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Q§ Peamised jareldused

o Kukkumisjuhtumite maht ei pohjenda
eraldi oopaevaringse reageerimisvoimekuse
loomist iile Eesti. 2025. aastal registreeriti
898 koduses keskkonnas toimunud
kukkumisjuhtumit, mis koondusid peamiselt
suurematesse linnadesse ja uksikutesse
omavalitsustesse. 83% KOVidest jai alla tihe
juhtumi kuus. Sellise mahu ja jaotuse juures
ei ole pusiva valmisoleku loomine igasse
omavalitsusse proportsionaalne.

. Korduvjuhtumite suur osakaal naitab,
et probleem on siigavam kui iiksikud
valjakutsed. HaK-i andmetel olid 39%
registreeritud juhtumitest korduvad. Kui
sama inimene voi aadress jouab korduvalt
operatiivteenistuste vaatesse, on oluline, et
info jduaks KOVini, et tagada jatkusuutlik
tugi.

. KOVi mojusaim roll on ennetus ja
edasise toe korraldamine, mitte
oopaevaringne esmareageerimine.
Kukkumine voib viidata halvenenud
toimetulekule, kodukeskkonna riskidele voi
abivahendi vajadusele. Neid probleeme saab
KOV lahendada koduteenuse, abivahendi,
kodukohanduse, hdirenupu vdi muu sobiva
toe kaudu.

. Abi korraldus peab jaama inimese
jaoks arusaadavaks ja ohutuks. Uus
lahendus ei tohi tekitada viivitust ega riski, et
tervise-, paaste- voi politsei abi vajav juhtum
suunatakse valele reageerijale.

o Lisanduv reageerija ei asendaks

operatiivteenistusi, vaid vahendaks nende
koormust ainult osas juhtumites.

) KOVile oopaevaringse
reageerimiskohustuse andmine oleks uus
iilesanne. Selline kohustus erineks KOVi
tavaparasest sotsiaalhoolekandelisest rollist
ning eeldaks selget diguslikku alust,
vastutuse ja padevuse piiritlemist ja
rahastusmudelit.

) Kulude vaates oleks KOVipohine
oopaevaringne valmisolek
ebaproportsionaalselt kallis. Uhe
valmisoleku aastakulu oleks ligikaudu 0,5
miljonit eurot ning sama mudeli rakendamine
koigis omavalitsustes ligikaudu 37 miljonit
eurot aastas. Arvestades juhtumite vaikest ja
ebalihtlast mahtu, ei ole sellise plsikulu
loomine anallitisi péhjal pdhjendatud.

° Lepingulise teenuseosutaja
kasutamine voib olla kaalutav
lahendussuund, kuid eeldab eraldi
oiguslikku ja korralduslikku raami. Enne
sellise mudeli rakendamist tuleb hinnata turu
valmisolekut ning otsustada, kas teenust
peaks korraldama KOV vai riik. Samuti peab
lahendus olema Hairekeskuse jaoks
vahekoormav ning inimestele selge
sisenemispunktiga.

Enne kallite ja oiguslikult keerukate
lahenduste kavandamist tuleb parandada
olemasoleva siisteemi toimimist. Vajalik on
tugevdada Hairekeskuse,
operatiivteenistuste ja KOVide infovahetust,
et korduv voi siivenev abivajadus jouaks
oigel ajal KOV-i. Nii saab parandada inimese
voimalust jouda parast vahetut abi piisivama
toeni ilma uut 60paevaringset
reageerimisvoimekust loomata.



1. Taust ja probleemipiustitus

Koduses keskkonnas toimunud kukkumisjuhtumid jouavad sageli Hairekeskuseni, sest inimese jaoks
on tegemist kiiret abi vajava olukorraga. Osa juhtumitest seisneb peamiselt inimese flilsilises
abistamises, naiteks puisti, voodisse voi ratastooli aitamises. Probleemiks on olukorrad, kui kukkuja
abistamine ei eelda operatiivteenistuse pohipadevust, kuid praeguses korralduses puudub selle
lahendamiseks muu selge ja kokkulepitud lahendus. See seob operatiivressurssi ega pruugi lahendada
inimese tegelikku abivajadust.

Kukkumisjuhtumid seostuvad laiema koduohutuse ja kodus toimetuleku kiisimusega. Koduohutuse
parendamist piiti lahendada Vabariigi Valitsuse 2023-2027 tegevusprogrammis, kus tihe tegevusena
nahti ette koduohutuse tegevuskava 2025-2028 ' koostamine. Tegevuse vastutajaks maarati
Siseministeerium ning kaasvastutajateks sotsiaalkaitseminister, terviseminister ning majandus- ja
infotehnoloogiaminister. 2 2025. aastal arvati koduohutuse tegevuskava valitsuse
tegevusprogrammist valja ning selle koostamine I6petati enne valmimist.

Rahandusministeeriumi 2025. aasta nullbaasilise eelarve raportis viidati, et politsei ja Paasteamet
tegelevad osaliselt juhtumitega, mis jadvad nende pohililesannetest véljapoole ning vdivad vahendada
vdimekust reageerida pdhifunktsioonide taitmist eeldavatele siindmustele. Uhe vdimaliku
lahendussuunana nimetati sotsiaalse kiirabi mudelit, mis reageeriks juhtumitele, kus puudub eluoht,
kuid esineb akuutne sotsiaalse abi vajadus.

Kukkumisjuhtumitele reageerimise korralduse kusimus tdstatus uuesti 29.09.2025 toimunud
Siseministeeriumi, Sotsiaalministeeriumi ning Regionaal- ja Péllumajandusministeeriumi kohtumisel.
Arutelu lahtekohaks oli olukord, kus Politsei- ja Piirivalveamet soovib |6petada alates 2026. aasta
septembrist sotsiaalse iseloomuga juhtumitele reageerimise. Sotsiaalministeerium juhtis téahelepanu,
et enne sellise muudatuse kavandamist tuleb hinnata alternatiivse korralduse rakendatavust,
kuluvajadust, diguslikke eeldusi ja mdju abi kattesaadavusele.

Analiiiisi eesmark ja koostamise tooprotsess

Eesmark on hinnata, kas ja millistel tingimustel oleks pohjendatud muuta senist korraldust nii, et osa
praegu operatiivteenistusteni jdudvatest juhtumitest lahendataks muul viisil, ilma et abi kattesaadavus,
ohutus voi kvaliteet inimese jaoks halveneks.

Analius keskendub koduses keskkonnas toimunud mittemeditsiinilistele kukkumisjuhtumitele, mille
lahendamisse on kaasatud operatiivteenistused. Edaspidi kasutatakse nende kohta moisteid
»Kukkumisjuhtumid” véi ,juhtumid”. Hoolekandeasutustes toimunud kukkumisjuhtumeid analiitsis ei
kasitleta, kuid PPA ja Paasteameti tostatatud probleemid on Sotsiaalministeeriumi poolt edastatud
Sotsiaalkindlustusametile, et tdsta teenuseosutajate valmisolekut tagada piisava personali ning

T Vabariigi Valitsuse tegevusprogramm: Vabariigi Valitsuse 18. mai 2023. a korralduse nr 131 ,,Vabariigi Valitsuse
tegevusprogrammi 2023-2027" kinnitamine” muutmine—Riigi Teataja

2 Koduohutuse tegevuskava koostamiseks moodustas siseminister juhtkomisjoni, kuhu kuulusid lisaks ministeeriumidele Politsei-
ja Piirivalveameti, Paasteameti, Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Ameti, Sotsiaalkindlustusameti, Tervise Arengu Instituudi,
Tervisekassa, Eesti Haiglate Liidu, Eesti Linnade ja Valdade Liidu, AS Hoolekandeteenuste, Eesti Sotsiaaltod Assotsiatsiooni,
Lastekaitse Liidu, Eesti Puuetega Inimeste Koja ning Kuressaare Haigla kiirabi esindajad.
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abivahendite kattesaadavus ja kasutamise oskus.

Sisendina kasutati kohalike omavalitsuste kisitlust (vastas 67 KOVi), osapooltega peetud kohtumisi
ning Hairekeskuse, Paasteameti ja PPA edastatud statistilisi andmeid.

Ajavahemikul 8.-23. aprill kohtus Sotsiaalministeerium tiheksa kohaliku omavalitsusega?, et koguda
taiendavat sisendit juhtumite iseloomu, senise tookorralduse, kitsaskohtade ja vdimalike
lahendussuundade kohta. Valikul lahtuti sellest, et oleks kaasatud erinevad piirkonnad, suuremate
juhtumite arvuga omavalitsused ning sotsiaalse kiirabi teenust katsetavad omavalitsused.

Lisaks toimusid martsis ja aprillis kohtumised Paasteameti, PPA, Hairekeskuse ja Siseministeeriumi
esindajatega ning Estkeer OU ja Eesti Punase Risti esindajatega, kes juba piloteerivad vi kavandavad
piloteerida sotsiaalse Kkiirabi teenust. Analiilisi esmaseid leide valideeriti 13. mail kohalike
omavalitsustega ning samal pdeval tutvustati neid Siseministeeriumi, PPA ning Hairekeskuse
esindajatele.

Kogutud kisitlusandmeid, statistikat ja kohtumistelt saadud sisendit anallsiti koostoimes, et
kirjeldada kukkumisjuhtumite lahendamise senist korraldust, tuvastada peamised probleemkohad
ning hinnata véimalikke edasisi tegevussuundi.

2. Operatiivteenistuste ja Hairekeskuse vaade kukkumisjuhtumite
lahendamise praegusele korraldusele

Operatiivteenistuste ja Hairekeskusega peetud kohtumised naitasid, et kukkumisjuhtumite
korralduse kiisimus puudutab korraga nii ressursikasutust, inimese ohutust kui ka vastutuse selgust.

2.1. Politsei- ja Piirivalveameti vaade

PPA peab probleemiks politseiressursi kasutamist juhtumites, kus puudub politsei
sekkumist eeldav oht, korrarikkumine vdi muu politsei padevusse kuuluv asjaolu.
Koormavad on nn pisikliendid, kelle puhul voiks lahendus olla KOVi varasem sekkumine.

PPA hinnangul ei ole koduses keskkonnas kukkunud inimese fiisiline abistamine politsei
pohitlesanne juhul, kui puudub politsei sekkumist eeldav asjaolu. Selliseks asjaoluks voib olla naiteks
vahetu voi kdrgendatud oht inimese enda voi teiste elule voi tervisele, avaliku korra rikkumine,
agressiivsus, vagivald, joobest tulenev oht inimesele endale voi teistele voi muu olukord, mis kuulub
politsei padevusse.

Peamine probleem seisneb selles, et kukkumisjuhtumitega seotud valjakutsed seovad politseipatrulli
aega ning vahendavad voimekust reageerida politsei pohivastutuse alla kuuluvatele kiireloomulistele
stindmustele. Probleem on teravam piirkondades, kus patrulle on vahe ja vahemaad pikad. Kui patrull

8 Haapsalu linn, Valga vald, Kastre vald, Kambja vald, Tapa vald, Parnu linn, Kohtla-Jarve linn, Tartu linn ja Tallinn
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soidab kukkunud inimest abistama, ei saa ta samal ajal reageerida muule politsei sekkumist vajavale
juhtumile.

Kukkumisjuhtumid on osa laiemast sotsiaalse iseloomuga poédrdumiste ringist, mis jouab politsei
t6olauale siis, kui muud selget reageerijat ei ole. Politsei saab teateid ka olukordadest, kus inimene
vajab abiigapdevase toimetulekuga, naiteks ei saa sotsiaaltddtajaga kontakti, tal on tuba kiilm véi muu
kiire sotsiaalne mure. Kukkumisjuhtumid eristuvad sellest ringist seetottu, et need eeldavad sageli
fudsilist valjasoitu ja inimese vahetut abistamist.

Politsei ei pea otstarbekaks koostada loetelu kdigist olukordadest, millele ta ei peaks reageerima.
Pigem tuleks maaratleda tunnused, mille korral on vajalik politsei, kiirabi voi paaste sekkumine. Kui
selliseid tunnuseid ei esine ning juhtumi sisuks on inimese tavapadrane abivajadus koduses
keskkonnas, ei peaks selle lahendamine olema politsei llesanne. Samas vdib juhtumi iseloom
kohapeal muutuda. Esmase kdne pdhjal vdib olukord naida liksnes flilsilise abistamise vajadusena,
kuid kohapeal vdib ilmneda vigastus, terviserisk voi muu asjaolu, mis eeldab kiirabi, politsei voi paaste
kaasamist. Seetottu ei saa PPA hinnangul kdéiki kukkumisjuhtumeid automaatselt kasitada ainult
fuisilise abistamise juhtumitena.

PPA t6i eraldi esile nn pusikliendid ja korduvad aadressid, kus politsei voi muu operatiivressurss kaib
inimest abistamas korduvalt, ménel juhul 10-20 korda aastas. PPA hinnangul vdiks selliste korduvate
abivajaduste puhul olla KOVi varasem sekkumine mdjusam kui korduv operatiivne reageerimine.

2.2. Paasteameti vaade

Paasteamet naeb kukkumisjuhtumeid laiema koduse toimetuleku ja koduohutuse
probleemina. Paaste kaasamine on pdhjendatud siis, kui vaja on ligipadasu tagamist,
tehnilist abi, flusilist erivéimekust voi lahima sobiva abistaja kiiret reageerimist, kuid paaste
ei peaks katma teiste slisteemide puuduvat véimekust.

Paasteameti vaatest ei ole koduste kukkumisjuhtumite probleem liksnes inimese pisti aitamine, vaid
laiem kisimus inimese kodukeskkonnast, Giksinda elamisest, lahedaste puudumisest ja igapaevasest
toimetulekust. Kukkumine on ks viis, kuidas laiem abivajadus nahtavaks muutub. Sama riskirihmaga
voivad seostuda ka tuleohutusprobleemid, toidu kdrvetamine, kodu kohandamise vajadus ja muu
kodune toimetulematus. Seetottu tuleks kukkumisjuhtumeid vaadata ka koduse ohutuse ja ennetuse
vaates.

Paasteameti roll kukkumisjuhtumites on praegu eelkdige seotud ligipaasu tagamise, tehnilise abi voi
ametiabi osutamisega teisele reageerijale. Praktikas tahendab see naiteks ukse avamist, kui kiirabi ei
padse abivajajani, inimese transportimist treppidest alla voi muu flilsilist erivdimekust eeldava abi
osutamist. Mdnel juhul kaasatakse paaste ka ldhima sobiva abistajana, naiteks raskematel
kiirabikutsetel voi olukorras, kus muu operatiivressurss ei jouaks siindmuskohale piisavalt kiiresti. Kui
tehnilist abi ega flilisilist erivdimekust ei ole vaja, ei nde Paasteamet sellises juhtumis enda tavapéarast
véljasdiduvajadust.

Paasteamet t0i esile riski, et nende abi kasutatakse teatud juhtudel teiste siisteemide ressursipuuduse
katmiseks. Naiteks ei peaks paastemeeskonna kaasamisega lahendama hooldekodu personali
nappust. Samuti viidati et mones piirkonnas kaasab Kkiirabipidaja paastemeeskonda liiga
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kergekaeliselt. Paasteameti hinnangul ei tohiks paastemeeskonna kaasamisest kujuneda
mugavusteenus.

Samas rdhutati, et juhtumeid ei ole lihtne eristada. Uhelt poolt ei pruugi kodus kukkunud inimene vajada
klassikalist paastesiindmuse lahendamist. Teiselt poolt vdib pikalt pdrandale jaanud inimese tervis ja
edasine elukvaliteet kiiresti halveneda. Seetdttu ei saa olla lahenduseks, et operatiivteenistus ei lahe
kohale. Kui paaste, politsei vdi kiirabi ei ole dige reageerija, peab olema selge, kes suudab inimesele
oigel ajal ja ohutult abi anda.

Kukkumisjuhtumeid ei saa kasitleda ka lksnes suurte linnade vdi magalarajoonide probleemina.
Juhtumeid esineb (le Eesti ning seetdottu peab voimalik lahendus olema rakendatav erineva
asustustiheduse ja reageerimisvdimekusega piirkondades.

Uks suurimaid takistusi toimiva lahenduse tekkimisel on info liikumine. Kui operatiivressurss kaib
kohal ja lahendab inimese vahetu olukorra, kuid info ei jdua KOVini, vdib inimene jaada pikemaajalise
abita ja sama probleem korduda. Praegune teavitusahel on kohmakas ja isikupéhine: info liigub sageli
meeskonnalt komandopealikule ning sealt omavalitsuseni. Andmeid peaks olema véimalik liigutada
automaatsemalt ja siisteemsemalt.

2.3. Hairekeskuse vaade

Hairekeskuse jaoks on keskne sobiva reageerija olemasolu ja vastutuse selgus.

@ Sotsiaalvaldkonna reageerija lisamine politsei, paaste ja Kkiirabi korvale eeldab
oiguslikku alust, kokkulepitud ohuhinnangut, paastekorraldajate viljadopet ja selget
tooprotsessi. Lahendus peab olema iihetaoline ja paastekorraldaja jaoks Kkiiresti
rakendatav.

Hairekeskuse vaates on keskne kiisimus sobiva reageerija olemasolu ja vastutuse selgus parast
ohuhinnangu andmist. Kiisimus ei ole selles, et inimene poordub 112 poole, vaid selles, kellele ja
millisel alusel saab juhtumi edasi suunata, kui politsei, paaste vdi kiirabi ei ole olukorra lahendamiseks
kdige sobivam reageerija.

Politsei, paaste ja kiirabi puhul on olemas diguslik alus, kontaktid, ohuhinnangud, juhised ja
tooprotsessid, mille alusel paastekorraldajad saavad juhtumeid suunata. Sotsiaalvaldkonna reageerija
puhul sellist kokkulepitud raamistikku praegu ei ole. Kui politsei, paaste ja kiirabi korvale lisanduks
sotsiaalvaldkonna reageerija, tuleks kdigepealt luua diguslik alus, kokku leppida uus sotsiaalvaldkonna
ohuhinnang, mille alusel saab juhtumeid suunata sotsiaalvaldkonna reageerijale ning millal piisab
uksnes juhtumiinfo edastamisest KOVile. Samuti tuleb maaratleda reageerija padevus ja vastutus ning
kohandada paastekorraldajate tooprotsess, véljadpe jms.

Eriti oluline on valtida olukorda, kus terviseriskiga juhtum suunatakse ekslikult sotsiaalvaldkonna
reageerijale. Inimene voib kdnes 6elda, et kiirabi ei ole vaja, kuid kohapeal v6ib ilmneda trauma,
terviseseisundi halvenemine voi muu meditsiiniline risk. Samuti ei tahenda juhtumi mittemeditsiiniline
iseloom, et kiiret abi ei ole vaja: kui inimene jaab pikemaks ajaks pérandale ega saa lilkkuma, vdib tema
seisund aja jooksul oluliselt halveneda.



Kui Hairekeskuse roll piirdub juhtumiinfo edastamisega KOVile, tuleb eraldi kokku leppida, millist infot
kogutakse, millal ja kellele seda edastatakse ning millist tegevust teavituselt oodatakse. Praegu liigub
Hairekeskuselt juhtumite info omavalitsustele peamiselt dokumendihaldusstisteemi voi kripteeritud
e-kirja kaudu. Pikemas vaates vodiks liikuda STAR-andmevahetuse suunas, kuid tehniline lahendus
eeldab enne sisulist kokkulepet teavitamise eesmargis ja tooprotsessis.

Hairekeskuse jaoks peab alternatiivne lahendus olema lihtne ja tihetaoline. Kui igal KOVil voi piirkonnal
on oma kontakt, teenuseosutaja vOi tooloogika, muutub siisteem paastekorraldaja jaoks
ebamoistlikult keeruliseks. Seetdttu peab lahendus olema Uleriigiliselt arusaadav ja paastekorraldaja
jaoks lihtsasti rakendatav.

Kokkuvdttes on Hairekeskuse vaatest vaja esmalt eristada kahte véimalikku lahendust: kas luuakse
uus sotsiaalvaldkonna reageerija, keda Hairekeskus saab vélja saata, vdi parandatakse lksnhes
juhtumiinfo  liikumist KOVile. Esimene eeldab uut Oiguslikku ja  tookorralduslikku
reageerimisraamistikku, teine eeldab selget teavitamise protsessi ja toimivat andmevahetust.

3. Kohalike omavalitsuste vaade

Omavalitsuste kisitlusest ja intervjuudest tuli esile, et KOVid ei kasitle koduseid kukkumisjuhtumeid
uksnes vahetu reageerimise kiisimusena. Nende vaates on oluline eristada kahte olukorda: esiteks
juhtumeid, kus inimene vajab kiiret ja ohutut abi, kus vdib vajalik olla operatiivteenistuse sekkumine
ning teiseks olukordi, kus kukkumine viitab inimese laiemale voi korduvale abivajadusele. KOVid
naevad enda rolli eeskatt parast vahetu olukorra lahendamist, inimese olukorra hindamisel, koduse
toimetuleku toetamisel ja vajaliku abi korraldamisel. Odpéaevaringne véljasdidupdhine reageerimine
oleks aga KOVide jaoks uus llesanne, mis eeldaks eraldi diguslikku alust, tookorraldust, inimressurssi
ja rahastust.

KOVide peamised seisukohad ja tahelepanekud

e Kukkumine ei ole alati sotsiaalvaldkonna juhtum. Esmase info pohjal ei pruugi olla
selge, kas vaja on ainult fliisilist abi voi ka kiirabi, paaste voi politsei sekkumist.

e llma siisteemse teavituseta ei joua korduv abivajadus KOVini. Praegu sdéltub info
liikumine liiga palju juhuslikest kontaktidest ja kohalikust praktikast.

o Oopiaevaringne reageerimine ei ole KOVi tavaparane iilesanne. See eeldaks uut
oiguslikku alust, valvekorraldust, to6tajaid, valjadpet ja rahastust.

o KOVi lisavaartus on piisivama abi korraldamine. Kukkumine voib viidata
koduteenuse, abivahendi, kodukohanduse, hairenupu vdi muu toe vajadusele.

e Sotsiaalvalve aitab siis, kui eeldused on varem loodud. Teenus toimib, kui inimene
on KOVi vaatevaljas, ligipaas eluruumi on kokku lepitud ja reageerimistingimused
teada.




3.1. Kohaliku omavalitsuse roll koduse kukkumisjuhtumi kasitlemisel

Omavalitsused ndaevad oma rolli eeskatt parast vahetu olukorra lahendamist, kui inimese terviserisk ja
ohutus on hinnatud ning ilmneb jatkuv voi korduv abivajadus. KOVi llesanne on inimese olukorra
hindamine ja plsivama toe korraldamine, naiteks koduteenuse, abivahendi, kodukohanduse,
hairenupu, sotsiaalvalve voi muu vajaliku abi kaudu.

Kodus toimunud kukkumist ei saa esmase info pdhjal automaatselt kasitleda juhtumina, mille puhul
piisab Uksnes sotsiaalvaldkonna abist. Teate pdhjal voib olukord naida lihtsa flilisilise abistamisena,
kuid kohapeal v6ib selguda asjaolu, mis eeldab kiirabi, Paasteameti voi politsei kaasamist. Samuti vdib
abistamine liletada sotsiaal- voi koduhooldusttotaja todohutuse piirid, naiteks kui inimene on suurema
kehakaaluga, taielikult likumatu vdi ei saa tdstmisel kaasa aidata. Sellisel juhul véib olla vaja
tdstmisabivahendit, mitut abistajat voi Paasteameti abi. Seega KOVi to6taja voi teenuseosutaja
valjasoit ei asenda sageli operatiivteenistuse sekkumist, vaid lisab juhtumi lahendamisse veel (ihe
osapoole.

Koduste kukkumisjuhtumite vahendamisel peavad KOVid koéige olulisemaks jouda odigel ajal
inimesteni, kes abi vajavad. Hairekeskuse 2025. aasta andmetel olid 39% registreeritud
kukkumisjuhtumitest korduvjuhtumid ning mdnes omavalitsuses vdivad need moodustada suure osa
kdigist kukkumisjuhtumitest. Naiteks Tapa vallas oli 14 juhtumist 9 seotud Uihe inimesega, Tiiri vallas
13 juhtumist 9 seotud kolme korduva aadressiga ning Narvas 69 juhtumist 35 seotud 15 aadressiga.
Seetdttu vdib uue lldise reageerimisvoimekuse asemel olla mdjusam nende inimeste varasem
markamine, kelle puhul sama probleem kordub.

Tegeleda tuleb sellega, et kukkumisi ennetada vdi nende riski vahendada. Tartu linn ja ka palju teised
omavalitsused arendavad naiteks heaolumeistriteenust, mille eesmark on pakkuda ndustamist
koduohutuse parandamisel. Valga vald kirjeldas sarnast praktikat: parast abivajajast teada saamist
saab hinnata inimese kodust olukorda, otsida kodukohanduse v6i abivahendite véimalusi ning kaaluda
naiteks hadirenuputeenust. Sotsiaalvalveteenus voib vahendada operatiivteenistuste koormust siis, kui
inimese abivajadus on vlja selgitatud, ta on teenusele suunatud ning ligipaas eluruumi on korraldatud.
See ei lahenda aga olukorda, kus kukub inimene, kes ei ole KOVi korraldatud teenusel vdi kelle koju ei
ole voimalik sisse paaseda.

Kisitluse jargi kasitleb kukkumisriski abivajaduse hindamisel suur osa omavalitsustest: 43
omavalitsuses tehakse seda alati, ning 24 omavalitsuses mdnel juhul véi juhtumipdhiselt. Samuti
tehakse kukkumisjuhtumi jarel hindamist vdi kodukilastust paljudes omavalitsustes vahemalt
juhtumipdhiselt. See kinnitab, et ennetus, juhtumijargne tugi ja sobivate teenuste korraldamine on
omavalitsustele praegu loomulikum tegevusvali kui 66paevaringne esmareageerimine.

Samas voib ka korduvate kukkumisjuhtumite lahendamine olla KOVi jaoks ajamahukas ja keeruline.
Inimest ei saa tema tahte vastaselt teenusele suunata ega hooldekodusse elama panna, kui selleks
puudub odiguslik alus. Tapa valla naitel viitas tihe korduvkukkuja seisund 66péaevaringse hoolduse
vajadusele, kuid inimene soovis jatkata elamist oma kodus. Selle tagamiseks kujundati terviklik, aga
vaga kulukas teenusepakett: kaasati tegevusterapeut, kohandati kodu, korraldati vajalikud abivahendid
ning isikliku abistaja teenus. Haapsalu linnas oli sarnane olukord. Inimene vajaks 66péaevaringset abi,
kuid pole ndus seda vastu votma. Seetdttu kukkumisjuhtumid 66siti jatkusid. Seega hoolimata KOVi
vaatevaljas olemisest voivad juhtumid korduda juhul, kui inimene talle pakutavat abi vastu votta voi
oma elukorraldust muuta ei soovi. See ei vahenda KOVi teavitamise tahtsust. Varane info annab
voimaluse inimesega kontakti votta, kaasata lahedasi ja korraldada tuge, mis aitab kodust toimetulekut
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parandada. KOVi sekkumine ei pruugi korduvaid valjakutseid kohe |6petada, kuid ilma sotsiaaltootaja
kaasamiseta jaab probleem suure tdendosusega liksnes operatiivteenistuste korduva reageerimise
tasandile ja kukkumise tegelike pohjusega ei tegeleta.

Praegu ei ole info lilkumine operatiivteenistustelt, tervishoiust ja teistelt osapooltelt KOVini slisteemne.
Kisitluse jargi markis 28 omavalitsust 68st ehk ligikaudu 41%, et info kukkumisjuhtumitest nendeni ei
joua. Ulejaanuteni jduavad teated osaliselt ja enamasti siis, kui operatiivteenistus, tervishoiutéotaja,
lahedane voi muu osapool votab eraldi Ghendust. Intervjuud naitavad, et info liikumine séltub sageli
isiklikest kontaktidest ja varasemast koostookogemusest. Selline korraldus voib kohalikul tasandil
monel juhul toimida, kuid ei ole jatkusuutlik ega Uhetaoline. Seetdttu ei piisa infovahetuse
parandamiseks Uksnes heast kohalikust koostdost.

3.2. Ressursimoju kogu avaliku sektori vaates

KOVi tanane roll kukkumisjuhtumites on eeskatt juhtumijargne abivajaduse vélja selgitamine ja
edasise toe korraldamine. O6p&evaringse viljasdidupdhise reageerimisvéimekuse loomine oleks
sellest erinev llesanne ning eeldaks lisaks diguslikule alusele ka tooajavalist valmisolekut ja pusivat
rahastust. Piiratud ressursside tingimustes tuleb kaaluda, milline sekkumine annab suurima mdju. Kui
luua KOVi tasandile eraldi valjasdiduvdimekus, voib operatiivteenistuste koormus kiill vaheneda, kuid
stisteemi kogukulu mitte. Vastutus liigub osaliselt teise siisteemi ning lisandub uus avaliku sektori
pusikulu valmisoleku tagamiseks.

Paljudes omavalitsustes esinevad vaid mdned juhtumid aastas, samas kui 66paevaringne valmisolek
eeldab taiendavaid tootajaid ja rahastust. Seetdttu tuleks enne uue lahenduse loomist hinnata, kas
olemasolevate sotsiaalteenuste, heaolutehnoloogiate laialdasema kasutusele votu,
operatiivteenistuste ja juhtumikorralduse parema sidumisega oleks véimalik saavutada sama eesmark
proportsionaalsemalt. Lisaks ei pruugi uus reageerija vahendada operatiivteenistuste koormust samas
ulatuses, sest osa juhtumeid vajab ka edaspidi kiirabi, Paasteameti voi politsei kaasamist.

3.3. Regionaalse lahenduse voimalikkus

Kisitluses paluti omavalitsustel hinnata, milline korraldus oleks nende vaatest kdige realistlikum juhul,
kui kukkumisjuhtumitele reageerimine peaks tulevikus olema teisiti korraldatud kui praegu. Kdige
sagedamini nimetati riigi ja omavalitsuse koostodmudelit (25 vastust). Regionaalset thislahendust
mitme omavalitsuse peale pidas realistlikuks 12 vastajat. Seega ei olnud regionaalne lahendus
omavalitsuste seas peamine eelistus, kuid see kerkis esile tihe voimaliku suunana, eriti olukorras, kus
igale KOVile eraldi 60paevaringse reageerimisvdimekuse loomine ei oleks juhtumite vaikese mahu
tdttu otstarbekas. Samas ei ole regionaalne mudel iiksnes tehniline korralduskiisimus. Uhine
teenusekorraldus eeldaks kokkuleppeid teenuse eesmargis, rahastamises, juhtimises,
reageerimispiirkonnas ja -ajas, vastutuses ja info liilkumises.

Praktikas teeb sellise mudeli keeruliseks see, et omavalitsuste vajadused, ressursid, poliitilised
prioriteedid ja senine teenuskorraldus on erinevad. Sotsiaalvaldkonnas ei ole palju toimivaid naiteid,
kus omavalitsused korraldavad Uhiselt uut teenust koos rahastuse, juhtimise ja vastutuse jaotusega.
Seetdttu ei saa eeldada, et regionaalne mudel tekib kiiresti voi liksnes formaalse kokkuleppe alusel.
Selleks oleks vaja selget eestvedamist, sealhulgas riigi tasandil.
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Regionaalse mudeli puhul tuleb arvestada ka sellega, et inimese pikaajalisem abi jaab endiselt tema
elukohajargse KOVi llesandeks. Isegi kui valjasoidu teeb piirkondlik teenuseosutaja, peab info parast
juhtumit jdudma tagasi inimese elukohajargsesse omavalitsusse.

3.4. Sotsiaalse kiirabi kontseptsioon

Kuna voimalike lahendustena on aruteludes kasutatud ka sotsiaalse kiirabi moistet, kasitleti KOVide
intervjuudes eraldi, kuidas omavalitsused seda mdistet ja teenusmudelit mdistavad. Sisend naitas, et
maiste ei ole praegu iheselt selge ning sama nimetuse all peetakse silmas erineva eesmargi, ulatuse
ja korraldusega teenusmudeleid.

Erinevus tuleb esile ka olemasolevates ja kavandatavates katsetustes.* Estkeer OU katsetatav teenus
keskendub 66paevaringsele hooldusabile. Valga valla poolt ellu viidavas projektis tahendab sotsiaalne
kiirabi tooajavalist sotsiaalset tuge, mitte 6opédevaringset operatiivset reageerimist. Teenust
pakutakse inimesele, kes vajab abi nadalavahetusel haiglast koju joudmisel, koduse olukorra
ulevaatamist, toidu, ravimite vdi kiitmisega seotud vahetut tuge. Eesti Punase Risti kavandatav teenus
on suunatud esmaabi osutamisele, mitte hooldusabile. Tallinna sotsiaalvalveteenus reageerib kodus
toimunud kukkumisjuhtumitele, kuid see on mdeldud inimestele, kelle abivajadust on linna poolt
eelnevalt hinnatud ja kes on teenusele suunatud.

Seega lhise nimetuse taga vdivad olla vaga erinevad teenuseloogikad, mistottu tuleb enne véimalike
muudatuste kavandamist selgelt maaratleda:

e milliseid olukordi teenus katab;

e millist abi osutatakse;

e millise reageerimisajaga teenus toimib;

e milline on teenuse 6iguslik ja korralduslik raamistik;

¢ milline on teenuseosutaja padevus ja vastutus.

Eraldi tahelepanu vajab teenuse nimetus. Séna ,kiirabi“ seostub erakorralise, 66paevaringse ja
professionaalse meditsiinilise abiga. Kui teenus sellist abi ei h6lma, vdib nimetus muuta abi otsimise
inimese jaoks ebaselgeks. Oluline on valtida olukorda, kus inimene peab kukkumise ja valu korral
seisma valiku ees, kas tohib poorduda 112 poole vdi peab otsima abi mdnelt teenusepakkujalt. Eriti
kriitiliseks muutub see siis, kui iga omavalitsus loob oma véimekuse, mille antavat abi ei koordineeri
Hairekeskus.

Seetdttu peab nii ametkondadele kui ka abi vajavate inimeste jaoks olema Uheselt arusaadav, mida
sotsiaalse kiirabi teenus sisaldab, milliseid olukordi see katab voéi ei kata ning millal tuleb jatkuvalt
poodrduda 112 poole. Kuniks ei ole lihest ning valdkondadedilest kokkulepet selle teenusmudeli osas,
ei ole pdhjendatud kasutada mdistet ,sotsiaalne kiirabi*“.

4 Sotsiaalministeerium rahastab perioodil 2025-2027 Euroopa Sotsiaalfondi vahenditest sotsiaalse kiirabi katsetamist Estkeer OU
kaudu Tartu vallas, Kambja vallas, Kastre vallas ja Valga vallas.
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4. Seadusandlik raam KOV o6o0paevaringse reageerimiskohustuse
vaatest

Kohaliku omavalitsuse Uksuse roll sotsiaalhoolekandes on korraldada inimesele vajalikku
sotsiaalhoolekandelist abi. Kohaliku omavalitsuse korralduse seaduse (KOKS) § 6 I6ike 1 jargi on
omavalitsusiiksuse Ulesanne korraldada vallas voi linnas sotsiaalhoolekannet, kui see lilesanne ei ole
seadusega antud kellegi teise téita. Sotsiaalhoolekande seadus (SHS) tépsustab selle iilesande sisu.

SHS § 3 jargi tuleb sotsiaalhoolekandelise abi andmisel I1dhtuda eeskétt inimese vajadusest, iseseisva
toimetuleku toetamisest, kodus voi kodusarnases keskkonnas elamist voimaldavast toest ning abi
kattesaadavusest. SHS § 4 kasitleb sotsiaalhoolekannet sotsiaalteenuste, sotsiaaltoetuste, valtimatu
sotsiaalabi ja muu abi andmise vo6i maaramisega seotud toimingute siisteemina, mille eesmark on
toetada inimese iseseisvat toimetulekut ning ennetada sotsiaalsete probleemide tekkimist voi
slivenemist. Seega on kohaliku omavalitsuse roll seotud inimese sotsiaalhoolekandelise abivajaduse
véljaselgitamise ja sellele vastava abi korraldamisega.

4.1. Abivajavast inimesest teavitamise kohustus

Kehtiv seadusandlus néeb ette, et info abivajavast inimesest peab jdudma kohaliku omavalitsuseni.
SHS § 13 kohaselt on abi vajavast isikust vdi perekonnast kohustatud kohaliku omavalitsuse liksusele
teatama muu hulgas politsei ning hoolekande-, tervishoiu- ja haridusasutuse tdootajad. Teade tuleb
edastada selle kohaliku omavalitsuse Uksusele, kelle territooriumil abi vajav inimene véi perekond
viibib. See sadte loob aluse teabe edastamiseks KOVile, kuid sellele jargnev tegevus toimub
sotsiaalhoolekandelise abi korraldamise tavaparases raamistikus.

SHS § 5 jargi korraldab sotsiaalteenuste, sotsiaaltoetuste, valtimatu sotsiaalabi ja muu abi andmist
uldjuhul inimese rahvastikuregistrisse kantud elukoha jargne KOV. Kui inimene viibib véljaspool oma
elukohajargset omavalitsust, on eraldi reguleeritud valtimatu sotsiaalabi andmine viibimiskoha jargse
KOVi poolt.

SHS § 14 kohustab KOVi kehtestama sotsiaalhoolekandelise abi andmise korra, milles kirjeldatakse
vahemalt sotsiaalteenuseid ja -toetusi, nende rahastamist ning taotlemise tingimusi ja korda. SHS §
15 I16ike 1 jargi selgitab KOV vélja abi saamiseks pddrdunud inimese abivajaduse ja sellele vastava abi
ulatuse ning korraldab abi osutamist voi aitab inimest abi saamiseks vajalikes tegevustes. Kui inimene
vajab pikaajalist ja mitmekiilgset abi, tuleb ldhtuda juhtumikorralduse p&himdttest (SHS § 9).
Juhtumikorraldus hdlmab muu hulgas juhtumiplaani koostamist, juhtumi koordineerija maaramist ning
osapoolte vahelises teabevahetuses kokkuleppimist.

4.2. Valtimatu sotsiaalabi osutamine

Valtimatu sotsiaalabi on mdeldud inimese esmase toimetuleku tagamiseks olukorras, kus ta on
sattunud sotsiaalselt abitusse olukorda elatusvahendite kaotuse vdi puudumise tottu. SHS § 8 jargi
peab selline abi tagama vahemalt toidu, riietuse ja ajutise majutuse. Seega on tegemist konkreetse
sotsiaalse kriisiolukorra lahendamisega. Seda satet ei saa laiendada Uldiseks kohustuseks, et KOV
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peab toovalisel ajal flilsiliselt kohale sbitma kodus toimunud kukkumise v6i muu sarnase Kkiiret
sekkumist vajava juhtumi lahendamiseks.

Kui sotsiaalhoolekandelist abi tuleb tagada valjaspool tavaparast t6oaega, on see praktikas
lahendatud eelkdige selliste teenuste kaudu, mille olemus eeldab kohest ligipdasu abile. Naiteks
varjupaigateenuse puhul véimaldab SHS § 31 I6ige 2 volitada halduslepinguga teenuse osutamise
otsustamise eradiguslikule isikule, flisilisest isikust ettevdtjale voi teise kohaliku omavalitsuse
Uksuse ametiasutusele. See néitab, et kiireloomulise sotsiaalabi korraldamiseks on seaduses ette
nahtud eraldi lahendused, kuid need ei tdhenda ldist operatiivset reageerimiskohustust.

4.3. Sotsiaalhoolekandelise abi korraldamine

Kohaliku omavalitsuse tegevuse menetluslikku iseloomu kinnitab ka sotsiaalseadustiku (ldosa
seadus (SUS). SHS § 2 jargi kohaldatakse SHSis ette nahtud sotsiaalkaitsele SUSi s&tteid, arvestades
SHSi erisusi. SUS § 23 jargi antakse hiivitist haldusakti, halduslepingu vdi seaduse alusel tehtava
toiminguga. SUS § 25 16ige 1 ndeb ildreeglina ette, et hiivitise andja otsustab hiivitise andmise kiimne
toopaeva jooksul nduetekohase taotluse esitamisest vdi muu hivitisele diguse tekkimise aluseks
oleva siindmuse, asjaolu voi tingimuse saabumisest arvates, kui seadus ei satesta teistsugust
tahtaega. See ei vélista kiireloomulist tegutsemist olukorras, kus seadus voi juhtumi olemus seda
nduab, kuid kinnitab, et sotsiaalhoolekandelise abi uldine loogika on abivajaduse véljaselgitamine,
otsustamine ja abi korraldamine, mitte operatiivteenistustele omane viivitamatu reageerimine.

Kohalik omavalitsus tédidab sotsiaalhoolekandelise abi korraldamisel avalikku tlesannet tavaparase
haldusorgani ja kohaliku omavalitsuse ametiasutuse tookorralduse kaudu. Avaliku teenistuse seaduse
(ATS) § 2 Idige 1 kohaldab ATSi riigi ja kohaliku omavalitsuse iiksuse ametiasutuse ametnikele ning
seaduses satestatud juhtudel ka tootajatele. Sama paragrahvi 16ige 2 eristab muu hulgas politsei-,
vangla-, paaste-, valis- ja prokurdriteenistuse ametnikke ning tegevvaelasi, kellele kohaldatakse ATSi
eriseadustes satestatud erisustega. See eristus kinnitab, et operatiivteenistuste téokorraldus on eraldi
reguleeritud ega ole samastatav omavalitsuse tavaparase sotsiaalhoolekandelise haldusiilesande
taitmisega.

4.4. Kohaliku omavalitsuse lilesande ulatus 66paevaringse reageerimise korral

Kui kohaliku omavalitsuse (iksusel tekib kohustus lahendada 6opaevaringselt Hairekeskusest
suunatud juhtum, oleks tegemist omavalitsuse tanase rolli sisulise laiendamisega. Sellist kohustust ei
saa tuletada (iksnes iildisest sotsiaalhoolekande korraldamise iilesandest. Odp&evaringne
reageerimine eeldaks seaduse tasandil selget alust. Kui reageerija peab sisenema inimese koju,
hindama olukorda, abistama liikkumisvdimetut inimest voi tdstma inimest pdrandalt lles, ei ole see
enam tavapdrane sotsiaalhoolekandelise abi menetlemine. Selline (lilesanne eeldab valjadpet,
toovahendeid, selget vastutust, kokkulepitud tookorraldust ja andmevahetust operatiivteenistuste ja
Hairekeskusega.

Teenuse korraldamine labi teenuseosutaja ei muuda ulesande diguslikku olemust. Omavalitsus voib
sotsiaalteenuse vahetu osutamise korraldada lepingu alusel teenuseosutaja kaudu, kuid lepinguga ei
saa luua uut avalikku llesannet ega anda eradiguslikule teenuseosutajale padevust, milleks seaduses
alus puudub. Kui teenuseosutaja osutab kohaliku omavalitsuse korraldatavat teenust KOVi otsuse,
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haldusakti, halduslepingu voi kehtestatud korra alusel, on tegemist tavaparase teenuse korraldamise
viisiga. Kui teenuseosutajale antakse lilesanne votta vastu Hairekeskuselt saabuv teade, minna
inimese juurde, teha kohapeal sisuline ohuhinnang véi otsustada abi andmise ile, tuleb digusaktis
selgelt maaratleda teenuseosutaja roll, padevus, andmetootluse alus, vastutus ning suhe KOVi
otsustus- ja korralduspadevusega.

Uue llesande tekkimisel tuleb lahendada ka rahastamise kiisimus. Pdhiseaduse (PS) § 154 jargi
otsustavad ja korraldavad kohalikud omavalitsused kohaliku elu kiisimusi iseseisvalt seaduste alusel.
Kohustusi voib kohalikule omavalitsusele panna ainult seaduse alusel voi kokkuleppel KOViga ning
seadusega pandud riiklike kohustustega seotud kulud tuleb katta riigieelarvest. Odpéevaringse
reageerimisega pandav kohustus tahendaks sisuliselt riigi operatiivse reageerimisahela laiendamist
kohalikele omavalitsustele, mida ei saa seda jatta tiksnes lldise sotsiaalhoolekandelise eelarve kanda.

Enne llesande andmist tuleb eraldi hinnata, kas tegemist on kohaliku elu kisimuse voi riikliku
ulesandega. Samuti tuleb hinnata, kas kohaliku omavalitsuse lksus on sellise lilesande taitmiseks
sisuliselt kdige pdhjendatum korraldustasand. Kui uus ulesanne ei ole olemuslikult omavalitsuse
tavapéarane sotsiaalhoolekandeline llesanne, vaid osa riiklikust operatiivsest reageerimisahelast, ei
pea selle taitjaks tingimata olema kohalik omavalitsus. Sellisel juhul tuleb kaaluda ka lahendusi, kus
ulesannet taidab riigiasutus voi see korraldatakse muul riiklikul tasandil. Kui tGlesanne kvalifitseerub
riiklikuks Ulesandeks, tuleb selle kohalikule tasandile andmine satestada seaduses ning tagada
ulesande taitmisega seotud kulude katmine riigieelarvest.

4.5. Uue ililesande o6iguslikud eeldused

Odpéaevaringse reageerimiskohustuse loomisel tuleb tépselt piiritleda, millistele juhtumitele KOVi
kohustus laieneks. Uldine viljend ,kodus toimunud kukkumine” ei ole piisavalt tdpne, pole selge, kas
hélmatud on (ksnes inimese eluruum voi ka naiteks kortermaja trepikoda, lift, eramaja hoov,
korterilihistu territoorium vdi majaesine kdnnitee. Piiritlemine on oluline, sest mida enam liigub juhtum
inimese privaatsest eluruumist avalikku ruumi, seda enam tuleb arvestada véimaliku tervise-, paaste-
vOi korrakaitse sekkumise vajadusega. llma selge piirita vdib omavalitsusele pandav ulesanne
praktikas laieneda ka juhtumitele, mis ei ole olemuselt tavaparane sotsiaalhoolekandeline lilesanne.

Seega tuleks seaduses vdi selle alusel antavas digusaktis maaratleda vahemalt jargmist:

e mida loetakse kodus toimunud juhtumiks ning millised ruumid vdi alad on hdlmatud;
e millised juhtumid kuuluvad KOVi reageerimiskohustuse alla;

e mis saab, kui reageerimise kaigus selgub, et inimesel ei ole kodus enam ohutu;

e millistel alustel saab Hairekeskus juhtumi suunata KOVile v6i KOVi teenuseosutajale;

e milline on KOVi reageerimiskohustus, sealhulgas reageerimisaeg, t60aeg ja territoriaalne
ulatus;

e milline on KOVi reageerija vdi teenuseosutaja padevus, sealhulgas véljadppe ja kvalifikatsiooni
nduded, millised toimingud on lubatud;

e millised on teenuse kvaliteedinduded ning kuidas tagatakse uhetaolise abi kattesaadavus ja
kvaliteet lle Eesti;
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e millistel alustel on KOVil voi KOVi teenuseosutajal digus ja kohustus kaasata kiirabi,
Paasteamet voi Politsei- ja Piirivalveamet;

o milliseid andmeid abi vajava isiku kohta edastatakse, millisel diguslikul alusel neid t66deldakse
ning kes on vastutav t66tleja;

e kes vastutab juhtumi vale suunamise, reageerimata jatmise vdi terviseriski eksliku
alahindamise korral;

e kuidas kaetakse llesande taitmise ja rakendamise kulud, sh infotehnoloogilised arendused,
mis on vajalikud andmete turvaliseks edastamiseks.

Eeltoodu naitab, et 66paevaringse reageerimiskohustuse loomine kohalikule tasandile eeldaks mitme
omavahel seotud kiisimuse lahendamist. Seet6ttu ei piisa Uiksnes uldisest kokkuleppest, et osa kodus
toimunud kukkumisjuhtumeid vdiks suunata KOVile vdi KOVi teenuseosutajale. Ulesande
rakendamiseks oleks vaja Gigusanaliilsi, selget diguslikku ja tookorralduslikku raamistikku, mis
maarab kindlaks kdigi osapoolte rollid ja tegutsemise piirid.

5. Kukkumisjuhtumite statistiline lilevaade

Ulevaade tugineb Hairekeskuse (H&K) 2025. aasta statistikale koduses keskkonnas toimunud
kukkumisjuhtumite kohta.

Andmete tdlgendamisel tuleb arvestada, et need on hinnangulised ja tuletatud HaK juhtumite statistika
vabatekstivaljade pdhjal, kuna HaK statistikas puudub eraldi juhtumittidp ,kukkumine® voi ,kukkumine
kodus”. Seega tuleb lilevaadet lugedes arvestada, et andmete pohjal ei ole véimalik hinnata iga
uksikjuhtumi asjaolusid ega seda, kas konkreetne juhtum oleks olnud alternatiivse lahendusega
valditav, mistdttu ei ole andmed piisavalt tapsed vaga olulise siisteemimuudatuse digustamiseks.
Andmeid kasutatakse eelkdige juhtumite mahu, territoriaalse jaotuse, korduvuse ning
operatiivteenistuste kaasatuse hindamiseks.

5.1. Juhtumite maht operatiivteenistuste loikes

Kuna operatiivteenistustega tehtud intervjuudes toodi vilja, et politsei ei peaks edaspidi lahendama
kutseid, mille sisuks on iksnes inimese flilsiline plsti aitamine, keskendutakse Uilevaates eelkdige
juhtumitele, kus HaK andmetel reageeris ainult PPA (454 juhtumit 2025. aastal). Need juhtumid on
kdige lahemal probleemipistitusele, mille kohaselt vdiks osa senisest politsei reageerimisest olla
sotsiaalvaldkonna lahendada. Nende juhtumite puhul, kus lisaks PPA-le oli kaasatud kiirabi voi
Paasteamet, tuleb arvestada vdimaliku meditsiinilise, ligipaasu, tehnilise abi v6i muu erivdimekuse
vajadusega. Selliste juhtumite puhul ei saa andmete pdhjal eeldada, et liksnes sotsiaalvaldkonna
sekkumine oleks olnud piisav. Seega ei keskenduta anallilsis neile juhtumitele, kus reageerisid PPA
koos kiirabiga, PPA koos Paasteametiga voi kdik kolm koos (kokku 161 juhtumit 2025. aastal).

Uldiselt moodustavad kdigi Hairekeskuse poolt operatiivteenistustele edastatud juhtumite vérdluses

kukkumisjuhtumid vaga vaikese osakaalu reageerimist vajavatest juhtumitest. Hairekeskus edastas
operatiivteenistustele 2025. aastal kokku ca 481 000 teadet enam kui 442 800 unikaalse siindmuse
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kohta®, millest moodustasid H4K poolt tuvastatud kukkumisjuhtumid ligikaudu 0,2%, ainult PPA
reageerimisega kukkumisjuhtumid 0,1% ning ainult PPA reageerimisega korduvad kukkumisjuhtumid
0,04% (Tabel 1).

Tabel 1. Hairekeskuse poolt registreeritud juhtumite arv ja osakaal, 2025

Osakaal koigist
Juhtumite |operatiivteenistustele
arv edastatud unikaalsetest
siindmustest
H&aK poolt operatiivteenistustele edastatud unikaalsed
siindmused kokku 442 800 100%
..sh HaK poolt registreeritud kukkumisjuhtumid 898 0,2%
..sh kukkumisjuhtumid, kuhu reageeris vaid PPA 454 0,1%
..sh korduvad kukkumisjuhtumid, kuhu reageeris
ainult PPA 188 0,04%

Allikas: Hairekeskus

Hairekeskuse 2025. aasta andmetel registreeriti 898 koduses keskkonnas toimunud
kukkumisjuhtumit. Operatiivteenistuste |6ikes oli PPA seotud 615 juhtumiga®, Paasteamet 129
juhtumiga’ ja kiirabi 224 juhtumiga® (Tabel 2). Kuna lihes juhtumis v&is osaleda mitu teenistust, ei saa
neid arve omavahel liita. Ainult PPA poolt reageeritud kukkumisjuhtumid moodustavad kdigist HaK
poolt registreeritud kukkumisjuhtumitest kdige suurema osa (454 juhtumit ehk 51%). Neile jargnesid
juhtumid, kus reageerisid PPA ja kiirabi koos (131 juhtumit ehk 15%) ja muud maératlemata juhtumid
(121 juhtumit, 13%, Tabel 2). Viimase puhul lahendati juhtum muul moel (nt perelilkkmete, naabrite, KOVi
kaudu) ja operatiivteenistused ei reageerinud

Tabel 2. Koduses keskkonnas toimunud kukkumisjuhtumid reageerinud operatiivteenistuste Idikes,
2025

Reageerinud teenistus(ed) |Juhtumite arv | Osakaal koigist kukkumisjuhtumitest

Ainult PPA 454 51%
PPA ja kiirabi 131 15%
Muu/maéaéaratlemata 121 13%

5 Hairekeskus, 2026. Statistika ja uuringud. Leitav: https://www.112.ee/et/juhend/statistika (06.05.2026).

6 Kdik juhtumid, kuhu reageeris PPA, sh koos muu operatiivteenistusega.
7 K&ik juhtumid, kuhu reageeris Padsteamet, sh koos muu operatiivteenistusega.
8 Kdik juhtumid, kuhu reageeris kiirabi, sh koos muu operatiivteenistusega.
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Ainult Paasteamet 81 9%
Ainult kiirabi 63 7%
Paasteamet ja kiirabi 18 2%
PPA ja Paasteamet 18 2%
PPA, Paasteamet ja kiirabi 12 1%
Kokku 898 100%

Allikas: Hairekeskus

Kokkuvottes on analiilisi fookuses kdigist kukkumisjuhtumitest 51% ehk need 454 juhtumit, millele
reageeris 2025. aasta jooksul ainult PPA (Joonis 1).

Joonis 1. Kukkumisjuhtumite osakaal, kuhu reageeris PPA (sh koos muude operatiivteenistustega) ja
ainult PPA, 2025

Koik kukkumisjuhtumid 100%

Reageeris PPA

Reageeris ainult PPA

Allikas: Hairekeskus

5.2. Kukkumisjuhtumite jaotus omavalitsuste l6ikes

Omavalitsuste 16ikes ei jaotu kukkumisjuhtumid htlaselt. Keskmiselt registreeriti Eestis 2025. aastal
HaK andmetel 75 koduses keskkonnas toimunud kukkumisjuhtumit kuus. Juhtumeid oli enim
Tallinnas: 280 juhtumit aastas ehk keskmiselt 23,3 juhtumit kuus. Suurema juhtumite arvuga eristusid
ka Parnu linn, Narva linn ja Tartu linn, kus registreeriti vastavalt 70, 69 ja 69 juhtumit aastas ehk
keskmiselt 5,8 juhtumit kuus. Tabelis 3 on esitatud kimme suurima juhtumite arvuga KOVi. Lisaks
tabelis toodud KOVidele oli vahemalt iks juhtum kuus keskmiselt ka Elva, Valga ja Johvi vallas.

Tabel 3. Kiimme suurima kukkumisjuhtumite arvuga omavalitsust, 2025.

Nr. | KOV Juhtumite arv aastas | Juhtumite arv keskmiselt kuus

1 Tallinn 280
2 Parnu linn 70
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3 Narva linn 69 5,8
4 |Tartulinn 69 5,8
5 | Kohtla-Jarve linn | 34 2,8
6 |Saaremaavald |21 1,8
7 | Viljandi linn 17 1,4
8 |Sillamae linn 16 1,3
9 |Tapavald 14 1,2
10 | Tdrivald 13 1,1

Allikas: Hairekeskus

Kokku oli 2025. aastal vahemalt iks HaK poolt registreeritud kukkumisjuhtum 13 KOVis (17% kdigist
KOVidest). 55 KOVis oli kukkumisjuhtumeid thes kuus keskmiselt vahem kui tks (71% koigist
KOVidest) ja 10 KOVis H&K poolt registreeritud kukkumisjuhtumid puudusid (13% koigist KOVidest,
Tabel 4).

Tabel 4. Kukkumisjuhtumite sagedus omavalitsuste I6ikes, 2025

Juhtumite sagedus KOVis KOVide arv Osakaal KOVidest
Vahemalt 1 juhtum kuus ehk 12 voi rohkem juhtumit 13 17%

aastas

Alla 1 juhtumi kuus ehk 0—11 juhtumit aastas 65 83%

sh 0 juhtumit aastas 10 13%

sh 1-11 juhtumit aastas 55 71%

Koik KOVid kokku 78 100%

Allikas: Hairekeskus

KOVide I6ikes on kukkumisjuhtumite maht enamikes omavalitsustes vaga vaike. Kuna analiisi keskne
kiisimus puudutab eelkdige politsei védljasditude voimalikku asendamist, tuleb eraldi vaadata ka ainult
PPA reageerimisega juhtumeid.

Tabelist 5 ja jooniselt 2 ilmneb, et ainult PPA reageerimisega kukkumisjuhtumid on koondunud
peamiselt suurematesse linnadesse. Selgelt eristub Tallinn, kus juhtumite maht on vdrreldes teiste
omavalitsustega oluliselt suurem. Teise rihma moodustavad Parnu, Narva ja Tartu, kus selliseid
juhtumeid esineb kiill regulaarselt, kuid oluliselt vdaiksemas mahus. Ulejadanud omavalitsustes on ainult
PPA reageerimisega kukkumisjuhtumite sagedus madal ning jaab uldjuhul alla tihe juhtumi kuus.

Tabel 5. Suurema mahuga kukkumisjuhtumid KOVides ja ainult PPA reageerimisega juhtumid, 2025

- Ainult PPA | Ainult PPA | PPA
Koik .. . . .
KOV kukkumisiuhtumid reageerimisega |reageerimisega keskmiselt
) juhtumid juhtumite osakaal, %  |kuus
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Tallinn 280 182 65,0 [152 ]

Parnu linn 70 41 58,6 3,4
Narva linn 69 37 53,6 3,1
Tartu linn 69 31 449 2,6
Kohtla-Jarve linn |34 18 52,9 1,5
Saaremaa vald 21 15 71,4 jipe
Viljandi linn 17 11 64,7
Saue vald 10 6 60,0
Keila linn 8 6 75,0
Haapsalu linn 9 6 66,7

Allikas: Hairekeskus

Joonis 2 votab kokku ainult PPA reageerimisega juhtumite keskmise sageduse KOVide ldikes.
Andmetest ilmneb, et sellised juhtumid ei jaotu omavalitsuste vahel ihtlaselt, vaid on koondunud
vahestesse suurema juhtumimahuga omavalitsustesse. Enamikus KOVides oli ainult PPA
reageerimisega juhtumeid harva. Seetdttu on edasiste lahenduste hindamisel oluline arvestada nii
suurema juhtumikoormusega linnade kui ka vaga vaikese juhtumimahuga omavalitsuste olukorda.
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Joonis 2. Keskmine juhtumite arv KOViti, millele ainult PPA Uhes kuus reageeris, 2025

KOVis puudusid Hairekeskuse poolt registreeritud kukkumisjuhtumid

PPA reageeris vahem kui 1 kord kuus v6i Gksi kukkumisjuhtumitele ei reageerinud

Allikas: Hairekeskus

5.3. Kukkumisjuhtumite jaotus maakondade loikes

Omavalitsuste kdrval on oluline vaadata juhtumite jaotust ka maakondade I6ikes. Maakondlik vaade
aitab hinnata, kas juhtumite koondamine suuremale territooriumile muudab Uldpilti. See vahendab
KOVi tasandi killustatust, kuid ei kaota juhtumite territoriaalset ebatihtlust.

Kuu vaates on keskmine HaK registreeritud kukkumisjuhtumite arv suurim ainult neljas maakonnas:
Harjumaal (29,3 juhtumit), Ida-Virumaal (11,8 juhtumit), Tartumaal (8,1 juhtumit) ja Parnumaal (7,7
juhtumit). Teistes maakondades on keskmine kukkumisjuhtumite arv kuus vaiksem kui 4 juhtumit
(Joonis 4). Ka ainult PPA reageerimisega juhtumite keskmine arv kuus on suurim samades
maakondades (Joonis 5).
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Joonis 3. Keskmine HaK poolt registreeritud kukkumisjuhtumite arv kuus maakondade |6ikes, 2025

‘ 0
W
3.3
0,8
0.3 1.3 1,8
1,6
1.8
: 2,3
L
2,3
1.3
Platvorm: Bing
& OpenstreetMap
Keskmine Hairekeskuse poolt registreeritud kukkumisjuhtumite arv |
kuus 0.3 29

Allikas: Hairekeskus

Joonis 4. Keskmine HaK poolt registreeritud kukkumisjuhtumite arv kuus, kuhu reageeris ainult PPA,
2025

0,3

1.3

Platvorm: Bing
© OpenStreetMap

Keskmine ainult PPA poolt reageeritud kuklcumisjuhtumite arv kuus |
0,2 18,3

Allikas: Hairekeskus
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Maakondlik vaade kinnitab, et juhtumite suuremale territooriumile koondamine muudab pildi
monevorra Uldisemaks, kuid pdhimuster jadb samaks. Suurem osa juhtumitest on koondunud
vahestesse maakondadesse ning enamikus maakondades on keskmine juhtumite arv kuus vaike — 13
maakonnas jai HaK registreeritud kukkumisjuhtumite keskmine arv ja 11 maakonnas ainult PPA poolt
reageeritud keskmine kukkumisjuhtumite arv alla nelja juhtumi kuus ehk alla Gihe juhtumi nadalas.

5.4. Kukkumisjuhtumite jaotus regioonide loikes

KOVi ja maakonna tasandi korval saab juhtumite jaotust vaadata ka HaK piirkondliku jaotuse alusel.
Piirkondlik vaade aitab hinnata, kuidas muutub juhtumite maht veelgi suuremate teenindusalade puhul.

Tabelist 6 nahtub, et keskmine HaK poolt registreeritud kukkumisjuhtumite arv kuus on erinev ka
regiooniti. Kui suurim juhtumite maht oli Pdhja piirkonnas, kus 2025. aastal oli keskmiselt kuus
kukkumisjuhtumeid 29,3, siis Kesk-Eesti piirkonnas oli neid vaid 3,8, korduvaid kukkumisjuhtumeid
vastavalt 18,3 ja 1,9.

Tabel 6. HaK poolt registreeritud kukkumisjuhtumid, ainult PPA poolt reageeritud kukkumisjuhtumid ja
keskmine registreeritud kukkumisjuhtumite arv regiooniti, 2025

HaK poolt Kukkumis- Keskmine HakK Keskmine ainult

o registregritud juhtumid, kuhu poo]t . PPA po9lt

iirkond kukkumis- reageeris registreeritud reageeritud

juhtumite arv ainult PPA kukkumisjuhtumite | kukkumisjuhtumite
kokku arv kuus arv kuus

Pohja

piirkond 351 220

Laane

piirkond 164 75 13,7 6,3

Ida piirkond | 181 83 15,1 6,9

Louna

piirkond 97 35 8,1 2,9

Kagu piirkond | 59 18

Kesk-Eesti

piirkond 46 23 1,9

Allikas: Hairekeskus

Regionaalne vaade tdiendab KOVi ja maakonna tasandi pilti. Andmetest ilmneb, et suurem
territoriaalne koondamine vahendab vaikeste lksuste killustatust, kuid ei muuda juhtumite jaotust
Uhtlasemaks. Endiselt koondab osa regioone suurema osa juhtumitest, samal ajal kui teistes
piirkondades on ainult PPA reageerimisega juhtumite sagedus véaga vaike.

5.5. Kukkumisjuhtumite korduvus

Lisaks juhtumite koguarvule on oluline vaadata ka korduvust. HaK 2025. aasta andmed néitavad, et
kukkumisjuhtumites esineb ka selge korduvuse muster. Kdigist registreeritud kukkumisjuhtumitest
353 ehk 39% olid seotud aadressidega, kust tuli aasta jooksul rohkem kui iiks teade. Korduvate
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juhtumitega seotud aadresse oli kokku 120 ning nendelt tuli keskmiselt ligi kolm teadet aadressi kohta
aastas.

Korduvuse mahu kirjeldamiseks saab eristada esmateadet ja sellele jargnenud korduvaid teateid
samalt aadressilt. Selliseid korduvaid teateid oli 2025. aastal 233 ehk ligikaudu 26% koigist
kukkumise teadetest. Seda ei saa tdlgendada automaatselt valditava tookoormusena, kuid see naitab,
et margatav osa juhtumitest on seotud samade aadresside korduva jdudmisega HaK vaatevalja.

Enim korduvaid teateid oli Tallinnas, kus ka kukkumisjuhtumite kogumaht oli suurim. Korduvuse
tdhendus on KOViti erinev. Suuremates linnades vdib korduvate teadete arv olla suurem eelkdige
seetottuy, et ka juhtumite kogumaht on suurem. Vaiksema juhtumimahuga omavalitsuses vdib aga liks
korduv aadress moodustada markimisvaarse osa kogu aasta kukkumisjuhtumitest (nt Alutaguse vald,
Joonis 5).

Joonis 5. Korduvuse maht ja osakaal KOVides, kus kukkumisjuhtumeid esines, 2025

120,0
100,0 . Alutaguse vald

80,0

Narva linn

htla-Jarve linn

Tartu linn

@® saaremaavald

0,0
0 20 40 60 80 100 120
Korduvad kukkumisjuhtumitega seotud teated parast esimest teadet

Korduvate kukkumisjuhtumite osakaal, %

X
)

Allikas: Hairekeskus

Korduvuse muster on oluline, sest see néitab juhtumite osa, mille puhul stisteemne info lilkkumine
KOVini voiks luua eeldused korduva abivajaduse varasemaks markamiseks ja kasitlemiseks. See ei
valistaks koiki edasisi kukkumisi, kuid voiks vahendada olukordi, kus PPA, Pdasteamet voi kiirabi on
korduvalt hdivatud samade aadresside samalaadsete valjakutsetega.

Kokkuvottes ei toeta juhtumite arv ega territoriaalne jaotus koiki piirkondi katva paralleelse
operatiivse reageerimissiisteemi loomist. Andmete pdhjal oleks sellise siisteemi kasutus paljudes
piirkondades vaga vaike, kuid valmisolek tuleks sellele vaatamata liles ehitada ja t66s hoida, sh ka
piirkondades, kus kukkumisjuhtumeid esineb harva voi ei esinenud 2025. aastal tildse.
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Sama loogika kehtib ka juhul, kui reageerimisvdoimekus ostetaks sisse lepinguliselt teenusepakkujalt.
Teenuse sisseost ei kaota valmisoleku pisikulu, vaid kannab selle teenuse hinda. Kui teenuse eesmark
oleks iksnes kukkunud inimese kodus pisti aitamine, peaks teenusepakkuja hoidma valmis personali,
transpordi, tookorralduse, vdljadppe, tooohutuse, juhtimise jms sdltumata sellest, kui palju valjakutseid
tegelikult tekib. Vaikese juhtumimahu korral jaguneks see pisikulu vaga vaheste valjasditude peale.

Kuigi andmed ei toeta lldise paralleelse reageerimisvbimekuse loomist kdigis kohalikes

omavalitsustes, nditavad need koos intervjuude tulemustega vajadust parandada operatiivteenistuste
ja omavalitsuste vahelist koost6dd ja infovahetust.

6. Kukkumisjuhtumitega seotud kulud

Eelnevate peatiikkide pdhjal on kukkumisjuhtumite maht ja territoriaalne jaotus ebaiihtlane: suur osa
omavalitsustest puutub juhtumitega kokku harva ning osa koormusest koondub Uksikutele
korduvatele aadressidele. Seetdttu ei ole kulude hindamisel keskne tksiku valjakutse maksumus, vaid
kdsimus, kas ja millises ulatuses on mdistlik hoida uleval pisivat valmisolekut.

Kukkumisjuhtumitega seotud kulude hindamisel on tuginetud PPA ja Paasteameti poolt esitatud
hinnangulistele andmetele kukkumisjuhtumitega seotud kulude kohta ning Tallinna linna ja Eesti
Linnade ja Valdade Liidu (ELVL) kuluhinnangule, milline vdiks olla kukkumisjuhtumitega seotud kulu
KOVis vbi maakonnas juhul, kui neilt eeldatakse operatiivse reageerimise vdimekuse tagamist
O0Opaevaringselt.

PPA hinnangul oli kukkumisjuhtumitega (2025. aastal 615 juhtumit HaK andmetel) seotud tegevuste
minimaalne aastane kogukulu ligikaudu 323 742 eurot, mis tdhendab keskmiselt umbes 526 eurot the
juhtumi kohta.

Paasteameti vabatahtliku paastevorgustiku puhul koosneb kulu reageerimistasust, mida arvestatakse
tunnipohiselt: tehnika kasutamine maksab 120 eurot tunnis ning lisandub isikkoosseisu tasu 20 eurot
inimese kohta tunnis. Naiteks the tunni pikkuse valjakutse korral kolme liikkmega koosseisus on kulu
ligikaudu 180 eurot. Paasteameti kutselise paaste puhul arvestatakse kulusid kilomeetrihinnaga
(suure paasteauto puhul 17,6 eurot/km), mis katab tehnika kasutamise, kiituse, hoolduse ja muud
seotud kulud. Siia ei ole arvestatud aga paastja t00joukulu ega valjadpet, mida on keeruline vaid
kukkumisjuhtumitega seostada.

Tallinna linna koostatud ja ELVL-i poolt heaks kiidetud hinnang naitab, et peamine kulu ei tulene mitte
uksikutest véljasditudest, vaid 66paevaringse valmisoleku tagamisest. Uhe 24/7 (iksuse toimimiseks
on vaja 9 tootajat ning koos tehnika ja haldusega on aastane pusikulu ligikaudu 478 500 eurot +
kiitusekulu. Lahendus ei sisaldaks eraldi kdonekeskuse loomist, kdned suunataks KOV poolt
korraldatud reageerimisiiksusele labi HaK-i. Tallinna naitel (280 juhtumit aastas) kujuneb sel juhul iihe
juhtumi hinnaks umbes 1700 eurot + kiitus, kuid vaiksema juhtumite arvuga omavalitsustes véib kulu
juhtumi kohta kasvada kordades suuremaks. Ka Tartu linna kogemus kinnitab, et 66paevaringse
valmisoleku tagamiseks on vajalik ligikaudu 9 td6tajat, et katta kdik kalendripaevad. Sarnase mudeli
rakendamine kdigis 78 omavalitsuses tdhendaks hinnanguliselt 37,3 miljoni euro suurust aastakulu +
kituse kulu, millest markimisvaarne osa kulub valmisoleku hoidmisele ka madala vajadusega
piirkondades.
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Kokkuvotvalt on operatiivteenistuste hinnanguline tegelik kulu ja uue vdimaliku 24/7 KOV voi
maakondliku lahenduse kuluhinnang vélja toodud Joonisel 6.

Kulude vordlusest joonistub selgelt valja erinevate mudelite erinevus: operatiivteenistuste puhul on
suurem osa kulubaasist juba kaetud nende pohitegevuse kaudu ning kukkumisjuhtumite lahendamine
lisandub olemasolevale valmisolekule. Seevastu KOVi eraldi sotsiaalvaldkonna reageerimisvéimekuse
loomisel tekib uus pusikulu, mis ei soltu otseselt juhtumite arvust.

Seetdttu ei maara kogukulu suurust mitte niivord Uksiku valjakutse maksumus, vaid see, kui palju tuleb
investeerida valmisolekusse, mida kasutatakse ebaregulaarselt. Mida vaiksem on juhtumite arv ja
sagedus, seda suurem osa kogukulust jaguneb vaheste valjakutsete vahel ning seda kérgemaks
kujuneb the juhtumi hinnanguline maksumus.

Joonis 6. PPA ja PAA kukkumisjuhtumitega seotud hinnangulised kulud ja KOV/maakondliku 24/7
ekipaazi loomise kuluhinnang (Tallinna linn)

526 €/juhtum

PAA vabatahtlik paaste 180 €/h

PAA kutseline pa&steauto 17,6 €/km

KOV/maakondlik 24/7 ekipaaz

YIII

Tegelike kulude hindamiseks kandis Sotsiaalministeerium Joonisel 6 esitatud kulud tle konkreetsete
omavalitsuste naidetele. Analiilisi kaasati neli erineva kukkumisjuhtumite arvuga omavalitsust —
Kohtla-Jarve linn, Valga vald, Parnu linn ja Hiiumaa vald. Arvesse voeti 2025. aastal toimunud
kukkumisjuhtumid, millele reageeris ainult PPA, sest intervjuude pdhjal on need peamine juhtumitiidp,
kus operatiivteenistuse asemel vdiks sekkuda sotsiaalvaldkond.

Omavalitsuste valikul arvestati nende suurust, maksimaalset vahemaad keskusest darealadele ning
hinnangulist aega, mis selle vahemaa labimiseks autoga kulub. Vahemaade ja keskmiste sdiduaegade
hindamisel lahtuti Google Mapsi andmetest.

Tabelis 7 on esitatud vastavate omavalitsuste pikimad vahemaad kilomeetrites keskusest KOVi piirini
ning nende labimiseks kuluv aeg autoga. Nende néitajate arvestamine on oluline, et hinnata
padsteteenuse reageerimisega kaasnevaid kulusid olukorras, kus siindmusele reageeriks kas
kutseline vdi vabatahtlik paasteliksus.
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Tabel 7. Labitav vahemaa ja keskmine aeg selle autoga labimisel, KOV |6ikes

KOV Vahemaa keskusest KOVi piirini | Keskmine aeg autoga labimiseks
Parnu linn 41 km 34 min
Kohtla-Jarve linn | 35 km 33 min
Valga vald 35km 24 min
Hiiumaa vald 50 km 39 min

Allikas: Google Maps

Seejarel arvutati joonisel 6 toodud kuluhinnangute ning 2025. aasta HaK poolt registreeritud
kukkumisjuhtumite arvu pohjal valitud KOVides erinevate korraldusmudelitega (PPA, vabatahtlik
paaste, kutseline padsteauto ja KOV 24/7 ekipaaz) kaasnevad kulud.

Tabel 8 pdhjal on naha, et PPA ning PAA kulud, isegi kdigi juhtumite puhul maksimaalse |&biséidu
(keskusest KOVi piirini ja tagasi) arvestamisel, jadvad nelja analiiiisitud omavalitsuse naitel aastas
kiimnetesse tuhandetesse eurodesse. Seevastu eraldi omavalitsuse vdi maakondliku 66péaevaringse
reageerimisvoimekuse loomise kulu ulatub ligikaudu poole miljoni euroni aastas, millele lisandub
kitusekulu.

Tabel 8. Erinevate reageerimismudelite kulude vordlus nelja KOVi pdhjal, 2025. a kukkumisjuhtumeid
arvestades, millele reageeris ainult PPA

Mudel Pamulinn | Kohtla-Jarve Valga vald Ll
linn vald

Kukkumisjuhtumite arv, millele
reageeris 2025.a ainult PPA 41 18 > 0
PPA° 21 566 € 9468 € 2630 € 0€
Paasteameti vabatahtlik paaste
(3-liikmeline)™ 12 054 € 5184 € 1170 € 0€
Paasteameti kutseline
paasteauto 59171 € 22176 € 6 160 € 0€

478 500 €+ [478500€+ [478500 € +

kiitus ehk kitus ehk kiitus ehk

11671 € 26 583 € 95700 €

juhtum + juhtum + juhtum +
KOV 24/7 ekipaaz'? kiitus kitus kiitus 478 500 €

Allikas: Sotsiaalministeeriumi arvutused

9 Arvestatud on ainult PPA poolt reageeritud kukkumisjuhtumite arvu ning PPA poolt toodud hinnangulist kulu 526 eurot tihe juhtumi
kohta.

10 Arvestatud on ainult PPA poolt reageeritud kukkumisjuhtumite arvu 2025. aastal, maksimaalset kilomeetrite arvu ihest KOVi
aarest teise edasi ja tagasi ning 30 minutit kohapeal.

11 Arvestatud on ainult PPA poolt reageeritud kukkumisjuhtumite arvu 2025. aastal, kilomeetri hinda 17,6 eurot iihe kilomeetri kohta
ja maksimaalset kilomeetrite arvu KOVi keskusest ddremaani ja tagasi. Ei sisalda paastjate koolituse ega valjadppega seotud
kulusid.

12 Tallinna naide sisaldab kil kdrgemat t00joukulu taset kui paljudes teistes piirkondades, kuid see ei muuda kulude ildist mastaapi

ega pohijareldust. Ka madalama palgataseme korral jagksid kulud juhtumite tegelikku mahtu arvestades ebamaistlikult kdrgeks, sest
kulu séltub suuresti 60paevaringse valmisoleku hoidmisest.
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Oluline on réhutada, et valmisoleku kulu tekib KOV 24/7 ekipaazi loomisel ka juhtudel, kui konkreetses
omavalitsuses tegelikke juhtumeid ei esine (Hiilumaa néide), sest teenuse katkematuks toimimiseks
tuleb véimekus ikkagi tagada. Voimalik, et ka operatiivteenistuste (PPA, Paasteamet) puhul oleks
vdimalik selline valmisolekukulu kukkumisjuhtumitele valja arvestada, kuid tana seda tehtud ei ole.

Kui sama mudelit rakendada koigis 78 Eesti omavalitsuses, kujuneks hinnanguliseks aastaseks
kogukuluks ligikaudu 37,3 miljonit eurot + kiitusekulu. Kui sarnane lahendus oleks voimalik tekitada
maakonna tasemel, siis oleks kulu hinnanguliselt ligi 7,2 miljonit eurot + kiitusekulu. Maakondliku
lahenduse puhul ei pruugi aga piisata KOViga sama suurest tiksusest kogu maakonna teenindamiseks,
nt Harjumaa piirkonnas vib vaja minna suuremat valmisolekut, mistéttu voib ka kulu olla suurem kui
vélja toodud 7,2 miljonit eurot.

7. Kaalutud alternatiivid

Kukkumisjuhtumite edasise korralduse hindamisel kasitletakse kolme lahendusalternatiivi.
Alternatiivid erinevad selle poolest, kas kasutatakse olemasolevat operatiivset valmisolekut ja
parendatakse siisteemi, luuakse uus avaliku sektori reageerimisvéimekus voi reageerimine ostetakse
sisse lepinguliselt teenuseosutajalt.

Alternatiivide kirjeldamisel lahtutakse sellest, millist osa kukkumisjuhtumitest lahendus voiks katta,
millist mdju see avaldaks PPA, Paasteameti, kiirabi, Hairekeskuse ja KOVide tookorraldusele ning
millised diguslikud, korralduslikud eeldused ja kuluvajadus lahendusega kaasnevad.

Alternatiiv 1. Senise reageerimiskorralduse tugevdamine

Selle alternatiivi puhul jaab akuutsete kukkumisjuhtumite esmane lahendamine senisesse
operatiivteenistuste siisteemi. Hairekeskus votab kdne vastu, hindab ohuhinnangute alusel olukorda
ning suunab juhtumi vastavalt abivajadusele politseile, paastele voi kiirabile. Politsei, paaste ja kiirabi
jaavad endiselt vajalikuks olukordades, kus esineb terviserisk, ligipaasuprobleem vdi muu operatiivse
sekkumise vajadus.

Lahenduse sisuline muudatus on senise korralduse tdiendamine siisteemsema KOVi teavitamisega.
Kui kodus toimunud kukkumisjuhtum viitab korduvale voi siivenevale abivajadusele, edastatakse info
inimese elukohajargsele KOVile. Info vdiks KOVile liikuda eelkdige siis, kui tegemist on korduva
véljakutsega sama inimese vdi aadressi kohta, Uksi elava eaka vbi puudega inimesega, ndhtava
toimetulekuriskiga voi puuduliku koduse turvalisusega. Need tunnused vdivad viidata sellele, et
inimene vajab lisaks vahetule abile ka sotsiaalhoolekandelist tuge. KOVi teavitamise eesmark on tuua
sotsiaaltdotaja vaatevalja juhtumid, kus kukkumine véib olla mark laiemast abivajadusest.

Rakendamine eeldab selget tookorraldust ja andmevahetust Hairekeskuse, operatiivteenistuste ja
KOVide vahel. Kokku tuleb leppida milliseid andmeid edastatakse, kuhu see jouab ning kes KOVis selle
vastu votab ja edasise tegevuse algatab. Pilsiv lahendus peaks pdhinema infoslisteemide vahelisel
andmevahetusel. See eeldab andmevahetuse voimaluse loomist Hairekeskuse, operatiivteenistuste ja
KOVide infoslisteemide vahel ning voib vajada digusnormide tépsustamist, kui SHS § 13 dldine
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teatamiskohustus ei ole automaatseks ja standardiseeritud andmeedastuseks piisav. Kuna selline
lahendus eeldab IT-arendust ja kulu, jaab teavitamine ileminekuperioodil tdenaoliselt osaliselt kasitsi
tehtavaks (PPA-l on olemas juba praegu vdimalus andmevahetuseks KOVidega STAR-i kaudu).

TUGEVUSED

e Ei muuda inimese jaoks abi kiisimise
teekonda keerulisemaks: akuutse abivajaduse
korral jaab esmaseks kanaliks 112.

e Nouab vaiksemas mahus muudatusi kui uue
OOpaevaringse reageerimisvdoimekuse loomine,
sest PPA-l, Paasteametil ja kiirabil on juba
olemas 24/7 tookorraldus, juhtimissiisteemid ja
reageerimisvoimekus.

e On efektiivne: PPA, Paasteamet ja kiirabi
saavad koormust omavahel jagada vastavalt
ohuhinnangule, padevusele ja lahima abiandja
pohimottele.

e Sobitub KOVi olemuslikku rolli: abi ja
teenuste korraldamine ja riskide ennetamine.

e Inimene saab vajalikku abi 6igel ajal. Parem
koostoo aitab tuua korduvad vdi slveneva
abivajadusega juhtumid KOVi vaatevidlja, kes
saab tegelda kukkumise pohjuste, mitte ainult
tagajargedega.

e Aitab pikas perspektiivis vahendada
korduvaid valjakutseid, kui teavitusele jargneb
sisuline abi korraldamine vahendades PPA ja P4A
koormust

e Kuluvajadus on vdiksem kui tadiendava
O00paevaringse valjasdiduvalmiduse loomisel.

e Ei vdhenda PPA, Padsteameti ja kiirabi
reageerimiskoormust kohe ega taielikult.

e Eilahenda PPA vaatest neid tksikjuhtumeid,
kus politsei peab jatkuvalt minema inimest
fulsiliselt plisti aitama, kuigi politsei padevust
eeldavat ohtu ei pruugi olla.

e Operatiivteenistustele ja/voi Hairekeskusele
lisandub  tookorralduslik muudatus, sest
lisandub llesanne edastada juhtumiinfot
KOVile.

e Tekitab menetluskoormust. Ebaselgete
teavitamiskriteeriumide korral vdib KOVidele
liikuda ka selliste juhtumite info, mille puhul
edasist sotsiaalhoolekandelist abi tegelikult
vajata.

e KOVide vdimekus on erinev. Mdnes KOVis ei
pruugi teavitusele jargneda piisavalt kiiret voi
sisulist abi, mist6ttu korduvjuhtumid ei vahene ja
inimene ei saa endale vajalikku abi.

e Rakendamine votab aega, sest eeldab
oigusliku aluse, andmekoosseisu, andmekanali,
vastutuse ja sailitamisreeglite kokkuleppimist
ning IT-arendust.

e Inimene voib KOVi abi vdi teenusest
keelduda. Sellisel juhul v6ib sama inimene jaada
jatkuvalt operatiivteenistuste koormust
tekitama.

Alternatiivi kulud

Alternatiiv 1 kulude hinnang pdhineb Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse (TEHIK) varasemal
kogemusel sarnase IT-arenduse (To6tukassa ja kohalike omavalitsuste vaheline andmevahetus)
elluviimisel. TEHIKu hinnangul oleks X-tee teenuse loomise maksumus ligikaudu 60 000 eurot (ilma
kadibemaksuta), millele lisandub vajalike IT-arenduste kulu hinnanguliselt umbes 150 000 eurot (ilma
kdibemaksuta). Seega kujuneks (ihe asutuse puhul kogukuluks ligikaudu 210 000 eurot (ilma
kdibemaksuta). Kui andmevahetus luuakse kolme asutusega — Paidsteameti, HaK-i ja kiirabiga, oleks
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alternatiivi 1 kogukulu hinnanguliselt 630 000 eurot, millele lisandub kaibemaks. Andmevahetus PPA
ja kohalike omavalitsuste infoslisteemi STAR vahel on tana juba olemas.

Tabel 9. Alternatiiv 1 kulud

Kulu iihe asutuse kohta | Kulu 3 asutuse puhul

Komponent Kirjeldus € €)
Andmevahetuse teenuse

X-tee teenus loomine 60 000 180 000
Taiendavad vajalikud

IT-arendused | arendustood 150 000 450 000

Kokku (ilma

KM) Summa 210000 630 000

Allikas: Sotsiaalministeeriumi arvutused, TEHIKu kuluhinnangu péhjal

Alternatiiv 2. Kohaliku omavalitsuse uksuse O00paevaringse
reageerimisvoimekuse loomine

Selle alternatiivi puhul luuakse kohaliku omavalitsuse vastutusalasse 00pé&evaringne
reageerimisvéimekus kodus toimunud kukkumisjuhtumitele, mille puhul Héirekeskuse ohuhinnangu
jargi ei ole vajalik kiirabi, paaste voi politsei esmane sekkumine. Alternatiivi eesmark on asendada osa
operatiivteenistuste valjasditudest KOVi korraldatud kohapealse abistamisega. Reageerimisvoimekus
voib olla korraldatud ihe KOVi pdhiselt, mitme KOVi koost6ds, maakondlikult vdi regioonipdhiselt.
Korraldusmudeli valik mdjutab teenuse juhtimist, rahastamist, piirkondlikku katvust, Hairekeskuse
tooprotsessi ning KOVide omavahelise koostdo vajadust.

Alternatiivi rakendamine tahendaks omavalitsustele uue 6o6paevaringse operatiivse valmisoleku
loomist. See eeldab 66paevaringse valmisoleku loomist koos vajaliku, millega kaasneb pusikulu ka
siis, kui juhtumeid on vahe voi ei esine lldse. Kui selline tilesanne KOVidele kohustusena tekib, tuleb
riigil tagada selle taitmiseks vajalik rahastus. Samuti tuleb maaratleda tlesande piirid: millistel juhtudel
vOib Hairekeskus juhtumi KOVile suunata ning kas ja millistel alustel voib KOVi kaasata teisi
operatiivteenistusi jms.

Voéimalus on luua selline reageerimisvoimekus mitme omavalitsuse voi piirkonna peale thiselt. Selleks
tuleb luua toimiv koostoomudel, mis eeldab kokkuleppeid juhtimises, rahastamises, kulude jaotuses,
piirkondlikus katvuses, tookorralduses ja lihtsetes reeglites. Piirkondliku lahenduse kujundamine votab
aega, sest omavalitsuste vajadused, ressursid ja poliitilised prioriteedid on erinevad ning Uhine
teenusekorraldus vajab plsivat eestvedamist ja rahastust.

Hairekeskuse jaoks tdhendaks alternatiiv neljanda reageerimisvaldkonna lisandumist politsei, paaste
ja kiirabi korvale. Kui reageerimisvoimekus kujuneb KOVide, maakondade voi regioonide kaupa
erinevaks, suureneb ka kontaktpunktide ja todkorralduslike erisuste arv, millega Hairekeskus peab
arvestama. See suurendab Hairekeskuse téokorralduslikku keerukust ning eeldab tdiendavat arendus-
ja koolituskulu.
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Enne KOVi 60paevaringse reageerimisvdimekuse laiemat rakendamist oleks maistlik mudelit piiratud
mahus katsetada. See vdimaldaks saada tdpsemat infot praktilise tookorralduse, vajalike diguslike ja
muude rakenduskiisimuste kohta, mida ei pruugita teoreetilise mudeli puhul ette naha. Samuti annaks
katsetamine voimaluse hinnata lahenduse tegelikku mdju inimese abi kattesaadavusele,
operatiivteenistuste ja omavalitsuste koormusele ja kuludele.

e Viahendab operatiivteenistuse koormust e Abi kattesaadavus ja kvaliteet vdib

juhtumites, mille saab  Hairekeskuse inimese vaatest muutuda ebaliihtlaseks, abi

ohuhinnangu alusel suunata KOVi kiirus  sdltub  piirkonna  vdimekusest,

reageerijale. suurusest, ekipaazide paiknemisest ja
vahemaadest.

e Aitab vahendada korduvaid véljakutseid,

kui  teavitusele jargneb  sisuline abi e Eeldab ulatuslikke oiguslikke,

korraldamine. tookorralduslikke ja rahastusega seotud
muudatusi.

e Vdimaldab siduda vahetu abistamise

KOVi laiema sotsiaalhoolekandelise toe ja e Siisteemi lisandub neljas reageerija, kuid

ennetamisega. tegelik koormuse vahenemine voib jaada

piiratuks, sest ei asenda operatiivteenistusi
taielikult: KOV reageerija ei saa katta koiki
olukordi (nt ligipdds, terviserisk, jou
kasutamine), mistGttu operatiivteenistuste
kaasamise vajadus jaab alles.

e Operatiivteenistuste koormus ei pruugi
vaheneda samas mahus, kui uus vdimekus
maksab: osa juhtumeid vajab jatkuvalt kiirabi,
paaste voi politsei sekkumist ning KOVi
reageerija  lisandub  juurde senisesse
reageerimisahelasse.

e Toob olemasolevate kulude kérvale uue
suure pisikulu, mis voib vaikese juhtumimahu
tottu kujuneda ebaproportsionaalselt kalliks.

e Karbete olukorras, tuleb riigieelarvest
tagada KOVidele vahendid nii kaivitamiseks
kui ka iga-aastaseks valmisoleku hoidmiseks.

e Suurendab Hairekeskuse koormust, sest
lisandub uus valdkond ja mitu kontaktpunkti.

e Mitme KOVi lihise mudeli loomine eeldab
eraldi  juhtimist, eestvedamist ja on
aeganodudev: tuleb kokku leppida juhtumis- ja
korraldusmudel, rahastus jms.
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Alternatiivi kulud

Tallinna linna hinnangul eeldab 60péaevaringse reageerimisvbimekuse loomine ©dpaevaringset
valmisolekut, mida tagaks 9-likmeline meeskond (5 transpordi-/abito6tajad ja 4 meditsiinidde).
Tabelis 10 on toodud tapsemad kuluartiklid, millest loodav lahendus koosneb. Vilja ei ole toodud
kilomeetrihinda, mis lisandub aastasele kogukulule.

Teenuse kogumaksumus oleks ligikaudu 478 500 eurot aastas, hdlmates t60joukulusid, varustust,
sOidukit, tookohti ja administreerimist. Sellise mudeli puhul kujuneks Uhe valjasdidu hinnaks
hinnanguliselt 1 709 eurot. Mudelis on arvestatud, et teenus toimiks HaK kaudu (eraldi kdnekeskust ei
loodaks) ning ei dubleeriks kiirabi rolli — meditsiinilist sekkumist vajavad juhtumid suunataks jatkuvalt
kiirabile. Vordluses senise praktikaga maksab PPA reageerimine kukkumisjuhtumitele hinnanguliselt
umbes 526 eurot juhtumi kohta. Seega oleks uus teenus ligikaudu kolm korda kulukam, kuid samas ei
asendaks see operatiivteenuseid kdigis olukordades — naiteks juhtudel, kus on vaja sundsisenemist,
meditsiinilist abi voi turvalisuse tagamist.

Tabel 10. Alternatiiv 2 kulu Tallinna linna naitel

Kuluartikkel Maht Aastakulu (€)
Transpordi-/abi-t66tajad (pShipalk, 2 500 € bruto) 5 tootajat | 150 000
Riigipthade lisatasud 12 paeva |4 286
06166 lisatasud (22:00-06:00) 2920t/a |10 897
Toojoumaksud (transpordi-/abi-téotajatele) — 55832
Oed (pdhipalk, 2 500 € bruto, sh kvalifikatsioonilisa) 4 t6o6tajat | 120 000
Riigiptihade lisatasud (0dedele) 12 pdeva |4 286
06160 lisatasud (ddedele) 2920t/a |10 863
Toojoumaksud (6dedele) — 45 680
Tootajate koolitus (linna reeglite jargi 20% pohipalgast) 9 tootajat | 4 500
Tootajate tervisekontroll 9 tootajat | 600
Soiduk (linnamaastur, ei ole operatiivauto) 1 auto 10 800
Tookohakulud (side, biirootarbed, IT, téokoht) 9 tootajat |27 000
Isikukaitsevahendid (maskid, kindad, polled, desinfektsioon) | 9 t66tajat | 5 400
Linttdstuk (ihekordne soetus) 1tk 2000
Erivormiriided, sh seljatugi ja kdetoed (iihekordne) 9 tootajat | 3 600
Administreerimine (5% otsekuludest) — 22 800
AASTANE KULU KOKKU - 478 500

Allikas: Tallinna linn

31




Kui sama mudelit rakendada 78 omavalitsuses, kujuneks aastaseks kogukuluks alternatiivis 2
ligikaudu 37,3 miljonit eurot, mis eeldab jarjepidevalt personali, tehnikat, juhtimist ja valmidust ka
nendes kohtades, kus tegelik todmaht on vaike.

Tallinna naide sisaldab kdrgemat t66joukulu taset kui paljudes teistes piirkondades, kuid see ei muuda
siiski kulude lldist mastaapi ega pdhijareldust. Ka madalama palgataseme korral jaaksid kulud
juhtumite tegelikku mahtu arvestades ebamadistlikult korgeks, sest teenuse pdhikulu ei soltu tiksnes
tootasust, vaid 60paevaringse valmisoleku hoidmisest.

Alternatiiv 3. Reageerimisvoimekuse korraldamine lepingulise teenuseosutaja
kaudu

Selle alternatiivi puhul korraldatakse kodus toimunud kukkumisjuhtumitele 66paevaringne
reageerimisvoimekus lepingulise teenuseosutaja kaudu. Mudeli tks vdimalik Ulesehitus on, et
ulesanne antakse KOVile ning Hairekeskus saab kokkulepitud tingimustel suunata juhtumi KOVi
lepingulisele teenuseosutajale. Teenuseosutajaks voib olla nditeks turvaettevdte, sotsiaalvalve
teenuseosutaja vdi muu partner, kellel on olemas piirkondlik tegutsemisvoimekus.

Enne mudeli rakendamist tuleb eraldi hinnata, kas KOV on selle llesande taitmiseks sisuliselt
pdhjendatud korraldustasand. Kui lepinguline teenuseosutaja tegutseks Hairekeskuse suunamisel
sisuliselt neljanda reageerijana politsei, paaste ja kiirabi koérval, vdib Ulesanne olla olemuselt osa
riiklikust operatiivsest reageerimisahelast, mitte KOVi tavaparane sotsiaalhoolekandeline ulesanne.
Sellisel juhul tuleb kaaluda ka lahendust, kus teenus korraldatakse riiklikul tasandil, naiteks
Siseministeeriumi valitsemisala, PPA vdi muu padeva riigiasutuse kaudu ning KOVile jaab eeskatt
inimese edasise sotsiaalhoolekandelise abivajaduse hindamise ja abi korraldamise roll.

Kui Ulesanne antakse KOVile, sarnaneb korraldusloogika teise alternatiiviga selles, et KOVi
vastutusalasse tekib uus 66paevaringne reageerimisiilesanne. Erinevus seisneb llesande taitmises:
KOV ei loo reageerimisvdimekust iksnes oma tootajate baasil, vaid korraldab selle lepingulise
teenuseosutaja kaudu. Kuna tegemist oleks uue avaliku Glesandega, tuleb seaduses voi selle alusel
antavas 0igusaktis maaratleda vahemalt Ulesande sisu, juhtumite piirid, teenuse miinimumnduded,
Hairekeskuse suunamisalused, andmet6otlus, vastutus ja rahastamine. Kui llesanne kvalifitseerub
riiklikuks Ulesandeks, tuleb selle KOVile panemine satestada seaduses ning tagada (lesande
taitmisega seotud kulude katmine riigieelarvest. KOVi llesanne oleks selle raamistiku alusel teenus
korraldada, leida sobiv teenuseosutaja, s6lmida leping ning kontrollida teenuse nduetekohast
osutamist.

KOVija teenuseosutaja vahelises lepingus ei loodaks uut avalik-6iguslikku padevust, vaid tapsustataks
seaduses maaratletud Ulesande praktiline tditmine. Lepingus tuleks kokku leppida eelkdige
reageerimise tookorraldus, kontaktpunktid, piirkondlik katvus, to0tajate véljabpe ja padevus,
tooohutus, ligipdasukorraldus, aruandlus, andmete kasutamise praktiline korraldus, vastutuse jaotus
lepingu taitmisel ning info edastamine KOVile inimese edasise sotsiaalhoolekandelise abivajadusega
tegelemiseks.

Kehtivas korralduses on abivajaduse teate vastuvdtja ja abi korraldaja KOV. Lepinguline
teenuseosutaja saab olla vahetu abi osutaja, kuid ta ei muutu tiksnes KOViga sdlmitud lepingu alusel
iseseisvaks avalik-0igusliku padevuse kandjaks ega Hairekeskuse teadete adressaadiks. Kui
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Hairekeskus hakkab juhtumeid suunama otse teenuseosutajale v6i KOVi korraldatud
reageerimiskanalisse, tuleb Gigusaktis maaratleda teenuseosutaja roll, talle edastatavad andmed,
andmetootluse vastutus, reageerimise alus ning vastutuse jaotus KOVi, teenuseosutaja ja juhtumi
suunanud asutuse vahel.

Teenuseosutaja roll peab olema piiratud juhtumitega, mida on vodimalik lahendada
sotsiaalhoolekandelise voi praktilise abistamise raames. Teenuseosutaja ei peaks asendama kiirabi,
paastet ega politseid ega tegema nende padevusse kuuluvaid otsuseid. Kui kohapeal ilmneb asjaolu,
mis Uletab teenuseosutaja padevuse, peab to0protsess ette ndgema juhtumi viivitamatu suunamise
vOi eskaleerimise kiirabile, Paasteametile voi PPAle. Seega ei ole teenuseosutaja tlesanne otsustada
inimese tervishoiuteenusele suunamise (le ega transportida inimest omal otsusel raviasutusse, vaid
tegutseda etteantud piirides ning vajaduse korral kaasata padev operatiivteenistus.

Ka teenuseosutaja voimalus inimese eluruumi siseneda vajab selget diguslikku alust. Turvaettevote,
sotsiaalvalve teenuseosutaja vdi muu lepingupartner saab inimese koju minna eelkdige siis, kui selleks
on inimese nousolek, teenusele suunamine ja eelnevalt kokkulepitud ligipaasukord. Ligipaas peab
olema eelnevalt kokku lepitud, nditeks votmehoiu, kontaktisiku voi muu sobiva lahendusena. Kui sellist
alust ei ole, eluruumi ei paase voi olukord viitab ohule inimese elule, tervisele vdi turvalisusele, jaab
vajadus politsei, paaste voi kiirabi kaasamiseks alles.

Eraldi tuleb hinnata, kas piirkondades on teenuseosutajaid, kes suudavad ja soovivad sellist
valmisolekut tagada. Mudeli toimivus sdéltub mastaabiefektist ja teenuseosutaja arihuvist. Kui
teenuseosutaja saab kasutada olemasolevat to6tajaskonda, sdidukeid ja piirkondlikku vérgustikku ka
teiste teenuste osutamiseks, vdib mudel olla paindlikum kui vdimekuse loomine kohalikus
omavalitsuses. Samas vodib vaikese juhtumimahuga piirkondades 066paevaringse valmisoleku
hoidmine olla teenuseosutaja jaoks majanduslikult ebamdistlik voi muuta teenuse hinna vaga korgeks.

Kui igal KOVil voi piirkonnal on erinev lepingupartner ja kontaktpunkt, suureneb juhtumite suunamise
keerukus ja Hairekeskuse tookoormus. See on uks pohjus, miks tuleb enne KOVide kaudu korraldatava
mudeli valimist hinnata ka riikliku korraldusmudeli véimalust.

Enne alternatiivi rakendamist oleks mdistlik sellist mudelit katsetada. See vbimaldaks saada tapsemat
infot praktilise tookorralduse, vajalike diguslike ja muude rakenduskiisimuste kohta, mis ei pruugi
teoreetilise mudeli puhul ette ndha olla. Samuti annaks katsetamine vdimaluse hinnata lahenduse
tegelikku moju inimese abi kattesaadavusele, operatiivteenistuste, kohalike omavalitsuste koormusele
ja avaliku sektori kogukulule.
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TUGEVUSED

Vahendab operatiivteenistuste koormust
juhtumites, mille Hairekeskus saab
ohuhinnangu alusel suunata KOVi
lepingulisele teenuseosutajale.

Voimaldab kasutada olemasolevat turva-,
valve- vOi sotsiaalvalvetaristut, kui see on
olemas.

Voib olla KOVi enda
reageerimisvdimekuse loomisest
paindlikum ja odavam, sest KOV ei pea ise
tootajaid, sdidukeid ja o©opaevaringset

valvekorraldust lles ehitama.

Voimaldab siduda vahetu abistamise
KOVi laiema sotsiaalhoolekandelise toe ja
korduvriskide ennetamisega.

Inimene saab vajalikku abi digel ajal.

Aitab tuua korduvad vdi sliveneva
abivajadusega juhtumid KOVi vaatevilja,
kes saab tegelda kukkumise pdhjuste,
mitte ainult tagajargedega.

Sobib hasti inimestele, kes on juba KOVi
vaatevaljas voi teenusele suunatud ning
kelle puhul on ligipaas, kontaktisikud ja
reageerimistingimused eelnevalt kokku
lepitud.

Eeldab ulatuslikke oiguslikke,
tookorralduslikke ja rahastusega seotud
muudatusi  ning selget alust, et
Hairekeskus saaks juhtumeid suunata
otse KOVi lepingupartnerile.

Kui ligipaas puudub voéi olukord Uletab
teenuseosutaja padevuse, jaab vajadus
operatiivteenistuse jarele alles.

Vdikese juhtumimahu korral véib (he

juhtumi  maksumus kujuneda vaga
korgeks ning lahenduse
proportsionaalsus kulude vaatest
kiisitavaks.

Teenuseosutajal ei pruugi olla
majanduslikku  huvi  66paevaringset
valmisolekut pakkuda piirkondades, kus
juhtumeid on vaga vahe.

Kui turu voimekus erineb piirkonniti, voib
erineda ka teenuse hind, kattesaadavus ja
toimekindlus. See vdib muuta lahenduse
inimese vaatest ebaiihtlaseks.

Siisteemi lisandub neljas reageerija, kuid
tegelik koormuse vahenemine voib jaada
piiratuks.

Operatiivteenistuste koormus ei pruugi
vaheneda samas mahus, kui uus teenus
maksab: osa juhtumeid vajab jatkuvalt
kiirabi, paaste voi politsei sekkumist.

Suurendab Hairekeskuse
tookorralduslikku koormust, sest lisandub
uus tooprotsess ja oluliselt rohkem
kontaktpunkte.

Voib muutuda inimese jaoks tasuliseks
teenuseks.

Alternatiivi kulud

Alternatiivi 3 kuluhinnang nduaks eraldi turu-uuringut selle kohta, milliseid lahendusi tdna juba Eestis
teenuseosutajate poolt pakutakse ja ollakse valmis pakkuma. Sotsiaalministeerium ei ole sellist turu-
uuringut labi viinud.
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Tallinna sotsiaalvalveteenus on Uks tdna kasutusel olev lahendus, kuid seda ei ole metoodiliselt
korrektne kasutada lepingulise teenuseosutaja kaudu korraldatud reageerimisvdimekuse
kulumudelina, kuna tegemist on turul kujunenud teenusega, mis erineb oluliselt iseseisva ja
eraldiseisva reageerimisvoimekuse loomisest KOVides, kus sellist lahendust tana ei ole.

Kuigi sotsiaalvalveteenuse ihe kasutaja kuumakse on Tallinna néitel 31,45 eurot kuus ning sellest
tuletatud hinnanguline valjaséidu maksumus (180 eurot) ndib madal, ei kajasta see ka Tallinna linna
hinnangul  valjas6idu  dhikukulu, vaid eelkdige kogu kasutajabaasi peale jaotatud
valmisolekukulu.Tuleb arvestada, et Tallinna sotsiaalvalveteenuse puhul on kulud jaotunud mitme
erineva teenuse, mitte vaid sotsiaalvalve vahel. Teenuseosutaja kasutab sama infrastruktuuri,
konekeskust, sodidukeid, IT-slisteeme ja juhtimist, paralleelselt mitme turva- ja valveteenuse
osutamiseks. See tdhendab, et sotsiaalvalveteenuse omahind ei kajasta tdismahus valmisoleku
tagamise kulusid, vaid ainult nende osa, mis langeb selle konkreetse teenuse peale. Lepingulise
teenuseosutaja kaudu korraldatud reageerimisvdimekuse puhul selline mastaabisaast enamikes
KOVides puuduks ning koik valmisolekuga seotud kulud tuleks katta iihe teenuse raames.

Samuti ei ole Tallinna sotsiaalvalveteenuse puhul t6dtajate todaeg reserveeritud tksnes sellele
teenusele. Sama personal tdidab erinevaid valve- ja turvaiilesandeid ning nende t66joukulu jaguneb
mitme tegevuse vahel. Eraldi loodava teenuse puhul oleks t66joukulu seotud ainult Ghe konkreetse
ulesandega, mis tdstab oluliselt teenuse omahinda.

Lisaks podhineb sotsiaalvalveteenuse hinnastamine kasutajapdhisel valmisolekutasul, mitte
valjasdidupdhisel kulul. Enamik teenuse kasutajatest ei vaja regulaarselt valjasditu, vaid maksab selle
eest, et abi oleks vajadusel kattesaadav. Selline mudel véimaldab hoida the véljasdidu nailise hinna
madalana, kuid ei ole otseselt llekantav teenusele, kus reageerimine peab olema tagatud ka
registreerimata isikutele ning kus ei ole eelnevalt hinnatud abivajadust ega korraldatud ligipaasu.

Oluline erinevus seisneb ka sihtriihmas ja diguslikus raamistikus. Sotsiaalvalveteenus on suunatud
eelnevalt teenusele voetud inimestele, kelle puhul on olemas ndusolek, kontaktandmed ja ligipaas
eluruumi (inimese poolt teenuse osutajale antud vétmed). Sotsiaalse abivajaduse lahendamisele
suunatud teenus peaks seevastu reageerima ka juhtumitele, kus selline ettevalmistus puudub,
eeldades teistsugust reageerimisloogikat, suuremat valmisolekut ning tdiendavaid 6iguslikke
lahendusi.
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Tabel 11. Tallinna sotsiaalvalveteenuse ja eraldi loodava lepingulise teenuse kululoogika vérdlus

Kuluelement / Sotsiaalvalveteenus Alternatiivis 3 kirjeldatud eraldi loodav
loogika (Tallinn) lepinguline teenus
Hinnastamise Kasutajapdhine kuutasu )
alus (valmisolek) Oopaevaringne reageerimisvalmidus
Jaguneb mitme teenuse
Kulude jaotus vahel Koondub uhele teenusele
Jagatud mitme teenuse
Personalikasutus | vahel Koondub thele teenusele
Olenevalt KOVist, kas olemas voi tuleb eraldi
Infrastruktuur Olemas ja jagatud luua ja llal pidada
Sihtrihm Registreeritud kasutajad Registreerimata isikud
Ligipaas
eluruumi Eelnevalt korraldatud Tavaliselt puudub
Uhikukulu Madal tinu suurele
tolgendus kasutajabaasile Korge vaikese mahu ja pusikulu téttu

Kokkuvottes ei peegelda Tallinna sotsiaalvalveteenuse hikuhind alternatiiv 3 puhul loodavat tegelikku
lahendust. Madalam hind tuleneb eelkdige kulude jagunemisest, kasutajapdhisest
valmisolekumudelist ning piiratud sihtriihmast. Nende eelduste puudumisel kujuneks eraldiseisva
lepingulise teenuse maksumus KOVides oluliselt kdrgemaks ning sotsiaalvalveteenuse hinnataset ei
saa kasutada selle mudeli taieliku kulupdhjenduse alusena.

Analiiiisi kokkuvotteks saab vilja tuua, et koduses keskkonnas toimunud kukkumisjuhtumite arv on
suhteliselt vaike ning piirkonniti vdga erinev, mistottu ei ole pohjendatud eraldi 6opaevaringse
reageerimisvoimekuse rajamine igasse omavalitsusse. Samal ajal paistab silma juhtumite
kordumine: markimisvaarne osa valjakutsetest on seotud samade inimeste voi elukohtadega,
viidates laiematele toimetulekuraskustele ja toetuse vajadusele. See osutab, et kohaliku
omavalitsuse keskne iilesanne ei ole mitte esmase hadaolukorra lahendamine, vaid riskide varajane
markamine, inimese olukorra hindamine ning sobiva ja kestliku toe korraldamine. Seetottu on
asjakohane keskenduda olemasoleva korralduse tohustamisele, eeskatt operatiivteenistuste ja
omavalitsuste vahelise teabe liikumise parandamisele ning jargneva toe siisteemsemale tagamisele,
mitte uue, kuluka ja diguslikult keeruka reageerimisstruktuuri loomisele.
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Lisa 1: Kohalike omavalitsuste kiisitluse tulemuste kokkuvote

Kisitlus viidi labi 05.03.-17.03.2026 koigi kohalike omavalitsuste seas. Vastused laekusid 67
omavalitsuselt ehk 81%-It kdigist Eesti omavalitsustest.

Kisitluse pohjal ilmneb, et info koduses keskkonnas toimunud kukkumisjuhtumitest ei joua alati
kohaliku tasandini. 41% vastanutest ehk 28 omavalitsust markis, et selline info nendeni ei joua (joonis
1). See tédhendab, et inimese abivajadus vdib jaddda parast juhtumi lahendamist kohaliku sotsiaalt6o
vaatevaljast vélja. Peamise pdhjusena toodi valja, et juhtum lahendatakse kohapeal ning edasist
sekkumist ei peeta vajalikuks. Seda markis 24 vastanut. Lisaks nimetati takistusena infosiisteemide
vahest sobivust kiireks ja mugavaks andmevahetuseks ning kokkuleppe puudumist sellise info
edastamiseks (joonis 2).

Joonis 1. Kas Teie omavalitsusse jouab info koduses keskkonnas toimunud kukkumisjuhtumitest (nt
labi kiirabi, Hairekeskuse, haigla voi Politsei- ja Piirivalveameti)?

4%
® Jah 40

® Ei 28 599

Joonis 2. Kui info kukkumisjuhtumitest ei joua Teie omavalitsusse, siis mis on Teie hinnangul selle
peamised pohjused?

Ei ole kokku lepitud, et sellist infot omavalitsusele
edastataks

Infosisteemid ei véimalda mugavat ja kiiret
andmevahetust

Juhtumid lahendatakse enamasti kohapeal,
omavalitsust ei kaasata

® o o o

Muu g

13%

’ 23%

38%

27%
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Info kodus toimunud kukkumisjuhtumitest jduab enam kui poolte vastanud omavalitsusteni. Seda
markis 59% vastanutest ehk 40 omavalitsust. Kdige sagedamini saadakse juhtumitest teada
operatiivteenistuste kaudu — paastelt, kiirabilt voi politseilt. Sellise kanali toi valja 29 vastanut. Oluline
roll on ka inimesel endal ja tema lahivorgustikul: 22 juhul jduab info omavalitsuseni inimese enda,
perelikmete voi lahedaste kaudu. Tervishoiuteenuse osutaja, naiteks haigla, perearsti voi
kodudenduse kaudu, saab info 18 omavalitsust ning sotsiaalteenuse osutaja kaudu 16 omavalitsust.
Kaks vastanut markisid, et info jouab nendeni muul viisil (joonis 3).

Joonis 3. Kelle kaudu jouab see info Teie omavalitsusse kdige sagedamini?

@ Operatiivteenistused (passte, kiirabi, politsei) 29
Tervishoiuteenuse osutaja (haigla, perearst,

® . 18
kodudendus)

@ Sotsiaalteenuse osutaja 16

@ Inimene ise v&i tema pereliige, 1dhivérgustik 22

® Muu 2

1
25% 239

0% J

21%

Nendes omavalitsustes, kuhu info kodus toimunud kukkumisjuhtumitest jouab, on sellised juhtumid
enamasti harvad. Kdige sagedamini margiti, et juhtumeid jouab omavalitsuse vaatevalja mdni kord
aastas. Nii vastas 22 omavalitsust (joonis 4). 8 vastanut markis, et juhtumeid tuleb ette mitu korda
kuus, 5 vastanu hinnangul umbes kord kuus ning 3 markis muu sageduse.

Joonis 4. Kui sageli jouavad Teie omavalitsuse vaatevidlja koduses keskkonnas toimunud
kukkumisjuhtumid?

@ Mitu korda kuus 8 1
@® Umbes kord kuus 5 [ |
® Méni kord aastas 22 I —
® Harvem/ sisuliselt ei jéuagi 1 | |
@ Fi oska Gelda 1 O
® Muu 3 .
0 5 10 15 20 25
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Valdavalt on tegemist Uksikjuhtumitega: nii hindas olukorda 75% vastanutest (joonis 5). Samas t0i 9
omavalitsust ehk 23% vastanutest vélja, et markimisvaarse osa moodustavad korduvjuhtumid. Seega
on uldpilt ebalihtlane: paljudes omavalitsustes jouab selliseid juhtumeid vaatevalja harva, kuid osas
kohtades korduvad need piisavalt sageli, et viidata plisivamale abivajadusele.

Joonis 5. Kas tegemist on pigem liksik- voi korduvjuhtumitega?

® Enamasti dksikjuhtumid 30 23% .
@® Markimisvaarne osa korduvjuhtumid 9
@ Valdav osa korduvjuhtumid 1
@ Fioska hinnata 0
® Muu 0

75%

Kisitluse pohjal on kodus kukkunud inimesed sageli omavalitsusele juba varasemast teada. 38%
vastanutest markis, et sellised inimesed on enamasti olnud juba varem kohaliku sotsiaalt6o
vaatevaljas. 30% vastanute hinnangul puudutab see umbes pooli juhtumeid. Samas tdi 28%
vastanutest vélja, et kodus kukkunud inimesed ei ole enamasti varem omavalitsuse vaatevaljas olnud
(joonis 6). See viitab, et osa juhtumeid puudutab juba teadaoleva abivajadusega inimesi, kuid osa puhul
voib kukkumine olla esimene mark sellest, et inimene vajab senisest rohkem tuge.

Joonis 6. Kas kodus kukkunud inimesed on juba varasemalt olnud omavalitsuse vaatevailjas?

5%

® Enamastijah 15
® Umbes pooled 12 28% 38%
® Enamasti ei 11
@ Eiole levaadet 0
® Muu 2 \ '
30%

Kisitluses paluti hinnata ka seda, kui suur osa omavalitsuseni jdudvatest kukkumisjuhtumitest on
sellised, kus inimene vajab kohapeal abi, kuid mitte valtimatut meditsiinilist sekkumist. Kolmandik
vastanutest ehk 33% ei osanud seda hinnata. See naitab, et juhtumite sisu ja abivajaduse laad ei ole
alati omavalitsuse vaates selgelt eristatav. 28% vastanutest leidis, et selliseid juhtumeid on umbes
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pooled, 18% hinnangul on neid vahe ning 15% hinnangul moodustavad need enamuse juhtumitest
(joonis 7).

Joonis 7. Kui suur osa neist kukkumisjuhtumitest, millest omavalitsus teada saab, on Teie hinnangul
sellised, kus inimene vajab abi kohapeal, kuid ei vaja valtimatut meditsiinilist sekkumist?

8% 15%
@® Enamus 6 ‘
@® Umbes pooled 11
® Vihesed 7 33%
@ FEioska hinnata 13 28%
® Muu 3

V'

18%

Kisitluse pdhjal ei piirdu osa omavalitsusi lksnes info vastuvétmisega, vaid tegeleb juhtumitega
aktiivselt edasi. Aktiivne sekkumine tahendab naiteks henduse votmist inimese enda vdi tema
lahedasega, abivajaduse hindamist, kodukulastust voi inimese suunamist sobivale teenusele. 13
vastanut markis, et nad teevad seda koigi voi peaaegu kdigi nendeni jdudnud juhtumite puhul. 9
vastanut sekkub aastas 5-20 juhtumi puhul, 3 vastanut 20—-50 juhtumi puhul ning samuti 3 vastanut
enam kui 50 juhtumi puhul (joonis 8).

Joonis 8. Kui paljudele nendest kukkumisjuhtumitest, millest omavalitsus teada saab, sekkub
omavalitsus aktiivselt (nt votab iihendust inimese enda voi lahedasega, teeb hindamise/
kodukiilastuse voi suunab teenusele)?

@ Alla 5 juhtumi aastas 13 ]
® 520 9 ]

@® 20-50 3 .

® dle 50 3 S

@ Eioska hinnata 5 .

® Muu 7 I

Kisitluse pohjal ei ole koduses keskkonnas toimunud kukkumisjuhtumitele reageerimine
omavalitsustes Uhtmoodi korraldatud. Kdige sagedamini tugineb lahendus omavalitsuse enda
tootajale, naiteks sotsiaaltootajale voi koduhooldustdotajale. Nii vastas 26 omavalitsust. 21 vastanut
markis, et sellistele juhtumitele reageerivad operatiivteenistused, 14 juhul on oluline roll lahedastel voi
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naabritel ning 6 juhul lepingulisel teenusepakkujal. 13 vastanut tdi valja, et Gihtne praktika puudub, ning
9 kirjeldas muud lahendust (joonis 9).

Joonis 9. Kuidas on Teie omavalitsuses tana korraldatud reageerimine koduses keskkonnas

toimunud kukkumisjuhtumitele (kui kukkunud inimene ei vaja valtimatut meditsiinilist sekkumist ja
lahedased ei saa ise abi osutada)?

P Reageerivad operatiivteenistused (kiirabi, 2 |
padsteamet, politsei)
Reageerib omavalitsuse tootaja (nt OO
® e - - 26
sotsiaaltédtaja voi koduhooldustddtaja)
@ Reageerib lepinguline teenusepakkuja b
]
@ Reageerivad |dhedased v&i naabrid 14
i}
@ Untne praktika puudub 13
|
® Muu 9
0 10 20 30

Toovalisel ajal muutub reageerimine veelgi enam sdltuvaks operatiivteenistustest ja inimese
lahivérgustikust. 30 vastanut markis, et valjaspool todaega toetutakse operatiivteenistustele, ning 20
vastanut toi vélja lahedaste rolli. Vajadusel reageerib 9 vastanu hinnangul omavalitsuse t66taja ning
samuti 9 vastanu hinnangul teenuseosutaja, nditeks koduteenuse osutaja. 10 vastanut markis, et
toovalisel ajal Gihtset lahendust ei ole ning appi laheb see, kellel on voimalik reageerida (joonis 10).

Joonis 10. Kuidas on Teie omavalitsuses kodus toimunud kukkumisjuhtumitele reageerimine
korraldatud toovalisel ajal (6htud, nadalavahetused)?

Omavalitsuse td6tajad reageerivad vajadusel 9

Reageerib teenuseosutaja (nt koduteenuse
osutaja)

S
|
Tuginetakse operatiivteenistustele 30
|
]
a

Tuginetakse ldhedastele 20

Uhtne lahendus puudub, reageerib see, kes saab 10

Muu 1

Kukkumisjuhtumile reageerimise ajakulu on omavalitsuste hinnangul erinev. Kdige sagedamini margiti,
et Uhe juhtumi lahendamiseks kulub keskmiselt 1-2 tundi. Nii vastas 9 omavalitsust. 7 omavalitsust
hindas ajakuluks 30-60 minutit ning 5 omavalitsust markis, et reageerimine votab lle 2 tunni.
Viimasesse riihma kuulusid Keila linn, Péltsamaa vald, Setomaa vald, P6hja-Sakala vald ja Laane-Harju
vald. 10 vastanut ei osanud keskmist ajakulu hinnata (joonis 11).
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Joonis 11. Kui kukkumisjuhtumile reageerib omavalitsus (nt sotsiaalt6otaja, koduhooldustootaja),
siis kui palju aega kulub keskmiselt iihe juhtumi peale kokku (sh kontakti saamine, infovahetus,
kohapealne abistamine, vajadusel kodukiilastus ja jarelhindamine)?

@ Kuni 30 minutit 0

@ 30-60 minutit 7 ]

® 1-2 tundi 9 7

@® Ule 2 tunni 5 ]

@ Fioska oelda 10 |
@ Omavalitsus ei reageeri ise kukkumisjuhtumitele 4 I

® Muu 5 ]

Kisitluse pdhjal jargneb kukkumisjuhtumile paljudes omavalitsustes ka inimese edasise abivajaduse
hindamine. 50% vastanutest markis, et parast juhtumit tehakse alati hindamine voi kodukiilastus. 35%
vastanutest teeb seda mdnel juhul (joonis 12).

Joonis 12. Kas kodus toimunud kukkumisjuhtumi jargselt tehakse hindamine v6i kodukiilastus?

15%

® Jah, alati 14 ,
35%
@® Manel juhul 20
® Harva 0
® G 0
® Muu 6
50%

Abivajaduse hindamisel pdodratakse enamasti tahelepanu ka inimese kukkumisriskile koduses
keskkonnas. 63% vastanutest markis, et nad hindavad seda alati. 35% vastanutest teeb seda monel
juhul véi juhtumipohiselt (joonis 13).
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Joonis 13. Kas abivajaduse hindamise kaigus hinnatakse inimese kukkumisriski koduses
keskkonnas?

1
@ Jah, alati 43
® Ménel juhul/ juhtumipShiselt 24 35%
® Ei 0
@ Eioska gelda 0 63%
® Muu 1

Mittemeditsiinilistele kukkumisjuhtumitele reageerimise tulevikukorraldusena nahakse kdige
sagedamini riigi ja kohaliku tasandi koostoomudelit. Seda pidas sobivaks 25 vastanut. Teise
sagedasema lahendusena toodi vélja regionaalne uhislahendus mitme omavalitsuse peale, mida
toetas 12 vastanut. 8 vastanut leidis, et praegune korraldus on piisav. Vahem toetust said lahendused,
kus reageerimist korraldaks omavalitsus oma tootajatega voi teenus ostetaks sisse — molemat
varianti nimetas 3 vastanut (joonis 14).

Joonis 14. Kui mittemeditsiinilistele kukkumisjuhtumitele reageerimine peaks tulevikus olema teisiti
korraldatud kui praegu (nt operatiivteenistuse asemel mone muu lahenduse kaudu), milline korraldus
oleks Teie omavalitsuse vaatest koige realistlikum?

Omavalitsus korraldab reageerimise oma

® 3 ]

tGotajatega
@ Teenus ostetakse sisse 3 .
® Regionaalne Ghislahendus mitme omavalitsuse 12 ]

peale
@ Riigi ja omavalitsuse koostdémudel 25

; |
@ Praegune korraldus on piisav 8
) ]

@ FEioska delda 1
® Muu 6 |

Kui omavalitsustelt kisiti, millist lisatuge voi ressurssi oleks vaja koduses keskkonnas toimunud
kukkumisjuhtumitele reageerimise vdoimekuse suurendamiseks, nimetati kdige sagedamini koolitusi.
Seda tdi valja 39 vastanut. Peaaegu sama sageli margiti vajadust tdiendavate tdotajate jarele, mida
nimetas 37 vastanut, ning eraldi valjasdiduvéimekuse vajadust, mida tdi valja 35 vastanut.

Lisaks peeti oluliseks regionaalse lahenduse loomist mitme omavalitsuse peale. Seda nimetas 31
vastanut. Teenuse sisseostmise vajadust t6i valja 27 vastanut ning tookorralduse muutmist
olemasolevate tootajate baasil 19 vastanut. 8 vastanut markis muu ressursivajaduse ning 5 ei osanud
hinnata, millist lisatuge reageerimisvéimekuse suurendamine eeldaks (joonis 15).
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Joonis 15. Kui omavalitsuse pooset reageerimisvoimekust oleks vaja suurendada, millist taiendavat
ressurssi see eeldaks?

Téokorralduse muudatus olemasolevate

® tootajate baasil 9 CE—

@ Tiiendava(te) tootajalte) palkamine 37 |
@ Koolitusvajadus 39 ]
@ Eraldi valjasiduvdimekus 35 /1

@ Teenuse sisseost 27 |

@ Regionaalne lahendus 31 |

@ Eioska hinnata 5 n

® Muu 8 ]

=]
—
o
P
o

30 40
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Lisa 2: Kukkumisjuhtumitega tegelemise kasitlemine rahvusvahelises praktikas

Kaesolev peatiikk koondab uuemate rahvusvaheliste juhiste, llevaadete ja valitud slisteemindidete
pohjal tahelepanekud, mis aitavad kukkumisjuhtumite teemat Eesti kontekstis modtestada.
Rahvusvahelised allikad ké&sitlevad kukkumist eeskétt tervise- ja toimetulekuriskina, millele peaks
vajaduse korral jargnema tapsem hindamine ja sobivate sekkumiste kavandamine.

Maailma Terviseorganisatsiooni kasitluse jargi ei ole kukkumised valtimatu osa vananemisest, vaid
ulatuslik ja suure mojuga rahvatervise probleem, mis on seotud nii inimese terviseseisundi,
funktsionaalse vdoimekuse kui ka keskkonnateguritega. Igal aastal kukub ligikaudu 28-35% lile 65-
aastastest ning kukkumised on oluline iseseisvuse kaotuse pohjus. Samas réhutatakse, et kukkumised
on suures osas ennetatavad, kui riske varakult margata ja kasitleda komplekssete sekkumistega.
Seetdttu kasitatakse kukkumisjuhtumit rahvusvahelises praktikas sageli mitte ainult Ghekordse
abivajadusena, vaid vdimaliku tervise- ja toimetulekuriski indikaatorina, millele peaks jargnema
inimese olukorra hindamine ja sobiva toe korraldamine.?

Sama suunda toetab ka Euroopa geriaatrilise meditsiini ekspertanaliiis, kus tuuakse esile, et
kukkumiste ennetamine ja kasitlemine eeldab slisteemset ldahenemist ning valdkondadeiilest
koostdod. Probleemina nahakse sageli teenuste killustatust ja ebapiisavat infovahetust, mistéttu
rohutatakse vajadust tugevdada olemasolevate ststeemide koordineeritust ning varajast riskide
tuvastamist.™

Rahvusvaheline kirjandus naitab, et eakate kukkumisrisk ei sdltu lksnes terviseseisundist, vaid ka
kodukeskkonna ohutusest ja igapaevase toimetuleku toetamisest. Kodukeskkonna hindamine ja
kohandamine vdivad vahendada korduvkukkumiste riski ning toetada inimese pikemat iseseisvat
kodus elamist.™

Pohjamaade siisteemikirjeldused'® 7 annavad tausta sellele, kuidas eakate hooldus on laiemalt
korraldatud. Taani, Soome ja Rootsi vérdluses on kirjeldatud, et vanemaealiste hooldus on suures osas
detsentraliseeritud ning suunatud sellele, et inimesed saaksid elada voimalikult kaua iseseisvalt oma
kodus. Samas rohutatakse, et detsentraliseeritud siisteemidega kaasneb markimisvaarne kohalik
varieeruvus, mis voib mojutada teenuste kattesaadavust ja thtlust.

Pohjamaade naidete pdhjal ei saa eristada lihtset ega koéiki juhtumeid hélmavat kukkumisjuhtumite
reageerimismudelit, kuid kirjeldustest ilmneb, et kukkumist kasitletakse sageli laiemat toimetulekuriski
viitava stindmusena, millele vdib jargneda edasine hindamine ja teenusvajaduse Umbervaatamine.

13 Integrated care for older people (ICOPE): guidance for person-centred assessment and pathways in primary care, second edition. Geneva:
World Health Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

4 van der Velde, N., Seppala, L.J., Herrero, A.C. et al. Falls prevention in community-dwelling older adults and implementation of world falls
guidelines: a call for action across Europe by the European Geriatric Medicine Society Special Interest Group on Falls and Fractures. Eur
Geriatr Med 16, 1249-1268 (2025). https://doi.org/10.1007/s41999-025-01206-y

5 Cha, S-M. A Systematic Review of Home Modifications for Aging in Place in Older Adults. Healthcare 2025, 13, 752.
https://doi.org/10.3390/healthcare13070752

16 Larsen, A. T., Klausen, M. B. ja Hgjgaard, B. Primary Health Care

in the Nordic Countries — Comparative Analysis and Identification of Challenges. Copenhagen: VIVE -

The Danish Center for Social Science Research, 2020. https://www.sst.dk/media/10cb0uxi/primary-health-care-in-the-nordic-countries.pdf
17 Agerholm, J., Pulkki, et al.

»The organisation and responsibility for care for older people in Denmark, Finland and Sweden: outline and comparison of care  systems.
“ Scandinavian Journal of Public Health, 2024, 52(2), 119-122. PubMed Central, https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10913333/
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Seejuures on tahelepanu all eelkdige meetmed, mis aitavad vahendada korduvaid kukkumisi ja toetada
inimese toimetulekut, mitte iksnes reageerimine tiksikule sindmusele.®

Pohjamaade praktika on Eesti jaoks asjakohane taust, sest sarnaselt Eestiga seisavad need riigid
silmitsi rahvastiku vananemise, kodus elamist toetavate teenuste vajaduse kasvu ja teenuste
koordineerimise kusimustega. Samas erinevad riikide korraldusmudelid nii P6hjamaade sees kui ka
Eesti slisteemist, mistottu ei saa neid lahendusi ks Uhele Ule kanda.

Pohjamaade praktikad viitavad pigem sellele, et eraldi dubleerivate reageerimisstruktuuride loomise
asemel eelistatakse olemasolevate sotsiaal-, tervishoiu- ja operatiivteenuste sidumist ning
piirkondlikult koordineeritud lahendusi. Mitmes riigis on akuutse sotsiaalse toe ja jarelhindamise
korraldus seotud olemasolevate kohalike voi regionaalsete sotsiaal- ja tervishoiuslisteemidega ning
rohutatakse valdkondadelilest koostood, varajast markamist ja korduvate juhtumite ennetamist. Ka
seal, kus kasutatakse eraldi reageerimisvéimekust voi spetsialiseeritud teenuseid, on need uldjuhul
integreeritud olemasolevatesse silisteemidesse ning koondatud suurema teenusmahuga
piirkondadesse.

Pohjamaade praktikate vordlemisel tuleb arvestada, et riikide sotsiaal- ja tervishoiusiisteemide
ulesehitus, kohalike omavalitsuste roll, koduteenuste kattesaadavus ning operatiivteenuste
tookorraldus erinevad Eesti siisteemist. Peatliki eesmark on tuua esile slisteemseid pdhimdétteid ja
toimimisloogikaid, mida Eesti kontekstis arvesse votta. Rahvusvahelised juhised réhutavad vajadust
kohandada lahendusi kohaliku konteksti, olemasoleva teenusvorgu ja ressurssidega ning riikide
siisteemikirjeldused naitavad, et teenuste korraldus erineb oluliselt. Seet6ttu on vélispraktika peamine
vaartus Eesti jaoks mitte valmis mudeli Ulevotmises, vaid selles, et see toetab pdhimdtet:
kukkumisjuhtum peaks voimalusel kaivitama lisaks vahetule abile ka inimese olukorra edasise
hindamise ja sobiva toe korraldamise. Torge! Jarjehoidjat pole maaratletud. '°

18 Falls prevention in community-dwelling older adults and implementation of world falls guidelines: a call for action across Europe
by the European Geriatric Medicine Society Special Interest Group on Falls and Fractures | European Geriatric Medicine | Springer
Nature Link

19 Manuel Montero-Odasso, Nathalie van der Velde, et al., World guidelines for falls prevention and management for older adults: a
global initiative, Age and Ageing, Volume 51, Issue 9, September 2022, afac205, https://doi.org/10.1093/ageing/afac205
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Lisa 3: Riigi tasandi strateegilised suunad

Heaolu arengukava 2023-20307% rohutab vajadust toetada inimeste voimalikult pikka iseseisvat
toimetulekut kodus, tagada Oigeaegne ja vajaduspohine abi ning tugevdada varajast markamist ja
ennetust. Arengukava kohaselt peab abi olema inimese vajadustest |ahtuv ning erinevate valdkondade
ja teenuste vahel sidusalt korraldatud.

Siseturvalisuse arengukava 2020-2030 ?' rohutab, et turvalisuse tagamisel tuleb keskenduda
ennetusele, inimeste teadlikkuse suurendamisele ning erinevate ohtude varajasele markamisele ja
vahendamisele. Arengukavas tuuakse eraldi vélja vajadus vahendada kukkumisi ja muid koduseid
onnetusi ning kujundada terviklik lahenemine koduste riskide ennetamiseks ja leevendamiseks.
Samuti peetakse oluliseks andmete ja info paremat kogumist ning kasutamist riskide teadvustamisel
ja ennetustegevuste kavandamisel.

P&asteamet on koostanud Paastevorgustiku strateegia aastani 203022, milles on sdnastatud, et
Paasteameti tahtsaim ulesanne on reageerida paastesindmustele kiiresti ning paasta nii elusid.
Lisaks on Padsteameti lilesanne osata hinnata (elu)keskkonna riske ja ennetada Onnetusi nende
teostumisel. Strateegias on amet véljendanud soovi laiendada paastevorgustiku fookust Eesti
elanikele abi andmisel: kutselistest paasteteenistujatest ja vabatahtlikest paastjatest koosnev
paastevorgustik on suur, kattes kdik Eesti piirkonnad, tanu millele ndhakse véimalust olla tulevikus
teistele ametkondadele ja elanikele senisest enam toeks siindmuste puhul, kus on ohus inimese elu
vOi tervis ning kus on vaja pakkuda fiiisilist voi ressursimahukat voi erivdimekustega abi (voi pakkuda
iseseisvalt teenust, millel pole praegu selget vastutajat). Sellised juhud voivad olla nditeks (kukkumise
tottu) abitusse olukorda voi dnnetusse sattunud inimese aitamine kodus ja osalemine kaduma ldinud
inimese otsimises

20 Heaolu arengukava 2023-2030
21 Siseturvalisuse arengukava 2020-2030
22 p3&stevorgustiku strateegia aastani 2030
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Lisa 4: Sotsiaalministeeriumi tegevused kukkumisjuhtumite ennetamisel

Kodus toimuvate kukkumisjuhtumite ennetamine ei tahenda ainult vahetut reageerimist juba toimunud
kukkumisele, vaid ka tegevusi, mis aitavad vahendada kukkumisriski, toetada inimese iseseisvat
toimetulekut ja muuta kodune keskkond turvalisemaks. Sotsiaalministeerium panustab sellesse
mitme arendussuunaga, toetades muu hulgas kohalikke omavalitsusi kodus elamist toetavate
teenuste, uute teenusmudelite ja abitehnoloogiate kasutuselevotul.

Uks arendussuund on Heaolutehnoloogiate innovatsiooniprogramm, mis kestab aastatel 2026-2029
ja mille projektide rahastamiseks on kavandatud ligi 16 miljonit eurot. Programmi eesmark on tuua
tervishoiu ja hoolekande valdkonda tehnoloogiapdhiseid lahendusi, mis aitavad vanemaealistel ja
erivajadusega inimestel kauem iseseisvalt ja turvaliselt toime tulla ning vdhendavad lahedaste
hoolduskoormust. Esimeses voorus said rahastuse 20 projekti. Toetatud lahenduste hulgas on muu
hulgas eakate funktsionaalse vdimekuse sailitamise, kukkumisriski vahendamise, koduse
taastusravi, kaugteenuste, kaughoolduse ja varajase sekkumisega seotud arendused.?

Kohalike omavalitsuste tasandil toetatakse Euroopa Sotsiaalfondi vahenditest aastatel 2024-2027
ligikaudu 2 miljoni euro ulatuses heaolumeistri teenuse, koduteenuse ja teiste kodus elamist toetavate
lahenduste arendamist Rae vallas, Elva vallas, Tartu vallas koos Kambja ja Kastre vallaga, Tartu linnas,
Viljandi linnas, Valga vallas ja Antsla vallas. Heaolumeister aitab hinnata kodukeskkonna ohutust, teha
lihtsamaid kodukohandusi, ndustada ja paigaldada abivahendeid. Lisaks rahastatakse hairenuppude,
kukkumisandurite, ravimidosaatorite, koduandurite, trepironijate, tdsteabivahendite, nutilukkude ja
digitaalsete tookorralduslahenduste kasutuselevottu. Samuti arendatakse koduteenuse korraldust nii,
et abi oleks paremini kattesaadav ka ohtuti, nddalavahetustel, piihadel ja hajaasustuses.?*

Heaolumeistri teenuse, kukkumisjargseks abistamiseks vajalike tdstmise abivahendite ja muude
kodus toimetulekut toetavate lahenduste arendamist toetatakse ka kdigis Ida-Viru maakonna
omavalitsustes. Toetuse maht on ligikaudu 700 000 eurot ning seda rahastatakse Oiglase Ulemineku
Fondist.

Kodus elamist toetab ka kogukonnapobhise toetatud eluaseme ehk teenusmajade meede, milleks
eraldas Sotsiaalministeerium omavalitsustele 23,4 miljonit eurot ligipdasetavate elamispindade
loomiseks vaiksema abi- ja toetusvajadusega inimestele. Kukkumisjuhtumite ennetamise vaates on
see oluline, sest turvaline ja ligipaasetav elukeskkond aitab vahendada olukordi, kus inimese kodu voi
elamu flusilised tingimused suurendavad kukkumisriski voi takistavad iseseisvat toimetulekut.

Kukkumisjuhtumite ennetamise ja eakate teenuste terviklikuma korraldusega seostub ka tervishoiu- ja
sotsiaalsilisteemi integreerimine ning TERVIK-ute koostéomudeli kujundamine.?® Selle eesmark on
luua inimese jaoks terviklikum abislisteem, kus tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna osapooled teevad
senisest slisteemsemat koostddd ning inimene jouab 0Oigel ajal talle vajaliku abini.
Sotsiaalministeeriumi kasitluses nahakse TERVIK-uid tulevikus maakondlike
koostdoorganisatsioonidena, mis aitavad tervishoiu- ja sotsiaalteenuse osutajatel ning kohalikel

23 Eesti Kunstiakadeemia: https://www.artun.ee/et/kaivitus-heaolutehnoloogia-innovatsiooniprogramm ; Riigi Tugiteenuste
Keskus: https://www.rtk.ee/toetused-taotlemine/taotlusvoorud/avatud-ja-suletud-taotlusvoorud#sotsiaalkaitse-ja-te

24 |seseisvat toimetulekut toetavate ja kvaliteetsete sotsiaalteenuste ning hooldusvdimaluste tagamine: https://rtk.ee/iseseisvat-
toimetulekut-toetavate-ja-kvaliteetsete-sotsiaalteenuste-ning-hooldusvoimaluste-0

25 Eesti tervishoiu ja sotsiaalsilisteemi integratsioonimudeli visioon: Integratsiooni mudel ja selle rahastamine_ SOM
visioonidokument mai 2025.pdf
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omavalitsustel teenuste korraldamist ja koostédd paremini koordineerida. Paremini koordineeritud
slisteem peaks aitama abivajadust varem margata ja pakkuda sobivat tuge enne, kui olukord muutub
kriitiliseks.

Lisaks kavandatakse uue Euroopa Liidu struktuurivahendite 2028+ perioodi raames tegevusi
kukkumisriskide ennetamiseks ja korduvate kukkumisjuhtumite vahendamiseks. Esialgne fookus on
varajasel markamisel, kodukeskkonna ohutuse hindamisel ja kohandamisel, abivahendite ning
heaolutehnoloogiate kasutuselevotul ning kohalike omavalitsuste juhtumikorralduse ja
tervisevaldkonna koostdd tugevdamisel. Kuna tegemist on alles planeeritava rahastussuunaga,
selguvad tegevuste tdpsem kirjeldus ja rahastuse maht riigiplaani koostamise protsessi kadigus.

Kokkuvdttes toetab Sotsiaalministeerium kodus toimuvate kukkumisjuhtumite ennetamist eelkdige
kodus elamist toetavate teenuste, turvalisema elukeskkonna, abivahendite ja uute teenusmudelite
arendamise kaudu. Need tegevused aitavad kohalikel omavalitsustel margata abivajadust varem,
vahendada kukkumisriske ning toetada inimese véimalust elada véimalikult kaua oma kodus. See voib
vahendada ka operatiivteenistuste koormust, kui osa korduvatest riskidest ja abivajadustest
lahendatakse enne, kui need jduavad hadaabiteateni.
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