Liiga palju voi liiga vahe regulatsiooni? Kohaliku tasandi
sotsiaalhoolekande olukord.

Hali Tarum
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna juhataja

I 2016. aastal joustunud uus sotsiaalhoolekande seadus

Uue sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) eelndu tootati valja Justiitsministeeriumi
programmi ,Parema oigusloome arendamine“ raames aastatel 2012-2015
(algusega 2009). Uue SHSi eesmargiks oli: 1) kodifitseerimine — slistematiseerida ja
korrastada kehtivat normistikku, mh korrastada nii riigi  kui KOVide
abistamiskohustust reguleerivaid oigusnorme eesmargil muuta avaliku voimu
abistamiskohustuse regulatsioon arusaadavamaks; 2) luua uuendatud ja
erivaldkondadega kooskdlas olev seadus, millel on Uhisosa ka teiste sotsiaalsfaari
seadustega.

SHS on eriosaks sama programmi raames valja todtatud sotsiaalseadustiku Gldosa
seadusele (SUS). SUS on lildseaduseks killustunud sotsiaaldiguse paljudele
eriseadustele, sealhulgas SHS- le. SUS satestab sotsiaaldiguse pohimdisted —
sotsiaalkaitse, hlvitis ning rahaline ja mitterahaline hivitis selle liikidena — ning
pohimotted — inimvaarikus, isiku omavastutus, solidaarsus, avaliku voimu
selgitamis- ja abistamiskohustus, sotsiaalkaitse konfidentsiaalsus ning koostdd.
Uhtlasi koondab SUS (hte seadusesse inimese kui sotsiaalkaitset saama
oigustatud isiku pohilised digused, kohustused ja vastutuse sotsiaalkaitse saamisel.
Oigusselguse tagamiseks kehtestati olulisematele KOV sotsiaalteenustele
miinimumnduded ehk maaratleti ara millised on kohustuslikud KOV (ilesanded,
mille taitmine on kill tingimuslik (Glesanne tuleb taita vajaduse korral voi teatud
tingimustel) ja mille taitmisel on KOVidel otsustus- ja kaalutlusruum (kuidas
Ulesandeid taita). Kill aga paneb uus SHS KOVidele selge lilesande tuvastada isiku
abivajadus. See tahendab, et KOV on kohustatud labi viima tema poole péordunud
inimeste osas abivajaduse hindamise ning juhul kui hindamise tulemusel jouab
seisukohale, et inimene vajab abi ja sh mdnda SHSs valja toodud konkreetset
teenust, siis peab osutatav teenus vastama SHSs kehtestatud miinimumnduetele.
Uus SHS ja SUS jdustusid 1.01.2016.

IT Haldusreform kui kontekst

Haldusreformi labiviimise (heks eelduseks oli, et nii rahvaarvult kui eelarvelt
suuremad KOVid on vdimekamad sotsiaalhoolekande korraldajad. Haldusreformi
tulemusel tekkis sotsiaalvaldkonna ametikohtadele suurem konkurents ja seelabi
leidsid t60d kompetentsemad sotsiaalvaldkonna spetsialistid. Suuremates KOVides
voiks toimuda ka spetsialiseerumine sotsiaalhoolekande teemadel (naiteks:
lastekaitse, eakad, toetused jt) ja siisteemsem valdkonna arendamine.

Maavalitsuste llesannete imberkorraldamise raames laks KOV sotsiaalteenuste ja

-toetuste jarelevalve roll Sotsiaalkindlustusametile.
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ITI Kas kohalikud omavalitsused on neile seatud ootusi taithnud?

Sotsiaalhoolekande korraldamisel on KOVide peamisteks puudujaakideks:

1.

KOVid ei vdta alati oma territooriumil elavatele inimestele sotsiaalhoolekande
korraldamise osas vastutust.

Abivajaduse hindamine. Uue SHSi alustala on kohustus hinnata inimese
abivajadust ning seejarel on juba KOV otsustada, kuidas abivajadus rahuldada. Tana
naeme, et alati abivajaduse hindamist ei teostata ning inimesed voivad jaada abita.
Abivajadust ei pruugita hinnata ka pohjusel, et teatud teenuseid KOVis ei ole. See
tahendab, et praktikas voivad KOVid abivajaduse hindamise kohust tdlgendada nii,
et kui inimene poordub KOV kindla sooviga saada naiteks monda konkreetset
teenust ning on selge, et teenust pole KOVis, siis jaetakse inimene hindamata. Pole
teenust pole probleemija neid kes teenust vajada voiksid.

Juhtumiplaan kui alustala koostodks teiste KOVide, riigiasutuste jt osapooltega.
SHS § 9 avab juhtumikorralduse pohimottel abi osutamise sisu. Sattes rohutatakse
juhtumikorralduse pohimottel abistamise erisust (10ige 1) ning tuuakse selgelt valja
juhtumi korraldamisega seotud osapoolte vastutus tegevuste koordineerimisel ja
info vahetamisel abi osutamise protsessis (loige 2). Kuna SHS ei satesta
konkreetselt KOV vastutust juhtumikorraldamisel peavastutaja rolli votmist (§ 9
l6ige 2 punkt 2: juhtumi koordineerimise eest vastutava isiku valik soltub
konkreetse juhtumiga seotud asjaoludest ning seetdottu ei ole seaduse tasandil
valja toodud kindlat vastutajat, vaid on viidatud kohustusele maarata
koordineerija), siis nahtub praktikast, et vastutus selle eest, et inimene abi saaks
kaob riigi ja KOV tasandi vahel dra

KOVid ei kaitu sotsiaalhoolekande korraldamisel proaktiivselt vaid ootavad, millal
abivajaja nende poole poordub. Kui inimene on KOVi poole poéordunud, siis ei
pruugi KOVid ka hinnata inimese voimekust oma asju korraldad sotsiaalse abi
taotlemisel. Ei ole vahesed juhud, kus inimene jaab abita pelgalt formaalsete
asjaolude tottu, kui tegelikkuses oleks KOV abiga saanud need puudused
korvaldada ning inimene endale vajalikku abi.

KOVide poolt pakutav abi ei rahulda alati inimeste abivajadust. Teenused ei ole
alati korraldatud paindlikult, lahtutakse teenusepakkuja vajadustest, mitte teenuse
saajate vajadustest.

. Inimeste ja KOVide madal digusteadlikkus

KOVid pole ise teadlikud SHS-st tulenevatest kohustustest.
KOVi territooriumil elavad inimesed ei tea, millist abi on neil 6igus KOVist kisida ja
mida on KOVil kohustus neile tagada.

. Subsidiaarsuspohimote ja kogukonnapohised lahenemised ei ole alati rakendunud

e FEuroopa kohaliku omavalitsuse harta art 4 loige 3 kohustab avalike
Ulesannete taitmisel jargima subsidiaarsuspohimotet, st et riigi kohustusi taidavad
dldjuhul eelistavalt kodanikule kdige lahemal seisvad voimuorganid. Kohustuste
maaramisel monele teisele voimuorganile peaks kaaluma Ulesande ulatust ja
iseloomu ning efektiivsuse ja majanduslikkuse néudeid. Subsidiaarsuspohimotte
kohaselt antakse Ulesannete taitmine nendele Uksustele, kes selleks koige



sobivamad on. Subsidiaarsuspohimotte kohaselt saab votta eelduse, et tuumakam
osa avalikest Ulesannetest peaksid kuuluma omavalitsusiksuse kompetentsi.
Sama pohimétet jargib ka PS ning KOKS. Sotsiaalhoolekande teenuste
korraldamise kontekstis tahendab subsidiaarsuspohimotte rakendamine seda, et
KOV poolt korraldatavad kogukondlikud hoolekandemeetmed annavad
eelduslikult kéige paremaid tulemusi, kuna abimeetmete valikul on KOVil
vorreldes riigiga parem vdimalus lahtuda Ghelt poolt konkreetse isiku vajadustest
ning teiselt poolt kogukonnas olevatest voimalustest, ressurssidest ja
lahendustest.

. KOV eelarves ei ole sotsiaalhoolekande valdkond prioriteetnel

KOV eelarve kulud jaotuvad peamiselt hariduse, teede voi kultuuri valdkonna
peale. Eestis kulutavad KOVid sotsiaalsele kaitsele 0,7% SKPst (vordluseks
Soomes 6%, Taanis 19,7%). Naiteks panustatakse sotsiaalvaldkonda vahem kui
kulub KOVidel raha enda valitsemisele.

KOVide sissetulekud on viimastel aastatel kasvanud, kuid panus
sotsiaalhoolekandesse on jaanud samale tasemele, voi isegi kahanenud. 2017.
aastal panustasid KOVid sotsiaalsesse kaitsesse sama palju kui 2016, samal ajal on
nende sissetulekud kasvanud 11%. Kill aga on kasvanud abivajajate ja nende
perekondade poolne rahastus. Naiteks Uldhooldusteenuse eest tasumisel oli
abivajaja voi tema pere omaosalus 2010. aastal 65% ja 2016. aastaks oli see
tousnud 76%-ni.

. Sotsiaaltdotajad ei tdida pahatihti seda rolli, mis ootused seab neile SHS

KOVi roll on korraldada abivajajale abi, kuid SHS ei satesta, et KOV peab ise
hakkama teenuseosutajaks, kuigi ta seda ka voib. See tahendab, et KOV
sotsiaaltootajad ei pea olema ise teenuseosutajad (sotsiaaltranspordi teenuse
pakkujad, toidu koju vedajad, koduteenuse osutajad jne), vaid nende roll on
lahtudes juhtumikorralduse pohimotetest tagada, et abivajaja saaks talle vajalikke
abimeetmeid. KOVid peaksid abi korraldamisel lahtuma mh juba kogukonnas
olevatest ressurssidest (sh teenuseosutajad, kogukondlikud liikumised, MTUd jt),
vOi kui need ressursid puuduvad siis ka kaasa aitama sotsiaalvaldkonna arengule
piirkonnas. Muidugi voivad ka KOVid ise luua teenuste osutamiseks alllksusi, kuid
see ei pea olema ainuke lahendus.

Voimalikud  puudujaagid valdkonnas tootavate inimeste valjadppes |a
kompetentsides.

IV Kas reguleerida veel voi jdustada/voimestada KOVe?

KOVide poolt korraldatav abi ei pea olema (le Eesti Uks Uhele sama, vaid oluline
on, et abivajaja abivajadus saaks rahuldatud. See tahendab, et (he ja sama
abivajadusega inimene ei pea saama Haapsalus ja Parnus samasuguseid
teenuseid, kuid nii Haapsalus kui Parnus tuleb KOVil hinnata inimese abivajadust

1 Tapsemalt saab lugeda: Andrus J&gi ,Kohalikud omavalitsused ja sotsiaalse katise rahastamine” Sotsiaalt6d
ajakiri 3/2018.



ning lahtudes kohalikest oludest ja kogukonna voimalustest pakkuma abivajale abi.
Tulemus peab KOVide vordluses olema sama, kuid meetodid voivad KOViti erineda.
Riigi roll on seada paika: 1) pohimotted, millest peavad KOVid
sotsiaalhoolekandelise abi andmisel lahtuma? ja 2) kehtestada sotsiaalteenustele
uldised kvaliteedistandardid ehk sotsiaalteenuste osutamise pohimaotteds, millele
peavad sotsiaalteenused vastama.

Veel rohkem seadust ja regulatsiooni ei ole lahendus KOV praktika parandamiseks.
Tana on KOVidel olemas koik véimalused oma piirkonnas hoolekannet korraldada.
Kas KOVid tahavad oma  autonoomiat rakendada? Naeme, et
subsidiaarsuspohimote ei ole alati rakendunud ja kogukonnapdhised lahenemised
alati ei toimi. Tanane SHS seda toetab, kuid osade KOVide poolt on ootus, et riik
utleks neile lahenduskaigud ette. Peame KOVidele ette Utlema tulemuse, kuhu nad
joudma peavad ja millistele Uldistele kvaliteedistandarditele peavad abimeetmed
vastama, kuid mitte konkreetsed meetmed ja lahendused. Inimeste abivajadus Ule
Eesti peab saama rahuldatud, kuid KOVid voéivad inimeste abistamisel kasutada
erinevaid meetmeid — see ongi kogukondlik lahenemine. Riigi roll on toetada
KOVides tédtavate inimeste oskuste, teadmiste arendamist ja seda tugevamalt kui
seni oleme teinud. Riigi roll on ka tuletada KOVi juhtidele meelde, et
sotsiaalhoolekanne on sama tahtis kui lasteaiadpetajate palgad vdi uus
kergliiklustee.

V Mis me juba teeme?

Kohalike omavalitsuste riigipoolsel toetamisel nende sotsiaalhoolekande
Ulesannete taitmisel on  Sotsiaalministeeriumi  olulisem  koostodpartner
Sotsiaalkindlustusamet

Alates 2017. aastast tegutseb Sotsiaalkindlustusameti juures kvaliteediosakond,
mis toetab kohalike omavalitsuste sotsiaalteenuste kvaliteedi tostmist.

Alates 2018. aasta algusest teostab Sotsiaalkindlustusamet KOV sotsiaalteenuste
Ule jarelevalvet. Kaesoleva aasta jooksul on Sotsiaalkindlustusamet pooranud
esmajoones tahelepanu Uldhooldusteenuse kvaliteedile, kuid jatkab ka riiklike
teenuste jarelevalvet.

Suurendamaks riigipoolset tuge kohalikele omavalitsustele, luuakse 1. jaanuarist
2019 Sotsiaalkindlustusametisse taisealiste hoolekande (ksus. Loodava Uksuse
Ulesanded on Uhtlustada praktikat ja tosta sotsiaalhoolekande korralduse kvaliteeti
kohalikul tasandil, toetada esmatasandil taisealiste sotsiaalhoolekandeslisteemi
arendamist ning koondada riigi tasandil Uhte ametkonda taisealiste
sotsiaalhoolekande valdkonna teave ja noustamiskompetents. Muuhulgas saab
loodava Uksuse Ulesandeks koostada kohalikele omavalitsustele sotsiaalteenuste
soovituslike juhiseid ja naidisvorme. Loodav Uksus hakkab tegutsema neljas Eesti
piirkonnas, kattes oma tegevusega kogu Eestit ning olles igapaevaseks
koostoopartneriks koikidele kohalikele omavalitsustele.

2SHS §31g2

3SHS § 3 Ig 2 jdustus 1.01.2018: Sotsiaalteenuse osutaja peab sotsiaalteenuse osutamisel lihtuma Gldtunnustatud
kvaliteedipGhimotetest: isikukesksus, teenuse voimestav iseloom, tulemustele orienteeritus, vajaduspohine
Iahenemine, terviklik Iahenemine, isiku Giguste kaitse, kaasamine, to6taja padevus ja eetika ning organisatsiooni
hea tookorraldus ja kvaliteetne juhtimine
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Oluline on ka tdsta nii inimeste kui KOV-ide teadlikkust seoses sotsiaalsete diguste,

abi taotlemise ja teenuste eest tasumise osas

Avalikkuse teadlikkuse suurendamisel ja valdkonnas tootavate inimeste
kompetentside tostmisel on Sotsiaalministeeriumi suurimaks partneriks jallegi
Sotsiaalkindlustusamet. Naiteks, sellel suvel korraldas Sotsiaalkindlustusamet

koostoos Sotsiaalministeeriumiga kahekuulise teavituskampaania
hooldusvajadustega inimeste ldhedastele.
Sotsiaalkindlustusamet on koostanud ka abivajava pereliikme

ulalpidamiskohustuse juhendi ning avaldanud oma veebilehel korduma kippuvate
kdsimuste rubriigi valjaspool kodu osutatava tldhooldusteenuse kohta. Jargmiseks
suuremaks  teemaks  voetakse puudega laste vanemaid toetavate
juhendmaterjalide koostamine.

Lisaks avalikule teavituskampaaniale tegeleme jarjepidevalt ka valdkonnas
tootavate spetsialistide digusalaste kompetentside tdstmisega. Naiteks,
hoolduskoormuse vahendamise rakkerihma 1t66 raames valmis koostods
advokaadiblrooga LEXTAL 2017. aastal Ulalpidamiskohustuse 6igusanaliils ja
praktiline juhend kohalikele omavalitsustele, mida omavalitsused saavad oma
igapaevatoos kasutada.

Ulalpidamiskohustuse juhendi rakendamiseks ja sotsiaaltédtajate digusalase
padevuse tostmiseks korraldab Sotsiaalministeerium 2018. aasta septembris ja
oktoobris  koostdds Addenda OU-ga koolitused kohaliku omavalitsuse
sotsiaalvaldkonna tdétajatele. Koostoos MTU Supervisooni ja Teraapia Keskusega
pakutakse 2018-2019. aastal sotsiaalteenust vahetult osutavatele spetsialistile
supervisiooniteenust. Ka jargmiseks aastaks on planeeritud Euroopa Sotsiaalfondi
vahendeid sotsiaaltdotajate koolitamiseks.

Sotsiaalvaldkonna  tootajate  toetamiseks  sotsiaalteenuste  planeerimisel,
arendamisel  ja  korraldamisel  viivad nii  Sotsiaalministeerium kui
Sotsiaalkindlustusamet labi regulaarseid infopaevi.

Tostmaks KOV juhtide teadlikkust sotsiaalvaldkonna olulisematest véaljakutsetest
oleme viimasel kolme aastal igakevadiselt viinud labi kdrgemaid sotsiaalkaitse
kursusi, kuhu on olnud oodatud nii omavalitsuste kui oluliste riigiinstitutsioonide ja
asutuste juhid. Kursuste labiviimise Uheks eesmargiks on parandada eri
valdkondade ja riigi ning kohalike omavalitsuste vahelist koostdod ja suurendada
teadlikkust sotsiaalvaldkonna eesmarkidest.
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