Austatud Sotsiaalt6o lugejal

P66rdun teie poole ajakirja Sotsiaaltoo vahendusel jubateist korda. Siani on olnud tegemist pigem sis-
sgjuhatuse ja pealehakkamise kui téotulemuste ja hakkama saamistega. Loodan alates ténasest sellist
asjade seisu oluliselt muuta.

Alanud aasta esimesed kuud on sotsiaalministeeriumi jaoks Uhed t6sisemad t66kuud. Méartsist maikuu-
ni peavad saama selgeks viisid, kuidas me jargmistel aastatel voitleme vaesuse, marginaliseerumise,
t606tuse ja tootuks jaamise ohu vastu. Sellel perioodil peab valmima nii aktiivsete to6turumeetmete kui
ka hoolekande kontseptsioon. Kuna mértsikuuks ootab valitsus just viimati nimetatut, siis ehk sellest
|ahemalt.

Kontseptsioone ja muid suunavaid pabereid on ju kirjutatud ka varem ja killap tehakse seda ka edaspi-
di. Siski peab hoolekande kontseptsioon endaga kaasa tooma nii olulised muudatused seadustes kui ka
lahendused paljudele tegeliku elu probleemidele. Pean nende muudatuste all silmas eeskétt vastuseid
jargmistele kiisimustele:

Kuidas edukamalt |eevendada t0elist vaesust? Erinevate uuringute jargi elab allpool vaesuspiiri ligi kol-
mandik Eesti peredest. Millised on meie vdimalused suurimas hadas olevaid peresid aidata?

Kuidas tagada, et iga abikroon 1aheb Gigele inimesele? Erinevatesse toetusmeetmetesse suunatakse
riigieclarvest ligi 3 miljardit krooni. Kas kogu see raha laheb sinna, kus seda kdige enam vajatakse?
Kuidas luua olukord, et toetuste skeem ei tekitaks ebadiglust? Olukord, kus mdnes Eesti vallas on iga
neljas inimene mingi puuetega inimeste toetuse saaja, viitab Uheselt probleemidele, millega tuleb
hool ekandevdrku anal Gitisides tegeldal

Loetletud kiisimustele el oota vastuseid sotsiaalminister, neid on arutatud nii avalikkuses, Riigikogus kuli
valitsuses. Eesti Uhiskond on teadvustanud teravamalt kui eales varem vaesuse ja vordsete voimaluste
temaatika. Samas pole nende mbistete sisu ja - misveel olulisem - konkreetseid meetmeid veel kuigi palju
valja pakutud. Soov ja vajadus muutuste jarele on olemas. Sin ongi olulised nimetatud kontseptsioonid,
kuivord need pakuvad probleemide sisulise arutamise voimaluse kogu thiskonnale.

Kokkuvotteks tahan réhutada, et eeloleval kevadel on paljude inimeste pilgud suunatud meile, sotsiaal-
valdkonnas tegutsevatele inimestele. Uhiskond ootab alternatiivseid ettepanekuid ja diskussiooni, kuid
ka konkreetseid tegusid. Just neid, tihtipeale vastuolulisi, kuid samas tdsiseid véljakutseid peame lahen-
dama valmivate kontseptsioonide valguses. Soovin koigile asaosalistele ja kaasamétlgjatele joudu
ideede vormimiseks ning kainet meelt, et anda parimat nou!

Marko Pomerants

sotsiaalminister W



Hoolekande kontseptsiooni koostajatelt

Hoolekannet kasitletakse sageli
kui abi vaestele ja sasamatutele.
Vaadates, millised muutused
maailmas viimasel paarikiimnel
aastal on aset leidnud, on
hoolekandest ainult vaesteabi
kontekstis piinlik rédkida

Hoolekande kontseptsioon, mida
Sul, armas lugeja, kéesoleva
Sotsiaaltéd numbri lisana on voi-
malik lugeda ning mille tutvus-
tamise Ulesannet kdnealune gjakirjanumber teenib, ongi
koostatud selleks, et muuta suhtumist hool ekandesse.

Meil kdigil vaib elus ette tulla hetki, mil vajame sotsiaal-
stisteemi abi, et uuesti jalgele tdusta ning oma elugaiseseis-
valt edasi minna. Isegi vaga joukad inimesed teevad
mdnedes olukordades hool ekandestisteemiga tutvust, olgu
see diis péarast autoavariid proteesi vajades vOi puudega
lapsele parimat arengut tagavat rehabliteerimisvéimalust
otsides. Sestap on loomulik, et hoolekande eesmérk on
aegade jooksul muutunud, eriti kiiresti aga viimase kiimne-
kahekimne aastaga.

Kontseptsioonist vOib lugeda, et hoolekande eesmérk on
luua inimressursi arendamise kaudu vdimalused majanduse
arendamiseks, suurendades sellega sotsiaalset kaasatust
ning leevendades ja ennetades vaesust ja sotsiaalset torju-
tust. Niisiis arendavad hoolekande meetmed eelkdige inim-
ressurssi ja majandust ning ales segjérel leevendavad vae-
sust ja torjutust, mitte vastupidi ega mitte ainult viimast.
Kust tuleks kull raha hoolekande arendamiseks, kui majan-
duskasvu pole? Niisiis on oluline hoolitseda, et alikas e
kuivaks, stabiilse majanduskasvu kindlustamiseks on aga
vagja arvukalt tookasi.

Kontseptsioonis on kirja pandud Eesti hoolekandepoliitika
Uldised alused, millest |&htudes on vdimalik vélja tootada
meetmed olukorra parandamiseks ning senisest tdhusam
Oiguslik alus hoolekande korraldamiseks. Ehk teisisdnu —
enne kui tegutsema hakata, peab siht silme ees olema. Ja
selge on seg, et tegutseda on vaja, sest tdnane hoolekande
korraldus ei rahulda kullaldaselt e kliente, teenuste korral-
dajaid ega pakkujaid. Ajuti tundub isegi, et kogu stisteem on
Udini mada, kuigi nii see ilmselt siiski pole.

Kurb on kontseptsiooni rakendamise perspektiivi juures
agjaolu, et senisest oluliselt suuremaid rahavoogusid
hoolekandesse kahjuks pole ette ndha. Samas on véimalus
olemasolevad ressursid Uimber jaotada nii, et need teeniksid
klientide huve tunduvalt paremini kui téna. Véga positiivne
kogemus on meil selles, mis puutub psiitihikahéiretega
inimestele mdeldud teenuste reorganiseermise tulemusi.

K ontseptsioon on sotsi aal ministeeriumi kodulehekiljel juba
mitu kuud kattesaadav olnud. Tdsised agahuvilised on selle
Ulesleidnud ning oma kommentaare jamarkusi ka esitanud.
Suur ténu neile!

Kuna kdigil huvitatutel ei ole internetile juurdepdésu voi
pole neil véimalik virtuaalavaruste kilastamiseks nii palju
aega kulutada, et ligi kolmekimmet |lehekiilge teksti korra-
ga labi lugeda, siis otsustasime avaliku arutelu hoogus-
tamiseks kontseptsiooni avaldada ka trikis.

Senised arvamused hoolekande kontseptsiooni kohta
jagunevad kaheks: Uhed kiidavad ja teised laidavad. Eks
elusoleikkanii, et kdigile el saakdik meeldida. Peamine on
mitte Ukskoikseks jdada, vaid oma arvamus véja 6elda
Saatke oma vabas vormis kommentaarid, paranduset-
tepanekud ja téiendused sotsiaal ministeeriumisse kirjalikult
kas posti vOi e-posti teel: Sotsiaalministeerium, Gonsiori
29, 15027 Tallinn; aive.sarjas@sm.ee.

Avaliku arutelu kaigus esitatud ettepanekud kaal utakse sot-
siaalministeeriumis 18bi ning kontseptsiooni téendatakse
neile vastavalt. 1. aprilliks 2004 esitab sotsiaalminister va
litsusele kontseptsiooni rakendamise meetmete kava
Kontseptsioonis ette néhtut asutakse ellu viima alates 2005.
aasta algusest.

Aive Sarjas

Hoolekande kontseptsiooni eelndu koostamises
osalesid sotsiaalministeeriumist:

hoolekande osakonna juhataja Sirlis Somer;
osakonna néunik Monika Luik;

osakonna peaspetsialistid Killi Roht,

Merle Tomberg, Triin Raag, Signe Riisalo,

Eha Leppik ja Gert Schultz;

osakonna koosseisuvélised peaspetsialistid

Piret Kokk, Tarmo Kurves, Triin Paarmaa ja

Andra Reinomagi;

sotsiaalkindlustuse- ja toetuste osakonna juhataja
Merle Malvet,

osakonna peaspetsialistid Vaike Aljas, Leili Matsar
ja Agne Nettan;

osakonna lepinguline téotaja Katre Pall;

statistika ja analtilisi osakonna juhataja Ulla Mae,
osakonna juhataja asetéitjia Mare Joeorg,
osakonna peaspetsialist Tiiu Metsa;
Sotsiaalministeeriumi néunikud

Pille Liimal ja Aive Sarjas;

té6turu osakonna juhataja Jana Jarvik;

osakonna peaspetsialistid Helen Alton ja Kaili Jarv;
sotsiaalala asekantsl/er Riho Rahuoja.

Eelndu ettevalmistamises osalesid ka Tédturuameti
tééturuteenuste ja to6tu sotsiaalse kaitse osakonna
juhataja kt Patrick Rang;

Tartu Ulikooli sotsiaalteaduskonna sotsioloogia ja
sotsiaalpoliitika osakonna sotsioloogia teooria ja
ajaloo oppetooli lektor Avo Trumm;

Haapsalu aselinnapea Ingrid Danilov;

Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti hoolekande
osakonna juhataja Uku Torjus;

noorteklubi Héndikdpp esindajad Maarja Kaplinski,
Ruslan Lainola, Margus Nukka ja Margit Rosental
ning Johannes Mihkelsoni Keskuse koolitus- ja
projektijuht Karin Kiis.
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Majandusareng ja/voi
uhiskonna areng?

Ellu Saar
TPU Rahvusvahéliste ja Sotsiaaluuringute I nstituut

1998. aastal Nobeli majanduspreemia saanud Amartya Sen’i
késitluses on arengu pdhisisuks inimestele erinevate
vabaduste kindlustamine (Sen, 1999). Selline aren-
gukasitlus on mérksa laiem paljudest senistest, enamasti
vaid majandusarengul pdhinevatest arengu kontsept-
sioonidest, mis télgendavad arenguna kas siis SKP t6usu,
tehnoloogilist arengut, inimeste sissetulekute suurenemist
vms. Majandusareng on kill vahendiks, mis vdimaldab
suurendada inimeste vabadusi, aga oluline roll on ka
muudel teguritel, néiteks sellel, kas inimestele on tagatud
poliitilised vabadused ja tsiviiligused ning juurdepéss
haridusele, arstiabile ja muudele sotsiaalteenustele. Arengu
selline kontseptsioon keskendub eelkdige arengu tule-
mustele, mitte pelgalt vahenditele, mille tdttu areng osutub
vBimalikuks. Seetdttu ei tuleks ka néiteks vaesust télgenda-
da lihtsalt véikese sissetulekuna, vaid eelkdige ilmajaetuse-
na: vaesel inimesel puudub valikuvabadus, ta e saa
realiseerida kateisi vabadusi.

Areng kui vabadus

A. Sen'i arvates on vabadusel arengu protsessis oluline roll
kahel pdhjusel: 1) progressi tuleks hinnata, 1&htudes sellest,
kuivdrd inimestele on tagatud vabadused (hinnanguline ehk
vaartuseline aspekt); 2) arengu saavutamine soltub ka sel-
lest, kuivdrd inimesed saavad vabalt tegutseda, kuivdrd nad
on kujunenud subjektideks (efektiivsuse aspekt) (Sen 1999,
4). Seega aitab Uhiskonna areng tagada inimestele valiku-
vBimalused ja kindlustada vabadused, soodustades sellega
ka majandusarengut ja tootlikkuse tdusu. Samadest
pGhimbtetest |ahtub ka euroopalik sotsiaalpoliitika,
réhutades inimeste sotsiaalset kaasatust ning inimressurssi
arendamise mdju majandusarengule.

Mitmete rahvusvaheliste uuringute tulemustele tuginedes
vOib véita, et el ole mingit alust lUkata sotsiaalselt téhtsaid
investeeringuid edasi pdhjusel, et riigi SKP el ole veel j6ud-
nud vajaliku tasemeni, st riik ei ole ved killalt rikas nende
investeeringute tegemiseks. Néiteks riikide vordlev anal liis
néitas, et SKP mdjutab keskmist eluiga, aga samas selgus
ka, et SKP mgju on kaudne. Esmgjérjekorras on tahtis,
kuipalju SKP-st on investeeritud tervishoidu ja kuivdrd on
Onnestunud tBsta vaeste sissetulekuid (Anand & Ravallion,
1993). Seega majandusarengust olulisem on see, kuidas sel-
le tulemus Uhiskonnas kasutatakse. Ka Euroopa sotsiaalharta
e réhuta finantside olemasolu kui sotsiaal sete Giguste taga-
mise eeltingimust. Margitakse hoopis, et riik peab need 6i-
gused tagama kohe, sbltumata majanduslikest vdimalustest.

Eesti jainimareng

2003. aastal ilmunud inimarengu aruande pdhjal kuulub
Eesti kérge inimarenguga riikide hulka, olles Uldjérjestuses

41. koha (vt. ka Tart, 2003). Meie ldhinaabriteks selles
paremusjérjestuses on Slovakkia ja Uruguai (meie ees),
Costa Rica ja TSiili (meie taga). Eesti on siirderiikide seas
kallalt edukas, olles tagapool Sloveeniast, T3ehhist,
Ungarist, Poolast ja Slovakkiast (vt. tabel 1, Ik 4 ). Samas
on kiiresti edasi liikunud ka Léti ja Leedu.

Indeks koosneb kolmest komponendist: tervis, haridus ja
majanduslik heaolu. Viimastel aastatel on Eesti paremusjar-
jestuses mdnevdrra tdusnud, kusjuures tBusu taga on sise-
majanduse koguprodukti kasv. Samas jédme enamikule
kdrge inimarengu tasemega riikidest alla eeldatava eluea
poolest. Varreldes nende riikide keskmisega, on Eestis
keskmine eluiga stinnimomendil ligi kuue aasta vorra véik-
sem. Selles punktis oleme ldhedal pigem keskmise inim-
arenguga maadele. Ka Uletame enamikku teisi kdrge inim-
arenguga riike HIV-positiivsete osakaalu ja laste suremuse
poolest. Inimarengu indeksi pingereas on aidanud meid nii
kdrgele jéuda elanikkonna kérge kirjaoskuse tase ning suur
keskhariduse omandanute protsent. Paraku on hariduse
puhul tegemist, véahemalt osaliselt, “vanast rasvast”
elamisega. 1989. ja 2000. aasta rahvaloenduste andmete
vordlemisel selgus, et kiimne aasta jooksul on nii 20-24- kui
ka 25-29-aastaste seas suurenenud vaid pohihariduse oman-
danute osakaal. Seega voib lahiaastatel Eesti elanikkonna
haridustase kasvamise asemel pigem kahaneda.

Agregatiivsed ja/vdi distributiivsed naitajad

Majandusareng loob kull eeldused thiskonna aren-
guks, kuid see seos ei ole sugugi Uhene.
Majandusarengu tulemuste hindamisel tuleks agre-
gatiivsete majandusarengut peegel davate koondnéita-
jate (selleks on néiteks SKP Uhe elaniku kohta) koér-
val arvestada ka distributiivseid ehk sissetulekute
jaotust iseloomustavaid naitajaid, sest oluline on ka
see, kuidas majanduslikud v8imalused jaotuvad.

Uleminek turumajandusele t6i kaasa tulujaotuse tei-
senemise ja Uhtlasi ka ebavdrdsuse suurenemise kdi-
gis endistes sotsialismimaades. Siiski naitavad Gini
indeksi andmed, et ebavdrdsus ei ole suurenenud
kdikides riikides sugugi samamoodi. Aastatel 1989-
1995 oli paljudes Kesk-Euroopa siirderiikides Gini
kordaja kasv kas vaike vdi keskmine. Seevastu Balti-
maades, Bulgaarias, Moldovas, Ukrainas ja Venemaal kaas-
nes majanduslike Umberkorraldustega suur ebavérdsuse
kasv. Eestis suurenes Gini kordaja kuue aasta jooksul ligi 2
skaalapunkti vorra aastas. See kasv oli ligi neli kordakiirem
mitmetes arenenud riikides (néiteks USA-s, Suurbritannias)
1980. aastatel toimunust, mida on peetud samuti suhteliselt
kiireks. 1990. aastate teisel poolel ebavdrdsuse tase Eestis
kill Gige pisut langes. Ometi oleme selles punktis ikkagi



INIMARENG

Euroopa riikide seas eesotsas. Eestis on ebavordsus umbes
samal tasemel kui Suurbritannias ja L&una-Euroopa
riikides, mis on oluliselt kdrgem P8hja-maade ja Kesk-
Euroopa riikide ebavdrdsuse tasemest (vt. tabel 1). Eedti
paistab siirdemaade hulgas silma sellega, et rikkaima
viiendiku kasutuses on suhteliselt suur osa kogutulust
(Eestis 41,5%, aga naiteks Ungaris vaid 34,4%).

Siiski @ ole ebavordsuse anallilis eesmérk omaette, tahtis
on, millised on selle taggjdrjed Uhiskonnale. Uuringud on
ndidanud, et suur ebavordsus tulujaotuses toob kaasa mit-
meid sotsiaalseid taggjargi (nditeks laste suremuse suurene-
mine, suurem végivallaga seotud kuritegude hulk, mitmete
institutsioonide korrumpeerumine, sotsiaalse turvalisuse ja
poliitilise stabiilsuse véhenemine jne). Osa uurijaid on leid-

Tabd 1. Eesti jateiste riikide thiskonna arengu néitgjate vordlius
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EZ O 88 |%z8 | = SSE | B2 | 288 | 228|288
ER B e 13 | xS | © P82 |B8Z2 | £33 | 2R | 3=
1. Norra 0,908 29 620 78,7 95 25,8 4,0 13,0 6,8 6,6
2. Idand 0,942 29 990 79,6 83 3,0 75
3. Rootsi 0,941 24 180 79,9 96 25,0 5,0 12,9 7,8 6,5 32,3
4. Austradia | 0,939 25370 79,0 90 35,2 4,7 6,0
5. Holland 0,938 27 190 78,2 90 32,6 2,6 4,6 4,8 55 27,4
6. Belgia 0,937 25520 78,5 25,0 6,9 15,7 5,9 6,2 26,7
7. USA 0,937 34 320 76,9 88 40,8 4,8* 12,0 4.8 5,8
8. Kanada 0,937 27130 79,2 98 31,5 7,2* 55 6,6
9. Qaapan 0,932 25130 81,3 101 24,9 5,0* 9,9 35 6,0
10. Sveits 0,932 28100 79,0 88 33,1 29 55 59
11. Taani 0,930 29 000 76,4 89 24,7 4,3 7,1 8,2 6,8 28,8
12. lirimaa 0,930 32410 76,7 35,9 4,3 78 4,4 51 14,1
13. Suurbri- 0,930 24 160 779 94 36,0 5,0 10,9 4,5 5,9 26,8
tannia
14. Soome 0,930 24 430 77,8 95 25,6 10,4 28,2 6,1 5,0 25,2
16. Austria 0,929 26 730 78,3 89 30,5 3,4* 5,2%* 5,8 5,6 28,7
17. Prantsus- 0,925 23990 78,7 92 32,7 20,0 5,8 7,2 29,7
maa
18. Saksamaa 0,921 25 350 78,0 88 38,2 8,5 9,3 4.6 8,0 29,5
19. Hispaania 0,918 20 150 79,1 94 32,5 11,1 21,5 4,5 5,4 20,1
21. ltadia 0,916 24 670 78,6 91 36,0 9,2 27,1 4,5 6,0 25,2
23. Portuga 0,896 18 150 75,9 85 38,5 45 10,4 5,8 5,8 22,7
24. Kreeka 0,892 17 440 78,1 87 354 9,6 25,7 3,8 4,6 26,4
20. Sloveenia | 0881 | 17130 | 759 284 | 59 14,8 68 | 259
32 T§ehhl - 0,861 14 720 75,1 25,4 7,0 15,4 4.4 6,6 19,6
35. Poola 0,841 9450 73,6 91 31,6 19,9 41,6 5,0 4,2 20,1
38 Ungarl . 0,837 12 340 71,5 87 24,4 5,6 11,2 5,0 51 12,2
39. Slovakkia 0,836 11 960 73,3 75 25,8 18,7 37,7 4,2 53
41. Eesti 0,833 10170 71,2 83 36,0 9,4 17,3 6,6%** 4,7 15,8
45, Leedu 0,824 8470 72,3 89 36,3 13,0 20,4 6,4 4.4 15,8
50. Lati 0,811 7730 70,5 74 32,4 13,2 25,6 5,9 3,5 14,3
Korge
inimarengu
tasemega 0,908 23135 77,1 *2001 **2001 | ***2002
maade
keskmine

... - & oleandmeid.

Allikas: Human Development Report 2003; Social Protection in Europe 2001; Employment in Europe 2003
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nud, et ebavérdsuse suurenemisega kaasneb majandusaren-
gu pidurdumine (Alesina & Rodrik, 1994). Suurema
ebavBrdsuse korra on rohkem raha koondunud hierarhias kdrge-
ma postsoonil oleva grupi kétte, kes Uhtlas paliitilis parteisd
rahastades suurendab oma mgjuv8imu poliitikutele. Seetdttu aga
koguneb vdhem raha mgandusse ja maganduskasv pidurdub.
Viimestel aagtatel on ilmunud mitmeid toid, kus vaadeldakse,
kuidas sotsadne ebavBrdsus mdjutab Uhiskonna sidusust ning
leitud, et egditaarsemaele Uihiskondadde on omane suurem

Eesti kulutused tervishoiule (% SKP-st) jédvad maha
enamiku kdrge inimarenguga riikide omadest. Viimastel
aastatel on need pidevalt véhenenud. Nagu juba eespool
markisime, on Eestis eeldatav eluiga mérgatavalt madalam
kdrge inimarenguga keskmisest néitgjast. Sotsiaalkaitse
kulutustelt j&8me samuti alla enamikule kdrge inimarengu-
gariikidest. Sealjuures on Eestis siirete roll vaesuse vahen-
damisel margatavalt vaiksem, vorreldes siirderiikide ena
musega (vt. joonis 1).

Eesti 2000
Taehhi 1996
Ungari 1999

Poola 1999

Sloveenia 1999
Slovakkia 1996

0 10 20

30 40 50 60

Bl Vaesuse maar (60% mediaanpal gast)
O Vaesuse maar ilma sotsiaalkaitse eraldusteta

Joonis 1. Vaeste protsent kogu elanikkonnast koos sotsiaalkaitse eraldistega ja ilma nendeta

Allikas: Cerami, 2003

sidusus (Wilkinson, 1996; O’ Connell, 2003). Sdlistes tihiskon-
dades on inimesed rahulolevamad, nad usddavad rohkem
Uksteldt ja erinevaid ingtituts oone.

Sotsiaalpoaliitilised investeeringud

Sissetulekute jaotuse néitgiad (negu néiteks Gini indeks) on
samas killdt kitsapiirilised ning Uhiskondade vordiemisd ja
ebavdrdsuse andlilismisel @ piisa vaid nendest. Sissatulekute
ebavordsust voivad kompenseerida suured investeeringud
haridusse, tervishoidu jasotsiaalkaitsesse. Kuid tegemist vdib olla
ka vastupidise olukorraga: véiksemad sotsiaal sed investeeringud
voivad sssetulekute ebavdrdsust hoopis suurendada.

Korge inimarenguga riikidega vorreldes investeerib Eesti
haridusse suhteliselt suure osa SKP-st. Samas moodustavad
kogu avaliku sektori hariduskulutustest killalt suure osa
kapitaalmahutused (néditeks kohalike omavalitsuste
eelarvetest moodustavad need ligi 10%) (Annus jt., 2000).
Seega léheb killalt suur osa hariduskul utustest koolimajade
korda tegemiseks. Samavdrra véhem j&8b aga raha dppetto
tarvis. Oluline ohutegur on noorte haridustaseme langus.
Eestis on hetkel kokku ligikaudu 4300 mitteGppivat pohi-
hariduseta last ja noort (Luuk, 2002). Nende noorte to6tu-
rule lUlitumise vBimalused on kehvad. Sealjuures e sdltu
noorte té6tururiskid sugugi Uksnes nende endi saavutustest,
vaid ka sellest, millisesse perre nad on sindinud (vt. ka
Helemée & Vo6rmann, 2003). Eestis on kill 1990. aastatel
toimunud kiire kdrghariduse ekspansioon, kuid vastuvdtt on
suurenenud eelkBige uute erakdrgkoolide ja avalik-8igus-
like Ulikoolide tasuliste dppekohtade arvel, mis téhendab
seda, et ka kdrghariduse omandamisel tahtsustuvad tha
enam vanemate ja noorte endi majanduslikud v&imal used.

To6tuse taset peetakse samuti oluliseks riigi sotsiaalset
arengut iseloomustavaks néitajaks. Sotsiaalkaitse kulutused
vBivad kull kompenseerida sissetulekute vahenemist, kuid
160 kaotami sega kaasnevad ka muud negatiivsed tagajérjed:
eneseusal duse vahenemine, stress, deprivatsioon jne. Eestis
on to6tuse tase enamuse Euroopa Liidu riikidega vorreldes
suhteliselt kdrge, Soome ja L duna-Euroopa riikidega samal
tasemel. Sarnaselt enamiku siirderiikidega on Eestis ka
kbrge pikagjalise todtuse tase (5,7% kogu tdojdust).
Vaatamata sellele, et Eestis Uletab noorte to6tuse tase ligi
kaks korda kogu elanikkonna keskmise, on vahe siiski
suhteliselt vaiksem kui enamikus kdrge inimarengu tase-
mega riikides. Sligavam anallils néitab aga, et praeguste
noorte vdimalused on oluliselt kehvemad 1990. aastate
keskel tooturule [Ulitunute omadest.

Inimressurss kadu

Véikese ja avatud Uhiskonnana on Eestil kasutada vaga
vahe inimressurssi. Seda kokkuhoidlikumalt tuleks sellega
Umber kaia. Stindimuse suurendamise poliitiliste meetmete
kdrval on Eestis suhteliselt tagasihoidlik siindinud laste eda-
sise toimetuleku tagamine. Statistikaameti andmetel oli
Eestis 2002. aastal 331 vanemliku hoolitsuseta ala 18-aas-
tast last, keda el olnud paigutatud | astekodusse, kasuperesse
egavarjupaika. Varjupaikades viibis aastajooksul 1591 last.
Pidevalt on kasvanud hulkurluse ja narkootikumide tarvita-
mise t6ttu varjupaikades viibivate laste arv (Heinla, 2003).
0,2% pohikoolieas lastest e dpi.

Suremus dnnetusjuhtumite, mirgistuste ja traumade taga-
jarjel on viimasel kimnendil tunduvalt suurenenud.
Vigastussurmad nBuavad Eestis aastas keskmiselt 2300
inimelu, mis moodustab keskmiselt 12% uldisest suremu-
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sest (Luuk, 2002). PBhjamaades on see nditaja 3-4%.
Ligikaudu 1500 inimest aastas hukkub seoses akoholi
tarvitamisega (Jarvelaid, 2003). Eestis on tegemist kdrge
suitsiidiriskiga, kusuures peaaegu pool enesetapjatest on
viljakas t66eas (Tooding & Véarnik, 2002). To6tuid ja
heitunud inimesi vGib késitleda t66j Guressurssi kaona.

Kokkuvote

Strateegilises plaanis saab efektiivne olla vaid tasakaalus-
tatud, laiemast kontekstist 18htuv ja pikagjalisi eesmérke sil-
mas pidav poliitika. Eestis on tasakaalustatusest veel vara
ragkida. Uheks naiteks on alkoholipoliitika. Eestis
kogutakse aastas miljard krooni alkoholiaktsiisi. Samas
kulutati juba 1999. aastal, kui alkoholi tarvitamine oli téna-
sest oluliselt véiksem, vahemalt 1,6 miljardit krooni mak-
sumaksjia raha otseste akoholist tingitud kahjude kinni-
maksmiseks (Jarvelaid, 2003). Ka majanduspoliitika ei saa
olla edukas, kui e investeerita inimestesse, nende ter-
visesse, haridusse ja heaolusse. Sen (1999) margib, et inime-
sel saab vastutus tekkida vaid siis, kui talle on garanteeritud
vabadused. Riigi roll ongi aidata kaasa nende vabaduste
(valikuvBimaluste) tekkele kbigi inimeste jaoks.
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Sotsiaalsetest

H ~ =

pohioigustest

Ave Henber gt

Eesti 2003. aasta inimarengu aruanne tédeb, et “metafoor
kaks Eestit vGib meeldida vdi mitte, kuid selle taga olev
probleem — Uliterav majanduslik kihistumine ja sellest
tulenevad sotsiaalsed vastuolud — iseenesest ei kao.”
Aruandes nenditakse, et pohimatteliselt on Eesti valiku ees,
kas jétkata senist turufundamentalismi ning loota, et majan-
duse edenedes kaovad ka sotsiaalsed probleemid v&i liiku-
da senisest oluliselt sotsiaalsema arengumudeli poole, 18h-
tudes ,,inimnaoga kapitalismi“ ideest, mis iseenesest & sea
kahtluse alla turumajanduse pohialuseid.2

See, mis suunas liikuda ning milliseid teid selleks valida,
sOltub suuresti Eesti Vabariigi pdhiseadusest (edaspidi: PS),
sest viimases sisalduvad eesti rahva poolt 1992. aastal
kokku lepitud Eesti riigi toimimise alused ja pdhimatted.
Samuti mdjutavad Eesti edasist arenguteed Eestile siduvad
rahvusvahelised kokkulepped, nagu parandatud ja téien-
datud Euroopa sotsiaalharta; Majanduslike, sotsiaalsete ja
kultuurialaste Giguste rahvusvaheline pakt; URO lapse
diguste konventsioon, aga ka Euroopa Sotsiaalkindlustus-
koodeks. Kéesoleva artikli eesmérk e olegi 0elda, kas
tuleks jétkata senist turufundamentalismi v6i suunduda
sinimndoga kapitalismi“ poole, vaid analtisida, millise
|ahtekoha arenguks annab Eesti p&hiseadus.

Uldiselt sotsiaalsetest pohidigustest ja nende
teostatavusest

Tanapédevases demokraatlikus Uihiskonnas on kesksel kohal
isiku individuaalsed ja kohtulikult realiseeritavad p6hidi-
gused ja -vabadused, mida riik peab olenevalt diguse Vi
vabaduse iseloomust kas austama, kindlustama ja/vi kaits-
ma. Konstitutsioonides ning rahvusvahelistes dokumentides
sisalduvad Gigused limiteerivad poliitilist suva ja saadavad
téitev- ning seadusandlikule vdimule olulisi signaale —
muuhulgas ka vaartuspdhimétteid, millega véimud peavad
arvestama ja mida edendama.

Traditsiooniliselt jagatakse konstitutsioonides ja rahvusva-
helistes inimdigusdokumentides sisalduvad digused nende
sisu jargi tsiviil- ja poliitilisteks Gigusteks (nt PS § 45 -
digus sbnavabadusele; PS § 56 ja 60 - Gigus aktiivsele ja
passiivsele valimisdigusele); majanduslikeks, sotsiaal seteks
ja kultuurilisteks Gigusteks (nt PS 8 28 |Ig 2 - digus riigi
abile puuduse korral; PS § 37 - Gigus haridusele) ning
oigusteks kollektiivsetele hiivedele (nt digus puhtale
keskkonnale). Ajalooliselt ongi kdigepealt tekkinud isikute
tsiviil- ja poliitilised 6igused, mille hulka kuuluvad ka tra-
ditsioonilised vabadusdigused ning viimasena 6igused
kollektiivsetele hiivedele.

Ka Eesti pohiseaduse Il peatiikk, milles on loetletud isiku
pbdhidigused ja -vabadused, sisaldab suuremalt jaolt tradit-
sioonilisi vabadusdigusi (nt 8 19 — digus tegevusvabaduse-
le, 8 26 Ig 1 digus perekonna- ja eraglu puutumatusele).

1 Ave Henberg todtab Oiguskantsleri Kantseleis. Kdesolev artikkel sisaldab
Uksnes autori isiklikke seisukohti ning e ole seotud ega seostatav tihegi autori
endise ega praeguse todandjaga.

2 VVaata lahemalt Eesti inimarengu aruanne 2003. Tallinn 2003. Lk 6 jj
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Vabadusfiguste puhul on riigil Gldiselt kohustus hoiduda
sekkumast isiku vastavasse vabadusse. Riik peab jargima
isikute vabaduspohidigusi ning on polii-
tiliste eesméarkide seadmisel ja ra-
kendamisel piiratud isiku vabadus-
pohidigustega. Samas el (itle vabaduspd-
hidigused midagi nende eesmarkide
kohta, mida riik vdib tahta rakendada,
need Uksnes teatud ulatuses piiravad
eesmérkide seadmist.

Majanduslikud, sotsiaalsed ja kultuuri-
lised Gigused on suuresti Gigused riigi
positiivsele tegevusele. Nimetatud 6igu-
sed kirjutavad seadusandjale ette, mis
eesmérke riik peab jargima ja téitma,
mille poole putdiema. Seega tdusetub
pdhidiguste puhul, mis nBuavad riigi posi-
tiivset tegutsemist kiismus, kasja kuivérd
on riigi kohustus jérgida teatud eesmérke
seotav isikute subjektiivsete Gigustega
riigi vastava kéitumise suhtes. Kuna
pbhiseadudikud subjektiivsed Gigused on
kohtu poolt kontrollitavad, siis tekibki siin probleem seadus-
andja ning kohtu padevuse liigsest p&imumisest.

Arutlemata siinkohal pikemalt sotsi aal sete pdhi6iguste ning
laiemalt riigi positiivse tegevusega seotud diguste Uldise
kohtuliku realiseeritavuse Ule, méonan, et teatud ulatuses
on sotsiaalsed podhiBigused kohtulikult kaitstavad. Seda
seisukohta on tunnustanud ka Riigikohus3 Tuleb siiski
arvestada, et kuna sotsiaalsed p6hifigused sdltuvad paljus
riigi majanduslikest vdimalustest ning nduavad realiseeri-
miseks riigi rahaliste ressursside imberjagamist, peab nen-
de puhul arvestama seadusandja suuremat ja avaramat
otsustusmaara, millesse kohtud ei tohi sekkuda. Vastasel ju-
hul oleks ohus demokraatia alustalaks olev véimude lahu-
suse pohimate, sest kohtul tekiks véimalus tungida majan-
dus- ja eelarvepadliitikasse, mis on po&hiseadusega antud
seadusandja padevusse.

Samas on selge, et seadusandja ei oma sotsiaal sete pdhi6i-
guste sisustamisel piiramatut diskretsiooniBigust, vaid on
seotud pohiseaduse sétte ja mottega, samuti Eestile siduva-
test rahvusvahelistest lepetest tulenevate kohustustega.
Teisisdnu, seadusandja eelarvepoliitiline Ulimuslikkus
(pBhiseaduse § 115) ei ole absoluutne. Nii tekib kisimus,
midaning mil millisel mééral peab seadusandja sotsiaal sete
p6hidiguste sisustamisel arvestama.

Sotsiaalsete pohidiguste sisustamisest

Pohiseaduse § 14 jargi on Giguste ja vabaduste tagamine
seadusandliku, téidesaatva ja kohtuvdimu ning kohalike
omavalitsuste kohustus. Juba pdhiseaduse koostamise kéi-
gus oldi seisukohal, et pdhiseaduses sisalduvad digused ei
ole pelgad programmilised laused, vaid pdhiseaduses
garanteeritud digused peavad kattuma subjektiivsete
Oigustega, mis on reaal selt tagatud.4 Pdhiseaduse kommen-
taarides deldakse, et teisalt on pohidigused ka objektiivsed

lga inimese
inimvaarikus ja selle
austamise kohustus
on ennast niildis-
aegseks demokraat-
likuks ja sotsiaalseks
oigusriigiks nimetava
riigi keskne printsiip

normid, mis formuleerivad nende adressaatide kohustused,
mida nood peavad jargima sellest sdltumata, kas p&hidi-
guste kandjad seda konkreetsel juhul
nduavad v6i mitte.>

Pohiseaduse §-st 10 tuleneb inim-
vadrikuse pdhimdte. Avamata siinkohal
konkreetsemalt inimvaérikuse maistet,®
voib 6elda, et iga inimese inimvaarikus
ja selle austamise kohustus on ennast
niitdisaegseks demokraatlikuks ja sotsi-
aalseks Bigusriigiks nimetava riigi kesk-
ne printsiip. Eelnevat arvestades ongi
vaja tagada, et inimestel oleks vdimalik
elada inimvéarikat elu. Inimvéérikas elu
annab inimesele vdimalused teiste
pohiseaduses garanteeritud p&hidiguste
ja-vabaduste tegelikuks kasutamiseks.
Teisisbnu 6Geldes peab sotsiaalsete
pohidiguste sisustamisel kindlasti arves-
tama pohiseaduse §-st 10 tuleneva inim-
vaarikuse, aga ka sotsiaalriigi pdhimatte-
ga. Eelpool 6eldu e piiraaga sotsiaalsete
diguste tagamise viise, mis tdhendab seda, et pdhiseadus ei
kirjuta ette, et naiteks puuduse korral peab riigi abi olema
tagatud (Uksnes) rahalise toetusega, samuti e keela
pbhiseadus seadusandjal seada p&hiseadusega kooskdlas
olevaid egltingimusi riigi abi saamisele.

Konkreetne ndide: digusest riigi abile puuduse
korral?

Riigikohtu pdhiseaduslikkuse jarelevalve kolleegium on
oma 21. jaanuari 2004 lahendis 6elnud, et “pdhiseadus
annab pohiseaduslikkuse jéarelevalve kohtule padevuse dra
hoida inimvaérikuse rikkumist. Erinevate véimuharude
padevust aitab piiritleda ja nendevahelist tasakaalu séilitada
arusaam, et sotsiaalriigi ja inimvadrikuse pdhimdtted on
tagatud, kui riik tagab puudustkannatavate inimeste esmava-
jaduste rahuldamise.” Seega sisuliselt on Riigikohus 6elnud,
et kohtulikult on tagatav inimese sotsiaal sete 6iguste miini-
mumkaitse. Eelnev puudutab Uksnes sotsiaalsete Giguste
juriidilist dimensiooni, mis oluliselt erineb poliitilisest.
Poliitilisel tasemel, arvestades ka Eesti rahvusvaheliste
kohustustega, muu hulgas sotsiaal sete 6iguste progresseeru-
va tagamise kohustusega, vGib riik olla kohustatud tagama
sotsiaal seid Gigusi méarksa ulatuslikumalt.

Igal juhul on selge, et sotsiaalsete pdhidiguste abil tuleb
garanteerida minimaalne, mis on vaalik, et inimesel oleks
voimalik ka objektiivses puuduses séilitada inimvaarikus.
Inimesele tuleb kompenseerida see, mis tal jadb puudu, et
elada inimvédrikat elu. Eelpool kirjeldatud kompenseeri-
mine vdib toimuda nii rahaliste toetuste eraldamise teel kui
ka mitmesuguste sotsiaalteenuste osutamise kujul. Alles
toimetul ekutoetust teiste sotsiaaltoetuste ja -teenustega koos
arvestades saab Oelda, kas puudustkannatavale inimesele
tagatakse abi maaral, mis véimaldab talle inimvaarika ara-
elamise.

3 Vaata tépsemalt Riigikohtu halduskolleegiumi 10. novembri 2003. aasta otsust nr 3-3-1-65-03 Johannes Toomi kaebuses Eesti Haigekassa toimingu peale, alapunkti
14; samuti Riigikohtu pohiseaduslikkuse jarelevalve kolleegiumi 21. jaanuari 2004. aasta otsust nr 3-4-1-7-03 Sotsiaalhoolekande seaduse § 201 1g 4 péhiseaduspér asuse

kontrollis, alapunkti 16.
4 Pdhiseadus ja Pdhiseaduse Assamblee: koguteos. Juura 1997. Lk 69

Vaata tépsemalt: PShiseadus. Kommenteeritud valjaanne. Juura, OigusteabeA§ 2001. 11 ptk sissgjuhatus, p 6.
GVaJdIused, missugune on inimvéaarikas elu ning mison selle eeldused, jatkuvad. Uks vdimalus on kasitleda inimvéaéarikat elu kui elu, mis peab véimaldama inimesel olla

lejakultuurilistele vajadustele. Vt |ahemalt Eide, A jt. Economic, Social and Cultural Rights. Kluwer Law International 2001. [k 133 jj.
7 Oigusriigi abile puuduse korral on sétestatud pohiseaduse §-s 28 Ig 2: Eesti kodanikul on 8igus riigi abile vanaduse, t66vGimetuse, toitjakaotuse ja puuduse korral.
Abi liigid, ulatuse ning saamise tingimused ja korra satestab seadus. Kui seadus ei sitesta teisiti, siis on see digus vordselt Eesti kodanikuga ka Eestis viibival valisriigi

kodanikul ja kodakondsuseta isikul.
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Riigi abi reguleerimisel tuleb muu hulgas arvestada ka
pdhiseaduse § 27 |Gikega 5, mis paneb perekonnale abivaja
vate liikmete toetamise kohustuse. Leian, et pdhiseadusega
el ole vastuolus, kui puuduse korral riigi abi eraldamise
eeltingimuseks on seatud vdimatus saada toetust oma
perekonnalt. See aga eeldab perekonna mdiste tapset sisus-
tamist, samuti inimesel e kéttesaadava ning kiire perekonnalt
toetuse saamise vdimaluse, st vastava menetluse loomist.
Nii on lihtseaduses vdimalik perekonna mdistet tépsustades
néiteks sdtestada, et perekonnal on oma dppivate ja iseseis-
vat piisavat sissetulekut mitte omavate liikmete Ulalpi-
damise kohustus.8 Samal agjal on vaja anda seesugustele abi-
vaavatele isikutel e (kohtu)menetluslik v6imalus oma perelt
Ulalpidamist nduda.

Kui efektiivsed perekonnalt toetuse saamise menetlused on
loodud, aga nende kaudu e ole véimalik tlal pidamist saada
ning isik on objektiivselt puuduses ja tema inimvaarikus
ohus, on riigil kohustus pdhiseaduse 8§ 28 Ig 2 ja 10 jargi
tagada inimesele minimaalne, mis on inimvaarikuse séilita-
miseks vajalik. Kuidas ja milliste vahenditega seda tehakse,
on seadusandja otsustada. Kui aga isikule ei tagata
inimvaérikuse séilitamiseks minimaalset - ja seda ka teiste
sotsiaal sete pohidiguste puhul, mitte ainult riigi abi puhul
puuduse korral, - siis on tegemist pdhiseadusevastase olu-
korraga, millesse on padevad sekkuma ka kohtud.

L dpetuseks

Eesti arengutee |dhtekohaks peaks olema eesmérk tagada
Eesti jurisdiktsiooni all viibivate inimeste v@imalus
inimvadrseks araelamiseks. Selleks peaks siinkirjutaja
arvates korrastama moénevérra ka senist puuduse korral
eraldatava riigi abi slisteemi. Muu hulgas tuleks tervikuna
Ule vaadata erinevad meetmete kompleksid, mis aitavad
tagada inimesele inimvadrse &raelamise vdimaluse.
Tapsemalt v6ib olla vaja sisustada toimetulekupiiri maistet
(missugused kulud peaksid olema kaetud, et oleks tagatud
inimvaérikas elu), vajadusel elanikkonna eri riihmade puhul
erinevalt; tagada tuleks toimetulekupiiri regulaarne, adek-

vaatne ja pbhistatud imberhindamine. Peaks vélja tdttama
meetmed, mille jargi riigi abi saaksid Uksnes objektiivselt
puuduses elavad inimesed. Samuti on vaja tapsustada
perekondliku lalpidamiskohustuse, Uldisemalt aga isiku
toimetuleku eest vastutavate subjektide ringi.
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8 perekondlik Ulalpidamiskohustus vaj aks tapsustamist mitte ainult néites toodud sihtgrupi suhtes
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Sotsiaalkaitse kulutused, nende
tase jJa dunaamika

Tiia Plss
TTU Eesti Majanduse I nstituut

Vastavalt Rahvusvahelise Tddorganisatsiooni (ILO) kon-
ventsioonile on sotsiaalkaitsestisteem (social security) oma
olemuselt toimetuleku tagamise ja terviseteenuste integree-
ritud stisteem, mis hdlmab Uheksat haru. Kaheksa haru kir-
jeldavad sissetulekute séilitamist, millest seitse on seotud
normaalse tbise tegevuse |dppemise vOi katkemisega
vanaduse, invaliidsuse, haiguse, t66tuse, emaduse, toit-
jakaotuse voi t6ddnnetuse puhul. Kaheksas haru puudutab
téiendavaid toetusi lastega peredele ja madala sissetulekuga
isikutele minimaal se toimetuleku tagamiseks, Uheksas ars-
tiabi vBimaldamist avaliku sektori kaudu kdigile elanikele.
Kéesolevas artiklis on sotsiaalkaitse kogukulude ja selle
dunaamika analliisimise kdrval kasitletud ka olulisemaid
sotsiaalkaitse val dkondi:

- pensionikindlustus (vanadus,

t66vEi metuspensionid)

- tervishoid ja haiguskindlustus (rahalised hiivitised, ter-

vishoi uteenused)

- perede ja laste toetamine (pere- ja lastetoetused) t66-

tusega seotud kisimused (t66tu abiraha ja teised t66-

tusega seotud kulutused)

- toimetuleku toetamine, téiendavad sotsiaal toetused
Euroopa Liidu riikidega vord emiseks on Eesti

toitjakaotus- ja

arvel. Suurim reaalkulude vahenemine on toimunud toime-
tuleku toetamiseks tehtud kulutustes: kuni 1996.aastani oli
kaks eraldi toetust - eluasemetoetus ja toimetulekutoetus -
mis segjdrel Uhendati ja mis majanduslikust seisukohast on
6ige samm. Vahenenud on toimetulekutoetust saavate
leibkondade arv, mis nagu nditaks perede sissetulekute
kasvu ning nende paremat toimetulekut, kuigi toimetuleku-
toetuse mééramise aluseks olevat toimetulekupiiri tdsteti
Eestisviimati 1997.a. |6pus ning toimetulekupiiri reaal vaar-
tus moodustas 2002. aasta |8puks vaid 50% selle véartusest
kehtestamise gjal, 1993. aastal. Laste- ja peretoetusteks
tehtavate kulutuste reaalvadrtus on jadnud 1994. aasta
tasemele, kuigi igakuulise lastetoetuse reaalvadrtus on
vaadeldaval perioodil véhenenud ligikaudu kaks korda.
Samas on lisandunud mitu uut toetuse liiki, mis on uldised
véljamaksed |astetoetusteks hoidnud tasemel.

Sotsiaalkaitse taset riigis hinnatakse mitme néitgja abil.
Kdige Uldisemalt néitab seda sotsiaalkaitsele tehtud kulu-
tuste osatdhtsus sisemajanduse koguproduktist ehk SKP-st.
Kui 1994.aastal kulutati Eestis sotsiaalkaitsele 16,8% SKP-
s, siis 2002. aastal vaid 14,8%. See on tingitud asjaolust, et

nditajate osas tehtud moningasi Umberpai-
30

gutusi, tagamaks nende vorreldavus
EUROSTATI andmetega.

2002. aastal kulutati Eestis sotsiaalkaitsele ligi 25
16 miljardit krooni. Kulutused sotsiaalkaitsele
Eestis on 8 viimase iseseisvusaasta jooksul
(aastatel 1994 — 20021) kasvanud Ule 3 korra.
Samal ajavahemikul on hinnad tdusnud
ligikaudu 2,5 korda, millele toetudes vGib

|| —— Lastetoetus

2.0

[ 1Kokku kasv
—=— Pension

—e— Toimetulek+eluase
ToGtus
—— Ravi jatervishoid

Oelda, et sotsiaalkaitse kulud on reaalselt kas-
vanud 39,3 %. Uksikute sotsiaalkaitse vald-
kondade osas on kulutuste reaalkasv (vt joonis
1) olnud kogu perioodil kiireim t66tuskindlus-
tuses. Tegemist on valdkonnaga, kus kulu-
tused esimestel iseseisvusaastatel olid mini-
maalsed. TO6tute arvestuse ja t66tu abiraha
maksmise korrastamine on siin olnud kulude
suurenemise pohilised tegurid. 1995.aastal
pikendati abiraha maksmise perioodi ja 1999.
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10+

Kasvuk oefitsient (1994=1)

0.5

0.0

aastal suurendati oluliselt abiraha suurust.

Pensionikulutuste hiuppeline kasv toimus
1999. aastal keskmise pensioni tdiendava
tbusu arvel. Jérgnevatel aastatel on keskmise
pensioni reaal vaartus véhenenud, millest tingi-
tult on reaalselt vahenenud ka kogukulutused
pensionide maksmiseks. 2000. aastal joustusid ka uuest riik-
liku pensionikindlustuse seadusest tulenevad muudatused,
mille alusel osa varem pensionisummadest tehtud kuludest
(nt puudega lapse toetus) kaetakse niilid sotsiaaltoetuste

1994 1995 199% 1997 1998 1999 2000 2001

Joonis 1. Sotsiaalkaitse kulutuste muutus Eestis aastatel 1994-2001

vaatamata sotsiaal kaitse kulude absoluutsuuruse kasvule on
SKP kasvanud samal perioodil sotsiaalkaitse kuludest
kiiremini. Pruugib meil vaadata vaid kolme viimast aastat,
kus SKP on jooksvates hindades kasvanud eelmise aastaga

1 sotsiaalkaitse kulud aastate 1994 — 1998 kohta on artikli autori arvutatud, tuginedes

Statistikaameti ja sotsiaalministeeriumi andmetele.
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vorreldes 2000.aastal 14,5%, 200l.aastal 12.0% ja
2002.aastal 10,3%, sotsiaalkaitseks tehtud kulutused aga
vastavalt 2,9%, 6,4% ja 9,0%.

Sotsiaalkaitse kulude osatdhtsus SKP-s on ka tks kdige
laiemat rakendust leidnud néitaja riikide vérdlemisel. ELis
kulutati 1994. aastal sotsiaakaitsele keskmiselt 28,5% ja
2000. aastal 27,3% SKP-st. Segjuures on sotsiaakaitse
kulutuste osatdhtsus kudll riigiti erinev,
kuid jé8b Eestist madalamaks lirimaal

Eesti kulutas 2001. aastal 6,9%, EL aga keskmiselt 8,1%
sotsiaalkaitse kuludest.

Laste-ja peretoetuste maksmiseks (ei sisalda rasedus- ja
stinnitushiivitisi) kulutas Eesti 2001. aastal 9% (1,4% SKP-
st) sotsiaalkaitsele ette néhtud summadest, EL 8,2% (2,1%
SKP-st). Laste- ja peretoetused on kasutusel kdigis EL
riikides, kuid toetuste suurus erineb olulisel méaral, sol-

(aastal 2000 — 14,1% SKP-st). Ka meie Rootsi
|&hinaabrid Lé&ti ja Leedu on kulutanud | Prantsusmaa
sotsiaalkaitsele Eestist rohkem - Saksamea
2000.zastal vastavalt 17,2% ja 16,3%. Taani
Kd&ige rohkem kulutab sotsiaalkaitsele .
Rootsi (32,3%), Prantsusmaa (29,7%) ja Austra
Saksamaa (29,5%) SKP-st. (vt joonis 2). Holland
EL -keskmine
Teine vorreldav néitaja on sotsiaalkaitse | Suurbritannia
kulud Gihe elaniku kohta, mida EL riikide Belgia
parema vorreldavuse huvides arvu- Kreeka
tatakse kas EURO-des vdi PP32. EL Soome
riikides kulutati sotsiaalkaitsele the itaalia
elaniku kohta keskmiselt 6155 PPS,
koige rohkem Luxemburgis 9235 PPS ja Portugal
kdige vahem Portugalis 3675 PPS. | Luksemburg
Eestis oli see 2001 a 1389 PPS. On Hispaania

selge, et riigis, kus Uhelt poolt SKP tase Eesti
Uhe elaniku kohta moodustab vaid 40%
EL keskmisest ning teiselt poolt kulu-
tatakse SKP-st sotsiaalkaitsele oluliselt
vahem, kui arenenud riikides, jadb ka
sotsiaalkaitse kaudu tagatav heaolu tase
tagasihoidlikumaks, kui heaoluriikides
(vtjoonis 3, Ik 11).

lirimaa

Suurimaks sotsiaalkaitse kuluartikliks nii Eestis kui ka
enamikus EL riikides on kulutused vanadus- ja toitjakaotus-
pensionidele.

2001. aastal kulutas Eesti selleks 41,5% sotsiaakaitse
kogukulust (6,2% SKP-st), EL keskmiselt 46,4% (12,2%
SKP-st). Vaiksemaid kulutusi tehti selleks vaid lirimaal —
25,4% (3,4% SKP-st) ja suurimaid Itaalias — 63,4% (15,4%
SKP-st). Rahvastiku vanuseline koosseis, pensionile
jéémise iga ja makstava pensioni suurus on tegurid, mis
mojutavad vanadus-ja toitjakaotuspensionideks tehtavaid
kulutusi. Nii moodustasid lirimaal Ule 65-aastased rah-
vastikust 2001. aasta alguses vaid 11,2% (Eestis 15,2%).
Lisaks on lirimaal ka pensionile jd&mise iga kdrgem (67
aastat) kui enamikus EL riikides (65 aastat, naistel tihti isegi
madalam). Seevastu Itaalias on 18,2% rahvastikust vane-
mad kui 65 aastast, pensionile vidakse jééda 64 aastaselt.

Tervishoiuga seotud kulutused asuvad nii Eestis kui ka EL-
is teisel kohal. Eesti kulutas selleks 2001.aasta 32,9%
(4,7%SKP-st), EL - 27,3% (7,2% SKP-st) sotsiaalkaitse
kuludest. Ka selles valdkonnas on riikide tase kil alt erinev,
sOltudes eeskétt tervishoiu ja ravikindlustussiisteemi Ules-
ehitusest. Ka on elanike omaosal us tervishoiuteenuste eest
tasumisel riigiti erinev, mis mgjutab avaliku sektori kulutusi
sellesse valdkonda. EL keskmisest véiksem osatéhtsus on
tervishoiuga seotud kuludel Taanis, Soomes ja Itaalias,
suurem lirimaal ja Portugalis. Tervishoiu kiisimustega on
tihedalt seotud vaegurlusjatodvoimetus, mille korvamiseks

% SKP-st

Joonis 2. Sotsiaalkaitse kulude % SKP-st 2000. a

tudes nii laste arvust kui ka perekonna sissetulekust. Kéige
vahem kulutatakse sellele Hispaanias (0,5% SKP-st) ja
Itaalias (0,9% SKP-st), kdige rohkem Taanis (3,7% SKP-st)
ja Rootsis (3,4% SKP-st). Sisuliselt vdime késitleda pere-
toetustena ka toimetul ekutoetuste ja muude sotsiaaltoetuste
maksmist vahekindlustatud perekondadele. Eestis moodus-
tas selleks tehtud kulutuste osatéhtsus sotsiaalkaitse kulu-
tuste Uldsummast 2001.aastal 2,4%.

Kdigis Euroopa riikides on tfsiseks majanduslikuks ja sot-
siaal seks probleemiks td6tus, mis on aastatega kiiresti kas-
vanud ning mille vahendamisele pdoravad koik riigid suurt
téhelepanu. EL-is kulutati selleks sotsiaalkaitse kogukulu-
dest 6,3% (1,7% SKP-st). Riikidest kulutavad selleks enim
Hispaania, Belgia ja Soome (Ule 10%) ja kbige vahem
Itaglia — 1,7% . Eestis on viimastel aastatel t66tuse vahen-
damisele kulutatud vaid 1,3% sotsiaalkaitse kuludest (0,2%
SKP-st). Samal gjal on tdétusega seotud kulutused aates
1994.aastast kasvanud kéige kiiremini, seda eelkdige seoses
registreeritud toétute arvu kasvuga.

Sotsiaalkaitse kulude finantseerimine toimub enamikus
riikides valdavalt summadest, mis on kogutud sihtotstar-
belise maksu - sotsiaalmaksu - kaudu. Eestis oli sotsiaal-
maksu maar alates 1992. aastast 33% tulubaasist, millest
20% laekus pensionikindlustuse ja 13% ravikindlustuse
finantseerimiseks. Alates 2002. aastast lisandus sellele
1,5% tootuskindlustusmaksu ja 2% tdiendavalt pen-

2 pps- tinglik Eurostati poolt arvutatav rahaihik, mis vétab arvesse kaupade ja teenuste erinevat hinnataset riikides.
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Kuigi sotsiaakaitse kulude finantseeri-

misel lasub pdhirdhk sotsiaal maksu
10000 laekumistel, osaleb kdigis riikides suure-
mal v8i véhemal mééral kulude katmises
9000 ka valitsemissektor, st riik ja kohalikud
8000 - omavalitsused. Aastal 2000 kaeti sotsi-
aalmaksu summadest EL-is 60,7% ja
2000 | riigi poolt 35,8%. Muud fondid jaallikad
moodustasid sellest 3,5%. Eestis kagti
6000 1 sotsiaalmaksu lagkumistest 76,4% ning
E riigi poolt 23,6% sotsiaalkaitse kuludest
3 5o N (ei ole véja toodud finantseerimist
g ® lirimaa muudest fondidest). Riigiti erinevad
8 0m - I mérgatavalt ka finantseerimise allikad.
3 Portugal paania Suurim on sotsiaalmaksu osa sotsiaal-
3000 - kaitse kulude finantseerimisel Belgias
(72,3%) ja Hispaanias (69,1%), Taani
2000 - kérval on riigi osa suurim lirimaal
Eesti EU-15: SKK = 0.19SK P + 1581 (58,3%) Sotsiaalkaitsele tehtavate
1000 - R2= 0,61 kulude kasvu katmiseks on Euroopa
riikides riigi osatéhtsus aasta-aastalt

0 ‘ ‘ ‘ ‘ suurenenud, Eestis aga vahenenud.

0 10000 20000 30000 40000 50000

kP Sotsiaalkaitse kulud katab avalik sektor,
mille p&hiliseks tuluallikaks on maksu-

Joonis 3. Sotsiaalkaitse kulud the elaniku kohta, PPS

laekumised. Riigi  maksukoormust
kajastab riigimaksudena laekuvate
tulude osatahtsus SKP-s. Eestis oli mak-
sukoormus 1998.aastal 36,3%,
2001.aastal 33,7% ja 2002.aastal 34,5%.
Sotsiaalkaitsele tehtavate kulutuste

taseme ja Uldise maksukoormuse

35

vordlemisel EL riikidega ndeme, et neis

/oRootsi riikides (Saksamaa, Suurbritannia,

30 ® ®

25 @

Hispaania, Portugal), kus maksukoor-
muse tase sarnaneb Eestiga, kulutatakse
sotsiaalkaitsele méargatavalt ronkem. EL

20 @

riikide maksukoormuse ja sotsiaalkaitse
kulude vahelisetrendi alusel tehtud arvu-
tused néitasid, et Eesti praegust mak-

sukoormust arvestades tuleks kulutada
sotsiaalkaitsele ligikaudu 22% SKP-st,

Sotsiaalkaitsek ulud, % SKP-st

15

see on 7% rohkem, kui seda tegelikult

) y = 0548x+2.862 tehakse (vt joonis 4 ).
R = 0526

10 T T T
20 30 40 50
Maksukoormus, % SKP-st
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Die soziale Lage in der Europdischen
Union (2003). Eurostat

Joonis 4. Sotsiaalkaitse kulude ja maksukoormuse seos EL riikides MISSOC (2002). Soziale Scherheit in

sionikindlustuseks Il pensionikindlustussambaga uhi-
nenutele. Seega on kéesoleval gjal summaarne maksumaar
pensionikindlustuse 1l sambaga liitunutele 36,5%, millest
33,5% tasub tédandja ja 3% jadb todtaja kanda. Kuidas
paistab selles osas Eesti, vorreldes EL riikidega? Kimnes
EL riigis on summaarne sotsiaalmaksu méar kdrgem Eesti
omast, neljas riigis madalam ning Taanis toimub sotsiaal-
kaitse finantseerimine pohiliselt riigi Uldiste maksulaeku-
miste arvel.

den Mitgliedstaaten der Union. Stand am
1, Juli 2002 und Entwicklung. Eurostat

Sotsiaalministeeriumi haldusala arvudes (2002, 2003).
EV Sotsiaalministeerium

Sotsiaalne kaitse (2003). EV Statistikaamet
Puss, T., Viies, M. (2002) Sotsiaalne konvergents ja sotsi-
aaldemograafilised trendid. TTU Eesti Majanduse I nstituut

Eesti statistika aastaraamat (2003).
EV Statistikaamet
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Sotsiaalabi — viimane abinou
vaesuse vastu

Pille Liimal

Hoolekanne hdlmab vaga erinevaid
abinbusid inimeste igapaevase toime-
tuleku, parima vdimaliku elukvalitee-
di ja sotsiaalse kaasatuse soodus-
tamiseks. Hoolekande valdkonda
kuulub peale sotsiaalteenuste, mis,
nagu vdib lugeda kaesolevast gjakir-
jast, taidavad erinevaid eesmérke, ka
sotsiaalabi, mida osutatakse puuduse
korral. Sotsiaalabiks vdib olla raha
line toetus vdi muu abi (nt toit, roi-
vad, eluase, nBustamine, rehabilitee-
rimine, tootsingute toetamine).

Tanane olukord

Eestis on hetkel otseselt puuduse
leevendamisele suunatud ks toetuse
liik - toimetulekutoetus, millele on
Oigus Uks elaval isikul véi leibkon-
nal, kelle sissetulek pérast kind-
laksméaédratud ulatuses eluasemeku-
lude tasumist jédb ala kehtestatud
toimetul ekupiiri.

Oigus toimetulekutoetusele on pdhi-
seadudlik Gigus. Toimetulekutoetuse
saamise tingimused on sdtestatud sot-
siaalhoolekande seaduses ning koha-
likel omavalitsustel ei ole 8igust
toimetulekutoetuse madramisel keh-
testada téiendavaid tingimusi ega
koheldaeri abivajgjaid erinevalt. Kill
aga voivad kohalikud omavalitsused
maksta téiendavaid sotsiaaltoetusi
oma edlarvest ja oma tingimustel.

Lisaks on kd&igil Eestis viibivatel
iskutel vajaduse korral Gigus vélti-
matule sotsiaalabile. Vatimatu sotsi-
adlabi all mdeldakse inimese olukor-
rae vastavat abi - vdhemalt toitu,
riideid ja peavarju. Vétimatu sotsi-
adlabi tagamise eest vastutab kohalik
omavalitsus.

Toimetulekutoetuse mdju puuduse

12

leevendamisele on olnud tagasihoid-
lik peamiselt kahel pohjusel:

» Toimetulekupiir on liiga madal
tagamaks inimvaarseks eluks piisavat
sissetulekut. Toimetulekupiir, mille
kehtestab Riigikogu igaks aastaks
riigiedlarvega, sbltub pigem riigieel-
arve vlimalustest ja poliitilistest
otsustest kui muudest kaalutlustest,
kuigi sotsiaalhoolekande seaduse
kohaselt tuleb toimetulekupiiri kind-
laksmédramisel |dhtuda minimaal-
setest kulutustest toidule, riietusele,
jalanGudele ning teistele eluks ha
davgjalikele kaupadele ja teenustele.
Toimetulekupiir on plsinud samal
tasemel 1997. aastast ega kata tana
isegi eluks minimaalselt vajaliku
toidukorvi maksumust.

» Vaesuses elavate isikute ja perede
abistamine piirdub sageli toime-
tulekutoetuse maksmisega ning neile
e osutata muud abi, mis neid puudu-
sest vélja aitaks ja sotsiaalabist pika-
gjalisse sdltuvusse jdamist dra hoiaks.

Sotsiaalabi eesmark ja
pohimotted

Hoolekande kontseptsioonis esitatud
visiooni kohaselt on toimetulekutoe-
tuse eesmérk tagada puuduse korral
majanduslik toimetulek inimvaarset
draelamist vOimaldaval tasemel.
Segjuures peab toimetulekutoetus
siiski jddma vaesuse |eevendamisel
viimaseks abinuks. Eelkdige tdhen-
dab see, et todediste ja -vOimeliste
isikute puhul on parim kaitse vaesuse
vastu nende todga hdivamine.
M@istagi, kui t66 tasub ara, st (miini-
mum)palk on tasemel, mis t6dl
kdimisega seotud kulutusi arvestades
tagab parema toimetuleku, kui sotsi-
aalabist elatumine.

Kui inimene e suuda haiguse, va
naduse, t66vdimetuse vai sobiva too
puudumise téttu to6ga sissetulekut
teenida, peab talle inimvaarse sisse-
tuleku tagama esmajarjekorras sotsi-
aadkindlustus. See tdhendab, et sotsi-
aalkindlustushivitised (pensionid,
haigus- ja to6tushivitised) peavad
olema tasemel, mis ennetab vaesu-
mist ja dldjuhul valistab vajaduse
anda pensionérile vGi td6tule téien-
davalt sotsiaalabi.

Isikule vGi leibkonnale, kes vajab sot-
siadlabi, tuleb samaaegselt toime-
tulekutoetuse maksmisega osutada
vastavalt vajadusele t6oturuteenu-
seid, ndustamist, sotsiaalset rehabili-
tatsiooni, véimaldada kohane eluase
ja muud abi, mis vaesusest vélja
aitaks.

Sotsiaalabi tase

Toimetulekupiir peab jdudma tase-
meni, mis tagab inimvaarse ara-
elamise, arvestades elukallidust ja
minimaalseid vajalikke kulutusi toi-
dule, riietusele ja jalandudele, eu-
asemele, tervishoiule, sotsiaalsete ja
kultuuriliste vajaduste rahuldamisele.
Seega peaks toimetulekupiir olema
lahedal sotsiaalteadlaste maaratud
vaesuspiirile. Hoolekande kontsept-
sioonis tehakse ettepanek tBsta toime-
tulekupiiri (koos €luasemekompen-
satsiooniga) jark-jargult elatusmiini-
mumini.

Toetustelt todle

Sotsiaalabi peab olema Gigus saada,
kuni seda vajatakse. Toimetuleku-
toetuse sagjaid tuleb siiski motiveeri-
da tdé6d otsima ja tdole asuma.
Eelkdige tdhendab see aktiivsete
t66hGivemeetmete ja muu abi osu-



Joonis 1.
Toimetulekupiiri kind-
lustamiseks ar vestatud
toetuse summaja
rahuldatud taotluste
arv aastatel 1998-2003

Rahuldatud taotluste arv
———

Toetuste summa toime-
tulekupiiri kindlus-
tamiseks (tuh krooni)

Allikas:
Sotsiaalministeeriumi sta-
tistika- ja anallilis' osakond

tamist todle saamise ja tdoturul
pusimise toetuseks. Teisalt vaib sotsi-
aalabi andmise, lahtudes selle
eesmargist, siduda vamisolekuga
otsida ja vastu vdtta sobivat t66d,
osaleda Oppes vdi rehabilitatsioonis.

Kontseptsioonis tehakse ettepanek
kaaluda suurema toimetulekutoetuse
maksmist neile abivajgjatele, kes
osalevad aktiivsetes t66hdivemest-
metes vBi muudes aktiveerimisprog-
rammides ning jétkata toetuse
maksmist teatud aja véltel pérast
toole asumist, et toolkéimine tasuks
draegatekiks n.n ‘vaesusloks .

Abivajaduse hindamine

Kontseptsiooni kohaselt hinnatakse
abivajadust, lahtudes abitaotleja
leibkonna olukorrast, vajadustest ja
vOimalustest. Abivajaduse hin-
damisel vOetakse sissetulekuna
arvesse kbigi leibkonnaliikmete regu-
laarsed sissetulekud, sealhulgas t6ist
tulu asendavad hivitised (nt t6o6-
tuskindlustushtivitis, t66tu riiklik abi-
raha, pensionid). Sissetulekuna ei
vOeta arvesse erivajadustest tingitud
lisakulusid  hlvitavaid  toetusi
(puuetega inimeste sotsiaaltoetused)
ning tooturule integreerimist soodus-
tavaid toetusi (t66turukoolituse
Oppestipendium).

Vara hinnatakse juhul, kui tegemist
on sotsiaalabi korduva taotlemisega.
Seqjuures e ole eesmérgiks hinnata
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TO0 000
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200 000 1
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300 000

200 000 1

100 000 A

a T T
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Uksikasjalikult vara véartust, vaid
seda, kas |leibkonna kasutuses olevad
vara vOBimaldab iseseisvalt toime
tulla. Uhtlasi tuleb puuduses isikut
vOi leibkonda ndustada, kuidas ta
saaks oma vara enda toimetuleku
parandamiseks kasutada.

Integreeritud ja
individuaalne abi

Igaiihe olukord ja abivgjadus on
erinev, mistottu tuleb abi osutada nn
juhtumikorralduse pdhiméttel, kom-
bineerides rahalis toetusi ja teenu-
seid. Néiteks vBib osutuda vajalikuks
lahendada eluaseme- vOGi trans-
pordiprobleeme; korraldada hooldust,
et vabastada pereliikmeid hooldaja
kohustustest ja vdimaldada neil té6le
asuda; luua lastepdevahoiu véimalusi,
toetamaks laste kdrvalt toéGtamist jms.
Kohalik omavalitsus vaib koos abiva-
jgjaga koostada talle personaalse
tegevuskava, mis sisaldab erinevaid
abindusid ja tegevusi toimetuleku
parandamiseks.

Integreeritud abi osutamine eeldab, et
sotsiaal- jatdoturuteenuste ning teiste
asjiaomaste teenuste osutajad teevad
senisest tihedamat koostéod puuduses
elavate isikute ja perede abis
tamiseks.

Valikukohad

Toiimetulekutoetuse méadramise ja
maksmise kohustus on kohalikel

2001

2002 2003

omavalitsustel, rahastatakse seda aga
riigiedarvest. Rahaline vastustus ja
kohustus on Uksnes riigil.
Valikukohaks on, kas jétkata toime-
tulekutoetuse téielikku riigieglarvest
rahastamist v8i viia sisse osaliselt
rahastamine ka kohaliku omavalit-
suse edlarvest, eesméargiga suurenda-
da nii kohalike omavalitsuste vastu-
tust kui motiveeritust ning luua
paindlikumad véimalused sotsiaal abi
osutamiseks.

Toimetulekupiiri kehtestamisel tuleb
arvestada, et erineva suurusega
leibkondades on kulud isiku kohta
erinevad, mistdttu on Gigustatud nn
tarbimiskaalude kasutamine. Suhe
sOltub Uhistarbimise osatdhtsusest
leibkonnas. Praegune suhe 1:0,8:0,8
(teise ja iga jargmise pereliikme
kohta méératakse toetust 80% esime-
sele pereliikme kohta méératud suu-
rusest) on rahvusvahelise praktikaga
vorreldes killaltki helde. Kuna ka
Eestis Uhistarbimise osa kasvab, voib
olla pdhjendatud | eibkonna Ul ejdanud
liikmete osakaalu vahendamine ning
viimine suhtele 1:0,7:0,5.
Toimetulekutoetuse sagjate vaesusest
véjaaitamine ja td6ole saamine seab
kdrged ootused ja valjakutse sotsi-
adtootajatele. E€lkdige téhendab see
piisava hulga professionaal sete sotsi-
aaltodtajate olemasolu, kel on nii
aega kui oskusi tegeleda iga inimese
(perekonna) juhtumiga individu-
adselt ja nii kaua kui see on vajalik
inimese todle saamiseks ning to6-
tamise toetamiseks.
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Juhtumikorralduse abil tooturule

Helen Alton

Sotsiaalministeeriumi t86turu osakonna peaspetsialist
Kaili Jarv

Sotsiaalministeeriumi tdéopoliitika info ja

analliiis osakonna analtittik

Sotsiaalministeeriumis  tottatakse Uheaegselt vélja
hoolekande ja té6turuteenuste kontseptsioone, mille tGhine
eesmark on muuhulgas arendada nii hoolekande- kui t66-
turusiisteemis uusi tdomeetodeid ning edendada kliendi-
teenindust.

Kaesolev artikkel on esimeseks sammuks, et algatada kahe
valdkonna vahdlist diskussiooni, kas ja kuidas ihendada
oma ressursid vaesuse ja sotsiaal se torjutuse ennetamiseks
jaleevendamiseks.

Eelmise aasta |8pus allkirjastatud sotsiaal se kaasatuse Uhis-
memorandumi kohaselt on parim kaitse vaesuse ja sotsi-
adse torjutuse vastu tooedliste ja —vdimeliste inimeste
t6dga hdivamine ehk teisisdnu, inimese esimene valik peab
olema t66. Toohdive suurendamisse investeerimine
téhendab, et rohkem on neid inimesi, kes oma eluga ise
toime tulevad ja véhem neid, kelle heaolu sdltub hivitistest
jatoetustest.

Toohdive suurendamine on ka Euroopa Liidu prioriteete.
Liikmesriikide toohdivepaliitikat koordineeritakse, 18htudes
Euroopa toohdivestrateegiast, mille eesmérk on igakilgsalt
toetada inimeste aktiivset osalemist tooturul. Selle eemérgini
aitavad j6uda Ghisdlt valja tootatud t6dhdive suunised, millest
liikmesriigid oma t66hdivepoliitika kujundamisd 18htuvad.

Euroopa Liidu to6hdive suunised

L 8htudes Euroopa téohdive strateegiast, peab liikmesriikide
toéohdivepoliitika puidlema kolme osaliselt kattuva ja
omavahel seotud eesmérgi poole:

* taistéohdive

* 160 kvaliteedi ja tootlikkuse tdstmine

* sotsiaal se kokkukuuluvuse ja kaasatuse tugevdamine.

Nende eesmérkide saavutamiseks on vélja tdotatud jarg-

mised konkreetsed suunised:

+ aktiivsed ja ennetavad meetmed tédtutele ja
mitteaktiivsetele

* t6okohtade loomine ja ettevdtluse edendamine

* t66turul kohandumise ja mobiilsuse edendamine

* inimkapitali ja elukestva dppe arendamine

* 166] Bupakkumise suurendamine ja aktiivse
vananemise véaartustamine
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* soolise vorddiguslikkuse edendamine

* t66turult t6rjutud elanike rihmade t66le saamise
toetamine

* 166 muutmine tulusamaks ja seeldbi atraktiivsemaks

* illegaal se t66tami se véhendamine

* regionaal sete erinevuste vahendamine td6turul

To6turumeetmete kontseptsiooni keskmes on aktiivsete t66-
turumeetmete arendamine ja uute juurutamine ning teenuste
pakkumise kvaliteedi tGstmine selleks, et
* tagadakiire ja efektiivne esmane abi todotsijale
(nBustamine, tédvahendus) ning teha kindlaks kigi
téootsijate individuaal sed vajadused téiendavate
teenuste jarele, mis aitaks neil to6turule naasta;
* vBimaldada t6ootsijale juurdepéés neile vajalikele
jatbhusatele meetmetele, poodrates erilist
téhelepanu inimestele, kel on erinevatel pohjustel
kdige raskem t66d leida (riskigrupid t66turu mottes);
* moderniseerida t66hdi veametite t66d;
* tagada té6turuteenuste efektiivsuse pidev hindamine
jaarendamine.

Tootute todturule integreerimisel on oluline roll ka sotsiaal-
teenustel ja muudel abindudel, kunateatud juhtudel on vaja
aidata t6otutel lahendada isiklikke (puue voi pikagjaline
haigus), perekondlike (hooldamiskohustus) voi sotsiaalseid
(eluaseme puudumine, alkoholi- v&i narkosBltuvus) prob-
leeme, mis takistavad nende t66otsinguid ja toole asumist.

Seega on eesmargini j6éudmiseks oluline to6tule individu-
adlse jaintegreeritud abi osutamine, mis saab toimuda vaid
hoolekande ja té6turusiisteemide thisel joul.

IImselt on parimaks vdimalikuks viisiks sellise integreeritud
abi osutamiseks indiviidikeskse juhtumikorralduse ra-
kendamine teenuste pakkumisel.

Juhtumikorralduse meetodist

Juhtumikorralduse (ingl. case management) p&himate on
lahendada juhtum algusest 18puni theisiku poolt jaeesmérk
arendada ja parandada inimese toimetulekut ning vétida
sotsiaal sete probleemide (sh té6tuse) tekkimist ja stivene-
mist.
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Juhtumi lahendamine on tihedalt seotud Umbritseva
keskkonnaga ning sisaldab ka keskkonna kohandamist ja
arendamist vastavalt inimese vajadustele.

Juhtumitdo oluliseks elemendiks on Uhe inimese (juhtu-
mikorralduse meetodil td6tava spetsialisti ehk juhtumikor-
raldgja) vastutus kliendi ees juhtumi lahendamise eest
algusest kuni [8puni. Juhtumikorralduse peamine Ulesanne
on inimese sidumine tema vajadustel e vastavate teenuste ja
toetuste ning muude ressurssidega.

Juhtumikorralduse tegevused:
* hindamine — kliendi vajaduste, ressursside ja soovide
hindamine, probleemi méaaratlemine ja sbnastamine

* eesmargi pustitamine — tegevuste planeerimine ehk
tegevuskava koostamine pustitatud eesmérkide
saavutamiseks

* sekkumine — tegevuste sooritamine vastavalt
tegevuskavale;

* jarelhindamine — tegevuskava téitmise
jagimine, vajadusel tegevuskava muutmine ning
tulemuste hindamine;

* teenuste arendamine ja juhtimine — sisaldab
ettepanekute tegemist teenuste planeerimiseks ja
arendamiseks regioonis.

Juhtumikorraldust on vdimaik rakendada ka t66hoive-
ametites, kus koostatakse t66tule personaal ne tegevuskava,
et vamistada ette ja toetada tema to6leasumist véi tool
pusimist. See eeldab erinevate institutsioonide tihedat
koostood eel kdige nende probleemide osas, mida ei ole alati
vBimalik toohbiveameti pakutavate teenustega lahendada
(narkomaania, elukoha puudumine, madal haridustase jne.).
Juhtumikorraldaja tlesanne ongi olemasolevate teenuste ja

vBimaluste hulgast leida kliendile sobivad ja aidatatal Gigel
gal, valikus jajarjestuses teenuste etappe |dbida.

Tooealise elanikkonna puhul on juhtumikorralduse esimene
ning peamine eesmark tdoturule sisenemine vdi seal
pusimine. Mittetotealiste puhul on eesméargiks erinevate
(nii hoolekande kui muude) meetmete abil parima véima
liku Uhiskonnas aktsepteeritava elukvaliteedi tagamine.

Senine n.6 reaktiivne klienditéd peaks muutuma proak-
tiivseks ning seda kdigis sihtriihmades. Ukski klient ei
tohiks mis tahes spetsialisti juurest lahkuda, teadmata, mida
ta oma vajaduste rahuldamiseks tegema peab ning kes on
tema juhtumi korraldaja.

Teenuste pakkumise ténane korraldus e toeta to6turu- ja
sotsiaalteenuste (sh eluasemeteenused) integreeritud pakku-
mist, mis tdhendab, et abi e ole suunatud olukorra muut-
misele ning valitseb oht sattuda pikaajalisse sdltuvusse sot-
Siadlabist.

Eelpoal kirjeldatud integreeritud teenuste pakkumise kor-
ralduse eeliseks on tédealise elanikkonna té6turuga seotud
probleemide terviklik lahendamine koosttos teiste asja
omaste institutsioonide ja teenuste osutajatega, mis tagab
sujuvama ja paindlikuma tilemineku hool ekande meetmetelt
t6Gturu meetmetel e ning vastupidi.

Juhtumikorralduse rakendamine on kindlasti Uks vBimalus
Uleminekul teenustepdhiselt [ahenemiselt vajadustepdhisele
ténases hoolekande- ja todturusiisteemis. Teema leiab
edasiarendust ja loodetavasti ka detailsemat kasitlust
hoolekande- ja to6turuteenuste kontseptsioonide val-
mimisel.

Pikaajaline to6tus Eestis (2004) Autorid: Urve
Venesaar, Marit Hinnosaar, Mai Luuk ja Ulle
Marksoo. Sotsiaalministeerium, Tallinna

Pikaajaline tootus Eestis

Urve Venesaar
Marit Hinnosaar
Mai Luuk
Ulle Marksoo

Tehnikalilikool, Eesti Majanduse Instituut:
Tallinn.

Raamat pohineb uurimist66l “Pikaajalised t66tud
ja nende to6turule tagasitoomise voimalused.”

Uurimist66s keskenduti nii pikajalise t66tuse
pohjustele, to6tute probleemidele kui

ka pikka aega t66st eemal olnud inimeste
tobhoivesse tagasitoomise voimalustele

Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium
ﬁ Tallinna Tehnikaiilikooli
4 | Eesti Majanduse Instituut

Info sotsiaalministeeriumist tel. 626 9172
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Volusona - rehabilitatsioon

Sirlis Sdmer
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna juhataja

Rehabilitatsiooni teema on viimastel aastatel meeli kéitnud
nii sotsiaalvaldkonna téotajate kui erinevate kliendirih-
made hulgas. Koostatud on kontseptsioon nii puuetega
inimeste organisatsioonide kui kohalikul ja riiklikul
tasandil. L&bi on viidud uuringuid ja projekte ning on kirju-
tatud artikleid, seda ka ajakirjas Sotsiaaltto. Uheltpoolt
viitab see teema olulisusele, teisalt - kdrgetele ootustele
rehabiliteerimise suhtes: loodetakse, et see kérvaldab ta-
Kistused puuetega inimeste, aga ka teiste kliendirihmade -
nt kodutute, pikagjaliste tottute ja vangist vabanenute
inimeste - v@imalikult iseseisvaks toimetuleksuks ning
1606l easumi seks.

Kéaesoleva artikli eesméark on selgitada, milliseks on
kujunenud rehabiliteerimise sisu ja praktika kehtivate regu-
latsioonide alusel, selgitada Uleskerkinud probleeme ja
pakkuda vélja véimalikke lahendusi, mida tuleks kéasitleda
hoolekande kontseptsiooni rakendusmeetmete véljat6o-
tamisel.

Rehabilitatsiooni mdiste ja sihtrihm

Rehabilitatsiooni teemat vdib kasitledamitmel viisil. Uhiste
arusaamade puudumine tekitab segadust nii klientide kui
t66tegijate seas. Rehabilitatsiooni (samuti rehabilitatsiooni-
teenuse) mdiste defineerimisel tuleks siiski ldhtuda kehti-
vatest digusaktidest. Sotsiaalministri méérus Rehabilitat-
siooniasutustustele esitatavad nduded 28. juunist 2003
sédtestab, et rehabiliteerimine on erialane tegevusinimese
oskuste ja jadkvBime ning tugisisteemide arendamisel,
mille eesmérk on inimese toimetuleku taseme suuren-
damine ja kdrvalabi vdi toetuse vajaduse vahendamine.
Sotsiaalhoolekande seaduse muutmise seaduse eelnBus on
méératletud, et rehabilitatsiooniteenust osutab rehabili-
tatsioonimeeskond, kes koostab rehabiliteeritavale
isikule rehabilitatsiooniplaani ja osutab rehabilitat-
siooniplaanis nimetatud meetmeid.

Kehtiva korra jargi toimub rehabilitatsiooni teenusele (sh
rehabilitatsiooniplaani koostamisele) suunamine siis, kui
inimene taotleb puude raskusastme maédramist ning puuete-
ga inimeste sotsiaaltoetusi. Seetdttu ei ole teenus avatud
inimestele, kellel on puue méératud varem vai kellel e ole
veel puue vdja kujunenud, kuid juba ilmnevad funkt-
siooneerimis- ja toimetulekuprobleemid, mille paran-
damisele aitaks kaasa rehabiliteerimine. Edaspidi peaks
rehabiliteerimisele suunamine sBltuma rehabiliteerimise,
mitte puude raskusastme méaéramise vajadusest.

Rehabiliteerimise protsess

Rehabiliteerimise protsess peaks |6ppema siis, kui inimene
on saavutanud maksimaal se iseseisvuse ja tema abivajadus
on viidud miinimumini. Kuna see vBib aega votta aastaid,
siis on maistlik jagada rehabiliteerimine véhemalt kahte

etappi: aktiivse rehabiliteerimise etapp ning toetava ja
toimetul ekuv8imet séilitava rehabiliteerimise etapp. Selline
tinglik jaotus on kasutusel ka hetkel kehtivates regulat-
sioonides: aktiivne rehabiliteerimine viiakse 18bi sotsi-
aalministrilt teenuse osutamise loa saanud rehabilitatsiooni-
asutustes. Aktiivse rehabilitatsiooni teenuse puhul tuleb sil-
mas pidada, et tegemist on gjaliselt piiritletud protsessiga
ning peab olema rehabilitatsioonimeeskond, kuhu kuuluvad
véhemalt jérgnevad spetsiaistid: arst, psihholoog (kut-
senbustaja), sotsiaaltddtaja, tegevusterapeut, meditsiiniéde.
Rehabilitatsioonimeeskonda kaasatakse vajadusel ka teisi
eksperte. Aktiivse rehabiliteerimise teenuse puhul tegel-
dakse aktiivselt inimese oskuste ja vBimete arendamisega
ning teda Umbritseva el ukeskkonna kohandamisega.
Toetava ja toimetulekuvdimet siilitatava rehabiliteeri-
mise al moeldakse kdigi nende teenuste (tegevuste) elu-
viimist, mis on margitud rehabilitatsiooniplaanis. Nime-
tatud tegevusi pakuvad erinevad asutused ja organisat-
sioonid, mitte enam rehabilitatsiooniasutus. Ka toetavate
teenuste eesmérgiks on kaasa aidata inimese todtamise ja
iseseisva toimetuleku séilitamisele ja parandamisele.
Erinevalt aktiivsest rehabilitatsioonist ei pea toetav rehabi-
litatsioon olema gjaliselt piiritletud ega ndua rehabilitat-
sioonimeeskonna olemasol u.

Rehabilitatsiooniplaan vs rehabilitatsiooni-
teenus

Monikord arvatakse, et rehabilitatsiooniplaani ndol on
tegemist iseseisva dokumendiga, millel pole rehabiliteeri-
misega mingit seost.

Rehabiliteerimisel on jargnevad etapid:

- rehabiliteeritava tegevusvdime, abivajaduse ja keskkonna
hindamine;

- eesméarkide seadmine ja inimese iseseisvat toimetul ekut
toetavate tegevuste planeerimine;

- tegevuste elluviimine ehk sekkumine

- tulemuste hindamine.

Rehabilitatsiooniplaani koostamine toimub hindamise ja
planeerimise etapis ning peab olema aluseks tegevuste eda-
siseks elluviimiseks. Naiteks kui puudega inimesele on
koostatud rehabilitatsiooniplaan, kus on kirjas, et ta vajab
isikliku abistaja teenust, siis arvestab kohalik omavalitsus
teenuse osutamise Ule otsustamisel rehabilitatsiooniplaanis
margituga.

L 8petuseks vaib 6elda, et rehabiliteerimine mangib olulist
rolli puuetega inimeste toohdive ja iseseisva toimetuleku
parandamisel ja séilitamisel. Rehabiliteerimise tulemus-
likkus aga sdltub olulisel mééral sellele eelnevate (nt ravi)
ning jargnevate meetmete (nt toetavad teenused) tulemus-
likkusest. Tegemist on kompleksse ja keeruka protsessiga,
mille korraldamisega seotud kisimustele peaks vastust
andma hool ekande kontseptsiooni rakendamise meetmed.
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Isikliku abistaja teenus

Margit Rosental
noorteklubi Handikapp
isikliku abistaja teenuse projekti juht

Sotsiaalministeerium on koostanud hoolekande kontsept-
siooni, mille eesmérk on sbnastada Eesti hool ekandepoliiti-
ka Uldised alused. See dokument annab hoolekande korral-
dusele senisest tugevama Gigusliku aluse. Kéesolevas artik-
lis on peatéhelepanu pdodratud isikliku abistaja teenusele.
Eestis on see esimene kord, kui isikliku abistaja teenus on
riiklikus dokumendis defineeritud.

Kontseptsiooni jargi on ks olulisemaid Eesti sotsiaalpolii-
tika pShimdtteid kaasahaaratus. See tdhendab, et elu vii-
davad tegevused peaksid tagama kd&igi Uhiskonna liikmete
maksimaalse osalemise Uhiskonnas. Koigi kaasa-
haaramiseks kindlustatakse vordsed vBimalused nii sooli-
ses, edlises kui ka regionaalses plaanis, vottes arvesse
Uksikisiku isiksuslikke omadusi, vdimekust ja enese-
madramisdigust. Uheks peamiseks takistuseks enamusele
stigava liikumis- v8i négemispuudega inimestest ihiskon-
naelus osalemisel ja iseseisvas toimetulekus on fulsilise
kérvalabi vajadus. On vaja kedagi, kes aitaks ratastoolis
inimest end kodust valjumiseks valmistumisel, loeks
nagemispuudega inimesele ette, oleks abiks reisimisel jne.
Seni on puudega inimeste abilisteks olnud |&hisugulased,
sbbrad vdi hooldustéotajad. Selline olukord e vdimalda
puudega inimesel teha iseseisvalt oma elu puudutavaid
otsuseid, omandada haridust, tdttadaintegreeritud keskkon-
nas jne., sest lisavajadusegaisik on pidanud [ahtuma abista-
va isiku tooulesannetest ning vdimalustest, mitte enda
vajadustest ja elustiilist. Enamuses arenenud riikides on
olukord lahendatud sel teel, et puudega inimestele paku-
takse isikliku abistaja teenust.

Mison isikliku abistaja teenus?

Hoolimata sellest, et mitmed Eesti seadusandlikud aktid
ndevad puudega inimestel e ette vdimal use kasutada isikliku
abistagjateenust (nt sotsiaalhool ekande seaduse 826 kohaselt
on Uks kohaliku omavalitsuse kohustusi méérata puudega
inimestele vajadusel isiklik abistaja, rehabilitatsiooniplaanis
maérgitakse ka teenuse maht), on nimetatud teenuse pakku-
mine siiani vordlemisi vahe levinud. Omavalitsuste ja reha
bilitatsioonikomisjonide t66tajad télgendavad teenuse sisu
erinevalt. Seda eelkdige seetfttu, et Eestis puuduvad siiani
Uhtsed teenuse pakkumis- ja rahastami spGhimétted.

Isikliku abistaja teenuse (edaspidi teenus) tegevuse
pohimdtted todtati véja, léhtudes Iseseisva Elu Liikumise

ideoloogiast, mille prioriteediks on puudega inimese isesei-
sev toimetulek. Esmakordselt hakati teenust pakkuma
1960.aastatel Berkeley's, USA-s, kus grupp lisavajadustega
tudengeid leidis, et nad vajavad abistgjaid dppettds ja Uhis-
elamus iseseisvalt hakkama saamiseks. Praegu pakutakse
seda teenust enamuses arenenud riikides. Eestisse jéudis
teenus Taani jt PBhjamaade eeskujul 1995.aasta kevadel,
kui Tallinnas alustati projektiga "lsiklik abistaja puudega
inimesele", mille eesmargiks oli teenuse pdhimdtete val-
jatdétamine ja rakendamine. Rahastajaks oli sotsiaalminis-
teerium ja l&biviijaks Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet.
Alates 1997. aastast pakuvad Tallinnas teenust Eesti
Iseseisva Elu Keskus (EIEK), Tallinna Liikumispuudega
Laste Tugilihing, Phja-Eesti Pimedate Uhing ja Eesti
Vaimupuudega Inimeste Tugiliit.

Tartu linnas on teenust pakutud alates 1999. aasta martsist.
MTU Noorteklubi Handikapp Uheaastast pilootprojekti
rahastas Tartu linnavalitsus. Algul pakuti abistajateenust
ainult lilkumispuudega klientidele, alates 2002. aastast
saavad teenust ka ndgemispuudega inimesed. Teenust on
pakkunud Haapsalu, Rakvere, Tamsalu ja Parnu linnavalit-
sus, Viljandi, Valga ja Voru maavalitsus, samuti Maksa ja
Ulenurme vallavalitsus. Viimane ostab teenust MTU
Noorteklubi'lt Handikapp.

2003.a. koostas MTU Noorteklubi Handikapp liikmetest
koosnev t66grupp sotsiaalministeeriumi tellimusel teenuse
kirjelduse, milles kasutatud isikliku abistaja definitsioon on
ara toodud hoolekande kontseptsioonis:

Isiklik abistaja on palgaline td6taja, kes abistab vastavalt
lepingule puudega inimest (klienti) fllsiliselt igapaevastes
tegevustes, millega klient puude téttu iseseisvalt toime el
tule. Isiklik abistaja lahtub oma t86s iga konkreetse kliendi
erivgjadustest ja oma tédjuhistest.

Seega on isiklik abistaja tootaja, kes abistab puudega
inimest just nendes igapdevaelu toimingutes, milles
konkreetne klient abi vajab. Isikliku abistaja pdhiulesan-
neteks on kliendi abistamine liikumisel, eneseteenindamisel
ja spetsiifilistes toimingutes (lugemine, kirjutamine,
kénelemine jt). Kunaisikliku abistaja konkreetsed t66ules-
anded ja t6taja méagrab klient, annab antud teenus palju kor-
valabi vajavale inimesele vdimaluse elada iseseisvalt.
Luhidalt: isikliku abistagja teenuse eesmark on tagada
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puudega inimesele vérdne vBimalus osaleda aktiivselt
Uhiskonnaelus. Isikliku abistaja teenus vdhendab puudega
inimese sdltuvust oma pereliikmetest ja sdpradest, kes on
siiani olnud peamised abilised, ning annab puudega inime-
sele vBimaluse elada iseseisvalt.

Teenuse pakkujate, klientide ja rahastgjate Uhiseks prob-
leemiks on teenust reguleeriva seadustiku lunklikkus ja
teenusekirjelduse puudumine. Kuna seni puudus uhtne
teenusekirjeldus, siisoli kdigil v8imalus selle sisu ja pakku-
mise pdhimdtteid oma suva jérgi tblgendada. Sellest
tulenevalt on omavalitsustel véimalik IAT nime all pakkuda
vaga erineva sisu ja mahuga teenust. Riiklik teenusekirjel-
dus tagab Uhtse arusaama teenuse olemusest. Seega - kui
teenuse osutamine ja rahastamine on tagatud konkreetsete
i gusaktidega, mis pdhinevad teenusekirjeldusel, mdistavad
kdik osapooled teenuse eesmérke, Ulesandeid ja pakkumise
p6himétteid thtmoodi.

Isikliku abistaja teenuse
pakkumise mudelid

Kirjanduse pohjal on maailmas kasutusel neli mudelit:

- Omavalitsuse sotsiaaltdé6taja maarab puudega
isikule isikliku abistaja. Isiklik abistaja on omavalitsuse
palgal ja omavalitsus korraldab teenusega seotud
asjaajamist. Puudega isikul on vahe véimalusi
teenuse kontrollimiseks.

- Puudega isik, kellele omavalitsuse sotsiaaltdéotaja on
maaranud teenustunnid, palkab IA eraisikuna ja kor-
raldab teenusega seotud asjaajamist. Ta saab omava-
litsuselt raha teenuse kasutamiseks ja esitab omavalit-
susele aruande.

See eeldab puudega isikult palju teadmisi ja t66d.

- Teenuse tarbijad loovad erafirma, mis votab té6le
isiklikud abistajad ja inimese, kes korraldab teenusega
seotud asjaajamist.

- Teenuse tarbijad loovad Ghenduse e. korporatsiooni,
kuhu kuuluvad teenuse kasutajad. Puudega inimene,
kellele on teenustunnid méaaratud, astub thenduse
liikmeks ja leiab isikliku abistaja. Uhendus vétab
isiklikud abistajad té6le ja korraldab teenusega seotud
asjaajamist.

K&igi mudelite puhul maarab teenuse mahu sotsiaaltdotaja.
Kolmes viimases vastutab puudega inimene suuremal voi
vahemal méaral teenuse korralduse eest.

Eesti oludes on vdimalik kasutada mitut varianti.

1. Kohalikus omavalitsuses moodustatakse isikliku abistgja
teenuse madédramise komisjon, kuhu lisaks kohaliku omava-
litsuse sotsiaaltdotajale kuuluvad teenuse sihtgrupi esinda-
ja(d), vajadusel ka teenust pakkuva organisatsiooni esinda-
ja. Komisjon otsustab teenuse vajaduse ja mahu iga
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konkreetse kliendi puhul eraldi, 1dhtudes kliendi puude
raskusastmest ja tema rehabilitatsiooniplaanist. Soovitavalt
leiab klient ise endale isikliku abistaja, vajadusel aitab teda
sotsiaaltodtaja.

Teenuse pakkuja, klient jaisiklik abistaja sdlmivad kolme-
poolse td6- véi voladigusliku lepingu. Klient peab isikliku
abistgja to6tundide arvestust ja esitab teenuse pakkujale
vormikohase aruande.

Isiklikule abistajale makstakse té6tasu tiks kord kuus vas-
tavalt kliendi poolt taidetud teenuse kasutamise aruandele.
Omavalitsus voib kehtestada kliendile omaosaluse, mis e
Uleta 20% teenustunni hinnast.

2. Puudega inimene poérdub omavalitsuse poole ja esitab
oma rehabilitatsiooniplaani, kus on margitud teenuse
vajaduse maht. Vastavalt omavalitsusele laekunud rehabi-
litatsiooniplaanidele koostab omavalitsuse sotsiaaltottaja
rahataotluse maavalitsusele teenuse pakkumiseks.
Maavalitsuste ja sotsiaalministeeriumi kaudu eraldatakse
omavalitsusele riigieelarvest raha teenuse pakkumiseks.
KOV sdlmib puudega inimesega teenuse kohta lepingu,
milles on kindlaks maératud teenuse maht, isikliku abistaja
t6oUlesanded, kliendi omaosalus ja kliendi aruandlusko-
hustus. Puudega inimene leiab endale isikliku abistaja, kel-
lega omavalitsus sdlmib t66- v6i vdladigusliku lepingu,
milles lepitakse kokku kliendi isikliku abistaja to6ulesan-
ded. Isiklik abistaja sagb tédtasu vastavalt kliendi poolt
KOV-le esitatud aruandele.

3. Puudega inimene po6rdub omavalitsuse poole voi reha
biliteerimisasutusse, kus sotsiaaltttaja téidab tema kohta
kliendikaardi. See esitatakse koos teenuse osutamiseks
vajaliku summa taotl usega sotsiaal ministeeriumi hoolekan-
deosakonda. Osakonna spetsialist hindab teenuse vajadust,
lahtudes teenusekirjeldusest ja konkreetse inimese
vajadustest ning eraldab omavalitsusele vaaliku raha
Omavalitsus tagab puudega inimesele teenuse vastavalt
kinnitatud teenusekirjeldusele.

IImselt jadb Eestile sobivaima variandi valik edaspidiseks.
Vaimalik, et eri suurusega omavalitsustes on otstarbekas
kasutada erinevaid variante.

L Opetuseks

Olles nii isikliku abistgja teenuse kasutgja kui ka Uhe
teenust pakkuva Uhenduse esindgja, olen veendunud, et
antud teenus on oluliseks eelduseks puudega inimestele
Uhiskonnael us osalemiseks vordsete v8imaluste tagamisel.
Loodan, et kontseptsioon e jaa pelgalt deklaratsiooniks.
Kvaliteetse teenuse tagamiseks kdigile digustatud isikutele
peab hoolekandeseaduse ning asjakohaste maarustega
sdtestama teenuse pakkumis- ja rahastamise péhimétted ja
kord. Samuti vajavad kdik osapooled koolitust teenuse
kéivitamisel. MTU noorteklubi Handik&pp on valmis oma
kogemusi jagama.

Loodan, et sotsiaalministeerium ning valitsus kinnitavad
veel kéesoleval aastal kontseptsioonis kirja pandut
konkreetsete tegudega.
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Kas

jargneb ka

Enn Leinuste
OU Invaru

Sotsiaalministeeriumis on valminud hoolekande kontsept-
siooni eelnBu ning seda on esitatakse valitsusele. Eelndu
seletuskirjast selgub, et kontseptsioonile tuginev tegevuska-
va esitatakse valitsusele 1. juuniks 2004.a. Tekkimas on
uus, kauaoodatud situatsioon sotsiaalteenuste korral-
damisel. Allpool méned métted ja probleemid seoses
kontseptsiooniga Uhe sotsiaalteenuse (abivahendite véimal-
damine) osutgja vaatevinklist.

OU Invaru on abivahenditega seotud teenuseid osutanud 10
aastat. Selle gjajooksul on areng toimunud Uldjuhul ettevot-
tekeskselt, ettevbtete parimate soovide ja ndgemuste alusel.
Sotsiaalteenuste  riikliku  arengukava
puudumine on pidurdanud ka abivahendite
ja nendega seotud teenuste kéattesaadavust.
Koordineeritud ja tasakaalustatud tegevus
vOimaldaks olemasol evat raha ratsionaal se-
malt kasutada. Médraveks saab see, kas
suudetakse hoolekande véga laia ja nian-
sirikast teemaderingi tegevuskavas lahti
mdtestada, kui sligavalt ndhakse probleeme
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Jaa pragunemisele

jaaminek?

Kontseptsioonis on kirjas, et tulenevalt Uhtsete finantsee-
rimisskeemide ja pdhimdtete puudumisest ning pidevalt
Kiiresti ellu viidavatest muudatustest valitseb teenuspakku-
jate hulgas ebakindlus finantseerimise jérjepidevuse ja
mahu suhtes. Kommenteerida vdiks iga sdna eraldi - kuid
[Ghidalt peamisest, st sellest, kui palju maksab teenus tarbi-
jale. Sotsiaalhoolekande seaduse § 45 sdtestab, et vOetav
tasu oleneb teenuse mahust, maksumusest ja teenust saava
isikku ning tema perekonna majanduslikust olukorrast.
Kéesoleval aja kehtiv kord seda ei arvesta: isik peab
tasuma kindla % hinnast, olenemata selle suurusest, mis
téhendab sageli tuhandeid kroone. Maksegraafiku ra-

Abivahendite firmad

janende seoseid.

Toimetulekukeskus

Raviasutus - Perearst

TARBIJA

Kontseptsioonis on kirjas, et 18hitulevikus
on madrava téhtsusega tehniliste abivahen-

Noustamiskeskus

Taastusravikeskus

dite teenuse sulandumine rehabilitatsiooni
protsessi. Tarbijakeskne, koiki teenusega
seotud |Ulisid siduv siisteem on olnud ka
Invaru eesmérk. Skeemil 1 kujutatud ltlide
Ulesanded ja omavahelised seosed tuleks
aga tépselt fikseerida. Missugune peaks
olema rehabilitatsioon erisuguste puuetega
isikutele, rehabilitatsiooniteenuste aren-
gukava ja finantseerimise ulatus?
Abivahendeid véljastavad ettevtted val-
davad teavet ja on valmis pakkuma praktiliselt kdiki uusi-
maid abivahendeid.

Sageli saab Gige abivahendi valik, selle kohandamine ja
kasutama dppimine toimuda Uksnes rehabilitatsiooniasutu-
ses. Missugune on aga meie vaheste rehabilitatsiooniasu-
tuste varustatus néidistega ning nende kasutamise oskus-
teabe tase? Koostatavates rehabilitatsiooniplaanides
iseloomustab seda abivahendeid késitlev osa. Samal gjal on
olematud nende asutuste vOimalused oma tdGtajate
|&hetamiseks abivahendite messidele Soome, Rootsi voi
Taani, rédkimata Euroopa suurimast, Saksamaal Diissel-
dorfisiga aasta oktoobris toimuvast messist. Agajust fisio-
jategevusterapeudid ning nende alade Uli6pilased moodus-
tavad p6hiosa messide kil astajatest.

Ei ole Uht ja ainsat abivahendite teenust, vaid abivahendite-
ga seotud teenuste kogum. Invaru poolt osutatavad ja
kavandatavad teenused on kujutatud skeemil 2, Ik 21.
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MEDITSIIN -

‘sorT

Elukohajéirgne sotsiaalabi

Koordinaator

Skeem 1. Rehabilitatsiooni protsessis osalegj ad

kendamine ei ole ka lubatud, sest tasu peab olema laekunud
enne arve esitamist riigi osaluse kohta.

Ebakindlus ei v8imalda koostada ettevéttes korralikku ja
pikagjalist ariplaani, sest riigil kui tellijal puudub
finantseerimisel kindel alus. Néiteks on investeeringud
uutesse tookohtadesse, abivahenditesse, teenindus-
ruumidesse, infotehnoloogiasse seotud pdhjendamatult
kdrge riskiga ning nende riskide maandamine on kulukas.

Kontseptsioonis on deldud: “Teenuste hind e vasta tege-
likele teenuste osutami sega seotud kulutustele ega vdimalda
nduetel e vastava kvaliteediga teenuste osutamist, spetsialis-
tide t66 on alafinantseeritud.” Peab Utlema, et teenuste hind
vastab kulutustele (tasuta Idunaid e ole), kiisimus on
teenuste sisus ja tasemes.

Abivahenditega seotud teenustele ja nende osutgjatele keh-
testatavaid ndudeid asuti koostama sotsiaalministeeriumi juh-
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timisd 1997.a kuid kah-
juksjé to6 |dpetamata.
Ettevitete t60 planeeri-
misel on oluline teada:

- missugust teenust soo-
vitakse, mis on selle sisu
- kvaliteedinbudeid abi-
vahenditele ja teenustele
- ettevottele esitatavaid
Uldndudeid.

Uheselt fikseeritud ndue-
te kehtestamine aitab
oluliselt kaasa kvaliteedi
tusule ning maandab
pingeid, mis tekivad eri-
nevatest soovidest ja
arussamadest. Samal ga
tuleb arvestada, et kdrge-
mad ndudmised maju-
tavad ka teenuste hinda

_ Oppekorter

Oppesodidu viljak

Abivahendite kasutamise
Opetus
kasutamiskeskkonnas

Noustamine kodus,

koolis, tookohas

Mis puutub spetsialis-
tidesse, siis Eestis toi-
mub kill fisio- ja tege-
vusterapeutide ja nende
assistentide  koolitus,
kuid see on laigpdhjaine. Selleks et terapeute rakendada
abivahenditega seotud teenuste osutamisel, oleks vaja kit-
samat spetsialiseerumist. Spetsialistide vajadus on soltuvu-
ses teenusele esitatavatest nBuetest. Seni e ole sisuliselt
méératletud, milliseid spetsiadiste abivahendite valdkonnas
vajatakse, kus peaksid olema nende tédkohad ja kes nende
t66d tasustab.

Kontseptsioonis on kirjas, et teenuste osutamisele eelneb
aati isiku tegevusvBime hindamine ja abivajaduse planee-
rimine, mis tdhendab seda, et sisuliselt on tegemist nBus-
tamisteenusega. Abivahendite valdkonnas on oluline
vajaduse ja kasutamisvdimal uste hindamine selles keskkon-
nas, kus isik tegutseb (kodu, kool, tdéokoht). See on
teostatav, kuid seotud spetsialistide koolituse ja vastavate
t6okohtade loomisega.

Kontseptsioonis on juttu sellest, et erilist téhelepanu tuleb
sotsiaalkulutuste planeerimisel pdérata toetuste ja teenuste
vahekorrale. See on tbesti delikaatne probleem: kas osutada
kGigile puudegaisikutele toetust vastavalt puude raskusast-
mele, séilitades sotsiaalteenuste (néit rehabilitatsioon, abi-
vahendid, invatransport) eest tasumisel senine kord, voi siis
eclistada toetatud teenuseid neile puuetega isikutele, kes
neid teenuseid tegelikult vajavad.

2004. a. riigieelarvest moodustavad puuetega inimeste
igakuulised toetused 570 milj. kr., abivahendid - 30,2 milj.
kr. Véhendades toetusi 5% vdrra (néiteks 420-It kr. 399
kroonini), vabaneks toetatud teenustele téiendavalt 28,5
milj. krooni. See oleks oluline neile, kes tegelikult vajavad
téiendavaid teenuseid.

Kontseptsioonis on kirjas, et hinnanguliselt on tehnilistele
abivahenditele méératud eraldisi 2005.aastaks vaja suuren-
dada véhemalt 50 milj. kroonini. Ei vaidle vastu - 65% tBus
on teretulnud. Kuid millel pdhineb hinnang? Kui séilitada
kehtivad soodusteenuste tingimused ja abivahendite loetelu,
siis probleeme ei teki, sest ndudluse suurenemist e ole alust
planeerida.
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INVARU

Abivahendite valik
teenindaja juures

_Kasutami_se Abivahendite iimberehitus
juhendamine vastavalt isiku soovile
Abivahendi
véljastamine

Abivahendite
remont

Ruumide kohandamine
Abivahendite remont
véljakutsel
Abivahendite transport
kliendile

Skeem 2. Invaru poolt osutatavad ja kavandatavad teenused

Kisitavus tekitab see, kui aluseks on voetud olemasolev
statistika, mis kajastab abivahenditega seotud teenusteks
eraldatud riigi raha kasutamist. Aruanne e kajasta ndudlust
ning Uhe voi teise abivahendite grupi osakaalu muutus néitab
sdlele suunatud summade muutust.

Piiratud summade t6ttu on maakonniti kehtestatud téiendavaid
kogusdlis piiranguid. Jarjekordadesse lUlitatud iskud tasuvad
sageli téishinna, et oleks vBimalik abivahendit kasutada.

Kui laiendada soodustingimustel vdimaldatavate abivahen-
dite loetelu, siis tuleb kindlaks méarata, mis on prioriteedid,
missugune on ndudliuse ja hinna vahekord ning kui suur
oleks tarbija osalus abivahendi eest tasumisel. Tuleks ka dra
otsustada, kas vBimaldada soodustingimustel néiteks kasi-
juhtimisega autode ostmist vdi iste- ja ratastoolit@stukite
paigaldamist liikumispuudega isikute elamutesse.

Analoogseid ettepanekuid vbivad vélja pakkuda kéik selle
valdkonna ettevotted.

Abivahendite soetamiseks ning sellega kaasnevate teenuste
arendamiseks on rahavajadus oluliselt suurem kui 50 milj.
krooni. Prognooside koostamisel v8iks tugineda ka meie
|&hinaabrite kogemustele. Pdhjamaade statistilis andmeid
on hankinud mitmed organisatsioonid ja ettevotted. Kui
seda aga teha ametlikult ja tdismahus, saaksime hea andme-
baasi, millele tugineda. Ei ole ju Eesti inimene tervem kui
naabrid. Abivahendeid ostetakse samalt turult ja valdavalt
samade hindadega.

Kas oleme védhem kui aastaga valmis selleks, et ratsio-
naalselt hallata hippeliselt kasvavat eelarvet? Kas sotsi-
aaministeerium on valmis ldhikuudel argumenteeritult
kaitsma ka seda 50 milj krooni rahandusministeeriumis?
Olles pessimistlik optimist, tahaks loota, et hoolekande
kontseptsioon saab valitsuse toetuse, mida vdiks vorrelda
jda pragunemisega. Jaaminekuks nimetaksin seda, kui
kontseptsioonile jargneb valdkonniti, erinevate teenuste
kaupa koostatud ja omavahel kooskélas olevad tege-
vuskavad, mille koostamine toimub kdigi agasthuvitatute
aktiivsel osavotul.
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Hoolekande kontseptsioon —
lastehoolekande majakas

Margit Pajo
Viljandi maavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiuosakonna
lastekaitse peaspetsialist

Lastehoolekanne on pikka aega olnud kui kindla kursita
laev, millele ei néita suunda Ukski majakas. On olnud aas-
taid, kus ainsaks suunaandjaks on laste riikliku hoolekande
rahastamise méérus. Olen osalenud lastehoolekande opti-
maalse korraldusmudeli kujundamise tédgrupis ja seal ko-
genud, kui véhe on meil tehtud laste huvides Uhist mdtte-
t606d. Lastekaitsettotajad tunnevad suurt puudust kaasgjas-
tatud seadustest, rakendusaktidest, lastepsiihholoogide ja -
psuhhiaatrite, dpetgjate, arstide, juristide jt seisukohtadest
ning diskussioonidest, mis aitaksid |astekaitset arendada.

R&0m on tGdeda, et viimasel gjal on olukord muutunud ja
esialgu kil ebalevalt ning vaevalisdlt, lastehool ekande lae-
vuke saab hakata diget kurssi votma. Meil on juba laste- ja
perepoliitika kontseptsioon, lastekaitse strateegia, sotsi-
aaministeeriumil on valminud erivajadustega laste sotsi-
aal se torjutuse ennetamise ja leevendamise 2004.aasta tege-
vuskava. Uks kaugemal plinkiv majakas on vastvalminud
hool ekande kontseptsiooni eelndu, mis méérab hoolekande-
poliitika Uldised alused, meetmed olukorra parandamiseks
janing annab tldsuuna ka | astehool ekande arendamiseks.

Néhtavad karid

Hoolekande kontseptsioonist véime leida terve rea karisid,
misvalitud kursil ees ootavad. Mdned néited probleemidest,
mis peegeldavad olukorda hoolekandes Uldisemalt ja aval-
duvad lastehool ekandes eriti teravalt: kdigi isikute (sh laste)
elementaarsed pohivajadused e ole rahuldatud; teenuste
osutamise tase ning kéttesaadavus sdltub kohaliku omava-
litsuse suutlikkusest ja on seetdttu vaga erisugune; abistamise
meetmed valitakse vastavalt kéttesaadavusele, mitte vaja
dusele; ingtitutsioonidevaheline koost6o on nérk, spetsialis-
tide vastutus ja t66j aotus ebasel ge; teiste sektorite tootaj atel
puudub stiimul osaleda rehabilitatsiooni- ja hooldamisva
jaduse hindamises; hoolekandeasutused e ole Kli-
endikesksed; hoolekandeasutuse majanduslik toimetulek on
pandud sBltuvusse klientide arvust; teenuste hind el vasta
teenuste osutamisega seotud tegelikele kulutustele ega voi-
malda nBuetel e vastava kvaliteediga teenuste osutamist; tee-
nuste rahastamisal puuduvad Uhtsed finantseerimisskeemid
ja pdhimdtted; spetsialistide t66 on alafinantseeritud.

Uus kurss

Millise kursi jérgi peaks hoolekande kontseptsioonist 18h-
tudes end seadma lastehool ekanne?

Hoolekande kontseptsioonis esitatud tulevikuvisioonis
kasitletakse teenuste stisteemi, hoolekande korraldamist ja
finantseerimist. Lastehoolekande korraldamisel on olulised
jargmised kontseptsioonis esitatud pdhimdtted: hool ekande-
teenuse arendamine ja korraldamine on kliendile kdige
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I[&hemal seisva vBimuorgani Ulesanne; toetustega vorreldes
suureneb sotsiaalabi ja -teenuste osatdhtsus; toimib jarjes-
tatud teenuste slisteem; informatsioon hoolekandeteenuste,
-toetuste ja muu abi saamise vBimaluste kohta olgu kétte-
saadav; teenuste osutamisele eelneb isiku tegevusvdime ja
abivajaduse hindamine; KOV véib osutada teenuseid ka
koostdos teiste omavalitsuste vai mittetulunduslihingutega;
avalike teenuste osutajatel (Opetaja, tervishoiutdotaja, polit-
sei jt) on abivajgjast teavitamise kohustus, abistamiskohus-
tus oma vBimaluste piires; iga inimese kohus on teavitada
abivajgjast kohalikku omavalitsust; kliendiga tehtava sotsi-
adttd peamiseks meetodiks on juhtumikorraldus; klien-
dit6o olgu proaktiivne; hoolekandealaste otsuste tegemisel
l&htutakse kaalutlusdiguse pBhimdttest; teenuse kvaliteedi
jalgimiseks ja kliendi kaebuste lahendamiseks on iga
maavalitsuse juures kvaliteedi kontrolli komisjon.

Vaib vaita, et hoolekande kontseptsioonis seatud ees-
mérkide nimel on t66d juba austatud. Lastehoolekande
koostéovargustike koolitus, mis maakondades toimub, peab
aitama kaasa sellele, et abi vajavat last mérgatakse Gige-
aegselt, teda abistatakse oma padevuse piires ja informat-
sioon antakse edasi sotsiaalttdtgjale. Koolitus Gpetab ja
aitab kohandada juhtumikorralduse pdhimétteid laste-
hool ekande t60s.

Kontseptsioonis réégitakse kahetasandilisest kliendittost,
mida tehakse nii kohaliku kui keskvdimu tasandil.
Kohalikul tasandil toimub klienditéd sihtrihmadega, kes
pole tédealised (lapsed, vanurid), keskvéimutasandil 18bi-
viidava kliendit66 sihtgrupiks on té6ealine elanikkond.
Kuna last saab aidata, aidates tema vanemaid, siis tuleb
edaspidi ka lastekaitsettotgjatel senisest rohkem panustada
omaklientide to6turule tagasi jdudmisesse ja teha koost6dd
maakondliku t66hiveametiga.

Kontseptsioon naeb ette, et kliendiga tehtava sotsiaalt6o
meetodiks on juhtumikorraldus, mis tdhendab, et Uks
lastekaitsetottaja peab lahendama juhtumi algusest 18puni.
Juhtumittd aga eeldab lastekaitsetbotajate arvu suuren-
damist. Kontseptsioon néeb ette tihe té6taja 1000 lapse koh-
ta, mis tdhendab seda, et tdiendavalt oleks vaja 120 laste-
kaitsettotajat. Noutav tase on plaanis saavutada 2008. aastaks.
Kontseptsiooni eelnBust vib veel véljalugeda, et tulevikus
on meil ka professionaalne perekonnas hooldamise teenus
ning et oluliselt peaks suurenema koduteenuste maht.

L astehool ekande t66tajad ootavad selget otsust hoolekande
korraldamise kohustuse kohta — kas lasub see riigil vai
kohalikul omavalitsusel — ja missuguses ulatuses peavad
osapooled vastutuse vétma. Kdik saab kindlasti selgemaks,
kui 2004.aasta 16puks valmib lastekaitse kontseptsioon.



Lapse
aitamiseks

on vaja oskusi,
aega ja tubli
annus tahtmist

Sigrid Petoffer
Haiba Lastekodu juhataja

Lugedes hoolekande kontseptsiooni
eelndu, leian, et see on dokument, mis
[Ghidalt ja kokkuvdtvalt kirjeldab
hoolekande ténast olukorda ja on
vahekokkuvote senistest tootulemus-
test. TOOtades aastaid hoolekandeslis-
teemis, on mul tunne, et Uks etapp on
jalle labitud ja kétte on jéudnud
suuremate muutuste agg - vanaviisi ei
saa, kuid uusi lahendusi pole veel ole-
mas. Selle tdestuseks on jérjest
suurenev riskilaste arv, mis eriti te-
ravalt annab tunda koolis. Laste seas
levib narkomaania ja alkoholism.

K 00st66 on jajdab Uiheks olulisemaks
kriteeriumiks lastekaitset6d korral-
damisel. On asju, mida saab teha
kohaliku omavalitsuse tasandil (nt
laste suve sisustamine, korralised
lasteasutuste juhtide ning teiste spet-
siaistide kooskdimised, perepdevad
jne). Vahem oluline & ole maakonna
tasand. Maavalitsusel peab jatkuma
ressurssi, et koostada pdhjalik Ule-
vaade maakonna ol ukorrast, korralda-
da sotsiaaltootajatelel lastekaitsetto-
tgjatele sisukaid kokkusaamisi ning
kéivitada thiseid projekte (nt. pere-
abiliste koolitamine, hooldusperede
/kasuperede koolitus jne.). Ja |8puks
on ministeerium, kes teeb kokkuvat-
ted kogu Eesti kohta, todtab vélja
dokumentatsiooni ning taotleb raha,
esitades selleks hoolekande argu-
menteeritud eelarve. Tihti on need
piirid ametkondade vahel hagused ning
koost66 nbrk ja seetdttu j&&b terve rida
olulis probleeme lahenduseta.

LAPSED

Sellest tulenevalt ongi téna kdige
tBsisem probleem see, et lapsed satu-
vad hoolekandele liiga hilja, kui
emotsionaal sed kahjustused on sageli
po6rdumatud. Raskused tekivad ko-
dus ja koolis. Kui probleemid kuhju-
vad, siis paigutatakse laps hoolekan-
deasutusse. Asutuse pohiliseks res-
sursiks on kasvataja, kellele on
kehtestatud kutsenduded, kuid kellele
pole vBimalik maksta t60 eest véa-
rilist palka. Ebapiisava finantseeri-
mise tottu e saa korraldada asutuses
t60d, 18htudes lapse vajadustest, vaid
Uksnes etteantud summa piires.

Viimastel aastatel on tekkinud olu-
kord, kus suured riiklikud lasteko-
dud laste arvu véhenemise tottu en-
nast é&ra e majanda, kuna omavalit-
sused paigutavad oma lapsed vasta
vatud vaiksematesse asutustesse. On
tekkinud “vabaturu” situatsioon, kus
iga soovija saab ehitada laste-
kodu/turvakodu, mida riik hakkab
edaspidi Uleval pidama. Puudu on
riiklik laste hoolekandeasutuste
arengukava, mis annaks véimaluse
asutustel oma tulevikku planeerida —
vgjadusel kas sulgeda vdi reorga-
niseerida. Hoolekandele tulevad jar-
jest probleemsemad lapsed, kes
vajavad lisaks hooldamisel e toetavaid
teenuseid (pstihholoogiline ndusta-
mine, ravi, rehabilitatsioon). Hada-
vajalik on psiithika- ja kaitumis-
hairetega lastele spetsialiseerunud
asutuste/teenuste rajamine, kustéo-
taksid vastava eriadla spetsialistid.

Tanastes tingimustes, kus thes asu-
tuses on véga erinevate probleemide-
galapsed, suudame lapsi vaid hoolda-
da, mitte aidata.

L astega tottavatele inimestele on olu-
line oskus oma tdbaega jaotada. Ta
nased vBimalused ennast koolitada ja
osa votta kbikvdimalikest semina-
ridest/konverentsidest on kullalt ava-
rad. On inimesi kes kuuluvad mitme-
se téogruppi, mistbttu praktiliselt ei
jé&gi aega tegelda sellega, milleks nad
on toole voetud. Mida kdrgemal ame-
tikohal inimene to6tab, seda olulisem
on omandatud haridus ja tékogemus.

Olen seisukohal, et meid ei kimbuta
rahapuudus, vaid inimeste nappus,
kes tahaksid, oskaksid ja suudaksid
laps mdista ning aidata. Enamjaolt
rédgitakse ja kirjutatakse ainult prob-
leemidest ning kogu t6o rajatakse
nende lahendamisele. Olen jatkuvalt
seda meelt, et ennetava to6 (misvoib
alul tunduda kallis) osatéhtsus peaks
olema oluliselt suurem. Kui sotsi-
adtootajatele/ lastekaitsetdotajatele
lisada veel koolide, lasteaedade ja
lastekodude personal, huviringide
juhendajad, noorsoopolitsei, pere-
arstid jne., siis & tundugi olukord nii
lootusetu.

V6i on kusimus ikka inimestes ja
nende suutlikkuses?

Eestlased on aahoidlikud ja tahavad

kdike hésti teha; seega on mul usku,
et agad |dhevad paremuse poole.
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SOTSIAALNOUSTAMINE

Sotsiaalnoustamine kui ennetav
meede hoolekandes

Karin Kiis
Johannes Mihkelsoni Keskus,
koolitus- ja projektijuht

Inimese elukaar jargib kindlaid sea
duspérasusi. Sellel on omad tdusud ja
langused. Oleme teadlikud elu tava
listest kriitilistest perioodidest: mur-
deeast, pere loomise raskustest, abi-
elukriisidest, t6bmuredest, laste ise-
seisvumisest, vanadusest, surmast.
Kuid elu juurde kuulub ka selliseid
agu, mida me ette ndha e suuda - nii
héid kui ka habu. V&ib juhtuda, et
meie elusituatsioon muutub: peame
loobuma turvalisest elu- vdi tookohast,
meid vaib tabada dnnetus vai haigus.
lImselt e Bnnestu kellelgi meist [&bida
elumaratoni ilma Uhegi komistuseta -
Uhel voi teisel hetkel vajame omaeluga
toime tulemiseks kérvalabi.

Kui vBimalusi ja valikuid ei teata,
siispole neid ka olemas. Sotsiaalsete
riskide puhverdamiseks on vdimalik
abivajgjale pakkuda kas rahalist toe-
tust vdi toimetulekut toetavaid teenu-
seid. Uheks sotsiaalteenuse liigiks on
sotsiaalnbustamine, mis on suunatud
iskutele vdi peredele, kes psiihho-
loogiliste, sotsiaalsete, majanduslike
vOi muude tegurite tdttu on sattunud
toimetul ekuraskustesse.
Sotsiaalhoolekande seadus méaératleb
§ 11 Ig 1 sotsiaalnGustamist kui “isi-
kule vajaliku teabe andmist sotsiaal-
setest Gigustest ja seaduslike huvide
kaitsmise vGimalustest ning tema
abistamist konkreetsete sotsiaalsete
probleemide lahendamisel edaspidise
toimetuleku soodustami seks.

Laias laastus tdhendab nBustamine
eelkdige infotdotlust eesmérgiga kut-
suda esile muutus isiku toimetul eku-
viimes ja/lvdi tema elukeskkonnas.
No6ustamise eesmérk on aidata klien-
dil mdistaomaraskuste pdhjusi, leida
sobivad toimetulekustrateegiad antud
olukorrast vélja tulemiseks ning saa-
vutada vOi taastada rahuolu oma
argieluga. Noustaja votab siinjuures
vastutuse objektiivse informatsiooni
eedt, jéttes kliendi teha otsused, mis
vBivad viia muutusteni.

Sotsiaalnbustamine kui multidimen-
siooniline néustamidliik. Sotsiaal-
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nBustamine kasitleb abivajajat kui
psihhosotsiaalset tervikut. See t&
hendab, et sekkumise fookus vaib ol-
laintrapersonaal ne (inimene omatun-
nete ja moéttemaailmaga, kéitumis- ja
Oppimismustritega) ja/vbi interper-
sonaalne (inimestevahelised vai ini-
mese ja elukeskkonna vahelised suh-
ted). Sotsiaal nBustaja sekkumine vaib
hdlmata nii kliendi toimetulekuvdime
kujundamist vdi taastamist kui ka
tema el ukeskkonna hindamist, samuti
abistamist toimetulekuks vajalike
tingimuste loomisal.

No6ustamine eeldab kliendi reaalse
glustuatsiooni ja vaaduste hindamist
ning tema ressursside ja varasemate
toimetulekustrateegiate kaardistamist.
Sotsiaal nbustgja tegevuste hulka kuulu-
vad muuhulgas kliendi motiveerimine,
toimetulekuoskuste Gpetamine, prob-
leemi lahendamiseks alternatiivide
pakkumine ning teenuste ja muu abi
kéttessadavuse korraldamine.

NBustamisteenus rajaneb vastasti-
kusel usaldusel. NGustaja too aluseks
on ndustaja ja ndustatava vaheline
usaldus. SotsiaalnBustaja t60 esitab
kdrgendatud nBudeid nii tema kutse-
oskustele kui estilistele pohimbtetele
ja isikuomadustele. Professionaal-
sed, kutse-eetika pdhimétteid jargi-
vad t66tajad on ka teenuse kvaliteedi
tagatis, mis kindlustab kliendi usal-
duse ja tagab t66 tulemuslikkuse.
Eestis korraldab sotsiaalnfustamist
vala- voi linnavalitsus selleks t6oks
ettevalmistuse saanud sotsiaalt6ota-
jate jt spetsialistide kaasabil. Lisaks
pakuvad sama teenust kliendile kas
tasuta vOi tasu eest erinevad nbus-
tamis- ja péevakeskused, raviasu-
tused ning muud era- ja kolmanda
sektori organisatsioonid.

Paraku puudub meil Ulevaade osu-
tatava sotsiaalndustamisteenuse tap-
sest sisust ja kvaliteedi néitajatest.
Hetkel pakutava sotsiaalnBustamise
sildi all leidub sisult véaga erinevaid
tegevusi, teenuse osutajateks on eri-
neva kvalifikatsiooniga td6tajad, ka
teenuse maht vdib suuresti erineda
Naiteks on uuringud (Narusson 2002)
japraktilised kogemused véljatoonud
agjaolu, et sotsiaalnBustamise teenuse
nime all pakutakse mdnikord teavita-

mist (referral), mis on nii sekkumise
sligavuselt kui meetoditelt taiesti
erinev teenus. Omavalitsuse sotsiaal-
abiameti sotsiaaltddtajad voi sotsiaal-
ndunikud piirduvad mdnikord kliendi
informeerimisega, kuna tookorraldus
ning -koormus e v8imalda rohkemat
(paberittd neelab liiga palju aega, Uhe
sotsiaatotgja kohta on liiga palju
kliente). Taiesti reguleerimata on kol-
manda sektori poolt pakutava sotsiaal-
nbustamise kvaliteedi kontroll (ndu-
ded teenuse osutgja kvalifikatsioonile
jateenuste osutamise tingimustele).

SotsiaalnBustamisteenus kui en-
netav meede hoiab pikemas pers-
pektiivis raha kokku. Sotsiaalnus-
tamise pBhieesmérk on inimese ise-
seisva toimetulekuvdime kujun-
damine vdi taastamine ning omavas-
tutuse kujundamine indiviidi, kogu-
konna ja whiskonna tasandil. Kvali-
teetne ja Oigeaegne sotsiaalndusta-
mine ennetab tdsisemaid toime-
tulekuraskusi, véhendades nii oluli-
selt kulutust muudele sekkumisviisi-
dele, olgu nendeks siis sotsiaaltoe-
tused v6i muud hool ekandeteenused.
Hoolekande kontseptsiooni kohaselt
on Uldiseks sotsiaalteenuste osu-
tami se p&himdtteks kvaliteetne, vord-
selt ja kiiresti kéttesaadav abi, mille
puhul rakendatakse esmajoones abi-
vajgale kbige ldhema olevaid res-
sursse. Kvaliteedi (ja klientide usal-
duse) tagamiseks vajame Uhtset alust
médratlemaks, milline on nbustamis-
teenuse eri alaiikide sisu, sihtrihmad
ja nduded osutgjatele. Vajame tépse-
maid andmeid erinevate ndustamis-
teenuste tegelikust vajadusest, kétte-
saadavusest ja kvaliteedist maakonni-
ti. Samuti tuleb téendada olemasole-
vaid meetmeid, et tagada sotsiaal-
ndustamise kvaliteet ja sotsiaalndus-
tajate kutseoskuste séilimine (alates
kutsestandardist kuni toimiva sisehin-
damise ja supervisioonististeemini).
Kvaliteetse nBustamissiisteemi kujun-
damine nBuab lisainvesteeringuid,
mis pikemas perspektiivis Uhiskon-
nale ennast &ra tasuvad.

Kasutatud kirjandus
Narusson, D. (2002). Eesti aktiivraviasutuste sotsi-
aaltostajate tegevused. Magistritod. Tartu Ulikool.



EAKAD

Eakatele pakutavad
sotsiaalteenused ja
nende
kattesaadavus

Eestis

2003. aasta olukorra kirjeldus
CARMA uuringu pohjal:

Sirli Kivisaar, Kai Saks, Kristina Oja, Tartu Ulikooli Sisekliinik

Eesti osaleb kahe partneriga (EGGA
jaTartu Ulikooli sisekliinik) projektis
CARMA (Care for the Aged at the
Risk of Marginalization), mille
peamine eesmérk on vélja tottada
juhised, kuidas véltida eakate margi-
naliseerumist. Juhtndorid on suuna
tud poliitikutele, sotsiaalelu juhtidel e,
sotsiaalteenuste pakkujatele, eakate
enesesbirihmadele, eakate mittefor-
maalsetele hooldajatele ja hoole-
kande- ning tervishoiutottajaid kooli-
tavatele Oppeasutustele.  Projekt
kestab 2003.-2005. aastani.

Projektis kirjeldatakse tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste vorme ja nende rahas-
tamist ning haldamist, mitteformaalse
hoolduse tahtsust ning selle tunnus-
tamist ja toetamist (hiskonna poolt,
samuti teisi eakatele suunatud teenu-
seid seitsmes Euroopa riigis.

Uuritakse ja anal lilisitakse seda, kuidas
mitmesuguste kollektiivsete ja indivi-
duaalsete meetmete abil marginali-
seerumist vatida ning millised riskite-
gurid kujutavad endast egkatele mar-
ginaliseerumise mdttes suuremat ohtu.

2003. aastal viidi projekti “CARMA”
raames labi uurimus, mille eesméark
oli kirjeldada sotsiaal- ja tervishoiu-
teenuseid, mida Eesti eakatele janeid
hooldavatel e peredel e pakutakse, mil-
lised on nende teenuste osutamiste

tingimused, suurimad probleemid ja
missuguseid vBimalusi ndhakse olu-
korra parandamiseks. Valimi koos-
tamisel pidasime silmas, et esindatud
oleksid sotsiaalala spetsialistide arva-
mused igast maavalitsusest ja lisaks
kahest suuremast linnast - Talinn ja
Tartu. Vaimisse kuulus 14 eksperti
Eesti mandril asuvatest maakon-
dadest, kelle erialane tdostaazh oli
keskmiselt 8,5 aastat. Andmete kogu-
misel kasutati poolstruktureeritud
intervjuud. Intervjuud viidi 18bi agja
vahemikus 01.04.2003- 30.04.2003.
Uurimistoo kéigus kogutud materjali
kasitleti pdhistatud teooriat ja cross-
case meetodeid kasutades.

Jargnevalt anname Ulevaate uuringus
kasitletud eakatele pakutavatest sotsi-
aalteenustest, nende kéttesaadavusest
ning vBimalikest probleemidest, toe-
tudes uuringu andmetele.

Koduteenus

Koduhooldusteenust pakutakse k&i-
gis maakondades, sellega pole kaetud
vaid véaiksemad vallad. Koduteenus
sisaldab toiduainete ja majapidamis-
tarvetega varustamist, majapidamis-
toid, hoovitdid, kliendi hooldamist,
kommunaalmaksete tasumist, toe-
tuste taotlemist, Uhekordsete asja-
ajamiste korraldamist, abistamist
matuste korraldamisel, hoolekande-

asutusse suunamisel ja teabe edas-
tamisel, transpordi- ja saateteenust,
pereabiteenust.

K oduhool dusteenuse sagjale on paku-
tav teenus tasuta, kui eakal e ole
seadusjérgset Ulalpidajat finantseerib
seda omavalitsus.

Noustamisteenus
Noustamisteenusena nimetasid eks-
perdid kahte liiki teenuseid: sotsiaal-
ndustamine ja psiihholoogiline ndus-
tamine.

Sotsiaalndustamine. Sotsiaalndus-
tamist pakutakse enamuses maakon-
dades. Sotsiaal- ja juriidilist ndus-
tamist pakutakse enamjaolt maakon-
na keskustes asuvate pdevakeskuste
juures. Linnades ja valdades toétavad
ka sotsiaalndunikud, kes valdavad
agakohast infot. Sotsiaalndustamine
on eakale tasuta. NOustamisteenust
finantseerib kohalik omavalitsus, kes
ostab teenust ka mittetulundus-
Uhingutelt.

Psiihholoogiline ndustamine. Seda
teenust pakutakse vaid suuremates
linnades. Neljateistkimnest interv-
jueeritavast piirkonnast kolmes see
teenus puudub, eksisteerib vaid sotsi-
aalndustamine.

Eaka esmaseks ndustgjaks on tihti-
peale sotsiaalnbustaja vOi péevakes
kuse tdotagja. Riskirihma kuuluvate ja
majanduslikes raskustes isikute pstih-

1Artikkel on valminud Euroopa Liidu 5. raamprojekti QLK6-CT-2002-02341 toetusel. Selles esitatu
on artikli autorite seisukoht, autorid vastutavad andmete digsuse eest.
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holoogilise ndustamise eest tasub
suuremates linnades linnavalitsus.
Mujal pakutakse pstihholoogilist
nbustamist vaid tasulise teenusena,
mida eakad kasutavad harva

Paevakeskused

Paevakeskus nimetasid oma intervjuus
kdik kusitletud maakondade esinda
jad. Péevakeskused pakuvad huvite-
gevust - laulukoorid, tantsuringid, klaa-
simaal, voolimine, kasitdoringid, kan-
gakudumine, véimlemine, raamatu-
klubid. Paevakeskustes on vdimalik
lehte lugeda, internetti kasutada, tele-
viisorit vaadata; osutatakse ka olme-
teenuseid: juuksur, kosmeetik, pedi-
kiur, pesupesemine, ravimite toomi-
ne. Paevakeskus finantseerivad oma
valitsused ja need asuvad peamiselt
maakonna suuremates linnades. Pae-
vakeskuste paiknemine vaid suure-
mates keskustes kahandab nende tee-
nuste kéttesaadavust maakonna &ére-
aladel elavatele inimestele, seda pea-
miselt kehva transpordiihenduse tét-
tu (nt. buss kéib ainult kord péevas).

Hooldekoduteenus
Hooldekoduteenust pakutakse koigis
uuritud maakondades. Hooldekodu-
teenuse hind on 3 600 — 6000 krooni
kuus. Kui eaka puuduvad omaksed,
maksab eakas hooldekoduteenuse
eest oma pensionist 85%, Ulejaénu ta-
sub omavalitsus. Laste olemasolu kor-
ral tasuvad puudujddva osa nemad.
Hooldekomisjoni otsusega on v8ima-
likud ka erandid. Esineb ka variante,
kus poeg viib ema hooldekodusse ja
annab omavalitsusele tema Korteri.
Sel juhul tasub eakale pakutava tee-
nuse eest omavalitsus. Erihooldekodu
teenus on seadusega riiklikult tasus-
tatav. Uldhooldekodusid on nii riik-
likke, omavalitsusele kuuluvaid kui
ka eradiguslikke. See on maakonniti
erinev. Mdnes maakonnas on hoolde-
kodukoha saamisel jarjekorrad.
Probleemina ndhakse hool dekodu kli-
entide viletsat tervislikku seisundit,
millega seoses nimetasid eksperdid
personali kvalifikatsiooniprobleeme
jakirjeldasd arstiabi véimalusi. Hool-
dekodudes tottab velskreid, Ulddde-
sid, pbetgjaid, hooldustéétajaid, vaja
dusel saab véjakutsuda perearsti. L&h-
tudes patsientide kontingendist, keda
viimastel aastatel hooldekodudesse
paigutatakse, ja tuginedes ekspertide
hinnangutele, on tungiv vajadus pak-
kuda hooldekodudes ka arstiabi Vi
luua nende juurde dendushooldus-
osakondi. Osa eksperte siiski arvas, et
hooldusraviteenuse osutamine e ole
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hooldekodus probleem. Md&nes
maakonnas on probleemiks hoolde-
kodusse saamise jarjekord ning
hooldekodukoha kdrge maksumus.

Dementsete hoolekandeteenused
Paevahooldusteenused dementsetele
on olemas kolmes piirkonnas. Tee-
nuse hind on inimesele 20 — 30 krooni
(toidu hind) pé&evas. Omalt poolt
peavad kaasas olema hiigieenivahen-
did — néiteks méhkmed. Dementsete
paevahoiu rahastamine toimub linna
eelarvest. Hooldekodude eriosakondi
on dementsetele loodud véga vahe,
enamikus maakondades on neist
puudus, tavaliste eakate ja dement-
sete eakate hooldusega tegelevad
Uhed ja samad osakonnad. Siiski
plaanib mitu maakonda hakata vélja
toGtama vastavat teenust v8i olemas-
olevat laiendada.

Ajutine hooldus

Eakatele gjutise hoolduse vdimalus on
olemas enamikus maakondadest. M &-
ni maakond pakub ajutist hooldust
hooldusraviosakonnas v@i sotsiaal-
keskuses, mdnes maakonnas pakutak-
se seda hooldus- ja tervisekeskustes.
Uks maakond nimetas selle teenuse
alternatiivvariandina véimalust sol-
mida lihtsalt kuugjaline leping hool-
dekoduga. Ajutise hoolduse hind on
keskmiselt 6000 krooni kuus, mille
peab tasuma perekond. Kohati paku-
takse erinevaid hinnapakette sdltuvalt
abivajaduse suurusest. Vdimalik on
taotleda abi omavalitsuselt.

Sotsiaaleluruumi teenus
Sotsiaaleluruumi  pakutakse koigi
maakondade suuremates keskustes,
enamasti  sotsiaalkorteritena. Kdigis
maakondades ei ole need omavalit-
suste finantsprobleemide t6ttu véaga
levinud. Eakad moodustavad sotsi-
adkorteri kasutajatest véikese prot-
sendi. Uhes linnas on olemas vanurite
maja tanu sdprussidemetel e Rootsiga.
M®nes maakonnas on véimalik saada
sotsiaaleluruumi vaid talveks, suveks
tuleb koju naasta. Kliendiga sdlmi-
takse leping Uheks aastaks. Linna ko-
hustus on leida elamispinnad ja teha
korteris remont, Ulri- ja kommunaal-
kulud tasub inimene ise. Kui rahaline
seisel voimaldaneid katta, on vdima-
lik taotleda toimetul ekutoetust.

Sauna- ja duSiteenus

Sauna- ja duSiteenus on olemas interv-
jueeritud 14-st maakonnast 12-s.
Kahes maakonnas soodustingimustel
sauna- ja duSiteenus puudub. Nendes

maakonnakeskustes on kill olemas
linna saun, kuid soodustusi selle
kasutamisel eakatele e ole. Mones
maakonnas osutavad sauna- ja dusi-
teenust péevakeskused, ménes maa-
konnas linna saunad ning mdnes val-
las ka kohalikud hooldekodud. Sau-
na- ja duSiteenust finantseerib osali-
selt omavalitsus, osaliselt inimene
ise. Teenuse hind kliendile 10-25
krooni. Saunateenuse kéttesaadavuse
eest koduhooldusteenuse klientidele
hoolitsevad koduhool dustdétajad.

Pesupesemisteenus

Soodustingimustel pesupesemistee-
nus on olemas kdigis maakondades
peale Uhe. Kdigis maakondades osu-
tatakse pesupesemisteenust péae-
vakeskuste juures. Inimeselt voetakse
teenuse eest simboolne tasu (tasuta
pesemisest kuni 25 kroonini) olene-
valt kliendi majanduslikust olukor-
rast. Lisaks omaosal usel e finantseerib
pesupesemisteenust kohalik omava
litsus. Pesupesemisteenus on vaga
ndutav, teenuse saamiseks tuleb
panna end jérjekorda.

Sooja toidu kojutoomine

Soojatoidu kojutoomise teenus eksis-
teerib suuremates maakonnakeskus-
tes ja valdades, kus on hooldekodud,
kuid sealgi on see kéttesaadav pii-
ratud ulatuses. Téieikult puudub tee-
nus kolmes maakonnas. Uhe pdhju-
sena teenuse vahese leviku kohta
nimetatakse transpordi puudumist.
Sooja toidu kohaletoomine on klien-
dile tasuta, toidu eest tasub kas oma-
valitsusvoi klient ise. Toidukorramak-
sumus eskale on dldjuhul 20-25 krooni.

Soodustingimustel séémine
Soodustingimustel sdomise v8ima-
lust pakuvad suuremates maakon-
nakeskustes asuvad péevakeskused.
Soodustingimustel sdémise vdimalus
eakatele puudub neljas maakonnas.
Eakal e pakutav soodushinnagatoit on
osaliselt omavalitsuse finantseeritud.
Omaosalus soodustingimustel [duna
saamisel algab kiumnest kroonist.
Lisaks tegutsevad maakondades ka
supikoogid, kust majandusraskustes
eakas saab sooja toidu Uhe kuni kahe
krooni eest vGi siis sotsiaal osakonnast
véljastatud talongi alusel tasuta.

Soodustused abivahenditele

Abivahendeid rahastab riik ning nen-
de eraldamine toimub eradiguslike
ettevotete kaudu. Nendel asutustel on
linnades oma abivahendite keskused
ja mudgipunktid. Abivahendeid on



voimalik soodustingimustel saada
inimestel, kellel esimese pereliikme
sissetulek e Uleta miinimumpalka,
mis moodustas 2003. aastal 2169
krooni. Abivahendite soodushinnad
on riigi poolt kindlaks méaratud. Kui
abivahendi hind kéib eakale ja puude-
ga inimesele Ule jou, siis abivahendi
maksumusest olenevalt aitab kohalik
omavalitsus oma eelarvest seda toeta-
da. Toetatakse tehniliste ja vimaluse
korral ka pbetus- ning inkontinentsi-
vahendite ostmist. Olenevat abiva-
hendi hinnast ja konkreetsest omava-
litsusest, kompenseeritakse abivahen-
di maksumusest 200 — 1000 krooni
vOi 50% summast. Omaosal use kom-
penseerimise otsustab kohaliku oma-
valitsuse sotsiaalkomisjon. Mdnes
vallas viiakse inimestele valla trans-
pordiga abivahendid koju kétte.

Kohandatud eluruumi teenus
Kohandatud eluruumi teenus eksis-
teerib vaid Uhes suuremas Eesti lin-
nas. Mujal Eestis on puuetega
inimestele kohandatud kokku 5 eluru-
umi. Lisaks Uksikud juhtumid, kui
vald on seadnud inimese elamise nii,
et seal oleks voimalik elada
Peamiselt on kohandatud sotsiaal €l u-
ruume. Teenuse puudumist pdhjen-
datakse finantsprobleemidega.

Varjupaigateenus

Varjupaigateenust nimetas Uks maa
kond, teenuse maksumuseks 150 kroo-
ni 6opaev.

Transporditeenus

Transporditeenus invatakso kujul on
olemas kolme maakonna suuremas
keskuses. Osaliselt tasub teenuse eest
linnavalitsus. Mdnel pool vdimal-
datakse eskatele ka transporti haig-
lasse ja arsti juurde. Probleemiks on
teenuse kallidus nii kohalikele oma-
valitsustele kui ka eakatele endile.
Bussides ja rongides nahakse prob-
leemina kdrgeid astmeid, mis rasken-
davad eskatel Uhistranspordi kasu-
tamist. Transpordiprobleemi teenuste
kéttesaamisel hinnatakse Uheks va-
lusamaks probleemiks Uldse. Enne-
kbike puudutab see valdade &ire-
aladel elavaid vanureid, aga ka
suurlinnades liikuvaid eakaid.

Lisaks eelpool kirjeldatud teenustele
tegutsevad maakondades aktiivselt
eakate endi poolt juhitavad huviringid
ja Pensionaride Uhenduse liikumised.
Nende peamiseks tegevuseks on
eakate vaba gja sisustamine kultuuri- ja
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meel el ahutuslike Uritustega:
- kohtumised meditsiinittotajate-
04, riigikogu liikmetega, kohaliku
omavalitsuse ametnikega
- tervisespordidritused (matkad,
vdimlemine, sportlikud méngud)
- ekskursioonid Eesti piires
- kontserdid
- taidlus
- késitooringid
Osa organisatsioone kasutab vaba-
tahtlike abi lektorite ja taidluguhtide
naol. Valla thinguid sponseerivad
vallas asuvad firmad.

Turvatelefoni teenust, mis on Usnagi
levinud teenus mujal maailmas, & pa-
kuta eakatele mitte Uheski Eesti maa-
konnas.

Enamus eakaid, kes ei tule oma eluga
iseseisvalt toime, saavad esmast abi
pereliikmetelt voi naabritelt, sOpra-
delt. Mittetotavat mitteformaal set
hooldajat on vdimalik kinnitada ka
ametlikuks hooldajaks ja saada selle
eest vaikest tasu.

Sageli aga hooldavad eakat selleks
ettevalmistamata inimesed. Viimasel
gjd on kil adustatud ka projektidega
hooldgjate - nii formaalsete kui mitte-
formaal sete - koolitamiseks, samuti on
sdle kohta saadaval trikitud teabe-
materjale, kuid kahjuks e levi info
vgjalike sihtrihmadeni. Jarjest rohkem
hakatakse motlema sellest, et eakat
hooldav pere vajab tuge, kuid reaalseid
abistamisvéimalus on siiski ved véhe.

Teenuse v@gga satub enamikul juh-
tudest otsustgjate vaatevélja seoses
omaste vdi naabrite pddrdumisega,
aga ka sotsiaaltottgja vOi pereardti
kaudu. Vastavalt vajadusele suu-
natakse inimene kas tervishoiu- voi
sotsiaalteenusele. Tervishoiuteenu-
seid rahastatakse olenemata sellest,
kas patsiendil on lapsi vdi lapselapsi,
sotsiaalteenuse saamine ja selle eest
maksmine aga sdltub otseste jareltuli-
jate olemasolust. Nende suutmatuse
korral teenuse eest tasuda votab
hooldami skohustuse tile omavalitsus.

Oluliseks peetakse vabatahtlike rolli
eakate hoolekandes, kuid kahjuks on
Eestis vaid Uksikuid Uhendusi, kes
pakuvad tuge eakatele ning Uksikuid
sotsiaaltoéd Ulidpilasi, kes soovivad
sel alal tegutseda. Uldiselt pole Eestis
vabatahtlik t60 - eriti eakate hoo-
lekandes - veel hoogu sisse saanud.

Nii tervishoiu- kui ka sotsiaalteenuste
pakkujad kurdavad vdhese omavahe-

lise koosttd Ule. Réhutatakse nime-
tatud slisteemide eraldatust Ukstei-
sest, eriti mis puutub teenuste fi-
nantseerimist, kuigi sageli vajab Uks
klient samaaegselt abi mélemast siis-
teemist. Sotsiaalhooldusvérgustiku
véljaarendamist loetakse suureks
ressursiks. Oluliseks peetakse kodu-
hoolduse arendamist, et eakad saak-
sid vBimalikult kaua oma kodus
elada, ning jérjest levivat koduBen-
dusteenust, milles néhakse uhte voi-
malikku hoolekande ja tervishoiu
vahelise véhese koordineerituse silu-
jat. Soovitakse katihedamat koosttdd
sotsiaaltOdtaja ja perearsti vahel.
Probleemiks peetakse seda, et tervis-
hoid ja hoolekanne on eraldatud juba
ministeeriumi tasandil, mistingib sel-
lise suuna jatkumise ka maakondades

TU sisekliinik annab viilja kiesoleval
uuringul pohineva kogumiku, kus esi-
tatakse kompaktselt nii pensionisiistee-
mi, eakatele suunatud sotsiaalteenuste
kui tervishoiuteenuste kirjeldus ja
teenuse saamise tingimused Eestis
2003. aastal, samuti maakondade sotsi-
aalala juhtide arvamused prob-
leemidest ja nende lahendamise
teedest nimetatud valdkondades.

Infot kogumiku kohta saab TU
sisekliinikust (Kai Saks tel. 7 318627,
e-aadress: Kai.Saks@kliinikum.ee).

ja omavalitsustes. Sotsiaaltdotajate
tegutsemist tervishoiuslisteemis n&
hakse pigem erandi kui reeglina. Suu-
remates haiglates (eriti hooldushaig-
lates) on sotsiaaltodtaja olemas, kuid
sotsiaaltOttajalt e oodata mitte
niivord erialast nBustamist, kuivord
kaasagitamist eaka patsiendi kiirele
véljasaatmisele haiglast. Interdistsip-
linaarne koost6d on kéiku lainud
rehabilitatsioonikavade tegemisel,
muudes valdkondades toimub see
stithiliselt ja ilma Uhtse metoodikata.
Puudub Kkorralik spetsialistidevahe-
line koostoovorgustik, e ole thiseid
andmebaase, andmebaaside kasuta-
mine ei ole reguleeritud.

Kokkuvotteks voib Oelda, et eakate
marginaliseerumise véaltimiseks on
tarvis tdpsemalt méadratleda eakate
vajadused, pakkuda neile rohkem ja
erinevaid teenuseid, muuta teenuste
eest tasumine paindlikumaks ning
oluliselt parandada koostotd ter-
vishoiu ja hoolekande vahel. Lisaks
sellele on vagja tBhusamalt toetada
vanureid hooldavaid peresid.
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Sotsiaaltoo

taja Eestis —

tulevikueriala?

Juri Koére
Tartu Ulikooli dotsent

Sotsiaaltootaja elukutse on Eestis luhikese ja heitliku
galooga. 1935.a. Kodumagjanduse Instituudis aanud sotsi-
adlassistentide koolitus kestis 1951. aastani ja katkes siis
kolmeks aastakimneks. SOjaeelsed sotsiaalkoolid
(Kodumajanduse Instituudile lisaks veel 1925.a. asutatud
Eesti Odede Uhingu Kool) olid kutsekoolid. K&rg-
haridusega sotsiaaltottgjate Gpetamise gjalugu on ainult
kimmekond aastat pikk. Esimesena alustas 1990.a. Tallinna
Pedagoogiline Seminar sotsiaalpedagoogide ettevamis-
tamigt, talle jérgnes 1991.a. Tallinna Pedagoogikaiilikool ja
1992.a. oli esimene vastuvltt sotsiaaltdod eridale Tartu
Ulikoolis.

1995.a. sotsiaalhoolekande seaduse definitsiooni jérgi on
sotsiaaltddtaja vastava erialase ettevalmistusega korghari-
dusega isik. Formuleering peegeldab hasti hoolekandes
kimme aastat tagasi valitsenud olukorda, mis kujutas
endast segu kdrgendatud ootustest ja olukorra realistlikust
hinnangust. Vahepealne areng pole olnud sugugi Uhemot-
teliselt edukas. Soov vahendada institutsionaal set hooldust
jalaiendada avahooldust ei ole siiani teostunud.
Omavalitsuste huvide ja vBimaluste suure erinevuse téttu
pole kujunenud thtset hoolekandepoliitikat. Ka sotsiaaltoo-
tgjate koolitamises pole selgust. Koolitusvajaduse mahus ja
tasandites (kutse-, rakenduskdrg- ja kdrgharidusega spet-
sialistide koolitamine) valitseb tsna segane olukord ning
seetdttu pole tana néiteks Tartu Ulikoolil (ldse riiklikku
koolitustellimust sotsiaaltto erialale. Sellegipoolest puistitab
sotsiaalministeeriumis koostatud hoolekande kontsept-
siooni eelnBu aastateks 2004-2010 uusi julgeid eesmérke.
Kontseptsioon lubab kindlalt ja Uhemdtteliselt, et 2010.
aastal on hoolekandetodtajal erialane haridus sotsiaal- voi
kéitumisteadustes. Klienditdd tegijatel on erialane
kérgharidus (magistrikraad), hooldustottajatel kesk- voi
keskeriharidus. EelnBus on védlja arvestatud ka kaadri
vajadus. Ons situatsioon tna ja homme soodsam kui eile (st
viimase kimmekonna aasta jooksul)? Kas whiskond on
valmis hoolekannet arendama kontseptsioonis pakutud suu-
nas? Kas sotsiaaltdotgjate koolitus toimub ndutaval tasemel
jamahus? Kas sotsiaalteenuste rahastamise ja korraldamise
ststeem Ulelildse soosib selle sektori arengut? Keerukad ja
raskesti vastatavad kiisimused.

1. Kas uhiskond on valmis hoolekannet arendama
kontseptsioonis pakutud suunas?

Kisimuse plstitus on mdnevdrra ilustatud. Mida tdhendab
thiskond Eesti sotsiaalpoliitika kujundamise aspektist?
Loetud arvu inimesi! Sotsiaalpoliitika arvukatest mudelitest
(elitism, majanduslik determinism, institutsionalism, plura-

28

lism, ratsionalism) leiab Eestis kasutust ainult kaks,
viiekiimne sotsialismiaasta jooksul armsaks saanud mudelit.
Esiteks majandudlik determinism (mille Uheks variandiks
on marksism-leninism), mis kuulutab kélavalt: elu alus ja
mdte on majandus. Kdik nahtused, mis mahuvad mdiste
"sotsiaal" vdi "sotsiaalne" alla, on teisgargulised vai kui
mitte teisgjargulised, siis peavad ootama, kuni Eesti magjan-
dus jéuab véhemalt Soome tasemele. Jutt mdne riigi kin-
nipttdmisest ja temast ettekihutamisest tundub viimase
veerandsajandi gjaloost kuidagi tuttav. V&ib-olla on ténased
ideoloogid tolleaegsete propagandistide dpilased? Teine
Eestis toimiv sotsiaalpoliitika mudel on elitism. Kitsas ring
inimesi, poliitiline ja majanduslik eliit, langetab otsuseid
sotsiaal poliitika muutmise, kokkutdmbamise, harvem aren-
damise ja laiendamise suhtes. Tegu on sdrmedel |oetavate
persoonidega, kelle seas Uksmeele leidmine e tohiks olla
Uletamatu probleem. Paraku on €iit sdlminud ainult Ghe
tdsise sotsiaalpoliitika arendamise alase kokkuleppe:
kolmesambalise (ausam oleks kill delda kahesambalise)
pensionististeemi loomise kohta. Kuid rahvusele olulisimal
teemal - laste ja perepoliitika osas - el suuda see seltskond
mingit Uksmeelt leida.

Mida siis pakub hoolekande kontseptsioon hoolekande
arengusuuna suhtes lahitulevikuks? Seda, et hoolekandes
valitseb:

* Uldldhenemisviisina teenustepdhine korraldus

* tédmeetodina juhtumikorraldus

* subsidiaarsus ehk lahimusprintsiip (kahetasandilisus)
teenuste rahastamisel ja korraldamisel

+ kaalutlusdigus (sotsiaalttdtaja vabadus otsustada ihe voi
teise lahendi kasuks).

Need on poliitikutest otsustgjate jaoks liialt spetsiifilised
mdisted ja ootavad ilmselt "rahasse tdlkimist", st poliitikud
tahavad hinnangut, kas kulutused hoolekandele kasvavad
vdi kahanevad ténase agade seisuga vorreldes. Kindlasti
vdimaldab kontseptsioonis pakutud |&henemine selgemat ja
efektiivsemat teenuste korraldamist (teenustepdhine korral-
dus ja subsidiaarsus teenuste osutamisel) ehk teiste sGnade-
ga tinglikku kokkuhoidu, kuid nduab kompetentsemaid ja
seega kbrgemalt tasustatud ning ténasest hoopis suuremate
volitustega sotsiaaltédtajaid (juhtumikorraldus tédmeetodi-
na ja kaal utlusdigus), seega téiendavaid kulutusi.

2. Kas sotsiaalttétajate koolitus toimub ndutaval tasemel
ja mahus?
Sellele kiisimusel e vastuse leidmine pole lihtne, kuigi vald-
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konna eest vastutavad kogunisti kaks institutsiooni - sotsi-
aalministeerium ning haridus- ja teadusministeerium. |segi
see, kui palju inimes tana sotsiaattdtajana leiba teenib,
pole teada. Sotsiaalministeeriumi 2000. a. tellitud esindus-
liku uuringu andmetel on Eestis 1400 sotsiadttdtajat ja
2850 sotsiaalhooldajat. Sotsiaaltddtajatest on korg-
haridusega 37%, kesk- vdi kesk-eriharidusega 42%, 21%
muu haridusega. (P8ldemaa, 2000). Teise autoriteetse alli-
ka, 2000.a. rahvaloenduse andmetel on
sotsiaaltodtajaid-tippspetsialiste 720,
sotsi aaltottajai d-keskastme spetsialiste

livagivalla temaatika. Ilmselt ootab ka koolisotsiaalt6o
mdningast selgeksrédkimist. Kbik toodud néited viivad
mbtte sellele, et ldhitulevikus suureneb vajadus kitsamalt
spetsialiseerunud ja paremate oskustega sotsiaalttotajate
jérele.

Hoolekande kontseptsioon prognoosib ténasega vorreldes
hoolekandetdotajate vajaduse (arvu) ligikaudu kahekordis-
tumist (tabel 1).

Tabel 1. Hoolekandetdotaj ad maavalitsustes ja omavalitsustes

429, hool dustodtajaid 1400. Et pilt veel-

e T . L Arv 2003 Vajadus 2010
gi kirjum oleks, lisame anallsitavas Juhid 67 100
e o Sotsiaaltottajad — Klienditodtajad 597 1000
hool ekan_de kontseptsi oonis ss_alduvad (ka lastekaitoetodtaioc)
arvud. Nimelt on maavalitsustes ja koha- Hooldustébtajad (koduteenuste 737 2000
likes omavalitsustes 67 sotsiaaltdd kor . Ao -

raldgjat (juhti), 127 lastekaitsettotajat,
470 sotsiaaltdotajat-klienditeenindgjat ja
737 koduteenuse osutgjat (hool dusttota
jat). Seega vdib iga lugeja valida endale
meelepdrase hinnangu sotsiaaltdd tegijate arvu kohta
IImselt tuleb siiski aktsepteerida viimast arvu (664 sotsi-
aaltodtajat omavalitsustes jamaavalitsustes). Kui oletada, et
pool erialast t60d tegevatest sotsiaaltOttajatest on ra-
kendatud avalikus jateine pool erasektoris, siis tundub dige
olevat 2000.a. rahvaloendusel saadud sotsiaaltodtajate arv
(kokku 1149 tootegijat).

Kvantiteedist veelgi keerukam on kvaliteedi mdétmine, s.0
sotsiaaltobtajate t60 sisu ja eridlaoskuste vastavuse hin-
damine. Selle peaks lahendama sotsiaaltdotajatele kutse-
kvalifikatsiooni méadramine. Paraku pole kutsekvalifikat-
siooni madramisega seni veel alustatud ja monikord télgit-
setakse ka kutsestandardit erinevalt (néiteks sotsiaaltddtaja
I11 taseme nduete suhtes pole (ihesugust arusaama). Praktika
esitab to6tajatele vastuolulisi ndudmisi. Uhelt poolt e ole
naiteks avalikkuse jaoks sotsiaaltoo "pohitoiminguks' pee-
tavate toimetulekutoetuste maksmiseks vaja eriti sligavaid
erialaseid teadmisi. Suuremas omavalitsuses on arvukama
klientuuri t6ttu vBimalik tottajate spetsialiseerumine, véik-
semas on vajalikud mitmekilgsemad, nii sotsiaalpoliitika
kui ka sotsiaalttd alased teadmised. Sotsiaaltdotajate kooli-
tamisel tuleb leida tasakaal Uldisemate ja eriaaselt stiven-
datud oskuste Opetamise vahel. Kas tanastes uutes 3+2
Oppekavades (3-aastane bakalaureuse- ja 2-aastane ma-
gistridpe) on see ndue téidetud vGi mitte, pole selge, kuna
uute dppekavade jargi koolitatud noored pole vedl tdéturule
joudnud. Kdrgkoolid ei suuda prognoosida tulevase té6turu
kGiki aspekte.

Naiteks situatsioon, kus sotsiaattdtaja tédandjateks on
tanased 240 omavalitsust vdi siis radikaalse haldusreformi
variandina vélja pakutud 15 omavalitsust, on téiesti erisu-
gune ja eeldab hoolekande teistsugust téokorraldust ja pro-
portsioone kaadri méttes. Milliseid, seda pole momendil
motet detail semalt kasitleda.

Viimasel poolaastal on kérgkoolid ja justiitsministeerium
teinud koostood, mille tulemusena peaks paranema krimi-
naal hool dustdtajate ettevalmistamine. Hariduse valdkon-
nas on teravalt tles téstetud koolikohustuse eiramise jakoo-

1Vahemalt Uks iga omavalitsuse kohta

Samas néiteks majandus- ja kommunikatsi ooniministeeriu-
mi t66jOuvajaduse prognoosi kohaselt  (www.mkm.ee)
véhenes 1997.-2002.a. tervishoiu- ja sotsiaaltOttajate arv
35800-1t 31600-ni ja pusib sellel tasemel aastani 2009. Kas
nende kahe prognoosi kérvutamisest saab jareldada, et ter-
vishoiuttotajate vajadus vaheneb ca 1,5 tuhande vérra ja
sama palju suureneb ndudius hoolekandettotajate jarele?
Vist mitte. TGendoliselt elavad eri ministeeriumides koos-
tatud projektid (hoolekande kontseptsioon ja t6dj6uva-
jaduse prognoos) oma, sltumatut elu ja dhest vélja
loetavaid jareldusi ei saateisele Ule kanda. Ning tegelikult
paneb sotsiaaltotajate vajaduse paika sotsiaalteenuste turg.

3. Kas riik ja omavalitsused kui sotsiaalteenuste pdhira-
hastajad plaanivad selle sektori kasvu?

Kontseptsiooni kohaselt on sotsiaalpoliitika:

* pika tasuvusajaga investeering inimestesse

+ avaliku sektori poolt juhitud eluvaldkond

* subsidiaarselt korraldatud siisteem

* kaasatuse pdhimdttel korraldatud poliitika (mdeldud on
nii kliendi kui ka teenuse pakkuja kaasamist).

Investeeringust inimesse réégitakse Eestis eelkdige hariduse
jahariduskulutuste, harvem tervishoiukul utuste puhul, kuid
peaaegu kunagi e kasitleta selliselt hoolekande kulutusi.
On ebaselge, kas hoolekanne on Eestis sotsiaal poliitika osa.
Eesti pShiseaduse 8§28 tleb, et "Eesti kodanikul on digus
riigi abile vanaduse, t66vGimetuse, toitjakaotuse ja puuduse
korral" ja paneb sellega riigile hoolekande kohustuse, st.
kohustuse korraldada elu niimoodi, et koigil kodanikel
oleks kindlustatud minimaalne elustandard. Teenuste kor-
raldamine ja toetuste maksmine toimub aga enamasti koha
peal (vallaglinnas) ning kodanike heaolu vai toimetulek on
tugevas sdltuvuses elukohast. Sealjuures néditavad uuringud,
et seos omavalitsuse jOukuse ja hoolekande korralduse
vahel (pakutavate teenuste-toetuste hulk, tase ja kvaliteet)
on Usna ndrk, mis téhendab seda, et j6ukas omavalitsus el
oletihti hoolekande osas helde, vaese valla sotsiaal téo voib
ollahoopis tulemuslikum. (Laats 2001). Peame kahjuks tun-
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nistama, et sotsiaalkaitsel tervikuna ei [&he viimastel aasta-
tel sugugi hasti. Avaliku sektori kulutuste vahendamise
tagajarjel (maksukoormuse vahenemine 39,7%-It sisema-
janduse koguproduktist (SPK) 1999.a. 35,5%-ni 2002.a.) on
vahenenud ka sotsiaalkaitse kulutuste osa (17,5%-It SKP-st
14,8%-ni). Riik on sotsiaalkulutuste finantseerimist vahen-
danud, omavalitsuste roll minimaalselt kasvanud, aga klien-
di osaluse kasv ei kompenseeri avalike kulutuste kérpimist.
Jutt subsidiaarselt korraldatud hoolekandesiisteemist kolab
kil uhkelt ja euroopalikult, kuid igapaevael us téhendab see
inimeste elukvaliteedi halvenemist. Ténase eratarbimise
taseme ja struktuuri juures, kus vaeste kihtide kulutustest
moodustavad pdhiosa sundkulud (toit ja eluase), e ole
mbtet raékida hoolekandest kui ainult avaliku sektori poolt
juhitud slsteemist. On paratamatu, et hoolekanne oma
pbhiosas on eelarvest rahastatud slisteem. Tosi, kontsept-
sioon lubab hoolekandekulutuste kasvu riigieelarves, kuid
vaikib sellest, mis toimub (v6i vdiks toimuda) kohalike

eelarvetegaja nendest hool ekandeks eral datavate summade-
ga. Kas need kasvavad, kahanevad véi sdilitavad tanase
kaalu? Aga sellele kilsimusel e vastamata on vdimatu hinna-
ta, kas 2010. aastal on Eestis ténasest rohkem ja paremaid
sotsiaaltodtajaid.

Kasutatud kirjandus

Hoolekande kontseptsiooni eelndu (www.sm.eg)

Laats, T.(2001). Kohaliku omavalitsuse roll riiklikus sot-
siaalpoliitikas (Tartu maakonna omavalitsuste sotsiaal-
teenuste turu naitel). Bakalaureusettéd sotsialtéd eriaal.
Tartu.

Példemaa K. (2000) Sotsiaalttotajate ja -hooldajate
vajadus Eestis. Hetkeolukord ja tulevikuperspektiiv.
Sotsiaaltdo nr 6/2000)

To6j6uvajaduse prognoos 2003-2009 projekt
(www.mkm.eg)

In memoriam
HENN MIKKIN
20.11947 - 6. 11 2004

6. veebruaril suri parast rasket haigust psiihholoogiadoktor Henn Mikkin.

Lépetanud 1970. aastal Peterburi Ulikooli, alustas ta samal aastal 6petamist Tartu Ulikoolis. 1977. aastal
kaitses ta Moskva Ulikoolis vaitekirja ja tootas seejarel paarkiimmend aastat dotsendina nii Tartu Ulikoolis
ja Tartu Ulikooli Parnu Kolledzhis kui Tallinna Pedagoogikatilikoolis. Ta oli mitme pélvkonna psiih-
holoogide ja sotsiaaltddtajate Oppejoud, Glidpilased ja magistrandid méaletavad teda kui loovat, sotsiaalselt
tundlikku, madala eetilise valuldvega inimest. 1990ndate aastate esimesel poolel osales Henn Mikkin ak-
tiivselt Eesti sotsiaalpoliitika aluste valjatdotamises ja arendas Tartu Ulikoolis vélja uue eriala - sotsiaalto.
Ténu heale orienteerumisele nii teaduslikus kui praktilises psiihholoogias ja rohketele kontaktidele ida ja
ladne kolleegidega oli Henn Mikkin Uks kliendikeskse sotsiaaltd® pohimobtete peamisi arendajaid Eestis.

Oma elutdéds dnnestus Henn Mikkinil Ghendada tema eriala puhul kaks raskesti Uhendatavat tegevust:
akadeemiline uurimus ning praktiliste suhtlemisoskuste koolitus, tksikklientide ja organisatsioonide nous-
tamine ja psihhoteraapia.

Kahekiimne aasta jooksul on ta olnud suhtlemisoskuste praktilise koolituse peamise meetodi - videotaga-
sisidega suhtlemistreeningu - arendaja, labiviija ja suhtlemistreenerite koolitaja. Tema eestvedamisel kin-
nitati 2003. aasta I6pul suhtlemistreeningu riiklik kutsestandard.

2000. aastast tegutses Henn Mikkin vabakutselise 6ppejou ja konsultandina.

Jaame austuses ja tdnutundes meenutama Henn Mikkinit kui innustavat 6ppejoudu, noudlikku ja toetavat
kolleegi ning séravat isiksust.

TARTU ULIKOOLI SOTSIOLOOGIA JA SOTSIAALPOLIITIKA OSAKOND
TALLINNA PEDAGOOGIKAULIKOOLI KASVATUSTEADUSTE TEADUSKOND
TARTU ULIKOOLI PARNU KOLLEDZH

EESTI SUHTLEMISTREENERITE UHING

MTU ISESEISVAD KONSULTANDID
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Hoolekande kontseptsioonist
kohaliku omavalitsuse vaatenurgast

Hoolekande valdkonnas viimase kolme aasta jooksul |&bi
viidud kérgetasemeliste uuringute tulemustele tuginedes
vBib julgesti véita, et aeg muutusteks on kips. Probleeme
on kuhjaga, Ukskdik mis kandist vaadata, olgu selleks klien-
di voi sotsiaalteenuste osutajal korraldaja tasand, raékimata
juba hoolekande erinevate meetmete rahastamisega seotud
probleemidest. Seega vajavad hoolekande korraldamise
senised ldhtealused - ka vadrtushinnangud - revideerimist,
mis on ka slindiva hoolekande kontseptsiooni koostajatel
kavas.

Olles anallitisinud vastvalminud kontseptsiooni kohaliku
omavalitsuse vaatenurgast, tuleb tunnistada, et kontsept-
sioon sellisdl kujul e anna veel (aga voib olla e peagi
andma) piisavalt informatsiooni sdlle kohta, mis viisil kont-
septsioonis esitatud hoolekande uute pdhimdtete ellu-
viimiseni joutakse.

Hoolekandestisteemile teenustep&hise
lahenemise vajalikkuses el kahtle hoo-
lekandetto tegijatest ilmselt keegi, kuid
teades ténast olukorda ja kohalike oma-
valitsuste probleeme, on raske tuleviku-
visioonis esitatud hoolekandekorral duse

Arvan, et edaspidi
peaks kohalikke
omavalitsusi
kindlasti rohkem

enamasti aga sama abivajadusega inimeste ebavdrdne
kohtlemine ehk teisisdnu - kdigile, isegi Uhe ja sama
omavalitsuse territooriumil elavateleinimestele el ole nende
sotsiaal sete pdhiGiguste kaitse tagatud Uhtviisi.

K&esolev kontseptsioon seda dilemmat e lahendajailmselt
polegi see lahendatav Uksnes muudatustega hoolekande
korralduses, vaid eelk8ige kohaliku omavalitsuse eelarve
formeerumise pdhimdtete muutmisega, ka véimaliku hal-
dusreformiga. Kill aga on positiivne, et selle kontsept-
siooniga saavad omavalitsused selge sBnumi, milles 6el-
dakse, et eakate, perede ja laste kdekéik ning toimetulek on
omavalitsuste vastutada ja riik vtab oma 6Glule tédealise
elanikkonna toéturule naasmiseks vajalike toohdive- ja
hoolekandeteenuste osutamise. To6tute rehabiliteerimine
ning nende aktiveerimine on omavalitsustele muret teki-
tanud juba pikka aega, kuid suutlikkusest selleks tdoks jagb
omavalitsustel vajaka, seda nii padevate
spetsialistide kui rahalise ressursi osas.

Kindlasti tuleb toetada ka kontseptsiooni
tulevikuvisioonis kirjeldatud jéarjestatud
teenuste pBhimdtet sotsiaalteenuste osu-
tamisel, sest mis seal salata - téna on koha-

toimimist Uksnes juhtumikorraldusena kaasama likes omavalitsustes inimeste abistamine

ette kujutada. Kui me oleme vdtnud ene- sotsiaalteenuste toel siiski tihtipeale juhus-

sele eesmargi luua inimeste vajadustele ~ Ho0olekande likku laadi ning see toimub enamasti

voimalikult hésti vastav hoolekandekor- kontseptsiooni Uksikute aktsioonidena, mitte |abimdeldud

raldus, tuleb kontseptsioonis esitatud . ja susteemse tegevusena. Ka teenuste kor-
rakendamise

pohimdtteid Uksnes tervitada. Visioonist
reaalsuseks saamiseni on aga pikk tee
minna. Kontseptsiooniga kavandatavat
hoolekandekorraldust peavad aktseptee-
rima kdik osapooled. Seetdttu arvan, et
kindlasti peaks edaspidi kohalikke
omavalitsusi rohkem kaasama hoole-
kande kontseptsiooni rakendamise meetmete ja edasise
tegevuskava véljatdotamisse, sest just nendega muudetakse
téna kontseptsioonis esitatud p&himétted ja vaartushinnan-
gud kdigile nahtavaks ja kaegakatsutavaks reaal suseks.

Tana eksisteerib omavalitsuste jaoks dilemma — subsidaar-
sus- ehk ldhimusprintsiibist tulenevalt peab KOV olema
elanikele vajalike hoolekandeteenuste korraldaja, arendaja
ja neile juurdepsssu tagaja, kuid teisalt eksisteerib rida
objektiivseid pdhjuseid, (madal maksutulu, hdre asustatusja
suured vahemaad, liialt vaikesed erivajadusega isikute siht-
grupid jms), mis el véimalda seda teha v6i mille téttu saab
seda teha Uksnes suurte kulutuste hinnaga. Tagajarjeks on

meetmete ja eda-
sise tegevuskava
valjatootamisse

raldus pShimdttel, et keerukamad ja spet-
siifilisemad korraldab keskvGim ja kdik
seostavad ja toetavad teenused jadksid
omavalitsuste korraldada, on igati loogi-
line, sest sel juhul elaks abivajav isik edasi
kodus, tarbides kdiki vajalikke avalikke
teenuseid. Mis tingimustel omavalitsused
aga koiki vajalikke seostavaid ja toetavaid tegevusi suu-
davad osutada, oleks juba edasiste konstruktiivsete
[&biraékimiste teema.

Hoolekande kontseptsioon on sisse juhatatud, kavandatava
hoolekandekorralduse tulevikunédgemus kirjeldatud. Ees
seisab vgjaduste ja vimaluste omavaheline tasakaalusta-
mine ning hoolekandekorralduse rakendumisvdimaluste
véjatdotamine. Sellest aga sdltubki, missuguseks kujuneb
hoolekandekorralduse tegelik sisu ldhitulevikus.

Ingrid Danilov
Haapsalu aselinnapea
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Reklaam

TIIDO & TAMMI
B —

Suhtlemine Ule riigipiiride ja keelebarjaaride on
Teie igapaevases asjaajamises hdlpsam,
kui kasutate professionaalsete ja kogenud télkide abi.

Tellige meilt oma

KIRJALIKUD JA SUULISED TOLKED

(6ppematerjalid, ettekanded, projektikirjeldused, taotlused, aruanded, lepingud,
protokollid, interneti kodulehekuljed, ametialane kirjavahetus, jms.)

Teile vajalikus keeles
(s.h. EESTI, VENE, INGLISE, SAKSA, SOOME, PRANTSUSE, LATI, jt.)

Veebruaris ja martsis kdik sotsiaalvaldkonna
tdlked —15% tavahinnast!

Pusiklientidele alalised soodustused!

Operatiivne teenindus ule kogu Eesti!

MEIE EELISED:
Spetsialiseerumine sotsiaalvaldkonna tdlgetele
Pikaajaline koostédkogemus mitmete sotsiaalsfaari
ametiasutustega
Juriidilised ja arit6lked s.h. notariaalsed tdlked
Tihe koostd0 ja terminoloogia kooskdlastamine kliendiga
Kiirtdlked — eesti, vene, inglise, soome ja prantsuse keeles

NB: Lisaks inglise, vene ja taani keele kursused erinevatele tasemetele!
Ootame Teie tellimusi!
tel: 6 284 077

info@tiido-tammi.ee
www.tiido-tammi.ee

UURINGU ESITLUS

10. martsil 2004 algusega kell 12.00 toimub
Reval Hotell Olimpia Omega saalis

uuringu "Prostitutsioon - kas tihiskondlik probleem?
Arvamused nahtuse olemuse, pohjuste ja tagajargede kohta"
esitlus.

Uuring valmis P6hjamaade Ministrite Noukogu,
Sotsiaalministeeriumi ning Eesti Naisuurimus- ja Teabekeskuse
koost66s.
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Tunnustan igati hool ekande kontsept-
siooni koostamist. On hea, et sotsi-
aalministeeriumi  t6otajail  jédb
argipdevaaskelduste korval aega ka
muuks, et nad on votnud ette hinnata
ja analtiisida hoolekande seisu ning
mdelda tehtut arvestades tulevikule.
Kuigi eelnbu autorid on piidnud
haarata hoolekande kdiki aspekte, leid-
sin sealt siiski Uhe olulise puuduj&agi.
Nimelt on teenimatult jéinud lahti
mdtestamata mittetulundussektori osa
ja voimalused. Kolmel korral (pt. 2,
4.3 ja5.3) on kill nimetatud mittetu-
lundusorgani satsioone, aga sellega el
tohiks asi siiski piirduda. Juba senise
tegevusega on heategevusiihingud ja
teised vabaiihendused jétnud endast
Eesti  sotsiaalmaastikule  péris
sugavad jéljed ning olnud riigile ja
omavalitsustele tubliks partneriks.
Sageli ka heas méttes konkurendiks.
V&orastav oli eelndud lugedes t6de-
da, et Eesti riik e kavanda tdsimeeli
mittetulundussektori teadlikku toe-
tamist ja el née perspektiivikat koos-
t66d. On ju selge, et ilma inimeste
endi kaasatdmbamiseta, eneseabita,
vabatahtliku td6ta ja heategevuseta ei
jOua Eesti thiskond ténaste Euroopa
Liidu liikmesriikide tasemele nii
kiiresti, kui ta seda ise tahaks. Samuiti
tuleks minu arvates veelgi rohkem
toonitada nn. abi eneseabiks tahtsust,
S. t. inimese aitamist seni, kuni ta saab
ise endaga hakkama. Seegi pShiméte
peakstulevikuvisioonis|eidma pohja-
likumat ja Uksikasjalikumat kasit-
lemist. Ka tuleks kontseptsiooni eel-
nbu anda pérast paranduste ja téien-
duste sisseviimist asjalike keele-
toimetajate kétte.

Heino Hankewitz
sotsiaalmanedzher

* k%
Eesti kiire majanduslik ja sotsi-
aalpoliitiline areng nduab kehtivate
seaduste pohjalikku Ulevaatamist ja
gjaga vastavusesse viimist.
Eesti Puuetega Inimeste Koda peab
hoolekande kontseptsiooni véga vaja
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Arvamusi hoolekande kontseptsioonist

likuks ja oluliseks dokumendiks, mis
on ausdokumendiks uue sotsiaal-
hoolekande seaduse véljatt6tamisel .
Véljapakutud kontseptsioon kiill ka
jastab puuetega inimeste vajadusi,
kuid kisimuseks jaéb aga praktiline
pool. Naiteks milliste seadusandlike
meetmetega tagatakse rehabilitat-
siooni rahastamine, tasutakse puuete-
gainimestele vagjalike teenuste eest ja
kuidas tagatakse nende kéttesaadavus
erisuguste puuetega inimestele. Et
rehabilitatsiooniplaanis kirja pandud
soovitused inimese tervisliku seisu-
korra parandamiseks ja tBhusamaks
Uhiskonda kaasamiseks ei jadks pel-
galt paberile, sest inimesel ei ole vai-
malik oma majanduslikust olukorrast
tulenevalt teenust saada. Soovime
selle dokumendi juurde konkreetseid
rakendusakte. Veel juhime tdhel epanu
segadusele terminite kasutamises,
mistdttu tekib sageli arusaamatusi
selles, kes on puudega inimene, keda
konkreetselt mdeldakse erivajadu-
segainimese all jne.

Eesti Puuetega Inimeste K oda soovib
kéigile hoolekande kontseptsiooni
koostajatele j6udu ja indu toimiva
seaduse koostamisel.

Helve Luik, Lissi Kurg
Eesti Puuetega I nimeste Koda

* k%

Tore on ndha, et ka Eesti on oma
arengus joudnud sellise dokumendi
koostamiseni. Dokument on hea, sest
avab Uldise dialoogi.

Kindlasti on sotsiaalvaldkond Uks
Uhiskonna probleemsemaid, mistéttu
nimetatud dokumendi  koostamisse
peaks kaasama Ul dsust vaimdikult laialt.
Négemus hoolekande tulevikust
peaks enam arvestama demograafilist
hetkeolukorda ja elanikkonna vanu-
selise struktuuri muutusi  tulevikus.
V dhe tdendoline, et euroopalikke sot-
siaalteenuseid tulevikus pakkuda soo-
viv Eesti riik neid SKP-st piisaval
madral rahastada suudab. Uhiskond,
kus meediakanalid reklaamivad iga
paev vagivalda, homoseksuaalseid

suhteid, aborte ja lastetust, pbhjus-
tades sellega jareltulevate pdlvede
vahenemist, ei ole vdimeline eralda-
ma vajalikke summasid sotsiaalkaitse
kindlustamisele soovitavas mahus.
Kontseptsioon peaks ldhtuma pere-
konda véartustavast riigist. Voima-
likult suurest arvust abielust stindinud
lastest. Investeering lastesse peaks
olema iga inimese soov ja €eluline
vgjadus. Vdljaspool abielu slindinud
ja the vdi moélema vanemata kas-
vanud laps vaevalt annab oma panuse
tundmatu vanuri vanaduspdlve kind-
lustamisse. Kindlustunne vanuripdlve
Iahenedes peaks olema endiselt taga-
tud pdhiosas laste hoolitsuse kaudu.
Lastetute ja teiste Uksikute inimeste
hoolekanne on riigi vdi omavalitsuse
kanda. Siin peaks aset leidma ka
hoolekande diferentseerimine. Tuleks
méérata miinimum hooldetingimusi,
mis on kéttesaadavad kdigile. Lisa
miinimumile sBltuks inimese heaolu
tema elu jooksul tehtud panusest
Uhiskonna heaks.

Praegune olukord Eesti hooldeko-
dudes nBuab palju investeeringuid, et
viia elutingimused neis rahvusvahe-
liselt tunnustatud tasemele, mida aga
praegune hooldusteenuse ca 4000
kroonine keskmine kuutasu e luba
Omavalitsuste, kes on peamised tee-
nusetellijad, eelarved sedaaga ei voi-
malda. On oht, et niisuguse olukorra
kestmise korral tingimused hooldeko-
dudes e parane, vaid halvenevad.
Ndud, kus nadgemus tulevikuvaja-
dustest selginemas, loodame, et riik
vOtab ette otsustavaid meetmeid
hooldekodude investeeringuvajaduste
rahul damiseks.

Vambola Sipelgas
MTU Hellenurme Mais juhatuse
esimees

* k%

Pean kahjuks nentima, et minu arva-
must hoolekande kontseptsioonist
mdjutab suuresti Uldine umbusk
kbikvBimalikesse lepetesse ja

kontseptsioonidesse. SBna kontsept-
sioon périneb teatavasti ladina-
keelsest conceptio’st jatahistab Uldist
vaadete slsteemi - seega peaks
hoolekande kontseptsioon sisaldama
vaadete slisteemi ja Ul dist ettekujutust
Eesti hoolekandest. Ent kelle oma?

Kuna hoolekande kontseptsiooni
valmistavad ette sotsiaalministeerium
jakohalike omavalitsuste liit, siis eel-
datavasti nende oma, st institut-
sioonide vaateid, kelle kanda on
praegu (ja hoolekande kontseptsi ooni
kohaselt ka tulevikus) valdav osa
hoolekande korraldusest Eestis.
Siinkohal vGib kergesti ununeda, et
hoolekanne on osa sotsiaal poliitilisest
otsustusprotsessist. Ka praeguse va-
litsuse heakskiit el taga veel seda, et
jargmine valitsuskoalitsioon hoole-
kande kontseptsiooni seisukohtadega
Uhineks. Kuidas on lood aga hoo-
lekande mdjukate huvigruppidega?
Mida arvavad kontseptsioonist sotsi-
aaltodtajad, sotsiaalteadlased, era-
konnad ja mis k&ige tdhtsam -
inimesed, kelle jaoks hoolekandeslis-
teem on loodud?

Usun, et hoolekande kontseptsioon
vajab omaenese legitiimsuse taga-
miseks kas just Uldrahvalikku, ent
kindlasti laiemapbhjalist arutelu, kui
see on toimunud siiani. Kdigil agjast
huvitatud huvigruppidel peaks olema
vdimalus sotsiaal tdo ja -poliitika tule-
viku jaoks niivérd fundamentaalse
dokumendi etteval mistamise ja vastu-
vOtmise juures kaasa raakida.
Loodan, et kéesolev hoolekande
kontseptsiooni  kasitlus gjakirjas
Sotsiaaltdod saab sellise arutelu
avaldogiks. Alles kdigi huvigruppide
seisukohtade selginedes vGib hakata
réékima dokumendi sisust.

Olen kindel, et vGin TPU sotsiaalt6o
osakonna nimel kinnitada, et oleme
igati huvitatud sellises arutelus
kaasal 50mi sest.

Margo Kikas
TPU sotsiaaltéo osakonna lektor
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Arvamusi hoolekande kontseptsioonist

Uue hoolekande kontseptsiooni koos-
tamine on aktuaalhe, sest taasise-
seisvunud Eesti Uhiskonnas toimunud
sotsiaalsed muutused, muudatused
seadustes ja Euroopa Liidu sotsiaal-
kaitse dokumentides sétestatud ko-
hustused, ka muutunud oludes inim-
vaarse elustandardi tagamine eeldab
uute pbhimotete rakendamist Eesti
hoolekande korraldamisel.
Kontseptsiooni konstruktiivne osa —
tulevikuvisioon — keskendubki uute
vBimaluste valjapakkumisele.
Esitatud ettepanekud — vétta hoo-
lekande korraldamisel aluseks jarjes-
tatud teenuste slisteem, juhtumikor-
raldus, reaktiivse klienditdd asenda-
mine proaktiivse klienditdoga, abiva
jaja tegevusvdime hindamine ning
sdlledusel abivajaduse kavandamine—
on Uldiste pdhimdtetena vajalikud
sotsiaaltdd réhuasetuse suunamiseks
ennetaval e toole ja rehabilitatsioonile
ning ressursside optimaalsemae ka
sutamisele. See tooks kaasa abivaja-
duse tdpsustamise, optimaalse abi
osutamise ning réhuasetuse kandumi-
se kallitelt eriteenustelt seostavatele
ja toetavatele teenustele, millega vé&-
heneks ressursside mitteotstarbekas
kulutamine. Ohuna néen siin seda, et
sellega kaasneb katéokoormusejara-
hasummade (hindamisteenuse ost-
mine) oluline kasv, mistdttu omava
litsustel vdib nappidanii raha kui t66-
tegijaid sellise skeemi rakendamiseks.
Nii oleks nditeks pustitatud eesmargi
saavutamiseks — ks hoolekandetdo-
taja 750-1000 elaniku kohta, vaja
suurendada hool ekandettdtajate arvu
Tallinnas kuni neli korda.

Tooalase rehabilitatsiooni korral-
damine keskvdimu tasandil vdimal-
daks seda l&bi viia padevalt ja efek-
tiilvselt. Niisugune tddjaotus eeldab
aga tihedat koostdtd omavalitsuse ja
keskvdimu institutsioonide vahel,
sest paljud toovdimelises eas inimese
rehabilitatsiooniga kaasnevad kisi-
mused on lahendatavad eelk8ige
omavalitsuse tasandil.
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Tdoalase rehabilitatsiooni efektiivne
rakendamine on aga kindlasti véaga
oluline t66vGimeliste inimeste sotsi-
ad se ja tdoal ase voimekuse taastami-
sel. Inimesed suudaksid (hiskond-
likku tavakaitumisse, leida téod ning
iseseisvalt toime tulla. Oluline kont-
septsiooni elluviimisel on ka omava-
litsuste haldussuutlikkuse t@stmine,
hoolekande Umberkorraldamiseks, sh
kvalifitseeritud personali palka-
miseks lisa summade eraldamine,
samuti motivatsiooni suurendamine.
Seetdttu on oluline ka kontseptsiooni
rakendamisega seotud mojude hin-
damine ning koostdo omavalitsustega
kontseptsiooni rakendamisel.

Uku Torjus

Tallinna Sotsiaal- ja
Tervishoiuameti hoolekande
osakonna juhataja

* k%

Oleme L6una-L&nemaal 50 km raa-
diuses ainus hooldusravi ja 66péevase
hoolduse teenust pakkuv asutus.
Keskuse vajalikkuses e kahtle keegi.
Kahjuks oleme sunnitud métlema
eelkdige majanduslikule toime-
tulekule ja ales segjdrel, soltuvalt
rahalistest voimalustest, teenuste osu-
tamisele. Peame oma teenust aktiiv-
selt miilima, sest raha on vaja igapae-
vaeluks ja investeeringuteks. Kui me
jétame investeeringud tegemata, Siis
aasta voi paari pérast peame keskuse
sulgema. Vaja oleks hoida iga paev
1-2 voodit tihjana piirkonna nendele
inimestele, kes seda hadasti ja kiiresti
vajavad. Kuid selleks, et majandus-
likult toime tulla, t&idame ka need
voodid, pakkudes teenust véljapoole
oma piirkonda. Kahjumit toovaid
teenuseid, kuigi vajadus nende jérele
voib olla, e saa me endale lubada.
Me v8ime vélja tottada kui tahes hea
javajaliku teenuse, aga kui pole mak-
sejoulist klientuuri, siis e ole vdima-
lik seda teenust osutada.
Giimnaasiumi Bpilastega viisime |&bi
kusitluse Lihula elanike hulgas.
Pakkusime vélja erisuguseid teenu-

seid: ravivbimlemine, massaazh,
dusS kasutamine, saunateenus, pesu-
pesemine, mullivann, juuksuri kodu-
teenusjne. Enamik kisitletuist vastas,
et loetletud teenused on piirkonna
elanikele vajalikud. Pool elanikest
arvas, et kasutaks ise pakutud teenu-
seid. Kui aga kusisime, kuipalju on
nad nBus teenuse eest maksma, Siis
selgus, et ala10% oli valmis maksma
hinda ,mis kataks kulusid.
Sotsiaaltéd peaks olema taielikult
kliendikeskne, kuid praegu paneb
agad paika raha.

Téhtis on, et kohalikul omavalitsusel
oleks téielik Ulevaade abivajgjatest ja
oleks ka vBimalik ennetada kriisi-
olukordi. Ukski inimene e tohiks
oma muredega Uksi j&ada. Peab
hoolitsema inimeste eest, et nad
tuleksid vdimalikult kaua iseseisvalt
toime. Toimetulekut tuleks Opetada
juba  koolis. Peaks  looma
kokkusaamise vBimalusi. Vaja oleks
piirkondlikke sotsiaal maju.

Teenuste kvaliteet sdltub tootajatest,
kes otseselt kliendiga kokku puutu-
vad. Eksisteerib vajadus kvalifitseeri-
tud tootajate jarele, kellel on soov
inimesi aidata. Viimane agaolu on
vajavélja selgitada enne, kui inimene
hakkab Gppima sotsiaaltood.

Kusitav on to6tute koolitamine sotsi-
aaltootgjateks. Kui inimene el tuleise
oma eluga toime, kas on ta siis
vlimeline teisi aitama?

Aino Merevoo

SA Lbuna-Laanemaa Tervishoiu ja
Sotsiaalhoolekande Keskuse
juhatuse esimees

Saatke oma arvamused hoolekande
kontseptsiooni kohta,
ettepanekud ja tdiendused
sotsiaalministeeriumisse kirjalikult
kas posti voi e-posti teel:
Sotsiaalministeerium, Gonsiori 29,

15027 Tallinn; aive.sarjas@sm.ee.
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Poliitikute arvamusi
hoolekande
kontseptsioonist

Kontseptuaal set 18henemist hoolekandele on kindlasti vaja, seetbttu toetan tema
vamimist. Antud kujul on see aga ved toorevditu ja kohati tahaks ka pakutud
lahenduste Ule vaielda. Ja kohe péris tBsiselt vaielda.

K&igepealt sellest, mis puudu.

Saan aru, et kontseptsiooni sisuks e ole haldusreformi l&biviimine. Aga sel-
legipoolest ei saa modda vaadata kdige keerulisemast: tdnaseks on asjad paraku
nii kujunenud, et mitmete hoolekandeprobleemide puhul néitab riigivim koha-
liku omavalitsuse peale ndpuga ja omavalitsused vastavad samaga. Kui ka
omavalitsused ise tunnistavad, et see vdi teine probleem on téesti meie lahenda-
da, siis jargneb sellele viide rahapuuduse vGi -nappuse kohta. Seega ei tohiks
kontseptsioon jétta kiisimusi lahendamata. Kodanik peab teadma, kus tema prob-
leem peaks lahenduse leidma. Niisiis ei tohiks sellise tasemega dokumendi puhul
lubada véljendeid “kas riik v6i omavalitsus’.

Kindlasti vajaks arendamist rehabilitatsioonile suunatud puuetega inimeste toe-
tuste slisteem, sest kui toetuste slisteem td6tab, siis peaks inimene tooellu tagasi
jéudma. Esialgu on seesuguseid vdimalusi aga veel vahe vai on need juhuslikud.
Téiesti késitlemata on hoolekande seos hooldusraviga. Vastav kontseptsioon
peaks (?) olema valmis. Vahemalt kunagi selle véjatdotamist alustati ning valit-
suses peaksid heakskiidu |eidma mdlemad kontseptsioonid.

Meil on kullalt levinud ekslik arvamus, et suured toetused parsivad inimeste
t6oleminekut. Olen veendunud, et mitte toetused el ole meil liiga suured, vaid t66-
tasu on liiga madal.

PBhjust vaidlemiseks on muidugi rohkem, aga peatuks lthidalt ainult kolmel
teemal. Peretoetuste véljgjdtmine perekonna tulust toimetulekutoetuste
ma&ramisel oli minu meelest 8ige samm. Arenguvdimaluste loomine ja vaesuse
valtimine véiksid kuuluda erineva suunitlusega toetuste hulka. Vara arvestamine
toimetul ekutoetuse madramisel on vdimalik alles siis, kui sellel varal on ka tege-
lik vaértus, kuna mitmes Eesti piirkonnas ei tee korteri vdi isegi maja omamine
téna veel kedagi toimetulijaks, vaid hoopis lisab kohustusi, mida inimene téita ei
suuda. Kdige keerukam on toetuste sidumine toetuse vajaja val misolekuga paran-
dada enda véljavaateid toimetulemiseks. Arvan, et nii riigi kui kohalike omava-
litsuste pakutavad vBimalused el ole veel killlaldased selleks, et siinkohal kirvega
llUa. Tahaks nédha rohkem positiivset kaasamist kui sundi. Must t66turg, mis
niisuguse valmisoleku sildi all meil tekkima kipub, el pasta vaesusel dksust.

Jéudu kontseptsiooniga tétamisel!

Eiki Nestor

Riigikogu liige

Sotsiaaldemokraatlik Erakond

Hoolekande probleemid on hésti avatud nii kliendi kui teenuste pakkuja seisuko-

halt, kuid mahult on kontseptsioon liialt hetkeolukorda kirjeldav. Vajaka j&éb

Uhest olulisemast - selgepiirilisest keskvdimu pdhiseaduslike kohustuste téitmise

mehhanismi (instrumentide) esitamisest. Konkretiseerimata pdhiseaduse parag-

rahvis 28 |Gikest 3 tulenevat riigi toetuskohustuse ulatust omavalitsuse suhtes

(eriti tdnast KOV-de tulubaasi arvestades), jadb ndutaval viisil jargimata ka

inimese pbhiseaduslik &igus riigi abile puuduse, vanaduse, toitjakaotuse ja

t6ovOimetuse korral.

Seega jadb kontseptsioon essee tasemele.

Siiri Oviir

Riigikogu liige, Keskerakond

“..tdnaseks on asjad
paraku nii kujunenud, et
mitmete hoolekandeprob-
leemide puhul naitab rii-
giveim kohaliku omavalit-
suse peale nédpuga ja
omavalitsused vastavad
samaga. Kui ka omavalit-
sused ise tunnistavad, et
see voi teine probleem on
toesti meie lahendada, siis
jargneb sellele viide raha-
puuduse véi -nappuse
kohta.”

Eiki Nestor
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Res Publica sotsiaalprogrammi eesmérk on tagada igale inimesele vdimalus
vaarikaks eluks. Sellega on kooskdlas ka hoolekande kontseptsiooni eelndu, mis
on koostatud asjatundlikult, pdhjalikult ja euroarusaamu arvestades. Toetades
kontseptsioonis esitatud pohimdtteid, peame siiski arvestama, et Eesti e ole veel
rikas riik ja meil tuleb otsustada, mis jérjekorras ja kui kiiresti me suudame
eesmaérgini jouda.

Kahtlemata vajavad vBimalikult kiiret jatdhusat abi slivavaesuses elavad pered ja
tOsiste puuetega inimesed. Nendele osutatava abi oluliseks suurendamiseks tuleb
pdhjalikult kaaluda kogu praeguse toetuste slisteemi otstarbekust ja |8petada
Uhiskonnale véga kulukate laustoetuste maksmine. Peame suutma hinnata abis-
tatavate tegelikku majanduslikku olukorda, et suunata abi neile, kes seda tGe-
poolest vajavad. Poliitikute Ulesanne peaks olema konsensusega paika panna
tegevuste jarjekord ja kindel ajagraafik kontseptsioonis esitatud eesméarkideni
joudmiseks.

Andres Kork
Riigikogu sotsiaalkomisjoni liige, Res Publica

Juba see, et kontseptsiooni koostamisel on tehtud suurt mdttetddd ning killaltki
agatundlikult, kompaktselt ja tdepéaraselt kirjeldatud Eestis valitsevat olukorda
ning esile toodud kehtiva hoolekandestisteemi puudused, véarib tunnustust.
Oluline on, et olukorra parandamise Uhe vGimalusena ndhakse ette sotsiaalkait-
sekulutuste tunduvat suurendamist. On ju seni rdagitud, justkui sotsiaalkaitseku-
lutused melil pidevalt tduseksid. Toesti, absoluutsummas see nii ongi, kuid suhte-
na SKP-sse on need viimastel aastatel jarjekindlat vahenenud... Olukorra aus
fikseerimine on pBhieeldusi selleks, et Ghiskonnas toimivatele protsessidel e teist-
sugust suunda anda. Aga kui tahame rahva ja riigina edasi kesta, siis on suuna-
muutus sotsiaalvaldkonnas véltimatu — seda nduab juba meie vaga kriitiline
demograafiline olukord.
Probleemsed kohad kontseptsioonis on vara arvestamine korduva sotsiaalabi
taotlemise korral ja hool ekande admini streerimise korraldamine (t66jaotusriigi ja
KOV vahel). Téendavate Ulesannete panemine KOVile ja&b deklaratiivseks, kui
hool ekande finantseerimise korda e muudeta konkreetsemaks.
Tahaksin loota, et ka sihtrihmad, kelle probleeme kontseptsioonis kasitletakse
(pensionérid, lasterikkad perekonnad, puuetega inimesed jne), saavad niid,
pérast ekspertide t66 valmimist, kontseptsiooni eelndu kohta arvamust avaldada
ja oma ettepanekuid esitada.
Mai Treial
Riigikogu sotsiaalkomisjoni esimees, Eestimaa Rahvaliit

Seminarid hoolekande kontseptsiooni teemal

Et tutvustada sotsiaalministeeriumis valmivat hoolekande kontseptsiooni ja arutada selle rakendamiseks vajalikke
samme, korraldab sotsiaal ministeerium 2004. aastal seminare kohalike omavalitsuste ja maavalitsuste sotsiaaltotta
jatele, kohalike omavalitsuste liitude ja linnade esindajatel e, teenuse pakkujatele ja klientidele (laste, eakate, eriva-
jadustega inimeste organisatsioonid jt) ning Ulikoolide esindajatele.

Seminaride esialgne gjakava:

Seminarid kohalike omavalitsuste sotsiaal osakondade juhatajatele, ndunikele ning kohalike omavalitsuste liitude ja
linnade esindajatele toimuvad 20 - 21. veebruaril Janeda konverentsikeskuses (osalgjatele Harju, Laéne, Saare,
Hiiu, Parnu, Rapla, Jarva, Ida-Viru ja Ladne-Viru maakonnast); 27 - 28. veebruaril Sangaste lossis (osalejatele
Tartu, Plva, Valga, Voru, Viljandi ja Jdgeva maakonnast). Toogruppides tuleb arutlusele hoolekandetditaja roll,
puuetegainimeste rehabiliteerimine, sotsiaalabi osutamine ning riigi ja kohaliku omavalitsuse vastutuse jagunemine
hoolekande korralduses ja finantseerimises. Samuti arutatakse asendushoolduse ja paljulapseliste perede toetamise
teemadel.

Martsis toimuvad seminar maavalitsuste esindajatele Tervise Arendamise Instituudi ruumes (Hiiu 42, Talinn) ja4
regionaal set seminari teenuse pakkujatele ja klientidele, mais seminar Ulikoolide esindajatele.

Lisainformatsioon sotsiaal ministeeriumi veebilehelt www.sm.ee,
sotsiaalministeeriumi suhtekorraldgja Kati Ellandi e-posti aadress K ati.Ellandi@sm.ee, tel 6269 322
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Hoolekande kontseptsiooni
meetmed toetavad
iIseseisvat toimetulekut

Hoolekande kontseptsiooni pohimotteid ja kavandatavaid meetmeid
tutvustab sotsiaalministeeriumi asekantsler Riho Rahuoja.

Millest tekkis vajadus hoolekande kontseptsiooni koos-
tamisejarele?

Praegune sotsiaalhoolekande seadus voeti vastu 1995.
aastal. Tol gjal oli see kdva sBna — esimene dokument, mis
puldis hoolekannet reguleerida. Téanasel paeval on
hoolekanne jéudnud staadiumisse, kus ta on rikkam nii oma
probleemide kui nende lahendamise vBimaluste poolest.
K&ige rohkem segadusi tekib seoses Ulesannete jaotusega
riigi ja omavalitsuste vahel: mida keegi tépselt tegema
peaks ja sellest johtuvalt, millised on inimeste &igused,
kuidas nad saaksid oma huve kaitsta ja kellelt peaksid
ndudma sotsiaal abi v6i -teenuseid. Sellesasjas el ole praegu
selgeid mangureegleid. Hoolekande kontseptsiooni (ks
eesmérke on hoolekandetegevuse kaardistamine. Kontsept-
sioonis toodud pdhimdtted saavad aluseks kavandatavatele
seadusemuudatustele.

Teine oluline asi — eks melil ole ka véaartushinnangud muu-
tunud. Paljuski e ole rakendatud meetmed andnud soovitud
tagajargi. Me oleme sunnitud anal ilsima, milles siis ikkagi
probleemid seisnevad ja kuidas timber korral dada t66d nii,
et nendel protsessidel, mida me kéivitame, oleks positiivne
Uhiskondlik m&ju.

Mis on kdige suuremad muudatused, mida
kontseptsiooni rakendamine endaga kaasa toob?

K &igepealt oleme puiidnud muuta suhtumist, mille jargi sot-
siaalkulutused on riigi jaoks midagi koormavat jamisiialgi
ennast dra ei tasu. Arvame, et need kulutused on investee-
ring inimesse, mis pikemas perspektiivis loob uut kvaliteeti
nii inimese kui ka riigi jaoks. Tanased investeeringud
aitavad tulevikus véltida suuri kulutusi.

Oleme endale eesmérgiks seadnud inimkeskse Idhenemise.
See tdhendab, et igale inimesele peaksid olema kéttesaa
davad just need teenused ja toetused, mis konkreetselt tema
elukvaliteeti jaiseseisvat toimetulekut toetavad.

Koostods toohdivestruktuuridega tahame kérvaldada
tooealise ja todvaimelise inimese jaoks kdik takistused, mis
e vdimalda tal osaleda to6turul, olgu see siis pikaajalisest
tootusest tulenev tdéGharjumuse puudumine voéi alko-
holiprobleemid. Meie soov on oluliselt suurendada ka

puuetega inimeste td6ga hbivatust. Selleks on loonud head
eeldused koostédprojekt Suurbritannia vastava ministeeriu-
miga.

Nende tulemuste saavutamiseks oleme kokku leppinud
kasutada hoolekandes juhtumipdhist |dhenemist. Lihidalt
téhendab see seda, et iga abi vgjava inimese puhul kaalu-
takse just temale sobivaid lahendusi ja juhtumikorraldaja
abil tagatakse, et need ka €ellu viiakse. To6l kéimine peab
tagama parema elukvaliteedi, kui hivitistest ja toetustest
elamine.

Loobumine ainult universaalteenuste osutamisest ja kes-
kendumine iga inimese individuaalsetele vajadustele
téhendab samas ka rohkem kaalutlusotsuseid, mida peab
vastu vBtma inimesele voimalikult 1&hemal asuv institut-
sioon. Uues situatsioonis me ndeme vajadust oluliselt
suurendada kohalike omavalitsuste rolli t66s abivajajatega.
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Meie soov on, et kohalike omavalitsuste vdimalused ja
motivatsioon ning koos sellega ka vastutus hool ekande kor-
raldamise eest olulisalt tBuseks. Praeguses situatsioonis, kus
omavalitsuste vdimalused on aarmiselt erinevad ja
keskvdimu ressursid suhteliselt piiratud, on soovitud tule-
muse saavutamine vaga keeruline ning vdimalik ksnes
kdigi osapoolte vaga hea koost66 korral.

Raagiks niid kdigest konkreetsemalt. Millised on siis
probleemid valdkondade kaupa ja mida te soovite nende
lahendamiseks ette votta?

Alustaksin puuetega inimeste probleemidest. Puuetega
inimeste toetuste seadus rakendus aastatel 1999-2001. Nii
seaduse |oojad kui rakendajad ootasid, et selle seaduse jOus-
tumisega saavutatakse oluline kvaliteedi tBus puuetega
inimeste elukorralduses. Paraku seda ei jargnenud. Sellel on
mitu pdhjust. Uks on see, et toetused on rahaliselt suhteliselt
véikesed ega aita realiseerida eesmarki, milleks nad mdel-
dud olid: et puuetega inimene saaks nende toetuste ahil
katta puudest tingitud lisakul utused.

Omal ga loodeti, et selle raha kaudu on véimalik
aktiviseerida ka turumajanduslikku suhet rehabilitatsiooni-
teenuste osutajatega, aga need summad ei ole piisavad, et
teenuste osutamiseks huvi tekitada. Me oleme jéudnud
jareldusele, et rehabilitatsiooniteenuseid peavad olema kor-
raldatud riiklikul tasandil. Praegune puuetega inimeste sot-
siaaltoetuste seadus tegelikult soosib inimeste passiivsust:
ta e arvesta sellega, et kui puudega inimene koduseinte
vahelt vélja paéseb, siis tema kulutused suurenevad. Praegu
on niimoodi, et kohe, kui inimene aktiivsust ilmutab, véhen-
datakse tema toetust, 6eldes, et ta saab niiid omadega
paremini hakkama. Niisugust suhtumist me tahame muuta.
Puuetega inimeste nagu k&igi teiste tdoealiste ja
t6oveimeliste inimeste puhul on meie soov, et nad vdima-
likult iseseisvalt toime tuleksid.

Esiteks, me piillame kogu kehtiva toetuste siisteemi krii-
tiliselt 18bi vaadata, et toetuste suunatus oleks efektiivsem.
Teiseks, tahame luua toetavate rehabilitatsiooniteenuste
stisteemi, mis oleks suunatud puudega inimese puhul kas
tema iseseisvale toimetulekule v6i tema todturule sisene-
misele. Tahame, et rahastataks need konkreetsed abindud,
mis Uht voi teist inimest aitavad.

Eraldi kasitleme hooldajatoetust. Oleme alustanud kohalike
omavalitsustega labirdakimisi, et nad vétaksid hooldajatoe-
tuse oma kanda. Elu on ndidanud, et praeguse siisteemi
puhul, kus piitakse kdik hooldamisega seotud probleemid
lahendada hooldajatoetuse kaudu, ei téida toetus alati oma
eesmarki. Tegelikku teenust sellele e jargne, hooldatava
elukvaliteet ja hoolduse kéattesaadavus el parane.

Andes Ule hooldgjatoetuse omavalitsustele, tahame jduda
tulemuseni, kus kompetentsed inimesed saavad kohapeal
otsustada, kuidas Uhe vGi teise inimese puhul on kdige
otstarbekam hooldamisvajadus lahendada — kas pae-
vakeskuse, hooldustootaja-koduabilise v8i — miks ka mitte
— hooldajatoetuse kaudu, kui sellele jargneb konkreetne
hooldustegevus.

Puuetega inimeste abivahendite teema haakub rehabilitat-
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siooniteenustega. Meie sooviks on, et kdik puuetega
inimesed saaksid endal e rehabilitatsi ooniplaani, mida peaks
rakendama nende toimetulekuv8ime parandamiseks voi
séilitamiseks. Hetkel suudame koostada rehabilitatsiooni-
plaani vaid puude esmasel madramisel.
Rehabilitatsiooniteenuste kéttesaadavus on praegu aar-
miselt halb. Vaiks isegi 6elda, et enamusele inimestest ei
ole need kéttesaadavad.

Ja milline on seis lastehoolekandes?

Kui me kaardistasime laste olukorda, siis avastasime, et
neid inimesi, kes lastegategel evad, on tegelikult vaga palju:
lapsevanemad, koolidpetajad, sotsiaaltodtajad, noor-
soopolitseinikud jne. Inimressurssi puudust ei ole. Midaaga
el ole, on tegevuse koordineeritus. Uhe ametkonna vaate-
véljast teise liikudes kaob laps lihtsdt &ra. Me el suuda kont-
rollida, mis tihe voi teise konkreetse lapsega toimub. Ja kui
me Ukskord avastame probleemse lapse, siis on paremaid
lahendusi juba keeruline rakendada, mistdttu suureneb
surve lastekoduteenusele. Tegelikult on see viimane voi-
malus, mida tohiks kasutada. Praegused regulatsioonid el
vBimalda kuigi palju tegelda ennetava t6dga, pakkuda
lapsele alternatiivseid vdimalusi — teha t66d tema
bioloogilise perega, toetada last tugipere, kasupere voi
eestkosteperekonna kaudu. See on t66l6ik, kus tahame
oluliselt paremaid tulemus saavutada. Oleme kéivitanud
kaks pilootprojekti: kahes maakonnas plillame katsetada
praktikas koostodvorgustiku tulemuslikkust. Projekti
vahetulemused on olnud véga positiivsed.

Raakige palun mdne sdnaga ka eakatest.

Rédkides eakatest, vbiks d&ra mainida koost66 tervishoiu
valdkonnaga. Eakaid puudutavad kdige rohkem hooldusravi
ja kodudendusteenused, mida me tahame késitleda kui tht-
set protsessi, kuhu kuuluvad ka koduhooldusteenused.
Teenuseid pakkudes on oluline eaka vajaduste hindamine.
Praegu me teeme koostd6d tervishoiuslisteemiga, et kéivita
da geriaatrilised kompetentsikeskused, kus oleks vdimalik
eakate hooldusvajadust hinnata ja vastav teenuste pakett
vélja arendada.

Hoolekande kontseptsioon pdorab suurt tahelepanu
sotsiaalabi korraldusele

Toimetulekutoetus on hetkel pdhiline sotsiaal abivahend
riigis. Kuna see on riiklikult finantseeritav ja omavalitsuste
administreerida, siis on omavalitsustel kiusatus eeskétt just
seda abi pakkuda. See on pannud riigieglarve sotsiaalabi
korraldamisel tugeva surve ala. Samas e aita toimetuleku-
toetus aktiveerida inimest ennast ega tegel e nende p&hjuste-
ga, miks inimene endaga toime ei tule. Toimetulekutoetus
tuleks Umber korraldada nii, et see stimuleeriks inimest
olema ise aktiivne. Tahame toimetulekutoetuse Umberkor-
raldamisel arvesse votta inimese kdik voimalused iseseis-
vaks toimetul ekuks.

Praegu péarsib seda slisteemi ka see, et toimetul ekutoetust
kiputakse mddrama (he tunnuse — inimese igakuise sisse-
tuleku —jargi. Peab vaatama ka natuke laiemalt, kasinimene
el saaks ka ise midagi ette votta oma toimetuleku
tagamiseks.



HOOLEKANDE ARENGUSUUNAD

See Umberkorraldus nduab tihedat koostodd kohaliku
omavalitsusega, kelle rall ja vastutus tduseb.

Kontseptsioonis on kirjas, et omavalitsus vastutab laste
ja eakate eest, aga ttoealise elanikkonna abistamiseks
suunatud meetmeid korraldab keskv8im?

Jah, sest meie nagemuse kohaselt tegeleks hoolekandega
eeskdtt kohalik omavalitsus. Mis puudutab to6voimelist
elanikkonda, siis riik ei vota kike sajaprotsendiliselt enda
kanda, aga me pilame selle poole, et kdik riiklikud
meetmed oleksid koondatud Uheks mehhanismiks, mille
eemark on tuua inimene tagasi to6turule.

Ja omavalitsus osaleb selles ka?

Jah, loomulikult. Meie esialgne kokkulepe td6valdkonna
esindajatega seisneb sdlles, et kdik probleemid, mis puudu-
tavad toovoimelist jatdoealist elanikkonda, pliitakse lahen-
dada juhtumip6hiselt. Té6tutega tegelev juhtumikorraldaja
vOi sotsiaaltodtaja — kuidas me ka hakkame teda nimetama
—on todl riiklikus téohdiveametis. Tema on see, kes saab
esmase kontakti toootsijaga, mittetoimetulijaga. Kui klient
poordub omavalitsusse sotsiaalabi jarele, siis juhul, kui ta
on tooveimeline ja tbdealine, suunab omavalitsuse sotsi-
adltddtaja tema tooturuteenustele. Kui konsultant naeb, et
inimesel mingeid muid probleeme e ole, vaid tal on lihtsalt
tookohta vaja, siis talle tutvustatakse olemasolevaid t66-
kohti, ndustatakse, vajadusel pakutakse Umberfppe voi-
malust. Kui té6tusega kaasnevad muud probleemid, néiteks
alkoholismiprobleem (praegu on vaga raske sellega seoses
midagi ette votta, sest puudub vdimalus suunata inimest
alkoholiravile, isegi vabatahtlikuna mitte, kuna riik seda
teenust ei finantseeri jaabivajajal endal puuduvad ressursid,
et seda kinni maksta) vdi ollakse puudega inimese hooldaja
vOi véikeste lastega, keda ei ole kuhugi jatta — siis koostab
juhtumikorraldagja tegevuskava selle kohta, milliseid meet-
meid on vaja rakendada. Need e pea olema t66hdive-
meetmed, need vdivad olla lasteaiateenused, hooldus-
teenused jt.

Eesmark on, et tdthdiveamet hoiaks inimest kogu aeg oma
vaatevéljas. Et see inimene e kaoks &ra ka siis, kui ta on
juba todle asunud, et tal sédiliks tagasiside, nii et saaks vaa
data, kas ta on téokohal plsimajadnud véi mitte.

Kui me kaks slisteemi — t66hdive ja sotsiaalabi - koos tédle
paneme, sSiis isegi juhul, kui inimene t66hdiveametisse
enam el tulejalaheb jarjekordselt sotsiaalabi taotlema, saab
ta sedt uuesti t6ohdiveteenustele suunata. Eesmérk on
panna inimene kdiki vahendeid kasutades endaga toime
tulema.

Palju raagitakse sellest, et teenuste kattesaadavus ja
kvaliteet sdltuvad omavalitsusest, kus inimene elab.

See ongi meie murelaps. Kui me praegu réégime koostédst
kohalike omavalitsustega, siis kehtiv sotsiaalhoolekande
seadus el pane kohalikku omavalitsust vastutama teenuste
osutamise kvaliteedi eest, kuna selles deldakse, et kohalik
omavalitsus pakub teenuseid vastavalt kohalikule eclarvele.
Tuleb vélja, et kui omavalitsus e planeeri hoolekande
kulusid, siis polegi kohustust teenuseid osutada. Osalen
regionaalministri t66rihmas, mis td6tab vélja kohalikele

omavalitsustele vabatahtliku thinemise korral esitatavaid
kriteeriume. Meie arvates oleks vaja, et eri omavalitsuste
finants- ja haldussuutlikkus oleks véimalikult vordsel
tasemel. Mitte et me pliliaks ette 6elda, et Uks vdi teine
omavalitsus peaks olema nii suur, et osutada kindlaid sotsi-
adteenuseid kindla kvaliteediga, vaid meie arvates véiksid
sellega hakkama saada ka véikesed omavalitsused, kui nad
koostdod teeksid. Oleme teinud ettepaneku, et sellise koos-
t60 voiks seadustada. Esimene katse omavalitsuse teenuste
kvaliteedi Uhtlustamiseks on hooldgjatoetuse tleandmine
omavalitsustele.

Kui me jduame omavalitsustega kokkuleppele llesannete
jaotamises, siis me lepime kokku ka teenuste miinimum-
taseme kvaliteedis. Loomulikult jd8b igal omavalitsusel
vBimalus kokkulepitust kdrgema kvaliteediga voi suuremal
mééral teenuseid osutada, sest kohalike omavalitsuste voi-
malused ja suutlikkus on tBesti darmiselt erinevad. Selleks
et Uhe hoobiga need probleemid &ra lahendada, on agariigi
ressursid liiga napid. See eeldab véga tdsist t66d vaga suurt
tahet mélemalt poolt.

Uks teema on ka hoolekandettttajate ettevalmistus.
Kontseptsioon néeb ette tédtegijate hulga olulist
suurenemist.

Loomulikult eeldavad kdik need muudatused rohkem kva-
lifitseeritud t66j Gudu, todtajate koolitamist. Kui me laheme
Ule juhtumikorraldusele, siis téotegijate arv peab kasvama.
Tutvustame uusi hoolekande pdhimdtteid ka kérgkoolidele,
et neid Bppekavades rakendataks ja et praegused sotsiaaltéo
Oppurid oleksid valmis uude stisteemi sisenema. Mis puutub
konkreetselt arvu suurenemisse, siis peame endale aru
andma, et me e j6ua kdike teha téna ja kohe. lImselt on
meie ressursid ikka suhteliselt piiratud kdigi nende
p6himdtete rakendamiseks jatuleb valida, midame eeligéar-
jekorras saame €ellu viia. Agatahtis on see, et kui neid tege-
vusi rakendada, tuleb kogu aeg silmas pidada et e tehtaks
midagi sellist, kus Uks asi hakkab teisele vastu totama.
Kui me t66hdive ja hoolekande meetmeid koos rakendame,
siis saab ka olemasoleva ressurssiga teenuseid pisut pare-
mini korraldada. Jakui me suudame veendavalitsust jakoa
litsiooni kavandatud meetmete positiivses Uhiskondlikus
mdjus, siis ilmselt saame ka natuke raha juurde. Ma véga
loodan seda.

Rahandusministeerium on oma arvamuses kontsept-
sioonist pdoranud tahelepanu sellele, et eelndus puudu-
vad rahas moéddetavad sihid, kéik peaks olema palju
konkreetsem.

Me ise nimetame seda o0sa, mis on praegu valmis,
hoolekande kontseptsiooni ldosaks. Aprilli alguses esita-
me selle valitsusele koos kindlate meetmetega, mida me
tahaksime rakendada aastal 2005. Ja seal me toome vélja
juba véga konkreetsed summad.

Kisitles Regina Karjakina
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SUMMARY

Draft welfare concept ready

Riho Rahuoja
Ministry of Social Affairs, Deputy Secretary General on Social Policy

The present issue of Sotsiaaltdo presents the concept of social welfare by the Ministry of Social Affairs. The concept will pro-
vide the basis for future amendments to the law. This document tries to change the opinion that social expenditure is bur-
densome and unprofitable for the state. We consider this to be an investment in people that is creating new quality for both
people and the state in the long term. We have set a goal of person-centred approach: people should have access to the ser-
vices and benefits that support their life quality and independent subsistence. We are co-operating with employment struc-
tures and local governments to achieve this goal. The aim in co-operating with employment structuresis to remove al obsta-
cles that prevent a person from participating in the job market, be it the lack of working habits due to long-term unemploy-
ment or problems with alcohol. During this process we also hope to increase disability employment. We have agreed to use
case-centred approach to achieve these aims. Employment should guarantee a better life quality than living on benefits.

We hope to increase the possibilities and motivation of local governments and, in connection with this, their responsibility
for organising social welfare. At present, the possihilities of local governments vary to alarge extent and the resources of the
state are relatively limited. Therefore, achieving thisaim is very complicated and will be possible only by successful co-ope-
ration of all partners

Economic development and/or development of the society?

Ellu Saar
Tallinn Pedagogical University, Institute of I nternational and Social Studies

The economic policy of the state cannot be successful without investments in people, their health, education and welfare.
Human Development Report 2003 shows that Estonia is among the countries of high human development rate, ranking 41.
At the same time, Estonia has a lower level of life expectancy than most of the countries on the level of high human devel-
opment. Average life expectancy at birth is almost 6 years lower in Estonia than the average in high human devel opment
countries. We aso have a higher rate of HIV-positive people and child mortality than most of the other high-developed coun-
tries. The decrease in the level of education of young people is an important risk factor. At the present moment, Estonia has
4300 children and young people who have no basic education and do not attend school. Health expenditure in Estonia (% of
GDP) islower than that of the high-developed countries and last years have seen a steady decrease of health expenditure. Our
expenditure on social security is also lower than that in most of the high-developed countries. Unemployment rate is rela-
tively high in Estonia compared to most of the European Union countries and about the same compared to Finland and South
European countries. Like most of the transition countries, Estonia has a high rate of long-term unemployment (5.7% of the
labour force). In 2002, there were 331 children under 18 years of age who needed placement but were not placed in any chil-
dren's home, foster family or shelter. 1591 children stayed in shelters during that year. The number of children in shelters has
grown steadily due to homelessness or use of drugs. Almost 1500 people perish each year due to the use of alcohol. Estonia
faces a high rate of suicides whereas amost a half of the people who commit suicide are at their best employment age.

Social benefits - the last measure against poverty
Pille Liimal

At present, only one kind of benefit in Estonia - the subsistence benefit - is designed for direct relief of need. People living
aone and families whose income after paying housing costsin afixed range remains under the set subsistence level have the
right to subsistence benefit. In addition to that, all people staying in Estonia have the right to inevitable social aid in case of
need, the guaranteeing of which is the responsibility of local governments. The effect of subsistence benefit has been modest
since the subsistence level has remained the same from 1997 and does not even cover the costs of the minimum food basket.
Helping persons and families in need is often limited to subsistence benefit; they are not provided with other services that
would help them out of their situation. According to the concept of socia welfare the aim of the subsistence benefit is to gua-
rantee financial subsistence on a qualitative level of life. At the same time, subsistence benefit has to remain the last meas-
ure for the relief of poverty. In case of people at employment age and who are capable of working the best protection against
poverty is employment. Those people or families who need social assistance need to be provided with labour market servi-
ces, advising, socia rehabilitation, etc. in addition to subsistence benefit. According to the concept, the need for assistanceis
considered in relation to the situation, needs and possibilities of the family of the applicant. Property will be assessed only in
case of repeated application. Assistance will be provided according to case-management principle by combining financial aid
and services.
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