aastal maksis Sotsiaalkindlustusamet 86 700 inimesele 
üksi elava pensionäri toetust.43 Pensioniealised moodustavad Päästeameti hinnangul 
kõikidest abivajajatest kuni kolmveerand.44 
 
Päästeamet on alates 2006. aastast teinud kodunõustamisi, kus endiselt iga päev nähakse, et 
inimesed elavad ohtlikes kodudes. 2018. aastal tehtud kodunõustamistel hinnati 1091 (5% 
koguarvust) korral eluruumis olev kütteseade ohtlikuks (2017. aastal 3% ja 2016. aastal 2%). 
Elekter puudus näiteks 142 eluruumis. Siseruumides suitsetati 4091 kodus. Alkoholiga 
liigtarvitajate (530 inimest) kodudes suitsetab siseruumides 82%, üle poolte on töötud ning 
igas viiendas eluruumis on varem toimunud tulekahju. Tuleõnnetused leiavad kõige 
sagedamini aset just kodukeskkonnas. 2018. aastal hukkus kokku 50 inimest.  
 
Nii 2016. kui 2017. aastal oli Päästeametil kukkumistega seotud väljakutseid rohkem kui 
väljasõite eluhoonete tulekahjudele. 2017. aastal põles 661 kodu ning kukkumistega seotud 
väljakutseid oli 869 (2016. aastal vastavalt 787 ja 894). Enamasti vajatakse päästjate abi 
inimeste tõstmisel ja transpordil (raskekaalulised inimesed). Üle poole (56%) kukkunutest oli 
vanuses 70+. Kukkumiste riskitaset tõstavad vananemisega kaasnevad füüsilised, sensoorsed 
ja kognitiivsed muutused.  

                                                           
41 Puuetega inimeste eluasemete füüsiline kohandamine. Riigi Tugiteenuste Keskus, 2020. Kättesaadav: 
https://www.rtk.ee/toetused/toetuste-rakendamine/sotsiaalne-taristu-ja-toetused/puuetega-inimeste-eluasemete-
fuusiline  
42 2011.a. rahva ja eluruumide loenduse (REL 2011) andmed. 
43 Sotsiaalkindlustusameti andmed, 2019.  
44 Päästeameti andmed, 2019. 

https://www.rtk.ee/toetused/toetuste-rakendamine/sotsiaalne-taristu-ja-toetused/puuetega-inimeste-eluasemete-fuusiline
https://www.rtk.ee/toetused/toetuste-rakendamine/sotsiaalne-taristu-ja-toetused/puuetega-inimeste-eluasemete-fuusiline
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Päästeamet on tõdenud, et ohtlikes kodudes elavate inimeste heaolu tagamiseks ainult 
kodunõustamistest ei piisa. Viimased viis aastat on hukkunu profiil olnud sama: vanemaealine, 
suitsetab ja tarvitab alkoholi, terviseprobleemid (liikumisraskused) ja elab üksi (meesterahvad 
enamasti kortermajas, naisterahvad eramajas). Tegu on toimetulekuraskustes inimestega, 
kelle puhul võib igal murel olla erinev lahendus.  
 
Kuigi kognitiivsete häiretega inimestel (iseäranis vanemaealistel) võib esineda lisaks 
kognitiivsetele probleemidele ka mitmeid kaasuvaid haigusi (sh nägemis- ja/või 
kuulmisprobleemid) ja psüühilisi erivajadusi, mille tarbeks on võimalik soetada riigi toel teatud 
abivahendeid, ei kata praegune abivahendite loetelu ja kodukohanduste raames tehtavate 
muudatuste valik kognitiivsete häiretega inimeste erivajadustest lähtuvat nõudlust erinevat 
tüüpi toe ja abi järele ega ka nende ohutuse ja turvalisuse tagamist.  
 
Eespool nimetud probleemidega tegelemiseks on vaja toetada eluruumide kohandamist, 
selleks et inimestel oleks võimalik tegevuspiirangute ilmnemisel jätkata elamist oma kodus 
ning vältida hoolekandeasutusse elama asumist. Selleks, et soodustada kodus elamist 
toetavate teenuste arendamist, on esmajärjekorras oluline, et erivajadustega ja/või 
vanemaealiste inimeste kodud võimaldaksid inimestel jätkata oma kodus elamist. 
Vanemaealiste igapäevase toimetuleku uuringu kohaselt vajaks eluruumide kohandamist 
haigusest, puudest või terviseprobleemist tingituna 8% vanemaealistest (20% olulise 
tegevuspiiranguga vanemaealistest). Olulisemad mured, mis eluaseme juures vajaks 
lahendamist, on seotud treppidel või astmetel liikumisega (53% neist, kes vajavad eluruumi 
kohandamist), hügieenitoimingutega (47%) ja toas liikumisega (27%).  
 
Eelkõige üksi elavad vanemaealised ei tule igas olukorras koduses keskkonnas toime ka 
olukorras, kus kodune keskkond on kohandatud; iga inimene võib vajada erinevat lähenemist 
ja lahendust. Selleks oleks vaja läheneda igale juhtumile individuaalselt – täiendavaks 
meetmeks võiks sobida juhtumikorraldussüsteem45. 
 

2.5. Terve ja aktiivsena vananemine 
 
Maailma Terviseorganisatsioon on defineerinud aktiivsena vananemist kui erinevaid tegevusi 
hõlmavat protsessi, mis on suunatud inimese vananedes tema tervise, turvatunde, 
elukvaliteedi ja ühiskonnas osalemise kindlustamisele. 
 
Aktiivsena vananemise arengukava 2013–202046 kitsamad eesmärgid on püstitatud neljas 
valdkonnas:  
1. Vanemaealised on ühiskonda kaasatud ja sotsiaalselt aktiivsed.  
2. Vanemaealised on õpihimulised ja mitmekülgselt aktiivsed õppijad.  
3. Vanemaealised on tööturul aktiivsed ja oma tööeluga rahul.  
4. Vanemaealised elavad kauem tervena ja hästi toimetulevana.  
 
Lisaks on arengukavas välja toodud järgmised valdkondlikke eesmärke horisontaalselt läbivad 
teemad ja tegevused:  
● vanusesõbraliku elukeskkonna ning aktiivsena vananemist toetavate hoiakute, väärtuste 

ja praktika kujundamine, sh vanusetundlikkuse, vanuseliste eelarvamuste ja vanuselise 
diskrimineerimise vähendamine; 

● teadlikkuse ja informeerituse suurendamine aktiivsena vananemise temaatikast ning 
vanemaealiste vajadustest, ressurssidest ja võimalustest, sh temaatiliste uuringute ja 
analüüside tegemine; 

                                                           
45 Vt käesoleva rohelise raamatu lisa 3. 
46 Aktiivsena vananemise arengukava 2013–2020. Kättesaadav: https://www.sm.ee/sites/default/files/content–
editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Eakatele/aktiivsena_vananemise_arengukava_2013–
2020.pdf  

https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Eakatele/aktiivsena_vananemise_arengukava_2013-2020.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Eakatele/aktiivsena_vananemise_arengukava_2013-2020.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Eakatele/aktiivsena_vananemise_arengukava_2013-2020.pdf
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● koostöö ja koordineeritud tegevuse edendamine aktiivsena vananemisega seotud 
probleemide innovatiivseks ja tulemuslikuks lahendamiseks ning seatud eesmärkide 
saavutamiseks. 

 
Tervena vananemine (ingl healthy ageing, varem active aging) tähendab sellise funktsionaalse 
taseme arendamist ja säilitamist, mis võimaldab ka vanemas eas nautida heaolu. 
Funktsionaalse taseme all mõeldakse individuaalset võimekust olla ja teha seda, mida 
väärtustatakse. Sinna hulka kuulub oma igapäevavajaduste rahuldamine, õppimine, 
arenemine ja osalemine enda elu jaoks olulistes otsustes, liikumine, suhtlemine ja suhete 
säilitamine ning ühiskonda panustamine.  
 
WHO on nimetanud järgmist kümnendit (2020–2030) tervena vananemise kümnendiks. 
Eelnimetatul on kolm põhifookust ehk nn sammast: vanusesõbralikud linnad ja kogukonnad, 
ühtne (integreeritud) teenuseosutamine koos pikaajalise hooldusega ning elukaarepõhine 
poliitikakujundamine (ingl mainstreaming ageing). Kümnendi vältel on võimalus tuua kokku 
valitsusi, ühiskondi, rahvusvahelisi ühinguid, erialaspetsialiste, teadus- ja arendusvaldkonna 
eksperte, meediat ning erasektorit kümneaastaseks koostööks, mis on suunatud 
vanemaealiste, nende lähedaste ja kogukondade heaolu suurendamisele. 
 

2.6. Vahekokkuvõte: lähtepositsioonide seadmine võimalikke lahendusi käsitlevateks 
ettepanekuteks 
 
Järgnevatel kümnenditel on demograafiline olukord oluliselt muutumas, ennekõike 
väiksemates maakondades ja keskustest kaugemal asuvates piirkondades. Arvestades 
peatükis 1 välja toodud hoolekandepoliitika kujundamise peamisi eesmärke ning eespool 
kirjeldatud olulisemaid probleeme, võib kokkuvõtlikult öelda, et lähiaastate suurim ülesanne on 
luua jätkusuutlik pikaajalise hoolduse süsteem. Ühelt poolt peab see aitama ennetada 
hoolduskoormuse jätkuvat suurenemist ning teiselt poolt vastama vananeva rahvastiku 
vajadustele. Selleks tuleb hoolduse korraldamisel, vajaduste hindamisel ja teenuste 
pakkumisel tagada inimese terviklikest vajadustest lähtuv lähenemine ja saadaolevate 
ressursside tõhus kasutamine. Maailmapanga poolt aastatel 2016–2017 tehtud pikaajalise 
hoolduse uuring47 viitab, et Eesti praegune pikaajalise hoolduse süsteem asetab suure 
hoolduskoormuse pereliikmetele ja lähedastele, kes teenuste vähese kättesaadavuse või 
puudumise tõttu ei saa tööturul aktiivselt osaleda. Heaolu arengukava aastateks 2016–202348 
rõhutab, et elanikkonna vananemine, puudega inimeste arvu suurenemine ja nendega seotult 
hooldusvajaduse suurenemine toovad kaasa vajaduse leida lahendusi pikaajalise hoolduse 
jätkusuutlikkuse tagamiseks, arvestades seejuures tarvidust pakkuda hoolduskoormusega 
inimestele ja nende pereliikmetele paindlikke ja vajadustele vastavaid teenuseid, mida 
praegune korraldus ei paku. 
 
Pikaajalise hooldusega seotud teenuste arendamisel tuleb lähtuda 
deinstitutsionaliseerimise põhimõttest, mille tulemusena osutatakse pikaajalise hoolduse ja 
tugiteenuseid eelkõige väljaspool hooldusasutusi (ehk kodus või kogukonnas) ja teenuste 
fookus on suunatud inimese iseseisva toimetulekuvõime säilitamisele ja selle suurendamisele. 
Deinstitutsionaliseerimise keskmes on lähtekoht, et hooldust vajavad inimesed peaksid saama 
elada võimalikult kaua oma kodus (sh hooldus- ja tugiteenuste pakkumine toimuks kodus) või 
saama teenuseid kodust keskkonda meenutavates kogukondlikes hoolekandeasutustes. 

                                                           
47 Riigikantselei, 2017. Hooliva riigi poole. Poliitikasuunised Eesti pikaajalise hoolduse süsteemi tõhustamiseks ja 
pereliikmete hoolduskoormuse vähendamiseks. Hoolduskoormuse vähendamise rakkerühma lõpparuanne. 
Kättesaadav: https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content–
editors/Failid/hoolduskoormus/hoolduskoormuse_rakkeruhma_lopparuanne.pdf  
48 Heaolu arengukava 2016-2023. Hoolekandeprogramm 2019-2022. Kättesaadav: 
https://www.sm.ee/sites/default/files/lisa_3_hoolekandeprogramm_2019_2022_0.pdf   

https://www.who.int/ageing/healthy-ageing/en/
https://www.who.int/ageing/decade-of-healthy-ageing
https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content–editors/Failid/hoolduskoormus/hoolduskoormuse_rakkeruhma_lopparuanne.pdf
https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content–editors/Failid/hoolduskoormus/hoolduskoormuse_rakkeruhma_lopparuanne.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/lisa_3_hoolekandeprogramm_2019_2022_0.pdf
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Deinstitutsionaliseerimist kui üht võimalikku lahendust nii hoolekandekulude kasvu 
pidurdamisele kui inimeste elukvaliteedi parandamisele toetab Euroopa Komisjon49. Sellest 
ajendatuna on uudsete lahenduste väljatöötamine suunatud käesoleva RR käsitluses just 
inimese kodus elamise toetamisele. 
 
Rahvastiku tervise arengukava50 seab eesmärgiks pikendada Eesti inimeste keskmist 
eluiga ja tervena elatud eluaastaid ning vähendada ebavõrdsust tervises. Lisaks 
ravivõimaluste laiendamisele on hädavajalik parandada ka inimeste tervisekäitumist ning 
panustada tervisedendusse ja haiguste ennetusse. Arengukava eesmärkide saavutamise 
võtmeks on igakülgne koostöö osapoolte vahel. Oluline on seejuures, et ka inimesed ise oma 
tervist ja heaolu rohkem väärtustaksid ning selle eest kaasvastutust kannaksid. See eeldab 
inimeste kaasamist oma tervist ja heaolu puudutavatesse otsustesse, milles on ka tervishoiu- 
ja sotsiaalsüsteemidel oma panus anda. Käesolevas peatükis on kirjeldatud ja esitatud näiteid 
selle kohta, kuidas uudsete lahenduste kasutamisel on potentsiaal hoida kokku nii abivajaja 
kui spetsialisti aega, kuna märkimisväärne hulk heaoluga seotud probleemidest on sageli 
ennetatavad ja lahendatavad kaugteel, ilma spetsialisti füüsilise kohalolekuta. Juba preagu on 
üle maailma kasutusel uudseid lahendusi, mis oleksid Eesti oludesse ületoodavad ja edukalt 
rakendatavad – täiesti uut toodet ei ole siinsetel inseneridel ja arendajatel iga probleemi puhul 
tarvis ise luua. Oluline on võimaldada sellistel uudsetel lahendustel inimese jaoks mugavasse 
kasutusse liikuda võimalikult kiiresti. Digilahendused iseenesest ei pruugi kaasa tuua soovitud 
muutust, muutuse toob protsesside ja protseduuride süsteemne optimeerimine. Pärast seda 
on näiteks võimalik luua digilahendusi, mis tehisintellekti võimalusi kasutades oleksid inimese 
jaoks nähtamatud ja probleemide süvenemist ennetava iseloomuga.  

 
3. Sotsiaalsüsteemi innovatsiooni toetav ökosüsteem 
 
Uudsete tehnoloogiliste lahenduste osakaalu suurendamine sotsiaalvaldkonna teenuste 
osutamisel eeldab uudsete teenuseosutamise mudelite ja mõtteviiside kasutuselevõttu ja 
juurutamist. Tehnoloogiakasutajate teadmised ja oskused ei ole seotud tehnoloogia arengu, 
sellega seotud trendide jm üksikasjadega, nii nagu tehnoloogiaarendajatel ehk -pakkujatel ei 
pruugi olla teadmisi sotsiaalvaldkonna probleemidest ja inimeste praktilistest vajadustest. 
Tegu on kompleksse ülesandega, mis kätkeb endas väiksemaid lahendamist vajavaid 
küsimusi mitmest seotud valdkonnast, näiteks:  
● uudsed tehnoloogilised lahendused – milline uudne (abi)tehnoloogia on praegu Eestis 

kättesaadav või Eesti oludesse lihtsasti kohandatav?  
● kasutajad ja organisatsioonid – millised on uudsete tehnoloogiliste lahenduste võimalused 

luua olulist lisaväärtust hooldusvajaduse ja hoolduskoormusega inimestele nende 
igapäevase toimetuleku ja heaolu toetamisel ning spetsialistidele teenuste osutamisel 
sotsiaalvaldkonnas (ja teistes seotud valdkondades, sh tervishoius)? 

● ettevõtlus ja arendajad – millised on potentsiaalsed ärimudelid, koostöövõimalused ja 
arendajate motivatsioon üldisemalt ning kuidas neid toetada? 

● teadmised ja oskused – milline on inimeste ja organisatsioonide võime uudseid 
tehnoloogilisi lahendusi omaks võtta, rakendada ja otstarbekalt kasutada? 

● avalik sektor – kuidas saab riik laiemas tähenduses (ministeeriumid, allasutused, kohalikud 
omavalitsused) toetada uudsete lahenduste kasutuselevõttu? 

● Haridus- ja teadusasutused – kuidas saaks ekspertteadmisi inimese heaoluga seotud 
uudsetest lähenemistest muuta operatiivselt praktilisteks lahendusteks? 

 

                                                           
49 Transition from institutional to community-based services (Deinstitutionalisation). European Commission. 
https://ec.europa.eu/regional_policy/en/policy/themes/social-inclusion/desinstit/  
50 Rahvastiku tervise arengukava 2020–2030. Kättesaadav: https://www.sm.ee/et/rahvastiku–tervise–
arengukava–2020–2030 

https://ec.europa.eu/regional_policy/en/policy/themes/social-inclusion/desinstit/
https://www.sm.ee/et/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
https://www.sm.ee/et/rahvastiku-tervise-arengukava-2020-2030
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Nende ülesannete raames on esmalt vaja ühildada tehnoloogia nõudluse poole vajadused ja 
teadmised tehnoloogia pakkumise poole võimekuse ja teadmistega. Selle tarbeks mõtestab 
käesolev RR tehnoloogiakasutust sotsiaalsektoris läbi ökosüsteemi, mis koosneb 
iseseisvatest osapooltest, kes omavahelise suhtluse ja mitmepoolse koostöö abil võimaldavad 
luua üksteise tegevustele lisandväärtust inimeste heaolu terviklikumaks toetamiseks. See 
võimaldab enam keskenduda osapoolte koostööd võimaldavatele ja takistavatele teguritele, et 
selgemalt joonistuksid välja lahendamist vajavad individuaalsed ülesanded ja võimalused 
nende lahendamiseks. Arvestades RR käsitlusala ei ole praegu võimalik välja joonistada kogu 
sotsiaal- ja tehnoloogiasektori ökosüsteemi ega kõiki võimalikke väärtusahelaid. 
Kirjeldatavasse ökosüsteemi kuulub enam osapooli kui RR-s on välja toodud ja nende 
omavaheline mõju on komplekssem. Siiski võimaldab käesolev RR luua esialgse 
tegevuskavandi, mida on võimalik tulevikus täiendada ja kohandada teiste ökosüsteemi 
osapoolte ja nendevahelise koostöö kirjeldamiseks.  
 
Käesolev RR keskendub põhiküsimusena eelkõige sellele, kuidas algatada ja toetada 
koostööd sotsiaalsektori (potentsiaalsed tehnoloogiakasutajad) ja tehnoloogiasektori 
(tehnoloogiapakkujad) vahel. Praegu tegutsevad sotsiaalsektor ja tehnoloogiapõhine äri 
minimaalse ühisosaga ehk suhteliselt eraldiseisvatena (vt joonis 4). Selle põhjuseid on 
mitmeid. Sotsiaalsektori potentsiaalsetel tehnoloogiakasutajatel on pigem vähene ostuvõime, 
piiratud teadlikkus võimalikest lahendustest ja/või puuduvad eelteadmised lahenduste 
kasutuselevõtuks ja rakendamiseks. Probleeme on iganenud või puuduliku infrastruktuuriga, 
mis ei võimalda lahendusi ilma märkimisväärsete täiendavate kulutusteta kasutusele võtta. 
Tehnoloogiapakkujatel on seevastu pigem vähene teadlikkus sotsiaalsetest probleemidest ja 
nende lahendamise võimalustest (sh ka õiguslikest takistustest ja võimalustest). See on 
seotud vähese turunõudlusega, mis tuleneb turu väiksusest ja eelnevalt mainitud 
potentsiaalsete tehnoloogiakasutajate piiratud ostuvõimest. Seetõttu ei ole ärimudelid 
sotsiaalsektoris tehnoloogiliste lahenduste jätkusuutlikuks pakkumiseks piisavalt 
väljakujunenud. Samuti on probleemiks see, et praegune sotsiaalsektori rahastus on 
suhteliselt jäik ning arvestades sotsiaalteenuste riiklikku tähtsust, ei võimalda piisavalt ruumi 
katsetamiseks ega innovatsiooniks. Seetõttu on teenuseosutajatel ja koordineerijatel tihti 
kulutõhusam ja kindlam jätkata traditsiooniliste teenuste osutamist.  

 

Joonis 4. Sotsiaalsed probleemid ja tehnoloogiaäri sotsiaalsektori eraldiseisvate osistena 
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Seejuures on sotsiaalsektor üha suureneva ärilise potentsiaaliga uus turg erasektorile IKT 
vallas (st suurenev kliendibaas, täienevad nõudmised teenustele, suurenevad avaliku sektori 
kulutused) ning on praktiliste vajaduste rahuldamise ja probleemide lahendamisega võimeline 
pakkuma rakendamisvõimalusi uudsetele (sh tehnoloogilistele) lahendustele. Vananev 
ühiskond (ja seega järjest suurenev hooldusvajadus ja hoolduskoormus) ajendab leidma uusi, 
optimaalsemaid viise, kuidas toetada võimalikult tervena ja aktiivsena vananemist. Olulisim 
küsimus on seega – mis on vajalik selliste koostöömudelite tekkeks, mis tooksid üksteisele 
lähemale tehnoloogiakasutajad (kes saaksid olla tehnoloogiaärile klientideks) ja 
tehnoloogiapakkujad (kes saaksid omapoolsete lahendustega aidata leevendada sotsiaalseid 
probleeme; vt joonis 5).  

  

Joonis 5. Sotsiaalsed probleemid ja tehnoloogiaäri üksteisega põimuvate osistena sotsiaalsektoris 

 
3.1. Ökosüsteemi osalised 
 
Praeguses olukorras võib käesolevas RR-s ökosüsteemi osapooled jaotada järgmisteks 
rühmadeks: tehnoloogia lõppkasutajad, tehnoloogiapakkujad ja tehnoloogiakasutuse toetajad. 
Ökoüsteemi osapoolte probleeme käsitleti konsultatsioonide ja kaasamisarutelude51 raames. 
Allolevalt on käsitletud probleeme (ja osaliselt ka võimalikke arengusuundi), mille suhtes oli 
aruteludes osalejatel konsensus, et tegemist on sotsiaalkaitsesüsteemi sihtrühmade jaoks 
oluliste probleemidega. 
 

3.1.1. Tehnoloogia lõppkasutajad 
 
Tehnoloogilistel lahendustel võib olla mitmeid lõppkasutajaid, kelle hulgast sotsiaalsüsteemi 
vaates keskendutakse käesoleva RR käsitlusalas järgmistele: 
 
Hooldusvajadusega või hoolduskoormusega inimesed – tehnoloogiakasutuse 
suurendamine võimaldab toetada nii võimalikult tervena ja aktiivsena vananemist üle elukaare 
kui ka hooldusvajadusega inimese ning tema lähedase (ehk hoolduskoormusega inimese) 
igapäevast toimetulekut ja heaolu. Näidetena võib välja tuua statsionaarsed seadmed 
keskkonnaalaste riskitegurite jälgimiseks (nt õhuniiskus, vingugaasi tase), GPS-tehnoloogial 

                                                           
51 Käesoleva rohelise raamatu lisa 5.  
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põhinevad seireseadmed ja bioanduritega varustatud kantavad seadmed (nt aktiivsusmonitor 
ja kukkumisandur), samuti jagamismajandusel põhinevad lahendused (sh nutikad 
transpordilahendused) ning kaugsuhtlusvahendid omavahel kontaktis olemiseks ja seeläbi 
sotsiaalse aktiivsuse suurendamiseks, aga ka hoonete kaughalduslahendused (nt kaugteel 
juhitavad kütteseadmed ja elektriseadmed) turvalisuse ja ohutuse parandamiseks.  
 
Sotsiaalteenuste osutajate juures töötavate spetsialistide eesmärk 
tehnoloogiakasutajatena on toetada nii hooldusvajadusega kui hoolduskoormusega inimeste 
igapäevast toimetulekut ja heaolu. Oma tööprotsessi on seejuures võimalik optimeerida 
uudsete lahenduste kasutuselevõtuga. Näiteks võivad teenuseosutajad kasutada lähtuvalt 
inimese vajadustest ja piirkondlikest võimalustest digilahendusi nii hooldusvajaduse kui ka 
hoolduskoormuse hindamiseks ja süvenemise ennetamiseks, sh infovahetuseks ja 
suhtlemiseks (videovestlused osapoolte vahel), hooldusteenuste määramiseks (elektroonsed 
infosüsteemid) ja osutamiseks, aga ka transpordivajaduste vahendamiseks (elektroonsed 
keskkonnad kullerteenuse või sotsiaaltransporditeenuse määramiseks). Tõmbekeskustest 
kaugemal elavate inimeste jaoks, kelle kogukonnas paikseid teenuseosutajaid ei ole, võib 
mittekriitilise olukorra puhul olla ainuvõimalik teenuseid osutada üksnes kaugteel. Seejuures 
on teenuseosutajate puhul vaja näha tervikvaadet inimese hetkeolukorrast – andmete 
koondamine teenuseosutajatelt on kriitilise tähtsusega. Andmete integreerimise juures on 
täiendavalt oluline pakkuda eksperdituge andmete analüüsimisel ja nende põhjal edasiste 
sammude planeerimisel. 
 
Tehnoloogia lõppkasutajate probleemid tehnoloogiakasutuse suurendamisel on järgmised: 
● Vähene teadlikkus üldtervislikest eluviisidest ja vähene valmisolek oma heaolu eest 

seista. Oluline on, et ühiskonnas suureneks omavastutus iseenda igapäevase toimetuleku 
ja heaolu toetamise ning terviklikuna säilitamise ees võimalikult pikka aega. Peab 
suurenema arusaam, et praegu meie poolt tehtud valikud mõjutavad oluliselt isiklikku 
olukorda ja võimekust tulevikus. 

● Vähene motivatsioon uudseid lahendusi kasutada. Inimesed peavad mõistma, et 
uudsed lahendused on neile kasulikud ja loovad nende ellu tegelikku lisaväärtust. 

● Vähene ostuvõime. Praegu saab inimene soetada uudseid tooteid (sh abitehnoloogiat) 
suuresti oma isiklikest rahalistest vahenditest. On oluline, et uudsed lahendused muutuksid 
inimesele kättesaadavamaks (ka hinna poolest).   

● Ebapiisavad tehnoloogiakasutuse oskused. Nii hoolduskoormuse kui 
hooldusvajadusega inimeste puhul on probleemiks piirangud üldises digipädevuses (st 
teadmised ja oskused, mis on uudsete lahenduste kasutamise eelduseks). Seetõttu on 
oluline suurendada inimeste digipädevusi ja hoida neid tasemel, mis võimaldab uudseid 
lahendusi järjepidevalt kasutada.  

● Kiire interneti püsiühenduse geograafiliselt ebaühtlane kättesaadavus. Hajaasustuse 
foonil peab internetiühendus olema tagatud ja kvaliteetne kõikjal Eestis, et uudsed 
tehnoloogilised lahendused saaksid rakenduda.  

 

3.1.2. Tehnoloogiapakkujad 
 
Tehnoloogiaettevõtete eesmärk on tehnoloogial põhinevate toodete ja teenuste abil 
suurendada majanduslikku tulu. Sealjuures on üheks võimalikuks majandusliku tulu teenimise 
võimaluseks liikumine uutele turgudele ja uutesse valdkondadesse. Eesti ettevõtjate seas 
leidub neid, kes sooviksid suunduda sotsiaalvaldkonna teenuste turule uudse tehnoloogilise 
lahendusega. Sealjuures on tehnoloogiapakkujate probleemid järgmised: 
● Vähene kasutajapoolne nõudlus. Tulenevalt potentsiaalsete tehnoloogiakasutajate 

vähesest ostuvõimekusest ja teadlikkusest on nõudlus konkreetsete tehnoloogiliste 
lahenduste järele väike või liiga üldsõnaline. 

● Selgete ärimudelite puudumine (äririsk). Puudub kindlus lahenduste äratasuvuse, 
piisava nõudluse ja võimalike nišiturgude suhtes.   
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● Vähene teadlikkus valdkonna spetsiifikast, rutiinidest ja potentsiaalist. Kuna 
tehnoloogiaettevõtted ei tegutse sotsiaalhoolekande valdkonnas iga päev, puuduvad neil 
teadmised valdkonna probleemidest, vajadustest ja koostöövõimalustest. Iseäranis oluline 
on teadvustada ja rõhutada krooniliste haiguste ja seisundite olemust ja olulisust 
igapäevase toimetuleku ja heaolu taseme kindlaks määramisel. 

● Loodavate lahenduste õiguspärasus. Uudsete lahenduste loomisel ja levitamisel on 
oluline silmas pidada riski inimeste privaatsusele. Seda peavad eeskätt maandama 
tehnoloogiapakkujad ise. Lahenduse kasutamine peab olema kooskõlas inimese 
põhiõigustega.  

 

3.1.3. Tehnoloogiakasutuse toetajad 
 
Teenuseid pakkuvad organisatsioonid (sh vabaühendused) 
 
Eelkõige on siin alapeatükis silmas peetud teenuseosutajaid sotsiaalsüsteemi sees (sh 
sotsiaaltöö, hoolekande ja kogukonnas osutatavate teenuste puhul), kuid sellised teenused 
saavad integreeritult ja koordineeritult toimida üksnes tihedas koostöös teiste seotud 
valdkondadega (teiste hulgas tervishoiutöötajad, päästetöötajad, töötukassa ametnikud, KOV-
ide juhtumikoordinaatorid jt). 
 
Teenuseosutajate rühma kuuluvad sotsiaalsektoris muu hulgas: 
● kodus osutatavate sotsiaalteenuste (sh koduteenuse) pakkujad; 
● intervall- ja/või päevahoiuteenuse pakkujad; 
● väljaspool kodu osutatava üldhooldusteenuse pakkujad (hooldekodud); 
● kogukonnateenuste pakkujad (vabatahtlikud, MTÜ-d, seltsid jt kolmanda sektori 

esindajad). 
 
Kõigil eespool nimetatutel (v.a kogukonnateenuste pakkujad) on ühine eesmärk osutada 
inimestele teenuseid seadustes ettenähtud korras. Kogukonnateenuste hulka võivad kuuluda 
inimesele seltsi ja igapäevast sotsiaalset tuge pakkuvad vabatahtlikud, kodukohalähedased 
huviringid jpt. Kolmanda sektori organisatsioonide puhul on üheks eesmärgiks sageli ka 
inimeste huvikaitse. Käesoleva ökosüsteemi vaates on oluline seejuures mõelda ka teenuse 
sisule ja kvaliteedile olukorras, kui traditsiooniline teenuseosutamine on uuenemas ning järk-
järgult on kasutusse jõudmas uudsed (või uudsel viisil pakutavad) tooted ja teenused inimese 
heaolu toetamiseks, parandamiseks ja pikaajaliseks säilitamiseks. Märksõnadeks on 
seejuures inimesekesksus, ligipääsetavus, kuluefektiivsus, tulemuslikkus ja paindlikkus ning 
valdkonnaülene koostöö eri osapooltega. Inimene soovib elada võimalikult kaua oma kodus 
ning uudsed lahendused võimaldavad seda toetada. Koduteenuste hulk on seejuures väga 
väike – oluline on, et nende osakaal sotsiaalteenuste kogumahus kasvaks oluliselt.  
 
Teenuseosutajate ja vabaühenduste probleemid tehnoloogiakasutuse suurendamisel on 
järgmised: 
● Oskustööjõu hulga piiratus. Teenuseosutajate oskused, teadlikkus ja võimekus 

tehnoloogilisi lahendusi igapäevases töös rakendada on piiratud. 
● Praeguse teenuste korraldamise süsteemi vähene paindlikkus. Piiratud võimalused 

ning vähene valmisolek uudseid lahendusi süsteemi rutiinsesse kasutusse tuua. Teenuste 
puhul mõjutab seda terviklikult planeeritud, inimesekesksete ja teenusteüleste 
tegevusprotokollide vähene hulk.  

● Veendumus, et üldjuhul on sotsiaalvaldkonnas kulutõhusam pakkuda 
traditsioonilisi teenuseid ja tooteid. Kui tehnoloogiline lahendus aitab vähendada 
kontakttundide hinda, ent teenus oleks hinnastatud selliselt, et tasustatud ei oleks vaid 
kontakttund, oleksid uudsed lahendused muu hulgas tõenäoliselt ka kulutõhusamad. 
Hinnastamismudelid on seejuures tihti teenuseosutajate enda loodud, mis tähendab, et 
neid on võimalik tõhusa mudeli korral muuta. Uudsete lahenduste pakkumise valik peab 
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igal juhul oluliselt suurenema, sh peavad teenuseosutajad olema ka ise valmis 
soodustama nende kasutuselevõttu oma organisatsioonis. 

 
Avaliku sektori asutused 
 
Sotsiaalministeeriumi eesmärgid koostöös allasutustega ja teiste partneritega avalikust 
sektorist on ökosüsteemi osalistena järgmised: 
a) sotsiaalsüsteemi innovatsioonipoliitika kujundamine ja koordineerimine; 
b) rahvusvahelise koostöö koordineerimine; 
c) süstemaatiline info kogumine ja koordineeritud vahendamine ökosüsteemi osapooltele (nt 

rahastusvõimalused, koostööplatvormid, võimalik osalus projektides jpm); 
d) kirjeldatava ökosüsteemi ja selles osalevate partnerite üldise arengu toetamine; 
e) andmekaitsealane (st andmete kogumise, töötlemise, säilitamise ja vahetamise) seire. 

Sotsiaalsüsteemi innovatsiooni raames tehtavate investeeringute tulemuslikkuse 
hindamiseks on tarvis defineerida, mis andmed on osapooltele vajalikud, kas need on 
kõigile võrdsetel alustel kättesaadavad, kuidas neid kasutada ja vahetada jt põhimõtted. 

 
Avaliku sektori osapoolte probleemid tehnoloogiakasutuse suurendamisel on järgmised: 
● Tehnoloogiarikka teenuste korraldamise mudeli kirjeldamine. See eeldab muu hulgas 

olemasolevate rahastusvõimaluste optimaalset ärakasutamist pidevalt suureneva 
teenuste vajaduse rahuldamiseks ning sotsiaalsüsteemi innovatsiooni toetamiseks.  

● Ökosüsteemi arengu toetamine. Paralleelselt on tarvis juhtida innovatsioonisõbraliku 
koostööplatvormi (ehk siinkohal kirjeldatava tervikliku ökosüsteemi) arendamist, kohalike 
omavalitsuste võimestamist ning konkreetsete mõõdetavate probleemide lahendamist 
uudsete lahenduste kasutusse jõudmise toetamise kaudu (näiteks jätkates avatud 
taotlusvoorude korraldamist ja/või vahendamist paindlike terviklahenduste arendamiseks, 
töötades välja mitmepoolseid koostööformaate jpm).  

 
KOV-ide eesmärgid ökosüsteemi osalistena on järgmised: 
a) pakkuda kulutõhusalt inimkeskselt korraldatud kvaliteetseid ja mõjusaid teenuseid ja 

tooteid inimese heaolu toetamiseks; 
b) tagada inimese koordineeritud liikumine eri teenuste vahel tema vajadusi silmas pidades; 
c) võimaluste vahendamine kogukonnas tehtavaks vabatahtlikuks tööks (nt mitteformaalsed 

tugiisikud, tugigrupid); 
d) kompetentsete partnerite kaasamine KOV-i ja kogukonna tasandil teenuste korralduses. 
 
KOV-ide kõige olulisem ülesanne tehnoloogiakasutuse suurendamisel on sõnastada ja viia 
ellu toimiv jätkusuutlik koostöömudel, mis võimaldaks oma piirkonna inimeste heaolu 
toetamiseks luua uudsed tooted ja teenused. Siin annab olulist tooni asjaolu, et tehnoloogia 
hind on kohati kordades kallim kui inimtööjõud. Kuna tegu on traditsioonilise valdkonnaga, 
tuleb arvestada, et uudsete lahenduste kasutuselevõtt eeldab ennekõike ka muutunud 
hoiakuid.  
 
Haridus- ja teadusasutused 
 
Tehnoloogiakasutuse toetajatena on oluline välja tuua ka haridus- ja teadusasutuste 
potentsiaalne roll kirjeldatavas ökosüsteemis. Haridus- ja teadusasutustel on võimalus 
jõustada ökosüsteemi osapooli tehnoloogilisi lahendusi käsitlevate algatuste elluviimisel. 
Täpsemalt saab nende rolliks olla nii tehnoloogiapakkujate (ettevõtete, arendajate), 
teenuseosutajate kui vajaduse korral ka KOV-ide ja nende allasutuste toetamine uudsete 
lahenduste alaste katseprojektide elluviimisel selleks vajaliku erialase kompetentsi pakkumise 
kaudu. Erialaseks kompetentsiks võib seejuures olla nii tööjõud kui ka kasutatavad andmed 
erinevatest uuringutest. Käesoleva RR eesmärkide saavutamiseks on selleks muu hulgas vaja 
ka vastavaid riigipoolseid strateegilisi investeeringuid teadus- ja arendustegevustesse. 
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4. Edasised arengusuunad ja lahendusettepanekud käsitletud 
probleemidele 
 
Tervise ja heaoluga seotud näitajate, sh elumus ja tervena elatud aastad, paranemisel 
suureneb selliste inimeste hulk, kes vajaksid sotsiaalse poole tuge ja neil on õigustatud ootus 
elada oma kodus niikaua, kui see on võimalik. Uudsete lahenduste, sh abitehnoloogia, 
kaugteel osutatavate teenuste jt digilahenduste abil on turvalist igapäevast toimetulekut 
maksimaalset toetavat kodusolemise perioodi võimalik pikendada. Teenuseosutajatel on 
seejuures võimalus tegutseda kogu vanemaealiste teenuseturu (kui tervena ja aktiivsena 
vananemist toetavate toodete ja teenuste potentsiaalse rakendusala) raames.  
 
Kui plaanitakse arendada digilahendusi, on oluline arvestada võimaliku nn digilõhe tekkega (st 
vastava kasutajarühma puuduliku digipädevuse määraga, mis hakkab takistama lahenduste 
kasutuselevõttu). Internetikasutajaid on Eestis ligikaudu 91% rahvastikust, neist 55–64-
aastaste hulgas 84% ning 65–74-aastaste hulgas ainult 60%.52 2015. aastal tehtud OECD 
rahvusvaheline täiskasvanute oskuste uuring PIAAC näitas, et ainult 10% Eesti 
täiskasvanutest kasutas arvutit mitmekülgselt; aktiivseid arvutikasutajaid, nii töiseid kui ka 
mittetöiseid, oli ühtekokku 39%. Täiskasvanutest 51% kasutas aga arvutit väga vähe või ei 
kasutanud seda üldse ning 30% ei oska või ei julge uut tehnoloogiat kasutada. Tehnoloogiline 
lahendus peab olema kergelt omaksvõetav ja lihtsasti kasutatav ning selle rakendamine ei 
tohiks eeldada abivajajalt mingeid erioskusi peale üldisema digipädevuse. Kuna 
sotsiaalsektoris potentsiaalselt rakenduvate uudsete lahenduste lõppkasutajate hulka 
kuuluvad nii vanemaealised kui ka hooldusvajadusega ja/või hoolduskoormusega inimesed 
(kellest paljud ei ole olnud haridus- ega tööturul aktiivsed juba pikema perioodi vältel ega ole 
seetõttu omandanud olulist digipädevust), vajab digipädevuse suurendamine paratamatult 
tähelepanu. Eelkirjeldatud riski maandamise üks võimalus on täiendada ja säilitada kasutajate 
digipädevust, arendades välja või kohandades olemasolevat ja viies kogukonnas ellu 
vastavaid koolitusprogramme. Elukestev õpe on soositud ja positiivne on, et märkimisväärne 
hulk inimesi on võimelised ja motiveeritud omandama uusi oskusi ja teadmisi üle elukaare (st 
ka vanemas eas), mis on oluline eeldus uudsete lahenduste kasutuselevõtuks.  
 
Uudsed lahendused saavad edukalt toimida juhul, kui lisaks konkreetse lahenduse puhul 
olevale toele on inimesel ka toimiv üldine tugivõrgustik. Kui inimesel ei ole lähedasi, on 
ootuspärane, et sekkub KOV, mis kaasab kogukonna osapooli ning loob inimese ümber 
vajaliku tugivõrgustiku. KOV-idel on võimalus fokuseeritud probleemkäsitlusega katsetada 
uudseid tooteid ja teenuseid oma piirkonna elanike seas, kasutades näiteks katseprojektide 
elluviimise formaati või rakendades inimesekeskse juhtumikorralduse põhimõtteid. KOV-id 
vajavad uudsete toodete ja teenuste korraldamisel ning neid puudutavate muutuste juhtimisel 
toetust, mistõttu on üks võimalus pakkuda motiveeritud KOV-idele terviklikku 
innovatsioonialast arenguprogrammi.  
 
Leibkonnaliikmed (kelle hulgas võib olla nii hooldusvajaduse kui hoolduskoormusega inimesi) 
vajavad ülevaadet kõigist saadaolevatest (sh uudsetest) lahendustest ja nende maksumusest 
ning kättesaadavusest nende kogukonnas. Eelistatud on lahendused, mis toimiksid üle 
elukaare ja soosiksid põlvkonnaülest lävimist. Lahenduste puhul on oluline paindlikkus ning 
valikuvõimaluste pakkumine. Tehnoloogiakasutajad hindavad võimalust ise või oma lähedaste 
kaasabil, missuguseid lahendusi kasutada soovitakse. Kindlasti ei saa aga ükski abistav 
tehnoloogiline lahendus täielikult asendada inimest ja tema poolt edasiantavat inimlikku 
tähelepanu, kontakti ja hoolt.  
 
Oluline on lihtsustada ligipääsu (nii kodukohanduste kui abivahendite mõttes) toodetele ja 
teenustele, mis toetaksid nii olemasolevaid kui ka seni vähekaasatud abivajajate sihtrühmi, 

                                                           
52 Statistikaamet, 2019 
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näiteks kognitiivsete häiretega inimesi, aga ka üksildasi ja/või sotsiaalse isolatsiooni ohus 
elavaid inimesi. Selle eelduseks on kiire ja kvaliteetne interneti püsiühenduse tagamine üle 
Eesti, mille suunas juba töötatakse53, 54. Nende hulka võivad kuuluda näiteks insuldi või muu 
ajukahjustuse üleelanud, aga ka intellektihäire, muu kroonilise psüühikahäire või 
dementsusega inimesed ning üksi elavad vanemaealised. Lahenduste hulka võivad sobida 
seadmed keskkonna ohutuse jälgimiseks, nii suhtlus- kui ka jälgimisseadmed ja bioanduritega 
varustatud seadmed, aga ka abivahendid iseseisva igapäevase toimetuleku võimalikult 
pikaajaliseks säilitamiseks. Tulevikuteenused on lisaks ka „nähtamatud ja proaktiivsed‟, st 
toimuvad taustal, kasutades juba olemasolevaid andmeid. Kodukohanduste raames tehtavad 
kohandused peaksid hõlmama vajaduse korral ka erimärgistus- ja valgustussüsteemide 
paigutamist ning nutiandureid ja -seadmeid õnnetuste ennetamiseks, et oleks paremini 
toetatud inimese turvalisus, iseseisev igapäevane toimetulek ja heaolu oma kodus. Sõltuvalt 
asukohast, elamu liigist ja elukoha seisukorrast võib kohanduste hulk hõlmata ka 
põhivajaduste paremat katmist võimaldavaid kohandusi, näiteks pesemisvõimaluste ja 
küttesüsteemi parandamine, kodust väljasaamise lihtsustamine, nutiandurid koduse 
keskkonna seireks jpm. 
 
RR loomise käigus korraldatud kaasamisaruteludest selgusid alljärgnevad 
lahendusettepanekud uudsete (sh tehnoloogiliste) lahenduste kasutuselevõtu 
suurendamiseks (vt ka joonis 6): 
 
1. Üldise teadlikkuse suurendamine ja oskusteabe parandamine: 
● heaolualaste baasteadmiste edasiandmine (nt tervislikest eluviisidest, tervishoiu- ja 

sotsiaalteenustest, füüsilistest ja vaimsetest erivajadustest, vananemisega kaasnevatest 
muutustest, erinevate haiguste ennetusvõimalustest jpm) – näiteks vanemaealiste e-kool, 
kus saab käsitleda mitmeid teemasid; 

● lõppkasutajate digipädevuste arendamine (nt Majandus- ja 
Kommunikatsiooniministeeriumi korraldatav digitaalse kirjaoskuse koolitus eKogukond). 
Siia hulka kuulub ka spetsialistide võimestamine tehnoloogiakasutuse alal;  

● regulaarsed avatud infopäevad, seminarid, konverentsid, töötoad jt üldise teadlikkuse 
parandamiseks sotsiaalsüsteemi innovatsiooni alal, samuti potentsiaalsete 
projektipartnerite leidmiseks. 

 
2. Välis- ja siseriikliku koostöö parandamine ja selle jätkusuutlikkuse toetamine 
osapoolte ja valdkondade vahel: 
● erinevate sise- ja välisriiklike koostöövõimaluste ja -vormide toetamine koos strateegiliste 

partneritega sotsiaalsektori probleemidele lahenduste leidmiseks (nt Connected Health 
terviseklastri innovatsioonikliinikud, rahvusvahelised võrgustikud); 

● häkatonide (nt Accelerate Estonia) ja messide korraldamise ning erinevatel (sh 
rahvusvahelistel) tehnoloogiaga seotud konkurssidel osalemise toetamine (uudsete 
lahenduste arendamise hoogustamiseks, tutvustamiseks ja/või maaletoomiseks); 

● näidislahenduste loomine ja esitlemine, et demonstreerida tehnoloogia kasutusalasid ja 
tulemuslikkust sotsiaalsektoris; 

● koordineeritud infovahetus rahastusmeetmete jm kohta uudsete lahenduste arendamiseks 
sotsiaalsektoris, et selgitada välja võimalikud koostööpunktid ning algatada ühisprojekte. 
Kooridneeritud infovahetus peab toetama püsiva võrgustiku tekkimist, mis hõlmaks 
ökosüsteemi kõiki osapooli; 

                                                           
53 Kiire interneti ühenduste („viimase miili“) rajamise analüüs ja ettepanekud. Majandus- ja 
Kommunikatsiooniministeerium, 2016. 
https://www.mkm.ee/sites/default/files/kiire_interneti_uhenduste_viimase_miili_analuus_ja_ettepanekud.pdf 
54 Eesti infoühiskonna arengukava 2020. Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, 2013. Kättesaadav: 
https://www.mkm.ee/sites/default/files/elfinder/article_files/eesti_infouhiskonna_arengukava.pdf  

https://www.mkm.ee/et/tegevused-eesmargid/infouhiskond/it-oskused-ja-teadmised#--digitaalse-kirjaoskuse-koolitus-e-kogukond7
https://www.facebook.com/innovatsioonikliinik/
https://startupestonia.ee/focus-areas/accelerate-estonia
https://www.mkm.ee/sites/default/files/kiire_interneti_uhenduste_viimase_miili_analuus_ja_ettepanekud.pdf
https://www.mkm.ee/sites/default/files/elfinder/article_files/eesti_infouhiskonna_arengukava.pdf
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● living lab55 ehk eluslabori kontseptsiooni katsetamine. Ühe definitsiooni põhjal on tegemist 
kasutajakeskse ja avatud innovatsioonile orienteeritud ökosüsteemiga, mis on sageli 
regionaalselt piiratud (nt asula, regioon) ning võimeline integreerima teadust ja uudseid 
lahendusi kolmepoolsetes (avaliku ja erasektori ning kasutajate) partnerlussuhetes. 
Olulisim tunnus on uuenduste arendamine ja testimine päriselulises kontekstis koos kõigi 
osalistega.  

 
3. Uudsete lahenduste kättesaadavuse parandamine inimese kodus: 
● kaugteenuste (nt nõustamisteenused, juhtumihaldus, suhtlus lähedastega) kasutuselevõtu 

toetamine nii siseriiklike kui rahvusvaheliste meetmete (avatud taotlusvoorud, 
katseprojektid, projektid, koostööplatvormid) loomise kaudu; 

● kasutusesolevate lahenduste kohandamise toetamine sotsiaalsektorisse teistest 
valdkondadest (sh tervishoiust); 

● varajaste/ennetuslike sekkumismeetodite ja programmide arendamise ja/või sissetoomise 
ning juurutamise toetamine, näiteks: 
o juhtumikorraldussüsteem koos abitehnoloogiaga ohutuse ja turvalisuse ning 

turvatunde toetamiseks inimese kodus56; 
o sekkumine üksildustunde / sotsiaalse isolatsiooni faasis vanemaealiste depressiooni jt 

psüühikahäirete ennetamiseks. 
 
4. Teenuste korralduse ja kvaliteedi parandamine 
● jätkusuutlike tegevus- ja rahastusmudelite disaini ning elluviimise toetamine (sh 

riigipoolsed strateegilised investeeringud sotsiaalsüsteemiga seotud teadus- ja 
arendustegevustesse uudsete lahenduste kasutusse jõudmise toetamiseks); 

● integreeritud teenuste kättesaadavuse ja teenusepakkujate vahel andmete liikumise ja 
ristkasutuse parandamise toetamine (sh kompetentsikeskuse DiginEst tegevuste kaudu, 
mis võimaldab suurendada tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna ning teadus- ja arendustöö 
rahastust läbi välisinvesteeringute ning toodete ja teenuste ekspordi). 

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
55 Almirall, E., Wareham, J. (2011). Living Labs: Arbiters of Mid- and Ground- Level Innovation. Technology 

Analysis and Strategic Management, 23(1), 2011 pp. 87-102. 
56 Käesoleva rohelise raamatu lisa 3. 
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Joonis 6. Käesolevas rohelises raamatus käsitletud lahendusettepanekud süsteemina 
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5. Rohelise raamatu eeldatavad mõjud 
 
Analüüsi eesmärk oli üldisel tasemel hinnata RR-s käsitletud põhimõtete rakendumisega 
kaasnevaid mõjusid. Täpsemalt analüüsitakse mõjusid osapooltele hetkel, mil konkreetse 
lahenduse väljatöötamisele järgneb seaduseelnõu koostamine.  
 
Mõjuanalüüsi koostamiseks kasutati järgmiste asutuste andmeid ja allikaid: 
Sotsiaalministeerium, Sotsiaalkindlustusamet, Tervise Arengu Instituut, Statistikaamet, 
Päästeamet, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, SA Kutsekoda, Euroopa Nõukogu, 
Rahandusministeerium ja Riigikantselei.  
 
Muudatuste rakendamisel võib eeldada mõju esinemist neljas valdkonnas: mõju majandusele, 
mõju regionaalarengule, mõju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse asutuste korraldusele 
ning avaliku sektori kuludele ja tuludele ning sotsiaalne (sh demograafiline) mõju. Mõjude 
olulisuse tuvastamiseks hinnati nimetatud valdkondi nelja kriteeriumi alusel: mõju ulatus, mõju 
avaldumise sagedus, mõjutatud sihtrühma suurus ja ebasoovitavate mõjude kaasnemise risk. 
Esitatud muudatused ei mõjuta elu- ja looduskeskkonda ega riigi julgeolekut, mistõttu ei ole 
mõju olulisust nendes valdkondades hinnatud.  
 
● Sotsiaalse, sh demograafilise mõju analüüsimisel vaadeldi tehnoloogiakasutaja turvalisust 

ja turvatunnet, tema tervist, heaolu ja sotsiaalset kaasatust ning elukestvat õpet, samuti 
teenuste kättesaadavust tehnoloogiakasutaja seisukohast.  

● Majandusliku mõju analüüsimisel vaadeldi tehnoloogiaarendaja pääsu turule, koostööd 
teiste ettevõtetega ning rahvusvahelistumist, samuti tehnoloogiat kasutava leibkonna 
toimetulekut.  

● Regionaalarengulise mõju analüüsimisel vaadeldi teenuste kättesaadavust 
tehnoloogiakasutaja seisukohalt Eesti eri piirkondades.  

● Analüüsides mõju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse asutuste korraldusele ning avaliku 
sektori kuludele ja tuludele, vaadeldi riigieelarvet ning Sotsiaalministeeriumi ja teiste 
ministeeriumite töökorraldust ning kohalike omavalitsuste eelarvet ja töökorraldust.  

● Andmekaitsealase mõjuhinnangu andmisel vaadeldi tehnoloogiakasutaja tervise- ja 
sotsiaalvaldkonna andmete liikumist. 

 
Mõjuanalüüsi tulemused on nähtavad tabelis 1. 
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Tabel 1. Rohelise raamatu eeldatavad mõjud 

Mõju avaldumisega seotud asjaolude kirjeldus 
Mõju olulisus 

Ulatus Sagedus Sihtrühma suurus Ebasoovitavate mõjude risk Koondhinnang 

SOTSIAALNE, sh DEMOGRAAFILINE MÕJU 

Tehnoloogiakasutaja turvalisus ja turvatunne 

Päästeamet on alates 2006. aastast teinud kodunõustamisi, 
millest on ilmnenud, et inimesed elavad ohtlikes kodudes. 
Tuleõnnetused leiavad kõige sagedamini aset 

kodukeskkonnas. Päästeameti analüüsist57 nähtub, et 2018. 

aastal hukkus kokku 50 inimest. Viimased viis aastat on 
hukkunu profiil olnud sama: eakas, suitsetab ja tarvitab 
alkoholi, terviseprobleemid (liikumisraskused) ja elab üksi 
(meesterahvad enamasti kortermajas, naisterahvad 
eramajas). Päästeamet on tõdenud, et nendes kodudes 
ainult kodunõustamistest enam ei piisa.  
 

Laialdasem tehnoloogiakasutus võimaldaks 
inimesel elada turvalisemalt oma kodus võimalikult 
pikka aega; kombineerides näiteks statsionaarseid 
andureid, kantavaid seadmeid ja juhtumikorraldust, 
on võimalik ennetada õnnetusjuhtumeid või nende 
esinemise korral hoida kahju minimaalsel tasemel. 
Käesoleva RR keskne mõte on soodustada selliste 
uudsete (sh tehnoloogiste) lahenduste teket, mis 
aitaksid inimesel elada üle elukaare võimalikult 
pikka aega terve ja aktiivsena oma kodus. 

Mõju inimese 
turvalisusele 
avaldub järk-järgult, 
pärast seda, kui 
uudsed lahendused 
on tekkinud.  

Mõjutab kõiki Eesti inimesi. 
Statistikaameti andmetel elas 
Eestis 1. jaanuari 2019. a seisuga 

1 324 820 inimest58. 

Võimalik, et RR ilmumine ei 
soodusta piisaval hulgal 
uudsete toodete ja/või 
teenuste tekkimist inimeste 
turvalisuse tagamiseks ja 
turvatunde toetamiseks oma 
kodus. Riski aitab maandada 
teavitustöö RR ning selle 
eesmärkide ja käsitlusala 
kohta.  

Kokkuvõttes on 
rohelise raamatu 
loomisel oluline 
mõju inimeste 
turvalisusele ja 
turvatundele. 

Tehnoloogiakasutaja tervis, heaolu ja sotsiaalne kaasatus 

Tervise ja heaolu toetamine uudsete tehnoloogiliste 
lahendustega on heas kooskõlas nii rahvastiku tervise 
arengukava59 kui ka heaolu arengukavaga60, samuti on 
loomeprotsessis konsulteeritud vaimse tervise rohelise 
raamatu loomisgrupiga ning käsitluses on lähtutud muu 
hulgas ka põhimõttest, et vaimne tervis on oluline 
inimkapitali osa ja tähtis rahvatervise valdkond ning 
seetõttut tuleb vaimse tervise edendamine ning psüühika- ja 
käitumishäirete ennetamine, ravi ja taastumine nii indiviidi, 
kogukonna kui riigi tasandil seada prioriteetsele kohale.  
 
Käesolev RR kannab edasi tõrjutuse vähendamise ja 
sotsiaalse kaasatuse suurendamise väärtusi. Euroopa 
Komisjoni hinnangul on Euroopas üksindus märkimisväärne 
probleem. 75 miljonit Euroopa täisealistest (Euroopas elab 
kokku üle 740 miljoni inimese) kohtub pere ja sõpradega 
vaid üks kord kuus ning 30 miljonit inimest on ise 
sõnastanud, et tunneb end üksikuna. Seejuures on 
üksildustunne suurem Ida-Euroopas ja Lõuna-Euroopas ning 
väiksem Lääne- ja Põhja-Euroopas. Kui 40% puhul Eesti 

Abitehnoloogia kasutamise osakaalu suurenemisel 
ja sellest saadavate andmete optimaalsel 
ärakasutamisel saab olla positiivne mõju inimese 
tervisekäitumise parandamisel, st kahjulike 
harjumuste (nt alkoholi liigtarvitamine, 
suitsetamine, istuv eluviis, ebatervislik toitumine) 
vähendamisel ning kasulike harjumuste (nt 
regulaarne liikumine, mitmekülgne 
tasakaalustatud toitumine) juurutamisel. Samuti 
on abitehnoloogial kasulik roll inimese kodus, kus 
seiremehhanisme saab kasutada selleks, et 
inimese heaolu (st nii tervislikke kui sotsiaalseid 
vajadusi) jälgida ja toetada nii, et inimene saaks 
pikka aega elada iseseisvana ja parima võimaliku 
elukvaliteediga oma kodus.  
Oluline on uudsete tehnoloogiliste lahenduste 
rakendamisel erinevates sotsiaalteenustes 
arvestada spetsialistide teabe ja võimekuse ning 
valmisolekuga teenuste osutamiseks. Inimesele 
kohandatavad töötingimused aitavad kauem 

Mõju inimese 
tervisele, heaolule 
ja sotsiaalsele 
kaasatusele avaldub 
järk-järgult, pärast 
seda, kui uudsed 
lahendused on 
tekkinud. 

Mõju on kõigile Eesti inimestele, 
kuid eelkõige 
hoolduskoormusega inimestele, 
vanemaealistele, erivajadusega, 
sh psüühikahäiretega inimestele.  
Eesti sotsiaaluuringu 2016. aasta 
andmetel abistas või hooldas 
oma leibkonnaliiget umbes 65 
000 inimest. Abistatavatest või 
hooldatavatest 
leibkonnaliikmetest umbes 5500 
olid kuni 18-aastased ning umbes 
59 500 inimest 18-aastased ja 
vanemad. Siin arvestatakse nii 
neid abistatavaid ja hooldatavaid 
inimesi, kellega elatakse koos, kui 
ka neid, kellega koos ei elata. Alla 
10 tunni nädalas hooldas oma 
täiskasvanud pereliiget umbes 
25 000 inimest, 10–19 tundi 

Võimalik, et RR ilmumine ei 
soodusta piisaval hulgal 
uudsete toodete ja/või 
teenuste tekkimist inimeste 
tervise, heaolu ja sotsiaalse 
kaasatuse toetamiseks. Riski 
aitab maandada teavitustöö RR 
ja selle eesmärkide ning 
käsitlusala kohta. 

Kokkuvõttes on 
rohelise raamatu 
loomisel oluline 
mõju inimeste 
tervisele ja 
heaolule ning 
sotsiaalsele 
kaasatusele. 

                                                           
57 Käesoleva rohelise raamatu lisa 3 
58 Statistikaamet, 2019. Rahvaarv aasta alguses. Kättesaadav: https://www.stat.ee/stat–rahvaarv–aasta–alguses  
59 Rahvastiku tervise arengukava 2020–2030. Kättesaadav: https://www.sm.ee/sites/default/files/rta_2020–2030_22.01_visioonidokument.pdf  
60 Heaolu arengukava 2016–2023. Hoolekandeprogramm 2019–2022. Kättesaadav: https://www.sm.ee/sites/default/files/lisa_3_hoolekandeprogramm_2019_2022_0.pdf 

https://www.stat.ee/stat-rahvaarv-aasta-alguses
https://www.sm.ee/sites/default/files/rta_2020–2030_22.01_visioonidokument.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/lisa_3_hoolekandeprogramm_2019_2022_0.pdf
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leibkondadest on vaid üks liige, siis Euroopa sotsiaaluuringu 
järgi elab praegu üksi umbes veerand Eesti elanikkonnast 
(2016. aastal 23%). Euroopas annab see Soome järel teise 
koha. Kui ootuspäraselt on kõige rohkem üksi elavaid 
vanemate kui 64-aastaste seas ning eakate hulgas viimasel 
kümnendil suuri muutusi pole toimunud, siis noorte seas on 
näha üksikute arvu pidevat kasvu. Vaid Soomes, Rootsis ja 
Austrias elab üksi rohkem noori inimesi kui Eestis. 
Abitehnoloogia tõhusam ja laiem rakendamine 
teenuseosutamisel võimalikult vara aitab vähendada 
nõudlust kallimate teenuste järele, nt sekkumine kroonilise 
üksildustunde faasis kogukonnatasandi vabatahtlike poolt 
aitab ennetada depressiooni teket ja seeläbi omakorda ka 
pöördumist tervishoiuteenuse osutaja poole.  
Sekkumiste võimalikult suure efektiivsuse eeldus on see, et 
inimese enda kaasvastutus oma tervise ja heaolu säilitamise 
ja/või parandamise eest suureneb praegusega võrreldes 
märkimisväärselt. Ühtlasi peab suurenema tööandja 
vastutus psühhosotsiaalsete riskitegurite võimalikult 
madalal tasemel hoidmise eest, et väheneva (oskus)tööjõu 
foonil väärtustataks töötajaid hoolimata nende soost, east, 
võimalikust erivajadusest jm.  
Käesolev RR kannab ühtlasi edasi põhimõtet, et 
peresõbralikkuse definitsioon võiks laieneda lastega perede 
toetamiselt põlvkonnaülese heaolu kontseptsioonile. 
Kõikidel Eesti kodanikel peavad olema võrdsed võimalused 
ühiskonnaellu panustada ja väärikalt vananeda.  
Sotsiaalvaldkonna uudseid tooteid ja teenuseid käsitlevate 
toetusmeetmete (sh avatud taotlusvoorud, projektid ja 
katseprojektid) väljatöötamisel peab esikohal olema inimese 
võimalikult pikaajaline heaolu üle elukaare. 

tööturul püsida nii hooldusvajadusega ja 
hoolduskoormusega inimesel kui ka teenust 
osutaval spetsialistil.  
 
 
 
 

nädalas 16 800 inimest ning 20 ja 
rohkem tundi nädalas 17 400 
inimest61. 
Üheks oluliseks RR sihtrühmaks 
on tervise, heaolu ja sotsiaalse 
kaasatuse mõttes ka 
vanemaealised. Kui 2019. aastal 
moodustavad eakad (65-aastased 
ja vanemad) Eesti rahvastikust 
19,8%, siis prognooside kohaselt 
on 2030. aastal vanemaealisi 
23,1% ja 2040. aastal juba 25,6%. 
Kuna vanuse kasvades suureneb 
terviseprobleemide tõenäosus, 
siis tähendab see ka nende 
inimeste arvu suurenemist, kes 
oma igapäevategevustes vajavad 
kõrvalabi. Igapäevategevuse 
piirangutega inimesi oli vähemalt 
65-aastaste inimeste seas 2015. 
aastal Euroopa tervise, tööjätu ja 
vananemise uuringu (SHARE) 
kohaselt umbes 71%. Suurel 
määral piiratud oli ligikaudu 29% 
vanemaealiste 
igapäevategevused ning 
mõningal määral piiratud ligi 40% 
65-aastaste ja vanemate inimeste 
igapäevased tegevused. Väga 
üldistatult võib nende arvude 
pealt tuletada, et kui säiliks 
praegune osakaal suurel määral 
igapäevategevustes piiratud 
vanemaealisi, siis oleks neid 
ühiskonnas 2040. aastaks kokku 
ligikaudu 96 000 inimest. 
Samuti suureneb erivajadusega 
inimeste arv ja osakaal 
rahvastikus. 2018. aastal oli 
Eestis erineva raskusastme ja 
puudeliigiga inimesi kokku umbes 
156 700, mis moodustas 
rahvastikust 11,9%. Prognooside 

                                                           
61 Statistikaamet, 2016. Eesti sotsiaaluuring 
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kohaselt see osakaal suureneb 
ning 2040. aastaks võib ametliku 
puude raskusastmega inimeste 
osakaal Eestis eelmiste aastate 
kasvutrendi arvestades olla 
hinnanguliselt 17%. 
Psüühikahäiretega inimeste arv 
kasvab. Igal aastal lisandub Eestis 
Tervise Arengu Instituudi 

andmetel ca 24–26 tuhat62 uut 

ambulatoorset psühhiaatrilist 
haigusjuhtu (diagnoosigrupp 
F00–F99). Kui vaadata 
psüühikahäiret puude kontekstis, 
siis oli ametliku puude 
raskusastmega inimeste seas 
psüühikahäire või vaimupuude 
liigiga inimesi 2019. a alguse 
seisuga ca 28 000. 
Diagnoosigrupp F00–F99 sisaldus 

üldse üle 50 00063 inimese (st üle 

30% kõikidest puudega 
inimestest) puude määramise 
aluseks olevate diagnooside sees 
(nii põhidiagnoosina kui ka 

kaasuva diagnoosina)64. Puude 

kontekstis on psüühilise 
erivajadusega isikute arvu kasv 
viimaste aastate põhjal olnud ca 
5% aastas.  

Tehnoloogiakasutaja elukestev õpe 

Tehnoloogilistest lahendustest ning taristu laiendamisest on 
kasu üksnes siis, kui inimestel on oskused ja motivatsioon 
neid kasutada. Tehnoloogiakasutuse suurenenud levik aitab 
kaasa elukestva õppe võimaluste laiendamisele. Eluea, k.a 
töövõimelise perioodi pikenemisel on tähtis hoida oma 

Selleks, et inimeste oskused oleksid kooskõlas RR 
eesmärkidega, on vajadus nii üldise digipädevuse 
kui ka laiatarbetarkvara kasutamise täiendkoolituse 
järele. Digipädevuse õpetamise protsessi 
planeerimisel tuleb silmas pidada erinevaid 

Elukestev õpe 
võimaldab uudsete 
toodete ja teenuste 
edukat tarbimist 
sotsiaalvaldkonnas.  

Mõjutab kõiki Eesti inimesi. 
Statistikaameti andmetel elas 
Eestis 1. jaanuari 2019. aasta 

seisuga 1 324 820 inimest69. 

Võib juhtuda, et jätkub 
praegune olukord, kus uudsed 
lahendused jõuavad ainult 
nendeni, kes oskavad neid 
kasutada.  

Kokkuvõttes on 
rohelise raamatu 
loomisel oluline 
mõju inimeste 
elukestvas õppes 

                                                           
62 Tervise Arengu Instituut, 2019. Uued ambulatoorsed psühhiaatrilised haigusjuhud soo ja vanuse järgi. Kättesaadav: 

http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__05Psyyhikahaired/?tablelist=true&rxid=5d380695–8567–4c0e–8b0a–c988c714b513  
63 2019. a andmetest on puudu ca 1500 inimese mõlemad, nii põhi- kui kaasuvad diagnoosid. Sotsiaalkindlustusameti infosüsteemide ühendamisega ei ole täpsemad andmed ajutiselt kättesaadavad. 
64 Sotsiaalkindlustusamet, 2019. Sotsiaalministeeriumi arvutused. 
69 Statistikaamet, 2019. Rahvaarv aasta alguses. Kättesaadav: https://www.stat.ee/stat–rahvaarv–aasta–alguses  

http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__05Psyyhikahaired/?tablelist=true&rxid=5d380695-8567-4c0e-8b0a-c988c714b513
https://www.stat.ee/stat-rahvaarv-aasta-alguses
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teadmisi ja oskusi kaasaegsel tasemel. Muutunud liikumise 
ja töötamise viisid loovad vajaduse ka õppida uutel viisidel ja 
vormides, sh kasutades õppimist internetivõrgu ja 
kaugsuhtluse vahendusel. Uudsete toodete ja teenuste 
kasutamine sotsiaalvaldkonnas eeldab muu hulgas 
digipädevust ja infokirjaoskust. Näiteks korraldas Majandus- 
ja Kommunikatsiooniministeerium 2017. aastal hanke 

„Digitaalse kirjaoskuse koolitus e-Kogukond“65. Hankega 

telliti 1000 raamatukogutöötaja ja/või kogukonnaliikme 
juhendajakoolitusel osalemist, et nad saaksid inimesi e-
teenuste osutamisel aidata. Lisaks telliti digitaalse 
kirjaoskuse baaskoolitus 5000 inimesele. Koolitusi ja nende 
korraldamisega seotud tegevusi viiakse ellu kuni 31.10.2021. 
Seega, käesolevas RR-s välja toodud vajadus suurendada 
inimeste digipädevust ja infokirjaoskust on kooskõlas 

infoühiskonna arengukavaga66. 

ühiskondlikke arengustsenaariume, iseäranis 
tulevikus vajaminevatesse tööalastesse 

oskustesse67 ja tööturutrendidesse68 puutuvaid. 

Samuti peab arvestama õpetatava sihtrühma ning 
selle vajadustega – olgu nendeks lapsed ja 
noorukid, töötavad täiskasvanud, erivajadusega 
inimesed või vanemaealised. 

Mõju avaldub järk-
järgult vastavalt 
inimese elukestvas 
õppes osalemise 
määrale.  

Uudse toote või teenuse 
arendamisel on arendamise 
faasis seega oluline kaasata 
neid sihtrühmi, kes hakkavad 
lahendust kasutama.  

osalemisele (sh 
digipädevuse 
arendamisele). 

Teenuste kättesaadavus tehnoloogiakasutaja seisukohast 

Digitehnoloogilised lahendused integreeritud 
teenusekorralduses (sh tervishoiu- ja 
sotsiaalhoolekandeteenuste osutamisel) on hakanud 
toetama inimeste heaolu paljudes igapäevaelu 
valdkondades – seda nii nende kodus ja kogukondades kui 
ka tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesüsteemis tervikuna. 
Hooldusvajaduse ja -koormusega inimesi saab 
märkimisväärselt toetada digilahenduste (sh 
abitehnoloogia) laiaulatuslikuma kasutuselevõtuga. 
Innovatsiooni edendamine annab võimaluse leevendada 
hooldamisega seotud probleeme (näiteks teadlikkuse 
vähesus, oskusteabe ja spetsialiseerunud tööjõu 
puudulikkus, lähedaste suur hoolduskoormus, 
hooldusteenuste ebaühtlane kättesaadavus ja ebapiisavad 
tugisüsteemid mitteformaalsete hooldajate jaoks).  

Erinevate toodete ja teenuste arendamisel 
vanemaealistele ja/või erivajadustega inimestele 
tuleks kaasata sihtrühmi, seejuures võimalikult 
varakult.  
Oluline on juba lahenduse kontseptsiooni 
kirjeldamise faasis konsulteerida ülalmainitud 
inimgruppe esindavate organisatsioonidega, et 
saada võimalikult hea kooskõla lahenduse 
funktsionaalsuse ja lahendamist vajavate 
probleemide vahel. Samuti on mõistlik kaasata 
lõppkasutajaid lahenduse prototüüpide testimisse. 
Erinevate lahenduste väljatöötamisel on 
soovituslik lähtuda universaalse disaini 

Mõju inimesele 
tekib järk-järgult, 
pärast seda, kui  
uudsete toodete ja 
teenuste 
kasutamine laieneb. 

2017. a seisuga pakuti pikaajalise 
hoolduse teenuseid 
hinnanguliselt veidi rohkem kui 
80 00071 teenusekohal72, kuid 
tegelik teenusevajadus on 
hinnanguliselt 130 000 
teenusekohal. Seega on 
pikaajalise hoolduse 
teenusekohtade katmata vajadus 
ca 50 000 teenusekohal. 
RR peab oluliseks inimese 
võimalikult terve ja aktiivsena 
vananemist oma kodus. Inimese 
kodus pakutavaid pikaajalise 
hoolduse teenuseid saadi 

Võimalik, et RR ilmumine ei 
soodusta piisaval hulgal 
uudsete toodete ja/või 
teenuste kättesaadavust.  
Riski aitab maandada 
teavitustöö RR ja selle 
eesmärkide ning käsitlusala 
kohta. 

Kokkuvõttes on 
rohelise raamatu 
loomisel oluline 
mõju uudsete 
toodete ja 
teenuste 
kättesaadavusele
. 

                                                           
65 Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, 2019. IT-oskused ja -teadmised. Digitaalse kirjaoskuse koolitus „e-Kogukond“. Kättesaadav: https://www.mkm.ee/et/tegevused–eesmargid/infouhiskond/it–

oskused–ja–teadmised#––digitaalse–kirjaoskuse–koolitus–e–kogukond7 
66 Majandus– ja Kommunikatsiooniministeerium, 2019. Eesti infoühiskonna arengukava 2020. Kättesaadav: https://www.mkm.ee/et/tegevused–eesmargid/infouhiskond 
67 SA Kutsekoda, 2016. Töö ja oskused 2025. Ülevaade olulisematest trendidest ja nende mõjust Eesti tööturule kümne aasta vaates. Tööjõuvajaduse seire– ja prognoosisüsteem OSKA. Kättesaadav: 

https://oska.kutsekoda.ee/wp–content/uploads/2016/04/Tulevikutrendid–1.pdf 
68 SA Kutsekoda, 2018. Eesti tööturg täna ja homme. Ülevaade Eesti tööturu olukorrast, tööjõuvajadusest ning sellest tulenevast koolitusvajadusest. Tööjõuvajaduse seire– ja prognoosisüsteem OSKA. Kättesaadav: 

https://oska.kutsekoda.ee/wp–content/uploads/2018/12/Eesti–t%c3%b6%c3%b6turg–t%c3%a4na–ja–homme–2018.pdf 
71 Sotsiaalministeeriumi arvutused, 2018. Sotsiaalministeeriumi uuringute, H– ja S–veebi hoolekandestatistika, Sotsiaalkindlustusameti ja Haigekassa andmete baasil.  
72 Kasutatud on teenusekoha mõistet, kuivõrd üks inimene võib saada mitut liiki teenuseid. 

https://www.mkm.ee/et/tegevused-eesmargid/infouhiskond/it-oskused-ja-teadmised#--digitaalse-kirjaoskuse-koolitus-e-kogukond7
https://www.mkm.ee/et/tegevused-eesmargid/infouhiskond/it-oskused-ja-teadmised#--digitaalse-kirjaoskuse-koolitus-e-kogukond7
https://www.mkm.ee/et/tegevused-eesmargid/infouhiskond
https://oska.kutsekoda.ee/wp-content/uploads/2016/04/Tulevikutrendid-1.pdf
https://oska.kutsekoda.ee/wp-content/uploads/2018/12/Eesti-t%c3%b6%c3%b6turg-t%c3%a4na-ja-homme-2018.pdf
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 põhimõtetest70, soodustades seeläbi ka 

ligipääsetavust.  
Erinevate uudsete lahenduste väljatöötamisse on 
soovituslik kaasata ka haridus- ja teadusasutused 
(nt ülikoolid, instituudid), et lahenduse loomisel 
oldaks tuginetud valdkondlike ekspertide 
teadmistele ning see oleks loodud ja rakendatud 
tõenduspõhisuse põhimõtetest lähtuvalt.  
 

2017. aasta jooksul ligikaudu 
46 000 teenusekohal, kuid 
vajadus oleks 80 000 

teenusekoha järele73. 

MÕJU MAJANDUSELE 

Tehnoloogiaarendaja pääs turule, koostöö teiste ettevõtetega ja rahvusvahelistumine 

Praegu on tehnoloogia väljatöötajatel vähene koostöö nii 
riigisiseste kui -väliste partneritega. Siinjuures on iseäranis 
vähene koostöö teadus- ja arendusasutustega. 
Sotsiaalhoolekande valdkonnas domineerib praegu avalike 
teenuste pakkumine ning ei ole loodud stiimulite 
(seadusandlus, protsessid, mõtteviisid, toetusmeetmed jm) 
süsteemi, mis võimaldaks tehnoloogiapakkujatel 
(arendajatel) toodet või teenust pakkuda.  
 

RR eesmärkide hulka kuulub sotsiaalse 
innovatsiooni ergutamine ehk uute 
tootmismeetodite, toodete ja teenuste 
väljatöötamise toetamine sotsiaalvaldkonnas koos 
selleks vajaliku uurimis- ja arendustegevusega. RR 
käsitlus toetab uudseid lahendusi väljatöötavate 
ettevõtete pääsu sotsiaalteenuste pakkumise 
turule ning rahvusvahelistumist (näiteks 
koostöövõrgustike loomist ja säilitamist, 
ettevõtete eksporditegevust, sissetulevaid ja 
väljaminevaid välisinvesteeringuid jpm), 
keskendudes iseäranis väikese ja keskmise 
suurusega ettevõtete omavahelise koostöö 
edendamisele. 
 
Ettevõtted hindavad kõrgelt, kui luuakse avaliku 
sektori eestvõtul uusi turutingimusi ja -võimalusi, 
sest see võimaldab luua varem mitteeksisteerinud 
konkurentsieeliseid. Selleks on vajalik konkreetne 
tegevuskava, kus iga osaleja edasised sammud on 
kindlaks määratud. 
 
Vajalik on disainida turutingimused ümber nõnda, 
et tehnoloogiaarendaja jaoks oleks 
sotsiaalvaldkonna teenuste turg hõlpsasti 

Mõju tehnoloogia 
väljatöötajale tekib 
järk-järgult, pärast 
seda, kui rohelise 
raamatu 
põhimõtted jõuavad 
ühiste eesmärkide 
näol tegevuskavva. 
 

Sotsiaalsete ettevõtete 

võrgustik74. Inimese heaoluga 

seotud ettevõtted Startup 

Estonia andmebaasist75. 

 

Võimalik, et ettevõtted:  
a) ei pruugi piisavalt palju infot 
saada RR ja selle mõjude 
kohta;  
b) ettevõtete jaoks on 
muutused liiga abstraktsed ja 
ei tekita (püsivat) huvi kaasa 
mõelda;  
c) ettevõtetel pole 
(inim)ressurssi teemaga kaasa 
mõelda.  
 
Riske aitab maandada 
järjepidev teavitustöö, 
konkreetse tegevuskava 
(ühis)loomine, koostöö 
katseprojektide raames ning 
edukate koostööprojektide 
turundamine. Samuti aitab 
riske maandada meetme 
tasandil süvendatud koostöö 
valdkonnas 
ettevõtlusaktiivsuse 
suurendamiseks, näiteks 

Kokkuvõttes on 
rohelise raamatu 
loomisel ja selles 
käsitletavate 
põhimõtete 
juurutamisel 
oluline mõju 
tehnoloogiaaren
dajate edukal 
osalemisel 
sotsiaalvaldkonn
a teenuste turul.  

                                                           
70 Euroopa Nõukogu, 2007. Lõppraport: Universaalse disaini kontseptsiooni rakendamise kaudu täieliku kaasamise saavutamine. Universaalse disaini ekspertide komitee. Puuetega inimeste rehabilitatsiooni ja 

integratsiooni komitee. Kättesaadav: https://www.epikoda.ee/wp–content/uploads/2012/03/UD_raport_eestik_loplik.pdf 
73 Sotsiaalministeeriumi arvutused, 2018. Sotsiaalministeeriumi uuringute, H- ja S-veebi hoolekandestatistika, Sotsiaalkindlustusameti ja Eesti Haigekassa andmete baasil. 
74 Sotsiaalsete ettevõtete võrgustiku liikmete nimekiri. Kättesaadav: https://sev.ee/liikmed/  
75 Startup Estonia inimese heaoluga seotud ettevõtete nimekiri, 2019. Kättesaadav: https://media.voog.com/0000/0037/5345/files/HealthTech%2C%20Life%20sciences%20%26%20Wellness.pdf 

https://www.epikoda.ee/wp-content/uploads/2012/03/UD_raport_eestik_loplik.pdf
https://sev.ee/liikmed/
https://media.voog.com/0000/0037/5345/files/HealthTech%2C%20Life%20sciences%20%26%20Wellness.pdf
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ligipääsetav. Sellele saavad järgneda koostöö teiste 
ettevõtetega ja eksport ning teadus- ja 
arendustegevused ehk kokuvõtlikult edukad 
partnerlussuhted avaliku ja erasetori vahel (public–
private partnership, PPP). 

sarnaselt Startup Estonia 
prioriteetsete valdkondadega.  

Tehnoloogiat kasutava leibkonna toimetulek 

Hoolduskoormuse vähendamise rakkerühma 

lõpparuanne76 sõnastab, et omastehooldajatele langeb 

Eestis ebaproportsionaalselt suur hoolduskoormus. 
Eesti sotsiaaluuringu 2016. aasta andmetel abistas või 
hooldas oma leibkonnaliiget umbes 65 000 inimest. 
Abistatavatest või hooldatavatest leibkonnaliikmetest 
umbes 5500 olid kuni 18-aastased ning umbes 59 500 
inimest 18-aastased ja vanemad. Siin arvestatakse nii neid 
abistatavaid ja hooldatavaid inimesi, kellega elatakse koos, 
kui ka neid, kellega koos ei elata. Alla 10 tunni nädalas 
hooldas oma täiskasvanud pereliiget umbes 25 000 inimest, 
10–19 tundi nädalas 16 800 inimest ning 20 ja rohkem 
tundi nädalas 17 400 inimest77. Naiste ja meeste osakaal oli 
abistajate ja hooldajate hulgas keskmiselt vastavalt 60% ja 
40%, samas, mida intensiivsem oli hooldusvajadus, seda 
suurem oli naiste osakaal.  
Omastehooldajate koormus on suur nii hoolduse 
pakkumisel kui ka hooldusteenuste eest tasumisel. 
Inimesed jäävad hoolduskoormuse tõttu tööturult eemale 
või on lisaks täisajaga töötamisele koormatud oma 
lähedaste hooldamisega. Suur hoolduskoormus mõjutab 
hooldaja enda tervist ning hooldaja võib koormuse tõttu 
saada ise hooldatavaks. Selline olukord ei taga hooldajate ja 
hooldatavate inimväärikust ning lisaks tekitab riigile 
kaudseid kulusid – saamata jääv maksutulu, lisakoormus 
tervishoiusüsteemile, inimeste toimetuleku rahaline 
toetamine jne.  
Laiemaid mõjusid tööturul osalejatele (sh vähenenud 
töövõimega, erivajadusega inimestele ja/või eakatele) 
hajaasustuse foonil käesolev RR ei käsitle; nende kohta 

Abitehnoloogia rakendamise osakaalu 
suurendamine aitab kaudselt hoolduskoormusega 
inimestel püsida pikemat aega tööturul ning 
jätkata ühiskonda panustamist nende jaoks 
parimal võimalikul viisil.  
 
 

Mõju tehnoloogiat 
kasutava leibkonna 
toimetulekule 
avaldub järk-järgult 
pärast seda, kui RR-s 
kirjeldatud 
põhimõtteid 
hakatakse 
rakendama ning 
tehnoloogiakasutaja
te teenuste 
kättesaadavus 
paraneb. 

2018. aasta Eesti tööjõu-uuringu 
kohaselt oli veidi üle 15 200 
inimese mitteaktiivsuse 
põhjuseks vajadus hoolitseda 
laste või teiste pereliikmete eest. 
Üle 8100 inimese ei otsinud tööd 
samal põhjusel ning ligi 6500 
inimese osaajaga töötamise 
põhjuseks oli vajadus hoolitseda 
laste või hooldamist vajavate 
täiskasvanute eest. Veidi üle 
3600 nimetatud põhjusel tööd 
mitte otsinud inimest tahaksid 
siiski tööle asuda80. 
Praegu on vanemaealiste 
tööhõive määr ELi liikmesriikide 
suurimaid (50–74-aastaste seas 
59,2%) ning puude ja/või 
tegevuspiiranguga 16-aastaste ja 
vanemate inimeste tööhõive 
määr vastavalt 40,4% ja 62,5%, 
seega on oluline analüüsida 
nende inimeste tööturul 
mitteosalemist, kes seda mingil 
põhjusel teha ei saa (nt 

omastehooldus, erivajadus).81 

Võimalik, et RR ilmumine ei 
soodusta piisaval hulgal 
uudsete toodete ja/või 
teenuste kättesaadavust.  
Riski aitab maandada 
teavitustöö RR ja selle 
eesmärkide ning käsitlusala 
kohta. 

Kokkuvõttes on 
RR loomisel 
kaudne mõju 
leibkonna 
toimetulekule.  

                                                           
76 Riigikantselei, 2017. Hooliva riigi poole. Poliitikasuunised Eesti pikaajalise hoolduse süsteemi tõhustamiseks ja pereliikmete hoolduskoormuse vähendamiseks. Hoolduskoormuse vähendamise rakkerühma 

lõpparuanne. Kättesaadav: https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content–editors/Failid/hoolduskoormus/hoolduskoormuse_rakkeruhma_lopparuanne.pdf 
77 Statistikaamet, 2016. Eesti Sotsiaaluuring. 
80 Statistikaamet, 2018. Eesti Tööjõu–uuring. 
81 Statistikaamet, 2018. Eesti Tööjõu–uuring 

https://startupestonia.ee/focus–areas
https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/hoolduskoormus/hoolduskoormuse_rakkeruhma_lopparuanne.pdf
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saab täpsemalt lugeda töövõimereformi78 ja 

haldusreformi79 käsitlevatest allikatest.  

Rohelises raamatus käsitletud arengusuunad ja eesmärgid 
on sõnastatud olemaks võimalikult heas kooskõlas 
demograafiliste ja tööturualaste trendidega. 

MÕJU REGIONAALARENGULE 

Teenuste kättesaadavus tehnoloogiakasutaja seisukohalt Eesti eri piirkondades 

Inimesed peavad saama tarbida sotsiaalhoolekande 
seaduses sätestatud toetusi ja teenuseid sõltumata oma 
elukohast. Hajaasustuse puhul seab see väljakutse oma 
piirkonna inimestele teenuseid korraldavale kohalikule 
omavalitsusele. Nii nagu muudes sektorites, on raske 
tagada teenuste osutamisel vajalikku erialast kompetentsi 
üle Eesti. Väikese riigi kestlikud lahendused peavad olema 
paindlikud ja arvestama piirkondliku eripära ning toetama 
teenuste omavahelist lõimumist. Muu hulgas on oluline 
vaadata üle teenusega seotud turule sisenemise barjäärid. 

RR üheks pikaajaliseks eesmärgiks on teadlikkuse 
suurendamine selle kohta, et konkreetsetes 
mittekriitilistes olukordades, kus teenusepakkuja 
on inimese füüsilisest asukohast kaugel ning 
vajaduspõhine transport ei pruugi olla 
kättesaadav, võib tehnoloogia poolt vahendatud 
lahendus (nt virtuaalne spetsialisti visiit) olla 
ainuvõimalus teenust saada ning esilekerkinud 
probleem lahendada (või algatada selle 
lahendusteekond).   
Kaugtöölahendused aitavad mitmetel juhtudel 
hoida kokku nii aega kui kulusid, mis oleksid 
vajalikud inimese füüsiliseks pöördumiseks teenust 
osutava spetsialisti vastuvõtule. 

Mõju tehnoloogiat 
kasutavale 
inimesele avaldub 
järk-järgult pärast 
seda, kui RR-s 
kirjeldatud 
põhimõtteid 
hakatakse 
rakendama ning 
tekivad uudsed 
lahendused 
teenuste 
osutamiseks. 

2017. a seisuga pakuti pikaajalise 
hoolduse teenuseid 
hinnanguliselt veidi rohkem kui 
80 00082 teenusekohal83, kuid 
tegelik teenusevajadus on 
hinnanguliselt 130 000 
teenusekohal. Vajadused on 
piirkonniti erinevad.  

Võimalik, et RR ilmumine ei 
soodusta piisaval hulgal 
uudsete toodete ja/või 
teenuste kättesaadavust.  
Riski aitab maandada 
teavitustöö RR ja selle 
eesmärkide ning käsitlusala 
kohta. 

Kokkuvõttes on 
RR loomisel 
oluline mõju 
uudsete 
lahenduse 
kättesaadavusele 
Eesti eri 
piirkondades.  

MÕJU RIIGIASUTUSTE JA KOHALIKU OMAVALITSUSE ASUTUSTE KORRALDUSELE NING AVALIKU SEKTORI KULUDELE JA TULUDELE 

Riigieelarve ning Sotsiaalministeeriumi ja teiste ministeeriumite töökorraldus 

Käesolevas RR-s käsitletav innovatsiooni toetav ökosüsteem 
(peatükk 3) sõnastab ülevaatlikult iga osapoole rolli 
sotsiaalvaldkonna toodete ja teenuste arendamisel (sh 
pakkudes raamistikku koostöö edendamiseks 
ministeeriumide, nende allaasutuste ja kohalike 
omavalitsuste vahel). Ökosüsteemi elujõulisuse tagamiseks 
on kriitilise tähtsusega iga osapoole omapoolne 
panustamine enda rollist lähtuvate eesmärkide 
sõnastamisega eelnimetatud teenuste arendamiseks. 
 

RR ilmumine ei mõjuta vahetult avaliku sektori 
siseseid ega sektoritevahelisi finantssuhteid, kuid 
tulevikus on võimalik ette näha vajadust rahastada 
nii RR-s kirjeldatava ökosüsteemi arengu toetamist 
kui ka konkreetsete toetusmeetmete loomist ja 
vahendamist ökosüsteemi eri osapoolte tegevuste 
toetamiseks uudsete toodete ja teenuste 
arendamisel. Seeläbi on loodaval RR-l pikemas 
plaanis ka potentsiaalne mõju riigieelarvele.   

Mõju riigieelarvele 
ja riigiasutuste 
töökorraldusele 
avaldub järk-järgult 
pärast seda, kui RR-s 
kirjeldatud 
põhimõtteid 
hakatakse 
rakendama. 

Mõju korraldusele ja 
riigieelarvele hinnatakse 
täpsemalt konkreetse lahenduse 
rakendamise käigus.  

Riske hinnatakse täpsemalt 
konkreetse lahenduse 
rakendamise käigus. 

Kokkuvõttes on 
RR loomisel 
kaudne mõju 
riigiasutuste 
töökorraldusele 
ning 
riigieelarvele.  

Kohalike omavalitsuste eelarve ja töökorraldus 

RR ilmumine ei kohusta vahetult võtma uusi 
finantskohustusi sotsiaalse innovatsiooni ergutamiseks oma 
piirkonna inimeste heaolu toetamiseks, kuid samas on RR-s 
käsitletav materjal ning ökosüsteemi kirjeldus KOV-idele 

RR ilmumine ei mõjuta vahetult avaliku sektori 
siseseid ega sektoritevahelisi finantssuhteid, kuid 
tulevikus on võimalik ette näha vajadust rahastada 
nii RR-s kirjeldatava ökosüsteemi arengu toetamist 

Mõju KOV-i 
eelarvele ja KOV-i 
töökorraldusele 
tekib järk-järgult 

Mõju korraldusele ja eelarvele 
hinnatakse täpsemalt konkreetse 
lahenduse rakendamise käigus. 

Riske hinnatakse täpsemalt 
konkreetse lahenduse 
rakendamise käigus. 

Kokkuvõttes on 
RR loomisel 
kaudne mõju 
KOV-i 

                                                           
78 Sotsiaalkindlustusamet, 2017. Töövõimereform. Kättesaadav: https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue–ja–hoolekanne/toovoimereform 
79 Rahandusministeerium, 2017. Haldusreform. Kättesaadav: https://haldusreform.fin.ee/haldusreform/ 
82 Sotsiaalministeeriumi arvutused, 2018. Sotsiaalministeeriumi uuringute, H- ja S-veebi hoolekandestatistika, Sotsiaalkindlustusameti ja Eesti Haigekassa andmete baasil. 
83 Kasutatud on teenusekoha mõistet, kuivõrd üks inimene võib saada mitut liiki teenuseid. 

https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/toovoimereform
https://haldusreform.fin.ee/haldusreform/
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teadlikkust suurendavaks üleskutseks ja suunanäitajaks, 
missugused on sotsiaalvaldkonna toodete ja teenuste 
arengusuundumused ning mil viisil need hakkavad 
mõjutama nende teenuste pakkumist. Seega on RR-l pikas 
plaanis potentsiaalne mõju KOV-i eelarvele (nt uudsete 
toodete ja teenuste vahendamine, innovatsiooninõunike 
palkamine).  

kui ka konkreetsete toetusmeetmete loomist ja 
vahendamist ökosüsteemi eri osapoolte tegevuste 
toetamiseks uudsete toodete ja teenuste 
arendamisel. Seeläbi on loodaval RR-l pikemas 
plaanis ka potentsiaalne mõju KOV-ide 
töökorraldusele ja eelarvetele.   

pärast seda, kui RR-s 
kirjeldatud 
põhimõtteid 
hakatakse 
rakendama. 

töökorraldusele 
ning eelarvele. 

ANDMEKAITSEALANE MÕJUHINNANG 

Tehnoloogiakasutaja tervise- ja sotsiaalvaldkonna andmed 

Abitehnoloogia kasutamisega kaasneb isikuandmete 
töötlus ning seeläbi esineb mõju inimese privaatsusele. 
Tervise- ja sotsiaalvaldkonna teenuste puhul võib tegemist 
olla delikaatsete isikuandmete töötlemisega. 
Tehnoloogiakasutuse suurenemisega suureneb ka 
andmekaitsealane risk, puudutagu see andmete kogumist 
ja salvestamist, säilitamist ja/või edasisuunamist 

kolmandatele osapooltele. 84 

Tehnoloogia rakendamiseks on vajalik inimese 
informeeritud nõusolek.  

Andmekaitsealane 
mõju tekib 
konkreetse 
tehnoloogia 
arendamise käigus 
ning selle sagedus 
inimese jaoks sõltub 
sellest, kuivõrd 
suures osas inimese 
andmed liiguvad. 

Mõjutab kõiki Eesti inimesi. 
Statistikaameti andmetel elas 
Eestis 1. jaanuari 2019. aasta 

seisuga 1 324 820 inimest85. 

Riskina võivad jääda abita 
inimesed, kes ei ole oma 
tervisliku või vaimse seisundi 
tõttu võimelised nõusolekut 
andma. Riski maandamiseks 
vormistatakse teovõime 
puudumisel eestkoste.  

Kokkuvõttes on 
nõusolekul 
põhineval 
andmete 
töötlemisel 
oluline mõju 
tehnoloogiakasut
ajale. 

                                                           
84 Andmekaitse Inspektsioon. Juhised. Kättesaadav: https://www.aki.ee/et/juhised?tid_2[]=172&tid_2[]=173  
85 Statistikaamet, 2019. Rahvaarv aasta alguses. Kättesaadav: https://www.stat.ee/stat–rahvaarv–aasta–alguses 

https://www.aki.ee/et/juhised?tid_2%5b%5d=172&tid_2%5b%5d=173
https://www.stat.ee/stat-rahvaarv-aasta-alguses
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6. Kokkuvõte 
 
Uudsete (sh tehnoloogiliste) lahenduste kasutuselevõtu suurendamine sotsiaalsüsteemis 
aitab kaasa sotsiaalvaldkonna arengu eesmärkidele, milleks on: 
● teenuste ligipääsetavuse parandamine; 
● teenuste integreeritus ja koordineeritus; 
● inimesekeskne teenuste osutamine; 
● inimese igapäevase toimetuleku ja heaolu toetamine tema kodus; 
● paindlike töötingimuste võimaldamine vanemaealistele ja erivajadusega inimestele ning 

hoolduskoormusega inimestele;  
● tervena ja aktiivsena vananemise toetamine.  
 
Eespool kirjeldatud eesmärkide täitmiseks uudsete lahenduste toel tuleb tagada, et need 
oleksid: 1) planeeritud ja loodud nii, et kesksel kohal on kasutaja; 2) rakendatud õiguspäraselt, 
mitte riivates kasutaja põhiõigusi (sh õigust privaatsusele); 3) ohutud ja turvatunnet 
suurendavad nii seda kasutava inimese jaoks kui ka isikuandmete kaitse tähenduses; 4) 
võimestavad, ergutades kasutajat võtma isiklikku vastutust oma igapäevase toimetuleku ja 
heaolu ees; 5) kasutajale lihtsad ja mugavad ning nende ülesehitus ja rakendamine peab 
baseeruma rahvusvaheliselt tunnustatud metoodikatel ja standarditel. Lahenduste 
väljatöötamisse ja rakendamisse on võimalikult varakult vaja kaasata abivajajaid ja selle 
lahenduse potentsiaalseid kasutajaid. Kasutajad vajavad võimestamist  üldise teadlikkuse, 
oskusteabe ja digipädevuse suurendamise kaudu.  
 
Abitehnoloogial on tervena ja aktiivsena vananemisel üha olulisemaks muutuv roll – ja kindlasti 
ka kasutamata potentsiaal – tänapäevases inimese heaoluga seotud teenusekorralduses. 
Üksnes abitehnoloogia ja uudsed lahendused ei taga väärikat vananemist – oluline on, et 
teenuste süsteem töötaks inimese heaolu nimel terviklikult (st erinevad teenused peavad 
olema lahendatud integreeritult, koordineeritult ja inimesekeskselt) ning toetatud oleksid 
võimalused, mis soosivad tervislikku eluviisi ja võimalikult pikaaegset iseseisvat toimetulekut 
nii ühiskondlikesse tegevustesse panustamisel kui ka oma vanaduspõlve veetmisel. 
 
Ökosüsteemi eesmärk on inimesekesksete heaoluga seotud teenuste arengu igakülgne 
toetamine, milles on oluline osa osapoolte koostööl (sh sotsiaalsektori järjepidev ja 
mitmekülgne koostöö tervishoiuteenuste osutajatega), seda nii võimalike uudsete 
lahenduste arendamisel kui juurutamisel. Ökosüsteemi funktsioneerimise ja arengu 
eeldusteks on kõiki osapooli ühendav ja võimestav jätkusuutlik rahastus- ja toimimismudel.  
 
Uutel mudelitel põhinev, kaasajastatud ja tulevikuvajadustele vastav infrastruktuur, inimeste 
vajadustest lähtuv teenusedisain ja teenuse osutamist toetavad IKT-lahendused tagavad 
elanikele järjepideva ja nende vajadustele vastavate heaoluteenuste kättesaadavuse elukoha 
lähedal ja kaugemates piirkondades. Eeldusteks on nii teenuse osutamist parendavad 
arendustegevused, teenusedisain, teenuseosutajate oskuste arendamine ja inimeste 
teadlikkuse suurendamine kui ka IKT investeeringute tegemine, mis toetaksid praeguste 
teenuste osutamist ja uute teenuste arendamist. 
 
Sotsiaalministeeriumil on koos allasutuste ja strateegiliste partneritega esmane valmisolek 
toetada sotsiaalsüsteemi innovatsiooni uudsete lahenduste arendamisel ja juurutamisel. 
Oluline eeldus selleks on struktureeritud dialoog kõigi ökosüsteemi osapooltega, et tagada 
tulusad ja jätkusuutlikud partnerlussuhted, kus projektid viiakse ellu kaasvastutuse põhimõttel, 
samuti pidevalt uuendatava ülevaate omamine juba praegu saadaolevatest 
teenuselahendustest ning ka neist, mis võiksid lähitulevikus olla Eesti oludesse kohandatavad.  
 
Käesoleva RR kokkupanek oli esimene samm, et püüda korrastada ja süstematiseerida seni 
suuresti killustatud olnud teadmisi uudsete lahenduste (sh tehnoloogiakasutuse) osakaalu 
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suurendamisest sotsiaalsektoris ning ühtlasi katse kirjeldada praeguseid uudsete lahenduste 
sissetoomisega tegelevaid osapooli ning nendega seotud asjaolusid, et märgata 
sotsiaalsüsteemi arenguteekonnal jõudelünki. RR koostamise käigus on olnud võimalus 
selgitada välja lahendusettepanekud ja neid edasisteks aruteludeks aruteludokumendi kujul 
presenteerida. Toetussüsteemi loomisel on kindel vajadus, kuid samavõrra oluline on algatada 
ja säilitada diskussiooni, mis viiks ökosüsteemi partnerite järjepideva tahteni tuua turule uusi 
lahendusi.  
 
RR on planeeritud olema üks sisuline osa järgmisest heaolu arengukavast. Rakendamise 
huvides on vaja taotleda selles leiduvate lahendusettepanekute elluviimiseks rahastust 
Euroopa Liidu järgmisest eelarveperioodist (2021–2027). ELi uue perioodi rahatusele 
pretendeeriv RR on tegevuskava, mis sõnastab sotsiaalsüsteemi innovatsiooni suunad. 
Konkreetsed mõõdetavad tegevused ja ressursid nende teostamiseks ootavad kirjeldamist RR 
jätkutegevustes ja -dokumentides. 
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86 Active Assisted Living (AAL) Programme. Kättesaadav: http://www.aal-europe.eu/  

http://www.aal-europe.eu/
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Lisa 1. Tugevate ja nõrkade külgede ning võimaluste ja ohtude analüüs „Tehnoloogiakasutuse ja innovatsiooni hetkeolukord ja 

probleemid Eesti sotsiaalsektoris“ (12.04.2019) 
 

 

TUGEVAD KÜLJED (+) NÕRGAD KÜLJED (-) 

  

 On osapooli, kes tahaksid tulla selles valdkonnas turule. 
Olemas on ka avaliku sektori valmisolek. 

 Eakas IKT-õppija on väga rõõmus, et saab omandada uusi 
teadmisi ja oskusi.  

 Erinevad koostööformaadid koos starteegiliste partneritega on 
end õigustanud (hea näitena terviseklastri 
innovatsioonikliinikud).  

 Avatud taotlusvoorud on end õigustamas ja neid tuleks jätkata 
(innovatsioonivoor, teenusekohtade kohandamine 
dementsusega inimestele). 

 Tehnoloogia kui abivahend teenuste osutamiseks hajaasustuse 
foonil. 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

  

 Olemasolevate (piiratud) ressursside raames pidevalt 
suureneva vajaduse rahuldamine. 

 Ei ole teadmist selle kohta, missugused meie mõistes 
innovaatilised lahendused juba ON kasutusel, ja kuidas tuua 
neid meil kasutusse. Hea oleks selliseid teadmisi 
süstemaatiliselt koguda.  

 Tehnoloogiaspetsiifilise kompetentsuse (ja/või kompetentsete 
partnerite) piiratus KOVi tasandil (laiem küsimuse püstitus – 
millist haridust, kompetentsi ja tööjõudu me lähitulevikus hädasti 
vajame?). 

 Motivatsiooni vähesus – tarvis saavutada tugev soov 
muutuseks.  

 Praegune teenusekorralduse süsteem ei lase häid lahendusi 
süsteemi / rutiinsesse kasutusse. Kuidas luua tehnoloogiliselt 
nutikas teenuse korraldamise mudel?  

 Tehnoloogia hind on praegu kordades kallim kui inimtööjõud.  

 Hoolekandesüsteemis on koduhoolduse osakaal (võrreldes 
institutsionaalse hooldusega) väga vähene. 
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VÕIMALUSED (+) OHUD (-) 

  

 Meditsiiniliste tulemuste paranemisel suureneb selliste inimeste 
hulk, kes vajaksid sotsiaalse poole tuge ja neil (= meil tulevikus) 
on õigustatud ootus veeta kodus aega niikaua, kui see võimalik 
on. Tehnoloogia ja kaugteenuste abil on turvalist kodusolemise 
perioodi võimalik kindlasti pikendada.  

 Kogu 65+ teenuseturg kui potentsiaalne rakendusala. 

 Võimalus lisaks uudse tehnoloogia väljatöötamisele toetada ka 
varasema tehnoloogia kasutuselevõttu uudsel moel.  

 Katsekeskkondade kirjeldamine – las KOVid räägivad 
probleemidest ja katsetavad uudseid lahendusi kohapeal.  

 Sotsiaalsüsteemi innovatsiooni klastri vajadus? 
 

  

 Teadliku sihtimise puudumine väga konkreetsele sihtrühmale 
vähendab lahenduste edukust – >65a, <65a, lähedased. 

 Paralleelselt on tarvis juhtida nii innovatsioonisõbraliku 
keskkonna/ökosüsteemi loomist kui ka kohaliku tasandi 
võimestamist, konkreetsete mõõdetavate probleemide 
lahendamist uudsete lahenduste kasutussejõudmise toetamise 
kaudu.  

 Personaalset inimlikku tähelepanu peab jaguma kõigile – ükski 
abitehnoloogia ei saa täielikult asendada inimest. 

 Tehnoloogia levik kui potentsiaalne ebavõrdsuse (nn digilõhe) 
looja (teguriteks vanus, haridustase, IKT-oskuse määr jpt). 

Varasemad/käigusolevad tegevused 

 Tehnopol on koostöös Tallinna Linnavalitsusega teinud varem ideekorje. 

 SmartCare projekt – probleemiks oli liiga kallis hind. Nüüd võiks olla juba lahenduse hind tegelikult odavamaks muutunud. 

 Accelerate Estonia – nurjatud probleemid sotsiaalhoolekandes https://www.facebook.com/events/849644588702288/ 
 
Järgmised sammud: 

 Teekaardi sõnastamine on oluline! 

 Osapoolte varajane kaasamine ja koostöö. 

 Osapoolte süstemaatiline kaasamine (lahenduste kasutajad, lahenduste arendajad, lahenduste rahastajad, kindlasti ka riigi tasand).  

 Ideede valideerimine fookusgruppides, valideerimine olemasolevate uuringute alusel. Teiste riikide praktika kasutamine. 
 
Näiteid lahendustest, mille kasutust annaks laiendada: 

 robothelistamine 

 TV- ja telefonipõhised digilahendused 
 
Uudsete lahenduste ideid ja algatusi lähitulevikuks: 

https://tehnopol-my.sharepoint.com/personal/onedrive_tehnopol_ee/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fonedrive_tehnopol_ee%2FDocuments%2F%C3%84riarendus%2F8_Momentum%2F4%2E%20TEHTUD%20Momentumid%2FTallinna%20Sotsiaalameti%20Innop%C3%A4ev
https://www.facebook.com/events/849644588702288/
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 kaugteenused igas vormis (hooldusteenused, kogukonnateenused jms) 

 lahendused, mis aitavad integreerida sotsiaalhoolekande osi ja muuta info paremini kättesaadavaks, ülevaate teenustest läbipaistvaks ja 
kättesaadavaks (seda nii kodanikule kui ametnikule, et muuta tööprotsessid sujuvamaks, vähem aega nõudvaks) 

 uued teenusemudelid hooldekodudes (nt ühendades ühte teenusejadasse koduõeteenusega ja lõpetades palliatiivravi ja elu lõpuga 
väärikalt samas hooldekodus) 

 „tark küla“, eluslaborid (living lab) – hõlmab nii analüütika ja administreerimise kui ka inimese vaate. 

 tervisevaldkonna spetsialistide võimestamine innovatsiooni alal Hollandi näitel: https://zorgenablers.nl/healthcare-enablers.html 
 
Põhimõtted, millest lähtuda: 

 etapiline lähenemine, moodulid ja avatud platvormid, kuhu on võimalik hiljem lisada teenuseid, lahendusi.  

 olemasolevate süsteemidega liidestumise võimalus ning avatus, et saaks juurde lisada uusi teenusekihte (vältimaks ühe ettevõtte 
hallatavat suurt süsteemi, kuhu on kasutajasõbralikke lahendusi keeruline või üldse võimatu liidestada). 

 konkreetsed mängureeglid – ettevõtjal on hea teha plaane ja arendada oma lahendusi, kui reeglid innoveerimiseks on riigiga paigas (nt 
millise tasemeni teeb riik ise asju ja millisest hetkest antakse initsiatiiv eraettevõtjatele, konkreetsed rahastusmudelid jms). 

 
Töögrupist võtsid osa: Gerli Aavik, Raimo Saadi, Häli Tarum ja René Randver (Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakond), Rauno Mäekivi 
(Sotsiaalministeeriumi nutika arengu toetamise osakond), Rait Kuuse (Sotsiaalministeeriumi sotsiaalala asekantsler), Liis Sildnik ja Kertti Merimaa 
(Sotsiaalministeeriumi tervisesüsteemi arendamise osakond), Mikk Vainik (Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi majandusarengu 
osakond), Janek Rozov (Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi infoühiskonna teenuste arendamise osakond), Meelis Kerbo (Tervise ja 
Heaolu Infosüsteemide Keskus), Kitty Kubo (Haigekassa), Erkki Karo (TalTechi Ragnar Nurkse innovatsiooni ja valitsemise instituut), Kadri 
Kangro (SA Võrumaa Arenduskeskus), Piret Hirv (Tehnopol, Connected Health) ja Tarmo Kurves (Tallinna linn).  
 
 
 
 

https://zorgenablers.nl/healthcare-enablers.html
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Lisa 2. Tehnoloogiarikka hoolekande teemalise arutelu sisukokkuvõte (01.10.2019) 

 

Probleemid ja vajadused Võimalikud lahendused Eeldused lahenduste 
edukaks 
rakendamiseks 

TEADLIKKUS 

Teadlikkuse ja oskusteabe 
suurendamine 
(baasteadmised nt 
tervislikest eluviisidest, 
hoolekandest, 
erivajadustest, 
dementsusest, 
ennetusvõimalustest jpm) 

Eakate e-kool (saab käsitleda 
mitmeid teemasid), digitaalsed e-
õppe lahendused info 
edastamiseks ja kaasaegsena 
hoidmiseks. 
 
Ühise inforuumi (sh uuendatava 
materjalikogu) loomine, mida 
saaksid kasutada nii 
hooldusvajadusega ja 
hoolduskoormusega inimesed kui 
ka spetsialistid täiendkoolituste 
planeerimisel.  

Finantseerimine 

Digipädevus (lõppkasutajad, 
ametnikud, spetsialistid) 

Täiendkoolitus, 
koolitusprogrammid (nt 
eKogukond), vabatahtlik töö 

(Täiendav) 
finantseerimine 
Vajalike digipädevuste 
kindlaks määramine 
täiendkoolituste 
planeerimiseks. 

Individuaalne 
tervisekäitumine ja heaolu 

Kampaaniad, selgitustöö, 
teadlikkust suurendavad üritused 
kogukonnas. Oluline on anda 
edasi selge sõnum, et inimene 
koos teda ümbritseva 
kogukonnaga peab võtma oma 
heaolu eest suurema vastutuse. 
Varajaste sekkumiste / 
ennetamise juurutamine (nt 
vanemaealiste depressiooni alal 
sekkumine juba üksildustunde / 
sotsiaalse isolatsiooni faasis) 

(Täiendav) 
finantseerimine? 

Kättesaadavad kvaliteetsed 
riiklikud ning KOVi ja 
kogukonna (sh kolmanda 
sektori) poolt pakutavad 
tooted ja teenused, mis 
hoiavad ja/või parandavad 
eri- või hooldusvajadusega 
või hoolduskoormusega 
inimeste heaolu 

Kampaaniad, selgitustöö, 
teadlikkust suurendavad üritused 
kogukonnas.  

Märkimisväärsed 
takistused kasvõi kohe 
praegu sellega 
tegelemiseks puuduvad 
(?) 

Negatiivsed hoiakud 
tehnoloogiakasutuse suhtes 
(nt hirm tehnika kasutamise 
ees) 

Selgitustöö ja reklaam. Vanema 
tehnoloogia kasutamine uute 
lahenduste pakkumiseks (nt 
telefoni- ja TV-põhised 
lahendused). Uute teenuste ja 
toodete disain lähtuvalt sihtrühma 
vajadusest ja teadmistest-
oskustest (lihtne, arusaadav, 

Uuringud ja analüüsid 
sobivate 
lahendusettepanekute 
tegemiseks 

https://www.bcskoolitus.ee/projekt/digitaalse-kirjaoskuse-koolitus-e-kogukond/
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tõhus). Individuaalne lähenemine 
lahenduste sobitamisel 
perekonna vajadustega (nt 
valikuvõimaluse pakkumine) 

KODUS ELAMIST TOETAVAD TOOTED JA TEENUSED 

Turvalisuse suurendamine 
kukkumise ja ekslemise 
ennetamiseks (nii inimese 
enda kodus kui 
hoolekandeasutuses) 

Abitehnoloogia, mis oleks 
inimesele kättesaadav ning 
lihtsasti paigaldatav ja kasutatav 
(peab olema ka toimiv 
kasutajatugi) – bioandurid, 
nutikad läbipääsud ja valgustus, 
toimiv häirenuputeenus, nn targa 
maja põhimõttel kohandatud 
ruum. Jälgimislahendus 
lähedastele, kes muretsevad 
oma hooldusvajadusega 
pereliikme turvalisuse pärast.  
Nähtamatu tehnoloogilise 
arenduse rakendamine inimese 
kodukohas (nt liikumisandurid, 
käitumise analüsaatorid).  

Finantseerimine 
Liikumisvabaduse 
piiramise õiguslik 
analüüs (nii palju kui 
vaja, nii vähe kui 
võimalik) 
Ülevaate tekitamine 
saadaolevatest 
abitehnoloogilistest 
lahendustest. 
Eelnevate uurimistööde 
analüüs, et tuvastada 
põhjuseid87. 
Tehnoloogia ei peaks 
asendama inimlikku 
kontakti, ei tohiks 
„lukustada inimest 
viiendale korrusele“.  
 

Uudsete toodete ja teenuste 
kättesaadavus hajaasustuse 
korral 

Stabiilse (püsi)internetiühenduse 
kättesaadavaks tegemine kõikjal 
Eestis. Kaugteenused (nt VIRTU 
suhtluskanal, CrabSEC, 
Minudoc) 

Finantseerimine (KOVi 
tasand, inimese enda 
omaosaluse 
vähendamine vm viisil 
kättesaadavaks 
tegemine) 

Rahastusvõimalused (nt 
avatud taotlusvoorud) 
üksiklahenduste, 
konkreetsete probleemide 
leevendamiseks, kuid mitte 
terviklahenduste loomiseks  

Paindlikud rahastusvõimalused Riigis, kus samal ajal 
töötatakse välja 
erinevaid lahendusi, 
peab rohelise raamatu 
koostamise hetkel nad 
kõik kokku panema, et 
näha, et kuskil ei 
toimuks dubleerimist. 

ANDMEVAHETUS 

Andmete liikumise 
parandamine 

Õendus-hooldusloo88 
digiteerimine.  
Digiloo täiustamine, andmaks 
spetsialistile märku näiteks 
sellest, et inimene on äsja olnud 
hospitaliseeritud. 
Terviseandmete väljavõtmine ja 
üleandmine 
tervishoiuspetsialistidele 
erinevatest e-lahendustest peaks 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
87 2015. aasta vigastushaigestumuse ja -surmade analüüs. Sotsiaalministeerium. Kättesaadav: 
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Tervishoid/rahvatervis/2015._aasta_vigastushaigestumuse_ja_surmade_analuus.pdf 
88 Kokkuvõte abisaaja ja tema lähedaste kaasamisest meditsiini ja hoolduse integreeritud teenuse pakkumisel. 
Kokkuvõte rahvusvahelise projekti SUSTAIN Eesti raportist. Praxis, 2015. Kättesaadav: http://www.praxis.ee/wp-
content/uploads/2015/08/Kokkuvo%CC%83te-abisaaja-ja-tema-la%CC%88hedaste-kaasamisest.pdf 

https://ec.europa.eu/regional_policy/et/projects/estonia/improving-life-for-the-elderly-on-the-baltic-islands
https://ec.europa.eu/regional_policy/et/projects/estonia/improving-life-for-the-elderly-on-the-baltic-islands
https://crabsec.ee/
http://www.minudoc.ee/
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/rahvatervis/2015._aasta_vigastushaigestumuse_ja_surmade_analuus.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/rahvatervis/2015._aasta_vigastushaigestumuse_ja_surmade_analuus.pdf
http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2015/08/Kokkuvo%CC%83te-abisaaja-ja-tema-la%CC%88hedaste-kaasamisest.pdf
http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2015/08/Kokkuvo%CC%83te-abisaaja-ja-tema-la%CC%88hedaste-kaasamisest.pdf
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olema lihtne. Andmete liikumine 
sektorite vahel (tervishoid, 
sotsiaalhoolekanne) 

 
 
Ühtse andmekihi 
loomine erinevatele 
osapooltele 

Tervishoiu- ja 
sotsiaalhoolekandealaste 
teenuste integratsioon 

Sotsiaalministeeriumi SRSS 
projekt. 
 
Hoolduskoordinatsioon jt 
rahvusvaheliselt tunnustatud 
tegevusprotsesside katsetamine. 
Suurte riiklike IKT-alaste 
arendustööde lõpuleviimine (nt 
STAR, interRAI) 

Võimekuse suurendamine 
hädaolukorrale 
reageerimiseks 
optimaalseimal viisil 

Juhtumikorralduse süsteemi 
sisseviimine KOV-i tasandile, kus 
juhtumikorraldaja oleks 
kättesaadav 24/7. Vastav töötaja 
teeb väljakutse korral esmalt 
triaaži, missugust abi inimesele 
vaja on ja reageerib vastavalt 
sellele. Juhtumikorraldaja peaks 
vajaduse korral ka ise väljasõite 
tegema ning tuvastama 
potentsiaalseid ohuallikaid (nt 
vingugaasi leke) 

Finantseerimine 

 
Jõuti arvamusele, et loodav roheline raamat peaks olema: 
● selge fookusega; 
● inimesekeskse käsitlusega; 
● osapooltele kasulik ja vastutuse (kaas)kandmisele motiveeriv (sh teadlikkust suurendav, 

hariv ja võimestav); 
● tulevikku suunatud; 
● tõenduspõhiseid sekkumismeetodeid kajastav; 
● realistlikult rakendatav (mõõdetavad eesmärgid, optimaalne rahastus); 
● laia kõlapinnaga, kaasav;  
● erinevate (tervik)lahenduste väljatöötamisel paindlikkusele üleskutsuv; 
● müütide lõhkumist ning hirmude ületamist toetav; 
● argumenteeritud ja kokku lepitud põhimõtete kogum; 
● osapoolte monopoliseerumist vältiva käsitlusega; 
● stigmatiseerimist, nn silotornidesse paigutamist vältiv (kõik vanemaealised ei ole 

ühesugused – on erinevad vanuserühmad, mille puhul peaksid erinema ka käsitlusviisid); 
● lahendatud selliselt, et lihtsamad ja kättesaadavamad uudsed lahendused jõuaksid 

lõppkasutajateni esmajärjekorras. 
 
Arutelule kaasatud asutuste nimekiri: 
 
Eesti Puuetega Inimeste Koda, Eesti Sotsiaaltöö Assotsiatsioon, Eesti Pensionäride 
Ühenduste Liit, Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liit, Eesti Sotsiaalasutuste Juhtide 
Nõukoda, Eesti Vaimupuudega Inimeste Tugiliit, Eesti Psüühikahäiretega Inimeste Toetajate 
Ühendus, SA Poliitikauuringute Keskus Praxis, Kuldliiga, Tartu Ülikooli Väärikate Ülikool 
MTÜ 65b, Eesti Õdede Liit, Eesti Perearstide Selts, Eesti Gerontoloogia ja Geriaatria 
Assotsiatsioon, AS Hoolekandeteenused, Eesti Linnade ja Valdade Liit, Dementsuse 
Kompetentsikeskus, Päästeamet.   



45 
 

 

Lisa 3. Päästeameti ennetuse osakonna kirjalik sisend tehnoloogiarikka hoolekande 

teemalisele arutelule (01.10.2019; uuendatud 2019. aasta andmete põhjal 22.01.2020) 
 

Päästeamet 
Ennetustöö osakond 

Sotsiaalministeerium 
Hoolekande osakond 
 
Vastused küsimustele tehnoloogiarikka hoolekande teemalise arutelu jaoks  
 
1. Missugused on teie organisatsiooni vaates vananeva ja väheneva rahvastiku ning 
piiratud ressursside kontekstis olulisimad murekohad, mida saaks leevendada uudsete 
(sealhulgas tehnoloogiliste) lahendustega? 
 
Päästeamet on alates 2006. aastast läbi viinud kodunõustamisi, kus näeme endiselt 
igapäevaselt, et inimesed elavad ohtlikes kodudes. 2018. aastal läbi viidud kodunõustamistel 
hinnati 1091 (5% koguarvust) korral eluruumis olev kütteseade ohtlikuks (2017. aastal 3% ja 
2016. aastal 2%). Elekter puudus näiteks 142 eluruumis. Siseruumides suitsetati 4091 kodus. 
Alkoholiga liigtarvitajate (530 inimest) kodudes suitsetavad siseruumides 82%, üle poolte on 
töötud ning igas viiendas eluruumis on varemalt toimunud tulekahju. Alates 2018. aastast 
alates jälgime kodunõustamistel ka veeohutuse ja kukkumisega seotud teemasid – näiteks 
tiikide ohutus, kaevuluugid jms.  
 
Tuleõnnetused leiavad kõige sagedamini aset kodukeskkonnas. 2018. aastal hukkus kokku 
50 inimest. 2019. aastal oli hukkunuid kokku 43. Viimased 5 aastat on hukkunu profiil olnud 
sama: eakas, suitsetab ning tarvitab alkoholi, terviseprobleemid (liikumisraskused) ja elab üksi 
(meesterahvad enamasti kortermajas, naisterahvad eramajas). Oleme tõdenud, et nendes 
kodudes ainult kodunõustamistest enam ei piisa. Tegu on sotsiaalselt toimetulekuraskustes 
isikutega, kus igal murel võib olla erinev lahendus.  
 
Alates 2013. aastast on eakate ehk 60 ja vanemate uppumiste osakaal järk-järgult 
suurenenud. 2018. aastal uppus Eestis 43 inimest, kellest üle poolte olid eakad (22). Enim 
uppunuid on 71–80-aastaste vanusegrupis. Peamiste uppumisele eelnenud tegevustena 7 
uppus vette kukkumise tõttu, 6 kalastades, 4 supeldes, 1 jääraja sõidus ja 1 paadisõidus ning 
teadmata põhjusega uppus kolm eakat. 2019. aastal hukkus veeõnnetustes 36 inimest, mis 
on läbi aegade õnneks üks väiksemaid arve. Küll on muutunud uppuja profiil – kui varasemalt 
oli tüüpiliseks uppujaks nn noor uljaspea, siis nüüd on asendunud see 50+ vanuses mehega, 
kes ei suple, vaid kukub või komistab kraavi, lompi või purskkaevu. 
 
Lisaks eeltoodule on Päästeametil igapäevaselt väljakutseid seoses koduses keskkonnas 
abivajava eakaga. Nii 2016. kui 2017. aastal oli Päästeametil kukkumistega seotud 
väljakutseid rohkem kui eluhoonete tulekahjudele väljasõite. 2017. aastal põles 661 kodu ning 
kukkumistega seotud väljakutseid oli 869 (2016. aastal vastavalt 787 ja 894). Vanuse 
kasvades kasvab ka sündmuste arv, kuhu kaasatakse päästjaid. Pensioniealised 
moodustavad kõikidest abivajajatest kuni kolmveerand. Enamasti vajatakse päästjate abi 
inimeste tõstmisel ja transpordil (raskekaalulised inimesed). Üle poole (56%) kukkunutest oli 
vanuses 70+. Kukkumiste riskitaset tõstavad vananemisega kaasnevad füüsilised, sensoorsed 
ja kognitiivsed muutused.  
 
Eelpool toodud kirjeldused vajavad innovaatilist lähenemist, et leida lahendused esile toodud 
probleemidele. Eakad, eelkõige üksielavad eakad, ei tule igas olukorras koduses keskkonnas 
enam toime. Iga eakas võib vajada erinevat lähenemist ning lahendust. Selleks oleks vaja 
läheneda igale juhtumile individuaalselt – selleks sobib ideaalselt juhtumikorraldaja süsteem. 
Olgu selleks eakas, kes vajab kukkudes abi ning sooviks häirenuputeenust; kuulmispuudega 
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inimene, kes vajab erilahendusega suitsu- ja vingugaasiandurit või voodis suitsetaja, kellele 
sobiks tuppa paigaldatav sprinklersüsteem jne.  
 
2. Millised on erivajadusega inimeste ning vanemaealiste vajadused ja ootused seoses 
uudsete (sealhulgas tehnoloogiliste) lahenduste kasutuselevõtuga, iseäranis 
toimetuleku ja heaolu toetamisel nende kodukohas? 
 
Eakad vajavad väga kindlaid argumente, milleks tal midagi koju vaja on, ning lisaks sellele ka 
tuge selle vahendi kasutamiseks. Võimalik, et ühe eaka juurde käivad mitmed erinevad 
ametkonnad – Päästeamet kontrollib tuleohutust, koduõde ja kiirabitöötajad kontrollivad 
tervist, koduhooldaja toob süüa ja sotsiaaltöötaja käib ravimeid toomas jne. Samas oleks 
loogilisem, kui üks ametkond vaatab ka seda, kuidas eakas üldiselt kodus elab. Näiteks, kui 
koduhooldustöötaja märkab, et toas on ahjuküte ja eakal on pidev peavalu, oleks oluline 
päästjate külaskäik kontrollimaks, kuidas on toas lood vingugaasitasemega. See on näide 
elust enesest, kus oleks olnud võimalik ühise andmebaasi näol ära hoida eaka aastast 
aastasse aset leidnud kiirabikutsed tohutu peavalu ja halva enesetunde tõttu.   
 
Ühte kodu külastavad mitmed ametkonnad. Ideaalis võiks kodus käiv isik märgata muresid, 
täita ühises andmebaasis ankeedi ning Päästeametile vajalik informatsioon (näiteks 
suitsuanduri olemasolu, katkine ahi vms) jõuab automaatselt vajaliku ametnikuni. Samuti oleks 
eakale lihtsam suhelda ühe konkreetse isikuga (nt juhtumikorraldaja või tugiisik), kes temale 
vajalikud toimingud ära teeb.  
 
3. Mis piirab olemasolevate tehnoloogiliste võimaluste kasutuselevõtmist teie 
hinnangul enim? Millised on võimalikud lahendused? 
 
Enamjaolt piiravad tehnoloogiliste vahendite kasutuselevõttu eakate hirmud uuendustele, 
teadmatud erilahenduste olemasolust ning kättesaadavus, eelkõige bürokraatlik pool 
seadmete soetamiseks. Selleks, et vajalikku seadet saada, tuleb läbida pikk kadalipp, milleks 
eakad ise enamjaolt võimelised ei ole. Samuti peaksid olema erinevad rahastuse projektid 
paindlikumad, mis toetaksid sellele konkreetsele eakale ohutuse tema kodus (head näited 
praegu tuleohutuses projekti 500 kodu tuleohutuks).   
 
 

Koostas:  
Anni Alev 

Päästeamet 
Ennetustöö osakond 
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Lisa 4. Koostöös AAL võrgustikuga Sotsiaalministeeriumis korraldatud rahvusvahelise 

innovatsiooniseminari raport (06.–07.05.2019) 

 

 
 
 

 
 

Meeting Report 
 

Event name: 1st Baltic Assisted Living & Technological Innovation Conference 
Date: 06.–07.05.2019 

Location: Tallinn, Estonia 

 
 
The participants gathered at the 1st Baltic Assisted Living & Technological Innovation 
Conference on May 6–7, 2019 in Tallinn, Estonia. The event was organized by the 
Estonian Ministry of Social Affairs in cooperation with the AAL Programme, with the 
objective to exchange experiences about the new challenges and opportunities related 
to recent technological developments and opportunities to innovate services related to 
social protection. 
 

 
 

Introduction to the 1st Baltic Assisted Living & Technological Innovation Meeting 
 
Thanks to continuous economic, social and medical progress, people live longer in Europe 
than ever before in history. The gain in longevity opens up numerous opportunities for 
economic and social prosperity. This societal change is accompanied by the increasingly felt 
effects of the digital revolution. 
 
Digital solutions in health & social care are beginning to support the well-being of older adults 
in many areas of their daily lives, at home, in their communities, and in the health & social care 
system itself. The aims of the high-level expert meeting are to expand the national focus of 
technological innovation to fully include the social care and welfare sector. The organizing 
committee believes that fostering innovation presents an opportunity to ease major problems 
related to social care, i.e. lack of awareness, lack of skilled labour, high caregiver burden, 
uneven availability of care services and insufficient support systems for informal caregivers. 
The social workforce in local municipalities, caregivers’ networks as well as stakeholders can 
be greatly empowered by means, knowledge and best practices of implementing innovation 
and expanding the use of assistive technology in social care solutions. 
 
The meeting was organized and hosted by the Ministry of Social Affairs of Estonia in close 
collaboration with the Active Assisted Living (AAL) Programme. The organizers of the expert 
meeting invited relevant stakeholders and partners from Baltic ministries as well as 
governmental experts to attend.  
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In their presentations, the members of the Baltic delegations were instructed to give a general 
overview of the state of technology use and digital solutions in the social sector of their country, 
and if possible, to provide best practices that are already in place. Likewise, in the context of 
an aging population, to briefly state the steps for the immediate future in developing social 
innovation and fostering technology use in the social sector of their country.  
 
Among the questions discussed in the roundtable discussion were the following: 
1. What are the biggest social problems that may benefit from the use of assistive 
technology and other digital service solutions? 
2. What are the major obstacles in implementing technological solutions today, and what 
are the possibilities to overcome them? 
3. Baltic cooperation now and tomorrow: do we need a pan-Baltic cluster of social 
innovators? If so, what would be its mission and vision for the near future? 

 
Key takeaways 

 
Technologies have the potential to transform the way support is provided to people with care 
needs, maintain or strengthen their capabilities, enable them to live autonomous, independent 
and dignified lives, improve their emotional well-being and increase opportunities for education 
and lifelong learning and participation in society on an equal basis with others. Technology 
may also aid in alleviating the shortage of skilled labour in the health and social sectors. 
 
However, vulnerable persons are not always able to fully benefit from technologies owing to, 
among other reasons, unavailability, including as a result of inequalities in access between 
and within countries and different population groups, high costs, restrictive eligibility criteria, 
lack of integration within existing systems of support, lack of accessibility, inadequate 
information about services and limited awareness and skills necessary to benefit from 
technological solutions. 
 
Prerequisites – for everyone 
● Health literacy needs to improve. 
● A system of universal service provision that is accessible to all is crucial. 
● Quality of care services need to be raised and upheld. 
● A sustainable funding model for care ties various solutions together. Mixed models of 

financing within separate care provider systems – who to address and how? The social 
protection system should take this differentiation into account.  

 
A technology-friendly service environment – for policymakers and stakeholders in 
local municipalities 
● In order to create an ecosystem capable of supporting innovation, the private sector, higher 

education/research & development institutions and local municipalities should be the focus 
of empowerment. These, in turn, can collaborate with focus groups in the community (i.e. 
people with care needs as well as caregivers) to find and/or create the best possible 
solutions. Questions that require answering beforehand: 

o What can we learn about existing ecosystems and associative networks? 
o What are the critical elements to create a more open environment for 

technological solutions to enter in? 
o How to ensure the adoption of technological solutions? 

● The social care market needs to be attractive to entrepreneurs in the health and social 
technology fields. 

● Facilitation of pilot trials for various new solutions as well as care integration should 
continue to be prioritised. 
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● Open data, creating platforms for the exchange of best practices, creating financial 
possibilities to speed up the materialisation of innovative ideas in social service provision, 
foster networking and collaboration. 

● In facilitating effective collaboration, it’s important to overcome the difficulties of tying 
different parties with their own processes and mindsets together.  

 
Innovation in social care – for service developers and providers 
● It is vital to understand the major challenges of providing innovative solutions in social care 

(including but not limited to problems related to technology use by people with disabilities 
and the elderly). Clear problem descriptions need to be available that all relevant parties 
can act upon.  

● Chronic illnesses with the largest negative effect on disease-adjusted life years should 
have special emphasis when assessing different ideas for solutions related to health and 
well-being.  

● There’s an urgent need to implement at-home care services.  
● Look for solutions that are already on the market elsewhere and see the possibilities for 

adaption. When assessing new ideas, start from a digital viewpoint.  
● Stress that a human rights-based and participatory approach needs to be embedded in the 

research, design and implementation of technologies paying due attention to people at risk 
of exclusion or marginalization including those with high support needs, on low incomes 
and with disabilities, among others. 

● Emphasize that the providers of technologies and related software, including social media 
companies, must take responsibility for the privacy and protection of data and for the 
safeguarding of users against any misuse, abuse or harm, and that they must have access 
to information about, and give their informed consent to, how their personal data will be 
used. 
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Appendix 1. Meeting Schedule May 6, 2019 
 
 

1st Baltic Assisted Living & Technological Innovation high-level expert meeting 
 
 

Meeting Date: May 6, 2019 
Place: Ministry of Social Affairs, Tallinn, Estonia 

 
 

Agenda 
 
11:00  Opening, welcome address from the Estonian Ministry of Social Affairs and AAL 
Network 
 
11:15  Thematic presentations from AAL Network experts on technology in use, opportunities 
and challenges, and policy issues: 
 

● Perspective of municipalities: Municipality of Aarhus (DK), Municipality of 
Alkmaar (NL) 

● Perspective of innovative SMEs: Cogvis (AT), Sensara (NL) 
● Perspective of hospital/elderly care home: Zuyderland (NL) 
● Q&A Session 

 
13:00  Lunch 
 

14:00  Baltic examples of innovative solutions and use of technology in caregiving 
   

− Estonian representative 
− Latvian representative 
− Lithuanian representative 

 
15:00  Roundtable discussion – Baltic perspectives for technological innovation in 
social care 

 
16:00  Summary and closure of the seminar 
 
 
The event was financed by the ESF project „Welfare services supporting participation in the 
labour market“. 
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Appendix 2. Meeting Schedule May 7, 2019 
 

1st Baltic Assisted Living & Technological Innovation high-level expert meeting 

SIDE-PROGRAMME AGENDA 

May 7, 2019 

 

Place: Great Hall, North Estonian Medical Centre, J. Sütiste tee 19, Tallinn, Estonia 

Attendants: Delegation from AAL (www.aal-europe.eu), delegation from Lithuania, Estonian 
Ministry of Social Affairs, Estonian Social Insurance Board and the Estonian Connected 
Health with SMEs.  

 

9:30–10:00 Registration and coffee 

 

10:00–11:30 I session: North Estonian Medical Centre (up to 90 min) 

Expectation from AAL: what information is kept on the e-Health Record and electronic ID-
card and how it is (kept) secured. Also, who keeps track of this information and who is 
responsible for editing the electronic patient files (doctor/nurse/administrative clerk).  

 

● Terje Peetso, Member of the Board – Introduction 

● Siiri Heinaru, Research & Development Specialist – Projects under development 

● Kristjan Hinn, IT-infrastructure Lead Specialist – Overview of IT-infrastructure, X-
Road and availability of data 

 

11:30–12:00 Light lunch (30 min) 

 

12:00–14:00 II session: Ministry of Social Affairs and partners in social innovation (up 
to 120 min) 

Expectation from AAL: overview on how care is arranged between hospitals, home care 
organisations and care homes. If possible, to learn how collaboration with SMEs/e-health 
enterprises is built from a care organisation perspective  

 

● Gerli Aavik, Ministry of Social Affairs – Care coordination pilot programme and 
SRSS (integrated care) project overviews, (30 min) 

● Kersti Vaikmaa, Social Insurance Board – E-service environment & prototype-
based proactive services (30 min) 

● Piret Hirv, Estonian Connected Health Cluster & SMEs – Introduction to the cluster 
& SME Showcase (up to 60 min) 

 

http://www.aal-europe.eu/
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14:00–14:15 Short break with coffee 

 

14:15–15:15 Discussion and concluding remarks 

● Discuss the current situation and possible barriers for the use of innovative 
technology in care homes in Estonia 

● Identify possible next steps to use AAL technology in practice 

● How will the digital solutions impact the way services are thought and designed? 

 

15:30–15:50 Drive to e-Estonia Showroom 

16:00–17:00 e-Estonia Showroom/Briefing Centre https://e-estonia.com/ 

 

 

The event was financed by the ESF project „Welfare services supporting participation in the 
labour market“.  

 

 

 

 

  

https://e-estonia.com/
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Lisa 5. Kaasamiskava. Ülevaade rohelise raamatu valmimise protsessist, sh kaasatud 

osapooltest, ning avalikest ja sihtrühmadele suunatud konsultatsioonidest 
 

19.11.2018 Formuleeriti esmane juhtgrupp (sotsiaalala asekantsler Rait Kuuse, 
hoolekande osakonna juhataja Häli Tarum, hoolekande osakonna nõunik 
René Randver). Lepiti kokku rohelise raamatu laiemad fookused (sh 
vananev ühiskond). Kaardistati erinevaid võimalikke koostööpartnereid. 
Mainiti esmakordselt koostöövõimalust Active Assisted Living (AAL) 
võrgustikuga, partnerluse seostamisega rohelise raamatu eesmärkidega.   

06.12.2018 Kohtumine tervishoiutehnoloogiaid arendavate ettevõtete võrgustiku 
Connected Health esindajatega Tehnopolis. Sotsiaalministeeriumi 
hoolekande valdkonna innovatsioonialaste tegevuste tutvustus, 
kahepoolse koostöö võimalikkuse ja ulatuse alane arutelu. 

18.12.2018 Kohtumine Sotsiaalministeeriumi digitaalvõimekuse arendamise 
(nüüdseks nutika arengu toetamise) osakonnaga. Rohelise raamatu 
esmase visiooni tutvustus. Täiendavad ettepanekud ja nende arutelu.   

04.02.2019 Kohtumine tehnoloogiaettevõttega Sentech Estonia OÜ. Ettevõttepoolne 
tootetutvustus (abitehnoloogiad dementsusega inimestele), edasised 
mõtted koostööks.  

21.02.2019 Erinevate koostööformaatide arutelu: ideekorjed ja häkatonid (kohtumisel 
osalesid Sotsiaalministeerium, Majandus- ja 
Kommunikatsiooniministeerium, TEHIK, Sotsiaalkindlustusamet, 
Haigekassa).  

27.02.2019 Kohtumine tehnoloogiaettevõttega Starship Technologies. 
Ettevõttepoolne toodete tutvustus (robootikaalased 
transpordilahendused), edasised mõtted koostööks. 

12.03.2019 Kohtumine sotsiaalse (tehnoloogia)ettevõttega Helpific. Ettevõttepoolne 
tutvustus (elektroonne platvorm erivajadusega (abi vajavate) inimeste 
ning abipakkujate kokkuviimiseks), edasised mõtted koostööks. 

12.03.2019 Kohtumine Sotsiaalministeeriumi e-teenuste ja innovatsiooni asekantsleri 
Kalle Killari ning nutika arengu toetamise osakonna nõuniku Rauno 
Mäekiviga: juhtgrupi laiendamine, fookuste täpsustamine.  

21.03.2019 Kohtumine Sotsiaalkindlustusameti peadirektori Egon Veermäega, 
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna innovatsioonialaste 
tegevuste tutvustus, kahepoolse koostöö alane arutelu. 

01.04.2019 Ettekanne Sotsiaalkindlustusameti juhtkonna korralisel koosolekul. 
Sotsiaalministeeriumi hoolekande valdkonna innovatsioonialaste 
tegevuste (sh rohelise raamatu väljatöötamise kavatsuse) tutvustus, 
kahepoolse koostöö alane arutelu. 

03.04.2019  Kohtumine tehnoloogiaettevõttega Medi OÜ. Ettevõttepoolne 
tootetutvustus (abitehnoloogia eakatele), edasised mõtted koostööks. 

12.04.2019 Töögrupi kokkukutsumine kohtumisel „Tehnoloogiakasutuse ja 
innovatsiooni hetkeolukord ja probleemid Eesti sotsiaalsektoris“. 
Tugevate ja nõrkade külgede ning võimaluste ja ohtude (TNVO) analüüs. 
Kohtumise raportit on kasutatud käesoleva rohelise raamatu 
alusmaterjalina (lisa 1). 

23.04.2019 Juhtgrupi osalemine Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi 
majanduse arengu osakonna poolt korraldatud tööturu ja 
sotsiaalhoolekande olulisematele probleemidele nutikate lahenduste 
leidmise alasel ideekorjel „Accelerate Estonia“ 

24.–
26.04.2019 

Juhtgrupi osalemine Sotsiaalministeeriumi poolt korraldatud kõrgematel 
sotsiaalkaitsekursustel (2019. aastal oli fookus sotsiaalkaitse 
tulevikuarengusuundadel ning uudsete tehnoloogiliste lahenduste 
kasutuselevõtu stimuleerimisel) 
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06.–
07.05.2019 

Korraldatud rahvusvaheline innovatsiooniseminar: 1st Baltic 
Technological Innovation Conference "Aging Well in a Digital World". 
Sotsiaalministeerium korraldas koostöös AAL programmi ekspertidega 
Balti riikide ülese kõrgetasemelise ekspertkohtumise, mille eesmärk oli 
suurendada teadlikkust tehnoloogilise innovatsiooni võimaluste kohta 
sotsiaalhoolekandes. Seminarist koostatud raportit on kasutatud 
käesoleva rohelise raamatu alusmaterjalina (lisa 4). 

14.05.2019 Juht- ja töögrupi liikmete osalemine Tallinna Tehnikaülikooli Ragnar 
Nurkse Innovatsiooni ja valitsemise instituudis ning ettekanne „How to 
restart without a reform and is it even possible? Wicked challenges of the 
welfare sector“. Kolmele valdkondlikule probleemile lahenduste 
väljatöötamine gruppides.  

21.05.2019 Juhtgrupi liikme osalemine ning ettekanne Eesti Gerontoloogide ja 
Geriaatrite seminaril „Praktiline gerontoloogia“. Ettekande teema: 
„Abitehnoloogiad eakatele Sotsiaalministeeriumi vaates 2018–2019“ 
Rohelise raamatu kontseptsiooni tutvustus.  

28.05.–
12.06.2019 

Juhtgrupi konsultatsioonid rohelise raamatu kontseptsiooni teemal 
Sotsiaalministeeriumi valdkondade ja osakondadega (sotsiaalala 
hoolekande osakond, laste ja perede osakond ning analüüsi ja statistika 
osakond, terviseala tervisesüsteemi arengu osakond ja rahvatervise 
osakond, nutika arengu toetamise osakond).  

31.05.2019 Juhtgrupi liikme osalemine ELi projekti Baltic Sea Region OSIRIS 2019–
2021 (INTERREG) avakohtumisel. Eesti poole pealt Tallinna 
Tehnikaülikooli tarkavarateaduse instituudis koordineeritava projekti 
sisuks on nutikate teenuste pakkumine vananevale põlvkonnale. Projekt 
on orienteeritud ettevõtete toetamisele uute teenuste turu loomisel. 

26.08.2019 Rohelise raamatu lõpliku kontseptsiooni ning raamistiku kinnitamine. 

23.–
25.09.2019 

Juhtrupi liikmete osalemine AAL-programmi ekspertide poolt korraldatud 
rahvusvahelisel foorumil Aarhusis Taanis.  

01.10.2019 Tehnoloogiarikka hoolekande teemaline arutelu – kaasamisüritus RR 
loomisprotsessi raames. Kutsutute hulgas olid lõppkasutajaid esindavad 
organisatsioonid (teenuseosutajad, erivajadusega inimeste ühingud, 
vanemaealiste ühingud). Arutelu kokkuvõtet ning Päästeameti antud infot 
on kasutatud käesoleva rohelise raamatu alusmaterjalina (vastavalt lisa 2 
ja 3). 

14.11.2019 Juhtgrupi liikmete osalemine käesoleva RR kesksete küsimuste najal 
Sotsiaalministeeriumis korraldatud töötoa „iKlubi vol 7: Eksperiment – 
avalike teenuste mõõdik“ raames.  

21.11.2019 Juhtgrupi liikme osalemine poliitikakujundajatele suunatud konverentsil 
„Artificial intelligence, robotics and digital systems for the well-being of 
citizens“ (Helsingi, Soome).  

27.11.2019 Nordic Welfare Centre’i, Rootsi sotsiaalministeeriumi ning Silviahemmeti-
nimelise, dementsusega inimestele mõeldud päevakodu külastus 
(Stockholm, Rootsi). Teemadeks heaolualased digilahendused 
hajaasustuse korral.  

12.12.2019–
08.01.2020 

Kirjaliku tagasiside küsimine RR mustandile dokumendi sisuloomesse 
seni panustanud osapooltelt 

07.–
30.01.2020 

Töö saadud tagasisidega ning RR kooskõlastused Sotsiaalministeerumi 
juhtkonnas 

31.01.2020 Allkirjastatud RR suunamine Vabariigi Valitsuse kabinetiistungile 
(kabinetimemorandumi lisa näol) 

 

https://www.aalforum.eu/about/aal-2019-aarhus/
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