Eesti liitumine Euroopa Liiduga 1. mail 2004 toob kaasa uusi sotsi-
aalkindlustusega seotud oOigusi neile Eesti kodanikele, kes asuvad
elama voi ldhevad téole monesse teise EL liikmesriiki. Moningaid
oigusi lisandub ka neile, kes lihtsalt kiilastavad teisi litkmesriike kas
ajutiste tootajatena, tudengitena voi turistidena.

Euroopa Liidu sotsiaalkindlustuse regulatsioonid ldhtuvad Rooma
Lepingus sdtestatud téotajate vaba litkumise printsiibist. On joutud
arusaamisele, et ilma EL sekkumiseta voib riiklike sotsiaalkindlustus-
stisteemide korraldus panna inimesi loobuma oma odiguse kasutami-
sest tootada mis tahes EL liikmesriigis.

Nditeks on voimalik, et inimene, kes soovib siirduda monda teise riiki,
ei saa kasutada selle riigi sotsiaalkindlustussiisteemi, kuna see on méeldud iiksnes selle riigi kodanikele.
Samuti voib juhtuda, et inimene peab maksma sotsiaalkindlustusmakseid nii oma koduriigis kui ka selles
riigis, kuhu ta kavatseb siirduda. Voib juhtuda ka nii, et teine riik ei tunnista kindlustusperioode, mida
inimene on varem omandanud oma koduriigis nditeks téotushiivitiste voi emadushiivitiste suhtes. Viimaks
voib kujuneda ka olukord, kus isik, kes juba sai oma koduriigis hiivitist, kaotab oiguse sellele monda teise EL
litkmesriiki siirdumise korral. Kirjeldatud olukorrad takistaksid Euroopa Liidus iihiste reeglite puudumisel
téotajate ja fiitisilistest isikust ettevotjate vaba liikumist. Et dra hoida niisuguste olukordade kujunemist,
koordineerivad EL sotsiaalkindlustuse regulatsioonid liikmesriikide riiklikke skeeme.

Regulatsioonid keelavad sotsiaalkindlustuse valdkonnas igasuguse diskrimineerimise mis tahes liikmesriigi
kodanike suhtes. Samuti sdtestavad need regulatsioonid, et isik saab korraga kasutada vaid iihte sotsiaal-
kindlustusskeemi ning ei pea seega maksma sotsiaalkindlustuse makseid topelt. Paljude hiivitiste puhul on
voimalik kasutada teises riigis tdidetud kvalifikatsiooniperioodi hiivitise saamiseks riigis, kus inimene hetkel
téotab. Regulatsioonid tagavad paljude hiivitiste ja toetuste jitkuva maksmise ka siis, kui isik ei ela enam
riigis, kes hiivitisi maksab, vaid on kolinud teise liikmesriiki. Nii on voimalik “eksportida” nditeks vanadus-
Jja toévoimetuspensioni, haigus- ja emadushiivitist, peretoetusi ja téotushiivitist.

Regulatsioonide iiks oluline omapdra seisneb selles, et rddkides sotsiaalkindlustusoigustest ei kdsitleta
tiksnes traditsioonilisi rahalisi hiivitisi, vaid ka arstiabi osutamist. See toob kaasa olulise oiguste laienemise
isegi neile, kes siirduvad monda teise riiki turistina.

Kindlasti on vaja meeles pidada, et regulatsioonid ainult koordineerivad riiklikke siisteeme, mitte ei har-
moniseeri neid. Liikmesriigid on endiselt vabad seadma omi tingimusi hiivitiste taotlemisel (nditeks vanadus-
pensionile mineku iga), ja mddrama hiivitise suurust, mida iihel voi teisel konkreetsel juhul makstakse.
Selliseid kiisimusi regulatsioonid ei kdsitle.

Kuigi regulatsioonid ei anna Eesti elanikele mingeid oigusi enne 1. maid 2004, voimaldavad need kasutada
varem kogutud t06- ja kindlustusperioode oiguste omandamiseks, mis hakkavad kehtima pdrast Eesti liitu-
mist Euroopa Liiduga. See voib anda nii monegi iillatava tulemuse. Nditeks juhul kui tegemist on eaka inime-
sega, kes praegu elab Eestis ja on nooremana toétanud mones muus liikmesriigis, kuid pole seni sellelt rii-
gilt pensionit saanud. EL reeglite jirgi voib osutuda voimalikuks, et tal tekib oigus saada pensioni sellelt rii-
gilt vastavalt téotamise ajale. Ja seda pensioni maksab pensiondrile Eestis selle vilisriigi administratsioon.
Paljud EL senised liikmesriigid on kehtestanud uute litkmesriikide kodanike suhtes ajutisi piiranguid vabale
litkumisele neisse riikidesse, kuid sotsiaalkindlustuse reeglite rakendamise suhtes sellised piirangud puuduvad.
Regulatsioonid kujutavad endast keerulist oigusaktide kogu, mis esitab viljakutse ministeeriumidele ja va-
litsustele, kes vastutavad regulatsioonide elluviimise eest. See kehtib nii seniste liikmesriikide, kellel on aas-
tatepikkune kogemus selles vallas, kuid veelgi enam uute liikmesriikide puhul. Eesti ametivoimud on teinud
tihedat koostoéd mitme riigi ekspertidega, sealhulgas Taani ja Suurbritannia ekspertidega. On selge, et Eesti
on teinud vdga tosiseid joupingutusi teavitamaks elanikke nende oigustest Euroopa Liidus selleks, et nad
saaksid neid oigusi ka kasutada.

Derek Coulthard

Rahvusvahelise Pensionikeskuse
100 ja pensionide osakond, }'\,\%l

Suurbritannia
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Soodustustest EL-is

Reet Kabi, Sotsiaalkindlustusamet
Heli Sildmae, sotsiaalministeerium

Et inimene saaks vabalt valida elu- ja tookohariiki, peavad talle olema tagatud
sotsiaalkindlustusdigused. Need digused holmavad haigus- ja stinnitushiivitisi,
invaliidsus (t60voimetus)-, vanadus- ja toitjakaotuspensioni, tdddnnetus- ja kut-
sehaigushiivitisi, matusetoetust, todtutele makstavaid hiivitisi ning peretoetusi.

Moned tdotajad vdivad sattuda olukorda, kus nad on sotsiaalselt kindlustatud
mitmes riigis korraga vodi vastupidi — pole kindlustatud mitte iiheski. Naiteks
paljudes EL riikides, k.a Litis, on raviteenustele tasuta juurdepéds koigil alalistel
elanikel, Eestis aga pohineb ravikindlustus sotsiaalmaksu maksmisel. Niisiis Lati
Valkas to6tav Valga elanik voib ravikindlustusest hoopis ilma jddda: ei tasu ju
tema to0andja sotsiaalmaksu Eesti maksuametile, ka pole ta Léti alaline elanik.

Alati pole liikmesriigi siseriiklikud seadused suutelised selliseid olukordi re-
guleerima. Nende lahendamiseks on rohkem kui 30 aastat tagasi vélja tootatud
reeglid Euroopa Liidu riikide sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimiseks,
mis sisalduvad méérustes nr 1408/71 ja 574/72 “Sotsiaalkindlustusskeemide
kohaldamise kohta iihenduse piires liikuvate tootajate, fiiiisilisest isikust
ettevotjate ja nende pereliikmete suhtes”. 1994. aastal solmis Euroopa Liit le-
pingu Euroopa Vabakaubandusiihenduse (EFTA) liikmesriikidega Euroopa
majanduspiirkonna loomiseks. 2002. aastal joustus Sveitsi ja EL vahel sdlmitud
leping isikute vaba litkumise kohta. Niisiis kehtivad praeguseks mdlema mééruse
sétted kdigis Euroopa Liidu riikides, Norras, Islandil, Liechtensteinis ja Sveitsis.

Euroopa Liidu sotsiaalkindlustuse koordinatsioonireegleid kohaldatakse Liidu
piires liikuvate kodanike, kodakondsuseta isikute ja pagulaste suhtes. Alates
2003.aastast hdlmavad need reeglid ka kolmandate riikide kodanikke, kes elavad
legaalselt EL litkmesriikides.

Maéérustes ei sdtestata, mis hiivitisi peab isikule maksma tiks voi teine litkmes-
riik, need ei kehtesta ka pensionide ja toetuste suurust. Téhtis on tagada, et {ihest
litkkmesriigist teise liikkuv inimene ei satuks halvemasse olukorda vorreldes inime-
sega, kes on kogu elu elanud ja to6tanud ainult ihes litkmesriigis. Méddrusega
kaitstud isikuteks on todtajad ja fiilisilisest isikust ettevOtjad, kaasa arvatud
majanduslikult enam mitte aktiivsed inimesed (t6dotsijad, pensiondrid), samuti
nende perelitkmed.

Nagu 6eldud, Eestist mdnda teise Euroopa Liidu riiki elama asumise puhul siin
juba maéératud hiivitised tildjuhul eksporditakse. Erandiks on mééruse 1408/71
reguleerimisalast vilja jdetud voi ainult médruse 1612/68 alusel makstav viike
riihm nn. elukohapohiseid soodustusi, millest isik teise riiki lahkumisel ilma jaab.
Eestis on need:

* puudega tiiskasvanu toetus,

* t00tu abiraha,

* lapse siinnitoetus,

* lapsendamistoetus,

* Oppelaenu osaline kustutamine.
Loetelu ei ole ammendav, sest mitmete muude toetuste midramisel voivad
oluliseks osutuda tépsustavad lisategurid — nditeks kas isik siirdus sihtkohariiki
Oppima, todle voi pensionipdlve pidama, kas lithemaks voi pikemaks ajaks, kas ta
todtab ise voi on todtava isiku pereliige vims. Veel médramata hiivitiste maksmise
otsustab asukohariik oma siseriiklike seaduste alusel, vottes arvesse ka Eestis tdi-
tunud kindlustusperioodid.



Peretoetused ja pensionid
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Euroopa Liidus

Sotsiaalkindlustusameti vilissuhete osakonna juhataja asetiiitia

Reet Kabi

Tootajad, fiilisilisest isikust ettevot-
jad, pensionidrid, Oppurid ja nende
pereliikmed, kes kasutavad oma
Oigust vabalt liikkuda Euroopa Liidu
piires, porkavad tihti kokku prob-
leemidega, mis puudutavad nende
sotsiaalset kindlustatust.

Peatume kolmel juhtumil, mille kohta
on juba Sotsiaalkindlustusametile tul-
nud mitu jéreleparimist.

- Mis liikmesriigile peavad lackuma
sotsiaalkindlustusmaksed, kui inime-
ne tootab samaaegselt mitmes liik-
mesriigis?

- Kumb liikmesriik on kohustatud
maksma peretoetusi juhul, kui lapse-
vanem(ad) todtab(vad) iihes riigis,
lapsed aga elavad teises?

- Kas on &igus pensionile isikul, kel-
lel osa todstaazhist on teenitud iihes
litkmesriigis, osa teises, elukoht on
aga kolmandas liikmesriigis?

Esimese sammuna tuleb alati kind-
laks teha kindlustajariik ehk tei-
sisonu otsustada, mis riigis peab
todandja tasuma kindlustusmakseid
oma tdotaja eest. Pohitdde on lihtne:
kuigi isikul vdib olla mitu tédkohta
eri riikides, kehtivad tema suhtes kor-
raga ainult iihe riigi sotsiaalkindlus-
tuse digusaktid. Inimene, kes todtab
iihes riigis, elab teises, tema todandja
asub aga kolmandas, on oma té6ko-
hariigi sotsiaalkindlustuse subjekt.
Nditeks pr Miiller on Saksamaa alaline
elanik. Tema tédandja registreeritud
asukoht on Rootsis, pr Miiller tookoht
asub aga Eestis. Sellisel juhul mddrab
pr. Miilleri sotsiaalkindlustusega seo-
tud oigused ja kohustused Eesti vas-
tavasisuline seadus. Teisisonu, pr.
Miilleri toéandja peab tasuma tema
eest sotsiaalmaksu ja téétuskindlustus-
makset Eesti oigusaktide alusel ning ka
otsus hiivitiste maksmisest pr Miillerile
tehakse Eesti seaduste alusel.

Sellel reeglil on iiks erand -
lihetused. Tdoandja voib ldhetada
oma tddtaja teise EL riiki. Sel juhul
on tdotaja endiselt kindlustatud riigis,
kus ta tavaliselt tdo6tab.

Nt kui Eesti firma saadab oma téota-

Jja piiratud ajaks tooiilesandeid tdit-
ma Leetu, jddb kindlustajariigiks siis-
ki Eesti. Lihetuse kestus ei tohi iild-
Jjuhul iiletada 12 kuud. Ldhetatud
isikul peab kaasas olema dokument,
mille ta vajadusel esitab kohalikule
maksuametile voi ravikindlustusasu-
tusele toendamaks, et tema eest on
asukohamaal kindlustusmaksed tasu-
tud. Niisuguse dokumendi, nn vormi
E101 muretseb téotajale tema téo-
andja, kes saab selle Eesti Sot-
siaalkindlustusametist.

Jirgmine tihtis teema — peretoe-
tused

Et toetusi Oigeaegselt taotleda, on
tootajal kasulik teada, mis riigist ja
mis tingimustel on tal digus peretoe-
tusi saada oma koduriigis elavate
laste eest. Peretoetuste liigid ja méé-
rad on Euroopa Liidu maades viga
erinevad. Osas riikidest, nt Belgias ja
Hispaanias, on peretoetuste saamise
Oigus seotud lapsevanema(te) t66-
tamisega, Eestis on peretoetuste skeem
elukohapdhine. Maiidrus 1408/71
sdtestab, et “tootajal ja fiitisilisest
isikust ettevotjal, kes téotamise tottu
on kindlustatud tihes litkmesriigis, on
oigus saada teises litkmesriigis elavate
pereliikmete eest esimese riigi oigus-
aktides ette ndhtud perehiivitisi”.
Erandiks on silinnitoetus — seda
maksab riik, kus laps on siindinud.

Inimene, kes to6tab mones litkmesrii-
gis ja on lapsed kaasa v&tnud, saab
peretoetusi todkohariigi seaduste
jérgi samadel tingimustel riigi alaliste
elanikega. Lapsed vdivad aga mingi-
tel pohjustel ka koju jéddda — nt vana-
vanematega. Sel juhul kohaldatakse
EL sotsiaalkindlustusskeemide koor-
dineerimise reegleid ehk maédrust
1408/71. Nditeks hr Saar elab ja too6-
tab Saksamaal, tema perekonna elu-
kohaks on Eesti ja Eestis elav pr Saar
ei toota. Sellisel juhul peab Saksamaa
pddev asutus maksma peretoetusi
Eestis elavate laste eest.

Kui todkohariigi peretoetuste méadrad
on korgemad laste elukohariigi oma-
dest, maksab peretoetusi lapsevane-
ma todkohariik. Voib aga juhtuda, et

hoopis elukohajirgsed médrad on
kdrgemad. Ja siin on oluline meeles
pidada EL koordineerimisreeglite
pOhiprintsiipi ehk vordset kohtlemist —
inimene ei tohi halvemasse olukorda
sattuda ainult seetottu, et ta liks tdole
teise litkmesriiki. Tal on valikuvoima-
lus — kas jétta lapsed (eriti koolilapsed)
koju voi votta need endaga kaasa.

Niisiis kui téotaja ja tema lapsed
elavad eri riikides ning laste elukoha-
jdrgne peretoetuste mddr on nt 2000
rahaiihikut, téckohariigis on see
mddr aga 1500 rahaiihikut, maksab
toékohariigi pddev asutus koigepealt
véilja 1500 rahaiihikut, iilejddnud
summa 2000 — 1500 = 500 rahaiihi-
kut maksab elukohariigi vastav asutus.

Sageli tootavad molemad vanemad,
aga eri riikides. Sel juhul makstakse
perele toetused suuremas summas,
hiljem teevad mdlema riigi padevad
asutused omavahel tasaarvelduse sol-
tuvalt laste alalisest elukohast.
Tootule lapsevanemale makstakse
peretoetusi samadel tingimustel, sest
ka teises litkmesriigis t66d otsides
vOib inimene oma pere kaasa votta.
Sellisel juhul kannab iile peretoetused
see riik, kes kolme kuu jooksul maksab
toootsijale tootushiivitist. Lisaklausel
kehtib pensiondri iilalpidamisel olevate
laste suhtes: iildjuhul maksab pen-
siondrile peretoetusi sama riik, kes vas-
tutab pensioni maksmise eest.

Pension on iiks tihtsamaid sotsi-
aalkindlustuse liike

Inimesel, kes 1dheb t66le monda teise
EL riiki, peab olema selge ettekujutus
sellest, kuidas see mojutab tema pen-
sionidigust. Mis saab tema Eestis
makstud sotsiaalmaksust? Kes hak-
kab talle vanaduspensioni maksma,
kui ta on to6tanud mitmes riigis? Kas
jatkatakse pensioni maksmist pen-
siondrile, kes vahetab oma elukohta
EL piires? Seda peavad eriti arvesta-
ma inimesed, kes on aastaid elanud ja
todtanud Eestis, niitid aga mingitel
pohjustel otsustavad timber asuda.
Kbige lihtsam on vastata viimasele
kiisimusele. Pensioni makstakse ka



mdnda teise Euroopa Liidu riiki elama
asunud pensiondrile. Seega nt Eestist
Rootsi voi Saksamaale imber asunud
inimene oma Eestis teenitud pensionist
ilma ei jd4. Ta peab podrduma Sot-
siaalkindlustusametisse ja teatama, mis
riiki tema pension tuleb iile kanda.

Juhul, kui inimene on elu jooksul t66-
tanud mitmes riigis ja hakkab pen-
sioni taotlema, tuleb esmalt kindlaks
teha, kas tal tildse on digust pensioni-
le. Naiteks Eestis on vanaduspensio-
ni médramiseks ndutav staazh 15 aas-
tat. Oletame, et pensioni taotleja on
Eestis tootanud 10 aastat ja Rootsis
25 aastat. Ilma Rootsis todtamise ae-
ga arvesse vOtmata ei teki inimesel
Oigust Eesti vanaduspensionile. Tu-
letagem niiid meelde maédruse
1408/71 fhte tdhtsat pohireeglit —
kindlustusperioodide summeerimist:
“kui litkmesriigi oigusaktid seavad
hiivitiste saamise oiguse soltuvusse
kindlustusperioodide  tditumisest,
tuleb vajaduse korral arvesse votta
koigi litkmesriikide oigusaktide alusel
tditunud kindlustusperioodid”. Eestis
ja Rootsis viljateenitud toostaazhi
liitmisel tekib taotlejal digus Eesti
vanaduspensionile ning talle saab
maédrata pensioni 10 staazhiaasta eest.
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Pensioni suuruse arvutamisel ldhtu-
takse Eesti pensioni arvutamise
valemist. Rootsi pddev asutus maksab
pensioni seal tootatud aastate eest
Rootsi siseriiklike seaduste alusel.

Ka pensionidiguslik iga pole kdigis
litkmesriikides iihesugune. Seega
tuleb teada, et taotlejal v3ib olla digus
vanaduspensionile teises litkmesri-
igis, kuigi ta ei ole joudnud pensioni-
ikka Eesti riikliku pensionikindlus-
tuse seaduse jérgi, ja vastupidi.
Nditeks on inimene 63 aastat vana ja
oigustatud saama Eesti vanaduspen-
sioni, kuid mitte Norra vanaduspen-
sioni, sest pensionioiguslik iga algab
Norras 67-aastaselt. Sellisel juhul
arvestab FEesti riik pensioni arvu-
tamisel Norra kindlustusperioode,
isegi kui isik pole veel oigustatud
saama Norra pensioni.

Selleks, et Sotsiaalkindlustusamet
saaks teises riigis elavale inimesele
pensioni méiérata, tuleb esitada
taotlus sotsiaalkindlustusasutusele
taotleja elukohariigis. Taotluses
peab dra nditama to6tamise perioodid
Eestis ja lisama toostaazhi tdendavad
dokumendid (t66raamat, todlepingud,
diplomi koopia jms). Seejérel edastab

elukohajirgne asutus pensionitaotluse
koos lisadokumentidega Eesti Sot-
siaalkindlustusametile, kes maéaédrab
pensioni ja hakkab seda taotleja pan-
gaarvele iile kandma. T66vOimetus-
ja toitjakaotuspensioni kohta kehtivad
samad protseduurireeglid.

Oluline on pensiondri ravikindlus-
tuskuludega seonduv. Eestisse oma
vanaduspdlve veetma asunud EL pen-
siondril on Jigus saada raviteenuseid
vordselt Eesti alaliste elanikega, kiill
aga tasub nende teenuste eest pensioni
maksva riigi ravikindlustusasutus.

Enne 1.maid 2004 maératud pensione
iildjuhul timber ei arvutata. Juhul, kui
selgub, et EL reeglite alusel arvu-
tatud pension oleks suurem Kkui
Eesti seaduste alusel méiratud
pension, on inimesel digus esitada
taotlus tema varem méiratud pen-
sioni iimberarvutamiseks. Nditeks
inimene, kes jdi pensionile 1993.
aastal ja kellele mddrati pension
FEestis tootatud aastate eest, kuid kes
on aastatel 1952-1955 téotanud
Rootsis, voib pdrast 1. maid taotleda
pensioni iimberarvutamist.

Ravikindlustatud inimese oigused
Euroopa Liidu riikides

Miret Tuur
Eesti Haigekassa vilissuhete osakonna juhataja

Mis muutub ravikindlustuses pérast Eesti liitumist ELiga?
Nende inimeste jaoks, kes elavad Eestis ega reisi isegi mitte
ajutiselt iihtegi teise EL riiki, ei toimu mingeid muudatusi.
Kiill aga laienevad nende inimeste ravikindlustusalased
oigused, kes lahevad Eestist monda teise liikkmesriiki kas
turistina voi asuvad sinna elama. Oigus ravikindlustushiivi-
tistele tuleneb liikmesriikide sotsiaalkindlustussiisteeme
koordineerivast Euroopa N&ukogu madrusest 1408/71 ja
selle rakendusmaéérusest 574/72.

Maéidrus reguleerib tootajate, fiiiisilisest isikust ettevotjate,
piirialatddtajate, hooajatodtajate, iiliopilaste, pensionéride,
tootute, riigiteenistujate ja eelpool nimetatute pereliikmete
Oigust saada teiste sotsiaalkindlustushiivitiste kdrval ka hai-
guse ja rasedusega seotud hiivitisi iihest riigist teise liikumisel.

Viltimatu arstiabi teises riigis ajutise viibimise korral
Alates 1. maist 2004 hakkavad Eesti Haigekassas kindlus-
tatud isikud, kes viibivad teises litkmesriigis turistina,
saama viltimatut arstiabi vOrdsetel tingimustel arstiabi osu-
tava riigi kindlustatud inimestega.

Viltimatut arstiabi hakatakse osutama vastavalt viibimisrii-
gi seadustele tdpselt samamoodi nagu selle riigi kindlus-
tatud isikutele. See tdhendab, et Eestis kindlustatud isik
peab teises riigis véltimatu arstiabi saamise korral toimima
ka ravi eest tasumisel tdpselt samamoodi nagu selle riigi
kindlustatugi. Mones riigis tuleb maksta patsiendi omavas-
tutustasu, teises riigis inimene maksab kdigepealt ise ravi
eest tdies ulatuses ja alles seejérel esitab taotluse hiivitise
saamiseks kohalikule riikliku ravikindlustusega tegelevale
asutusele. Vaid tiksikud riigid ei ole véltimatu arstiabi osu-
tamisel kehtestanud patsiendi omavastutustasu ja véltimatut
arstiabi osutatakse tasuta.

Ajutiselt teises riigis viibimise korral on pensionéridele taga-

tud suuremad digused. Pensionédridel on digus saada mitte ai-
nult véltimatut, vaid ka muud vajaminevat arstiabi.

Ka Eesti raviasutused hakkavad samamoodi osutama teisest
liikkmesriigist saabuvale turistile véltimatut arstiabi ning
vajaminevat arstiabi Eestis viibivale teise riigi pensionérist
kiilalisele.
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Selleks et teha vastavalt médrusele kindlaks isiku digused
ravikindlustusele, tuleb isikul esitada vormikohased tden-
did. Tdéend niitab, missugusel ajaperioodil ja millele on
inimesel digus. Néiteks vastavalt médrusele peavad kohest
vajaminevat ravi saama need isikud, kellel on kaasas
vormikohane tdend E 111. Pensioniril, kellel on &igus
vajaminevale arstiabile, peab kaasas olema vorm E 111+.

Vormikohaselt tdendilt saab informatsiooni ka selle kohta,
kes kannab 16plikult isiku arstiabi kulud. Loomulikult ei asu
kulusid tagasi ndudma raviasutus. Seda hakkab tegema
Eesti Haigekassa, kes on juba varem tasunud isiku raviku-
lud siinsele raviasutusele.

Teises riigis ajutiselt viibiva Eesti Haigekassas kindlustatud
inimese arstiabi eest hakkab vastavalt ravi osutanud riigi
tegelikele kuludele maksma Eesti Haigekassa. Teine riik
esitab haigekassale tegelikud ravikulud iga isiku eest eraldi
samuti vormikohasel toendil.

Arstiabi teise liikmesriiki elama asumisel

Teise liikkmesriiki elama asuva pensiondri, iilidpilase, t66tu,
lahetatud t66taja ja kdigi nimetatud rithmadesse kuuluvate
isikute pereliikmete kindlustajariigiks jddb mitmel juhul
Eesti. See tihendab, et teises riigis elades hakkavad need
isikud saama seal arstiabi vordsetel tingimustel sealsete
kindlustatutega, kuid kindlustajariigina maksab Eesti teise-
le riigile nende inimeste ravikulude eest.

Nditeks kui isik ldhetatakse Eestist Suurbritanniasse toole,
siis jadb selle isiku kindlustajariigiks Eesti. Lihetatud to6-
tajal on oigus saada raviteenust Suurbritannias vastavalt
sealsetele seadustele, kuid tema ravi eest maksab Eesti riik.

Teise liikmesriiki vanaduspdlve veetma asuvale Eesti pen-
siondrile hakkab Eesti eksportima pensioni ja seetottu jadb
Eesti ka selle pensionéri kindlustajariigiks. Kindlustajariigi-
na peab Eesti hakkama pensiondri elukohariigile maksma
ravikindlustusmakset. Ravikindlustusmakset tasutakse ka
pensiondri pereliikmete eest, kes elavad mones muus
Euroopa Liidu riigis kui kindlustajariik.

Tootutel on digus teises litkmesriigis t66d otsida kuni kolm
kuud. Kui Eesti maksab selle aja eest tddotsijale t6o-
tuskindlustuse hiivitist, siis tdhendab see, et isiku kindlusta-
jariigiks jadb Eesti ja Eesti Haigekassa maksab teisele rii-
gile ka t66tu ravi eest.

Igal inimesel, kes kuulub mdnesse loetletud rithma, on vaja
enne teise litkmesriiki siirdumist votta haigekassast vilja
vormikohane tdend. Teise litkmesriiki elama asuv pensionér
saab kaasa vormi E 121, iilidpilane vormi E 128, ldhetatud
tootaja kas vormi E 106 voi E 128, todtuskindlustushiivitist
saav isik vormi E 119.

Plaaniline arstiabi

Eestis ravikindlustatud kodanikele kehtivad teises liikmes-
riigis plaanilise arstiabi saamise suhtes samasugused reeglid
nagu praegugi. Teises riigis plaanilise arstiabi saamiseks
tuleb selleks taotleda eelnevalt Eesti Haigekassa luba, sest
haigekassa katab vaid loa saanud inimese ravikulud. Kui
inimene esitab hiivitamise taotluse voi raviarve hiljem, ilma
selles eelnevalt haigekassaga kokku leppimata, siis
haigekassa ravikulusid ei korva.

Plaanilise arstiabi saamiseks annab kindlustajariik kaasa
vormikohase tdendi E 112. Tdendile maérgitakse tdendi

kehtivusaeg ja teenuse nimetus, mille saamiseks vorm esi-
tatakse. Kui piddev asutus vormi véljastab, siis vOtab ta
endale kohustuse ka vastava teenuse eest tasuda.

Erakindlustuse vajalikkusest

Kui ELis on koigile inimestele véltimatu arstiabi tagatud,
kas siis reisikindlustust, mis katab ka véltimatu arstiabi
kulud, on edaspidi iildse vaja? Kindlasti on, sest paljudes
riikides on patsiendi omavastutustasu péris suur: niiteks
Soomes maksab inimene iihe haiglapdeva eest 26 eurot.
Patsiendi omavastutustasu korvab harilikult erakindlustuse
poliis. Samuti voib néiteks tekkida vajadus transportida
raskes seisundis patsient teisest lilkmesriigist edasisele ra-
vile Eestisse, aga riikidevahelist transporti Euroopa
Noukogu méadruse jirgi ei kompenseerita, nii et siin on jélle
kasu erakindlustusest.

Aga siis piisaks ju ainult erakindlustuse poliisist, milleks on
tildse vaja EN médruse 1408/71 ravikindlustushiivitiste osa?
Poliis ei kata vdga paljusid tervisega seotud riske. Naiteks
kroonilisi haigusi pddevatele inimestele voidakse keelduda
ravikulude hiivitamisest. EN méérus katab selle liinga — reisi-
da saavad nii pidevalt dialiiiisi vdi hapnikumaski vajavad
inimesed. Erakindlustuspoliisid ei kata ka siinnituse ja rase-
dusega seotud riske. Euroopa Noukogu sotsiaalkindlustussiis-
teeme koordineeriva médruse jérgi kuuluvad need viltimatu
arstiabi korral aga tasumisele kindlustajariigi poolt.

Toovoimetushiivitise saamise digus

Toovoimetushiivitise maksmine teise litkmesriiki tuleb
kone alla siis, kui on tegemist valisriiki ldhetatud t66tajaga.
Lihetatud tdo6taja on kiill teise riiki todle ldinud, kuid tema
maksud laekuvad Eestisse. Seetdttu jadb Eesti ka tema kind-
lustajariigiks. Lahetatud t66taja saab riigist, kus tootab, iga-
sugust arstiabi vastavalt selle riigi seadustele. Rahalise
hiivitise korral jddvad aga tema suhtes padevaks kindlusta-
jariigi seadused, s.t. kui ldhetatud to6taja haigestub, siis
toovOimetushiivitist hakkab talle maksma Eesti Haigekassa
vastavalt Eesti ravikindlustuse seadusele.

Ajutise toovdimetuse hiivitise maksmise sdtted kehtivad ka
teisest liikmesriigist Eestisse toole tulnud isikule, kellel
Eestis eelmisel kalendriaastal tulu puudus. Ndide: inimene
ei ole ldhetatud tootaja, ta saab Eesti Haigekassa kindlus-
tatuse kui Eestis tootav isik. Pdrast mitmekuulist t60tamist
ta haigestub. Mddrus ei noua, et haigushiivitise arvu-
tamisel tuleks arvesse votta selle téotaja eelmisel kalendri-
aastal teises riigis teenitud tulu. Seetottu arvutatakse tema hai-
gushiivitise suurus Eesti alampalgalt. Samuti ei voeta siinni-
tushiivitise arvutamisel arvesse téotaja teises riigis teenitud
tulu. Toévoimetushiivitistega seotud —informatsiooni
vahetavad riigid omavahel E vormidega (E 115-E 117).

Euroopa Noukogu méiruse 1408/71 muudatused

Juba pea aasta on vOOrtdotajate sotsiaalkindlustuse hal-
duskomisjon tootanud selle mddruse muudatuste kallal.
Esimene oluline muudatus joustub kéesoleva aasta juunis,
kui kaob erinevus véltimatu ja muu vajaliku arstiabi vahel,
millega laieneb arstiabi saamise ulatus. Muudatuse jous-
tudes on teises riigis ajutiselt viibival inimesel digus poor-
duda asukohariigis tervishoiuteenuse osutaja poole ja saada
arstiabi, mida ta oma tervisliku seisundi tottu vajab. Et
padev riik kulud hiivitaks, peab olema tdidetud kolm
tingimust: (1) tervishoiuteenuse vajadus peab olema medit-
siiniliselt pdhjendatud, (2) arvesse on vdetud viibimise eel-
datav kestus ja (3) tervishoiuteenuse olemus.
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Sunnitus- ja vanemahuvitis EL-Is

Katre Pall

Sotsiaalministeeriumi sotsiaalkindlustuse osakonna
nouniku asendaja

Euroopa Liidu sotsiaalkindlustuse regulatsioonid toetavad
tootajate vaba liikumist ihenduse piirides. Koos tootajatega
liiguvad ka nende pereliikmed ning muidugi huvitab inime-
si, kuidas médratakse hiivitised ja toetused uue perelitkme
lisandumisel.

Eesti seadustest tulenevalt on emadel, kes on todtanud,
Oigus siinnitushiivitisele ning koikidel noortel emadel voi
isadel on Sigus vanemabhiivitisele. Hiivitisi eksporditakse,
kui hiivitise saaja vOi tema pereliige ldheb td6le voi t66d
otsima teise riiki. Siinnitushiivitist kisitletakse toetuse
eksportimisel ravikindlustushiivitisena, vanemahiivitist aga
peretoetusena.

Turismireisil olles hiivitiste ekspordireeglid ei kehti.
Ajutisel eemalviibimisel Eestist jadb ravikindlustuse puhul
kindlustajariigiks endiselt Eesti. Teisisdnu, kui noor ema on
kindlustatud Eestis, kuid siinnitab Soomes, ei teki tal digust
Soome siinnitushiivitistele ega teistele rahalistele toetustele.
Samuti, kui vélisriigi kodanik siinnitab Eestis turismireisil
olles voi muus olukorras, kus tal puudub tédalane suhe
Eestiga, ei teki tal Oigust ei siinnitushiivitisele ega
vanemahiivitisele Eestist. Seega ,,stinnitusturismiks* koor-
dinatsioonireeglid alust ei anna.

Sissetulekul pdhinevate hiivitiste s.h siinnitushiivitise suu-
rus arvutatakse ainult ldhtuvalt nendest sissetulekutest,
mida inimene teenis kindlustajariigis. Siinnitushiivitise
maksmisel on padevaks ehk vastutavaks riigiks ainult iiks
riik, isegi juhul, kui isik on td6tanud eelnevalt mitmes riigis.
Naiteks kui tulevane ema on td6tanud nii Soomes kui
Rootsis, maksab siinnitushiivitist see riik, kus laps siinnib
ning hiivitise suuruse arvutamisel vdetakse arvesse vaid
selles riigis teenitud td6tasu voi makstud maksud.

Kui Eesti on koordinatsioonireeglite jirgi peretoetuste
maksmisel pidevaks riigiks, makstakse vanemahiivitist
peretoetustele kehtestatud koordinatsioonireeglite alusel.
Vanemabhiivitise suuruse arvutamisel voetakse aluseks
Eestis makstud sotsiaalmaks. Eksportimisel maksab Eesti
juba méératud vanemahiivitise teise riiki jargi.

Vanemabhiivitisele sarnaseid toetusskeeme ei ole viga
paljudes riikides ning nende eksportimise praktika ei ole
veel iihtsena vilja kujunenud. Mitmes riigis késitletakse
seda, erinevalt Eestist, samadel pohimdtetel kui siinni-
tushiivitist.

Tooturumeetmete kontseptsiooni tutvustavad seminarid

3, 4, 10 ja 11. juunil korraldab sotsiaalministeerium neli regionaalset seminari
tooturumeetmete kontseptsiooni teemal. Seminarid toimuvad Tallinnas, Tartus,

Parnus ja Rakveres.

Seminaridele on oodatud maavalitsuste, kohalike omavalitsuste, sotsiaalpartnerite,
dlikoolide ja teenusepakkujate esindajad ning to66turuspetsialistid to6hoiveametitest.
Seminaridel tutvustatakse to6turupoliitika prioriteete 2004-2005, vorreldakse
too6turusisteemi tdnast ja uut korraldust, analltsitakse t66turuteenuseid ja -toetusi
ning tutvustatakse kliendikeskse lahenemise ja juhtumikorralduse pohimotteid.

Tapsem informatsioon sotsiaalministeeriumi veebilehelt www.sm.ee

(vt ministeeriumi korraldatavad uritused).
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Tootuskindlustus parast 1. maid

Pille Liimal

Eesti Tootukassa nounik

Pérast Euroopa Liiduga liitumist ei
muutu toStuskindlustuses midagi
nende inimeste jaoks, kes elavad ja
tootavad voi otsivad t66d ainult
Eestis. Tootute sotsiaalse kaitse kor-
raldus, to6tushiivitiste siisteem ja
hiivitiste suurus erinevad liikmesriigi-
ti ning Euroopa Liidul ei ole digus-
likku padevust nende iihtlustamiseks.
Euroopa Liidu padevuses on koordi-
neerida litkmesriikide sotsiaalkind-
lustusskeeme, sealhulgas tootuskind-
lustust, toetamaks todtajate ja nende
pereliikmete vaba liikumist.

Koordineerimine tdhendab eelkdige
seda, et médratakse kindlaks, millise
riigi sotsiaalkindlustuse Oigusakte
iithel vai teisel juhtumil kohaldatakse.

Euroopa Liidu piires litkuvate toota-
jate ja todotsijate suhtes 1. maist
kehtivad sotsiaalkindlustuse koordi-
natsioonireeglid lubavad tootutel, kes
saavad Eesti tootuskindlustushiivitist,
otsida t60d ka teistes litkmesriikides.
Samuti on hiivitise méadramisel voi-
malik arvestada mis tahes teises
litkmesriigis kogutud tootuskindlus-
tusstaazhi. See tagab, et iihest liik-
mesriigist teise litkudes ei kao varase-
ma todsuhtega omandatud Gigus t66-
tushiivitisele.

Euroopa Liidu piires liikudes on
Euroopa Liidu liikmesriikide, seal-
hulgas Eesti kodanikel, ning ka Eestis
seaduslikult elavatel kolmandate
ritkide, nditeks Venemaa kodanikel,
jargmised digused:

* Tootul on oOigus taotleda tO6-
tushiivitist sellest liikmesriigist, kus
ta viimati tootas ja vastavaid makse
v6i makseid tasus, ning seda sol-
tumata sellest, mis liikmesriigis asub
tema todandja.

* Erandiks on nn piirialatéotaja
(niiteks todtaja elab Eestis, aga kéib
tool Litis), kes saab tootuks jaddes
tootushiivitist oma elukohariigist, nii
nagu oleks ta seal todtanud. Ka juhul,
kui tegemist on ldhetatud tootajaga
(nditeks tootaja, kes on toole voetud
Soomes, aga todandja 1dhetab ta toole

Eestisse), kehtivad tema suhtes kuni
12 kuud léhetaja-riigi tootushiivitiste
maksmist reguleerivad digusaktid.

* Eestis tootavatel teiste liikkmesriikide
kodanikel tekib todtuks jaddes Sigus
Eesti tootuskindlustushiivitisele, kui
nad on maksnud tdotuskindlustus-
makset ning on tditnud teised Eestis
hiivitise saamiseks kehtestatud ndu-
ded. Juhul, kui Eesti kodanikud t66-
tavad teistes litkmesriikides, on neil
kohustus maksta seal kindlustusmak-
seid ning to6tuna digus saada toO-
tushiivitisi samadel alustel selle
litkkmesriigi kodanikega.

» Kui hiivitise saamiseks peab to6tu
olema teatud aja selles riigis todtanud
voi kindlustusmakseid tasunud, tuleb
arvesse votta ka teistes liikmesrii-
kides tditunud tootamis- voi kind-
lustusperioodid. Seega kui t66tu on
lisaks Eestile tootanud veel nditeks
Latis, votab Eesti tootukassa tema
tootuskindlustushiivitise taotluse 1&-
bivaatamisel arvesse ka Litis sealsete
reeglite jargi omandatud kindlus-
tusstaazhi. Kindlustusstaazhi pikku-
sest oleneb, kas todtul on digus hiivi-
tisele ja kui kaua tal on digus seda
saada.

e Hiivitise suuruse arvutamisel
vOtab tootukassa siiski arvesse
iiksnes Eestis viimase tootamise
ajal teenitud palka. Kui t66tu joudis
Eestis tootada vahem kui neli nddalat,
arvutatakse talle hiivitis palga pdhjal,
mida tavaliselt selle t06 eest Eestis
makstakse.

e Tootule, kes saab tootuskindlus-
tushiivitist, makstakse hiivitist edasi
ka siis, kui ta ldheb td66d otsima
monda teise liikmesriiki. Naiteks kui
Eesti to66tu 1dheb t66d otsima Soome,
saab ta seal olles edasi Eestis
madratud tootuskindlustushiivitist.
Selleks peab ta olema eelnevalt Eestis
oma elukohajérgses toohdiveametis
tootuna registreeritud ja toohdive-
ametile kéittesaadav vihemalt nelja
nidala jooksul enne Soome siirdu-
mist.

» Tootul tuleb end teise liilkmesriigi
toohoivetalituses seitsme pieva
jooksul arvates saabumise pievast
tootuna arvele votta ja todotsingute
ajal alluda selles liitkmesriigis kehti-
vatele kontrollireeglitele. Teises

liikmesriigis t66d otsides séilib tootul
oigus tootuskindlustushiivitisele kuni
kolm kuud pérast Eestist lahkumist,
kuid kokku mitte kauem, kui tal oleks
olnud oigus hiivitisele Eestis t66d
otsides. Eestis mddratud hiivitist
maksab sel ajal teise litkkmesriigi vas-
tav asutus, kellele Eesti Tootukassa
hiljem kulud hiivitab.

* Teises liikmesriigis tood otsides
kehtib Eesti tootul Eesti ravikind-
lustus. Tal on vajadusel digus saada
teises litkmesriigis arstiabi ning selle
eest maksab Eesti Haigekassa.

* Peale tootuskindlustushiivitise on
koigil Eestis tootanud ja tootuks
jadnud isikutel digus too6tu abirahale,
kui nad elavad Eestis ja vastavad
todtu abiraha saamise tingimustele.
Tootu abirahale diguse kindlaks-
tegemisel voetakse arvesse ka teistes
litkkmesriikides todtatud aeg.

Erinevalt tootuskindlustushiivitisest
on tootu abiraha véimalik saada
ainult Eestis, mitte aga teistes
liikkmesriikides t66d otsides. PShjus
on selles, et to6tu abiraha késitletakse
nn mitteosamakselise erihiivitisena, st
hiivitisena, mida finantseeritakse iil-
distest maksudest ja millel on sa-
maaegselt nii sotsiaalkindlustuse kui
sotsiaalabi tunnuseid (t66tu abiraha
saavad need t6otud, kelle sissetulek
on abirahast véiksem).

Kaaludes toootsinguid teises liikmes-
riigis, tuleb arvestada, et enamik
praeguseid Euroopa Liidu liikmesrii-
ke soovib iihinevate riikide todtajate
vabale litkumisele rakendada iile-
minekuperioodi. Kuigi sotsiaalkind-
lustusskeemide, sealhulgas to6tushii-
vitiste koordineerimise suhtes {ile-
minekuperiood ei kehti, on Eesti t56-
tajate voimalused otsida t6od teistes
litkkmesriikides esialgu siiski piiratud.

Euroopa Liidu piires liikuvate tdota-
jate ja todotsijate tdotushiivitistega
seotud kiisimuste ja vajalike doku-
mentide viljastamisega hakkab
Eestis tegelema tootukassa, kuid tei-
se riiki tood otsima mineku sooviga,
nagu ka to6tuskindlustushiivitise taot-
lusega, tuleb kdigepealt pddrduda oma
elukohajérgsesse toohdiveametisse.
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Miks on Eestis vaja kindlustust

EE ER ~

kutsehaiguste ja tooonnetuste puhuks

Kari-Pekka Martimo, MD
Liitumiseelne nounik EL kaasrahastatud

Eesti-Soome tootervishoiuteenuste partnerlusprojektis
2003-2004

Et abistada Eestit liitumiseelsel perioodil EL regulat-
sioonide elluviimisel, kéivitati mais 2003 PHARE program-
mi raames partnerlusprojekt, mida juhivad Tiit Kaadu Eesti
sotsiaalministeeriumist ja professor Jorma Rantanen Soome
Tootervishoiu Instituudist. Projekt kestab 12 kuud.

Eesti-Soome partnerlusprojekt tootervishoiu
terviseteenuste edendamiseks

Projekti tdpsem nimetus on “Todtervishoiuteenustega hol-
matuse ja nende efektiivsuse suurendamine”. Projektiga
pliitakse védhendada todga seotud haigusjuhtude arvu,
suurendades todtervishoiuteenustega kaetust ja parandades
nende teenuste kéttesaadavust Eestis. Selleks parandatakse
nii tddandjate, to6votjate kui ka otsustajate teadmisi tooter-
vishoiust ja tookaitsest. Eesmirk on luua selline tookesk-
kond, mis vastaks tootervishoiu ja tdoohutuse heale tavale.
Projekti piiiitakse ellu viia nii, et sellest oleks kasu koigile
eestimaalastele. Kui tootervishoiuteenused oleksid paremi-
ni kéttesaadavad, kutsehaigusi osataks paremini dra tunda
ning téokohtade ohutusnduded paremini tagatud, paraneks
koigi tootavate eestlaste tervis, toovoime ja heaolu. See vas-
taks inimvajadustele ja seeldbi muutuks tootlikumaks ja
joukamaks kogu Eesti (vt joonis 1).

Hetkeolukord
Eestis

EESTI TOOVOTJATE
JA ETTEVOTETE HEAOLU
JA TOOTLIKKUS ON
PARANENUD Voimalus teenida
leiba nii, et ei peaks
kartma t600nnetusi
ja kutsehaigusi, on
t iiks inimdigusi.
Veel enam, seda

paranenud, neid haigusi :
oskavad paremini dra tunda ja p"e?takse kvgllt(?etse
ravida todelu eeltingimu-
f f seks iihes tdnapde-
vases tOOstusriigis.
kutsehaiguste . ¢—p- perearstid ja Nii on Euroopa Liit

arstid eriarstid e e v
; tootanud vilja regu-
t latsioonid, et paran-
Tootervishoiuteenuste valik ja dada tervise ja t00-
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nende kvaliteet ja efektiivsus ohutuse olukorda
paranenud tookohal. Neist kdi-
T ge olulisem on Eu-
roopa Noukogu di-
rektiiv nr 391/89
tookaitse ja tooter-
vishoiu edendami-
se meetmete kohta.

Kutsehaigusi osatakse
efektiivselt ennetada

Teadmised kutsehaigustest on

Tootervishoiu ja todohutuse
probleemide lahendamine on
riiklikult paremini koordineeritud

Joonis 1. Eesti-Soome partnerlus-
projekti eesmirgid

Selles raamdirektiivis on sitestatud, et igal tdo6tajal peab
olema Gigus oma tervist kontrollida. Tervisekontrolli mee-
todid peavad vastama just tema tdokoha tervise- ja ohutus-
riskide eripérale. Kui todtaja soovib, peab tal olema voi-
malus oma tervist regulaarselt kontrollida.

Ei ole teada, kui suur osa Eesti tootajaskonnast saab praegu
tootervishoiuteenuseid kasutada. Vaatamata sellele, et
todandjatel on tooétervishoiu ja todohutuse seaduse jérgi
juba 1999. aastast kohustus tagada oma tootajatele vaja-
likud terviseteenused, arvatakse, et toGtervishoiuteenused
on kéttesaadavad vaid 15 protsendile tdotajatest.

Esmase arstiabi andmine on Eestis praegu perearstide iiles-
anne. Samas ei ole perearstide peamine tegevusvaldkond
tooga seotud tervisemurede lahendamine. Neil pole ka vi-
malust viibida ise otse t66 asukohas, et tundma dppida selle
voimalikke kahjulikke mdjusid tervisele. SeetSttu jddb ena-
muse haiguste ja tervishéirete puhul tuvastamata, kas moni
neist vOib olla pdhjustatud t60st voi tootingimustest. Kui
aga tootingimused ei parane, vOib see takistada todtaja
paranemist. Kui tervist kahjustav tegur jaéb likvideerimata,
voib inimese tervis halveneda. Veel enam — nii seatakse
ohtu ka teiste samal tookohal todtavate inimeste tervis.

Euroopa Komisjon on koostanud soovituse, kuidas vdhen-
dada kutsehaigusi mitmesuguste ennetavate tegevustega
nii, et ennetustod tulemused oleksid ka moodetavad. Koik
kutsehaigused tuleks registreerida ja haigustest pohjustatud
kahjud tootajatele kompenseerida koigis EL liikmesrii-
kides. Registreerida tuleks ka sellised haigused, mille seos
todga on kaudne. Eestis kehtiva korra jérgi nimetatud ndu-
ded juba tagataksegi: alates 2003.a juulist tuleb koigist kut-
sehaigustest teatada Todinspektsioonile ja koigist todga
seotud haigusjuhtudest To6tervishoiu Keskusele.

Eesti tootervishoiu ja tddohutuse seaduse kohaselt peab iga
arst, kes kahtlustab, et tegemist on kutse- voi t66ga seotud
haigusega, saatma patsiendi todtervishoiuarsti juurde, kes
vastutab selliste haiguste diagnoosimise ja registreerimise
eest. Kahjuks ei mééra seadus, kes peaks kandma sellega
seotud kulud. Kutsehaiguste diagnoosimist ei ole loetletud
nende todtervishoiuteenuste hulgas, mida t6dandja peaks
rahastama. Seetdttu ei saa tootervishoiuarstid ka sdlmida
haigekassaga nimetatud teenuste osutamiseks lepinguid.

Praegusel hetkel Eestis teostab kutsehaiguste ekspertiise
ainult PShja-Eesti Regionaalhaigla kutsehaiguste keskus.
Kuna aga hulk probleemseid tookohti paikneb mitte
Tallinnas, vaid iile kogu Eesti, on nende 1&hem uurimine
raskendatud. Praegune olukord Eestis ei ole soosinud seda, et
todtervishoiuarste piisavalt kaasataks kutsehaiguste ja tooga
kaudselt seotud haiguste diagnoosimisse. Seetdttu on Eestis
kutsehaigusi statistika jérgi oluliselt vihem registreeritud vor-
reldes teiste Euroopa riikidega. Statistika peaks aga peegel-
dama tegelikku olukorda - see on viltimatu eeldus, et kutse-
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haiguste ennetamise strateegiad saaksid olla tohusad.

Juba 1992. aastast vastutavad tédandjad tootajate toovoime
mis tahes kahjustuste eest, mille on pdhjustanud t66. See
tdhendab, et todandja peab hiivitama kahju, mille pohjuseks
on toodnnetusest voi kutsehaigusest tingitud toovoimetus
voi puue. Kuna kutsehaiguste tarvis puudub iseseisev kind-
lustussiisteem, peab tédandja tasuma hiivitised oma rahako-
tist (osa kulutusi katab siiski tavaline ravikindlustus —
Toim.). See on ka pdhjus, miks todandjad kipuvad oma
kohustusi eirama ning miks td6tajatel tihti ei ole muud teed,
kui oma murega kohtusse poorduda. Uksikisikul on kohtu
kaudu diguse ndudmine aga viga keerukas. Tihti eelistavad
tootajad segaduste véltimiseks todalasest tervisekontrollist
tildse hoiduda ning loobuvad nii ka vdimalikest hiivitistest.

Kindlustus kutsehaiguste ja tooonnetuste
puhul

Kindlustus tédonnetuste ja kutsehaiguste puhul on olnud
juba alates selle loomisest 19. sajandil enamikus todstusrii-
kides tdoalase sotsiaalpoliitika ja digusruumi lahutamatu
osa. Kindlustussiisteemi kaudu ei korraldata mitte ainult
hiivitiste maksmist, vaid ka kutsehaiguste ennetamist ja
t60st pohjustatud todvdimetuse rehabiliteerimist. Saksamaa
ja Soome on ilmekad niited, kuidas efektiivse kindlus-
tussiisteemi loomine on td6dnnetuste arvu ja raskusastet
markimisvaérselt vidhendanud.

Enamuses riikides panevad seadused esmase kohustuse
kindlustuse korraldamiseks to6andjale. Sdltumata todsuhte
liigist, ettevatte suurusest voi to6lepingu kestusest kaetakse
kindlustussiisteemiga kogu to6tajaskond. Vahem arenenud
sektorites ja fiilisilisest isikust ettevotjate puhul on kindlus-
tuse korraldajaks tavaliselt avalik sektor v3i vastava sektori
vOi ettevotjate ihendused voi on tegemist eelnimetatud voi-
maluste kombinatsiooniga.

Kindlustuse korraldamiseks on vilja to6tatud mitmesugu-
seid mudeleid: nditeks vdib silisteem olla korraldatud kiill
avaliku sektori poolt, ent vastutajaks ja finantseerijaks voib
mitmesuguste skeemide kaudu olla siiski tddandja; teisel
juhul voib olla tegu kollektiivse vdi kahepoolse erakindlus-
tusega (nt Soomes); vOi siis todandjate ja ametiiithingute
koostdona korraldatud, kuid tédandjate rahastatud kindlus-
tusega nagu Saksamaal. Riikide praktika on iildiselt ndida-
nud, et omaette to00nnetuste ja kutsehaiguste kindlustuse
seadus sobib todtervishoiu ja todkaitse, sotsiaal- ja kindlustus-
poliitika eesmérkide tagamiseks paremini, kui elanikkonna
iildkindlustus. See looks ka stiimuli todtervishoiu noduete
korrektseks tditmiseks ning annaks kindlustusandjatele voi-
maluse pakkuda erilisi, tddohutust parandavaid teenuseid.

Soltumata sellest, mis kindlustusmudeliga on tegu, on kind-
lustuse eesmirkide saavutamiseks vaja, et tdidetud oleks
jargmised tingimused:

» mudel peaks katma kogu to6tajaskonna (erinevad toGtajate
riihmad vodivad seejuures olla kaetud eri skeemidega);

* vigastuste, lithi- ja pikaajalise to6vdimetuse ning kutsehai-
guste ja nende tagajérgede, samuti ravikulude hiivitamiseks
ette ndhtud summad peavad olema nii suured, et to6tajale oleks
tagatud sama suur sissetulek, kui enne vigastust voi haigust;

* lisaks toovoimetuse, ravi ning rehabilitatsiooniga seotud
kuludele peaks kindlustussiisteem hiivitama ka kulud, mida
pOhjustab piisiv todvdimetus, vihenenud t6dvoime ja sisse-
tuleku teenimise voimaluste ahenemine;

* kogu kindlustussiisteemis tuleks rShutada kutsehaiguste

ennetamise printsiipi, eriti tdsiste dnnetusjuhtumite ja sur-
maga 10ppenud Onnetuste korral 1dbi viia uurimisi ning
siduda kindlustusmaksete suurus Onnetusjuhtumite
arvukusega;

+ Oiglus ja diglane hiivitamispoliitika eeldab, et tdotajal
peaks igal juhul sdilima tulude tase, mis tal oli enne
onnetust voi haigust ning et talle oleks tagatud koik vai-
malused endise toovoime taastamiseks. To0taja ise ei peaks
tegema kindlustussiisteemi sissemakseid, samuti ei peaks ta
ise katma vigastusest voi haigusest tingitud kulusid.

Kui tooonnetuste ja kutsehaiguste kindlustussiisteem on
korralikult kéivitatud ja funktsioneerib, on siisteemist kasu
igale osapoolele, st nii tootajale, to6andjale kui tihiskon-
nale. See aitab kulusid kokku hoida ja toob isegi tulu, kuna
sellesse on sisse programmeeritud tegurid, mille abil piiii-
takse Onnetusi koigil voimalikel viisidel ennetada.

Uks efektiivsemaid vdimalusi on siduda kindlustusmaksete
maéér sellega, kui ohutu on konkreetne to6koht. Mida vihem
on ebameeldivaid vahejuhtumeid, seda vidiksem oleks
todandja kindlustusmakse. Asjakohase ekspertndustamise
ja praktilis-metoodilise abi kaudu on paljude riikide kind-
lustusfirmad suutnud t660nnetuste arvu oluliselt vihendada.

Isegi kui teoreetiliselt oleks vdimalik koiki to6onnetusi ja
kutsehaigusi ennetada, tuleb neid ikka ette. Tdhtis on, et
neid juhtumeid operatiivselt uuritaks ja nendega asjatund-
likult tegeldaks. Monikord jadb inimene dnnetuse tagajérjel
piisivalt todvoimetuks. Niisugusel juhul peab kindlustussiis-
teem korraldama seda, kuidas inimest meditsiiniliselt ja kut-
sealaselt rehabiliteerida, et aidata teda tagasi todellu.

Jireldus

Elementaarne tooohutus iga to6tava inimese todkohas on ka
Euroopa Liidus toovaldkonna sotsiaalse dimensioonina iiks
olulisemaid ndudeid. See eeldab, et valitsus looks t660n-
netuste ja kutsehaiguste kindlustuse korraldamiseks sobiva
Oigusraamistiku, mis arvestaks kdiki iilaltoodud pShimat-
teid. Ka tildist vastutust todtajate olukorra eest peaks kand-
ma riik. Eestis tuleks luua seadusega tagatud to6dnnetuste ja
kutsehaiguste kindlustussiisteem, mis paneb peamise vastu-
tuse oma tootajaskonna tervise ja todohutuse eest tdoand-
jale. Fiisilisest isikust ettevotjate kindlustuse eest voiks
hoolitseda avalik sektor.

Kindlustusega oleks voimalik oluliselt parandada ka kutse-
haiguste ja t66ga seotud haiguste ning téd6onnetuste tuvas-
tamise ja haigusjuhtude menetlemise praegust korraldust.
Iga kord, kui on alust arvata, et tervisehéire puhul v&ib olla
tegu tooOst tingitud hddaga, peaks perearst tooter-
vishoiuarstiga kindlasti konsulteerima. Kui kahtlus leiab
kinnitust, teeks todtervishoiuarst vajalikke terviseuuringuid
ja uuriks ka konkreetset tookohta. Kindlustusfirma hiivitaks
nende teenuste kulud, ilma et tddandjale lisanduks tdien-
davaid kulutusi. Kuna kindlustuse korral votaks tddandja
enam vastutust todkeskkonnast tingitud tervisehddade taga-
jargede eest, vihendaks see ka haigekassa kulusid.

Viimaks on oluline mirkida sedagi, et kogemused ja
teadusuuringud on ndidanud, et tervisekaitse ja ohutuse
parandamine tookohal on oluliselt kaasa aidanud
tootingimuste tldisele paranemisele ja tootlikkuse,
konkurentsivoime ning to6hoive paranemisele. Ja see on ka
Eesti jaoks vdgagi tahtis.

Tolkis Liina Réindvee
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Tapsem info EQUAL-i kohta, s.h. pro-
jektinaited EL liikmesriikidest
sotsiaalministeeriumi kodulehel -

www.sm.ee -> ministeerium ->
EL struktuurifondid

Stina Eilsen
Tooturuamet, ESF osakond, projekti koordinaator
Maarja Kuldjirv

Sotsiaalministeeriumi tooturu osakonna peaspetsialist

Voorapirase nimega Euroopa Liidu programmil EQUAL
(i. k. — vordne) on Eestile pakkuda suur véljakutse — muuta
riiklikku tooturupoliitikat. Pohjusi, miks inimene t66d ei saa
teha, voib olla mitmeid — kesine riigikeele oskus, fiiiisiline voi
vaimne puue, haige ldhedase hooldamine; transpordi puudu-
mine t6le sditmiseks, lastehoiu vdimaluste puudumine. Uks
EQUAL-i iilesandeid ongi eri sihtriihmade todle aitamine.

EQUAL-i méju ulatub kaugele
Tooturupoliitikaga kaasnevad probleemid on tdsised, kuid
mitte lahendamatud. Siinkohal pakub oma abikitt Euroopa
Liit algatusprogramm EQUAL, mis on moeldud igasuguse
tooturul esineva tdrjutuse ja ebavordse kohtlemise vahen-
damiseks. Algatusprogrammi kaasrahastab Euroopa Sot-
siaalfond (ESF) ja tegelikult vdibki programmi piltlikult
nimetada ESF-i kdepikenduseks.

EQUAL-i eesmirkide saavutamiseks tuleb moodustada
mitmeid organisatsioone koondavadad arengupartnerlused!.
EQUAL-i arengupartnerlusi iseloomustab uuenduslikkus —
tooturuprobleemide lahendamiseks katsetatakse péris uusi
ldhenemisi voi teiste riikide praktikat. EQUAL-1 mdju ulatub
kaugele ja selle vOimalused tooturupoliitika muutmiseks on
laiaulatuslikud. Olulisel kohal on riikidevaheline koostdo. See
algatus aitab muuta ka ESF projektide mdju pikaajalisemaks.

EQUAL-i arengupartnerluste tegevuseks on kavandatud

84,9 mln krooni: 75% ulatuses rahastab programmi Euroopa

Liit, tilejadnud 25% peab leidma Eesti riik. Summa on suu-

natud kolme Eesti to6turul esineva probleemi lahendamisele:

e Tooturule tulemise voi naasmise voimaldamine neile,

kel on raskusi avatud t6oturule integreerumisega.

Eelistatud sihtrithmad on:

- mitmekordse riskiga rithmad (nt vanemaealised
mitte-eestlastest naised, puuetega noored jt);

- inimkaubanduse ohvrid ja endised prostituudid;

- riskirithmad, mis ei ole kaetud riikliku arengukava
raames Euroopa Sotsiaalfondist rahastatavate meetmetega;

- lilejddnud riskirithmad, kes kannatavad to6turul diskrimi-

neerimise ja ebavordse kohtlemise all.

Samuti on oodatud projektid, mis tdstaksid toSturu vald-

konnas teadlikkust ja muudaksid suhtumist. Projektid voi-

vad olla suunatud nii laiemale avalikkusele kui ka tddandjatele.

* Too- ja pereelu ithitamine ning to6turult lahkunud
inimeste reintegreerimine paindlike ja tulemuslike tookor-
raldusvormide ning toetavate teenuste arendamise kaudu.
Vanemapalga ja hiljuti vastu vdetud soolise vorddigus-
likkuse seaduse valguses on viimasel ajal rohkesti
koneainet pakkunud t66- ja pereelu ithitamine. Oodatud on
kdik t606- ja pereelu tihitamisele kaasa aitavad projektid.
Moned néited voimalikest tegevustest:

- paindlike peresdbralike toovormide juurutamine;

EQUAL - valjakutse Eesti
ritklikule tooturupoliitikale

- lastehoiu, muude hooldusteenuste ning
perekonda toetavate teenuste arendamine;

- meestele suunatud tegevused, mis julgustaksid
neid rohkem pereelus osalema ning vétma endale
perega seotud kohustusi;

- tihiskonna teadlikkuse tdstmine t66- ja pereelu
tasakaalustatud ihitamise tdhtsusest;

- muud t66- ja pereelu {ihitamist soodustavad tegevused;

* Asiiiilitaotlejate sotsiaalse integratsiooni toetamine.
Voimalikud tegevused:

- uuringud, hindamine, planeerimine;

- struktuuride arendamine (vastavad asutused,
ametnikud, vastuvotukeskused jne);

- ndustamine, juhendamine, koolitamine.

Kuidas on EQUAL-i tegevuse koordineerimine
Eestis korraldatud?

Eestis tegeleb programmi korraldamisega sotsiaalminis-
teerium (korraldusasutus) ning projektide vastuvotmise ja
hilisema jéarelevalvega Tooturuamet (rakendusiiksus).

EQUAL-i toetatavad projektid valitakse projektikonkursiga,
mis on planeeritud kéesoleva aasta suveks. Projektid kirju-
tatakse eesti keeles ning valitakse vilja Eestis. Heakskiidetud
projektidele aitavad korraldajad leida rahvusvahelisi koost6o-
partnereid. Projektid peavad olema uuenduslikud ja jatkusuut-
likud, sest eesmargiks on ju to6turupoliitika muutmine. Pro-
jekt kestab ligikaudu kolm aastat. Tasub meeles pidada, et ku-
ni 2006. aastani toimub vaid iiks taotlusvoor, mis on pla-
neeritud kdesoleva aasta juuliks-augustiks. Enne taotlus-
vooru algust korraldavad Tooturuamet ja sotsiaalministee-
rium EQUAL-i infopédevi, kus selgitatakse pohjalikumalt
EQUAL-i arengupartnerluse tingimusi ja taotlemise korda.

Parima lahenduseni viib koostoo

Kuidas aga muuta suhtumist? Vastus on lihtne — koost6o
abil. Paremate tulemuste saavutamiseks tuleb {ihendada eri
valdkondade esindajate ja riikide kogemused.

Eesti on kiill omaks votnud demokraatia pohimdtted ning
on peagi liitumas Euroopa Liiduga, kuid suhtumises tihis-
konna probleemidesse on meil teistelt Euroopa riikidelt veel
palju dppida. EQUAL programmi kaudu avaneb vdimalus
osaleda rahvusvahelistes vorgustikes ja kiilastada mujal Eu-
roopas analoogsete probleemidega tegelevaid organisatsioone.

Ometi algab kdoik Eesti-sisesest koostoost. EQUAL-i aren-
gupartnerlused koondavad avaliku-, era- ja mittetulun-
dussektori organisatsioone. Selline koostoovorm voimaldab
kasutada &ra eri sektorite tugevaid kiilgi ning leida paind-
likke lahendusi. Kindlasti tunneb kohalik omavalitsus oma
piirkonna todturul esinevaid probleeme kdige paremini,
moni mittetulundusiihing on 1ébi viinud uuringu riskiriih-
made olukorrast, eraettevdtja soovib palgata t6djoudu ja
avalik sektor suudab leida parima viisi, kuidas muuta t66tu-
rupoliitikat. EQUAL-i arengupartnerlus toimib vaid eelpool
mainitud sektorite initsiatiivi 1dimumise tulemusena.

1 Arengupartnerlus (ingl.k. — development partnership) — organisatsioonide kogum, kes teevad koostood EQUAL projekti kavandamiseks ja elluviimiseks

iihiselt kokkulepitud strateegia alusel.
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Vanemahuvitis
aitab uhitada

tood ja pereelu

Katre Pall
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalkindlustuse
osakonna nouniku asendaja

Vanemahiivitise seaduse pdhimdttelised otsused on ldbi
vaieldud, kompromissid saavutatud ning esimesed hiivitise
summad on lapsevanemate kontodele joudnud. Kéesolevas
artiklis vaatleme ldhemalt, mis on vanemahiivitise seaduse
ideoloogilised alused ning mida seaduse abil saavutada
soovitakse.

Seadusest voime lugeda, et see tdidab kahte eesmairki.
Esiteks on vanemabhiivitise seaduse eesmirk viltida pere
sissetulekute jirsku vihenemist seoses lapse siinniga,
hiivitades vanematele beebi kasvatamise tottu saamata
jddnud tulu. Seaduse algatajad on pidanud silmas olukor-
da, milles on meie noored pered. Omandireform on ellu
viidud ning praegusaja noor pere peab eluaseme muretsema
turuhinnaga, mis tdhendab aasta(kiimne)tepikkust laenuko-
hustust. Siindide edasiliikkamine viitab sellele, et enne kui
perre muretsetakse lapsed, soovitakse kindlustada korralik
elustandard ning luua laste kasvatamiseks head tingimused.
Uue pereliikme saabumisel arvestatakse, et senine elustan-
dard siilib ning vetud kohustustega saadakse hakkama.

Seaduse teine eesmérk on seotud esimesega ning toetab
seda: aidata kaasa t66- ja pereelu iihitamisele. Ehk tei-
sisonu, kaasatud on kaks valdkonda: iihelt poolt todturg ja
tooelu, teiselt poolt perekond koos seniste, toGtamisest mitte
soltuvate riiklike toetustega.

Eestis on vanemal vdimalik pérast lapse siindi kodus olla
kolm aastat. Teiste Euroopa riikide praktika taustal on see
aeg véga pikk. Lapsehoolduspuhkuse ajal tagab riik ravi- ja
pensionikindlustuse ning asendussissetuleku lapsehooldus-
tasu ndol. Viimane aga ei kata pere kulutusi lapsele ega saa-
mata jddnud sissetulekut ning tagajirjeks on vaesuses
elavate viikelastega perede suur arv. Hoolimata voimalu-
sest olla kaua kodus, on siindimus langenud vidga madalale.
See niitab, et pelgalt vGimalus olla lapsega aastaid kodus ei
vasta perede ootustele ja vajadustele.

Vanemabhiivitis ja selle analoogid teistes riikides on vélja
tootatud just tood ja pereelu tasakaalustava meetmena: lapse
stinni puhul sdilib td6tasu pikema aja jooksul ning pere ela-
tustase ei lange oluliselt kuni td6le tagasipodrdumiseni.

Belgias, Hollandis ja Prantsusmaal, kus vanemabhiivitise
analoogi ei ole, ldhevad naised to6le 3-4 kuuste beebide
korvalt, kuna siis 16ppeb siinnitushiivitise maksmine ning
elustandardi langemisega pered ei lepi. Pohjamaades on
lapsega kodus oldud aeg pikem: Rootsis, Norras, Soomes ja
Taanis sdilib emale voi isale palk vOi osa palgast 9-18
kuuks. Vanemabhiivitise analoog on olemas ka Leedus, kus
last kasvatavale vanemale siilib palk aasta jooksul 60% ula-
tuses.

Esmapilgul tundub vanemahiivitise idee lihtne — lapsevane-
ma varasem tdotasu sdilib lapse siinni korral aasta jooksul,
ehk teisisdnu siinnitushiivitis ldheb sujuvalt iile va-
nemabhiivitiseks. Tegelikult vanemahiivitis ja stinnitushiivi-
tis erinevad mitmes méttes. Oiguse siinnitushiivitisele
annab vaid eelnev tootamine, vanemahiivitist saavad koik
vanemad. Kui emal ei olnud digust siinnitushiivitisele, maks-
takse vanemabhiivitist hiivitise miiras s.o 2200 kr alates
lapse stinnist kuni lapse 11 kuu vanuseks saamise paevani.
Stinnitushiivitisel ei ole alam- ega iilemmééra, vanemahiivi-
tisele on kehtestatud nii alam- kui iilempiir.

Siinnitushiivitise ja vanemahiivitise arvutamise aluseks ole-
vad kalendriaastad vdivad olla erinevad. Kui laps siinnib
aasta 10pus ja digus vanemabhiivitisele tekib jargmise aasta
alguses, arvutatakse siinnitushiivitis eelmise, vanemahiivitis
aga lapse siinniaasta tulude alusel. Lastearstide soovitusel
voib lapse 6-1 esimesel elukuul vanemahiivitist saada ainult
ema, et soodustada rinnaga toitmist ning ema-lapse ldhedust.

Tootamise eelis

Kuigi vanemabhiivitist makstakse koigile varsketele lapse-
vanematele, peab seadus silmas seda, et todtav inimene
oleks paremas olukorras vorreldes mittetootanud inimesega.
Seetdttu makstakse vanemahiivitist alampalga ulatuses
neile, kes kas voi lithikestki aega on to6tanud ning kelle
aasta keskmine kuutulu jédb seetdttu madalaks. Sama
kehtib nende emade-isade kohta, kes on to6tanud viga
madala palgaga — vanemabhiivitis alampalga ulatuses on
neile tagatud.
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Kuigi vanemahiivitisega seoses ridgitakse varasemast pal-
gast, on hilvitise arvutamise aluseks kalendriaasta jooksul
makstud isikustatud sotsiaalmaks, mistottu hiivitise suurus
vOib varasemast tootasust erineda. Hiivitises kajastuvad
aasta jooksul saadud preemiad ja tehtud lisatodd. Kui aga
lapsevanem ei ole tootanud aasta koikidel kuudel, on
keskmine kuutulu ja vanemahiivitis selle vorra madalam.
Naiteks kui lapsevanem on todtanud aastas 6 kuud ning 6
kuud Sppinud, siis on vanemahiivitise suuruseks pool endist
kuupalka. Téispalka hakkavad saama need, kes on totanud
terve aasta.

Vanemabhiivitise arvutamisel ei voeta arvesse neid paevi, mil
hiivitise saaja oli toovoimetuslehe alusel t66lt vabastatud ja
sai ajutise todvOimetuse hiivitist. On juhtumeid, kus
lapseootel naised viiakse iile kergemale todle, kuna nende
to0 rasedale ei sobi. Ka sel juhul viljastatakse to6voime-
tusleht, kuid tulevast ema t66lt ei vabastata. Kui todandjal ei
ole pakkuda rasedale sobivat t60d, jddb tootaja koju ning
tema toOtasu hiivitab haigekassa. Vanemahiivitise arvu-
tamisel loetakse need pédevad siiski tootatud pdevadeks,
kuna lapseootaja ei olnud haige. Seetdttu peaks kergemale
toole iileviimise korral tulevased lapsevanemad olema huvi-
tatud to6tamise jatkamisest ning sobiva t66 leidmisest.

Tootamine lapse korvalt

Siinnitushiivitise saamise ajal on tddtamine vilistatud ja
selle tingimuse sétestamisel on arvestatud nii ema kui lapse
tervisega. Vanemahiivitise saamise ajal vdib vanem t66d
teha, see meede toetab t60- ja pereelu ihitamist. Ema voi ka
isa vOib jatkata tootamist lapse korvalt tdis- vOi osaajaga,
teha lepingulisi tdid jms ning vanemahiivitist ei vleta
seetottu dra. Kui vanem teenib juurde summa kuni
vanemahiivitise médra suuruses, siis hiivitis ei vihene. Kui
vanem teenib juurde rohkem kui 2200 krooni, vihendatakse
hiivitist valemi jargi: uus hivitis= (hiivitis+tulu)/1,2 — tulu.
Valem arvestab nii maératud hiivitist ehk varasemat tulu kui
ka juurde teenitud tulu suurust. Valem to6tab madalamat
hiivitist saavate isikute kasuks. Hiivitis kaob, kui tulu iiletab
11000 krooni.

Hiivitise vdhendamist ei rakendata fiilisilisest isikust et-
tevdtjale ettevotlustulu saamise korral, kuna tulu saamist ei
ole véimalik {ihitada vanemahiivitise maksmise perioodiga.

Laste jirjestikune siind

Kuna vanemabhiivitise suuruse arvutamisel vietakse aluseks
eelmise kalendriaasta tulud, tekiks potentsiaalselt olukord,
kus riik soodustab laste saamist pikkade ajavahemike jarel.
Kui iiks laps on saanud lasteaiaealiseks, tuleb vanemal veel
véhemalt aasta tootada, enne kui voiks jargmise lapse peale
mdtlema hakata. Niisuguse olukorra véltimiseks on seadu-
ses meede, mida rakendatakse laste jérjestikuse stinni kor-
ral.

Kui lapsed siinnivad jérjestikku, s.t nende vanusevahe on
alla 2,5 aasta, vOib vanemabhiivitise mddrata enne esimest
last saadud tulu alusel. Meede soodustab laste siinnitamist
lihikeses ajavahemikus, tagades vanemale eelmise
vanemahiivitise suuruse sissetuleku, kui ta kahe lapse siinni
vahepeal ei to6tanud voi sai varasemast vdiksemat tulu. Kui
laste jarjestikuse siinni korral on emal digus siinnitushiivi-
tisele, kuid see on viiksem kui varasema tulu alusel arvu-
tatud vanemabhiivitis, siis hiivitatakse lapse siinnist kuni
vanemahiivitisele Oiguse tekkimiseni vanemahiivitise ja

stinnitushiivitise vahe. Varasema tulu arvestamist jérjes-
tikku slindinud laste puhul kohaldatakse ainult siis, kui neist
esimese lapse eest on juba vanemahiivitist makstud.

Ema voi isa lapsega kodus

Alates lapse 6 kuu vanuseks saamisest on digus hiivitisele
mdlemal vanemal, mdistagi mitte theaegselt.
Vanemahiivitist makstakse sellele vanemale, kes on lapse-
hoolduspuhkusel ning seetdttu td6lt eemal. Seetottu tuleb
hiivitise saaja vahetumisel esitada pensioniametile lapse-
hoolduspuhkusel viibimise tdend ning tdend, et teine vanem
on lapsehoolduspuhkuse katkestanud. Tundub tiilikana,
kuid lapsehoolduspuhkusel viibimine ei ole registritest
kontrollitav. Pensioniametid on vdimelised vastu votma ka
elektrooniliselt saadetud tdendeid, kui todandjal on vdi-
malus dokumente digitaalselt allkirjastada.

Kui mélemad vanemad on enne lapse siindi to6tanud, ei
soltu pere kogusissetulek sellest, kumb vanem to6tab edasi
ning kumb saab vanemahiivitist. Kui iiks vanematest ei
toota, on perele kasulikum mittetddtava vanema sissetulek
vanemahiivitise néol ning todtav vanem saab palka edasi.
Olukord, kus molemad vanemad on t66turult eemal, elades
nt ainult vanemabhiivitisest, tdhendab perele suuremat riski.
Voib juhtuda, et mdlemad vanemad jitkavad todtamist
vanemabhiivitise saamise ajal, seadus seda ei keela. Kui iiks
vanematest teenib iile 11 000 krooni, siis on mdistlik loovu-
tada vanemabhiivitis teisele, vihem teenivale vanemale.

Vanemabhiivitise moju

Vanemabhiivitise mdju hindamiseks kulub aega rohkem kui
aasta, kuid juba téna saab teha esimesi kokkuvdtteid
vanemahiivitise méairamisest. Seisuga 8. mérts 2004 oli
veebruarikuu keskmine viljamaksmisele kuuluv summa ca
4500 krooni. Pisut rohkem kui kolmandikule saajatest
madrati vanemahiivitis alammaééras, 20%-le alampalga ula-
tuses. Maksimaalse hiivitise saajaid oli 3,8%.

Veel on vara jireldada, millised elanikkonna riihmad on
vanemabhiivitisest enim voitnud. Meetme mdju saab edaspi-
di tuvastada siindimus- ja vaesusnditajate, sh laste vaesuse
kaudu. Kaudne moju on vanemahiivitisel toohdivele.
Vastust ootavad niisugused kiisimused, nagu nt kui palju
hakkavad isad véikelaste kasvatamises senisest rohkem
osalema? Kas tdnu vanemabhiivitisele stinnib rohkem teisi-
kolmandaid ja jargmisi lapsi? Kas meede jérjestikuste siin-
dide toetamiseks mojutab lastesaamist ka tegelikult? Kas
pere loomise toetamine aitab leevendada laste vaesust? Mis
juhtub niisugustes elanikkonna rithmades nagu mittetoo-
tavad vanemad, korgepalgalised vanemad vai tooturule dsja
sisenenud vanemad? Alahinnata ei tohiks ka vanemate sub-
jektiivset rahulolu.

Siiski ei ole vanemahiivitise moju voimalik {iks-iiheselt
mddta. Siindimust mdjutavad nii kultuurilised, majandus-
likud kui sotsiaalsed tegurid. Néiteks on toohdivepoliitika
mdju peredele mirkimisvairse téhtsusega. Perepoliitiliste
meetmete tohususe moodtmise teeb keeruliseks see, et selle
tulemused on kéditumuslikud, rahaliselt mittemdddetavad.
Kindlasti tuleb meetmeid pidevalt tdiustada ja arendada, et
vOimaldada lapsevanematel aina paremini iihitada t66d
pereeluga.
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Muudatused

hooldajatoetuse maksmisel

Agne Nettan
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalkind-
lustuse osakonna peaspetsilist

Sotsiaalministeeriumis on valminud
eelndu, millega muudetakse sotsiaal-
hoolekande seadust (SHS), puuetega
inimeste sotsiaaltoetuste seadust
(PISTS) ning teisi sotsiaalvaldkonna-
ga seotud seadusi, et tagada sotsiaal-
hoolekande seadusega puuetega
inimestele vajalikud teenused ja
hooldus. Siiski ei vélista muudatus
hooldajatoetuse  maksmist SHS
alusel.

Hooldamise korraldamine
kehtiva diguse jargi

Kehtiva PISTS-i alusel makstakse
puudega inimese hooldajale hooldaja-
toetust juhul, kui ta ei saa todtada
puudega lapse voi 18-aastase ja vane-
ma puudega tdiskasvanu hooldamise
tottu. Hooldajatoetust makstakse
juhul, kui hooldataval on raske voi
siigav puue.

Hooldajatoetuse eesmirk on ra-
haliselt toetada ja kindlustada arstiabi
ning pension inimesele, kes ei saa sis-
setulekut, kuna tal ei ole voimalik
tootada puudega lapse voi puudega
taiskasvanu hooldamise tottu.

PISTS-i kohaselt méaratakse hoolda-
jatoetus perekonnaseaduse alusel
méadratud  hooldajale.  Kohalik
omavalitsus saab méérata perekon-
naseaduse §105 alusel hooldaja igale
teovOimelisele isikule, kes vaimsete
voi kehaliste puuete tottu vajab abi
oma diguste teostamisel ja kohustuste
tditmisel. Seejuures ei sdtesta
perekonnaseadus hooldajale tédpse-
maid tingimusi, mistdttu kohalik
omavalitsus médrab hooldaja prak-
tiliselt igale puuetega inimesele, kes

seda taotleb, sest pole seaduslikku
alust, mille jargi hinnata isiku tege-
likku hooldusvajadust. Tegelikult ei
vaja koik puudega inimesed isiklikku
hooldajat, kuna kdorvalabi ja jérele-
valve voib olla tagatud muul viisil,
nditeks jaotatud mitme perekonna-
litkkme vahel, kes ei pea osutatava abi
jaotamise tottu siiski todtamisest
loobuma. Kohalikul omavalitsusel ei
ole alust hooldaja médramisest keel-
duda, kuna perekonnaseaduse jérgi
vOib hooldaja méddrata ka kindlate
toimingute tegemiseks.

suse piires nditeks tihekordse toetuse
saajate arvu.

Viltimaks olukorda, kus puuetega
inimesed ja eakad on tegelikult
hooldamata ning kus hooldajate hulga
suurenedes (vt tabel 1) napib toe-
tusteks raha, on tekkinud vajadus
reformida kogu hooldamise korral-
dus, et tagada eakatele ja puuetega
inimestele nende ja nende perekonna
vajadusi  kdige enam arvestav
hooldus.

Tabel 1. Hooldajatoetuse viljamaksed ja nende diinaamika aastatel 2000-2003

kasv %-des kasv %-des kasv %-des
vorreldes vorreldes vorreldes
eelmise eelmise eelmise
2000 2001 perioodiga 2002 perioodiga 2003 perioodiga
Hooldajatoetuse saajate arv 2071 | 25263 1119,8% 29 658 17,4% 32492 9,6%
sh. Raske puudega isku hooldaja 14 733 18 759 27,3% 21997 17,3%
sh. Sligava puudega isiku hooldaja 8410 8 826 4,9% 8 564 -3,0%
sh.puudega lapse hooldajaid 2071 2120 2,4% 2073 -2,2% 1931 -6,8%
Véljamaksed (tuh.kr.) 6970 |63 776,0 815,0% 104 614,9 64,0% 114 240,9 9,2%
sh. Raske puudega isku hooldaja 27 435,0 53 846,9 96,3% 64 787,9 20,3%
sh. Siigava puudega isiku hooldaja 28 926,2 43 116,1 49,1% 42 259,3 -2,0%
sh.puudega lapse hooldajaid 6970 | 74148 6,4% 7 651,9 3,2% 7193,7 -6,0%

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Kuna hooldaja médramise kriteeriu-
mid on ebamdiirased, ei saa kohalik
omavalitsus kontrollida, kui palju
hooldaja puudega inimest tegelikult
hooldab ja kas see vastab tegelikule
abivajadusele. Samuti on ette tulnud
juhuseid, kus hooldaja maéiratakse
mitte puudega inimese, vaid hooldaja
huvidest ldhtudes. Pohjuseks voib
olla asjaolu, et hooldajatoetuse saaja
eest maksab sotsiaalmaksu riik, mil-
lega on tagatud hooldaja ravi- ja pen-
sionikindlustus. Ka v&ib hooldajatoe-
tuste maksmine vdhendada omavalit-

Reformi kiiik eelndu pohjal

Kuna hooldamise korraldamine
eeldab hooldatava inimese vajaduste
hindamist, on seda kdige otstarbekam
teha kohalikul omavalitsusel, kes tun-
neb tegelikke olusid tépsemalt, kellel
on kergem tuvastada asjakohaseid
fakte ja teostada ka jdrelevalvet. Sa-
muti on kohalikul omavalitsusel liht-
sam otsustada, millist hooldamisviisi
inimesele pakkuda: kas osutada pro-
fessionaalset hooldamisteenust pae-
vakeskuses v0i kodus, paigutada
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inimene hooldekodusse voi hiivitada
mitteformaalsele hooldajale hoolda-
misega seotud kulud ja tasuda tema
eest sotsiaalmaksu, kui ta ei toota
selle tottu, et on sunnitud hooldama
pereliiget.

Kuna hooldamine on osa hoolekan-
dest, rakendatakse pohilist osa re-
formist koos sotsiaalministeeriumis
koostatava hoolekande kontsept-
siooniga ja uue SHS-i viljatdo-
tamisega 2004.-2005. aastal.

Reformi kdik nédeb ette, et alates
seaduse jOustumise hetkest PISTS-i
alusel hooldajatoetust 18-aastase voi
vanema puudega tdiskasvanu hoolda-
jale riigi poolt ei maédrata. Selle
asemel vdimaldavad SHS muuda-
tused kohalikul omavalitsusel osutada
nii sotsiaalteenuseid kui madrata sot-
siaaltoetusi, sh ka hooldajatoetust.

Teenuste saamiseks peab inimene
po6rduma taotlusega kohaliku oma-
valitsuse poole ning esitama selleko-
hase avalduse. Varasemaga vorreldes
tdpsemalt on reguleeritud praktikas
sageli juba tehtav isiku abivajaduse
hindamine sotsiaaltdétaja poolt, kuid
sotsiaaltdotaja voib hindamist teosta-
da ka koos perearsti ja teiste as-
jassepuutuvate spetsialistidega. Kui
aga kliendi seisund on keerukam ning
eeldab ekspertmeeskonna hinnangut,
suunatakse inimene kas geriaatrilise
hindamise vOi rehabiliteerimisega
tegelevasse institutsiooni, kus koos-
tatakse individuaalne hooldus- voi
rehabilitatsiooniplaan, mis on soovi-
tusliku iseloomuga. Inimene voib ka
ise poorduda rehabiliteerimise v3i
geriaatrilise hindamisega tegeleva
asutuse poole.

Teenust osutava rehabilitatsiooni- ja
geriaatrilise meeskonna koosseisu
kuuluvad eriarst, dde, sotsiaaltdotaja,
tegevusterapeut ja  psiithholoog,
vajadusel kaasatakse ka teisi spetsia-
liste.

Otsuse sotsiaalteenuse, sotsiaaltoe-
tuse, viltimatu sotsiaalabi vdi muu
abi andmise voi sellest keeldumise
kohta teeb wvalla- voi linnavalitsus,
volitatuna vOib otsuse teha ka sotsi-
aaltodtaja voi sotsiaalkomisjon.
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Erinevalt varasemast tdpsustab eel-
ndu kohaliku omavalitsuse diskret-
sioonidigust sotsiaalteenuste osu-
tamise iile otsustamisel. Kohaliku
omavalitsuse {ilesanne on osutada
inimesele vajaduse korral abi ning tal
on digus valida abi osutamiseks opti-
maalsed meetmed. Otsus peab olema
pohjendatud ning toetusest, teenusest
voi abist keeldumise korral pdhjen-
datakse otsust kirjalikult. Otsuse
tegemisel voib valla- voi linnavalitsus
votta aluseks hindamisse kaasatud
perearsti voi muu spetsialisti arva-
muse voi isiku individuaalse hooldus-
vOi rehabilitatsiooniplaani. Otsusega
mittendustumisel on inimesel Jigus
esitada maavanemale vaie.

Kokkuvotteks

Eelndu kohaselt antakse kohalikele
omavalitsustele iile puuetega inimeste
hooldajatoetuseks ette ndhtud raha.
Muudatused nédevad ette kohalike
omavalitsuste padevuse suurendamist
puuetega inimestele toimetuleku
tagamisel. Kohalik omavalitsus voib
jatkata  hooldajatega  lepingute
s0lmimist puudega inimese hool-
damiseks ning otsustada hooldajatoe-
tuse suuruse ile. 2004. aasta 10pu
seisuga lopetatakse hooldajatoetuste
maksmine sotsiaalkindlustusameti
poolt. Alates eelndu joustumisest
kuni 2004. aasta 16puni kehtivatelt
lepingutelt vabanev raha suunatakse
tasandusfondi kaudu kohalikele
omavalitsustele, kes hakkavad ise
otsustama puuetega inimeste hoo-
lekande iile.

Seega annab eeln6éu vaoi-
maluse tagada puuetega
inimesele sobiv hooldus
vajalikus ulatuses asjako-
haste isikute voi spetsialis-
tide poolt, millega antakse
senistele puudega inimeste
hooldajatele véimalus p6o6r-
duda tagasi to6turule, saada
tooturuteenuseid, leida so-
biv t606 ja parandada oma
heaolu praegu ning saada
suuremat pensioni vanadus-
polves.

FIE

Heli Sildmée

Sotsiaalministeeriumi sotsiaalkind-
lustuse osakonna peaspetsialist

Sotsiaalkiisimused Tiildse, eriti aga
toimetulekutoetuse taotlemise ja
madramisega seonduv néib olevat
valdkond, millesse kohtutel tuleb jar-
jest rohkem sekkuda. Sedapuhku
vaatleme ringkonnakohtu tasandini
joudnud kahe selleteemalise kaebuse
lahendamise kulgu ja mehaanikat.
Kaks kaebust kiill, aga et nende esita-
jaks oli iiks ja sama isik ning ka kae-
bused ise samasisulised, késitlen neid
siinkohal koos, seda enam, et poolte
pohjendused ja kohtute seisukohad
kattuvad.

Tegemist on kod. D. kahe hagiga
kohaliku vallavalitsuse vastu, kes
kodaniku meelest pohjendamatult jét-
tis talle moodunud aastal maksmata
toimetulekutoetust kokku kolme kuu
eest. Kohtumaterjalidest nahtub, et
hageja on fiitisilisest isikust ettevotja,
taluomanik, kellele kuulub 43,01 ha
maad. Perekonnas on 5 liiget (kuigi
tihes dokumendis on ta millegipérast
ndidanud perekonna suuruseks 4
inimest). Hageja abikaasa elab
pohiliselt linnas ning saab sealt
toimetulekutoetust, mida abikaasad
kasutavad oma laste elatamiseks.
Perekonnaelu on korraldatud selliselt,
et lapsed viibivad kord iihe, kord teise
vanema juures ning nadalavahetustel
saab perekond kokku.

Kaebuse motiiviks on kdigil juhtudel,
et ettevotlust ja selle kédivet ei saavat
lugeda kaebaja ning tema perckonna
netosissetulekuks. Fiiiisilisest isikust
ettevotja sissetulek kaebaja tolgen-
duses on tema ettevotlusest saadav
kasum, mille pohjal arvutatakse ja
makstakse sotsiaalmaksu ja tulumak-
su. Vallavalitsuse arvamus aga on, et
selline ldhenemine on véir ja vastu-
olus sotsiaalhoolekande seadusega
(SHKS), mille § 222 loetleb ammen-
davalt koik toimetulekutoetuse arves-
tamise alused. Soodustusi, mida FIE-
le on tehtud maksunduse ja raamatu-
pidamise alal, ei saa mainitud seaduse
rakendamisel arvesse voOtta, sest
seadus seda ei luba.

Ka ei aktsepteeri vallavalitsus



iseendaga solmitud arveid, mida kod.
D. on esitanud eluasemekulude toen-
damiseks. Arvete saajaks on mairgi-
tud kod. D. kui fuisiline isik ning
teenuse osutajaks kod. D. kui
fuitisilisest isikust ettevatja.

Halduskohus vaatas oma istungitel
kaebused labi. Et probleem oli sama,
said ka kohtuotsused enam-vihem
ithesugused. Kohus ei ndustunud
kod. D. seisukohtadega toimetuleku-
toetuse arvestamisel, aga leidis vigu
ja puudujadke ka vallavalitsuse
tegemistes. Uhel juhul kohus otsustas,
et toimetulekutoetust ei tule maksta,
teisel juhul aga kohustas vallavalit-
sust toimetulekutoetuse méadramisest
keeldumise otsuse uuesti 1ébi vaata-
ma kahe néddala jooksul.

Kohtu sellised otsused ei rahuldanud
kumbagi osapoolt ning mdlemal ju-
hul esitasid osapooled nende peale
apellatsioonkaebuse ringkonnakoh-
tule. Kod. D. tugines edasikaebuses
SHKS paragrahvidele, mis regulee-
rivad toimetulekutoetuse médiramise
korda ja tingimusi. Tema vditel
fuitisilisest isikust ettevotja sissetu-
lekute arvestus ei kuulu selle seaduse
kompetentsi. Ettevotlusest saadava
tulu arvutab, deklareerib ning maksab
sellelt tulumaksu ettevotja ise. FIE
maksab tulumaksu maksustatavalt
tulult. Kuna seaduses (SHKS § 22 1,
lg 3, p. 2) on deldud, et toimetuleku-
toetuse saamise avaldusele lisatakse
dokumendid, mis toendavad iiksi
elava isiku voi pereliikmete eelmisel
kuul saadud sissetulekuid ning sellest
mahaarvatud tulumaksu, jéreldab
kodanik sellest, et sissetulek on see
summa, millelt arvutatakse tulumaks.
Kui tulumaks vordub nulliga, pole ka
sissetulekut.

Vallavalitsuse apellatsioonkaebus
sisaldab jargmisi pohjendusi. Esiteks
ei noustuta kohtu seisukohaga, et
kod. D. enda koostatud kalkulat-
sioone saab késitleda tdenditena elu-
asemele tehtud reaalsete kulutuste
kohta. Kaebaja pole esitanud iihtegi
kuludokumenti elektrienergia ja
hoonekindlustuse eest tasumise
kohta. Teiseks ei saa vallavalitsus

KOHUS OTSUSTAS

versus omavalitsus

ndustuda véitega, et ta pole vilja sel-
gitanud koiki tdhtsust omavaid asja-
olusid. Mida saab omavalitsus ette
votta, kui kodanik ei tdida talle
seadusega pandud kohustust doku-
mentide esitamise kohta?
Kolmandaks on véddr jareldada, et
kaebaja kuu kogusissetulek, millest
tuleks mahaarvamised teha, on nih-
tuv tema pangaarvelt. Kaebaja ise on
kinnitanud, et tema oma ettevotluse
sissetulekuid ei avalda. Pangaarve ei
pruugi kajastada tegelikke sisse-
tulekuid. Neljandaks keelduti toetuse
maksmisest pohjusel, et kaebaja ké-
sutuses — pangaarvel — oli minimaal-
seks toimetulekuks piisavalt raha.
Seda raha on isikul voimalik kasutada
enda ja oma pereliikmete elatamiseks
ning seda ei saa toimetulekutoetuse
méadramisel jatta arvestamata.

Ringkonnakohus vaatas esitatud apel-
latsioonkaebused 14bi oma kahel
istungil ning mdlemal korral joudis
jareldusele, et vallavalitsuse apellat-
sioonkaebus on pohjendatud, kod. D.
apellatsioonkaebuse rahuldamiseks
aga alus puudub. Otsuste pdhjen-
dused on detailirohked ja pikad
(kokku védhemalt 5 lehekiilge tihedat
teksti), mistottu neid téielikult esitada
pole voimalik. Olgu seetottu siinko-
hal toodud vaid olulisim.

Ringkonnakohus ei ndustunud hal-
duskohtu seisukohaga, nagu ei olnuks
vallavalitsus toimetulekutoetuse and-
misest keeldumisel vilja selgitanud
koiki asjas tdhtsust omavaid asja-
olusid. SHKS sitestab, et asjassepuu-
tuvad dokumendid peab esitama toe-
tuse taotleja, see pole toetuseandja
probleem. Seejuures mone sisse-
tulekuliigi suuruse tdendamisel, kui
dokumentaalse toestamise vOimalus
puudub, piisab toetusetaotleja allkir-
jast. Hageja esitas toetuse taotlemisel
kill véljavotte oma pangakontost,
kuid vallapoolsetele ndudmistele
vaatamata ei esitanud tihtki tulu- ega
kuludokumenti ettevotluse kohta.
Seega sai vallavalitsus perekonna
netosissetuleku maéadramisel ldhtuda
ainult kaebaja avaldusest ja esitatud
pangavaljavotetest. Kdesoleval juhul
on praktiliselt voimatu kindlaks teha,

kui suur osa pangakontol ndidatud
kulutustest on seotud ettevotlusega.
Moistlik on seetottu eeldada, et ette-
votluse ja eraelu kulud on ligikaudu
vordsed. Sellest eeldusest ldhtudes on
pangaviljavottest ndha, et perekonna
netosissetulek iiletab kehtestatud
toimetulekupiiri. Vallavalitsuse otsus
keelduda toetuse andmisest oli jare-
likult digusparane.

Podhjendamatu on halduskohtu seisu-
koht, et toimetulekutoetuse mééira-
misel vallavalitsus oleks pidanud 14h-
tuma kodaniku avalduses ndidatud
pereliikmete arvust. SHKS sétestab, et
toimetulekutoetuse méadramisel voe-
takse arvesse koik iihe perekonnana
elavad isikud, olenemata sellest, mit-
mele pereliikmele toetust taotletakse.
Ringkonnakohus juhib téhelepanu
asjaolule, et sotsiaalhoolekande ees-
mirk ja iilesanded ei lange kokku
maksudigusega. Toimetulekutoetuse
madramisel pole seetdttu voimalik
FIE ettevotlusest saadava netosisse-
tuleku kindlakstegemisel lahtuda
samadest alustest maksustatava tulu
véljaselgitamisega.

Huvituseta pole seegi, et vallavalitsus
kasutas esimese astme kohtus ja apel-
latsiooniastmes advokaadi abi ning
taotles kod. D-It digusabikulude val-
jamdistmist. Ringkonnakohus leidis,
et kuigi tldjuhul peab ametiasutus
oma haldusakte suutma kohtus ise
kaitsta, tuleb kiesoleva vaidluse
iseloomu ja korget keerukusastet
arvestades pidada advokaadi digusabi
kasutamist vallavalitsuse poolt poh-
jendatuks. Vastav punkt digusabiku-
lude kodanikult valjamoistmise kohta
kohtuotsuses ka sisaldub.

Mida kokkuvdtteks delda? Niib ole-
vat tosiasi, et toimetulekutoetuste
taotlemise ja méidramisega seotud
probleemid ihiskonnas jérjest sii-
venevad. Uhest kiiljest on selle pdh-
juseks seaduste vdhene arusaadavus
ja mitmeti tolgendatavus, teisest kiil-
jest aga elanike eneseteadvuse tous ja
suurenev otsustavus oma asja lopuni
ajada. Siit ka sagenevad kohtus-
kdigud. Monegi tiilikiisimuse aga
suudaks kindlasti dra hoida seadusi
histi tundev omavalitsustootaja.
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Uus ohvriabiseadus suurendab
hiivitisi kuriteoohvritele

Riina Saar
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalkindlustuse
osakonna peaspetsialist

Kuritegu mojutab ohvri fiiiisilist, emotsionaalset ja majan-
duslikku seisundit. Kuriteoga kaasnev fiiiisiline voi vaimne
kahjustus ja emotsionaalne kannatus viib inimese toime-
tuleku halvenemiseni.

Toimetuleku parandamiseks vajab ohver nii emotsionaalset
tuge kui informatsiooni abi saamise vOimaluste kohta (nt
psiihholoogiline ndustamine, digusabi jm) ning juhendamist
organisatsioonidega suhtlemisel. Ohvrile digeaegse abi
tagamine ennetab tema iseseisva toimetuleku halvenemist ja
ka voimalikku tookaotust. 2000. a Tallinna Pedagoogikaiili-
kooli terviseuuringute labori poolt 1dbi viidud “Kuri-
teoohvrite abistamise vOrgustiku optimeerimine ja kuriteo-
ohvrite vajaduste uuring” niitas, et kdige lihtsam on saada
arstiabi ja muudki abi paisteametist, kuid kdigile kuriteo-
ohvritele ei ole kittesaadav psiihholoogiline ja digusalane
ndustamine.

2002. a pandi toime 53 293 kuritegu. Kuriteoohvrite
ligikaudse arvu médramisel tuleb lisaks registreeritud
kuritegudele arvestada ka varjatud ehk latentset kuritege-
vust ning otseste ohvrite lahedased, kes samuti kuriteo taga-
jérjel kannatavad. Eesti Avatud Uhiskonna Instituudi nais-
tevastase végivalla uuringus on ligikaudseks végivalla-
ohvrite arvuks mérgitud 300 000 (Proos, Pettai 2001). Isegi
juhul, kui kdrvalist abi vajaks neist ainult iga sajas kuriteo
tottu kas otseselt voi kaudselt kannatanud isik, oleks abiva-
jajate orienteeruv arv 3000 inimest.

Ohvriabi seadus

Uus ohvriabi seadus joustus alates 1. veebruarist 2004.
Nimetatud kuupieval joustusid muudatused hiivitiste osas.
Ohvriabiteenust késitlev osa joustub alates 1. jaanuarist
2005. Seaduse eesmérk on reguleerida ohvriabiteenuse kor-
raldamist ning kuriteoohvritele riikliku hiivitise maksmist.

Seaduse rahastamiseks viidi kriminaalmenetluse koodek-
sisse sisse sundraha instituut. Sundraha on siitidimdistetu
poolt riigieelarve tuludesse makstav iihekordne makse,
mille suurus on kindlaks maéaédratud ja soltub kuriteo
raskusastmest. Kriminaalmenetluse koodeksi § 87! ja krimi-
naalmenetluse seadustiku (joustub 01.07.2004) § 179
kohaselt kaasneb siiiidimoistva kohtuotsusega sundraha,
mis 1. astme kuriteos siiidimoistmise korral on 2,5 alam-
palka ja 2. astme kuriteos stitidimdistmise korral 1,5 alam-
palka.

Vorreldes varem kehtinud kuriteoohvrile hiivitiste

maksmise seadusega, on ohvriabi seadusega laiendatud
ohvriabiteenuste siisteemi ning suurendatud kuri-
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teoohvritele makstavat riiklikku hiivitist. Oigus ohvriabile
on kaigil isikutel, kes on langenud hooletuse voi halva
kohtlemise, fiilisilise, vaimse voi seksuaalse vagivalla
ohvriks, seega on oOigustatud ohvriabi saama iga inimene,
kellele on pdhjustatud kannatusi voi tekitatud kahju. Seadus
voimaldab taotleda ka ohvri matusekulude ja ravikulude
hiivitamist isikutele, kes on neid kulusid faktiliselt kandnud.
Seadusega hiivitatakse nii fiiiisilise kui vaimse tervise taas-
tamisega seotud kulud. Seadus laiendab ravikulude hiivita-
mist ka psithholoogilisele ndustamisele ja psiihhoteraapiale.
Ohvriabi seadus voimaldab maksta hiivitist ka ettevaatama-
tuse tottu toime pandud vidgivallakuritegude ohvritele
(senine seadus voOimaldas maksta hiivitist vaid tahtlike
kuritegude ohvritele). Seadus laieneb kdigile Euroopa Liidu
liikkmesriikide kodanikele, s6ltumata nende alalisest eluko-
hast (nditeks Eestis viibivatele turistidele). Parast Eesti
ihinemist végivallakuritegude ohvritele hiivitiste maks-
mise Euroopa konventsiooniga hakkab seadus laienema ka
teistele konventsiooniga tihinenud riikide kodanikele.

Hiivitist makstakse kuriteo tagajérjel tekkinud raske ter-
visekahjustuse, vdahemalt kuus kuud kestnud tervisehdire
vOi ohvri surma korral. Kuriteo raskus (néiteks kas tegu on
raske tervisekahjustusega voi mitte) tehakse kindlaks kohtu-
arstliku ekspertiisiga.

Hiivitise taotlemiseks peab kuritegu olema politseis regist-
reeritud, seda tuleb teha 15 paeva jooksul alates kuriteo toi-
mumisest ja kuriteo kohta peab olema algatatud krimi-
naalasi.

Hiivitise taotlemiseks tuleb podrduda elukohajirgsesse pen-
sioniametisse.

Hiivitistaotlus tuleb esitada pensioniametile iihe aasta jook-
sul alates kuriteo toimepanemisest voi ohvri surmapéaevast.
Hilisem taotlus vaadatakse 1dbi juhul:

1. kui tlalpeetav sai ohvri surmast teada rohkem kui kuus
kuud pirast surmapédeva ja taotlus on esitatud iihe aasta
jooksul alates ohvri surmast teada saamise péevast;

2. kui hiivitise taotleja tervisehdire kestis tile kuue kuu ja
taotluse digeaegne esitamine ei olnud terviseseisundi tottu
voimalik ja kui vastav taotlus on esitatud iihe aasta jooksul
parast terviseseisundi paranemist.

Koos hiivitistaotlusega tuleb esitada kdik arved, mis tden-
davad tehtud kulutusi, kuna hiivitist makstakse ainult kuri-
teoohvriks langemisega seotud tegelike kahjude ja kulude
katteks.

Hiivitise maksmise otsustab pensioniameti direktor.
Kui hiivitise taotleja ei ndustu pensioniameti direktori
otsusega, on tal digus poorduda elukohajargsesse halduskoh-
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tusse 30 pédeva jooksul otsuse teatavakstegemisest arvates.
Hiivitise suurus ja piirmiir

Hiivitise suuruse midramisel voetakse aluseks vigivallaku-
riteoga tekitatud jirgmine varaline kahju:

1. toovoimetusest tulenev kahju;

2. ohvri ravikulud;

3. ohvri surmast tulenev kahju;

4. prillidele, hambaproteesidele, kontaktlddtsedele ja
muudele keha funktsioone asendavatele abivahenditele
ning riietele tekitatud kahju;

5. ohvri matusekulud.

Ohvriabi seaduse alusel hiivitatakse 70% eelpoolnimetatud
asjaoludel tekkinud tegelikust varalisest kahjust, kuid mitte
rohkem kui 50 000 krooni.

Matusekulud ja ohvri surmast tulenev kahju

Seadus sadtestab matusekulude hiivitamise kindla summa,
mis on 5500 krooni ja millest arvatakse maha riiklik
matusetoetus 2000 krooni. Matusekulude hiivitamiseks
konkreetse summa kehtestamine lihtsustab hiivitise
taotlemist ja hiivitise maksmise administreerimist.
Matusekulude hiivitamise summa méédramisel on lahtutud

minimaalsetest matusekuludest, millest on arvutatud 70 %.

Seadus muudab ka hukkunud ohvri iilalpeetavatele maksta-
vate hiivitiste méara:

- lihele tilalpeetavale 75 % ohvri sotsiaalmaksuga maksus-
tavast tulust (senise 25 % asemel);

- kahele iilalpeetavale 85 % (senise 50 % asemel)

- kolmele voi enamale {ilalpeetavale kokku 100 %.

Kuriteoohvritele suurema tdhelepanu podramine on aktu-
aalne ka Euroopa Liidus, kus on véljatootamisel direktiiv
kuriteoohvritele kompensatsiooni maksmisest (Council
Directive on compensation to crime victims), millega
tahetakse kehtestada kuriteoohvritele hiivitiste maksmise
iihtsed miinimumstandardid. Direktiiv reguleerib riikide
vastutust nende territooriumil toimepandud kuritegude
ohvritele abi andmisel. Nii peab direktiivi jdustumisel kuri-
teo toimepanemise asukohariik maksma hiivitist ohvrile ka
siis, kui ohver elab mones teises Euroopa Liidu litkmesrii-
gis. On ka ettepanek, et hiivitise minimaalne piirméar oleks
vahemalt 60 000 eurot. Kuna Eestis kehtiva hiivitise piir-
méér on praegu ligikaudu 3300 eurot, on Eestile jéetud sel-
les osas 10 aastane tileminekuperiood.

Represseeritutele tervishoiuteenuste huvitamisest

Riina Paal
sotsiaalministeeriumi
tervishoiuosakonna peaspetsialist

Sotsiaalministri méadrusega nr 13
19. veebruarist 2004.

Represseeritule ja represseerituga
vordsustatud  isikule  tervishoiu-
teenuste ja ravimite hiivitamise
mddrad, tingimused ja kord (2004,
24, 367) kehtestatakse digusvastaselt
represseeritud isikule ja represseeritu-
ga vordsustatud isikule (edaspidi
represseeritu) eriarstiabi visiiditasu,
meditsiiniliste abivahendite, ambula-
toorseks raviks vajalike retsepti-
ravimite ja hambaraviteenuste ost-
misel tasutud summade ning taastus-
ravi tuusiku hiivitamise maéérad,
tingimused ja kord.

Mairuses defineeritakse jargmised
moisted: visiiditasu, meditsiiniline abi-
vahend, retseptiravim, hambaravi-
teenus, taastusravi tuusik ja taastusravi.

Visiiditasu on  ravikindlustuse
seaduse alusel noutav tasu voi isiku
poolt tervishoiuteenuse osutajale
makstav lisatasu eriarsti ambula-
toorsele vastuvotule péadsemiseks,

juhul kui haigekassa tervishoiu-
teenuse eest tasu maksmise kohustust
ile ei vota. Visiiditasu vdetakse
ravikindlustuse seaduse alusel, mis
reguleerib suhteid, kus {iiheks
osapooleks on Eesti Haigekassa.
Nimetatud seaduse tdhenduses on
visiiditasu omaosalusele lisatav tasu,
mida kindlustatud isik peab kindlaks
méadratud juhtudel maksma, et
haigekassa saaks isikult tervishoiu-
teenuse (sealhulgas arsti vastuvotu)
eest tasu maksmise kohustuse iile
votta.

Kuna tervishoiuteenuse eest v3ib pat-
sient maksta ka tdies ulatuses, ilma
haigekassa osaluseta, on pdhjendatud
ka sel juhul samas tdhenduses visiidi-
tasu hiivitamine. Visiiditasuna ei
kasitleta arsti ambulatoorse vastuvotu
ja sellega seotud toimingute eest
makstavaid tasusid.

Meditsiiniline abivahend on sotsi-
aalministri maédrusega nr 79 14. det-
sembrist 2000. a Tehniliste abivahen-
dite taotlemise ja soodustingimustel
eraldamise tingimused ja kord (RTL
2000, 136, 2156; 2001, 38, 529; 135,
1952; 2002, 84, 1301; 118, 1718;
2003, 16, 219) ja sotsiaalministri

madrusega nr 120 3. oktoobrist
2002. a Eesti Haigekassa meditsii-
niliste abivahendite loetelu, meditsii-
niliste abivahendite loetellu kantud
abivahendi eest tasu maksmise kohus-
tuse iilevotmise tingimused ja kord,
meditsiiniliste abivahendite loetelu
koostamise ja muutmise tingimused ja
kord (RTL 2002, 118, 1718; 2003, 60,
842) kehtestatud loeteludes nimetatud
abivahend.

Mairusega nr 79 14. detsembrist
2000 ndhakse ette abivahendite soo-
dustingimustel miiiimine ja laenuta-
misteenuse osutamine. Ldhtudes
mairuse aluseks oleva volitusnormi
ulatusest, hiivitatakse represseeritule
ainult abivahendi ostusumma.
Laenutamise eest tasutud summad
hiivitamisele ei kuulu.

Retseptiravim on tervishoius kasu-
tatav ravimpreparaat, mis véiljas-
tatakse apteegist retsepti alusel.

Hambaraviteenus on suu piirkonna
pehmete ja kovakudede haiguste,
defektide, traumade ja kaasasiindinud
anomaaliate diagnostika, ravi ja
ennetus, kaasa arvatud proteesimine,
implantatsioon ja ortodontia.
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Taastusravituusik on taastusravi-
teenuse osutamiseks tegevusluba
omava isiku poolt véljastatav doku-
ment, mis tdendab statsionaarsete voi
ambulatoorsete taastusraviteenuste
osutamist (edaspidi taastusraviarve)
voi dokument, mis tdendab taastus-
ravi statsionaarse ravipdeva eest
kindlustatud isiku omaosaluse méara
tasumist juhul, kui teenuse osutamise
eest tasu maksmise kohustuse on iile
votnud haigekassa (edaspidi taastus-
ravi omaosalus).

Visiiditasu, retseptiravimite ja ham-
baraviteenuste hiivitamise madr
kokku tihe kalendriaasta kohta on
kuni 450 krooni, meditsiinilisi abiva-
hendeid hiivitatakse iihe kalendriaas-
ta kohta kuni 200 krooni ja taastus-
ravituusikuid hiivitatakse iihe kalendri-
aasta kohta kokku kuni 500 krooni ula-
tuses. Kui represseeritu poolt iihe
kalendriaasta jooksul visiiditasu,
meditsiiniliste abivahendite retsepti-
ravimite, hambaraviteenuste voi taas-
tusravi omaosaluse eest tasutud
summa on vaiksem hiivitamise maa-
rast, hiivitatakse tema poolt tegelikult
tasutud summa. Hiivitamisele kuulu-
vad ainult represseeritu poolt tasutud
summad, mida ei ole hiivitatud muust
oOigusaktist tuleneval alusel. Taastus-
raviarvet ei hiivitata represseeritule
rahas. Taastusraviarve hiivitamisel
vOtab Sotsiaalkindlustusamet iile
kohustuse tasuda represseeritu taas-
tusraviteenuse eest selle osutajale
kuni 500 krooni ulatuses.

Taastusravituusiku maksumus hiivi-
tatakse represseeritule, kellele on
médratud riikliku pensionikindlus-
tuse seaduse alusel vanaduspension
vOi okupatsioonirezhiimide poolt
represseeritud isiku seaduse alusel
soodustingimustel vanaduspension
voi kes on iile 63 aasta vana.

Hiivitamise taotlemiseks ndutavaid
dokumente voib Sotsiaalkindlustus-
ametile esitada kalendriaasta kestel,
kuid mitte hiljem kui visiiditasu,
meditsiiniliste abivahendite, retsepti-
ravimite, hambaraviteenuste voi taas-
tusravi omaosaluse eest tasumisele
jargneva kalendriaasta 15. jaanuaril.
Maiidrusega kehtestatakse nduded
hiivitamise taotlemiseks esitatavatele
dokumentidele, nimetades kirjed,
mida need dokumendid peavad mini-
maalselt sisaldama. Madrus re-

18

RITK JA SEADUS

guleerib ka dokumentide menet-
lemist, teenuste hiivitamist ja taastus-
raviarve hiivitamist.
Sotsiaalkindlustusamet registreerib
esitatud dokumendid, kontrollib
nende vastavust Oigusaktidega keh-
testatud nduetele ja teeb asjaomased
kanded andmebaasi v0i registrisse.
Kui dokumentides esineb puudusi,
nditeks pole andmed loetavad, teatab
Sotsiaalkindlustusamet dokumentide
esitajale kirjalikult puuduste korval-
damise tdhtaja.

Sotsiaalkindlustusamet kannab hiivi-
tatud summa represseeritu pangakon-
tole voi maksab selle vélja posti teel
kalendriaasta 1. augustiks eeldusel, et
nduetekohased dokumendid on Sot-
siaalkindlustusametile esitatud enne
15. juunit voi jargmise kalendriaasta
1. martsiks, kui nouetekohased doku-
mendid on esitatud enne 15. jaanuari.

Sotsiaalkindlustusamet  véljastab
kiimne t60pédeva jooksul pdrast taas-
tusraviarve hiivitamiseks noutavate
dokumentide esitamist represseeritule
kirjaliku garantii, mis tuleb esitada
avalduses nimetatud taastusravi-
teenuse osutajale, et kinnitada taas-
tusraviarve eest tasumise kohustuse
iilevotmist kuni 500 krooni ulatuses.
Garantii  kehtib  Sotsiaalkindlus-
tusameti poolt méaaratud tdhtajani.
Taastusraviarve eest tasumisele kuu-
luva summa, mis tiiletab Sotsiaal-
kindlustusameti poolt véljastatud kir-
jalikus garantiis nimetatud summat,
tasub represseeritu taastusraviteenuse
osutajale ise. Taastusraviteenuse osu-
taja esitab taastusraviteenuse osu-
tamise kuule jiargneval kuul Sot-
siaalkindlustusametile taastusravi-
arve ja Sotsiaalkindlustusamet kan-
nab taastusraviteenuse osutaja pan-
gakontole kirjalikus garantiis nime-
tatud summa iile ithe kuu jooksul
parast taastusraviarve kéttesaamist.
Juhul, kui kirjalikus garantiis nime-
tatud summa on suurem osutatud
taastusraviteenuse tegelikust mak-
sumusest, kannab Sotsiaalkindlustus-
amet taastusraviteenuse osutaja pan-
gakontole iile taastusravi tegeliku
maksumuse.

Kuni 1. jaanuarini 2005. a asendavad
represseeritu tunnistust rehabilitee-
rimistunnistus voi arhiiviteatis voi
muu dokument, mis tdendab isiku
represseerimise ja asumisel olemise
vO1 vangistuse aega.

Represseeritute
pensionidigusest

Riina Saar

Okupatsioonirezhiimide poolt rep-
resseeritud isiku seadusega! (edas-
pidi seadus) sétestatakse repressee-
ritud isiku ja represseeritud isikuga
voOrdsustatud isiku mdiste.
Seadusesse on riiklikust pensioni-
kindlustuse seadusest iile toodud
koik rehabiliteerituid puudutavad
paragrahvid, mis niitidsest kehtivad
represseeritud isiku kohta.
Seaduses on alles jdetud koik siiani
kehtinud soodustused.

Seadus laiendab pensioni saavate
isikute ringi asumisel siindinud
laste arvel. Seaduse kohaselt arves-
tatakse asumisel siindinud lastele
sooduskorras  pensionidigusliku
staazhi hulka nende vanema
asumisel voi kinnipidamiskohas ole-
ku aeg kolmekordselt kuni ajani, mil
lapsele anti luba ja reaalne voimalus
Eestisse naasmiseks.

Lapsed, kes saadeti asumisele alaca-
listena, saavad kolmekordset pen-
sionistaazhi kuni vabastamiseni
1954. a ja sealt edasi 1,5 kordselt.
Kuna lapsed ei saanud iiksi Eestisse
tagasi poorduda, siis hiivitatakse vahi
alt vabastamisele jargnev aeg kuni
Eestisse elama asumiseni neile poo-
leteisekordselt.

Pensionidigus ei laiene repressee-
rituga vordsustatud isikutele?.
Pensionidiguslikku staazhi arvesta-
takse ja tOendatakse riikliku pen-
sionikindlustuse seaduses ja selle
alusel antud digusaktides kehtestatud
korras. See, kuidas kellelegi pen-
sionidiguslikku staazhi arvestatakse
ja kui mitu aastat isik varem pen-
sionile saab, oleneb isiku dokumen-
tides kirjas olevatest asjaoludest.
Tapsema informatsiooni saamiseks
pensioni taotlemise, pensioni taot-
lemiseks vajalike dokumentide ja
pensioni madramise kohta palume
poorduda oma elukohajérgse pen-
sioniameti poole.

1 RK, RTI, 29.12.2003, 88, 589

2 Represseerituga vordsustatud isik - Eesti
Vabariigi kodanik, kes ei saa ega ole saanud
vilisriigilt kompensatsiooni kui represseeritud
isik ning vottis osa alates 1940. aasta 16. juunist
Eesti riikliku iseseisvuse taastamise eest peetud
relvastatud vditlusest véi invaliidistus mobili-
seerituna voi ajateenijana NSV Liidu relva-
joududes ega votnud osa Eesti territooriumil
repressioonide libiviimisest. Vt tipsemalt oku-
patsioonirezhiimide poolt represseeritud isiku
seadus § 4 (Toim).
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Vagivald — naiste tervise

kahjustaja Eestis

Iris Pettai
Eesti Avatud Uhiskonna Instituut

Naistevastasele véagivallale kui spet-
siifilisele kuritegevuse liigile hakati
maailmas tdsist tdhelepanu pddrama
alles 10-15 aastat tagasi. Veel
1980ndatel rddgiti naistevastasest
vigivallast kui ainult sotsiaalsest
probleemist. 1990ndatel, pérast mit-
meid uuringuid, hinnang muutus ja
1993. aastal Viinis toimunud inimdi-
guste konverentsil tunnistati esma-
kordselt, et naistevastane vigivald
pole iiksnes sotsiaalne probleem, vaid
ka inim&iguste rikkumine.

Tegemist on végivalla liigiga, kus
ohvriks on naine ja vigivaldseks poo-
leks mees, enamasti naise abikaasa,
elukaaslane, partner, meessober, kes
on naisega ldhedastes sodltuvus-
suhetes.

Naistevastane vigivald on
probleemiks kogu maailmas

Esimene otseselt naiste vastu suu-
natud védgivalda késitlev ohvriuu-
rimus korraldati Kanadas aastal 1993.
Lisaks Kanadale on ohvriuuringuid
korraldatud Ameerika Uhendriikides
(1995-96), Austraalias (1996), Uus-
Meremaal (1996), Soomes (1997),
Leedus (1998), Rootsis (1999), Eestis
(2001, 2003).

Seni kogutud statistilised andmed ja
labiviidud uuringud tdestavad, et
naistevastane végivald on tiks levinu-
maid kuritegevuse liike kogu maail-
mas. Nditeks Suurbritannias on
perevdgivald kdige sagedamini esi-
nev végivaldne kuritegu. Briti ku-
ritegevuse uuringu andmetel toimus
1997. aastal ligikaudu 835 000
perevidgivalla intsidenti. 1992. aastal
selgus Suurbritannia siseministeeriu-
mi uuringu tulemusena, et 48%
tapetud naistest on langenud oma
partneri voi endise partneri kde 1ébi.
Naistevastane végivald esineb pea-
miselt varjatud kujul: Suurbritannia
politseisse jouab vaid {iiks viiest

vagivallajuhtumist. 1992. aastal viitis
ohvrite toetamise asutus, et enne riik-
likult siisteemilt abi otsimist kan-
natavad naised dra umbes 30-35 vigi-
vallaintsidenti (Danilda ja Leander
1999, 20). USA-s on perevégivald
naistele tekitatud vigastuste peamine
pohjus, ndudes ligi neli miljonit
ohvrit aastas. FBI andmetel on 30-
40% morvatud naistest tapetud
abikaasa v0i meessdbra poolt (Rhode
1997, 108), USA-s on aasta jooksul

22% naistest langenud oma partneri
vigivalla ohvriks, Sveitsis 21%, India
kuues osariigis koguni 40% ning
Egiptuses 34% (Heise jt 2000).
Soomes osutab aasta jooksul oma
praeguse abikaasa fiilisilise vOi sek-
suaalse vidgivalla voi &dhvarduste
ohvriks 20% naisi. Endine mees on
dhvardanud voi kditunud vagivaldselt
pooltega koigist abielus voi kooselus
olnud naistest. Uhtekokku on 40%
koigist Soome naistest 15 aasta jook-
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sul sattunud mehe végivalla ohvriks.
Tagajiargede tOsidust nii indiviidile
kui ihiskonnale niitab naistevastase
végivalla tottu hukkunute arv, mis
Soomes oli aastatel 1987-1995 kesk-
miselt 47 tapetud naist aastas.
(Heiskanen ja Piispa 2001).

Maailmas naistevastast vagivalda
kéasitlevate uuringute tulemusi:

* Naised kannatavad koduse végi-
valla all Uheksa korda sagedamini
kui mehed.
* Ule 60% vagistamistest pannakse
toime ohvri kodus voéi selle lahedal.
* 40 - 70% morva ohvriks langenud
naistest on tapetud oma abi-
kaasa/elukaaslase voi endise abi-
kaasa/elukaaslase poolt. Samal ajal
on koigist mérva ohvriks langenud
meestest tapetud oma (endise) nais-
partneri poolt 4 — 8% ehk 10 korda
vahem.
* 2/3 ehk ca 65% koigist naiste vastu
suunatud végivallajuhtumitest pan-
nakse toime naise abikaasa voi
elukaaslase poolt enamikul juhtudel
naise kodus.
* 50% meestest, kes kasutavad
naiste suhtes vagivalda, kohtlevad
halvasti ka oma lapsi.
* 2/3 vagivaldsete perede lastest
peab elama alalises hirmu ja terrori
ohkkonnas.

(Ollus 2001, 19; Gelles 1997;

Johnson 1996)

Naistevastane vigivald Eestis

Politseistatistikale toetudes on raske
viita, et naistevastane végivald kui
probleem on Eestis olemas. 2002.
aastal registreeriti Eestis 53 293
kuritegu. Isikuvastaste kuritegude arv
oli iilejadnutega vorreldes kaduvviike
—2,6 % (1411 kuritegu). Suurima osa
registreeritud isikuvastastest kurite-
gudest moodustas kehavigastuste
tekitamine 413 (29,3 %); surmaga
16ppenud isikuvastaseid kuritegusid
(tapmine ja surmaga 16ppenud filiras-
kete kehavigastuste tekitamine) oli
155 (11%), végistamisi 84 (6 %).
Statistika puudulikkuse tottu on voi-
matu 6elda, kui suur osa nendest juh-
tumitest esines mehe ja naise vahe-
listes l&hisuhetes.

Ohvriuuringud annavad sootuks teise
pildi naistevastase vigivalla esine-
misest Eestis. Eesti Avatud Uhiskon-
na Instituut on korraldanud kaks tiile-
eestilist perevigivalla uuringut (2001
ja 2003). Aastal 2003 korraldatud
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uuring nditab, et Eestis on naistevas-
tane végivald massiliselt levinud, nii
nagu teisteski riikides. Fiidisiliste ja
seksuaalkallaletungide arvult aastas
iiletab Eesti pohjamaid rohkem kui 2
korda. Vigivalla tottu saab aastas
vigastada 41 000 naist, neist 7 000
raskeid ja eluohtlikke vigastusi
(luumurrud, torke- ja 16ikehaavad jm).!
Ekspertkiisitlused, mis on Eesti
Avatud Uhiskonna Instituudi poolt
korraldatud politseitddtajatele (2002)
ja meedikutele (2003), niitasid, et
naistevastase végivallaga puutub
kokku ja peab seda tOsiseks prob-
leemiks % vastanutest. Perevigivalla
ohvrid on nii meedikute kui polit-
seitdotajate  hinnangul peamiselt
naised, aga ka lapsed.

Ohvritel on suured sisemised bar-
jaarid, mis ei lase neid juhtunust
politseid teavitada. Politseid teavitab
kdige raskematest ja eluohtlikematest
juhtumitest vaid 10% naistest. See on
ka peamine pohjus, miks vaid viike
osa naistevastase végivalla juhtu-
mitest kajastub politseistatistikas.
Kriminaalsiitidistuseni v&i  siitidi-
moistva otsuseni kohtus jouab ka
koige raskematest juhtumitest vihem
kui kiimnendik. Enamasti jadb végi-
vallatseja karistamata. Pohjus on sel-
les, et naistevastane végivald on oht-
lik ja raskete tagajérgedega kuritege-
vuse liik, mis leiab aset pohiosas
koduseinte vahel varjatud moel ja
mida tdkestada vdi ennetada on
ametkondlikel institutsioonidel iisna-
gi keeruline. Laialt on levinud miiiit,
et mehed on sagedamini vigivalla
ohvrid kui naised. Tegelikult on végi-
valla all kannatajate seas naisi
rohkem, nagu kinnitavad nii koha-
likud kui ka rahvusvahelised
uuringud. Eesti Avatud Uhiskonna
Instituudi ohvriuuringu alusel langeb
iga pdev Eestis vigivalla ohvriks 285
naist ja 227 meest. Mehed kan-
natavad végivalla all peamiselt ava-
likes kohtades, naised seevastu
kodus. Lé&hisuhtevagivalla juhtu-
mitest on iitheksal juhul kiimnest
ohvriks naine.

Vigivalla all kannatavad peamiselt
nooremaealised, kuni 40-aastased
naised. Aasta jooksul saadud vigas-
tustest paranemiseks kulub ohvritel
433 000 haiguspéeva, s.o iile tuhande
aasta. Haiglaravi saab 4 000 végival-
la ohvrit. Kokku olid ohvrid haiglas

26 000 péaeva. Toolt/koolist puuduti
vigastuste tottu 206 000 péeva (564
aastat). (Eesti Avatud Uhiskonna
Instituudi uuring 2003).

Uuringud niitavad, et kogetud vagi-
vald avaldab mdju ohvrite tervislikule
seisundile, psiiiihikale, nende suhtle-
misvoimele, tddalasele konkurent-
sivoimele, elatustasemele, pereelu
kvaliteedile jne. Kdige rdngemalt
kahjustab végivald naiste tervist. Iga
viies ohver kurdab halva vdi viga
halva tervise iile, neil esineb sa-
gedamini kroonilisi haigusi ja inva-
liidsust vorreldes naistega, kes pole
(viimase 12 kuu jooksul) végivalda
kogenud. Uuringute andmetest voib
jareldada, et ohvrite psiitihika on dar-
miselt kurnatud. Elamine pideva
pinge all ja koduse végivalla kartuses
on viinud enamiku ohvritest stressi
seisundisse — 85% kurdab norkuse ja
vasimuse iile, pool ohvritest kannatab
unetuse all. Elamine ohvrina on
elamine pidevas piirsituatsioonis.
Oht, et ohver ise oma elu 15petab, on
iisna suur — kolmandik ohvritest
mdtleb aeg-ajalt enesetapule (mitte-
ohvrid mdtlevad enesetapule kaks
korda harvemini). (Eesti Avatud
Uhiskonna Instituudi uuring 2001) .

Ohvrite tiipoloogia2

Fiiiisilise voi seksuaalse vigivalla all
kannatavad suuremal voi vidhemal
médral kdigi vanuseriihmade naised
sOltumata sotsiaalsest staatusest,
haridustasemest jne. Lahtudes riski-
astmest sattuda flidsilise voi sek-
suaalse riinnaku ohvriks kas oma
kodus voOi avalikes kohtades, voib
naised jaotada viide suurde rithma:

1. Suurim végivalla riskirithm —
21-30aastased vabaabielus naised.

Rithma voib nimetada suurkannata-
jaks végivalla all, sest {ileelatud
kallaletungide poolest iiletavad
riihma esindajad oluliselt teisi naisi.
36% koigist fiilisilistest ja 38% sek-
suaalsetest kallaletungidest on suu-
natud sellele rithmale. Kallaletungide
tagajdrjel saadud vigastuste osakaal
on suur: iga neljas naistevastase vagi-
valla tagajirjel saadud vigastus kuu-
lub selle rihma esindajale. 2/3
kallaletungidest pannakse toime
kodus abikaasa voi elukaaslase poolt,
kolmandik avalikus kohas.

1 Andmed pirinevad Eesti Avatud Uhiskonna Instituudi 2003.aastal Eestis korraldatud pere- ja naistevastast vigivalda kiisitle-
vast uuringust. Kiisitleti tiiskasvanud elanikkonda. Kiisitluses osales 544 naist ja 464 meest, kokku 1008 inimest vanuses 15-74
aasta. Valim on esinduslik Eestile tervikuna ja ka perede (leibkondade ) suhtes.
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2. Korge vigivallariskiga riithm —
31-40aastased abielus naised

Selle rithma esindajaid voib vaadelda
kui riskirthma nr 2, sest iga neljas
fiitisiline ja viies seksuaalne kallale-
tung on suunatud neile. 17% koigist
kallaletungide tagajérjel saadud
vigastustest jadb selle rithma kanda.
Nii nagu 1. rithma puhul, toimub ka
selle rilhma vastu suunatud kallale-
tungidest 2/3 kodus.

3. Avalikes kohtades toimuvate
riinnakute ohvrid — Kkuni 20aas-
tased vallalised naised

Tegemist on riskiriihmaga nr 3, kelle
kallal pannakse toime 16% fiiiisilis-
test ja 27% seksuaalsetest riin-
nakutest. Selle rithma esindajad
saavad keskmisest rohkem vigastusi.
Iga viies végivalla tottu saadud vigas-
tus toimub selle rilhma esindajaga.
Vigivalla eripdra on asjaolus, et
rohkem kui pool (58%) riinnakutest
rithma esindajate vastu pannakse
toime avalikes kohtades (tdnav, klubi,
park jms), 42% kodus. Kuna vaid
13% neist on vabaabielus, panevad
enamiku riinnakutest toime tuttavad
noormehed (poiss-sdbrad jt).

4. Madala végivallariskiga rithm —
41-50aastased abielus naised

Pérast 40ndat eluaastat langeb naiste
risk sattuda fiiiisilise vdi seksuaalse
vigivalla ohvriks mitu korda. 41-
S50aastastele naistele on suunatud
12% fudsilistest ja  13%  sek-
suaalsetest kallaletungidest.
Kallaletungide tagajdrjel saadud
vigastustelt on rithm viimasel kohal:
selle riihma esindajatele langeb vaid
iga seitsmes vigastus. Pool kallale-
tungidest pannakse toime kodus
(abikaasa voi elukaaslase poolt), tile-
jaanud valjaspool kodu.

5. Korge vigastusriskiga riithm — iile
S50aastased naised

Tegemist on rithmaga, kelle puhul
toendosus sattuda végivalla ohvriks
on koige viiksem. 12% kdigist
futisilistest ja 5% seksuaalsetest kal-
laletungidest langeb selle rithma esin-
dajatele. 71% kallaletungidest leiab
aset ohvri kodus, 29% avalikes koh-
tades. Kuigi kallaletunge esineb suh-
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teliselt harva, 16pevad need iildjuhul
kergemate v0i raskemate vigastuste-
ga. Selle rithma esindajad saavad
aasta jooksul sama palju vigastada
kui 21-30aastased naised. Iga neljas
vigastus langeb {iile 50-aastastele
naistele.

Pohjused, miks pohiosa fiiiisilistest ja
seksuaalsetest kallaletungidest on
suunatud kuni 40aastastele naistele,
on jargmised:

* Paljude maade uuringud niitavad,
et ca ¥ vigivallatsejatest on noore-
maealised, kuni 40aastased mehed.
Elades koos omavanuse v&i noorema
naisega, satuvad ka ohvriks parata-
matult kuni 40aastased naised.

* 50nda eluaasta piiri iiletanud naiste
abielulisus langeb jérsult 40%ni. Siit
ka peamine pdhjus, miks selles
vanuserithmas on tunduvalt vdhem
perevégivalla ohvreid. Samas on iga-
sugune fliisiline vidgivald selles
vanuses naistele ddarmiselt ohtlik, sest
nad saavad oma vanuse tottu kerge-
mini vigastada kui nooremad naised.
e Meeste vigivaldset kditumist soo-
dustab ka naiste materiaalne soltuvus
oma abikaasast/elukaaslasest (2/3
kuni 40aastastest naistest on suuremal
vdi vdhemal maéaidral oma mehest
materiaalselt soltuv). Selles vanuses
on naised sageli viikeste lastega
kodus vdi tootavad osalise koor-
musega. Végivaldsusele kalduv mees
tunnetab oma materiaalset {ileolekut
ja naise sdltuvust ning voib oma domi-
neerimist kindlustada ka rusikatega.

Naistevastase végivalla esinemis-
sagedus on Eestis ohtlikult korge,
senised lahendused koduseinte vahel
toimuva végivalla ennetamiseks ja
tagajargedega voitlemiseks aga mini-
maalsed.

Eesti riik tervikuna on vihe ette
valmistatud perevégivalla tdkesta-
miseks, mis tdhendab seda, et ka
ldhisuhteid loov uus naiste pdlvkond
voib langeda vigivalla ohvriks ja
saada ohtlikke vigastusi. Sageli on
ohver oma probleemidega iiksi ning
jatkuva vigivalla ees kaitsetu.

Eesti vajab, nagu teisedki riigid,
sihipdrast végivalla tdokestamisele
suunatud poliitikat. Kiisimus pole
iiksnes selles, kust leida raha turvako-
dude chitamiseks ja ndustamis-
keskuste rajamiseks. Vigivalla enne-
tamiseks ja tokestamiseks tuleb luua
terviklik siisteem alates sellest, et

avalikkus peaks vOtma naistevastase
végivalla suhtes eitava hoiaku ja et
politsei, samuti uurijad, kohtunikud jt
usuksid perevégivalla olemasolusse
ja suudaksid ka nn. kergemaid
filisilise vdgivalla juhtumeid vaadel-
da kui kuritegusid. Kuid mis kdige
olulisem: ohvritele on vaja mitmekiilg-
set abi. Eestis puudub koost6o polit-
sei, sotsiaaltdotajate, meedikute jt.
vahel, et kiiresti aidata ohvril saada
arstiabi, psiihholoogilist tuge ja tur-
vatunnet, olla kindel selles, et vigi-
vald ei jitku. Hetkel on Eestis nais-
tevastase végivalla ohvrid oma mure-
dega iiksi.

Eestis on viimasel ajal saanud priori-
teediks laste kaitsmine perevégivalla
eest. Kui aga ei suudeta Kkaitsta
emasid peksu ja julma kohtlemise
eest, on vihe tdendoline, et dnnestub
kaitsta lapsi. Selleks et perevégival-
lale otsustavalt piir panna, tuleb alus-
tada naiste vastu suunatud végivalla
tokestamisest.
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TEADUS

Paarisuhtevagivalla
pohjused ja tagajarjed

Katri Tammekand
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalpoliitika
info- ja analitiisiosakonna peaspetsialist

Naistevastase vagivalla ndol on tegemist varjatud sotsiaalse
probleemiga, mida alates 1993. aastast peetakse inimdiguste
rikkumiseks ja kuriteoks (URO deklaratsioon naiste vastu
suunatud végivalla elimineerimise kohta). Vigivalla all
kannatavad nii naised, mehed kui lapsed. Miks réédgitakse
siis seoses soolise vigivallaga eelkdige naistest kui
ohvritest? Nii kohalikud kui rahvusvahelised uuringud ja
statistilised andmed niitavad, et vagivalla all kannatajaid on
naiste seas monevorra rohkem. Néiteks Soomes aastal 1996
politseile teatatud paarisuhtes toimunud igast kiimnest végi-
vallajuhtumist {iheksas oli sooritajaks mees ja ohvriks naine
(Ollus 2002, 17). Mehed kannatavad végivalla all peamiselt
avalikes kohtades, naised seevastu kodus. Mehi riindavad
eelkdige voorad samast soost isikud, naisi aga tuttavad vas-
tassoo esindajad. Perevégivald, mille all kannatab aastas ligi
4 miljonit ohvrit, on naistele tekitatud vigastuste peamine
pohjus. Kolmandik kuni pool kdigist naistest langevad oma
elu jooksul abikaasa vOi partneri kallaletungi ohvriks
(Kimmel 2002, 386).

Paarisuhtevigivald kui naistevastane vigivald

Naised kas kardavad vdi on neil piinlik paarisuhtevagival-
last radkida nii oma lahedastele kui abi pakkuvatele institut-
sioonidele — politsei-, meditsiini- ja sotsiaaltdotajatele.
Eestis on avalike institutsioonide poole pdordujate osakaal
vaid ~10% (Pettai 2002:437), Soomes ~30% kdigist kan-
natanutest (Heiskanen ja Piispa 2001:12). Vaikimise
pohjuseks on iihiskonnas levinud arusaamad ja hoiakud,
mille alusel peetakse naist tema vastu suunatud vigivalla
pOhjustajaks ja siiidlaseks ning pannakse seega vastutus
végivalla toimumise eest ohvrile.

Paarisuhtevigivallast puuduvad inimestel enamasti tead-
mised vai ei taheta rasket probleemi tunnistada ning seetot-
tu luuakse endale olukorrast vastuvdetavam pilt. Nii ringleb-
ki perevigivalla timber rohkelt miiiite, mis moonutavad
tegelikku pilti olukorrast, selle pohjustest ja tagajargedest.
Puudulikud teadmised ja miilidid digustavad ja taastoo-
davad végivaldset kditumist. Miiiitide tdttu alahinnatakse
probleemi ulatust

Kéesoleva artikli eesmirk on anda iilevaade paarisuhtevagi-
valla kui naistevastase végivalla levinuima vormi peamis-
test pOhjustest ja tagajirgedest ning esitada kiisimus, kas
paarisuhtevégivalla niol on tegemist indiviidi voi tihiskon-
na probleemiga.

Mis pohjustab paarisuhtevigivalda?

Meeste vigivaldsust oma naiste vastu on piiiitud selgitada
mitmel viisil ja erinevate teooriate abil. Néiteks on végival-
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la pdhjustajaks peetud piiratud suhtlemisoskust, mehe
stressi, mehe vananemist, alkoholi, narkootikumide tarvi-
tamist ja ravimite vidrkasutamist, vaimse tervise héireid,
tootust ja majanduslikke raskusi. Nimetatud asjaolud vdi-
vad végivallaga kaasneda, kuid need ei ole végivaldse kéi-
tumise pohjused. Vigivald ei 15pe isegi siis, kui neid asju
arutatakse, lahendusi otsitakse ja abi saadakse. Samuti ei
ole végivald “kontrolli kaotamine enese iile” nagu sageli
arvatakse, vaid see on tohus viis saavutada ja séilitada oma
voimu ja kontrolli. Vagivalda kasutav mees piiiiab valitse-
da naist hirmu abil (Perttu et al 2001, 20).

Mitmed teisedki teoreetikud on viitnud, et naistevastane
végivald leiab aset naise iile kontrolli kehtestamise kon-
tekstis. Vagivalda peetakse sihipédraseks kéitumiseks, mis
viljendab mehe vajadust demonstreerida oma vdimu naise
iile. Mees iiritab kehtestada ja sdilitada voimu naise iile
ning hoida teda kontrolli all fiilisilise jou, hirmutamise,
ghvardamise ja psiilihilise surve abil (Johnson 2002, 415).
Vigivaldset meest on kirjeldatud kui inimest, kes ei suuda
teist inimest mdista ega aktsepteerida sellisena, nagu ta on.
Sageli on vagivaldse mehe enesehinnang madal ja ta tun-
neb sisemist hirmu naise kaotamise ees, mida ta piitiab
kompenseerida jou ja iileoleku nditamisega (Pettai 2002,
159). Véimu ja kontrolli problemaatika tundmine aitab
kiill kaasa végivalla toimemehhanismide kirjeldamisele,
kuid ei vasta otseselt kiisimusele, mis pdhjustab
paarisuhtevégivalda.

Erinevate teorectiliste koolkondade selgitused paari-
suhtevégivalla pShjustest varieeruvad ning on sageli iisna
vastandlikud. Vigivalla ndol on tegemist mitmetahulise
ndhtusega. Vigivald on mitme mdjuteguri tagajirg, mis-
tottu on voimatu vilja tuua tihte kindlat pdhjust. Végivald
on kompleksne probleem, mille puhul méngivad oma osa
nii isiksuseomadused, pracgused ja varasemad inimsuhted
kui ka sotsiaalsed, kultuurilised ja keskkonna faktorid
(WHO 2002, 12-15). Diskussioon végivalla pdhjuste iile
ei ole veel 16ppenud ning alljargnev iilevaade on vaid
diskussiooni vahekokkuvdte.

Suurt hulka teoreetilisi kasitlusi {ildistades voib vilja tuua
neli peamist rithma, mida rohutatakse végivalla pShjuste-
na. Bioloogilise argumentatsiooni kohaselt kihutab mehi
riindavale kditumisele testosterooni tase nende organismis.
Selle viite on kahtluse alla seadnud mitmed véagivalla
eksperdid. Miks peaks végistamiste v0i paarisuhtevigival-
la juhtumite arv eri kultuurides oluliselt erinema, kui
pohjused on puhtbioloogilised?

Psiihholoogilise argumentatsiooni jargi pdhjustavad
vigivalda agressiivsus, kergesti drrituvus, vihene empaa-
tiavoime, kehv suhtlemisoskus ja tunnete kontrollimatus
(Kimmel 2002, 386). Paljud naised on mérganud, et tema
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mees on kahepalgeline. Ta voib vodraste juuresolekul olla
viga vOluv, heatahtlik, arukas ja hurmav, jétta endast ene-
sekindla ja turvalise mulje. Temast on vdimatu arvata mida-
gi halba. Tode mehe végivaldsest olemusest jdéb paarisuh-
tesse ja koduseinte vahele (Perttu et al 2001,20). Teada on
ka see, et vigivaldne mees valib oma ohvreid ldbimdeldult
ja hoolikalt ning ei kéitu vagivaldselt olukordades, kus tal ei
onnestu domineerima jddda. Seega on enda iile kontrolli
kaotamine peamise végivalla pShjusena viheusutav.

Mbolema argumentatsiooni loogika piitilab végivalla
pohjused taandada isiksuse tasandile. Mdlemat seisukohta
toetavad ka laialt levinud miitidid sellest, kuidas ohver saab
vagivalda dra hoida, kditudes vastavalt végivaldse mehe
ootustele, et teda mitte oma nddgutamise, viljakutsuva
riietuse vOi kditumisega provotseerida. Samuti arvatakse, et
normaalne mees ei ole vigivaldne ehk oma partnerit kohtleb
végivaldselt vaid psiiiihilise hédlbega, vaimse puudega voi
asotsiaalne mees. Kumbki arvamus ei vasta tdele, kuivord
uuringutes kirjeldatakse naisi, kes elavad végivaldses suh-
tes kannatlike, tagasihoidlike ja ohvrimeelsetena, véldivad
igati tiili algatamist. Végivaldseid mehi leidub, erinevalt
eksiarvamustest, koigis tihiskonnakihtides (Pettai ja Proos
2003; Wilson 1997,13). Vastutuse jatmine isiksuse tasandile
on lihtne viis tdrjuda probleemi lahendamine iihiskondlikult
tasandilt pere sisekiisimuseks.

Usna levinud on vigivalla juurte otsimine lapsepdlvest.
Sotsiaalse 6ppimise teooria kohaselt omandavad végivald-
ses peres liles kasvanud lapsed vanematelt kditumismustrid,
mida nad oma tulevases paarisuhtes rakendavad. Tekib
vagivalla ahel, kus nii vagivaldsust kui ohvri rolli kantakse
edasi polvest polve.

Viimasel ajal on aina rohkem hakatud rddkima sellest, et
végivalla taset mdjutavad eelkdige ithiskondlikud tegurid.
Paarisuhtevigivalda ei saa késitleda iiksnes iiksikindiviidi
probleemina, mis on tingitud vagi-
vallatseja spetsiifilistest isiksuse-
omadustest: bioloogilisest eripé-

ebavdrdsust ja naiste madalat staatust ithiskonnas. Laialt on
levinud soorollide stereotiilibid, mille alusel oodatakse eri
sugupooltelt erinevat kditumist. Mehelt oodatakse eelkodige
joulisust ja edukust ning naiselt kannatlikkust, leebust ja
perele piihendumist. Mees ja naine asetatakse ebavordsesse
positsiooni, kus iihel on domineerimist ja teisel allumist eel-
dav roll. Tuipettekujutused soorollidest loovad kaksik-
moraali. See, mis on lubatud meestele, ei ole moeldav
naiste puhul. Végivallale moeldes on kaksikmoraal eriti
destruktiivne suhtumises agressiivsusesse. Mehe agressiiv-
sust ndahakse pahatihti diglase viha ilminguna, naise raevu
tdlgendatakse haiglase hiisteeriana, mis nduab kova kéega
korralekutsumist (Masso 2002,370-371).

Paarisuhtevigivalla tagajirjed indiviidile ja
iihiskonnale

Réédkides végivalla tagajirgedest, v3ib ka siin eristada indi-
viidi ja tihiskonna tasandit. Veel paarkiimmend aastat tagasi
kasitleti kogu maailmas perevégivalda kui suhteliselt siititut
peretiili, millesse kdorvalseisjad ei peaks sekkuma.
Praeguseks on suhtumine kardinaalselt muutunud. Paljud
uuringud ja vaatlused on ndidanud, et tegemist on ohtliku
isikuvastase végivallaga, mis sageli 10peb vigastuste ja
monikord ka iihe osapoole surmaga (Pettai 2003). Amnesty
International’i vérske végivallateemalise raporti andmetel
on naistevastane végivald liks peamisi surma ja invaliidsuse
pOhjusi 16-44 aastaste Euroopa naiste seas, pOhjustades
rohkem surma ja tervisekahjustusi kui vahktdbi voi autoon-
netused. Sama raporti andmetel satub iga kolmas naine
maailmas oma elu jooksul wvigivalla ohvriks.
(http://web.amnesty.org/actforwomen/domestic-index-eng).

Naistevastase végivalla tagajirgede kaardistamiseks on sot-
sioloogiliste uuringute ja statistika kogumise korval piiiitud
probleemi tdsidust ndidata sellega, et tehakse kindlaks vagi-

INDIVIID

rast, despootlikust iseloomust,
empaatiavdime puudumisest jne.
Massilise ulatusega perevégivalda
toodab tihiskond ise oma traditsi-
oonide, véartuste, kultuurinormide
ja ideoloogiaga. Turumajanduslik
ithiskond on paljuski iiles ehitatud
voitjate-kaotajate loogikale. See
toetab motteviisi, mille jargi edu
saavutab tugevam, kes suudab
domineerida, end maksa panna.
Mooduka vidgivallata ei suudeta
hakkama saada tiheski eluvaldkon-
nas. Ema ja isa annavad lapsele,
kes sona ei kuula, laksu; tlemus
peab Gigustatuks maksimaalse kont-
rolli saavutamist oma alluvate iile
ning #hvardab enese kehtestami-
seks tootajad vallandada; mees
voib naist, kes tema tahtele ei allu,
mdddukalt nuhelda jne. Perekond
on tihiskonna peegeldus — koik, mis
toimub tihiskonnas, esineb ka paa-
risuhte mudelis (Pettai 2002, 152).
Vigivalla pdhjuste ihiskondliku
tegurina nimetakse ka soolist

Tagajarjed vaimsele- ja fiiisilisele tervisele
psthholoogilised ja emotsionaalsed traumad
(depressioon, lootusetus, apaatia,
enesetapumotted)
végivalda nagevate laste psuiihikahaired ja
kaitumisprobleemid

erineva raskusastmega flusilised vigastused
raseduse katkemine
reproduktiivse ja seksuaalse autonoomia
puudumine
enesetapud
surmad (nii ohvrite tapmine kui enesekaitseks
sooritatud mérvad)

Tagajérjed tervisele
valede ravimite tarvitamine
krooniliste haiguste teke
alkoholism, narkomaania

Majanduslikud tagajérjed

rahatrahv vagivallatsejale (kannatab pere
eelarve)

majanduslikud toimetulekuraskused (saamata
to6tasu voi todkoha kaotus)

KAUDNE

OTSENE

Tervishoiu kulud

haigla hooldus

haigla voi polikliiniku kilastus
ravi

transport (kiirabi)
to6voimetusleht

Kriminaal6igussiisteemi kulud
juriidiline néustamine

politsei valjakutsed ja uurimine
kohtukulud

vanglakulud

Sotsiaalsektori kulud

sotsiaaltdotajate noustamisteenus

uue eluaseme soetamine (KOV)
varjupaikade, (emade ja) laste tugikeskustega
seotud kulutused

naiste ja meeste tugirithmad

kriisi- ehk noustamistelefonid
pstihholoogiline néustamine/teraapia
spetsialistide koolitamine

vabatahtlik t66joud

Sotsiaalsed tagajarjed

orvud voi vanemliku hoolitsuseta lapsed
(lastekodu- ja tanavalapsed)

stindimata lapsed

kodutud

vagivalla taastootmine poélvkonnalt pdlvkonnale
vagivalla avaldumine valjaspool kodu (végivald
koolis, t60l)

kuritegevuse kasv Ghiskonnas

soolise ebavérdsuse slivenemine

Majanduslikud tagajarjed

uute tdootute teke (sotsiaaltoetused)
saamata jaanud toodang
tooviljakuse langus

UHISKOND

Joonis 1. Paarisuhte viigivalla otsesed ja kaudsed tagajirjed indiviidile ja

iihiskonnale
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valla tagajdrgede otsene ja kaudne hind. L&hinaabrite
uuringuaruande hinnangul oli Soomes iihe aasta jooksul
végivalla tagajérgede otsene kulu tervishoiusektoris ~40
milj, sotsiaalsektoris 88 milj ja digussektoris 158 milj FIMi.
Kaudseid kulusid, millena arvestati tagajdrgi, mis on
pohjustatud kaotatud inimeludest, saamata jaénud toodan-
gust, elukvaliteedi langusest jms hinnati ~360-660 milj
FIMile (Heiskanen ja Piispa 2002). Kuigi Eestis ei ole nii
pohjalikku vdgivalla hinda analiiiisivat uuringut 18bi viidud,
vOib kas voi viimases végivalda ja
naiste tervist kisitlevas uuringus
vilja toodud arvniitajate alusel
véita, et végivalla hind nii indivii-
dile kui ka iihiskonnale on &ir-
miselt korge.

Paarisuhtevégivallast  réddkides
tuuakse enamasti vélja tagajérjed

Vastutuse jatmine
isiksuse tasandile
on lihtne viis

torjuda probleemi

Vigivalla tagajérgi voib samuti késitleda nii indiviidi kui ka
tihiskonna tasandil. Oluline on teadvustada, et paarisuhteva-
givalla ndol ei ole tegu pelgalt pere sisekiisimusega. Kuna
paarisuhtevégivalla tagajirjed avaldavad negatiivset mdju
kogu iihiskonnale, siis on ka lahenduste otsimisel oluline
ndha probleemi laiemana kui konkreetse indiviidi lahen-
damist vajavat probleemi.
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erineva raskusastmega vigastused,
katkenud rasedused, surmad. Kee-
rukam on hinnata vigivalla vaim-
seid tagajérgi nagu depressioon, meeleheide, lootusetus,
apaatia jne. Vaadates aga naistevastase végivalla probleemi
laiemalt, on selge, et vigivalla otsesed tagajarjed indiviidile
pohjustavad kulutusi ka tervishoius, kriminaaldigussiis-
teemis ja sotsiaalsektoris, mis tdhendab seda, et pere
sisekiisimus on paratamatult ka {ihiskondlik probleem.

Otsestele kuludega kaasneb paarisuhtevégivalla korral ka
terve rida kaudseid kulusid. Uksikisiku puhul vime riiki-
da negatiivsetest jarelmojudest tervisele ja majanduslikule
olukorrale, mida pohjustavad arsti poole mittepdérdumise
tottu ebasobivate ravimite kasutamine, kroonilise haiguse
kujunemine, murede unustamise eesmairgil alkoholi ja
narkootikumide tarvitamine, vaimse- ja fiiiisilise tervise
probleemide tdttu t66lt puudumine voi tookoha kaotus.
Uhiskonnas tekib aga paarisuhtevigivalla tdttu hulgaliselt
sotsiaalseid ja majanduslikke tagajargi — orvud ja vanem-
liku hoolitsuseta lapsed, madal iive, vigivalla avaldumine
véljaspool kodu, kuritegevuse kasv, uute tooétute teke,
todviljakuse ja sisemajanduse kogutoodangu langus.

Kokkuvotteks

Kéesoleva artikli eesmérk oli anda iilevaade paarisuhte
vagivalla kui naistevastase vigivalla levinuima vormi
peamistest pOhjustest ja tagajargedest. Kuivord teoreetikute
vaidlustele végivalla pohjuste iile ei paista ldhiajal 16ppu
tulevat, kajastas kdesolev artikkel kokkuvotvalt pohilisi
konkureerivaid lihenemisi. Uldistavalt vaib delda, et vilja
on toodud neli suuremat paarisuhtevigivalla pdhjuste grup-
pi: bioloogilised tegurid; psiihholoogilised tegurid; sotsi-
aalselt Opitud kiditumine ja iihiskondlikud mdjutajad.
Esimesed neist taandavad paarisuhtevigivalla pdhjused
indiviidi tasandile, viimased aga otsivad vigivalla juuri sot-
siaalsest keskkonnast.
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PEREVAGIVALLA KORRAL ABI PAKKUVAD ORGANISATSIOONID EESTIS

Organisatsioon

Tegevus

Kontakt

Eesti
Sotsiaalprogrammide
Keskus (Tallinnas)

Naiste tugigrupp —toimub igal
neljapéeval kell 18.00 -20.00
Salme Kultuurikeskuses.

Telefon: 56 987 393
E-post: velda.veia@mail.ee

Enne Ja Parast Stindi -
ema ja lapse varjupaik
(Tallinnas)

Varjupaiga teenus rasedatele ja
kuni 3 aastaste lastega naistele.

Telefon: 657 24 79
E-post: nomme.varjupaik@mail.ee

Ida-Virumaa
Psiihholoogilise Abi
Keskus

Pstihholoogiline ndustamine ja
perevéagivalda kogenud naiste
tugigrupp.

Telefon: 3371 177 voi 56 66 82 77
E-post: pakeskus@hot.ee
Kodulehekiilg: http://www.hot.ee/pakeskus/

Kohtla -Jarve Laste
Varjupaik

Varjupaiga teenus lastele ja
emadele; psiihholoogiline -,
sotsiaalne- ja juriidiline
ndustamine.

Telefon: 33 44 057
E-post: marika@kjlv.ee

Kuressaare linna laste
varjupaik "Laurits"

Varjupaiga teenus lastele
(vajadusel koos emadega).

Telefon: 45 332 05
E-post: kuressaare@eelk.ee

Kuriteo ohvrite
toetamise Uhing
»Ohvriabi”

Psiihholoogiline- ja juriidiline
noustamine ja tugiisikute
teenus kohtus, politseis jms.

Telefon: 67 33 854
E-post: ohvriabi@ohvriabi.ee
Kodulehekiilg: www.ohvriabi.ee

Narva Laste Varjupaik

Varjupaiga teenus lastele;
psthholoogiline - ja sotsiaalne
noéustamine.

Telefon: 3571 632

E-post: variu.paik@ mail.ee

Kodulehekulg:
http://www.narva.ee/index.php?paremal/sotsiaalabi

/sotsiaalabiasutused/

Parnu Pereabikeskus

Sotsiaalndustamine;
pstihholoogiline kriisiabi;
hooldus ja rehabilitatsioon laste
varjupaigas.

Telefon: 44 45 277 voi 44 31 133
Kodulehekdilg:
http://www.parnu.ee/index.php?id=51

Tallinna Laste
Turvakeskus (Lillektla
keskus)

Varjupaiga teenus,
psihholoogiline ndustamine,
kriisiabi ja tugi vagivalla vo i
muude probleemide tottu ohtu
sattunud ja hoolitsuseta jaanud
lastele.

Telefon: 660 8060
E-post: info@lasteturva.ee
Kodulehekiilg: http://www.lasteturva.ee/

Tallinna Lastekodu Kopli
keskuse laste varjupaik

Varjupaiga teenus lastele.

Telefon: 668 47 59
E-post: viiu.orgmets@tallinnalastekodu.ee
Kodulehekiilg: http://www.tallinnalastekodu.ee/

Tartu Laste Tugikeskus

Meditsiiniline, pstihholoogiline -
ja sotsiaalne néustamine lastele
ja nende vanematele.

Telefon: 7 484 666 voi 55 99 42 04
E-post: ch.abuse@online.ee
Kodulehekiilg: http://www.tugikeskus.org.ee/

Tartu Laste Turvakodu

Varjupaigateenus, abi ja tugi
vagivalla voi muude
probleemide t6ttu ohtu
sattunud ja peavarju ning
hoolitsuseta jaadnud lastele ja
emadele.

Telefon: 7 361 641
E-post: turvakodu@hot.ee
Kodulehekiilg: http://www.teehead.org/tartultk/

Tartu Naiste Varjupaik

Varjupaigateenus ja ndustamine
lahisuhtevagivalla all
kannatavatele naistele (nii
lastega kui ilma) ; naiste
tugigrupp - toimub igal
esmaspaeval algusega kell
18.00.

Telefon: 7 381 831 voi 55 94 94 96
E-mail: info@naistetugi.ee
Kodulehekilg: http://www.naistetugi.ee/

Viljandi Pauluse
Koguduse Laste
Turvakodu

Varjupaiga teenus lastele
(vajadusel koos emadega).

Telefon: 43 44 585
E-post: viljandi.pauluse@eelk.ee
Kodulehekilg: http://www.teehead.org/viljandi.htm
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KRIMINAALHOOLDUS

Kriminaalhoolduse ja sotsiaal-

EE EN ~

vorgustiku vahelise koostoo voimalustest

Rait Kuuse

Justiitsministeeriumi kriminaalhoolduse talituse juhataja

Kurjategijate kohtlemist on sageli arutatud nii avalikkuses
kui ka eri ametkondades. Uhelt poolt on oluline, et iihiskond
votaks endale rohkem vastutust kuritegevuse ennetamisel,
teisalt on voimalik saavutada paremaid tulemusi spetsialis-
tide koost66 tShustamise teel.

Kriminaalhoolduse loomisel oli hiipoteesiks, et kuriteo
sooritanud isiku iihiskonnas karistamine on pdhjendatud,
kui jdrelevalve kiigus tehakse t60d ka inimese sotsiaalsete
probleemide lahendamiseks. Kriminaalhoolduse peamine
eesmiark on ennetada korduvkuritegusid kriminaal-
hooldusaluse kditumise muutmise kaudu. Samas on selge, et
kuritegevusevastane voitlus ei ole tdhus, kui sellega tegele-
vad pelgalt diguskaitseorganid, vaid see vajab laiemat
koostd6d, sh sotsiaalsektoriga.

Inimese kuritegeliku kéditumise taga vdivad peituda igasu-
gused pohjused, millega tegelemine on eelduseks isiku
edaspidise diguskuuleka kiitumise tagamiseks. Samal ajal
on vajalik raha jaotunud eri valdkondade vahel, mistdttu on
oluline, et iiksteist ei dubleeritaks. Viltimaks dubleerimist,
on tarvis vastastikust moistmist oma koostodpartnerite rolli
ja vastutuse osas. Uhelt poolt vdib delda, et rollid on
médratud seadusega, teisalt aga tddeda, et praktikas esineb
sageli moodarddkimisi. Kriminaalhoolduses tekib rollide
selgeksrdadkimise vajadus peamiselt suhetes kohalike
omavalitsuste sotsiaaltodtajatega voi teiste riiklikke sotsi-
aalteenuseid osutavate asutustega. Tihtipeale ei osata ndha
kuritegevust sotsiaalse probleemina, mis vajab mitmekiilg-
set ldhenemist.

Alljargnevalt iiks kuritegeliku kditumise pShjuste ja kujune-
mise voimalikest stsenaariumidest.

Dokumentide puudumine ‘

N

inimese toimetulematust eluga. Seetdttu suureneb krimino-
geensete riskide esinemise tdendosus, mis digeaegse sekku-
mise puudumise korral voib viia kuritegeliku kditumise ja
kohtuliku karistuseni.

Mitmed uuringud tdestavad, et parast esimest siilidimoist-
mist suureneb oht uue kuriteo sooritamiseks kordades.
Niisuguse ahela katkestamine on kriminaalhoolduse {ile-
sanne, kuid selge on see, et sekkumine on efektiivsem
varasemas, hilbiva kditumise tekkimise faasis.

Kuidas jaguneb vastutus. Uldiselt jaguneb kriminaal-
hooldus kaheks: jérelevalve korraldamine kohtuotsuse ja
seaduste kohaselt ning kliendi sotsiaalse kohanemise
soodustamine. Jérelevalve on kindlaks méératud mitme
Oigusaktiga, mistttu kriminaalhooldusametniku otsustus-
vabadus on selles osas piiratud. Sotsiaalse abi osutamise
kohustus kajastub samuti seadustes, kuid sageli on see
médratletud iildiste pohimdtetena. Tihti esineb probleeme
ametkondadevahelise koostdoga nende seaduste raken-
damisel, mille kohta valitseb néditeks sotsiaaltodtajate hul-
gas kohati arusaam, et kriminaalhoolduse kliendid ei kuulu
nende padevusse. Samal ajal on kriminaalhooldusalused
kohaliku omavalitsuse hingekirjas ja digustatud saama ava-
likke teenuseid.

Kriminaalhooldusstandard (2002) iitleb kriminaal-
hooldusametniku rolli kohta jargmist: “Kriminaal-
hooldusametniku tehtav sotsiaaltéd peab aitama hool-
dusalusel suhtuda oma probleemidesse kriitiliselt. See peab
tekitama Opihuvi ning suurendama teotahet, tegut-
semisoskust ja vastutustunnet, et selle kaudu soodustada
hooldusaluse iihiskonda integreerumist. Kriminaalhool-
dusametnik julgustab klienti kasutama
koiki voimalusi koostdoks nendega, kes
aitavad tal vaba iihiskonnaga kohaneda.
Ta on hooldusaluse teejuht selles koos-
t60s.”

‘Tutvusringkond ‘

> Kuritegu

‘Puudulik ligip aas teenustele ‘

Joonis 1. Kuriteo sooritamise seos sotsiaalsete probleemidega

Sisuliselt kujutab joonis sotsiaalprobleemide kuhjumise
kulmineerumist kuriteo sooritamisega. Lahendamata
argiprobleemid vodivad kéivitada ahela, mis suurendab
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Kriminaalhooldusametnik on seega oma
olemuselt sotsiaaltdotaja, kes tegutseb
n.0 juhtumikorraldajana kliendijuhtu-
mite lahendamiseks. Samal ajal ei loo
kriminaalhooldussiisteem dubleerivaid
teenuseid, vaid piiliab kasutada olemas-
olevat sotsiaal-, haridus- jm siisteeme.
Kriminaalhoolduse jaoks on oluline
hidavajalike sidemete loomine, mitte
tegelemine kriminaalhoolduse seisukohalt ebavajalike
kiisimuste lahendamisega (nditeks korgharidusega inimese
haridusprobleemidega).
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Joonis 2 Kriminaalhoolduse ja muude pakutavate teenuste seos

Vajalikud sidemed luuakse alati vastavalt iiksikjuhtumile
vOi sarnaste juhtumite grupile.

Téitmaks oma tiilesannet, vajab kriminaalhooldus informat-
siooni ja koostood teenuste planeerimise, loomise, aren-
damise ja kédttesaadavuse osas.

Seega on kriminaalhoolduse onnestumise liheks oluliseks
tingimuseks, et kliendile vajalikud teenused oleksid kétte-
saadavad vastavalt nende eelnevalt planeeritud kasutamise-
le. Korduvkuriteo riski maandamise iiks olulisi eeldusi on
isikut timbritseva keskkonna paranemine. Selline kriminaal-
hoolduse iileschitus eeldab tipselt médratletud vastutust ja
koostddd. Kriminaalhoolduse ja teenuse pakkuja vastutust
illustreerib alljargnev skeem.

Sellises koostdds on kriitiliseks kiisimuseks erinevate etap-
pide vahelised {ileminekud ja nendega seotud informat-
siooni vahetamine. Samuti on oluline adekvaatne informat-
sioon koostdopartnerite tegevusest ja teenuse pakkuja

valmidus tegelda spetsiifiliste kliendiriihmadega.
Sekkumise 10pus tuleb tagada tulemuste hindamine, mis
voimaldab osutatavat teenust vdi koostdo iseloomu kohandada.

Uheks vdimalikuks lahendiks on piirkonna kriminaal-
hooldusalustest teenusgruppide moodustamine, mille iihe
vOimalusena néen toohdiveteenuste osutamist.

Kriminaalhooldusel puudub pidevus toohdivekiisimustega
tegelemiseks, mistdttu tuleb teha koostddd piirkondliku
toohdiveametiga. Kriminaalhooldaja padevuses oleks sel-
lisel juhul grupi koostamine ja motiveerimine osalemiseks,
toohodiveameti spetsialisti iilesandeks sisuline tegevus eel-
nevalt kindlaks médratud eesméarkide saavutamiseks. Sellise
koostdovormi rakendamine kohapeal on ilmselgelt vajalik,
sest see vOimaldab kasutada vastastikku teadmisi ja koge-
musi t66s meie klientidega ja luua olukorra, kus osutatav abi
on tulemuse méttes pikaajalise mojuga.

Planeerimine ja

Vajad
ajaduse kokkulepped

hindamine
Kriminaalhooldaja &

klient & teenuse
pakkuja

Kriminaalhooldaja &
klient

Kliendi motiveerimine & kontroll

Kriminaalhooldaja

Teenuse pakkuja &

Informatsiooni vahetamine ja koost6o

Kriminaalhooldaja & teenuse pakkuja

Teenuse
osutamine

Hindamine

Kriminaalhooldaja &
teenuse pakkuja &
klient klient

A

Joonis 3. Vastutuse jagunemise optimaalne mudel

Y
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Retsidiivsusriski hindamisest
vanglas ja kriminaalhoolduses

Kersti Jakobi
Jjustiitsministeeriumi vanglate osakonna
sotsiaalhoolekande talituse nounik

Terje Maurer
Jjustiitsministeeriumi kriminaalhoolduse talituse nounik

2003. aastal oli Eesti vanglates ~4500 kinnipeetavat, krimi-
naalhooldusel ~7000 isikut. Seega on iihiskonnas pidevalt
tile 10 000 inimese, kes iihel vai teisel pdhjusel on seadust
rikkunud ning selle eest siilidi mdistetud.

Viimasel ajal rddgitakse palju korduvkuritegevusest ja sel-
lega kaasnevatest kahjudest nii riigile kui iiksikisikule.
Vanglast vabanenud isikute retsidiivsuse tase on Eestis
ligikaudu 75%. See tdhendab, et kolmveerand nendest, kes
on korra vanglas viibinud, panevad varem v&i hiljem toime
uue kuriteo ning tdendoliselt satuvad taas Oigussiisteemi
jérelevalve alla. Uue kuriteo toimepanemise pohjused ja
ajendid voivad olla isikuti véga erinevad. Sageli ei suuda
karistust kandnud isikud iihiskonna reeglitega kohaneda
ning neil esineb mitmesuguseid sotsiaalseid ja majandus-
likke probleeme. Pdhjused vdivad olla seotud ka isiksuse-
omaduste, hoiakute, mdtteviisi voi kéitumise probleemidega.
Kuriteo toime pannud isikute suutlikkus (taas)kohaneda
ithiskonna reeglitega, toime tulla igapéevaelus ja naasta to0-
turule soltub suuresti sellest, kui histi on osatud ja tahetud
kindlaks teha iga inimese konkreetsed vdimalused ja
puudujaidgid ning nendega ka tegeldud. Sellest tulenevalt on
véaga oluline hinnata isiku retsidiivsusriski ja seda pShjus-
tavaid tegureid.

Retsidiivsust pohjustavad tegurid jagatakse diinaamilisteks
ehk muutuvateks ja staatilisteks ehk muutumatuteks.
Muutuda voivad eluase, sdltuvus, haridus jne. Muutusi ei
saa toimuda juba toimunud siindmustes (néiteks toimepan-
dud kuriteod). Arenenud riikides ollakse seisukohal, et
diinaamiliste tegurite mojutamise kaudu on vodimalik
ennetada korduvkuritegude toimepanemist (nt McGuire,
2000).

Retsidiivsusriski saab hinnata kahel viisil. Nn k/iiniline ehk
eksperthinnang on selline, kus otsuse tegemisel toetutakse
hindaja subjektiivsele arvamusele, mis on kujunenud tema
isiklike kogemuste, teadmiste, vaatluste ja vestluste pohjal.
Viimaste aastakiimnete teaduslikud vuringud on néidanud,
et selline ekspertarvamusele toetumine on sageli ebaefek-
tiivne voi koguni eksitav (nt Bonta, 2002). Teine vdimalus
on nn kindlustushindamine, mille puhul kasutatakse spetsi-
aalseid struktureeritud mdotmisvahendeid, nt psiih-
holoogilisi teste ja kiisimustikke. Sellisel juhul on hinnang
tdpsem, aga kliinilise hindamisega vorreldes siiski piiratum.
Kodige informatiivsem on seega kompleksne ldhenemine,
mis vOtab arvesse nii objektiivsed kui subjektiivsed néitajad
ja mille puhul on tagatud uuringu korrektne 14dbiviimine.
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2003. aastal kdivitati justiitsministeeriumi algatusel kaks
projekti, et vilja tootada valideeritud vahendid retsidiivsus-
riski hindamiseks kriminaalhoolduses ja vanglas.

Nimetatud todvahendite véljatddtamise tingis vajadus iiht-
sete aluste jérele kuriteo toime pannud isikute hindamisel ja
uue kuriteo toimepanemist mdjutavate tegurite valjaselgita-
misel. Sellised vahendid aitavad lisaks planeerida ka tule-
muslikke tegevusi, mis aitavad ennetada korduvkuritegude
toimepanemist. Uhtse mddtevahendi loomine aitab kaasa ka
kriminaalhoolduse ja vangla vahelise koostdd parandamisele.

Tulevane riskihindamissiisteem koosneb kolmest osast:

1. Kliendi poolt tdidetav psithholoogiliste testide komplekt.
2. Sotsiaalmajandusliku ja tervisliku seisundi

hindamise metoodika.
3. Ohtlikkuse hindamise metoodika.

Psiihholoogiline hindamine

Justiitsministeeriumi vanglate osakonna algatusel koos-
tatakse koostdds Tartu Ulikooli ja professor Aaro
Toomelaga originaalne psiihholoogiliste testide ja kurjategi-
jate kditumuslikke tunnuseid kirjeldavate kiisimuste komp-
lekt. Projektis osalevad psiihholoogia eri valdkondade (kli-
inilise psiihholoogia, isiksuse-, arengu-, kultuuri- ja neuro-
psiihholoogia) tippasjatundjad Eestis. See voimaldab siin-
teesida psithholoogia eri valdkondade kogemust ning teo-
reetiliselt hinnata seda, millistest omadustest 1ahtudes voiks
prognoosida retsidiivsusriski.

Projekti tulemusena valmib 2005. aasta 16puks test, mis
aitab:

(1) Planeerida kinnipeetavate karistusaega ja karistuse
liiki. Madalama retsidiivsusriski korral vdib olla otstarbekas
kaaluda lithemat karistusaega voi kinnipidamise asendamist
alternatiivse karistusviisiga.

(2) Suunata kinnipeetava ennetdihtaegse vabastamise iile
otsustamist. Kui testi tulemused osutavad madalale retsi-
diivsusriskile, toetab see voimalikku ennetéhtaegse vabas-
tamise otsust.

(3) Sihipdraselt valida meetodeid kinnipeetava sotsiaalseks
rehabiliteerimiseks, hoiakute ja vddrtushinnangute muut-
miseks. Vastavalt iga inimese psiihholoogilistele iseéra-
sustele saab tdpsemini hinnata, milline voiks olla sotsiaalse
rehabilitatsiooni sisu. Osa psiiiihilisi protsesse (isiksuse-
omadused, vaimne vdimekus) ei ole oluliselt muudetavad,
kiill aga saab muuta inimese vairtushinnanguid, hoiakuid,
saab Opetada nii tihiskonnas kui ka kitsamalt sotsiaalses
suhtlemises modjusaid probleemide lahendamise ja toime-
tuleku viise. Koostatav testide komplekt aitab probleemseid
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valdkondi iiles leida ja sotsiaalset rehabilitatsiooni
sihipéraselt planeerida.

(4) Paremini maista kuritegevuse psiihholoogilisi
mehhanisme, et selle kaudu tosta kuritegevuse ennetusprog-
rammide efektiivsust. Projekti raamidesse ei mahu kuritege-
vuse ennetamise konkreetsete programmide véljatootamine,
kuid kogutud informatsioon peaks olema kasulik kdigile
ennetustegevusega seotud institutsioonidele.

Sotsiaalmajandusliku ja tervisliku seisundi
ning ohtlikkuse hindamine

2003. aastal otsustas Suurbritannia saatkond rahastada pro-
jekti, mille tulemusena peab justiitsministeeriumi krimi-
naalhoolduse talituse ja Suurbritannia kriminaalhoolduse
spetsialistide koostdos valmima vahend digusrikkujate ret-
sidiivsusriski ja ohtlikkuse hindamiseks. Suurbritannias on
seesuguse metoodika viljatootamisega tegeldud kiimme
aastat ja selle tulemuseks on siisteem nimetusega OASys
(Offender Assessment System). Koostdos Suurbritannia
ekspertide Penelope Davies’e ja Andrew Jones’iga to0-
tatakse vélja analoogiline hindamissiisteem ka Eesti jaoks.
Selleks on moodustatud t66riihm, kuhu kuuluvad praktikud
kriminaalhooldussiisteemist ja vanglast.
Riskihindamissiisteemi testimisel ja selle tulemuste ana-
liiisimisel kasutatakse ka Aaro Toomela jt Tartu Ulikooli
ekspertide abi.

Sotsiaalmajandusliku ja tervisliku seisundi hindamisel
kasitletakse kuriteo toime pannud isiku seisundit tervikuna
(sotsiaalne ja majanduslik staatus, hariduse ja t66ga seon-
duv, psiiiihiline ja tervislik seisund, sdltuvusprobleemid
jne). Hinnangu koostamiseks pannakse kokku eri allikatest
saadud andmed (intervjuu hinnatavaga, toimikud, muud kir-
jalikud tdendid, info teistelt inimestelt).

Uue kuriteo toimepanemise riski kdrval on oluline hinnata
ka inimese ohtlikkust. Need ei pruugi sama inimese puhul
alati kattuda. Selles kontekstis nimetatakse ohtlikkuseks
omadust, mis nditab kuriteoga tekitatud fiilisilise ja emot-
sionaalse kahju suurust. Ohtlikkust hinnates ldhtutakse
kolmest asjast: ohtlikkuse tunnused (mis on see, mis viitab
ohtlikkusele), kahju tekitamise diinaamika (ajaline mddde —
kui ruttu tekib oht) ning teo tagajérjed (kui suur on vdima-
lik kahju). Ohtlikkust hinnatakse sdelkiisimustiku ja oht-
likkuse téieliku analiiiisi abil.

Eelpool sai mérgitud, et hindamissiisteem koosneb kolmest
osast. Psiihholoogiliste testide puhul on vastajaks inimene
ise, sotsiaalset ja majanduslikku seisu ja ohtlikkust hindab
kliendi kriminaalhooldaja vdi vanglatodtaja. Arvestatakse
nii kliendi kui ametniku arvamusega, et saada isikust voi-
malikult terviklik ja adekvaatne pilt.

Riskihindamissiisteemi toimimise
optimaalmudel

Optimaalmudeli kohaselt tellib kohus voi prokurdr krimi-
naalhoolduselt kohtueelse ettekande. Selle koostamisel
hindab ametnik isiku ohtlikkust ja uue kuriteo riski ja teeb
sellest 1dhtudes ettepaneku karistuse maaramiseks. Kui kli-
enti karistatakse tingimisi, siis koostab kriminaalhool-
dusametnik hindamise tulemustele tuginedes hoolduskava.
Kui karistuseks médratakse vangistus, siis arvestatakse hin-

damistulemusi vanglas individuaalse tditmiskava koos-
tamisel.

Juhul kui kohtueelset ettekannet ei ole tellitud, hindab isiku
ohtlikkust ja korduvkuriteoriski pédrast kohtuotsust kas
kriminaalhooldusametnik voi vanglatodtaja.
Stiiidimdistetu ennetéhtajalise vabastamise korral vanglast
enne tdhtaja loppemist informeeritakse kriminaal-
hooldusametnikku kliendile antud riskihinnangust ja sel-
lele jargnenud tegevustest, et ta saaks vanglas alustatud
tood jatkata. Sama toimub vastupidise liikkumise korral.
Mblemal juhul kontrollitakse varem tehtud riskihinnang
iile ja tehakse vajalikud muudatused.

Riskihinnanguid ja nende pdhjal tehtud t66d hinnatakse
kriminaalhoolduse korralistes ettekannetes iga 6 kuu jarel
ja vanglas individuaalse tditmiskava kokkuvotetes iiks
kord aastas.

Prokuratuur
Kohus

Kohtueelne ettekanne (KEE)

KRIMINAALHOOLDUS VANGLA

1. Riskide hindamine

2. Individuaalse taitmiskava
koostamine

1. Riskide hindamine

2. Hoolduskava (HK)
koostamine

h 4

KRIMINAALHOOLDUS

HK alusel

Vangla poolt alustatud t66 jatkamine

Joonis 1. Riskihindamissiisteemi mudel
Kokkuvotteks

Riskihindamissiisteemi véljatootamine annab aluse pdh-
jendatud otsuse langetamiseks d&igusrikkuja kohta ja
voimaldab koguda kokku korrektsioonisiisteemi eri osades
(vangla/kriminaalhooldus) leiduv info. Kogutud info liigub
koos kinnipeetavaga nii, et jirgmine instants, kes temaga
tegelema hakkab, ei kisitle kinnipeetavat “valge lehena”,
vaid saab kasutada juba olemasolevat informatsiooni.
Selline siisteem muudab kuriteo sooritanud isikuga
tegelemise hulga kiiremaks, sest kaob dubleerimine, ja
loob {ihtlasi vorgustiku siisteemi eri osade spetsialistidest,
kes saavad asjadest ihtmoodi aru.
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Lusia paihtertta —
eestlastest ja venelastest vangidele
suunatud narkoennetusprojekt Soomes

Timo Virtanen, Abo akadeemia, Soome

Migratsioon ja kuritegevus on tdusnud viimastel aastatel
ithiskonna huviorbiiti kogu Euroopas. See on tingitud
kuritegevuse laienemisest {ile riigipiiride. On inimesi, kes
lahevad teise riiki eesmérgiga korda saata kuritegu, aga on
ka immigrantidest kurjategijaid, kes on elanud vdral maal
pikemat aega. Tagajérjeks on kuritegevuse, migratsiooni ja
narkootiliste ainete vddrkasutamise segapuder, mis on teki-
tanud sotsiaal- ja terviseprobleeme nii kohalikul kui ka
rahvusvahelisel tasandil.

Kurjategijad Eestist ja Venemaalt

Riigi piire iiletava kuritegevuse tousu nditab ka Soome
vanglate statistika, mille andmetel on Soomes immigrantide
hulk vangide seas viimastel aastatel pidevalt tdusnud.
Kasvava osa Soome vangidest moodustavad eestlased ja
venelased. Aastal 2003 oli Soome vanglates kokku ligi 200
eesti ja vene rahvusest kinnipeetavat. 2003. aastal piiril
kinni voetud eestlaste arv on olnud eelmise aastaga vor-
reldes vidiksem, mis vdib olla seotud asjaoluga, et kdige
kriminaalsem kontingent on juba kandmas Kkaristust.
Eestlastest ja venelastest vangidest on suurim hulk kinni
voetud seoses narkokuritegudega ja nende karistused on
pikaajalised, monikord koguni 9-14 aastat.

Juriidiliste protsesside aeglane kulgemine pikendab ilmselt
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Joonis 1. Viilismaalastest vangide arv Soome vanglates

eestlastest vangide viibimist Soomes veelgi. Esimene vang,
keda taheti Soomest saata Eestisse karistust kandma, kaebas
otsuse Euroopa Inimdiguste Kohtusse. Euroopa
Inimdiguste Kohus otsustas Eesti vdimudelt aru périda,
miks peaks inimene siinses vanglas kauem karistust kand-
ma kui Soomes, kus esmakordselt karistatud saavad
vabadusse pérast seda, kui on kandnud poole karistusest,
Eestis alles siis, kui istutud on kaks kolmandikku, ja selgi
juhul asi ei ole kindel.

Seni pole aga tehtud erilisi edusamme kuritegevuse enneta-
misel tervise seisukohalt nende inimeste keskel, kes elavad
narkootikumidega seotud maailmas. Neid vange, kes taha-
vad osa vOtta narkoennetusprogrammidest, vdivad ees
oodata mitmed takistused: kultuurilise tundlikkuse puudu-



mine vanglasiisteemis, keeleoskuse puudumise tottu tekki-
vad suhtlemisprobleemid ning see, et narkoennetus ja ravi
korraldamine voib 1dbi kukkuda ressursside puudumise
tottu. Ka vangidevaheline usaldamatus v3ib halvendada
narkootiliste ainete viédrkasutuse ja HIV/AIDS ennetamise
vdimalusi. Mitte ainult narkootikumide kasutamine ei erine
eri ithiskondades, vaid erinevad ka standardid selle suhtes,
mida peetakse vadrkasutuseks. See vOib mojutada nii
vangide kui ka vangla personali valmisolekut vastu vétta
informatsiooni, mis on vajalik narkootikumidega seotud ter-
visekahjude vihendamiseks.

Kultuuritundlik narkoennetusprojekt

Lusia pdihteittd  projekt piitiab dra kasutada {ihiskonna kul-
tuurilisi arusaamu ja ressursse selleks, et luua partnerlus
avaliku sektori, vangla personali, vangide, ekspertide ja
MTUde vahel. Riikides narkootiliste ainete tarvitamise ja
HIV/AIDSI viltimisest, tdhendab kultuuritundliku 1dhene-
mise kasutamine seda, et strateegiate loomisel voetakse
aluseks iihiskonna kultuuriline taust ja arusaamad (eluviis,
vadrtused, traditsioonid ja uskumused, inimdigused). Tee-
mad, mis on seotud vanglast vabanemise ja tagasi Eestisse
saatmisega, on ka vangidele endile olulised ja neidki aru-
tatakse programmis.

Projekti rahastatakse Interreg III A programmist ja Soomes
on selle sihtrithmaks Helsingi piirkonnas, Turus ja mujal
Lduna-Soome vanglates karitust kandvad Eestist ja
Venemaalt périt vangid. Projekti Eesti partnerid MTU Aidsi
Tugikeskus ja MTU Convictus Estonia on omandanud viir-
tuslikke kogemusi narkoennetustoos Eesti vanglates ja see
annab projektile mitu eelist:

- mitmekeelne ja motiveeritud personal

- meditsiini, sotsiaaltdd ja tervisekasvatuse

valdkondade koost6o

- Eesti vanglate tundmine

Vangid kuulasid huviga

Siigisel 2003 korraldatud loengud (4,5 t) ja individuaalne
ndustamine késitlesid selliseid teemasid nagu narkootiku-
mid, seksuaaltervis, HIV/AIDS ja hepatiit, kodumaale
tagasi poordumine ja Eesti vanglate olukord. Eesti teema
kutsus esile pdneva diskussiooni, milles projektipartneri
asjatundlikkus tuli suureks kasuks. Uldine mulje oli, et
vangid kuulasid huviga, kiisisid ja radkisid ka oma koge-
mustest. Vangide meelest oli positiivne see, et programm
toimus nende emakeeles, sest vangide soome keele oskus ei
oleks olnud piisav asjast rddkimiseks. Koik 55 programmis
osalenut olid mehed, neist eestlasi ja venelasi ligikaudu
tihepalju. Kéesoleval aastal programm koostodsse haaratud
vanglates jétkub ja see suunatakse eestlastest ja venelastest
naisvangidele kui uuele sihtriihmale.

Eestlastest immigrantide vabanemine Soome vanglast on
neile katsumuseks, sest sageli puuduvad neil teadmised
vangistusjargsetest voimalustest Eesti ithiskonnas. Kindlasti
on neil esmane vajadus rahalise ja sotsiaalse toetuse jérele,
sealhulgas elamispinna ja t60 jdrele. Kaugemas tulevikus
vdiksid vanglad MTUde abiga vdtta rehabilitatsiooniprog-
rammid oma toovaldkonnaks. Teine eesmirk v3iks olla kor-
raldada Eestis telefonindustamisteenust neile Soome
vanglates viibivatele immigrantidest vangidele, kes soovi-
vad saada teavet vabanemisega seotud kiisimustes.

UURIMUS

Eesti 15-16 aastaste kooli-
noorte uimastitarbimine

1995., 1999. ja 2003. aasta
uurimuste vordlus

Airi-Alina Allaste

TPU Rahvusvaheliste ja Sotsiaaluuringute Instituudi teadur

Juba kolmandat korda osales Eesti rahvusvahelises uurimuses
ESPAD, mille kdigus kogutakse andmeid uimastite tarvitamisega
seotud kaitumise kohta koolinoorte hulgas.

Alkoholi ja tubaka tarvitamine

Eesti noorte uimastitarbimine on uurimuste andmeil jérjest kas-
vanud. Uha rohkem 15-16-aastastest dpilastest suitsetab, joob end
purju ning katsetab illegaalsete uimastitega. 2003. aasta andmetel
on oluliselt kasvanud G&pilaste — eriti tiidrukute — osakaal, kes
joovad end sageli purju. Vorreldes 1995. aastal korraldatud
kiisitlusega, on tiidrukute osakaal, kes on elu jooksul olnud purjus
enam kui 20 korda, aastaks 2003 kiimnekordistunud (vastavalt 2%
ja 20%).

Purju jd@mine on osaliselt seletatav muutustega alkoholi valikus —
kui dllejoomine on vorreldes 1999. aastaga jdénud samale tasemele
ja veini tarbimine pisut vahenenud, siis kange alkoholi tarbimine on
oluliselt kasvanud. P&hjusi, mis on toonud kaasa muudatused alko-
holi valikus, kiisitlus kahjuks ei kajasta. Alkoholi kéttesaadavuse
suhtes pole hinnangud oluliselt muutunud — endiselt peetakse alko-
holi kergesti kittesaadavaks. Sel teemal spekuleerides voib liheks
pohjuseks tuua illegaalse alkoholi tarvitamise. Voimalik, et lihtsam
ja odavam on osta salaviina. Voib ka oletada, et kui lahjat alkoholi
enam putkadest ei miiiida, siis poest ostetakse Olle asemel juba
kanget alkoholi. Ka on vorreldes 1999. aastaga rohkem miiiigile tul-
nud odavat kanget alkoholi.

Sigarettidega katsetajate osatihtsus on tdusnud peamiselt tiitarlaste
arvel. Tubakaga katsetavate poiste protsent on piisinud kolme
uuringu véltel stabiilsena, tiidrukute protsent aga pidevalt kas-
vanud. Regulaarsete suitsetajate osakaal on kasvanud nii poiste kui
tiidrukute seas, kasv on suurem aga tiitarlaste seas.

* Lusia péihteittd — Kanda karistust uimastiteta — soome k.

67 68 68 u
58 B Poisid |
45 @ Tiidrukud || —
38
e 22 28 .
T I 74
2003 1999 1995 2003 1999 1995

tubakaga katsetajad regulaarsed suitsetajad

Joonis 1. Opilased, kes on suitsetanud vihemalt 3 sigaretti elu
jooksul (katsetajad) ja Opilased, kes on suitsetanud vihemalt
sigareti pievas viimase 30 piieva jooksul (regulaarsed suitsetajad),
%-des

Uimastite tarvitamine

Uimastitega katsetamine on muutumas itha suuremale hulgale
koolinoortest elustiili juurde kuuluvaks. Iga uuringuga on kasvanud

31



1995

1999

2003

UURIMUS

mingit uimastit katsetanud Opilaste protsent: 1995. aastal oli
neid 7%, 1999. aastal 15% ja 2003. aastal 24%. Muutus
1999. ja 2003. aasta vahel on suuresti mdjutatud kanepi
tarvitami-sest — kanepiga katsetajate osatdhtsus on vor-
reldes 1999. aastaga kahekordistunud, moodustades niiiid
neljandiku Opilastest.

M Tiidrukud
17 B Poisid

Joonis 2. Opilased, kes on vihemalt korra elus suitse-
tanud kanepit, %-des

Kahekordistunud on ka kanepi korduv-

jad vordselt (5% kiisitletuist) ja amfetamiini tiidrukud pisut
enam kui poisid (vastavalt 9% ja 8%).

Uimastite tarvitamine eestikeelsete ja venekeelsete
koolide opilaste seas

Vordlus koolide oppekeele alusel annab varasemate
uurimustega sarnaseid tulemusi — purju joovad end veidi
sagedamini eestikeelsete koolide poisid. Uimastitega katse-
tajaid on aga tunduvalt enam venekeelsetes koolides. Kui
venekeelsete koolide Opilaste seas oli kanepi tarvitajaid
1995. aastal 10%, 1999. aastal 19% ja 2003. aastal 35%, siis
eestikeelsetes koolides olid vastavad arvud 3%, 7% ja 17%.
Amfetamiiniga katsetajate protsent on tousnud vene-
keelsetes koolides — 1999. aastal 9% ja 2003. aasta 14%,
eestikeelsetes koolides on nende arv pisut kahanenud —
1999. aastal 5% ja 2003. aastal 4%. Osaliselt on see seotud
kooli asukohaga — venekeelsed koolid on enamjaolt
Tallinnas voi Ida-Virumaal, kus uimastite kittesaadavus ja
levik on teistest Eesti piirkondadest suurem. Teisalt on

kasutajate protsent, samuti on kanep
esimeseks proovitud uimastiks 3/5
narkootikumikogemusega noortel.

Uha enam on dpilasi, kel on marihuaana-
suitsetajatest sopru — 38% Opilastest oli
vidhemalt liks kanepisuitsetajast sober.
Koige sagedamini saadakse uimastit
sopradelt. Noorte osakaal, kes said
nonda oma esimese uimasti, on viimase

On proovinud
narkootikume

On viimase 12 kuu
jooksul vahemalt 3
korda purjus olnud

Suitsetab
regulaarselt

O venekeelsed tlidrukud
O eestikeelsed tlidrukud
B venekeelsed poisid

W eestikeelsed poisid

uuringu andmetel veelgi suurenenud 0
(23% 1995. a., 30% 1999. a. ja 37%
2003. aastal neist Opilastest, kes olid
mingit uimastit tarvitanud).

Viaga viike osa Opilastest maérkis uimastitarvitamise
pohjusena “ei tahtnud seltskonnast erineda” (4% neist opi-
lastest, kes olid uimasteid tarvitanud). Ilmselt ei saa
uimastiga katsetamist seletada ka “halba seltskonda sat-
tumisega”. Tundub, et uimasti (kdige sagedamini kanep) on
lihtsalt olemas, ilma et see Opilaste jaoks midagi erilist
tahendaks. Kes soovivad, need katsetavad sellega. Nagu
eelmistes uuringutes, nii on ka niiiid peamiseks tarvitamise
poOhjuseks uudishimu (58% Opilastest, kes olid mingit
uimastit proovinud).

Tdendoliselt kaasneb kanepi suitsetamisega mingil mééral
ka selle vahendamine. Kodige sagedamini, rohkem kui
eelmise uurimuse ajal, saadakse kanepit diileri kodust (30%
ostukohti teadvatest Gpilastest). Diilerite sage kiilastamine
kodus viitab iihelt poolt diilerite arvukusele, teisalt nende
lahedusele. Ilmselt pole tegu allilmas elava kurjategijaga.
Diiler on pigem tuttav voi tuttava tuttav, kellelt vajadusel
saab osta uimastit.

Pool kanepitooteid proovinud Opilastest peab seda kergesti
kattesaadavaks. Ka marihuaanat voi haS$iSit ostetakse
sopradelt voi nende kaudu.

Varasemast rohkem Gpilasi on tarvitanud ecstasyt, ka amfe-
tamiini proovinute protsent on veelgi suurenenud. Kui
kanepitarvitajate seas on poisse tiidrukutest tunduvalt
rohkem, siis ecstasyt tarvitasid 2003 a. mdlema soo esinda-
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Joonis 3. Uimastite tarvitamine soo ja Oppekeele jiargi

venekeelsetel noortel vihem vaba aja veetmise voimalusi
ning nende majanduslik ja sotsiaalne olukord on keskmiselt
halvem.

Soorollide hajumine

Lisaks uimastitarbimise suurenemisele on ilmne ka tendents
soorollide hajumisele. Erinevalt La&ne-Euroopa riikidest
kajastasid varasemad uurimused Eesti tiidrukute tagasihoid-
likumat uimastitarvitamist ja kriitilisemat suhtumist uimas-
titesse. Ténaseks ei ole Eestis erinevused poiste ja tiidrukute
vahel kadunud, aga on maérgatavalt kahanenud. Seda voib
interpreteerida kui tiitarlaste emantsipeerumise iihte nega-
tiivset vdljundit. Enesekehtestamiseks nii oma vanemate
kui poiss-soprade suhtes voivad tiidrukud valida keelatud
kaitumise. Voimalik, et nooremas polvkonnas on suhted
sugupoolte vahel vordsemad kui varem ning ei noormehed
ega neiud ise pea enam loomulikuks tiitarlaste tagasihoid-
likku kaitumist. Oma osa selles mangib kindlasti ka tiitar-
laste varasem kiipsemine. Tiidrukud kéivad rohkem ava-
likel pidudel ja suhtlevad vanemate noormeestega, kes neile
alkoholi ja uimasteid pakuvad. Viimasega on seletatav eriti
just tiitarlaste suurem ecstasy ja amfetamiini tarvitamine.

Kui rédkida soorollidest ja riskikditumisest, siis sageli
nihakse probleemi selles, et naissoo roll laheneb ohtlikult
destruktiivsele meessoo rollile. Samas voib ka kiisida, miks
traditsioonilise meessoorolli puhul on ennasthévitav kaitu-
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mine aktsepteeritav ning miks posid ja mehed sellest
kdvasti kinni hoiavad.

Lopetuseks

Uurimus ei anna lilevaadet narkomaanidest ja alkohoo-
likutest, vaid pigem tavaliste noorte seas valitsevatest tren-
didest. Purjutamise ning uimastite tarvitamise levimine on
ithelt poolt refleksioon hedonismile keskendunud noor-
sookultuurile. Uha suuremat rolli niiiidisaja elustiilis mén-
gib pidutsemine, alkohol ja teised monuained on sellega
kaasnev néhtus. Teisalt on suurenenud uimastivitamine
mark sellest, et suurel osal noortest ei ole voimalusi vOi
oskusi oma vaba aega teisiti veeta. Pidutsemisega liialdavad
ja alkoholi- ning uimastitarvitamisest tingitud prob-
leemidesse satuvad eelkdige Opiraskuste ja koduste prob-
leemidega noored.

Koolil ja vaba aja veetmiseks loodud struktuuridel v3ib olla
otsustav mdju just nende noorte kujunemisele, kelle isiklik
elu ei ole korras. Mingeid voimalusi oma elu huvitavamaks
teha on peaaegu alati. Vanemate toetuse ja piisavate majan-
duslike ressursside korral oskab enesekindel ja aktiivne
noor maksimaalselt dra kasutada ka kdige vdiksemaid voi-
malusi, mida keskkond talle pakub. Teisalt ei tohiks noori,
kelle akadeemilised saavutused pole silmapaistvad ning
vaba aja veetmine tdiskasvanutele meeleparane, késitleda
kui “halbu lapsi”, kes on oma ldbikukkumistes ise stiiidi.
Kasvanud niisuguses peres ja keskkonnas, kus vaesus, alko-
holism ning muud probleemid on tavalised, vdib noor end
torjutuna tundes muutuda juba varases eas passiivseks ning
ametlike institutsioonide vastu torksaks. Probleemides
vaevlev teismeline sulgub muude vdimaluste puudumisel
suure tdendosusega teiste omasuguste seltskonda ja kas-
vatab enesele kaitsekihi teda alandava ja kritiseeriva maail-
ma vastu. Koos voetakse ette midagi keelatut nagu uimas-

tite tarvitamine, vagivaldne voi muul viisil normist kdrvale
kalduv kiitumine, see aga omakorda siivendab 16het nor-
maalse iihiskonnaga.

Noorte vaba aja veetmise korraldamisel on palju arenguru-
umi. Teisalt ei ole ka olemasolevad voimalused maksi-
maalselt kasutatud — noored pole alati piisavalt informeeri-
tud — veelgi enam — neid pole Spetatud iihiskonna poolt
pakutavate vodimaluste vastu isegi huvi tundma.
Paradoksaalne on see, et koige kaugemale jadvad ithiskond-
likust hoolitsusest just need, kes seda kdige enam vajavad —
vaesematest piirkondadest, ndrgematest iithiskonnagruppi-
dest ja probleemsetest peredest parit noored. Alati ei piisa
noortekeskuse avamisest voi koolis ringide loomisest. Ise
otsib need kohad iiles pigem see osa noortest, kes on niigi
sotsiaalselt aktiivsem ja eneseteadlikum. Noortekeskused ja
ringid voivad omandada elitaarse imago ja juhul, kui neist
iildse teadlik ollakse, hakatakse neid tajuma oivikute
kogunemiskohana.

Et uimasteid ei tarvitataks sagedamini, suuremates kogustes
ja tiha nooremana, peaks noortele tihelt poolt looma tege-
vusvoimalusi ja teiselt poolt dpetama neid ka kasutama.
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Suitsetamise vahendamine rithmatoo meetodil —

Laste- ja Noortekeskuses O6kull Iibi viidud ,,Ei suitsule” riihmatéé kogemus

Maret Miljan, Egle Rummel
MTU Laste- ja Noortekeskuse
Oékull vabatahtlikud

Kdesolevas artiklis antakse iilevaade
suitsetamise vdhendamisest riih-
matoé meetodil rithma ,, Ei suitsule
nditel, tutvustatakse selle to6 tule-
musi ning analiiiisitakse ilmnenud
vajakajddmisi.

Noorte suitsetamine kui probleem on
hetkel Eestis vidga aktuaalne.
Statistika andmetel 35% 13-15-aas-
tastest poistest ja 30% samaealistest
tidrukutest suitsetab regulaarselt.
Kui selles vanuses poiste suitseta-

mine on piisinud enam-véhem stabiil-
sena, siis tiildrukute suitsetamine on
viimase kiimne aastaga kasvanud
10%, mis nditab, et see sihtrithm
vajab rohkem téhelepanu.

Koostooprojekti algus

2002.a pandi alus Eesti ja Soome
koostooprojektile “See on Sinu
valik”, mis keskendub sGltuvusainete
tarvitamise ennetamisele, seda eel-
koige tervislike tegevuste tutvus-
tamise ja propageerimise ning
narkootikumidele ,,ei* litlemise harju-
tamisega rollimdngude abil.

Projekti iiheks osaks on suitsetamise

vahendamine rithmat66 kaudu, riih-
majuhtide koolitamine, rithmatdo
metoodika arendamine ja kogemuste
vahetamine. 2003. aasta siigisel tut-
vustati Soomes rithmatoo meetodit
kéesoleva artikli autoritele ja kahele
Tartu noorsootdotajale Soome vaike-
linna Lohja iihe rithma néitel.
Vétsime osa ithe Soome véikeriihma
koolitusest ning et me dpime viimasel
kursusel Tartu Ulikoolis sotsiaaltéod,
tundsime ennast voimelisena juhtima
“Ei suitsule” rithma ka oma kodu-
maal. Pidevat tuge pakkus koost6o
soomlastega ning supervisiooni voi-
malus Laste- ja Noortekeskuselt
Ookull, kes oli ka projekti teostaja.

33



MTU Laste- ja Noortekeskus Odkull
asutati 1998. aastal. Aasta hiljem
toimus laste- ja noortekeskuse
ruumide avamine. “O6kull” oli esi-
mene avatud noortekeskus Tartus.
“Qokulli” iilesanne on dpetada riski-
noortele, nende vanematele ja/voi
hooldajatele psiihhosotsiaalset toime-
tulekut, suurendada sotsiaalset turva-
lisust tihiskonnas ning kujundada ava-
likku arvamust tdnavalaste teemadel.

Kuna “Odkull” toetas meie viljadpet
Soomes, otsustasime hakata tegema
rithmatood ,,Ei suitsule“ keskuse
noortega. Tood alustasime 2003. a
stigisel, lahtudes eelkdige soomlaste
poolt vilja todtatud metoodikast ja
nende kogemustest. Rithmat6o
eesmirk oli suurendada noorte tead-
likkust suitsetamise tagajargedest,
ning aidata rithma litkmetel vdhenda-
da tubaka tarvitamist voi sellest 16p-
likult loobuda.

Kuus tiidrukut

Kodigepealt tutvustasime meetodit
laste- ja noortekeskuses ning kut-
susime sealseid tiidrukuid osalema
rihmas ,,Ei suitsule®. T60 efektiiv-
suse huvides oli oluline rithma liik-
mete voOimalikult {ihtlane koosseis
ning seetdttu oli meie rithm suunatud
just iiheealistele tiidrukutele, kes ka
oma kaitumiselt on sarnased. Lopuks
tuli riihma kuus 14-17 aastast
tidrukut, kes omal vabal tahtel soo-
visid suitsetamist vdhendada voi sel-
lest 16plikult loobuda.

Kohtumised toimusid iile nidala ja
kestsid poolteist kuni kaks tundi.
Kokku kohtusime kiimme korda ning
igal kokkusaamisel kisitleti mdonda
suitsetamisega  seotud  teemat.
Esimesel korral tutvustasime riih-
matdod pohimdtteid ning andsime
igale tiidrukule isikliku paeviku, kuhu
ta pidi {iles markima, mitu suitsu
paevas teeb, millistes situatsioonides
ja mis pohjustel. Edaspidi rithma
tulles votsid noored pdeviku kaasa
ning seejirel arutasime koos kirjapan-
dut. Uhiselt tootasime vilja riithma
reeglid ja selgitasime pohjalikumalt
rihma eesmarki ja mdtet. Tiidrukud
maérkisid iiles oma keskkonna tegurid,
et selgitada vélja noort iUimbritsev
tugivorgustik, mis voiks teda toetada
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Koolitusel “Viiikeriihma joud” Soomes 2003 opiti kasutama riihmatéod suit-
setamise vihendamisel. Keskel Egle Rummel ja Maret Miljan. Foto erakogust

suitsetamise vdhendamisel. Noored
panid kirja oma isiklikud eesméirgid,
mida nad soovisid saavutada riih-
matoo 16puks.

Iga kohtumise 16pus tiidrukud koos-
tasid ka isikliku plaani suitsetamise
vihendamiseks jargnevaks kaheks
nidalaks. Lahiaja eesmirkide sead-
mine tdhendab sammhaaval liikumist
10ppeesmargi poole ning alguses oli
selleks koikidel tiidrukutel suitse-
tamisest loobumine.

Sisuline riithmatoo

Kohtumised algasid sissejuhatava
ringi voi mone soojendusminguga,
seejdrel arutasime noorte suitse-
tamiskditumist, ldhiaja eesmérkide
saavutamist ning ettetulnud takistusi.
Soome grupi eeskujul késitlesime igal
kokkusaamisel ka niisuguseid suitse-
tamisega seotud teemasid nagu
nditeks suitsetamise tagajdrjed ja
moju tervisele, nikotiini fiisioloogi-
line toime jne. Samuti arutasime
itheskoos noorte isiklikke motiive ja
motisklesime tuleviku iile ning tege-
lesime loovtegevusega.

Olulisel kohal oli rithmaviline tege-
vus, mille eesmirk oli tutvustada
noortele alternatiivseid tervislikke
vaba aja veetmise voimalusi. Seetottu
kéisime tiidrukutega bowlingut ja pil-
jardit méngimas ning 16puks toimus

kolmepédevane laager Kuutsemdel,
kus lisaks rithmatdole ja narko-
teemalise filmi vaatamisele tegele-
sime madesuusatamisega, kéisime
kelgutamas ja matkamas.

Viimasel kokkusaamisel andsime
iiksteisele tagasisidet ja tegime
kokkuvotteid t66 tulemustest. Selgus,
et enamus rihmaliikmeist vdhendas
nelja kuu jooksul oma suitsetamist
poole vorra. See on kiillalt hea tule-
mus ja iiletas meie ootusi, eriti arves-
tades asjaolu, et tegemist oli viljaku-
junenud nikotiinisdltuvusega.

Mida teha teisiti

Soome kogemus on toestanud meeto-
di tulemuslikkust, kuid arvestades
meie sihtriihma ja olusid pole meie
jaoks nende kogemuses kdik sobiv.
Naiteks ei sobinud meile péeviku
pidamine ja probleemiks kujunes ka
rihma suurus. Voib-olla oleks
pidanud rithm olema suurem, sest
tihti ei tulnud koik kohale, mis ras-
kendas rohkem osalejaid ndudvate
tegevuste ldbiviimist. Ka oli iile
nidala toimuv kohtumine liiga harv,
sest sageli unustasid noored selle aja
jooksul &ra, mida rithmas tehti ning
rihmat6d moju oli seetdttu vdiksem.
Probleemiks kujunes ka asjaolu, et
see meetod nduab rithma litkmetelt



korget motivatsiooni, kohusetunnet ja
jarjekindlust, kuid riskilaste puhul
jaab nendest omadustest vajaka, mis-
tottu on edusammud visad tulema.
Pealegi sobib pédeviku pidamine
rohkem neile noortele, kes on hiljuti
suitsetamisega alustanud voi suitse-
tanud vahe aega.

Projekt jatkub

Vaatamata metoodika puudustele olid
riihma litkkmed oma tulemustega rahul
ja avaldasid soovi samalaadset riih-
mat6od jatkata. Jatkurithmas oleme
plaaninud teha toomeetodis mo-
ningaid muudatusi, arvestades nii
tidrukute soove kui ka enda hin-
nangut toovotete sobivusele. Plaanis
on jatkata sama rithmaga, aga votta
juurde ka uusi soovijaid. Uus rithm
oleks samuti kinnine ning kohtumised
sama pikkusega, kuid need toimuksid
iga nddal. Muudaksime meetodit
eesmargiga suurendada noorte mo-
tiveeritust. Kavas on paberil kuju-
tatud méngu abil, kus on tdhistatud
riihmaliitkmete saavutused, kajastada
tiidrukute edasijoudmist. See tekitaks
véikese voistlusmomendi ning noor-
tel oleks kogu aeg silme ees, kui
kaugele nad on joudnud. Plaanis on
sisustada kokkusaamisi aktiivoppe
meetodil: mingida rolliminge, viia
1abi arutlusi ja teste, vaadata filme
jne. Lisaks suitsetamisele tahame
késitleda ka alkoholi ja narkootiku-
midega seotud teemasid.

Kuigi jatkuprojekt on koostamisel
ning ressursse selle jaoks tuleb alles
taotleda, on kindel, et teema ise on
vdga oluline ja sihtriihm vajab
tahelepanu.
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Kvalitatiivsete meetodite kasutamise
voimalustest sotsiaaltoo uurimisel

Judit Strompl
Tartu Ulikool

Viimasel ajal Eesti sotsiaalteaduslikes uurimustes kasvab
huvi kvalitatiivsete uurimismeetodite vastu. Kéesoleva
artikli eesméirk on anda liihiiilevaade kvalitatiivsete mee-
todite arengust ja muutustest, mis selle arenguga on seotud,
ning arutada kvalitatiivsete meetodite voimalusi sotsiaaltod
uurimisel.

Kwvalitatiivseid meetodeid kasutatakse siis, kui uurimise
eesmérgiks on teadmiste hankimine sotsiaalsete ndhtuste
kujunemise kohta. Nende teadmiste saamiseks podrdutakse
nihtusega seotud subjektide poole, st inimeste poole, kes
aktiivselt osalevad uuritava objekti kujunemises. Uurija
eesmérk on aru saada, kuidas inimesed iimbritsevat maail-
ma tajuvad, mdistavad ja seletavad. Kuna sotsiaalsete nidh-
tuste ndol on tegemist tdhendustega, siis pole voimalik neid
nihtusi uurida ilma tdhendusi omistavate subjektideta.
Sotsiaalteaduste uurimise objektiks on reflekseeriv subjekt.

Liihiiilevaade kvalitatiivsete meetodite

arengust ja hetkeseisust

Eestis toimuv kvalitatiivsete meetodite rakendamine kordab
mujal maailmas labitud arenguteed (vt nt Denzin & Lincoln
1994/2000, Gubrium & Holstein 2002, Platt 2002 jt).
Kvalitatiivsete meetodite arenguprotsessi saadab teo-
reetilise motte nihkumine modernistlikust vaatenurgast
postmodernistliku maailmakasituse suunas.
Maailmakidsituse muutumise kéigus redigeeritakse ja
médratletakse uuesti kvalitatiivuurimuse filosoofilis-teo-
reetilisi aluseid.

Kvalitatiivuurimuse filosoofilis-teoreetilised alused

Iga teadusliku uurimuse eesmérk on tde esitamine, kuid tde
mdistmine voib olla erinev. Postmodernistlik maailmakési-
tus eeldab, et sotsiaalseid néhtusi ei ole objektiivselt (selle
sona modernistlikus tdhenduses) olemas, vaid need
kujunevad erinevate subjektiivsete késituste kogumina sub-
jektidevahelises interaktsioonis (Gubrium&Holstein 2000,
Howe 1994, Jokinen jt 1999, Parton&O’Byrne 2000, jpt).
Sotsiaalne ndhtus uurimisobjektina erineb loodusteadusliku
uurimise objektist eelkdige selle poolest, et sotsiaalsed néh-
tused on alati seotud tdhendustega, mida neile omistavad
inimesed oma kollektiivses tegevuses. Uhelgi nihtusel ei
ole sellele ndhtusele sisemiselt kuuluvaid omadusi.
Omadusi néhtustele omistatakse, kui inimesed puutuvad
kokku néhtustega. Sotsiaalse tegelikkuse fenomenide
omadused on alati tdhenduslikud. Taolist omaduste omis-
tamist ehk tdhendusega varustamist nimetatakse reaalsuse
konstrueerimiseks!. Nihtuste omadused ja tdhendused

ilmuvad, muutuvad ja kaovad inimeste kollektiivse tege-
vuse kdigus. Nad on alati seotud koha ja ajaga — konteksti-
ga. Sotsiaalsete ndhtuste muutlikkus viitab kdige ithemdt-
telisemalt sellele, et omadused ei soltu ndhtustest endist,
vaid sellest, kuidas inimesed neid kogevad ja hindavad. Nad
on muutlikud, sest iga uus kogemus ja iga uus teadmine
muudab tdhendusi ja selle kaudu ka nihtuste omadusi.
Teaduslik uurimine on samuti sotsiaalne interaktsioon.
Sellepdrast kannab sotsiaalsete ndhtuste tundmadppimine
endas nédhtuste muutumise algust.

Kui sotsiaalne tegelikkus eksisteerib inimeste tdlgendustes
ega oma mingisugust sellele sisemiselt omaseid iseloomu-
jooni ja seaduspérasusi, kui sotsiaalsed nihtused kujutavad
endast inimeste interpretatsioonide hulka, siis sotsiaalse
tegelikkuse tundmadppimine on vdimalik vaid inimeste
interpretatsioonide tundmadppimise kaudu. Kwvalitatiivse
uurimuse eesmirk on tundma Oppida sotsiaalseid ndhtusi
uuritavate subjektide tdlgenduses.

Kui me ndustume sellega, et uurimus on tundmadppimise
protsess, siis ndustume ka selle protsessi dialoogilise ole-
musega. Mina arvan, et iga sotsiaalteaduslik vurimus (k.a.
kvantitatiivne), on alati dialoog uurija ja uuritavate subjek-
tide vahel, seda isegi siis, kui nad ei kohtu otse, vaid niiteks
kiisimustiku vahendusel. Ka sel juhul mojutab uurija
respondenti: ankeedi kiisimuste kaudu edastab selle autor
respondendile olulist informatsiooni fenomeni omapoolsest
tdlgendusest ja mojutab seega mitte liksnes vastuseid, vaid
ka respondendi késitlust fenomenist. Uurija ja uurimissub-
jekti vastastikune mdjutamine on téiesti ilmne kvalitatiivse
intervjuu voi osalusvaatluse puhul. Seda ei saa viltida, aga
sellest tuleb olla teadlik ja arvestada seda analiilisimisel ja
andmete esitamisel (Holstein&Gubrium 1995). Sellepérast
loobuvad kvalitatiivauringute autorid traditsioonilisest,
autori distantseeritust ja “objektiivsust” rdhutavast
umbisikulisusest ja kasutavad teadlikult mina-vormi.

Kvalitatiivuurimuse hindamise kriteeriumid

Kvalitatiivuuringute arengutee suuremad kriisid olid seotud
traditsioonilise positivistliku teaduslikkuse nduetele vas-
tamisega, mis aga paljudes uurimustes muutub vdimatuks.
See vdimatus seisneb vastuolus kasutatud meetodi ja tradit-
sioonilise teaduslikkusndude vahel. Nt pole voimalik taotle-
da uurijast sdltumatut andmekésitlust, kui andmed on
kogutud kvalitatiivse intervjuu kaudu voi osalusvaatluse
meetodil. Need meetodid eeldavad uurimuses osalejate
interaktsiooni, millesse on kaasatud nii uurimissubjektid kui
ka uurija. Iga uurimus on unikaalne selles osalejate poolest.

1 Sageli voib kohata arvamust, mis jagab sotsiaalseid nédhtusi reaalselt eksisteeritavateks ja sotsiaalselt konstrueerituteks.
Sotsiaalkonstruktsionistid ei vastanda nihtusi sellisel alusel. Sotsiaalne tegelikkus on sotsiaalselt konstrueeritud ja sellisena eksisteerib reaalselt
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Kui sama objekti tundmadppimiseks viiakse 1dbi kaks
uurimust ithel ja samal meetodil, kuid erinevate osalejatega,
on ootuspérane, et ka tulemused erinevad. Pole vdimalik
tdita ka ndudmist, et iihel ja samal meetodil tehtud kordus-
uuringud annaksid ithesuguseid tulemusi, sest uurimise sub-
jektid ja selle kaudu ka objekt (uuritav fenomen) on mdju-
tatud eelmiste uurimuste kdigus kogutud teadmistest. Ka
pole vdimalik iildistada suuremale hulgale inimestele jarel-
dusi, mis on saadud unikaalsetes interaktsioonides. Langeb
dra kdige olulisem traditsiooniline teaduslikkusndue — tdes-
tada uuritava néhtuse omadusi. Uut teadmist, mis pdhineb
inimeste télgendusel, voib tiksnes kirjeldada ja omakorda
tolgendada.

Ulalpool kirjeldatust lahtudes tekkis vajadus kvalitatiiv-
uuringute puhul rakendada traditsioonilistest erinevaid
teaduslikkuse ndudeid, mis tulenevad
ithelt poolt uurimise objekti eripérast
ning teiselt poolt on tingitud uurimise
eesmargist: mitte tdestada, vaid kirjelda-
da. Lahenduseks pakuvad erinevad
autorid erinevaid vdimalusi: asendada
traditsioonilised teaduslikkuse nduded —
jarelduste tildistatavus (generalisability),
reliaablus ja valiidsus — teiste nduectega
voi anda nendele mdistetele uued tédhen-
dused. Nt D. Silverman (1993) asendab
reliaabluse mdistega dependability, mis
tdhendab uurimisprotseduuride ja inter-
preteerimise hoolikat dokumenteerimist
ja lébipaistvust. Teised autorid rohu-
tavad refleksiivsust, triangulatsiooni jm
analiiisimise ja esitamise meetmeid, et
tosta andmete ja jarelduste usaldusvéair-
sust. Teadusuuringu aruanne peab olema
lugejale veenev.

Traditsioonilisest erinevate teadus-
likkuse nduete rakendamisel tuleb arves-
tada véahemalt kolme asjaolu.

Esiteks, tuleb arvestada selle akadeemilise kontekstiga,
milles kvalitatiivne uurimus on 1dbi viidud. Selleks et hin-
nata uurimuse vaartust, peab see olema lugejale arusaadav.
See eeldab, et kvalitatiivuuringu teostaja maératleb tépselt,
mis tdhenduses ta terminoloogiat kasutab ja missugune on
tema teoreetiline ldhtekoht ning pdhjendab, miks ta kasutab
just neid meetodeid ja kuidas ta neid kasutab.

Teiseks, tuleb arvesse votta, et ka kvalitatiivsete meetodite
kasutajad pole iihel meelel kvalitatiivsete meetodite ra-
kendamise kiisimustes. Arvamused ulatuvad traditsioonili-
sest arusaamisest kdige radikaalsemate seisukohtadeni. Uks
aarmuslik seisukoht ldhtub traditsioonilistest teaduslikkuse
nduetest ja kisitleb kvalitatiivuuringut kui kvantitatiiv-
uuringu abivahendit. Seevastu radikaalse seisukoha jérgi
kvalitatiivseid ja kvantitatiivseid uurimusi ei saa liksteisega
vorrelda, sest neil on pdhimétteliselt erinevad eesmaérgid,
mis ldhtuvad téiesti teistsugusest maailma- ja objektikési-
tusest. Need on erinevad ldhenemised sotsiaalse tegelikkuse
tunnetamisel. (Mays, Pope 2000:50-52). Kahe &irmuse
vahele jddb terve rida metodoloogilisi seisukohti. Taoline
metodoloogiline paljusus eeldab, et iga autor peab hoolikalt

dus.

Ma arvan, et kvalita-
tiivne sotsiaaltoo-
uurimus ei ole tiksnes
demokraatlik
uurimismeetod, mis
voimaldab uurijale ja
uurimuses osalejatele
partnerlust, vaid see
on ka oluline vahend
tihiskondliku sidususe
suurendamiseks, sest
selle kaudu areneb
inimestevaheline usal-

valima oma uurimuse jaoks koige sobilikuma teooria ja
meetodi, ldhtudes oma uurimuse eesmarkidest ja objektist
ning tutvustama oma teoreetilist lahtekohta ja konkreetset
uurimismeetodit uurimisaruandes.

Kolmandaks, tuleb arvestada teadusala spetsiifikat. Ei saa
iildistada ja 6elda, et koik sotsiaalteadused kasutavad kvali-
tatiivmeetodeid tihtmoodi ja saavad nendest ka ithtmoodi
aru. Erinevad sotsiaalteadused ldhtuvad oma uuringutes
erisugustest eesmirkidest. Psiihholoog, sotsioloog, poli-
toloog voi meediateadlane — kdik nad kasutavad kvalitatiiv-
seid meetodeid erinevalt, vastavalt oma erialasele huvile.
Sellepérast tuleb olla ettevaatlik ka teiste erialade spetsialis-
tide kvalitatiivuurimuste hindamisel. Alati tuleb arvestada
eriala spetsiifikat ja konteksti: mis koolkonnaga on tegemist
ithe voi teise uurimuse puhul. Eelpool mainitud dialoog
teadusuuringus puudutab mitte ainult
suhtlemist uurija ja uuritava subjekti
vahel uurimisprotsessis, vaid ka suht-
lemist akadeemilises ringkonnas.
Kwvalitatiivuurimuse puhul on diskus-
sioon kolleegidega eriti oluline vdhemalt
kahel pdhjusel. Uhelt poolt valimi piira-
tuse tottu on vajalik pidev vordlemine
teiste uuringute tulemustega ja see lisab
usaldusvédrsust iga konkreetse uurimuse
tulemustele. Samas lisab iga uurimus uue
teadmise uuritava fenomeni kohta, mis
tagab andmete ildistatavuse suuremale
inimgrupile. Teiselt poolt, kolleegidega
diskuteerides maérab iga uurija enda
akadeemilise konteksti, mis aitab kaasa
tema mdistmisele.

Kvalitatiivsete meetodite
rakendamine sotsiaaltoo
uurimisel

Sotsiaalt6o on valdkond, mis tegeleb sot-
siaalsete probleemide médratlemise ja
leevendamisega. Selle tegevusega tdidab sotsiaaltod kahte
pohilist funktsiooni: abistab inimesi ja inimgruppe, kellel
on oht kaotada sidemed iihiskonnaga ja kontrollib, et
tihiskonna normide siisteem ja selle institutsionaalne kind-
lustatus oleks tagatud voimalikult kdikidele tihiskonnakih-
tidele vdhemalt mingisugusel tasemel. Uurides praktilist
sotsiaaltood on vOimalik saada unikaalset informatsiooni
tihiskonnas toimuvate pohiliste protsesside kohta.

Sotsiaaltéo uurimisel kasutatavate kvalitatiivuuringute voi-
malused

Sotsiaalkonstruktsionistlikul teoorial pohineva kvalitatiivu-
uringu kasutamine avab uusi vdimalusi sotsiaaltoo- ja ter-
vishoiualases uurimuses. Ei ole iillatav, et 1d4ne sotsiaaltoo
uurimine liigub selles suunas. Konstruktsionistlik kvalita-
tiivuuring voimaldab uurimist66 kaudu teha omal viisil sot-
siaaltood: osaleda sotsiaalsete probleemide formuleerimises
ja lahendamises. See on iiks vdimalus teha sotsiaaltood, mis
on suunatud objekti (laias laastus sotsiaalsete probleemide)
mdistmisele.

37



TEADUS

Sotsiaalteaduslik uurimus seab uurija ette terve rea eetilisi
ndudeid. Kvalitatiivsete meetodite kasutajad kogevad
eetilist vastutust eriti. See vastutus puudutab mitte ainult
vastutust uue teadmise avastamise ja avaldamise, vaid ka
uuritavate subjektide suhtes. Intervjuu voi osalusvaatluse
kdigus toimuv isiklik kontakt uurimise subjektidega on
itheaegselt nii info kogumine kui inimlik suhtlus. Uurija ja
uuritav subjekt muutuvad isiklikeks tuttavateks. Ma arvan,
et kvalitatiivne sotsiaaltoduurimus ei ole tiksnes demokraat-
lik uurimismeetod, mis vdimaldab uurijale ja uurimuses
osalejatele partnerlust, vaid see on ka oluline vahend
ithiskondliku sidususe suurendamiseks,

sest selle kaudu areneb inimestevaheline

me ka monda néhtust tundma ei Opiks, elu on alati tunduvalt
mitmekesisem. Sellepdrast usaldan ma uurimistulemuste
kasutamise iile 10plike otsuste tegemise nendele inimestele,
keda see otseselt puudutab.

Kasutatud kirjandus
Berger, P., Luckmann, T. (1966) The Social Construction
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City, New York: Doubleday Anchor.
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and New York: Routledge.
Denzin, N., Lincoln, Y. (2000)
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usaldus. Sotsiaaluuringutes osalevad Konstruktsionistlik of Qualitative Research. In: Denzin,N.,
inimesed tunnevad end uurimusest o _ Lincoln, Y. (eds) Handbook of
voorandununa, kui neil puudub tagasi- kvalitatiivuuring Qualitative Research / 2nd ed.

side uurimistulemustest. Kahjuks on nii,
et isegi siis, kui uurimise tulemusena on
uurija joudnud ettepanckuteni, jadvad
need vaid wuurija ettepanekuteks.
Sotsiaalkonstruktsionistlikus paradig-
mas 1dbi viidud sotsiaaltdouurimuse
itheks noudeks on andmeanaliiiisi tule-
muste arutlemine uurimises osalenutega,
st interaktsioon uurimise subjektide ja
uurija vahel ei 16pe andmekogumisega.
Eriti oluline on see siis, kui uurimise
subjektideks on sotsiaalt6d praktikud.
Igal juhul on eetilises mottes kohustuslik
tutvustada uurimistulemusi uurimise
subjektidele. Uurijapoolne tagasiside on
usalduse {ilesnditamine, mis teeb teda
niisama haavatavaks uurimissubjektidelt
saadud hinnangu suhtes, kui on uurimis-
subjektid ise, kui nad ndustuvad jagama uurijaga oma
elukogemusi ja tooprobleeme. Taoline ndue sunnib uurijat
késitlema andmeid ehk uuritavatelt subjektidelt saadud
informatsiooni ddrmise tdpsusega ning oma jareldusi and-
metest 1dhtudes selgelt pohjendama. Hea kvalitatiivuurija
on teadlik sellest, et iihiskonna tavalise liikmena vdib ta
omada arvamusi, mis erinevad uurimissubjektide omast.
Uurimise kdigus peamine on Sppija roll, milles olulisemad
tegevused on kuulamine ja kaasamotlemine. Ma arvan, et
suheldes uurimissubjektidega uurimisprotsessis ei pea uuri-
ja varjama oma arvamust, eriti kui selle vastu ilmutavad
huvi uuritavad. Arvan isegi, et kui uurija ja uuritavate arva-
muste vahel on liiga suured vastuolud, on eetiline oma arva-
must avaldada, et tagada partnerlus ehk suhete mole-
mapoolne avatus. Samas ei tohi uurija unustada, et tema
esmane eesmark on koguda ja mdista uuritavate subjektide
interpretatsioone. Alles siis, kui tema teadmised uuritavast
fenomenist on piisavad, tohib ta vilja 6elda oma arvamust,
mis peab olema selgelt eristatav teiste uurimissubjektide
arvamustest ning kujunema analiiiisi tulemusena.

Arvan, et tagasiside on parim, mida on uurijal praktikule
pakkuda. Isiklikult vdldin ma oma uurimustele toetudes for-
maalsete ettepanekute tegemist. Ukskdik kui iiksikasjalikult
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voimaldab uurimistoo
kaudu teha omal viisil
sotsiaaltood: osaleda
sotsiaalsete prob-
leemide formuleerimi-
ses ja lahendamises.
See on liks voimalus
teha sotsiaaltood, mis
on suunatud objekti
(laias laastus sotsi-
aalsete probleemide)
moistmisele.
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Toenduspohise praktika printsiipide

rakendamise voimalikkusest sotsiaaltoos

Triin Edovald

Toenduspohise sotsiaaltoé magistrant, Oxfordi iilikool

Toenduspdhine praktika (evidence-based practice) on
Eestis eelkdige meditsiinivaldkonnas tegutsevatele
inimestele tuttav termin. Lidfine maailmas levis tdendus-
pohise praktika (TPP) alates 1990ndatest aastatest, liikkudes
meditsiinist ja tervishoiust edasi niisugustesse valdkon-
dadesse nagu sotsiaalt6d, kriminaalhooldus, haridus, inim-
ressursi juhtimine jt. Vaatamata tdenduspohise 1dhenemise
itha laienevale levikule on ohku jédnud kiisimus, kas TPP
printsiibid, mis esialgu tootati vélja meditsiini tarvis, on
kasutatavad ka teistes valdkondades, sealhulgas sotsi-
aaltdos.

Enne kui asuda késitlema TPP printsiipe ja nende ra-
kendamisvdimalusi, on otstarbekas peatuda TPP mdistel.
TPP-d defineeritakse meditsiinis ja tervishoius kui parima
olemasoleva tdendusmaterjali kohusetundlikku, iiksikasja-
likku ja kaalutletud kasutamist otsuste tegemisel, mis
puudutavad hoolitsust patsientide kui tiksikindiviidide eest
(Sackett jt, 1996). Sacketti ja tema kolleegide hinnangul
(1996) seisneb tdenduspdhise meditsiini (TPM) praktika
personaalse kliinilise ekspertiisi ja siistemaatilisest uuri-
mistodst saadava parima olemasoleva objektiivse kliinilise
toenduse tihendamises.

TPP arenecvat olemust iseloomustavad Sacketti ja tema
kolleegide definitsiooni (2000) hilisemad variatsioonid:
TPP on parima uurimustest saadava tdenduse, kliinilise
ekspertiisi ja kliendi véirtuste ithendamine. Parima
uurimustest saadava téenduse all peavad Sackett jt (2000)
silmas kliiniliselt olulist uurimist66d, mis sageli on seotud
meditsiini baasteadustega, kuid eelkdige patsiendikeskse
kliinilise uurimistddga, tipsete ja selgepiiriliste diagnos-
tiliste testidega, Gigete prognostiliste nditajate ja terapeuti-
liste, rehabiliteerivate ja preventiivsete rezhiimidega.
Kliinilise ekspertiisi all peavad Sackett ja tema kolleegid
(2000) silmas praktikute voimet kasutada oma kliinilisi
oskusi ja varasemaid kogemusi identifitseerimaks iga pat-
siendi unikaalset tervislikku seisundit ja diagnoosi,
potentsiaalse sekkumisega kaasnevaid patsiendi individu-
aalseid riske ja hiivesid, patsiendi isiklikke véartusi ja
ootusi. Kolmanda elemendi TPMi aspektist moodustavad
kliendi viidrtused, mille all Sackett jt (2000) peavad silmas
ainuomaseid eelistusi, huvisid ja ootusi, mida iga patsient
endaga kliinilisse kokkupuutesse kaasa toob ja mis tuleb
liita kliiniliste otsuste tegemisega, et need teeniksid patsien-
di huve.

Selleks et késitleda TPP pdhiprintsiipide rakendatavuse vai-
malikkust sotsiaalt6os, on otstarbekas leida vastus kahele
kiisimusele:

- missugune on tdenduspdhise praktika pdhiprintsiibid ja
selle aluseks olev filosoofia

- kas tdenduspohise praktika pohiprintsiibid on raken-
datavad sotsiaaltdos

Toenduspohise praktika filosoofia ja
pohiprintsiibid

Gambrilli (2003a) jargi pakub TPP nii praktikutele kui
ametiisikutele filosoofiat, mis iihildub sotsiaaltootajate
eetikakoodeksis toodud kohustustega, hariduslike akredi-
teerimiskavade ja standarditega ning areneva tehnoloogia-
ga, ning aitab ithendada tdenduslikke, eetilisi ja praktilisi
kiisimusi. Teisisonu sisaldab TPP ametialase praktika
eetikat ja sellega seotud tegevusi, nagu uurimistegevus,
teadusfilosoofia ja spetsiifiline tehnoloogiafilosoofia
(Gambrill 2003b).

Tdenduspdhise meditsiini areng pohineb kolmel printsiibil
(Reynolds, 2000):

1. Arste tuleb Opetada tdlgendama ja kasutama uurimis-
tulemusi.

2. Arste tuleb abistada, et nad kasutaksid uurimusi, tdien-
damaks praktikat uute teadmistega kogu nende karjééri
valtel.

3. Uurimistulemusi tuleb arstide seas efektiivsemalt
levitada.

Tuleb tdhelepanu juhtida asjaolule (Reynolds 2000), et
TPMi kontekstis on uurijate ja praktiseerivate arstide rollid
muutunud: arste defineeritakse kui uurimist6d tarbijaid.
Seega peavad arstid arendama kriitilise hindamise oskusi, et
hinnata uurimuste kvaliteeti ning hoida ennast kursis uurimis-
tulemustega; uurijad peavad aga arendama meetodeid
uurimistoo ja sellest saadavate tulemuste paremaks levita-
miseks arstide seas (Reynolds 2000).

TPP koosneb viiest astmest:
Esiteks - informatsioonivajaduse (preventsiooni,
diagnoosi, prognoosi, teraapia, pohjuslikkuse osas)
teisendamine vastatavateks kiisimusteks ehk selliste
spetsiifiliste kiisimuste moodustamine, millele oleks
voimalik konkreetselt vastata.
Teiseks - parima tdenduse valjaselgitamine, millega
formuleeritud kiisimustele vastata.
Kolmandaks - tdendusmaterjali usaldusvaérsuse
(valiidsuse), moju ja rakendatavuse kriitiline hin-
damine.
Neljandaks - kriitilise hindamise tihendamine kli-
inilise ekspertiisiga ja kliendi ainulaadse fiisioloogia,
vaartuste ja olukorraga.
Viiendaks - nimetatud nelja astme efektiivsuse ja
tohususe hindamine nende rakendamisel, otsides
vOimalusi nende astmete parandamiseks jargmisel
korral.

(Sackett jt, 2000)
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Toenduspohise praktika pohiprintsiipide
rakendatavus sotsiaaltoos

TPMi printsiipide rakendamine véljaspool meditsiini on
viinud mdiste sisulise laienemiseni ja arenemiseni tdendus-
pohiseks praktikaks, mis on oluliselt sobivam TPMi print-
siipide interdistsiplinaarseks rakendamiseks (Reynolds
2000). Reynolds (2000) maérgib, et moned esialgsetest
printsiipidest on teisenenud vdi protsessi kdigus kaduma
lainud, sest TPP levikuga kaasneb paratamatus, et erinevad
professionaalide grupid interpreteerivad ja kohandavad TPP
mdistet omal moel. TPP kui mdiste tarvituselevottu tuleks
vaadelda sotsiaaltods eksisteerivate ja sageli TPP-le
konkurentsi pakkuvate uurimistdo traditsioonide kontekstis,
mis tdlgendavad TPP mdistet varasema uurimistdo ja prak-
tika traditsioonide raamistikus (Trinder 2000a).

TPP rakendamine sotsiaaltoos esitab mitmeid véljakutseid.
Vottes arvesse tdoenduspohise praktika filosoofiat, printsiipe
ja protsessi, tuleb tdhelepanu juhtida jargmistele TPP ra-
kendamisega seotud viéljakutsetele (Gambrill 2003c):

1. Hasti formuleeritud (vastatavate) kiisimuste moodusta-
mine.

2. Asjakohase uurimist66 kindlakstegemine (st kust saada
asjakohast infot).

3. Uurimistdo kriitiline hindamine.

4. Kliendi eelistuste ja védrtuste kindlakstegemine.

5. Kliinilise ekspertiisi ithendamine objektiivse uurimistdo-
ga, kliendi eelistustega ja véirtustega ning olemasolevate
ressurssidega.

Jargnevalt on vaatluse alla vietud moned probleemid, mis
voivad TPP rakendamisel sotsiaaltods osutuda takistusteks.
Mis puutub hdsti formuleeritud (vastatavate) kiisimuste
moodustamisse, siis Gibbs (2003) viidab, et hésti for-
muleeritud kiisimus on oluline koigi teiste TPP astmete
seisukohalt. Kogu TPP protsessi edu sdltub heast kiisimuse-
asetusest (Gibbs 2003; Sackett jt 2000), seda peetakse TPP
esimeseks ndudeks (Reynolds 2000). Vaatamata sellele, et
kiisimuse tdpne formuleerimine on tdhtis kliendi heaolu
tagamiseks, ei suuda paljud praktikud seda teha, kuna
puudub vastav véljadpe ja asjakohane tagasiside. Gambrilli
(2003c) jérgi seisneb peamine takistus kiisimuste moodus-
tamiseks selles, et praktikuid ei koolitata kiisimusi tépselt
formuleerima: aetakse omavahel segamini uurimistdole
orienteeritud ja praktikaga seotud kiisimused, iiritatakse
vastata kiisimustele enne, kui neid suudetakse selgelt for-
muleerida; sageli sisaldab iiks kiisimus mitut probleemi.

Asjakohase uurimistoo kindlaksmdédramine voib osutuda
TPP rakendamisel mérkimisvéarseks takistuseks. Gambrilli
(2003c) arvates on see mojutatud asjaolust, et praktikute
ligipads andmebaasidele kas puudub voi on piiratud. Siiski
on see ainult probleemi iiks kiilg. Teine aspekt asjakohase
uurimist6d kindlaksmédramisel on asjaolu, et enamasti on
sotsiaaltoo praktikas saadaval piiratud kogus katsete ja
uurimuste pohjal kogutud andmeid. Peale selle, et sot-
siaaltdds on ilmne puudus juhuvéljavdtuga kontrollitud
uuringutest (randomised controlled trials), tuleb arvestada
ka seda (Trinder 2000a), et paljude uuringute puhul pole
uurimistulemused veenvad, sest uuringuid kimbutavad
mitmesugused metodoloogilised probleemid. Trinder
(2000a) viitab ka sellele, et on mitmeid tehnilisi kiisimusi,
mille tottu juhuvéljavdtuga kontrollitud uuringute kui TPP
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,.kuldse standardi“ kasutamine sotsiaalt6os on raskendatud
vorreldes meditsiiniga. See teadusliku uuringu vorm osutub
monevorra brutaalseks instrumendiks, kui on tegemist komp-
leksse inimkaditumise, emotsioonide ja suhetega. Lisaks sel-
lele méargib Trinder (2000a), et sotsiaaltods puudub iihtne
teaduslik teadmiste kogum ja teooria, mis ei ole pdhjustatud
teoreetikute ja uurijate t60 kvaliteedist sotsiaalt6ds, vaid
peegeldab nende olukordade keerukust, millega sotsiaaltoo-
tajad peavad kokku puutuma. Tuleb todeda, et sotsiaaltdo
hdlmab véga paljusid tegevusvaldkondi ja seetdttu on ka
kogu sellealane teaduslik baas killustunud.

Uurimistéé kriitiline hindamine osutub TPP rakendamisel
takistuseks eelkdige vastava koolituse puudumise tottu
(Gambrill 2003c¢). Selleks et kriitiliselt uurimistdid hinnata,
peab olema suuteline kindlaks tegema, kas uurimus on va-
lildne ehk usaldusvéidrne ja (kliiniliselt) oluline. Paljudel
sotsiaaltdotajatel puuduvad oskused uvurimuste kriitiliseks
hindamiseks. Tuleb arvestada ka seda, et hindamisoskuste
omandamiseks vajalik aeg on sageli piiratud (Trinder
2000b). Koik mainitud takistused on valdavalt seotud
asjaoluga, et suurel osal hoolekandes tegutsevast persona-
list puudub erialane kvalifikatsioon ja koolitus.

Oskuste puudumine ei ole ainsaks takistuseks TPP ra-
kendamisel sotsiaalt6ds. Tostatub kiisimus (Trinder 2000a),
kas TPP saab iildse sotsiaalt60s kasutada, st kas sotsiaaltoo
olemuses pole nimelt midagi sellist, mis muudab vajalikuks
moningase korvalekalde TPP klassikalisest for-
muleeringust. Trinderi (2000a) argumenteerib, et sotsiaaltood
puhul ei ole tegemist meditsiiniga, kus sekkumise ,,doos*
erinevate inimeste puhul on psiihholoogiliselt iisna
etteaimatav ja kus véliseid faktoreid on vdimalik vilistada.
Veelgi enam, sotsiaaltdotajate ja nende klientide kokkupuu-
ted kitkevad endas pigem inimsuhteid kui farmakoloogilisi
voi fliisilisi sekkumisi. Samuti ei ole kliendi probleem
eraldiseisev, vaid pigem multifaktoriaalne, mida mdjutavad
kliendi elu teised aspektid (Trinder 2000a). See argument
viitab asjaolule, et sotsiaaltods asetleidvate kokkupuudete
néol (vastupidiselt meditsiinis asetleidvatele) ei ole tegemist
sirgjooneliste ja lineaarsete suhetega, vaid need suhted on
arvukad, mitmekihilised, omavahel seotud ja komplekssed
ning toimuvad kindlas sotsiaalses ja poliitilises kontekstis.
Trinderiga (2000a) v3ib ndustuda selles osas, mis puutub
sotsiaaltod loomuparaselt segasesse ja kompleksesse ole-
musse: vaja on arvestada asjaoluga, et klassikaline tden-
duste formuleerimine voib osutuda sotsiaaltods piiravaks
teguriks.

Jireldused

Uldiselt vib delda, et TPM ei ole iilemaailmselt sooja vas-
tuvottu leidnud ja TPMi printsiipide integreerimine nii me-
ditsiinisiseselt kui ka teiste professionaalsete praktikatega
(sh sotsiaaltoé) on olnud ebaiihtlane (Reynolds 2000).
Sellegipoolest on mitmed TPMi printsiipidest ja meetoditest
iile vetud ka teiste valdkondade praktikasse. See iilekandu-
mine pole koikidel juhtudel olnud sirgjooneline, eriti kui
ametialased printsiibid erinevad oluliselt TPMi aluseks ole-
vatest printsiipidest (Reynolds 2000).

On mitmeid asjaolusid, mille tottu TPP printsiibid (mis on
vélja tootatud eeskdtt meditsiini jaoks) ei ole alati ra-
kendatavad sotsiaaltods. Eelkoige on takistuseks asjaolu, et
praktikuid on vaja koolitada uurimistodd kriitiliselt hin-
dama mitte ainult metodoloogilise tdpsuse suhtes, vaid neid
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tuleb ka Opetada kasutama uurimistulemusi paindlikult ja
reflektiivselt iga iiksikjuhtumi puhul.

Teiseks valitseb suur vajadus igasuguse tdendusmaterjali
jarele: metaanaliiiisid, juhuvéljavotuga kontrollitud
uuringud, siisteemsed iilevaated, kvalitatiivsed uuringud jpm.
Samuti on vaja levitada eri uurimuste alusel saadud tulemusi.
Kolmandaks tuleb arvestada, et TPP definitsiooni suhtes
puudub {iihtne kokkulepe, mis vormiks TPP printsiipe sotsi-
aaltods, seda eelkodige sotsiaaltdd eri alavaldkondades.
Kokkuvotteks voib Oelda, et kuna mitmed takistused t66-
tavad TPP printsiipide rakendamise vastu sotsiaaltdos, vOib
ndustuda sellega, et neid printsiipe ei ole alati voimalik sotsi-
aaltoos rakendada. Samal ajal tuleb pidada vaartuslikuks
seda, et sotsiaaltdds on see on viinud réhuasetuse uurim-
istodle ja selle efektiivsusele, mis on nii praktikute kui uuri-
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Noustamise mitu palet

Helle Niit

Psiihholoog-noustaja

Naljatamisi rdédgitakse, et inimesed
tdnapdeva maailmas jagunevad ka-
heks: ndustajateks ja ndustatavateks.
Oma igapdevases kodu- ja t6omaail-
mas elades tundub rasketel stressi-
hetkedel sobivaks aitajaks just see
inimene, kes asub “oravarattast” vil-
jaspool. Traditsiooniliselt on olnud
niisugusteks aitajateks eelkdige pe-
rearstid, sotsiaaltodtajad, kiriku-
Opetajad. Praegusel ajal tdhendab see
aga otse ndustajate poole pdordumist,
sest perearstide ja sotsiaaltdotajate
koormatuse tottu ndustamiseks neil
aega praktiliselt ei jaa. Ja ega kiirus-
tamine ei aita hea tulemuse saavu-
tamisele kaasa. Teiseks pohjuseks on
see, et ndustamise teooria ja tehnikad
on viimastel aastakiimnetel joudsalt
arenenud ning efektiivseks ndus-
tamiseks on vaja spetsiaalselt kooli-
tatud inimest. Noustamisteenust
vajatakse rohkem nii erinevates vald-
kondades (tervishoid, haridus) kui ka
spetsiaalsetes ndustamiskeskustes ja
erapraksises. Suurenenud vajadus
esitab kohe ka kiisimused kooli-
tusvoimaluste, padevuse ja standar-
dite kohta.

Noustamise moistest
Rahvusvahelises tolgenduses valitseb
tendents kasutada moistet noustamine
kdikehdlmavana, mis on ilmselt seo-
tud sooviga kohandada seda erinevate
kultuuride ja praktikaga.

Koige sagedamini kasutatakse ndus-
tamise puhul siinoniiime juhen-
dama/suunama (guidance) ja nou
andma (advice). Noustamine on
inimese abistamise niisugune meetod,
mille eesmirk on teise inimesega
suheldes anda talle vdimalus leida
endas ressurssi liikkumiseks enam
rahuldust pakkuva eluviisi poole.
Kuigi ndustaja ei tegele ndu and-
misega, vOib aktiivne sekkumine osu-
tuda mones olukorras vajalikuks ning
sel juhul on ndustamine kombineeri-
tud ndu ja informatsiooni jagamisega.
Ameerika traditsioonis on mdiste
noustamine kasutusel laias tdhendu-
ses, mis sisaldab nii néu andmist,
juhendamist/suunamist, psiihhote-
raapiat kui psithhoanaliiiisi.

Noustamine on professionaalne tege-
vus klientide abistamiseks véljadppe
saanud inimeselt kliendi isiklike nii
sotsiaalsete kui psiihholoogiliste
probleemide lahendamiseks.

Niitidisaegne ndustamise moiste ku-
junes vélja reaktsioonina psiihho-
analiiiisi ja psiihhoteraapia vottes-
tikule, mis ulatub tagasi 1920-ndate
Ameerikasse. Kui Carl Rogers alustas
oma tegevust psiithholoogina, ei olnud
tal digust tegelda psiihhoteraapiaga,
kuna see kuulus meditsiini valdkon-
da. Seetdttu nimetas ta oma tegevust
ndustamiseks. Siiski ei olnud ka
Rogers madiste kasutuselevotja.

Arvatakse, et selleks oli Frank Par-
sons (1854 — 1908), kes moistis tera-
valt hukka Ameerika kapitalismi ja
konkurentsi. Ta oli poliitiline aktivist,
kes pakkus vilja ihisomandi- ja
koostd6 ideid ning humaanseid véar-
tusi. 1908.a. asutas ta Bostoni to6-
biliroos ndustamiskeskuse, mis pak-
kus avalikke teenuseid (intervjuud,
testid, informatsioon). Parsons pani
sotsiaalsele kultuurile rohkem r&hku,
kui seda teevad paljud ndustajad
tdnapdeval. Kuigi iildiselt ei ole ndus-
tamine otseselt seotud poliitilise ak-
tiivsusega, kasutatakse seda nn vaikse
revolutsiooni vahendina, et suunata
tdhelepanu vajadusele muuta haridus-
siisteemi, tervishoidu voi tOsta esile
ithiskondlikes suhetes pdhilisi inim-
likke véairtusi. Nii on néiteks ndus-
tamise ja psithhoteraapia mojul
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muudetud haiglaeeskirju, mis eral-
dasid emad ja nende viikesed lapsed;
ndustajatel on olnud téhtis roll laste
fiilisilise, emotsionaalse ja seksuaalse
vadrkohtlemise tagajirjel tekkinud
pikaajaliste kahjustuste tuvastamisel.
Selline “vaikne revolutsioon” pohi-
neb nodustajate usul hoolivatesse
suhetesse - iiks ndustamismudelite
enamiku pohitunnustest on ndustaja
emotsionaalne soojus kliendi suhtes
ja mure kliendi heaolu parast.

Kuigi ndustamine on vorreldes oma
kasutuselevotu algaegadega muu-
tunud, on rdhk endiselt suhte kasu-
tamisel kliendi abistamiseks tema
heaolu  suurendamise  huvides.
Noustamisel 1dhtutakse kahest eetili-
sest pohimottest: tuleb tunnustada
kliendi autonoomiat ja tagada konfi-
dentsiaalsus.

Noustamine seisneb todtamises kas
iiksiku abivajajaga, paariga voi riih-
maga, keda sageli (mitte alati)
nimetatakse klientideks. Iga ndus-
tamissuhte eesmirgid varieeruvad
soltuvalt kliendi vajadustest.
Noustamise sisuks voivad olla isik-
suse arengu kiisimused, spetsiifiliste
probleemide lahendamine, otsuste
langetamine, toimetulek kriisiga, ene-
searendamine, sisemiste konfliktide
labitootamine vdi probleemsed suh-
ted. Noustaja iilesanne on kaasa aida-
ta kliendi to6le enda probleemide
kallal, seejuures tunnustades tema
vaartusi, isiklikke ressursse ja suut-
likkust ise otsustada.

Vajadus tipsemalt méiratleda ndus-
tamisteenust ei ole mitte ainult prak-
tikute huviorbiidis, vaid see on seotud
ka sotsiaalpoliitikaga laiemalt, sest
riik on huvitatud siisteemsest 1dhene-
misest ndustamisteenuse pakkumisel
nii vabatahtlikus kui ka avalikus sek-
toris.

Oma ajalooliselt taustalt on toeta-
mine, ndu andmine, juhendami-
ne/suunamine, noustamisoskuste ka-
sutamine muus kutsetegevuses ning
ndustamine olnud seotud sooviga
voimaldada kodanikel enam osaleda
demokraatlikes protsessides ja nii
oma elu kontrollida.

Nou andmine ja suunamine muutusid
vajalikuks m66dunud sajandi 20-nda-
tel aastatel, kui inimestel oli vaja abi
toimetulekuks uudse soodustustevor-
gu ja uute seadustega. Toetamise
taustaks on 19. sajandi 16pukiimnen-
did, kui kohtud kaasasid tugiisikuid
ndu andmiseks ja abiks Sigusrikku-
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jatele kohtuprotsessil toimuva moist-
miseks. Toetamist on jatkuvalt kasu-
tatud sotsiaalselt isoleeritud riithmade
puhul, kelle vajadusi formaalsed sot-
siaalteenused tdielikult ei rahulda.
Noustamist ja ndustamisoskusi on
rakendatud mitte ainult kui probleemi
lahendamise voi teraapia meetodit,
vaid ka teistel pohjustel. Nii haridus-
es kui tervishoius kasutatakse seda
kui voimalust aidata inimestel lange-
tada teadlikke valikuid eri vdimaluste
vahel. Sel moel jirjest leviv ndus-
tamise/ndustamisoskuste kasutamine
avalikus sektoris on seotud uudse
arusaamisega teenuse tarbijast.
Taielikult teenuse pakkujast/eks-
perdist (Opetajad, arstid, sotsiaalt6o-
tajad) soltuvast kliendist on saanud
klient, kes osaleb enda tulevikku puu-
tuvate otsuste langetamises. Seega
lahtuvad kliendit6d vormid iihelt ja
samalt aluselt, kuid neid vorme tuleb
omavahel siiski eristada.

Noustamine ja ndu andmine
Néustajad tavalisalt ndu ei anna. Ul-
diselt on kliendile ndu andmine oma
arvamuse esitamine tema tulevase
tegutsemise suhtes, milles koos infor-
matsiooniga valikuvdimalustest kaas-
neb soovitus parima valiku tegemi-
seks (nduandja asjatundlikkust voi
vOimupositsiooni arvestades).
Noustamise eesmirk on teistsugune:
vodimaldada kliendil iiles leida “iseen-
da tarkus”, mitte saada tarkust kellelt-
ki teiselt. See ei tdhenda, et ndu and-
mine oleks abi osutamisel sobimatu.
See voib olla asjakohane praktiliste
kiisimuste lahendamisel, aga mitte
suhete ja muutustega toimetuleku voi
muude psiithhosotsiaalsete kiisimuste
korral. Viimastel aastatel on ndu and-
mine ja ndustamine teineteisele
ldhenenud, sest ka ndou andmisel
kasutatakse aina rohkem ndus-
tamisoskusi.

Noustamine ja juhendamine/
suunamine

Moistet juhendamine, nagu ka nous-
tamine, on kasutatud eri viisidel.
70-ndatel, kui juhendamist hakati
laialdasemalt kasutama nii hoolekan-
des kui hariduses, oli ndustamise ja
juhendamise sisu peaaegu sama.
Juhendamise puhul saame réddkida
kahest suunast: esimese korral on
kesksed ndustamisega seotud véair-
tused ja meetodid. Seda suunda
iseloomustab tooviis, mis voimaldab
kliendil ise langetada oma otsused.
Juht on nagu teeviit, mis nditab kétte

voimalikud suunad, aitab inimesel
valida oma suuna ja tee soovitud
punkti joudmiseks. Informatsiooni ja
ndou andmine on omasemad rohkem
sekkumisele kui ndustamisele. Seda
suunda praktiseeritakse edukalt
hariduses. Teine suund on arenenud
vastukaaluks ndustamisele. Sellisel
puhul on juht rohkem kui teeviit, ta
nditab aktiivselt parimat teed ja
soovitab seda valida (nditeks AIDS-i
ennetustdd). Valikute hulk on sel
juhul reaalselt piiratud.

Noustamine ja toetamine/aitamine
Tuntuim toetamise ja aitamisega
tegelev organisatsioon on samariit-
lased. Nende arvates on aitamine abi-
vajaja poolt kdige paremini mdistetud
ja ka soovitud. Sobra pakutud abi on
mdjuvaim olukordades, kus ndus-
tamissuhe eristaks klienti ja nSustajat
emotsionaalse haavatavuse astmelt.
See voOib suhte kasulikkuse asemel
kliendi isoleeritust veelgi suurendada.
Toetamine ja aitamine on kasutatavad
kas fiiisilistel pohjustel voi hoiakute
tottu isoleeritud kindlate kliendiriih-
made (vaimuhaiged, surijad,
stiidimdistetud) puhul.

Noustamine ja psiihhoteraapia

Siin on iiheselt tunnustatud erinevusi
raske vilja tuua, need vormid pigem
tdiiendavad teineteist. Uks eristamise
vdimalus on réhutada teenuse kujune-
mise tausta. Noustamine on seotud
probleemidega, mis tulenevad vilis-
keskkonnast, mitte siigavatest isik-
suslikest pohjustest. Noustamine
sobib nende inimeste abistamiseks,
kellel toimetulekuvdime on enamasti
olemas, kuid kes kogevad ajutisi
raskusi, 1dbivad oma elus muutusi voi
kohanemisraskusi — nditeks keeruli-
sed kodused suhted, otsuste langeta-
mine, toimetulek raske haigusega voi
soltuvuskéitumine kuuluvad ndus-
tamise valdkonda. Kui tegemist on
erakorraliste siimptomitega voi klient
kogeb pingelisemaid probleeme (kes-
tev foobia, &drevusseisundid, madal
enesehinnang, raskused suhete sol-
mimisel) voib psiihhoteraapia olla
sobivam abistamise viis. Kiisimus,
kas psithhoterapeutide ja ndustajate
koolitus ning padevus erineb, on eri
riikides lahendatud erinevalt. See on
seotud regulatsioonide ja standardite-
ga, mida vastava riigi praktikas
aluseks voetakse. Osa eksperte on
seisukohal, et nende kahe eristamine
on rohkem raha ja staatuse kui ole-
muslike erinevuste kiisimus. Kliendid



kirjeldavad oma kogemusi kummast-
ki protsessist viga sarnaste sonadega.
Eristamine on rohkem kiisimus t66te-
gijate kui klientide jaoks. Eetiline
raamistik on mdlema vormi puhul
sama.

Noustamine ja noustamisoskuste
kasutamine

Noustamisoskuste méiératlemine on
seotud eelkodige suhtlemismustriga,
kus klient enamuse ajast (ca 80%) on
aktiivne radkija. Noustamisoskuste
valdamine viljendub suutlikkuses
radkida vahe, mitte katkestada kliendi
jutuvoolu, samas abistades radkijat
keskendumisel  talle  olulistele
teemadele. Noustamisoskuse tun-
nuseks on ka kliendi julgustamine
osalema probleemi méaratlemisel.
Lahtutakse vaartustest, millel ndusta-
mine pdhineb — toetada abiotsija ene-
sevéljendamist ja autonoomiat. Veel
iiks ndustamise tunnus: selge lepingu
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olemasolu kahe inimese vahel.
Noustamise korral isik, kes on nous-
taja rollis, pakub v&i ndustub oma
aega ja tdhelepanu piihendama teisele
inimesele, kes on ajutiselt kliendi rol-
lis. See on aluseks ka ndustatava kui
tarbija diguste tagamisel. Noustamis-
oskusi saab kasutada ka muus kui
ndustaja rollis.

Naiiteks saab neid kasutada selleks, et
joustada kedagi oma autonoomia
suurendamisel. Tuleb 6elda, et ndus-
tamisoskused ei sobi nendes olukor-
dades, kus oskuste kasutaja ees-
maérgid on kliendi omadest eespool,
nditeks miiiik, tlekuulamine, veen-
mine. Neis olukordades saab juttu
olla vaid sobivatest suhtlemis-
oskustest.

Mboned arusaamatused seoses nous-
tamisoskustega

“Noustamisoskuste kasutamine on
madalama tasemega tegevus kui

noustamine”. See véide ei pruugi olla
Oige. Noustamisoskuste kasutamine
ei ole omaette roll, vaid teisele rollile
millegi lisamine. See eeldab kasutaja
jaoks vajadust olla kompetentne oma
pohirollis (meditsiinidde, tuutor).
“Teised spetsialistid ei saa noustada”.
Niisugune véide tihendaks, et arstid,
oed, noorsootdotajad ei tohiks ndus-
tada. Vastava véljadppe, ndus-
tamisto0 superviseerimise ja lepingu
s0lmimise korral saavad nad tegutse-
da ndustajana. Tdhtis on hoida rol-
lidevahelised piirid selged ning arves-
tada rollide kattuvust voi topeltrolle.
“Igaiiks, kes on noustaja, noustab
igal juhul”. Kuna ndustamine toimub
alati spetsiaalse kokkuleppe alusel,
on ndustajal kindlasti teisigi rolle.
Noustaja peab eristama ndus-
tamist6od teistest tegevustest (kooli-
tus, supervisioon, juhtimine). Oma
teistes rollides tegutsedes kasutab ta
toendoliselt ka ndustamisoskusi.
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TPU psiihholoogia osakond ja tervise
uuringute labor teatavad:

28.-29. mail 2004 toimub Tallinna Pedagoogikallikoolis,

Narva mnt 25

Kunstiteraapiate simposioon “Vagivald ja
tolerantsus. Kuidas kunstidega aidata?”

Programm ja reglstreerumlne

http://www.hot.ee/terviselabor/

Stimposioonil tutvustatakse erinevaid kunstilisteraapilisi mee-
todeid ja kunstiteraapia voimalusi vagivalla véhendamiseks,
selle kahjude leevendamiseks ning moistmise ja tolerantsuse
arendamiseks. T66 toimub vaikestes rihmades, et voimalda-
da osalejatel saada ehedaid kogemusi muusika-, kunsti-, liiku-
mis- ja draamateraapiast ning réaakida kaasa to6toas kasitleta-

vatel teemadel.

Tob6tubasid juhivad kunstiterapeudid Saksamaalt, Austriast,

Inglismaalt ja Hollandist.
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SUMMARY

Social security after May 1, 2004

The right to social security is the prerequisite for the free choice of the country of residence and work. Social security includes
the sickness and maternity benefit, work incapacity and old-age pension, survivor’s pension, occupational accident benefit,
occupational disease benefit, funeral benefit, unemployment benefit and family benefits. After Estonia’s accession to the EU
on May 1, 2004 the rules governing the co-ordination of the social security in the EU will also apply to the citizens of Estonia
who settle or work in another EU member country. Additional rights will apply to those who simply visit other member coun-
tries as temporary employees, students or tourists. The present issue of Sotsiaaltdo includes several articles on the rights of
Estonian people to social security in the European Union.

Parental benefit helps intertwine work and family life

Katre Pall

Substitute for the Advisor of Social Security Department, Ministry of Social Affairs

The aim of the Parental Benefit Act that came into force January 1, 2004 is to avoid the decrease in the income of a family
in connection with the birth of a child by compensating the parents for the income lost due to the raising of the child. The Act
is to help intertwine family life and work. In Estonia a parent is allowed to stay home with the child for three years after the
birth. During the parental leave, the state guarantees health and pension insurance and child care allowance as a substitute
income. However, the child care allowance does not cover the expenses of the family for the child and the income not received
which leads to the great number of families with children below the age of three years living in poverty. Despite the possi-
bility of staying home with the child for a long time, the birth rate is very low. According to the Parental Benefit Act in case
of birth the earlier salary of the parent is retained for a year. Whereas the maternity benefit is only paid to those parents who
have worked before, the parental benefit is paid to all parents. If the mother was not entitled to the maternity benefit, she will
receive parental benefit in amount of 2200 EEK for 11 months from the birth of the child. The highest and the lowest amount
of parental benefit is fixed by the Act. As recommended by the paediatricians, only the mother is entitled to the parental bene-
fit during the first six months of the child’s life to promote breast feeding and closeness between mother and child. The pa-
rent is allowed to work while receiving parental benefit, although the amount of the benefit will be decreased if the salary
exceeds 2200 EEK. If children are born at an interval less than 2.5 years, the parental benefit may be designated on the basis
of the salary received before the birth of the first child.

Drug use among young people in Estonia
Airi-Alina Allaste

Institute of International and Social Studies, Tallinn Pedagogical University

Estonia has taken part in an international research on use of alcohol, cigarettes and drugs of the 15-16-year-olds (ESPAD) for
three times (in 1995, 1999 and 2003). According to the results of the survey in 2003 the number of pupils — especially among
girls — who are often drunk has considerably increased. The number of boys who have tried out tobacco products has
remained the same whereas the per cent of girls has been increasing steadily. The number of regular smokers has been on the
increase both among boys and girls, but the increase is far more considerable among girls. Each of the three studies shows
that the number of pupils who have tried some kind of drug has increased (it was 7% in 1995, 15% in 1999 and 24% in 2003).
This increase has been considerably affected by the use of cannabis — the number of young people who have tried cannabis
in 2003 has doubled in comparison to 1999 being almost one fourth of the pupils. Pupils most often get drugs from their
friends. The most frequent reason for using drugs is curiosity (named by 58% of the pupils who had tried some drug).
Comparison by the schools’ language of instruction shows that boys from Estonian schools are drunk most often, whereas
there are more pupils in Russian schools who try out drugs.

On the one hand, drinking and drug use is promoted by youth culture that lays considerable worth on parties. On the other
hand, the increase in the use of drugs is a sign of the lack of possibilities or of the inability of young people to use their free
time in a different way. Young people who have learning problems or problems at home are most likely to become involved
in alcohol and drugs.

. . y . .
Violence — damaging women'’s health in Estonia
Iris Pettai
Estonian Open Society Institute
Police statistics does not reflect the data about violence against women. Estonian Open Society Institute has organised two
surveys on family violence in Estonia (2001 and 2003). The survey of 2003 shows that violence against women is as com-
mon in Estonia as in other countries. The number of physical and sexual assaults in Estonia exceeds that of the Nordic coun-
tries more than two times. 41.000 women are injured due to violence each year, 7.000 of whom are seriously or life-threa-
teningly injured. Survey conducted by the Open Society Institute among the police and medical workers in 2003 has shown
that % of them come into contact with violence against women and consider it a serious problem. The victims of family vio-
lence are mostly women, but also children. Only 10% of the women inform the police about the most serious and life-threa-
tening cases. In most cases the offender remains unpunished. The violence is most often directed against young women under
40 years of age. The studies show that the violence experienced affects the victims’ health and mental state, their personal
relationships, competitiveness at work, subsistence level, quality of family life, etc. Estonia needs a clear policy aimed at stop-
ping violence in order to change attitudes of the public and to provide various kinds of assistance for the victims.
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