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1. Uuringu vajadus ja eesmark

Eestis on puuetega inimestele sotsiaalteenuste ja  erivajadusega  inimestele
erihoolekandeteenuste osutamine kohalike omavalitsuste (KOV) korraldada ning vastutada.
Samas on KOV-ide voimekus nii rahaliste vahendite kui teenuseid pakkuvate asutuste ja
spetsialistide olemasolult vdga erinev. See tdhendab, et Eesti eri paigus on puuetega ja

erivajadusega inimeste vdoimalused vajalike teenuste saamisel viga erinevad.

Samale probleemile juhib oma riigikogule esitatud aastaaruandes tahelepanu ka riigikontrolor,
viidates OECD 2011 aasta raportile (Karis, A 2013). OECD raportis nimetatakse Eesti riigi
olulise probleemina avalike teenuste puudulikku korraldamist kesktasandil ning

finantsvéimekuse ja kohustuste ebakdla kohalikul tasandil (ibid 1k 57).

Ebavordset olukorda kinnitab muuhulgas Sotsiaalministeeriumi poolt tellitud ning SA
Poliitikauuringute Keskus PRAXIS ja AS EMOR poolt 14dbi viidud sotsiaalteenuste eest
tasumise uuring. Nimatatud uuringus toovad autorid probleemina vilja sotsiaalteenuste sisu
suure varieeruvuse omavalitsuste 10ikes ning tddevad, et sama teenuse sisu all moistetakse eri

omavalitsustes viga erinevaid asju (Pihor, K, Timpmann, K, Batueva, V 2011, 1k 95).

Meie uuringu ldbiviimise eesmérgiks oli kaardistada puuetega inimestele sotsiaal- ja
hoolekandeteenuste osutamise olukord Eesti kohalikes omavalitsustes tdnase seisuga — seda

just KOV-i sotsiaalvaldkonna tddtajate endi hinnangul.

Koos olukorra kaardistamisega soovisime selgitada peamised probleemid seoses puuetega
inimestele sotsiaalteenuste osutamisega KOV-ide poolt ning iihtlasi tdpsustada KOV-ide
poolseid seisukohti vdimaluste osas probleemide lahendamiseks ja teenuste pakkumise

parandamiseks.

Viimaks soovisime antud uuringuga toetada omavalitsusi ja nende sotsiaalvaldkonna té6tajaid

uuritavale teemale tdhelepanu pdoramisel ning teadvustamisel avalikkusele.



2. Uurimiskiisimused

Soovisime oma uurimusega leida vastused jargmistele kiisimustele:

1.

Kuivord kittesaadavad on Eesti kohalikes omavalitsustes riigi poolt ettendhtud

sotsiaalteenused puuetega inimestele?

Kuivord kittesaadavad on Eesti kohalikes omavalitsustes riigi poolt ettendhtud

erihoolekandeteenused erivajadustega inimestele?

Millised on takistused ja vdimalused puuetega ja erivajadustega inimestele nende

vajadustele vastavate ja kéttesaadavate teenuste pakkumisel?



3. Uuringu labiviimise Kirjeldus
3.1. Kiisitluse ankeet

Uuringu aluseks oli ankeetkiisitluse ldbiviimine. Kiisitlus sisaldas kokku 31 kiisimust.
Nendest 18 olid valikvastustega kiisimused, millest 10-ne kiisimuse korral oli vastajal
voimalus oma valikvastust vaba tekstina tdpsustada. 12 kiisimust olid lithivastusega (kiisiti
peamiselt arvnditajaid). Ankeedi 16pus oli avatud kiisimus, kus vastaja sai vabas vormis
avaldada oma mdtteid ja teha ettepanckuid sotsiaal- ja hoolekandeteenuste kittesaadavuse ja

kvaliteedi arendamiseks.

Kiisitluse koostamisel ldhtusime meile teadaolevast puuetega ja erivajadusega inimestele
suunatud sotsiaal- ja erihoolekandeteenuste probleemistikust. Oleme kogunud teavet antud

valdkonna kohta jargmiste tegevuste kaudu:

to0 puuetega ja erivajadusega inimestega ning nende ldhedastega, kes meie

esindusiihingu poole on oma probleemidega p66rdunud;

- KOV-idega ning sotsiaalhoolekannet koordineerivate ja seadusandlust viljatootavate
riiklike organisatsioonidega suhtlemine esilekerkinud kiisimuste tipsustamisel ja

lahendamisel;
- koostdo erinevate puutega inimeste esindusorganisatsioonidega;

- Umarlaudadel, seminaridel ja toogruppides osalemine, kus on aruteluks olnud
puuetega inimestele suunatud sotsiaalteenuste kiisimused, sh erinevad probleemid,

teenuste kirjeldused, arengukavad, seadusemuudatused.

Labiviidud kisitluse ankeet on kittesaadav aadressil:

https://docs.google.com/forms/d/16DIVXZ9vpp YNCjykKXABmM0Q3GbaR _ezOgLIl1pTO P

A/viewform



3.2. Kiisitletavad ja kiisitluse saatmine

Uuringu aluseks olevad kiisitlused saadeti e-posti teel koigile 226-le kohalikule

omavalitsusele, adresseerituna sotsiaalvaldkonna tootajatele.

Omavalitsuste sotsiaalvaldkonna tddtajate e-posti aadresside andmed koguti omavalitsuste
kodulehekiilgedelt. Kiisitlus saadeti omavalitsuse iildisele e-posti aadressile ning lisaks veel

jargmistele aadressidele (vastavalt, milline teave oli kodulehel saadaval):

omavalitsuse sotsiaalosakonna {ildisele e-posti aadressile;

- omavalitsuse sotsisaalosakonna juhatajale vdi sotsiaaltood korraldavale todtajale;
- puuetega inimestega tegelevale sotsiaaltdotajale;

- juhul kui sotsiaalosakonna juhataja ja puuetega inimestega tegeleva sotsiaaltdotaja

andmed puudusid — omavalitsuse sotsiaaltodtaja(te)le.



3.3. Vastajate arv ning jagunemine maakondade jiirgi

Kiisitlusele vastas kokku 133 omavalitsust ehk 59 % koigist Eesti omavalitsustest kiisitluse

labiviimise hetkel.

Omavalitsuste osalemine uuringus oli maakonniti viaga kdikuv. Uheksas maakonnas vastasid

kiisitlusele iile poolte omavalitsustest, neist kahes vastas kiisitlusele tervelt 86% (Pdlvamaa) ja

85% (Valgamaa) maakonna omavalitsustest.

Samas Jogevamaal ja Raplamaal vastas kiisitlustele vihem kui kolmandik omavalitsustest

(vastavalt 31% ja 32%).

Joonis 1: Kisitlusele vastanud KOV-ide osakaal maakondade jargi protsentides
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Joonis 2: Kisitlusele vastanud KOV-ide osakaal maakondades (varvi tumedus/heledus tahistab
suuremat/vaiksemat kisitlusele vastanud KOV-ide osakaalu maakonnas).

3.4. Vastanute profiil ameti jiirgi

Vastajate jagunemisel ametite jargi joonistus vilja neli suuremat gruppi:

iile kolmandiku ehk 41% vastanutest moodustasid sotsiaalndunikud;

ligikaudu veerand ehk 24% vastanutest nimetasid end erinevate sotsiaaltod valdkonna
spetsialistideks (haridus- ja sotsiaaltod spetsialist, peaspetsialist, sotsiaal- ja
noorsootodspetsialist, sotsiaaltoo- ja lastekaitse spetsialist, sotsiaalhooldustdo
spetsialist, sotsiaalhoolekande spetsialist, sotsiaalala spetsialist, sotsiaaltoo spetsialist,

sotsiaaltoo vanemspetsialist, sotsiaaliiksuse juhtivspetsialist);

14% vastanutest olid erinevate sotsiaalvaldkonna {iiksuste juhid (sotsiaalosakonna
juhataja,  sotsiaalteenistuse  juhataja, sotsiaal-ja  tervishoiuameti  juhataja,

humanitaarvaldkonna juht, sotsiaalabiameti direktor);

10% vastanutest olid omavalitsuste sotsiaaltodtajad.

Ameti jdgi eristusid veel eakate ja puuetega inimeste valdkonna spetsialistid ja

abivallavanemad (mdlemad 3% vastanutest).



Veel nimetati iiksikute vastajate poolt ametitena sotsiaalametnikku (2 vastanut),

sotsiaalinspektorit (2), sotsiaalkonsultanti (1), kogu osakond (1) ning vallasekretdri (1).

Joonis 3: Kusitlusele vastanute jagunemine ameti jargi.
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3%
abivallavanem :
3%

<>
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3.5. Andmete analiiiisi meetodid

Valikvastustega kiisimuste korral kasutati kvantitatiivset analiiiisi Microsoft Exceli tarkvara

abil. Pohjuslike seoste ehk korrelatsiooni leidmisel kasutati exceli korrelatsiooni funktsiooni.

Lisaks vorreldi eraldi tunnuste puhul 20% kdige madalama ja 20% koige kdorgema antud

tunnusega vastanud omavalitsusi ning koikide vastanud omavalitsuste keskmist.

Avatud kiisimuste vastuseid analtusiti kvalitatiivselt, rithmitades vastused késitletud teemade
kaupa plokkidesse ning piitides leida nii {ihiseid ja korduvaid teemasid, kui ka vilja tuues

erisusi sama teema kohta erinevatelt vastajatelt.
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4. Uuringu tulemused
4.1. Puuetega inimestele ettendiihtud sotsiaalteenuse kittesaadavus KOV-ides

4.1.1. Ulevaade vaadeldud teenustest ja kiittesaadavuse mdiratlus

Uuring vaatles kolmeteistkiimmet puuetega inimestele ettendhtud sotsiaalteenust, mida riik

vastavalt sotsiaalhoolekandeseadusele puuetega inimestele ette nieb:

eluruumide kohandamise teenus puudega isikutele

hoolduslepinguga hooldaja

- 1sikliku abistaja teenus

- koduhoolduse hooldusabi teenus

- koduhoolduse koduabi teenus

- proteesid, ortopeedilised ja muud abivahendid

- péevakeskuse teenus psiitihilise erivajadusega isikutele
- péevakeskuse teenus vaimupuudega isikutele

- riiklik lapsehoiuteenus puudega lapsega perele

- sotsiaaltransport

- tugiisik toimetulekuraskustega perele

- tugiisiku teenus psiitihilise erivajadusega tdisealisele

tugisiku teenus puudega lapsega perele

Uuringust jdeti vilja rehabilitatsiooniteenus, kuna selle korraldamisega omavalitsused otseselt

el tegele.

Teenuste kittesaadavust médratleti uuringus jargmiselt: teenus on kvaliteetsel kujul, vajalikus

mahus, kliendile tasuta ning ilma pikema ootejirjekorrata kéttesaadav.

12




4.1.2. Uldine puuetega inimeste sotsiaalteenuste kiittesaadavus

Uuringu tulemused kinnitasid, et puuetega inimeste sotsiaalteenuste kéttesaadavus sihtgrupile
on omavalitsustes oluliselt piiratud. Erinevates vastanud KOV-ides olid kéttesaadavad vaid 14
kuni 74 protsenti vaadeldud kolmeteistkiimnest teenusest, mida riik puuetega inimestele ette

néeb.

Keskmiselt olid vastanud KOV-ides Kkittesaadav vaid kuus teenust vaadeldud
kolmeteistkiimnest. Ehk teisisonu — vaadeldud kolmeteistkiimnest teenusest keskmiselt tervelt

seitse teenust ei ole KOV-ides sihtgrupile kittesaadavad.

Kdige vihem kéttesaadavad olid tugiisiku teenus psiiiihilise erivajadusega tdisealisele (teenus
oli kdttesaadav 14% vastanud KOV-idest) ning pdevakeskuse teenus vaimupuudega isikutele

(28% vastanud KOV-idest).

Kdige paremini olid kittesaadavad sotsiaaltranspordi teenus (74%) ning koduhoolduse
koduabi teenus (68%), kuid ka need teenused olid kittesaamatud vastavalt neljandikus ja

kolmandikus kdigist vastanud omavalitsustest.

Joonis 4: Puuetega inimeste sotsiaalteenuste uldine kattesaadavus omavalitsustes (protsent naitab, kui
paljudes vastanud omavalitsusest on antud teenus kattesaadav).

0% 50% 100%

Sotsiaaltransport # 74%
Koduhoolduse koduabi teenus 68%
Hoolduslepinguga hooldaja ~ 62%
Proteesid, ortopeedilised ja muud...~ 61%
Riiklik lapsehoiuteenus puudega Iapsega...~ 50%

Tugiisiku teenus puudega lapsega perele _ 41%
Tugiisik toimetulekuraskustega perele — 39%
Paevakeskuse teenus pstihilise... 37%
Isikliku abistaja teenus 35%
Eluruumide kohandamise teenus puudega... 32%
Koduhoolduse hooldusabi teenus 31%
Paevakeskuse teenus vaimupuudega isikutele 28%
Tugiisiku teenus psiibhilise erivajadusega... 14%
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4.1.3. Puuetega inimeste sotsiaalteenuste kiittesaadavus KOV-ide ja maakondade

vordluses

Erinevate KOV-ide 10ikes oli teenuste kittesaadavus véga erinev, ulatudes iihest
kittesaadavast teenusest (4% vastanud KOV-idest) kuni koigi vaadeldud teenuste

kittesaadavuseni (1% vastanud KOV-idest).

See kinnitab puuetega inimeste drastiliselt ebavordseid vdimalusi erinevates Eesti

piirkondades saada riigi poolt ettenidhtud sotsiaalteenuseid.

Joonis 5: Puuetega inimeste sotsiaalteenuste kattesaadavuse erinevus KOV-iti kattesaadavate
teenuste arvu jargi. Sektorite kaupa on néha, mitmes protsendis KOV-idest on kattesaadav 1, 2, 3 jne
teenust (vaadeldud 13-st teenusest).

seitse teenust kaheksa

., Uheksa teenust
8%
kiimme

teenust
4%

Uksteist
teenust
1%
kaksteist
teenust
4%

kOik vaadeldud
Uks teenus teenused
4% 1%

Maakonniti on Eestis keskmiselt kittesaadav vaid 4 kuni 7 puuetega inimestele ettendhtud 13-
nest sotsiaalteenustest ehk teisisdnu ei ole eri maakondades 6 kuni 9 ettendhtud sotsiaalteenust

uldse kittesaadavad.

Keskmiselt on maakonniti puuetega inimestele Eestis kéttesaamatud {iile poole ettendhtud

sotsiaalteenustest.
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Joonis 6: Puuetega inimeste sotsiaalteenuste keskmine kattesaadavus maakondades (vaadeldud 13-st

teenusest)

Tartu maakond
Saare maakond
Jarva maakond
Hiiu maakond
Jégeva maakond
P&lva maakond
Harju maakond
V6ru maakond
Rapla maakond
Ladne-Viru maakond
Valga maakond
Parnu maakond
Ida-Viru maakond
Lddne maakond
Viljandi maakond
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4.1.4. Puuetega inimeste sotsiaalteenuste kiittesaadavuse seos KOV-ide eelarve suuruse ja

elanike arvuga.

Puuetega inimeste sotsiaalteenuste kittesaadavus KOV-ides on tugevalt seotud omavalitsuse
eelarve ning elanike arvuga. Vidiksema eelarve ning elanike arvuga omavalitsustes on
teenused oluliselt vihem kéttesaadavad, kui suurema eelarve ja elanike arvuga KOV-ides.
Korrelatsiooni kordajad on vastavalt 0,407 (seos KOV-i eelarve suurusega) ja 0,410 (seos

KOV-i elanike arvuga).

Kodige suuremad kédrid ilmnesid jargmiste teenuste puhul: psiiihilise erivajadusega
pdevakeskuse teenus, vaimupuudega isikute pdevakeskuste teenus, riiklik lapsehoiuteenus

puudega lapsega peredele ning tugiisiku teenus pstitihilise erivajadusega inimestele.

Nimetatud sotsiaalteenuste kéttesaadavus on véiksema eelarve ja elanike arvuga

omavalitsustes kolm kuni kuus korda véiksem kui suuremates omavalitsustes. Seejuures
tugiisiku teenuse korral psiiiihilise erivajadusega inimestele on kittesaadavuse erinevus

rohkem kui kuue kordne.

Joonis 7: Puuetega inimeste sotsiaalteenuste kattesaadavus vastanud KOV-ides eelarve suuruse jargi.

0% 100%
Sotsiaaltransport 70702}%
Koduhoolduse koduabi teenus 63% 78%
Hoolduslepinguga hooldaja : 59%67%
Proteesid, ortopeedilised ja muud abivahendid 44% 67%
Riiklik lapsehoiuteenus puudega lapsega perele 26% 74%
Tugisiku teenus puudega lapsega perele 19% 48%
Tugiisik toimetulekuraskustega perele 30% 59%
P3evakeskuse teenus psiiiihilise erivajadusega../m 15% 67%
Isikliku abistaja teenus ° 529
Eluruumide kohandamise teenus puudega. 15% 44%
. —— 220/
Koduhoolduse hooldusabi teenus 2 33%
Paevakeskuse teenus vaimupuudega isikutele 11% 63%
Tugiisiku teenus psiiiihilise erivajadusega../—. 4% 26%

m— teenuste kéttesaadavus viiendikus kodige viiksema eelarvega KOV-ides
teenuste kittesaadavus kdigis vastanud KOV-ides
—— teenuste kittesaadavus viiendikus koige suurema eelarvega KOV-ides
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Joonis 8: Puuetega inimeste sotsiaalteenuste kattesaadavuse erinevus omavalitsuste elanike arvu jargi.

Sotsiaaltransport

Koduhoolduse koduabi teenus
Hoolduslepinguga hooldaja

Proteesid, ortopeedilised ja muud abivahendid
Riiklik lapsehoiuteenus puudega lapsega perele
Tugisiku teenus puudega lapsega perele

Tugiisik toimetulekuraskustega perele

Isikliku abistaja teenus
Eluruumide kohandamise teenus puudega
Koduhoolduse hooldusabi teenus

Paevakeskuse teenus vaimupuudega isikutele

Paevakeskuse teenus psidhilise erivajadusega..

Tugiisiku teenus psiihilise erivajadusega..

0%

' m— 31%
. ~67%
59%

)—77 78%

74%

>77—7'W

44%

————————————————— (]

] /] %

22%
56%
15%
- — ] Y,
- 48%
- — 48%
— 3 () %0
— 15%
= 63%
=A%
— ) (9

100%

— teenuste kéttesaadavus viiendikus kdige suurema elanike arvuga KOV-ides
teenuste kéttesaadavus koigis vastanud KOV-ides
— teenuste kittesaadavus viiendikus koige vdiksema elanike arvuga KOV-ides
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Joonis 9: Puuetega inimeste sostsiaalteenuste kattesaadavus vastanud omavalitsustes selle
sotsiaalkaitsekulude eelarve suuruse jargi Ghe elaniku kohta.

0% 100%
|
Sotsiaaltransport 67% 78%
. 52%
Koduhoolduse koduabi teenus 2 78%
, . 44%
Hoolduslepinguga hooldaja =—56%
Proteesid, ortopeedilised ja muud abivahendid — g;%’
Riiklik lapsehoiuteenus puudega lapsega perele 419, = 67%
- 37%
Tugisiku teenus puudega lapsega perele —30%
Tugiisik toimetulekuraskustega perele 30%37%
Paevakeskuse teenus psiuhilise erivajadusega.. 30%37%
Isikliku abistaja teenus — 6 37%
Eluruumide kohandamise teenus puudega. 399 41%

Koduhoolduse hooldusabi teenus
Paevakeskuse teenus vaimupuudega isikutele

Tugiisiku teenus psidhilise erivajadusega. .| 11%

— teenuste kéttesaadavus viiendikus koige suurema SKK-ga KOV-is iihe elaniku kohta
teenuste kattesaadavus koigis vastanud KOV-ides
—— teenuste kéttesaadavus viiendikus koige vdiksema SKK-ga KOV-is iihe elaniku kohta
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4.1.5. Puuetega inimeste sotsiaalteenuste kiittesaadavuse seos KOV-ides vanemaealiste

elanike osakaaluga

Teenuste kittesaadavus KOV-ides on oluliselt seotud elanike vanuselise struktuuriga — mida
suurem on 64-st aastast vanemate osakaal kohaliku omavalitsuse elanike hulgas, seda viahem
on puuetega inimeste sotsiaalteenused omavalitsustes kéttesaadavad (korrelatsiooni kordaja

-0,211).

Teenuse kétesaadavuse piiratuse seos elanike vanuselise struktuuriga on eriti oluline, kuna

mitmete teenuste korral on just vanemaealiste hulgas vajadus teenuse jrele suurem.

Nii on viiendikus vastanud omavalitsustest, kus on kodige rohkem vanemaealisi,
vaimupuudega isikute pdevakeskuse teenus koguni iile kiimne korra (!) vahem kittesaadav,

vorreldes viiendiku vastanud omavalitsustega, kus vanemaaealiste osakaal on kdige viiksem.

Isikliku abistaja teenus on suurema vanemaealiste osakaaluga omavalitustes kolm korda

vihem kéttesaadav, kui viiksema vanemaealiste elanike osakaaluga omavalitsustes.

Joonis 10: Puuetega inimeste sotsiaalteenuste kattesaadavus KOVi vanuselise struktuuri jargi.

0% 100%
Sotsiaaltransport 67% 78%
Koduhoolduse koduabi teenus 63% 78%
Hoolduslepinguga hooldaja 5963/3%
Proteesid, ortopeedilised ja muud abivahendid 4% 74%
Riiklik lapsehoiuteenus puudega lapsega perele 44% 67%
Tugisiku teenus puudega lapsega perele T 15% 48%
Tugiisik toimetulekuraskustega perele [T 19% 56%
Pievakeskuse teenus psiithilise erivajadusega..|m 19% 56%

— ] 00

Isikliku abistaja teenus 56%

— ) )0

Eluruumide kohandamise teenus puudega. 48%

— 19%

Koduhoolduse hooldusabi teenus |-~ 56%

Paevakeskuse teenus vaimupuudega isikutele = 4% 44%

Tugiisiku teenus psiitihilise erivajadusega../=4%____ 22%

— teenuste kéttesaadavus viiendikus suurimas vanemaealiste (65+) elanike arvuga KOV-ides
teenuste kattesaadavus koigis vastanud KOV-ides
—— teenuste kittesaadavus viiendikus vdiksemas vanemaealiste (65+) elanike arvuga KOV-ides
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4.2. Vastajate arvamused puuetega inimeste sostisaalteenuste osutamisest

4.2.1. Vastajate poolne hinnang — ,, Millistest puuetega inimeste sotsiaalteenustest on

oluline puudus?”

Palusime lisaks teabele, kuivdrd sotsiaalteenused on puuetega inimestele omavalitsuses
kittesaadavad, ka vastajate hinnangut selle kohta, millistest puuetega inimeste

sotsiaalteenustest on nende omavalitsuses oluline puudus.

Ligikaudu iga neljas vastanud omavalitsuse sotsiaalvaldkonna tootaja iitles rohkem kui
poolte vaadeldud puuetega inimeste sotsiaalteenuste kohta, et ,teenuse jarele on oluline

puudus”.

Peaaegu pooled vastanud omavalitsuste tootajad iitlesid, et oluline puudus on tugiisiku
teenuse  jarele  psiitihise  erivajadusega  tdisealistele  ning  tugiisiku  jdrele

toimetulekuraskustega perele.

Kolmandik vastanutest nimetasid oluliseks puudust tugiisiku teenuse jdirele puudega lapsega
perele, koduhoolduse hooldusabi teenuse jdrele ning eluruumide kohaldamise teenuse jdrele

puudega isikutele.

KOV-ide sotsiaaltdotajate, -spetsialistide, ja -ametnike hinnangud puuetega inimeste
sotsiaalteenuste puuduliku kittesaadavuse osas erinesid seejuures oluliselt tegelikust teenuste
mittekittesaadavusest. Uldine ldbiv erinevus oli, et puudust antud sotsiaalteenuse jérele
hinnati oluliselt madalamaks vorreldes selle tegeliku mittekdttesaadavusega sihtgrupile.

Erinevused olid seejuures pooleteise kuni kuue ja poole kordsed.

Kodige suurem erinevus ilmnes jargmistes teenustes: riiklik lapsehoiuteenus puudega lapsega
perele (erinevus 6,6 kordne), hoolduslepinguga hooldaja (5,7), proteesid, ortopeedilised ja

muud abivahendid (4,7 kordne) ning pdevakeskuse teenus vaimupuudega isikutele (4 kordne).

Kui riiklik lapsehoiuteenus puudega lapsega peredele on kittesaadav kdigest pooltes vastanud
omavalitsustes, siis samas puudust selle teenuse jirele nimetas oluliseks vaid 8% vastanutest.
Péaevakeskuse teenus vaimupuudega inimestele ei ole kéttesaadav tervelt 86%-s vastanud

omavalitsustest, samas kui olulist puudust selle teenuse jirele toi vélja vaid 18% vastanutest.
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Joonis 11: Puuetega inimeste sotsiaalteenuste tegeliku puuduse ja vastajate hinnangute vdrdlus
Lolulisele puudusele antud sotsiaalteenuse jarele” omavalitsuses.

0% 100%

Tugiisiku teenus psiidhilise erivajadusega.. —————— 159
Tugiisik toimetulekuraskustega perele | ——— 119
Tugiisiku teenus puudega lapsega perele | — 379
Koduhoolduse hooldusabi teenus | m—319
Eluruumide kohandamise teenus puudega.. | ———— 3%
Pdevakeskuse teenus psiihilise erivajadusega.. | m——919%
Isikliku abistaja teenus | s— 239
Pdevakeskuse teenus vaimupuudega isikutele | smm—1g9%
Koduhoolduse koduabi teenus |18
Sotsiaaltransport |79,
Proteesid, ortopeedilised ja muud abivahendid |smmmgo;

Riiklik lapsehoiuteenus puudega lapsega perele  |mmm—go;

Hoolduslepinguga hooldaja w79

tegelik puudus ehk puuetega inimeste sotsiaalteenuste mittekéttesaadavuse méadr KOV-is
— Vastaja poolne hinnang, et antud sotsiaalteenusest on ,,oluline puudus”

Nii suurte erinevuste tolgendamine vajaks ilmselt eraldi kvalitatiivset lisaandmete kogumist ja

analtusi.

Uhelt poolt vdiks erinevusi seletada sellega, et viiksemates omavalitsustes on teenuste
vajajate arv viike voOi puudub sotsiaaltdotajatel nende kohta teave. Moned vastajad toid selle

ka oma vastustes vilja:

Vihese puudega inimeste arvuga vallas, nagu meil, puuduvad koikide nende teenuste

soovijad.

Meil on olemas need teenused, mida on reaalselt vaja.

Olulise faktina ilmnes uuringust, et vdiksemates omavalitsustes hinnati puudust teenuste
jérele oluliselt madalamaks kui suuremates — hoolimata sellest, et just viiksemates

omavalitsustes on puuetega inimeste sotsiaalteenused oluliselt vihem kittesaadavad.
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Joonis 12: Puuetega inimeste sotsiaalteenuste tegeliku puuduse ja vastajate hinnangute vordlus
Lolulisele puudusele antud sotsiaalteenuse jarele” omavalitsuses. Hinnangute erinevus 20% suurima
elanike arvuga ja 20% vaikseima elanike arvuga omavalitsuste vahel.

0% 100%

Tugiisiku teenus psidhilise erivajadusega.. 595 59%

Pdevakeskuse teenus vaimupuudega isikutele | Fo

Koduhoolduse hooldusabi teenus = 44%
Eluruumide kohandamise teenus puudega.., 9% 56%
Isikliku abistaja teenus _22%30%
Paevakeskuse teenus psiiihilise erivajadusega..__ "5, 37%
Tugiisik toimetulekuraskustega perele iggﬁ;
48%

Tugisiku teenus puudega lapsega perele

Riiklik lapsehoiuteenus puudega lapsega perele
Proteesid, ortopeedilised ja muud abivahendid
Hoolduslepinguga hooldaja 0%

Koduhoolduse koduabi teenus

Sotsiaaltransport

tegelik puudus ehk puuetega inimeste sotsiaalteenuste mittekéttesaadavuse méadr KOV-is
—— Vastaja poolne hinnang, et antud sotsiaalteenusest on ,,oluline puudus” suuremates KOV-ides
—— Vastaja poolne hinnang, et antud sotsiaalteenusest on ,,0luline puudus” vdiksemates KOV-ides

Kui votta aluseks puuetega inimeste koguarv Eestis, milleks on 10% rahvastikust, siis vOib
oletada, et toodud erinevuste pohjuseks (teenuste tegeliku kittesaadavuse ja sotsiaaltootajate
poolse hinnangu vahel) vOib olla suuresti sotsiaaltddtajate ja ametnike védhene teadvustus
puuetega inimestest, nende vajadustest ning probleemidest. See vOib omakorda tuleneda
sotsiaaltootajate suurest tookoormusest ja tOdiilesannete paljususest, mis ei vdimalda
igapdeavases to0s piisavalt keskenduda puuetega inimeste kiisimustele ning teadvustada

nende probleeme ja vajadusi. Tsitaat vastusest:

Murekohaks ongi puudega inimestele vajalike sotsiaalteenuste katkematu kdttesaadavuse
tagamine k.a. sotsiaaltransport, sest ka seda teenust teeb sotsiaaltéotaja oma pohitéo

korvalt.
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Olukorda, kus tegelik vajadus teenuse jirele on oluliselt suurem, kui see teenuse osutamise
eest vastutavale poolele paistab, illustreerib lihe vastanu selgitus puuetega inimestele

osutatava sotsiaaltranspordi teenuse kohta:

Kdivitasime /.../ moned aastad tagasi ESF-i abiga sotsiaaltransporditeenuse puudega
inimestele, mis oli toesti neile tasuta. Teenust kasutati vdga palju ja inimesed olid viga
onnelikud, et said litkuma. Kui aga projektirahad otsa said ja teenus muutus
omavalitsustele viga kalliks ja inimestele kehtestati meie vallas omaosalus, kasutatakse

seda viga harva.

Antud néite pdhjal voiks esmaselt justkui viita, et vajadus on teenuse jdrele vihene, kuna seda
kasutatakse harva. Tegelik pdhjus véihese teenuse tarbimisele on aga selles, et teenuse eest
tasumise omaosaluse ndoue muudab antud teenuse sihtrithmale kittesaamatuks (kuigi teenuse

eest tasumise omaosalus voib tunduda teenuse korraldajale vdike voi isegi pigem siimboolne).
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4.2.2. Vastajate lisatud arvamused puuetega inimeste sotsiaalteenustest, mille jirele on

omavalitsustes oluline puudus.

Ligikaudu iga kuues vastanu tépsustas vabas vormis, millistest teenustest on puuetega

inimestele nende omavalitsuses puudus. Vilja toodi jirgnevaid probleeme, millest paljud

erinevates vastustes ka kordusid:

Puudus on eakatele nii paevahoiu, pidevakeskuse, 66pdevaringse hooldusteenuse, kui

ka toetatud elamise teenustest.

Puudus on pdevakeskuse teenusest dementsetele ja liitpuudega noortele. Peale
koolikohustuse 10ppemist on noored sunnitud koju jadma ning teenust neile pakkuda

el ole.

Puudega lapse perele tugiisiku teenuse osutamiseks puuduvad spetsialistid ning

puudub ka teenuse voimalike osutajate poolne huvi, teenus on sihtgrupile liiga kallis.

Puudus on nii kodudendusteenusest, kodusest hooldus-pdetusteenusest kui

hooldamisest hoolekandeasutuses.

Eluruumide kohaldamise teenust piirab rahaline ressurss ning seda saavad mitmed
omavalitsused osutatada véga piiratud ulatuses. Antud teenuse osutamist raskendab ka
see, et tihti elatakse vdga amortiseeritud pindadel, mis muudab ruumide kohaldamise

kalliks. Osades KOV-ides pole antud teenust iildse kehtestatud.

Sotsiaaltranspordi vajadus on oluliselt suurem, kui seda suudetakse pakkuda. Eraldi

probleemiks on siin tiihjenevad kiilad, kus elatakse iiksinda, ilma naabriteta.

Viiksemate omavalitsuste puhul on probleemiks, et paljusid teenuseid pakutakse lébi
maakonnakeskuse ning seetdttu on probleemiks pikad vahemaad ning transpordikulu,
mis muudab sisuliselt teenuse paljudele kittesaamatuks. See on oluline kiisimus

aruteluks ka seoses késil oleva tdmbekeskuste rajamise plaaniga.
Teenustele on véga pikad (mitmeaastased) jarjekorrad.

Puudus on sotsiaalelamispindadest.
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4.3. Erihoolekandeteenuste kittesaadavus erivajadusega inimestele KOV-
ides
4.3.1. Ulevaade vaadeldud teenustest ja kiittesaadavuse mdiratlus

Uuring vaatles viit erivajadustega inimestele ettendhtud erihoolekandeteenust, mida riik

erivajadustega inimestele sotsiaalhoolekandeseaduse jérgi ette néieb:

igapdevaelu toetamise teenus
- todtamise toetamise teenus

- toetatud elamise teenus

- kogukonnas elamise teenus

- O0péevaringne erihooldusteenus

Teenuste kittesaadavust méiératleti uuringus jargmiselt: teenus on kvaliteetsel kujul, vajalikus

mahus, kliendile tasuta ning ilma pikema ootejirjekorrata kéttesaadav.
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4.3.2. Uldine erihoolekandeteenuste kiittesaadavus

Uuringust selgus, et vdorreldes puuetega inimeste sotsiaalteenustega, on erivajadusega

inimestele suunatud hooldekandeteenuste kittesaadavus veelgi rohkem piiratud.

Erinevates vastanud KOV-ides olid kéttesaadavad vaid 7 - 50 % vaadeldud teenustest, mida
riik erivajadusega inimestele ette ndeb. Keskmiselt olid vastanud KOV-ides kéttesaadav vaid
iiks teenus vaadeldud viiest. Ligi viiendikus vastanud KOV-idest polnud kéttesaadav mitte

ukski erihoolekandeteenus.

Kodige vdhem oli kittesaadav kogukonnas elamise teenus (kéttesaadav vaid 7% vastanud

KOV-idest) ning tootamise toetamise teenus (kittesaadav 16% vastanud KOV-idest).

Joonis 13: Erihoolekandeteenuste (ldine kattesaadavus omavalitsustes (protsent naitab, kui paljudes
vastanud omavalitsusest on antud teenus kattesaadav).

0% 50% 100%

Igapdevaelu toetamise teenus — 50%

Oobpasevaringne erihooldusteenus 37%

Toetatud elamise teenus

Tootamise toetamise teenus

Kogukonnas elamise teenus
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4.3.3. Erihoolekandeteenuste kiittesaadavus KOV-ide ja maakondade vordluses.

Erihoolekandeteenuste kittesaadavus KOV-ides on viga ebaiihtlane.

Ule pooltes vastanud KOV-idest oli kittesaadav vaid iiks erihoolekandeteenus, tervelt
viiendikus polnud kittesaadav aga mitte iikski vaadeldud teenus. Vaid 14% vastanud KOV-

idest oli kittesaadav kolm voi enam erihoolekandeteenust vaadeldud viiest.

Joonis 14: Erivajadusega inimestele suunatud hooldekandeteenuste kattesaadavuse erinevus KOV-iti
kattesaadavate teenuste arvu jargi. Sektorite kaupa on naha, mitmes protsendis KOV-idest on
kattesaadav 0, 1, 2, 3, 4 ja 5 teenust.

neli teenust
3%
viis teenust

2%

Ka maakonniti olid erihoolekandeteenuste kittesaadavuses suured erinevused.

Keskmine kittesaadavus vastanud KOV-ides oli 0,7 kuni kaks erihoolekandeteenust

vaadeldud viiest.

Jirvamaa ja Hiiu maakonna vastanud KOV-ides oli keskmiselt kéttesaadav kaks
erihoolekandeteenust viiest, samas kui Léaédne, Viljandi, Jogeva ja Rapla maakonna vastanud

KOV-ides oli keskmiselt kittesaadav vihem kui ks erihoolekandeteenus.
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Joonis 15: Erivajadusega inimestele suunatud hooldekandeteenuste keskmine kattesaadavus
maakondades (vaadeldud 5-st teenusest)

Jarva maakond ﬁ
Hiiu maakond *
Harju maakond *
Parnu maakond #
Tartu maakond w
Laane-Viru maakond ﬁ
Saare maakond ﬁ

Pdlva maakond

V&ru maakond
Valga maakond
Ida-Viru maakond
Laane maakond
Viljandi maakond
J6geva maakond

Rapla maakond




4.3.4. Erihoolekandeteenuste kittesaadavuse seos KOV-ide eelarve suuruse ja elanike

arvuga

Erihoolekandeteenuste kattesaadavuse olukord KOV-ides on vdga sarnane puuetega inimeste
sotsiaalteenuste kittesaadavusega. Nii on ka erihoolekandeteenuste kittesaadavus koige

rohkem seotud omavalitsuse eelarve ning elanike arvuga.

Viiksema eelarve ning elanike arvuga omavalitsustes on erihoolekandeteenused oluliselt
vihem kéttesaadavad, kui suurema eelarve ja elanike arvuga KOV-ides, erinedes keskmiselt

ule kolme korra.

Kdige suurem erinevus on tdéotamise toetamise teenuse puhul, mille kittesaadavus on
viiksema eelarvega omavalitsustes neli ja pool korda véiksem ning véiksema elanike arvuga

omavalitsustes iile iiheksa korra viiksem, kui suuremates omavalitsustes.

Mitte {iikski erihoolekandeteenus pole kéttesaadav rohkem kui kolmandikus véiksema

eelarvega KOV-ides.

Suurema eelarvega KOV-ides on vastav néitaja 4%.

Joonis 16: Erihoolekandeteenuste kattesaadavus vastanud omavalitsustes eelarve suuruse jargi.

0% 100%

I 3 70,
e 3 507

22%

A

Igapdevaelu toetamise teenus

Odbpaevaringne erihooldusteenus

. e 5%
Toetatud elamise teenus ———————— 5 ) O/,
—— 7%

EE———— 3 30/

= 1%

] 1%

Tootamise toetamise teenus

Kogukonnas elamise teenus

0% 100%

Mitte Ukski erihoolekandeteenus e 379
pole kattesaadav %

— teenuste kittesaadavus viiendikus koige suurema eelarvega KOV-ides
teenuste kattesaadavus koigis vastanud KOV-ides
—— teenuste kittesaadavus viiendikus kodige suurema eelarvega KOV-ides
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Joonis 17: Erihoolekandeteenuste kattesaadavus vastanud omavalitsustes elanike arvu jargi.

0% 100%

. . I ) 6%
Igapdevaelu toetamise teenus
I 31 %
I 30%

Odbpaevaringne erihooldusteenus
I  59%

I 19%

Toetatud elamise teenus
I 52 %
. . 4%
To6tamise toetamise teenus
I 37%
7%

Kogukonnas elamise teenus
1%

0% 100%

Mitte Ukski erihoolekandeteenus m 33%
pole kattesaadav 7%

— teenuste kdttesaadavus viiendikus koige suurema elanike arvuga KOV-ides
teenuste kéttesaadavus koigis vastanud KOV-ides
—— teenuste kittesaadavus viiendikus koige viiksema elanike arvuga KOV-ides

Sarnaselt  puuetega  inimeste  sotsiaalteenuste  kittesaadavusega, ei ole ka
erihoolekandeteenuste kittesaadavus KOV-ides seotud sotsiaalkaitsekulude mahuga {ihe
inimese kohta. Vaid oddpdevaringse erihooldusteenuse puhul on teenus suurema
sotsiaalkaitsekuluga omavalitsustes iihe inimese kohta oluliselt paremini tagatud (erinevus ligi
neli korda). Samas igapdevaelu toetamise teenus on jéllegi hoopis viiksema
sotsiaalkaitsekuluga omavalitsustes iihe inimese kohta paremini kéttesaadav. Olulised

erinevused puudusid to6tamise toetamise teenuse ning kogukonnas elamise teenuse korral.
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Joonis 18: Erihoolekandeteenuste kattesaadavus vastanud omavalitsustes sotsiaalkaitsekulude eelarve

suuruse jargi uhe elaniku kohta.

Igapdevaelu toetamise teenus
Oobpaevaringne erihooldusteenus
Toetatud elamise teenus
To6tamise toetamise teenus

Kogukonnas elamise teenus

0%
I 509,
I 717] 0/,

I 11%
I 4] %

I 33
I ) 6 %5
I ) %
E—— |99

— 7%

— 7%

100%

— teenuste kéttesaadavus viiendikus koige suurema SKK-ga KOV-is iihe elaniku kohta
teenuste kittesaadavus kdigis vastanud KOV-ides
— teenuste kittesaadavus viiendikus koige vdiksema SKK-ga KOV-is iihe elaniku kohta
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4.3.5. Erihoolekandeteenuste kattesaadavuse seos KOV-ide vanemaealiste elanike

osakaaluga koigist elanikest

Erihoolekandeteenuste  kdttesaadavus KOV-ides on vorreldes puuetega inimeste

sostsiaalteenustega, oluliselt rohkem seotud elanike vanuselise struktuuriga.

Mida suurem on 65-st aastast vanemate osakaal kohaliku omavalitsuse elanikest, seda vihem
on erihoolekandeteenused omavalitsustes kéttesaadavad (korrelatsiooni kordaja -0,376). Nii
pole kolmandikus KOV-ides, kus on kdige suurem 65+ elanike osakaal, kdttesaadav mitte

ukski erthoolekandeteenus.

Ka erihoolekandeteenuste kitesaadavuse piiratuse seos elanike vanuselise struktuuriga on
viga oluline, kuna mitmete erihoolekandeteenuste korral on just vanemaealiste hulgas vajadus

teenuse jarele suurem.

Joonis 19: Erihoolekandeteenuste kattesaadavus KOV-i vanuselise struktuuri jargi.
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I 30%

Igapdevaelu toetamise teenus
gap e 7 .,

I 30%

Odbpaevaringne erihooldusteenus —— 197

Toetatud elamise teenus | 19%
/] %,

7%

—— 37

- 4%

— %

Tootamise toetamise teenus

Kogukonnas elamise teenus

0% 100%

Mitte Ukski erihoolekandeteenus [ 33%
pole kdttesaadav 7

— teenuste kéttesaadavus viiendikus suurimas vanemaealiste (65+) elanike arvuga KOV-ides
teenuste kéttesaadavus koigis vastanud KOV-ides
— teenuste kittesaadavus viiendikus vdiksemas vanemaealiste (65+) elanike arvuga KOV-ides
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4.4. Vastajate arvamused erihoolekandeteenuste osutamisest

4.4.1. Vastajate poolne hinnang — ,, Millistest erihoolekandeteenustest on Teie

omavalitsuses oluline puudus?”

Kolmandik vastanud omavalitsuste sotsiaalvaldkonna toGtajatest nimetas nelja erihoolekande
teenust vaadeldud viiest, et nende teenuste jirele on oluline puudus. Enim tosteti esile olulist
puudust foetatud elamise teenuse (42% vastanutest) ning téotamise toetamise teenuse (41%

vastanutest) puhul.

Sarnaselt puuetega inimeste sotsiaalteenustega, hindasid vastajad ka puudust
erihoolekandeteenuste jarele oluliselt madalamalt kui on teenuste tegelik mittekéttesaadavus.
Vahe hinnangutes, et ,,teenuse jédrele on oluline puudus” ja tegeliku mittekéttesaadavuse vahel

olid pooleteise kuni nelja ja poole kordsed.

Koige suuremad kiirid olid kogukonnas elamise teenuse puhul — see teenus pole kittesaadav
tervelt 93%-s vastanud omavalitsustes, samas toid olulise puuduse antud teenuse jérele vélja

koigest 22% vastanutest.

Koige viiksem erinevus oli igapdeva toetamise teenuse korral, kus teenus ei ole kittesaadav
pooltes vastanud omavalitsustes ning samas pidas puudust teenuse jdrele oluliseks 35%

vastanutest.

Nagu puuetega inimeste sotsiaalteenuste korral, vajaks siingi suurte erinevuste tdlgendamine

taiendavat kvalitatiivset kiisitlust ja analiiiisi.

Viiksemates omavalitsustes vOib olla teenuste vajajate arv viike ning seetdttu ei peeta

teenuse puudumise fakti niivord oluliseks. Uhe vastaja iitlus:

Meie omavalitsuses ei osutata neid erihoolekandeteenuseid ja ei saa oelda ka, et oleks

vajadus neid kohalikul tasandil osutama hakata.

Samuti puudub osades omavalitsustes sotsiaaltootajatel tildse teave teenuse vajajate kohta.

Samas vOib oletada, et erihoolekandeteenustega seotud sihtgrupi tundmiseks ja nende
vajaduste ja probleemidega siigavamalt tegelemiseks ei jitku rahaliste ressursside korval ka
sotsiaaltootajate ajalist ressurrsi (suure tdokoormuse ja lilesannete paljususe korval), samuti et
erihoolekandeteenuste vajajatel (otsesed teenuste kasutajad ja nende sugulased) on {ihiskonnas

ndrk hédl oma vajaduste ja probleemide kuuldavaks tegemisel.
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Joonis 20: Erihoolekandeteenuste tegeliku puuduse ja vastajate hinnangute vordlus ,olulisele

puudusele antud erihoolekandeteenuse jarele” omavalitsuses.
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93¢

tegelik puudus ehk puuetega inimeste sotsiaalteenuste mittekédttesaadavuse maar KOV-is

— Vastaja poolne hinnang, et antud sotsiaalteenusest on ,,0luline puudus”
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4.4.2. Vastajate lisatud arvamused erihoolekandeteenustest, mille jirele on omavalitsustes

oluline puudus

Ligikaudu iga kaheksas vastanu tépsustas vabas vormis, millistest erihoolekandeteenustest on

erivajadusega inimestel nende omavalitsuses puudus. Vilja toodi jargnevad probleemid:

- Erihoolekandeteenustele, sh 60pédevaringsele hooldusteenusele on véga pikad, kohati
tilipikad jarjekorrad. Kuna riik ei rahasta teenuseid piisavalt, siis ei ole ka piisavalt

teenuse pakkujaid.

- Eestkoste korraldamisel on probleemiks, et pered loobuvad eestkostjaks olemisest

ning omavalitsusele tuleb aina eestkostetddd juurde

- Erihoolekandeteenusele kohtumairuse alusel on tihti vabad kohad inimese elukohast

viga kaugel
- Maakonnas puudub erihooldusteenust osutav hooldekodu

- Psiitihiliste erivajadustega isikutele, kes elavad omas kodus, oleks vaja eelkdige

sotsiaalteenuseid — igapédevaelu toetamist, tootamise toetamist ja toetatud elamist
- Oma vanemaid hooldavatele pereliikmetele puudub voimalus maksta hooldajatoetust

- Teenused on kiill olemas, kuid rahastus liiga véhestele kohtadele ehk vajadus on

oluliselt suurem

- Toetatud elamise teenuse mahud peaksid olema suuremad. Sama teenuse juures on
probleemiks kehvad tingimused ning see, et erinevad teenuse sihtriihmad peavad

elama koos.

- Tootamise toetamise teenuse juures on todandjad, kes algul on ndustunud osalise
tookoormusega ja pidevat juhendamist vajavaid todtajaid votma, sellest peagi vasinud

ja loobunud.
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4.5. Suurimad probleemid puuetega inimestele vajaduspohiste teenuste

tagamisel KOV-ide hinnangul

Kiisisime kohalike omavalitsuste todtajatelt eraldi arvamust, millised on suurimad

probleemid, mis takistavad puuetega inimestele vajaduspohiste teenuste tagamist.

Tervelt 93% koigist vastanud omavalitsustest pidas suurimaks probleemiks finantsvahendite

puudust.

Samuti peeti vdga oluliseks probleemiks spetsialistide puudust teenuste pakkumisel — nii

arvas veidi iile poolte vastanutest.

Ule kolmandiku vastanutest nimetas olulise probleemina ka puuetega inimeste endi vihest

informeeritust voi motiveeritust.

Joonis 21: Suurimad probleemid puuetega inimestele vajaduspdhiste teenuste tagamisel

0% 50% 100%

|

Finantsvahendite puudus 93%

Spetsialistide puudus 53%

I

Puuetega inimeste endi vahene

. . . . . 38%
informeeritus vdi motiveeritus

l

Puudulik seadusandlus 27%

Muud pdhjused 13%

TI

Kui vorrelda omavalitsuse eelarve jargi vdiksemaid ja suuremaid omavalitsusi, siis molemad
pidasid Tlakaalukalt koige olulisemaks teenuste pakkumist takistavaks teguriks
finantsvahendite puudust.  Veidi {llatuslikult nimetasid suuremad KOV-id olulise
probleemina spetsialistide puudust rohkem kui véikesed KOV-id. Samas pidasid vidikesed
omavalitsused oluliselt rohkem teenuste tagamisel takistuseks puuetega inimeste endi vihest

informeeritust ja motiveeritust. Kodige suurem erinevus ilmnes puuduliku seadusandluse
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hindamisel takistava tegurina — vorreldes viiksematega, peavad ligikaudu viis korda rohkem

seda oluliseks probleemiks just suuremad omavalitsused.

Joonis 22: Suurimad probleemid puuetega inimestele vajaduspdhiste teenuste tagamisel KOV-i eelarve
suuruse jargi.
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kdigis vastanud KOV-ides

—— Viiendikus koige suurema eelarvega KOV-ides

Lisaks toodi omavalitsuste poolt puuetega inimestele vajaduspohiste teenuste osutamisel vilja

alljargnevad probleemid:

Riiklike teenuste ja soodustuste piirhinnad inimese kohta aastas, samuti abivahendite

riigipooolse soodustuse 10ppemine aasta keskel.

Omavalitsuste véiksus ei vOimalda arendada koiki vajalikke teenuseid kohapeal,
samas spetsialistid todtavad suuremates keskustes, mille tottu ddrealadele teenused ei
joua. Aja- ja transpordikulud on suured, ning teenuse osutamisest ei olda hdredalt

asustatud ddremaal huvitatud.

Siisteem, kuidas teavitatakse inimest talle vajalikest teenustest parast haiglaravi voi
eriarsti juurest kdimist, ei toimi alati hésti. Tihti ei jdd inimesel meelde, kuhu peab

poorduma ja mida peab tegema.

Projektipdhine teenuste arendamine ja pakkumine on ajutine ja ressursse raiskav

(peale rahastuse 10ppemist teenus kaob).
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- Eriarsti tdendiga on oluliselt suurem vdimalus abivahendite saamiseks, samas eriarstid

on passiivsed inimestele soovituste jagamisel ja tdendite viljastamisel.
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4.6. Omavalitsuste teadlikkus raske ja siigava puudega inimestest

Selgitamaks vélja sotsiaalvaldkonna tootajate teadlikkust omavalitsuses elavatest puuetega
inimestest, kiisisime eraldi raske ja siigava puudega inimeste arvu kohalikus omavalitsuses

vanusegruppide kaupa.

Nii raske kui sligava puudega inimeste arvu vanusegrupiti teadis vastanud KOV-ide
sotsiaalvaldkonna todtajatest vaid 36%. Osaliselt oskas vastata 34%. Mitte lihegi kiisitud

puuetega inimeste grupi arvu ei osanud delda 30% vastanud KOV-idest.

Ilmselt on KOV-ide teadlikkus puuetega inimeste arvust omavalitsuses veelgi vdiksem, kuna
paljudel juhtudel oli numbrite juurde lisatud mérkus ,,ilmselt”, ,,umbes” jm. Samuti voib
eeldada, et osad vastajad kogusid kiisitud teabe alles kiisimusele vastamise tarvis (seda ennem

teadmata).

Joonis 23: KOV-i sotsiaalvaldkonna téotajate teadlikkus puuetega inimeste arvust omavalitsuses puude
raskusastme ja vanusegruppide kaupa.
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Probleeme puuetega inimeste olemasolust lilevaate omamisel ja sellekohase teabe hankimisel

peegeldasid ka vabas vormis lisatud arvamused:

/.../ puudub iilevaade puuetega isikutest. See info on kohalike omavalitsuste jaoks

salastatud. Saame infot ainult, kui isik ise poordub.

Isikuandmete kaitse tottu puudub kov sotsiaaltoétajal iilevaade eraisiku tervist ja puuet
puudutavatest andmetest. Informatsiooni saab ainult isiku enda soovil ja poérdumisel

sots.tootaja poole.
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4.7. Omavalitsuste sotsiaalvaldkonna tootajate arvamused, kelle kohustus
peaks olema puuetega inimestele sotsiaal- ja hoolekandeteenuste

kittesaadavuse tagamine

Uuringu vajaduse ja eesmirkide osas tdime vilja OECD tdhelepanupddramise ebakdlale
omavalitsustele madratud kohustuste ja finantsvdimekuse vahel. Sellest ajendatuna kiisisime
eraldi KOV-ide sotsiaalvaldkonna tddtajatelt jirgmise kiisimuse: ,, Kelle kohustus peaks Teie
arvates ennekdike olema puuetega inimestele sotsiaal- ja hoolekandeteenuste kéttesaadavuse

tagamine?”.

Selge enamus ehk 88% vastanud KOV-ide sotsiaalvaldkonna toGtajatest pidas puuetega
inimestele sotsiaal- ja hoolekandeteenuste kittesaadavuse tagamist riigi kohuseks. Ka neist,
kes iitlesid, et teenuste tagamise kohustus peaks olema KOV-il, tipsustasid pooled, et nad
eelistavad eeskétt koostodd, kus KOV on teenuste korraldaja, kuid finantsvahendite tagamine

(kui KOV-il neid ei ole) peaks jddma riigi tilesandeks.

Vastustest voib jdreldada, et KOV-idel puudub vajalik finantsvdimekus ning riigi poolne

sotsiaalteenuste tagamise kohustuste mddramine KOV-idele on vastutustundetu.

Joonis 24: KOV-ide sotsiaalvaldkonna tddtajate vastus kiisimusele: ,Kelle kohustus peaks Teie arvates
ennekdike olema puuetega inimestele sotsiaal- ja hoolekandeteenuste kattesaadavuse tagamine?”
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4.8. Omavalitsuste sotsiaalvaldkonna tootajate arvamused ja ettepanekud

sotsiaal- ja hoolekandeteenuste kittesaadavuse ja kvaliteedi tagamiseks

Antud kiisimuse vastuste pdhjal jagunesid vastajad kaheks — véike osa vastajatest kinnitas, et
probleeme pole ning kdik toimib. Selge enamus vastajatest tdi siiski vélja puuetega inimestele

teenuste osutamisega seotud muresid ja probleeme ning pakkus ka lahendusi.

Paljud omavalitsused rohutasid koostoovajadust, kuna viikestes valdades vihestele inimestele
teenuste loomine on liialt kallis ja selleks pole ka vajalikku t66joudu. Muuhulgas pakuti vélja
lahendusena jagada erinevaid teenuseid iimberkaudsete valdade vahel, kus igal vallal oleks
kohustus véljatootada ja tagada kindel teenus. Eraldi nimetati mitmel korral vajadust

haldusreformi 16puleviimiseks:

Kuna on tegemist viga vdikese rahvaarvuga omavalitsusega, mis on tisna piiratud
eelarvega, siis tihe lahendusena oleks kindlasti KOV-de iihinemine, mis looks paremad

tingimused teenuste arendamiseks.

Teiseks ldbivaks probleemiks, mida vastustes korduvalt vilja toodi, oli transporditeenuse
vajalikkus ning selle ebapiisavus. Paljudes omavalitsustes on see jdetud sotsiaalnduniku voi
sotsiaaltdotaja lilesandeks, kelle ressurss ja vdimalused on selgelt liiga vdikesed vorreldes
vajadusega antud teenuse jérele. See juhatab edasi jargmise probleemini, milleks on

sotsiaaltootajate tilekoormatus ja todiilesannete paljusus:

Murekohaks ongi puudega inimestele vajalike sotsiaalteenuste katkematu kdttesaadavuse
tagamine k.a. sotsiaaltransport, sest ka seda teenust teeb sotsiaaltéotaja oma pohitéo

korvalt.

Toodi vilja ka vaesus kui alusprobleem, mille lahendamata jatmisel on raske puuetega inimesi

abistada:

Esiteks peaks inimestel nende pensionist jaguma elamiseks ja ka raviks. Praegu ei suuda
puudega inimesed nditeks oma kiitte eestki maksta, rddkimata kvaliteetsest ravist. Ja kogu

ravi ei jaksa ka KOV kinni maksta.
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Paljud vastajad vaatasid probleemi terviklikult. RGhutati siisteemse ldihenemise vajalikkust
teenuste pakkumisel ja kvaliteedi tagamisel. Korduvalt kiis vastustes ldbi ootus riigile

vastutuse votmisel teenuste tagamisel:

Riik peaks tagama sellise rahastuse, mis voimaldaks miinimumi osutatavate teenuste

osas, soltumata sellest, millises piirkonnas abivajaja elab.

Mitmed vastajad poorasid tdhelepanu vajadusele todtada vilja ilihtsed nduded teenuste

kvaliteedile ja tagada teenuste stabiilne finantseering:

Riik standardiseerib kohustuslikud sotsiaalteenused (nt pdevakeskus, sotsiaaltransport,
sotsiaaleluase, hooldusteenus, koduteenus, eluaseme kohandamine), sdtestab need
detailselt sotsiaalhoolekande seaduses (sarnaselt erihoolekandeteenustega) ja kindlustab
ldbi tasandusfondi KOVid vajalike ressurssidega, et kohustuslikud teenused oleksid hea
kvaliteediga ja koikidele abivajajatele kittesaadavad.

Analiitisiti ja poorati tdhelepanu riigi poolsele tegematajdtmistele ja kiisitavustele tidnases

puuetega inimeste sotsiaaltoetuste ja erihoolekandeteenuste korraldamisel. Uks vastustest:

Kui riik on votnud endale kohustuse, siis esimese asjana st uue eelarve arutelus, peaks

riik tagama kohustuste rahalise katte (nt erihoolekande teenuste eest tasumise).

Mitmed vastajad pOorasid tdhelepanu vastuolule hooldajatoetuste maksmisel — selleks et
maksta 15.- eurost omastehooldaja toetust, tuleb omavalitsusel maksta riigile ligi sada eurot

sotsiaalmaksu(!).
Riigi kiisitava ressurside kasutamise abi korraldamisel votab kokku jargmine vastus:

Riik rahastab Haigekassa kaudu geriaatrilist hindamist, Sotsiaalkindlustusameti kaudu
rehabilitatsiooniplaane, kuid nendel plaanidel pole viljundit, kuna nendes ei planeerita
reaalseid tegevusi, mida antud piirkonnas on rakendada voimalik. Hulk ressursse
kulutatakse nditeks rehabilitatsiooniplaanis mahukale hindamisele erihoolekandeteenuse
vajaduse voi ka muude rehabiliteerivate tegevuste kohta, kuid puudub teenuste enda
rahastus ja inimene on jdrjekordades aastaid. Sel ajal loppeb aga plaani kehtivusaeg ja

sama asja hakatakse sama suure ressursimahuga hindama.
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5. Tulemused ja kokkuvote

Liabiviidud uuring kinnitas puuetega ja erivajadusega inimeste viga ebavordset olukorda
teenuste saamisel Eesti eri paigus ning tdi vilja drastilise olukorra teenuste

mittekéttesaadavuse osas.

Nii oli vastanud kohalikes omavalitsustes puuetega inimestele keskmiselt kéttesaadavad vaid
kuus sotsiaalteenust vaadeldud kolmeteistkiimnest. Erihoolekandeteenustest oli keskmiselt
kéttesaadav vaid iiks teenus vaadeldud viiest. Viiendikus KOV-idest polnud kittesaadav mitte

uksi erthoolekandeteenus.

Uuringust selgus, et ebavordsed tingimused on tugevalt seotud omavalitsuste suurusega.
Puuetega inimeste sotsiaalteenuste kéttesaadavus on viiksema eelarve ja elanike arvuga
omavalitsustes kolm kuni kuus korda piiratum, kui suuremates omavalitsustes.
Erihoolekandeteenuste kittesaadavuse ebavordsust ilmestab fakt, et kolmandikus viiksema

eelarvega KOV-idest pole kdttesaadav mitte iikski erihoolekandeteenus.

Samuti on puuetega ja erivajadusega inimestele suunatud teenuste kitesaadavus oluliselt
seotud vaneamaealiste osakaaluga omavalitsustes — suurema vanemaealiste osakaaluga
omavalitsustes on nditeks vaimupuudega isikute pdevakeskuse teenus iile kiimne korra vihem
kittesaadav, kui nendes omavalitsustes, kus vanemaealisi osakaal on vdiksem. Toodud seos
seab sihtgrupi eriti ebavorsesse olukorda Eesti eri paigus, kuna mitmete teenuste korral on just

vanemaealiste hulgas vajadus teenuste jirele suurem.

Puuetega ja erivajadustega inimestele suunatud teenuste kéttesaadavust piirab uuringu pdhjal
kdige enam finantsvahendite puudus, samuti on oluliseks piiravaks teguriks spetsialistide
puudus. Puuetega inimeste abistamist piirab ka see, et omavalitsuste teadlikkus enda vallas

voi linnas elavatest puuetega inimestest on viga madal.

Oluliseks probleemiks teenuste kittesaadavuse tagamisel on tihti omaosaluse ndue
teenuseeest tasumisel, mis teenuste korraldaja hinnangul peaks olema kiill sihtgrupile
joukohane, kuid mis tegelikkuses muudab teenuse paljudele kéttesaamatuks. Nii langes
sotsiaaltranspordi kasutamine ithes omavalitsuses drastiliselt peale seda, kui see polnud enam
tasuta kittesaadav. Seejuures on oluline mérkida, et kuigi sotsiaaltranspordi teenus oli {ihelt
poolt uuringu pdhjal kdige kittesaadavam sotsiaalteenus puuetega inimestele, siis vabas
vormis kommentaaride osas toodi korduvalt vastajate poolt esile just sotsiaaltranspordi

teenuse mittejatkumist ja kédttesaamatust.
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Selle pohjal voib eeldada, et vorreldes uuringu raportis viljatoodud murettekitavate

andmetega, on vaadeldud teenuste tegelik kittesaadavus sihtgrupi jaoks veelgi piiratum.

Paljude omavalitsuste ootused riigi suhtes on uuringu pohjal, et ritk miiratleks selgelt
teenused, mille kéttesaadavus peaks olema sihtgrupile tagatud ning kindlustaks selleks ka
vajalikud  finantsvahendid. See ootus iihtib riigikontrolli ja OECD  poolse

tdhelepanujuhtimisega Eesti riigi iilesannetest sotsiaalteenuste korraldamisel.
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