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Hoolekandeprogramm on (ks sotsiaalse kaitse ja té6turu tulemusvaldkondi Uhendava heaolu
arengukava 2016-2023 eesmarkide saavutamisega seotud programmidest, mis panustab
otseselt arengukava Il alaeesmargi saavutamisse.

Eesti on vananeva ja vaheneva rahvaarvuga riik, kus inimeste keskmine eeldatav eluiga on kdll
viimastel aastatel oluliselt pikenenud, kuid koérvalabi vajavate inimeste hulk kasvab. Samuti
kasvavad inimeste ootused saada riigipoolset tuge. Need trendid téstatavad kiusimused — kuidas
rahuldada majanduse ja to6turu vajadusi ning tagada Uuhtlasi inimeste heaolu kasv ja
sotsiaalkaitsesusteemi jatkusuutlikkus. Rahvastiku vahenemine ja vananemine méjutab t66hdive
ja sotsiaalkaitse valdkonda peamiselt kolmel viisil.

Esiteks jaab tooturul vahemaks tookasi, mis tahendab, et rohkem tahelepanu tuleb pddrata
teguritele, mis aitavad kindlustada potentsiaalse t66jou osalemise td6turul, sealhulgas selle
vastavuse t66turu vajadustele.

Teiseks tekitab rahvastiku vahenemine ja vananemine surve sotsiaalkindlustussusteemi
finantsilisele jatkusuutlikkusele, kuna tddealine elanikkond vérreldes pensioniealistega vaheneb
oluliselt. Kui 2014. aastal oli Ghe pensioniealise inimese kohta ligi neli tdé6ealist elanikku, siis
naiteks 2040. aastaks on see suhe prognoosi kohaselt vahenenud kaheni. Parast 2026. aastat,
kui praeguse seisuga pole edasist pensioniea tdusu ette nahtud, suureneb pensionaride arv
kiiresti. See tdhendab tugevat survet pensionikindlustuse eelarvele ja pensioni suurusele.

Kolmandaks toob rahvastiku vananemine kaasa hoolduskoormuse ja kdrvalabi vajaduse kasvu,
mistottu on jarjest rohkem vaja pakkuda inimestele toetavaid sotsiaalteenuseid.

Just nendele probleemidele keskenduvadki heaolu arengukavaga seotud programmid.
Hoolekandeprogramm keskendub inimeste iseseisva toimetuleku tagamiseks kvaliteetsete

" Heaolu arengukava 2016—2023 http://www.sm.ee/et/heaoclu-arengukava-2016-2023
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hoolekandeteenuste pakkumisele. Lisaks kasitletakse programmis ohvriabi valdkonda ja sellega
seotud teenuseid ning vordse kohtlemise valdkonda ja sellega seotud teenuseid.

Heaolu arengukava 2016—2023

Toohdive kdrge tase ning pikk ja kvaliteetne tdéoelu
Sotsiaalse ebavérdsuse ja vaesuse vahendamine, sooline voérdsus ning suurem sotsiaalne kaasatus

Alaeesmark 3:
Alaeesmark 2: Inimeste véimalused Alaeesmark 4:

Inimeste majanduslik iseseisvalt toime tulla, Naistel ja meestel on
toimetulek on kogukonnas elada ning vordsed Gigused,
aktiveeriva, adekvaatse | Uhiskonnaelus osaleda | kohustused, vdimalused
ja jatkusuutliku on tanu efektiivsele ja vastutus koigis
sotsiaalkaitse toel diguskaitsele ja Uhiskonnaelu
paranenud kvaliteetsele korvalabile valdkondades
paranenud

Alaeesmark 1:
T66jou ndudluse ja

pakkumise vastavus
tagab t66hdive kdrge
taseme ning kvaliteetsed
tootingimused toetavad
pikaajalist tooelus
osalemist

Tabelis on kajastatud heaolu arengukava 2016—2023 neli alaeesmarki. Hoolekandeprogramm katab rohelisena margitud
alaeesmarki.

Programmi eesmark, moodikud ja eelarve

Programmi eesmaérk: inimeste véimalused iseseisvalt toime ftulla, kogukonnas elada ning
lihiskonnas osaleda on ténu efektiivsele biguskaitsele ja kérvalabile paranenud.

Sihttase  Sihttase Sihttase Sihttase

Moodik Algtase 2021 2022 2023 2024
Kodust iseseisvat toimetulekut toetavate

avahooldusteenuste ehk

mitteinstitutsionaalsete teenuste ja

oopaevaringse institutsionaalse 1,0 1.3 1.4 1.4 1.4

hooldusteenuse saajate suhtarv? 3 (2019. a)
Allikas: Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika,
Sotsiaalkindlustusamet

Olukorra luhianaluius

Eesti sotsiaalkaitseslsteem jaguneb sotsiaalkindlustuseks ja sotsiaalhoolekandeks.
Sotsiaalhoolekande raames pakutakse inimestele vajaduspbhiselt iseseisvat elamist, toimetulekut
ja tootamist toetavaid ning Uhiskonda kaasamist parandavaid teenuseid (nt teenused eakatele,
psulhikahairetega inimestele, puudega inimestele, sotsiaalmajanduslike probleemidega
inimestele), makstakse toetusi ja osutatakse abi puuduse korral (toimetulekutoetus) ning
pakutakse valtimatut abi. Abi andmisel lahtutakse subsidiaarsuse p&himdéttest, mille kohaselt
pakuvad ja rahastavad sotsiaalteenuseid ja -toetusi eelistatult inimesele kdige lahemal seisvad
vdimuorganid ehk kohalik omavalitsus. Keerulisemaid teenuseid, naiteks 6dpaevaringsed

2 Prognoositud sihttasemeid on 2019. aasta detsembrikuu seisuga korrigeeritud. Uued sihttasemed ei ole vdrreldavad varasematega,
kuna rehabilitatsioonististeemi korrastamise kaigus teenuse saajate arv prognoositud suurenemise asemel vahenes. Uute
sihttasemete arvutamisel on sellega arvestatud.

3 Moéadik naitab avahooldusteenuseid kasutavate eakate, td6ealiste puudega inimeste ja psiihilise erivajadusega inimeste ning
O66paevaringset institutsionaalset hooldusteenust saavate inimeste suhtarvu. Eesmark on see, et avahooldusteenuste kasutajate arv
teenust vajavate inimeste hulgas kasvaks ning uletaks institutsionaalset teenust saavate inimeste arvu.
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erihoolekandeteenused, pakub riik. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust ja igapaevaeluks vajalikke
abivahendeid korraldab Sotsiaalkindlustusamet.

Sotsiaalteenuste arendamisel ja pakkumisel lahtutakse pohimottest, et need toetaksid inimese
iseseisvat toimetulekut, sealhulgas tédtamist, ning kodus ehk harjumuspéarases keskkonnas
elamist nii kaua kui véimalik.

Eesti, nagu ka teiste Euroopa Liidu riikide rahvastik vananeb ja vdheneb ning puudega inimesed
moodustavad markimisvaarselt suure osa elanikkonnast.* Tooealise elanikkonna vahenemine
samal ajal sotsiaalsisteemist tuge vajavate inimeste arvu suurenemisega seab
sotsiaalkaitseslisteemide rahastamise tugeva surve alla ning nende praegune korraldus ei
ole tulevikus jatkusuutlik. Survet vdimendavad veelgi Eesti piirkondade rahvastikustruktuuri,
puudega inimeste osakaalu ja tulubaasi erinevused. Elanikkonna ja sissetulekute koondumine
Tallinna ja suurematesse linnadesse seab Kagu-Eesti ja Ida Virumaa, aga ka muude aarealade
kohalikud omavalitsused olukorda, kus nad ei suuda oma elanikkonnale iseseisvaks
toimetulemiseks vajalikke sotsiaalteenuseid pakkuda.

Eesti rahvastikuprognooside kohaselt suureneb vaga eakate inimeste osakaal (80-aastased ja
vanemad) elanikkonnas perioodil 2020-2030 praeguselt 5,8%-It 6,7%-le. 65-aastaste ja
vanemate inimeste osakaal rahvastikus moodustab aastaks 2030 ligi veerandi ning 2080. aastaks
28,4% (vorreldes 20,0%-ga 2020. aastal)®. Ehkki keskmine oodatav eluiga on aastate jooksul
oluliselt pikenenud®, on tervena elada jaanud eluiga Eesti 2019. aasta andmetel lle 65-aastastel
naistel (7,2 aastat) ja meestel (6,4 aastat) vorreldes Péhjamaade (2018. aastal naistel Rootsis
15,8 ja Taanis 11,8 ning meestel vastavalt 15,6 ja 10,8) ja Euroopa Liidu keskmisega (naistel 10,0
aastat ja meestel 9,9) vaga lihike’ ning Ule 65-aastased inimesed vajavad Euroopa Liidu
keskmisest suurema tdendosusega korvalist abi igapaevatoimingutes ja enesehoolduses ning neil
on liikkumispiirangud®. 2020. aasta andmetel hindas ligi 21% (2019. a oli vastav naitaja ligi 25%)
65-aastastest ja vanematest inimestest, et nende igapaevategevus on terviseprobleemidest
tulenevalt suurel maaral piiratud®.

Eesti sotsiaaluuringu (ESU) 2019. aasta andmetel abistas vdi hooldas oma leibkonnaliiget
59 650 inimest. Abistatavatest voi hooldatavatest perelikmetest umbes 6500 olid kuni 18-
aastased ning 53 150 inimest 18-aastased ja vanemad. Siin arvestatakse nii neid abistatavaid ja
hooldatavaid inimesi, kellega elatakse koos, kui ka neid, kellega koos ei elata. Alla kiimne tunni
nadalas hooldas oma taiskasvanud pereliiget umbes 26 300 inimest, 10—19 tundi nadalas umbes
10 400 inimest ning 20 ja rohkem tundi nadalas umbes 22 800 inimest. 2019. aastal ei to6tanud
3500 meest ja 12 200 naist pdhjusel, et nad hoolitsesid laste vdi teiste perelikmete eest’’. Kuigi
ajapikku on meeste osakaal nimetatud pdhjusel td6turult eemal olijate seas suurenenud (2014. a
14%, 2019. a 22%), on sageli siiski naised need, kes lapse voi taiskasvanud lahedase hooldamise

4 Puudega inimeste osatéhtsus rahvastikus on kasvanud 7,1%-It 2004. aastal 12%-le 2019. aastal.
5 Allikas: Statistikaamet, 2020
6 Statistikaameti andmetel ulatub keskmine eluiga 2019. aasta andmetel meestel 74,41 ja naistel 82,77 eluaastani. Allikas:
http://pub.stat.ee/px-
web.2001/Dialog/varval.asp?ma=RV045&ti=OODATAV+ELUIGA+S%DCNNIMOMENDIL+JA+ELADA+J%C4%C4NUD+AASTAD+S
OO0+JA+VANUSE+J%C4RGI&path=../Database/Rahvastik/01Rahvastikunaitajad ja koosseis/02Demograafilised pehinaitajad/&lan
a=2
7 Eurostat, 2020. Kattesaadav (viimati kuvatud 17.12.20):
https://ec.europa.eu/eurostat/tam/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tepsr_sp320&language=en
8 Eurostat, 2020. Kattesaadav (viimati kuvatud 17.12.20): https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Disability statistics -

elderly needs for help or assistance#Need for help with personal care or household activities
9 Statistikaamet, 2020. 16-aastaste ja vanemate tervisest tingitud igapaevategevuse piiratus. Kattesaadav: http://pub.stat.ee/px-
web.2001/Database/Sotsiaalelu/13Tervishoid/05Tervislik_seisund/05Tervislik_seisund.asp Viimati kuvatud: 17.12.20.
10 Statistikaamet, 2020. Eesti t66jéu-uuring,
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tottu tooleasumist edasi likkavad, tootamise katkestavad voi tooturult lahkuvad. Veidi enam kui
8600 hoolduskoormuse tottu mitteaktiivset meest ja naist ei otsinud 2019. aastal t66d, kuna neil
oli vaja hoolitseda laste voi teiste pereliikmete eest, samas kui veidi Gle 3100 nimetatud pdhjusel
t66d mitteotsinud inimest oleksid tahtnud siiski t6dle asuda. Hoolduskoormus véimaldab tihti
tootada vaid osaajaga, nii oli ligi 7000 inimese osaajaga té6tamise pohjuseks vajadus hoolitseda
laste voi hooldamist vajavate taiskasvanute eest''. See on tingitud peamiselt hoolduskoormust
ennetavate ja leevendavate teenuste ebapiisavast ja ebaihtlasest kattesaadavusest ning
tahendab riigile eelkdige saamata jaanud tulusid, mis erinevatel hinnangutel ulatuvad 23,9
miljonist eurost (ehk 0,12% SKT-st) kuni 130 miljoni euroni (ehk 0,64% SKT-st). Seega kujuneb
tuleviku suurimaks Ulesandeks arendada valja selline pikaajalise hoolduse siisteem, mis aitaks
hoolduskoormust ennetada ja vastaks elanikkonna vajadustele, arvestades et pikaajalise
hoolduse peamine sihtrihm on eakad. Meie eesmark on vahendada lahedaste hoolduskoormust
ning tagada hooldusvajadusega inimestele elukaare Uuleselt Uhtlase kattesaadavuse ja
kvaliteediga integreeritud teenused ja inimesekeskne hoolduse korraldus Ule Eesti. Selleks
otsustati Vabariigi Valitsuse 30.01.2020 kabinetiistungil toetada pikaajalise hoolduse susteemi
reformimist kohalike omavalitsuste ja riigi partnerlusmudeli baasil. Maailmapanga koostatud Eesti
pikaajalise hoolduse analliis'® viitab, et pikaajalise hoolduse korralduse minimaalseks
parandamiseks (sh teenuste kvaliteedi parandamiseks, toimivate tugisisteemide ning lihtsama
sotsiaal- ja tervisevaldkonna integratsiooni loomiseks) on pikaajalisse hooldusesse vaja
investeerida 0,6—0,8% SKP-st ehk 2016. aasta SKP andmetele'® tuginedes taiendavalt vahemalt
40 miljonit eurot.

Aastal 2021 to66tab Sotsiaalministeerium valja pikaajalise hoolduse korralduse ja erivajadusega
inimeste poliitika kaasajastamise tapsustatud lahendusettepanekud ning esitab need Vabariigi
Valitsusele otsustamiseks. Esimesed muudatused on planeeritud jdustuma 2021-2022.

Kohalike omavalitsuste panus hoolekandelise abi tagamisel on ebauhtlane ning ehkki erinevaid
sotsiaalteenuseid osutavate kohaliku omavalitsuse Uksuste arv haldusreformieelsetel viimastel
aastatel kasvas, vdib eeldada, et uutel Ghinenud omavalitsustel on suurem haldussuutlikkus ning
nad suudavad pakkuda teenuseid suuremale hulgale abivajajatele’. Teenuste ebapiisava
kattesaadavuse tottu (nt rahastatakse koduteenuseid Uksnes 15% ulatuses koguvajadusest ning
tegelik ndudlus koduteenuste jarele on seitse korda suurem') on sotsiaalhoolekande arendamisel
vietud eesmargiks suurendada just koduses keskkonnas pakutavate teenuste mahtusid, kuid
praktikas on kohalike omavalitsuste korraldatavate teenuste seas suurenenud just
institutsionaalsete teenuste mahud'®.

Seega on praegune sotsiaalslisteem jatkuvalt asutusepdhise hoolduse poole kaldu, kuid
pikaajalise hoolduse teenuste arendamisel on suund pakkuda teenuseid deinstitutsionaliseerimise
pdhiméttest lahtuvalt. Hooldust vajavad inimesed peaksid saama elada vdimalikult kaua oma
kodus (sh toimuks hooldus- ja tugiteenuste pakkumine kodus) vdi saama teenuseid kodu
meenutavas kogukondlikus hoolekandeasutuses, seejuures peab teenuste fookus olema
suunatud inimese iseseisva toimetulekuvdime sailitamisele ja suurendamisele. Seetdttu peab riik

" Statistikaamet, 2020. Eesti t66j6u-uuring.

2 Maailmapanga tehtud uuring ,Reducing the burden of care in Estonia“ (2017) on avaldatud Riigikantselei kodulehel:
https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/hoolduskoormus/estonia_ltc_report final.pdf

3 SKP oli 2016. aastal 21 miljardit eurot. Allikas: Eesti Statistikaamet

4 13 teenust tulenevalt sotsiaalhoolekande seadusest. Samas tuleb arvestada, et teenuse osutamist majutab vajadus teenuse jérele
ning teenuse osutamisel arvestatakse abivajaja soovi vdi abivajavale isikule parimat olukorda.

5 Maailmapanga pikaajalise hoolduse uuringu |&pparuanne.

6 Naiteks, 2019. aasta jooksul sai taiskasvanute hooldamisteenust hoolekandeasutuses 11 574 65-aastast ja vanemat inimest ning
avahooldusteenuseid 6719 65-aastast ja vanemat inimest. Vorreldes aastaid 2018 ja 2019, kasvas 65-aastaste ja vanemate
hooldamisteenuse saajate arv hoolekandeasutuses 4,9% ning avahooldusteenuse saajate arv 11%, mis tdhendab, et
hooldamisteenuse saajate arvu kasv oli 2017. ja 2018. aasta vordlust arvestades kiirem.
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pikaajalise hoolduse stisteemi arendamisel suunama avalikku raha senisest enam kodus elamist
toetavate teenuste, kogukonnapdhiste teenuste ja teenusemajade mahtude suurendamisse.

Eesti hoolekandeasutuste infrastruktuur on vananenud, samuti ei ole piisavalt kohti keerulisema
hooldusvajadusega inimestele (nt dementsusega inimesed), mistottu tuleb investeerida ka
olemasolevasse hoolekande infrastruktuuri, st kaasajastada hoolekandeasutusi ning luua
spetsiaalseid teenusekohti (nt dementsusega inimestele), et vdimaldada kvaliteetsete teenuste
pakkumist nendele inimestele, kelle kodus elamist ei ole véimalik enam toetada.

Erihoolekandeteenuste rahastamine on viimastel aastatel suurenenud ning lisandunud on
teenuseid spetsiifilistele, suure toetus- ja kdrvalabi vajadusega sihtrihmadele, millest naiteks
nadala- ja paevahoiuteenus toetab kodus elamise jatkamist ja paindlikku teenuse kasutamist.
Siiski ei ole see teenuste mahtude suurendamiseks ja jarjekordade lihendamiseks olnud piisav.
Kui 2018. aasta |6pus oli jarjekorras veidi tle 1500 inimese, siis 2019. aasta I6pus veidi Ule
1800 inimese."” Peale erihoolekandeteenuste on pstdhilise erivajadusega inimestel véimalik
kasutada riiklikult korraldatud sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust ning kohalike omavalitsuste
pakutavaid sotsiaalteenuseid, kuid praktikas ei ole teenuste kattesaadavus igal pool tagatud.
Praegune psudhilise erivajadusega inimestele modeldud erihoolekandeteenuste rahastamine ei
arvesta iga teenusekasutaja spetsiifilise toetusvajadusega — teenusel on fikseeritud kuuhind. Riigi
poolt teenuseosutajale kompenseeritav Uhikuhind ei ole veel kdigi teenuste puhul vastavuses
teenuseosutaja tegelike kuludega. Selgest vajadusest muuta teenuste kasutamine ja
rahastamine paindlikumaks ning anda inimestele ja nende pereliikmetele teenuste saamisel
rohkem valikuvoimalusi on alustatud isikukeskse erihoolekandeteenuste siisteemi loomist
nii, et vastavalt inimese hinnatud toetusvajaduse tasemele on teenuseid edaspidi véimalik valida
komponentide kaupa ning teenuste hinnakujundus on kulup&hine.

Aastatel 2016-2017 td6tati  Sotsiaalministeeriumi  eestvedamisel vaélja isikukeskne ja
komponendipdhine erihoolekandeteenuste teenusemudeli prototllp, kus psuuhikahairega ja
intellektipuudega inimestele ning nende Iahedastele korraldab vajalikku abi kohalik omavalitsus.
Isikukeskse teenusemudeli katsetamine kaheksas omavalitsuses (teenusemudeli tegevustest sai
osa 43 inimest) kinnitas, et kdige otstarbekam on hoida toetavate erihoolekandeteenuste
korraldaja ja vastutaja roll kohaliku omavalitsuse tasandil. Kohalik omavalitsus asub inimesele
kdige lahemal ning omab paremat Ulevaadet ja vdimalusi kogukonnas olevate ressursside
kaasamiseks, sealhulgas kaasneb  vdimalus paindlikumalt korraldada  suhtlust
teenusepakkujatega, kes osutavad piirkonnas vajalikke teenuseid. Isikukeskse erihoolekande
teenusemudeli katsetamine toimub 2022. aasta I6puni ESF-i TAT ,Téovdimereformi sihtrihma
toovoimelisuse tdstmine ja nende toGtamise soodustamine® vahenditest (t66turuprogrammi
teenus nr 177 ,Sotsiaalse rehabilitatsiooni ja kaitstud t66tamise teenuse osutamine ning
abivahendite kasutamise vdimaldamine®). Taiustatud teenusemudeli katsetamisse kaasatakse
kuni 700 inimest.

Asutuses 00padev labi elavatele psuldhilise erivajadusega inimestele voéimalikult kodu- ja
perelahedase keskkonna loomiseks reorganiseeritakse suured, rohkem kui 30 kohaga
hooldekodud vaiksemateks teenuseliksusteks ning neile soetatakse eluruumid asulasse,
kogukonna keskele. See vodimaldab psulhilise erivajadusega inimestel elada vdimalikult
tavaparases elukeskkonnas, olla kogukonna osa, kasutada kogukonna ressursse ja anda oma
panus kogukonna ellu, samuti leida t60d, saavutada suurem iseseisvus ja parem toimetulek.
2023. aastaks peaks kogukonnapdhistel teenusekohtadel olema kokku ca 2300 inimest.

Kehtiv rehabilitatsiooniteenuste korraldus vdib jatta inimese talle vajaliku abita ning vajab
stisteemseid muudatusi. Senised muudatused on olukorda parandanud, kuid senisest enam tuleb

7 Sotsiaalkindlustusamet, 2020. Siia loetakse nii eelis- kui ka tavajarjekorras olevad inimesed.



vaadata inimese terviklikku abivajadust valdkondade Uleselt. Naiteks 2016. aastal muutus nii
rehabilitatsiooniteenuste korraldus (rakendus eelhindamise slisteem) kui ka jarjekorra tdhendus,
mis on vdhendanud teenuse jarjekorras olevate inimeste arvu. Varem olid kliendid jarjekorras
Sotsiaalkindlustusameti juures, kuid nild eristatakse kahte jarjekorda: isikud, kelle jaoks on
teenuse osutamiseks eelarvevahendid olemas ja kes ootavad teenuseosutaja poolt teenuse
osutamist, ning isikud, kelle jaoks teenuse osutamiseks vahendeid ei jatku ja kes ootavad
teenuseosutaja juurde suunamist. Sotsiaalkindlustusameti andmetel oli 2019. aasta I6pus
teenuseosutajate juures jarjekorras 937 isikut ja neile lisandus veel 312 isikut, kes ootasid
teenuseosutaja juurde jarjekorda votmist'®. Teenuste killustunud osutamine, ootejarjekorrad ja
ebakindlus rahastamise jarjepidevuses viivad t66turult kauemaks eemale nii teenust vajavad
inimesed kui hoolduskoormuse tottu ka nende l|ahedased. Lisaks halveneb inimeste
terviseseisund, inimesed saavad sotsiaalslisteemist abi liiga hilja ning seetdttu on siisteemi
kulutused suured. Seega on lisaks teenusekorralduslikele muudatustele vaja kogu taastusravi- ja
rehabilitatsioonisiisteemi jarjepidevalt arendada nii, et see voimaldaks maksimeerida
inimeste voimeid nende vajadusest lahtuvate, digeaegsete, sujuvalt toimivate ja kattesaadavate
teenuste toel.

Kohalike omavalitsuste panus hoolekandelise abi tagamisel on ebalhtlane ning ehkki erinevaid
sotsiaalteenuseid osutavate kohaliku omavalitsuse Uksuste arv haldusreformieelsetel viimastel
aastatel kasvas, vdib eeldada, et uutel Ghinenud omavalitsustel on suurem haldussuutlikkus ning
nad suudavad pakkuda teenuseid suuremale hulgale abivajajatele’. Teenuste ebapiisava
kattesaadavuse tottu on sotsiaalhoolekande arendamisel vdetud eesmargiks suurendada just
koduses keskkonnas pakutavate teenuste mahtusid, kuid praktikas on kohalike omavalitsuste
korraldatavate teenuste seas suurenenud just institutsionaalsete teenuste mahud.?’ Nii
rahastatakse koduteenuseid Uksnes 15% ulatuses koguvajadusest ning tegelik ndudlus
koduteenuste jarele on seitse korda suurem.?’

Sotsiaalteenuste vajadust ja tulemuslikkust ei hinnata terviklikult, mistottu ei saa inimesed alati
digeaegset ja vajalikku abi. Teenuste rahastamise pdhimdtted ei anna asjakohast Ulevaadet
ressursside kasutamise otstarbekusest. Ka sotsiaalteenuste kvaliteet on Ule Eesti varieeruv.
2016. aastal jdustunud uus sotsiaalteenustele miinimumndudeid kehtestav sotsiaalhoolekande
seadus on loonud eeldused sotsiaalteenuste kvaliteedi Uhtlustamisele. Sama eesmargi
saavutamisse panustab ka 2018. aastal joustunud sotsiaalhoolekande seaduse muudatus, milles
esimest korda nimetatakse seaduse tasandil need Uldtunnustatud kvaliteedipdhimotted, millele
iga osutatav sotsiaalteenus peab vastama. Endiselt vajab Uhtlustamist kvaliteetse teenuse
moiste sisustamine, samuti vajab tugevdamist sotsiaalteenuste jarelevalve korraldus.
Sotsiaalteenuste kéattesaadavuse, eriti koduses keskkonnas elamist toetavate kulutdhusate
hooldusteenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi tagamisel on oluline jatkata kohalike omavalitsuste
kompetentsi ja koostdo toetamist eelkdige hoolduskoormust ja toimetulekuraskuste tekkimist voi
stvenemist ennetavate ja leevendavate uuenduslike teenuste arendamisel. Kohalike
omavalitsuste  sotsiaalvaldkonna arengu toetamiseks tegutsevad 2019. aastast
Sotsiaalkindlustusameti juures ndustajad, kes koostdds kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotajatega

18 Sotsiaalkindlustusamet, 2020.

9 12 teenust tulenevalt sotsiaalhoolekande seadusest. Samas tuleb arvestada, et teenuse osutamist majutab vajadus teenuse jérele
ning teenuse osutamisel arvestatakse abivajaja soovi vdi abivajavale isikule parimat olukorda.

20 Naiteks, 2019. aasta jooksul sai taiskasvanute hooldamisteenust hoolekandeasutuses 11 574 65-aastast ja vanemat inimest ning
avahooldusteenuseid 7768 65-aastast ja vanemat inimest. Vorreldes aastaid 2018 ja 2019, kasvas 65-aastaste ja vanemate
hooldamisteenuse saajate arv hoolekandeasutuses 4,9% ning avahooldusteenuse saajate arv langes 5,7%, mis tédhendab, et
hooldamisteenuse saajate arvu kasv oli 2017. ja 2018. aasta vordlust arvestades suurem, kuid avahooldusteenuse saajate arvu
vahenemine vaiksem kui 2017. ja 2018. aasta vordluses.

2! Maailmapanga pikaajalise hoolduse uuringu I6pparuanne.



aitavad valja selgitada konkreetse piirkonna arenguvajadused ning valja t6é6tada piirkonnale
sobilikud abimeetmed.

Ohvriabi puhul on lahiaastate olulised vajadused seotud nii Uldisemalt ohvriabisiisteemi ja
ohvriabiteenuse arendamisega kui uutele sihtrihmadele suunatud tegevuste loomise ja
arendamisega. Mitmed teenused, millega varem ei ole t66tatud, millega seotud t66 on olnud
projektipdhine vdi mida on tehtud naiteks Norra finantsmehhanismi projekti kaudu, on nadd
Sotsiaalkindlustusameti vastutusel (inimkaubanduse ohvrite, prostitutsiooni kaasatud isikute ja
laiemalt naistevastase vagivalla ohvrite abistamine, seksuaalvagivalla ohvritele suunatud
teenuste koordineerimine, psthhosotsiaalse kriisiabi korraldus). Muutused on olnud suured ja
kiireloomulised ning on kaasa toonud vajaduse kogu ohvritele suunatud teenuste stisteem Umber
hinnata ja seda terviklikult arendada. Toimiva tulemuse saavutamiseks on vajalik ministeeriumi ja
Sotsiaalkindlustusameti tihe koost66. Tuleb tagada ohvriabiteenuste piisav ja vérdvaarne
kattesaadavus Eesti eri piirkondades. Kuriteoohvrite kaitse ja kohtlemise uuringust selgub, et
ohvriabist ei olda Eestis teadlikud ning paljud, kes ohvriabiteenuseid vajaks, ei saa neid??. Enamik
ohvreid ei jdua ohvriabiteenust saama, naiteks lahisuhtevagivalla juhtumite puhul jéuab
Sotsiaalkindlustusameti hinnangul kontaktini ohvriabitd6tajaga olenevalt maakonnast 10-70%
ohvritest. Lisaks on hulk katmata vagivalla- ja kuriteoohvritest sihtrGhmi, kes vajaksid
ohvriabiteenuseid, kuid kes neid kehtiva seaduse alusel ei saa. Uute sihtrihmade tekkimine ja
uute probleemide teadvustamine toob kaasa vajaduse muuta ohvriabi seadust, et luua 6iguslikud
regulatsioonid ning kehtestada ohvriabiteenuste osutamise pohimoétted. Ohvriabiteenuse
eesmark on aidata kannatanul peale traumaatilist siindmust taastuda. Selleks rakendatakse
traumateadliku kohtlemise ja traumast taastumise mudeleid. See eeldab spetsialistidelt
laiaulatuslikke teadmisi, oskusi ja vbimekust, st head hariduslikku ettevalmistust. Ohvriabitdotaja
roll on muutumas teenust saama suunajast aktiivseks vorgustikutdd ja piirkondliku koostd juhiks,
et tagada ohvrite terviklik abistamine ja senisest sagedasem ohvriabini jbudmine. Ohvriabiteenuse
kvaliteedi tagamise eesmargil on kavas kindlaks maarata ohvriga tegelevatele spetsialistidele
esitatavad nduded ja padevus. Uhtlustamist ja korrastamist vajab ohvriabi vabatahtlikele
esitatavate nduete ja kaasamise slUsteem vastavalt nende to0I6ikudele. Kuriteo- ja
vagivallaohvrite abistamiseks on oluline muuta ja tdiendada ohvriabi seadust ka psuhholoogilise
abi ja Kkuriteoohvritele mdeldud hivitiste seisukohast. Samuti vajavad kaasajastamist
ametiasutuste vahel andmete edastamist puudutavad seadusesatted. Paraku jaavad
taiskasvanud vagivallaohvrid sageli abita, kuna info nendest ei jbua ohvriabini, uue ohvriabi
seaduse loomisel seda probleemi ka kasitletakse.

Poliitika rakendamisel saab ohvriabi keskse rolli perevagivallavastases ja kannatanuid
vBimestavas tegevuses. Toimuvad mitmed arendustegevused perevagivalla tdkestamise
tdhustamiseks vastavalt Vabariigi Valitsuse lahisuhtevagivalla ennetamise tegevuskavale 2019-
2023. Jatkub naiste tugikeskuse teenuse kujundamine selliseks, et see oleks professionaalne,
jatkusuutlik, kliendi vajadustel pdhinev, mdjus ja kattesaadav kdikidele naistevastase vagivalla
ohvritele. Vajalik on suurendada tugikeskuste vdimekust joustada kompleksvajadustega (nt puue,
soltuvus) vagivallas kannatanuid. Inimkaubanduse ohvrite abistamiseks tuleb tihendada
koostddd eri ametiasutuste ja kodanikuiihenduste vahel, et tagada ohvrite tuvastamine ja teenust
saama suunamine 2019. aastal uuendatud juhise abil. Uue teemana on lisandunud
psuhhosotsiaalse kriisabi korraldus. Eestis on olnud mitmeid kriisiolukordi (nt parvlaev Estonia
uppumine, Haapsalu lastekodu pdleng, avarii koolilaste bussiga Palal), mis on ndudnud asutuste
koordineeritud tegevust olukorrast puudutatud inimeste abistamiseks. 2020. aastal COVID-19
viiruse levikust tingitud eriolukord on samuti seadnud keerulisse olukorda nii eesliini spetsialistid,

2 Espenberg, K., Kiisel, M., Lukk, M., Soo, A., Themas, A., Themas, E., & Villenthal, A. (2017). Kuriteoohvrite kaitse ja kohtlemise
uuring. Tartu: Tartu Ulikool
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riskirdhmad kui Eesti inimesed laiemalt. Pslihhosotsiaalse kriisiabi ndol on tegemist inimliku,
toetava ja praktilise abiga dnnetustes vdi kriisiolukorras voi nende jarel. Selle eesmark on toetada
inimeste, sealhulgas kriisi haldavate eesliiniasutuste spetsialistide heaolu- ja turvatunnet ning
ratsionaalset otsustamist ja kaitumist. PslUhhosotsiaalne abi kannatanutele on olnud
juhtumipdhine, riiklik struktuur kannatanute abistamiseks puudub. Vajalik on tugevdada
koostddkokkuleppeid ja sbdnastada suunised psihhosotsiaalse kriisiabi korraldamiseks
onnetustes ja kriisiolukordades eri asutuste koostdds. Kriisiabi korraldamise sisteemi
valjatootamiseks ja koostdokokkulepete sdnastamiseks on vajalik ministeeriumi ja
Sotsiaalkindlustusameti tihe koost6d. Rasketele pere- ja naistevastase vagivalla juhtumitele
keskendunud eksperdirihmade (MARAC meeskonnad) t66 on kaivitunud kdikides maakondades,
et tagada kannatanute vajaduste ja riskide hindamine ning asjakohane tegutsemine. Tugevdada
tuleb eri asutuste vahelist koost66d ning juurutada hindamismetoodika kasutamist nii, et vajaduste
ja riskide hindamist osatakse teha voimalike kannatanutega kokkupuutuvates ametites lle Eesti.
Seksuaalvagivalla ohvritele suunatud kompleksteenused on praegu kattesaadavad neljas Eesti
piirkonnas, kuid tookorraldust tuleb tugevdada, et tagatud oleksid kdik standardiseeritud abi
komponendid, sealhulgas jarelravi ja psuhhosotsiaalne tugi, teenuse kvaliteet ja vdrgustiku
koostd6, ning et paraneks elanikkonna informeeritus teenustest. Prostitutsiooniga tegelemise
Iopetamise toetamiseks on vajalik siisteemsem ning muude ohvriabiteenustega rohkem seotud
tegevus kui siiani. Prostitutsiooni leviku tdkestamiseks tuleb hakata tegelema hoiakute
muutmisega, et tekiks laiem arusaam prostitutsioonist kui naistevastasest vagivallast ja nii
Uksikisikut kui GOhiskonda tervikuna kahjustavast slsteemist, mis on seotud ebavodrdsuse,
vagivalla ja kuritegevuse levikuga. Prostitutsiooni kaasatud isikutele suunatud teenuste paketti on
lisandunud mitmed uued meetmed, kuid vajalik on nende slsteemne ja tdhus rakendamine.
Vagivallatsejatele ei rakendata praegu piisavalt sotsiaalprogramme, mis aitaks neil oma
kaitumist muuta ja seega vagivalda ennetada. Abi kattesaadavuse parandamiseks on alates
2020. aasta maikuust avatud vagivallast loobumise tugiliin, tehakse ka kontaktndustamisi ja
vorgustikutédd. Puudub tagasiside kogumine ning selle pdhjal teenuste kvaliteedi ja vajalikkuse
anallusimine ohvriabi klientide seisukohast. Alates 01.01.2019 on ohvriabi kriisitelefon 116 006
kattesaadav 66paev labi. Tuleb jatkata selle teenuse arendamist ja avalikkusele tutvustamist, et
tagada senisest enamate kuriteo- ja vagivallaohvrite péérdumine néustamisele.

Jargmistel aastatel tuleb varasemast enam pooérata tahelepanu alaealistele vagivallaohvritele
ning arendada edasi ja laiendada lastemaja teenust. Vajalik on tihendada koost6dd lastemaja ja
seksuaalvagivalla kriisiabikeskuse vahel, et tagada standardiseeritud abi komponendid
alaealistele kannatanutele sarnaselt tdiskasvanud kannatanutega. Tahelepanuta on seni ka laste
vanemad, kellega tdotamiseks puuduvad spetsialistidel oskused. Nii lastele kui ka
lastevanematele suunatud tegevusi kasitletakse detailsemalt laste ja perede programmis.

Voérdse kohtlemise valdkonna peamised probleemid on tingitud Eesti Uhiskonnas levinud
negatiivsetest eelarvamustest ja stereotiitpidel pohinevatest hoiakutest
vahemusgruppidesse kuuluvate inimeste suhtes. Eeskatt on suhtumine negatiivne teistsuguse
etnilise paritolu, nahavarvi ja/voi vdodra religioosse voi kultuuritaustaga inimeste suhtes, samuti
seksuaalvdhemuste suhtes. Eelarvamused ja stereotliibid mdjutavad ka puudega inimeste
vbimalusi teistega vordselt Uhiskonnaelus osaleda. Ka uldine suhtumine vdérdse kohtlemisega
seotud kisimustesse on pigem negatiivne vdi Ukskoikne kui osavotlik. Teadlikkus inimoigustest
ja vordse kohtlemise pohiméttest on vahene ning vordse kohtlemise seadus ei rakendu taiel
maaral. Térjumine ja ebavdrdne kohtlemine pdhjustab Uhelt poolt kahju inimestele, kelle digusi
rikutakse, teisalt tahendab see kahju kogu uUhiskonnale, kuna teatud osa Uhiskonnaliikmete
oskustest ja vbimetest leiab vaid osalist kasutamist voi jaab Uldse kasutamata.

Suur probleem on ka see, et vordse kohtlemisega seotud diguste kaitse ei ole piisav ega téhus.
Kehtiva vordse kohtlemise seaduse jargi on seaduse kohaldamisala ulatus vihemusgruppide
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suhtes erinev, mis on vastuolus Eesti Vabariigi pohiseadusega. Vordse kohtlemise seaduse
rakendamisel on olnud probleemiks ka jarelevalve puudulikkus ning inimeste vahene
teadlikkus oma oigustest ja nende kaitse vdimalustest, samuti reaalsete kohtulahendite
nappus, mis aitaks suurendada teadlikkust ja arusaama diskrimineerimisest kui nahtusest ning
parandaks vérdse kohtlemise seaduse rakendumist.

Vordse kohtlemise olukorra ja muutuste hindamiseks, samuti vahemusgruppide vordse
kohtlemisega seotud poliitika ja meetmete arendamiseks on vaja asjakohast ja regulaarset teavet.
Probleemiks on aga usaldusvaarsete ja lilevaatlike andmete ning analiiiiside puudumine. Eri
vahemusi puudutavad andmed on vaga ebaulhtlaselt kattesaadavad ning info hulk vahemuste
kohta ja eri eluvaldkondade olukorra hindamiseks on varieeruv. See muudab eri
uhiskonnagruppide ja valdkondade olukorra ning sekkumisvajaduse hindamise vordse kohtlemise
aspektist keeruliseks.

Voérdse kohtlemise edendamine hdlmab ka ligipdasetavuse parandamist ja tagamist. Kui
Uhiskonna kujundamisel ja korraldamisel ei vbeta arvesse inimese elukaart ja seda, et suure osa
uhiskonnast moodustavad lapsed, vanemaealised, erivajadusega inimesed ja paljud teised (nt
lapsevanemad voi ajutise vigastusega inimesed), siis ei ole keskkond nende inimeste jaoks
ligipddsetav vbi on seda puudulikult. Kaasav ja kasutajakeskne disain toodetele, teenustele ja
avalikule ruumile tagab selle, et igauhel on vdimalik vordselt teistega Uhiskonnaelus osaleda ning
paaseda ligi erinevatele toodetele ja teenustele. Veel enam, ligipaasetavuse edendamine
vananevas uUhiskonnas aitab valtida olukorda, kus mitteligipaasetava Uhiskonna kompenseerimine
muutub koormavaks riigieelarvele.

Olulisemad t60s olevad tegevused

e Suurim Ulesanne on arendada valja pikaajalise hoolduse stisteem, mille peamine eesmark on
vahendada perekonnaliikmete hoolduskoormust. Sealjuures on oluline tagada
hooldusvajadusega inimeste sujuv likumine sotsiaal- ja tervishoiuteenuste vahel, vdhendada
hooldusvajadusega inimeste ja nende lahedaste koormust asjaajamisel ja tagada
abivajadusega inimesele abi vdimalikult vara. Selleks tuleb lahiaastatel senisest paremini todle
saada valdkondadellene hooldusteenuste koordinatsioon. Oluline on koost66é kohalike
omavalitsustega, nende vbimestamine ja joustamine ning sotsiaal- ja tervisevaldkonna
poliitika integreerimine.

¢ Rehabilitatsiooniteenust osutatakse juhul, kui see on vajalik iseseisvaks toimetulekuks ja
sotsiaalseks integratsiooniks. Peale teenuse osutamise eakatele ja taisealistele puudega
inimestele jatkatakse rehabilitatsiooniprogrammide arendamist pisut teistel alustel (alates
2021. aastast keskendutakse sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse standardite loomisele, mis
on laiemad kui senised programmid, keskendudes laiemale sihtrihmale), teenuste hindade
korrigeerimist ~ koostatud  kulumudelitest [8htuvalt, arendatakse rahvusvahelisel
funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsioonil (RFK) pdhinevaid
hindamismetoodikaid ning koolitatakse teenuseosutajaid. Jatkatakse inimese teenust saama
suunamisel teenuse konsultantide susteemiga, et vajaduse korral suunata inimesi
rehabilitatsioonistusteemist valja neile sobivaid teenuseid saama (mis tagavad paremini nende
iseseisva koduse toimetuleku).

 Kohalikke omavalitsusi noustatakse sotsiaalteenuste korraldamisel. Sotsiaalteenuste
kattesaadavuse, eriti koduses keskkonnas elamist toetavate hooldusteenuste kattesaadavuse
ja kvaliteedi tagamisel on oluline jatkata kohalike omavalitsuste ndustamist eelkdige
hoolduskoormust ja toimetulekuraskuste tekkimist voi sivenemist ennetavate ja leevendavate
uuenduslike teenuste arendamisel. Erilise tahelepanu all on aastatel 2020-2021 Ida-Virumaa



kohalikud omavalitsused, kellega koost6ds viiakse ellu arendusprogrammi katseprojekt,
millega toetatakse kohalikke omavalitsusi sotsiaal- ja hoolekandeteenuste arendamisel.

2020. aastal kinnitas Vabariigi Valitsus rohelise raamatu , Tehnoloogiakasutuse suurendamine
inimese igapaevase toimetuleku ja heaolu toetamiseks kodus®, mille eesmark on sdnastada
arengusuundi ja lahendusettepanekuid uudsete lahenduste rakendamiseks sotsiaalsektoris,
pakkudes vdimalusi edasiseks poliitikakujunduseks. Muu hulgas rohelisele raamatule
toetudes on jargnevatel aastatel plaanis suurendada modjusate uudsete lahenduste
kasutuselevéttu, mis aitaksid hooldusvajadusega inimestel véimalikult kaua — kombineeritult
sobivate teenustega — kodustes tingimustes elada taisvaartuslikku ja iseseisvat elu nii, et
nende lahedased ei peaks hoolduskoormuse téttu loobuma isiklikust elust, t6dst jm viisidel
Uhiskonda panustamisest.

Aastatel 2018-2020 viidi ellu katseprojekt, mille kaigus testiti vabatahtlike rakendamist
hoolekandeslisteemis ning tdodtati valja Ule Eesti rakendamiseks sobiv koostédmudel.
Koostodmudelit testiti ja vabatahtlike abi pakuti 12 maakonnas ja 43 kohalikus omavalitsuses
ning osales 237 vabatahtlikku, kes abistasid ja pakkusid seltsi ligi 700 eakale ja erivajadusega
inimesele. Projekti tulemused naitasid, et vabatahtlike toetus parandas abivajajate
enesetunnet (77%), toetas nende iseseisvat toimetulekut (42%), vbimaldas jatkata kodus
elamist (23%) jms. Sellest tulenevalt on 2021. aastal plaanis laiendada valja td6tatud
vabatahtlike kaasamise ja rakendamise mudelit Gle Eesti. Teenuse pakkumine kogu Eestis
toetab olulisel maaral abivajajate iseseisvat toimetulekut oma kodus, sest paindlik ja inimlik
tugi parandab abivajajate elukvaliteeti, tdiendab ametlikke teenuseid, aitab edasi lUkata
abivajaduse slvenemist ja/voi ennetada hooldusasutusse paigutamist.

Toimub ohvriabisisteemi arendamine, et tagada kdikidele vagivalla- ja kuriteoohvritele
asjakohane abi ja toetus. Ohvriabitd6tajate uued llesanded sisaldavad muu hulgas kohalike
spetsialistide vorgustiku juhtimist vagivallaohvrite abistamisel, samuti proaktiivset koosto6d
kdéikide asjaomaste asutustega. 2019. aasta jooksul mitmekordistunud pddrdumistele
adekvaatse reageerimise saavutamine on oluline arengusuund. Jatkub juriidilise ndustamise
vBimekuse tekitamine ohvriabi juurde vabatahtlike ndustajate kaudu, arvestades
vagivallaohvrite vajadustega.

Ohvriabiststeemi osana pakutakse 66paevaringse kriisindustamistelefoni 116 006 teenust, et
olla vbimaluse korral ka inimkaubanduse juhtumite ja psuihhosotsiaalse kriisiabi korraldamise
keskpunktiks. Perevagivalla juhtumite puhul on oluline tagada sisuline kriisindustamine 24/7
juba sindmuskohal. 2020. aastal alustati abivéimaluste pakkumist ka vagivallast loobuda
soovivatele inimestele.

Seksuaalvagivalla kriisiabikeskuste (SAK) teenus ja standardiseeritud abi tagatakse koikidele
podrdujatele, nii akuutsete kui vanemate juhtumite puhul. Psihholoogiline abi tagatakse
juhtumites, mille puhul aegumisest tingituna vm pdhjusel ei ole algatatud kriminaalasja.
SAK-de td0 integreeritakse 2021. aastal ohvriabitédga, mille eesmark on ohvrite mitmekilgne
abistamine. Samuti toetatakse labi tugigruppide lapsepdlves seksuaalvagivalla ohvriks
langenute traumast taastumist.

Perevagivalla juhtumite puhul jatkub kannatanu kaitse ja vGimestamise tagamise,
toimepanijate adekvaatse kohtlemise ning ametkondade koosto0 tugevdamise praktika
juurutamine, muu hulgas viiakse ellu ennetus- ja teavitustegevused hoiakute kujundamiseks
ohvriabi kattesaadavuse ja teenuste kohta ning koostatakse juhised kohaliku omavalitsuse
sotsiaal- ja lastekaitsetootajatele perevagivalla teemal.

Mitmekesisuse edendamine, et edendada uUhiskonnas vdrdset kohtlemist ning aidata
ettevotetel ja organisatsioonidel mitmekesisust juhtida (nt mitmekesisuse margise abil).
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Koostdd vordse kohtlemise strateegiliste partneritega, et edendada voérdse kohtlemise
pdhimbtte rakendumist Uhiskonnas ja kaitsta vahemusgruppide digusi vordse kohtlemise
kUsimustes

o Koordineeritakse ligipadsetavuse edendamist, sealhulgas ministeeriumite Uleselt
ligipaasetavuse direktiivi toodetele ja teenustele riigisisest Ulevotmist, osaletakse
ligipdasetavuse rakkeriihma t6ds, rahastatakse puudega inimeste esindusorganisatsioone
ning tehakse koost66d puuetega inimeste vordse kohtlemise kisimustes. Tegevuse seas on
ka puuetega inimeste diguste konventsiooni taitmise aruande kaitsmine ja selleks vajalikud
ettevalmistused.

Meede 1.1. Iseseisvat toimetulekut toetavate ja kvaliteetsete
sotsiaalteenuste ning vajadustele vastavate
hooldusvoimaluste tagamine

Meetme eesmark: inimestele on tagatud iseseisvat toimetulekut toetavad kvaliteetsed
sotsiaalteenused ja vajadustele vastavad hooldusvéimalused.

M&5dik Alatase Sihttase  Sihttase Sihttase Sihttase
g 2021 2022 2023 2024

Iseseisvat toimetulekut toetavaid teenuseid ja

o0pdevaringset institutsionaalset hooldusteenust 067

saavate eakate suhtarv? 24 (201’9 o 0,79 0,81 0,82 0,84
Allikas: Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika, ’
Sotsiaalkindlustusamet

Iseseisvat toimetulekut toetavate teenuste ja
oopdevaringset institutsionaalset hooldusteenust
saavate té6ealiste puudega inimeste suhtarv?5 26
Allikas: Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika,
Sotsiaalkindlustusamet

1,6

(2019. a) 1,8 1,9 1,9 1,9

Tegevus 1.1.1. Hoolekandepoliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine

Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase

Moodik Algtase 5551 2022 2023 2024
Hoolekandepoliitika on kujundatud ja elluviimine
korraldatud jah jah jah jah jah

Allikas: Sotsiaalministeerium

38 Hoolekandepoliitika kujundamine ja selle elluviimise korraldamine (SoM)

Teenuse eesmark on hoolekandeteenuseid ja -toetusi, erivajadusega inimesi,
Sotsiaalministeeriumi valdkonda kuuluva rahvusvahelist kaitset ja sotsiaalset kaasatust
puudutava poliitika valjatdédétamine ja ellurakendamine, samuti ministeeriumi ja valitsuse

2 Prognoositud sihttasemeid on 2019. aasta detsembrikuu seisuga korrigeeritud. Uued sihttasemed ei ole vdrreldavad varasematega,
kuna rehabilitatsioonististeemi korrastamise kaigus teenuse saajate arv prognoositud suurenemise asemel vahenes. Uute
sihttasemete arvutamisel on sellega arvestatud.

24 Moddik naitab kuiverd pakutavad teenused toetavad koduses keskkonnas toimetulekut ja kogukonnas elamise véimalusi nimetatud
sihtrihmades.

% Prognoositud sihttasemeid on 2019. aasta detsembrikuu seisuga korrigeeritud. Uued sihttasemed ei ole vdrreldavad varasematega,
kuna rehabilitatsioonististeemi korrastamise kaigus teenuse saajate arv prognoositud suurenemise asemel vahenes. Uute
sihttasemete arvutamisel on sellega arvestatud.

% Mo6dik naitab kuivord pakutavad teenused toetavad koduses keskkonnas toimetulekut ja kogukonnas elamise véimalusi nimetatud
sihtrihmades.
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valdkonnapoliitiliste otsuste ettevalmistamine ja rakendamine ning ELi otsustusprotsessis
osalemine.

Lahiaastate hoolekandepoliitika kujundamise peamised eesmargid on jargmised:

e hoolduskoormuse ennetamine, vahendamine ja mitteformaalsete hooldajate t66turul
osalemise toetamine;

e sotsiaal- ja tervisevaldkonna poliitika integreerimine, et luua Uhtne pikaajalise hoolduse
susteem;

o kohalike omavalitsuste vdimestamine ja jbustamine sotsiaalhoolekande pakkumisel;
jatkusuutliku riigiteenuste siisteemi loomine;

e sotsiaalhoolekandeliste teenuste pakkujate ringi laiendamine — era- ja kolmanda sektori
teenusepakkujate ergutamine ja innovaatiliste lahenduste toomine sotsiaalvaldkonda.

Hoolduskoormuse ennetamine ja vihendamine ning mitteformaalsete hooldajate t66turul
osalemise toetamine

Tulenevalt Vabariigi  Valitsuse tegevusprogrammist aastateks 2016-2019 esitas
Sotsiaalministeerium  2017. aastal valitsuskabinetile ettepanekud hoolduskoormuse
vahendamiseks aastatel 2018—-2021. Esmaste abindudena rahastatakse riigieelarvest alates
2018. aastast uut riigiteenust — igapaevaelu toetamise paeva- ja nadalahoid inimestele, kellel on
diagnoositud raske vdi sligav, muu tapsustatud voi tdpsustamata intellektihdire. Parandatakse
dementsuse diagnoosiga eakatele suunatud teenuste kvaliteeti ja kattesaadavust. Katsetatakse
esmatasandi hoolduse koordinatsioonistusteemi ning voéimaldatakse slgava puudega inimese
tootavale pereliikmele, ldhedasele voi hooldajale taiendavat hoolduspuhkust. 2017. aasta I6pus
otsustas valitsuskabinet, et Sotsiaalministeerium koostab 2018. aastal kontseptsiooni pikaajalise
hoolduse susteemis plaanitavatest muudatustest. 06.12.2018 kinnitas Vabariigi Valitsus
kabinetindupidamisel Sotsiaalministeeriumis valminud pikaajalise hoolduse
lahendusettepanekud, millega plaanitakse arendada edasi kogukonnapdhiseid kodus elamist
toetavaid teenuseid, pakkuda omastehooldajatele senisest enam tuge ja vaadata Ule
omavalitsuste sotsiaalkaitse rahastus, sealhulgas inimeste omaosalus sotsiaalteenuste eest
tasumisel. Loodav pikaajalise hoolduse sisteem hdélmab nii lapsi, tédealisi kui eakaid.

2019. aastal alustas Sotsiaalministeerium tegevusi vastavalt Vabariigi Valitsuse poolt kinnitatud
pikaajalise hoolduse lahendusettepanekutele. Pikaajalise hoolduse korralduse muutmise projekti
juurde liideti ka erivajadusega inimeste poliitika kaasajastamisega seotud tegevused, sest nii
sihtrGhmad kui teenused nendes kahes slUsteemis kattuvad. Sellega seoses tootati valja projekti
.Pikaajalise hoolduse korralduse ja erivajadusega inimeste poliitika kaasajastamine” kaasamis- ja
juhtimismudel. Loodi valdkondadeullene nduandev kogu ja seitse teemapdhist alatéérihma, kus
koostdds sotsiaalpartnerite ja huvirihmade esindajatega too6tati valja konkreetsed pikaajalise
hoolduse korraldusmudelid. Todrihmade antud infost l1ahtuvalt pandi kokku pikaajalise hoolduse
kontseptsioon, mis esitati Vabariigi Valitsusele 2019. aasta novembris. Lahtudes Vabariigi
Valitsuse otsusest tddtatakse jargnevatel aastatel edasi pikaajalise hoolduse sisteemi
edendamisega. Muu hulgas tuleb I|3hiaastatel leevendada pereliikmete ja lahedaste
hoolduskoormust, pakkudes omastehooldajatele suuremat tuge, kaasates vabatahtlikke ja
kogukonda ning soodustades hoolduskoormusega inimeste t60 ja pereelu Uhitamist.

Sotsiaal- ja tervisevaldkonna poliitika integreerimine, et luua lihtne pikaajalise hoolduse
raamistik

Hoolekandepoliitika kujundamise suurim Ulesanne on luua jatkusuutlik pikaajalise hoolduse
susteem, mis aitaks Uhelt poolt ennetada hoolduskoormuse teket ning teiselt poolt vastaks
vananeva rahvastiku vajadustele. Selleks tuleb hoolduse korraldamisel, vajaduste hindamisel ja
teenuste pakkumisel tagada inimese terviklikest vajadustest lahtuv Idhenemine. Uhtse raamistiku
loomiseks on oluline arendada ja rakendada inimesekeskset pikaajalise hoolduse ning sotsiaal-
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ja tervisevaldkonna teenuste koordinatsiooni mudelit ning luua tervise- ja sotsiaalvaldkonna Ghine
hooldusvajaduste hindamise raamistik ja protsess.

Hoolduse koordinatsiooni parandamiseks esmatasandil viidi aastatel 2018-2019 ellu hoolduse
koordinatsiooni katseprojekt, mille kaigus testiti koordineeritud lAhenemise sobivust kuues Eesti
piirkonnas. Valdkonna spetsialistidest, sihtrihma esindajatest ja erinevatest (rahvusvahelistest)
ekspertidest koosnevas to6rihmas tdotati projekti kogemusi ja tulemusi arvesse vottes valja
alternatiivsed lahendused Uule riigi rakendatavaks koordinatsioonimudeliks. Eesti oludesse
sobivaimaks peeti selgelt defineeritud Ulesannetega, ent paindlikult rakendatavat mudelit. 2020.
aastal alustatakse kuni kaheksa piirkonnaga tapsustunud mudeli rakendamist ning paralleelselt
piirkondlike arendustegevustega tehakse ettevalmistusi mudeli rakendamiseks Ule riigi. Seejuures
on votmetahtsusega, et lepitaks kokku Uhtsed alused teenusevajaduse hindamiseks, andmete
ristkasutamiseks ja inimesekeskse toe korraldamiseks.

Kohalike omavalitsuste voimestamine ja joustamine sotsiaalhoolekande pakkumisel

Kohalike omavalitsuste erinevused hoolekandelise abi tagamisel on endiselt suured ning teenuste
kattesaadavus ja kvaliteet on Ule Eesti ebauhtlane. Haldusreform ja kohalike omavalitsuste
liitmine loob kull eeldused senisest voimekamate kohalike omavalitsuste tekkeks, kuid endiselt
tuleb kohalikke omavalitsusi neile pandud Ulesannete taitmisel vboimestada ning toetada
sotsiaalteenuste kvaliteedi edendamist. Nii on jargnevatel aastatel kohalike omavalitsuste
suunalise hoolekandepoliitika peamine eesmark joustada kohaliku tasandi vdimekust
sotsiaalkaitselise abi osutamisel.

ESFi meetmest ,Tooturul osalemist toetavad hoolekandeteenused® toetatakse kohalikke
omavalitsusi teenuste (sh sotsiaaltranspordi) arendamisel ja osutamisel. Korraldatakse
sotsiaalvaldkonna tddtajate ja teenusepakkujate (sh kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotajate)
padevust suurendavaid koolitusi. Sotsiaalministeerium kaivitas 2019. aastal arendusprogrammi,
mille abil suurendatakse riigipoolset tuge Ida-Virumaa KOV-idele sotsiaalhoolekandeliste
Ulesannete taitmisel, suurendades seelabi nende vdimekust reageerida valdkondlikele
kitsaskohtadele sotsiaalteenuste korraldamisel ning toetades KOV-i juhtimise ja institutsionaalse
voimekuse kasvu. Sotsiaalkindlustusameti juures jatkab tegevust 2019. aastal loodud
sotsiaalhoolekande Uksus, mis aitab hoolekande valdkonnas ellu viia riiklikku
sotsiaalkaitsepoliitikat, rakendada hoolekande valdkonnas omavalitsuse tasandil riiklikke
strateegiaid ja koordineerida valdkondadellest sotsiaalkaitsealast koost6dd (teenus nr 242
,Hoolekandeteenuste kvaliteedi edendamise teenus®).

Jatkusuutliku riigiteenuste siisteemi loomine

Tagamaks riikklike hoolekandeteenuste (sotsiaalne rehabilitatsioon, abivahendid,
erihoolekandeteenused) susteemi jatkusuutlikkus vananeva rahvastiku kontekstis, kus samal ajal
esineb ka aina rohkem psuuhikahaireid, on oluline riigiteenuste korralduse ja baaseelarvete
korrastamine. Sealjuures tuleb edendada teenuste kattesaadavust, parandada kvaliteeti ja tagada
nende jatkusuutlikkus, sealhulgas tosta tddtajate palgad ja teenuste hinnad
konkurentsivoimelisele tasemele. Lisaks Sotsiaalkindlustusameti teenusekorralduse sisulisele
labivaatamisele (milliseid teenuseid, tooteid ja kellele riigi poolt kompenseeritakse) ja sellele
tuginevate muudatusettepanekute ettevalmistamisele ning oigusloomemuudatuste
rakendamisele tehakse baaseelarve vajalikule tasemele tdstmiseks lisataotlused riigieelarvesse,
vottes aluseks Sotsiaalkindlustusameti prognoosid ja kulumudelid.

Sotsiaalhoolekandeliste teenuste pakkujate ringi laiendamine — era- ja kolmanda sektori
teenusepakkujate ergutamine

2020. aasta alguses avaldati Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna eestvedamisel roheline
raamat ,Tehnoloogiakasutuse suurendamine inimese igapaevase toimetuleku ja heaolu
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toetamiseks kodus“?’. Rohelise raamatu kesksed kisimused, mille puhul sdnastatakse
arengusuunad ja tehakse lahendusettepanekud, on jargmised:

e Mis on vajalik selleks, et uudsed lahendused toetaksid inimese iseseisvat toimetulekut ja
heaolu tema kodus?

o Kuidas toetada uudsete lahenduste kasutuselevdttu ja jarjepidevat rakendamist
sotsiaalvaldkonnas?

Rohelise raamatu fookusvaldkondade piiritlemisel lahtutakse ldhiaastate hoolekandepoliitika
kujundamise eesmarkidest ning laiema Kkasitlusala ma&aravad vananeva Uhiskonna ja
to6turumuutuste megatrendid. Samuti lahtutakse hoolekande valdkonna olulistest pdhimotetest:
universaalne ligipdasetavus, teenuste kvaliteet (tdenduspdhisus), tulemuslikkus ja
inimesekesksus ning nende pakkumine omavahel 16imitult (koordineeritult ja integreeritult).

Rohelise raamatu koostamise raames tehtud t66 on algatuseks Uhtse inforuumi tekkimisel ja
sellest [&htuval tulemuslikul koostoal.

Hoolekandepoliitika kujundamise (ks eesmark on senisest enam soodustada erasektori
investeeringute kasvu sotsiaalvaldkonnas. Selleks toetati perioodil 2018-2020 ESFi meetmest
,100turul osalemist toetavad hoolekandeteenused® selliste uuenduslike lahenduste (toodete,
teenuste) valjatédtamist ja katsetamist sotsiaalvaldkonnas, mis vbimaldavad vahendada
hoolduskoormust ja toetavad tddturule suundumist voi tddturul jatkamist ning toetavad
erivajadusega inimeste toimetulekut. Oluline on luua samalaadse eesmargiga rahastusvdimalusi
ka lahitulevikus.

Siusteemsemalt ja koordineeritumalt tuleb toetada ka kogukonnast I|dhtuvaid lahendusi
hoolduskoormuse vahendamiseks, st toetada kogukonnapdhiseid inimeselt inimesele lahendusi,
mis tagavad omastehooldajate aktiivse osaluse kogukonnaelus, samuti toetada kohalike
omavalitsuste ja vabatahtlike vorgustike koostédvormide kujunemist ja kujundamist. Seetottu on
piirkondlikul tasandil oluline panustada kohalike omavalitsuste ning vabatahtlikke kaasavate ja
vahendavate vabauhenduste jt organisatsioonide/ettevotete jatkusuutlike koostddsuhete
edendamisse. Samuti on oluline edendada koostddd sama valdkonna vabathenduste vahel, et
aidata kaasa eesmargistatud vabatahtlike kaasamise ja rakendamise praktika kujunemisele
hoolekandesusteemis.

Katsetamaks vabatahtlike rakendamist sotsiaalteenuste osutamisel ning eakate ja erivajadusega
inimeste abistamisel, viidi aastatel 2018-2020 Eesti eri piirkondades ellu katseprojekt. Projekti
tulemusel tootati valja Eestile sobiv koostddmudel vabatahtlike rakendamiseks
hoolekandesusteemis, mida rakendatakse aastatel 2021-2023 Ule Eesti.

45 Sotsiaalvaldkonna edendamisega tegelevate kodanikuihiskonna organisatsioonide
voimestamine (SoM)

Hasartmangumaksu eelarvest ja riigieelarve Il lugemisel taiendavate eraldiste vahenditest
toetatakse Sotsiaalministeeriumi kaudu projekte, mis on seotud meditsiini, hoolekande, perede,
vanurite ja puudega inimestega.

27 Allikas: https://www.sm.ee/sites/default/files/news-related-
files/roheline raamat_tehnoloogiakasutuse suurendamine inimese igapaevase toimetuleku ja heaolu toetamis
eks kodus.pdf
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https://www.sm.ee/sites/default/files/news-related-files/roheline_raamat_tehnoloogiakasutuse_suurendamine_inimese_igapaevase_toimetuleku_ja_heaolu_toetamiseks_kodus.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/news-related-files/roheline_raamat_tehnoloogiakasutuse_suurendamine_inimese_igapaevase_toimetuleku_ja_heaolu_toetamiseks_kodus.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/news-related-files/roheline_raamat_tehnoloogiakasutuse_suurendamine_inimese_igapaevase_toimetuleku_ja_heaolu_toetamiseks_kodus.pdf

Tegevus 1.1.2. Sotsiaalhoolekandeteenuste osutamine ja arendamine
Oodatav tulemus

Oodatavat tulemust aitavad oma teenuste kaudu saavutada Sotsiaalministeerium,
Sotsiaalkindlustusamet ning Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskus.

M&5dik Algtase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2021 2022 2023 2024

Iseseisvat toimetulekut toetavate teenuste ja

o0pdevaringse institutsionaalse

erihooldusteenuse taidetud teenusekohtade 2,3

suhtarv?® (2019. a)

Allikas: Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika,

Sotsiaalkindlustusamet

Enam kui 30 inimesega teenuseiiksuses elavate

oopdevaringset erihooldusteenust saavate

psiithilise erivajadusega inimeste osakaal 53

o66paevaringse erihooldusteenuse saajatest, %2° (2019. a)

Allikas: Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika,

Sotsiaalkindlustusamet

KOVi korraldatavaid toetavaid teenuseid ja

oopaevaringset hooldusteenust saavate inimeste 0,6

suhtarv3? (2019. a)

Allikas: Sotsiaalministeerium

2,6 2,9 29 29

39 32 26 26

0,8 0,8 0,8 0,8

42 Erivajadusteqga inimeste eluaseme flildsiline kohandamine (SoM)

Teenuse eesmark on ehitada puudega inimese eluruum Umber selliselt, et ta saaks oma kodus
vdimalikult iseseisvalt igapaevatoimingutega hakkama vdi vaheneks puudega inimese hooldaja
hoolduskoormus. Teenuse raames todtati valja tingimused, et korraldada erivajadusega inimeste
eluaseme fluusilise kohandamise avatud taotlusvoor. Avatud taotlusvooru kaudu toetatakse
kohalikke omavalitsusi, et arendada eluruumide kohandamise teenust ja selle pakkumist.
Eluasemete kohandamist rahastatakse ERF-i meetmest ,Hoolekande taristu arendamine,
keskkonna kohandamine puuetega inimeste vajadustele vastavaks®.

39 Too6turul osalemist toetavad hoolekandeteenused (SoM)

Teenuse eesmark on toetada selliste sotsiaalteenuste arendamist ja osutamist, mille pdhieesmark
on tdodealise inimese hoolduskoormuse vahendamine ning té6turule suundumise voi to6turul
jatkamise toetamine, samuti tdbealise erivajadusega inimese toimetuleku toetamine to6turule
suundumise voi to6turul jatkamise vdimekuse suurendamiseks. Sotsiaalvaldkonna todtajate (sh
kohalike omavalitsuste sotsiaaltddtajate) kvalifikatsiooni hoidmiseks ja arendamiseks
korraldatakse koolitusi, arutelusid, erialapdhiseid teema- ja praktikapaevi (hooldajatele,
tegevusjuhendajatele, sotsiaaltddtajatele, volandustajatele jne) ning tootatakse valja juhiseid ja
juhendmaterjale (nt eetika kasiraamat). Lisaks korraldatakse kérgemaid sotsiaalkaitse kursusi
kohalike omavalitsuste, riigi ja erasektori koostdd edendamiseks sotsiaalteenuste arendamisel ja
osutamisel. Eesmark on anda pdhjalikud teadmised sotsiaalhoolekandepoliitika alustest, Eesti

2 Naitab, kuivdrd pakutavad teenused toetavad koduses keskkonnas toimetulekut ja kogukonnas elamise véimalusi nimetatud
sihtrihmades.

2 Naitab erihoolekandeteenuste osutamise keskkonna muutumist kodusarnasemaks ja teenuste korralduse muutumist
inimesekesksemaks.

30 Naitab avahooldusteenuseid kasutavate eakate ja todealiste puudega inimeste ning 6dpaevaringseid institutsionaalseid
hooldusteenuseid (tildhooldusteenus) saavate inimeste suhtarvu. Eesmark on see, et avahooldusteenuste kasutajate arv teenust
vajavate inimeste hulgas kasvaks ning uletaks institutsionaalset teenust saavate inimeste arvu.
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sotsiaalpoliitika méjutajatest ning nii olemasolevatest kui tulevikulahendustest. Koostt6s kohalike
omavalitsuste ja sotsiaalteenust pakkuvate asutustega katsetati vabatahtlike rakendamist
sotsiaalteenuste osutamisel ning eakate ja erivajadusega inimeste abistamisel. Projekti tulemusel
tootati valja Eestile sobiv koostoomudel vabatahtlike rakendamiseks hoolekandesusteemis, mida
rakendatakse aastatel 2021-2023 Ule Eesti. Toetamaks lda-Virumaad sotsiaalvaldkonna
probleemide lahendamisel, katsetab Sotsiaalministeerium mentorlusprogrammi, mille kaigus
toimuvad kohtumised Ida-Virumaa kohalike omavalitsuste juhtide, sotsiaaltdotajate ja
teenuseosutajatega ning koolitatakse selle piirkonna sotsiaalvaldkonna spetsialiste.
Sotsiaalministeerium on t66tanud valja inimesekeskse hoolekande- ja tervishoiustisteemi
koordinatsiooni mudeli kontseptsiooni ning katsetab seda koostdds kohalike omavalitsuste ja
teiste asjaomaste osapooltega. Teenust rahastatakse ESF-i TAT ,Té6turul osalemist toetavad
hoolekandeteenused” vahenditest.

Hoolduskoormuse leevendamiseks ja omastehooldajatele senisest suurema toe pakkumiseks
alustatakse = TAT  ,Tooturul osalemist toeavad hoolekandeteenused® vahenditest
omastehooldajate tugivoérgustiku projekti elluviimisega.

TAT , Too6turul osalemist toetavad hoolekandeteenused” vahenditest tehakse uuringud, et saada
teavet sotsiaalvaldkonna teenuste edasiseks korraldamiseks ja arendamiseks. Uuringutulemused
annavad Ulevaate puudega inimestele suunatud poliitikameetmete rakendamise mdojust ja
tulemuslikkusest eelkdige puudega inimeste ja nende perelikmete t6ohdivele, elukvaliteedile,
toimetulekule ja Uhiskonnaelus osalemisele. Uuringutulemused aitavad kujundada puudega
inimeste poliitikat edaspidi.

Sotsiaalministeeriumi juhtimisel koostdds Uhistranspordikeskustega testitakse Uhistranspordiga
integreeritud ja Uhtlaselt korraldatud sotsiaaltransporditeenust. Teenuse pakkumise tulemusena
suureneb erivajadusega, hoolduskoormusega ja toimetulekuraskustes inimeste osalemine
igapaevaelus ja tooturul. Teenust rahastatakse ESFi TAT ,Sotsiaaltransporditeenuse
korraldusmudelite testimine” vahenditest. Uhistranspordikeskused on kompetentsikeskused, mille
kaudu saab efektiivselt ja professionaalsel tasemel osutada transporditeenust. TAT
koostoodpartnerite Ulesanne on korraldada erivajadusega inimestele sobivate vedude
planeerimiseks veoteenusehankeid (sh kohandatud autod v6i bussid) ning integreerida véimalikult
palju sdite omavahel ja juba toimiva Uhistranspordiga. Samuti on TAT koostddpartnerite Ulesanne
korraldada inimesele vdimalikult lihtne sotsiaaltransporditeenuse tellimise vdimalus.
Sotsiaaltransporditeenuse korraldamisel jaab teenuse saamise vajaduse ja diguse ning teenuse
mahu hindamise kohustus KOV-ile.

235 Toetus tooturul osalemist toetavate hoolekandeteenuste arendamiseks ja pakkumiseks

(SoM)

Toetatakse kohaliku omavalitsuse pakutavate sotsiaalteenuste arendamist ja osutamist.

Avatud taotlusvoorude raames toetatakse koduteenuse, tugiisikuteenuse, isikliku abistaja
teenuse, paevahoiu- voi intervallhooldusteenuse, néustamisteenuste ja tugigruppide osutamist
hoolduskoormusega vdi erivajadusega inimestele. Samuti toetatakse inimese individuaalsest
vajadusest lahtuvalt eespool nimetatud teenuste voi teenuse osade Uhendamisel uute teenuste
loomist ja osutamist.

Teenust rahastatakse struktuurivahenditest (ESF) avatud taotlusvooru maaruse ,Meetme
,100turul osalemist toetavad hoolekandeteenused” elluviimiseks struktuuritoetuse andmise
tingimused ja kord“ kaudu.

137 Sotsiaalvaldkonna spetsialistide padevuse toetamine hoolekandeteenuste osutamiseks (TAI)
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Teenuse eesmark on suurendada sotsiaalvaldkonna spetsialistide padevust teenuste pakkumisel
ning seelabi parandada osutatavate teenuste kvaliteeti. Sotsiaalvaldkonna t66tajatele ja vahetult
teenust osutavatele isikutele korraldatakse nende padevust suurendavaid taienduskoolitusi (sh
tooks erivajadusega inimestega, k.a dementsuse diagnoosiga inimesed). Dementsussindroomi
teemal korraldatavate koolituste raames on planeeritud koolitada esmalt hooldusasutuste
sisekoolitajaid, kes oleksid edaspidi oma asutuse tddtajate koolitajateks. Sisekoolitused
vBimaldavad paremini kaasata suurema osa asutuse personalist. Teenust rahastatakse kuni
2021. aasta I6puni ESF-i TAT , Tooturul osalemist toetavad hoolekandeteenused® vahenditest.

194 Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse saamine ja arendamine (SKA)

Teenuse eesmark on toetada inimese vdimalikult iseseisvalt elamist, vdimetekohast
Uhiskonnaelus osalemist ning téovdime eelduste arendamise valdkonnas arendada isiku
valmisolekut asuda voimetekohasele t66le. Rehabilitatsiooniteenust osutatakse juhul, kui see on
vajalik iseseisvaks toimetulekuks ja sotsiaalseks integratsiooniks. Peale teenuse osutamise
eakatele ja taisealistele puudega inimestele jatkatakse rehabilitatsiooniprogrammide arendamist
pisut teistel alustel. Alates 2021. aastast keskendutakse sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse
standardite loomisele, mis on laiapdhjalisemad kui senised programmid, keskendudes laiemale
sihtrihmale ja luues vobimaluse heterogeensematele kliendigruppidele kompleksteenuste
osutamiseks. Samuti jatkatakse teenuste hindade korrigeerimist koostatud kulumudelitest
lahtuvalt, arendatakse rahvusvahelisel funktsioneerimisvbime, vaeguste ja tervise
klassifikatsioonil (RFK) pdhinevaid hindamismetoodikaid ning koolitatakse teenuseosutajaid.
Jatkatakse inimese teenust saama suunamisel teenuse konsultantide slsteemiga, et vajaduse
korral suunata inimesi rehabilitatsioonisiisteemist vélja neile sobivaid teenuseid saama. Oigete
inimeste Oigeid teenuseid saama suunamisega suudetakse rohkem abi pakkuda neile, kes
rehabilitatsiooni kdige enam vajavad. Rehabilitatsiooniteenuse arendustegevusi rahastatakse
ESF-i TAT ,Tooturul osalemist toetavad hoolekandeteenused” vahenditest.

195 Abivahenditeenus (SKA)

Teenuse sisuks on toetada abivahendi ostmist vdi rentimist vanaduspensioniealistele inimestele,
et tagada terviseseisundist tingitud lisavajaduste kompenseerimine ning vdimalikult iseseisev
kodus hakkama saamine ja Uhiskonnas osalemine. Abivahendite kompenseerimise kohustus
tuleneb sotsiaalhoolekande seadusest. Vanaduspensioniealistele isikutele vdimaldatakse
abivahendid vastavalt sotsiaalkaitseministri maarusega kehtestatud abivahendite loetelule.
Samuti on vanaduspensioniealistel isikutel digus taotleda erimenetluse korras abivahendeid, mis
nimetatud loetellu ei kuulu vdi Uletavad loetelus kehtestatud piirhindasid, teenuse muutmist,
omaosaluse vahendamist, piirlimiidi suurendamist.

Tdoealistele inimestele abivahendite andmine toimub kuni 2020. aastani ESF-i TAT
,100vOimereformi sihtrihma téovoimelisuse tdstmine ja nende todtamise soodustamine®
vahenditest nii igapaevatoimingute kui ka té6tamise toetamiseks (t66turuprogrammi teenus nr 177
.o0tsiaalse rehabilitatsiooni ja kaitstud to6tamise teenuse osutamine ning abivahendite
kasutamise vobimaldamine®). Seejarel jatkatakse abivahendite voimaldamist tdoealistele
inimestele ESF-i TAT ,Abivahendi kasutamise vdimaldamine® vahenditest kuni aastani 2022.
Lastele suunatud abivahendite andmine on kajastatud laste ja perede programmi teenuses nr 220
.Erivajadustega laste abivahenditeenuse saamine®.

242 Hoolekandeteenuste kvaliteedi edendamise teenus (SKA)

Teenuse eesmark on parandada sotsiaalteenuste kvaliteeti ning seelabi nende tulemuslikkust
kliendi jaoks. Uhtlase ja kvaliteetse taisealiste sotsiaalhoolekande abimeetmete pakkumise
tagamiseks loodi Sotsiaalkindlustusameti juurde 2019. aastal sotsiaalhoolekande (iksus. Uksus
aitab hoolekande valdkonnas ellu viia riiklikku sotsiaalkaitsepoliitikat, rakendada hoolekande
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valdkonnas omavalitsuse tasandil riiklikke strateegiaid ja koordineerida valdkondadedlest
taisealiste sotsiaalkaitsealast koostddd. Uksuse eesmark on suurendada riigipoolset tuge (nt
ndustamine, koolitused) KOV-idele nende sotsiaalhoolekandeliste dlesannete taitmisel,
Uhtlustada ja parandada sotsiaalhoolekandeteenuste ja nende korralduse kvaliteeti KOV-i
tasandil; toetada tugeva esmatasandil (st KOV-i tasandil) toimiva sotsiaalhoolekandeststeemi
arendamist; koondada riigi tasandil Ghte ametkonda sotsiaalhoolekande valdkonna analiusitud
info ja ndustamiskompetents, et toetada Sotsiaalministeeriumi KOV-ide tasandil
sotsiaalhoolekande valdkonna poliitika kujundamisel ja rakendamisel. Teenust rahastatakse ESF-
i TAT ,To6turul osalemist toetavate hoolekandeteenused® vahenditest.

286 Keskkonna ja abivahendialane ndustamine ja abivahendispetsialistide péadevuse
suurendamine (SKA)

Teenuse eesmark on anda néu ja pakkuda lahendusi inimestele, kes tulenevalt oma erivajadusest
ei saa edukalt toime tulla kodus vdi olemasolevates tootamiseks loodud tingimustes, samuti
ndustada tédandjaid ja erivajadusega inimeste lahedasi/hooldajaid. Noustamise kaigus tuleb
spetsialist inimese elu- vdi tdokeskkonda, kus arutatakse kohandamisvdimalusi inimese, tema
lahedase vdi tbdandajaga ning koostatakse hinnang soovitustega, milles kajastatakse
erivajadusega inimese jaoks vajalikke kohandusi. Abivahendialase ndustamise eesmark on
ndustada nii inimesi kui tddandjaid abivahendite saamisel, vottes arvesse inimese terviklikku
abivajadust, samuti keskkonnaga ning igapaeva- ja tddalaste toimingutega seotud eriparasid.
Teenust rahastatakse kuni 2020. aastani ESF-i TAT ,Too6turul osalemist toetavad
hoolekandeteenused” vahenditest. Seejarel jatkub rahastamine ESF-i TAT ,Abivahendite
kasutamise voimaldamine“ vahenditest kuni aastani 2022.

276 Dementsuse kompetentsikeskuse loomine ja teenusekohtade kohandamine (SoM)

Teenuse eesmark on parandada dementsuse diagnoosiga eakatele kvaliteetsete teenuste
pakkumist. Esmalt loodi selleks 2018. aastal dementsuse kompetentsikeskus, mis koordineerib
valdkonna vdrgustikutodd, koondab tdenduspdhiseid metoodikaid, head praktikat ja ekspertiisi,
téotab valja juhendmaterjale, arendab tugiteenuseid ning ndustab teenuseosutajaid teenuste
arendamisel ja osutamisel, nii fuusilise kui sotsiaalse keskkonna kohandamisel ja keerulisemate
juhtumite lahendamisel. Kompetentsikeskuse Ulesanne on ndustada lisaks tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandespetsialistidele ka hoolekandeasutuste téoétajaid, samuti pakkuda infoliini
vahendusel ndu dementsusega inimestele ja nende lahedastele.

2018. aastal kuulutati valja taotlusvoor uldhooldusteenust pakkuvatele hoolekandeasutustele
dementsusega inimestele teenusekohtade kohandamiseks. Toetuse eesmark oli kohandada
olemasolevaid Uldhoolduse teenusekohti, et pakkuda hoolekandeasutuses Vviibivatele
dementsusega inimestele kvaliteetseid teenuseid, véimalik oli luua ka uusi dementsussdbralikke
teenusekohti. 2019. aastal toetas riik kokku 806 hooldekodukoha kohandamist dementsusega
inimestele. Oluline on jatkata samalaadsete rahastusvéimaluste pakkumist ka lahitulevikus.

41 Erihoolekandeasutuste reorganiseerimine (SoM)

Teenuse sisuks on toetada erihoolekandeasutuste reorganiseerimist. Reorganiseerimise
eesmark on tagada psuadhilise erivajadusega inimestele paremad elamis-, Oppimis- ja
to6tamistingimused. Toetatakse ddpaevaringse erihooldusteenuse osutajate teenuselksuste
reorganiseerimist asutustes, kus uUhes hoones on enam kui 30 inimest OOpaevaringsel
erihooldusel, ning taristu loomist kogukonnapéhisele erihoolekandeteenusele. Odpaevaringsete
teenuste korval on planeeritud vajaduspohiselt investeerida ka kogukonnapdhiste teenuste
taristusse, et ennetada inimeste sattumist 60paevaringset teenust saama ning toetada lilkkumist
peremajadest iseseisvamalt elama. Tegevused aitavad tagada parema piirkondliku kaetuse ja
teenuste mitmekesisuse. Reorganiseerimist toetab erihoolekandeteenuste disain, millega
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kujundatakse erihoolekandeteenused isikukeskseteks ja vajaduspdhiseks ning vdimaldatakse
teenuse komponente omavahel paindlikumalt kombineerida. Reorganiseerimine toimub kinnitatud
toetuse andmise tingimuste alusel.3! Esimese taotlusvooru tulemusel reorganiseeritakse seitse
hooldekodu kokku 1111 kohaga. Reorganiseeritavast 1111 teenusekohast 370 muutub
praegusest 60paevaringsest teenusekohast kogukonnas elamise teenusekohaks. Lisaks luuakse
esimese taotlusvooruga kokku 198 uut teenusekohta: 124 kogukonnas elamise teenusekohta ja
74 toetatud elamise teenusekohta. Teise taotlusvooru tulemusel luuakse lisaks 319 uut
teenusekohta: 17 06d6paevaringset, 106 kogukonnas elamise, 25 toetatud elamise, 130
igapaevaelu toetamise, 25 té6tamise toetamise, 13 nadalahoiu ja 3 paevahoiu intervallhoolduse
teenusekohta. Reorganiseeritakse 60 ebastabiilse remissiooniga inimese ja 94 kohtumaaruse
alusel teenust saava isiku 60paevaringse hoolduse teenusekohta. 2023. aastaks on plaanis
sulgeda kaheksa suurt hooldekodu, reorganiseerida seal elanud 1205 inimese teenusekohad
vaikeste gruppidena kogukondade keskele ning luua juurde 517 kogukonnapdhist teenusekohta.
Erihoolekande arengukavas on seatud eesmargiks, et 2020. aasta 16puks vaheneb enam kui
30 inimesega majutusiuksuses elavate 60paevaringset erihooldusteenust saavate psuuhilise
erivajadusega inimeste osakaal 65%-It 30%-le, see eesmark on taidetud. Teenusekohtade loomist
rahastatakse ERF-i meetme 2.5 ,Hoolekande taristu arendamine, keskkonna kohandamine
puuetega inimeste vajadustele vastavaks® tegevusest 2.5.1 ,Erihoolekandeasutuste
reorganiseerimine”.

303 Erihoolekandeteenus (SKA)

Erihoolekandeteenuste eesmark on toetada inimesi, kes oma vaimse tervise olukorra tottu
vajavad igapaevaelus juhendamist, ndustamist, korvalabi ja jarelevalvet vastava eriala
spetsialistilt. Erihoolekandeteenustena on véimalik saada toetavaid teenuseid, elades oma kodus,
ning kogukonnas elamise teenust ja d6paevaringset erihooldusteenust teenuseosutaja pakutud
elupinnal. Suurem osa 66paevaringsest hooldusest toimub AS Hoolekandeteenused vahendusel.

Mais 2020 kasutas erihoolekandeteenuseid 7118 inimest, neist 66paevaringseid teenuseid
2018 inimest. Samal ajal ootas 66paevaringse teenuse koha saamise jarjekorras 810 inimest
(neist 118 litpuudega inimeste teenuse koha jarjekorras). Erihoolekande arengukava on valja
toonud, et erihoolekandeteenuseid vajab mingil eluperioodil veel ca 13 000 inimest, kuigi
praegune baasrahastus ei vdimalda teenust pakkuda inimestele, kes on selleks taotluse esitanud.
Neile inimestele sobivate teenusekohtade loomiseks on vaja arendada uusi kvaliteetseid
teenusekohti inimese elukohas vdi selle lahedal. Vajaduse analuisimisega ja teenusekohtade
loomisega tegeleb Sotsiaalkindlustusamet. Kvaliteetse teenuse osutamiseks on vaja
kvalifitseeritud spetsialisti, kes tegeleb inimese toimetuleku sailitamise vdi arendamisega.

Alates 2020. aastast kajastatakse erihoolekandeteenusena ka seni eraldi olnud erihoolekande
paeva- ja nadalahoiu teenust. Tegemist on erihoolekandeteenusega, mille eesmark on pakkuda
igapaevaelu toetamise teenust, vajaduse korral koos majutusega kuni 23 d6paeva kuus, raske,
stigava, muu tapsustatud voi tapsustamata intellektihdirega suure hooldus- vdi
jarelevalvevajadusega inimestele. Oluline  on Sotsiaalkindlustusametipoolne  t66
teenuseosutajatega ja piirkondadega, kus teenusekohtadest on puudus. Paeva- ja nadalahoiu
teenuse kui ddpaevaringsele asutushooldusele alternatiivi pakkumine vdimaldab vahendada
hooldust vajavate inimeste Iahedaste hoolduskoormust, toetada nende to6tamist ja Uhiskonnaelus
osalemist ning pakkuda hooldust vajavatele inimestele nende vajadustele vastavaid teenuseid.

304 Tegevuslubade menetlemine (SKA)

31 Esimene taotlusvoor (https://www.riigiteataja.ee/akt/115092015022) ja teine taotlusvoor:
(https://www.riigiteataja.ee/akt/110112017019)
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Loakohustusega sotsiaalteenuste tegevuslubasid menetleb Sotsiaalkindlustusamet ning teeb ka
riiklikku jarelevalvet majandustegevuse nduete taitmise Ule. Lubade andmine on eelkontrolli
meede, mille abil tuleb tagada majandustegevuse vastavus koige olulisematele
majandustegevuse nduetele. 01.01.2020 joustus loakohustus valjaspool kodu osutatavale
uldhooldusteenusele ja turvakoduteenusele.

305 Riiklik ja haldusjarelevalve (SKA)

2016. aastal joustunud sotsiaalteenustele miinimumndudeid kehtestav sotsiaalhoolekande
seadus ja lastekaitseseadus on loonud eeldused sotsiaalteenuste kvaliteedi Uhtlustamisele.
Kvaliteetse teenuse mdiste erinevates teenustes vajab endiselt sisustamist ja Uhtlustamist.

Jarelevalves kogutud teabe pdhjal annab Sotsiaalkindlustusamet hinnangu teenuse osutamise
oigusparasusele ja KOV-i sotsiaalhoolekande seaduse alusel antud haldusaktidele. Samuti
hindab Sotsiaalkindlustusamet KOV-ile riigi poolt sotsiaalhoolekandeks eraldatud sihtotstarbeliste
vahendite kasutamist. Leitu pohjal teeb Sotsiaalkindlustusamet ettekirjutusi ning annab soovitusi
digusvastasuse vdi puuduste kdrvaldamiseks. Jarelevalve eesmark on aidata kaasa kvaliteetse
teenuse mdiste sisustamisele ning teenuse kvaliteedi Uhtlustamisele.

299 Rahvusvahelise kaitse teenus (SKA)

Teenuse eesmark on tagada rahvusvahelise kaitse taotlejate ja saajate vastuvdtmine. Tagatakse
toetavad teenused ja tugi rahvusvahelise kaitse taotlejatele ja rahvusvahelise kaitse saanutele.
Vastuvdtutingimustes lahtutakse rahvusvahelise kaitse taotlejate ja saajate kultuurilistest,
soolistest, usulistest, keelelistest ja teistest eripdradest ning arvestatakse nende erivajadustega.

315 Hingehoiuteenus uldhoolekandeasutustes

Uldhoolekandeasutuste klientide, nende Idhedaste ja ka personali hingehoiuteenuse vajadus on
aktuaalne nii kriisi- kui tavaolukorras. Hingehoiuteenust kui Ght pstihhosotsiaalset tuge pakkuvat
teenust ei vdimaldata enamikus Uldhooldusteenust pakkuvates asutustes. Asutustes puudub ka
psuhholoogi teenus.

Hingehoiuteenuse eesmark on pakkuda jarjepidevat emotsionaalset ja hingelist tuge klientidele ja
nende lahedastele, pakkuda tuge leinas, ndustada Idhedasi matuste korraldamise kisimustes,
malestusteenistuste ja -talituste korraldamisel, samuti toetada ja ndustada hoolekandeasutuste
personali elu 16pu, surma ja leinaga seotud probleemide puhul. Hingehoid pakub klientidele ja
lahedastele tuge lahtuvalt abivajaja vaimsetest, usulistest ja kultuurilistest vajadustest ja
veendumustest.

316 Hingehoiutelefoni teenus

Seoses COVID-19 haigust pdhjustava koroonaviiruse SARS-CoV-2 puhanguga on whiskonnas
kasvanud ebastabiilsus ja hirm tuleviku ees. Piiratud suhtlusvéimaluste toéttu jaavad paljud
inimesed oma probleemidega Uksi. Lisaks on kriisiolukorra puhul reaalseks ohuks haigus, mis
voib I6ppeda surmaga ning see tekitab surmahirmu ja eksistentsiaalseid kusimusi. Paljud
inimesed on kaotanud lahedase ja vajavad tuge leinas. Suurenenud on suitsidaalse kaitumise risk
ja psuhholoogilised probleemid. Hingehoiutelefoni teenus pakub psihhosotsiaalset ja
emotsionaalset tuge inimeste turvatunde tugevdamisel ja pingete maandamisel. Samuti on
hingehoiutelefon ennetav meede kriisisituatsioonis tekkivate probleemide ja nendest tulenevate
raskuste korral.

Hingehoiutelefoni ndol on tegemist 24/7 kattesaadava, eelneva registreerimise ndudeta ja ajalise
piiranguta tasuta teenusega. Sihtrihmaks on eelkdige inimesed, kes vajavad hingehoidlikku abi
ja lahedust voi on kriisis ning ei oska oma eluga edasi minna.
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Tegevusega 1.1.2 ,Sotsiaalhoolekandeteenuste osutamine ja arendamine” seostuvad kohaliku
omavalitsuse makstavad toetused ja pakutavad teenused

Tegevuse 1.1.2 ,Sotsiaalhoolekandeteenuste osutamine ja arendamine“ eesmarki toetavalt
saavad kohalikud omavalitsused sotsiaaltoetuste ning sotsiaalteenuste osutamise toetuse
vahendeid, mis sisaldavad sotsiaaltoetuste arendamise ja tdiendavate sotsiaaltoetuste maksmise
toetuse eelarvet.

Meede 1.2. Ohvritele ja vagivallatsejatele suunatud teenuste
osutamine ja ohvritele hiivitise tagamine

Meetme eesmark: végivallatsejatele ja végivallaohvritele suunatud teenused on osutatud ja
ohvritele hiivitis tagatud.

Tegevus 1.2.1. Ohvriabipoliitika kujundamine

Oodatav tulemus

Oodatavat tulemust aitavad oma teenuste kaudu saavutada Sotsiaalministeerium ja
Sotsiaalkindlustusamet.

Riikliku ohvriabi poliitikat kujundab Sotsiaalministeerium koostdds Sotsiaalkindlustusametiga.
Teenuseid korraldab peamiselt Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi ja ennetusteenuste osakond.
Riikliku ohvriabi korralduse alused, lepitusteenuse ja naiste tugikeskuse teenuse korralduse,
inimkaubanduse ohvrile ja seksuaalselt vaarkoheldud alaealisele ohvriabiteenuse korralduse,
ohvriabiteenuse raames makstava psuhholoogilise abi kulu hivitise ning vagivallakuritegude
ohvritele riikliku hivitise maksmise korralduse satestab ohvriabi seadus (OAS). Ohvriabiteenuste
eesmark on sailitada voi parandada kuriteo, hooletuse voi halva kohtlemise véi fldsilise, vaimse
vOi seksuaalse vagivalla ohvriks langenud isikute toimetulekuvéimet ning vahendada korduva
ohvrikslangemise riski.

Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase

M&odik Algtase 55 2022 2023 2024

Ohvriabipoliitika on kujundatud ja elluviimine

korraldatud jah jah jah jah jah
Allikas: Sotsiaalministeerium

240 Ohvriabipoliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine (SoM)

Teenuse sisuks on ohvriabiteenuseid ja -toetusi puudutava poliitika valjatédtamine ja elluviimise
korraldamine. See hdlmab ministeeriumi ja valitsuse valdkonnapoliitiliste otsuste ettevalmistamist
ja rakendamist ning EL-i otsustusprotsessis osalemist.

Programmi elluviimise perioodil on oodatavad tulemused jargmised:

e Perevagivalla juhtumite puhul on koostdds Sotsiaalkindlustusametiga ule Eesti juurutatud
kannatanu kaitse ja vdimestamise tagamise, toimepanijate adekvaatse kohtlemise ning
ametkondade koost66 tugevdamise praktika vastavalt Vabariigi Valitsuse lahisuhtevagivalla
ennetamise tegevuskavale 2019-2023 (labi on viidud koolitused, loodud on juhendmaterjalid
KOVidele ja taienduskoolitusprogramm lastekaitsjatele, kattesaadavad on
sotsiaalprogrammid vagivallatsejatele).

o Seksuaalvagivalla ohvritele on tagatud standardiseeritud heatasemeline abi ning loodud on
eeldused tugevdatud erialade koostdoks ohvrite abistamisel ja kaitsel.
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Loodud on pslhhosotsiaalse kriisisekkumise susteem, et tagada Onnetusjuhtumite,
terroririinnakute, lennukatastroofide jms puhul ametkondade rolliteadlik koost66 ning ohvritele
ja nende peredele vajaliku heatasemelise abi kattesaadavus.

o Inimkaubanduse ohvrite tuvastamise ja abistamise valdkond on tugevdatud
Sotsiaalkindlustusameti kaudu. Teenuseosutajate  ja kohalike omavalitsuste
kommunikatsiooni on téhustatud, rollid on jaotatud, asjakohased juhendmaterjalid on loodud
ja padevad spetsialistid on koolitatud.

o Koostdos Sotsiaalkindlustusametiga on arendatud ohvriabi tagasiside kogumise susteemi,
mis annab vbimaluse anallilsida teenuste moju ja arendada kliendi vajadustele vastavaid
teenuseid.

o Ohvriabi seadus on terviklikult kaasajastatud. See sisaldab psiUhholoogilise abi ja
kuriteoohvrite riikliku huvitise andmise reeglite muutmist, Sotsiaalkindlustusameti
korraldatavatele teenustele seadusliku aluse andmist ning diguslike ebaselguste lahendamist
vagivalla- ja kuriteoohvritele osutatavate teenuste puhul. Lisaks on koostods
Justiitsministeeriumiga loodud ohvriabi fondi loomise ja korraldamise kavand. Ohvriabi
seaduse eelndu valjatdotamiskavatsus laks kooskdlastusele 2020. aasta juunis, eelndu
koostamine algab sugisel, eelndu peaks valmima 2021. martsi I6puks.

o Koostdds Sotsiaalkindlustusametiga planeeritakse uue ohvriabi seaduse rakendamiseks
vajalikke IT-arendusi. Eesmark on tagada muudatusi toetav menetluse infoslsteem ja
ametkondade vahelise teabevahetuse kaudu ohvrite digeaegne abistamine.

o Sotsiaalkindlustusameti eesmark on rakendada raskete Ilahisuhtevagivalla juhtumite
lahendamiseks riskihindamise metoodikat Ule Eesti ning planeerida hindamise jatkumine
peale MARAC projekti [6ppu 2023. aastal.

e Avatud projektitaotlusvoore valmistatakse ette Norra ja Euroopa Majanduspiirkonna (EMP)

finantsmehhanismidest toetatava programmi ,Kohalik areng ja vaesuse vahendamine® projekti

.Perevagivald ja sooline vagivald“ raames kahel teemal: ,Teadlikkuse tdstmine perevagivalla

teemadel ja seksi ostmise ndudluse vahendamiseks“ ning ,Spetsialistide koolitamine

perevagivalla teemal ning sotsiaalprogrammi loomine seksiostjatele®.

Tegevus 1.2.2. Ohvritele ja vagivallatsejatele suunatud teenuste osutamine
ja ohvritele hiivitiste tagamine

Oodatav tulemus

Oodatavat tulemust aitab oma teenuste kaudu saavutada Sotsiaalkindlustusamet.

Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase

Moodik Algtase 55 2022 2023 2024
Klientide rahulolu ohvriabi néustamisteenusega véhemalt vahemalt vahemalt véhemalt véhemalt
Allikas: Sotsiaalkindlustusamet 80% 80% 85% 85% 85%

soovitaks soovitaks soovitaks soovitaks soovitaks

199 Seksuaalvagivalla ohvrite tugiteenus (SKA)

Teenuse eesmark on tagada seksuaalvagivalla ohvritele standardiseeritud kompleksteenus.
Esmasele abile haiglas (meditsiiniline labivaatus koos bioloogilise materjali kogumisega ja
psuhhosotsiaalne kriisiabi) jargneb aktiivne meditsiinilis-sotsiaalpsiuhholoogiline jarelravi.
Seksuaalvagivalla all kannatanute kriisiabikeskused tegutsevad neljas Eesti piirkonnas: Laane-
Tallinna Keskhaiglas, Tartu Ulikooli Kliinikumis, Ida-Viru Keskhaiglas ja Parnu Haiglas. Teenuse
tagamiseks vastavalt kannatanute vajadustele on vajalik spetsialistide koolitamine, teenuse
jarjepidev arendamine ja jarjepidev teavitustegevus, et kannatanud pddrduksid abi saama.
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Teenusest pidev teavitamine ja teenuse arendamine vdimaldavad senisest enamatel ohvritel
asjakohast abi saada. Teenuse osutamise diguslik alus tuleneb Istanbuli konventsiooni artiklist
25. 2021. aastast integreeritakse teenuse saajate juhtumikorraldus ohvriabi juhtumikorraldusega
ning jatkatakse abi pakkumist ka lapsepdves seksuaalvagivalla ohvriks langenud taisealistele
tugigruppide kaudu.

200 Kuriteoohvri hivitis (SKA)

Huavitist makstakse Eesti Vabariigi territooriumil toime pandud vagivallakuriteo ohvritele ja ohvri
Ulalpeetavatele. Lisaks vdimaldab ohvriabi seadus taotleda ohvri matusekulutuste ja ravikulutuste
havitamist inimestele, kes on neid kulutusi faktiliselt kandnud. Hivitist makstakse juhul, kui kuriteo
tagajarjel on ohvril tekkinud raske tervisekahjustus, vdhemalt neli kuud kestev tervisehaire voi kui
ohver on saanud kuriteo tagajarjel surma. Huvitisele on 6igus: Eesti kodanikul; inimesel, kes elab
Eestis pikaajalise elaniku elamisloa vdi elamisdiguse voi tahtajalise elamisloa voi elamisdiguse
alusel; Euroopa Liidu kodanikul; vagivallakuritegude ohvritele hivitiste maksmise Euroopa
konventsiooniga Uhinenud riigi kodanikul; Eestis viibival rahvusvahelise kaitse saajal ja
inimkaubanduse ohvril voi seksuaalselt vaarkoheldud alaealisel, séltumata sellest, kas tal on Eesti
Vabariigis viibimiseks seaduslik alus. Huvitiste summad ning isikute ring, kellele hlvitised on
kattesaadavad, on jaanud ajale jalgu, mistdttu on plaanis analiilsida huvitiste laiendamise
vBimalusi.

201 Psuhholoogilise abi teenus (SKA)

Sellise stluteo ohvril, mis ei ole vagivallakuritegu ohvriabi seaduse § 8 tdhenduses, on digus
vajaduse korral saada kuni Uhe kuupalga alammaara ulatuses psthholoogilise abi kulu havitist.
Huvitist on digus saada ka mis tahes suuteo ohvri lapsel, vanemal ja vanavanemal ning muul
sotsiaalhoolekande seaduse § 131 Idikes 7 nimetatud perekonnaliikmel, kui tema
toimetulekuvdime on ohvri suhtes toime pandud silteo téttu vahenenud. Huvitist makstakse lihe
kuupalga alammaara ulatuses perekonnaliikme kohta, kuid kdige rohkem kolme kuupalga
alammaara ulatuses perekonna kohta. Teenuse osutamise &iguslik alus tuleneb ohvriabi
seadusest. Pslhholoogilise abi sisteemi ootavad lahiaastatel ees olulised arendustddd ohvrite
erivajadusi arvesse votva ndustamiskompetentsi parandamiseks ning tagasiside kogumiseks.
Jargnevatel aastatel on oodata jatkuvalt klientide arvu kasvu seoses ohvriabini jdudvate
kannatanute arvu kasvuga ning seotud teenuste laienemisega (seksuaalvagivalla
kriisiabikeskused, lastemaja, uue ohvriabi seadusega kaasnev teenust saama oGigustatud isikute
ringi laienemine).

202 Taastava diguse teenus (SKA)

Teenuse raames korraldatakse kriminaalmenetluse seadustiku §-s 2032 sétestatud
lepitusmenetluse korraldamine ja kontrollitakse selle tulemusena sélmitud kirjaliku kokkuleppe
tingimuste taitmist (teise astme kuritegude puhul). Prognoositav sihtrihma suurus
(lepitamiskatsete arv) programmiperioodil on 900 lepitust aastas. Teenuse osutamise diguslik alus
tuleneb ohvriabi seadusest ja kriminaalmenetluse seadustikust. 2019. aastal viidi lepitusteenus
Eesti 6iguse pohimodtetega paremasse kooskdlla ning uuendati koolitusmudelit. 2020. aastal
alustatati vabatahtlike vahendajate valjadpet ning koolitajate koolitamist. Vabatahtlike abil
suurendatakse voimekust laste ja noortega seotud digusrikkumiste ja konfliktide lahendamiseks.

273 Vagivallast loobumise toetamise teenus (SKA)

Rehabilitatsiooniprogrammi eesmark on pakkuda lahisuhtes vagivalda kasutanud meestele
grupiteraapiat, mis vdimaldab muuta oma kaitumist ning ennetada vagivalla kordumist.
Programmide pakkumine on tagatud suuremates asulates eesti- ja venekeelsetes gruppides. Muu
hulgas antakse oskused, kuidas juhtida viha ja stressi ning arendada suhtlemisoskust. Samal ajal
tehakse ettevalmistusi katmata sihtrihmadele mdeldud programmi rakendamiseks Eestis. Norra
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ja Euroopa Majanduspiirkonna (EMP) finantsmehhanismidest rahastatud programmi ,Kohalik
areng ja vaesuse vahendamine“ raames arendatakse ja katsetatakse aastatel 2020-2023
vagivalla toimepanijate sotsiaalprogrammi. Eesmark on tagada vagivalla toimepanijatele tdhus
sekkumine, mis ennetaks korduvrikkumisi. Teenuse sisuks on programmi valik, koolitamine,
teenuse pakkumine ja hindamine. 2020. aastal avas Sotsiaalkindlustusamet enamate klientideni
joudmiseks ning tbhusamaks sekkumiseks vagivallast loobumise tugiliini, mis integreerib
sihtriihmale pakutavaid sekkumisi ning toetab koostd66d ohvrite kaitseks ohvriabiga.

292 Ohvriabi baasteenus (SKA)

Ohvriabisse pd6rdunud voi suunatud klientide arv oli 2019. aastal 4871. See tahendab, et kasv
vlrreldes 2018. aastaga oli 26%. 80% pddrdumistest oli seotud perevagivallaga. Vagivallatsejate
kodust eemaldamise katseprojekti raames toimus esmakordselt 24/7 kriisindbustamine
ohvriabitdotajate poolt. Kuna riigi pakutav kriisindustamine on kodige stabiilsem, otsustati jatkata
kriisinbustamise pakkumisega ka peale katseprojekti I6ppu. Kdik kuriteo- ja vagivallaohvrid
olenemata soost vdi vagivallaliigist saavad alates 2019. aastast vajaduse korral 66paevaringset
noustamist numbril 116 006. Seni oli selline telefonindustamine olemas ainult naistele, kes on
vagivallaohvriks langenud. Oluline on luua tugiisikute sisteem, mis toetaks ohvriabitéotajaid.
Klientide arvu kasvu taustal saab esmasel ndustamisel suurema rolli kriisiabitelefon 116006, mille
kaudu saab vajaduse korral edasi suunata ohvriabitd6taja juurde, kelle roll on ndustada inimesi,
kes on motiveeritud kasutama rohkem abi vdi kelle puhul on tuvastatud suur kaitse- vdi
abivajadus. Raskemate lahisuhtevagivalla juhtumite puhul rakendatakse MARAC mudeli raames
vorgustikutodd, mille eesmark on ohvri heaolu kasvatamise koérval vahendada korduvat
ohvristumist ning saasta inimelusid. Olulist tdhelepanu pooératakse ka ohvriabiteenuse
professionaalsuse kasvatamisele nii ndustamis- ja vorgustikutéd oskuste parandamise kui ka
supervisioonide ja kovisioonide slisteemi rakendamise kaudu.

Norra ja Euroopa Majanduspiirkonna (EMP) finantsmehhanismide programmist ,Kohalik areng ja
vaesuse vahendamine“ rahastatud projekti tulemusena arendatakse aastaks 2023 valja ohvriabi
vabatahtlike susteemi, mille eesmark on parandada ohvriabiteenuse kattesaadavust ja
mitmekesisust ning toetada individuaalset lahenemist.

294 PsiUhhosotsiaalse kriisiabi teenus (SKA)

Psiihhosotsiaalse kriisiabi eesmark on toetada inimeste, sh kriisi haldavate eesliiniasutuste
spetsialistide heaolu- ja turvatunnet ning ratsionaalset otsustamist ja kaitumist dnnetustes ja
hadaolukordades (terrorism, koolitulistamine, rank tulekahju, liiklusénnetus vms) vdi nende jarel.
Ohvriabi hakkab koordineerima psihhosotsiaalse kriisiabi osutamist multidistsiplinaarsete
meeskondade kaudu, kohe hinnatakse esmase kriisiabi vajadust ning koostdds kohaliku
omavalitsuse  kriisikomisjonidega, vajaduse korral tehakse KOV-i lastekaitse- ja
sotsiaaltdotajatega koostood ohvritele parima abi tagamiseks. Vajaduse korral kaasatakse vaimse
tervise spetsialiste, tervishoiuasutusi jm olulisi osapooli.

317 Naistevastase ja perevéagivalla ohvrite tugiteenus (SKA)

Teenuse eesmark on kaitsta naistevastase vagivalla ja perevagivalla ohvrite voi selle ohus olevate
naiste ja nendega kaasas olevate laste elu ja tervist, toetada taastumist vagivallast ning
vahendada vagivalla jatkumise riski. Selleks pakutakse Ule Eesti teenuseid peamiselt naiste
tugikeskuste kaudu, kus on tagatud turvaline keskkond, ndustamine ja ajutine majutus. Lisaks
pakutakse tugikeskustes naistele ja nende lastele esmast kriisindustamist ning juhtumipdhist
ndustamist, vajaduse ja vdimaluse korral pakutakse ka psuhholoogilist ndustamist,
psuhhoteraapiat ja juriidilist nGustamist. Tugikeskused on olemas igas maakonnas ule Eesti ning
alates 2019. aastast on teenuse kattesaadavus veelgi paranenud, avatud on kaks taiendavat
varjupaika lda-Virumaal ja Harjumaal. Teenuse osutamise Oiguslik alus tuleneb Istanbuli
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konventsiooni artiklist 24. Norra vahendite toel arendatakse teenuse raames naiste tugikeskuse
teenust (koolitustegevused, tootajate tddalase heaolu parandamine, kvaliteedi hindamise
susteemi loomine ja kvaliteedi hindamise alustamine). Samuti korraldab SKA teenuse raames
OASis ette nahtud naistevastase vagivalla ohvritega tootavate spetsialistide baaskoolitust.

Spetsiifiline lahenemine on teenuse raames prostitutsiooni kaasatud isikutele (alus CEDAW
konventsiooni artikkel 618), mis on samuti Uks naistevastase vagivalla liike. Sellele sihtrihmale
tagatakse asjakohased ndustamisteenused, et aidata kaasa prostitutsiooniga tegelemise
|[bpetamisele ning sellega seoses ka vagivallariski vahenemisele ja turvalisele taastumisele.
Lisaks eespool nimetatud teenustele toimub ka proaktiivne abivajajate otsimine ja abivéimaluste
pakkumine (nn valjatdd), toetatakse ka rehabiliteerivate ja t66turule naasmist toetavate
tegevustega.

318 Inimkaubandusohvrite tugiteenus (SKA)

Teenuse eesmark on abistada ja toetada inimkaubanduse ohvriks langenuid ning ennetada
inimkaubandust. Tugiteenustena on kattesaadavad ndéustamine nii telefoni teel Kkui
kontaktkohtumistena, samuti pakutakse majutust, toitlustust, tervishoiuteenuseid, materiaalset ja
psuhholoogilist abi, tdlketeenust ning muid ohvri fllsiliseks ja psihhosotsiaalseks taastumiseks
vajalikke teenuseid. Ohvritele pakutavate teenuste diguslikud alused tulenevad OAS-ist, ennetus-
ja teavitustegevuse puhul tulenevad alused inimkaubanduse direktiivi artiklist 18 ja
inimkaubandusvastase konventsiooni artiklist 5 (inimeste teadlikkuse suurendamine
inimkaubanduse ohvriks langemise ohu vahendamise eesmargil). Sellest lahtuvalt teavitatakse
Uldelanikkonda ja ndustatakse riskigruppe, kuidas valismaale turvaliselt t6dle ja dppima minna,
hoiatada inimkaubanduse ohtude eest ning vajaduse korral kontakteeruda asjakohaste
asutustega abivajaja probleemi lahendamiseks. Teenuseid pakuvad Sotsiaalkindlustusamet ning
hankepartnerid.

Meede 1.3. Vordse kohtlemise edendamine, vordsete
voimaluste tagamine ja ligipaasetavuse suurendamine

Meetme eesmadrk: inimeste teadlikkus voérdsest kohtlemisest on suurenenud, voérdse
kohtlemisega seotud 6igused tbhustatud ja diskrimineerimine védhenenud.

Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase

M&6dik Algtase 55, 2022 2023 2024

Inimeste osakaal, kes tunnetavad, et Eesti
tihiskond on vahemusgruppide suhtes salliv, %*
Allikas: Sotsiaalministeerium, soolise vérdbiguslikkuse
monitooring
* Indikaator t66tatakse valja soolise vorddiguslikkuse monitooringu jargmise uuringu raames, eeldatavalt 2021. aastal.

Tegevus 1.3.1. Vordse kohtlemise edendamine ja vordsete voimaluste
tagamine

Oodatav tulemus

Oodatavat tulemust aitab oma teenuse kaudu saavutada Sotsiaalministeerium.

Eestis [&htub vordse kohtlemise alane tegevus eelkdige vdrdse kohtlemise seadusest, mis keelab
isikute diskrimineerimise rahvuse, rassi, nahavarvuse, usutunnistuse/veendumuste, vanuse,
puude vOi seksuaalse sattumuse tunnuse alusel. Vordse kohtlemise poliitika kujundamisega
tegelevad ministeeriumid: Kultuuriministeerium tegeleb kultuurilise mitmekesisuse ja
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rahvusvahemuste teemadega, Siseministeerium tegeleb kodakondsuse, rande ja usu teemadega,
Sotsiaalministeerium tegeleb Ulelldise vordse kohtlemise poliitika kujundamisega, keskendudes
eraldi puudega inimeste, seksuaalvdhemuste ja mitmekesisuse teemadele. Soolise
vordoiguslikkuse ja vordse kohtlemise volinik jalgib vordse kohtlemise seaduse nduete taitmist
ning ndustab diskrimineerimist kahtlustavate kaebuste puhul ja annab arvamusi vdimaliku
diskrimineerimise aset leidmise kohta. Diskrimineerimisvaidlusi lahendab kohus vdi
toovaidluskomisjon. Lepitusmenetluse korras lahendab diskrimineerimisvaidlusi diguskantsler.

M&5dik Algtase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2021 2022 2023 2024
Mitmekesise tookoha margise saanud 17
organisatsioonide arv suureneb  suureneb suureneb suureneb
Allikas: Sotsiaalministeerium (213, &,
Inimeste osakaal, kes tunneksid end
mugavalt, tootades koos inimesega, kes
kuulub seksuaalvdhemuste hulka*
Allikas: Sotsiaalministeerium
Inimeste osakaal, keda hairiks, kui kérgel
poliitilisel ametikohal on inimene, kes kuulub
seksuaalvahemuste hulka*
Allikas: Sotsiaalministeerium
* Indikaator t66tatakse valja soolise vorddiguslikkuse monitooringu jargmise uuringu raames, eeldatavalt 2021. aastal.

58 Vordse kohtlemise poliitika kujundamine ja rakendamine (SoM)

Teenuse sisuks on vordse kohtlemise poliitika valjatootamine ja rakendamine, et tagada
vahemusgruppide vordne kohtlemine Uhiskonnas. See hdlmab ministeeriumi ja valitsuse
valdkonnapoliitiliste otsuste ettevalmistamist ja rakendamist ning EL-i otsustusprotsessis
osalemist, strateegiadokumentide valjatootamist ja elluviimise hindamist.

Perioodil 2020-2022 tegeletakse vordse kohtlemisega seotud oiguste téhustamisega ja
teadlikkuse suurendamisega vordse kohtlemise pdhimottest. Eesmark on  vahendada
diskrimineerimist, suurendada sallivust erinevuste suhtes ja mitmekesisuse vaartustamist
thiskonnas ning inimeste teadmisi oma Giguste kaitse vdimalustest. Toimub vérdse kohtlemise
seaduse eelndu menetlemine Vabariigi Valitsuses ja Riigikogus.

Teavitustegevuste kaudu suurendatakse teadlikkust inimdigustest, vordse kohtlemise
pdhimbttest, ebavdrdse kohtlemise tagajargedest, samuti mitmekesisuse vaartustamise ja
ligipdasetavuse parandamise vajalikkusest ja vdimalustest. Uhiskonnas mitmekesisuse
vaartustamiseks ning sallivuse ja kaasatuse suurendamiseks tahistatakse mitmekesisuse paeva
ja toetatakse mitmekesise tdokoha margise mudeli rakendamist, mille raames pakutakse margist
soovivatele organisatsioonidele koolitusi ja konsultatsioone, abi mitmekesisuse plaanide
koostamisel ning vérgustikutegevusi hea praktika vahetamiseks. Ligipaasetavuse ndéukoguga
koostdds planeeritakse ja viiakse ellu tegevusi ligipdasetavuse parandamise vajaduse ja
vBimaluste teadvustamiseks Uhiskonnas ning siht- ja sidusgruppide tegevuste julgustamiseks ja
toetamiseks. Lisaks panustatakse Riigikantselei juurde loodud ligipdasetavuse rakkerihma
té6sse ning kaupade ja teenuste ligipaasetavuse direktiivi riiklikku tGlevotmise protsessi.

Avaliku sektori institutsionaalse suutlikkuse tugevdamiseks tegeletakse valdkondlike
andmekogumis- ja anallisitegevustega ning suurendatakse poliitikakujundajate kompetentsi, et
arvestada oma tegevuses vordse kohtlemise pohimdtetega. Tugevdatakse vordse kohtlemise
kisimustega tegelevaid kodanikuihendusi ning Iluuakse asjaomaste riigiasutuste ja
kodanikulhenduste vorgustik, mis suurendab osapoolte vdimet koguda ja analliisida inimdigusi
puudutavat infot ning seelabi parandada inimdiguste kaitset. Toetatakse vahemusgruppide
eneseesindamise vdimalusi oma oiguste kaitsel. Parandatakse oOigusabi kvaliteeti eeskatt
juristidele ja digusspetsialistidele suunatud koolitustegevuste kaudu.
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Programmi eelarve

Programmi nimi & Hoolekande programm
Eclarve jaotus 4 Meetme nimi 4| Eelarve 2021  Eelarve 2022  Eelarve 2023  Eelarve 2024
Programm kokku: 85 769 430 81357 823 80091 416 70590533
Isesensvat_t_oumetulekut toe_tauate ja kualiteetsete sotsiaaheenuste ning vajadustele vastavate 79 799 338 76 302 029 74979 258 65183 380
KULUD hooldusvdimaluste tagamine
Chvritele ja vagivallatsejatele suunatud teenuste osutamine ja ohvritele hiivitise tagamine 5 588 485 4727 391 4783770 5078 766
Vérdse kohtlemise edendamine, vérdsete vdimaluste tagamine ja ligipdasetavuse suurendamine 381 808 328 403 328 388 328 388
Meetme nimi 4 ning vajad 1. hooldusvgimal
Eelarve jactus & Programmi tegevuse nimi A Vastutaja a Teenuse nimi a| Eelarve 2021 Eelarve 2022  Eelarve 2023 Eelarve 2024
Meede kokku: 79 799 338 76 302 029 74 979 258 65 183 380
Kolkku: Holale!tandep:jliiltika ) 6571509 6369 621 6522 492 6 675 485
kujundamine ja elluviimise korraldamine o 5 -
Hoolfrkandepolut-ka lfujundamine jaselle 1323509 1381 821 1381 692 1381 485
. . L elluviimise korraldamine
Hoclekandepoliitika kujundamine ja = =
i . SoM Sotsiaalvaldkonna edendamisega tegelevate
elluviimise korraldamine lbelal ISz .
kodanikuihiskonna organisatsioonide 5248 000 4 987 800 5140 800 5293 800
viimestamise toetuse tactlemine
MR SR I S EmED 73227 829 69 932 408 8 456 765 58 507 895
esutamine ja arendamine
Abivahenditeenus 7755383 8889101 11063 341 11063 342
Erihoclekandeteenus 40 187 671 40 568 669 40572 397 40572 419
Hoolekandeteenuste kvaliteedi edendamise 954 372 539 8§58 57 862 57 862
teenus
Kelskknnnal ja abilva.he:-ndialuane néustamine ja . 135986 81910 82 083 82083
SKA abivahendispetsialistide padevuse suurendamine
Rahvusvahelise kaitse teenus 720 366 647 966 624 464 624 465
UL Riiklik ja haldusjzrelevalve 342188 282 082 282 182 282179
Scutsiaalst_? rehabilitatsiooni teenuse saamine ja 3772 428 3970811 5 166 682 5 166 687
arendamine
Tegevuslubade menetlemine 342 188 282 082 282182 282179
Sotsiaalhoolelkandeteenuste osutamine Damy |5 e e e N N o
jaarendamine teenusekohtade kl:iandamine ! 272069 272069 272069 272069
Erihcolekandeasutuste reorganiseerimine 10 108 954 7703 963 6516 9462 702
Erivajadust_ega inimeste eluaseme fuisiline 2096 020 1 848 734 1359 625 0
kohandamine
SoM Hingehoiuteenus lildhoolekandeasutustes 300 000 0 o 0
Hingehoiutelefoni teenus 250 000 o 4] 0
Toetus té6turul osalemist toetavate
hoolekandeteenuste arendamiseks ja 18446 954 2036 963 2036 962 702
pakkumiseks
Tooturul osalemist toetavad hoolekandeteenused 3922962 2717 704 37 461 711
Sotsiaalvaldkonna spetsialistide padevuse =
el tetamine hoolekandeteenuste osutamiseks EHnE P [ e
- Ohvritele ja vagivallatsejatel d t tamine ja
Maetme nimi 4 chvritele hiivitise tagamine
Eelarve jactus & Programmi tegevuse nimi A Vastutaja a Teanuse nimi ¥ | Eelarve 2021 Eelarve 2022 Eelarve 2023 Eelarve 2024
Meede kokku: 5588 485 4727 3N 4783770 5078764
Kokku: Ohvriabipaliitika kujundamine 566 555 313150 256136 256136
Ohvriabipoliitika kujundamine SoM polittika kujundarmine ja elluviimise 566 555 313150 256136 256136
korraldamine
i @l Dol 5021930 4414241 4527 634 4822629
suunatud teenuste osutamine ja chvrit...
Vagivallast loobumise toetamise teenus 261034 184 477 170379 170 380
KULUD Taastava Giguse teenus 357 861 255 631 255 805 255 802
Seksuaalvégivalla ohvrite tugiteenus 302 332 206 877 207 098 207098
th i iisiabi 444 038 187518 187 753 187 754
Ghviitela 2 tocivallatzafatals siunatic Psiihhosotsiaalse kriisiabi teenus 7 7
teenuste osutamine ja ohvritele hilvitise  SKA Psiihholoogilise abi teenus 979 038 1064518 1303753 1603 754
fagamine Ohvriabi baasteenus 598 184 511112 412909 412 901
Kuritecohvri hivitis 221376 159 152 153239 148 23%
Inimkaubandusohvrite tugiteenus 353656 288034 288505 288 507
Naistevastase ja perevigivalla chvrite tugiteenus 1504412 1556 920 1548195 1548195
Meetme nimi & Vérdse kohliemisel _et_ie:\_‘.iamine, vérdsete v&lt_nal.lsne tagamine ja
igipédsetavuse suurendamine
Eelarve jactus & Programmi tegevuse nimi 4 Vastutaja a Teenuse nimi | Eelarve 2021  Eelarve 2022 Eelarve 2023 Eelarve 2024
Meede kokku: 381 808 328 403 328 388 328 388
Kokku: Vérdse kohtlemise edendamine
KULUD ja vardsete véimaluste tagamine . . 381808 328403 328 386 328 388
Vardse kohtlemise edendamine ja 5ol Vérdse kohtemise politika kujundamine ja 381 808 328 403 228 388 328 388

vérdsete voimaluste tagamine rakendamine




Programmi teenuste maksumus kujuneb teenuse osutamisega seotud otsestest kuludest (nt
inimestele suunatavad toetused vdi teenusekohtade Ulalpidamine) ja teenuse osutamisega seotud
kaudsetest kuludest (teenust osutava asutuse personali- ja majandamiskulud). Alates
2020. aastast on programmi teenuste kuludes kajastatud ka info- ja kommunikatsioonitehnoloogia
kulud, mis varem olid planeeritud Sotsiaalministeeriumi valitsemisala tegevuste elluviimise
programmi. Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia teenust osutab Sotsiaalministeeriumi
valitsemisalas Tervise ja Heaolu Infosusteemide Keskus.

Alates 2020. aastast kajastatakse kaibemaks programmide Uleselt ehk see ei sisaldu enam
programmi kuludes, sh teenuste maksumuses. Samuti kajastatakse programmide Uleselt ka tulud,
kuna riigieelarve seadus ei erista enam tulusid programmide kaupa.

Hoolekandeprogrammi 2021. aasta teenuste olulisemad muudatused

2020. aasta jooksul lisandus tegevuse 1.1.2 alla kaks uut teenust: teenus nr 315 ,Hingehoiuteenus
dldhoolekandeasutustes® ja teenus nr 316 ,Hingehoiutelefoni teenus®.

2020. aastal liideti uueks teenuseks nr 317 ,Naistevastase perevagivalla ohvrite tugiteenus”
varasemad teenused nr 102 ,Prostitutsiooni kaasatute ndustamis- ja rehabilitatsiooniteenus” ja
nr 197 ,Naiste tugikeskuse teenus®. Teenuse eest vastutab jatkuvalt Sotsiaalkindlustusamet.

2020. aastal liideti uueks teenuseks nr 318 ,Inimkaubandusohvrite tugiteenus® varasemad
teenused nr 103 ,Inimkaubanduse ennetamise ja ohvrite abistamise nduandeliin® ja nr 231
.inimkaubanduse ennetamise ja ohvrite abistamise teenus®. Teenuse eest vastutab jatkuvalt
Sotsiaalkindlustusamet.

Seoses COVID-19 kriisile reageerimisega 2020. aastal toimunud programmide eelarvete
muudatusi kajastatakse detailsemalt 2020. aasta aruandes.
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Programmi juhtimiskorraldus

Programmi koostamise korraldus

Hoolekandeprogrammi elluviimist ja seiret koordineerib heaolu arengukava 2016-2023
juhtkomisjon. Hoolekandeprogrammi programmijuht on Sotsiaalministeeriumi sotsiaalala
asekantsler. Programmijuhi Ulesanne on programmi koostamise ja uuendamise eestvedamine,
programmi elluviimise ja seire koordineerimine, programmi ja tulemusvaldkonna arengukava
vahelise sidususe tagamine ja infovahetuse korraldamine ning heaolu arengukava juhtkomisjoni
kaasamine.

Juhtkomisjoni teenindab tehniliselt Sotsiaalministeeriumi nutika arengu toetamise osakond.

Programmi eelndu esitatakse hiljemalt iga aasta 15. veebruaril heaolu arengukava juhtkomisjonile
arutamiseks. Programmi eelndu esitatakse Rahandusministeeriumile riigi eelarvestrateegia
koostamiseks hiljemalt iga aasta 1. martsil. Programmi eelndu avalikustatakse péarast riigieelarve
eelndu Vabariigi Valitsusele esitamist (hiliemalt 1. oktoobril) Rahandusministeeriumi kodulehel.
Programmi kinnitab valdkonna eest vastutav minister parast riigieelarve seaduse vastuvotmist
ning parast seda, kui Vabariigi Valitsus on riigieelarve seaduse § 31 16ike 1 alusel riigieelarve
taiendavalt ligendanud. Sotsiaalministeerium avalikustab programmi ministeeriumi kodulehel.

Programmi eelarve koostamisel |ahtutakse riigieelarve seadusest ja selle rakendusaktidest.
Eelarve sisaldab koiki allikaid (sh valisvahendeid). Programmi eelarve esitatakse riigieelarve
infoststeemis (REIS), teenuste tase kuluarvestustarkvaras (KAIS).

Programmi tulud, kulud, investeeringud ja finantseerimistehingud kinnitatakse 2021. aasta
rigieelarve  seadusega.  Meetmete eelarved  kinnitatakse  ministri  liigendusega.
Programmidevahelised eelarvemuudatused tehakse Uks kord aastas vastava aasta riigieelarve
seaduse muutmisega. Struktuurivahenditega seotud muudatusi kajastatakse vahepealsel
perioodil toetuse andmiste tingimuste kaskkirjades.

Kaasamine

Hoolekandeprogrammi elluviimist ja seiret koordineerib heaolu arengukava 2016-2023
juhtkomisjon. Valdkondliku komisjoni t66d juhib Sotsiaalministeerium ja sellesse kuuluvad
esindajad kdikidest ministeeriumitest. Lisaks kutsutakse juhtkomitee t60s osalema Uleriigiliste
kohaliku omavalitsuse Uksuste litude esindajad, sotsiaalpartnerite esindajad ning sotsiaalse
turvalisuse, soolise vordodiguslikkuse ja vordse kohtlemise valdkonnas tegutsevate olulisemate
partnerite esindajad. Vajaduse korral moodustatakse programmide koostamiseks ja elluviimise
seiramiseks vastava programmi toorihm. Juhtkomitee tapsed Ulesanded ja liikmed kinnitatakse
valdkonna eest vastutava(te) ministri(te) kaskkirjaga.

Seosed teiste tulemusvaldkondadega ja horisontaalsete teemadega

Hoolekande programmi seos heaolu arengukava 2016—2023 programmidega:

e Sotsiaalkindlustuse programm keskendub inimeste toimetuleku parandamiseks huvitiste ja
toetuste maksmisele, mis koos  sotsiaalteenustega moodustavad tervikliku
sotsiaalkaitsesusteemi. Sotsiaalkaitsesusteemi arendamisel tuleb nii teenuseid kui ka rahalisi
toetusi ja huvitisi vaadata terviklikult.

e Tooturuprogramm keskendub tooturuteenuste pakkumisele, mille eesmark on tagada
inimeste aktiivsus Uhiskonnas ja t66hdivesse suundumine. Hoolekandeprogrammist
pakutavad teenused toetavad inimeste iseseisvat toimetulekut ja voimalusi suunduda
tooturule voi pusida tooturul.
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o Soolise vordoiguslikkuse programm tegeleb soolise vorddiguslikkuse edendamisega kaigil
tasanditel, sealhulgas hoolduskoormuse kiisimusega, toetades meeste ja naiste td0desse
stereotliipse suhtumise muutmist.

Hoolekandeprogrammi seos teiste arengukavadega:

o Laste ja perede arengukava 2012-2020 kasitleb hoolduskoormuse teemasid ning alaealiste
vagivallaohvrite teenuseid.

e Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 kasitleb kogukondade ja paikkondade
vbimestamist ning rahvastiku tervise valdkonna arendamist toetavaid tegevusi, samuti
tervishoiuteenuste kattesaadavust ja kvaliteeti parandavaid tegevusi, mis on otseselt seotud
inimeste iseseisva toimetuleku toetamisega, kogukonnapdhiste teenuste arendamisega ning
hoolduskoormuse leevendamisega.

o Loimuv Eesti 2020 keskendub kitsamalt kultuurilisele mitmekesisusele ning inimeste vordsele
kohtlemisele olenemata rahvusest, etnilisusest ja rassist.

o Elukestva oppe strateegia 2020 keskmes on vordse ligipaasu tagamine haridusele,
sealhulgas puudega inimestele.

e Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 réhutab vajadust parandada sotsiaalkaitse- ja
tervisevaldkonna integreeritust.

e Vagivalla ennetamise strateegia 2015-2020 seab muu hulgas eesmargiks vagivallaohvrite
abistamise sisteemi (sh ohvriabi) arendamise, et tagada vagivallaohvritele nende vajadustest
lahtuv kaitse ja tugi.

o Siseturvalisuse arengukava 2015-2020 tegeleb muu hulgas tasakaalustatud kodakondsus-
ja randepoliitikaga, kus on oluline roll ka rahvusvahelise kaitse taotlejatele ja saajatele
osutatavatel sotsiaalteenustel.

Seirekorraldus

Hoolekandeprogrammi elluviimist ja seiret koordineerib heaolu arengukava 2016-2023

juhtkomisjon, mille Glesanded on:

e juhtida arengukava ja programmide elluviimist;

o teha programmi koostamisel ettepanekuid;

e osaleda programmi tulemusaruande hindamisel,

e taita EL-i Uhtekuuluvuspoliitika perioodi 2014—2020 rakenduskava®? prioriteetse suuna nr 2
,S0tsiaalse kaasatuse suurendamine® ja prioriteetse suuna nr 3 ,Too6turule juurdepaasu
parandamine ja to6turult valjalangemise ennetamine” jargmiste meetmete® valdkondliku
komisjoni** ilesandeid:

o lapsehoiu ja puudega laste hoolekandeteenuste arendamine hoolduskoormuse
vahendamiseks;

o t66turul osalemist toetavad hoolekandeteenused;

o hoolekande taristu arendamine, keskkonna kohandamine puudega inimeste vajadustele
vastavaks;

o téo6vdime toetamise skeemi loomine ja juurutamine;

o tooturuteenused tagamaks paremaid voimalusi hdives osalemiseks®.

Programmi seire toimub vahemalt (ks kord poolaastas (veebruaris ja augustis).
Sotsiaalministeerium koostab igal aastal programmi rakendamise kohta valdkonna arengukava
tulemusaruande. Valdkonna arengukava tulemusaruanne esitatakse Rahandusministeeriumile ja

32 Uhtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava http://www.struktuurifondid.ee/rakenduskava/

3 Uhtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava meetmete nimekiri koos jBustunud &igusaktide ja seletuskirjadega
http://www.struktuurifondid.ee/struktuuritoetuse-seaduse-meetmepohised-oigusaktid-2/

3 Perioodi 2014-2020 struktuuritoetuse seadus https://www.riigiteataja.ee/akt/121062014001

% Meetmepdhised digusaktid http://www.struktuurifondid.ee/et/oigusaktid/meetmepohised/2014-2020
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Riigikontrollile riigi majandusaasta koondaruande koosseisu kuuluva tegevusaruande koostamise
lahtedokumendina igal aastal hiljemalt 31. maiks. Samal ajal avaldatakse aruanne
Sotsiaalministeeriumi kodulehel.
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