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Kasutatud lühendid 

DKK – Dementsuse Kompetentsikeskus  
EL – Euroopa Liit 
EPIK – Eesti Puuetega Inimeste Koda 
ERF – Euroopa Regionaalarengu Fond 
ESF+ – Euroopa Sotsiaalfond+ 

EÕL – Eesti Õdede Liit 
HEA – Heaolu arengukava 
KA – korraldusasutus  
KIK – Keskkonnainvesteeringute Keskus 
KK – käskkiri 
KLAT – kinnise lasteasutuse teenus 
KliM – Kliimaministeerium  
KOV – kohalik omavalitsus  
MKM – Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium 

PRIA – Põllumajanduse Registrite ja Informatsiooni Amet 
RA – rakendusasutus  
RaM – Rahandusministeerium  
RTA – Rahvastiku tervise arengukava 
ReM – Regionaal- ja Põllumajandusministeerium 
RTK – Riigi Tugiteenuste Keskus 
RÜ – rakendusüksus  
SA – sihtasutus  

SHS – sotsiaalhoolekandeseadus  
SIS – Sündmuste infosüsteem 
SKA – Sotsiaalkindlustusamet 
SoM – Sotsiaalministeerium 
TAI – Tervise Arengu Instituut 
TAT – toetuse andmise tingimused 
TEHIK – Tervise ja Heaolu Infosüsteemide Keskus  
TG – töögrupp  
WHO – Maailma Terviseorganisatsioon (ingl World Health Organization) 

ÕÜF – Õiglase Ülemineku Fond  
ÜF – Ühtekuuluvusfond  
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Kokkuvõte 

Vahehindamine keskendus Euroopa Regionaalarengu Fondist (ERF), Euroopa Sotsiaalfond+-
st (ESF+), Ühtekuuluvusfondist (ÜF) ja Õiglase Ülemineku Fondist (ÕÜF) rahastatud ning 
„Ühtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava perioodiks 2021–2027“ raames ellu viidud 
tervise- ja sotsiaalvaldkonna tegevustele ja eelviidatud vahendite jaotamiseks loodud toetuse 
andmise tingimustele (TAT). Kõigi 19 hindamisse hõlmatud TAT-i rakendusasutus (RA) on 

Sotsiaalministeeriumi (SoM) välisvahendite osakond. Ühe TAT-i rakendusüksus (RÜ) on 
Keskkonnainvesteeringute Keskus (KIK), kõigil teistel Riigi Tugiteenuste Keskus (RTK). 
Hindamise eesmärk oli anda sõltumatu hinnang TAT-ide ja tegevuste asjakohasusele, 
tulemuslikkusele ja jätkusuutlikkusele. 

TAT-ide ja tegevuste üks läbivaid teemasid on pikaajalise hoolduse ümberkujundamine, sh 
deinstitutsionaliseerimine, kogukonna- ja kodupõhiste teenuste arendamine ning 
hoolduskoormuse leevendamine. Fookuses on ka teenuste integreerimine „ühe ukse“ 
põhimõttel, millele on suunatud nii tervise- ja sotsiaalvaldkonna koordinatsioonimudelite 
väljatöötamine kui ka infosüsteemide arendused. Kolmanda olulise suunana panustatakse 

ennetusse ja inimkapitali, toetades terviseriskide varajast märkamist, töövõime säilitamist 
ning laste ja perede heaolu. TAT-ide ja tegevuste seas on esindatud ka taristuinvesteeringud 
ning sotsiaalsele kaitsele keskenduvad sekkumised. 

TAT-id on valdavalt kooskõlas valdkonna peamiste probleemide ja (mega)trendidega, eeskätt 
rahvastiku vananemise ning lõimitud ja inimkesksete teenuste vajaduse kasvuga. Vähem 
tähelepanu on pööratud rändega seotud eripäradega arvestamisele, terviseteadlikkuse 
süsteemsele tõstmisele ning digipädevuste arendamisele. Kuigi sihtrühmad on valdavalt 
õigesti määratletud, jääb hoolduskoormusega lähedaste toetamine pigem kaudseks. 

Regionaalse tasakaalu osas esineb häid näiteid sihitud toetusest, kuid kõik meetmed ei 
arvesta piirkondlikke erisusi piisavalt.  

TAT-ide ja tegevustega on saavutatud positiivseid tulemusi, nt on parandatud mitmete 
teenuste kvaliteeti ja kättesaadavust, toodud tervise- ja sotsiaalvaldkonda innovatsiooni ning 
edendatud sotsiaalset õiglust. Enamus sekkumisi on aidanud kaasa riiklike 
arengudokumentide (Eesti 2035, HEA, RTA, valdkondlike programmide) eesmärkide suunas 
liikumisele. Samas ei saa kaugeleulatuvaid järeldusi tulemuslikkuse kohta siiski teha, kuna 
paljudes TAT-ides ei ole loodud sisulisi eeldusi tulemuslikkuse hindamiseks. Lisaks on 
arvukalt tegevusi veel planeeritult algusjärgus. 

Tulemuste saavutamist on soodustanud eeskätt tegevuste elluviijate kogemus ja 
institutsionaalne võimekus, stabiilsed ja pädevad projektitiimid, paindlik rakendusraamistik 
ning tihe koostöö erinevate osapoolte vahel. Peamisteks takistusteks on aga olnud 
personalivoolavus ja juhtimisprobleemid, majanduskeskkonnast tulenev hinnasurve, jäik 
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eelarvestamine ning suur halduskoormus. Probleeme tekitavad ka andmesüsteemide 
killustatus, kogukondade vastuseis algatustele ning strateegilise planeerimise puudujäägid, 
sh meetmete killustatus ja ebapiisav sidusus. 

Jätkusuutlikkuse vaates on tugevamad eelkõige taristuinvesteeringud ja tegevused, mis on 

integreeritud igapäevastesse tööprotsessidesse või riiklikesse süsteemidesse. Saavutatu 
jätkusuutlikkusele aitavad kaasa ka inimkapitali arendamine ja koostöövõrgustike 
kujundamine, samuti üldine kooskõla laiema poliitilise strateegiaga. Siiski sõltub paljude 
teenuste jätkumine riiklikust rahastusest ning välisvahendite lõppemine kujutab endast 
jätkusuutlikkusele olulist riski. 
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Executive summary 

The interim evaluation focused on health and social sector activities funded by the European 
Regional Development Fund, the European Social Fund+, the Cohesion Fund, and the Just 
Transition Fund, and implemented under the “Programme for the Implementation of 
Cohesion Policy Funds 2021–2027,” as well as on the conditions for granting support 
(hereinafter: grant conditions) created for allocating the aforementioned funds. The managing 

authority for all 19 grant conditions included in the evaluation is the Department of Foreign 
Financing of the Ministry of Social Affairs. For one grant conditions measure, the 
implementing body is the Environmental Investment Centre, while for all others it is the State 
Shared Service Centre. The aim of the evaluation was to provide an independent assessment 
of the relevance, effectiveness, and sustainability of the grant conditions and activities. 

A cross-cutting theme of the grant conditions and activities is the transformation of long-term 
care, including deinstitutionalisation, the development of community- and home-based 
services, and the reduction of care burden. Another focus is the integration of services based 
on the “one-stop-shop” principle, supported through the development of coordination models 
in the health and social sectors as well as information system developments. A third key 
direction is investment in prevention and human capital, including the early identification of 
health risks, maintaining work ability, and supporting the well-being of children and families. 
The grant conditions and activities also include infrastructure investments and interventions 
focused on social protection. 

The grant conditions are largely aligned with the main challenges and (mega)trends in the 
sector, particularly population ageing and the growing need for integrated, human-centred 
services. Less attention has been paid to addressing migration-related specificities, but also to 
systematically improving health literacy, and developing digital skills. While target groups 
are generally adequately identified, support for informal carers tends to remain indirect. In 
terms of regional balance, there are good examples of targeted support, but not all measures 
sufficiently account for regional specificities. 

The grant conditions and activities have achieved positive results, such as improving the 
quality and accessibility of several services, introducing innovation into the health and social 
sectors, and promoting social equity. Most interventions have contributed to progress towards 
the goals set out in national strategic documents (Estonia 2035, Welfare Development Plan, 
National Health Plan, and sectoral programmes). However, far-reaching conclusions on 
effectiveness cannot be drawn, as many grant conditions have not established substantive 
preconditions for assessing effectiveness. In addition, numerous activities are still at an early 
stage of implementation as planned. 

The achievement of results has been facilitated primarily by the experience and institutional 
capacity of implementing organisations, stable and competent project teams, a flexible 
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implementation framework, and close cooperation between stakeholders. The main 
obstacles, however, have included staff turnover and management issues, price pressures 
stemming from the economic environment, rigid budgeting, and a high administrative 
burden. Challenges also arise from fragmented data systems, community resistance to 
initiatives, and shortcomings in strategic planning, including the fragmentation of measures 
and insufficient integration. 

From a sustainability perspective, infrastructure investments and activities integrated into 
daily work processes or national systems are particularly strong. The sustainability of 
achieved results is also supported by human capital development, the establishment of 
cooperation networks, and overall alignment with broader policy strategies. Nevertheless, the 
continuation of many services depends on national funding, and the end of external funding 
poses a significant risk to sustainability. 

  



   

 

   

 

Järeldused ja soovitused 

Tabel 1. Järeldused ja soovitused 

Leid hindamisest  Järeldus hindamisest Soovitus Periood  Adressaat, soovitatav 
elluviimise tähtaeg, 
ettepanekud esmaste 
tegevuste jaoks 

Eeldatav tulemus 

TAT-ide ülesed 
TAT-id ja tegevused on 
kooskõlas valdkonna 
põhiprobleemide ja 
(mega)trendidega. Samuti 
on need vastavuses 
riiklike 
arengudokumentidega 
(Eesti 2035, HEA, RTA, 
valdkondlikud 
programmid), aidates 
kaasa nende eesmärkide 
suunas liikumisele. 
Samas pole piisavalt 
tähelepanu pööratud 
terviseteadlikkuse 
tõstmisele ning 
tehnoloogiliste 
võimaluste kasutamisele. 
Sihtgrupid on 
määratletud asjakohaselt, 
kuid hoolduskoormusega 
lähedastele on otseseid 
tegevusi suunatud vähe. 
Vt ptk 1.1 (1.–4. lõik)  

TAT-id ja tegevused on 
üldjoontes asjakohased, 
samas on ka 
parendamiskohti. 

1.1. Uuel välisvahendite perioodil jätkata 
teemadega, mis keskenduvad rahvastiku 
vananemisest, kasvavast toevajadusest ja 
süsteemi killustatusest tulenevatele 
väljakutsetele. Rohkem tähelepanu pöörata 
hoolduskoormusega inimeste olukorra 
leevendamisele, terviseteadlikkuse 
tõstmisele ning tehnoloogiliste võimaluste 
kasutamisele (sh selle osas võimekuse 
loomisele). 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• 2028 
• Võtta teemafookuste 

soovitusi arvesse uue 
rahastusperioodi TAT-e 
välja töötades. 

Uue rahastusperioodi 
TAT-id on temaatiliselt 
ja sihtgruppide mõttes 
asjakohased. 

TAT-ides puuduvad 
selged mehhanismid 
rahastatavate teenuste ja 
sekkumiste 

Regionaalse 
tasakaalustatusega 
arvestamine jääb 
mitmete TAT-ide puhul 

1.2. TAT-ide kavandamisel tuleb 
süsteemselt tagada investeeringute ja 
teenuste jõudmine ka riigi äärealadele ja 
hajaasustusega piirkondadesse.  

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana, 
SoM RA, RTK KA 

• 2028 

Välisrahastus ei koondu 
ainult tõmbekeskustesse, 
vaid toetab kogu Eesti 
ühtlast arengut. 
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kättesaadavuse 
tagamiseks väiksemate 
võimalustega või 
äärealade KOV-ides. Vt nt 
ptk 7.1 (1. lõik) ja 9.1 (2. 
lõik) 

pigem deklaratiivseks 
– teenused ja 
sekkumised on küll 
loodud, kuid ei sihi 
spetsiifiliselt 
keerulisemas olukorras 
piirkondi.  

• TAT-ide koostamisel 
integreerida 
tingimustesse 
konkreetsed 
regionaalse tasakaalu 
nõuded, nt äärealade 
KOV-ide kaasamise 
nõue või neid soosivad 
valikukriteeriumid 

Paljude tegevuste jaoks ei 
olnud TAT-ides 
määratletud sisulisi 
tulemusi mõõta 
võimaldavaid 
tulemusnäitajaid. Esines 
seda, et tulemusnäitajate 
näol oli tegelikult 
tegemist 
väljundnäitajatega. 
Mõnede TAT-ide puhul 
mõistsid projektide 
elluviijad määruses 
sõnastatud 
tulemusnäitajate 
mõõtmist erinevalt. 
Lisaks esines seda, et 
tulemusnäitajad olid 
kasutatavad ainult 
projekti lõpptulemuste 
mõõtmiseks, kuid ei 
võimaldanud jälgida 
projekti sisulist 
edenemist tegevuste 
rakendamise käigus. Vt 
nt ptk 3.4 (3.–5. lõik), 6.4 
(1.–2. lõik), 8.4 (1.–2. lõik), 
9.4 (1. lõik), 18.4 (2.–4. 
lõik) ja 19.2 (1. lõik) 

Paljude tegevuste puhul 
ei ole TAT-ides loodud 
sisulisi eeldusi 
tulemuslikkuse 
hindamiseks, kuna 
puuduvad 
tulemusnäitajad või on 
projektide elluviijad 
lähenenud nende 
kasutamisele erinevalt 
või ei anna need 
teadmist 
vahehindamise etapis, 
kuna need on 
kasutatavad ainult 
lõpptulemuste 
mõõtmiseks. 

1.3. Luua sisulised eeldused tegevuste 
tulemuslikkuse ja mõju hindamiseks nii 
tegevuste rakendamise ajal kui ka järel. 

2028–
2034  

• SoM 
poliitikakujundajana, 
SoM RA 

• 2028 
• Jälgida, et kõikide 

tegevuste puhul on 
lisaks 
väljundnäitajatele 
määratletud ka oodatud 
tulemusi võimalikult 
sisuliselt peegeldavad 
tulemusnäitajad. 
Tagada sealjuures, et 
tulemusnäitajate 
mõõtmine oleks 
(üheselt mõistetavalt) 
teostatav ning et 
tulemusnäitajad oleksid 
lisaks tegevuse 
lõpptulemuse 
mõõtmisele 
kasutatavad ka 
protsessi edenemise 
mõõtmiseks tegevuse 
rakendamise ajal. 

• Tagada, et 
ebatraditsioonilisemate 
lähenemiste (nt CLLD) 
jaoks oleks kujundatud 

Paremad teadmised 
tegevuste 
tulemuslikkusest ja 
mõjust. Esialgu võib 
kaasneda küll 
halduskoormuse 
mõningane suurenemine 
(nt täiendav ajakulu 
näitajate täpsustamiseks, 
aruandlus), kuid pikas 
perspektiivis aitab 
asjakohaste näitajate 
kasutuselevõtt muuta 
seire ja aruandluse 
tõhusamaks, võimaldab 
paremini hinnata 
põhjuslikke seoseid ja 
eesmärkide täitmisi ning 
vältida ebavajalikku 
halduskoormust. 
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teostatav 
tulemuslikkuse 
hindamise süsteem, sh 
sisulised 
tulemusnäitajad. 

• Tegevuste puhul, kus 
see on teostatav, 
soodustada 
väljatöötamise ja 
testimise etapis ex ante 
mõju hindamise 
meetodite (nt JuKU) 
kasutamist. 

Tervise- ja 
sotsiaalvaldkonna 
koordineerimisele 
keskenduvad (Eesti eri 
piirkondades) kaks TAT-
i, kuid nendevahelise 
lõimituse kohta selgeid 
viiteid pole. Vt ptk 14 ja 17 
(mõlemas kogu ptk 
tervikuna) 
 
Pikaajalise hoolduse, 
koduteenuse, 
kogukonnapõhise 
hoolduse või peresarnaste 
üksuste põhise hoolduse 
teemadele keskenduvad 
mitmed TAT-id, kuid 
nendevahelise lõimituse 
kohta selgeid viiteid pole. 
Vt ptk 12, 13, 15, 16 ja 18 
(kõigis kogu ptk 
tervikuna) 

Kuna mitmed sarnase 
teemafookuse ja/või 
eesmärkidega 
tegevused on hajutatud 
erinevate TAT-ide alla 
ning puuduvad viited 
nende lõimimisele, on 
oluline potentsiaal 
sünergiliseks 
koostoimeks ja 
ressursside 
kokkuhoidmiseks 
jäänud kasutamata. 

1.4. Tagada TAT-ide ja tegevuste lõimitum 
kavandamine ning elluviimine. 

2021–
2027; 
2028–
2034 

• SoM RA, SoM 
poliitikakujundajana 

• 2029 (käesoleva 
rakenduskava 
abikõlblikkuse perioodi 
lõpuks); 2028 (uue 
perioodi alguses TAT-
ide kavandamisel) 

• Käimasoleva 
rahastusperioodi lõpus 
viia läbi teemapõhised 
(mitut vastavat TAT-i 
hõlmavad) hindamised, 
millele on tagatud 
piisavad ressursid iga 
teema osas 
tulemuslikkuse süvitsi 
hindamiseks. 

• Järgmise 
rahastusperioodi 
tegevusi kavandada 
lõimitumalt. Vältimaks 
TAT-ide liialt suureks 
ja kompleksseks 
paisumist kujundada 

Sarnasel teemal ellu 
viidavate erinevate 
tegevuste tulemused 
toetavad üksteist ja 
selliselt on tagatud nii 
tegevuste parem 
tulemuslikkus kui ka 
ressursitõhusam 
elluviimine. 
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jätkuvalt pigem 
kitsamalt piiritletud 
TAT-id, kuid 
sekkumisloogikad 
mõelda läbi temaatiliste 
TAT-ide üleselt, 
kindlustamaks 
erinevate teemade 
kooskõlaline 
toimimine. 

Jätkusuutlikkust toetab 
see, kui tegevused 
sobivad kokku laiema 
poliitikastrateegiaga ning 
kui jätkusuutlikkus on 
planeerimise faasis läbi 
mõeldud. Siiski pole 
kõigil tegevustel kindlaid 
läbimõeldud 
välisrahastusest 
väljumise strateegiaid 
ning väljumine võib 
sõltuda 
hetkeprioriteetidest. Vt nt 
ptk 7.5 (3. lõik) ja 13.4 (2.–
3. lõik) 

Ka tugeva 
tõenduspõhjaga 
tegevuste 
jätkusuutlikkus pole 
sageli tagatud, kuna 
projektipõhine 
rahastusmudel ei taga 
tegevuste pikaajalist 
püsimist ega lõimimist 
riiklikku 
(ennetus)süsteemi. 

1.5. Tagada oluliste ja tõendatult 
tulemuslike tegevuste lõimimine 
olemasolevasse süsteemi. 

2021–
2027; 
2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• 2029 
• Tegevuste 

planeerimisel mõelda 
läbi välisrahastusest 
väljumise strateegia.  

• Käimasoleva perioodi 
osas töötada välja selge 
üleminekuplaan 
vähemalt selliste TAT-i 
tegevuste jaoks, mille 
puhul on perioodi 
lõpuks oodata piisavat 
tõendust toimivuse 
kohta: milline 
eelarverida, 
ministeerium või KOV 
võtab tegevuse 
rahastamise üle, kui see 
tõendatult täidab oma 
eesmärki. Esimese 
sammuna tuleks 
koostada nimekiri 
kriitilistest teenustest, 
mille rahastus SF 
perioodiga lõpeb. 

Tõendatult toimivad 
tegevused ei lõpe 
rahastuse katkemise 
tõttu.  
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Toetussumma 
määramisel ja eelarvete 
kavandamisel ei ole 
piisavalt arvestatud 
ehitushindade, 
tööjõukulude ja 
maksukoormuse 
muutustega. Mitmetel 
juhtudel on projekti 
tegelikud ehituskulud 
osutunud taotlusfaasis 
planeeritust oluliselt 
suuremaks. See on 
tekitanud surve 
kohandada projektide 
mahtu, ajakava ja 
rahastamisallikaid. Vt 
ptk 2.3.2. (5.–7. lõik) ja 
16.3.2. (5.–6. lõik) 

Pika 
elluviimisperioodiga 
(taristu) 
investeeringute puhul 
suurendab fikseeritud 
eelarve 
märkimisväärselt riski, 
et projektide 
elluviimine muutub 
keeruliseks või algselt 
kavandatud mahus 
teostamine ei ole 
võimalik. 

1.6. Sarnaste (eriti taristut puudutavate) 
TAT-ide ja tegevuste kavandamisel 
kaaluda võimalusi, kuidas paremini 
arvestada hinnamuutuste riskiga pikema 
elluviimisperioodi jooksul (nt reservide 
kavandamine või kulude perioodiline 
ülevaatamine). 

2028–
2034 

• Euroopa Komisjon, SoM 
poliitikakujundajana, 
SoM RA, RaM, RTK KA 

• 2028 
• Analüüsida varasemate 

projektide kulude 
muutust võrreldes 
algsete eelarvetega ning 
hinnata võimalikke 
mehhanisme (nt 
riskipuhvrid, 
riskianalüüsi nõue, 
kohustuslik reserv 
taotluses, 
juhendmaterjal 
taotlejatele). 

Väheneb risk, et 
projektide mahtu tuleb 
vähendada või kasutada 
ulatuslikult 
omavahendeid; paraneb 
projektide elluviimise 
realistlikkus. 

TAT-spetsiifilised 
Tervishoiuasutuste energiatõhusus 

Rahvastikuprognooside 
põhjal on eakate ja 
puuetega inimeste arv 
ning osakaal rahvastikus 
tulevikus kasvamas, 
millest tulenevalt kasvab 
pikaajaliselt vajadus 
kvaliteetsete, 
kättesaadavate ja 
integreeritud tervishoiu- 
ja sotsiaalteenuste järele. 
Narva ja Kuressaare 
haigla projektid vastavad 
sellele arengusuunale, 
panustades taristusse, 
mille kasutusvajadus ei 
ole ajutine, vaid püsiv 

TAT-i formaat on 
asjakohane ja vajalik 
vahend 
tervishoiuasutuste 
energiatõhususe 
suurendamiseks ning 
loob eeldused 
tervishoiu- ja 
sotsiaalteenuste 
pikaajaliseks 
osutamiseks. 

2.1 Jätkata tervishoiuasutuste 
energiatõhususe suurendamise toetamist. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• 2028 
• Enne järgmise 

taotlusvooru avamist 
analüüsida 
käimasoleva TAT-i 
raames rahastatud 
projektide edukust ning 
teha nende põhjal 
korrektuurid. 

Suureneb 
tervishoiuasutuste 
energiatõhusus ning 
ligipääsetavus, paraneb 
tervishoiu- ja 
sotsiaalteenuste 
kättesaadavus ning 
liigutakse lähemale 
sisuliste eesmärkide, ehk 
abi kättesaadavuse ja 
heaolu tõusuni. 
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ning kasvav. Vt ptk 2.1 
(1.–8. lõik) 
Narva haigla projekti 
elluviimist on mõjutanud 
juhtkonna vahetusest 
tingitud teadmiste kadu 
ning piiratud 
projektijuhtimise 
võimekus. Ilmnes, et 
elluviijad vajavad 
keerukate projektide 
puhul rohkem tehnilist ja 
sisulist nõustamist. Vt 
ptk 2.3.2. (2.–4. lõik) 

Projektide edukas 
elluviimine sõltub 
lisaks algsele 
võimekusele ka sellest, 
kui hästi suudab 
elluviija tagada 
teadmiste järjepidevuse 
ja toime tulla 
elluviimise käigus 
tekkivate riskidega. 
Keerukate 
investeerimisprojektide 
puhul on oluline ka 
RTK kui 
rakendusüksuse võime 
riske varakult märgata 
ning vajadusel tuge 
pakkuda. 

2.2. Täpsustada rakendusüksuse, 
ministeeriumi ja elluviija rollijaotus ning 
koostööpõhimõtted olukordades, kus 
projekti elluviimisel tekivad olulised riskid 
(nt võtmeisikute vahetus või 
märkimisväärsed viivitused). 

2028–
2034 

• SoM RA, RTK RÜ 
• 2028 
• Kaardistada olukorrad, 

kus projekt vajab 
täiendavat tuge (nt 
võtmeisikute vahetus, 
olulised viivitused) 
ning täpsustada, kuidas 
sellistel juhtudel toimub 
rakendusüksuse, 
rakendusasutuse ja 
elluviija vaheline 
infovahetus ja 
vajaduspõhine 
nõustamine.  

Paraneb projektide 
juhtimise kvaliteet 
muutuvates oludes, 
väheneb viivituste risk 
ning suureneb tõenäosus, 
et keerukad projektid 
viiakse ellu kavandatud 
ajaraamis. 

Integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskuste rajamise toetamine 
Projektides on ainsaks 
indikaatoriks kehtestatud 
kasutusloa saanud 
kaasajastatud 
heaolukeskuste arv. Vt 
ptk 3.4 (1.–5. lõik) 

Indikaator keskendub 
taristu valmimisele 
ning annab piiratud 
teavet selle kohta, mil 
määral on teenused 
pärast valmimist 
tegelikult käivitunud ja 
kasutuses. 

3.1. Sarnaste meetmete puhul kaaluda 
võimalusi koguda täiendavat teavet 
teenuste käivitumise ja kasutuse kohta 
pärast taristu valmimist, ilma et see tooks 
kaasa olulist lisakoormust. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana, 
RaM 

• 2028 
• Kaardistada, millist 

olemasolevatest 
andmetest (nt 
tervishoiu- või 
sotsiaalteenuste 
statistika) on võimalik 
kasutada teenuste 
käivitumise ja kasutuse 
hindamiseks. Vajadusel 
täiendada aruandlust 
minimaalsel määral, 

Tekib parem ülevaade 
sellest, mil määral on 
valminud taristu 
sisuliselt kasutusele 
võetud ja toetab 
kavandatud teenuste 
osutamist. 
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vältides täiendavat 
halduskoormust. 

Pika elluviimisperioodiga 
projektide puhul on 
ehitushindade, 
tööjõukulude ja muude 
sisendhindade kasv 
tekitanud olukorra, kus 
algsete eelarvete piires 
püsimine on keeruline 
ning projektide mahtu, 
ajakava või 
rahastamisallikaid tuleb 
kohandada. Vt ptk 3.3.2. 
2.3.2. (5.–7. lõik) 

Fikseeritud eelarve ja 
pika 
elluviimisperioodiga 
investeeringute puhul 
kandub hinnamuutuste 
risk suures osas 
elluviijale, mis 
suurendab tõenäosust, 
et projektide algne 
ulatus või ajakava ei 
ole realistlik ilma 
täiendavate 
kohandusteta. 

3.2. Sarnaste meetmete kavandamisel ja 
projektide ettevalmistamisel pöörata 
suuremat tähelepanu hinnamuutuste 
riskide käsitlemisele, nt kaaluda 
riskipuhvrite kasutamist, projektide 
etappideks jagamist. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana, 
RaM 

• 2028 
• Analüüsida varasemate 

sarnaste projektide 
eelarvete ja tegelike 
kulude erinevusi. 
Kaardistada, milliseid 
paindlikkuse 
mehhanisme (nt reserv, 
etappideks jagamine) 
on võimalik rakendada 
olemasoleva raamistiku 
piires. 

Paraneb projektide 
planeerimise 
realistlikkus ning 
väheneb vajadus projekti 
käigus teha ulatuslikke 
muudatusi mahus, 
ajakavas või 
omafinantseeringus. 

Narva haigla projekti 
elluviimist on mõjutanud 
piiratud projektijuhtimise 
võimekus ja juhtkonna 
vahetusest tingitud 
teadmiste kadu. Ilmnes, 
et elluviijad vajavad 
keerukate projektide 
puhul rohkem tehnilist ja 
sisulist nõustamist. Vt 
ptk 3.3.2. 2.3.2. (2.–4. lõik) 

Projektide edukas 
elluviimine sõltub 
lisaks algsele 
võimekusele ka sellest, 
kui hästi suudab 
elluviija tagada 
teadmiste järjepidevuse 
ja toime tulla 
elluviimise käigus 
tekkivate riskidega. 
Keerukate 
investeerimisprojektide 
puhul on oluline ka 
RTK kui 
rakendusüksuse võime 
riske varakult märgata 
ning vajadusel tuge 
pakkuda. 

3.3. Täpsustada rakendusüksuse, 
ministeeriumi ja elluviija rollijaotus ning 
koostööpõhimõtted olukordades, kus 
projekti elluviimisel tekivad olulised riskid 
(nt võtmeisikute vahetus või 
märkimisväärsed viivitused). 

2028–
2034 

• RTK RÜ, SoM RA 
• 2028 
• Kaardistada olukorrad, 

kus projekt vajab 
täiendavat tuge (nt 
võtmeisikute vahetus, 
olulised viivitused) 
ning täpsustada, kuidas 
sellistel juhtudel toimub 
rakendusüksuse, 
rakendusasutuse ja 
elluviija vaheline 
infovahetus ja 
vajaduspõhine 
nõustamine. 

Paraneb projektide 
juhtimise kvaliteet 
muutuvates oludes, 
väheneb viivituste risk 
ning suureneb tõenäosus, 
et keerukad projektid 
viiakse ellu kavandatud 
ajaraamis. 

Rahvastikuprognooside 
põhjal on eakate ja 

TAT-i formaat on 
asjakohane ja vajalik 

3.4 Jätkata integreeritud heaoluteenuste 
arendamise ja osutamise keskuste rajamist 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

Suureneb integreeritud 
heaoluteenuste 
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puuetega inimeste arv 
ning osakaal rahvastikus 
tulevikus kasvamas, 
millest tulenevalt kasvab 
pikaajaliselt vajadus 
kättesaadavate, 
kvaliteetsete ja omavahel 
paremini integreeritud 
tervishoiu- ja 
sotsiaalteenuste järele. 
Narva ja Kuressaare 
haigla projektid vastavad 
sellele arengusuunale, 
keskendudes uute 
haiglakorpuste ja 
heaolukeskuste 
rajamisele, mille 
kasutusvajadus ei ole 
ajutine, vaid püsiv ja ajas 
kasvav. Vt ptk 3.1 (1.–9. 
lõik) 

vahend kättesaadavate, 
kvaliteetsete ja 
omavahel paremini 
integreeritud 
tervishoiu- ja 
sotsiaalteenuste 
rajamiseks ning loob 
eeldused tervishoiu- ja 
sotsiaalteenuste 
pikaajaliseks 
osutamiseks. 

• 2028 
• Enne järgmise 

taotlusvooru avamist 
analüüsida 
käimasoleva TAT-i 
raames rahastatud 
projektide edukust ning 
teha nende põhjal 
korrektuurid. 

arendamise ja osutamise 
keskuste arv, paraneb 
tervishoiu- ja 
sotsiaalteenuste 
kättesaadavus ning 
liigutakse lähemale 
sisuliste eesmärkide, ehk 
abi kättesaadavuse ja 
heaolu tõusuni. 

Toetavad tegevused pikaajalise ajutise töövõimetusega inimestele toetussüsteemi loomiseks 
Tulemusnäitaja „Püsiva 
töövõimekao 
väljakujunemise 
ennetamise ja ajutise 
töövõimetusega inimeste 
tööhõives püsimise 
toetussüsteemi kasutajate 
arv“ osas on saavutatud 
edasiminekuid, kuid 
kasutajate arv on 
loodetust madalamaks 
jäänud. Vt ptk 4.2. (2. lõik) 

Tulemusnäitaja ja 
piisava kasutajate arvu 
saavutamiseks oleks 
vaja kavandada ja ellu 
viia teavitustegevusi 
erinevatele 
sihtrühmadele, et 
suurendada kasutajate 
ja eri osapoolte 
teadlikkust.  

4.1. Kujundada ja ellu viia teavitustegevusi 
eri osapoolte seas, eriti 
tervishoiuvaldkonna töötajate seas, et tõsta 
teadlikkust uuest toetussüsteemist.  

2021–2027 • SoM elluviijana 
• 2028 
• Töötada välja terviklik 

teavitustegevuste plaan 
(sh kaardistades 
sihtrühmad, kanalid 
jm) ning määrata 
tegevuste eest 
vastutavad isikud 

Paranenud teadlikkus 
TAT-i raames loodud 
süsteemist ning seeläbi 
suurenenud kasutajate 
arv, mis omakorda toetab 
pikaajalise ajutise 
töövõimetusega inimeste 
töötamist.  

Põlevkivi kaevandamise ja töötlemisega seotud keskkonnaprobleemide lahendamine ja tervisekahjude vähendamine 
Ajaliselt piiratud 
biomonitooringu projekt 
ei võimalda hinnata 

Tegevuste pikaajaline 
mõju eeldab 
biomonitooringu 

5.1. Kavandada biomonitooringu 
jätkamine regulaarse riikliku 
seiretegevusena, määratledes 

2028–
2034 

• SoM poliitikakujundajana, 
Terviseamet 

• 2028 

Biomonitoringust kujuneb 
järjepidev riiklik seiretegevus, 
mis võimaldab jälgida 
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terviseriskide 
dünaamikat ega muutusi 
ajas. Biomonitooringu 
jätkamine eeldab 
täiendavaid rahalisi ja 
institutsionaalseid 
otsuseid, mis ei kuulu 
TAT-i raamidesse. Vt ptk 
5.3.2. 5.5. (3. lõik) 

järjepidevat jätkamist 
praktikas. 

vastutava institutsiooni, 
rahastusallika, korduvuse 
intervalli ja prioriteetsed 
mõõdetavad ühendid. 

• Koostada biomonitooringu 
jätkamise tegevuskava koos 
rahastusettepanekuga. 

rahvastiku koormust looduslike 
ja sünteetiliste ühenditega 
pikemas ajas. 

Biomonitooringu 
tulemuste süsteemne 
rakendamine poliitika-
kujundamises ja 
praktilistes 
otsustusprotsessides 
eeldab selget 
mehhanismi, mis TAT-i 
raamidesse ei kuulu. Vt 
ptk 5.5. (1. lõik) 

Biomonitooringu 
andmestiku edasine 
rakendamine (sh 
täiendavad analüüsid 
ja uued uurimis-
küsimused) eeldab 
selget mehhanismi 
andmete 
integreerimiseks 
poliitikakujundamisse 
ja praktilistesse 
otsustusprotsessidesse. 

5.2. Välja töötada selge 
mehhanism, kuidas 
biomonitooringu tulemused: 
jõuavad ministeeriumide 
poliitikakujundamisse, 
sisestatakse riskihindamise 
protsessidesse, 
kommunikeeritakse 
piirkondlikele otsustajatele, pere- 
ja töötervishoiuarstidele. 

2028–
2034 

• SoM poliitikakujundajana, 
Terviseamet, KliM 

• 2028 
• Kaardistada eri osapoolte 

andmevajadused ning 
määratleda kanalid 
tulemuste edastamiseks. 

Biomonitooringu tulemused 
jõuavad süsteemselt 
poliitikakujundamisse ja 
praktilistesse 
otsustusprotsessidesse. 

Eeldatavalt jääb 
kompetents alles 
Terviseametisse, SoM-i, 
perearstikeskustesse ja 
koolitustel osalenud 
ettevõtetesse. Samas 
sõltub TAT-i pikaajaline 
mõju sellest, kuivõrd 
suudetakse loodud 
teadmisi ja kompetentsi 
kasutada edasistes 
tegevustes ja projektides. 
Vt ptk 5.5. (5. lõik) 

Riskihindajate 
pädevuse püsimine ja 
levik loob eelduse 
teadmiste ja 
kompetentsi 
rakendamise edasistes 
tegevustes. 

5.3. Süsteemsemalt siduda 
riskihindajate koolitused tööjõu 
ümberprofileerimise poliitikaga. 

2028–
2034 

• SoM poliitikakujundajana, 
MKM, KliM 

• 2028 
• Töötada välja tegevusplaan 

koolitatud riskihindajate 
kompetentsi 
edasikandmiseks, 
määratledes vormi, 
vastutajad ja ajakava. 

Koolitatud spetsialistid 
muutuvad teadmiste levitajateks 
organisatsioonides, tagades 
järjepideva riskihindamise 
kompetentsi püsimise ja laiema 
leviku ringmajanduse ja 
mittefossiilsete kütuste sektoris. 

Terviseriskide ennetamine ja vähendamine 
Vähenenud eelarve tõttu 
ei ole võimalik viia läbi 
algses TAT-is planeeritud 

Etapi ära kaotamine 
aeglustab mudelite 
praktilist 

6.1. Leida võimalus tegevuste “Uimasteid 
tarvitavate inimeste tarbimise 
vähendamise toetamiseks ja neile 

2028–
2034 

• TAI, SoM 
poliitikakujundajana 

• 2028 

Katsetamine võimaldab 
hinnata kavandatud 
lahenduste toimivust 
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katsetamis- ja 
piloteerimistegevusi. 
Vt ptk 6 (6. lõik) , 6.3.2. (1. 
lõik) 

rakendatavust ning 
võib edasi lükata nende 
kasutuselevõttu 

psühhosotsiaalse toe pakkumiseks 
valdkonnaülese mudeli väljatöötamine” ja 
“Toitumisnõustamise teenuse ja 
esmatasandi tervishoiu mudeli 
väljatöötamine” piloteerimiseks ja mõju 
hindamiseks (integreerida 
piloteerimine/mõjuhindamine järgmisse 
projekti/teistesse programmidesse).  

• Luua eeldused 
piloteerimiseks, 
kirjeldades selgelt, 
kuidas mudeleid 
tulevikus rakendada, 
kus neid saaks 
katsetada ning milliste 
kriteeriumide alusel 
nende toimivust ja mõju 
hinnata. 

praktikas ning toetab 
nende edasist 
arendamist ja 
rakendamist. 

Laste ja perede toetamine 
Arendustegevuste ja 
uuringute elluviimine on 
viibinud ebaõnnestunud 
hangete, hankepartnerite 
ebakvaliteetse töö või 
sobivate pakkujate 
puudumise tõttu. Vt ptk 
7.2 (1.–2. lõik), 7.3.2. (1.–5. 
lõik) 

Probleemid hangitud 
analüüside kvaliteedi 
või pakkujate 
puudumisega viitavad 
riskile, et hangete 
tingimused ei vasta 
võimalike pakkujate 
tegelikule 
suutlikkusele või töö 
elluviimiseks vajalikele 
ressurssidele.  

7.1. Analüüsi- ja arendushangete 
läbikukkumise vältimiseks tuleks 
võimalike pakkujatega ennetavalt 
konsulteerida, veendumaks, et 
hanketingimused vastavad teenuste 
hindadele ning töö kvaliteetselt 
elluviimiseks vajalikule ajaraamile. 

2021–
2027; 
2028–
2034 

• SoM ja partnerid 
elluviijatena 

• 2027 
• Turu-uuring 

potentsiaalsete 
pakkujatega enne 
hanke 
väljakuulutamist 

Väheneb vajadus 
kordushangete järele, 
teenusepakkujad 
esitavad kvaliteetsemaid 
pakkumusi, projektid 
algavad planeeritud ajal.  

Mitmekülgse abivajadusega laste ja nende perede toetamine 

Spetsialistide teadmised 
on ebaühtlased, teenuste 
osutamine killustatud 
ning mitmekülgse 
abivajadusega lapsi on 
palju. Praeguste 
sekkumistega ei jõuta 
kõigi abivajajateni. Vt ptk 
8.1 (2. lõik) 

Mitmekülgse 
abivajadusega lapsed, 
nende vanemad ning 
nendega töötavad 
spetsialistid on 
asjakohased 
sihtrühmad, kes 
vajavad jätkuvat 
süsteemset tuge. 

8.1. Jätkata mitmekülgse abivajadusega 
laste ja nende vanemate toetamisele 
suunatud tegevustega ning spetsialistide 
kompetentside suurendamisega. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• 2028 
• Kaardistada katmata 

mitmekülgse 
abivajadusega laste 
sihtrühmad ja 
teenuselüngad, jätkata 
tõenduspõhiste 
sekkumiste 
piloteerimise ja 
rakendamisega 

Suurem hulk 
mitmekülgse 
abivajadusega lapsi ja 
nende vanemaid saab 
vajalikku tuge, 
spetsialistide 
kompetentsid 
suurenevad. 

Teenused ei arvesta 
piisavalt kogu pere 

Perepõhine lähenemine 
ei ole piisavalt 

8.2. Tugevdada perepõhist lähenemist, 
arendades teenuseid nii, et need 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

Läbi on viidud 
spetsialistide koolitused, 
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vajadustega ning 
fookusest jäävad välja 
mitmekülgse 
abivajadusega laste õed-
vennad. Vt ptk 8.1 (2. lõik) 

süsteemselt 
rakendatud, kuigi on 
vajadus selle järele. 

arvestaksid kogu pere vajadustega. Eraldi 
tähelepanu pöörata peredele, kus kasvab 
mitu abivajadusega last, ning 
abivajadusega laste õdedele-vendadele. 

• 2030 
• Koolitada spetsialiste 

perekeskse lähenemise 
rakendamiseks ning 
arendada terviklikke 
perepõhiseid teenus-
mudeleid (sh eraldi 
lahendusi peredele, kus 
kasvab mitu 
abivajadusega last) 

spetsialistid rakendavad 
perepõhist lähenemist 
oma töös. Pered saavad 
terviklikku perepõhist 
teenust, õdede-vendade 
kaasatus teenustesse 
suureneb. 

Peremajade rajamine ja olemasolevate ruumide kohandamine ööpäevaringsete teenuste osutamiseks suure abivajaduse ja kompleksprobleemidega lastele 
TAT-is määratleti uute 
teenuseüksuste 
asukohana konkreetne 
kinnistu või piirkond 
enne, kui oli olemas 
teenuseüksuse (füüsilise 
keskkonna) 
kontseptsioon ning KLAT 
teenuse standard. 
Elluviimise faasis selgus, 
et ettemääratud kinnistu 
ei võimalda nõutud 
mahus teenusekohti koos 
vajalike abi- ja 
õpperuumidega ning teise 
üksuse jaoks pole leitud 
Tallinnas sobivat vaba 
kinnistut, mis vastaks 
teenuse spetsiifilistele 
vajadustele. Vt ptk 9.3.2. 
(2. ja 4. lõik) 

Asukohtade detailne 
fikseerimine TAT-is 
tekitab ebamõistlikku 
jäikust, mis võib 
ohustada projekti 
õigeaegset elluviimist.  

9.1. Taristu arendamisega seotud TAT-ide 
puhul vältida konkreetsete asukohtade ette 
määramist, vaid pigem määratleda 
asukohavalik läbi selgete kriteeriumite. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• 2028 
• Sõnastada TAT-is 

konkreetse asukoha 
asemel asukohavaliku 
kriteeriumid (nt 
lähedus 
meditsiiniasutusele või 
ühistranspordile) 

Sujuvam projekti 
elluviimine, toetuse saaja 
saab paremini reageerida 
kinnisvaraturu 
võimalustele.  

Eesti inimeste pensionialase teadlikkuse suurendamine 
Takistusena toodi välja 
ka seda, et ministeeriumi 
haldusala asutuste 
kolleegide seas on samuti 
väga erinev teadlikkus 

Oluline on tõsta 
pensioniteadlikkust 
pensionisüsteemis 
töötavate spetsialistide 
seas.  

10.1. Kujundada ja ellu viia teavitustegevusi 
SoM haldusala asutuste seas, et tõsta 
pensionisüsteemis olevate spetsialistide 
teadlikkust süsteemi toimimisest. 

2021–2027 • SoM elluviijana 
• 2026. a lõpp 
• Töötada välja terviklik 

teavitustegevuste plaan 
(sh kaardistades 

Suurenenud teadlikkus 
pensionisüsteemi 
toimimisest valdkonna 
spetsialistide seas.  



Praxis | Lõpparuanne | SF 2021–2027 tegevuste vahehindamine 22 

   

 

pensionisüsteemist, mis 
omakorda võib piirata 
pensioni-teadlikkuse 
suurendamist elanike 
hulgas, kuna 
informatsioon, mida 
jagatakse, võib olla 
vastuoluline või vale. Vt 
ptk 10.3.2. (4. lõik) 

sihtrühmad, kanalid 
jm) ning määrata 
tegevuste eest 
vastutavad isikud 

Selleks et tegevuste 
jätkusuutlikkus säiliks ja 
teenuseid oleks võimalik 
edasi arendada, sh aina 
personaliseeritumaks, 
siis peaks ka õigusruum 
kohanema. Õigusruum 
takistab andmekaitse 
osas info liikumist ja 
edastamist eri osapoolte 
vahel, mis omakorda 
takistab inimeste 
personaliseeritud 
toetamist ning 
andmepõhiste otsuste 
langetamist. Vt ptk 10.5 
(3. lõik) 

Pensioninõustamiste 
jätkamiseks ja seeläbi 
mõjususe 
suurendamiseks peaks 
viima ellu muudatusi 
kehtivas õigusruumis. 

10.2. Integreerida pensioninõustamiste 
jätkusuutlikkuse suurendamiseks need 
toimivasse pensionisüsteemi.  

2021–2027 • SoM 
poliitikakujundajana 

• 2027. a lõpp 
• Töötada välja terviklik 

tegevusplaan tegevuste 
integreerimiseks 
toimivasse 
pensionisüsteemi.  

Tegevuste 
jätkusuutlikum ja parem 
toimimine ning seeläbi 
suurem mõjusus 
inimeste 
pensioniteadlikkusele.  

Sotsiaalkaitsesüsteemide ajakohastamist toetavate infosüsteemide arendused 
TAT-i tegevustes on 
eeldus, et ühtne 
hindamisinstrument viib 
varajase abi pakkumiseni 
ja ennetab seeläbi 
abivajaduse suurenemist. 
Vt ptk 11.2 (3. lõik) 

Hindamisinstrument 
üksi ei taga varajast abi 
pakkumist ja 
abivajaduse ennetamist 
ja pole seega piisav 
meede selle eesmärgi 
täitmiseks.  

11.1.Jätkata ja prioriseerida KOV-ide 
toetamist, et suurendada teenuste mahtu, 
kvaliteeti ja teenuste arendamist. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• 2028 
• Toetada KOV-e 

sotsiaalteenuste 
vajaduste 
kaardistamisel, 
arendamisel ja teenuste 
pakkumise võimekuse 
suurendamisel. 

Hindamisinstrumendi 
abil kaardistatud 
abivajaduse täitmine 
paraneb. 
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TAT-ide eelarvestamine 
toimub kalendriaasta 
järgi. Pikaajaliste IT-
arenduste puhul ei sobi 
see alati tööprotsesside 
tegeliku loogika ja 
ajastusega. Vt ptk 11.3.2. 
(3. lõik) 

Eelarvestamise loogika 
võib põhjustada 
elluviijatele 
ebavajalikku 
halduskoormust ja 
takistusi tööde 
planeerimisel.  

11.2.Kaaluda TAT-ide eelarvestamise 
loogika ülevaatamist, et see vastaks 
paremini elluviijate võimalustele ja 
vajadustele.  

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana, 
SoM RA 

• 2028 
• Kaasata elluviijaid/TAT 

aruandluse 
kogemusega inimesi 
tingimuste 
kohandamisele 

Tegevuste planeerimine 
ja elluviimine on 
lihtsam.  

Pikaajalise hoolduse kättesaadavuse ja kvaliteedi parandamine 
Eeldatakse, et tegevuste 
tulemusena paranevad 
sotsiaalvaldkonna 
spetsialistide oskused 
teenuste korraldamisel, 
arendamisel ja 
pakkumisel, mis viib 
kvaliteetsema ja 
kättesaadavama 
teenuseni. Vt ptk-d 12.2 (1. 
lõik) ja 12.4 (3. lõik) 

Spetsialistide 
koolitamine, ning 
ühtsete juhiste 
väljatöötamine on 
olulised tegevused, 
kuid nende tegevuste 
tulemuslikkust 
praegused indikaatorid 
ei mõõda ning ei saa 
hinnata, kas teenuste 
kvaliteet ja 
kättesaadavus on 
paranenud. Juhistega 
ei saa kehtestada 
tingimusi, mida ei ole 
ette nähtud seaduses. 

12.1. Leida viisid koolituste, pädevuste 
tõstmise, võrgustikutöö, juhendite jm 
„pehmete“ tegevuste tulemuslikkuse 
mõõtmiseks. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana, 
SoM RA 

• 2028 
• Töötada järgmiseks 

rahastusperioodiks 
välja indikaatorid 
sotsiaalteenuste 
kättesaadavuse 
mõõtmiseks (sh kas 
teenuste tingimused 
võimaldavad või 
piiravad ligipääsu 
teenustele). 

• Kaaluda teenuste teatud 
tingimuste üleriigilist 
ühtlustamist, st 
tingimuste seadmist 
seaduse tasandil.  

Tulemusindikaatorid 
võimaldavad hinnata 
tegelikku mõju. Teenuste 
ühtsed tingimused 
tagavad nende 
ühtlasema 
kättesaadavuse.  

Mitmeid tegevused on 
omakorda seostatud 
teiste TAT-idega või 
avatud taotlusvoorudega.  

Vajalik on hindamine, 
kuidas tegevused 
panustavad terviklikult 
süsteemi arendamisse. 

12.2. Hinnata perioodi lõpus tulemusi 
meetmete üleselt – sh kuivõrd on 
tegevused kaasa aidanud programmi 
eesmärkide saavutamisele. 

2021–2027 • SoM RA 
• 2029 
• Lisaks TAT-idele 

hinnata 
rahastusperioodi lõpus 
olulisemaid tegevusi 
meetmete üleselt.  

Tegevused on paremini 
integreeritud ja 
panustavad 
lõppeesmärkide 
saavutamisse.  
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Käivitatud on 
heaolutehnoloogiate 
programm. Vt ptk 12.2 (8. 
lõik) 

On oht, et uued 
tehnoloogiad jäävad 
erasektori 
pakutavateks 
teenusteks, mis ei ole 
lõpptarbijatele 
kättesaadavad. 

12.3 Luua terviklik ja kliendikeskne 
lahendus heaolutehnoloogiate 
kasutuselevõtuks  

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• 2029 
• Efektiivsed 

tehnoloogilised 
lahendused 
integreerida lisada 
kompenseeritavate 
abivahendite nimekirja 
või reguleerida 
sotsiaalteenusena SHS-
s.  

• SKA 
• 2029 
• Koostada KOV-dele 

„tööriistakast“ 
tehnoloogilistest kodus 
elamist toetavatest 
vahenditest.  

Uued tehnoloogiad 
võetakse kasutusse. 
Riigi, KOV-i, teenuse 
pakkujate ja teenuse 
kasutajate rollid ja 
panused on selged ja 
ühetaolised üle riigi.  

Dementsusega inimeste 
toetamiseks koolitatakse 
üldhooldusteenuste 
töötajaid. Kodus elamist 
toetavate teenuste 
arendamiseks on läbi 
viidud uuringuhange. Vt 
ptk 12.2 (4. lõik) 

Dementsusega 
inimestega töötamise ja 
nende toetamise 
oskuste arendamisele 
suunatud tegevused on 
vajalikud ja 
tulemuslikud, kuid 
puudutavad üksnes 
üldhooldust. 

12.4. Arendada KOV spetsialistide oskuseid, 
et pakkuda teenuseid kodus elavate 
dementsusega inimeste ja nende lähedaste 
hakkamasaamise ja heaolu toetamiseks. 
Toetada Dementsuse Kompetentsikeskuse 
(DKK) arendustegevusi ja uute sekkumiste 
väljatöötamist. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• 2028 
• Planeerida 

koolitusprogramme 
KOV spetsialistidele ja 
hooldustöötajatele 
kodus elavate 
dementsusega inimeste 
ja lähedaste 
toetamiseks.  

• TAI, DKK 
• 2028 
• Koostada vastavad 

koolitusprogrammid 
järgmiseks 
rahastusperioodiks.  

• DKK 

Dementsusega inimesed 
ja nende lähedased on 
paremini toetatud. 
Üldhooldusteenusele 
liigutakse hilisemas 
faasis.  



Praxis | Lõpparuanne | SF 2021–2027 tegevuste vahehindamine 25 

   

 

• 2028 
• Arendada 

tõenduspõhiseid 
sekkumisi kodus 
elavate dementsusega 
inimeste ja nende 
lähedaste toetamiseks  

Tehakse palju erinevaid 
üksiktegevusi, mis 
lahendavad erinevaid 
sotsiaalhoolekande 
kitsaskohti. Vt ptk-d 12.2 
ja 12.3.2. (5. lõik) 

Ei ole selge kuivõrd 
tegevused loovad 
eeldusi süsteemi 
ühtsemaks 
korralduseks.  

12.5. Mõelda läbi eeldused ja tegevused, mis 
terviklikult aitavad kaasa 
sotsiaalhoolekande süsteemi paremale 
korraldusele, sh loogiline rollijaotus riigi ja 
kohaliku tasandi vahel.  

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• 2028 
• Kaasata järgmise 

perioodi tegevuste 
planeerimisse teadlasi 
või väliseksperte, 
kasutada 
programmiteooria 
lähenemist. 

Tegevused adresseerivad 
võtmeprobleeme ja 
annavad otseselt 
arengutõuke 
kliendikesksete kodus 
elamist toetavate 
teenuste pakkumiseks.  

Sotsiaalkaitse ja pikaajalise hoolduse kättesaadavus 
Teenuste kättesaadavus 
tegevuste elluviimise 
perioodi vältel 
erivajadustega inimestele 
paranes. Riikliku 
rahastuse ebapiisavuse 
tõttu ei võetud kaitstud 
töö teenuse osutamist üle 
välja töötatud 
tulemusliku mudeli 
alusel. Vt ptk 13.5 (3. lõik) 

Erihoolekande mudeli 
ümberkorralduse 
katsetamise väljumisel 
välisrahastusest on oht, 
et teenuse olulised 
komponendid jäävad 
üle võtmata ning 
erihoolekande 
alarahastuse probleem 
võib tegevuste 
lõppemisel jätkuda või 
süveneda. 

13.1. Tagada, et meetmest väljumisel 
rakendatakse katsetatud mudelit või 
võetakse üle olulised komponendid ning 
tagatakse nende rahastamine.  

2021-2027 • SoM, 
poliitikakujundajana, 
SKA 

• 2027 
• Erihoolekande 

reformikavaga võtta üle 
teenuse olulised 
komponendid, 
korrastada 
erihoolekandeteenuse 
vastutus riigi ja 
kohaliku tasandi vahel 
ning tagada rahastus.  

Erihoolekandeteenuseid 
vajavatele inimestele on 
sobivad teenused 
kättesaadavad. 
Erihoolekande 
alarahastuse probleem ei 
kandu riigi tasandilt 
KOV-idele. 

TAT-i üheks eesmärgiks 
oli lähedaste ja 
pereliikmete 
hoolduskoormuse 
vähendamine. Vt ptk-d 
13.1 (1. lõik) ja 13.2 (1. lõik) 

ISTE projektis pakuti 
teatud määral 
sekkumisi ka 
hoolduskoormusega 
lähedastele.  

13.2. Pakkuda paralleelselt erivajadustega 
inimestega sekkumisi nende 
hoolduskoormusega lähedastele.  

2021 - 
2027 

• SoM 
poliitikakujundajana, 
SKA 

• 2027 
• ISTE teenuste 

välisrahastusest 

Hoolduskoormuse 
vähendamise ja 
hoolduskoormusega 
lähedaste tööturule 
suunamise eesmärk saab 
paremini täidetud.  
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väljumisel pakkuda 
meetmeid või infot 
abimeetmete kohta 
hoolduskoormusega 
lähedastele.  

Katsetati uut teenuse 
osutamise mudelit, 
millega viidi 
erihoolekandeteenuse 
osutamine riigi tasandilt 
KOV tasandile. Vt ptk 13.1 
(7. lõik) 

Katsetamise faasis 
tekkis ebaselgust KOV 
ja riigi tasandite rollide 
vahel.  

13.3. Tagada loogiline rollijaotus 
erivajadustega inimestele teenuste 
pakkumisel riigi ja KOV tasandite vahel.  

2021-2027 • SoM 
poliitikakujundajana, 
SKA 

• 2027 
• Välisrahastusest 

väljumisel tagada 
selgus riigi ja KOV 
ülesannete vahel ning 
selge info 
teenusesaajatele ja 
KOV-idele. 

Erihoolekande reformi 
rakendumisel on tagatud 
selge ja optimaalne 
rollijaotus KOV-ide ja 
kesktasandi vahel 

Ühiskondlikku muutust toetavate sotsiaal- ja terviseteenuste arendamine Ida-Virumaal 
Soolise võrdõiguslikkus, 
võrdse kohtlemise ja 
ligipääsetavuse 
koolitused ei kõneta 
sihtrühma, osalejate 
värbamine on takistatud 
ja tulemuslikkus on 
madal. Vt ptk 14.2 (3. lõik) 
Takistuseks 
koordinatsioonimudeli 
loomisel oli perearstide 
tõrjuv hoiak. Vt ptk 14.3.2.  

Planeeritud tegevused 
ei ole seni arvestanud 
piisavalt sihtrühma 
vajadusi, võimalusi ja 
hoiakuid 

14.1. Tulevikus tegevuste puhul, kus on 
eesmärgiks või eelduseks sihtrühma 
suhtumise muutus, prioriseerida 
põhjalikku eeltööd: olukorra kaardistust, 
kohaliku konteksti ja sihtrühma vajaduste 
mõistmist. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• 2028 
• Kaasata tegevuste 

planeerimisse 
käitumisteadlasi, 
kaasata Ida-Virumaa 
(või muu fookuses oleva 
piirkonna) konteksti 
tundvaid 
sotsiaalteadlasi  

Parem arusaam 
sihtrühma vajadustest, 
täpsemalt sihitud 
sekkumisloogika ning 
tulemuslikum liikumine 
sisuliste eesmärkide 
suunas. 

Koordinatsioonimudeli 
jätkusuutlikkust toetab 
see, et tervishoiu ja 
sotsiaalhoolekande 
lõimimine on riiklik 
prioriteet. Sihtrühmi 
motiveerib laiema 
poliitilise strateegia 

Tegevuste sisuline 
panustamine 
Sotsiaalhoolekande 
programmi, Heaolu 
arengukava 
eesmärkidesse sõltub 
tegevuse 
jätkusuutlikkusest. 

14.2. Jätkusuutlikkuse tagamiseks ja 
sotsiaalhoolekande programmi 
eesmärkidesse sisuliselt panustamiseks 
on vaja luua riiklik rahastusmudel ja viisid 
kuidas koordinatsioonimudeli toimivaid 
elemente laiemalt rakendada  

2021–2027 • SoM 
poliitikakujundajana 

• 2027 
• Tagada 

koordinatsioonimudeli 
ja võrgustikutöö jätkuv 
rahastus nii, et see ei 
sõltuks kindla 

Loodud võrgustik säilib, 
koordinatsioonimudel 
jätkab toimimist ning 
toetab sisulist eesmärki 
(parem abi kompleksse 
abivajadusega 
inimesele).  
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tajumine ja mõistmine, et 
tegu pole ühekordse 
kohaliku projektiga. Vt 
ptk 14.5 (5. lõik) 

Mõju ilmneb, kui 
koordinatsioonimudel 
toimib pikaajaliselt. 

ajaraamiga 
välisrahastusest 

Koordinatsioonimudeli ja 
tervisejuhi rolli loomine 
on olnud tulemuslikud. 
Murekohaks on vajalike 
teenuste nappus 
piirkonnas (nt 
psühhiaatriahaigla, 
sõltuvusraviteenused) Vt 
ptk 14.2 (3. lõik)  

Kuigi 
koordinatsioonimudeli 
ja tervisejuhi loomise 
tegevused on olnud 
tulemuslikud, piirab 
sisulist eesmärkide 
saavutamist teenuste 
nappus. Kui pole 
vajalikke teenuseid, on 
ka koordineeriva rolli 
olemasolu mõju abi 
kättesaadavusele 
piiratud. 

14.3 Jätkata Ida-Virumaa piirkondliku 
fookusega teenuste kättesaadavuse 
arendamisel.  

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• 2028 
• Kaardistada teenuste 

vajadus piirkonnas, 
jätkata spetsialistide 
piirkonda toomise 
tegevustega  

Tervishoiu- ja 
sotsiaalteenuste 
kättesaadavus paraneb, 
liigutakse lähemale 
sisuliste eesmärkide, ehk 
abi kättesaadavuse ja 
heaolu tõusuni. 

Erihoolekandeasutuste reorganiseerimine 
Peresarnaste 
teenuseüksuste mudel 
suurendab oluliselt 
tegevusjuhendajate 
vajadust. Kuigi töötajaid 
oleks võimalik värvata, ei 
võimalda piiratud 
palgaraha palgata 
klientide vajadustele 
vastavat arvu 
tegevusjuhendajaid ega 
tagada 
konkurentsivõimelist 
tasu. Selle tulemusena 
esineb kõrge personali 
voolavus ning 
tööjõupuudus. Vt ptk 
15.3.2. (4. lõik) ja 15.5 (2. 
lõik) 

Ebapiisav 
personalivõimekus 
seab ohtu 
erihoolekandeteenuse 
kvaliteedi, 
järjepidevuse ning 
reformi eesmärkide 
saavutamise. Taristu 
arendamine üksi ei 
taga teenuse toimimist, 
kui puudub piisav ja 
stabiilne personal. 

15.1 Kujundada riiklikud 
rahastamistingimused, mis võimaldaksid 
teenuseosutajatel suurendada 
tegevusjuhendajate arvu ning parandada 
nende töötasu konkurentsivõimet. 

2021–
2027; 
2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

•  Luua eeldused 
erihoolekande 
valdkonna tööjõu 
jätkusuutlikkuse 
parandamiseks, sh 
personali vajaduse, 
palgatasemete ja 
töökorralduse 
süsteemse hindamise 
kaudu. 

Erihoolekande 
valdkonnas on 
paranenud 
tegevusjuhendajate 
piisavus ja personali 
stabiilsus, mis toetab 
teenuste järjepidevamat 
ja kvaliteetsemat 
osutamist.  

Hankemenetluste 
kontrolli käigus on 

Ebapiisav tehniline 
pädevus 

15.2 Tagada hankemenetluste kontrollis 
piisav ehitustehniline pädevus, kaasates 

2028–
2034 

• RTK RÜ Hankemenetlustes on 
tagatud piisav 
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ilmnenud ehitustehnilise 
pädevuse puudujääke, 
mis on põhjustanud 
arusaamatusi, 
täiendavate selgituste 
vajadust ning viivitusi 
projektide elluviimisel. Vt 
ptk 15.3.2. (3. lõik) 

hankemenetluste 
kontrollis võib 
vähendada menetluse 
kvaliteeti ning tekitada 
põhjendamatut 
halduskoormust ja 
ajakulu. 

vajaduse korral vastava valdkonna 
spetsialiste. 

• Kaardistada tehnilise 
pädevuse vajadus 

• Kaasata eksperte 
keerukamate juhtumite 
hindamisse 

• Töötada välja ühtsed 
juhised ning arendada 
menetlejate tehnilist 
pädevust. 

ehitustehniline pädevus, 
mis vähendab 
arusaamatusi, 
halduskoormust ja 
ajakulu ning parandab 
menetluste kvaliteeti. 

Erihoolekande 
teenuseüksuste rajamisel 
ei ole piisavalt arvestatud 
hoonete pikaajalise 
hoolduse ja 
amortisatsioonikuludega, 
mistõttu puuduvad 
teenuseosutajatel 
vahendid kinnisvara 
korrashoiuks ja 
uuendamiseks. Vt ptk 15.5 
(1. lõik) 

Hooldus- ja 
amortisatsioonikulude 
ebapiisav arvestamine 
ohustab taristu 
kvaliteedi säilimist 
ning võib pikemas 
perspektiivis 
vähendada teenuse 
kvaliteeti ja 
jätkusuutlikkust. 

15.3 Arvestada erihoolekande 
teenuseüksuste rahastamismudelis 
kinnisvara hooldus- ja 
amortisatsioonikuludega juba 
investeeringute planeerimise etapis ning 
süsteemselt kogu hoone elukaare vältel. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• Hinnata 
teenuseüksuste 
tegelikke hooldus- ja 
amortisatsioonikulusid 

• Kujundada 
rahastusmudel, mis 
arvestab pikaajalisi 
kinnisvarakulusid ja 
tagab regulaarsete 
hooldus- ning 
remondikulude katmise 

• Siduda 
taristuinvesteeringud 
elukaarepõhise 
finantsplaneerimisega 

Erihoolekande 
teenuseüksuste 
rahastamismudel 
arvestab süsteemselt 
kinnisvara hooldus- ja 
amortisatsioonikuludega 
kogu hoone elukaare 
vältel, tagades taristu 
säilimise ning teenuse 
kvaliteedi ja 
jätkusuutlikkuse. 

Kogukonnapõhise toetatud eluaseme toetamine 
Rahvastikuprognooside 
põhjal on eakate ja 
puuetega inimeste arv 
ning osakaal rahvastikus 
tulevikus kasvamas, 
mistõttu on paslik 
eeldada, et vajadus 
toetatud eluasemete ja 
sarnaste lahenduste 
järele tulevikus vaid 

TAT-i formaat on 
asjakohane ja vajalik 
vahend Eesti 
sotsiaalvaldkonna 
pikaajaliste eesmärkide 
saavutamiseks. Ühe 
rahastusperioodiga on 
kaetud vaid osa 
vajadusest ning loodud 
kohtade arv on 

16.1. Jätkata kogukonnapõhise toetatud 
eluaseme või olemuselt sarnase TAT-iga 
järgmisel rahastusperioodil. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• Uue rahastusperioodi 
planeerimisel 

• Analüüsida 
käimasoleva TAT-i 
raames rahastatud 
projektide edukust ning 
teha nende põhjal 
korrektuurid 

Kogukonnapõhiste 
toetatud eluasemete 
katvus Eestis kasvab; 
suurem hulk abi- ja 
toetusvajadusega inimesi 
saab elada iseseisvalt 
kogukonnas, vältides 
enneaegset suundumist 
üldhooldusteenusele. 



Praxis | Lõpparuanne | SF 2021–2027 tegevuste vahehindamine 29 

   

 

kasvab. TAT keskendub 
olulisele ühiskondlikule 
probleemile ja näib olema 
tõhus viis selle 
leevendamiseks. 
Kohustustega on kaetud 
97% eelarvest, mis viitab 
sellele, et sarnasele TAT-
ile oleks huvi ka 
järgmisel 
rahastusperioodil. Vt ptk 
16.5 (1.–3., ja 9. lõik) 

ebapiisav rahvastiku 
vananemisest 
tulenevale vajadusele 
ammendavalt 
vastamiseks.  

KOV-id sooviksid 
praktikas võimaldada 
teenust ka inimestele, 
kelle abivajadus on veidi 
suurem kui TAT-is 
määratletud (st kes 
vajavad abi peaaegu 
igapäevaselt, kuid ei vaja 
ööpäevaringset 
üldhooldusteenust). 
Kehtiv määrus seda ei 
võimalda, mistõttu jäävad 
mõned potentsiaalsed 
kasusaajad teenuseta. Vt 
ptk 16.2 (6.–10. lõik) 

TAT-i sihtrühma piirid 
on mõneti kitsad 
võrreldes tegeliku 
nõudlusega. 
Kogukonnapõhine 
formaat on teostatav ka 
veidi suurema 
abivajadusega 
inimestele, eriti kui 
abivajajad on 
koondunud samasse 
hoonesse, mis muudab 
koduteenuse osutamise 
efektiivsemaks. 

16.2. Järgmisel rahastusperioodil kaaluda 
sihtrühma laiendamist inimestele, kes 
vajavad igapäevast abi, kuid mitte 
ööpäevaringset järelevalvet, säilitades 
samas kogukonnapõhisuse ja elanike 
autonoomia põhimõtted. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• TAT-i väljatöötamisel 
• Analüüsida, milline 

abivajaduse piir on 
kogukonnapõhises 
formaadis jätkusuutlik; 
kaasata KOV-ide 
praktikuid ja 
hoolekande spetsialiste 
piiri määratlemisse 

Suurem hulk abivajajaid 
saab kasutada 
kogukonnapõhist 
teenust; koduteenuse 
osutamine muutub 
efektiivsemaks tänu 
abivajajate 
koondumisele; väheneb 
surve 
üldhooldusteenusele. 

KOV-idel ja nende 
koostööpartneritel (sh 
projekteerijatel) puudub 
sageli piisav pädevus 
ligipääsetavuse nõuete 
mõistmiseks ja 
rakendamiseks. 
Hoolimata RTK-poolsest 
toest, on see viinud 
olukorrani, kus algsed 
projektid tuli hiljem 

Praegune 
ligipääsetavuse tugi ei 
ole olnud piisav, et 
tagada nõuetekohane 
lahendus projekti 
alguses. Kui projektide 
läbiviijatel oleks võtta 
hea näidisprojekt, 
näiteks 2021–2027 
rahastusperioodil 
kõigile nõuetele 

16.3 Määrusele kaasa panna nt 
seletuskirjaga detailne näidisprojekt, mis 
vastab kõigile ligipääsetavuse nõuetele ja 
mida projektide esindajad saavad kasutada 
soovitusliku alusena. Näidisprojekti 
(detailne) järgimine ei peaks olema 
kohustuslik, kuid peaks võimaldama selle 
järgi projekteerides saavutama nõuetele 
vastava tulemuse. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana, 
SoM RA, MKM 
kompetentsikeskus 

• TAT-i väljatöötamisel 
• Tellida või ideaalis 

leida olemasolev 
näidisprojekt koostöös 
ligipääsetavuse 
ekspertide ja KOV-idega 

Väheneb ligipääsetavuse 
nõuete valesti 
mõistmisest tulenevate 
ümbertegemiste arv ja 
nendest tingitud 
lisakulud; projektide 
ettevalmistamine 
muutub kiiremaks ja 
kvaliteetsemaks. 
Väheneb risk luhtunud 
hangetele, algsest 
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ümber teha, mis tõstis 
kulusid ja lükkas ajakava 
edasi. Projektide 
ümbertegemine on olnud 
väga kulukas. Vt ptk 
16.3.2. (2.–3. lõik) 

vastavalt ehitatud 
hoone, siis hoitakse 
ressursse kokku 
(ümber)planeerimise 
pealt ning 
saavutatakse suurema 
tõenäosusega vajalik 
tulemus. 

ajakavast maha 
jäämisele ning projektide 
lõppkulu ootamatu 
kallinemine. 

Kehtivas määruses on 
enamik ligipääsetavuse 
tehnilisi lahendusi 
märgitud soovituslikeks. 
Hangete puhul võidab 
odavaim pakkumus, mis 
reaalsuses toob sageli 
kaasa selle, et 
soovituslikest 
elementidest loobumine 
muutub 
konkurentsieeliseks.. Vt 
ptk 16.3.2. (4.–5. lõik) 

Soovituslikkusele 
tuginev nõuete süsteem 
ei taga piisavat 
ligipääsetavuse taset, 
kuna hankeloogika ei 
soodusta vabatahtlike 
nõuete täitmist. 
Tulemuseks on 
toetatud eluasemete 
madalam kvaliteet ja 
elamistingimused. 

16.4. Kaaluda muuta kohustuslikuks osa 
konkreetseid ligipääsetavuse lahendusi, 
mis on hädavajalikud sihtgrupi 
teenindamiseks. KOV-ide endi otsustada 
jätta vaid need elemendid, mis sõltuvad 
kohalikust kontekstist. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana, 
SoM RA, MKM 
kompetentsikeskus 

• Uue rahastusperioodi 
väljatöötamisel 

• Kaardistada koostöös 
ligipääsetavuse 
ekspertidega, millised 
lahendused peavad 
olema kohustuslikud 
sõltumata projekti 
eripärast; eristada 
määruses selgelt 
kohustuslikud ja 
soovituslikud nõuded; 
tagada, et KOV-idele on 
selged juhised, millest 
pakkumuse 
kokkupanekul lähtuda. 

Väheneb ebakindlus 
hankepakkujate seas; 
paraneb rajatavate 
hoonete kvaliteet ja 
tegelik sobivus 
sihtgrupile. 

Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusüsteemi koordinatsioonimudeli jätkurakendamine 
Hoolduskoordinatsiooni 
osas saavutati projektides 
väga erinevaid tulemusi. 
Vt ptk 17.2 (1.–3. lõik)  

Hoolduskoordinatsioon 
toimib paremini 
projektides, kus 
hoolduskoordinaator 
töötab 
tervishoiuasutuses 
(kasvõi osalise ajaga) 
koha peal. 

17.1. Tagada töökorraldus, kus 
hoolduskoordinaator töötab 
tervishoiuasutuses koha peal. 

2021–2027  • KOV-id või teised 
projektide elluviijad 

• Jälgida jooksvalt 
• Sõlmida 

tervishoiuasutuste 
esindajatega 
kokkulepped, mille 
kohaselt saavad 
hoolduskoordinaatorid 

Hoolduskoordinaatorid ja 
nende pakutavad 
teenused on 
tervishoiuasutuste 
töötajatele (nt 
perearstidele, 
eriarstidele) teada, on 
loodud usalduslikud 
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(kasvõi osalise ajaga) 
tervishoiuasutustes 
koha peal töötada 

suhted ning koostöö 
toimib. 

Ellu viidud projektide 
tulemuslikkus on erinev. 
Määrusest ega selle 
seletuskirjadest ei tule 
selgelt välja, kas pikas 
perspektiivis oli sihiks 
luua piirkondlikud või 
üleriigiline 
koordinatsioonimudel. 
Projektide esindajate seas 
ei ole üksmeelset eelistust 
kahe võimaliku 
lähenemise osas. 
TERVIK-ute 
moodustamise plaani 
kommunikatsioon oli 
segadust tekitav ja 
projektide sujuvat 
elluviimist takistav. 
Rollijaotus edasiste 
sammude osas tekitab 
küsimusi. Vt ptk 17.3.2. 
(1.–4. lõik)  

Laiema mõju 
saavutamine 
hoolduskoordinatsiooni 
tagamisel üle riigi on 
seniste sammude 
põhjal kaheldav, mis 
tuleneb põhiliselt 
strateegilise 
planeerimise 
kitsaskohtadest. 

17.2. Hoolekande- ja tervishoiusüsteemi 
sisulise koordineerituse tagamisel on 
vajalik sihte ja rolle täpsustada. 

2021–2027 • SoM 
poliitikakujundajana 

• 2026 
• Jõuda selge visioonini, 

kuidas kahe valdkonna 
koordineeritus Eestis 
peaks toimuma ning 
kes peaks olema 
koordinatsioonimudeli 
eestvedaja.  

Kõigi toimijate ja 
avalikkuse jaoks on 
selgelt mõistetav, kuidas 
hoolekande- ja 
tervishoiusüsteemi 
koordineeritust 
tagatakse, kas ja kuidas 
erineb see piirkonniti, 
ning kes selle eest (igas 
piirkonnas) vastutab. 

Projektide esindajad tõid 
välja, et 
hoolduskoordinaatorite 
töötasu on liiga madal ja et 
hoolduskoordinaatoritel 
on võrreldes KOV 
sotsiaaltöö 
spetsialistidega liiga vähe 
tööalaseid õigusi. 17.3.2. 
(7. lõik) 

Hoolduskoordinaatorite 
tööd ei tajuta piisavalt 
väärtustatuna. 

17.3. Toimiv koordinatsioonimudel eeldab 
hoolduskoordinaatoritelt tugevamat rolli, 
sh sotsiaaltöö spetsialistiga võrreldavaid 
õigusi ja motiveerivamat töötasu. 

2021–2027 • SoM 
poliitikakujundajana 

• 2026 
• Vaadata üle 

hoolduskoordinaatorite 
ametikoha sisu, õigused 
ja hüved 

Hoolduskoordinaatoritele 
on tagatud 
konkurentsivõimeline 
töötasu ja sotsiaaltöö 
spetsialistiga 
võrreldavad tööalased 
õigused, mis tagab neile 
tugevama positsiooni 
hoolduskoordinatsiooni 
tagamisel oma 
piirkonnas ja koostöös 
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erinevate asutuste ja 
institutsioonidega. 

Projektide esindajate 
hinnangul ei ole 
„juhtumitiimi kohtumiste 
arv“ asjakohane näitaja, 
kuna kõigile 
tiimiliikmetele ühiselt 
sobiva aja leidmine on 
keeruline ning kuna 
probleeme lahendatakse 
tegelikult teistel, 
kiirematel ja vahetumatel 
viisidel, nt telefonikõnede 
või otsesuhtluse abil. Vt 
ptk 17.4 (1. lõik) 

Näitaja „juhtumitiimi 
kohtumiste arv“ 
sihttase ei ole 
asjakohane. 

17.4. Vähendada näitaja „juhtumitiimi 
kohtumiste arv“ sihttaset 

2021–2027 • SoM RA 
• 2026 
• Muuta määrust, 

vähendades näitaja 
„juhtumitiimi 
kohtumiste arv“ 
sihttaset. Adekvaatse 
sihttaseme 
määratlemiseks 
konsulteerida 
projektide elluviijatega. 

Näitaja „juhtumitiimi 
kohtumiste arv“ sihttase 
on muudetud 
asjakohaseks, mis toetab 
projektide elluviijate 
tööd. 

Sotsiaalteenuste kättesaadavuse ja kvaliteedi parandamine kohalikul tasandil 
2025. a 
määrusemuudatusega 
loodi Kagu-Eesti 
piirkonnale 
eritingimused toetuse 
saamiseks. See oli 
põhjendatud, kuna 
tegemist on 
sotsiaalmajanduslikult 
mahajäänud piirkonnaga. 
Lisaks iseloomustab 
piirkonda hajaasustus, 
kus sotsiaalteenuste 
pakkumine 
sihtgruppidele on 
raskendatud. Vt ptk 18.1 
(2. lõik) 

2025. a 
määrusemuudatusega 
astuti oluline samm 
regionaalselt 
tasakaalustatud arengu 
toetamisel. 

18.1. Eriilmeliste taotlusvoorudega, mis 
sihivad haavatavamaid piirkondi, on vaja 
jätkata.  

2028–
2034  

• SoM 
poliitikakujundajana 

• 2028 
• Laiendada 

eritingimused lisaks 
Kagu-Eestile ka 
teistesse 
haavatavatesse 
piirkondadesse, nt 
Viljandi ja Jõgeva 
maakondadesse. 

Uue rahastusperioodi 
alguses on eritingimusi 
laiendatud ka teistele 
haavatavatele 
piirkondadele. 

Enamus hinnatud 
projekte on ellu viidud 
tulemuslikult. Olulise 
arenguhüppena nähti nt 

Toetus andis KOV-ides 
sotsiaalteenuste 
kättesaadavusele ja/või 
kvaliteedile olulise 

18.2. Arvestades rahvastiku vananemist 
ning seda, et sotsiaalhoolekande 
pakkumisel on suur koormus KOV-idel, on 
vaja sarnaste lähenemistega (eakate 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• 2028 

Uue rahastusperioodi 
alguses jätkatakse 
sarnase lähenemisega. 
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koduteenuse pakkumise 
laiendamist seitsmele 
päevale nädalas. Teiste 
tulemuslike tegevustena 
tõsteti esile nt eakate 
oskuste arendamist 
(vaimse ja füüsilise 
tervise eest hoolitsemine, 
digioskused, sh sotsiaalse 
aktiivsuse hoidmine nt 
tehisintellektiga 
suhtlemise kaudu), kodu- 
ja päevahoiuteenuse 
täiendamist 
tegevusteraapiaga (sh 
sensoorikatoa loomine), 
heaolumeistri ametikoha 
loomist, teenusmaja 
toimeloogika 
rakendamist, 
intervallhoolduse 
laiendamist. Vt ptk 18.2 
(1.–4. lõik) 

arenguhüppe, mida 
ilma toetuseta oleks 
olnud keeruline 
saavutada. 

heaolule keskenduvate teemade, KOV-ide 
teenuste arendamise toetamisega) jätkata.  

• Ka uute taotlusvoorude 
kujundamisel 
prioriseerida eakate 
heaolu toetamisele 
keskenduvaid teemasid 
ning KOV-ide teenuste 
arendamise toetamist. 

Enamikes projektides 
võeti koduteenuse 
korraldamiseks 
kasutusele (Fleet 
Complete või mõni muu) 
digirakendus. Rahulolu 
paberivabale 
teenusekorraldusele 
ülemineku osas oli kõrge. 
Vt ptk 18.2 (3. lõik) 

Toetus aitas kaasa 
koduteenuse 
paberivabaks 
muutmisele. 

18.3. Koordineerida KOV-ide kogemuste 
jagamise üritusi/kohtumisi, kus 
paberivabale koduteenusele üle läinud 
saaksid inspireerida ja julgustada neid, kes 
veel ei ole üle läinud. Samuti saaksid need 
üritused/kohtumised olla platvormiks 
mistahes muude praktikate ja kogemuste 
jagamiseks KOV-ide vahel.  

2021–2027 • SoM 
poliitikakujundajana 

• 2026. a lõpp 
• 3–5 kogemuste 

jagamise 
üritust/kohtumist üle 
Eesti  

3–5 kogemuste jagamise 
üritust/kohtumist on läbi 
viidud. KOV-ides, kes 
pole paberivabale 
korraldusele veel üle 
läinud, on kasvanud 
valmisolek seda teha. 

Eakatel ja nende 
lähedastel napib usaldust 
elektrooniliste 
abivahendite (nt 
ravimikarpide, 

Elektrooniliste 
abivahendite 
kasutuselevõtt kodudes 
ei ole läinud 
ootuspärases tempos.  

18.4. Elektrooniliste abivahendite laiem 
kasutuselevõtt eeldab süsteemset tööd, sh 
eri osapoolte rollide täpsustamist. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana, 
KOV-id, elektrooniliste 
abivahendite tootjad 

• 2030 

On läbi viidud põhjalik 
uuring; rollid kasutajatoe 
pakkumisel on selgelt 
määratletud. 
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koduandurite) suhtes. 
Alati ei olda veendunud 
nende kasuteguris, on 
ettevaatlikkust seoses 
võimaliku 
privaatsuseriivega. 
Võimalikeks seletusteks 
on ka oskuste nappus 
vahendeid kasutada ning 
vähene valmisolek 
vahendite eest renti 
tasuda. Vt ptk 18.2 (6. lõik) 

• Uurida täpsemalt 
elektrooniliste 
abivahendite vähese 
kasutuse põhjuseid; 
panna paika selged 
rollid kasutajatoe 
pakkumisel. 

Tulemusnäitajate 
mõõtmisega esines 
raskusi ning seda tehti 
projektide lõikes kohati 
erinevalt. Vt ptk 18.4 (2.–
4. lõik)  

Väljund- ja 
tulemusnäitajad on 
asjakohased, kuid 
tulemusnäitajate 
mõõtmise metoodika 
vajab ülevaatamist. 

18.5. Koostöös projektide esindajatega leida 
tulemusnäitajate mõõtmiseks üheselt 
mõistetav ja realistlikult kasutatav 
metoodika (nt teenusele jäänute ja 
sisenenute suhtarvu kalkuleerimine, 
erandite tegemine lühiajaliste teenuste osas 
tagasiside küsimisel). 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana, 
SoM RA, toetuse saajad 

• 2028 
• Viia läbi SoM-i ja 

toetuse saajate 
vahelised töötoad 
metoodika 
täpsustamiseks. 

Töötoad on läbi viidud ja 
on jõutud kokkuleppele 
kõigi osapoolte 
hinnangul üheselt 
mõistetava ning 
kasutatava 
tulemusnäitajate 
mõõtmise metoodika 
osas. 

Toetus võimaldas teha 
mitmeid 
investeeringutena 
käsitletavaid tegevusi, 
mis andsid 
sotsiaalteenustele 
kohalikul tasandil 
arenguhüppe (nt 
uuringute läbiviimine, 
hooldustöötajate 
koolitused, paberivabale 
teenusekorraldusele 
üleminek, seadmete 
ostmine). KOV-id on 
üldjuhul nõus (osad) 
kulud pärast projekti 
lõppu enda kanda võtma. 

Enamike projektide 
elluviimisega 
saavutatud tulemuste 
jätkusuutlikkus on 
kõrge. Seda toetas mh 
määrusesse lisatud 
KOV-ide kaasamise 
kohustus juhul, kui 
toetuse saaja on 
juriidiline isik, kes pole 
KOV, valitsusasutus 
ega riigiasutus. 

18.6. Taoliste taotlusvoorudega jätkates 
tagada, et kui KOV pole põhitaotleja, on ta 
vähemalt partnerina kaasatud.  

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• 2028 
• Jätkata lähenemisega, 

kus KOV on kaasatud 
ka juhul, kui ta pole ise 
põhitaotleja. 

Sarnase lähenemisega 
jätkatakse. 
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Projekt võimaldas saada 
kuludest realistliku 
ülevaate ning kulude 
suurust ja vajalikkust 
KOV otsustajatele selgelt 
põhjendada. Vt ptk 18.5 
(1.–3. ja 5. lõik)  

Kogukonna juhitud kohaliku arengu toetamine 
CLLD on kohalike 
tegevusrühmade seas 
tugevat poolehoidu 
pälvinud. Meetme 
teemafookus vastab 
valdkonna probleemidele 
ja megatrendidele, 
kohalike tegevusrühmade 
esindajad peavad 
vajalikuks sarnase 
teemafookusega jätkata. 
Vt ptk 19.1 (1.–3. lõik) ja 
19.2 (4.–6. lõik)  

Meetmes kasutatud 
meetod (CLLD) ja 
teemafookus 
(aktiivsena 
vananemise toetamine) 
on asjakohased.  

19.1. CLLD meetodi ja eakate aktiivsena 
vananemise toetamise tegevustega on 
vajalik jätkata – seda iseäranis 
hajaasustusega piirkondades, kus eakate 
aktiivse kogukonna- ja kultuurielus 
osalemise võimalusi napib.  

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana 

• 2028 
• Jätkata sarnase TAT-

iga järgmisel 
rahastusperioodil. 

• Sarnase TAT-iga 
jätkatakse järgmisel 
rahastusperioodil. 

Arvestades projektide 
algusjärku, on vara 
tulemuslikkuse kohta 
järeldusi teha. 
Tulemuslikkuse 
hindamist raskendab ka 
sisuliste tulemusnäitajate 
puudumine. Projektide 
elluviijad hindavad 
tegevusi valdavalt 
tulemuslikeks. Vt ptk 19.2 
(1.–3. lõik)  

Struktuurivahendid on 
tõenäoliselt andnud 
tõuke määruses paika 
pandud eesmärkide 
suunas liikumisele, 
kuid see vajab täpsemat 
uurimist. 

19.2. Töötada välja CLLD lähenemisele sobiv 
tulemuslikkuse hindamise metoodika 
(toetav infomaterjal), mida tegevusrühmad 
saavad soovi korral oma tegevuste 
tulemuslikkuse hindamise puhul 
informatiivse abivahendina kasutada. 

2028–
2034 

• SoM RA 
• 2028 
• Viia läbi detailsem 

CLLD lähenemise 
hindamine, mille ühe 
tulemusena töötada 
(mh võimalusel teiste 
riikide praktikate 
põhjal) välja CLLD 
lähenemisega sobituv 
tulemuslikkuse 
hindamise metoodika 
(toetav ja vabatahtlik 
abimaterjal).  

• CLLD lähenemise 
tulemuslikkuse 
hindamise metoodika 
on välja töötatud.  

Miniprojektide eelarved 
on väikesed, kuid 
määruses sõnastatud 

Kuigi lähenemine on 
aidanud saavutada 
mitmeid positiivseid 

19.3. Mõelda läbi, mida soovitakse CLLD 
lähenemisega tegelikult saavutada – kas 
keeruliste probleemide lahendust ja 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana, 
SoM RA 

• Ootused CLLD 
lähenemise osas on 
täpsustatud. CLLD 
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eesmärgid suured. Mõned 
tegevusrühmade 
esindajad toovad välja, et 
nii väikeste eelarvetega 
suurt mõju ei saa oodata. 
Vt ptk 19.3.2. (7. lõik) 

tulemusi, esineb kohati 
ka vastuolusid 
määruses sõnastatud 
eesmärkide 
ambitsioonikuse ja 
miniprojektide väikeste 
eelarvete vahel. 

sügavat mõju või lühiajaliste aktiveerivate 
tegevuste elluviimist, mille suurem mõju on 
vähem tõenäoline või alles pika aja järel 
avalduv.  

• 2028 
• Ministeeriumisiseselt 

täpsustada ootusi CLLD 
lähenemise osas. 
Vajadusel kohandada 
määruses eesmärkide 
sõnastust. Viia läbi 
detailsem CLLD 
lähenemise hindamine, 
kus mh analüüsida ka 
eesmärkidega parimal 
moel kooskõlas olevaid 
eelarvete suurusi, 
miniprojektide kestust 
jm, ning vajadusel 
seejärel teha vastavad 
kohandused. 

detailsem hindamine 
on läbi viidud ja 
eelarvete suurusi jm 
hindamistulemustest 
lähtuvalt kohandatud. 

Toidu- ja esmatarbekaubad enim puudust kannatavatele inimestele 
Toidukaardi kasutamisel 
tekivad probleemid 
eelkõige ligipääsuga — 
lähim kaardiga seotud 
pood asub elukohast 
kaugel või ei lange kokku 
igapäevaste 
liikumisteedega. Vt ptk 
20.2. (4. lõik) 

Meede jõuab 
abivajajateni, kuid mõju 
on piirkonniti erinev, 
kuna probleemid 
juurdepääsuga. 

20.1. Katsetada mitme teenusepakkuja 
toidukaardi mudelit, et suurendada 
ligipääsetavust (sh parem katvus 
maapiirkondades) – tegevus on plaanis. 

2021–2027 • SoM elluviijana 
• 2027 
• Kaardistada 

piirkonnad, kus 
toidukaardi kasutamine 
on madal seoses 
kaubandusvõrgu 
paiknemisega, ning 
algatada hanke 
ettevalmistus 
täiendavate teenuse-
pakkujate kaasamiseks. 

Toidukaart on 
kättesaadavam ka 
maapiirkondades, 
vähendades 
piirkondlikku 
ebavõrdsust abi 
kättesaadavuses. 

Annetatud toidu jagamise 
lahendused (sh 
toidukappide 
pilootprojekt) ei andnud 
oodatud tulemusi, kuna 
toiduülejääk ei teki 
prognoositavalt ega 

Toidukaardi süsteem 
on paindlikum 
võrreldes annetatud 
toidu ja varasema 
toidupakkide 
jagamisega – vähem 
bürokraatiat, valiku-
vabadus, abi 

20.2. Selged strateegilised valikud – 
millised tegevussuunad on pikaajaliselt 
elujõulised ning millised jäävad piiratud 
katsetusteks. 

2021–2027 • SoM 
poliitikakujundajana 

• 2027 
• Hinnata seniste 

tegevussuundade 
tulemuslikkust ja 
kuluefektiivsust ning 

TAT-i ressursid on 
suunatud pikaajaliselt 
elujõulistele 
tegevussuundadele, 
vähendades hajutamist 
ja suurendades meetme 
üldist mõjusust. 
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piisavas mahus. Vt ptk 
20.2. (5. lõik), 20.5. (3. lõik) 

kohandamine vastavalt 
individuaalsele 
vajadusele. 

määratleda järgmise 
perioodi prioriteedid. 

Puuduvad näitajad, mis 
peegeldaksid toidulaua 
mitmekesisust, inim-
väärikuse kogemust või 
täiendavate tugiteenuste 
kasutuselevõtu kasvu. 
Annetatud toidu rahalise 
väärtuse arvestamine 
põhineb 
standardiseeritud 
arvestusel, mis ei anna 
täpset pilti tegelikust 
väärtusest. Vt ptk 20.4. (4. 
lõik) 

Indikaatorid annavad 
hea ülevaate TAT-i 
ulatusest ja kätte-
saadavusest, kuid ei 
võimalda hinnata abi 
kvaliteeti ega mõju 
mehhanisme. 

20.3. Indikaatorite arendamine, jälgides 
tegevus-mõju loogikat. 

2021–2027 • SoM 
poliitikakujundajana, 
RaM, Euroopa Komisjon 

• 2027 
• Töötada välja tulemus-

näitajad, mis 
kajastavad abi 
kvaliteeti, 
inimväärikuse 
kogemust ja mõju 
abisaajate 
toimetulekule. 

TAT-i mõju on mõõdetav 
sisuliste tulemuste 
tasandil, toetades 
meetme põhjendamist ja 
edasist arendamist. 

Toiduabi nähakse ajutise 
toetusena, mitte püsiva 
seisundina, mis eeldab 
sidet laiemate 
sotsiaalsete sekkumiste 
ja tugiteenustega. Vt ptk 
20.5. (6. lõik) 

Toiduabi täidab esma-
vajaduste katmisel 
olulist rolli, kuid 
pikaajalise mõju 
saavutamiseks on 
vajalik tugevam side 
sotsiaalsüsteemiga. 

20.4. Siduda toiduabi laiemate sotsiaalsete 
sekkumiste ja toetavate teenustega. 

2028–
2034 

• SoM 
poliitikakujundajana, 
KOV-id 

• 2034 
• Kaardistada koostöös 

KOV-idega 
olemasolevad 
tugiteenused ning 
töötada välja 
suunamismehhanism, 
mis seob toiduabi 
saamise sotsiaaltöötaja 
hindamise ja vajadusel 
teistele teenustele 
suunamisega. 

Toiduabi ei toimi 
eraldiseisva meetmena, 
vaid on osa laiemast 
toetussüsteemist, mis 
aitab abisaajatel liikuda 
iseseisvama toimetuleku 
suunas. 

Osa abisaajaid ei usalda 
"parim enne" kuupäeva 
ületanud tooteid ega 
mõista külmutamise rolli 
toidu säilivuse 
pikendamisel, mis tekitab 

Annetatud toidu 
jagamise 
tulemuslikkust piirab 
abisaajate vähene 
teadlikkus toidu 
ohutusest ja säilivusest, 

20.5. Tugevdada teadlikkust annetatud 
toidu ohutusest. 

2021–2027 • SoM elluviijana, 
Toidupank, Põllu-
majandus- ja 
Toiduamet, Regionaal- 
ja Põllumajandus-
ministeerium 

Abisaajate teadlikkus 
annetatud toidu 
ohutusest kasvab, mis 
suurendab annetatud 
toiduabi tegelikku 
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rahulolematust ning 
vähendab annetatud 
toiduabi tajutud sobivust. 
Vt ptk 20.3.2. (4. lõik) 

mis vähendab abi 
tegelikku kasutust. 

• 2027 
• Jagada toiduabi 

saajatele infomaterjale 
(sh vene keeles) 
annetatud toidu 
ohutuse ja säilivuse 
kohta. 

kasutust ja vähendab 
toiduraiskamist. 

Andmete raporteerimisel 
esineb erinevusi STAR-i 
ja Rimi süsteemide ning 
SIS vahel, kuna 
süsteemid kajastavad 
erinevaid 
loendusloogikaid. Lisaks 
on paralleelselt kasutusel 
nii vana kui uus STAR, 
mis mõjutab andmete 
ajakohasust ja 
usaldusväärsust. Vt ptk 
20.3.2. (1. lõik) 

TAT-i elluviimist on 
raskendanud andmete 
killustatus ja mitme 
andmehaldussüsteemi 
kasutamine, mis 
omavahel ei ühildu. 

20.6. Andmesüsteemide korrastamine. 2028–
2034 

• TEHIK, SoM 
poliitikakujundajana, 
SKA 

• 2028 
• Kaardistada 

andmelüngad ning 
koostada tehniline 
lahendusplaan 
süsteemide 
ühildamiseks. 

Andmestik on usaldus-
väärsem ja süsteemide 
vahel ühilduvam, 
võimaldades tõhusamat 
abivajajateni jõudmist ja 
meetme tulemuslikkuse 
hindamist. 

Suurima eelarvemõjuga soovitused: 

2.1. Jätkata tervishoiuasutuste energiatõhususe suurendamise toetamist. 

3.4. Jätkata integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskuste rajamist. 

11.1 Jätkata ja prioriseerida KOV-ide toetamist, et suurendada sotsiaalteenuste mahtu, kvaliteeti ja teenuste arendamist. Toetada KOV-e sotsiaalteenuste vajaduste 

kaardistamisel, arendamisel ja teenuste pakkumise võimekuse suurendamisel. 
15.1 Kujundada riiklikud rahastamistingimused, mis võimaldavad teenuseosutajatel suurendada tegevusjuhendajate arvu ning parandada nende töötasu konkurentsivõimet 

erihoolekandes tervikuna. 

16.1. Jätkata kogukonnapõhise toetatud eluaseme või olemuselt sarnase TAT-iga järgmisel rahastusperioodil. 

Strateegiliselt olulise kaaluga soovitused: 

1.1. Uuel välisvahendite perioodil jätkata teemadega, mis keskenduvad rahvastiku vananemisest, kasvavast toevajadusest ja süsteemi killustatusest tulenevatele 

väljakutsetele. Rohkem tähelepanu pöörata hoolduskoormusega inimeste olukorra leevendamisele, terviseteadlikkuse tõstmisele ning tehnoloogiliste võimaluste 
kasutamisele (sh selle osas võimekuse loomisele). 
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1.2. TAT-ide kavandamisel tuleb süsteemselt tagada investeeringute ja teenuste jõudmine ka riigi äärealadele ja hajaasustusega piirkondadesse. 

1.5. Tagada oluliste ja tõendatult tulemuslike tegevuste lõimimine olemasolevasse süsteemi. 

3.4. Jätkata integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskuste rajamist. 

5.1 Kavandada biomonitooringu jätkamine regulaarse riikliku seiretegevusena, määratledes vastutava institutsiooni, rahastusallika, korduvuse intervalli ja prioriteetsed 

mõõdetavad ühendid. 

5.2 Välja töötada selge mehhanism, kuidas biomonitooringu tulemused: jõuavad ministeeriumide poliitikakujundamisse, sisestatakse riskihindamise protsessidesse, 
kommunikeeritakse piirkondlikele otsustajatele, pere- ja töötervishoiuarstidele. 

16.1. Jätkata kogukonnapõhise toetatud eluaseme või olemuselt sarnase TAT-iga järgmisel rahastusperioodil. 

20.1. Katsetada mitme teenusepakkuja toidukaardi mudelit, et suurendada ligipääsetavust (sh parem katvusmaapiirkondades). 



   

 

   

 

Sissejuhatus  

Vahehindamine keskendub ERF-ist, ESF+-st, ÜF-st ja ÕÜF-st rahastatavatele ning 
„Ühtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava perioodiks 2021–2027“ raames ellu viidud 
tervise- ja sotsiaalvaldkonna tegevustele ning eelviidatud vahendite jaotamiseks loodud 
TAT-idele. Kõigi hindamisse hõlmatud TAT-ide RA on SoM-i välisvahendite osakond, kes 
vastutab oma valdkondades rakenduskavas toodud eesmärkide saavutamise ning selleks 

vajalike TAT-ide väljatöötamise ja rakendamise jälgimise eest. RÜ vastutab toetuste 
taotlemise ja kasutamisega seotud toimingute elluviimise eest. TAT-i „21.6.1.9 Põlevkivi 
kaevandamise ja töötlemisega seotud keskkonnaprobleemide lahendamine ja tervisekahjude 
vähendamine“ RÜ on KIK, kõikide teiste TAT-ide RÜ on RTK. 

Hindamisse on hõlmatud järgnevad TAT-id1, 2:  

• 21.2.1.3 Tervishoiuasutuste energiatõhusus (ÜF KK allkirjastatud 21.12.2023)  
• 21.4.1.3 Integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskuste rajamise toetamine 

(ERF KK allkirjastatud 20.12.2023) 
• 21.4.3.4 Toetavad tegevused pikaajalise ajutise töövõimetusega inimestele toetussüsteemi 

loomiseks (ESF+ KK allkirjastatud 20.11.2023, muudetud 24.05.2024 ja 13.03.2026)  
• 21.6.1.9 Põlevkivi kaevandamise ja töötlemisega seotud keskkonnaprobleemide 

lahendamine ja tervisekahjude vähendamine (ÕÜF KK allkirjastatud 30.08.2023, muudetud 
16.05.2024 ja 06.03.2025)  

• 21.4.3.2 Terviseriskide ennetamine ja vähendamine (ESF+ KK allkirjastatud 16.11.2023 ja 
muudetud 20.01.2026) 

• 21.4.7.9 Laste ja perede toetamine (ESF+ KK allkirjastatud 29.03.2023, muudetud 16.12.2024 
ja 25.02.2026) 

• 21.4.9.3 Mitmekülgse abivajadusega laste ja nende perede toetamine (ESF+ KK 
allkirjastatud 11.12.2023 ja muudetud 18.02.2026)  

 
1 Hindamisse ei ole hõlmatud järgnevad TAT-id: 
• 21.4.1.1 Heaolutehnoloogiate kasutuselevõtu toetamine tervise- ja hoolekandevaldkonnas 
• 21.4.1.2 Asendushoolduse peremajade rajamise ja rekonstrueerimise toetamine  
• 21.4.2.1 Vanemaealisi väärtustavate hoiakute kujundamine ja aktiivsena vananemise toetamine  
Esimene ei ole hindamisse hõlmatud, kuna TAT ei olnud hindamisega alustamise ajaks (septembri algus 2025) veel allkirjastatud. 
Teine ei ole hindamisse hõlmatud, kuna taotlusvoor hindamisega alustamise ajal veel käis. Kolmas ei ole hõlmatud, kuna 10.07.2025 
seisuga tunnistati see kehtetuks, prioriteetse tegevusega jätkatakse TAT 21.4.9.1 Pikaajalise hoolduse kättesaadavuse ja kvaliteedi 
parandamine raames ja seega saavad tegevused hinnatud selle kaudu. 
2 Hindamises on üldjuhul analüüsitud TAT-e seisuga 31.01.2026. Sellest värskemat seisu on arvesse võetud (st põhilisemaid 
muudatusi käsitletud, kuid mitte TAT-e tervikuna analüüsitud) järgmiste TAT-ide puhul: „21.4.3.4 Toetavad tegevused pikaajalise 
ajutise töövõimetusega inimestele toetussüsteemi loomiseks“ (arvestatud seisu 13.03.2026), „21.4.7.9 Laste ja perede toetamine“ 
(arvestatud seisu 25.02.2026), „21.4.9.3 Mitmekülgse abivajadusega laste ja nende perede toetamine“ (arvestatud seisu 18.02.2026) 
ning „21.6.1.12 Ühiskondlikku muutust toetavate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamine Ida-Virumaal“ (arvestatud seisu 
06.03.2026).  
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• 21.4.1.2 Peremajade rajamine ja olemasolevate ruumide kohandamine ööpäevaringsete 
teenuste osutamiseks suure abivajaduse ja kompleksprobleemidega lastele (ERF KK 
allkirjastatud 17.03.2025)  

• 21.4.3.3 Eesti inimeste pensionialase teadlikkuse suurendamine (ESF+ KK allkirjastatud 

18.09.2022, muudetud 22.06.2023)  
• 21.4.1.1 Sotsiaalkaitsesüsteemide ajakohastamist toetavate infosüsteemide arendused (ERF 

KK allkirjastatud 12.06.2023, muudetud 01.07.2025)  
• 21.4.9.1 Pikaajalise hoolduse kättesaadavuse ja kvaliteedi parandamine (ESF+ KK 

allkirjastatud 03.05.2023, muudetud 28.03.2024, 13.11.2024 ja 25.11.2025)  
• 21.4.9.1 Sotsiaalkaitse ja pikaajalise hoolduse kättesaadavus (ESF+ KK allkirjastatud 

18.09.2022, muudetud 01.03.2023, 13.11.2024 ja 01.07.2025) 
• 21.6.1.12 Ühiskondlikku muutust toetavate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamine Ida-

Virumaal (ÕÜF KK allkirjastatud 04.04.2023, muudetud 24.03.2025 ja 06.03.2026)  
• 21.4.1.1 Erihoolekandeasutuste reorganiseerimine (ERF KK allkirjastatud 30.09.2024, 

muudetud 31.12.2025) 
• 21.4.1.1 Kogukonnapõhise toetatud eluaseme toetamine (ERF määrus allkirjastatud 

01.09.2023, muudetud 29.01.2025)  
• 21.4.9.1 Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusüsteemi koordinatsioonimudeli 

jätkurakendamine (ESF+ määrus allkirjastatud 29.08.2023, muudetud 14.10.2025 ja 
09.03.2026) 

• 21.4.9.1 Sotsiaalteenuste kättesaadavuse ja kvaliteedi parandamine kohalikul tasandil 

(ESF+ määrus allkirjastatud 21.12.2023, muudetud 10.05.2024 ja 10.06.2025) 
• 21.4.9.2 Kogukonna juhitud kohaliku arengu toetamine (ESF+ määrus allkirjastatud 

04.08.2023)  
• 21.4.10.1 Toidu- ja esmatarbekaubad enim puudust kannatavatele inimestele (ESF+ KK 

allkirjastatud 24.04.2023, muudetud 29.11.2023) 

Hindamise eesmärk on anda sõltumatu hinnang TAT-ide ja tegevuste asjakohasusele, 
tulemuslikkusele ja jätkusuutlikkusele. Hindame ka TAT-ide vastavust tervise- ja 
sotsiaalvaldkonna pikaajalistele arengutele ning panust valdkondlike arengukavade 

eesmärkide saavutamisse. 

Lõpparuanne on struktureeritud peatükkideks TAT-ide kaupa. Kõik TAT-ide peatükid 
järgivad sarnast loogikat, olles jaotatud alapeatükkideks hindamisteemade (asjakohasus, 
tulemuslikkus jne) kaupa. Igas alapeatükis anname vastused hindamisküsimustele, mille 
loetelu on alapeatükkide kaupa toodud aruande lõpus oleva lisana (vt Lisa 1. 
Hindamisküsimused). Aruande kõige esimeses peatükis läheneme hindamisele tervikvaatest 
ehk toome nimetatud hindamisteemade kaupa tulemused välja kokkuvõtlikult. Aruandele on 
lisatud ka hindamise metoodika kirjeldus (vt Lisa 2. Metoodika) ja TAT-ide hindamisel 
arvesse võetud trendide analüüsi tulemused (vt Lisa 3. Trendide analüüsi tulemused).  
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1. Tervikvaade hindamisele 

Hinnatud 19 TAT-i ja nende alusel ellu viidud tegevused moodustavad tervikliku 
sekkumispaketi, mille keskmes on Eesti tervishoiu- ja sotsiaalsüsteemi ajakohastamine, 
valdkondade lõimimine ning inimkeskse lähenemise tugevdamine, vastamaks eeskätt 
rahvastiku vananemisest, kasvavast toevajadusest ja süsteemi killustatusest tulenevatele 
väljakutsetele.  

Üks läbiv fookus on pikaajalise hoolduse süsteemi ümberkujundamine. Selle alla kuuluvad 
nii teenuste kvaliteedi ja kättesaadavuse parandamine, KOV-ide ja spetsialistide 
võimestamine kui ka uute teenusmudelite (integreeritud erihoolekanne, kogukonnapõhine 
toetatud eluase, koduteenused) arendamine (vt nt ptk 15, 16 ja 18). Olulisel kohal on 
deinstitutsionaliseerimine ehk suurte institutsionaalsete asutuste asendamine väiksemate, 
kogukonnapõhiste ja peresarnaste teenusüksustega, samuti hoolduskoormuse vähendamine 
ja omastehooldajate toetamine.  

Teine oluline suund on teenuste integreerimine ja koordinatsioon. Mitmed TAT-id (vt nt ptk 
3, 14 ja 17) arendavad „ühe ukse“ põhimõttel toimivaid lahendusi, mis lõimivad tervishoiu- ja 
sotsiaalteenused ning püüavad parandada nende kättesaadavust. Seda toetavad ka 
infosüsteemide arendused (STAR ja andmevahetuslahendused, vt ptk 11), mille eesmärk on 
tagada parem andmete liikumine ja võimaldada varajast sekkumist. 

Kolmas keskne teema on ennetus ja inimkapitali hoidmine. TAT-id panustavad 
terviseriskide varajasse avastamisse ja vähendamisse (vt nt ptk 6), töövõime säilitamisse 
ning pikaajalise haigusega inimeste tööturul püsimisse (ptk 4). Samuti arendatakse toetavaid 
sekkumisi lastele ja peredele (ptk 7), sh mitmekülgse abivajadusega lastele (ptk 8). 

Lisaks on oluline roll taristuinvesteeringutel ja rohepöördel, eelkõige tervishoiuasutuste 
energiatõhususe parandamisel ja kestlike lahenduste kasutuselevõtul (vt nt ptk 2), aga ka 
põlevkivisektori tervisemõjudega tegelemisel (ptk 5). TAT-id hõlmavad ka sotsiaalset kaitset 
ja toimetulekut toetavaid meetmeid nagu pensioniteadlikkuse tõstmine (ptk 10), 
kogukonnapõhine arendustegevus (ptk 19) ja toiduabi (ptk 20). 

1.1. Asjakohasus 

Hinnatud TAT-id ja tegevused on üldjoontes selgelt kooskõlas valdkonna põhiprobleemide 
ja (mega)trendidega (vt hindamises käsitletud (mega)trendide kohta Lisa 3. Trendide 

analüüsi tulemused). Eeskätt haakuvad meetmed hästi rahvastiku vananemisega seotud 
väljakutsetega, mille tulemusel kasvab pikaajalise hoolduse vajadus ning suureneb surve nii 
teenussüsteemile kui ka lähedaste hoolduskoormusele. Kasvab ka vajadus pöörata 
tähelepanu pensioniteadlikkuse tõstmisele ning eakate sotsiaalse isolatsiooni ennetamisele 
– viimast eriti hajaasustusega piirkondades. Nii on TAT-id üldiselt hästi vastavuses ka 
lõimitud heaolu pakkumise vajaduse trendiga, kuna mitmed TAT-id püüavad murendada 
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barjääre tervise- ja sotsiaalvaldkondade vahel (koordinatsioonimudelid) ning vähendada 
pikaajalises hoolduses asutusepõhist osakaalu (peremajad, teenusmajad, koduteenused). 
Arvestades et nimetatud teemad on kesksel kohal ka riiklikes strateegiates nagu Eesti 2035, 
HEA ja RTA ning valdkondlikes programmides, nähtub, et TAT-id ja tegevused on riiklike 

arengudokumentidega selgelt kooskõlas. 

Selliste (mega)trendidena, millele TAT-ide ja tegevuste vastavust saaks parandada, kerkivad 
esile eeskätt ränne ja terviseteadlikkuse olulisuse kasv. Hoolimata sellest, et eesti keelest 
erineva emakeelega inimesed moodustavad Eesti elanikkonnast umbes kolmandiku 
(Statistikaamet, 2022) ja sellest, et ka lähikümnenditel on Eestis oodata pigem positiivset 
rändesaldot (Worldometer, 2026), käsitletakse sisserändajate spetsiifilisi vajadusi 
(keelebarjäär, kultuuriline eripära) TAT-ides minimaalselt. Samuti on vähe otseseid tegevusi 
elanikkonna üldise terviseteadlikkuse tõstmiseks – fookus on pigem tagajärgedega 

tegelemisel kui ennetamisel. 

Tehnoloogilise arengu dimensioonis on TAT-ide asjakohasus pigem mõõdukas. Kuigi 
mitmetes meetmetes nähakse ette IKT-lahenduste kasutuselevõttu, ei käsitleta süsteemselt 
sihtrühmade digipädevuste arendamist ega ka nt tehnoloogiliste abivahendite kasutajatoe 
pakkumist, mis on aga eelduseks nende lahenduste tulemuslikule rakendamisele (loe 
lähemalt nt ptk 18.2). Samuti jääb telemeditsiini ja teiste innovaatiliste lahenduste potentsiaal 
seni alakasutatuks.  

Analüüs näitab, et TAT-id on suunatud õigetele sihtgruppidele – vanemaealistele, 
erivajadusega inimestele, kompleksse abivajadusega isikutele ning hoolduskoormust 
kandvatele lähedastele. Samas, kuigi hoolduskoormusega lähedaste vajadustele oli mõeldud, 
sihivad ellu viidud tegevused otseselt seda sihtgruppi pigem vähe. Kuigi mitmed tegevused 
on hoolduskoormusega inimestele suunatud kaudselt (sihtides otseselt abivajadusega 
inimesi, mitte nende lähedasi), ei võimalda praegused väljund- ja tulemusnäitajad või nende 
mõõtmise meetodid aga väga täpselt hinnata, milline oli tugi hoolduskoormusega lähedastele. 

Regionaalse arengu toetamise vaatest kerkivad TAT-ide seas esile märkimisväärsed 
erinevused. On TAT-e, mida võib pidada eeskujulikuks näiteks regionaalse õigluse toetamisel, 

kuna need arvestavad piirkondlike erinevustega ning suunavad täiendavaid ressursse 
haavatavamatesse piirkondadesse. Selline on näiteks „Sotsiaalteenuste kättesaadavuse ja 
kvaliteedi parandamine kohalikul tasandil“, kus on loodud eritingimused (nt suurem toetuse 
summa, väiksem omafinantseering jm) Kagu-Eesti piirkonnale (vt ptk 18.1). Regionaalset 
arengut toetab ka „Kogukonna juhitud kohaliku arengu toetamine“, kuna toetus on mõeldud 
spetsiaalselt maapiirkondadele ning see võimaldab kohalikel kogukondadel endil otsustada, 
milliste tegevustega piirkonna murekohti adresseerida (vt ptk 19.1). Samas on mõne teise 
TAT-i (vt nt 7.1, 9.1) puhul regionaalse tasakaalustatusega arvestamine jäänud pigem 

deklaratiivseks, kuna välja töötatud sekkumised ei sihi spetsiaalselt keerulisemas olukorras 
piirkondi. 
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1.2. Tulemuslikkus 

TAT-ide ja tegevustega on saavutatud positiivseid tulemusi ning enamus sekkumisi on 
eelduslikult andnud olulise panuse valdkondlike programmide eesmärkide saavutamisse. 
Kaugeleulatuvaid järeldusi tulemuslikkuse kohta ei saa siiski teha, kuna paljude sekkumiste 
puhul ei ole loodud sisulisi eeldusi tulemuslikkuse hindamiseks (vt ka ptk 1.5). 
Tulemuslikkuse hindamist raskendab ka see, et mitmed tegevused on veel planeeritult 
algusjärgus. Lisaks on tervise- ja sotsiaalvaldkonnas tulemuslikkuse hindamine raskendatud 

põhjusel, et valdkondi mõjutavad palju ka välistegurid (majanduslik olukord, kriisid jne), mille 
mõju eristamine sekkumiste mõjust on keeruline. 

Tulemuslikkuse hindamisel ilmneb selge erinevus kiirema mõjuga teenusmeetmete ja 
pikaajaliste investeeringute vahel. Tulemusi võib hinnata märgatavamaks selliste 
sekkumiste puhul nagu pensioniteadlikkuse nõustamine (ptk 10.2), toidukaardi süsteem (ptk 
20.2) ja sotsiaalteenuste digitaliseerimine (ptk 11.2), mis on saavutanud laia sihtrühma 
katvuse ja toonud kaasa sisulise kvaliteedihüppe.  

Mitmed sekkumised on toonud endaga kaasa innovatsiooni ja suurendanud sotsiaalset 
õiglust, andes seeläbi valdkonnale olulise arenguhüppe. Nt toiduabi uuenduslik üleminek 
toidukaartidele on vähendanud stigmat ning toetanud inimeste valikuvabadust ja 
inimväärikust (ptk 20.2). Pikaajalise haiguslehe reform on loonud uue paindliku õigusruumi, 
mis toetab töövõime säilitamist (ptk 4.2). Samuti on biomonitooring Ida-Virumaal loonud 
pretsedendi tõenduspõhiseks keskkonnatervise hindamiseks (ptk 5.2). Sotsiaalteenuste 
valdkonnas on koduteenuste muutmine paberivabaks ja teenusaja laiendamine 
õhtutundidele ja nädalavahetustele märk olulisest arenguhüppest (ptk 18.2). 

Seevastu mahukad taristu- ja arendusprojektid (tervishoiuasutuste energiatõhusus, vt ptk 2.2; 

peremajad, vt ptk 9.2; erihoolekande üksused, vt ptk 15.2) on hetkel valdavalt ettevalmistavas 
või ehitusetapis. Kuigi ka nende puhul liigutakse tulemuste saavutamise suunas, on asutuste 
füüsiline valmimine planeeritud tähtaegadeks tõsise surve all. See viitab tungivale vajadusele 
pikendada mitmete suurprojektide rakendusperioodi 2029. aastani. 

1.3. Soodustajad 

Paljudes projektides oli oluliseks soodustajaks institutsionaalne võimekus ja kogemus. 
Edukamad on need asutused (nt Kuressaare haigla, AS Hoolekandeteenused), kellel on 
pikaajaline kogemus sarnaste hankeprojektide elluviimisel. See annab olulise eelise 
tööprotsessi detailsel planeerimisel ja riskide realiseerumise ennetamisel, võrreldes 
elluviijatega, kellel varasem sarnane kogemus puudub. Edu toetas ka kogenud töötajatest 
koosneva projektitiimi olemasolu (vt nt ptk 10.3.1. ja 14.3.1. ). 
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Soodustav tegur oli ka RA ja RÜ poolne paindlikkus. Nt toetasid tegevuste tulemuslikku 
elluviimist avaralt sõnastatud tingimused määruses või käskkirjas (vt nt ptk 2.3.1. ja 18.3.1. ), 
kuna selliselt oli elluviijatele tagatud vabadus suunata toetus tegevusteks, milleks vajadus on 
parajasti suurim. Infosüsteemide TAT-i (ptk 11.3.1. puhul on soodustajaks agiilne lähenemine, 
mis lubab IT-lahendusi arenduse käigus täpsustada. Toiduabi (ptk 20.3.1. ja pikaajalise 
haiguslehe (ptk 4.3.1. projektid näitavad aga, et kiire ja paindlik reageerimine (nt 
kuritarvituste piiramine või sihtrühma laiendamine) hoiab meetme asjakohasena. 

Arvestades, et sotsiaalvaldkonnas on keeruline saavutada tulemusi üksi, oli ootuspäraselt 
oluliseks soodustajaks koostöö. RA ja RÜ koostöö oli tihe juba TAT-e välja töötades, sh neid 
üheskoos täpsustades, tagamaks teostatavate tingimuste kujundamist. Head koostööd eri 
asutuste/toimijate vahel tõsteti esile korduvalt – nt kiideti CLLD projektides (vt ptk 19.3.1. RTK 
poolseid kiireid väljamakseid või sotsiaalteenuste projektides (vt ptk 18.3.1. RTK poolset 

abivalmist nõustamisteenust. CLLD projektides tagas kohalike tegevusrühmade poolne eeltöö 
ja inimeste kaasamine strateegia loomise etapis, et pakutavad teenused vastavad kogukonna 
tegelikele ootustele ja vajadustele. Põlevkivi projektis (vt ptk 5.3.1. toetasid välispartnerlused 
(nt PARC) uute ja tõenduspõhiste meetodite jõudmist Eestisse.  

1.4. Takistused 

Analüüsi kohaselt on üheks kriitilisemaks valupunktiks osutunud inimfaktor, eeskätt kiire 
ja sageli ootamatu (projekti)juhivahetus (nt haiglates, ministeeriumides). Sellised muudatused 
katkestavad „projektimälu“ ja teadmiste järjepidevuse, jättes uued juhid ilma vajalikust 
kontekstist ja EL-i toetusreeglite tundmisest, mis omakorda takistab otsustusprotsesse ja 
tekitab viivitusi hangetes. Olukorda raskendab üldine personalivoolavus ja spetsiifilise 
kompetentsi, näiteks ehitus- või projektijuhtimise alase asjatundlikkuse nappus asutuste 
sees, sundides elluviijaid liigselt tuginema välistele konsultantidele. 

Majanduslik keskkond on seadnud esialgsetele plaanidele jäigad ja kohati ebarealistlikud 
piirid. Ehitushindade drastiline kallinemine, mis on ületanud algselt planeeritud eelarveid 
kohati kuni kahekordselt, on muutnud taristut puudutavate hankeprojektide elluviimise 
keeruliseks. Lisaks on ilmnenud, et kalendriaasta põhine eelarvestamisloogika on liiga jäik 
pikaajaliste arendusprojektide jaoks, kus protsesside nihkumine on hangete vaidlustamise 
või tehniliste keerukuste tõttu tavapärane, kuid eelarveperioodi lõppemine ei võimalda 
paindlikku jätkamist. Finantssurvet on täiendavalt süvendanud riiklikud otsused suunata 
vahendeid teistesse valdkondadesse, näiteks julgeolekusse, mis on toonud kaasa ootamatuid 
eelarvekärpeid ja sundinud piloteerimisprojekte tühistama. 

Administratiivne ja bürokraatlik koormus katab märkimisväärse osa ajast, mida saaks 
kasutada sisuliseks arendustööks. Andmete sisestamine erinevatesse ja mõnikord omavahel 
mitteühilduvatesse infosüsteemidesse on ajamahukas ning juhised kohati ebaselged. Teisalt 
tekitab ebakindlust nõuete jäikus: nt erihoolekande projekti (vt ptk 15.3.2. puhul tajutakse 



Praxis | Lõpparuanne | SF 2021–2027 tegevuste vahehindamine 46 

   

 

rangeid ligipääsetavusnõudeid kohati ebaproportsionaalsena olukorras, kus praktiline 
vajadus alles selgub. Samuti pärsib julgust tegutseda kohati esinev ebaselgus vastutuse 
jagunemisel RÜ nõuandva rolli ja hankija lõpliku vastutuse vahel, mis süvendab hirmu 
võimalike finantskorrektsioonide ees. 

Tulemuslikkust pärsivad ka tehnilised ja logistilised kitsaskohad – eriti teenuste puhul, mis 
sõltuvad erasektori võimekusest või keerukatest ahelatest. Toiduabi logistika ja 
biomonitooringu ahela tõrgeteta toimimine on teenuse kvaliteedi tagamiseks kriitilise 
tähtsusega, kuid mõlemal juhul tuleb ette tõrkeid (vt ptk 20.3.2. ja 5.3.2. ). Mõnikord on 
takistavaks faktoriks ka inimestepoolne vastuseis uuendustele: uute digilahenduste 
juurutamisel põrkutakse personali harjumuspärasele tööstiilile (vt nt ptk 18.3.2. ning 

sotsiaalteenuste taristu rajamisel (nt peremajad) kohalike kogukondade vastuseisule (vt ptk 
9.3.2. ).  

Omaette tasandina seavad tulemuslikkusele piirid riigipoolse planeerimisega seotud 
arenguvajadused, mis saab alguse juba TAT-ide ettevalmistamisest. Nt tõid mitmed RÜ (RTK 
ühe osakonna) esindajad välja, et nad kohtavad TAT-ides üha enam kiirustamise märke nagu 
ebamäärast sõnastust või mitmeti tõlgendatavust, samuti vastuolusid TAT-ide ja 
seletuskirjade vahel. Nii vajavad TAT-id sageli parandamist ja täpsustamist. Lisaks on TAT-
id üha enam kirja pandud n-ö tavakodanikule keeruliselt mõistetavas, juriidilises sõnastuses, 

ja sisaldavad palju ristviiteid. RTK ühe osakonna esindajate sõnul valmivad TAT-id tihtipeale 
ka liiga pika viivitusega (nt aastaid pärast rakenduskava abikõlblikkuse algust), mis 
raskendab rakendusprotsessi RÜ ja projektide elluviijate jaoks. Strateegilise planeerimise 
kitsaskohti võib märgata ka tervise- ja sotsiaalvaldkonna koordinatsioonimudeli loomisel, 
kus projektide elluviijad kogesid riigi poolt ootamatuid kursimuudatusi ning 
kommunikatsioonisegadust (vt ptk 17.3.2. ). Strateegilise planeerimise vaatest on küsitav ka 
koordinatsioonimudeli loomise hajutamine kahe erineva fondi alla (vt ptk 14 ja 17). Kuigi 
meetmete eelarveliste vahendite piiratuse taustal võib selline valik olla mõistetav, pidanuks 

sellisel juhul ilmnema selgemaid viiteid kahe lähenemise vahelise kooskõla loomise kohta. 
Viimaks, kogu meetmete paketti laiemalt vaadetes tuleb tõdeda, et ellu viiakse arvukalt 
sarnase teemafookuse ja/või eesmärkidega tegevusi, seda aga erinevate TAT-ide all, ning pole 
selge, kas ja kuidas on mõeldud nende lõimitud ja sünergilisele koostoimimisele. 

1.5. Indikaatorite asjakohasus 

TAT-ides peaaegu läbivalt tuvastasime kitsaskohti tulemusnäitajatega. Paljudel juhtudel 
esineb seda, et sisulisi tulemusi peegeldavaid näitajaid ei ole määratletud – näitajad, mida 
TAT-is nimetatakse tulemusnäitajateks, on tegelikult olemuselt väljundnäitajad (vt nt ptk 6.4, 
19.4). Osadel juhtudel oli kitsaskohaks aga see, et tulemusnäitajad olid küll määratletud, kuid 
projektide elluviijad lähenesid nende mõõtmisele erinevalt, mis aga takistab adekvaatsete 
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järelduste tegemist projektide ja TAT-ide tulemuslikkuse hindamisel (vt nt ptk 18.4). Esineb 
ka seda, et tulemusnäitajad ei anna teadmist vahehindamise etapis, kuna need on 
kasutatavad ainult lõpptulemuste mõõtmiseks (vt nt ptk 8.4). 

1.6. Jätkusuutlikkus 

Mitmete tegevustega saavutatu on osaliselt jätkusuutlik. Kõrgema jätkusuutlikkusega on 
füüsilised investeeringud (vt ptk 2.5, 9.5 ja 15.5). Hoonete eluiga on pikk, energiatõhusus annab 
püsiva säästu ja seadusjärgne kestvusnõue (tavaliselt 5 aastat) tagab administratiivse 

kestlikkuse. Positiivselt eristuvad ka projektid, kus tulemused on põimitud igapäevatöösse 
või riiklikesse registritesse. Nt infosüsteemide arenduse (ptk 11.5) ja pensioniteadlikkuse 
toetamise (ptk 10.5) puhul on uued lahendused muutunud oluliseks osaks tööprotsessist, mis 
muudab neist loobumise ebatõenäoliseks. Lisaks kehtib juba eelviidatud viieaastane tegevuse 
kestvuse nõue ka infosüsteemide arendusele ja teistele taristuinvesteeringutele ja tootlikele 
investeeringutele (Euroopa Parlament ja Euroopa Liidu Nõukogu, 2021c).  

Mitmete „pehmete“ meetmete puhul (vt nt ptk 18.5 ja 19.5) toetab jätkusuutlikkust nende 
suutlikkus panustada inimkapitali – koolitatud spetsialistid ja loodud koostöövõrgustikud 

jäävad püsima ka pärast välisrahastuse lõppu, pakkudes pikaajalist kasu. Projektides, kus 
teenuse pakkumine on KOV-i seadusejärgne kohustus (vt nt ptk 18.5), on piloteeritud või edasi 
arendatud teenuste (aga ka süsteemide, mudelite ja protsesside) jätkumine just põhjusel, et 
KOV-il on kohustus teenust pakkuda, samuti vähemalt osaliselt jätkusuutlik, ehkki 
pakkumise ulatus võib sõltuda iga KOV-i rahalistest võimalustest ja poliitilistest 
prioriteetidest. Ellu viidud tegevuste kooskõla laiema poliitilise strateegiaga tõusis ka laiemalt 
mitmetes algatustes esile olulise saavutatu jätkusuutlikkust toetava tegurina (vt nt 8.5, 10.5, 
14.5). 

Paljude teenusmudelite (vt nt 10.5, 13.5, 14.5, 20.5) puhul kujutab välisvahendite lõppemine 
aga jätkusuutlikkusele märkimisväärset riski. Kui riik ei suuda tegevusi baaseelarvesse üle 
võtta, ähvardab teenuseid mahu vähenemine või kadumine, mistõttu on vajalik edaspidi 
põhjalikult läbi mõelda välisrahastusest väljumise strateegiad – seda eriti oluliste ja 
tõendatult mõjusate sekkumiste ja teenuste puhul. 
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2. Tervishoiuasutuste energiatõhusus 

Siin peatükis anname ülevaate käskkirja 21.2.1.3 Tervishoiuasutuste energiatõhusus 
(Sotsiaalministeerium, 2023c) ja selle alusel rahastatud projektide hindamise tulemustest. 

TAT-i üldine eesmärk on muuta Kuressaare ja Narva haiglad energiatõhusamateks, et 
vähendada taristute energiatarvet tänu ehitiste soojapidavusele ning kaasaegsetele 
säästvatele ventilatsiooni- ja elektrisüsteemide lahendustele. Samuti on TAT-i eesmärk 

suurendada taastuvenergia kasutamise ulatust, aidates seega kaasa EL-i majanduse CO2-heite 
vähendamisele. TAT-i käigus muudetakse haiglate hooned ka kestliku arengu ja energiaga 
kaasaegseteks tervishoiuasutusteks ehk integreeritud heaoluteenuste arendamise ja 
osutamise keskusteks, pöörates erilist tähelepanu taastuvenergiaallikate kasutamisele. 
Mõlemad projektid peavad valmis saama 2028. a detsembri lõpuks. Projektid moodustavad 
tervikpaketi Euroopa Regionaalarengu Fondi meetme 21.4.1.3 raames tehtavate 
investeeringutega.  

Narva haigla projekti puhul suurendatakse SA-le Narva Haigla kuuluva olemasoleva hoone 
(Haigla tn 1, Narva) energiatõhusust: hoonesse koondatakse aktiivravi kõrval esmatasandi 

tervisekeskus ja erinevad sotsiaalteenused, mis võimaldab loobuda olemasolevast 
amortiseerunud polikliinikuhoonest. Ühtlasi uuendatakse rekonstrueerimise käigus nii 
hoone soojustust kui tehnosüsteeme, sh paigaldatakse päikesepaneelid, mis muudab hoone 
kaasaegsemaks ja energiatõhusamaks. Samuti luuakse uusi sisearhitektuurseid lahendusi, et 
võimaldada paindlikumat ja ligipääsetavamat ruumiplaneeringut ning tuua valgus hoone 
siseosasse. Ligipääsetavama ruumiplaneeringu loomisel arvestatakse kõigi nelja peamise 
puudeliigi (nägemis-, kuulmis-, liikumis- ja intellektipuue) vajadusi. 

Kuressaare haigla projekti puhul suurendatakse haigla A-korpuse 1. ja 2. korruse 

energiatõhusust, B-korpuse energiatõhusust ning C-korpuse 1. ja 2. korruse energiatõhusust. 
Eesmärkide saavutamiseks rekonstrueeritakse tehnosüsteemid ja neid puudutavad 
ruumilahendused, vahetatakse avatäited, paigaldatakse päikesepaneelid, rajatakse 
soojustagastustega ventilatsioonisüsteemid ja teenusevajadusest tingitult ehitatakse ruumid 
ümber.  

2.1. Asjakohasus 

Käskkiri on vastavuses ühe kõige olulisema sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonda puudutava 
megatrendi (vt ka Lisa 3. Trendide analüüsi tulemused) ehk rahvastiku vananemisega. TAT 
toetab erinevate elanikkonnarühmade tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kättesaadavust, luues 
keskkonna, mis on kõigile (sh erivajadustega inimestele) kergesti ligipääsetav ja 
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kasutajasõbralik. Lisaks loob TAT energiatõhusa ja kliimakindla taristu, mis on otseselt 
vajalik kasvava eakate populatsiooni teenindamiseks. 

Käskkiri on suuremas osas vastavuses linnastumise trendiga. Hoogustunud linnastumise 
kontekstis on üha suuremas ohus tervishoiuteenuste kättesaadavus keskustest väljaspool, 

kus juba praegu napib nii perearste, haiglaid kui apteeke (Arenguseire Keskus, 2020). TAT 
arvestab seda suundumust, parandades riskipiirkonnaks hinnatud Ida-Virumaa piirilinna 
Narva piirkonna ja saarelise eraldatud asukoha tõttu Saare maakonna elanike integreeritud 
tervise- ja sotsiaalteenuste kättesaadavust ning aitab kaasa regionaalselt tasakaalustatud 
arengule.  

TAT aitab leevendada intersektsionaalse ebavõrdsuse kasvu, pakkudes tuge inimestele, kelle 
ligipääs kvaliteetsetele teenustele on senises süsteemis olnud piiratud. Toetatavad tegevused 
peavad vastama ligipääsetavuse nõuetele ning tagama keskkonna, mis arvestab kõigi nelja 

peamise puudeliigi vajadusi. Samuti on TAT arvesse võtnud ka pandeemiate ohu megatrendi, 
luues taristu, mis suudab tervishoiuga seotud väljakutseid ennetada, kiiresti tuvastada ja neile 
vastata.  

Lisaks megatrendidele, millega TAT on selgelt kooskõlas, on ka valdkondi, kus vastavus on 
piiratud. Eeskätt puudutab see rände, tehnoloogia kiire arengu ja telemeditsiini ning 
terviseteadlikkuse kasvu megatrende. 

Rände kontekstis ei käsitle TAT sisserändajate spetsiifilisi tervishoiu- ja sotsiaalteenuste 
vajadusi ega sisserände potentsiaali tervishoiu- ja hooldussektori tööjõupuuduse 
leevendamisel. Samuti on TAT-i seos tehnoloogia kiire arengu ja telemeditsiiniga kaudne: 

kuigi taristu ajakohastamine loob eeldused digilahenduste kasutamiseks, ei ole nende 
rakendamist ega digilõhe vähendamist projektides selgesõnaliselt käsitletud. 
Terviseteadlikkuse kasvu megatrendiga on seos piiratud, kuna TAT ei hõlma otseseid 
tegevusi elanikkonna terviseteadlikkuse tõstmiseks. Kokkuvõttes tulenevad nimetatud 
piirangud eeskätt meetme investeerimis- ja taristukesksest iseloomust ning nende 
leevendamine eeldaks täiendavaid, sisulisemaid poliitikameetmeid. 

Projektid panustavad Eesti 2035 eesmärkidesse, mis rõhutavad kõigile ligipääsetavat ning 
kvaliteetset elukeskkonda (Vabariigi Valitsus, 2021). Narva ja Kuressaare haigla 

rekonstrueerimise käigus kasutatakse kaasaegseid materjale ja tehnoloogiaid, et luua 
energiatõhusamad tervishoiuasutuste taristud. Projektide elluviimise järel suureneb 
taastuvkütuste kasutamine fossiilkütuse asemel, aidates seega kaasa EL-i majanduse CO2-
heite vähendamisele. Haiglate energiatarve on tulevikus tänu ehitiste soojapidavusele ning 
kaasaegsetele säästvatele ventilatsiooni- ja elektrisüsteemide lahendustele väiksem. 

Horisontaalsete põhimõtete – sooline võrdõiguslikkus, võrdsed võimalused ja ligipääsetavus 
– arvestamine on TAT-is hästi esile toodud (Euroopa Parlament ja Euroopa Liidu Nõukogu, 
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2021a). Projektid parandavad Narva ja Kuressaare haiglate ligipääsetavust ning toetavad 
erinevate elanikkonnarühmade tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kättesaadavust. 

TAT on kooskõlas ka „Inimkeskse tervishoiu programmi“ eesmärgiga, milleks on inimeste 
vajadustele ja ootustele vastavate ohutute ja kvaliteetsete tervise- ja sotsiaalteenuste 

tagamine ning nende võrdne kättesaadavus (Sotsiaalministeerium, 2024a). Kuigi TAT ei 
keskendu otseselt teenuste sisulisele arendamisele, loob see selleks vajalikud eeldused: 
haiglate rekonstrueerimine parandab nii patsientide ligipääsu teenustele kui ka teenuse 
osutamise kvaliteeti toetavat füüsilist keskkonda. Kaasaegsem ja paremini ligipääsetav 
taristu ning paranenud töökeskkond aitavad kaasa teenuste järjepidevale osutamisele, 
toetades seeläbi nii krooniliste haigustega toimetulekut kui ka tervena elatud aastate kasvu. 

Tehtud intervjuude põhjal ei ole võimalik öelda, kas sotsiaalpartnerite ja sihtrühmade 
kaasamine TAT-i kujundamisse oli olemas, sest intervjueeritud isikud ei olnud 

kujundamisprotsessi juures – intervjueeritavad ei töötanud antud momendil praegusel 
ametikohal või ei kuulunud see nende töökohustuste hulka. Küll aga on nii SoM-i esindaja 
kui ka rakendusüksuse hinnangul tegevused, sihtrühm ja tehnilised tingimused samuti 
asjakohased. Intervjuu käigus tõi SoM-i esindaja välja, et asjakohasuse kohta pole kellelgi 
küsimusi tekkinud, sest mõlema haigla hooned on võrreldes teistega maha jäänud ning hetkel 
ei paista, et lähima kümne aasta jooksul keskkonnatrendid muus suunas liikuma hakkaksid.  

2.2. Tulemuslikkus 

TAT üldine eesmärk on suurendada energiatõhusust, et muuta haiglate hooned 
energiatõhusateks ning kestliku arengu ja energiaga kaasaegseteks tervishoiuasutusteks ehk 
integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskusteks, pöörates erilist tähelepanu 
taastuvenergiaallikate kasutamisele.  

Narva haigla projekti puhul lükkus algne ajagraafik edasi, sest esimese ehitushanke tulemus 
osutus oluliselt kallimaks, kui olid projekti rahalised võimalused. Sellest tulenevalt ei ole 
lõppraporti esitamise ajaks veel ehitustöödega alustatud. Samas on haigla hinnangul 
realistlik projekt lõpetada abikõlblikkuse perioodil. SA Narva Haigla allkirjastas 
ehitusfirmadega lepingu 31. oktoobril 2025 haigla peahoone ja taristu rekonstrueerimiseks. 
Ehitustegevusi on planeeritud teha kahes etapis alates 2026. a teisest kvartalist ning valmis 
saada 2028. a lõpuks. Ehitusaluse ~50% pinna vabastamiseks on tarvis esimeses etapis hoone 
eriarstiabi teenused üle viia 2/3 mahus ~5 km kaugemale asetsevale pinnale ja ringi kolida 
tegevusi hoone sees. Mõlemal juhul on vaja teha vastavusse viimise parendusi ja taotleda 

teenuse osutamise litsentside kehtivus. Haigla hinnangul ei ole hetkel näha täiendavaid 
ootamatusi ajakava osas ning lepingupartner on teadlik rahastaja poolt seatud tähtaegadest 
ning arvestab nendega tööde teostamisel. 
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Kuressaare haigla projekti puhul on nii ettevalmistavad tööd, projekteerimistööd kui ka 
ehitamine läinud enamjaolt plaanipäraselt. Ehitamise omanikujärelevalve riigihange 
vaidlustati ja korraldati uuesti. Esimene ehituse töövõtuleping seoses riigihankega 
„Kuressaare Haigla kirurgia osakonna rekonstrueerimine“ täideti edukalt, ehitustööd lõpetati 

ja anti üle tähtaegselt 27.05.2025. Mais 2025 sõlmiti töövõtuleping seoses riigihankega 
„Kuressaare Haigla C korpuse 1 korruse rekonstrueerimine“. C korpuse lammutustööde käigus 
selgus, et olemasoleva põrandakonstruktsiooni kandevõime ei ole tagatud, mistõttu telliti 
erinevad uuringud ja otsustati olemasolev põrand lammutada ja ehitada uus, millest 
tulenevalt lepiti kokku hankelepingu tähtaja pikendamine kuni 27.02.2026 (oli 05.01.2026). 
Novembris 2025 avaldati hanketeade „Kuressaare Haigla B korpuse rekonstrueerimine“, mille 
pakkumuse esitamise tähtaeg on 21.01.2026. Lõpparuande esitamise ajaks on Kuressaare 
haigla projekt ligikaudu kaks kuud esialgsest ajakavast maas. Mahajäämuse leevendamiseks 

on haigla uuendanud hankestrateegiat, korraldades kolme eraldi ehitushanke asemel ühe 
koondhanke, mille tulemusel on kavandatud ligikaudu neljakuuline varuaeg, mis võimaldab 
ajakavaga seotud riske maandada. 

Haiglate rekonstrueerimistööd kas käivad või on planeerimisfaasis, kusjuures mõlema 
projekti puhul on esinenud ajakavaga seotud kõrvalekaldeid, mis on olnud seotud eeskätt 
hangete ja ehitushindade kasvuga. Administratiivsed tegevused on hõlmanud 
projektijuhtimist, hangete ettevalmistamist ja vajaliku dokumentatsiooni koostamist. 
Kokkuvõttes on loodud vajalikud eeldused ehitustööde jätkamiseks ja alustamiseks vastavalt 
uuendatud ajakavadele. 

Aruandeperioodi põhjal on näitajate saavutamine rakendamise lõpuks endiselt realistlik, 
kuna mõlema projekti puhul on rakendatud ajakava korrigeerivaid meetmeid ning 
kavandatud tegevused mahuvad hinnanguliselt abikõlblikkuse perioodi. Eeldusel, et 
planeeritud hanked, projekteerimistööd ja ehitusprotsessid kulgevad edaspidi vastavalt 
ajakavale ning olulisi viivitusi ei teki, on sisuline eesmärk suurendada Narva ja Kuressaare 
haigla energiatõhusust projekti lõpuks saavutatav. Näitajate sihttasemed on saavutamist 
toetavad ja vastavad projekti mahule ning ajaraamile. Küll aga tuleb edasises etapis 
tähelepanelikult jälgida ehitushangete läbiviimist ja rekonstrueerimistööde graafikut, kuna 

just need etapid võivad kõige tõenäolisemalt mõjutada lõpptulemuse tähtaegset saavutamist. 

TAT-is toodud tingimusena on taristuinvesteeringutes kesksel kohal kliimakindluse ja 
energiatõhususe tagamine. Kõik rekonstrueeritavad hooned peavad vastama EL-i kestlike 
investeeringute raamistikule. Keskkonnahoiu põhimõtted hõlmavad kogu hoone elukaart 
alates materjalide tootmisest kuni kasutuse ja lammutamiseni, rõhutades väikest 
keskkonnajalajälge, kvaliteetset sisekliimat, ligipääsetavust ning säästlikku ruumikasutust. 
Selline terviklik lähenemine toetab ühtaegu nii keskkonnaeesmärke kui ka taristu kasutajate 
heaolu. Tänu haiglate energiatõhususe suurendamisele vähenevad kasvuhoonegaaside 
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heitkogused, võetakse kasutusele varasemast rohkem taastuvenergiaallikaid ning paraneb 
energiatarbimine. 

Projektidel on selgelt positiivne regionaalne mõju. Energiatõhusust suurendatakse 
riskipiirkonnaks hinnatud Ida-Virumaa suurima linna ehk Narva haiglas ja saarelise 

eraldatud asukoha tõttu Saare maakonna keskuse ehk Kuressaare haiglas, mis aitab kaasa 
regionaalselt tasakaalustatud arengule. Samuti on projektide sihtrühmad asjakohased, sest 
elanikkond vananeb ning sellega seonduvalt suureneb vajadus kvaliteetsete tervishoiu- ja 
sotsiaalteenuste järele.  

Kuigi projektides ei mõõdeta eraldi soolise võrdõiguslikkuse ega vähemusrühmade näitajaid, 
on nende valdkondadele avalduv mõju kaudne. Erivajadusega inimesed on ise haavatav 
vähemusrühm, kelle ligipääs tervishoiu- ja sotsiaalteenustele tänu TAT-ile paraneb.  

Suurim oht projektide tulemuslikkusele on ehitushindade ja projekti üldine kulu kasv 

viimaste aastate jooksul. See võib tähendada, et riigihangetele ei leita teostajaid, projektides 
tehakse algselt kavandatud tegevusi väiksemas mahus või peavad haiglad leidma lisaraha 
oma reservfondidest, mida muidu oleks saanud suunata mujale. Tulemuslikkuse 
suurendamiseks võiks kaaluda paindlikumaid rahastuslahendusi olukorras, kus 
ehitushindade kasv mõjutab projektide mahtu või ajakava. 

Kuigi lõpparuande esitamise ajaks ohtu ei ole, võib siiski ka juhtuda, et näitajate saavutamine 
rakendamise lõpuks ei ole realistlik, sest riigihankeid võidakse vaidlustada, tööde käigus võib 
esineda parandamist vajavaid vigu või vanadest majadest võidakse leida ebameeldivaid 
üllatusi, mis lükkavad ajagraafikut aina edasi. Samuti on oht, et uued seadmed ei võimalda 

saavutada ettenähtud energiatõhususe piirnorme.  

2.3. Soodustajad ja takistused 

2.3.1.  Soodustajad 

Analüüsi käigus selgus, et soodustavaks teguriks on, kui elluviijad omavad varasemat 
kogemust samalaadsete projektidega, nt hangete korraldamise ja planeerimisega. Nende 
kogemused ja praktikad aitavad kaasa sujuvamale planeerimisele, riskide ennetamisele ja 
praktiliste lahenduste leidmisele.  

Projektide puhul on varasema kogemuse mõju eriti märgata: Narva haigla, kel vahetusid 
projekti eestvedajad (vt ptk 2.3.2. Takistused) ja kes oli kimpus kogemuste ja teadmistega, on 

oma algselt seatud ajagraafikust maas, see-eest Kuressaare haiglas on kõik tegevused 
kulgenud plaanipäraselt. Kuressaare haigla projekti esindaja tõi ka intervjuus ise soodustava 
tegurina täpset planeerimist ja varasemat kogemust välja. Esindaja sõnul ei ole neil olnud 
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suuri tagasilööke, riske on suudetud maandada ning olemas on teadmised ja oskused, kuidas 
antud maastikul orienteeruda. 

Intervjuus SoM-i ja RTK esindajatega tõi RTK esindaja välja, et Kuressaare haigla projekti 
puhul on soodustavaks teguriks olnud tegevuste jupikaupa tegemine. See on võimaldanud 

rekonstrueerimistööd jaotada väiksemateks osadeks, saada hangetele sobivas mahus ja 
summas pakkumisi ning püsida ajagraafikus. Nii on Kuressaare haiglas osad 
rekonstrueerimistööd juba valmis, samas Narva haigla pole endiselt rekonstrueerimisega 
alustanud. 

Analüüsi käigus selgus, et oluline on ka inimeste omavaheline koostöö, mida mainisid ka 
RTK ja Narva haigla projekti esindajad. Narva haigla projekti esindaja sõnul on neile 
nõustamisega toeks olnud eri ametikohtadel ja asutustes töötavad inimesed. Tiim on aidanud 
lahti mõtestada, mis on haigla tänane võimekus ning kuidas saada hakkama olemasolevate 

rahaliste vahenditega.  

Eriti on oluline hea koostöö linnavalitsusega, kellega peab projekti sisust lähtuvalt 
kooskõlastama ja läbi arutama mitmeid dokumente ja tegevusi. Intervjuude käigus ütlesid 
mõlema projekti esindajad, et koostöö linnavalitsustega on olnud sisukas. Sealhulgas on 
Narva linn valmis haigla valmimist rahaliselt toetama ja vajadusel ehituskalliduse ning 
lisakulutuste katmiseks laenu võtma. 

TAT-is välja toodud eesmärgid ja tegevused on enamjaolt üldised ning ei ole täpselt 
kirjeldanud, kus-mida-mis mahus ning kuidas rekonstrueeritakse, mis on soodustav tegur. 
Paindlikult sõnastatud eesmärgid jätavad haiglatele ruumi iseseisvalt otsustada, kuhu 

täpsemalt toetussumma suunata ning mis järjekorras ja mahus tegevusi teha. 

TAT-i raamtekstis on veel kirjas, et abikõlblikuks loetakse mh ka ligipääsetavuse tagamisega 
seotud kulud, sh parkla rajamise, analüüsi, auditi, ekspertiisi, eksperdi kaasamise kulud, et 
kogu ehitus ja ümbritsev taristu oleks kõigi nelja peamise puudeliigi suhtes ligipääsetav. 
Arvestades, et TAT-i eesmärk on suurendada ligipääsetavust, on ka nende kulude katmine 
soodustav tegur.  

2.3.2.  Takistused 

Narva ja Kuressaare haigla projektid on väga erinevates faasides. Kui Kuressaare haigla on 
tegevustega juba alustanud ja üldjoontes järjel, siis Narva haigla pidi algselt ajagraafikut edasi 
lükkama ning pole ehitustegevusi veel käivitada saanud.  

Narva haigla projekti puhul tõid nii SoM-i kui ka RTK esindajad intervjuudes välja, et projekti 
kulgu on mõjutanud haigla juhi kiire vahetus. 2024. a veebruaris vabastati ametist senine juht 
ning uus juht alustas tööd lühikese aja jooksul. Intervjuude põhjal ilmnes, et juhi vahetuse 



Praxis | Lõpparuanne | SF 2021–2027 tegevuste vahehindamine 54 

   

 

käigus ei kandunud kogu projektiga seotud info ja teadmus täielikult üle, mis mõjutas projekti 
edasist juhtimist. 

RTK esindajate sõnul pakuti uuele haiglajuhile projekti algfaasis ka tuge, sh toimus 
kohtumine, mille käigus tutvustati projekti nõudeid, kohustusi ja e-toetuse keskkonda ning 

jagati juhiseid. Samas tõi Narva haigla esindaja intervjuus välja, et projekti keerukust ja enda 
varasemat kogemust arvestades oleks ta oodanud praktilisemat ja jooksvamat tuge. 
Intervjuude põhjal võib järeldada, et osapoolte ootused toe sisule ja mahule erinesid. See viitab, 
et keerukate taristuprojektide puhul võib võtmeisikute vahetuse korral olla oluline varakult 
kokku leppida nii toe vormis kui ka osapoolte rollides ja ootustes, et toetada projekti sujuvat 
jätkumist. 

Lisaks märkisid RTK esindajad, et Narva haigla projekti ajakava on mõjutanud hangete 
ettevalmistamise ja läbiviimise viibimine ning teatud puudujäägid projektijuhtimises. 

Juhtkonna vahetus ja sellega kaasnenud vajadus omandada projekti jaoks vajalikud 
teadmised võis omakorda raskendada nende tegevuste õigeaegset ja sujuvat elluviimist. 

Analüüsi käigus selgus, et kitsendusi seab ka toetussumma, mille suurus on fikseeritud ning 
mille puhul hinnataseme, tööjõukulude ning maksukoormuse muutuste risk jääb projekti 
elluviimise perioodil elluviija kanda. Narva haigla projekti esindaja tõi välja, et projekti 
planeerimisel ei ole piisavalt arvestatud hinnatõusu ja tööjõukulude kasvuga, kuigi riigi 
eelarvestrateegias neid tegureid prognoositakse. Tema hinnangul on keeruline eeldada, et 
mitu aastat varem tehtud rahastusotsuse alusel saab algse hinnataseme juures projekti ellu 
viia. 

Sellest tulenevalt on projektide elluviimisel tekkinud surve kohandada tegevuste mahtu, 
ajakava või rahastamisallikaid. Kuna toetuse kogumaht on fikseeritud, eeldab projekti 
eesmärkide saavutamine paindlikku juhtimist projekti tasandil, sh prioriteetide seadmist, 
tegevuste ümberplaneerimist ning vajadusel täiendavate rahastusallikate kaasamist. 
Seejuures on oluline arvestada, et kulusurve kasv võib mõjutada nii projektide ulatust kui ka 
elluviimise ajakava. 

Edaspidi võiks sarnaste investeeringumeetmete kavandamisel kaaluda võimalusi, kuidas 
pikema elluviimisperioodi jooksul paremini arvestada hinnamuutuste riskiga, nt kulude 

ajakohastamise või reservide kavandamise kaudu. See aitaks potentsiaalselt vähendada 
survet projekti mahu vähendamiseks või täiendavate omavahendite kasutamiseks. 

Mõlema projekti esindajad tõid takistusena välja ka asjaolu, et rekonstrueeritakse vana maja, 
kus samaaegselt peab jätkuma meditsiiniline töö. Haigla toimimine ja ehitus samal ajal 
toimima saada on “justkui üks suur pusle” (Intervjuu Kuressaare haigla projekti esindajaga), 
eeldab täpset planeerimist ning vahepeal tegevuste ümber kolimist. See omakorda häirib 
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meditsiinitööd ning raskendab ehitajate tegevust. Sarnast keerukust mainisid ka Narva 
haigla projekti ning RTK ja SoM-i esindajad. 

Samas ei ole siinkohal takistuse eemaldamiseks võimalik midagi teha – meditsiiniline abi 
peab olema kättesaadav ka rekonstrueerimistööde ajal ning ehitusfirmad ja haiglad peavad 

sellega kohanema.  

Kuressaare haigla projekti esindaja tõi takistusena veel välja, et rekonstrueerimise käigus on 
avastatud ebameeldivaid üllatusi, kus mõnede konstruktsioonide tegelik seisukord on 
osutunud oodatust oluliselt kehvemaks, mis on omakorda ajakava edasi lükanud. Esindaja 
selgitas, et algselt kavandati töid teostada korruste kaupa, kuid praktikas osutus see 
keeruliseks ning ka ehitushanke läbiviimine on olnud oodatust keerukam. Samuti rõhutas ta, 
et olemasolevate hoonete rekonstrueerimisel on paratamatu, et tööde käigus ilmnevad 
ettenägematud probleemid, kuna projekteerimise etapis ei ole võimalik kõiki konstruktsioone 

täielikult avada ega nende seisukorda täpselt hinnata. 

Siinkohal eeldab tegevustega lõpuni jõudmine paindlikku lähenemist projekti elluviimisel, sh 
valmisolekut kohandada tegevuste mahtu, ajakava või rahastamisallikaid, et katta 
ootamatult ilmnevad ehituskulud ning tagada projekti eesmärkide saavutamine. 

2.4. Indikaatorite asjakohasus 

Nii Narva kui Kuressaare haigla projekti puhul on tulemusnäitajateks: primaarenergia 
aastane tarbimine, MWh aastas; hinnangulised kasvuhoonegaaside heitkogused, tonni CO2 

ekvivalenti aastas. Väljundnäitajaks on suurema energiatõhususega tervishoiusektori taristu, 
mõõtühik m2.  

Kõik seatud indikaatorid on kooskõlas eesmärkidega, mõõtes taristu energiatõhusust ja 
kasvuhoonegaaside heitkoguseid. Ehitiste vastavust eesmärkidele hinnatakse TAT-s selgelt 

määratletud ja mõõdetavate kriteeriumide alusel. Hinnang põhineb projektide 
ettevalmistamisel tehtud uuringutel, audititel, analüüsidel ning eri mõjude, sh kliimakindluse 
hindamisel, mis tehti projektidega hõlmatud hoonete kohta. 

Kõik rekonstrueeritavad tegevused peavad vastama põhimõttele, et need ei põhjusta olulist 
kahju keskkonnaeesmärkidele ning tagama, et ehitise keskkonnamõju oleks kogu elukaare 
vältel võimalikult väike. Projekti elluviijad esitasid hinnangu, mis peaks võimaldama 
objektiivselt kontrollida ehitise energiatõhusust, kliimaneutraalsuse suunas liikumist ning 
vastavust 2050. a kliimaeesmärkidele. 

RTK ja SoM-i esindajad pidasid seatud indikaatoreid üldiselt asjakohaseks ning avaldasid 

lootust, et kõik algselt seatud eesmärgid ka saavutatakse. Samas rõhutasid nad, et näitajate 
realiseerumisega võivad kaasneda ebakindlused. RTK esindaja selgitas, et arvutused on 
prognoositavad ja tulemused võivad sõltuda ebatavalistest tingimustest, näiteks äärmiselt 
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külmast talvest, ehituskvaliteedist või muudest ettenägematutest teguritest, mistõttu ei ole 
saavutamine täielikult prognoositav. 

Narva ja Kuressaare haigla projektide esindajad näitajate saavutamist ise murekohana ei 
näinud. Narva haigla projekti esindaja sõnul on projekteerijate simulatsioonivõimekus hea 

ning näitajate koostamisel on palju lähtutud Soome kliimatingimustest, mis on Eestiga 
võrreldes karmimad. 

Analüüsi käigus ilmnes, et kuigi seatud energia- ja kliimanäitajad on metoodiliselt 
asjakohased ning põhinevad mitmekülgsetel analüüsidel, võib nende saavutamine olla 
praktikas seotud teatud ebakindlusega. See tuleneb eeskätt arvutusmetoodikast ning 
ilmastikutingimustest, mida ei ole võimalik täpsusteni ennustada.  

Samuti keskenduvad olemasolevad näitajad peamiselt energiatõhususele ja 
keskkonnamõjule ega kajasta otseselt teenuste kvaliteedi, kasutusmugavuse või kasutajate 

rahulolu muutust. Alternatiivsete või täiendavate näitajatena võiks kaaluda näiteks 
kasutajate rahulolu, ligipääsetavuse paranemist või tervishoiuteenuste kasutusmahtude 
muutust pärast rekonstrueerimist. 

Toetuse andmise tingimuste iga-aastaseks analüüsiks võiks täiendavalt koguda infot 
hooldus- ja ülalpidamiskulude, kasutajate rahulolu ning ligipääsetavuse praktilise toimimise 
kohta. Samuti võiks regulaarsemalt jälgida projektide mõju tervishoiuteenuste 
kasutatavusele ja töökorraldusele, et hinnata investeeringute sisulist mõju lisaks 
energiatõhususe näitajatele. 

2.5. Jätkusuutlikkus 

Rahvastikuprognooside kohaselt vananeb Eesti rahvastik ning eakate osakaal elanikkonnas 
suureneb lähikümnenditel märkimisväärselt (Vabariigi Valitsus, 2021). Sellest tulenevalt 

kasvab pikaajaliselt vajadus kvaliteetsete, kättesaadavate ja integreeritud tervishoiu- ja 
sotsiaalteenuste järele. Narva ja Kuressaare haigla projektid vastavad sellele arengusuunale, 
panustades taristusse, mille kasutusvajadus ei ole ajutine, vaid püsiv ning kasvav. 

Mõlemad projektid on jätkusuutlikud nii funktsionaalses kui ka keskkondlikus vaates. 
Rekonstrueerimise tulemusel vähenevad hoonete primaarenergia tarbimine ja hinnangulised 
kasvuhoonegaaside heitkogused ning suureneb taristute energiatõhusus. Kaasaegsed 
tehnosüsteemid, parem soojapidavus ning taastuvenergiaallikate kasutamine loovad 
eeldused hoonete pikaajaliseks ja kulutõhusaks kasutamiseks. Ühtlasi toetab teenuste 
koondamine ühtsesse taristusse säästvat arengut ning soodustab terviklikumat ja 

integreeritumat lähenemist elanike tervise- ja sotsiaalteenuste osutamisele. 

Tegemist on Ida-Virumaa Narva linna ja Saaremaa piirkonna suurimate haiglahoonetega, 
mistõttu ei ole kahtlust, et hooneid kasutatakse ka viie, kümne ja enama aasta pärast ning 
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tehtavad investeeringud ei kaota oma eesmärgipärasust. Vastupidi – hoonete ajakohastamine 
pikendab nende eluiga ning vähendab vajadust ulatuslikeks uusehitusteks tulevikus. 

Samas toob vahehindamine esile ka mitmeid jätkusuutlikkust mõjutavaid riske. Olulisemaks 
neist on rekonstrueerimistööde kallinemine viimastel aastatel, mis võib tähendada vajadust 

kaasata täiendavaid rahalisi vahendeid haiglate enda eelarvetest. Ühtlasi võib hindade 
kallinemine kaasa tuua vajaduse tegevusi ümber planeerida, osa tegevusi edasi lükata või 
teostada väiksemas mahus kui algselt kavandatud, mis omakorda võib piirata võimalusi 
katta muid tegevuskulusid või investeerida täiendavatesse arendustesse. Narva haigla puhul 
mõjutab projekti jätkusuutlikkust ka piiratud ehitus- ja projektijuhtimise alane võimekus, mis 
on pikendanud ettevalmistusperioodi ning suurendanud sõltuvust välisest nõustamisest. 

Intervjuude põhjal ilmnes, et projektide elluviijad ootavad ja vajavad jätkuvat 
institutsionaalset tuge ning nõustamist, eelkõige keerukamate tehniliste ja ehituslike 

küsimuste lahendamisel. Selgem ja süsteemsem toe pakkumine – nt rakendusüksuse poolne 
projektijuhtimise ja tehnilise nõustamise raamistik – aitaks vähendada elluviimisriske ning 
toetaks investeeringute pikaajalist kestlikkust. 

Lisaks eeldab taristu jätkusuutlik kasutamine, et hooneid ja tehnosüsteeme ajakohastatakse 
ka edaspidi. Haiglad monitoorivad oma taristu seisukorda jooksvalt ning ministeeriumi 
tasandil uuendatakse koondülevaadet, sh Ehitusregistri andmete põhjal. See loob aluse 
teadlikuks investeeringute planeerimiseks. Samas on oluline tagada selge ja prognoositav 
rahastamisloogika, et vältida pikaajalise hoolduse ja uuenduste alarahastamist. 

Kokkuvõttes võib järeldada, et Narva ja Kuressaare haigla projektid on sisuliselt 

jätkusuutlikud, kuna need vastavad demograafilistele trendidele, parandavad taristu 
energiatõhusust ning loovad eeldused tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pikaajaliseks 
osutamiseks. Jätkusuutlikkuse täielikuks tagamiseks on siiski oluline pöörata edaspidi 
tähelepanu piisava rahastuse olemasolule, elluviijate võimekuse tugevdamisele ning taristu 
süstemaatilisele ajakohastamisele ka pärast projektide lõppu. 



   

 

   

 

3. Integreeritud heaoluteenuste arendamise ja 
osutamise keskuste rajamise toetamine 

Siin peatükis anname ülevaate käskkirja 21.4.1.3 Integreeritud heaoluteenuste arendamise ja 
osutamise keskuste rajamise toetamine (Sotsiaalministeerium, 2023d) ja selle alusel 
rahastatud projektide hindamise tulemustest. 

TAT-i üldine eesmärk on luua Narvas ja Kuressaares maakondlikud integreeritud 
heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskused, mis ühendavad nii tervishoiu- kui 
sotsiaalvaldkonna teenuste osutamise. Siht on seeläbi suurendada integreeritud teenuste 
osutamist elanikele elukoha lähedal kodumaakonnas. Toetatavate projektidega soovitakse 

parandada riskipiirkonnaks hinnatud Ida-Virumaa piirilinna Narva tõmbepiirkonna ja 
saarelise eraldatud asukoha tõttu Saare maakonna elanike integreeritud tervise- ja 
sotsiaalteenuste kättesaadavust kodu lähedal. Kuressaare haigla puhul on abikõlblikkuse 
perioodi lõpp 31.12.2028 ning Narva haigla puhul 31.12.2026, kuid projekti ajakava tõttu on 
vajalik perioodi pikendamine. Mõlemad Ühtekuuluvusfondi meetme 21.2.1.3 projektid 
moodustavad tervikpaketi Euroopa Regionaalarengu Fondi meetme 21.4.1.3 raames tehtavate 
investeeringutega. 

Narva haigla projekti puhul rajatakse kaasaaegsete ravitingimuste tagamiseks uus 

neljakorruseline keldriga korpus (Haigla tn 5, Narva), mis võimaldab nii ruumilahenduse, 
tehnosüsteemide kui ka sisseseade poolest tagada pikemas perspektiivis ligipääsetava ja 
kaasaegse tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutamise Narva haigla piirkonna elanikele. Rajatav 
korpus ühendatakse olemasolevate hoonetega (Haigla 5, Haigla 1, Haigla 3) maa-aluse tunneli 
kaudu ning sinna luuakse rajatavasse korpusesse võimalused integreeritud tervishoiu- ja 
sotsiaalteenuste osutamiseks. Uude korpusesse on planeeritud diagnostika- ja raviteenused, 
sh eriarstide ambulatoorne vastuvõtt, funktsionaalne diagnostika, kirurgia, traumatoloogia 
jpm. Koostoimes olemasolevate hoonetega moodustab kaasaegse integreeritud tervise- ja 
heaoluteenuste osutamise keskuse, koondades nii esmatasandi tervishoiuteenuste kui ka 

aktiivravi ja sotsiaalteenuste osutamise. 

Kuressaare haigla projekti puhul rajatakse kaasaegsete ravitingimuste tagamiseks haigla 
juurde uus E-korpus (Aia 25, Kuressaare). Projekti raames rajatakse ühtse voodifondi 
põhimõtteid arvesse võttes kaasaegsed siseosakonna lahendused, mis hõlmavad 
sisehaiguste, neuroloogia, pediaatria jt erialade teenuste osutamise palateid. Ühtlasi on 
eesmärk rajada hemodialüüsi ruumid ning tagada siseerialade ambulatoorsete vastuvõttude 
kaasaegse arhitektuuriga ruumigrupp. Osaliselt rekonstrueeritakse ka A-korpuse 3.korruse 
osakonnad ja C-korpuse 3. korruse osakonnad. 



Praxis | Lõpparuanne | SF 2021–2027 tegevuste vahehindamine 59 

   

 

3.1. Asjakohasus 

Käskkiri on vastavuses ühe kõige olulisema sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonda puudutava 
megatrendiga – rahvastiku vananemisega (vt ka Lisa 3. Trendide analüüsi tulemused). 
Rahvastikuprognooside kohaselt suureneb eakate osakaal elanikkonnas ning koos sellega 
kasvab vajadus kvaliteetsete, kättesaadavate ja mitmekesiste tervishoiu- ja sotsiaalteenuste 
järele. Narva ja Kuressaare haigla juurde rajatavad uued korpused loovad eeldused 
kaasaegsete ravitingimuste pakkumiseks ning toetavad pikaajaliselt kasvavat 

teenusevajadust mõlemas piirkonnas. 

Projektide raames rajatavad uued korpused võimaldavad arendada ja koondada mitmeid 
erialaseid raviteenuseid ning parandada teenuste osutamise kvaliteeti. Narva haigla uude 
korpusesse on kavandatud diagnostika- ja raviteenused, sh eriarstide ambulatoorne 
vastuvõtt, kirurgia, traumatoloogia, ortopeedia, pediaatria ning sünnitusabi ja günekoloogia, 
mis võimaldavad pakkuda piirkonna elanikele terviklikumaid ja kaasaegsemaid 
ravilahendusi. Projekti sisu on aga ajas veidi muutunud ning kõik algselt kavandatud 
teenused ei pruugi realiseeruda esialgsel kujul, kuna need on viidud vastavusse haigla 

uuendatud funktsionaalse arengukavaga ning kavandamisel on ka TAT-i muudatus. 
Kuressaare haigla projekti raames rajatav E-korpus ning olemasolevate korpuste 
kaasajastamine toetavad siseerialade, järelravi, palliatiivravi ja hospiitsteenuste arendamist 
ning võimaldavad rakendada ühtse voodifondi põhimõtteid. Selline lähenemine parandab nii 
patsiendi privaatsust kui ka personali töötingimusi ning teenuste osutamise tõhusust. 

Käskkiri on suuremas osas vastavuses ka linnastumise trendiga. Hoogustunud linnastumise 
kontekstis on tervishoiuteenuste kättesaadavus väljaspool suuremaid keskusi üha suurema 
surve all (Arenguseire Keskus, 2020). Projektidega parandatakse tervishoiu- ja 

sotsiaalteenuste kättesaadavust riskipiirkonnaks hinnatud Ida-Virumaa piirilinnas Narvas 
ning saarelise eraldatuse tõttu Saare maakonnas. Uute korpuste rajamine tugevdab mõlema 
haigla rolli piirkondliku tervishoiukeskusena ning aitab kaasa regionaalselt tasakaalustatud 
arengule. Edaspidi võiks kaaluda ka täiendavaid meetmeid, mis toetaksid piirkondlike 
haiglate võimekust tervishoiutöötajate värbamisel ja hoidmisel ning digilahenduste 
kasutuselevõttu, et parandada teenuste kättesaadavust ka väiksemates piirkondades. 

Projektid aitavad leevendada ka intersektsionaalse ebavõrdsuse kasvu, pakkudes paremat 
ligipääsu teenustele inimestele, kelle võimalused kvaliteetse arstiabi saamiseks on senises 
süsteemis olnud piiratud. Kõik uued ja kaasajastatavad ruumilahendused peavad vastama 

ligipääsetavuse nõuetele ning arvestama kõigi nelja peamise puudeliigi (nägemis-, kuulmis-, 
liikumis- ja intellektipuue) vajadustega. Inimkeskne ruumiplaneering ning kaasaegne 
haiglakeskkond toetavad nii patsientide heaolu kui ka töötajate töökorraldust. 
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Lisaks megatrendidele, millega TAT on selgelt kooskõlas, on ka valdkondi, kus vastavus on 
piiratud. Eeskätt puudutab see rände, tehnoloogia kiire arengu ja telemeditsiini ning 
terviseteadlikkuse kasvu megatrende. 

Rände kontekstis ei käsitle TAT sisserändajate spetsiifilisi tervishoiu- ja sotsiaalteenuste 

vajadusi ega sisserände potentsiaali tervishoiu- ja hooldussektori tööjõupuuduse 
leevendamisel. Samuti on TAT-i seos tehnoloogia kiire arengu ja telemeditsiiniga kaudne: 
kuigi taristu ajakohastamine loob eeldused digilahenduste kasutamiseks, ei ole nende 
rakendamist ega digilõhe vähendamist projektides selgesõnaliselt käsitletud. 
Terviseteadlikkuse kasvu megatrendiga on seos piiratud, kuna TAT ei hõlma otseseid 
tegevusi elanikkonna terviseteadlikkuse tõstmiseks. Kokkuvõttes tulenevad nimetatud 
piirangud eeskätt meetme investeerimis- ja taristukesksest iseloomust ning nende 
leevendamine eeldaks täiendavaid, sisulisemaid poliitikameetmeid. 

Täiendavate tegevustena võiks kaaluda investeeringuid digilahenduste ja telemeditsiini 
arendamisse, et parandada teenuste kättesaadavust hajaasustusega piirkondades. Samuti 
võiks tervishoiutaristu investeeringuid siduda tugevamalt tervishoiutöötajate järelkasvu, 
tööjõu hoidmise ja terviseteadlikkuse suurendamise meetmetega. 

Projektide kaudu panustatakse Eesti 2035 strateegia peasihtidesse „Ühiskond“ ja „Inimene“ 
ning alasihti „Hooliv ühiskond“ (Vabariigi Valitsus, 2021). Uute haiglakorpuste rajamine ja 
teenuste kaasajastamine toetavad eesmärke, mis on seotud tervena elatud aastate 
pikenemise, teenuste kättesaadavuse parandamise ning piirkondliku ebavõrdsuse 
vähendamisega. TAT-i raamtekstis on selgelt välja toodud, et tegevused aitavad kaasa 

integreeritud ja kvaliteetse tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutamisele, mis on kooskõlas ka 
Heaolu arengukava 2023–2030 fookustega (Sotsiaalministeerium, 2023a, 2023b). 

Horisontaalsete põhimõtete – sooline võrdõiguslikkus, võrdsed võimalused ja ligipääsetavus 
– arvestamine on projektides selgelt esile toodud (Euroopa Parlament ja Euroopa Liidu 
Nõukogu, 2021a). Abikõlblike kulude hulka kuuluvad ka ligipääsetavuse tagamiseks vajalikud 
tegevused ja lahendused, sh ruumide, liikumisteede ja tugitaristu kohandamine, mis 
võimaldab kõigil elanikkonnarühmadel teenuseid kasutada. 

Lisaks on TAT projektid kooskõlas „Inimkeskse tervishoiu programmi“ eesmärkidega 

(Sotsiaalministeerium, 2024a), kuna haiglate rekonstrueerimine ja uute korpuste rajamine 
parandab inimeste ligipääsu ohututele ja kvaliteetsetele tervise- ja sotsiaalteenustele, toetab 
krooniliste haigustega inimeste ravivõimalusi ning aitab suurendada tervena elatud aastate 
arvu. Samuti panustavad projektid töötajate töökeskkonna kaasaegsusesse ja 
funktsionaalsusse, mis omakorda tagab teenuste jätkusuutlikkust ja kvaliteeti. 

Tehtud intervjuude põhjal ei ole võimalik hinnata, mil määral olid sotsiaalpartnerid ja 
sihtrühmad otseselt kaasatud meetme kujundamisse, kuna intervjueeritud isikud ei osalenud 
vastaval perioodil poliitikakujundamise protsessis. Küll aga leidsid nii SoM-i kui ka 
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rakendusüksuse esindajad, et meetme tegevused, sihtrühmad ja tehnilised tingimused on 
asjakohased ning vastavad piirkondlikele vajadustele. Intervjuude käigus toodi korduvalt 
välja, et Narva ja Kuressaare haiglahooned on võrreldes suuremate keskustega olnud 
alarahastatud ning vajavad ajakohastamist, mistõttu ei ole tekkinud küsimust projektide 

toetamise põhjendatuse kohta. 

3.2. Tulemuslikkus 

TAT-i üldine eesmärk on parandada Narva ja Kuressaare haiglate võimekust osutada 

kaasaegseid, ligipääsetavaid ja integreeritud tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid, rajades uued 
haiglakorpused ning kaasajastades olemasolevat taristut. Projektide tulemusena luuakse 
kaasaegsed ruumilahendused diagnostika-, ravi- ja hooldusteenuste osutamiseks, 
parandatakse teenuste kvaliteeti ning suurendatakse haiglate rolli piirkondlike 
tervishoiukeskustena. 

Hinnatavate projektide seis vahearuande esitamise hetkeks näitab, et mõlema haigla 
projektid asuvad ettevalmistavas ja projekteerimise etapis, mistõttu on praeguste andmete 
põhjal vara anda sisulist hinnangut lõpptulemuste saavutamisele. Kuigi Kuressaare haigla 

projekt edeneb vastavalt kavandatud ajakavale, on Narva haigla projekti elluviimine 
esialgsest ajakavast maha jäänud ning projekti kavandatud valmimine kehtiva 
abikõlblikkuse perioodi (31.12.2026) lõpuks ei ole realistlik. 

Narva haigla projekti puhul on esmast hinnangut tulemuslikkusele keeruline anda, kuna 
tegevused on alles algfaasis. Ettevalmistavate tööde ja projekteerimishankega alustati 2024. 
aastal. Hanke protsess venis kaheksa kuuliseks ühe hankeosalise vaide tõttu. Kuna 
esmakordse projekteerimishanke pakkumuste maksumused ületasid oluliselt eeldatavat 
piirhinda, siis korrigeeriti hankedokumente ning avaldati uuesti. Teise hanke võitja otsus 

vaidlustati neljandale kohale jäänud pakkuja poolt, kuid lõpuks sõlmiti võitjaga leping. 
Samuti on ette valmistatud ehitustegevuse, -järelvalve ja põhiprojekti ekspertiisi hanked, mis 
on plaanis välja kuulutada 2026. a esimeses kvartalis. Ehitustegevustega on plaanis alustada 
2026. a suvel. Projekti senine edenemine kinnitab, et Narva haigla projekt ei valmi algselt 
kavandatud tähtajaks 31.12.2026. Seetõttu on vajalik abikõlblikkuse perioodi pikendamine, 
mille taotlemine on kavandatud pärast ehitushanke läbiviimist, kui on selgunud uus, 
realistlik projekti lõpetamise tähtaeg. 

Kuressaare haigla projekti puhul toimuvad nii ettevalmistavad tööd kui ka 
projekteerimistööd plaanipäraselt. Ehitustööd ei ole veel alanud, kuid need ei olnud ka 

aruandeperioodile kavandatud. Läbi on viidud mitmeid olulisi ettevalmistavaid tegevusi, sh 
kliimakindluse hinnangu koostamine, elektrivõimsuse suurendamiseks vajalike alajaamade 
liitumislepingute sõlmimine ning uue hoone rajamiseks kinnistu ostmine. Samuti on ellu 
viidud mitmed projekteerimistööd, sh projekteerimise riigihange, detailplaneeringu 
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menetlusega seotud ideevõistlus haigla fassaadilahendusele, ehitusprojekti koostamine ja 
ekspertiisi hange. Olemas on kehtiv ehitusluba ning 2026. a alguses on kavas välja kuulutada 
ehitushange. Ehitustöödega plaanitakse alustada 2026. a kevadel. 

Mõlema projekti puhul on senine tegevus keskendunud projektijuhtimisele, hangete 

ettevalmistamisele, projekteerimisele ja vajaliku dokumentatsiooni koostamisele. Kuigi 
Kuressaare haigla projekti tegevused vastavad kavandatud ajakavale, on Narva haigla 
projekti puhul ilmnenud viivitused, mis mõjutavad projekti elluviimise ajaraami ning 
tingivad vajaduse edasiste tähtaegade ümberhindamiseks. Vahearuande esitamise ajaks ei 
olnud mõlemal projektil ehitustööd veel alanud, kuid on loodud vajalikud organisatsioonilised 
ja tehnilised eeldused järgmisse etappi liikumiseks. 

Aruandeperioodi põhjal on projektide väljundnäitajate ja lõpptulemuste saavutamine 
rakendamise lõpuks realistlik, arvestades, et Narva haigla projekti puhul pikendatakse 

abikõlblikkuse perioodi vastavalt uuendatud ajakavale ning eeldusel et edasised hanked ja 
ehitustegevused kulgevad plaanipäraselt ning täiendavaid olulisi viivitusi ei teki. Projektide 
eesmärk – rajada uued haiglakorpused ja arendada kaasaegseid raviteenuseid Narva ja 
Kuressaare piirkondade elanikele – on kooskõlas planeeritud tegevuste ja ajaraamiga. Samas 
tuleb edasistes etappides tähelepanelikult jälgida ehitushangete läbiviimist ja tööde graafikut, 
kuna just need etapid võivad kõige enam mõjutada projektide tähtaegset elluviimist ja 
tulemuslikkust. 

Projektidel on selgelt positiivne regionaalne mõju. Uute haiglakorpuste rajamine Narvas ja 
Kuressaares parandab oluliselt tervishoiuteenuste kättesaadavust piirkondades, kus 

alternatiivsed ravivõimalused on piiratud. See aitab vähendada regionaalset ebavõrdsust ning 
toetab eakate, krooniliste haigustega patsientide ja teiste haavatavate sihtrühmade paremat 
teenindamist. Kuigi projektides ei mõõdeta eraldi soolise võrdõiguslikkuse ega 
vähemusrühmade näitajaid, avaldub nendele valdkondadele kaudne positiivne mõju läbi 
ligipääsetavate ja inimkesksete teenuste arendamise. 

Suurimaks riskiks projektide tulemuslikkusele on ehitushindade ja projektide kogukulude 
kasv, mis võib mõjutada hangete edukat läbiviimist või tekitada vajaduse täiendavate 
rahastusallikate järele. Samuti võivad tulemuslikkust mõjutada hangete vaidlustamised, 

ehitustööde käigus ilmnevad tehnilised probleemid või täiendavad viivitused projekteerimise 
ja ehitamise etappides. Kuigi vahearuande esitamise hetkeks ei ole realiseerunud riske, mis 
seaksid projektide elluviimise otseselt ohtu, vajavad need aspektid edaspidi pidevat jälgimist. 

Edaspidi võib projektide tulemuslikkuse toetamiseks olla oluline arvestada suurema 
paindlikkusega ehitushindade ja muude kulude muutumisel. Samuti võiks võimalike riskide 
maandamiseks ette näha reservvahendeid või täiendavaid rahastusvõimalusi, et vältida 
tegevuste mahu vähendamist või kavandatud tööde edasilükkamist. 
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3.3. Soodustajad ja takistused 

3.3.1.  Soodustajad 

Analüüsi käigus selgus, et projektide elluviimist soodustab eelkõige see, kui elluviijatel on 
varasem kogemus mahukate taristuprojektide ettevalmistamisel ja juhtimisel, sh 
projekteerimis- ja ehitushangete kavandamisel. Selline kogemus võimaldab realistlikumalt 

planeerida ajakava, hinnata riske ning toime tulla avalike hangete ja ehitusprotsesside 
keerukusega, mis on uute haiglakorpuste rajamisel keskse tähtsusega. 

Projektide senine kulg näitab, et varasem kogemus ja väljakujunenud tööprotsessid 
mõjutavad otseselt elluviimise sujuvust. Narva haigla projektis on ettevalmistusperiood 
pikenenud, mh projekti eestvedajate vahetumise ja piiratumate ehitusspetsiifiliste teadmiste 
tõttu, mis on pikendanud hangete ettevalmistamist ja menetlemist. Kuressaare haigla 
projektis on tegevused seevastu kulgenud plaanipärasemalt, mis viitab tugevamale 
institutsionaalsele võimekusele, selgematele rollidele ning varasemale kogemusele sarnaste 

arendusprojektide juhtimisel. 

Oluliseks soodustavaks teguriks on ka koostöö ja nõustamise kättesaadavus. Narva haigla 
puhul on projekti elluviimist toetanud erinevate asutuste ja valdkondade spetsialistide panus, 
mis on aidanud selgemalt määratleda projekti ulatust, ajakava ning rahalisi võimalusi. Selline 
koostöö aitab maandada riske, mis kaasnevad suuremahuliste uusehitiste kavandamisega 
piiratud ressursside tingimustes. 

Eriti tähtis roll on olnud KOV-ide toetusel. Uute haiglakorpuste rajamine eeldab tihedat 
koostööd linnavalitsustega, kuna vajalik on kooskõlastada planeeringud, ehitusload, 
tehnilised tingimused ning muud protsessid, mis mõjutavad otseselt projektide ajakava. 

Mõlema projekti puhul on koostöö KOV-idega olnud sisuline ning Narva linna valmisolek 
toetada haigla arengut ka rahaliselt suurendab projekti elluviimise kindlust ja paindlikkust 
olukorras, kus ehitushinnad ja kogukulud võivad kasvada. 

Soodustavaks teguriks võib pidada ka TAT-i raamtingimusi, kus eesmärgid ja tegevussuunad 
on sõnastatud piisavalt üldisel tasandil. See on andnud haiglatele võimaluse kohandada uute 
korpuste ruumilahendusi ja teenuste sisu vastavalt kohalikele vajadustele ning projekti 
käigus ilmnevatele praktilistele asjaoludele. Samuti toetab projektide elluviimist võimalus 
põhjendatud juhtudel tähtaegu pikendada, mis vähendab riski, et mahukad 

uusehitusprojektid jäävad pooleli. 

Lisaks on soodustavaks teguriks see, et abikõlblike kulude hulka kuuluvad ligipääsetavuse 
tagamisega seotud tegevused, sh parkimis- ja liikumislahendused, analüüsid, auditid ja 
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ekspertiisid. Arvestades, et uute haiglakorpuste rajamisel on ligipääsetavus üks keskseid 
eesmärkidest, toetab selliste kulude rahastamine otseselt projektide tulemuslikkust. 

3.3.2.  Takistused 

Analüüsi käigus ilmnes, et Narva ja Kuressaare haigla uute korpuste rajamise projektid 
paiknevad erinevates elluviimise etappides ning see mõjutab ka takistavate tegurite iseloomu 
ja ulatust. Kui Kuressaare haigla projekt liigub ettevalmistus- ja projekteerimisetapis 
plaanipäraselt, siis Narva haigla projekti kulgu on mõjutanud mitmed juhtimislikud, rahalised 
ja korralduslikud kitsaskohad, mis on viinud selleni, et projekti elluviimine ei mahu kehtiva 
abikõlblikkuse perioodi raamidesse ning vajab edaspidi ajaraami pikendamist. 

Narva haigla projekti puhul kehtivad mitmed takistavad tegurid, mis toodi esile ka eelmise 
TAT-i raames (vt ptk 2.3.2. ). Projekti elluviimist on mõjutanud haigla juhtkonna vahetus, mis 

toimus projekti varases faasis ning katkestas osaliselt järjepidevuse projektiga seotud 
teadmistes ja otsustusprotsessides. Kiire juhivahetus suurendas riski, et oluline taustainfo ja 
varasemad kokkulepped ei kandunud täielikult üle, mis omakorda aeglustas edasiste 
tegevuste planeerimist ja elluviimist. 

Lisaks on Narva haigla projekti ajakava mõjutanud hangete hilinenud ettevalmistamine ja 
läbiviimine ning väljakutsed projektiga seotud tegevuste juhtimisel. Uute haiglakorpuste 
rajamine eeldab tugevat ehitus- ja projektijuhtimise kompetentsi, kuid Narva haigla puhul on 
see olnud piiratum, mis on suurendanud sõltuvust välisest nõustamisest ning pikendanud 

ettevalmistusperioodi. Need tegurid on koosmõjus viinud selleni, et projekt on algselt 
kavandatud ajagraafikust maas. 

Oluliseks mõjuteguriks Narva haigla projekti puhul on rahastamise raamistik. Kuigi toetuse 
maht oli meetme kavandamisel teada ning hinnamuutuste risk jäi elluviijate kanda, on 
praktikas ilmnenud, et pika elluviimisperioodiga projektide puhul muudab ehitushindade ja 
muude sisendkulude kasv algsete eelarvete piires püsimise keeruliseks. Turuhindade 
muutumise tõttu võib tekkida olukord, kus hanked osutuvad oodatust kallimaks või on 
raskem leida piisavalt pakkujaid, mistõttu tuleb tegevuste elluviimise planeerimisel 

arvestada võimalikku riski ja tööde järjekorda või mahtu vajaduse korral kohandada. 

Narva haigla projekti elluviimist raskendab lisaks asjaolu, et meetme planeerimise etapis ei 
olnud piisava täpsusega kaardistatud kõik uue hoone rajamisega kaasnevad kulud. Nt ei 
olnud projekti eelarvesse kavandatud uue hoone sisustuse ja mööbli soetamisega seotud 
kulusid, mis kujutavad endast märkimisväärset lisaväljaminekut. Samuti on projekti käigus 
lisandunud täiendavaid kohustusi ehitustegevusele, sh vajadus rajada varjend, mille jaoks ei 
ole algselt eraldatud täiendavat rahastust. Need täiendavad kohustused suurendavad survet 
haigla eelarvele ning võivad mõjutada projekti ulatust või ajakava. 
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Narva haigla projekti esindaja selgitas, et projekti algfaasis ei olnud hoone sisustuse kulusid 
eelarvesse kaasatud, eeldades, et haigla katab need omavahenditest või kasutab vana mööblit. 
Praktikas tähendab see aga, et uue 7500 ruutmeetri suuruse hoone sisustamine vajab 
lisakulutusi, mida algselt ei olnud planeeritud. 

Kuressaare haigla projekti puhul ei ole vahehindamise hetkeks ilmnenud suuri takistusi. 
Projekti ajakava ja eelarve on seni püsinud kontrolli all ning ettevalmistavad ja 
projekteerimistööd on kulgenud plaanipäraselt. Samas tõid projekti elluviijad esile võimaliku 
tulevikuriski, mis on seotud ehitusturu üldise ebastabiilsusega. Eelkõige nähakse riskina 
geopoliitiliste arengute võimalikku mõju, sealhulgas Ukraina sõjategevuse lõppemise järel 
tekkivat suurt nõudlust ehitusmaterjalide ja kvalifitseeritud tööjõu järele. Selline areng võib 
põhjustada järsku hinnatõusu, materjalide ajutist kättesaamatust ning spetsialistide liikumist 
teistele turgudele, mis seaks surve alla ka Kuressaare haigla projekti eelarve ja ajakava. 

Kuressaare haigla projekti esindaja ei pea uue korpuse sisustuse ja mööbli hankimist 
iseenesest oluliseks takistuseks, kuna haigla on arvestanud võimalusega katta need kulud 
osaliselt oma vahenditest. Samas võib ehitushindade või muude ootamatute kulude kasv 
vähendada seda paindlikkust ning suurendada vajadust teha eelarves täiendavaid 
ümberkorraldusi. 

3.4. Indikaatorite asjakohasus 

Narva ja Kuressaare haigla projektide puhul on TAT-i raamtekstis määratletud üheks ja 
ainsaks indikaatoriks kaasaegsete heaolukeskuste arv. Tegemist on Euroopa Komisjoni poolt 
rakenduskava tasandil kehtestatud väljundnäitajaga, mille sihttase on seatud 2026. aastaks 1 
ning 2028. aastaks 2, kusjuures mõlema projekti sihttase on 1. Sihttaseme saavutamist 
raporteerivad elluviijad projekti lõpparuandes kasutusloa olemasolu alusel, mis vastab 

kehtivatele aruandlusreeglitele. 

Valitud indikaator on otseselt kooskõlas TAT-i üldeesmärgiga, milleks on kaasaegsete 
heaolukeskuste rajamine. Meetme sisuline eesmärk on aga laiem – heaolukeskused peaksid 
ühendama tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna teenuste osutamise ning toetama integreeritud ja 
kättesaadavat teenusmudelit. Mõlema projekti puhul on lisaks seatud täiendavad sisulised 
eesmärgid, mis määratlevad, milline heaolukeskus peaks olema ning milliseid 
funktsionaalseid komponente ja teenuseid see peaks hõlmama. 

Indikaator keskendub eelkõige taristu valmimisele ning annab seetõttu piiratud teavet selle 
kohta, mil määral on teenused pärast valmimist tegelikult käivitunud ja kasutuses. 

Kasutusloa olemasolu kinnitab hoone vastavust tehnilistele ja õiguslikele nõuetele, kuid ei 
anna otsest teavet teenuste toimimise, kasutusmahu või tervishoiu- ja sotsiaalteenuste 
lõimimise ulatuse kohta. Samas ei ole sellise info kogumine indikaatorite tasandil alati 
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otstarbekas, arvestades vajadust vältida liigset halduskoormust ning jätta teenuste 
kujundamisel paindlikkus elluviijatele. 

RTK ja SoM-i esindajad pidasid näitaja üldistust põhjendatuks ning rõhutasid, et ühe suure 
ja kompleksse objekti valmimine on iseenesest oluline saavutus. Samuti toodi välja, et 

teenuste detailne kirjeldamine indikaatorite tasandil ei oleks praktiline, kuna kohalikud 
vajadused ja teenuste kujundamine jäävad elluviijate vastutusele. Ka Narva ja Kuressaare 
haigla projektide esindajad hindasid olemasolevat indikaatorit asjakohaseks ning leidsid, et 
see võimaldab piisavat paindlikkust. 

Analüüsi kokkuvõttes võib järeldada, et kehtiv indikaator on oma eesmärgi – taristu 
valmimise – mõõtmiseks asjakohane ning kooskõlas kehtiva raamistikuga. Samas annab 
see piiratud ülevaate meetme laiemast sisulisest mõjust. Seetõttu võib sarnaste meetmete 
puhul kaaluda võimalusi saada täiendavat teavet teenuste käivitumise ja kasutuse kohta, 

eelistatult olemasolevate andmete või minimaalse lisakoormusega lahenduste abil.  

Täiendavate näitajatena võiks tulevikus kaaluda näiteks teenuseid kasutavate patsientide või 
klientide arvu, ambulatoorsete vastuvõttude mahtu või patsientide rahuloluga seotud 
näitajaid. Samuti võiks olemasolevate tervise- ja sotsiaalvaldkonna andmekogude põhjal 
hinnata, mil määral on paranenud teenuste piirkondlik kättesaadavus ja erinevate teenuste 
koostoimimine pärast investeeringute valmimist. Iga-aastases seires võiks lisaks kasutada 
ka protsessinäitajaid, näiteks teenuste etapiviisilist käivitumist või kavandatud 
funktsioonide kasutuselevõttu, et saada parem ülevaade projektide sisulisest edenemisest 
enne lõpptulemuste saavutamist. 

3.5. Jätkusuutlikkus 

Rahvastikuprognooside kohaselt vananeb Eesti rahvastik ning eakate osakaal elanikkonnas 

suureneb lähikümnenditel märkimisväärselt (Vabariigi Valitsus, 2021). Sellest tulenevalt 
kasvab pikaajaliselt vajadus kättesaadavate, kvaliteetsete ja omavahel paremini 
integreeritud tervishoiu- ja sotsiaalteenuste järele. Narva ja Kuressaare haigla projektid 
vastavad sellele arengusuunale, keskendudes uute haiglakorpuste ja heaolukeskuste 
rajamisele, mille kasutusvajadus ei ole ajutine, vaid püsiv ja ajas kasvav. 

Mõlema projekti jätkusuutlikkust toetab eeskätt nende selge roll piirkondliku tervishoiu- ja 
hoolekandesüsteemi kesksete teenuseosutajatena. Tegemist on Saaremaa ja Ida-Virumaa 
Narva linna piirkondade suurimate haiglatega, mistõttu ei teki kahtlust, et rajatavad hooned 
ja teenused on kasutuses ka viie, kümne ja enama aasta pärast. Uued korpused võimaldavad 

koondada ja kaasajastada teenuseid ning luua eeldused integreeritud teenusmudelite 
rakendamiseks, mis toetavad elanike vajadusi tervikuna. 
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Funktsionaalsest vaatenurgast tugevdab jätkusuutlikkust asjaolu, et mõlemas projektis ei 
piirduta üksnes füüsilise hoone rajamisega, vaid seatud on laiem eesmärk kujundada 
heaolukeskused, kus tervishoiu- ja sotsiaalteenused on paremini seotud. Samas ilmneb, et 
kehtivad indikaatorid mõõdavad peamiselt väljundit (rajatud hoone olemasolu) ega kajasta 

teenuste sisulist toimimist ega integratsiooni ulatust. See on jätkusuutlikkuse seisukohalt 
piirang, kuna pikaajaline mõju sõltub mitte ainult taristu olemasolust, vaid ka sellest, mil 
määral on hooned täidetud sisuliste teenustega ning kuivõrd need vastavad piirkondlikele 
vajadustele. 

Projektide elluviimist ja seeläbi ka kestlikkust mõjutavad mitmed soodustavad ja takistavad 
tegurid. Soodustavalt mõjub varasem kogemus sarnaste arendusprojektidega, toimiv koostöö 
KOV-iga ning projektide selge strateegiline tähtsus piirkonna jaoks. Kuressaare haigla puhul 
toetab jätkusuutlikkust stabiilsem projektijuhtimine ja realistlikum ajakava, Narva haigla 

puhul aga tugev KOV-i poliitiline ja institutsionaalne tugi. Samas on Narva haigla projekti 
puhul ilmnenud olulisi ajakavalisi viivitusi, mis mõjutavad projekti elluviimise tempot ning 
tingivad vajaduse abikõlblikkuse perioodi pikendamiseks. 

Samas toob vahehindamine esile ka mitmeid riske, mis võivad jätkusuutlikkust mõjutada. 
Eeskätt Narva haigla projekti puhul on projekti kulgu pidurdanud juhi vahetus, hangete 
hilinemine ning puudujäägid projektijuhtimises. Täiendavaks väljakutseks on toetussumma 
piiratus. Need tegurid suurendavad survet haiglate enda eelarvetele ning võivad mõjutada nii 
projektide elluviimise tempot kui ka hilisemat teenuste arendamist. Tekkinud viivitused 
tähendavad, et Narva haigla projekti jätkusuutlik elluviimine eeldab ajaraami paindlikku 

käsitlemist ning projekti lõpetamist pikendatud abikõlblikkuse perioodi jooksul. 

Ka Kuressaare haigla projektis on küll ajakava ja eelarve hetkel kontrolli all, kuid 
jätkusuutlikkust ohustavad välised riskid, eeskätt ehitusturu võimalikud järsud muutused ja 
hinnatõusud. Sellised tegurid on suures osas elluviijate kontrolli alt väljas, kuid võivad 
avaldada olulist mõju investeeringu kogumaksumusele ja rahalisele jätkusuutlikkusele. 

Intervjuudest ilmnes ka vajadus jätkuva institutsionaalse toe ja nõustamise järele, eriti 
keerukate arendusprojektide puhul. Selgem ja süsteemsem tugi projektijuhtimisel ning 
hangete kavandamisel aitaks vähendada elluviimisriske ning toetaks investeeringute 

pikaajalist kestlikkust, eeskätt organisatsioonides, kus varasem kogemus suurte 
ehitusprojektidega on piiratud. See on eriti oluline Narva haigla projekti puhul, kus senised 
viivitused on näidanud vajadust tugevama ja järjepidevama toe järele ka edasistes elluviimise 
etappides. 

Lisaks eeldab uute haiglakorpuste ja heaolukeskuste pikaajaline jätkusuutlikkus, et taristut ja 
teenusmudeleid vaadatakse üle ka pärast projektide lõppu. Teenuste vajadused, töökorraldus 
ja ruumilahendused muutuvad ajas ning seetõttu on oluline, et oleks olemas arusaadav 
süsteem, kuidas ja kui sageli hinnatakse hoonete ja teenuste vastavust muutuvatele 
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vajadustele ning kuidas kavandatakse edasisi arendusi. Sama oluline on ka selge 
rahastamisloogika, et hoonete hooldus, sisuline arendamine ja teenuste ajakohastamine ei 
jääks üksnes haiglate enda kanda. 

Kokkuvõttes võib järeldada, et Narva ja Kuressaare haigla projektid on oma olemuselt 

jätkusuutlikud, kuna need vastavad demograafilistele trendidele, täidavad olulist rolli 
piirkondlikus teenusvõrgus ning loovad eeldused tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pikaajaliseks 
osutamiseks. Narva haigla projekti puhul eeldab jätkusuutlikkuse realiseerumine siiski 
projekti elluviimise ajaraami pikendamist ja abikõlblikkuse perioodi kohandamist vastavalt 
tegelikule edenemisele. Jätkusuutlikkuse täielikuks tagamiseks on vajalik pöörata edaspidi 
tähelepanu piisava ja paindliku rahastuse olemasolule, elluviijate võimekuse tugevdamisele, 
teenuste sisulisele käivitamisele ning taristu ja teenusmudelite järjepidevale aja-
kohastamisele ka pärast projektide lõppu. 
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4. Toetavad tegevused pikaajalise ajutise 
töövõimetusega inimestele toetussüsteemi loomiseks 

Siin peatükis anname ülevaate käskkirja 21.4.3.4 Toetavad tegevused pikaajalise ajutise 
töövõimetusega inimestele toetussüsteemi loomiseks ja selle alusel rahastatud tegevuste 
hindamise tulemustest. 

Peamised probleemid, mida käskkirja järgi lahendada püütakse, on lühidalt kokku võttes 
järgnevad: puudub pikaajalise ajutise töövõimetusega inimeste püsiva töövõimetuse enne-
tamise ja tööhõives püsimise toetamise süsteem, mis hõlmaks haiguslehe ajal töötamise 
jätkamist võimaldavat koostöömudelit, teenuste ja hüvitamisskeemi ning infosüsteemide 

arendusi ja andmevahetust.  

Eesmärk on luua pikaajalise ajutise töövõimetusega inimeste püsiva töövõimetuse enne-
tamise ja tööhõives püsimise toetamise süsteem, mis hõlmab haiguslehe ajal töötamise 
jätkamist võimaldavat koostöömudelit, teenuste ja hüvitamisskeemi arendamist ning info-
süsteemide arendusi ja andmevahetust. Siht on, et loodava süsteemiga väheneb püsiva 
töövõimekaoga inimeste arv 2029. aastaks 1,11%-ni tööealisest rahvastikust. Täiendav 
süsteemi positiivne mõju peaks olema pikaajalise haigusega inimeste jaoks vaesusriski enne-
tamine ja tööhõives jätkamisest tulenev üldine elukvaliteedi paranemine. Tööandjate jaoks 

peaks süsteemi positiivne mõju olema pikaajalise haigusega töötajale tervist toetava töö-
keskkonna ja töötingimuste kujundamiseks võimaluste loomine ning tööjõupuuduse leeven-
damine.  

Tegevusi viib ellu SoM tervishoiukorralduse osakond ning partnerid on Tervisekassa ja 
TEHIK, abikõlblikkuse periood on 01.01.2023–31.12.2029.  

Toetatakse järgnevaid tegevusi:  

• pikaajalise ajutise töövõimetusega inimestele toetussüsteemi loomine; 
o süsteemi põhimõtete väljaarendamine ja õigusruumi muudatused; 
o teavitustegevused; 

o tulemuste monitoorimine, uuringud ja süsteemi edasiarenduste väljaselgitamine; 
• infosüsteemide ja andmevahetuse arendamine ning teenuse korralduse tagamine. 

4.1. Asjakohasus 

Tuginedes dokumendi- ja intervjuude analüüsile, saab väita, et TAT-iga planeeritud tegevused 
on kooskõlas suurte arengustrateegiate ja visioonidega:  

• Eesti riigi pikaajalise arengustrateegia „Eesti 2035“ (Vabariigi Valitsus, 2021) eesmärk 
nüüdisajastada töötervishoid tervist toetavaks ja vähendada inimeste töövõimekadu; 
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• Strateegia „Eesti 2035“ (Vabariigi Valitsus, 2021) eesmärk tegeleda hõiveseisundi 
säilitamise ja parandamisega, sest rahvastiku vähenemise ja vananemise tõttu väheneb 
hõivatute arv; 

• Rahvastiku tervise arengukava 2020–2030 (Sotsiaalministeerium, 2019) eesmärk 8.2.5 

„Tervise ebavõrdsuse vähendamine“, mille üks prioriteet on rahaliste ja mitterahaliste 
barjääride vähendamine, sh rahvastiku püsiva ravikaitse tagamine, sekkumiste välja-
töötamine ja rakendamine omaosaluse ümberjaotamiseks; 

• Inimkeskse tervishoiu programmi eesmärk läbi aastate: inimeste vajadustele ja ootustele 
vastavad ohutud ja kvaliteetsed tervise- ja sotsiaalteenused, mis aitavad vähendada 
enneaegset suremust, lisada tervena elatud eluaastaid ja toetada krooniliste haigustega 
elamist, on elanikkonnale võrdselt kättesaadavad. 

Dokumendis „SoM sisene SF 2021+ planeerimine“ (Sotsiaalministeerium, 2018) kirjeldati, 

et Eesti seisab silmitsi rahvastiku vähenemise ja vananemisega, mistõttu on üha suurem 
väljakutse, kuidas hoida inimesi tervena võimalikult kaua tööturul. Tööga seotud tervise-
kahjustusi ei ennetata ja seetõttu langevad inimesed tööturult välja või on seal osalemine 
piiratud. Dokumendis kirjeldati, et juba varasemalt on töövõime hindamise ning toetamise 
süsteemi rakendamine vähenenud töövõimega inimeste tööturule (tagasi) toomiseks ning 
nende seal püsimise toetamiseks töös olnud: elluviimisega alustati 2016. aastal, sh on 
kirjeldatud olulisi alategevusi, mida ka TAT-i tegevused katavad.  

TAT-i tegevused on kooskõlas ka mitmete megatrendidega (vt Lisa 3. Trendide analüüsi 
tulemused):  

• rahvastiku vananemine: tegevused panustavad otseselt sellesse, et pakkuda pikaajalise 
töövõimetusega inimestele (kelle hulgas on ka märkimisväärne osa vanemaealisi) paind-
likke töötamisvõimalusi, tegevused hõlmavad teatud määral ka ühiskondlikku teavitus-
tööd, ennetamaks toimetulekuraskusi (sh kõrges eas); 

• intersektsionaalse ebavõrdsuse kasv: TAT-i tegevused pööravad konkreetselt tähelepanu 
sellele, et toetada haavatava sihtrühma paindlikku kaasamist tööturule, seeläbi pööratakse 
tähelepanu ühiskondliku ebavõrdsuse vähendamisele ning marginaliseeritud gruppide 
teadlikule toetamisele. TAT-i tegevused panustavad nii sotsiaal-, tervishoiu-, töö- kui ka 

majandusvaldkonna eesmärkide poole püüdlemist; 
• terviseteadlikkuse olulisuse kasv: TAT-i tegevused hõlmavad ka pikaajalise töövõimetuse 

teemal teavitustegevusi, mis panustavad otseselt terviseteadlikkuse edendamisse.  

Tuginedes eelnevalt kirjeldatud väljakutsetele, trendidele ja riiklikult püstitatud põhimõtetele 
võib hinnata, et uue süsteemi välja töötamine, mis toetaks pikaajalise ajutise töö-
võimetusega inimesi, et vähendada püsiva töövõimekaoga inimeste arvu, ennetada pika-
ajalise haigusega inimeste vaesusriski ja parandada tööhõives jätkamisest tuleneva üldist 
elukvaliteeti, on asjakohane meede. Tegu on inimkesksuse põhimõtteid järgiva süsteemi-
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arendusega, mis pakub inimesele paindlikkust. Samal ajal on tegevused sellised, mida ei saa 
hästi ette planeerida ning mille kasutajate hulk on prognoosimatu, sest see, kui palju inimesed 
haigestuvad, traumasid või pikaajaliste haiguste diagnoose saavad või kui paljud tööandjad 
on valmis paindlikku tööd pakkuma, on ennustamatu. Sotsiaalpartnerite ja vastavate katus-

organisatsioonide kaasamine on olnud piisav.  

Veelgi enam asjakohasuse parendamiseks võiks kaaluda regionaalselt tasakaalustatud 
arengule kaasa aitamist, nt keerulisemas olukorras olevate piirkondade jaoks eraldi teavitus-
töö tegemist. Tegu on üleriigiliste tegevustega ning praegu piirkonnapõhiseid erinevusi ei 
rakendata.  

4.2. Tulemuslikkus 

TAT-i tegevuste tulemustena on ette nähtud:  

• pikaajalise ajutise töövõimetusega inimestele toetussüsteemi loomine: süsteemi põhi-
mõtete väljaarendamine ja õigusruumi muudatused ning süsteemi edasiarenduste välja-
selgitamine; teavitustegevused; tulemuste seiramine, uuringud ja edasiarenduste välja-
selgitamine; 

• infosüsteemide ja andmevahetuse arendamine ning teenuse korralduse tagamine: vajalik 
andmevahetus ja toimiv töötervishoiuarstide konsultatsiooniteenus raviarstidele pika-
ajalise haiguslehe protsessis. 

15. mail 2024 jõustus soovitud toetussüsteem: kuupäevast või hiljem alanud pikaajalise 
haiguslehe ajal on võimalik pärast kahte kuud haiguslehel olemist naasta tööle osalise koor-
musega või kergemate ülesannetega, tehes seda sissetulekutes kaotamata ning 2025. aastal 
tehti ettevalmistavaid tegevusi õigusruumi muudatusteks, mis jõustus 1.04.2026, tuues 30 
päeva võrra ettepoole haiguslehe alusel ajutiselt terviseseisundile vastava töö tegemise õigus 

(senisest 61 päevast). Lisaks on viimase aruande kohaselt (esitatud 20.01.2026) tulemusnäitaja 
„Püsiva töövõimekao väljakujunemise ennetamise ja ajutise töövõimetusega inimeste töö-
hõives püsimise toetussüsteemi kasutajate arv“ osas saavutatud edasiminekuid, kuid 
kasutajate arv on siiski loodetust madalamaks jäänud, mis on omakorda vähendanud ka 
teenustele planeeritud kulusid.  

Elluviijad arvavad, et 2026. aastaks teenuste kasutajate arv suureneb. Süsteemi kasutajate 
arvu tõstmiseks on planeeritud tegevusi, eesmärgiga suurendada kasutajate arvu: teadlikkuse 
suurendamine, ligipääsu parandamine ja toetussüsteemi edasiarendused, mille puhul on 
planeeritud laiendada skoopi töötervishoiule ja tööst põhjustatud haigestumise ennetamisele 

tervikuna, sh keskendudes mitte ainult pikaajalisel haiguslehel olevatele inimesele, vaid 
ennetades ka sinna jõudmist. Samas ei ole täpsemalt kirjeldatud, milles eesootava perioodi 
täiendavad tegevused seisnevad. Intervjuul kirjeldasid elluviijad, et tegevused hõlmavad ka 
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tulemuste monitoorimist ja uuringuid ning planeeritud on hakata detailsemalt mõjusid 
hindama. Samas on vajalik märkida, et elluviija kirjeldatud uuringudisainid ei võimalda 
hinnata tegevuste ja eesmärkide põhjuslikke seoseid, sest kogutavate andmete pealt ei ole 
võimalik hinnata, kas ja kuivõrd suure mõju TAT-i raames tehtud tegevused tulemustele 

avaldasid.  

Kokkuvõttes võib hinnata, et tegevused on olnud tagasihoidliku tulemuslikkusega. Olgugi et 
ettenähtud ajaraamiga suudeti luua uus süsteem pikaajalise töövõimetusega inimeste 
toetamiseks ja seeläbi on üks põhiline väljundnäitaja saavutatud, siis süsteemi kasutamine 
ei ole olnud niivõrd edukas, kui algselt prognoositi. Kuivõrd elluviijate intervjuul kirjeldati, et 
planeeritud on ka indikaatorite kohandamine, siis ei ole võimalik hinnata, kas perioodi lõpuks 
saab sihttase saavutatud. Ette on nähtud aga veel kulutusi ja tegevusi teavituskampaaniate 
näol järgnevatel perioodidel.  

Sihtrühmad on olnud asjakohased ning tegevused on olnud suunatud vähemusrühmadele 
võrdsete võimaluste loomisele. Kokkuvõttes võib ka hinnata, et TAT-i raames tehtud tege-
vused on valdkondlike arengukavade ja nende programmide eesmärkide saavutamisse 
tagasihoidlikult panustanud.  

4.3. Soodustajad ja takistused 

4.3.1.  Soodustajad 

Tulenevalt sellest, et teenuskasutajate sihtrühm on osutunud väiksemaks, kui algselt 
prognoositi, püüti leida võimalus pakkumaks teenust paindlikumalt: kui algselt said 
inimesed tööle naasta pärast kuuekümnendat haiguslehe päeva, siis tehakse muudatus, et 
saaks naasta juba pärast kolmekümnendat haiguslehe päeva. Samas võttes arvesse soovitud 

sihte, siis laienenud sihtrühm ei ole märkimisväärselt suurem.  

Tegevuste elluviimist ja tulemuste saavutamist on elluviijate sõnul toetanud ka see, et nad on 
saanud paindlikult arendustegevusi teha, nt on nad kohandanud oma teavituskanaleid, 
loonud meediakampaaniaid jm. Seda paindlikkust võiks ka edaspidi soodustada.  

Positiivsena toodi välja ka meeldivat ja paindlikku koostööd partnerite vahel (SoM ellu-
viijana, Tervisekassa, TEHIK) ja teiste sihtrühmadega. Sellele on kaasa aidanud ka see, et 
vastutavad isikud on olnud pikaajaliselt tegevustega seotud – see on praktika, mida võiks 
püüda ka edaspidi rakendada. 
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4.3.2.  Takistused 

Tegevused, mida tehti, on olemuselt sellised, et nende mõju võib avalduda alles pika aja pärast. 

Seda tõdesid ka elluviijad ning kirjeldasid, et seetõttu on kohati ka keeruline oma tegevusi 
õigustada. Küll aga on siis püütud mõelda lisategevusi teadmiste kinnistamiseks, nt 
videoklipid erinevatesse kanalitesse.  

Teadmiste osas esines lünkasid ka perearstidel ja töötervishoiuarstidel, mis omakorda 
takistas sihtrühma kasutusvõimalusi, nt osad perearstid on arvanud, et süsteem toimib alates 
kuuekümnendast päevast, mis tähendab, et perearsti vähese teadlikkuse tõttu nihkus 
inimestel kuu või kauem edasi paindlikku töötamise võimaluse kasutamine. 

Prognooside tegemine osutus näitajate püstitamisel keerukaks. SoM-i elluviija kirjeldas, 
kuidas väljundnäitajate püstitamisel lähtuti 2015. aastal tehtud küsitlusest, kus uuriti 

töövõimetuspensionäridelt, kas nad oleksid saanud pikaajalise haiguslehe ajal töötada ja kas 
oleksid soovinud toetavaid teenuseid saada. Täielikult mittesobivatele andmetele tuginemine 
viis selleni, et püstitatud väljundnäitaja ei ole täielikult adekvaatne, kuid elluviija hinnangul 
ongi näitaja prognoosimine keeruline ja paljudest teguritest olenev. Tänaseks on elluviijatel 
paremad teadmised ja võimalused täpsemaid hinnanguid anda, mistõttu on planeeritud ka 
näitaja ülevaatamine.  

Elluviijad kirjeldasid, et tegevusi takistas ka poliitiline olukord. Tegevustega sooviti juba 
varasemalt alustada, valmistatud oli ka seaduseelnõu, kuid obstruktsiooni tõttu jäi eelnõu 

protsess seisma – kokku nihkusid tegevused umbes pool aastat.  

Samuti tekitas elluviijates suurt muret see, et SF 2021–2027 perioodi projektidelt suunati 
eelarvevahendeid julgeolekuvaldkonna kulude katteks. Analüüsitava TAT-i eelarvest võeti 
kokku ligi neli miljonit eurot, mistõttu kaheldakse, kas kõiki tegevusi (tervisetõendite digita-
liseerimine) on võimalik ellu viia. RA esindaja sõnas aga, et tervisetõendite digitaliseerimine 
lisatakse koos muudatusega, millega vähendatakse ka eelarvet, mis tähendab, et elluviija 
peaks olema arvestanud sellega, et digitaliseerimise tegevust saab teostada ainult vähendatud 
eelarve tingimustes. Eelarvevahendite ära võtmine oli ebameeldiv olukord, tekitades eba-

kindlust ja segadust (algselt oldi arvestatud, et ära peab andma teistsuguse, väiksema 
summa), kuid selle vajadust aktsepteeriti.  

4.4. Indikaatorite asjakohasus 

Ette olid nähtud järgnevad näitajad:  

• Püsiva töövõimekao väljakujunemise ennetamise ja ajutise töövõimetusega inimeste 
tööhõives püsimise toetussüsteemi loomine – algtase: 0; vahesihttase (2024): 1, sihttase 
(2029): 1; 
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• Püsiva töövõimekao väljakujunemise ennetamise ja ajutise töövõimetusega inimeste 
tööhõives püsimise toetussüsteemi kasutajate arv – algtase: 0; vahesihttase (2024): 0, 
sihttase (2029): 37 700; 

• Uute osalise ja puuduva töövõimega inimeste osakaal tööealisest rahvastikust – algtase: 

1,12%; vahesihttase (2024): N/A, sihttase (2029): 1,11%.  

Dokumendis „SoM sisene SF 2021+ planeerimine“ (Sotsiaalministeerium, 2018) kirjeldati, et 
töötavate vähenenud töövõimega inimeste osakaal peaks suurenema ning töövõimet ning 
töötamist toetavate teenuste kättesaadavus peaks paranema. Sellest ja teistest asjakohastest 
valdkonna väljakutsetest ja põhimõtetest lähtuvalt võib hinnata, et TAT-i püstitatud indi-
kaatorid on osaliselt adekvaatsed hindamaks, kas eesmärgipärane muutus on toimunud. Esi-
mese näitaja abil on võimalik hinnata, kas projektitegevused edukalt saavutati, kuid see ei 
anna meile teada, kas soovitud muutus ka ühiskondlikult on toimunud, sest nagu ka interv-

jueeritavad ise mainisid, siis muutust on keeruline prognoosida, sest süsteemi mõjutavad ka 
paljud teised tegurid. 

4.5. Jätkusuutlikkus 

Esialgne hinnang tegevuste jätkusuutlikkusele on positiivne, sest on suudetud luua toimiv 
süsteem pikaajalise töövõimetusega inimeste toetamiseks. Jätkusuutlikkus sõltub aga suu-
resti riigi võimekusest süsteemi ka edaspidi rahastada ja arendada. Kui rahastus katkeb, võib 
süsteemi ulatus väheneda ning halvemal juhul ka katkeda, olgugi et SoM-i esindaja (elluviija) 
hindab, et lisarahastust vaja ei ole. Jätkusuutlikkust mõjutab ka see, kuivõrd edukalt uut 
süsteemi kasutama hakatakse – hetkel näib, et see on toimunud oodatust väiksemas mahus 
–, mistõttu on oluline allesjäänud perioodil pingutada selle nimel, et kasutuse osas 
ettenähtud eesmärke täita ja uut süsteemi sobivalt rakendada. 
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5. Põlevkivi kaevandamise ja töötlemisega seotud 
keskkonnaprobleemide lahendamine ja tervisekahjude 
vähendamine 

Siin peatükis anname ülevaate käskkirja 21.6.1.9 Põlevkivi kaevandamise ja töötlemisega 
seotud keskkonnaprobleemide lahendamine ja tervisekahjude vähendamine ja selle alusel 
rahastatud tegevuste hindamise tulemustest (Sotsiaalministeerium, 2023e). 

Käskkirja keskmes on kaks omavahel seotud probleemvaldkonda. Esiteks puudub Eestis seni 
süsteemne ja tõenduspõhine ülevaade põlevkivisektori pikaajalistest mõjudest elanikkonna 
tervisele, sh põlevkivisektoris töötavate inimeste ja Ida-Virumaa elanike kokkupuutest 
ohtlike kemikaalidega. Teiseks on õiglase ülemineku kontekstis põlevkivisektorist 
väljumisel vajalik toetada spetsialistide ümberprofileerumist, et senine riskihindamise 

kompetents oleks rakendatav ka uute tööstusharude (ringmajandus, mittefossiilsed kütused) 
kontekstis. 

Käskkirja alusel viiakse ellu kaks põhitegevust: 

• kemikaalide riskihindajate koolitamine ja vastava metoodilise võimekuse arendamine 
kasutamaks rohkem arvutuslikke meetodeid; 

• biomonitooringu korraldamine põlevkivisektoriga kokkupuutuva elanikkonna seas, sh 
biopanga loomine. 

Tegevuste elluviija on SoM-i rahvatervishoiu osakond ning partner Terviseamet. Tegevuste 
abikõlblikkuse periood on 01.12.2023–31.12.2029. 

5.1. Asjakohasus 

TAT-i tegevused suhestuvad mitme laiema ühiskondliku megatrendiga. Vanemaealised 

inimesed on keskkonnast tulenevate terviseriskide suhtes keskmisest haavatavamad. 
Biomonitooringu kaudu kogutavad andmed võimaldavad paremini mõista, kuidas kesk-
konnategurid mõjutavad erinevaid vanuserühmi ning millised terviseriskid võivad 
vananevas rahvastikus süveneda, luues aluse sihitumate ennetus- ja sekkumismeetmete 
kavandamiseks. 

Samuti suhestub TAT intersektsionaalse ebavõrdsuse kasvuga, kuna Ida-Virumaa elanik-
konda iseloomustab mitmete haavatavust suurendavate tegurite koosmõju, sh vanuseline 
struktuur, sotsiaalmajanduslikud erisused ning keeleline ja kultuuriline mitmekesisus. Teiste 
megatrendide kontekstis on meetme panus pigem kaudne ja piiratud. Meede ei keskendu 

otseselt teenuste kättesaadavuse parendamisele, digilahenduste arendamisele ega kriisi-
valmiduse tõstmisele, kuid biomonitooringu kaudu loodav teadmus võib toetada tulevikus ka 
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nende trendidega seotud poliitikavalikuid, eelkõige rahvatervise seire ja riskipõhise 
otsustamise vaates. 

Kokkuvõttes on TAT-is kavandatud lähenemine eeltoodud trendide kontekstis jätkuvalt 
asjakohane. Konkreetseid alternatiivseid tegevusi praeguse lähenemise asemel 

intervjueeritavad ei nimetanud ning TAT-i poliitikadokumentides neid välja toodud ei ole. 
Täiendavate vajadustena tõstatus intervjuudes biomonitooringu ja sellega seotud seire-
tegevuste pikaajaline ja regulaarne jätkamine, mille tagamine eeldab TAT-i raamidest välja-
poole jäävaid poliitika- ja rahastusotsuseid (vt ptk 5.5). Ühtekuuluvuspoliitika väliste 
konkreetsete tegevuste osas intervjueeritavad ettepanekuid ei teinud. 

TAT-i toetavad tegevused on seotud õiglase ülemineku tegevustega ning sisult kooskõlas 
keskkonna- ja tervishoiu valdkonna väljakutsetega Ida-Virumaal, kus põlevkivitööstuse 
mõjud on kõige ulatuslikumad. TAT keskendub kahele põhisuunale – biomonitooringule ning 

kemikaaliriskide hindamise võimekuse arendamisele – eesmärgiga vähendada põlevkivi-
sektori ja muude tööstusprotsesside keskkonnamõjusid, ennetada kemikaalidest tulenevaid 
terviseriske ning tagada elanikele tervist toetav elukeskkond. Intervjuude põhjal nähti bio-
monitooringut eeskätt vajaliku tõenduspõhise alusena edasiste poliitikavalikute tegemiseks, 
mitte laiapõhjalise ja vahetu ühiskondliku mõjuga sekkumisena. 

Riskihindajate koolitamine ning tööriistade ja platvormide kättesaadavaks tegemine aitab 
ümber profileerida spetsialiste, kes seni on keskendunud põlevkivitööstusega seotud 
kemikaalide riskide hindamisele, kuid saavad edaspidi panustada ringmajanduse ja mitte-
fossiilsetel kütustel põhineva keemiatööstuse kemikaalide riskide hindamisse. See aspekt on 

oluline nii õiglase ülemineku tööjõupoliitilisest vaatest kui ka piirkonna pikaajalise 
majandusliku mitmekesistamise seisukohalt. 

Selline lähenemine loob võimalusi edendada Ida-Virumaal teisi tööstusharusid, nt ring-
majandust ja puidukeemiatööstust, keskkonnasäästlikul ja ohutul viisil. Need suundumused 
on olulised nii Ida-Virumaa piirkonna sotsiaalmajandusliku olukorra parandamiseks kui ka 
rahvastiku tervisenäitajate pikaajaliseks hoidmiseks. 

TAT tegevused on kooskõlas Eesti pikaajalise arengustrateegiaga „Eesti 2035“ ning 
rahvastiku tervise arengukava 2020–2030-ga, toetades tervist ja elukeskkonna kvaliteeti 

kemikaalidest tulenevate keskkonna- ja terviseriskide ennetamise ning elanikkonna ohtlike 
ainetega kokkupuute parema seire kaudu (Sotsiaalministeerium, 2019; Vabariigi Valitsus, 
2021).  

Biomonitooring on kooskõlas nii Õiglase Ülemineku Fondi territoriaalse kava meetmega, 
mille eesmärk on arendada välja maakonna elanike vajadustele vastavad sotsiaal- ja tervis-
hoiuteenused ning toetada nende pakkumist, kui ka Ida-Viru maakonna arengustrateegia 
2019–2030 eesmärgiga arendada mitmekesine ja kvaliteetne sotsiaal- ja tervishoiuteenuste 
võrgustik (Rahandusministeerium, 2024; Riigi Teataja, 2023a). Lisaks on monitooringu 
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tulemused sisendiks Regionaal- ja Põllumajandusministeeriumi valitsemisalas olevate 
poliitikate (nt toiduohutus- ja taimekaitsepoliitika) kujundamisel. 

TAT-is seatud tingimused on regionaalselt tasakaalustatud arengule kaasaaitamisel 
asjakohased: biomonitooringu ja riskihindamise kompetentsi arendamine on geograafiliselt 

suunatud Ida-Virumaale, kus põlevkivitööstuse mõjud on kõige ulatuslikumad, samas kui 
kontrollgrupi kaasamine mujalt Eestist võimaldab piirkondlikku võrdlust. Riskihindajate 
ümberprofileerumise toetamine loob ühtlasi eeldusi Ida-Virumaa majanduse mitme-
kesistamiseks ringmajanduse ja mittefossiilsete kütuste suunal, mis toetab piirkondlikku 
tasakaalu pikemas perspektiivis. Regionaalse mõõtme tugevdamise parandusvõimalusena 
toodi intervjuudes esile järgmiste koolituste korraldamine Ida-Virumaal kohapeal – esimene 
koolitus toimus 2025. a novembris Tallinnas, kuid edasised on plaanitud sihtpiirkonnas, mis 
suurendaks koolituste piirkondlikku kättesaadavust riskihindajate ja töötervishoiu 

spetsialistide jaoks. 

TAT panustab „Eesti 2035“ horisontaalsetesse mõõdikutesse, sh soolise võrdõiguslikkuse ning 
hoolivuse ja koostöömeelsuse tugevdamisse, arvestades tervisemõjude võimalikku erinevust 
soo, vanuse ja erivajaduse lõikes (Vabariigi Valitsus, 2021). Sooline võrdõiguslikkus ja 
võrdsed võimalused on arvesse võetud peamiselt biomonitooringu valimi ülesehituse kaudu, 
mis võimaldab tulevikus analüüsida kemikaalidega kokkupuudet soo, vanuse ja muude 
rahvastikutunnuste lõikes ning toetada võrdseid võimalusi tervislikule elukeskkonnale 
sõltumata inimese taustast. Ligipääsetavus on arvesse võetud rakendusvalikute tasandil: 
proovide kogumine toimub perearstikeskuste võrgustiku kaudu, mis tagab kohaliku 

ligipääsetavuse osalejatele, koolitused on korraldatud hübriidvormis (kohapeal või veebi teel 
osalemise võimalusega) ning edaspidi planeeritakse koolitused sihtpiirkonnas Ida-Virumaal. 
Süstemaatilist eraldi analüüsi ega seiremehhanismi horisontaalsete põhimõtete arvestamise 
põhjalikkuse hindamiseks TAT-is ette nähtud ei ole, kuid KIK-ile esitatavas projekti 
lõpparuandes tuleb panus „Eesti 2035" horisontaalsetesse näitajatesse aruandluskohustusena 
välja tuua. 

Sotsiaalpartnereid – tööandjate ja töötajate esindusorganisatsioone – ega valdkondlikke 
katusorganisatsioone TAT-i väljatöötamisel ega tulemuste seirel otseselt ei kaasatud. 

Intervjueeritavad põhjendasid sotsiaalpartnerite kaasamata jätmist TAT-i temaatilise ja 
eelarvelise kitsusega – laiem partnerluse teema põlevkivisektori tervisemõjude kontekstis 
ulatub mitme ministeeriumi haldusalasse ja TAT-i skoobist väljapoole. Sisulise välja-
töötamise faasi vedas Sotsiaalministeeriumi rahvatervishoiu osakond koostöös Terviseameti, 
Tartu Ülikooli ja Regionaal- ja Põllumajandusministeeriumiga; rakendusüksusena liitus 
Keskkonnainvesteeringute Keskus protsessiga hiljem. 

Rakendamise tasandil on biomonitooringu ja koolituste kaudu kaasatud ulatuslik praktikute 
ring (nt tööstusettevõtete riskihindajad, töötervishoiu- ja perearstid). TAT-i kitsa fookuse 
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seisukohast on senine kaasamise ulatus meetme eesmärkidega vastavuses ning täiendavaid 
parendusvõimalusi intervjuudes ei tõstatatud. 

5.2. Tulemuslikkus 

Kuna TAT-i tegevuste algus lükkus edasi ning 2023–2024 periood läks suuresti tegevuste 
ettevalmistamisele (biomonitooringu teenusepakkuja leidmine ETIS e-keskkonnas toimuva 
konkursi kaudu aastatel 2023–2024, eetikakomitee ja AKI loa taotlemine aastatel 2024–2025, 
labori võimekuse ehitamine Terviseametis), on vahehindamise hetkeks tulemuslikkuse 

hindamine piiratud. Intervjuudes toodi välja, et osalt jäi tegevustega alustamine ka selle taha, 
et teatud teemad tuli KIK-il ja Terviseametil omavahel selgeks rääkida ja vastata 
täiendavatele küsimustele.  

Biomonitooringu proovide kogumine algas 2025. a suvel ning detsembri lõpu seisuga oli 600 
proovi 1000-st juba kogutud, sh nii Ida-Virumaalt kui ka kontrollgrupist mujalt Eestist. Üldine 
meelestatus sihttaseme saavutamise osas on intervjueeritavatel tasakaalukalt optimistlik, 
olles teadlikud ajakava ja inimeste motiveeritusega osaleda seotud riskidest.  

Riskihindajate koolituste ettevalmistamine (koolitusvajaduse hindamine, ideekorje, koolitus-

teemade ülevaatus, potentsiaalsete koolitajate kaardistamine) kulges aastatel 2023–2024 
plaanipäraselt ning 2025. a novembris toimus esimene koolituspäev, kus osales 45 inimest 
kohapeal või veebi teel. Koolitused on kavandatud mitmeastmelisena, liikudes sisse-
juhatavatest teemadest konkreetsete tööriistade ja metoodikate rakendamiseni. Kuigi 
väljundnäitajana on seatud 20 koolitatud spetsialisti, võimaldab koolituste ülesehitus 
teadmiste levikut ka laiemale sihtrühmale. Järgmiste koolituste sihtimisel plaanib elluviija 
teadlikult kaasata rohkem töötervishoiu- ja perearste, kelle kaudu jõuab kompetents 
praktikute võrgustikku kõige laiemini, mis tähendab sihtrühmade sisemist diferentseerimist 

olemasoleva väljundnäitaja raames. 

TAT-i tegevused – biomonitooringu uuringu läbiviimine, Terviseameti laborivõimekuse 
arendamine, biopanga loomine ja riskihindajate koolitamine – on rahastatud ühtekuuluvus-
poliitika vahenditest Õiglase Ülemineku Fondi kaudu. Senine edasiminek näitajate 
saavutamisel on seega otseselt seotud fondi panusega. Intervjuudest selgus, et samalaadse 
mahuga süsteemset biomonitooringut on Eestis aastaid plaanitud, kuid see ei ole varem 
realiseerunud rahastuse puudumise tõttu – Õiglase Ülemineku Fondi rahastus on seetõttu 
praktikas otsustav eeldus näitajate saavutustasemete suunas liikumiseks. 

Tulemuslikkuse vaates võib hinnata, et TAT on kooskõlas “Rahvastiku tervise arengukava 

2020–2030” „Tervist toetava keskkonna programmi” eesmärgiga ja panustab selle 
saavutamisse (Sotsiaalministeerium, 2019). „Tervist toetava keskkonna programmi“ eesmärk 
on, et kõikide Eesti elanike elukeskkond on muutunud tervist toetavamaks ning teave 
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võimalikest keskkonnast tulenevatest terviseriskidest ja nende vähendamise viisidest on 
õigel ajal kergelt kättesaadav. 

Tegevuste mõju programmi mõõdikule „keskkonnast, sh töökeskkonnast tingitud enneaegse 
suremuse ja haigestumuse tõttu kaotatud eluaastate arv 100 000 elaniku kohta“ on keeruline 

hinnata, kuna mõju avaldumine on pikaajaline ning enneaegset suremust ja haigestumust 
mõjutavad mitmed teised tegurid. 

TAT-i peetakse valdkonnale oluliseks arengutõukeks – eeskätt seetõttu, et biomonitooring 
on Eesti kontekstis uudne lähenemine ning tegemist on esimese süsteemse sammuga 
tõenduspõhise aluse loomisel valdkonnas. Ida-Virumaa on ainuvõimalik lähtepunkt, 
arvestades põlevkivitööstuse mõjude kontsentreerumist just sellesse piirkonda.  

Täiendavad võimalused TAT-i tulemuslikkuse tõstmiseks tõstatusid intervjuudes nii 
rakendusprotsessi kui sisulise mõju vaates. Rakendusprotsessi tasandil oleks võimalik 

tulemuslikkust tõsta ettevalmistusperioodi ja sisutegevuste käivitamise vahelise aja 
lühendamise teel järgmistel sarnastel meetmetel, projektijuhi varase kaasamise kaudu ning 
rangetest rahastusnõuetest tuleneva halduskoormuse läbimõeldud leevendamise võimaluste 
otsimisega rakendusüksuse ja elluviija koostöös. Sisulise mõju tasandil suurendaks 
kompetentsi leviku haaret praktikute võrgustikus koolituste piirkondlik kättesaadavus Ida-
Virumaal ning järgmistel koolitustel töötervishoiu- ja perearstide teadlik prioriseerimine. 
Lisaks toodi intervjuudes esile, et eelarvelise mahu suurendamisel oleks võimalik bio-
monitooringu valimist analüüsida laiemat ühendite spektrit, kuid see eeldab TAT-i raamidest 
väljapoole jäävaid rahastusotsuseid. 

TAT-i alaeesmärgid puudutavad mitut tasandit: TAT-i enda väljundeid, „Rahvastiku tervise 
arengukava 2020–2030“ „Tervist toetava keskkonna programmi“ meetme 1.1 alaeesmärke, 
ühtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava poliitikaeesmärki nr 6 „Õiglane üleminek“ ja 
prioriteeti 10 ning EL-i erieesmärki „Õiglane üleminek“; Õiglase Ülemineku Fondi 
territoriaalse kava maakonna sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamise eesmärki ning Eesti 
2035 sihi „Elukeskkond" alasihti „Elukeskkond on kvaliteetne"; otsest seost „Heaolu 
arengukava 2023–2030" dokumendiga TAT-i sihis ja tegevustes ei ole. Nende alaeesmärkide 
saavutamise peamised eeldused on TAT-i tasandil biomonitooringu tehnilise ahela (proovide 

kogumine, säilitamine, transport ja analüüs) korrektne toimimine, sihtrühma piisav 
osalemine valimi täitmiseks, koolitatud spetsialistide kompetentsi tegelik rakendamine 
ümberprofileerumise toetamisel ning kogutud andmete õigeaegne analüüs ja levitamine. 
Need eeldused on TAT-i ülesehituses adresseeritud Terviseameti laborivõimekuse 
arendamise, eetikakomitee ja AKI lubade hankimise, perearstikeskuste võrgustiku kaasamise 
ning mitmeastmelise koolitusprogrammi kavandamise kaudu; rahvusvaheliselt toetavad 
kvaliteedi- ja jätkusuutlikkuse eeldusi PARC (ingl Partnership for the Assessment of Risks 
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from Chemicals) partnerlus ja Maailma Terviseorganisatsiooni (ingl World Health 
Organization, WHO) biomonitooringu raamistikud. 

Laiemal tasandil on keskne eeldus, et TAT-i raames kogutavad andmed ja loodav kompetents 
leiavad süsteemset edasikasutust laiemas poliitikakujundamises ning järgmise välis-

vahendite perioodi sekkumismeetmete kavandamises. See eeldus on TAT-i raames vaid 
kaudselt adresseeritud (biopanga säilitamine kuni 2049. aastani, kompetentsi hajumine pere-
arstikeskustesse ja ettevõtetesse), kuid süsteemse integreerimise tagamine eeldab TAT-i 
raamidest väljapoole jäävaid otsuseid (vt ptk 5.5). 

Rakendamise tulemuslikkust regionaalse arengu tasakaalu tagamisel saab senise 
edenemise põhjal hinnata sihituselt asjakohaseks, kuid otsese mõju ulatus on piiratud 
meetme spetsiifilise fookuse ja eelarvega. Detsembri lõpu seisuga on biomonitooringu raames 
kogutud üle poolte proovidest, mis loob eeldused piirkonna eripära käsitlevaks võrdlevaks 

analüüsiks. Esimene koolitus 45 osalejaga hõlmas Ida-Virumaa põlevkivisektori (sh Enefit, 
VKG) riskihindajaid; piirkondlikku kättesaadavust on plaanis edaspidi tugevdada Ida-
Virumaal kohapeal toimuvate koolitustega. Perearstikeskuste võrgustiku kaasamine 
proovide kogumisse on suurendanud Ida-Virumaa kohalike tervishoiuasutuste osalemist. 
Otsesed regionaalset tasakaalu suurendavad majanduslikud mõjud – riskihindajate ümber-
profileerumine ringmajandusele ja mittefossilsetele kütustele – avalduvad TAT-i 
abikõlblikkuse perioodi järel, kui ümberõpitud spetsialistid leiavad rakendust uutes tööstus-
harudes; vahehindamise hetkel on tegemist eelduste loomisega, mitte mõõdetava 
regionaalset tasakaalu suurendava tulemiga. 

TAT panustab „Eesti 2035“ mõõdikutesse „Soolise võrdõiguslikkuse indeks“ ja „Hoolivuse ja 
koostöömeelsuse mõõdik“ (vt ptk 5.1), ning KIK-ile esitatavas projekti lõpparuandes tuleb 
panus nendesse näitajatesse selgesõnaliselt välja tuua. Rakendamise tasandil on need 
horisontaalsed põhimõtted lõimitud meetme loogikasse: biomonitooringu valimi ülesehitus 
võimaldab tulevikus analüüsida tervisemõjusid soo, vanuse ja muude rahvastikutunnuste 
lõikes; koolituste hübriidvorm (kohapeal või veebi teel osalemine) ning järgmiste koolituste 
kavandamine Ida-Virumaal kohapeal suurendavad ligipääsetavust geograafiliselt ja 
füüsiliselt; perearstikeskuste võrgustiku kaudu toimuv proovide kogumine tagab kohaliku 

kättesaadavuse osalejatele. TAT-i enda näitajate hulgas eraldi soolise võrdõiguslikkuse ega 
võrdsete võimaluste edendamise mõõdikut ette nähtud ei ole, mistõttu sisulist 
tulemuslikkust nendesse horisontaalsetesse mõõdikutesse panustamise vaates ei ole 
vahehindamise hetkel veel võimalik hinnata; rakenduspraktika on horisontaalsete 
põhimõtetega vastavuses ning panus avaldub mõõdetavalt alles lõpparuande etapis. 

Kokkuvõttes saab järeldada, et TAT-i rakendamine on olnud senises etapis tulemuslik – 
seatud väljundite saavutamine on praeguse info põhjal realistlik. Rakendamise senises 
etapis on ilmnenud prognoositule täiendavaid positiivseid tulemusi, mis toetavad TAT-i ja 
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valdkondlike arengukavade eesmärkide saavutamist. Biomonitooringu proovide laekumine 
on olnud oodatust kiirem – elluviija sõnul ei ole vajalikuks osutunud algselt kaalutud 
teavituskampaaniad Ida-Virumaal, kuna proove laekub perearstikeskuste võrgustiku kaudu 
piisavalt. Esimesel kemikaaliriskide hindajate koolitusel osales 45 inimest, mis ületab kogu 

TAT-i koolitusperioodi väljundnäitajat ning võimaldab teadmiste levikut prognoositust 
laiemale praktikute ringile. Tartu Ülikooli ekspertide otsene laborinõustamine Terviseametis 
on loonud projekti vahetute tulemuste kõrvale ka kestvama kompetentsiülekande, mis toetab 
TAT-i pikaajalist jätkusuutlikkust. Need kõrvalmõjud tugevdavad nii TAT-i väljundnäitajate 
saavutamise tõenäosust kui ka panust „Rahvastiku tervise arengukava 2020–2030“ „Tervist 
toetava keskkonna programmi“ eesmärkide saavutamisse, kuna laiendavad kogutava 
tõendusbaasi ja kompetentsi haaret. Negatiivseid tulemusi vahehindamise hetkel ei 
tuvastatud. 

5.3. Soodustajad ja takistused 

5.3.1.  Soodustajad 

TAT-i tegevuste elluviimist toetab Euroopa tasandi koostöö PARC partnerluse kaudu, mis 
toob kaasa uued meetodid, tööriistad ja rahvusvahelised võrgustikud. See suurendab 
tegevuste kvaliteeti ning loob eeldused tulemuste laiemaks kasutatavuseks ja jätku-
suutlikkuseks ka pärast TAT-i lõppu. 

Tegevuste fookus on geograafiliselt põhjendatud, kuna põlevkivisektor ja sellega seotud 
keskkonna- ja terviseriskid on koondunud Ida-Virumaale. See võimaldab sihtida bio-
monitooringut ja riskihindamise arendamist piirkonda, kus vajadus selliste sekkumiste järele 
on kõige suurem. Intervjuude põhjal on senine süsteemsete ja võrreldavate andmete nappus 

põlevkivitööstuse tervisemõjude kohta olnud ühtlasi ühine lähtekoht, mis on suurendanud 
erinevate osapoolte valmisolekut meetme elluviimisel koostööd teha ning toetanud bio-
monitooringu vajalikkuse mõistmist. 

Praktilise rakendamise seisukohalt osutus projekti elluviija sõnul oluliseks soodustajaks 
perearstikeskuste kaasamine biomonitooringu proovide kogumisse. See on hõlbustanud 
proovide kogumist, mida biomonitooringu projektides peetakse rahvusvahelise kogemuse 
põhjal üheks suurimaks riskikohaks. 

Täiendava soodustava tegurina toodi esile ka projektijuhi liitumine 2025. a kevadel, TAT-i 

ettevalmistav töö ning toimiv koostöö elluviimisega seotud meeskonnas. Intervjuudest 
ilmnes, et meeskonnatöö on lahendustele orienteeritud ning avatud aruteludeks, mis on 
aidanud jooksvalt tekkivaid küsimusi lahendada ja vähendanud rakendusriskide 
realiseerumise tõenäosust. 
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Välised tegurid on TAT-i rakendamist üldjoontes toetanud. EL-i tasandil liigub bio-
monitooring järjest enam regulaarse seire ja võimaliku kohustusliku rakenduse suunas, mis 
tugevdab TAT-i pikaajalist asjakohasust ja loob soodsa keskkonna tulemuste edasi-
kasutamiseks. WHO suundumus rõhutada bioloogilist seiret rahvatervise raamistikus toetab 

TAT-i kavandatud lähenemise rahvusvahelist tunnustamist; sellega seostuvad WHO bio-
monitooringu kohtumised ja koolitused, kus Eesti elluviija ja partnerid 2025. a novembris 
osalesid. 

5.3.2.  Takistused 

Olulise takistusena tõsteti esile kogu biomonitooringu tehniline ahel – proovide kogumine, 
säilitamine, transport ja analüüsimine. Intervjuude põhjal on tegemist kriitilise riskikohaga, 
kuna mistahes tõrge selles ahelas võib mõjutada andmete kvaliteeti ja kasutatavust. Sellisel 

juhul võib küll TAT-i väljundnäitajate täitmine olla formaalselt tagatud, kuid elluviija ja 
partnerite vaates jääks biomonitooringu sisuline eesmärk – usaldusväärse info saamine – 
osaliselt või suurel määral saavutamata. 

Takistusena toodi intervjuudes esile TAT-i rakendamisega kaasnev ulatuslik halduskoormus 
ning rangete reeglite järgimise vajadus. Intervjuude põhjal eeldab rahastustingimuste 
täitmine suurt tähelepanu detailidele (nt visuaalne märgistus, viitamised, allkirjade 
kogumine), mis suurendab projektijuhtimise koormust ja eksimisriski. Kuigi neid nõudeid 
peetakse mõistetavaks ja vältimatuks, võivad need piirata paindlikkust ning suurendada 

administratiivset survet elluviijale. 

Intervjuudes rõhutati, et üksik ja ajaliselt piiratud biomonitooringu projekt ei võimalda 
hinnata terviseriskide dünaamikat ega muutusi ajas.  

Pärast TAT-i kinnitamist ja eeltöö läbiviimist kulus märkimisväärselt aega enne, kui 
tegevused jõudsid sisulisse elluviimise etappi. Intervjuude põhjal oli see eeskätt seotud 
biomonitooringu ja koolituste sisulise ettevalmistuse mahukuse ja keerukusega, sh 
metoodiliste valikute, koostöökorralduse ning kvaliteedinõuete läbimõtlemisega. Kuigi sellist 
ettevalmistusperioodi peeti valdavalt põhjendatuks, tõstatus intervjuudes siiski küsimus, kas 

tulevikus oleks võimalik sisutegevuste ettevalmistamise ja käivitamise vahelist aega mõne-
võrra lühendada, ilma et see kahjustaks tegevuste kvaliteeti. 

Negatiivset mõju avaldavaid väliseid tegureid – nt COVID-19 kriisi või Ukraina sõja mõjusid – 
intervjueeritavad TAT-i rakendamisel ei tuvastanud. 

 

Kokkuvõtvalt tõstatusid intervjuudes protsesside kohandamise võimalustena soodustajate 
mõju võimendamiseks ja takistuste mõju vähendamiseks ettevalmistusperioodi ja sisu-
tegevuste käivitamise vahelise aja lühendamine järgmistel sarnastel meetmetel, projektijuhi 
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varakult kaasamine elluviija poolt ning halduskoormuse leevendamise võimaluste otsimine 
rakendusüksuse ja elluviija koostöös. Soodustavate sisetegurite – PARC partnerluse ja pere-
arstikeskuste võrgustiku – mõju võimendamiseks on oluline tagada nende koostöösidemete 
jätkumine ka TAT-i järel. Välistegurite positiivse mõju suurendamiseks tõstatus vajadus 

tagada biomonitooringu tulemuste varane avalikustamine järgmise välisvahendite perioodi 
(2028–2034) sekkumismeetmete kavandamisse jõudmiseks ning aktiivne osalemine üle-
euroopalistes biomonitooringu võrgustikes ja standardiloomes (vt ptk 5.5). 

5.4. Indikaatorite asjakohasus 

TAT-i tulemuslikkust hinnatakse kahe väljundindikaatori kaudu, mis on TAT-i seisukohalt 
asjakohased ja kooskõlas seatud eesmärkidega: TAT spetsiifilise näitajana koolitatud 
spetsialistide arv (aastaks 2029 20 inimest) ja meetmete nimekirja väljundnäitajana bio-
monitooringus osalenud inimeste arv (aastaks 2027 1000 inimest). Intervjuude põhjal peeti 
neid indikaatoreid mõõdetavaks ja realistlikuks, kuid rõhutati, et need ei kirjelda otseselt 
tervisemõjude vähenemist ega pädevuse tegelikku rakendumist. Samuti ei garanteeri 
koolituse läbimine teadlikkuse ja oskuste tõusu või ka oskuste rakendamist tulevikus. 

Täiendavate näitajate kogumiseks intervjueeritavad otsest vajadust ei näinud ning 
konkreetseid ettepanekuid ei teinud. 

Samas on meetme eesmärgistuses esitatud mitmeid eeldatavalt pikaajalisi mõjusid, mille 
kohta puuduvad selged tulemusnäitajad või konkreetne hindamisloogika. Need puudutavad 
eeskätt keemiasektori võimekust käsitleda ohtlikke kemikaale ning ennetada ohte tervisele 
ja keskkonnale, elanikkonna tervise ja heaolu paranemist põlevkivitööstuse piirkonnas, 
piirkondlike laborite analüütilise suutlikkuse suurenemist ning teadmistepõhiste otsuste 
tegemise tugevnemist ettevõtete ja elanike tasandil. 

Selliste mõjude realiseerumine eeldab ajas kestvat seiret ning laiemat poliitikakasutust, 
mistõttu ei ole nende hindamine TAT-i rakendusperioodi jooksul realistlik. Pikaajaliste 
trendide jälgimine on võimalik üksnes rahvastikunäitajate (nt tervena elatud aastad, välditav 
suremus ja kroonilistesse haigustesse suremus) kaudu, kuid nende seostamine konkreetse 
meetme mõjuga on vahehindamise kontekstis piiratud. Praegused tegevused loovad aluse 
uutele tegevustele, mille mõju tulevikus hinnata. 

5.5. Jätkusuutlikkus 

Kitsaskohana saab välja tuua, et jätkusuutlikkus sõltub suuresti sellest, kuivõrd hästi 
suudetakse loodud kompetents ja biomonitooringu andmestik integreerida riigi tervise- ja 
keskkonnapoliitikasse ning tagada nende rakendamine praktikas. Ilma süsteemse 
kasutuseta võib osa projekti pikaajalisest mõjust jääda realiseerimata. 
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TAT-i sisuline jätkusuutlikkus sõltub eeskätt biomonitooringu tulemuste edasisest 
kasutamisest ning loodava biopanga integreerimisest riiklikesse seireraamistikku. 
Intervjuudest ilmnes selge ambitsioon kujundada biomonitooringust tulevikus regulaarne 
seiretegevus, mis võimaldaks jälgida keskkonnast tulenevaid terviseriske ajas ning toetada 

tõenduspõhiste sekkumiste kavandamist. 

Biopanga säilitamine on kavandatud pikaajaliselt (kuni 2049. aastani), mis loob võimalused 
täiendavateks proovide (vereseerumi, uriini- ja juusteproovid) analüüsideks ja uute uurimis-
küsimuste käsitlemiseks ka tulevikus. Samas rõhutati intervjuudes, et biomonitooringu ja 
sellega seotud seiretegevuste jätkamine eeldab täiendavaid rahalisi ja institutsionaalseid 
otsuseid, mis ei kuulu enam TAT-i raamidesse. 

Lisaks toodi intervjuudes esile, et osade ühendite analüüsimine eeldab ka edaspidi välis-
laborite kaasamist. See tähendab, et biomonitooringu jätkusuutlikkus sõltub osaliselt välisest 

laborivõimekusest, mille arendamist võiks Eestis kaaluda, kui on võimalus tagada analüüsi 
vajadus ja võimekuse jätkusuutlikkus. Samas tuleb arvesse võtta, et osad analüüsid on väga 
spetsiifilised ning terve Euroopa peale teostab analüüse ainult paar laborit. 

Intervjuudes osalejaid nägid olulise jätkusuutlikkuse aspektina ka projekti käigus kujuneva 
riskihindajate pädevuse püsimist ja levikut. Eeldatavalt jääb biomonitooringu ja kemikaali-
riskide hindamisega seotud kompetents alles nii Terviseametisse ja SoM-i kui ka perearsti-
keskustesse ja nendesse ettevõtetesse, mille töötajad on koolitustel osalenud. 

Intervjueeritavad rõhutasid, et tegemist on väga spetsiifilise fookusega TAT-iga, mille 
eesmärk on luua kvaliteetne ja usaldusväärne alus edasiseks otsustamiseks. Selline 

lähenemine aitab hoida ootused realistlikud ning keskenduda seatud tegevuste kvaliteetsele 
elluviimisele, jättes edasised laiendused ja süsteemsed arengud tulevaste poliitika- ja 
rahastusotsuste hooleks.  

Kokkuvõtvalt on TAT-i rakendamise jätkusuutlikkus praeguses etapis tagatud meeskonna 
pädevuse, toimivate koostöösuhete ning kavandatud institutsionaalsete sammude kaudu. 
Biomonitooringu ja riskihindamise pikaajaline mõju sõltub aga edaspidi sellest, kuivõrd 
suudetakse käesoleva TAT-i raames loodud teadmisi ja kompetentsi edasistes tegevustes ja 
projektides kasutada.  
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6. Terviseriskide ennetamine ja vähendamine 

Siin peatükis anname ülevaate käskkirja 21.4.3.2 Terviseriskide ennetamine ja vähendamine 
ja selle alusel rahastatud tegevuste hindamise tulemustest.  

SoM-i siseses kaardistuses, mais 2018, on võtmeprobleemina välja toodud, et 
mittenakkuslikud haigused põhjustavad suurt haiguskoormust Eesti elanikkonnale ning on 
peamiseks finants- ja inimressursi surve põhjustajaks tervishoiusüsteemile. Nenditakse, et 

peamisi riskitegureid on võimalik ennetada käitumise/elustiili muutusega.  

Lähtuvalt eelnevalt sõnastatud probleemist on siinse toetuse andmise üldeesmärk avastada 
varakult terviseriske ja riskikäitumist, toetada inimest nende riskide vähendamisel ja eluviisi 
muutmisel ning seeläbi parandada inimeste füüsilist ja vaimset tervist ja heaolu. Lisaks 
keskendub TAT valdkonnaüleste mudelite väljatöötamisele, tervisevaldkonna ja 
sidusvaldkondade vastutusalas olevate tegevuste arendamisele, eri valdkondade 
integreerimisele, koostööle ja koostoimimisele. TAT-i eesmärki plaaniti saavutada üleriigilise 
ulatuse ja mõjuga tegevuste elluviimise kaudu. 

TAT-ga viiakse ellu Eesti riigi eelarvestrateegia tervise tulemusvaldkonna tervist toetavate 

valikute programmi meetme „Terviseriskide ja riskikäitumise vähendamine ning 
kogukondade ja paikkondade võimestamine tervise edendamisel“ tegevus „Terviseriskide 
ennetamise ja tervise edendamise korraldamine“. TAT-i elluviija on TAI.  

TAT koosneb kahest suuremast tegevusest, mis tuleb ellu viia periood 01.12.2023–31.12.2027: 

• Uimasteid tarvitavate inimeste tarbimise vähendamise toetamiseks ja neile 
psühhosotsiaalse toe pakkumiseks valdkonnaülese mudeli väljatöötamine. Tegevuse 
raames viiakse läbi uimasteid tarvitavate inimeste toetamise mudeli väljatöötamist 
toetavad uuringud, töötatakse välja koolitusmoodulid uimasteid tarvitavate inimestega 

kokkupuutuvatele spetsialistidele ning koolitatakse neid ja luuakse uimasteid tarvitavate 
inimeste toetamise mudel, mille katsetamisel selgub selle mõju uimasteid tarvitavate 
inimeste heaolule, riski- ja tervisekäitumisele. 

• Toitumisnõustamise teenuse ja esmatasandi tervishoiu mudeli väljatöötamine. Tegevuse 
raames töötatakse välja toitumisnõustamise teenuse pakkumise mudel ja kaardistatakse 
vajadus toitumisnõustaja kutseoskuse kirjelduse nüüdisajastamiseks, töötatakse välja 
esmatasandi tervishoiusüsteemiga integreeritud toitumisnõustamise teenuse 
pakkumiseks koolitusmoodul ja koolitatakse tervishoiutöötajaid ning toitumisnõustajaid 
ja katsetatakse nõustamisteenust, et selgitada välja toitumisnõustamise mudeli 

rakendatavus, mõju ja arendusvajadused. 
 
Tulenevalt Vabariigi Valitsuse otsusest suunata täiendavaid vahendeid kaitsekuludesse, 
kärbiti kõnealuse TAT-i eelarvet. Eelarvet vähendati kokku 2 857 143 euro võrra ning TAT-i 
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eelarveks jäi pärast muutmist 4 408 221 eurot . Kärpest tulenevalt muudeti 20. jaanuaril 2026 
raamteksti. Tegevuse „Uimasteid tarvitavate inimeste tarbimise vähendamise toetamiseks ja 
neile psühhosotsiaalse toe pakkumiseks valdkonnaülese mudeli väljatöötamine“ puhul 
jäetakse vähenenud eelarve tõttu välja uimasteid tarvitavate inimeste tarbimise vähendamise 

toetamise mudeli väljatöötamise järgne katsetamise etapp ning uimasteid tarvitavate inimeste 
tarbimise vähendamise toetamise mudeli mõjude hindamine. Teise tegevuse 
„Toitumisnõustamise teenuse ja esmatasandi tervishoiu mudeli väljatöötamine“ juures 
jäetakse välja toitumisnõustamise teenuse esmatasandi tervishoiu teoreetilise mudeli 
katsetamise etapp ning koolitused tervishoiutöötajatele ja teistele spetsialistidele. 

6.1. Asjakohasus 

Käskkiri on kooskõlas kahe olulise sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonda mõjutava megatrendiga: 
terviseteadlikkuse olulisuse kasvuga ja rahvastiku vananemisega (vt ka Lisa 3. Trendide 
analüüsi tulemused). TAT toetab suundumust, mille kohaselt inimeste teadlikkuse tõstmine 
parandab nende võimet teha tervist toetavaid valikuid ja oma tervise eest paremini 
hoolitseda. Tervislike eluviiside edendamine erinevatel tasanditel on tihedalt seotud 

rahvastiku vananemisega, sest teadlikkusele tuginevad valikud aitavad ennetada elustiiliga 
seotud haigusi. Selle tulemina väheneb pikaajalises perspektiivis tervishoiusüsteemi 
koormus.  

TAT aitab leevendada intersektsionaalse ebavõrdsuse kasvu, pakkudes tuge inimestele, kes 
sõltuvuse tõttu kuuluvad ühiskonnas haavatavasse sihtrühma. Planeeritud tegevused 
soodustavad uimastitarvitamise häire varajast märkamist ning vajaduspõhise abi pakkumist. 
Personaalne lähenemine võimaldab parendada pakutavate teenuste kvaliteeti.  

Kõnealused trendid suurendavad vajadust ennetustegevuste ja varajase sekkumise järele, et 

vähendada terviseriske ning toetada inimeste võimet oma tervist hoida. Sellest lähtuvalt on 
TAT-is kavandatud tegevused asjakohased, sest keskenduvad terviseriskide varajasele 
märkamisele, tervislike valikute edendamisele ning sõltuvusprobleemidega inimeste 
toetamisele. 

Samuti toetavad tegevused megatrendi lõimitud heaolu pakkumise olulisuse kasv, 
soodustades eri valdkondade ja sektorite koostööd ning luues eeldused valdkondadeüleste 
lahenduste rakendamiseks. Näiteks ühendavad valdkonnaülene uimastite tarvitamise mudel 
ja toitumisnõustamise teenuse mudel tervishoiu-, sotsiaal- ja kogukonnapõhised teenused, 
kaasates arendamisel spetsialiste ja sidusrühmi ning luues aluse indiviidikesksete ja 

lõimitud teenuste pakkumiseks. Lõimitud heaolu ja valdkondadeülese koostöö olulisuse 
kasv suurendab vajadust integreeritud teenusmudelite järele. 
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Mõlemad raamtekstis välja toodud tegevused toetavad „Eesti 2035“ aluspõhimõtet „Kõigil 
peab olema võrdne võimalus eneseteostuseks ja ühiskonnaelus osalemiseks“ ning aitavad 
vähendada tervisekaotust põhjustavaid riskitegureid ja riskikäitumist, mis on nimetatud 
„Eesti 2035“ ühe arenguvajadusena (Vabariigi Valitsus, 2021). Tervisekaotust põhjustavate 

riskitegurite ja -käitumise osas keskenduvad TAT-is välja toodud tegevused inimeste 
tasakaalustamata toitumise parendamisele, liigse kehakaalu ja narkootikumide tarvitamise 
vähendamisele. Fookus on kooskõlas Eesti pikaajalise arengustrateegia eesmärkidega – 
vähendada tervisekaotust põhjustavaid riskitegureid ja riskikäitumist. Põhimõtet „Kõigil peab 
olema võrdne võimalus eneseteostuseks ja ühiskonnaelus osalemiseks“ toetab eelkõige 
tegevus, mis on suunatud ühiskonnas haavatavale sihtrühmale ehk uimasteid tarvitavatele 
inimestele, pakkudes neile personaalset tuge ning seeläbi võimalust aktiivselt ühiskonnaelus 
osaleda. Samuti toetavad planeeritud tegevused teenuste kättesaadavuse parendamist 

inimestele, kes võivad tervise- või sotsiaalsete probleemide tõttu vajada täiendavat tuge. Kuigi 
eraldi ei ole rõhutatud soolist võrdõiguslikkust, on kavandatud tegevused suunatud kõigile 
abivajajatele sõltumata soost ning panustavad seeläbi kaudselt võrdse ligipääsu tagamisele 
ennetus- ja tugiteenustele.  

TAT-is välja toodud toetavad tegevused on kooskõlas ka Rahvastiku tervise arengukava 
2020–2030 eesmärgiga „Eesti inimeste keskmine oodatav eluiga ja tervena elada jäänud 
aastate arv kasvab“. TAT-i põhjal on toetatavate tegevuste kavandamisel lähtutud rahvastiku 
tervise arengukavas 2020–2030 sätestatud järgmistest alaeesmärkidest „Tervist toetavad 
valikud“ lahendusteedest: vaimse tervise edendamine, vigastuste ennetamine, 

tasakaalustatud toitumise ja füüsilise aktiivsuse edendamine, uimastite tarvitamise 
ennetamine ja vähendamine. Kõik alustatud tegevused on kooskõlas programmis 
kirjeldatuga, esimesed kaks lahendusteed on tugevalt seotud uimastite tarvitamisega. 

SoM-i ja RTK esindajad tõid intervjuu käigus välja, et nende hinnangul on raamtekstis hästi 
välja toodud ja kirjeldatud seosed “Eesti 2035” arengukavaga. Tasakaalustatud regionaalse 
arengu vaates rääkisid SoM-i ja RTK esindajad, et antud TAT-i puhul ei olnud alust tegevusi 
regiooniti määratleda, sest probleemid on üleriigilised. Uued mudelid ja juhendid, mis TAT-i 
tegevuste käigus luuakse on sõltumata indiviidide asukohast sihtrühmade seas 

rakendatavad igal pool. 

Sõltumata sellest, et meetme tegevused ei ole suunatud konkreetsetele piirkondadele, võivad 
loodavad mudelid ja juhised aidata vähendada piirkondlikke erinevusi terviseteenuste 
kättesaadavuses pakkudes ühtseid tööriistu spetsialistidele üle Eesti. Samas kuna 
konkreetsed tegevused piirkondlike erinevuste vähendamiseks puuduvad, siis sõltub tegelik 
regionaalne mõju suuresti kohalike teenusepakkujate valmisolekust ja võimekusest loodud 
lahendusi rakendada. Parendusvõimalusena võiks tulevikus enam arvestada piirkondlike 
terviseriskide ja teenuste kättesaadavuse erinevustega ning kaaluda täiendavate ennetus- ja 
tugitegevuste suunamist kõrgema riskitasemega piirkondadesse. 
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Lisaks, arvestades telemeditsiini ja digitaliseerimise kasvavat rolli, võiksid TAT-i tegevused 
tulevikus hõlmata suuremal määral digitaalseid ennetus- ja sekkumismeetmeid, lisaks juba 
praegu läbiviidavatele veebipõhistele koolitustele. Selline lähenemine toetaks laiemalt 
eesmärki vähendada tervisekaotust põhjustavaid riske ning aitaks suurendada teenuste 

kättesaadavust ja ligipääsetavust.  

Kokkuvõtvalt mõjutavad TAT-i asjakohasust järgmise kümnendi jooksul eelkõige rahvastiku 
vananemine, terviseteadlikkuse kasv, lõimitud teenusmudelite olulisuse suurenemine ning 
telemeditsiini ja digitaliseerimise laiem levik. Hindamise põhjal on kavandatud lähenemine 
ja fookus jätkuvalt asjakohased, kuid tulevikus võib osutuda vajalikuks suurem tähelepanu 
digilahenduste arendamisele ning piirkondlike eripärade arvestamisele. 

6.2. Tulemuslikkus 

TAT-i käskkirjas toodud meetmete nimekirja väljundnäitaja ning TAT-spetsiifiliste näitajate 
sihttase ei ole veel saavutatud, kuid alategevustega on alustatud. Tegevuste rakendamisel ja 
eesmärkide saavutamisel on keskse tähtsusega ühtekuuluvuspoliitika fondide panus. TAT-i 
rahastatakse 70% ulatuses ESF+ vahenditest ning 30% ulatuses riiklikust 

kaasfinantseeringust, mis võimaldab kavandatud tegevusi ellu viia ja toetab seatud 
eesmärkide saavutamist. 

Tegevuse „Uimasteid tarvitavate inimeste tarbimise vähendamise toetamiseks ja neile 
psühhosotsiaalse toe pakkumiseks valdkonnaülese mudeli väljatöötamine“ raames 
saavutatud vahesihttase ehk valminud on uimasteid tarvitavate inimeste toetamise mudeli 
väljatöötamist toetavad analüüsid. Algust on tehtud ka spetsialistide koolitamisega ning 2025. 
a lõpuks oli koolituse läbinud 284 osalejat, väljundnäitaja kohaselt on eesmärk koolitada 2027. 
aastaks kokku 500 spetsialisti. Seega võib hinnata, et koolitustegevus on käivitunud ning 

liigub seatud väljundnäitaja poole. 

Toitumisnõustamise teenuse esmatasandi tervishoiu teoreetilise mudeli väljatöötamise 
raames on lõpule viidud toitumise ja toitumisnõustamise alaste õppimisvõimaluste 
kaardistamine ning alustatud analüüsi õppekavade arendusettepanekute koostamiseks. 
Samuti on alustatud teenuse esmatasandi tervishoiusüsteemi teoreetilise mudeli kirjeldamise 
ja visualiseerimisega ning koostatud ettepanekud toitumisnõustaja ja -terapeudi 
kutsestandardi ajakohastamiseks, millega jätkatakse tööd ka järgnevatel perioodidel. 

Uuendatud käskkirja ja ajakava põhjal ei viita olemasolev info sellele, et kavandatud 
tegevuste lõppeesmärgid jääksid abikõlblikkuse perioodi lõpuks saavutamata. Algse 

käskkirja puhul nihkus tegevuste ajakava siiski märkimisväärselt, eelkõige seoses uuringu 
hanke ettevalmistamise sisulise ja tehnilise keerukusega tegevuse „Uimasteid tarvitavate 
inimeste tarbimise vähendamise toetamiseks ja neile psühhosotsiaalse toe pakkumiseks 
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valdkonnaülese mudeli väljatöötamine“ raames. Lisaks viibisid tegevuse 
„Toitumisnõustamise teenuse esmatasandi tervishoiu teoreetilise mudeli väljatöötamine“ 
alategevused. Elluviija selgituse kohaselt tulenesid need eeskätt personalipuudusest ning 
erimeelsustest TAT ekspertidest koosneva töörühma ja TAI ekspertide vahel, mille tõttu 

ilmnes vajadus täiendavate uuringute järele.  

Samuti nähtub elluviija varasematest vahearuannetest, et projekti eelarvet plaaniti 
vähendada, mis tingis vajaduse teha ümberkorraldusi esialgselt planeeritud tegevustes. 
Eelarvemuudatuse tulemusel uuendati käskkirja ning korrigeeriti tegevuste sisu ja ajakava. 

Sõltumata sellest, et tegevuste rakendamisel on esinenud viivitusi ja ajakava korrigeerimisi, 
jäävad kavandatud tegevused sisuliselt kooskõlla programmi „Tervist toetavad valikud 
2025–2028“ eesmärkidega. Programmi üheks prioriteetseks suunaks on riskikäitumise, sh 
uimastite tarvitamise ennetamine ja kahjude vähendamine ning uimastitega seotud tervise- 

ja sotsiaalprobleemide leevendamine. Uimasteid tarvitavate inimeste toetamiseks mõeldud 
valdkonnaülese mudeli väljatöötamisega kavandatud tegevused panustavad nende 
eesmärkide saavutamisse mitmel tasandil. Esiteks toetavad uuringud ja analüüsid teadmistel 
põhineva lähenemise kujundamist, mis on eelduseks tõenduspõhiste ennetus- ja 
sekkumismeetmete väljatöötamisele ja rakendamisele. Teiseks suurendavad spetsialistidele 
suunatud koolitusmoodulid erinevate valdkondade töötajate teadlikkust ja pädevust 
uimastitarvitamise varajaseks märkamiseks. Kolmandaks soodustab valdkonnaülese mudeli 
väljatöötamine sidusvaldkondade koostööd, mis on oluline uimastitega seotud probleemide 
terviklikuks käsitlemiseks. Selline lähenemine on kooskõlas programmiga suundumusega 

käsitleda riskikäitumist kompleksse tervise- ja sotsiaalprobleemina ja arendada 
valdkondadeülest koostööd ennetuse ja sekkumiste tõhustamiseks. 

Toitumisnõustamise teenuse mudeli väljatöötamisega seotud tegevused on üldjoontes 
kooskõlas „Tervist toetavad valikud 2025–2028“ programmi eesmärgiga toetada tervislike 
eluviiside kujundamist ning parandada elanike võimalusi teha tervist toetavaid valikuid. 
Kavandatud tegevused panustavad sellesse eesmärki eelkõige läbi süsteemsete 
arendustegevuste, mille eesmärk on luua eeldused toitumisnõustamise teenuse paremaks 
kättesaadavuseks ja kvaliteediks. Teoreetilise teenusemudeli väljatöötamine, kutseoskuste 

kirjelduste ajakohastamine ning toitumisnõustamisega seotud õppe arendamine loovad aluse 
toitumisnõustamise süsteemsemaks lõimimiseks esmatasandi tervishoiusüsteemi. Lisaks 
on programmiga kooskõlas tegevused, mis on suunatud toitumisnõustamise teenuse 
rakendamist toetavate tööriistade, juhendmaterjalide ja koolituste väljatöötamisele. Samas on 
siinkohal oluline välja tuua, et tegevuste tegelik panus programmi eesmärkide saavutamisse 
sõltub sellest, mil määral kujundatud teenusemudelit ja sellega seotud tööriistu edaspidi 
tervishoiusüsteemis rakendatakse. 
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TAT-is määratletud sihtrühmad on üldjoontes asjakohased, sest tegevused keskenduvad 
terviseriskidest enim mõjutatud elanikkonnarühmadele ning spetsialistidele, kellel on 
oluline roll riskikäitumise ennetamisel ja varajasel märkamisel. Samas võib edaspidi tekkida 
vajadus sihtrühmade täpsemaks prioriseerimiseks, eriti olukorras, kus ressursid võivad olla 

piiratud ning piirkondlikud vajadused osutuda erinevaks. 

Tulemuste valideerimise töögrupi arutelus tegevuste panuse üle programmi eesmärkide 
saavutamisse räägiti, et TAT-i tegevused on andnud valdkonnale olulise arengutõuke. 
Arengutõuge avaldub eeskätt lähenemisviisi muutuses: uimastite valdkonnas on liigutud 
varasemalt ainepõhiselt käsitluselt terviklikuma, uimastiülese lähenemise suunas, ning 
sarnane suund on kujunemas ka toitumise valdkonnas, keskendudes valdkonna 
arendamisele senisest terviklikumalt ja süsteemsemalt. 

Kokkuvõtlikult võib hinnata, et TAT-i rakendamine on seni olnud osaliselt tulemuslik ning 

tegevused liiguvad kavandatud eesmärkide suunas. Samuti on tegevused kooskõlas 
programmi strateegiliste eesmärkidega ning loovad aluspinna nii riskikäitumise 
ennetamiseks kui ka tervislike eluviiside toetamiseks. Tulemuste valideerimise töögrupi 
arutelude põhjal on tegevused andnud valdkonnale olulise arengutõuke, väljendudes eeskätt 
liikumises terviklikuma ja süsteemsema käsitluse suunas nii uimastite kui ka toitumise 
valdkonnas. Täiendava positiivse mõjuna võib välja tuua terviklikuma probleemikäsitluse 
kujunemise nii uimastite tarvitamise kui ka toitumise valdkonnas ning valdkondadeülese ja 
süsteemsema lähenemise tugevnemise, mis toetab arengukavades seatud eesmärke 
riskikäitumise vähendamisel ja tervist toetavate valikute edendamisel. Negatiivse mõjuna 

vähendas eelarvekärbe võimalusi hinnata loodud mudelite praktilist toimivust ja mõju 
sihtrühmadele, mistõttu jääb osa tegevuste tegelikust mõjust rakendamise perioodil 
hindamata. Seega võib hinnata, et uuendatud käskkirjas sätestatud väljundnäitajate 
saavutamine on realistlik, kuid eelarvekärpe tõttu jääb tegevuste sisuline mõju esialgu 
osaliselt hindamata Uuendatud raamtekstile toetudes vähendab piloteerimise puudumine 
otsest mõju elanikkonna tervisekäitumisele, ent säilib tegevuste süsteemne panus teenuste 
arendamisse.  

6.3. Soodustajad ja takistused 

6.3.1.  Soodustajad 

Tegevuste elluviimist soodustab selge ja loogiline seos kavandatud tegevuste vahel. Oluliseks 
soodustavaks teguriks on ka tõenduspõhine lähenemine. Mudelite ja koolitusmoodulite 
väljatöötamine tugineb teaduskirjanduse ja parimate rahvusvaheliste praktikate analüüsile 
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ning olemasolevale teadmisele, mis suurendab tegevuste asjakohasust, kvaliteeti ja 
rakendatavust. 

Rahvusvahelise kogemuse kaasamine on projekti elluviimist toetanud, kuid seni pigem 
piiratud ulatuses, kuna siiani on toimunud vaid üks õppevisiit. Samas võimaldab 

ekspertteadmiste ja rahvusvahelise kogemuse kaasamine läbi ekspertkohtumiste ja 
õppevisiitide tuua projekti uusimaid teaduspõhiseid lähenemisi ja rahvusvahelisi praktikaid 
ning tugevdada teadmussiiret. 

Lisaks toetab tegevuste tulemuslikku elluviimist sidusrühmade kaasamine materjalide ja 
mudelite arendusetapis. Mõlema tegevuse juures on kaasatud oma ala spetsialistid ja teised 
asjakohased osapooled tagamaks, et väljatöötatavad mudelid ja koolituslahendused vastavad 
tegelikele vajadustele ning loovad eeldused tegevuste jätkusuutlikkusele. 

Tegevuste seotust ja loogilist ülesehitust toovad soodustajana välja ka SoM-i ja RTK esindaja. 

Elluviija soodustajaid eraldi esile ei toonud. 

6.3.2.  Takistused 

Projekti elluviimisel on suurimaks takistuseks osutunud ootamatu eelarve kärbe. Vähenenud 
eelarve tõttu ei ole võimalik viia läbi algses TAT-is planeeritud katsetamis- ja 
piloteerimistegevusi. Kärpest tulenevalt tehti 2026. a jaanuaris muudatus raamtekstis ning 
eemaldati need tegevused. Uue raamteksti seletuskirja kohaselt tegevuse „Uimasteid 
tarvitavate inimeste tarbimise vähendamise toetamiseks ja neile psühhosotsiaalse toe 

pakkumiseks valdkonnaülese mudeli väljatöötamine“ raames ei katsetata väljatöötatud 
teoreetilist mudelit ega hinnata selle rakendatavust ja mõju. Sellest tulenevalt võib tekkida 
olukord, kus loodud teoreetiline mudel ei vasta valdkonna, spetsialistide ja uimasteid 
tarvitavate inimeste vajadusele. Teise tegevuse „Toitumisnõustamise teenuse ja esmatasandi 
tervishoiu mudeli väljatöötamine“ juures ei hinnata samuti väljatöötatud toitumisnõustamise 
mudeli rakendatavust ega selle mõju, mis tähendab, et mudelit ei saa koheselt hakata 
rakendama esmatasandi tervishoius. Tulemina ei muutu toitumisnõustamise teenus 
paremini kättesaadavaks nendele inimestele, kes seda enda terviseriskide ennetamiseks või 

vähendamiseks vajaksid. Lisaks jäetakse ära tervishoiutöötajatele ja teistele spetsialistidele 
planeeritud koolitused, mistõttu ei parane tegevuste elluviimise tulemusena osapoolte 
teadlikkus ega oskus toitumisnõustamise teenust esmatasandil osutada. 

SoM-i esindaja tõi takistusena välja, et projekti tegevusi on mõjutanud elluviija personali 
probleemid ja soov kaasata rohkem töötajaid, kui olemasolevad rahalised võimalused 
võimaldasid. Nende tegurite koosmõjul ei käivitunud mitmed tegevused kavandatud 
ajakavas, tekkisid viivitused ning hangete läbiviimine lükkus edasi. 
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Elluviija hinnangul on projektile mõju avaldanud seotud osapoolte omavaheline suhtlus, mis 
ei ole kulgenud sujuvalt. Elluviija tõi välja, et ebaselge kommunikatsiooni tulemina selgus 
projekti rahastuse neile eraldamine alles viimasel hetke ning seetõttu valmis programmi 
sisuline osa TATi väljatöötamise lõppfaasis, mistõttu kulus esimene poolaasta tegevuste 

täpsustamisele ning nende käivitamine viibis. Ajaraami nihkumise tõttu jõudis elluviijani 
poolteistaastat pärast projekti käivitamist info, et tegevuste viibimise tõttu kärbitakse 
eelarvet. Hiljem selgus, et tegelikuks põhjuseks oli lisaressursi suunamine riigi 
kaitsekuludesse. Kärpe tulemusel oli elluviija sunnitud ettevalmistatud tegevused ümber 
planeerima. 

Lisaks langesid kirjeldatud väljakutsed ajaliselt kokku elluviija organisatsioonisiseste 
keeruliste oludega, mis omakorda piiras tugistruktuuride võimekust programmi elluviimist 
toetada. Personalipuudusest tulenevalt ei olnud lubatud ajavahemikus võimalik hankeid ette 

valmistada. 

Kokkuvõtlikult on projekti elluviimist soodustanud tugev sisuline loogika ja tõenduspõhine 
lähenemine koos sidusrühmade kaasamisega. Samas on eelarvekärbe ning personali- ja 
koostööalased väljakutsed toonud kaasa viivitusi ja tegevuste ümberkorraldusi, mille 
tulemusel on vähenenud võimalused hinnata ja rakendada loodud lahendusi praktikas. 
Dokumendianalüüsi põhjal kooskõlastati eelnõu peamiselt avaliku sektori institutsioonidega, 
millega kaasamine piirnes. Sotsiaalpartnerite ja valdkondlike katusorganisatsioonide 
suurem kaasatus ning roll meetme väljatöötamisel ja tulemuste seires dokumentidest ei 
selgunud ning intervjueeritavad ei osanud seda hinnata. Seetõttu ei ole võimalik kaasamise 

piisavusele detailset hinnangut anda, kuid samas võib hinnata, et kaasamine info jagamise 
kaudu ei pruugi olla piisav ning oleks võinud toimuda juba eelnevalt, nt ühiste arutelude või 
infoürituste kaudu. Meetme eesmärke arvestades oleks võinud varasemas faasis lisaks 
kaaluda näiteks Eesti Patsientide Liidu ja Eesti Tervisedenduse Ühingu kaasamist, et 
tugevdada sihtrühmade sisendit meetme kujundamisse ja tulemuste seiresse. 

6.4. Indikaatorite asjakohasus 

Terviseriskide ennetamise ja vähendamise spetsiifiliste näitajate puhul on tegu 
väljundnäitajatega, mis peegeldavad tegevuste ellu viimist jah/ei vormis. Tulemuslikkust, 
eesmärkide täitmist ja mõju nende toel mõõta ei saa. Nt on ühe tegevuse indikaatoriks 
koolituse läbinud spetsialistide arv – algtase: 0; vahesihttase (2024): 0; sihttase (2027): 500. 
Tegemist on väljundnäitajaga, mille puhul loetakse tulemus saavutatuks koolituste 

läbiviimise ja osalejate arvu täitumisel, sõltumata sellest, milline on koolituse sisuline mõju. 

Nimetatud indikaator keskendub üksnes osalejate arvule ega võimalda hinnata, mil määral 
rakendatakse koolitusel omandatud teadmisi praktikas. Tulemuslikkust või mõju aitaks 
paremini peegeldada pikaajalised indikaatorid, mis näitaksid mil määral on koolitusel õpitut 
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rakendatud töös või milline mõju on välja töötatud juhendmaterjalidel, abi- ja töövahenditel 
uute mudelite rakendamisel.  

Täiendavate indikaatoritena võiks kaaluda koolitusel omandatud teadmiste praktilist 
rakendamist, uute mudelite kasutuselevõttu teenuseosutajate seas, sihtrühmade rahulolu 

teenustega, muutust teenuste kättesaadavuse osas ning muutusi tervisekäitumises 
pikemaajalises vaates. 

SoM-i ja RTK esindajad sõnasid intervjuude käigus, et tegevused panustavad probleemide 
leevendamisse, ent nende mõju on raske mõõta. Nad lisasid, et nende hinnangul kaardistavad 
indikaatorid TAT-i kontekstis tehtud tegevusi piisaval määral, näidates, mida teha tahetakse 
ning kas tegevus on tehtud või mitte. Sõltumata sellest, et tegevuste juures ei ole eraldi välja 
toodud tulemusnäitajaid, siis on SoM-i esindaja hinnangul TAT spetsiifilised näitajad projekti 
elluviimise ja edenemise jälgimiseks raamtekstis hästi välja toodud. Samu näitajaid toob esile 

ka RTK esindaja, lisades, et need hõlbustavad seireprotsessi.  

Elluviija ei pakkunud indikaatorite osas välja muudatusi ega alternatiive. Samas toodi esile 
soov ja vajadus viia läbi mõju-uuringuid, et hinnata programmi tulemusi ja mõju põhja-
likumalt, kuid ajapuuduse ja ressursinappuse tõttu ei ole nende elluviimine võimalik. 

6.5. Jätkusuutlikkus 

Tulenevalt eelarve kärpest taanduvad mitmed projekti tegevused sisuliselt teoreetiliste 
lahenduste väljatöötamisele ilma võimaluseta hinnata nende praktilist rakendatavust, mõju 
ja sobivust sihtrühmade vajadustele. See suurendab riski, et loodud mudelid vajavad edasisel 
rakendamisel täiendavaid kohandusi või lisarahastust enne, kui neid on võimalik 
tulemuslikult kasutusele võtta. 

Elluviija sõnul plaanitakse projekti raames loodud teoreetilise raamistiku ja arendus-

materjalide jätkusuutlikkuse tagamiseks siduda need Tervise Arengu Instituut (TAI) 
kodulehega, mis on valdkonna spetsialistide seas laialdaselt kasutatav ja usaldusväärne 
infokeskkond. Elluviija rõhutas, et kuna uimasteid tarvitavate inimestega töötavad 
spetsialistid otsivad praktilist teavet eelkõige TAI kanalitest, siis loob materjalide 
koondamine ühte kesksesse ja tuntud keskkonda eeldused nende aktiivseks kasutamiseks. 
See lähenemine on kooskõlas projekti jooksul läbiviidud kaardistuste ja uuringute 
tulemustega ning leevendab probleemi, mille kohaselt on üheks oluliseks probleemiks info 
killustatus ja raskendatud leitavus. Teabe koondamine nii spetsialistidele kui ka abi 
otsivatele inimestele ühtsesse ja selgelt struktureeritud keskkonda parandab info 

kättesaadavust ning toetab teadmiste ajakohasena hoidmist ka pärast projekti lõppu. 

Lisaks rääkis elluviija, et mõlema tegevuse elluviimiseks kokku kutsutud töörühmades 
arutatakse võimalusi, kuidas tagada loodud koolituste jätkumine nii, et see ei eelda püsivat 
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projektipõhist rahastust ning hoiab halduskulud minimaalsed. Koolituste väljatöötamisel 
tehakse koostööd ka vastavate õppeasutustega, kus spetsialiste tasemeõppes koolitatakse. 
Õppeasutuste kaasamine materjalide loomisse loob võimaluse, et uued teadmised 
integreeruvad püsivalt tasemeõppesse ning ei jää vaid projektipõhisteks tulemusteks. 

SoM-i ja RTK esindajate kinnitusel on TAT-is käsitletavad teemad riiklikul tasandil 
prioriteediks, millega tuleb aktiivselt tegeleda. Võttes arvesse, et raamtekstis välja toodud 
tegevused aitavad uimastite ja tervisekäitumise murekohti vaid leevendada, ent probleemi ei 
kaota, siis nende sõnul tuleb mõlemat teemat lähitulevikus uuesti adresseerida. SoM-i 
esindaja tõi ka välja, et jätkusuutlikkuse vaatest eeldab ta, et tegevuste katsetamine ja 
piloteerimine, mis eelarve vähenemise tõttu TAT-i raames tegemata jääb, saab siiski tehtud 
teiste vahendite toel. 

Kokkuvõtvalt võib öelda, et eelarvekärpe tulemusel on projekti tegevuste praktiline mõõde 

vähenenud, mis suurendab riski, et loodud lahenduste rakendamine nõuab edaspidi 
täiendavaid ressursse. Jätkusuutlikkust toetavad siiski kavandatud sammud materjalide 
kättesaadavuse parandamiseks ning nende lõimimine haridusvälja. Hindamise tulemuste 
põhjal on järgmisel välisvahendite perioodil oluline keskenduda senisest enam tegevuste 
praktilisele piloteerimisele, mõju hindamisele ning regionaalsete eripärade arvestamisele.  
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7. Laste ja perede toetamine 

Siin peatükis anname ülevaate käskkirja 21.4.7.9 Laste ja perede toetamine ja selle alusel 
rahastatud tegevuste hindamise tulemustest. 

Peamised probleemid, mida TAT-i käskkirja (Sotsiaalministeerium, 2026c) järgi lahendada 
püütakse, on küllaltki laiad: ühiskonna vananemine ning madal sündimus. Seepärast on 
TAT-i üldine eesmärk toetada seda, et Eesti oleks hea paik pere loomiseks ja laste 

kasvatamiseks ning Eesti lapsed oleksid õnnelikud, kasvades hoolivas, kaasavas, turvalises 
ja arendavas keskkonnas.  

Täpsemad eesmärgid, mida TAT-i tegevustega sihitakse, on järgmised: 

• naiste ja meeste võrdsem osalus hoolduskohustuste täitmisel, eriti isade vanemlike 
oskuste arendamine ja nende osalemise toetamine programmides; 

• vajaliku abi ja teenuste kättesaadavuse parandamine ning lapsesõbralike teekondade 
loomine (mitmekülgse abivajadusega laste tugisüsteemi arendamine, asendus- ja 
järelhooldusteenuse kvaliteedi parandamine ja mitmekesistamine); 

• vaesuse põlvkondliku edasikandumise takistamine, suurendades kehvemas 

sotsiaalmajanduslikus olukorras olevate perede heaolu ning toetades neis peredes 
kasvavate laste hilisemat toimetulekut ja tööalast konkurentsivõimet;  

• mitmekülgse abivajadusega lastele vajaduspõhiste teenuste arendamine, sh nende 
kvaliteedi ja kättesaadavuse parandamine. 

Projekti viib ellu SoM-i laste ja perede osakond koostöös partneritega: SKA, TAI ja TEHIK 
perioodil 01.01.2023–31.12.2028.  

Toetatakse järgnevaid tegevusi: 

• vanemlike oskuste arendamine ja vanemluse toetamine ning laste riskikäitumise 

ennetamine: 
o laste riskikäitumise ennetamine (VEPA),  
o mitmekülgse abivajadusega laste ja nende perede toetamine; 

• valdkondadeülese lastekaitse korraldusmudeli väljatöötamine; 
• asendus- ja järelhooldusteenuse kvaliteedi parandamine ja mitmekesistamine 

ning perepõhise hoolduse arendamine; 
• lapsi ja peresid ning tulemuslikku lastekaitsetööd toetavate IT-lahenduste loomine;  
• peresõbraliku tööandja märgise programmi arendamine ja rakendamine; 
• KOV-ides pereteenuste loomine ja arendamine. 
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7.1. Asjakohasus 

TAT-i tegevused on kooskõlas riiklike strateegiatega ja adresseerivad olulisi megatrende 
nagu rahvastiku vananemine ja lõimitud heaolu, kuid regionaalne tasakaalustatus ja rände 
ning linnastumise mõjud on planeeritud tegevustes nõrgalt kaetud. TAT panustab „Eesti 
2035“ Heaolu arengukava (Sotsiaalministeerium, 2023a) laste ja perede programmi tegevuste 
elluviimisse (tegevused 1.2.1 „Abivajavaid lapsi ja peresid toetavad teenused“; 1.2.2 „Lapsi ja 
peresid toetavate meetmete arendamine ja pakkumine“ ja 1.2.3 „Laste ja perede ning ohvriabi 

valdkonna arendamine“). TAT-i käskkirjas on küll välja toodud, et TAT-i tegevused 
panustavad sihi „Hooliv ühiskond“ indikaatori „püsiva suhtelise vaesuse määr“ sihttaseme 
suunas liikumisse regionaalset tasakaalustatust toetaval moel, kuid pole selge, kuidas 
täpsemalt TAT regionaalset tasakaalustatust toetab – ka laste ja perede programmi töögrupi 
osalejad nõustusid üldiselt, et väiksemate ja äärealade KOV-ide toetamiseks puuduvad 
planeeritud tegevustes selged mehhanismid, mistõttu on regionaalse tasakaalustatusega 
arvestamisel veel arenguruumi.  

Arvestamine horisontaalsete põhimõtetega nagu sooline võrdõiguslikkus, võrdsed 

võimalused ja ligipääsetavus on TAT-is selgelt esile toodud. Nt on loodavates lastekaitsetööd 
toetavates IT-lahendustes plaanis tagada ligipääsetavus. Samuti plaanitakse loodavate 
teenuste puhul arvestada teenusesaajate, sh laste ja erivajadusega inimeste võimeid ja 
vajadusi. Kuna toetatavad teenused on hetkel arendusjärgus, ei saa veel hinnata, mil määral 
horisontaalsete põhimõtetega arvestamine loodavates või arendatavates teenustes ja 
sekkumistes realiseerub. Lisaks ei ole kogutud andmete põhjal ja arvestades TAT-i laia haaret 
(seitse erinevat tegevussuunda) võimalik anda üldistatud hinnangut sotsiaalpartnerite 
kaasamise piisavuse kohta TAT-i väljatöötamisel.  

TAT-i tegevused on kõige tugevamalt seotud rahvastiku vananemise megatrendiga: toetades 
vanemlust, laste heaolu ja peresid, panustatakse sellesse, et pered tajuksid Eestit turvalise 
kohana laste kasvatamiseks, mis võib kaudselt toetada sündimust. Samuti on TAT selgelt 
seotud lõimitud heaolu pakkumise ning tehnoloogia arengu megatrendidega: 
valdkondadeülene lastekaitse korraldusmudel ja IT-lahenduste arendamine toetavad 
sektoriteülest koostööd ja digiteenuste kasutuselevõttu. Samuti on VEPA e-kursuse loomine 
konkreetne näide IKT potentsiaali ärakasutamisest teenuse kättesaadavuse parandamisel. 
Terviseteadlikkuse kasvu megatrendiga on TAT seotud mõõdukalt: vanemlusprogrammid ja 
ennetustegevused toetavad perede teadlikkust, kuid see ei ole TAT-is eraldi eesmärgina 

sõnastatud. 

Mõned olulised megatrendid on TAT-is adresseerimata või nõrgalt kaetud. Linnastumise ja 
rände megatrendid ei kajastu TAT-i tegevustes sisuliselt, sest arendatavad teenused ja 
sekkumised ei ole spetsiifiliselt suunatud väheneva elanikkonnaga piirkondadele ega arvesta 
sisserännanute või nende keeleliste vajadustega. Intersektsionaalse ebavõrdsuse 



Praxis | Lõpparuanne | SF 2021–2027 tegevuste vahehindamine 97 

   

 

megatrendiga arvestatakse TAT-is üksnes üldiste horisontaalsete põhimõtete kaudu, kuid 
(mitmekordselt) marginaliseeritud gruppide teadlikku toetamist ei ole tegevustes selgelt 
planeeritud. Pandeemiate riski ei ole TAT-is käsitletud. 

7.2. Tulemuslikkus 

Enamikku TAT-i käskkirjas toodud rakenduskava väljundnäitajatest ning TAT 
spetsiifilistest näitajatest pole veel saavutatud, kuid üldjoontes kulgevad tegevused 
plaanipäraselt. Intervjueeritud SoM-i ja RTK esindajad hindasid tegevuste senist elluviimist 

tulemuslikuks. Mõningaid viivitusi – nt hangete ebaõnnestumise tõttu – peeti 
põhjendatuteks ega nähtud ohuna plaanitud tulemuste saavutamisele, eriti arvestades, et 
intervjuu toimumise hetkel oli töös TAT-i pikendamine aasta võrra. Enamiku tegevuste 
lõppeesmärkide saavutamine on tõenäoline, kuid elluviijate intervjuus toodi välja, et tegevuse 
2.1 vanemluse sekkumiste näitaja täitmine võib osutuda keeruliseks, sest sihtväärtusest (1000 
teenust saanud inimest) on praeguseks täidetud 288 ning suurem osa ülejäänust peaks tulema 
alles arendatavatest sekkumistest, millega sisuliselt pole veel alustatud. 

Tegevuste 2.1 (vanemlike oskuste arendamine ja riskikäitumise ennetamine), 2.2 

(mitmekülgse abivajadusega laste ja perede toetamine) ning 2.3 (valdkondadeülese 
lastekaitse korraldusmudeli väljatöötamine) puhul on seni keskendutud ettevalmistavatele 
tegevustele, uuringutele või piloteerimisele ning rakenduskava väljundnäitajad pole veel 
saavutatud, sest need mõõdavad välja töötatud sekkumiste või mudelite arvu. Tegevuse 2.1 
puhul põhjustas viivitusi 2025. a alguses toimunud tegevuste üleminek TAI-st SKA-sse, kuna 
asutusesisesed protsessid ja hankekorrad erinesid varasemast, mistõttu jäi 2025. a eelarve 
märkimisväärses mahus kasutamata ning paljud tegevused lükkusid 2026. aastasse. Seega 
on arendamisjärgus olevate sekkumiste jõudmine sihtrühmadeni teostatav, kuid eeldab, et 

2026. aastasse lükkunud tegevused ei hiline ning et uued sekkumised käivituvad ja jõuavad 
piisava arvu osalejateni ka lühikese ajaga. 

Tegevuse 2.4 (asendus- ja järelhoolduse kvaliteedi parandamine ning perepõhise hoolduse 
arendamine) puhul on TAT spetsiifilise indikaatori „perepõhisel asendushooldusel olevate 
laste osakaal“ tase soovitule vastupidiselt hoopis vähenenud. Projekti viimase vahearuande 
järgi (Sotsiaalministeerium, 2026d) tuleneb see eestkostetoetuse määramise korra muutusest, 
aga ka asutusepõhisel hooldusel olevate laste arvu kasvust. Tegevuse 2.7 (pereteenuste 
loomine ja arendamine KOV-ides) ületäitmine näitab, et perepesade teenuse puhul on nõudlus 
oluliselt suurem kui algselt prognoositud: sihtväärtus oli 500 teenust saanud inimest, kuid 

31.12.2025 seisuga oli tegelik tulemus 1208, mis on ligi 2,4 korda sihtväärtusest suurem.  

TATI-i tegevuste sihtrühmad on asjakohased, sest tegevused katavad nii universaalseid 
sihtrühmi (kõik lapsevanemad läbi VEPA ja vanemlusprogrammide) kui ka spetsiifilisemaid 
haavatavaid gruppe (nt asendushooldusel olevad lapsed, mitmekülgse abivajadusega lapsed). 
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Kuna 0–2-aastaste ja 8–12-aastaste laste vanematele suunatud sekkumised on alles 
arendusjärgus, vajaksid just need sihtrühmad prioriseerimist.  

TAT-i tegevused on Heaolu arengukava laste ja perede programmi eesmärkide saavutamisse 
sisuliselt panustanud, kuid täpset mõju konkreetsetele programmi mõõdikutele ei saa 

hinnata, sest seosed on väga kaudsed. Tulemuste valideerimise töögrupi osalejad ei kahelnud 
TAT-i panuse olemasolus, vaid pigem tõstatati probleemina tulemuste jätkusuutlikkust 
pärast toetusperioodi lõppu. 

7.3. Soodustajad ja takistused 

Elluviimist on soodustanud tuginemine varem omaksvõetud metoodikatele (nt VEPA) ja 
kasvav ühiskondlik vaimse tervise teadlikkus, kuid peamiseks takistuseks on olnud hangete 
viibimine ja suur administratiivne koormus. 

7.3.1.  Soodustajad 

TAT-i puhul on oluliseks soodustajaks olnud asjaolu, et mõned TAT-i tegevused tuginevad 

juba olemasolevatele ja sihtrühmade poolt omaksvõetud sekkumistele, nt VEPA metoodika, 
mis vähendab uute sekkumiste käivitamisega kaasnevaid riske. Samas ei ole selline 
soodustav asjaolu kuigi hästi ülekantav teistele tegevusetele või järgmistesse 
programmiperioodidesse, sest SF vahendid on pigem mõeldud arenduseks ja innovatsiooniks, 
mitte juba toimivate sekkumiste püsirahastuse asendamiseks. Veel saab soodustajana välja 
tuua lastekaitse korraldusmudeli piloteerimist kuues erinevas KOV-is, kus omavalitsuste 
varajane kaasamine loob head eeldused mudeli laiemaks omaksvõtuks. Välistest teguritest 
on TAT-i elluviimist positiivselt mõjutanud kasvav ühiskondlik teadlikkus laste vaimse 
tervise ja perevägivalla teemadest, mis võib olla seotud ka suure nõudlusega TAT-ist 

rahastatavate teenuste järele, nt tegevuse 2.7 perepesade ületäitmine on selge näide sellest, et 
vajadus teenuste järele on suurem kui algselt prognoositud. Samuti on COVID-19 järgne 
periood tõstnud esile vaimse tervise ja sellega seotud teenuste olulisust, mis on loonud soodsa 
keskkonna TAT-i tegevuste jaoks. 

7.3.2.  Takistused 

Toetuse kasutamisel esinenud takistused on olnud valdavalt seotud administratiivsete ja 

mõningal juhtudel ka üsna ettenägematute probleemidega, mis ei ole aga seni ohustanud 
tegevuste lõpptulemuste saavutamist. Küll aga on need mõjutanud tegevuste elluviimise 
tempot. Olulise takistusena on ilmnenud hangete viibimine ja planeeritust märksa pikemad 
ettevalmistusprotsessid, mis on tinginud märkimisväärse eelarve alakasutuse. Nt jäi 2025. 
aastal vahearuannete kohaselt kasutamata ligi 3,5 miljonit eurot, kuna mitmed mahukad 
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tegevused vanemlike oskuste arendamise ja lastekaitse korraldusmudeli tegevustes lükkusid 
järgmistesse aastatesse. Elluviijate hinnangul on hangete ja lepingute ettevalmistamine 
osutunud prognoositust ajamahukamaks isegi kahekordse ajavaru planeerimisel. 

Asendus- ja perekodude töötajate ning laste turvakodude supervisiooniteenuse puhul on 

üheks oluliseks probleemiks osalejate kontaktandmete puudumine. Võrreldes eelmise ESF 
perioodiga ei pea teenusel osalejad enam täitma individuaalseid ankeete, mistõttu ei kogu 
SKA tegevuse kohta isikupõhiseid andmeid. Andmete kogumise piirang tuleneb sellest, et 
tegevuse sihtnäitaja on seatud süsteemsele tulemusele (perepõhisel asendushooldusel olevate 
laste osakaal), mitte teenuse vahetutele osalejatele. See on raskendanud regulaarse tagasiside 
küsimist, mis muudab keerulisemaks teenuse kvaliteedi hindamise.  

Projekti vahearuannete põhjal on KOV-ides pereteenuste loomist ja arendamist mõjutanud 
KOV-ide jätkuvad eelarvekärped. Mitmed KOV-id on kirjeldanud, et nad on sattunud 

äärmiselt keerulisse finantsolukorda, kuid vajab edasist analüüsi, mil määral see piirab 
pereteenuste arendamist ja pakkumist KOV-ides, kellega on juba sõlmitud lepingud. 

Mitmekülgse abivajadusega laste ja nende perede toetamise tegevuste puhul on esinenud 
ootamatuid ja erandlikke takistusi. Seksuaalnõustamise jätkukoolituse läbiviimisel tuli 
programmi viimaste moodulite läbiviimine peatada, sest koolitaja mõisteti Soomes süüdi 
vägistamises, mistõttu tuli hakata otsima uut koolitajat. Koolituse viimaste moodulite 
nihkumine tähendab, et 2025. aastaks planeeritud seksuaalnõustajate talvekool jääb ära 
(Sotsiaalministeerium 2025d). 

Viimasel aruandlusperioodil jäid ära ka planeeritud perelepitajate kompetentsimudeli 

arendused. Selle põhjuseks on sotsiaalvaldkonna ametite kvalifikatsioonide laiem 
kaasajastamine, mille käigus viiakse kõik vastavad ametid ühtsetele alustele ning töötatakse 
esmalt välja valdkondkonnaülene kompetentsiprofiil. Alles pärast seda on võimalik 
perelepitajate mudelit edasi arendada (Sotsiaalministeerium, 2025d).  

Uuringu “Lapse peresisese väärkohtlemise väljaselgitamine ja selle mõju hindamine 
lastekaitsetöös ja last puudutavas tsiviilkohtumenetluses” elluviimist takistas hankepartneri 
ebakvaliteetne töö (isegi pärast korduvaid parandusettepanekuid). Pärast leppetrahvi 
rakendamist ja uuringutiimi osalist väljavahetamist oli võimalik uuringuga jätkata 

(Sotsiaalministeerium, 2025d). Probleemid hangitud analüüside kvaliteedi või pakkujate 
puudumisega viitavad riskile, et hangete tingimused, sh hind ja ajaraam, ei pruugi alati 
vastata võimalike pakkujate tegelikule suutlikkusele, põhjustades viivitusi arendustöös. 

7.4. Indikaatorite asjakohasus 

TAT-iga seotud rakenduskava väljundnäitajad on selgelt väljundipõhised, kajastades seda, 
kas kavandatud tegevused on ellu viidud (nt perioodi lõpuks loodud sekkumiste arv). See 
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võimaldab küll jälgida tegevuste täitmist ja väljundite loomist perioodi lõpuks, kuid ei anna 
sisulist ülevaadet tegevuste tulemuslikkusest: millist muutust need lastele, peredele või 
süsteemidele tegelikult kaasa toovad. Tegevusega 2.4 seotud TAT spetsiifiline 
tulemusindikaator perepõhisel asendushooldusel olevate laste osakaalu kohta mõõdab ka 

sisulist muutust, kuid selle indikaatori tõlgendamist piirab asjaolu, et tulemust mõjutavad ka 
mitmed välised tegurid.  

Kahe tegevusega (2.5. Lapsi ja peresid ning tulemuslikku lastekaitsetööd toetavate IT-
lahenduste loomine ning 2.6. Peresõbraliku tööandja märgise programmi arendamine ja 
rakendamine) pole käskkirjas seotud mitte ühtegi indikaatorit, mis raskendab 
tulemuslikkuse ja oodatava mõju hindamist. Kuigi tegevuste toimumine on ka vahearuannete 
tekstiliste kirjelduste põhjal jälgitav, ei võimalda see hinnata, kas tegevused viiakse ellu ette 
nähtud ulatuses või mõjuga. Lisaks ei võimalda olemasolevad indikaatorid hinnata tegevuste 

kulgemist protsessi tasandil, nt ei mõõdeta, kas ja millises mahus sekkumisi tegelikult 
rakendatakse või kuidas need osalejate vajadustele vastavad. Kuigi intervjueeritud RTK 
esindaja pidas indikaatoreid piisavalt asjakohaseks, rõhutades, et lisaks indikaatoritele annab 
ka kulude jälgimine SoM-ile ja RTK-le infot tegevuste toimumise kohta, ei asenda 
rahakasutus siiski selgeid protsessi- ja tulemusindikaatoreid. Tulevikus võiks kaaluda 
täiendavate tulemusindikaatorite lisamist, mis mõõdaksid selgemalt ka loodud teenuste 
kvaliteeti, sihtrühmade rahulolu või muutusi sihtrühmade olukorras.  

7.5. Jätkusuutlikkus 

Üks olulisimaid toetusega saavutatavate tulemuste jätkusuutlikkust toetavaid tegureid on 
sihtrühmade varajane kaasamine loodavate teenuste ja mudelite arendamisse. Nt 
piloteeritakse lastekaitse korraldusmudelit erinevates KOV-ides, mis kaasab KOV-id juba 

varakult ning soodustab mudeli omaksvõttu ja integreerimist KOV-ide süsteemidesse. 

Lisaks võimendavad mõned TAT-i tegevused selgelt ka teiste toetusest ellu viidavate 
tegevuste jätkusuutlikkust: lastekaitsetööd toetava IT-lahenduse arendamine (tegevus 2.5) 
toetab lastekaitse korraldusmudeli rakendamist KOV-ides (tegevus 2.3) ning võib aidata 
kaasa tulemuste püsimisele ka pärast rahastusperioodi lõppu. Samas nõuab IT lahenduse 
edasine uuendus- ja arendustöö samuti ressursse ning rahastusperioodi järgsed võimalused 
selleks vajavad edasist analüüsi. 

Ühest küljest toetab jätkusuutlikkust see, et mõned TAT-i tegevused tuginevad juba 
toimivatele ja sihtrühmade poolt omaksvõetud sekkumistele, nt VEPA metoodika. Samas ei 

piisa sellest programmiga jätkamiseks: kuigi sekkumise positiivset mõju laste heaolule on 
kinnitanud varasemad uuringud (nt Streimann et al., 2020), on programmi jätkusuutlikkus 
pärast toetusperioodi lõppu hetkel ebaselge, kuna puudub kindel baasrahastus. Mitmed teised 
TAT-i tegevused kujutavad endast just uute sekkumiste loomist, mille puhul on hetkel 
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peamiseks jätkusuutlikkust toetavaks tõenduspõhine ja lähenemine ning sekkumiste 
ettevalmistamiseks ja piloteerimiseks ette nähtud ressursid. Kuna aga intervjueeritud SoM-i 
esindaja tõi TAT-i ühe olulisima elluviimise takistusena välja hangete luhtumist ja sellest 
tulenevaid viivitusi, võib see võib viidata sekkumiste ettevalmistamiseks määratud 

ressursside ebapiisavusele, nt hangitavale analüüsile ette nähtud summa ei vasta 
hankepartnerite teenuste hindadele või tegevuse kvaliteetselt elluviimiseks vajalikule 
ajamahule.  

TAT-i jätkusuutlikkusele aitab kaasa selle laiapõhjalisus: TAT-i tegevused hõlmavad ka 
kaudsemaid sihtrühmi, nt tööandjaid peresõbraliku tööandja märgise kaudu. Selliste 
hoiakuid ja praktikaid kujundavate tegevuste potentsiaalne mõju ulatub kaugemale otsesest 
sihtrühmast ning võib toetada TAT-i eesmärkide saavutamist ja tulemuste püsimist ka 
pikemas perspektiivis, kujundades ühiskondlikult soodsamat keskkonda laste ja perede 

heaolule. 
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8. Mitmekülgse abivajadusega laste ja nende perede 
toetamine 

Siin peatükis anname ülevaate käskkirja 21.4.9.3 Mitmekülgse abivajadusega laste ja nende 
perede toetamine ja selle alusel rahastatud tegevuste hindamise tulemustest. 

TAT-i üldine eesmärk on toetada selliste perede toimetulekut, kus kasvavad mitmekülgse 
abivajadusega lapsed3, ning seeläbi suurendada lapsevanemate võimalust osaleda tööturul. 
Heaolu arengukava kohaselt oli Eestis 2020. a seisuga 36 500 abivajavat last ehk 14% kõigist 
lastest vajasid sotsiaal-, haridus- ja/või tervishoiuvaldkonnast suuremal või vähemal määral 
lisatuge (Sotsiaalministeerium, 2023a). Laste ja perede programmi järgi menetleti 2023. a KOV-

ides enam kui 16 000 abivajava lapse juhtumit (Sotsiaalministeerium, 2025a). Abivajavatele 
lastele ja nende peredele pakutakse küll mitmeid tugimeetmeid ja -teenuseid, kuid abi 
saamine võib siiski olla keeruline ja aeganõudev ega toeta probleemide ennetamist. Vähe on 
spetsiifiliste vajadustega lastele mõeldud kompleksteenuseid ning mitu teenust on omakorda 
seotud puude raskusastmega, mis vähendab võimalusi ennetavaks ja kiireks abi 
pakkumiseks. Puudus on ka riiklikest juhistest ja standarditest nii üldiseks juhtumitööks kui 
ka eri sihtrühmade vajaduspõhiseks abistamiseks. Samuti on puudulik spetsialistide 
ettevalmistus sihtrühma toetamisel. Laste lähedased on tihti suure hoolduskoormuse all ega 

saa elada täisväärtuslikku elu, käia tööl ning panustada pere teistele lastele võrdselt aega. 
Üleminekud lapseeast täiskasvanuikka on drastilised ning tihti jäävad lapsed ja pered sel 
etapil ilma vajaliku toe ja teenusteta. 

TAT-i eesmärk on plaanis saavutada järgmiste üleriigiliste tegevuste elluviimisega, mis 
panustavad eelkirjeldatud probleemide lahendamisse: 

• Ennetuslikud sotsiaalprogrammid, teraapiad jm toetavad teenused. Arendatakse 
mitmekülgse abivajadusega lastele ja peredele välja mitmekesine ning vajaduspõhine 
tugisüsteem ehk luuakse vajalikud sekkumised ja muud abimeetmed, et toetada selliseid 
lapsi ja nende peresid, kes vajavad pikaajalist ja lõimitud abi mitmes valdkonnas. 

• Täiskasvanuks saamisel jätkuv tugi. Toetatakse sekkumiste arendamisel laste sujuvat 
üleminekut täiskasvanuikka, arvestades jätkuvat toevajadust lähedastele. 

• Spetsialistide koolitus. Koolitatakse sihtrühmaga töötavaid spetsialiste, et suurendada 
nende üldist kompetentsust mitmekülgse abivajadusega laste ja peredega töötamisel ning 
oskuslikkust uusi toetavaid sekkumisi pakkuda ja ellu viia. 

• Olemasolevate sekkumiste sisu ja kvaliteedi arendamine, teenuste kättesaadavuse ja 
ligipääsetavuse parandamine. 

 
3 Lapsed, kes traumeerivate lapsepõlvekogemuste ja/või erivajaduse tõttu vajavad pikaajalist ja lõimitud abi mitmes valdkonnas, sh 
füüsilise või tervisliku, psühholoogilise või emotsionaalse, sotsiaalse, kognitiivse või haridusliku heaolu toetamist. Abivajadus ja 
sihtrühma kuulumine tuvastatakse KOV-is või esmatasandi tervishoius. 
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Tegevuste elluviija on SoM-i laste ja perede heaolu osakond ning partner on SKA. Tegevuste 
abikõlblikkuse esialgne periood oli 01.01.2024–31.12.2027, kuid TAT-i muudatustega on 
kavandatud perioodi pikendamine ühe aasta võrra kuni 31.12.2028. 

8.1. Asjakohasus 

TAT-i raamtekstis on välja toodud, et tegevused panustavad strateegia „Eesti 2035“ sihi 
„Ühiskond, inimene“ ja alasihi „Hooliv ühiskond“ saavutamisse, toetades regionaalarengut, 
ligipääsetavust, aga ka soolise võrdõiguslikkuse edendamist (Sotsiaalministeerium, 2023f). 

TAT-i seletuskirja põhjal panustatakse tegevustega „Eesti 2035“ mõõdikutesse 
„Ligipääsetavuse näitaja“, „Soolise võrdõiguslikkuse indeks“ ja „Hoolivuse ja koostöömeelsuse 
mõõdik“ (Sotsiaalministeerium, 2023f). TAT on sisuliselt kooskõlas heaolu arengukava 2023–
2030 ning laste ja perede programmiga. TAT-i tegevused – eeskätt mitmekülgse 
abivajadusega laste varajane toetamine, spetsialistide kompetentsi arendamine ning 
valdkondadeüleste teenuste lõimimine – panustavad nende arengudokumentide 
eesmärkidesse parandada (haavatavate) laste ja perede toetamise süsteemi ning suurendada 
teenuste kättesaadavust ja kvaliteeti. 

TAT-i tegevused vastavad hästi tuvastatud probleemidele: teenuste killustatus, 
spetsialistidele suunatud juhendmaterjalide puudus ning vähene integreeritud tugi. Nii 
intervjueeritud SoM-i esindaja (RA), RTK esindaja kui ka SoM-i esindajate (projekti elluviija) 
hinnangul on TAT-i tegevused ja sihtrühm (0–18-aastased mitmekülgse abivajadusega 
lapsed ja nende pered ning nendega töötavad spetsialistid) jätkuvalt asjakohased. 
Intervjueeritud SoM-i esindajate (projekti elluviija) kohaselt on sekkumiste sihtrühmade valik 
põhjalikult läbi kaalutud ning teadlikult on hõlmatud nii arvuliselt suuremad rühmad (nt 
autismispektrihäiretega lapsed) kui ka väiksemad rühmad (nt nägemispuudega lapsed), kelle 

abiteekond on keeruline. Lisaks lastele on intervjueeritud SoM-i esindajate (projekti elluviija) 
sõnul tegevustes selgelt fookuses ka lapsevanemad, mis on kooskõlas teaduskirjandusega 
ning suurendab sekkumiste mõjusust ja toetab muutuse saavutamist. Kuigi vanemate 
aktiivsem kaasamine võib sekkumise algfaasis suurendada nende koormust (nt vajadus 
osaleda koos lapsega tegevustes), võib seda pidada põhjendatud ja õigeks valikuks, arvestades 
pikaajalist kasu lapse ja pere toimetulekule. Lisaks tõid intervjueeritud SoM-i esindajad 
(projekti elluviija) välja, et tulevikus tuleks veelgi rohkem rõhku panna perepõhistele 
lähenemistele ning toetada nii mitmekülgse abivajadusega laste õdesid-vendasid kui ka neid 
peresid, kus kasvab mitu abivajadusega last. 

Megatrendide analüüsi põhjal (vt ka Lisa 3. Trendide analüüsi tulemused) on TAT sisuliselt 
kooskõlas eeskätt lõimitud heaolu pakkumise olulisuse kasvuga. TAT-i eesmärk – arendada 
mitmekülgse abivajadusega lastele ja nende peredele vajaduspõhine tugisüsteem – eeldab 
sotsiaal-, tervise- ja haridusvaldkonna sekkumiste lõimimist ning valdkondadeülest 
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koostööd. Seetõttu on TAT selgelt kooskõlas trendiga, mis rõhutab valdkondadeülese ja 
integreeritud lähenemise vajalikkust keerukate ja mitmetahuliste probleemide lahendamisel. 
Lõimitud lähenemise rakendumist TAT-i tegevustes illustreerib ka intervjueeritud SoM-i 
esindaja (RA) poolt välja toodud „Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusüsteemi 

koordinatsioonimudeli jätkurakendamine“ määruse muutmine (vt ka ptk „Inimkeskse 
hoolekande- ja tervishoiusüsteemi koordinatsioonimudeli jätkurakendamine“), millega tuleb 
TAT-i uue teemana sisse TERVIK ehk tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskne 
koostööorganisatsioon. 

Linnastumise ja regionaalsete erisuste süvenemise kontekstis on TAT asjakohane teenuste 
kättesaadavuse ja ligipääsetavuse vaates. TAT-i tegevused on kavandatud üleriigiliselt ning 
raamtekstis on rõhutatud regionaalarengu ja ligipääsetavuse põhimõtete arvestamist. TAT-i 
seletuskirja kohaselt aitavad tegevused kaasa piirkondlikke erisusi tasakaalustavale 

arengule, arvestades teenuste arendamisel piirkondlikku nõudlust ja eripärasid ning 
parandades teenuste kättesaadavust kõigis piirkondades (Sotsiaalministeerium, 2023f). 
Tegevuste elluviimisel arvestatakse kohaliku tasandi nõudluse ja teenuste osutamise 
võimekusega, mis toetab mõõdukalt lähimuse põhimõtte rakendamist regionaalarengus. 
Teenuste kättesaadavuse parandamine kõigis piirkondades toetab tööturul mitteaktiivsete 
mitmekülgse abivajadusega laste vanemate lisandumist tööturule, aidates seeläbi kaasa 
piirkondade tööjõu potentsiaali paremale ärakasutamisele, eriti seni väiksema võimekusega 
piirkondades. Lisaks soodustavad tegevused piirkondade terviklikkuse ja sidususe 
arvestamist, tugevdades toimepiirkondade keskuste rolli. 

Kuigi TAT-i fookuses ei ole vanemaealised, on see rahvastiku vananemise vaatest kaudselt 
asjakohane, toetades mitmekülgse abivajadusega lastega perede toimetulekut ning 
leevendades hoolduskoormust. Samuti on TAT asjakohane intersektsionaalse ebavõrdsuse 
kasvu kontekstis. TAT-i sihtrühmaks on mitmekülgse abivajadusega lapsed ja nende pered, 
kellel esineb sageli mitmeid samaaegseid tegutsemis- ja osaluspiiranguid. TAT-i raamtekstis 
ning seletuskirjas rõhutatud ligipääsetavuse ja võrdse kohtlemise põhimõtted viitavad 
haavatavate ning potentsiaalselt intersektsionaalses ebavõrdsuses olevate indiviidide 
teadlikule toetamisele, arvestades erinevaid sotsiaal-demograafilisi tunnuseid. 

Samal ajal kerkib analüüsist esile megatrende, millega TAT otseselt ei haaku. Näiteks ei ole 
TAT suunatud sisserände potentsiaalile leevendada sotsiaal- ja tervishoiu valdkondades 
esinevat töötajate nappust ega puuduta eraldi sisserännanute vajadustele teenuste vastavaks 
kohandamist. TAT haakub rändetrendiga üksnes kaudselt tegevuste ligipääsetavuse vaatest, 
kuna seletuskirjas on rõhutatud võrdse kohtlemise põhimõtteid (sh rahvuslikust kuuluvusest 
tulenevat võrdse kohtlemise tagamist) ja vajadusel nõustamisteenuste pakkumist ka teistes 
keeltes (Sotsiaalministeerium, 2023f). TAT seostub kaudselt samuti pandeemiate riskiga, 
kuna see ei sisalda pandeemiate negatiivset mõju minimeerivaid lähenemisi, kuid rõhutab 
siiski teatud määral digitaalse ligipääsetavuse tagamist. Samas ei ole TAT-is pööratud eraldi 
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tähelepanu IKT-vahendite potentsiaalile, mis vastaks tehnoloogia kiire arengu ja 
telemeditsiini trendile. Samuti ei ole TAT suunatud terviseteadlikkuse tõstmisele ühiskonnas 
laiemalt, st tegevused ei keskendu elanikkonna üldise teadlikkuse kasvatamisele, vaid 
konkreetse sihtrühma toetamisele ning spetsialistide kompetentsi arendamisele. 

Sellele, kuivõrd sotsiaalpartnerite ja vastavate katusorganisatsioonide kaasamine TAT-i 
väljatöötamisel ja tulemuste seirel on olnud piisav, ei ole võimalik anda hinnangut. TAT-i 
seletuskirjast nähtub, et eelnõu esitati kooskõlastamiseks ning arvamuse avaldamiseks 
mitmetele asutustele ja organisatsioonidele (sh Euroopa Komisjon, RaM, MKM, ReM, KliM, 
RTK, EPIK, EÕL ja SKA) ning kooskõlastajate esitatud märkustega arvestati 
(Sotsiaalministeerium, 2023f). See viitab, et TAT-i väljatöötamisse kaasati lai ring 
asjakohaseid osapooli. Intervjueeritavad kaasamise ulatust ja korraldust samas lähemalt ei 
täpsustanud ning olemasoleva teabe põhjal pole võimalik hinnata, kui sisuline kaasamine oli 

ja millisel määral kaasatakse sotsiaalpartnereid ka TAT-i tulemuste seirel. 

Kokkuvõttes on TAT asjakohane, vastates selgelt tuvastatud probleemidele ja 
valdkondlikele trendidele ning olles sisuliselt kooskõlas strateegia „Eesti 2035“, heaolu 
arengukava ning laste ja perede programmi eesmärkidega. TAT-i sihtrühmad on 
asjakohaselt määratletud, hõlmates nii mitmekülgse abivajadusega lapsi kui ka nende 
vanemaid ja nendega töötavaid spetsialiste, mis toetab sekkumiste terviklikkust ja mõjusust. 

8.2. Tulemuslikkus 

Vahearuande nr 4 andmetel oli TAT-i neljast indikaatorist (vt indikaatorite kohta täpsemalt 
ptk 8.4) kolme saavutatud väärtus 31.12.2025 seisuga null (Sotsiaalministeerium, 2026a). Ühe 
indikaatori – mitmekülgse abivajadusega lastele sekkumiste väljatöötamine – saavutatud 
väärtus 31.12.2025 seisuga oli üks väljatöötatud sekkumine (ärevushäirega lastele suunatud 

Cool Kids). Lisaks on hetkel väljatöötamisel HANEN kaks sekkumist. Seega on TAT-i 
rakendamine hindamise hetkel peamiselt ettevalmistavas ja arendusfaasis ning 
lõpptulemusteni viivad tegevused ei ole veel täies mahus käivitunud. Ühtekuuluvuspoliitika 
fondide panus TAT-is seatud näitajate saavutamisse avaldub seejuures eeskätt TAT-i 
tegevuste elluviimise võimaldamises. TAT-i rahastatakse 70% ulatuses ESF+ vahenditest 
ning 30% ulatuses riiklikust kaasfinantseeringust (Sotsiaalministeerium, 2023f), mistõttu on 
ESF+ toetus tegevuste rakendamisel keskse tähtsusega ning eelduseks seatud näitajate 
saavutamiseks. 

Lähtuvalt sellest, et erinevad sekkumiste katseprojektid on alles ettevalmistamisel ning 

sekkumiste rakendamine on planeeritud 2026. aastasse, ei ole veel tegevus sihtgrupini 
jõudnud. Intervjueeritud SoM-i esindaja (RA), RTK esindaja ning SoM-i esindajate (projekti 
elluviija) sõnul on tulemuslikkust veel vara hinnata, kuna TAT on alles algusjärgus, kuid pole 
põhjust arvata, et seatud näitajaid perioodi lõpuks ei saavutata. Kuigi indikaatorid viitavad 
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esialgu riskile, et tulemusi ei pruugita täies mahus saavutada – sekkumisi on hetkel 
väljatöötamisel kolm, samas 2027. a sihttase on neli –, on TAT-i perioodi plaanis pikendada, 
mistõttu võib eeldada, et seatud sihttase on pikema ajaraami puhul siiski saavutatav. Seda 
kinnitab ka TAT-i muutmise eelnõu seletuskiri, mille kohaselt abikõlblikkuse perioodi 

pikendamine näitajate sihttasemete saavutamist ei mõjuta (Sotsiaalministeerium, 2026b). 
Hindaja hinnangul on sihttasemete saavutamine pikendatud perioodi korral realistlik ning 
senine tulemuslikkus ajaraami arvestades ootuspärane, kuid sisuliste tulemuste kujunemine 
sõltub 2026. aastasse kavandatud rakendusetapi sujuvast käivitumisest. 

Kuigi TAT-i rakendamine on hindamise hetkel alles ettevalmistavas ja arendusfaasis ning 
sekkumised ei ole veel sihtrühmani jõudnud, on hindaja hinnangul alust eeldada, et TAT aitab 
kaasa heaolu arengukava ning laste ja perede programmis seatud eesmärkide 
saavutamisele, olles arengukava ja programmi eesmärkidega sisuliselt kooskõlas. Täpset 

mõju konkreetsetele programmi mõõdikutele on küll raske hinnata, sest seosed on kaudsed, 
kuid TAT-i panus on eeskätt seotud haavatavas olukorras laste ja perede toetamisega ning 
see panus avaldub tõenäoliselt pikemas perspektiivis. Näiteks võib TAT-i tegevuste kaudu 
arendatav varajane ja lõimitud tugi aidata vähendada laste sotsiaalset tõrjutust ning toetada 
perede toimetulekut, mis omakorda võib pikemas perspektiivis panustada laste suhtelise 
vaesuse ja sotsiaalse tõrjutuse määra vähenemisse. 

Hindamise hetkel ei ole võimalik hinnata TAT-i rakendamise tulemuslikkust regionaalse 
arengu tasakaalu tagamisel või soolise võrdõiguslikkuse ja võrdsete võimaluste edendamisel, 
kuna tegevused ei ole veel täies mahus rakendunud ega sihtrühmani jõudnud. Eeldused 

nende eesmärkide saavutamisse panustamiseks rakendamise hilisemas etapis on samas 
loodud, kuna TAT-i tegevuste kavandamisel on arvestatud teenuste piirkondliku 
kättesaadavuse, ligipääsetavuse ning haavatavate sihtrühmade toetamise põhimõtetega. 

Tulenevalt sellest, et TAT-i tulemuslikkust on veel vara hinnata, ei ole ka võimalik välja tuua 
täiendavaid võimalusi ja vajadusi tulemuslikkuse tõstmiseks. Samuti ei ole hindamise 
hetkeks TAT-i rakendamisel ilmnenud prognoositule täiendavaid positiivseid või 
negatiivseid tulemusi ja/või mõjusid, kuid võimalikud täiendavad tulemused ja/või mõjud 
võivad avalduda alles rakendamise hilisemas etapis. 

Kokkuvõttes on TAT-i senine edenemine ajaraami arvestades ootuspärane ning 
indikaatorite sihttasemete saavutamine pikendatud perioodi korral realistlik, eeldusel et 
sekkumiste rakendamine käivitub 2026. aastal plaanipäraselt. 
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8.3. Soodustajad ja takistused 

8.3.1.  Soodustajad 

TAT-i abikõlblikkuse perioodi pikendamine on TAT-i muutmise eelnõu seletuskirja kohaselt 
vajalik selleks, et tagada TAT-is kavandatud tegevuste elluviimine vähendatud eelarve 
tingimustes (Sotsiaalministeerium, 2026b). Seletuskirjas on välja toodud, et perioodi 

pikendamine võimaldab peale katseprojektide läbimist teha vajalikke kohandusi (parandada 
juhendmaterjalide tõlkeid, arendada supervisioonisüsteeme) ja koolitada laiemat võrgustikku 
spetsialiste sekkumist rakendama. Lisaks on pikendamine vajalik selleks, et toetada 
rehabilitatsiooniteenuste korralduse muudatusega seotud lahenduste rakendamist. 
Hindamise vaates on perioodi pikendamine soodustav tegur, sest see vähendab ajasurvet ning 
suurendab tõenäosust, et sekkumised jõuavad enne laiemat rakendamist sisuliselt küpsesse 
ja kvaliteetsesse vormi. 

Intervjueeritud SoM-i esindajate (projekti elluviija) sõnul on soodustav asjaolu, et tegemist on 

suhteliselt väikese mahuga TAT-iga, millel on piiratum arv partnereid, mistõttu on projekti 
juhtimine ja koordineerimine olnud lihtsam ja tõhusam. Lisaks on intervjueeritud SoM-i 
esindajate (projekti elluviija) hinnangul soodustavaks teguriks olnud mitmekülgne 
sidusrühmade kaasamine ning hea koostöö teiste sotsiaalpartnerite ja organisatsioonidega, 
aga ka SoM-i sisemine toimiv koostöö projektiliikmete vahel. 

Olulise toetava tegurina tõid intervjueeritud SoM-i esindajad (projekti elluviija) välja tegevuste 
sidususe ja kooskõla riiklike reformidega, eelkõige rehabilitatsioonisüsteemi uuendamisega 
ning tervishoiu- ja sotsiaalsüsteemide lõimimisega. Hindamise põhjal võib seda pidada üheks 
tähtsamaks soodustavaks teguriks, kuna reformidega kooskõla suurendab tõenäosust, et 

piloteeritud sekkumised integreeritakse püsivalt teenustesüsteemi, mis omakorda toetab nii 
eesmärkide saavutamist rakendusperioodil kui ka sekkumiste jätkusuutlikkust pärast 
välisvahendite lõppemist. 

Positiivse asjaoluna märkisid intervjueeritud SoM-i esindajad (projekti elluviija), et eelarve 
kasutus on olnud mõnevõrra väiksem kui algselt planeeritud, kuna mõned tegevused (nt 
tõlketeenused, spetsialistide koolitused ja materjalide loomine) on osutunud prognoositust 
soodsamaks. 

8.3.2.  Takistused 

Takistuseks on hangete ebaõnnestumine. Vahearuandes nr 3 on välja toodud, et hanked on 
osaliselt viibinud (Sotsiaalministeerium, 2025b). Intervjueeritud SoM-i esindaja (RA) tõdes, et 
hangete luhtumine on praegu suur probleem, sest hangetele ei tule pakkujaid või kui tuleb, 
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siis nad ületavad eeldatavat maksumust. Näiteks on TAT-i muutmise eelnõu lisas märgitud, 
et „WHO poolt loodud nägemis- ja kuulmispuudega lastele sihitatud sekkumise paketi võrdlus 
Eestis täna toimiva süsteemiga ning kulutõhususe analüüs Sotsiaalministeeriumile” hange 
luhtus, kuna ei laekunud ühtegi pakkumust (Sotsiaalministeerium, 2026b). Kuna vajadus 

analüüsi järele meelepuudega laste teekonna vaates on jätkuv, korraldati vahearuande nr 4 
kohaselt kordushange (Sotsiaalministeerium, 2026a). Hangete luhtumise tõttu lükkuvad 
tegevused edasi ning kogu protsess võib venida. Siiani on intervjueeritud SoM-i esindajate 
(projekti elluviija) sõnul viivitused siiski olnud väikesed ning üldiselt püsitakse tegevustega 
ajakavas. 

Intervjueeritud SoM-i esindajate (projekti elluviija) sõnul on oodatust kauem aega kulunud ka 
välisriikide sekkumiste omanikega lepingute allkirjastamisele, sest protsessi mõjutavad 
mitmed seadusandlikud tegurid, mida polnud planeerimisfaasis võimalik ette näha. 

Kokkuvõttes on TAT-i rakendamist soodustanud abikõlblikkuse perioodi pikendamine, 
TAT-i väike ja lihtsasti hallatav maht, hea koostöö ning tegevuste kooskõla riiklike 
reformidega. Peamisteks probleemideks on olnud hangete luhtumine ja protsesside 
venimine, mis võivad suurendada ajakava- ja rakendusriske, kuid ei ole seni TAT-i 
elluviimist oluliselt takistanud. Hindamise põhjal ei ilmne seega hetkel vajadust 
täiendavateks muudatusteks protsessides või tegevustes, kuna takistused ei ole TAT-i 
elluviimist seni oluliselt pärssinud ja nende mõju leevendavad juba rakendatud kohandused, 
sh abikõlblikkuse perioodi pikendamine ja kordushangete korraldamine. 

8.4. Indikaatorite asjakohasus 

TAT-is on eristatud järgmised väljund- ja tulemusindikaatorid: 

• Meetmete nimekirja väljundnäitaja: hoolekandeteenuse saajate arv (mõõtühik arv, algtase 

0, 2027. a sihttase 45) 
• Meetmete nimekirja tulemusnäitaja: osalejate osakaal, kelle hoolduskoormusega seotud 

olukord paranes (algtase 0, 2027. a sihttase 70%) 
• TAT-spetsiifiline väljundnäitaja: mitmekülgse abivajadusega lastele sekkumiste 

väljatöötamine (mõõtühik sekkumiste arv, algtase 0, 2027. a sihttase 4) 
• TAT-spetsiifiline tulemusnäitaja: mitmekülgse abivajadusega lastele sekkumiste 

rakendamine (mõõtühik sekkumiste arv, algtase 0, 2027. a sihttase 4) 

Intervjueeritud SoM-i esindaja (RA), RTK esindaja ning SoM-i esindajate (projekti elluviija) 
hinnangul on indikaatorid asjakohased ning mõõdavad seda, mida mõõtma peavad. 

Hindamise vaates on indikaatorite loogika kooskõlas TAT-i eesmärgiga, kuna need hõlmavad 
nii arendusprotsessi (sekkumiste väljatöötamine ja rakendamine) kui ka sihtrühma tasandi 
mõju (hoolduskoormuse muutus). Meetmete nimekirja tulemusnäitaja – osalejate osakaal, 
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kelle hoolduskoormusega seotud olukord paranes – peegeldab hästi sisulist muutust 
paremuse poole. TAT-i indikaatorid ei sobi küll hästi protsessi kulu seiramiseks ega 
vahehindamiseks, sest need ei anna edenemise või võimaliku mahajäämise kohta infot, 
mõõtes vaid lõplikke väljundeid ja tulemusi, kuid intervjueeritud SoM-i esindaja (RA) ja RTK 

esindaja sõnul ei ole see probleem, sest protsessi kulgemise kohta saab vajaliku info 
vahearuannetest ning kulusid jälgides. Nii intervjueeritud SoM-i esindaja (RA), RTK esindaja 
kui ka SoM-i esindajad (projekti elluviija) ei näinud vajadust täiendavate või alternatiivsete 
indikaatorite lisamiseks. 

Kokkuvõttes on TAT-i indikaatorid üldiselt asjakohased, kattes nii sekkumiste arendamise 
kui ka sihtrühma tasandi tulemused. Samas ei võimalda olemasolevad indikaatorid piisavalt 
hinnata rakendamise edenemist, kuna need on suunatud eeskätt lõplike väljundite ja 
tulemuste mõõtmisele ning tegevuste elluviimist jälgitakse muude aruandlusvahendite abil. 

8.5. Jätkusuutlikkus 

Head eeldused jätkusuutlikkusele on loodud – põhjalik sihtrühmade kaasamine, sekkumiste 
ettevalmistamisel tõenduspõhine lähenemine (nt sekkumiste alusanalüüsi ja 

teostatavusuuringute läbiviimine). TAT-i seletuskirjas on märgitud, et planeeritud tegevused 
on kavandatud jätkusuutlikult ja riigieelarvelisi võimalusi arvestades, st uute sekkumiste 
arendamisel ja nende hilisemal rakendamisel leitakse selleks vahendid olemasolevast 
eelarvest, vajaduse korral teenuste rahastamise põhimõtteid ümber kujundades või teenuse 
osutamise korraldust muutes (Sotsiaalministeerium, 2023f). Mitmed tegevused on ka 
ühekordsed ega vaja täiendavat rahastamist. Ka intervjueeritud SoM-i esindaja (RA), RTK 
esindaja ning SoM-i esindajate (projekti elluviija) hinnangul on tegevused jätkusuutlikud. 
Jätkusuutlikkust toetab intervjueeritud SoM-i esindajate (projekti elluviija) sõnul ka 

sekkumiste järkjärguline ja piloteeriv rakendamine – ei kavandata kohe suuremahulist 
spetsialistide koolitamist, vaid koolitatakse esialgu piiratud arv spetsialiste (nt Cool Kids 
sekkumise puhul koolitati välja 10 spetsialisti), kes sekkumist katsetavad. 

Kokkuvõttes on TAT-i tegevuste jätkusuutlikkuse eeldused head, kuna sekkumised on 
tõenduspõhised, seotud riiklike reformidega ning arvestavad olemasolevaid 
rahastusvõimalusi. Siiski sõltub jätkusuutlikkus sellest, kas piloteeritud sekkumised 
suudetakse pärast välisvahendite rakendusperioodi püsivalt teenustesüsteemi integreerida.  
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9. Peremajade rajamine ja olemasolevate ruumide 
kohandamine ööpäevaringsete teenuste osutamiseks 
suure abivajaduse ja kompleksprobleemidega lastele 

Siin peatükis anname ülevaate käskkirja 21.4.1.2 Peremajade rajamine ja olemasolevate 
ruumide kohandamine ööpäevaringsete teenuste osutamiseks suure abivajaduse ja 
kompleksprobleemidega lastele (Sotsiaalministeerium, 2025e) ja selle alusel rahastatud 
tegevuste hindamise tulemustest. 

KLA teenust vajavad lapsed, kellel esineb psüühikahäire tõttu äärmuslikku, ennast või teisi 
kahjustavat käitumist, kes vajavad teistsugust lähenemist ning teenust, mis oleks 
integreeritud tervishoiuteenustega. TAT-i käskkirjas selgitati, et sellist tuge pole alati 
võimalik pakkuda olemasoleva KLA teenuse raames. Lisaks on praeguseks enamik KLA 

teenusel lapsi koondunud väiksematesse elamisüksustesse, mis on loonud paremad 
võimalused abivajaduse märkamiseks ja individuaalseks lähenemiseks, kuid teenuse 
osutamiseks kasutatakse endiselt suuri hooneid, mis ei ole lapsesõbralikud ja kannavad 
institutsioonile omaseid tunnuseid. 

TAT-i eesmärk oli rahastada KLA teenuse osutamiseks vajaliku taristu ümberkorraldamist, 
et parandada teenuse kättesaadavust ja tulemuslikkust. Eesmärk oli luua teenusekohad 
lastele, kes saavad sotsiaalhoolekande seaduse § 130¹ alusel KLA teenust, kuid kellel 
psüühikahäirest tulenevalt esineb äärmuslikku käitumist ja kes vajavad suuremat 
meditsiinilist sekkumist. TAT lähtus soovist KLA teenust deinstitutsionaliseerida, st luua 

kõikidele KLAT lastele paremini tuge pakkuvad väiksemad peresarnased elamisüksused 
ning ennetada suurema abivajaduse teket (sh sattumist vanglasse), samuti toetada laste kiiret 
integreerimist tavakeskkonda. 

TAT-i elluviijaks on AS Hoolekandeteenused ning see koosneb kolmest suuremast 
tegevusest, mis esialgsete tingimuste järgi tuleb ellu viia perioodil 01.03.2025–31.12.2027: 

• Tervishoiuteenustega integreeritud teenusekohtade rajamine Maarjamaa 
Hariduskolleegiumi Emajõe üksusesse Kaagveres, Tartumaal. Olemasolevasse peamajja 
luuakse kuus teenusekohta, ehitades ümber seal asuvad 12-kohalise teenuseüksuse 

ruumid. 
• Teenuseüksuse rajamine elluviijale kuuluvale kinnistule aadressil Tallinn, Laevastiku tn 

2. Rajatakse hoone KLA teenuse osutamiseks kolme kuuekohalise peresarnase üksusega 
ehk kokku 18 teenusekohaga. 

• Täiendava teenuseüksuse rajamine Tallinnasse. Rajatakse teenuseüksus, mis koosneb 
kolmest kuuekohalisest perepõhisest üksusest. Teenuseüksus rajatakse kas peremajadena 
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või muul sobival viisil. Konkreetne asukoht selgub pärast läbirääkimisi ning sobivate 
kinnistute kaardistamist ja ehitusõiguse selgitamist. 

9.1. Asjakohasus 

TAT vastab üldiselt riiklikes arengudokumentides (Heaolu arengukava, Eesti 2035) toodud 
sihtidele. TAT-i käskkirja järgi panustatakse strateegia „Eesti 2035“ (Vabariigi Valitsus, 2021) 
alasihti „Hooliv ühiskond“, mis tähendab tähelepanelikku ja abivalmis ühiskonda, kus 
igaühel võimalus eneseteostuseks terve elukaare ulatuses ning tagatud on selleks vajalik 

tugivõrk. TAT-i eesmärk tagada haavatavas olukorras KLA teenusel olevatele lastele teenuse 
kättesaadavus ning tulemuslikkus panustab sellesse sihti küll kaudselt, kuid on sellega 
kooskõlas. TAT vastab ka rahvusvahelistele deinstitutsionaliseerimisega seotud 
suundumustele Euroopa tasandi poliitikadokumentides, nt EL-i lapse õiguste strateegias 
(Euroopa Komisjon, 2021), mis kutsub liikmesriike üles kiirendama deinstitutsionaliseerimist 
ning üleminekut kvaliteetsetele pere- ja kogukonnapõhistele hooldusteenustele. Nii on 
sisuliselt asjakohane ka TAT-i sihtrühm ehk suure abivajadusega lapsed, kellele on vaja 
ööpäevaringset tervishoiuteenustega integreeritud teenust. 

TAT-i regionaalse tasakaalustatusega esineb mõningaid probleeme. Seni on KLA teenust 
pakutud Kaagveres Emajõe tegevuskohas ning Tapal Valgejõe tegevuskohas, mis 
planeeringult ei ole perepõhised üksused ega toeta deinstitutsionaliseerimist. TAT näeb ette 
kahe täiendava teenuseüksuse rajamist Tallinnasse. Seejuures on ühe teenuseüksuse 
kinnistu TAT-is määratletud ning teise jaoks tuleb sobiv asukoht leida. Intervjuudest nii SoM-
i ja RTK esindajate kui ka projekti esindajatega selgus, et uute teenusekohtade loomine 
Tallinnasse lähtub poliitikakujundajate eeldusest, et KLA teenusel olevatele lastele on 
Tallinnas teised vajalikud teenused (eriti psühhiaatriline abi) lähemal. Samas pakutakse 

psühhiaatrilist abi Eestis ka mitmetes teistes piirkondades, mida ka intervjueeritud SoM-i 
ning elluviija esindajad välja tõid.  

Lisaks tõlgendavad erinevad asutused regionaalset tasakaalustatust KLA teenuse kontekstis 
ka mõnevõrra erinevalt. Intervjueeritud SoM-i esindaja hinnangul on teenuse regionaalne 
kättesaadavus piisav, sest teenusele võetakse lapsi ja noori kõikidest KOV-idest. Samas tõi 
intervjueeritud SoM-i esindaja välja, et teema on põhjustanud vaidlusi, sest regionaalset 
tasakaalustatust on mõned huvigrupid tõlgendanud ka nõnda, et teenust tuleks pakkuda 
kõigis KOV-ides kohapeal, mis poleks aga realistlik, arvestades KLA teenuse osutamiseks 
vajalikku personali. Kuigi KOV-i või maakonnapõhine teenuse pakkumine poleks optimaalne, 

ei saa siiski öelda, et mõlema uue teenuseüksuse loomine Tallinnasse tasakaalustab senist 
KLA teenuse pakkumist regionaalselt või et see oleks ainuõige lähenemine ning tingitud 
teenuseks vajalike tingimuste olemasolust vaid Tallinnas.  
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TAT-i peamine eesmärk KLA teenust deinstitutsionaliseerida vastab laste õiguste ja 
hoolkandevaldkonna arengutele, kuid samas on toetuse andmise tingimused kohati liiga 
spetsiifilised ning ei toeta KLA teenuse turvalist, sujuvat ja tõhusat korraldust. Nt leidsid 
projekti esindajad, et esialgne TAT ei võtnud arvesse teenuse ümberkujundamisega 

kaasnevaid teiste lisaressursside vajadust, nt vajadus palgata ühe lapse kohta rohkem 
töötajaid, sest lapsed elavad väiksemates peresarnastes üksustes. Lisaks tõid projekti 
esindajad välja, et esialgses TAT-is ei olnud piisavalt arvestatud sellega, et kui KLA teenusel 
lastele luuakse väiksemad peresarnased üksused, on neile endiselt vaja ruume ka õppetööks, 
spordiks ja huvitegevuseks. Projekti esindaja tõi välja, et tänaseks on selgunud, et TAT-is ette 
nähtud Laevastiku tn kinnistule ei mahuks nõutud 18 teenusekohale lisaks muid vajalikke 
ruume ning seetõttu vähendati üksusesse ette nähtud 18 teenusekohta 12-le. Asjaolu, et 
teenuse kontseptsioon, kulumudel ja ruumivajadused ei olnud TAT-i koostamise hetkel 

selged, viitab sellele, et elluviijaid ja teisi sotsiaalpartnereid oleks võinud TAT-i 
väljatöötamisse varem kaasata.  

Horisontaalsetest põhimõtetest nagu sooline võrdõiguslikkus, võrdsed võimalused ja 
ligipääsetavus kajastub TAT-is kõige selgemalt viimane. Esiteks on TAT-i üheks osaks 
MedKLA teenuseüksuse rajamine teenusel olevatele lastele, kes vajavad lisaks sagedast 
psühhiaatrilist sekkumist ning teiseks näevad tingimused ette olemasolevale Laevastiku tn 
kinnistule teenuseüksuse loomisel ligipääsetavuse tagamise nägemis-, kuulmis-, liikumis- ja 
intellektipuudega inimestele terve hoone ulatuses. 

TAT-i tegevused on kõige selgemalt seotud lõimitud heaolu pakkumise ja linnastumise 

megatrendidega. Teenuseüksuste rajamine on suunatud kompleksse abivajadusega lastele 
peresarnaste tingimuste loomisele, mis eeldab tihedat koostööd sotsiaal-, haridus- ja 
tervishoiuvaldkondade vahel. Samas ilmneb linnastumise trendiga seoses vastuolu: kuigi 
liikumine suurematesse keskustesse võiks parandada teenuste kättesaadavust, on praktikas 
tekkinud riskid seoses personali leidmise, kõrge konkurentsi ja sobiva füüsilise keskkonna 
(nt piisava õueala) puudumisega, mis võib pärssida teenuse kvaliteeti. Intersektsionaalse 
ebavõrdsuse teemaga tegeletakse läbi spetsiifilise sihtrühma (kompleksprobleemidega 
lapsed) toetamise, kusjuures kõige selgem kokkupuutepunkt mitmekordse 

marginaliseeritusega on MedKLA, mis on suunatud sihtrühmale, kelle marginaliseeritus 
tuleneb tervisliku seisundi, puude jt tegurite ristumisest. TAT on seotud ka pandeemiate ohu 
trendiga, kuna väiksemates, peresarnastes üksustes levivad nakkushaigused vähem kui 
suurtes institutsionaalsetes asutustes. Teiste megatrendidega, nt rahvastiku vananemine, 
ränne ja tehnoloogia areng, on TAT nõrgalt seotud: puuduvad selged viited IKT-lahenduste 
rollile KLA teenuse osutamisel või sisserännanute keeleliste ja kultuuriliste vajadustega 
arvestamisele. 
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9.2. Tulemuslikkus 

Ükski planeeritud teenuseüksus pole veel valminud ning täiendava Tallinna üksuse 
rajamine 2027. a lõpuks ei ole asukoha otsingute viibimise tõttu realistlik. Kuigi TAT loob 
vajaliku taristu väga haavatavale sihtrühmale, on selle tegelik mõju laste sotsiaalsele 
tõrjutusele projektide algusjärgu tõttu veel teoreetiline ja eeldab perioodi pikendamist 2029. 
aastani. Seepärast pole hindamise hetkel võimalik välja tuua ka tegevuste ootamatuid 
positiivseid või negatiivseid tulemusi.  

Seejuures on siiski selge, et TAT panustab Heaolu arengukava (Sotsiaalministeerium, 2023a) 
laste ja perede programmi eesmärgi saavutamisse, luues taristu kõige haavatavamale 
sihtrühmale (MedKLAT), mis on otsene eeldus laste sotsiaalse tõrjutuse vähendamiseks ja 
võrdsema elukeskkonna tagamiseks. Kuna aga projekt on algusjärgus, on tegelik mõju 
pikaajalistele mõõdikutele (nt perest eraldatud laste osakaal) hetkel veel teoreetiline. 

9.3. Soodustajad ja takistused 

Oluliseks soodustavaks teguriks on teenuse koondumine ühe kogenud kinnisvaratiimiga 
teenuseosutaja alla, kuid elluviimist on takistanud TAT-i planeerimine enne KLA teenuse 
standardi valmimist, kogukondade vastuseis ning sobivate kinnistute nappus Tallinnas.  

9.3.1.  Soodustajad 

ERF-i toel KLA teenuse taristu arendamise taustal on samal ajal korraldatud ümber kogu KLA 
teenus: alates 1. juulist 2027 võttis teenuse osutamise HTM-i haldusalas olevalt Maarjamaa 
Hariduskolleegiumilt üle AS Hoolekandeteenused ning KLAT liikus SoM-i haldusalasse. Selle 
ümberkorralduse ja TAT-i ettevalmistamise ajaline kokkulangevus ning asjaolu, et projekti 
elluviijale oli teenus toetuse perioodi alguses uus, on tegevuste elluviimise oluliselt 
keerukamaks muutnud. Samas tõid projekti esindajad intervjuus välja, et pikas plaanis on 
KLAT-i ümberkorraldamine ikkagi kasulik ja toetab ka TAT-i tulemuste saavutamist ja 

jätkusuutlikkust, sest KLAT-i liikumine ühe teenuseosutaja alla vähendab killustatust ja 
ühtlustab teenuse kvaliteeti. Kuigi AS-i Hoolekandeteenused jaoks oli KLAT-i valdkond uus, 
on TAT-i elluviimise seni keerulist protsessi siiski toetanud projekti elluviija 
kinnisvaravaldkonnas pika kogemusega tiim. Intervjueeritud projekti esindajad tõid 
protsessi toetanud tegurina välja ka SoM-i paindlikkuse tingimuste muutmisel.  

9.3.2.  Takistused 

KLAT taristu arendamise protsessi kõige olulisemaks takistuseks võib pidada asjaolu, et 

teenuse ümberkorraldamine toimus paralleelselt TAT-i ettevalmistamise ja elluviimisega. 
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See tähendab, et tingimuste ettevalmistamise ajal polnud elluviijal veel väga häid sisulisi 
teadmisi KLAT-i kõigist üksikasjadest. Samuti algas TAT-i periood 2025. a alguses, kuid 
teenus liikus ametlikult AS-i Hoolekandeteenused alla alles 2025. a 1. juulil. Nii SoM-i kui 
projekti elluviija esindajad tõid intervjuudes välja, et läbirääkimised ning muudatustes 

kokkuleppimine on nõudnud palju lisaressursse. Vajadus tingimusi muuta ei ole aga olnud 
tingitud vaid selle TAT-i kontekstist, kus samal ajal on toimunud ka teenuse täielik 
ümberkorraldamine, vaid ka laiemast ajalisest nihkest poliitikakujundamise protsessi ja 
rahastuse vahel. 

Lisaks polnud toetusperioodi alguseks veel välja töötatud selgelt määratletud KLA teenuse 
standardit ega kulumudelit. Ehkki teenuse standard sai 2025. a suvel valmis 
(Sotsiaalkindlustusamet, 2025), toimus see paralleelselt TAT-i elluviimisega, s.t TAT-i 
planeerimisel ei olnud võimalik sellest lähtuda. Projekti esindajad tõid välja, et teenuse 

standard ja kulumudel oleksid pidanud eelnema TAT-i planeerimisele. Nii on olulised 
sisulised otsused tehtud elluviimise vaatest liiga hilja, mis on tekitanud vajaduse operatiivselt 
kohaneda ja TAT-is ümberkorraldusi teha.  

Oluliseks takistuseks on ka elluviija ja poliitikakujundajate erinevad arusaamad teenusele 
sobivast asukohast. Intervjueeritud SoM-i esindaja hinnangul valiti kahe uue teenuseüksuse 
asukohaks Tallinn eelkõige psühhiaatrilise abi läheduse tõttu, isegi kui ka muudes 
piirkondades on teatud ulatuses vastavad teenused olemas. Projekti esindajad aga tõid välja, 
et nende perspektiivist kaasneb KLA teenuse viimisega Tallinnasse aga märkimisväärne 
tööjõu konkurents teiste tervishoiu- ja hoolekandeasutustega, mida on Tallinnas rohkem, 

ning üldine kõrgem palgatase, mistõttu on keerulisem palgata vajalikku personali riiklikult 
piiratud eelarve tingimustes – seda enam, et uus väiksemate peresarnaste üksustega mudel 
eeldab ühe teenusel viibiva lapse kohta rohkem töötajaid kui senine korraldus. 2026. aasta 
alguse seisuga pole teisele Tallinnasse loodavale teenuseüksusele sobivat asukohta leitud ega 
tegevusega alustatud.  

Nii SoM-i kui projekti esindajad tõid intervjuudes olulise takistusena välja ka kogukondade 
vastuseisu: inimesed kardavad keeruliste lastega tegelevat teenust oma läheduses, mis on 
raskendanud uuele rajatavale teenuseüksusele sobiva asukoha leidmist. Täiendavale 

teenuseüksusele asukoha leidmist raskendab ka sobivate kinnistute nappus, sest paljud 
potentsiaalsed kinnistud ei ole lõpuks ikkagi vastanud teenuse vajadustele (nt piisavalt ruumi 
ka huvitegevuseks) või puudub neil detailplaneering, mille menetlemine lisaks TAT-i 
elluviimisele veel 1–2 aastat.  

9.4. Indikaatorite asjakohasus 

TAT-i käskkirjas toodud väljundnäitajad mõõdavad arendatud taristute arvu (eesmärgiks 
kolm taristut) ning loodud kuni kuuekohaliste peresarnaste üksuste arvu (eesmärgiks seitse 
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üksust) ning väljundindikaatoritena on need asjakohased. Intervjueeritud SoM-i ja RTK kui 
ka projekti esindajate hinnangul on need samuti asjakohased, sest indikaatorid on selgelt 
seotud ka teenuse rahastamisega. Sisulised eesmärgid neis indikaatorites ei peegeldu, kuid 
ka TAT-i käskkirja järgi on ERF-i vahendite toel tehtavad investeeringud taristusse sisuliste 

eesmärkide ehk laste suurema abivajaduse ennetamise ja kiire tavakeskkonda integreerimise 
saavutamisel vaid toetava mõjuga. Täiendavalt võiks kaaluda teenuse kvaliteediga seotud 
tulemusindikaatoreid nagu töötajate ja laste suhtarv, töötajate voolavus või laste 
rahuloluhinnangud. 

9.5. Jätkusuutlikkus 

TAT-iga saavutada plaanitavate laiemate tulemuste – kättesaadav ja tulemuslik KLA teenus– 
jätkusuutlikkust toetab enim asjaolu, et tegemist on riigieelarvelise ja riigi poolt 
püsikohustusena võetud teenusega, mis tagab rahastuse ka ERF-i perioodi lõppedes. 
Käskkirjas toodud nõue tagada taristu sihipärane kasutus vähemalt viis aastat pärast 
lõppmakset tugevdab jätkusuutlikkust administratiivses mõttes, kuid KLAT-i sisulise 
kvaliteedi tagamine ning selle tegelik pikaajaline püsimine sõltub laiematest teguritest nagu 

kompetentsete töötajate olemasolu piirkonnas, kus teenust osutatakse (KLAT-i 
ümberkorraldamise lõpuks peamiselt Tallinn) ning sotsiaalvaldkonna töötingimused ja 
konkurents tööjõule. 

Pikaajaline jätkusuutlikkus sõltub seetõttu palju ka sellest, kas teenuseosutajal õnnestub leida 
ja hoida pädevaid töötajaid. KLA teenuse ümberpaigutamine Tallinna võib seda riski 
suurendada, kuna Tallinnas on palgatase kõrgem kui teistes regioonides ja konkurents tööjõu 
pärast märksa tihedam. Selline olukord võib aja jooksul suurendada survet palkade 
tõstmiseks, kuid kui rahastamismudel seda ei toeta, võib KLA teenus jääda haavatavaks ka 

siis, kui rahastusmudel üldiselt toetab teenuse püsimist. 

TAT-i elluviija põhjalik teenusekorralduse analüüs ning rakendusasutuse paindlikkus TAT-i 
kohandamisel on oluliselt suurendanud tõenäosust, et uue taristu valmides saab KLA teenust 
pakkuda kvaliteetsel ning laste ja töötajate jaoks turvalisel viisil. Elluviija tõi intervjuus välja, 
et olulisim muudatus tingimustes, mis teenuse kvaliteedi jätkusuutlikkust ja kriisikindlust 
võiks toetada, on pereüksuste koondamine ühte hoonesse, sarnaselt praeguse kinnise 
erihoolekandeteenusega, mis tagab, et nt mitme töötaja samaaegse haigestumise korral või 
muudes kriisiolukordades on samas hoones veel töötajaid.  
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10. Eesti inimeste pensionialase teadlikkuse 
suurendamine 

Siin peatükis anname ülevaate käskkirja 21.4.3.3 Eesti inimeste pensionialase teadlikkuse 
suurendamine ja selle alusel rahastatud tegevuste hindamise tulemustest. 

Peamised probleemid, mida TAT-i käskkirja järgi lahendada püütakse, on lühidalt kokku 
võttes: riiklikul tasandil puudub pensionitarkuse teenus, mis oleks usaldusväärne kolme 
pensionisamba ülene infoallikas, mis võimaldab kallutamata pensioniinfo kättesaadavuse 
kaudu suurendada inimeste pensioniteadlikkust.  

TAT-i tegevustega sihitakse SoM-i pädevuse kasvatamist info andmisel üle kolme 

pensionisamba. Sealjuures soovitakse välja arendada nõustamist abistavad tööriistad ja 
keskkond, mis on ligipääsetavad ja arvestavad erinevate piirkondade, eri soost ja vanuses, 
erineva emakeele ja erivajadusega inimeste vajadustega. Eesmärk on luua kallutamata 
infoallikas, mille kaudu suurendada inimeste pensioniteadlikkust ning toetada ja motiveerida 
nende pensionivalikuid, et saavutada piisav rahaline turvatunne pensionipõlveks.  

Projekti viib ellu SoM hüvitiste ja pensionipoliitika osakond perioodil 01.01.2022–31.12.2027.  

Toetatakse järgnevaid tegevusi:  

• SoM-i pensionitarkuse teenus 

• Pensionitarkuse teenuse arendustegevused 

10.1. Asjakohasus 

Strateegia Eesti 2035 (Vabariigi Valitsus, 2021) näeb ette pensioniks säästmise toetamist ja 

inimeste finantsteadlikkuse suurendamist. Selleks on vaja suurendada inimeste teadlikkust 
Eesti pensionisüsteemist ning valikuvõimalustest pensioniks valmistumise ajal ja pensionil 
olles. Heaolu arengukava (Sotsiaalministeerium 2023a) kohaselt on eesmärk majanduslikult 
hästi toimetulev vanem täiskasvanu. Selle üheks eelduseks on mõista pensioniplaneerimise 
olulisust. HEA Vanemaealiste programmid nii 2023–2026, 2024–2027 kui ka 2025–2028 
(Sotsiaalministeerium 2025f; 2024b; 2023l) kirjeldavad, et on tarvis suurendada inimeste 
teadlikkust ja võimekust, et tagada vanaduspõlves rahaline heaolu. Ka Pensionitarkuse 
strateegia 2023–2027 (Sotsiaalministeerium 2023m) kirjeldab, et eesmärk on, et inimesed on 

1) informeeritud tänase pensioni ja tulevikus oodatava pensioni suurusest ning neil on tugi 
pensionivalikute tegemisel; 2) pensioniteadlikud ja teavad igas eluetapis, kuidas pensioniks 
koguda ning investeerida; 3) motiveeritud ja teevad tarku pensioniotsuseid.  

Läbi aastate on ka uuringud Eestis kirjeldanud, et inimeste üldine teadlikkus ja motivatsioon 
pensioniasjade korraldamisel on puudulik ja Eesti elanike pensioniteadlikkust peetakse 
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pigem madalaks. Teadlikkus on põlvkondade vahel erinev: võrreldes vanemaealistega ei ole 
nooremaealised pensioniteemadega niivõrd kursis, ent neil on enamasti laialdasemad 
teadmised nt investeerimisvaldkonnast (Pulk et al., 2024). Inimesed hakkavad pensioniks 
valmistuma liiga hilja ning on ettevalmistuste tegemisel liiga passiivsed (Ibid.). Ligi pooled 

elanikest olid 2019. aastal oma pensionipõlve suhtes ebakindlad (Turu-uuringute AS, 2019) ja 
kuigi ajas on see muutunud positiivses suunas, siis näitaja võiks siiski olla parem, eriti 
haavatavamate sihtrühmade hulgas (nt 40–59-aastaste seas, madalama sissetulekuga ja 
muust rahvusest elanike hulgas) ning pensioniplaan puudub ka pea neljandikul noortel 
(Ibid.). 

Tuginedes eelnevalt kirjeldatud väljakutsetele, trendidele ja põhimõtetele võib hinnata, et 
pensioninõustamise teenus, mis otseselt võiks aidata kaasa pensioniteadlikkuse kasvule, on 
asjakohane meede, et pikemas perspektiivis parandada vanemaealiste majanduslikku toime-

tulekut. Tegevused võtavad arvesse sotsiaalmajanduslikus keskkonnas toimuvaid ja tulevi-
kus toimuma saavaid trende. Fookus valdkonna probleemidele on asjakohane ning siht-
rühmad samuti. 

TAT-i tegevused on asjakohased ka regionaalselt tasakaalustatud arengule kaasaaitamisel 
ning kooskõlas Eesti 2035 sihtide ja aluspõhimõtetega (sooline võrdõiguslikkus, võrdsed 
võimalused, ligipääsetavus). Tegevuste pakkumisel peetakse silmas regionaalseid eripärasid, 
kasutatakse paindlikke lähenemisi eri piirkondadesse jõudmiseks ja pakutakse teenust üle 
Eesti. Teenuste pakkumisel võetakse arvesse haavatavate sihtrühmade eripärasid ning 
püüeldakse selle poole, et tagada tegevuste ligipääs võimalikult paljudele inimestele.  

TAT-i tegevused on vastavuses ka järgmiste megatrendidega (vt ka Lisa 3. Trendide analüüsi 
tulemused):  

• rahvastiku vananemine: tegevused panustavad otseselt sellesse, et pakkuda vanemas eas 
inimestele paremaid toimetulekuoskusi, finantsteadlikkust ning ka juba nooremas eas 
inimestele pakkuda pensionipõlveks valmistumiseks sobivaid tööriistu, TAT-i tegevused 
keskenduvad ühiskondlikule teavitustööle, ennetamaks takistusi kõrges eas;  

• intersektsionaalse ebavõrdsuse kasv: TAT-i tegevuste elluviimisel on eraldi ette nähtud, 
et pöörataks tähelepanu erinevatele haavatavatele sihtrühmadele (nt lähtuvalt elukohast, 

vanusest, soost, majanduslikust toimetulekust jm), tegevused panustavad otseselt 
ühiskondliku ebavõrdsuse vähendamisesse, sh marginaliseeritud gruppide teadliku 
toetamise kaudu. 

Tegevuste puhul on aga ka arenguvõimalus see, et võtta arvesse uuringutest välja tulnud 
soovitusi, nt Eesti elanike finantskirjaoskuse ehk rahatarkuse uuringust (Turu-uuringute AS, 
2019), milles soovitati: „Teadlikkuse tõstmiseks võib kaaluda kord aastas postiga või e-kirjaga 
rahaasjade ülevaate või pensionikonto väljavõtte saatmist“. Saatjaks saab olla nii pank kui e-
eesti. See võiks sisaldada praktilisi personaliseeritud soovitusi, milliseid konkreetseid samme 
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oma tuleviku rahaliseks kindlustamiseks saaja kohe teha võiks. See võiks olla alternatiivne 
ja/või täiendav tegevus asjakohasuse ja tulemuslikkuse suurendamiseks.  

10.2. Tulemuslikkus 

TAT-i tegevuste tulemustena oodatakse, et lihtne ja selge pensioniinfo on kättesaadav ning et 
inimeste pensioniteadlikkus on paranenud. Soovitud tulemusena sätestati ka, et 
pensionitarkuse teenuse arendustegevuste abil on välja töötatud infotundide, veebinaride ja 
individuaalnõustamiste sisu, mida nõustamisteenuse osutamisel edukalt kasutada ning et on 

olemas vajalikud töövahendid nõustamisteenuse kvaliteetseks pakkumiseks.  

Mõlemad TAT-i käskkirjas toodud näitajate vahesihttasemed saavutati edukalt: 
20.01.2026 seisuga oli saavutatud 686 pensioninõustamise infotundi (väljundnäitaja) ja inter-
aktiivsete ja veebipõhiste tööriistade kasutajate arv (TAT-spetsiifiline tulemusnäitaja) oli 512 
276. Viimase näitaja puhul võrreldakse tulemusi algtasemega 2022. aastast eesti.ee lehel 
asuva pensionikalkulaatori kasutajate arvuga. Kasutajate arvu arvestatakse unikaalsete 
kasutajate järgi. Tegevused kulgevad plaanipäraselt ja intervjueeritud RA, RÜ esindajad ja 
tegevuste elluviijad hindasid tegevuste senist elluviimist tulemuslikuks, kohati isegi 

edukamaks kui planeeritud. Analüüsitud info põhjal ei viita miski sellele, et mõne tegevuse 
lõppeesmärk jääks toetusperioodi lõpuks täitmata. 

Küll aga on võimatu tõmmata saavutatud või lõpuks saavutatavate tulemuste ja eesmärkide 
vahel põhjuslikku seost, kui detailsemaid mõjuhindamise tegevusi ette nähtud ei ole. 
Elluviijate esindajad sõnasid intervjuul, et üle Eesti läbiviidav, uue metoodikaga Pensioni-
tarkuse uuring võimaldab laiemalt trende teadlikkuses hinnata ning kui muutus on 
positiivne, siis võib hinnata ka TAT-i raames tehtud tegevusi tulemuslikuks ja õigeks. Siiski 
võib tõdeda, et selline lähenemine ei võimalda hinnata tegevuste tulemuslikkust eesmärkide 

täitmisel ning ei ole võimalik kindlalt väita, et tegevused on üldist teadlikkust pensioni-
tarkuse teemadel tõstnud või et finantsvahendite kasutamine eesmärgini jõudmist on 
toetanud.  

Ilma põhjuslikkust arvesse võtmata võib aga hinnata, et TAT-i tegevused on olnud edukad, 
hõlmates laia sihtrühma (sh võttes arvesse haavatavamaid sihtrühmasid ja regionaalset 
mõõdet) ning pakkudes tuge pensioniteadlikkuse tõstmisel. Nõustamiste ja loengute geog-
raafiline ulatus on olnud lai, pakkudes nii kohapealseid kui ka virtuaalseid võimalusi. 
Alustatud on ka senise tagasiside põhjal soovitatud arendustegevustega, et muuta tegevused 
veelgi kasutajakesksemaks. Kaasatakse laia sihtrühma, sh on eriti tugev fookus pandud ka 

haavatavamatele sihtrühmadele (nt vanemaealised, majanduslikult kehvemas seisus olevad 
inimesed jt) ning sellega planeeritakse jätkata ka edaspidi.  
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10.3. Soodustajad ja takistused 

10.3.1.  Soodustajad 

Tegevuste elluviimist on soodustanud see, et elluviijate hulgas on olnud piisaval arvul 
vastutavaid isikuid, kel on võimalik tegevustele keskenduda. RA ja RÜ intervjuude tulemusel 
selgus, et koostöö elluviijaga on olnud väga positiivne ning konstruktiivne.  

Väljundnäitajate saavutamise tasemetest lähtuvalt näib, et tegevuste elluviimiseks on piisav 
ühiskondlik huvi ja vajadustunne arendatavate ja pakutavate teenuste ja tegevuste järele. 
Seda kinnitasid ka elluviijad, et teema kõnetab inimesi ning nende kogemuse põhjal on tajuda, 
et inimeste seas toimub mitteformaalne kommunikatsioon, mis teadlikkust tõstab – nt kui 
elluviijad käivad ühes organisatsioonis nõustamist tegemas, siis koolitatud inimesed 
räägivad sellest edasi, peale mida kutsutakse ka teise organisatsiooni nõustamist tegema.  

Tunnustati ka koostööpartnereid ehk osapooli, kes samuti pensionitarkuse teemal Eestis 
tegelevad. Tõdeti, et entusiastlikud koostööpartnerid mõtlevad hea meelega sel teemal kaasa 

ja levitavad TAT-i raames tehtavate tegevuste kohta infot.  

10.3.2.  Takistused 

Nii dokumendianalüüsi kui RA ja RÜ intervjuu põhjal võib tõdeda, et TAT-i tegevuste 
elluviimisel märkimisväärseid takistusi pole esinenud. Nagu tulemuslikkuse alapeatüki all 
on kirjeldatud, on TAT-i eesmärgid pikaajalised, mis tähendab, et ka mõjud võivad alles pika 
aja pärast väljenduda. Seetõttu ei ole võimalik hästi hinnata ega põhjendada konkreetsete 
tegevuste mõjusust.  

Lisaks on pakutavale teenusele iseloomulik ressursimahukus – nt transpordi- ja personali-
kulud, mida peab kasutama, et viia läbi nõustamist näost-näkku üle Eesti. Ressursimahukus 
seab piirangud tegevuste suuremahulisele elluviimisele.  

Tegevuste alustamist takistas ka see, kui perioodi alguses toimus reform, mille käigus 
pensioninõustamise teemad toodi üle SKA-st SoM-i. Samas tõdes rakendusasutuse esindaja, 
et olgugi, et muutus oli suur – see hõlmas uut tööandjat, kolleege, töökeskkonda jm, siis 
tegelikult toimus muutus siiski väga sujuvalt ja suuri takistusi kaasa toomata.  

Takistusena toodi välja ka seda, et ministeeriumi haldusala asutuste kolleegide seas on 

samuti väga erinev teadlikkus pensionisüsteemist, mis omakorda võib piirata pensioni-
teadlikkuse suurendamist elanike hulgas, kuna informatsioon, mida jagatakse, võib olla 
vastuoluline või vale.  
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10.4. Indikaatorite asjakohasus 

Ette olid nähtud järgnevad näitajad:  

• Pensioninõustamise infotunnid (väljundnäitaja) – algtase: 0; vahesihttase (2024): 440; 
sihttase (2027): 980; 

• Interaktiivsete ja veebipõhiste tööriistade kasutajate arvu kasv (TAT-spetsiifiline 
tulemusnäitaja) – algtase: 80 000 kasutajat, vahesihttase (2024): 50% kasv algtasemega 
võrreldes; sihttase (2027): 100% kasv algtasemega võrreldes. 

TAT-i indikaatorid on olemuselt väljundipõhised, kajastades seda, kas kavandatud tegevused 
on ellu viidud (nt pensioninõustamise infotunnid). See võimaldab küll jälgida tegevuste 
täitmist perioodi lõpuks, kuid ei anna sisulist ülevaadet tegevuste tulemuslikkusest ega 
sellest, millist muutust need sihtrühmale tegelikult kaasa toovad. 

Teise tegevuse (Pensionitarkuse teenuse arendustegevused) puhul puuduvad käskkirjas 
indikaatorid, mis takistab seiret nii tegevuste edenemise kui ka oodatava mõju osas. Lisaks ei 
võimalda olemasolevad indikaatorid hinnata tegevuste kulgemist protsessi tasandil, nt ei 
hinnata, kas ja millises mahus pensioninõustamise infotunde on tehtud või kuidas need 

osalejate vajadustele vastavad ehk parimal moel puuduolevat infot sihtrühmani viiksid.  

Mõlemad näitajad hindavad, kas TAT-i tegevused on soovitud mahus ellu viidud või mitte, 
kuid tegevuste sisulisemaid eesmärke (nt pensioniteadlikkuse kasv) nende näitajate puhul 
hinnata ei saa. Olgugi et teine näitaja käsitleb unikaalseid kasutajaid, mis võrreldes korduvate 
kasutajate loendamisega peegeldab potentsiaalset mõjusust rohkem, ei võimalda siiski ka see 
mõõta sisuliselt soovitud tulemusi.  

10.5. Jätkusuutlikkus 

Hinnang tegevuste jätkusuutlikkusele on positiivne, kuna loodud pensioninõustamise 
süsteem on integreeritud olemasolevatesse protsessidesse, värvatud on eraldiseisvad, 
teenuse eest vastutavad isikud ning arendustegevused toimuvad pidevalt edasi, kuid kui 
pikaajalisem rahastus katkeb, siis väheneb või omakorda katkeb ka pensioninõustamise 

süsteem. Jätkusuutlikkus sõltub suuresti riigi võimekusest süsteemi ka edaspidi rahastada ja 
edasi arendada.  

Samas kinnitasid projekti elluviijad, et neil on soov teemaga jätkata järgmise välisvahendite 
rakendamise perioodi ajal ning peamine fookus ja ettevalmistus läheb sellesse, et tegevusi ka 
tehnoloogiliste lahendustega täiendada ning aina enam haavatavamatele sihtrühmadele 
keskenduda.  

Elluviijad tõdesid aga, et selleks et tegevuste jätkusuutlikkus säiliks ja teenuseid oleks 
võimalik edasi arendada, sh aina personaliseeritumaks, peaks ka õigusruum kohanema. Nad 
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kirjeldasid, et õigusruum andmekaitse osas takistab info liikumist ja edastamist eri osapoolte 
vahel, mis omakorda takistab inimeste personaliseeritud toetamist ning andmepõhiste 
otsuste langetamist. Järgmise välisvahendite rakendamise perioodi jaoks soovitakse veelgi 
enam tegevuste puhul kooskõla luua ühiskondlike megatrendidega (nt IKT-vahendite 

potentsiaali ära kasutamine ja selleks eelduste loomine), mis praeguste tegevuste puhul on 
pigem tagaplaanile jäänud.  
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11. Sotsiaalkaitsesüsteemide ajakohastamist toetavate 
infosüsteemide arendused 

Siin peatükis anname ülevaate käskkirja 21.4.1.1 Sotsiaalkaitsesüsteemide ajakohastamist 
toetavate infosüsteemide arendused (Sotsiaalministeerium, 2025g) ja selle alusel rahastatud 
tegevuste hindamise tulemustest. 

TAT-i kohaselt on tegevuste eesmärk toetada pikaajalise hoolduse meetmete rakendamiseks 
vajalike infosüsteemide arenduste ja nutikate IT-lahenduste kasutuselevõttu. Tegevused 
põhinevad eeldusel, et tõhus andmevahetus tervise-, töö-, sotsiaal- ja haridusvaldkonna vahel 
ning kasutajasõbralik tööriist aitavad sotsiaaltöötajatel pakkuda inimestele abi võimalikult 

varases staadiumis ja nii ennetada abivajaduse süvenemist.  

Intervjueeritud SoM-i esindaja sõnul on sisuliselt tegemist Sotsiaalteenuste ja -toetuste 
andmeregistri STAR ajakohastamise ja STAR2 arendamisega, et toetada kohalike 
omavalitsuste sotsiaaltöötajate tööd. Võtmeprobleem SoM-i 2018. a dokumentide põhjal oli 
Eesti erineva tasandi e-lahenduste ning nendel põhinevate sotsiaal- ja terviseteenuste 
võimetus koostoimida, mis ei võimalda inimkeskset lähenemist ning süsteemi kogutud 
andmete efektiivseks sekundaarseks kasutamiseks. 

TAT-i üheks tegevuseks on arendada välja ühtne valideeritud, digiteeritud ja 

standardiseeritud hindamisvahend täiskasvanute esmase abi ja toetusvajaduse hindamiseks 
KOV-is, mis aitab andmed erinevatest kohtadest kokku koguda. Hindamisvahendi loomise 
eesmärk on tagada kõigi abivajajate ühetaoline ligipääs vajalikule abile, sõltumata sellest, 
millises KOV-is nad elavad ja millist abivajaduse hindamise metoodikat seal kasutatakse.  

Teiseks tegevuseks on teenuseosutajate jaoks vajalike funktsionaalsuste loomine. Tegevuse 
eesmärk on luua turvaline infovahetus sotsiaalteenuse osutaja, SKA ja KOV-i vahel. 
Arendused võimaldavad osapooltel saada asjakohane info teenust saama suunatud 
klientidest ja nendega seotud menetlustest ühest kohast. Tegevus põhineb eeldusel, et 
süsteemsed andmed ja kasutaja tööprotsesse arvestav kasutajaliides vähendab KOV-i ja 

teenuseosutajate töökoormust. 

Kolmandaks tegevuseks on muud STAR infosüsteemi arendused, mis tulevad õiguslikest 
muudatustest, sh erihoolekandeteenuste taotlemise ja määramise töövoog. Algselt oli üheks 
tegevuseks hooldusvajaduse hindamise IT-lahenduse arendamine. 2025. aasta juulis muudeti 
TAT-i tingimusi ning see tegevus jäeti välja, kuna poliitiliste otsuste muutumise tõttu ei 
viidud hoolduspuhkust puudutavaid regulatsioone ellu algselt kavandatud kujul. Kolmanda 
tegevuse eesmärk on teha STAR-i arendusi, mis toetavad bürokraatiavabamat 
kasutajakogemust ja tulenevad õiguslikest muudatustest. Suur osa tegevustest puudutavad 

kasutajasõbraliku haldusprotsessi loomist. 
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Tegevuste elluviijaks on TEHIK partnerluses SKAga. Tegevused peaksid lõpule jõudma 2028. 
a lõpuks.  

Tegemist on eelkõige tehniliste tegevustega – juba välja arendatud olemasolev 
hindamisinstrument lisati STAR süsteemi ning parandati andmevahetust erinevate asutuste 

vahel.  

11.1. Asjakohasus 

Sotsiaalkaitse infosüsteemide arendamine on asjakohane, arvestades mitut ühiskondlikku 

megatrendi: rahvastiku vananemine, intersektsionaalse ebavõrdsuse kasv, tehnoloogia kiire 
areng ja lõimitud heaolu pakkumise olulisuse kasv. 

TAT panustab kaudselt rahvastiku vananemise trendiga tegelemisse, kuivõrd abivajadus 
kasvab vanusega. Terviklikum abivajaduse hindamine aitab pakkuda inimesele sobivamat 
tuge. TAT tingimused eeldavad, et abivajaduse hindamine viib paremini teenuste 
pakkumiseni, mis aitab eakatel pikemalt iseseisvalt elada ning vähendavad lähedaste 
hoolduskoormust ja toetavad nende tööturul püsimist. Elluviijate intervjuus siiski varast 
abivajaduse märkamist peamise eesmärgina ei nähtud, vaid rõhutati eelkõige seda, et 

hindamisinstrument panustab sellesse, et abivajajat hinnatakse terviklikult, mitte vaid ühe 
teenuse vajaduse suunaga. 

TAT on osaliselt seotud intersektsionaalse ebavõrdsuse kasvu trendiga, sest terviklik 
abivajaduse hindamine võib aidata paremini märgata ja toetada marginaliseeritud gruppe. 
Samas on TAT eelkõige tehnilise tööriista arendus. See üksi ei taga paremat tuge. Tööriista 
arendamisel ei ole otseselt käsitletud intersektsionaalsuse põhimõtet. 

Samuti toetavad uued tööriistad ja parem andmevahetus tehnoloogia kiire arengu potentsiaali 
rakendamist sotsiaalvaldkonnas. Riigikontroll (2024) on välja toonud, et abivajaduse 

hindamise praktika ühtlustamist takistab kaasaegse ja mugava praktika puudumine. TAT-i 
raames andmevahetuse ja kaasaegse kasutajakeskkonna loomine vastavad seega valdkonna 
probleemidele ja on asjakohased. TAT-is ei ole käsitletud otseselt riske, mis võivad kaasneda 
IKT-vahendite kasutamisega, ega meetmeid, mis aitaksid vältida ebavõrdsuse süvenemist. 

TAT-i tegevused ei ole seotud järgmiste trendidega: linnastumine, ränne, pandeemiate oht ja 
terviseteadlikkuse olulisuse kasv. 

TAT toetab valdkondade ja sektorite üleseid lahendusi. Abivajaduse hindamise instrument 
põhineb RFK metoodikal, mida kasutatakse ka meditsiinis ning töövõime ja puude 
hindamisel. TAT keskendub ka andmevahetuse parandamisele, et soodustada spetsialistide 

ja teenuseosutajate koostööd. Lisaks rõhutati elluviijate intervjuudes ühe-ukse-poliitika 
suunda inimese hindamisele, andmevahetuse paranemist erinevate osapoolte vahel, mis 
vähendaksid abivajaja jaoks hindamiste arvu, mida ta peab abi saamiseks läbima. KOV-is 
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tehtud esmasele abivajaduse hindamisele on ligipääs ka riiklikul teenuse korraldajal ning 
vastupidi – nt KOV sotsiaaltöötaja näeb töövõime hindamise sisu. See toetab abivajaja jaoks 
terviklikumat ja koordineeritud lähenemist.  

TAT-is seatud tingimused on asjakohased regionaalselt tasakaalustatud arengule 

kaasaaitamisel. Tegevuste tulemusena on üle Eesti kõikidel KOV-idel sama abivajaduse 
hindamise süsteem ning abivajadust hinnatakse samadel alustel sõltumata piirkonnast.  
Tegevused eeldavad, et see tagab võrdse ligipääsu abile, sõltumata KOV-ist ja seal 
kasutatavast metoodikast. 

TATis on Eesti 2035 aluspõhimõtetega (sooline võrdõiguslikkus, võrdsed võimalused, 
ligipääsetavus) arvestatud piiratud määral. TAT-i seletuskirjas rõhutatakse, et 
teenuseosutajate funktsionaalsuse loomine ja andmevahetuse arendamine aitavad edendada 
võrdset kohtlemist ja ligipääsetavust, ühtlustades teenuste kättesaadavust ja muutes need 

erivajadustega inimestele ligipääsetavaks. TAT põhineb eeldusel, et ühetaoline hindamine 
KOV-ide vahel aitab ebavõrdsust vähendada. Samas tuleb arvestada, et ebavõrdsuse 
põhjuseks ei ole ainult hindamismetoodika erinevus, vaid ka KOV-ide erinev võimekus 
teenuseid pakkuda. Riigikontroll (2024) on leidnud, et valdav osa KOV-e järgib tervikliku 
abivajaduse väljaselgitamise põhimõtet, kuid samas märkis enam kui kolmandik KOV-e, et 
kui inimesel on tuvastatud teenusevajadus, mille maht ületab KOV-i võimalused, jäetakse abi 
vajalikus mahus osutamata.  

Soolise võrdõiguslikkuse põhimõttega on arvestatud kaudselt. TATi kohaselt toetavad 
tegevused hooldajate, kellest enamik on naised, tööturule naasmist. Teenuste vajaduse 

täpsem hindamine ja parem kättesaadavus võivad kaudselt hooldajate koormust vähendada. 
Siiski on ka siin oluliseks teguriks teenuste maht ja piisavus. Seda hindamisinstrument ei saa 
tagada. Sarnaselt on seletuskirjas toodud, et andmevahetus ja kasutajamugavamad 
lahendused võimaldavad abi pakkuda proaktiivselt ja ennetada abivajaduse süvenemist. Ka 
siin kehtib piirang: KOV ei saa abi ennetavalt pakkuda, kui selleks puuduvad ressursid või 
vajalikud teenused. 

TAT-i tegevused on kooskõlas Eesti 2035 strateegiaga. Eesti 2035 strateegias on 
probleemidena välja toodud rahvastiku vananemine ja puudega inimeste arvu kasv. TAT-i 

tegevused toetavad sotsiaalhoolekande korraldust, et see vastaks nende trendidega seotud 
väljakutsetele. IT-lahenduste kasutamine ühtlase ja tervikliku abivajaduse hindamiseks 
panustab strateegia eesmärkidesse kujundada uuendusmeelne, usaldusväärne ja inimkeskne 
riik.  

Heaolu arengukavas 2023–2030 on rõhutatud, et inimese abivajaduse hindamine peaks 
olema terviklik ja abi pakkumine koordineeritud. Samuti on arengukavas rõhutatud riiklike 
infosüsteemide andmete KOV-i sotsiaaltöötajatele kättesaadavaks tegemist, sest see toetab 
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terviklikku nõustamist ja valdkonna strateegilist arengut. Seega on TAT-i tegevused otseselt 
kooskõlas heaolu arengukavaga. 

TAT on seotud ka Sotsiaalhoolekande programm 2023–2026, Sotsiaalhoolekande programm 
2024–2027 ja Sotsiaalhoolekande programm 2025–2028 eesmärkidega, mille järgi peab 

sotsiaalhoolekande korraldus toetama inimeste heaolu ja sotsiaalset turvatunnet. Programm 
rõhutab tervishoiu- ja sotsiaalteenuste lõimimist, ühise juhtumikorralduse rakendamist, 
infotehnoloogiliste lahenduste kasutuselevõttu ning paremat andmevahetust. TAT-i 
tegevused panustavad hindamisinstrumendi loomisega ühise juhtumiskorralduse 
põhimõtete rakendamisse ja nüüdisaegsete infotehnoloogiliste lahenduste kasutusele 
võtmisesse. Oluline osa on ka spetsialistide andmevahetus erinevates asutustes ning 
teenuseosutajatega, seega panustavad tegevused ka andmevahetuse parandamisse.  

Aastaks 2025 oli planeeritud kliendi ehk abivajaja iseteeninduse projekt, mis toetaks 

inimesekeskset lähenemist ja sotsiaalhoolekande korraldust. See tegevus aga tühistati, kuna 
selle elluviimine SKAIS-i iseteeninduse projektist eraldiseisevalt ei olnud otstarbekas. Seega 
toetavad TAT-i tegevused sotsiaalhoolekande korraldust süsteemi spetsialistide 
halduslikku tööd hõlbustades, kuid mõju inimeste heaolule ja sotsiaalsele turvatundele on 
kaudne.  

Sotsiaalpartnerite ja vastavate katusorganisatsioonide kaasamine toetuste andmiste 
tingimuste väljatöötamisel on olnud osaliselt piisav. Piisavalt olid kaasatud KOVide 
esindajad. IT-lahenduste tehnilised spetsialistid ega sotsiaalpartnerid ja 
erialaorganisatsioonid ei olnud piisavalt kaasatud. Elluviimise eel kaasati erinevaid seotud 

osapooli STAR-iga seotud probleemide defineerimisse. Peamiselt rääkisid kaasa KOV-ide 
sotsiaalvaldkonna spetsialistid ja SKA, kooskõlastusringis oli kaasatud ka KOV-ide liidud. 
Siiski toodi intervjuudes välja, et mõned planeeritud tegevused ja tingimused ei olnud IT 
tehnilise poole pealt kõige asjakohasemad ja seega tuli tegevuste ajal viia TAT-i sisse 
muudatused. Seega on ootus, et IT-lahenduste puhul kaasata praktikud varasemas faasis. See 
annaks sisendi optimaalseks ja realistlikuks planeerimiseks, sest praktikutel on ajakohane 
teadmine infosüsteemide arendamise võimalustest. Dokumendianalüüsi ja intervjuude 
käigud ei tuvastatud, et sotsiaalpartnereid või valdkonna erialaorganisatsioone oleks 

kaasatud.  

Nii poliitikakujundajate kui RÜ esindajate hinnangul on tegevused, sihtrühm ja tehnilised 
tingimused jätkuvalt asjakohased, sest seotud osapooltelt pole tulnud sellel teemal 
tagasisidet. Asjakohasuse hoidmist toetab võimalus TAT-i vajadusel muutusi sisse viia. 
Elluviijate sõnul olid mõned algselt planeeritud tehnilised lahendused enam elluviimise ajal 
asjakohased infotehnoloogia arengute tõttu. TAT-i muudatuste tegemine aitas viia tegevuste 
kirjelduse paremini tegelikele võimalustele vastavaks.  
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TAT-i raamtekstis on valdkonna väljakutsed seostatud infosüsteemi arendamisega. 
Väljakutsed on rahvastiku vananemisega kaasnev abivajaduse ja hoolduskoormuse kasv ja 
nõudlus toetavate teenuste järele. Välja on toodud, et nutikate IT-lahenduste kasutuselevõtt 
toetab pikaajalise hoolduse meetmete rakendamist. Elluviija tõi välja ka seose pikaajalise 

hoolduse TAT-iga (vt ptk 12), mis mõlemad edendavad poliitilist suunist hooldusvajadust 
võimalikult ühtsetel alustel hinnata.  

11.2. Tulemuslikkus 

Toetuse andmise tingimustes toodud näitajate saavutustasemete saavutamine on 
rakendamise lõpuks realistlik, sest senised tegevused on olnud tulemuslikud ning suuri 
takistusi ei ole ilmnenud.  

Enamik tegevusi on tulemuslikult vastavalt planeeritule ellu viidud. 2026. a jaanuari seisuga 
on abivajaduse hindamisinstrument teatud osas kasutusel. Elluviijate sõnul puudutab 
sotsiaaltöötajate tagasiside enamasti kasutajakogemuse detaile. Sotsiaalkaitse valdkonna 
ühine andmekogu ja digiteeritud andmevahetus on valminud. Teenuseosutajate 
funktsionaalsus on arendamisel. Elluviija sõnul venisid mõned projektid ja osa tegevusi jäeti 

ära. Intervjueeritava hinnangul ei kujuta need endast riske tulemuslikkusele, vaid pigem on 
tegemist tegevuste kohandamisega uue info põhjal. Kokkuvõttes hinnati tegevusi 
tulemuslikeks.  

TAT-i tegevused panustavad Sotsiaalhoolekandeprogrammi eesmärki ,,Eesti 
sotsiaalhoolekande korraldus toetab inimeste heaolu ja sotsiaalse turvatunde kasvu’’ 
kaudselt. Infosüsteemide ajakohastamisel on otsene mõju sotsiaalhoolekande korralduse 
tõhustamisele, kuid mõju inimeste heaolu ja sotsiaalse turvatunde kasvule ei ole otsene ega 
tagatud. Kuna tegemist on tehnilise lahendusega halduse lihtsustamiseks, toetab tegevus 

eelkõige sotsiaaltöötajate tõhusamat tööd haldusliku poole pealt. Ühtlane ja süsteemne 
hindamine võib parandada abi kättesaadavust, kui varasemalt on abi saamise takistuseks 
olnud hindamise metoodika. Abi saamisel võib olla aga muid takistusi, nagu sobivate teenuste 
puudus ja ebapiisav maht, mida hindamisinstrument ja andmevahetus ei lahenda. 

Kavandatud sihtrühmad on olnud asjakohased, kuivõrd sotsiaaltöötajate ja teenuseosutajate 
vajadustele vastavad tööriistad toetavad sotsiaalhoolekande korraldust. Siiski on arvestades 
valdkondlike arengukavade eesmärke asjakohane tulevikus prioriseerida otseselt abivajajaid 
ning neile suunatud teenuseid ja lahendusi, mida tehnilised tööriistad toetavad. Siinses TAT-
is oli aastaks 2025 planeeritud kliendi ehk iseteeninduse projekt. Tegevus tühistati, kuna selle 

elluviimine SKAIS-i iseteeninduse projektist eraldiseisevalt ei olnud otstarbekas. Seega on 
tegelik tulemuslikkus vähemusrühmadele võrdsete võimaluste, sh IT- lahenduste 
ligipääsetavuse loomisel, kaudne. Samuti jääb panus inimeste heaolu edendamisel TAT-i 
tegevuste tulemuslikkuse osas pigem kaudseks.  
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Elluviijate intervjuus toodi ootusena välja, et sotsiaaltöötajate töö hõlbustamine võimaldab 
rohkem aega individuaalselt kliendiga suhtlusele pühendada. Siiski ei ole TAT-is 
väljundnäitajaid, mis mõõdaks abi kättesaadavuse ja kliendikogemuse paranemist. Näiteks 
ei mõõdeta abivajajate rahulolu abivajaduse hindamisega ega muutust teenuste 

kättesaadavuses või kasutamises seoses hindamisinstrumendi kasutuselevõtuga.  

TAT-i dokumendis on kirjeldatud, et tegevused panustavad soolise võrdõiguslikkuse 
indeksisse, toetades hooldajate, kellest enamik on naised, tööturule naasmist. 
Hindamisinstrument ja tõhusam andmevahetus võivad toetada sotsiaalteenuste korraldust, 
kuid seos naissoost hooldajate tööturule naasmisega ei ole otsene ega mõõdetav. TAT-i 
tegevuste raames ei jälgita tegelikku teenuste kasutamise tõusu määra või mil määral need 
on hoolduskoormust vähendanud. Seega ei saa ka öelda, et TAT-i tegevused panustavad 
hoolduskoormuse vähenemisse või Sotsiaalhoolekande programmi 2026–2029 mõõdiku 

,,suure hoolduskoormusega 16 a ja vanemate inimeste osakaal’’ täitmisse. Seos on pigem 
kaudne ning TAT-i tegevused toetavad laiemalt sotsiaalhoolekande korralduse süsteemsuse 
edendamist. 

Ühtekuuluvuspoliitika fondide panus muutustele TATis toodud näitajate saavutustasemetes 
on pigem kaudne, sest tegemist on tehnilise IT-arendusega, mis toetab laiemalt süsteemi, 
kuid ei panusta otseselt toodud näitajatesse. TATis on toodud „Eesti 2035” tegevuskava 
näitajad: soolise võrdõiguslikkuse indeks, püsiva suhtelise vaesuse määr, hoolivuse ja 
koostöömeelsuse mõõdik, ligipääsetavuse näitaja ning keskkonnatrendide indeks 

Samuti on TATis märgitud, et abivajaduse hindamine, iseseisva toimetuleku parandamine 

ning kogukonnas elamise toetamine panustavad hoolivuse ja koostöömeelsuse mõõdikusse 
ning püsiva suhtelise vaesuse määra piirkondlike erinevuste vähendamisse. Kuna tegemist 
on tehnilise hindamisinstrumendi IT-arendusega, mis ei mõjuta otseselt suhtelise vaesuse 
määra, on ka panus sellesse mõõdikusse pigem kaudne. 

TATi rakendamise tulemuslikkust regionaalse arengu tasakaalu tagamisel ei ole võimalik 
selles faasis olemasoleva info põhjal mõõta ega hinnata. TATi tegevused on seotud tehnilise 
võimekuse ja tööriistade arendamisega. Sellise tegevuse puhul võib pidada ühtset lähenemist 
kõigile piirkondadele tasakaalustatuks.  

TATi tulemuslikkuse tõstmiseks on vaja jätkata ja prioriseerida KOV-ide toetamist, et 
suurendada teenuste mahtu, kvaliteeti ja teenuste arendamist. 

TATi rakendamine ei ole kaasa toonud täiendavaid negatiivseid tulemusi ja/või mõjusid. 
Positiivsena toodi intervjuudes välja, et hindamisinstrumendi tööriist on aluseks KOV 
sotsiaaltööle laiemalt – lahendus on suures osas aluseks ka lastekaitse valdkonnas 
abivajaduse hindamiseks.  
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11.3. Soodustajad ja takistused 

Tulemuste saavutamist on soodustanud selgelt sõnastatud poliitiline eesmärk ja tellimus 
ning osapoolte pühendumus ja hea koostöö. Mõnevõrra on protsesside kohandamist tinginud 
infosüsteemi lai sihtrühm (teenuseosutajate ja nende digilahenduste paljusus ja varieeruvus). 
Dokumendianalüüsi ja intervjuude põhjal pole märkimisväärseid takistusi, mis vajaks kohest 
protsesside kohandamist.  

11.3.1.  Soodustajad 

Elluviijate sõnul aitasid tegevuste edukusele kaasa selge ja kindel poliitiline eesmärk ning 
selgelt sõnastatud tellimus luua ühtne hindamisinstrument, mis katab erinevaid abivajaduse 
valdkondi ja võimaldab andmeid koguda ühte kohta.  

Intervjueeritud RA ja RÜ esindajate sõnul on üheks soodustajaks elluviijate paindlikkus 
väliste oludega kohanemisel. IT-arenduse projektidele omane agiilne lähenemine toetab 
projekti elluviimist. Samuti rõhutati soodustajana seotud osapoolte pühendumust tulemuse 

kvaliteedile, head koostööd ja sünergiat.  

Ka intervjueeritud elluviijad kiitsid TAT-i paindlikkust, mis võimaldas tegevuste sisu 
reaalsemaks ja täpsemaks kirjutada. IT-maailmas muutuvad võimalused kiiresti, seega oli 
algsetes tegevustes vaja teha sisulisi muudatusi.  

11.3.2.  Takistused 

Intervjueeritud RA ja RÜ esindajad olulisi takistusi ei näinud. Mainiti hangetega seotud 
takistusi, nt piisavate pakkujate puudumist, kuid rõhutati, et 2025 detsembri seisuga on 

plaanitud tegevused tehtud ja edenevad. Takistuste mõju vähendamiseks pole vaja protsesse 
kohandada.  

Mõnevõrra keerukana kirjeldati elluviijate intervjuudes teenuseosutajate infosüsteemi 
loomisega seotud tegevusi. Teenuseosutajate ja KOV-ide suhtlus on varasemalt toiminud e-
posti või telefoni teel ning seal puudub alus infosüsteemile. Seega on elluviijate sõnul vaja 
teha teenuseosutajate funktsionaalsuse arenduste osas rohkem eeltööd, et mõista, kuidas 
oleks kõige optimaalsem infosüsteemi luua. Sealjuures on teenuseid ja teenuseosutajaid palju, 
kellel võivad igaühel olla oma digilahendused. Need peab panema STAR-iga sobituma.  

Ühe tegurina, mis võib põhjustada riske tulemuslikkusele ja mõjule, nähti TAT-i 
eelarvestamise loogikat. Elluviijate sõnul kalendriaasta põhised eelarved pole loogilised 
suurte arendusprojektide puhul, sest töö ei pruugi käia kalendriaasta rütmis. See seab jäigad 
piirid eelarve kasutamisele. Samuti pole selline eelarvestamine kooskõlas hankeplaanidega, 
mille kohaselt hanked algavad septembris. Tegevuste ajakava võib hangete korralduse tõttu 
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nihkuda, näiteks võib hange läbi kukkuda, tulemused saada vaidlustatud jms, mis põhjustab 
viivitusi tööga alustamises. Lõppkuupäev aga ei saa nihkuda, sest kalendriaasta ja seega 
eelarveperiood saab läbi. Samuti tekitab ebakindlust, et pole lõpuni tagatud, kas rahastus 
jätkub pärast kalendriaasta lõppu nagu planeeritud. Elluviija ja arenduspartner peavad tööde 

tegemiseks planeerima oma tiimi näiteks järgmiseks kuueks kuuks kindla tegevuse peale, 
kuigi tegelikult pole lõpuni kindel, kas rahastus jätkub samamoodi.  

Lisaks toodi elluviijate intervjuudes välja bürokraatlikku halduskoormust. Näiteks ühe 
elluviija tegevused võivad olla rahastatud erinevate TAT-ide osadest, TAT-idel ja vastutavatel 
isikutel võivad olla aga erinevad nõuded aruandlusele. Samuti pole elluviija jaoks alati selge, 
mis loogika alusel ja mis põhjustel aruandluse kuupäevad on paika pandud. See suurendab 
halduskoormust. 

11.4. Indikaatorite asjakohasus 

TAT väljundnäitajad on asjakohased tegevuste elluviimise jälgimiseks, kuid ei peegelda 
TAT-i sisulist mõju Sotsiaalhoolekande programmi eesmärkide saavutamisele. TAT-is 
seatud väljundnäitajad peegeldavad tegevuste elluviimist jah/ei vormis, aga mitte eesmärkide 

saavutamist. Nt ’’Sotsiaalkaitse valdkonna ühine andmekogu, mõõtühik on arv’’ algtase on 0 
ja sihttase on 1. Väljundnäitajate hulgas pole indikaatoreid, mis aitaks näha põhjuslikku seost 
TAT-i raames loodud hindamisinstrumendi ja abi kättesaadavuse vahel. Seega ei ole võimalik 
hinnata, kuivõrd saab TAT-ile seatud sisulisi eesmärke (nt pakkuda abi võimalikult varajases 
staadiumis ja ennetada abivajaduse süvenemist) saavutada.  

Vahearuannetest nähtub, et tegevused on mitme-etapilised, seega ei peegelda indikaator 
tegevuste kulgu ja tulemuslikkust eriti detailselt (nt eeltööd ja esimesed etapid käivad, kuigi 
näitaja on veel 0 või jätkuvad järelarendused ja parandused, kui sihttase on juba käes). 

RA ja RÜ esindajate hinnangul on indikaatorid asjakohased ning muudatusettepanekuid pole. 

11.5. Jätkusuutlikkus 

STAR-i arenduste jätkusuutlikkus on hea – olemas on süsteemsed eeldused ja tehnilist 

jätkusuutlikkust toetavad tingimused.  

Elluviijad ning RA ja RÜ esindajad hindasid jätkusuutlikkust heaks, sest tegemist on 
praktilise ja üleriigiliselt kasutatava tööriistaga, mille vajadus on ennast tõestanud. KOV-idel 
on seadusega kohustus abivajajat hinnata, mis annab aluse, et loodud tööriista jäädakse 
kasutama. Samas ei ole otsest seaduslikult siduvat kohustust just loodud 
hindamisinstrumenti kasutada, seega pole tagatud, et hindamisinstrumenti kasutatakse 
eesmärgipäraselt. Siiski on hindamisinstrumendi kasutamine integreeritud 
sotsiaaltööspetsialisti tööprotsessidesse – sotsiaaltöötajal on kohustus sisestada andmed 
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STAR-i ja uus hindamisvahend on STAR2-s. Teoreetiliselt on võimalik kasutada ka muud 
abivajaduse hindamise viisi, kuid STAR-i ülesehitus toetab just selle hindamisinstrumendi 
kasutamist. Seeläbi on kaudne mehhanism uue vahendi kasutamiseks olemas. Teiseks 
mehhanismiks, mis toetab hindamisvahendi jätkusuutlikkust, on Euroopa Parlamendi ja 

nõukogu määrusest (EL) 2021/1060 (artikkel 54) tulenev viieaastase tegevuse kestvuse nõue, 
mille kohaselt tuleb fondi toetus tagasi maksta juhul, kui rahastatud tegevuses tehakse olulisi 
muudatusi (Euroopa Parlament ja Euroopa Liidu Nõukogu, 2021c). Sellele on viidatud ka TAT 
raamtekstis. 

TAT-i seletuskirjas on rõhutatud infosüsteemide arendust modulaarse arhitektuuri 
põhimõttel, mis tagab infosüsteemi parema edasiarendatavuse ja aitab seeläbi vältida 
tarkvara (enneaegset) taakvaraks muutumist. See toetab infosüsteemide pikaajalist 
kasutamist ehk jätkusuutlikkust. 

Elluviijad olid intervjuudes veendunud, et tulevikus leitakse süsteemi arendusteks või 
hooldamiseks ressursse projektirahastusest või väiketööde kuludest. 
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12. Pikaajalise hoolduse kättesaadavuse ja kvaliteedi 
parandamine 

Siin peatükis anname ülevaate käskkirja 21.4.9.1 Pikaajalise hoolduse kättesaadavuse ja 
kvaliteedi parandamine ja selle alusel rahastatud tegevuste hindamise tulemustest. 

TAT-iga „Pikaajalise hoolduse kättesaadavuse ja kvaliteedi parandamine“ 
Sotsiaalministeerium (2024c) on seatud eesmärkideks tõsta KOV-ide, teenuseosutajate ja 
spetsialistide abi osutamise võimekust, parandada inimeste teadmisi abi saamise 
võimalustest, tõsta nõustamise kvaliteeti ning arendada tugivõrgustikku. TAT-i seletuskirja 
kohaselt aitavad sekkumised kaasa tervikliku pikaajalise hoolduse süsteemi loomisele, mis 

aitab vähendada hoolduskoormust ning parandada teenuste kättesaadavust ja kvaliteeti. 

TAT-i tegevused kestavad ajavahemikus 01.01.2023–31.12.2029 ning TAT-i eelarve on 14,8 mln 
eurot. TAT-i elluviija on SoM-i hoolekande osakond, kes ühtlasi sisustas TAT-i tegevused. 
Partnerid on SKA, Eesti Puuetega Inimeste Koda (EPIK) ja TAI.  

Vanemaealiste inimeste osakaal rahvastikus suureneb ja hooldusvajadusega inimeste arv 
kasvab, mistõttu vajab pikaajalise hoolduse süsteem ajakohastamist. TAT-i seletuskirja 
kohaselt on pikaajalise hoolduse rahastamine ja teenuste osutamine ebaefektiivsed ning 
süsteem on killustunud. Suur mitteformaalne hoolduskoormus viib hoolduskohustusega 

inimesed tööturult eemale. 80% hooldamise tõttu mitteaktiivsetest on naised.  

TAT on tegevuste poolest mahukas, tegevused on jagatud kaheks valdkonnaks: (1) 
sotsiaalteenuste kättesaadavuse ja kvaliteedi parandamine ning (2) uuenduslike ja 
integreeritud teenuste arendamine ja pakkumine ning abi korraldamise tõhustamine.  

Esimese valdkonna all nähti algselt ette järgmised tegevused:  

• Teenuste kvaliteedi edendamine ja KOV-ide võimestamine. Siia alla kuuluvad teenuste 
osutamise juhendite ja kvaliteedijuhiste uuendamine, koolituste, seminaride ja 
infopäevade läbiviimine sotsiaaltöötajatele ja teenuseosutajatele.  

• Vabatahtlike tegevuse soodustamine. 

• Tõlketeenuse pakkumine kuulmislangusega inimestele.  
• Hooldereformi teavitustegevused. 

Teise valdkonna raames nähakse ette järgmised tegevused:  

• Uuenduslike lahenduste kasutuselevõtt sotsiaalvaldkonnas ehk Heaolutehnoloogiate 
innovatsiooniprogrammi käivitamine. See hõlmab veebiürituste sarja uudsete 
tehnoloogiate tutvustamiseks, heaolutehnoloogiate arendusprogrammi läbi viimist, sh 
uuenduslike lahenduste välja töötamise ja kasutuselevõtu toetamist. 

• Teenuste arendamine psüühika-ja sõltuvushäiretega inimestele.  
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• Toetatud otsuste süsteemi väljatöötamine ja rakendamine. 
• Inimkeskse teenuse korralduse arendamine, erihoolekandeteenuste 

reorganiseerimiskava koostamine koostöös reorganiseeritavate asutuste jt osapooltega. 

Partnerite tegevused hõlmavad:  

• omastehooldajate veebilahenduse „Omastehooldajate infopunkt“ loomist ning 
teavitustegevusi omastehooldajatele; 

• kirjutus- ja kaugtõlketeenuse osutamist kuulmislangusega inimestele, kaugtõlke 
rakenduse arendamist ja elluviimist ning koolitusi spetsialistidele; 

• TAI dementsuseteemaline koolitus- ja arenguprogrammi rakendamist, milles osaleb 
kolme aasta jooksul igal aastal 14 üldhooldusteenust pakkuvat asutust; 

• TAI RFK koolituste elluviimist rehabilitatsiooni ja taastusravi spetsialistidele ja KOV 
spetsialistidele.  

Tegevused peavad toetama erivajadustega inimesi, hoolduskoormusega inimesi või 
spetsialiste.  

TAT-i on perioodi jooksul mitmel korral muudetud. Vabatahtlike tegevus liikus käesoleva 
TAT-i rahastusest avatud taotlusvoorudesse. Toetatud otsuste süsteemi loomisest loobuti 
pärast arutelusid Justiitsministeeriumiga. Muudatustega lisandub TAT-i uusi tegevusi, mida 
viiakse ellu kuni 2029. a lõpuni, sh lisati TAT-i tegevused vanemaealiste suunal. 

12.1. Asjakohasus 

TAT-i seletuskirja kohaselt eeldatakse, et TAT-i tegevused viivad kokkuvõttes terviklikuma 
pikaajalise hoolduse süsteemi loomiseni, mis tagab abivajadusega inimeste iseseisvuse ja 
inimväärse toimetuleku.  

Arengukava „Eesti 2035“ prognoosib vanemaealiste inimeste osakaalu kasvu rahvastikus. 

Arengukava kohaselt on vaja ajakohastada Eesti pikaajalise hoolduse süsteem, mis ei paku 
abivajajatele küllaldast tuge ning jätab inimeste kanda suure omaosalusmäära hoolduse 
rahastamisel.  

Heaolu arengukava 2023–2030 (Sotsiaalministeerium, 2023a ja 2023b) kohaselt kasvab koos 
vananeva rahvastikuga kõrvalise abi vajadus ning sellega seonduvalt hoolduskoormus. 
Arengukava eesmärk on arendada sotsiaalteenuste pakkumist ja korraldust, parandada 
teenuste kättesaadavust ja kvaliteeti ning vähendada lähedaste hoolduskoormust. Suund on 
võetud iseseisvat toimetulekut ja kogukonnas elamist toetavatele teenustele ehk 
deinstitutsionaliseerimisele. SoM-i esindaja hinnangul on TAT-is arvestatud nii „Eesti 2035“ 

kui valdkondlike arenguavade näitajaid ning tegevused panustavad arengukavade 
eesmärkide saavutamisse.  
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Pikaajalise hoolduse teema on kajastatud Euroopa Komisjoni riigipõhistes soovitustes Eestile, 
milles nähakse ette pikaajalise hoolduse kättesaadavuse ja kvaliteedi parandamist. Eriti 
oluliseks peab komisjon pikaajalise hoolduse jätkusuutliku rahastuse tagamist ning sotsiaal- 
ja tervishoiuteenuste integreerimist. Oluliseks kitsaskohaks on pikaajalise hoolduse 

rahastamise killustatus, mis on kaasa toonud inimeste väga kõrge omaosaluse teenuste 
saamisel (Sotsiaalministeerium, 2022).  

SoM-i esindaja hindas, et Eesti pikaajalise hoolduse praegune süsteem ei vasta riigi 
vajadustele, ei tule toime uute väljakutsetega ning on alarahastatud. KOV-ide võimekus 
sotsiaalteenuseid pakkuda on erinev ning mahajäämust soovitakse lahendada juhiste ning 
standardiseeritud tööriistade abil. Sotsiaalvaldkonnas on lisaks probleemiks tööjõu nappus, 
teenuste ebaühtlane kvaliteet ja kättesaadavus ning lähedaste suur hoolduskoormus. TAT-i 
tegevustega soovitakse võimestada erinevaid osapooli ning töötada välja ühtsed suuniseid ja 

uudsed tööriistad süsteemi paremaks toimimiseks. TAT-i tegevused on omakorda seotud 
avatud taotlusvoorude tegevustega ja regionaalarengu fondi meetmetega.  

SoM-i esindaja sõnul kaaluti võimalust kaasata partneritena sekkumisi piloteerima 
konkreetseid KOV-e, kuid sellest loobuti põhjusel, et pilootides osalevad eeldatavalt suurema 
võimekusega KOV-id ning mahajäänumad partneriteks ei tule. Seetõttu püütakse 
hoolekandeteenuste taset ühtlustada avatud taotlusvoorude abil.  

Projekti esindaja info kohaselt jätkati selles TAT-s mitmete varasemate SF rahastust saanud 
tegevustega, neid vajadusel muutes ja kaasajastades. Sh olid jätkuprojektideks KOV-ide 
nõustamine, tõlketeenuse pakkumine kuulmislangusega inimestele, dementsuse 

arenguprogramm ning RFK koolitused. Uuteks tegevusteks on heaolutehnoloogiate 
innovatsiooniprogramm, omastehooldajate veebiportaal ja teenuste arendus psüühika- ja 
sõltuvushäiretega inimestele. 

TAT on kooskõlas rahvastiku vananemisega seotud väljakutsetega, keskendudes pikaajalise 
hoolduse süsteemi komponentidele, omastehooldajatele info pakkumisele ja spetsialistide 
koolitamisele. Projekti esindaja hinnangul toetavad tegevused erivajadustega inimesi, 
hoolduskoormusega inimesi ja spetsialiste. 

TAT-iga soovitakse arendada ja kasutusse võtta IKT tehnoloogiaid sotsiaalvaldkonna 

probleemide adresseerimisel. Heaolutehnoloogiate innovatsiooniprogrammiga soovitakse 
integreerida tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pakkumist kaasates uusi, sh Eestis välja töötatud 
tehnoloogiaid. Ei ole selge, kas sealjuures luuakse ka paremad eeldused eakate jt haavatavate 
gruppide digioskuste arendamiseks, mis võib olla uute tehnoloogiate kasutuselevõtu 
eelduseks.  

TAT-i tegevused hõlmavad üle-eestilisi tegevusi, nt omastehooldajate veebiportaal, teenused 
kuulmispuudega inimestele. Kagu-Eesti arenguprogrammiga suunati fookus 
sotsiaalvaldkonna spetsialistide koolitusteks kagu-Eesti piirkonnas.  Portaali 
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Minuomavalitsus täiskasvanute sotsiaalhoolekande teenustasemete 2024. a ülevaate 
(minuomavalitsus) alusel vajaksid sarnaseid piirkondlikke arenguprogramme mitmed teised 
piirkonnad või konkreetsed vallad nt lääne-Eestis, kirde-Eestis, aga ka põhja-Eestis ja mujal. 

TAT-is kasutatakse tänapäevaseid poliitikate ja sekkumiste kujundamise meetodeid ja 

koosloomet. 

SoM-i esindaja ja RÜ esindaja tõid välja tegevuste kooskõla „Eesti 2035“ laiemate 
eesmärkidega. Hoolduskoormuse vähenemine mõjutab positiivselt soolist võrdõiguslikkust, 
kuna hoolduskoormust kannavad rohkem naised. Tegevuste elluviimisel järgitakse 
keskkonnasõbralikkuse põhimõtteid.  

12.2. Tulemuslikkus 

TAT-i tulemusena oodatakse, et paranevad sotsiaalala spetsialistide oskused teenuste 
korraldamisel, arendamisel ja pakkumisel, mis viib kvaliteetsema teenuseni. Paraneb 
avaliku, era- ja kolmanda sektori koostöö. Eeldatakse, et seeläbi vähenevad piirkondlikud 
erinevused teenuste kättesaadavuses ja kvaliteedis. TAT-i tulemusel omavad abi vajavad 
inimesed ja lähedased ajakohast infot abi saamise võimalustest.  

Projekti aruannete kohaselt olid 30.06.2025 tehtud järgmised tegevused:  

Perioodil 2023-2025 arendas SKA järelevalve metoodikat (üldhooldusteenuse ohuprognoosi 
tööriista loomine); nõustas KOV-e ning teenuseosutajaid, koostas teenuste juhendmaterjale ja 
uuendas teenuste juhiseid, korraldas teabepäevi oma teenuste kohta, ajakohastas ja arendas 
infosüsteeme ning korraldas erinevaid koolitusi ja infopäevi (järelevalve, toimetulekutoetuse, 
STAR2 koduteenuse määramise testimine, ohuprognoosi tööriista koolitused jm). Korraldati 
õppereisid Saaremaale ja Viljandisse. Viidi läbi kagu-Eesti toetusprogramm 11 KOV-is 
alkoholi- jm sõltuvuste, eakate vaimse tervise, juhtimise ja teenusedisaini teemadel. Kokku 

osales erinevatel koolitustel ja infopäevadel 806 inimest (sihttase 800). Kord aastas (alates 
2019) viidi läbi KOV kodulehtede seire, millega suunatakse KOV-e täiendama oma kodulehti 
sotsiaalteenuste ja – toetuste osa olulise infoga. 

Valmis ja võeti kasutusse omastehooldajate veebilahendus „Omastehooldajate infopunkt“, 
milles jagatakse infot hooldusvajadusega ja hoolduskoormusega inimestele ning 
spetsialistidele nii telefoni, e-posti kui veebilehitseja vestlusakna kaudu. Elluviija esindaja 
hinnangul kogub platvorm tuntust ning vajalik on selle edasiarendamine. Valmis 
omastehooldajate ajakirja erinumber, omastehooldajate fotonäitus ning õppevideod ja 
taskuhäälingud. Perioodil jaanuar-juuli 2025 külastas veebikeskkonda ligikaudu 5800 

unikaalset külastajat. Elluviidud tegevuste põhjal saab järeldada, et omastehooldajatele on 
tagatud parem info kättesaadavas ja juhised hoolduseks. Veebilehe mõju hoolduskoormuse 
vähenemisele ei ole siiski võimalik hinnata. Elanikkonna hoolduskoormuse uuringu (Turu-
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Uuringute AS, 2022) kohaselt hooldas 2022. aastal oma leibkonnaliiget ligikaudselt 70–80 000 
inimest. Hoolduskoormusega inimeste koguarvuks Eestis on hinnatud 159 000 – 180 000 
inimest.  

 

TAI viis läbi dementsuseteemalise koolitusprogrammi ja mentorlusprogammi ning suvekooli 
sisekoolitajatele. Soovitusindeks koolitusprogrammile oli väga kõrge. 2025. a poolaasta 
seisuga oli alustatud teistkordse arenguprogrammi läbiviimist. Dementsuse teemaline 
arenguprogramm tõstab asutuste töötajate pädevusi ning loob eeldused edasisteks 
sisekoolituste pakkumiseks asutustes, mis kokkuvõttes aitab tõsta üldhooldusteenuse 
kvaliteeti dementsusega inimestele. Tegevusi läbi viiva partneri hinnangu kohaselt paranes 
võrgustikutöö.  

Osutati kaugtõlke ja kirjutustõlke teenust kuulmislangusega inimestele. Tõlketeenust sai 258 

inimest (eesmärk 200). Kaugtõlke vahendamise IT rakendus on valmis ja kasutusel.  

Toimusid RFK koolitajate koolitused rehabilitatsiooni-, taastusravi ja sotsiaalvaldkonna 
spetsialistide koolitamiseks (kokku 295 koolitatut). Viidi läbi RFK täienduskoolitused 
rehabilitatsiooni ja taastusravi spetsialistidele. TAI ekspertide töögrupp töötas välja 
koolitusmaterjalid.  

Üleriigilise valdkondadevahelise koordinatsioonimudeli väljatöötamiseks ja rakendamiseks 
toimusid erinevad kohtumised ja arutelud tekkinud küsimuste lahendamiseks ja heade 
praktikate jagamiseks. 

Käivitus „Heaolutehnoloogiate innovatsiooniprogramm 2025–2030“, mille raames viidi läbi 

töötoad ja veebiüritused, osaleti konverentsidel saamaks ülevaate teiste riikide praktikatest. 
Algatati iga-aastane suurem üritus "Heaolutehnoloogiate festival", mis esimest korda viidi 
läbi 2. juunil 2025. 

Vabatahtlike seltsiliste mudeli katsetamisel järeldati, et proovitud riikliku tasandi mudel ei 
tööta, mistõttu töötati välja kogukonna tasandi lähenemine, mida hakati katsetama avatud 
taotlusvoorudes. Loobuti toetatud otsuste süsteemi väljatöötamisest.  

2025. a teises pooles sõlmiti lepingud nelja uuringu läbiviimiseks, mis käsitlevad haavatavaid 
sihtrühmi, neile pakutavaid tugisüsteeme, hoolduskoormust ning hooldereformi mõjusid. 

Projekti partneri esindaja ning elluviija esindaja hinnangutel olid planeeritud tegevused 
käesoleva aasta lõpu seisuga ellu viidud ning sihtnäitajad saavutatud. RTK jälgib näitajate 
seisu ka vaheetappides. RTK esindaja hindas tegevuste läbiviimist heaks, kuigi eelarve 
täitmine võiks olla käesolevaks ajaks suurem. Paljud raporteeritud tegevused puudutavad 
töökohtumisi, töötubade läbiviimist, külastusi jm tegevusi, mis on olulised, kuid mille 
tulemuslikkust ei saa praeguses etapis mõõta. Tegevuste all kajastatakse ka asutuste 
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igapäevatööd (oma teenuste tutvustamine) ja töötajate üldpädevuste tõstmist (esinemis- ja 
suhtlemisoskuste koolitused), mida peetakse teenuste kvaliteedi tõstmisel oluliseks.  

Võib eeldada, et sotsiaalvaldkonna spetsialistide ja teenuseosutajate koolitused, nõustamine 
ja juhendid aitavad aja jooksul kaasa paremale sotsiaalhoolekandelise abi osutamisele. 

Kuulmispuudega inimesed on saanud lisavõimaluse tõlketeenuse kasutamiseks ning 
omastehooldajatele on paranenud info ja juhiste kättesaadavus. Veebilehe mõju 
hoolduskoormuse vähenemisele ei ole siiski võimalik hinnata. Jääb ebaselgeks, kuivõrd 
aitavad TAT-ist rahastatud tegevused kaasa selle eesmärkide – vähendada erinevusi 
teenuste kättesaadavuses ja kvaliteedis – saavutamisele ning lahendada seletuskirjas välja 
toodud probleeme nagu ebaefektiivne teenuste osutamine ja rahastus ning killustunud 
süsteem. Uuringutes (nt Jezierska et al, 2026; Ester et al, 2026) on esile tulnud, et teenuste 
erinev kättesaadav tuleneb mh teenuste tingimuste ja osutamise mahtude erinevustest KOV-

ides. Käesoleva TAT-iga soovitakse ühtlustada teenuste kättesaadavust ja kvaliteeti, kuid 
lisaks juhendmaterjalidele ja koolitustele on selleks vaja astuda samme, et teenuste saamise 
tingimused ja mahud oleksid ühtsemad ning abivajaduse hindamisel kasutatakse sarnast 
metoodikat. Selleks võib olla vajalik teha muudatusi ka seadusandlikul tasemel. KOV-idele 
jääb praegu lai otsustuspädevus teenuste vajaduse hindamise, sotsiaalteenuste mahu ja 
tingimuste üle, mistõttu ei tasandu erinevused teenuste kättesaadavuses. Sotsiaalteenuseid 
osutatakse mitmel tasandil ning tegevuste perioodil ei muutu süsteem inimestele 
loogilisemaks või terviklikumaks. 

Väljatöötatud juhiste, tööriistade ja mudelite kasutuselevõtt on vabatahtlik. Seetõttu jääb 

ebaselgeks, milline on teenuste kättesaadavuse ja kvaliteedi ühtlustumise mehhanism ning 
kuidas tagatakse vähem võimekate KOV-ide järelejõudmine. Indikaatorid ei mõõda teenuste 
kvaliteeti, mistõttu ei saa järeldusi teha teenuste kvaliteedi muutumise kohta. 

Sotsiaalhoolekande programmi (Sotsiaalministeerium 2025h, 2026e) eesmärgina on välja 
toodud, et Eesti sotsiaalhoolekande korraldus toetab inimeste heaolu ja sotsiaalse turvatunde 
kasvu. Programmi mõõdikuteks on suure hoolduskoormusega 16 a ja vanemate inimeste 
osakaal (2026–2029 ja varasemad programmid) ning mitteinstitutsionaalsete teenuste ja 
ööpäevaringsete institutsionaalsete teenuste saajate suhtarv (2025–2028 ja varasemad 

programmid). Praeguses etapis ei saa öelda, kuivõrd tegevused panustavad 
sotsiaalhooldekande programmi eesmärkide – süsteemi ühtsem korraldus, hoolduskoormuse 
vähendamine ning iseseisvat elu toetavate teenuste eelistamine institutsionaalsele 
hooldusele, saavutamisse. 

Tulemuslikkuse esialgseks hindamiseks kasutasime lisaks avalikult kättesaadavat 
statistikat – Sotsiaalkindlustusameti (2026) andmeid sotsiaalteenuse saajate kohta 
programmi perioodil ning portaali Minuomavalitsus (2025) andmeid täiskasvanute 
sotsiaalhoolekande kohta.  
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Sotsiaalkindlustusameti andmetel on koduteenuse saajate arv aastatel 2021 – 2023 
järjepidevalt, ehkki tagasihoidlikus tempos kasvanud, 2024. aastal on teenuste saajate arvu 
kasv pidurdunud. Statistikaameti (Statistikaamet, SK08) andmetel kasvas vahemikus 2023–
2024 institutsionaalse hoolduse teenuse saajate arv oluliselt rohkem kui koduteenuse saajate 

arv. Portaali „Minuomavalitsus“ andmetel tõusis iseseisvat toimetulekut toetavate 
hoolekandeteenuste pakkumise tase aastatel 2021–2023, kuid langes jälle 2024. aastal.  

Sotsiaalteenuste info kättesaadavuse mõõtmiseks vaatasime portaali „Minuomavalitsus“ 
indikaatorit sotsiaalteenuste teabe kohta kodulehtedel. Ligikaudu 2/3 omavalitsustest on 
sotsiaalteenused kirjeldatud oma kodulehel, neljandikul on olemas teave ka teenuse saamise 
protsessi kohta. Esimesi samme tehakse info ligipääsetavaks muutmisel erivajadustega 
inimestele. Info olemasolu sotsiaalteenuste kohta KOV-ide kodulehel on paranenud aastatel 
2021–2023, aastal 2024 on toimunud info osas tagasilangus, eeldatavalt on KOV-id muutnud 

oma veebiplatvorme, mistõttu võib info kättesaadavus kohati halveneda.  

TAT-i üheks eesmärgiks on ka koostöövõrgustike arendamine. Portaali „Minuomavalitsus“ 
andmetel KOV-ide vaheline koostöö sotsiaalteenuste pakkumisel suurenes vahemikus 2021–
2023 ning jäi stabiilseks aastal 2024.  

TAT-i tegevustega alustati 2023. aastal, mistõttu ei ole tegevuste mõjud täiel määral veel 
ilmnenud. Ka projekti esindaja vaates avaldub tegevuste mõju hiljem. 2024. aastal vaadeldud 
indikaatorid ei paranenud või halvenesid. 2024. aastal toimunud institutsionaalse hoolduse 
saajate suurenemine võib tuleneda 2023. a juulis jõustunud hooldereformist, mille tulemusel 
muutus hooldekodu teenus paljudele peredele kättesaadavamaks ning suure 

hooldusvajadusega inimesed liikusid kodustelt teenustelt üldhooldusele.  

Tegevuste sihtrühmad on asjakohased ning tegevused parandavad konkreetsete 
sihtrühmade, sh kuulmistakistustega inimesed, omastehooldajad, toimetulekut, kuid ilma 
täiendavate tegevusteta ei pruugi tuua kaasa soovitud muudatusi süsteemi tasandil.  

12.3. Soodustajad ja takistused 

12.3.1.  Soodustajad 

TAT-i tegevusi soodustas asjaolu, et selle ettevalmistamisel tehti aktiivselt koostööd 
partnerorganisatsioonidega. Tegevuste elluviimisi on soodustanud kogenud ja pädeva 
programmijuhi olemasolu. Tegevuste läbiviimiseks kaasati tööjõudu kõikides 

partnerorganisatsioonides. 
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Projekti esindaja hinnangul soodustas tegevuste läbiviimist sihtgruppide lai defineerimine – 
hõlmatud olid erivajaduse ja abivajadusega inimesed, omastehooldajad, KOV-id, 
teenuseosutajad.  

RTK esindaja sõnul on TAT-is palju tegevusi, mis teeb TAT-i koordineerimise projektijuhile 

keeruliseks, aga samas on tegevused arusaadavad ja kontrollitavad. Koostöö projektijuhiga 
sujub hästi. Rakendamist hõlbustas tegevuskava ja eelarve seletuskirja olemasolu, mis aitasid 
hinnata kulude seostatust programmi tegevustega.  

12.3.2.  Takistused 

TAT-i esmane kinnitamine oli tegevuste muutmise tõttu ajakulukas. Ka hiljem on TAT-i 
tegevusi korduvalt muudetud ja alategevusi lisatud. Samuti on muudetud TAT-i eelarvet ning 
eelarvet on erinevate TAT-ide vahel ümber tõstetud (SoM-i esindaja). 

Projekti ja RÜ esindajad märkisid, et tegevuste elluviimist mõjutasid ka juhtide vahetus SoM-
is ja sellega kaasnevad prioriteetide muutused. Prioriteetide muutmise tõttu tuli muuta ka 
juba välja kuulutatud hangete tehnilisi kirjeldusi, mis nihutas tegevuste algust. Uued 
tegevused ja olemasolevate tegevuste ümberkujundamine on ajamahukas ning on mõjutanud 
TAT-i tegevusi ja senist tulemuslikkust.  

TAT-i aruannetest selgus, et tegevuste algused nihkusid ka töötajate puudumise tõttu. SKA 
struktuurimuudatuste tõttu vahetusid ametnikud, mis takistas tegevuste sujuvat läbiviimist. 
Rahalised vahendid jäid kasutamata, kuna ametikohti ei täidetud ning mõned tegevused jäid 

ellu viimata või lükati edasi. Tõlketeenuse rakenduse elluviimine viibis tehnilistel põhjustel.  

TAT-i tegevuste läbiviimist takistas ka nende ametnike, kes ei töötanud otseselt TAT-i heaks, 
suur töökoormus, ajaressursi puudus ning teiste teemade ajakriitilisus.  

Kuigi kõik tegevused on suunatud spetsialistide ja abi vajavate inimeste toetuseks, jäid 
tegevused projekti esindaja sõnul killustatuks. Mitmed tegevused vastavad erinevatele 
vajakajäämistele sotsiaalhoolekandes, kuid ei paku süsteemseid lahendusi. Prioriteetide ja 
sellega kaasnev tegevuste muutmine näitab ühelt poolt paindlikkust, teiselt poolt indikeerib 
aga, et tegevused ei olnud põhjalikult läbi mõeldud. SoM-i esindaja sõnul muutub teemade 

prioriteetsus sisuosakondade inimeste vahetumisel.  

Negatiivse mõju vähendamise ning positiivse mõju suurendamise eeldusteks on asjakohaste 
eesmärkide seadmine, tegevuste omavaheline sidusus ning seostatus eesmärkidega, mis võib 
vähendada tegevuste muutmise vajadust.   
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12.4. Indikaatorite asjakohasus 

Kõnealune TAT toimib n-ö katusena, mis peab hõlmama paljusid haavatavaid sihtrühmi. RTK 
esindaja vaatest olid põhitegevused näitajatega kaetud. TAT-i tegevused panustavad ühte 
rakenduskava väljundnäitajatesse ja kahte tulemusnäitajasse. Rakenduskava 
väljundnäitajasse panustab tõlketeenuse osutamine kuulmislangusega inimestele. 
Tõlketeenust sai 2024. a 227 kuulmislangusega inimest ning 2025. a 258 inimest. Sihttaseme 
(400 inimest) saavutamine ei pruugi täituda. Tulemusnäitajateks on teenusel osalejate 

osakaal, kelle toimetulek paranes ning osalejate osakaal, kelle hoolduskoormusega seotud 
olukord paranes. Nende näitajate kohta andmed puuduvad. TAT spetsiifiline näitaja on 
koolitatud spetsialistide arv. (SF näitajate seire)  

Indikaatoriteks on veebilehe olemasolu, hoolekandeteenuste saajate arv, koolitusel osalenud 
spetsialistide arv ja programmides osalenud spetsialistide ning teenusepakkujate arv. TAT-i 
üleseid näitajaid, mis võiksid kajastada pikaajalise hoolduse süsteemi kvaliteedihüpet, ei ole. 

Kaugtõlke rakenduse eesmärgiks on pakkuda uudset tehnoloogilist lahendust 
kuulmislangusega inimestele, kuid selle kasutajate arv ei mõõda rakenduse 

kasutajasõbralikkust, töökindlust, vajadusele vastavust jm sisulisemaid oodatavaid tulemusi. 

TAT-i eesmärkide täitmist – vähendada pikaajalise hoolduse süsteemi killustatust, 
parandada ja ühtlustada teenuste kättesaadavust – näitajad ja indikaatorid ei mõõda.  

Asjakohaste näitajatena tuleks kaaluda mõõdikuid, mis kajastavad muutusi KOV-ide ja  
teenuseosutajate praktikates ning teenust vajavate ja saavate inimeste olukorras.     

12.5. Jätkusuutlikkus 

Projekti esindaja info kohaselt asutakse 2026. aastast tõlketeenust kuulmislangusega 
inimestele rahastama riigieelarve vahenditest. Dementsuseteemalised koolitused ja KOV-ide 
nõustamisteenused saavad eelduslikult integreeritud TAI ja SKA tegevustesse. Samas ei ole 
asutustel piisavalt personali või ressursse, et tegevused sama efektiivselt üle võtta. ESF+ 
vahenditele ei kehti kohustusliku kestvuse nõue ning ei ole võimalik tagada kõikide 

tegevuste väljumine riigieelarvesse.  

Nii projekti esindaja kui partnerid tõid välja, et tegevuste jätkusuutlikkuse tagamise eelduseks 
on ühelt poolt tegevuse „omaniku“ olemasolu ning korraldusliku mudeli toimivus, teiselt poolt 
on tegevuste jätkumiseks vaja poliitilist tahet ning jätkuvat rahastust. Takistuseks on 
prioriteetsete teemade muutumine rahastusperioodi jooksul.  

Kui väljatöötatud ja katsetatud tegevused ESF+ rahastusest väljumisel lõppevad, on tegevuste 
elluviija hinnangul tegemist aja jt ressurssidega, mis ei too soovitud tulemust ning ei  
motiveeri uute projektide alustamist. 
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Jätkusuutlikkust aitavad tagada uute tööriistade, juhiste ja mudelite kasutuselevõtt, ning 
tingimus, et materjalid peavad olema avalikult kättesaadavad. Samas vajavad loodud 
materjalid jooksvalt uuendamist ja täiendamist ning pole selge, kas selle jaoks on ressursid ja 
selge vastutaja planeeritud. On ka risk, et materjale ei hakata tegelikult kasutama või et seda 

teevad ainult võimekamad KOV-id, kuigi enim kasu tooks nende kasutuselevõtt just 
mahajäänumatele KOV-idele. Lõplike järeldusi antud TAT-i jätkusuutlikkuse kohta teha ei 
saa, kuna tegevused jätkuvad.  
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13. Sotsiaalkaitse ja pikaajalise hoolduse 
kättesaadavus 

Siin peatükis anname ülevaate käskkirja 21.4.9.1 Sotsiaalkaitse ja pikaajalise hoolduse 
kättesaadavus (Sotsiaalministeerium, 2023g) ja selle alusel rahastatud tegevuste hindamise 
tulemustest. 

TAT-iga „Sotsiaalkaitse ja pikaajalise hoolduse kättesaadavus“ pakutakse teenuseid 
erivajadustega inimestele. TAT-i eelarveks on 20,2 mln eurot. TAT-i seletuskirja 
(Sotsiaalministeerium, 2023g) kohaselt kasvab erivajadustega inimeste arv ja nende 
kõrvalejäämine tööturult piirab võimalust elada terviklikku elu. Kaitstud töö teenus, mida 

erivajadusega inimesed vajavad, ei ole kättesaadav. Samas ei ole ühiskonnas piisaval määral 
erivajadustega inimeste aktsepteerimist ning erivajadustega inimestele ei pakuta sobivaid 
teenuseid kodus. Sellega seondub mitteformaalse hoolduse koormuse probleem. 
Hoolduskoormus põhjustab hooldaja tööturult eelmale jäämist ning omab seeläbi 
märkimisväärset negatiivset mõju ka nende toimetulekule, tervisele ja kaasatusele.  

SoM-i esindaja hinnangul on puudu teenustest, mis aitaks puuduva töövõimega ja 
erivajadustega inimesi tööturule lähemale. Riiklike erihoolekandeteenuste järjekorrad on 
pikad. Kirjeldatud probleeme püütakse lahendada SF vahenditega. 

TAT-i eesmärkideks on suurendada vähenenud töövõime ja erivajadustega inimeste 
ühiskonda integreerimist avatud tööturu kaudu, parandada omastehooldajate ja hooldatavate 
igapäevast toimetulekut ning võimaldada nende tööturul osalemist. Kavas on ka jätkata 
deinstitutsionaliseerimise protsessiga. (Sotsiaalministeerium, 2023g) 

TAT-iga viidi või jätkuvalt viiakse ellu kahte tegevust: kaitstud töötamise teenuse pakkumist 
ning erihoolekande teenuskomponentide pakkumist kodus (ISTE projekt). Mõlemad 
kuuluvad pikaajalise hoolduse reformi tegevuste alla.  

Pikaajalise kaitstud töötamise teenuse väljaarendamise ja ostmise raames pakuti 
erivajadusega tööealistele inimestele jõukohase töötamise võimalust toetavates tingimustes 

ja kohandatud töökeskkonnas ning tuge avatud tööturule suundumiseks.  

Integreeritud, isikukeskse ja paindliku erihoolekandeteenuse süsteemi katsetamise ehk ISTE 
tegevuse raames pakutakse erihoolekande kliendile erihoolekande teenuse komponente 
kodustes tingimustes ning katsetatakse individuaalse eelarve mudelit teenuskomponentide 
maksumuse alusel (Sotsiaalkindlustusamet, 2023).  

Pikaajalise kaitstud töötamise teenuse elluviijaks oli SKA, kes sõlmis hanke tulemusel 2022. 
aastal lepingud 24 kaitstud töö teenuse osutajaga ning 2023. aastal 21 teenuse osutajaga. 
Teenust osutati 35 asukohas. Teenuse osutamine lõppes 2023. a lõpu seisuga.  
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Integreeritud ja isiksusekeskse erihooldekande süsteemi katsetamise elluviijaks on samuti 
SKA, kes korraldas hankeid teenuseosutajate leidmiseks. Aastateks 2023–2024 sõlmiti 34 
koostöölepingut 35 KOV-iga ning jagati 780 teenuskohta. 2024. aastal toimus koostöö 33 KOV-
iga, jagati 793 teenuskohta. Paralleelselt on toimunud kaasamisarutelud, infosüsteemi STAR 

arenduse lähteülesande koostamine ning teenusedisaini protsess. Teenust pakutakse SF 
vahenditest 2026. a lõpuni4. 

13.1. Asjakohasus 

TAT-iga toetatakse marginaliseeritud gruppe, kaitstud töö teenus soodustab puuetega ja 
erivajadustega inimeste töötamist, mis omakorda suurendab sotsiaalset kaasatust. Kodus 
elamist toetavad teenused erivajadustega inimestele toetavad deinstitutsionaliseerimise 
protsessi. Marginaliseeritud grupiks saab pidada ka hooldajaid, kes hoolduskoormuse tõttu on 
nii tööturult kui ühiskonnaelust tõrjutud. TAT pöörab tähelepanu ühiskondliku ebavõrdsuse 
vähendamisele ning marginaliseeritud gruppide toetamisele. Teenuste saajad võivad kuuluda 
mitmesse haavatavasse kategooriasse, seega on tegemist intersektsionaalse ebavõrdsuse 
leevendamisega. 

Elanikkonna hoolduskoormuse uuringu (Turu-Uuringute AS, 2022) kohaselt hooldas 2022. 
aastal oma leibkonnaliiget 7% elanikkonnast ehk ligikaudselt 70–80 000 inimest. 16% 
hooldajatest ehk ligikaudu 30 000 inimest hindab hoolduskoormust suureks. Veidi üle poolte 
hooldajatest peab hooldamise tõttu igapäevaelus millestki loobuma, 8% hooldajatest on 
pidanud loobuma töötamisest.  

Strateegia „Eesti 2035“ prognoosib puudega inimeste arvu kasvu, mistõttu on 
vaja ajakohastada pikaajalise hoolduse süsteem ning vähendada hoolduskoormust. SoM-i 
esindaja tõi intervjuus välja, et TAT-i tegevused panustavad Eesti 2035 horisontaalsetesse 

teemadesse nagu ligipääsetavus, võrdõiguslikkuses ja võrdsed võimalused. Kuna tegemist on 
haavatavatele sihtgruppidele osutatavate teenustega, siis tagab see nende võrdsemad 
võimalused ühiskonnaelus osalemiseks. Hoolduskoormust kogevad valdavalt naised, 
seetõttu edendavad hooldajatele suunatud meetmed soolist võrdõiguslikkust. SoM-i esindaja 
sõnul on TAT kooskõlas tasakaalustatud regionaalse arengu toetamise põhimõtetega. TAT-i 
koostamise käigus analüüsiti vajadust kohandada teenuseid vastavalt piirkondlikele 
eripäradele ning sellist vajadust ei tuvastatud. Seetõttu teenused piirkonniti ei erine.  

Heaolu arengukava 2023–2030 näeb ette toetavate teenuste ja hooldusvõimaluste 
parendamist ning lähedaste hoolduskoormuse vähendamist. Erivajadustega inimeste heaolu 

tagamiseks on võetud suund deinstitutsionaliseerimisele, st iseseisva elu ja eri 

 
4 Rahastust SF vahenditest planeeritakse täiendavalt pikendada aasta võrra.  
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ühiskonnagruppide tööelus osalemise toetamisele. SoM-i esindaja sõnul on seosed riiklike 
arengukavade eesmärkidega TAT-i koostamisel välja toodud.  

TAT-i tegevused toetavad erivajadustega inimeste töötamist ning erihoolekandeteenuste 
pakkumist. SoM-i esindaja hindas, et TAT on asjakohane ja toimiv, sihtgrupid vajavad 

pakutud teenuseid, sh hinnati teenuste vajadust suuremaks, kui neid TAT-i tegevustega 
pakuti. Kaitstud töötamise teenus vastab nõrgema töösooritusega inimeste vajadustele, 
kellele tavapärased töötukassa teenused ei sobi. ISTE projektiga muudetakse 
erihoolekandeteenus isikukesksemaks. Projekti elluviija sõnul on aja jooksul lisandunud 
riiklikke erihoolekande teenuseid, kuid riiklike teenuste puhul jääb puudu isikukeskusest ja 
paindlikkusest.  

SKA statistika (Sotsiaalkindlustusamet, 2026) näitab erihoolekandeteenuste vajaduse 
akuutsust – 2025. a juuli seisuga sai riikliku erihoolekande igapäevaelu toetamise teenust 

2884 isikut ning teenuse järjekorras oli 468 isikut. Teenus on mõeldud kodus elavale 
psüühikahäirega täisealisele, kes vajab toetust ja abi igapäevaelu tegevustes. Lisaks pakub 
riik toetatud elamise teenust 1120 inimesele. Teenust osutatakse teenuseosutaja või 
teenusesaaja eluruumides ning erivajadusega inimest toetatakse iseseisval elamisel. Teenuse 
järjekorras oli 343 isikut.  

Uue teenuse loomise eesmärk oli lahendada erihoolekandeteenuse protsessis ilmnenud 
lüngad ning kujundada teenus isikukesksemaks. Põhimõttelise muudatusena viidi teenuse 
osutamine kohaliku omavalitsuse tasandile, mis võimaldab teenuse paremat kohandamist 
isiku individuaalsest vajadusest lähtudes.   

Kaitstud töötamise teenuse tegevuse kaudu teenuste osutamist hooldajatele ei toimunud. 
Eeldati, et kui erivajadusega inimene osaleb teenusel, väheneb hooldaja koormus ning tal on 
paremad võimalused tööturule sisenemiseks. ISTE raames pakutakse teenusekomponente ka 
perele ja hooldajatele, et võimaldada nende osalemist tööturul.  

13.2. Tulemuslikkus 

TAT-i esimese tegevuse tulemusena nähti ette kaitstud töötamise teenuse võimaluste 
loomine puuduva töövõimega erivajadustega inimestele. Eeldati, et seeläbi paraneb nii 
hooldajate kui erivajadusega hooldatavate igapäevane toimetulek, kes saavad minna tööle. 
Teise tegevuse tulemusel paraneb eeldatavalt teenuse saajate ja omastehooldajate toimetulek. 
Samuti nähakse ette täiendatud erihoolekande teenuste mudeli loomine, mis 
on sisendiks erihoolekandereformile.  

SoM-i ning RTK esindajate vaatest on TAT tulemuslik, kuna kõik väljundnäitajad ehk 
teenustel osalejate arvu sihttasemed said täidetud ning ületatud. Elluviija sõnul on projekti 
tegevused läinud ootuspäraselt ning planeeritud tegevused on tehtud.  
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Aruande kohaselt osales kaitstud töötamise teenusel 845 isikut. Neist 86,6% töötasid ka 
teenuse teises ja kolmandas etapis (tööl püsimine). Seega saab öelda, et tegevuste 
perioodil kaitstud töötamise teenuse kättesaadavus paranes. Näitajatest ei selgu 
kuidas kaitstud töötamise teenus mõjutas omastehooldajate olukorda ja tööturule 

sisenemist. Elluviija vaates on hoolduskoormuse leevendamine seotud kaitstud töötamise 
teenusega kaudselt.  

Erihoolekandeteenust on ISTE projektiga saanud 1221 inimest, mis ületab väljundnäitaja 
sihttaseme. Selles projektis mõõdeti lisaks teenuse saajate arvule ka osalejate ja 
leibkonnaliikmete hoolduskoormuse ja toimetuleku muutust. SKA andmetel oli 2025. a 
detsembri alguse seisuga osalejate osakaal, kelle toimetulek säilis või paranes 79% (sihttase 
70%). Seevastu hoolduskoormusega inimeste osakaal, kelle olukord paranes, oli 55% (sihttase 
70%). Lõplik info tulemuslikkuse kohta on võimalik saada projektist väljumisel. Projekti 

elluviija vaates oli ISTE projekti kaetus üle-eestiline.  

Kaitstud töötamise teenuse ja erihoolekandeteenuste saajate arv on kokku ligikaudu 2000 
inimest, mistõttu TAT-i mõju kogu elanikkonna hoolduskoormusele on vähene. 
Statistikaameti andmetel (Statistikaamet, tööpoliitika näitajad, hoolduskoormusega 
inimesed) vähenes hoolduskoormusega inimeste arv 2022. aastal võrreldes 2021. aastaga, 
tõusis taas aastatel 2023 ja 2024 ning langes uuesti 2025. aastal. 

KOV-ide osalemine ISTE projektis on vabatahtlik. Projektis osaleb piiratud arv KOV-e, 
mistõttu on projekti ajal teenuste kättesaadavus üle Eesti ebaühtlane. Projektijärgselt võib 
süvendada teenuste pakkumise suutlikkuse erisusi KOV-ide vahel, kuna osal KOV-idel 

puudub teenuse osutamise kogemus.  

Programmi Sotsiaalhoolekanne eesmärgile, mille kohaselt Eesti sotsiaalhoolekande 
korraldus toetab inimeste heaolu ja sotsiaalse turvatunde kasvu, vastavad ISTE tegevused, 
mis panustavad erihoolekande süsteemi korraldusse. Tegevused on andnud arengutõuke 
erihoolekande teenuste isiksusekesksemaks kujundamisel. Tegevuste lõplik rakendumine 
on käesoleval hetkel veel ebaselge. Kaitstud töötamise teenuse panus süsteemi korraldusse 
on ebaoluline. Nii kaitstud töötamise teenus kui ISTE tegevused on eeldatavalt panustanud 
hoolduskoormuse vähendamisse ja mitteinstitutsionaalsete teenuste arendamisse, mida 

seiratakse programmi indikaatoritega. 

13.3. Soodustajad ja takistused 

13.3.1.  Soodustajad 

SoM-i esindaja hinnangul oli TAT-i väljatöötamise protsess lihtne ja kulges tõrgeteta, kuna 
tegemist on juba korduvate teenustega, mida osutati struktuurivahenditest. Väljatöötamisse 
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olid kaasatud SoM hoolekande osakond ja SKA. TAT-i tegevused olid sarnased eelmisel 
perioodil tehtud tegevustega, tegemist oli selge ja stabiilse protsessiga. Elluviija sõnul andis 
varasemalt mudeli piloteerimine kogemusepõhise teadmise sellest, mis töötab ja mis ei tööta. 
See võimaldas sihitatult teenuste komponente ja kriteeriumime ajakohastada.  

Soodustavaks teguriks oli teenusepakkujate huvi hangetes osaleda ja teenust pakkuda, mis 
tagas teenuse järjepideva toimimise. SoM-i esindaja hinnangul on teenuste sihtrühm väga 
konkreetne ja kergesti tuvastatav, teenuseosutajatel oli aastatega kogunenud kompetents 
ning koostööpartnerid olid välja kujunenud. Sihtgrupile esitatud tingimused olid põhjalikult 
läbi mõeldud. Elluviija sõnul kaasati kaitstud töötamise teenusele esmakordselt 
vanemaealised inimesed. Erihoolekandeteenuse mudeli katsetamisse kaasati lisaks 
teenuseosutajatele KOV-id.  

Elluviija hinnangul soodustas tulemuste saavutamist tegevuste ja monitoorimise 

läbimõtlemine ja kavandmine juba projekti algstaadiumis, samuti töötati algstaadiumis välja 
teavitus ja juhised teenuseosutajatele. Projektimeeskonna sisemine koostöö oli hea. Projekti 
elluviijate motivatsiooni tõstsid sihtgrupi toimetuleku paranemine ja edulugude jagamine.  

13.3.2.  Takistused 

TAT-i aruande kohaselt oli üheks takistuseks pikaajalise 
kaitstud töö teenusepakkujate võimetus kvaliteetset teenust osutada. Kontrolli 
käigus leiti mitmes asutuses teenuse osutamisel puudujääke, mistõttu lõpetati teenuse 

osutamine Võrumaal. Teenusel olnud kliendid loobusid teenuse jätkamise võimalusest 
elukohast kaugemal. Takistuseks oli ka mõne teenuseosutaja otsus 2023. a hankes 
mitte osaleda. Varasema süsteemiga harjunud teenuseosutajad ei tulnud tingimuste 
muudatustega kaasa ning nendega kohanemine võis olla ajakulukas.  

Takistuseks osutus valitsuse vahetus 2024. aastal, kuna uue valitsuse moodustamisel loobuti 
riigieelarves täiendavatest kulutustest kaitstud töötamise teenusele, täiendavaid kliendikohti 
ei loodud ning pearaha ei tõstetud, kuigi vajadus selleks oli. 

ISTE tegevustes on väljakutseks olnud elluviija projektimeeskonna mehitamine, sh mitme 

projektijuhi lahkumine. Samuti on oluliseks takistuseks ebakindlus projekti tuleviku ja 
jätkusuutlikkuse osas. Kuigi teenuseosutajate vaates on tegemist vajaliku teenusega, puudub 
selgus edasise suhtes, millel on demotiveeriv mõju.  

Mõned KOV-id said info konkursi toimumisest liiga hilja. Veel tõid KOV-id osalemata jätmise 
põhjusena välja halduskoormuse või sihtgrupi väiksuse, aga ka KOV-i ebastabiilse olukorra 
võimuvahetuste ja poliitilise olukorra tõttu.  

Projekti elluviimist on takistanud toetava IT süsteemi puudumine. Projekti esindaja 
hinnangul aitaks toetav IT süsteem projekti elluviimist oluliselt paremini tagada.  
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13.4. Indikaatorite asjakohasus 

Indikaatorina mõõdetakse teenuseid saanud isikute arvu, mis on TAT-i väljundnäitajaks. 
Perioodi jooksul pidi 845 erivajadusega inimest osalema kaitstud töötamise teenusel ning 1100 
erivajadusega inimest saama erihoolekandeteenuseid kodus.  

Tulemusnäitajatega hinnati teenust saanud isikute toimetuleku paranemist. 
Tulemusnäitajateks oli osalejate osakaal, kelle toimetulek paranes või säilis.  

Projekti elluviija sõnul on toimetulekut ja hoolduskoormust seiravad tulemusindikaatorid 

realistlikud ja asjakohased.  

Indikaatoritega ei mõõdeta, kui paljud hooldajad liikusid tänu hooldatavale teenuse 
pakkumisele tööturule ning kuivõrd paranes nende toimetulek.  

ISTE tegevustele oli seatud kaheksa eesmärki, mille täitmist seatud indikaatorid otseselt ei 
mõõda. Osalejate arv, toimetulek ja hoolduskoormus ei näita elluviija hinnangul otseselt 
tegevuste eesmärkide saavutamist, milleks oli katsetada teenuse viimist riigi tasandilt 
kohalikule tasandile ning muuta teenuse sisu rohkem isiku vajadustest lähtuvaks.  

SoM-i esindaja nentis, et mõlema teenuse puhul oli teenuse vajajaid rohkem kui teenust 

suudeti pakkuda. Projekti elluviija märkis, et kaitstud töö teenust osutada soovijaid oli 
rohkem, kuid piiravaks sai teenuskohtade arv. Seetõttu tehti teenuseosutajate seast valik. 
Saab järeldada, et suurema väljundnäitaja eesmärgiks seadmine oleks olnud asjakohane, mis 
oleks aga eeldanud suuremat rahastust.  

13.5. Jätkusuutlikkus 

SF 2021–2027 rahastusperioodi lõppedes selle TAT-i tegevustega ei jätkata. SoM-i esindaja tõi 
välja, et teenused peab pärast rahastusperioodi lõppemist, s.o pärast 2026. a lõppu üle võtma 
riik.  

Pikaajalise kaitstud töötamise teenust on osutatud juba mitme rahastusperioodi vältel. 
Teenuse osutamine SF vahenditest lõppes 2023. a lõpus. Väljumisstrateegias nähti ette 
teenuse saajate liikumine olemasoleva SKA töötamise toetamise teenusele. Pikaajalise 

kaitstud töötamise teenuse ülevõtmisel riigieelarve vahenditesse muudeti seetõttu töötamise 
toetamise teenuse tingimusi. 2024. a-ks kinnitati lisarahastuse otsus 170 täiendava töötamise 
toetamise teenuskoha jaoks, mis oli oluliselt väiksem arv võrredes kaitstud töö teenuse 
piloodis osalejatega. Seni teenusel osalenud isikud võeti SKA teenuse eelisjärjekorda. Projekti 
elluviija hinnangul said kõik ootejärjekorda võetud erivajadusega inimesed teenusele, kuid 
enamus ei jäänud sinna hiljem püsima. Osa inimesi liikus teistele 
teenustele või vanaduspensionile, kuid oli neid, kelle puhul töötamine 
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lõppes. Nägemispuudega inimestele teenust pakkunud asutus loobus edasisest teenuse 
osutamisest.  

Elluviija sõnul ei vastanud projektil väljund piloteeritud teenusele ning projektiga 
väljaarendatud teenus lõppkokkuvõttes täielikult ei rakendunud. Algselt planeeritud 

kohandatud keskkonnas osutatav teenus kaitstud töö keskuses vastab projekti esindaja 
hinnangul psüühilise erivajadusega inimeste töö vajadustele. Projekti jätkamiseks 
piloteeritud kujul ei leitud piisavalt rahastust ning puudus teenuse vajalikkuse mõistmine.  

SKA andmetel (Sotsiaalkindlustusamet, 2026) sai 2025. a juuli seisuga töötamise toetamise 
teenust 854 inimest ning teenuse järjekorras oli 202 inimest.  

Erihoolekande teenuse väljumine SF vahenditest toimub alates 2027. aastast. SoM-ile on 
koostatud ülevaade võimalike tulevikku puudutavate otsuste tegemiseks. Projekti elluviija 
nägi projektist väljumisel erinevaid võimalusi, kusjuures eelistatud oleks piloteeritud mudeli 

üle-eestiline ja ühtne kasutuselevõtt. Alternatiivse võimalusena antakse KOV-idele vabad 
käed teenuse rakendamiseks, mis aga ei taga teenuse ühtset üle-eestilist kättesaadavust ja 
kvaliteeti.  

Peamise takistusena mudeli rakendamisel KOV-des nähakse riikliku rahastuse ebapiisavust. 
KOV on kohustatud osutama abi ning ei saa panna teenust vajavat inimest teenuse järjekorda, 
mistõttu on teenuse osutamise ülevõtmisel vaja ressursi olemasolu. Teenuse väljumise 
riskikohaks on erihoolekandeteenuste alarahastuse probleemi kandumine KOV-i.  

Projektide jätkusuutlikkuse puudumine on üldisemaks probleemiks, mistõttu pikas 
perspektiivis puudub projektidel tulemuslikkus. Jätkusuutlikkust tuleb elluviija hinnangul 

kavandada juba planeerimise faasis. Projektide elluviijad jagasid kogemust, et piloteerimisel 
edukaks osutunud projektidele ei leita väljundit ning tegevused ei jätku.  

Projekti esindaja sõnul sõltub projekti jätkusuutlikkus poliitilisest tahtest ja prioriteetidest, 
mistõttu ka algselt kavandatud väljumisstrateegiad ei pruugi realiseeruda. Jätkusuutlikkus 
puudumine pärsib elluviijate ja partnerite soovi võtta töösse uusi projekte.  

Erihoolekande mudeli lahendusi on kavas kasutada sisendina erihoolekande reformikava 
koostamisel. Jätkusuutliku ja kliendisõbraliku erihoolekandesüsteemi loomisel tuleks 
tugineda erinevates TAT-des ennast tõestanud lahendustele ja komponentidele, et luua sidus, 

loogiline ja kliendi vajadusi arvestav süsteem. Poolikult ülevõetud lahendused ei pruugi 
tagada oodatud tulemusi ja toetada abivajajaid piisavalt.  
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14. Ühiskondlikku muutust toetavate sotsiaal- ja 
terviseteenuste arendamine Ida-Virumaal 

Siin peatükis anname ülevaate käskkirja 21.6.1.12 Ühiskondlikku muutust toetavate sotsiaal- 
ja terviseteenuste arendamine Ida-Virumaal (Sotsiaalministeerium, 2023h) ja selle alusel 
rahastatud tegevuste hindamise tulemustest.  

Ida-Virumaa, koos Kagu- ja Kesk-Eestiga on üks rahvastiku vähenemisest ja vananemisest 
tingitud muutustega enim mõjutatud piirkondi. Samuti kaasnevad Ida-Virumaal põlevkivist 
kliimaneutraalsusele üleminekuga sotsiaalmajanduslikud mõjud, nagu tööhõiveprobleemid, 
suhteline vaesus ja teenuste mahajäämus. SoM-i esindaja sõnul oli projekti eesmärk toetada 

Ida-Virumaa õiglast üleminekut sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas. Varasemad uuringud ning 
Heaolu arengukava 2023–2030 on probleemina välja toonud sotsiaalhoolekande- ja 
tervishoiuteenuste killustatuse ning vajaduse abivajajat paremini teenuste vahel 
orienteerumiseks toetada (vt näiteks Riigikontroll, 2024). TAT-i all on kolm tegevussuunda, 
mis panustavad sotsiaal- ja tervishoiuteenuste kättesaadavuse parandamisesse. TAT-i 
tegevused on osaks laiemast strateegilisest suunast eesmärgiga lõimida tervishoiu- ja 
sotsiaalteenused. Sisuliselt on tegevuseks koordinatsioonimudeli välja töötamise ja 
piloteerimisega, mis on osa laiemast riiklikust tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna lõimimise 

suunast.  

Järgnevalt kirjeldame lühidalt TAT-i peamisi tegevusi. 

Integreeritud sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamine 

Kõiki Ida-Viru maakonna KOV-e hinnatakse küpsusmudeliga SCIROCCO, kaardistatakse 
piirkondlik teenuste ja toetuste korraldus koos kitsaskohtade ja arendusvajadustega. 
Arendatakse välja valdkondade ja üksikjuhtumite ülese võrgustikutöö 
koordinatsioonimudel. Selleks on juhtumikorralduse süsteem, mille käigus on 
kompleksvajadusega inimesed suunatud saama teenuseid, mida rahastatakse KOV-i või riigi 
eelarvest. Mudeli pilootprojekti nimeks on VESTA – Valdkondade ülene Sotsiaal- ja 

Tervishoiuteenuste Toetus ja Abi, mis tähistab tervisejuhi juhitud juhtumipõhist sotsiaal-ja 
tervishoiuspetsialistide tiimi. Tegevuse sihtrühm on KOV-i töötajad, sotsiaalhoolekande- ja 
tervishoiutöötajad.  

Teadmiste, oskuste ja motivatsiooni suurendamine 

Luuakse motivatsioonipakett ja kohanemisprogramm sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna 
spetsialistidele, et meelitada neid elama Ida-Virumaa maakonnas. Sinna juurde käivad 
koolitused ja tööpõhine õpe, sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna uute töötajate üldise 
kvalifikatsiooni taseme tõstmine, ja erioskuste õpetamine spetsialiseerunud 

spetsialistidele. Elluviijad rõhutasid, et fookus on tervishoiuspetsialistidel, täpsemalt 
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perearstide meelitamisel, sest perearstide piisavuse ja pealekasvu osas on piirkonnas 
kriisiolukord.  

Luuakse rätseplahendusel põhinev, Ida-Virumaa KOV-ide olukorda, võimalusi ja vajadusi 
arvestav ning jätkusuutlik koolitus-, nõustamis- ja tugisüsteem (sh töövahendid ja võrgustik), 

mis toetab soolise võrdõiguslikkuse ja võrdsete võimaluste toetamist.  

Innovatsiooni- ja tugiteenuste arendamine 

Tehakse ideekorje sündmused sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnas uudsete lahenduste 
väljatöötamiseks, sh uute tehnoloogiate arendamiseks ja platvormide 
rakendamiseks, innovatsiooniprogrammide algatamiseks ja elluviimiseks, uudsete 
lahenduste, koostöövormide ja teenuste arendamiseks ning teadus- ja arendustegevuseks.  

Tegevuse osaks on taotlusvoor, mille raames jagati toetusi KOV-idele, eesmärgiga arendada 
teenuseid, mis aitavad vanemaealiste puhul vähendada koduses keskkonnas kukkumise 

riski.  

Tegevusi viivad ellu SoM-i tervishoiuteenuste osakond koos Ida-Virumaa Omavalitsuste 
Liiduga (partner).  

14.1. Asjakohasus 

Tegevused on kooskõlas rahvastiku vananemise trendiga, sest vanusega suureneb sageli 
vajadus tervise- ja sotsiaalteenuste järele. Rahvastiku vananemise trendi arvestades on 
kavandatud lähenemine ja tervise- ja sotsiaalhoolekande lõimimine jätkuvalt asjakohane. 
TAT-i tegevused on suunatud haavatavate rühmade, sealhulgas kompleksse abivajadusega 
inimeste, olukorra parandamisele. TAT-i tegevused ei ole otseselt seotud järgmiste 
megatrendidega: linnastumine, ränne, tehnoloogia kiire areng ja telemeditsiin, pandeemiate 
oht ning terviseteadlikkuse olulisuse kasv. 

Ida-Virumaa fookus on kooskõlas tasakaalustatud regionaalse arengu põhimõttega. Ida-
Virumaa on Eesti piirkond, mis on kõige enam mõjutatud kliimaneutraalselt majandusele 
üleminekust ja seega õiglase ülemineku keskmes. Seega on Ida-Virumaal sotsiaalkaitse 
meetmetele tähelepanu pööramine on asjakohane. Ida-Virumaal on tervise ja heaolu näitajad 
madalamad kui paljudes teistes Eesti piirkondades (vt Tervise Arengu Instituut maakondade 
tervise ja heaolu ülevaated 2022). Samas on regionaalse arengu toetamise vaatest mõneti 
küsitav Eesti eri piirkondades koordinatsioonimudelite väljatöötamise jaotamine kahe 
erineva fondi alla (vt ka ptk 17). 

TAT-i tegevused on selgelt seotud Heaolu arengukava 2023–2030 ja Sotsiaalhoolekande 

programm 2023–2026, Sotsiaalhoolekande programm 2024–2027 ning Sotsiaalhoolekande 
programm 2025–2028 eesmärkidega. Heaolu arengukava 2023–2030 (HEA) 
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tulemusvaldkonna eesmärk on, et Eesti on riik, kus inimesed on hoitud, ebavõrdsus ja vaesus 
väheneb ning toetatud on kõikide pikk ja kvaliteetne tööelu. Heaolu arengukava rõhutab 
vajadust siduda paremini sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonda. See on ka TAT-i peamine fookus. 
Sotsiaalhoolekande programmide eesmärk on toetada inimeste heaolu ja suurendada 

sotsiaalset turvatunnet. Programmides tuuakse olulise tegevusena välja tervishoiu- ja 
sotsiaalteenuste lõimimine ning koordineeritud osutamine. Selleks nähakse ette 
tervishoiuteenuste ja sotsiaalteenuste lõimimine ja koordineeritud osutamise arendamine, sh 
korraldus- ja rahastusmudelite analüüsimine, ühise juhtumikorralduse põhimõtete 
rakendamine, ennetustegevuste juurutamine, nüüdisaegsete infotehnoloogiliste lahenduste 
kasutusele võtmine ja andmevahetuse parandamine – nii valdkondade kui tasandite vahel 
ning piirkondlikult. TAT panustab osaliselt nende eesmärkide elluviimisse. Projekti raames 
on ellu viidud piloot lõimimiseks ja koordinatsiooniks. Selleks, et tegevus programmi 

eesmärki panustaks, on oluline tagada, et Ida-Viru maakonnas ning teistes Eesti 
maakondades väljatöötatavad koordinatsioonimudelid oleksid kooskõlas ning et oleks 
tagatud kõigi nende jätkusuutlik rakendamine.  

Toetuste andmise tingimustes on arvestatud Eesti 2035 horisontaalsete põhimõtetega nagu 
sooline võrdõiguslikkus, võrdsed võimalused ja ligipääsetavus, kuid mõned tegevused ei ole 
seni vastanud sihtrühma vajadustele. Tegevuste fookuses on kompleksse abivajadusega 
inimesed. Eraldi tegevusena on KOV-ide töötajatele koolitus-, nõustamis- ja tugitegevused, 
mille eesmärgiks on võrdõiguslikkuse, võrdse kohtlemise ja ligipääsetavusega seotud 
kompetentside kasvatamine. See peaks TAT-i kohaselt aitama kaasa soolise 

võrdõiguslikkuse ja võrdse kohtlemise põhimõtetega arvestamise oskuste parandamisele 
kohaliku elu korraldamises. Siinjuures on oluline arvestada, et juhtimises on puhul on määrav 
roll otsustajate väärtushinnangutel, mis kujunevad pika aja jooksul kultuuri osana. 
Intervjueeritud elluviijad tõdesid, et huvi koolituste vastu on olnud väike. Sageli ei näe KOV-i 
töötajad koolituse seost oma tööga ega ole teemast teadlikud või huvitatud. Kui 
sotsiaaltööspetsialistid mõistavad teema asjakohasust oma tööle, siis paljude teiste 
valdkondade – nt infrastruktuuri ja ehituse – seost soolise võrdsuse, ligipääsetavuse ja 
võrdsete võimalustega ei nähta.  

Elluviijad tõdesid, et kõigepealt tuleb tutvustada teema sisu ja olulisust sihtrühmale 
arusaadaval viisil. Alles seejärel on mõistlik pakkuda koolitusi. Selleks on vaja pikemat 
eeltööd, sealhulgas KOV-i töötajate vajaduste ja hoiakute põhjalikumat mõistmist. Nii saab 
seada koolituste fookuse viisil, mis toetab sihtrühma igapäevatööd. Projektimeeskond on 
püüdnud tegevuste asjakohasust parandada ja teinud täiendavaid pingutusi sihtrühma 
kaasamiseks. Fookusesse on seatud EL-i ligipääsetavuse nõuetele vastamine ning KOV-idele 
pakutakse võimalust teha ligipääsetavuse auditeid. 

Intervjueeritud elluviijate sõnul aitas teiste tegevuste asjakohasust tagada eelnev olukorra 
kaardistamine. Enne motivatsioonisüsteemi loomist ning teadmiste ja oskuste arendamise 
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tegevusi kaardistati piirkonna tervishoiuvaldkonna tööandjad. Selle põhjal koostati 
väärtuspakkumine ja turunduskampaania. Kaardistuse tulemusi kasutatakse ka töötajatele 
pakutavate hüvede arendamisel. Turunduskampaania keskendub eelkõige 
tervishoiuspetsialistidele. Piirkonnas on puudus nii eriarstidest kui ka perearstidest ning 

probleemiks on järelkasv. Seetõttu on oluline meelitada tudengeid residentuuri. Teadmiste ja 
oskuste arendamise tegevuste puhul rõhutati ka eelneva koolitusvajaduse kaardistamise 
tähtsust, sest see aitab tagada tegevuste asjakohasuse. 

Sotsiaalpartnerite ja vastavate katusorganisatsioonide kaasamine toetuse andmise 
tingimuste väljatöötamisel ja tulemuste seirel on olnud piiratud. Sotsiaalpartneritest oli 
kaasatud Eesti Haiglate Liit, kellele esitati TATi muutmisel (24.03.2025) eelnõu arvamuse 
avaldamiseks. Tulevikus on parendusvõimalus kaasata TAT väljatöötamisel 
sotsiaalpartnereid või erialaorganisatsioone, mis esindavad töötajaid, keda TAT tegevused 

otseselt mõjutavad. Näiteks kaaluda kaasata Eesti Perearstide Seltsi, Eesti Arstide Liitu või 
Eesti Sotsiaaltöötajate Assotsiatsiooni, et saada parem arusaam spetsialistide hoiakutest ja 
vajadusest seoses tervise- ja sotsiaalhoolekandesüsteemi integreerimisega. Ida-Virumaa 
Omavalitsuste Liit oli kaasatud partnerina, mis toetab tegevuste asjakohasust piirkonnale. 

14.2. Tulemuslikkus 

Enamik tegevusi on seni olnud kooskõlas planeeritud ajakavaga ning tulemuslikud, 
mõnevõrra on erandiks soolise võrdsuse ja võrdõiguslikkuse koolitused KOV-idele. 

Esimeste aruannete kohaselt tegevused viibisid veidi ja oli takistusi. Kui abikõlblikkuse 
perioodi ametlik algus oli 1. november 2022, siis 18. august 2023 ei olnud tegevustega veel 
alustatud. Enamik projekti tegevuste käivitamine lükati 2024. aastasse.  

Motivatsioonisüsteemi ja teadmiste-oskuste tõstmise koolitustel osalemise indikaatorid on 

täidetud ja huvi koolituste, aga ka supervisioonide ja kovisioonide vastu, on olnud suur. 2025. 
aasta detsembri seisuga oli koolitustel osalemise kordade arv mitu korda kõrgem, kui 
planeeritud sihtväärtus (600 asemel 979) (Aruanne number 6).  

Koordinatsioonimudeli loomine on olnud tulemuslik, kuid positiivset mõju sisulise eesmärgi 
saavutamisele ehk abi kättesaadavuse paranemisele piirab vajalike tervise- ja 
sotsiaalhoolekandeteenuste nappus piirkonnas. 2026. a jaanuari seisuga on SCIROCCO 
mudeliga KOV-ide küpsuse hindamine tehtud. Koordinatsioonimudeli pilootprojekt 
käivitunud ja tervisejuhid palgatud. Selle eesmärk on parandada sotsiaal- ja 
tervishoiuteenuste kättesaadavust koordinatsioonimudeli kaudu. Sotsiaal- ja 

tervishoiuteenuste integreerimise algatus ja tervisejuhi teenuse loomine on olnud tulemuslik, 
kuid samas on endiselt takistuseks vajalike teenuste puudumine piirkonnas. Näiteks pole 
sõltuvusprobleemidega tegelemiseks teenuseid, piisavalt eriarste, vaimse tervise teenuseid. 
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Seega on tervisejuhi rolli mõju inimese terviklikule aitamisele, võrdsetele võimalustele ja 
sotsiaal- ja tervishoiuteenuste kättesaadavusele piiratud. Selleks, et koordinatsioonimudel 
toetaks abi kättesaadavust, on oluline prioriseerida teenuste mahtu ja kättesaadavust 
piirkonnas. Intervjuudes toodi välja vajadus psühhiaatriahaigla ja sõltuvusraviteenuste järele. 

Soolise võrdsuse ja võrdõiguslikkuse teemalised koolituste tegevuse planeeritud sihttasemed 
ei ole saavutatud. Elluviija tõdes, et soolise võrdsuse ja võrdõiguslikkus koolituse sihtrühm 
(KOV-i töötajad) pole huvitatud ega näe koolituste vajalikkust või väärtust. Seega ei ole 
tegevuse planeeritud sihtrühmade tegelikke vajadusi ja hoiakuid arvesse võttes. Elluviijate 
intervjuudes ilmnes, et tegevusi kohandatakse sihtrühma vajadusetele vastavamaks ning 
tehakse täiendavaid pingutusi sihtrühma kaasamiseks ja motiveerimiseks. Seega on 
siinkohal eesmärkide mittesaavutamise põhjuseks vildakas sekkumisloogika 
(tegevused/meetmed ei arvesta sihtrühmade tegelikke vajadusi) ning sellest tulenevalt 

mittesobivad tegevused, mitte läbikukkunud rakendamine.  

Taotlusvoor on avatud oktoobrist 2025 ja 2026. jaanuari seisuga on üks leping sõlmitud. 
Elluviija sõnul on taotlusvoorud oluliseks viisiks KOV-ide sotsiaalteenuste pakkumise 
võimekust toetada. Ida-Virumaal on tööealised inimesed valdavalt vähemuses, mis võib 
tähendada, et sotsiaalteenuste pakkumiseks on vaja täiendavat tuge, näiteks abivahendeid, 
mis aitaks koduhooldustöötaja tööd teha. See läheb kokku pikaajalise hoolduse reformi 
suunaga, mis toetab inimeste kodus elamist, mitte üldhooldusteenusel elamist. 

TAT-i tegevused on panustanud Heaolu arengukava Sotsiaalhoolekande programmi 
eesmärki ,,Eesti sotsiaalhoolekande korraldus toetab inimeste heaolu ja sotsiaalse turvatunde 
kasvu’’, kuivõrd tegevuste tulemusena on loodud uudne tervishoiu-ja sotsiaalteenusete 
korralduse mudel, mis toetab inimese terviklikumat aitamist ning seeläbi heaolu ja sotsiaalse 
turvatunde kasvu. Siiski on tegemist vaid algse piloodiga, mille mõju heaolule ja sotsiaalsele 
turvatundele ei ole veel võimalik hinnata ja mille sisulise eesmärgi saavutamine sõltub 
jätkusuutlikkusest.  

Samuti on tegevus toetanud Eesti 2035 pikaajaliste eesmärkide saavutamist: „Uuendame 
sotsiaalkaitse korraldust, arvestades ühiskondlikke muutusi“ ja „Lõimime tervishoiu- ja 
sotsiaalteenused inimesekeskselt“. Nende eesmärkide saavutamise eelduseks on, et välja 
arendatud koordinatsioonimudel on jätkusuutlik ning ennast tõestanud 
koordinatsioonimudeli elemendid võetakse ühtselt kasutusele laiemalt Eestis.  

Senine tegevuste tulemuslikkus viitab, et tegevustel on potentsiaali soolise võrdõiguslikkuse 
edendamisel ja vähemusrühmadele võrdsete võimaluste (sh ligipääsetavuse) loomisel. Siiski 
on määravaks siin tegevuste asjakohasuse täpsustamine (et KOV-ide töötajate asjakohaseid 
kompetentse tõsta). Kui soolise võrdõiguslikkuse ja ligipääsetavuse teemasid ei kohandata 
KOV töötajate vajadustele vastavaks, võivad hoiakud jääda nende teemade osas tõrjuvaks või 
võib tõrjuv suhtumine süveneda. See on ohuks tulemuslikkusele ja sisuliste eesmärkide 
(kompetentside arengule) saavutamisele. Samuti on vähemusrühmade võrdsete võimaluste 
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toetamiseks määravaks koordinatsioonimudeli kõrval täiendavalt tervishoiu- ja 
sotsiaalteenuste kättesaadavuse parandamine.  

Tegevuste sihtrühmad on olnud asjakohased, arvestades õiglase ülemineku põhimõtteid ja 
intersektsionaalse ebavõrdsuse kasvu trendi. Ida-Virumaa on õiglase ülemineku keskmes 
ning eriti sotsiaalmajanduslikult haavatavas olukorras on kompleksse abivajadusega 
inimesed. Seega on sihtrühm asjakohane. Arvestades tervishoiutöötajate puudust, on 
tervishoiutöötajad asjakohane sihtrühm turunduskampaania jaoks. Võttes arvesse KOV-ide 
suurt koormust abivajajate toetamisel ning vananeva ühiskonna trendi, on avatud 
taotlusvoorud KOV-idele asjakohased. Samuti on asjakohased tervishoiu- ja 
sotsiaalvaldkonna spetsialistide koolitused – seda ilmestab suur huvi osalemise vastu ja 
ületäidetud väljundnäitaja. Elluviijate sõnul on KOV-idelt tulnud tagasisidet, et nende jaoks 
on prioriteetseks valdkonnaks hetkel haridus ja sellega seotud probleemide lahendamine. 
Rahvastiku vananemise trendi tõttu on kriitiliseks tervise- ja sotsiaalhoolekande sektori 
tööjõuvajadus – OSKA prognoosi kohaselt on järgmise 10 aasta jooksul piirkonnas vajadus 440 
töötaja järgi (Lassur et al., 2026).  

Intervjuude ja dokumendianalüüsi põhjal ei ole rakendamine kaasa toonud prognoositule 
täiendavaid positiivseid ega negatiivseid tulemusi ja/või mõjusid.  

Arvestades senist tulemuslikkust on TAT-is toodud näitajate saavutustaseme saavutamine 
rakendamise lõpuks realistlik. Sisulise eesmärgi ja regionaalse arengu tasakaalu 
saavutamisel on määravaks koordinatsioonimudeli toimimise jätkumine pärast 
välisrahastuse perioodi lõppu ning täiendavate tervishoiu- ja sotsiaalteenuste arendamine 
piirkonnas.  

Tegevuste seos Sotsiaalhoolekande programmi mõõdikutega ,,suure hoolduskoormusega 16 a 
ja vanemate inimeste osakaal’’ (2026–2029) ja ,,mitteinstitutsionaalsete teenuste ja 

ööpäevaringsete institutsionaalsete teenuste saajate suhtarv’’ (2025–2028) on kaudne. Täpset 
mõju konkreetsetele programmi mõõdikutele ei saa hinnata, sest seosed on kaudsed. 

14.3. Soodustajad ja takistused 

Peamiseks tulemuslikkuse soodustajaks on projektimeeskonna proaktiivne lähenemine 
takistustele ning valmidus tulemuslikkuseks täiendavaid pingutusi teha ja olukorraga 
kohaneda. Tegevuste juures võib täheldada mõnevõrra ebapiisavat asjakohasust ja 
ettevalmistust sihtrühma vajaduste ja hoiakute mõistmiseks, mis takistas tõhusat 
kaasamist. Tulevikus tervise- ja sotsiaalsüsteemi integreerimise ning piirkondliku fookusega 
tegevuste juures tuleks protsesse kohandada nii, et oleks põhjalikum ettevalmistus 
sihtrühmade hoiakute ja vajaduste mõistmiseks. See toetaks strateegilist kaasamist ja aitaks 
ennetada takistusi.  
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14.3.1.  Soodustajad 

SoM-i ja RTK esindajad tõid intervjuudes soodustajatena välja TAT-i paindlikkuse ja 

võimaluse tegevusi jooksvalt täpsustada. See aitab tegevusi töö käigus saadud teadmiste ja 
kogemuste põhjal asjakohasemaks muuta. Nt muudeti 2025. a mais TAT-i tingimusi: 
tegevustesse kaasati Ida-Viru keskhaigla, Narva haigla ja Viljandi haigla. See muudatus 
mõjutab oluliselt koordinatsioonimudeli kujundamist. Samuti täpsustati tegevuste sisu ning 
lisati avatud taotlusvoorud kohalike omavalitsuste arendus- ja innovatsioonitegevuste 
toetamiseks. Plaanidest ja aruandlusest paistab, et on suudetud kaasata lai ring 
professionaalseid partnereid, nt Viljandi haiglaga koostöö ja nende kogemusest õppimine ja 
mentorid kohanemis-ja motivatsioonipaketis.  

Koolitustel osalemise näitajate saavutamist soodustas sotsiaal- ja tervishoiutöötajate kõrge 

huvi, motivatsioon ja vajadus enesetäiendamise vastu.  

Soolise võrdõiguslikkuse koolituste eelanalüüsi küsitlusele tuli oodatust vähem vastuseid, 
aruandluses tunnistatakse vajadust tulevikus pühendada rohkem tähelepanu 
osalemismotivatsiooni tõstmisele.  

Soodustajana nimetati intervjuus pädevat ja hästi valitud projektijuhti ning tema ja 
projektimeeskonna aktiivsust ja paindlikkust, mis aitab tegevusi edukalt ellu viia ka 
muutuvates oludes. Aruande kohaselt värbamist soodustas värbamisettevõtte teenuste 
kasutamine, see aitas leida projektijuhi ja sotsiaalvaldkonna koordinaatori. 

14.3.2.  Takistused 

Aruandes on kirjeldatud mõningaid takistusi võrgustiku loomisel, täpsemalt 
tervisevaldkonna koordinaatori värbamisel (siin on mõeldud koordineerivat ametikohta 
võrgustikus, mitte haiglate juures töötavaid tervisejuhte). Takistuseks võis olla see, et on vähe 
inimesi, kellel on ametikohaks vajalik keeleoskus. 

RA ja RÜ esindajad tõid intervjuus teise väljakutsena esile halduskorralduse muutuse pärast 
KOV valimisi. Selle tulemusel liideti Toila ja Jõhvi vald. Muudatus nõudis algselt kavandatud 

tegevuste ja eelarve ümberkorraldamist ning seetõttu ka TAT-i tingimuste muutmist. Samas 
märkisid intervjueeritavad, et projektijuht ja meeskond tulid olukorraga hästi toime ning see 
ei kujunenud oluliseks takistuseks. 

Koordinatsioonimudeli loomisel ja rakendamisel oli keeruline kaasata perearste. Tegevuse 
algne eeldus oli, et perearstid on valmis osalema ning neil on selleks aeg ja ressursid. 
Praktikas see eeldus ei täitunud. Elluviijate hinnangul on perearstid ülekoormatud, neil 
puudub usaldus sotsiaaltöötajate vastu ning alguses oli palju tõrjuvat suhtumist (sama ilmnes 
ka teistes maakondades koordinatsioonimudeli loomisel, vt ptk 17.3.2. ). 
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Koordinatsioonimudeli loomisele eelnes sisendi kogumine maakonna tervishoiuasutustelt. 
Mudeli töötas välja Civitta, tuginedes maakonna abivajajate analüütilistele andmetele. 
Sihtrühmadelt koguti sisendit, et luua Ida-Virumaa vajadustele sobiv lahendus. Siiski selgus 
elluviijate intervjuudes, et perearstide hoiakud olid takistuseks ning elluviijatel polnud selget 

plaani perearstide kaasamiseks. Seega võib järeldada, et kavandatud rätseplahendus või selle 
elluviimise plaan ei olnud siiski sihtrühmade hoiakutele vastav. 

Elluviijate hinnangul aitasid täiendavad selgitustegevused siiski olukorda parandada. 
Praeguseks koordinatsioonimudel toimib ja perearstid näevad selles rohkem väärtust. Olulist 
rolli mängis Viljandi Haigla kui kompetentsikeskuse kaasamine. Haigla arstid selgitasid 
koordinatsioonimudelit piirkonna arstidele ja aitasid koostööd edendada. Elluviijate sõnul on 
oluline, mis rollis spetsialistid perearstidele koordinatsioonimudelit tutvustavad – 
tulemuslikum on, kui sama eriala spetsialist, ehk arst, selgitab, kui sotsiaaltöötaja. Erinevate 

osapoolte hoiakute mõistmine on oluline õppetund, mida tulevikus sarnastes projektides 
arvestada.  

Lisaks aitas perearste kaasata projektimeeskonna tugev motivatsioon ja valmisolek teha 
lisapingutusi. Toetavaks teguriks oli ka ministeeriumi aktiivne tugi ja kohalolu. See näitab, et 
tegemist ei ole ajutise kohaliku algatusega, vaid riikliku suuna ja arendusega. 

Motivatsiooni ning teadmiste ja oskuste arendamise tegevuste puhul märgiti veel, et mõne 
KOV-i jaoks ei olnud projekti perioodil tervise- ega sotsiaalvaldkond peamine probleem. 
Nende tähelepanu oli suunatud eelkõige haridusvaldkonnale ja õpetajate puudusele. See 
ilmestab selgelt vajadust kujundada poliitikaid lõimitult. 

14.4. Indikaatorite asjakohasus 

TAT-i spetsiifilised väljundnäitajad ,,Integreeritud sotsiaal- ja tervishoiuteenuste 

arendamise’’ tegevuste ja ,,Innovatsiooni- ja tugiteenuste arendamine’’ indikaatorid 
peegeldavad tegevuste ellu viimist sisuliselt jah/ei vormis aga mitte tulemuslikkust ja 
eesmärkide saavutamist. Näiteks TAT-spetsiifiline väljundnäitaja ,,Inimesekeskse 
hoolekande- ja tervishoiusüsteemi koordinatsioonimudel on välja töötatud ja Ida-Viru 
maakonna jaoks kohandatud’’ sihttase on 1 (Sotsiaalministeerium, 2023i). See võimaldab küll 
jälgida tegevuste täitmist ja väljundite loomist perioodi lõpuks, kuid ei anna sisulist 
ülevaadet tegevuste tulemuslikkusest: millist muutust need abivajajale loovad. Elluviijate 
sõnul on teada mitmeid nn edulugusid, kus koordinatsioonimudel on inimesele olulist abi 
pakkunud, kuid süsteemselt mõju kohta infot ei koguta. 

Teadmiste, oskuste ja motivatsiooni suurendamise tegevuste indikaatorid keskendusid 
koolitustel osalemisele ja kvalifikatsiooniga töötajate osakaalu tõusmisele. TAT-i 
indikaatorid näitavad osaluskordade arvu (erinevate koolitustel osalenud inimeste arvu, 
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kusjuures loetakse osalemise korda, mitte üksikisikut) ja koolituse läbimist kinnitava 
tunnistuse saanud isikuid. Samuti jälgitakse inimeste osakaalu, kelle kvalifikatsiooni tase on 
tõusnud. Indikaatorid on asjakohased, sest võimaldavad lisaks osalemisele hinnata ka 
koolituse läbimist, mis eelduslikult on teadmiste tõstmisel mõjusam, kui ühekordne osalus. 

Samuti on kvalifikatsiooni taseme jälgimine asjakohane koolituste tulemuslikkuse 
hindamisel. Koolituste mõju aitaks paremini peegeldada sisulisemad väljundnäitajad, näiteks 
pikaajalisem teenuste kvaliteedi muutuse jälgimine. 

RA ja RÜ intervjuudes ei osatud indikaatorite asjakohasust kommenteerida. Elluviijate 
intervjuus samuti sisulist tagasisidet indikaatorite asjakohasuse osas ei olnud ning tõdeti, et 
kuna tegevused on alles pooleli, on keeruline asjakohasust hinnata.  

Tulevikus võiks kaaluda täiendavate tulemusindikaatorite lisamist, mis mõõdaksid 
selgemalt ka loodud teenuste kvaliteeti, sihtrühmade rahulolu või muutusi sihtrühmade 

olukorras. 

14.5. Jätkusuutlikkus 

Tegevuste jätkusuutlikkust toetab see, et mitmed neist põhinevad Ida-Virumaa olukorra 

kaardistusel. See aitab kujundada tegevusi piirkonna eripära ja vajaduste järgi. 

Samas sõltub mitme tegevuse jätkusuutlikkus sellest, kas neid rakendati piisavas mahus ja 
kas neid jätkatakse ka pärast projekti lõppu. Näiteks kohanemis- ja mentorlusprogrammid. 
Kui tugi on ajaliselt piiratud ja suunatud vaid väikesele arvule spetsialistidele, on selle mõju 
piiratud. Alguses saadud mentorlus ja tugi ei pruugi olla piisavad, et spetsialistid jääksid 
piirkonda püsivalt tööle. 

Elluviijate sõnul eeldab tegevuste jätkusuutlikkus riiklikku rahastust. Selleks oleks vaja 
muuta ka regulatsiooni, näiteks vaadata üle Ida-Virumaale mõeldud lähtetoetused, et muuta 

rahastus paindlikumaks ja paremini kättesaadavaks. Elluviijate hinnangul tegeletakse selle 
küsimusega SoM-i tasandil. 

Intervjueeritud RA ja RÜ esindajad olid jätkusuutlikkuse suhtes pigem skeptilised. Nende 
hinnangul sõltuvad tegevused projektirahastusest ning võivad projekti lõppedes katkeda. 
Samas loodeti, et projekti käigus loodud koordinatsioonimudel ja kasvanud kompetents 
võivad olla lähtepunktiks tervise- ja sotsiaalvaldkonna laiemale lõimimisele. 

Elluviijad rõhutasid, et koordinatsioonimudeli jätkusuutlikkust toetab asjaolu, et tervise- ja 
sotsiaalvaldkonna lõimimine on riiklik prioriteet. Praegu sõltub võrgustikutöö siiski täielikult 
välisrahastusest. Jätkusuutlikkuse suurendamiseks on vaja tagada püsiv rahastus, nt 

võrgustikku koordineerivate ametikohtade hoidmiseks. Võrgustiku loomine on keeruline ja 
aeganõudev. Kui rahastust ei jätkata ja loodud võrgustik laguneb, on seda hiljem väga 
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keeruline uuesti üles ehitada. Palju sõltub ka sellest, kuidas uued rahastusperioodid on üles 
ehitatud, nt kui suur saab tulevikus olema omaosaluse osa Euroopa programmide rahastuses.  
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15. Erihoolekandeasutuste reorganiseerimine 

Käesolevas peatükis antakse ülevaade käskkirja 21.4.1.1 „Erihoolekandeasutuste 
reorganiseerimine“ alusel rahastatud projektide hindamise tulemustest. 

Eesti pikaajalise hoolduse süsteemi üheks keskseks probleemiks on asjaolu, et senised 
teenusemudelid ei vasta piisavalt vaimse tervise häirega ja intellektipuudega inimeste 
vajadustele. Suured, enam kui 30-kohalised institutsionaalsed erihoolekandeüksused ei toeta 

inimkeskset teenuskorraldust ega loo piisavaid eeldusi iseseisvamaks ja 
kogukonnapõhisemaks eluks. Samuti ei vasta osa olemasolevast taristust enam 
tänapäevastele ligipääsetavuse, energiatõhususe ja kliimakindluse nõuetele. 

Toetuse andmise tingimuste kogumahuks on 29,7 miljonit eurot ning meetme eesmärk on 
jätkata erihoolekandeteenuse ümberkorraldamist viisil, mille tulemusel asendatakse senised 
suured institutsionaalsed üksused väiksemate, peresarnaste teenuseüksustega. Uued 
üksused rajatakse valdavalt linnalistesse piirkondadesse, kus on parem ligipääs avalikele 
teenustele, haridusele, tööturule ja kogukonnaelule. Meetme eesmärk on seeläbi parandada 
teenuse kvaliteeti, toetada teenusesaajate suuremat iseseisvust ning vähendada 

institutsionaalsest hooldusest tulenevaid piiranguid. 

Meetme raames rahastatakse kuut projekti, millest käesolevas hindamises käsitleti kolme. 
AS Hoolekandeteenuste projektis reorganiseeritakse perioodil 01.01.2024–31.03.2028 Vääna-
Viti ja Sillamäe kodu ööpäevaringse erihoolekandeteenuse kohad, sulgedes 72 
institutsionaalset teenusekohta ning rajades nende asemele väiksemad teenuseüksused 
Tallinnasse, Narva ja Kohtla-Järvele. SA Narva-Jõesuu Hooldekodu projektis korraldatakse 
perioodil 01.01.2024–31.03.2029 ümber 36 teenusekohta, viies teenusesaajad suurest 
hoolekandeasutusest perepõhistesse peremajadesse Narva-Jõesuus. MTÜ Valgamaa 

Tugikeskuse projektis reorganiseeritakse perioodil 01.04.2024–31.03.2028 Valgas 47 
teenusekohta, rekonstrueerides olemasoleva hoone ning rajades täiendava uue 
teenuseüksuse. 

Kõigi kuue projekti ühine eesmärk on lõpetada suurte erihoolekandeüksuste tegevus, rajada 
peresarnased elukohad ning ehitada või rekonstrueerida tänapäevased teenuseüksused viisil, 
mis tagab taristu kestlikkuse ja toetab teenuse pikaajalist ümberkujundamist. 

15.1. Asjakohasus 

TAT on üldjoontes asjakohane ning kooskõlas nii peamiste sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna 
megatrendide kui ka riiklike arengudokumentide eesmärkidega. Meetme keskmes on 
ööpäevaringse erihoolekandeteenuse arendamine vaimse ja füüsilise erivajadusega 
inimestele. TAT-i eesmärk – kujundada institutsionaalsemalt korraldatud teenus ümber 
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kogukonnapõhisemaks ja peresarnasemaks – on kooskõlas deinstitutsionaliseerimise, 
ligipääsetavuse ja sotsiaalse kaasatuse põhimõtetega. 

Megatrendide vaates on TAT kõige selgemalt seotud sotsiaalteenuste inimkesksemaks 
muutumise, ligipääsetavuse suurendamise ning ebavõrdsuse vähendamise vajadusega. 

Peresarnased ja väiksemad teenuseüksused loovad eeldused selliseks elukeskkonnaks, mis 
toetab teenusesaajate igapäevast toimetulekut, suuremat iseseisvust ning osalemist 
kogukonnaelus. Samuti aitab TAT vähendada institutsionaliseerimisega seotud negatiivseid 
mõjusid, eelkõige ruumilist ja sotsiaalset eraldatust. Täiendavalt suurendab meetme 
asjakohasust see, et loodav taristu peab vastama ligipääsetavuse nõuetele ning olema 
tänapäevane, energiatõhus ja kestlik. Lisaks aitab TAT vähendada ka pandeemiate ohu 
trendiga seotud riske, kuna väiksemates teenusüksustes levivad nakkushaigused 
ebatõenäolisemalt kui suures institutsionaalses asutuses. 

Regionaalselt tasakaalustatud arengu seisukohalt toetab TAT teenuste paremat 
kättesaadavust erinevates Eesti piirkondades. Samuti on TAT suures osas kooskõlas 
linnastumise trendiga, kuna teenuseüksuste rajamine linnalistesse piirkondadesse parandab 
eelduslikult ligipääsu tervishoiule, transpordile, haridusele ja teistele avalikele teenustele.  
See on oluline just ööpäevaringse erihoolekandeteenuse sihtrühma puhul, kelle jaoks sõltub 
iseseisvam toimetulek sageli otseselt sellest, kui kättesaadavad on tugiteenused ja 
igapäevaelu toetavad lahendused. Samas sõltub meetme tegelik mõju sellest, kas 
teenusesaajatel on võimalik neid teenuseid ka päriselt kasutada ning kas uues keskkonnas 
on tagatud piisav tugi, sh tegevusjuhendajate olemasolu. Seetõttu oleks edaspidi oluline 

hinnata täpsemalt, kuivõrd paranes teenusesaajate tegelik ligipääs vajalikele teenustele 
pärast ümberpaiknemist.   

TAT aitab vähendada ka intersektsionaalset ebavõrdsust, kuna ööpäevaringse 
erihoolekandeteenuse sihtrühma kuuluvad inimesed kogevad sageli samaaegselt mitut 
haavatavust suurendavat tegurit. Vaimse või füüsilise erivajadusega inimesed võivad vajada 
ulatuslikku kõrvalabi, omada piiratud ligipääsu tööturule ja avalikele teenustele ning sõltuda 
senisest enam lähedastest ja tugisüsteemist. Kogukonnapõhisemate ja ligipääsetavate 
teenusüksuste loomine aitab vähendada nende inimeste sotsiaalset ja ruumilist tõrjutust ning 

parandada osalemisvõimalusi ühiskonnaelus. Samuti aitab TAT vähendada lähedaste 
hoolduskoormust, millel on oluline seos ka soolise võrdõiguslikkuse küsimustega. 

Digitaliseerimise ja telemeditsiini trendidega haakub TAT praegu pigem kaudselt. Kuigi 
teenusmudeli muutus loob paremad eeldused kaasaegsete lahenduste kasutamiseks, ei 
sisalda TAT eraldi tegevusi, mis toetaksid digipädevuste arendamist või telemeditsiini 
sihipärast kasutuselevõttu ööpäevaringse erihoolekandeteenuse kontekstis. Tulevikus võiks 
kaaluda meetme täiendamist digioskuste arendamise, kasutajatoe ja sobivate tehniliste 
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lahendustega, et suurendada teenusesaajate võimalusi kasutada tervishoiu- ja tugiteenuseid 
paindlikumalt ning toetada personali tööd. 

Riiklike arengudokumentide vaates on TAT kooskõlas Eesti 2035 ning valdkondlike 
arengukavade ja programmide eesmärkidega, mis rõhutavad hoolivat ühiskonda, 

ligipääsetavat elukeskkonda, kogukonnapõhiseid teenuseid ja inimeste suuremat osalust 
ühiskonnaelus. Institutsionaalse erihoolekande ümberkorraldamine väiksemateks 
peresarnasteks üksusteks toetab neid eesmärke otseselt. Samas on TAT-i kooskõla 
arengudokumentidega tugevam eesmärkide ja põhimõtete tasandil kui mõõtmise tasandil, 
kuna tulemusnäitajad keskenduvad peamiselt taristu loomisele, mitte sellele, kuidas muutub 
teenusesaajate tegelik elukvaliteet, iseseisvus või ligipääs igapäevateenustele. 

Horisontaalsete põhimõtete – sooline võrdõiguslikkus, võrdsed võimalused ja ligipääsetavus 
– arvestamine on TAT-is üldiselt hästi esile toodud. Eriti tugev on ligipääsetavuse mõõde, 

kuna teenuseüksuste kavandamisel lähtutakse tänapäevastest nõuetest ja universaalse 
disaini põhimõtetest. Samas jääb nende põhimõtete tegelik mõju seires pigem kaudselt 
nähtavaks. Sotsiaalpartnerite ja sihtrühmade kaasamine oli olemas, kuid mitte alati ühtlane 
ega süsteemne. Kuigi osa osapooli kaasati varakult ja sisuliselt, viitasid intervjuud sellele, et 
kaasamine oli kohati pigem ekspertpõhine ning tingimuste kujundamises tajuti ka ebaselgust 
ja kiirustamist. Edaspidi võiks kaasamine olla struktureeritum nii meetme kujundamisel kui 
ka tulemuste seires. 

Kokkuvõttes on TAT jätkuvalt asjakohane ning hästi haakuv valdkonna peamiste 
arengusuundade ja riiklike eesmärkidega. Järgmise kümne aasta vaates mõjutab selle 

asjakohasust ja tulemuslikkust üha enam vajadus lõimida ööpäevaringne 
erihoolekandeteenus senisest tihedamalt tervishoiuteenuste, sotsiaalteenuste ja 
kogukonnapõhise toega, et tagada vaimse ja füüsilise erivajadusega inimestele terviklikum, 
järjepidevam ja vajaduspõhisem abi ning parandada nende tegelikku ligipääsu igapäevaelu 
toetavatele teenustele. Selles vaates on TAT-i põhisuund jätkuvalt põhjendatud. 

15.2. Tulemuslikkus  

Käskkirja alusel reorganiseeritakse kuue projekti raames kokku 324 teenusekohta üle Eesti. 
Aruandeperioodi seisuga 31.12.2025 võib projektide rakendamist pidada üldjoontes 
tulemuslikuks, kuna tegevused on valdavalt edenenud vastavalt ajakavale ning loodud on 
vajalikud eeldused kavandatud väljundite saavutamiseks. Kavandatud tegevuste sihtrühmad 
on olnud asjakohased, kuna projektid on suunatud ööpäevaringset erihoolekandeteenust 

saavad psüühilise erivajadusega ja teistele erihoolekandeteenust vajavatele inimestele, kelle 
puhul senine institutsionaalne teenusemudel ei toetanud piisavalt iseseisvat toimetulekut 
ega kogukonnas elamist. Teenuseüksuste rajamine linnalistesse piirkondadesse parandab 
sihtrühma ligipääsu avalikele teenustele, õppimisvõimalustele ja tööturule. 
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AS Hoolekandeteenuste projekt on jõudnud ettevalmistus-, projekteerimis- ja osaliselt 
ehitusfaasi. Tallinna Kaluri 11 objektil jätkuvad ehitustööd plaanipäraselt, sisustamisega 
seotud hanked on valdavalt läbi viidud ning Narva ja Kohtla-Järve arenduste puhul on 
kinnistud omandatud ja järgmised hanked ette valmistatud. SA Narva-Jõesuu Hooldekodu 

projekt on ettevalmistusfaasis ning edeneb samuti ajakohaselt: detailplaneeringu 
põhilahendus on valminud, vajalikud uuringud läbi viidud ning sõlmitud lepingud nii 
kliimakindluse hindamiseks kui ka riigihangete korraldamiseks. MTÜ Valgamaa 
Tugikeskuse projekt on liikunud aktiivsesse elluviimise faasi – Valga linnas Petseri tn 7 
objektil on ehitustöödega alustatud ning Pargi tn 12 hoone rekonstrueerimise ettevalmistused 
käivad. 

Aruandeperioodi lõpuks ei olnud teenuseüksusi ega teenuskohti veel loodud, kuid see on 
kooskõlas projektide rakendamisloogika ja ajakavaga. Olulisi riske, mis seaksid kahtluse alla 

seatud näitajate saavutamise aruandeperioodil, ei ilmnenud, kuigi üksikuid tegevusi 
mõjutasid kohalike omavalitsuste nõuded, ebasoodsad ilmastikuolud ning üldine hinnatõus 
ja käibemaksu suurenemine, mis võivad kaudselt avaldada negatiivset mõju projektide 
elluviimisele. Nimetatud asjaolud ei ole seni ohustanud projektide üldist ajakava, mistõttu 
võib näitajate saavutamist rakendamise lõpuks pidada realistlikuks. Samas sõltub 
lõpptulemuse tähtaegne saavutamine eelkõige ehitushangete ja ehitustööde sujuvast 
kulgemisest, kuna just need etapid võivad osutuda edasises rakendamises kõige 
kriitilisemaks. Sellest tulenevalt ilmneb vajadus prioriseerida tegevusi, mis toetavad 
ehitushangete, projekteerimise ja ehitusprotsesside tõrgeteta elluviimist ning aitavad 

vähendada võimalike viivituste riski rakendamise lõppfaasis. 

Rakendamise käigus on lisaks kavandatud väljunditele ilmnenud ka täiendavaid mõjusid. 
Positiivse mõjuna võib esile tuua kvaliteetsema ja ligipääsetavama teenuskeskkonna loomise 
ning potentsiaalse kommunaalkulude vähenemise teenuse kasutajatele. Võimalikud 
negatiivsed mõjud on seotud eeskätt ehitushindade kasvust, kohalike omavalitsuste nõuetest 
ja ilmastikutingimustest tingitud viivitusriskidega. 

Ühtekuuluvuspoliitika fondide panus on seejuures keskse tähtsusega, kuna nende toel 
viiakse ellu taristuinvesteeringud, mis võimaldavad reorganiseerida teenusekohad uutesse 

või ajakohastatud teenuseüksustesse. Projektidesse on juba integreeritud tingimused, mis 
toetavad investeeringute kvaliteeti ja kestlikkust: hooned peavad vastama energiatõhususe ja 
kliimakindluse nõuetele, arvestama ligipääsetavusega ning toetama kvaliteetset sisekliimat 
ja säästlikku ruumikasutust. Projekti elluviijate hinnangul võib see vähendada ka teenuse 
kasutajate kommunaalkulusid. Toetuse andmise tingimuste tulemuslikkuse 
suurendamiseks on oluline jätkata kliimakindlate, energiatõhusate ja ligipääsetavate 
teenuseüksuste arendamist ning tagada, et projekteerimis- ja ehitusprotsessid kulgeksid 
kavandatud ajakava kohaselt. 
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Tulemuslikkuse seisukohalt on oluline ka projektide regionaalne ulatus. Tegevusi viiakse ellu 
lisaks Tallinnale ja Harjumaale ka Ida-Virumaal ning Lõuna-Eestis, mis toetab 
teenusekohtade reorganiseerimist territoriaalselt laiemalt ning aitab parandada teenuste 
kvaliteeti ja kättesaadavust piirkondades, kus sotsiaalmajanduslik olukord on nõrgem. Kuigi 

soolise võrdõiguslikkuse ja vähemusrühmade olukorda kajastavaid näitajaid eraldi ei 
mõõdeta, avaldub mõju võrdsetele võimalustele kaudselt ligipääsetavama ja kvaliteetsema 
teenuskeskkonna loomise kaudu. Psüühilise ja vaimse erivajadusega inimesed moodustavad 
ise haavatava sihtrühma, kellele luuakse senisest õiglasemad ja võrdsemad võimalused 
kvaliteetse teenuse kasutamiseks. 

Tulemuslikkuse vaates võib järeldada, et TAT on kooskõlas „Sotsiaalhoolekande programmi“ 
ning „Heaolu arengukava 2023–2030“ eesmärkidega ja panustab nende saavutamisse. TAT-i 
panus avaldub eelkõige teenusekohtade arvu suurendamises, teenuste kättesaadavuse 

parandamises ning kvaliteetse teenuskeskkonna loomise eelduste täitmises. Arvestades 
tegevuste edenemist vastavalt ajakavale ning ettevalmistavate ja investeeringuid 
võimaldavate tegevuste elluviimist, võib järeldada, et panus eesmärkide saavutamisse on 
olemas ning nende saavutamine projekti lõpuks tõenäoline. 

Eeldused TAT-i, Eesti 2035 sihtide ning valdkondlike arengukavade eesmärkide 
saavutamiseks on olemas, kuna projektides on arvestatud kestlikkuse, energiatõhususe, 
ligipääsetavuse ja kvaliteetse teenuskeskkonna põhimõtetega ning tegevused liiguvad 
valdavalt planeeritud ajakava kohaselt. RTA eesmärkidega seostub TAT eelkõige tervist 
toetava, ligipääsetava ja kvaliteetse elukeskkonna loomise kaudu, mis aitab parandada 

vaimse tervise häire ja intellektipuudega inimeste heaolu ning toetab nende paremat 
ligipääsu vajalikele teenustele. 

Kokkuvõttes võib järeldada, et TAT-i rakendamine on senises etapis olnud tulemuslik ning 
seatud väljundite saavutamine on olemasoleva info põhjal realistlik. 

15.3. Soodustajad ja takistused 

15.3.1.  Soodustajad 

Rakendamist on seni soodustanud eelkõige tugev poliitikaraamistik, elluviijate varasem 
kogemus ning rahastamise paindlikumaks muutmine. Meede on kooskõlas riiklike 
arengudokumentidega, nagu Eesti 2035 ja Heaolu arengukava, mis toetavad institutsionaalse 

erihoolekande ümberkujundamist väiksemateks peresarnasteks teenuseüksusteks ja 
iseseisvat toimetulekut toetavate teenuste arendamist.  

Lisaks on oluline, et osa elluviijaid omab varasemat kogemust samalaadsete projektidega, mis 
aitab kaasa sujuvamale planeerimisele, riskide ennetamisele ja praktiliste lahenduste 
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leidmisele. Soodustava tegurina on käsitletav TAT-i muudatus, millega võimaldatakse 
toetuse saajatel taotleda ettemakseid, vähendades seeläbi elluviijate finantskoormust. 
Varasema regulatsiooni kohaselt toimus toetuse väljamaksmine üksnes kulude tagantjärele 
hüvitamise põhimõttel, mille korral tuli elluviijatel kulud esmalt ise kanda ning seejärel 

esitada maksetaotlus koos asjakohaste kuludokumentidega toetuse osa hüvitamiseks. 

15.3.2.  Takistused 

Elluviijate hinnangul seisnes peamine takistus ligipääsetavusnõuete liigses jäikuses, eriti 
olukordades, kus otsene vajadus ei olnud veel ilmnenud ning projekteerimisel oli kavandatud 
alternatiivseid lahendusi, mida põhjendati muu hulgas sellega, et teenusel viibivate klientide 
liikumine teenusekohalt on väga piiratud ning nad viibivad seal sageli pikaajaliselt, sh kuni 
elu lõpuni või hooldekodusse suundumiseni, mistõttu ei nähtud probleemi mitte 

ligipääsetavuse eesmärgis, vaid nõuete ebapiisavas paindlikkuses ja kontekstipõhises 
rakendamises. Analüütiku hinnang ühtib seejuures RTK seisukohaga, mille kohaselt peab 
keskkond olema a priori ligipääsetav ka juhul, kui otsene vajadus selle järele ei ole veel 
ilmnenud. Kooskõlastusprotsessi eesmärk on tagada, et ligipääsetavuse lahendused on läbi 
mõeldud juba kavandamise algfaasis, mitte alles vajaduse tekkimisel, mil nende 
rakendamine võib osutuda oluliselt keerulisemaks või võimatuks.  

Projekti elluviijad on tajunud kliimakindluse analüüsi nõuet teatud juhtudel majanduslikult 
koormavana, eriti väiksemamahuliste projektide puhul, ning selle otsene lisandväärtus ei ole 

nende hinnangul alati selgelt nähtav. Samas on kliimakindluse tagamise nõue sisuliselt 
põhjendatud ning selle eesmärk – vähendada taristu vastuvõtlikkust pikaajalistele 
kliimamõjudele – on kooskõlas nii energiatõhususe esikohale seadmise põhimõttega kui ka 
2030. aasta kasvuhoonegaaside vähendamise ja 2050. aasta kliimaneutraalsuse 
eesmärkidega. Sellest tulenevalt ei ole põhjendatud käsitleda kliimakindluse hindamist 
pelgalt formaalse kohustusena. 

Intervjuude ja analüüsi käigus ilmnes, et takistuseks on osutunud hankemenetluste kontrolli 
ebaühtlane kvaliteet ehitustehnilises vaates. Seda illustreerisid muu hulgas mitme projekti 

eest vastutanud kogenud elluviija5 toodud näited. Kontrolli käigus esitati projektijuhi 
hinnangul küsimusi ja märkusi, mis viitasid ehitusvaldkonna terminoloogia ja tehniliste 
lahenduste ebapiisavale tundmisele. Näiteks tuli elluviijal selgitada, kuidas vastab 
hankedokumentides nõutud poolbetoonist välisseina lahendus töövõtja pakkumuses toodud 
Bauroc-plokkidele, kuigi tegemist on sisuliselt samaväärse ja tavapärase ehituslahendusega. 

 
5 Tähelepanekud pärinevad elluviijate projektijuhilt, kes vastutab kolme projekti – „MTÜ Lõuna-Eesti Erihooldusteenuste Keskus 
reorganiseerimine“, „AS-i Hoolekandeteenused Vääna-Viti Kodu ja Sillamäe Kodu reorganiseerimine“ ning „MTÜ Valgamaa 
Tugikeskus reorganiseerimine“ – elluviimise eest. 
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Samuti tuli põhjendada, et pakkumuses kasutatud lühend „RB vundament“ tähendab 
raudbetoonvundamenti ega kujuta endast kõrvalekallet nõutud lahendusest. Ühes teises 
juhtumis seati kahtluse alla otsus kõrvaldada pakkuja, kes oli miljööväärtuslikus piirkonnas 
paiknevale hoonele pakkunud plastaknaid, kuigi vastav nõue tulenes siduvalt õiguslikust 

raamistikust. Elluviijate hinnangul viitavad sellised juhtumid sellele, et kontrolli teostajatel 
ei ole alati olnud piisavat ehitustehnilist pädevust, mistõttu peavad taotlejad kulutama 
ebaproportsionaalselt palju aega elementaarsete tehniliste asjaolude tõendamisele, mis võib 
vähendada menetluse usaldusväärsust.6  

Analüüsi käigus tõstatus küsimus RTK nõuandva rolli ja hankija lõpliku vastutuse piiride 
selgusest. Kuigi hangete eelnõustamise eesmärk on vähendada rikkumiste riski, jääb lõplik 
vastutus hankedokumentide nõuetele vastavuse eest siiski hankijale. Praktikas võib see 
tekitada vastuolu olukorras, kus taotleja on hankedokumente RTK tagasiside põhjal 

korrigeerinud või kus RTK ei ole eelnõustamise käigus puudustele tähelepanu juhtinud, kuid 
hiljem võidakse samade dokumentide põhjal siiski kohaldada finantskorrektsiooni. Analüüsi 
käigus viidati ka varasema perioodi juhtumile, kus finantskorrektsiooni vaidlustati kohtus 
ning toetuse saaja saavutas enda jaoks positiivse lahendi.  

RTK teadvustab, et seda rollijaotust on vaja ka edaspidi selgelt kommunikeerida, et vältida 
ekslikke ootusi eelnõustamise õigusliku tähenduse osas ning tugevdada menetluse 
läbipaistvust ja usaldusväärsust. Selleks on RTK loonud eelnõustamise teenuse kohta 
ükslehe, milles selgitatakse teenuse ulatust, eesmärki ja poolte vastutuse jaotust. Samuti lisab 
RTK hankeekspert oma tagasiside lõppu, et tegu on nõuandva tagasisidega ja vastutus lasub 

hankijal.  

Rakendamist mõjutab oluliselt ka peresarnaste teenuseüksuste mudeli mõju 
tegevusjuhendajate töökoormusele. Nii AS Hoolekandeteenuste kui ka MTÜ Valgamaa 
Tugikeskuse esindajate hinnangul suurendab väikeste peremajade mudel töötajate vajadust 
märgatavalt. Kui varasemates suurtes asutustes olid mitmed tegevused tsentraliseeritud, siis 
peremajade puhul toimub igapäevaelu rohkem kliendi vahetus elukeskkonnas ja sageli koos 
kliendiga. See tähendab, et tegevusjuhendaja roll muutub laiahaardelisemaks: lisanduvad 

 
6 Järgnevalt on toodud ka RTK kommentaar: „RTK tunnistab, et toetuse saajate kogemus hankemenetluste kontrollide 
läbiviimisel võib üksikjuhtudel erineda, eriti tehniliselt keerukamate hangete puhul. Sellistes menetlustes võib kontrollija ja 
toetuse saaja vaheline arutelu olla ajamahukam, kuna dokumentidest ja pakkumustest tulenevate lahenduste vastavuse 
hindamiseks on sageli vajalik täiendav selgitamine. Samas rõhutab RTK, et hankemenetluste kontrolli eesmärk ei ole ehitus- 
ega projekteerimislahenduste tehniline hindamine, vaid kontrollida hanketingimuste ja pakkumuste kooskõla kehtiva 
hankeõigusliku raamistikuga ning hanketingimustega, sh võrdse kohtlemise ja läbipaistvuse põhimõtete järgimist. Kontrolli 
käigus esitatavad küsimused on seega suunatud lepinguliste ja õiguslike vastavuste selgitamisele, mitte lahenduste sisulise 
sobivuse vaidlustamisele. RTK nõustub, et selliste arutelude ulatus ja vorm peavad olema toetuse saajale võimalikult 
proportsionaalsed, kuid sisuliste ja tehniliste muudatuste puhul võib kontrollijal olla vajalik saada toetuse saajalt täiendavat infot 
ja materjale.“ 
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individuaalsemad juhendamisvajadused ning sagedasem saatmine kogukonnas, nt poes, 
ujulas, spordisaalis või juuksuris käimisel. Seetõttu sõltub reformi sisuline õnnestumine mitte 
ainult hoonete valmimisest, vaid ka sellest, kas teenust on võimalik pakkuda piisava 
personalivõimekusega. Kui tööjõuvajaduse kasvu ei suudeta katta, võib see hakata piirama nii 

teenuse kvaliteeti kui ka reformi eesmärkide tegelikku saavutamist. 

Väliste teguritena on rakendamist seni mõjutanud eeskätt KOV-ide menetluspraktikad, 
ilmastikuolud ning kogukondlikud hoiakud. KOV-i täiendavad nõuded ehitusloa menetluses 
ja 2026. a alguse ebasoodsad ilmastikuolud on mõnel juhul mõjutanud tööde ajastust, kuid ei 
ole seni seadnud ohtu projektide üldist elluviimist. Olulisemaks väliseks takistuseks võib 
osutuda kohalike elanike esialgne tõrksus uute teenuseüksuste rajamise suhtes. Kuna reformi 
eesmärk on toetada psüühilise erivajadusega inimeste lõimimist tavaühiskonda ja nende 
osalemist kogukonnaelus samadel alustel teistega, võib kogukondlik vastuseis vähendada 

muudatuste sisulist mõju ka siis, kui taristu ise valmib plaanipäraselt. Väliste tegurite 
negatiivse mõju vähendamiseks on oluline jätkata kohalike omavalitsuste, kogukondade ja 
teenuseosutajate vahelist varajast koostööd. 

Kokkuvõttes on rakendamist enim soodustanud selge poliitiline raamistik, elluviijate 
varasem kogemus ja paindlikum rahastamine. Peamised takistused on seotud nõuete 
rakendamise proportsionaalsuse, hankekontrolli sisulise kvaliteedi, vastutuspiiride 
ebaselguse ning peresarnase teenusmudeli suurema tööjõuvajadusega. Analüüsi põhjal ei ole 
peamine probleem mitte eesmärkide põhjendatus, vaid see, kuivõrd paindlikult, 
proportsionaalselt ja sisuliselt pädevalt neid rakendamise käigus ellu viiakse. 

15.4. Indikaatorite asjakohasus 

Rakenduskava väljundnäitajaks on loodud või kohandatud elu- ja teenusekohtade arv, 

rakenduskava tulemusnäitajaks uute või ajakohastatud teenusekohtade kasutajate arv ning 
TAT-i spetsiifiline näitaja on loodud teenuseüksuste arv. Nii RTK, SoM-i kui ka projektide 
esindajate hinnangul on need näitajad üldjoontes asjakohased, kuna need on selgelt 
piiritletud, üheselt mõõdetavad ning võimaldavad objektiivselt hinnata, kas kavandatud 
taristulised tulemused on saavutatud. Näitajad on otseses seoses meetme põhiloogikaga, 
milleks on institutsionaalse erihoolekande ümberkorraldamine väiksemateks 
peresarnasteks teenuseüksusteks, ning sobivad seetõttu hästi taristupõhise sekkumise 
väljundite jälgimiseks. 

Indikaatorite peamine tugevus seisneb nende lihtsas mõõdetavuses ja võrreldavuses. Loodud 

või kohandatud teenusekohtade ja teenuseüksuste arv võimaldab hinnata, kas 
investeeringud on realiseerunud kavandatud mahus, ning kasutajate arv näitab, kas 
valminud taristut on ka tegelikult kasutusele võetud. Samuti on need näitajad metoodiliselt 
selged, kuna nende saavutust saab tuvastada projektidokumentatsiooni ja kasutuselevõtu 
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andmete alusel. Selles mõttes on valitud näitajad kooskõlas meetme sihi, sekkumisloogika ja 
rahastusallika olemusega. 

Samas kirjeldavad need näitajad eelkõige taristulist väljundit ja vahetut kasutuselevõttu, kuid 
annavad piiratud ülevaate teenuse sisulistest tulemustest. Nende põhjal ei ole võimalik 

hinnata, kas ja mil määral on paranenud teenusesaajate iseseisvus, elukvaliteet, osalemine 
kogukonnaelus või ligipääs tervishoiu-, sotsiaal- ja muudele igapäevateenustele. Samuti ei 
kajastu näitajates tegevusjuhendajate kättesaadavus ega see, kas uued teenuseüksused 
toimivad kavandatud viisil ka sisuliselt, mitte üksnes füüsilise taristuna. Seejuures tuleb 
arvestada, et ERF projektide eesmärk on luua eeldused paremate teenuste osutamiseks, kuid 
nende põhjal ei ole võimalik terviklikult hinnata teenuse sisulist mõju. 

TAT-i tulemuste sisukamaks ja terviklikumaks hindamiseks oleks otstarbekas täiendada 
olemasolevat näitajate süsteemi, et hinnata lisaks saavutatud väljunditele ka nende tegelikku 

kasutust ja mõju. Seejuures võiks jälgida teenusesaajate ligipääsu avalikele teenustele, 
tegevusjuhendajate olemasolu ning nende suhtarvu teenusekohtade suhtes. Samuti on 
asjakohane hinnata, mil määral toimivad teenusüksused kavandatud kogukonnapõhisel 
viisil, nt teenusesaajate osalemise kaudu tavapärastes igapäevategevustes väljaspool 
teenuseüksust. Selline lähenemine ei asendaks olemasolevaid indikaatoreid, vaid täiendaks 
neid, võimaldades kujundada terviklikuma arusaama sellest, kas tehtud investeeringud on 
toonud kaasa ka soovitud sisulised muutused. 

15.5. Jätkusuutlikkus 

TAT-i rakendamise jätkusuutlikkus on seni olnud osaline. Kuigi rajatavad või 
rekonstrueeritavad teenuseüksused loovad eeldused kaasaegsemaks ja energiatõhusamaks 
teenuse osutamiseks, sõltub nende pikaajaline toimimine otsustavalt sellest, kas pärast 

investeeringu tegemist on olemas piisav rahastus nii hoonete ülalpidamiseks kui ka teenuse 
osutamiseks. Analüüsist ilmnes selgelt, et kinnisvarasse tehtud investeeringut ei ole 
erihoolekandeteenuse puhul võimalik tagasi teenida. Teenuse kasutajate omaosalus katab 
eeskätt kommunaalkulusid, kuid ei kata ehituskulu ega amortisatsiooni ja suuremaid 
hooldusvajadusi. Seetõttu jääb investeeringu säilitamise koormus teenuseosutajale või 
avalikule rahastajale. 

Olulise jätkusuutlikkuse riskina toodi esile, et senine toetus ei kata kogu ümberkorralduse 
vajadust ning järgmiste sarnaste investeeringutoetuste olemasolu ei ole kindel. Samal ajal on 
ehitushindade kasv suurendanud survet projektide eelarvetele ja vähendanud võimekust 

kavandatud mahus investeeringuid ellu viia.  

Teise olulise piiranguna ilmnes tööjõupuudus: peresarnaste teenuseüksuste mudel eeldab 
rohkem tegevusjuhendajaid ja individuaalsemat tuge, kuid madal palgatase raskendab 
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vajaliku personali leidmist ja hoidmist. Teenuseosutajate hinnangul tullakse tööle sageli ilma 
varasema ettevalmistuseta, töötajaid koolitatakse kohapeal välja, kuid parema palgaga 
töövõimaluse avanemisel lahkutakse esimesel võimalusel. See suurendab personali 
voolavust, kasvatab väljaõppekoormust ning seab surve alla teenuse järjepidevuse ja 

kvaliteedi. Nii võib ka olukorras, kus taristu valmib kavandatud kujul, osutuda keeruliseks 
tagada teenuse nõuetekohane ja stabiilne osutamine. 

Analüüsi põhjal sõltub jätkusuutlikkus seega eelkõige sellest, kas riik suudab tagada 
pikaajalise ja prognoositava rahastuse ning rakendada järjepidevalt kvaliteedinõudeid, mis 
toetavad kaasaegsete teenuseüksuste kasutamist. Ilma sellise toeta jääb oht, et 
investeeringud tehakse küll ära, kuid nende mõju ei püsi täies mahus, sest puuduvad 
vahendid hoonete säilitamiseks, teenuse arendamiseks ja piisava personalivõimekuse 
tagamiseks. 
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16. Kogukonnapõhise toetatud eluaseme toetamine 

Siin peatükis anname ülevaate määruse 21.4.1.1 Kogukonnapõhise toetatud eluaseme 
toetamine (Riigi Teataja, 2023b) ja selle alusel rahastatud tegevuste hindamise tulemustest. 

Vananeva rahvastiku tõttu on Eestis selge vajadus suurendada ligipääsu eriilmelistele 
hoolekandeteenustele ja -toetustele. Paljudes kohalikes omavalitsustes puudub 
kogukonnapõhine toetatud eluaseme võimalus, kuigi vajadus selle järele on KOV-i töötajate 

sõnul suur. Toetatud eluasemeteta jäävad hoolt vajavad inimesed kas tugevalt toetuma 
lähedaste või kohaliku omavalitsuse hooldustöötajate abile või suundutakse 
üldhooldusteenuseid pakkuvatesse asutustesse, isegi kui tegelikult ööpäevaringset hooldust 
(veel) ei vajata. Eaka või puudega lähedase eest hoolitsemine hoiab inimesi eemal ka tööturult. 
Eriti suure hoolduskoormusega on naised, moodustades tööturult eemalolevatest hooldajatest 
kuni 80% (Sotsiaalministeerium, 2025c). Toetatud eluasemete puudumine keskmise või 
madala abi- ja toetusvajadustega inimestele suurendab hooldustoe nõudlust, lähedaste 
hoolduskoormust ja omavalitsuse sotsiaalsüsteemi koormust. 

Meetme all rahastati 14 projekti, millest hindamisse hõlmasime seitse esimesena tegevust 

alustanud projekti (vt projektide loetelu Lisa 4). 

16.1. Asjakohasus 

Määrus on selgelt asjakohane ja vastab Eesti praegustele ja järgnevate kümnendite 
väljakutsetele seoses eriti sotsiaalhoolekande ja väärika vananemise toetamise 
parendamisega (vt ka Lisa 3. Trendide analüüsi tulemused). Määrus aitab kohaneda 
rahvastiku vananemisega seotud uute väljakutsetega, peamiselt vananevate ja puuetega 
inimeste toetamine iseseisvalt hakkama saamisel ning toetades nende ühiskonda kaasatust.  

Määruse koostamisel on pööratud tähelepanu ka tehnoloogia arengule ja telemeditsiini 
võimalustele, jättes samas spetsiifiliste lahenduste valiku projektide elluviijate otsustada. 
Linnastumise trendi kontekstis aitab TAT leevendada survet Eesti suurematele keskustele, 
võimaldades kogukonnapõhise teenuse arendamist kohalike omavalitsuste tõmbekeskustes 

ning toetades seeläbi tasakaalustatumat regionaalset arengut. TAT aitab maandada ka 
pandeemiate ohu trendiga seotud riske, kuna isiklikes korterites on nakkushaiguste leviku 
tõenäosus väiksem kui hooldekodus. Kuigi ühistegevuste ruumi kasutamine võib 
elanikevahelist nakkushaiguste levimist soodustada, ei ole risk siiski kaugeltki nii suur kui 
see oleks hooldekodus. 

Toetatud eluasemete loomine aitab kergendada abivajajate lähedaste ning kohaliku 
omavalitsuse hooldustöötajate hoolduskoormust, võimaldades inimestel iseseisvalt kauem 
toime tulla. Projekti elluviimise tulemusena lükkub edasi väiksema ja keskmise abi- ja 



Praxis | Lõpparuanne | SF 2021–2027 tegevuste vahehindamine 169 

   

 

toetusvajadusega inimeste sattumine väljaspool kodu osutatavale üldhooldusteenusele, mida 
nad tegelikkuses veel ei vaja. Teenusmajade loomine tagab ligipääsu kogukonnapõhisele 
toimetulemist toetavale keskkonnale ja vähendab lähedaste ning kohaliku omavalitsuse 
töötajate hoolduskoormust. 

Toetuse andmise tingimused toetavad heaolu arengukava 2023–2030 sotsiaalhoolekande 
alaeesmärki “Eesti sotsiaalhoolekande korraldus toetab inimeste heaolu ja sotsiaalse 
turvatunde kasvu”. Samuti on see kooskõlas Euroopa hooldusstrateegia ja Eesti 
hooldusreformi eesmärgiga parandada kodus elamist toetavate teenuste kättesaadavust ja 
vähendada leibkonnaliikmete hoolduskoormust.  

Määrus panustab Eesti 2035 strateegilistesse sihtidesse: „Eestis elavad arukad, tegusad ja 
tervist hoidvad inimesed“, „Eesti ühiskond on hooliv, koostöömeelne ja avatud“ ja „Eestis on 
kõigi vajadusi arvestav, turvaline ja kvaliteetne elukeskkond“. TAT toetab Eesti 2035 välja 

toodud vajalikku muutust parandada Eestis erivajadusega inimeste heaolu ja ühiskondlikku 
aktiivsust ning tõhustada pikaajalise hoolduse süsteemi järgnevatel viisidel:  

• aitab ennetada pikaajalist hooldusvajadust kogukonna võimestamise ja inimeste 
vajadustest parema ülevaate loomise kaudu;  

• arendab kogukonnapõhiseid hooldusteenuseid ja innovaatiliste lahenduste kasutamist;  
• koordineerib ja integreerib tervise-, töö- ja sotsiaalkaitse ning kultuurisektori teenuseid;  
• toetab erivajadustega inimeste ühiskondlikku aktiivsust.  

TAT-i loomisel kaasati olulisi asjaosalisi, nagu KOV-id, Eesti Puuetega Inimeste Koda ja ka 
Tallinna Tehnikaülikool, mille magistrant lõi ruumilahenduse näidise. 

Iga kohaliku omavalitsuse jaoks välja arvutatud minimaalne (6) ja maksimaalne (24) toetatud 
korterite arv aitas saavutada regionaalset tasakaalu, kus suuremad KOV-id ei saanud küsida 
liiga suurt osa toetusest ja toetust jagus seetõttu rohkematele projektidele. Kõik omavalitsused 
said taotleda toetust, et rajada vähemalt kuuekohaline üksus. TAT-is oli toetuse jaotamisel ka 
arvestatud 65-aastaste ja vanemate elanike osakaaluga KOV-is, et toetus jaguneks rohkem 
piirkondadesse, kus vajadus on akuutsem. 

Toetuste saajad on pigem väiksemad omavalitsused, mis on ka piirkonnad, kus 
vanemaealiste osakaal on üldjoontes kõrgem kui suuremates Eesti asulates, mistõttu ka 

vajadus teenusmajade järele akuutsem. Kuigi eelistatum on inimeste endi eluasemed 
erivajadustega sobivamaks kohandada, siis väikestes kohtades – eriti hajaasustusega 
piirkondades ning vanades talumajades – on selline lähenemine keerulisem. Anija valla 
projekti puhul toodi ka nt välja, et Kehra linnas pole ühtegi liftiga kortermaja, mille tõttu 
võivad liikumisraskustega inimesed enda korteritesse lõksu jääda.  

TAT on üldjoontes väga asjakohane ning sarnase toetuse võimalus võiks kõigi osapoolte 
hinnangul olla ka järgnevatel aastatel. 
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16.2. Tulemuslikkus 

Vahearuande tähtajaks ei olnud (plaanipäraselt) veel ühtegi maja füüsiliselt ehitatud, 
mistõttu on vara anda hinnangut toetuse andmise tingimuste sisulisele tulemuslikkusele (vt 
ülevaadet projektide tegevustest 2026. a jaanuari seisuga Lisa 4).  

Ühtekuuluvuspoliitika fondide panus näitajate saavutamisse on olnud määrava tähtsusega — 
intervjuudest selgus, et vajadus toetatud eluasemete järele on paljudes KOV-ides olnud 
aastaid, kuid seni on puudunud rahastus nende loomiseks. Seega võib eeldada, et ilma 

käesoleva rahastuseta ei oleks neid eluasemeid (selles ajavahemikus) loodud. 

Kõikide vaadeldud projektide hooned on planeeritud omavalitsuse tõmbekeskustesse – 
peamiselt KOV-i suurimatesse linnadesse/alevikesse – ja avalike teenuste lähedusse, mis on 
TAT-i eesmärkidega vastavuses. Mõned KOV-id on üle vaadanud algse projekti, et tagada 
lõpptulemuse taskukohasus ja funktsionaalsus. Projekteerimishangete läbikukkumine on 
viinud mitmed KOV-id olukorda, kus on olnud vaja üle vaadata algne projekt ning teha 
kohandusi. Seda nii ehitushindade tõusu kui ka algse projekti ebarealistlike nõudmiste tõttu.  

Suurimaks ohuks projektide tulemuslikkusele on ehitushindade ja projekti üldine kulu kasv 

viimaste aastate jooksul. Mõne projekti puhul plaanitakse seetõttu varasemalt planeeritud 
korterite arvust vähem kortereid; mõne puhul on aga kartus, et ehitamise lõpphind kujuneb 
omavalitsuse jaoks nii kalliks, et projektiga ei liigutagi edasi. Hoitakse kokku ka võimalike 
ligipääsetavust suurendavate tehniliste lahenduste pealt.  

Näitajate sihttasemete saavutamine on väga realistlik nende projektide puhul, mis viivad 
ehituse lõpuni. Seega sõltub üldine sihttasemete täitmine suuresti sellest, kui paljud projektid 
tegeliku valmimiseni jõuavad. 

Ajakavade edasilükkumine juba enne ehituse algust viitab suurele tõenäosusele, et mitmed 

projektid ei saa algseks tähtajaks hooneid valmis – nt pikendust taotlev Kihnu valla projekt, 
mille esialgne lõpptähtaeg oli 2025. a lõpp.  

Mõningatel juhtudel võib probleemiks kujuneda iga kuue korteri peale kohustusliku 
kahetoalise toa klientidega täitmine. Samas võib kahetoaline korter olla hõivatud nt 
elukaaslaste, sõprade, vanema ja puudega lapse, õvede kui ka mõne muu paari poolt, kus 
osapooled üksteist tunnevad. 

TAT-i sihtrühm on olnud üldjoontes asjakohane ja hästi määratletud. Vajadus toetatud 
eluaseme järgi on paljudes KOV-ides olnud juba aastaid, mistõttu oli toetusvõimalus väga 
tervitatav. Küll aga võib intervjuude põhjal eeldada, et mitmed projektide elluviijad võivad 

soovida valmivad hooned pigem täita keskmise ja suurema abivajadusega klientidega, kes 
vajavad peaaegu igapäevaselt abi, mitte kuni neli korda nädalas, nagu määruses ette nähtud.  
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Soov keskenduda pigem suurema abivajadusega klientidele peegeldus ka nt mitme projekti 
elluviija algsest soovist lisada hoonele kontori- või ametiruum, kus saaks viibida päevasel ajal 
abipersonal.  

Nii RTK kui projektide elluviijad on kasutanud mõisteid “toetatud eluase” ja “teenusmaja” 

samaväärsetena ning ka määruses on kasutatud sõna “teenusmaja” kolmel korral (Riigi 
Teataja, 2023b), sh on projektide nimedes samuti kajastatud sõna “teenusmaja”. Samas oli 
SoM-i esindaja (RA) seisukoht, et hoonele ei tohiks viidata kui teenusmajale, vaid kui 
toetatud eluasemele, mis toetab inimesi, kes oma kodus hakkama ei saa. Tema hinnangul on 
tegu tavalise kortermajaga, mis on ligipääsetav erivajadusega inimestele. 

Seega on selge erinevus SoM-i visiooni ja osa projektide elluviijate visioonide vahel, milline 
saab loodav hoone olema. 

Üheks leevendusviisiks on kaaluda sihtrühma laiendamist inimestele, kes vajavad peaaegu 

igapäevast abi, kuid mitte ööpäevaringset järelevalvet, säilitades samas kogukonnapõhisuse 
ja elanike autonoomia põhimõtted. 

 

16.3. Soodustajad ja takistused 

16.3.1.  Soodustajad 

E-toetuse keskkond on projektide elluviijatele olnud mugav ja arusaadav ning 
eelnõustamisest on olnud palju kasu. Kiideti ka kiiret ja asjakohast tagasisidet RTK-lt. 

Määrus on projektide elluviijate jaoks enamjaolt arusaadav ja üldised nõuded on asjalikud, 
nt ruumid ühistegevusteks ja hoone rajamine tõmbekeskusesse aitavad kasvatada 
vanemaealiste ja puudega inimeste sotsiaalseid sidemeid ja tugevdada nende säilenõtkust. 

Volikogudes on vastu võetud määruse eelnõud, kuhu on lisatud punktid, mille alusel 
hakatakse rajatavas teenusmajas teenust pakkuma. Kihnu projekti puhul on teenusmaja 
rajamine ka kirjutatud sisse valla uude koalitsioonilepingusse, mis toetab projekti 
lõpuleviimist. 

Kuna planeeritud majad on (ligi)nullenergiahooned, vähendab see eeldatavasti märgatavalt 
hoone püsikulusid, tehes lõppteenuse jätkusuutlikumaks ja taskukohasemaks nii kliendile 
kui teenuse pakkujale. 

Enamike projektide puhul on teenusmaja loomine olnud kogukonnas mittepolariseeriv ja 

elanike suhtumine projekti väga positiivne. Mitme KOV-i puhul on tegu ka esimese 
uusarendusega viimaste aastate jooksul. Esialgne huvi toetatud eluaseme vastu 
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potentsiaalsetelt klientidelt on olnud suur. Seega ei eeldata muret majade (va potentsiaalselt 
kahetoaliste korterite) täituvusega. 

16.3.2.  Takistused 

Läbivalt tõsteti suurima probleemina esile ehitushindade tõusu. Mõningatel juhtudel on 
tegelikud hinnad olnud algselt planeeritud hindadest koguni kuni kaks korda kõrgemad. 
Ülejõukäivad pakkumised on olnud ka peamiseks projekteerimis- ja ehitushangete 
läbikukkumise põhjuseks.  

Teiseks väljakutseks on olnud algse projekti ebapraktilised ruumilahendused. Mitu KOV-i 
on seetõttu algse projekti täiesti ümber vaadanud. Toodi välja, et detailne näide oleks olnud 
väga kasulik. Määruse Lisa 1-s (Riigi Teataja, 2023b) väljatoodud tüüpkorteri näidislahendus 
oli “samm õiges suunas”, kuid ei olnud piisavalt terviklik. Kui määrusega käiks kaasas 

detailne näidislahendus, siis hoiaks see kokku projekti läbiviijate ajakulu ning tagaks ka lõpp-
projekti vastavuse ligipääsetavuse printsiipidega. Näidisprojekt ei peaks olema kohustuslik, 
kuid peaks võimaldama selle järgi projekteerides saavutama nõuetele vastava tulemuse. 
Juhul, kui TAT-i kasutatakse ka järgmisel perioodil, oleks ideaalne näidislahendus näiteks 
mõni sellel rahastusperioodil nõuetele vastav lihtne hoone. 

SoM-i esindaja (RA) tõi välja ka, et projektidega seotud inimestel väljaspool ministeeriumit 
(projekteerijad, KOV-id jt) ei ole piisavat kompetentsi ligipääsetavuse mõiste osas. 
Ligipääsetavust peaks kontrollima KOV, kuid tegelikkuses ei ole neil väljaõpet järelevalve 

teostamiseks. Seega on KOV-idel ja projekteerijatel selge vajadus ligipääsetavusalase 
pädevuse tõstmiseks.  

Takistusena nähti ka meetme üldsõnalisust seoses võimalike tehniliste lahendustega, mis 
jätsid liialt tõlgendamisruumi. Hankepakkujates tekitas segadust, milliseid lahendusi peab 
pakkuma ja milliseid mitte, kuna odavaim pakkumine võidab hanke. Ühelt poolt oli määruse 
sihtgrupp pigem kerge abivajadusega inimesed, teiselt poolt nägi määrus ette kõrge 
ligipääsetavuse ja järelevalvega lahendusi. Osa tehnilisi lahendusi võib KOV-ide hinnangul 
olla ka eakatele või puudega inimesetele liiga keerulised kasutada või ebavajalikud igas 

korteris. Projekti esindajad tõid näiteks välja distantsilt juhitava temperatuuri lahenduse, 
häälkäsklustega vidinad ja nõude, et iga korter oleks ratastooliga ligipääsetav. Projekti 
esindajad eelistasid seega pigem, et teatud tingimused TAT-is oleksid konkreetsemad. 

Teiselt poolt jällegi peeti finantsilise toe tingimusi ja lõppsummat liiga jäigaks. Vahepeal 
märkimisväärselt kõrgenenud hinnataset ei olnud mitmed KOV-id toetuse taotlemisel 
arvestatud, mis on pannud mitmed projektide läbiviijad keerulisse olukorda.7 

 
7 Kohalikud omavalitsused said ise otsustada taotletava toetuse mahtu. TAT-i poolt ei olnud kindlat summat määratletud. 



Praxis | Lõpparuanne | SF 2021–2027 tegevuste vahehindamine 173 

   

 

Probleemi tulevikus vältimiseks võiks suunata toetuse taotlejaid senisest enam enne taotluse 
esitamist arvestama võimaliku hinnatõusuga. Üheks viisiks oleks nõuda projektidelt 
kohustuslikku ettenägematute kulude reservi (nt 10–15% eelarvest) taotluse esitamisel. 
Samuti võiks pöörata taotluste hindamisel rohkem tähelepanu sellele, kas taotlejad on 

kulusid asjakohaselt läbi mõelnud (sh inflatsiooni ja finantsriskianalüüsi osas). 

Abikõlbliku toetuse alla ei kuulunud mitmed ruumid, mida projekti elluviijad soovisid 
hoonetes näha, sh kontori- või tööruum teenindavale personalile kui ka saun üürnikele kui 
osa ühisruumidest. Kuigi kontoriruumi välistamine on mõistetav, arvestades SoM-i eesmärki 
toetada eluruumide, mitte hooldusteenust pakkuvate hoonete loomist, võiks sotsiaalset 
suhtlust ja ühisaja veetmist toetavate ruumide, nagu sauna rahastamine olla võimaldatud. 

Kuigi toetusprotsenti oli püütud kohandada vastavalt KOV-ide võimekustele, oli omaosaluse 
suurus ilmselt siiski mitmetele omavalitsustele takistuseks, et rahastusele üldse 

kandideerida. Madalamat omaosalusprotsenti (samas mitte täielikku kaotamist) toetasid nii 
SoM-i, RTK kui ka enamik projektide esindajaid. 

16.4. Indikaatorite asjakohasus 

Valitud mõõdikud on asjakohased hindama projektide esialgset edukust ja eesmärkide 
saavutamist. Mõõdikute sihtväärtuste hindamine on selge ja ei tekita projektide elluviijatele 
juurde ülemäärast bürokraatiat. 

Määruses oleks võinud aga projektidele ettenähtud konkreetsed näitajad ja sihtväärtused 
olla selgemini välja toodud. Projektide taotlustes kasutatud spetsiifilised näitajad on: 
“Kogukonnapõhine toetatud elukeskkond on loodud” (sihtväärtus: jah); “Loodud või 
kohandatud elu- ja teenuskohtade arv” (sihtväärtus: projektipõhine) ja “Uue või ajakohastatud 
elu- ja teenuskohtade kasutajate arv” (ühik: kasutajaid/aastas; sihtväärtus: projektipõhine). 

Iga projekti sihtväärtused kujunesid lähtuvalt KOV-ide endi soovist, vajadusest ja 
võimekusest, kuid maksimaalne toetatavate korterite arv ja omaosalus iga KOV-i kohta oli 
ette antud määruses. Selline sihtväärtuste kujundamise loogika on asjakohane ja arvestas 
ka KOV-ide erinevat olukorda seoses vanemaealise elanikkonna suhtarvuga ja KOV-i 
majanduslike võimekusega (omaosaluse protsendi varieeruvus). 

Vastavad näitajad on mõistlikud ja näitavad selgelt, kas projekti lõpuks on toetatud eluruumid 
loodud ja et kas inimesed on hakanud neid otstarbeliselt kasutama. Praktikas võib “kasutajate 
arv aastas” mõõdik jääda mõne projekti puhul siiski täielikult saavutamata seetõttu, et 
kahekohaliste korterite puhul on võimalik, et KOV-i poolt kõige sobilikemate klientide hulgas 

ei ole inimesi, kes soovivad jagada korterit. Tulemusnäitajat „Uue või ajakohastatud elu- ja 
teenuskohtade kasutajate arv“ raporteeritakse alles järelaruandes pärast seda, kui hoone 
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valmimisest on möödas 12 kuud, võimaldades hinnata hoone tegelikku kasutust 
realistlikumas ajaperspektiivis.  

TAT-i üheks oodatavaks tulemuseks on vältida väikese abi- ja toetusvajadusega inimese 
sattumist üldhooldusteenust pakkuvatesse asutustesse (Riigi Teataja, 2023b). Kuigi määruses 

on mainitud heaolu arengukava 2023–2030 mõõdikut “kodust iseseisvat toimetulekut 
toetavate teenuste ja ööpäevaringse institutsionaalse hooldusteenuse saajate suhtarv”, siis 
oleks võinud tuua välja ka mõõdiku “suure hoolduskoormusega (20 ja enam tundi nädalas) 16-
aastaste ja vanemate inimeste osakaalu muutus”, millesse TAT samuti praktikas panustab.  

16.5. Jätkusuutlikkus 

Sisuline jätkusuutlikkus 

Rahvastikuprognooside põhjal on eakate ja puuetega inimeste arv ning osakaal rahvastikus 
tulevikus kasvamas, mistõttu on paslik eeldada, et vajadus toetatud eluasemete ja sarnaste 
lahenduste järele tulevikus vaid kasvab. Kasvavat vajadust tõid välja ka kõik projektide 
läbiviijad.  

Hooned kuuluvad omavalitsuste omanditesse ja KOV-id plaanivad jätkata eluaseme teenuse 

pakkumist seal ka projekti lõppedes. Määrusest tulenevalt peavad projektide elluviijad 
kasutama hoonet eesmärgipäraselt vähemalt viis aastat (Riigi Teataja, 2023b). Kõik 
omavalitsused on vastu võtnud ka sotsiaalhoolekande määruse muudatused, mille alusel 
hakatakse teenusmaja teenust elanikele pakkuma.  

Finantsiline jätkusuutlikkus 

Vahearuande hetkeks tundub suurimaks katsekiviks olevat teenusmaja ehitamise kallidus 
kõrgenenud hindade tõttu. Mitmed projektide esindajad tõid välja, et kui projektid lähevad 
maksma oodatust märkimisväärselt rohkem, siis on võimalik, et hooned jäävad ehitamata 

või ehitatakse planeeritust väiksemas mahus.  

Toetatud eluaseme loomine näib aga pikas perspektiivis omavalitsuste jaoks jätkusuutlik. 
Teenusmajas elamise eest tasub teenust saav isik või tema lähedane. See teeb ühelt poolt 
projekti jätkusuutlikkumaks omavalitsuse jaoks, kuid võib tekitada finantsilisi raskusi 
teenust sooviva isiku jaoks. Seega on oluline, et teenusmaja korteri üürimine ei käiks 
kliendile või tema lähedastele üle jõu. Kui hind on liiga kõrge, võib juhtuda, et ei leita piisavalt 
soovijaid teenusmaja täiemahuliseks kasutamiseks, lisaks võib see süvendada ebavõrdsust. 
Teisalt aitab taskukohasusele ja jätkusuutlikkusele kaasa asjaolu, et teenusmajade eest 
vastutavad KOV-id, kellel on huvi ja kompetents teenusmaju töös hoida ning pakkuda 

võrdväärselt kättesaadavat tuge kõikidele oma piirkonna abivajajatele. 
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Lisaks on oodata, et hooldekodudesse minejate arv (mis on rahaliselt palju kulukam nii KOV-
ile kui ka kliendile) väheneb tänu toetatud eluasemete rajamisele, mis teeb teenusmaja 
loomise samuti tasuvamaks kõigile osapooltele.  
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17. Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusüsteemi 
koordinatsioonimudeli jätkurakendamine 

Siin peatükis anname ülevaate määruse 21.4.9.1 Inimkeskse hoolekande- ja 
tervishoiusüsteemi koordinatsioonimudeli jätkurakendamine ja selle alusel rahastatud 
tegevuste hindamise tulemustest. 

Eestis puudub üheselt määratletud pikaajalise hoolduse süsteem. Erinevate tasandite (riik ja 
KOV) ning sektorite (tervishoid, sotsiaalvaldkond ja tööturg) pakutud pikaajalise hoolduse 
meetmed ei ole omavahel integreeritud. Avaliku sektori rahastus on madal ning lähedaste roll 
abivajajate hooldamisel suur. Inimesed jäävad seetõttu tööturult eemale ning suur 

hoolduskoormus mõjutab ka hooldajate tervist. Selline olukord ei taga inimväärikust ei 
hooldatavatele ega hooldajatele. Samuti tekivad kaudsed kulud riigile, tulenevalt saamata 
jäävast maksutulust, lisakoormusest tervishoiusüsteemile ning inimeste toimetuleku 
rahalisest toetamisest. Probleemile lisab keerukust see, et pikaajalise hoolduse korralduse ja 
rahastuse killustumise taustal puudub praegu ka selge ülevaade sihtgrupist. 
(Sotsiaalministeerium, 2018) 

Määrusega „Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusüsteemi koordinatsioonimudeli 
jätkurakendamine“ seati toetuse andmise eesmärgiks „laiendada võrgustik 

maakonnaüleseks või hoida toimiv võrgustik töös ning selle tulemusena leida lahendused 
piirkondlikele probleemidele sotsiaalhoolekande- ja tervishoiuvaldkonnas, sealhulgas: 

• pakkuda kompleksse abivajadusega inimestele õigeaegset ja nende vajadustele vastavat 
abi ning toetada nende toimetulekut võimalikult kaua koduses keskkonnas; 

• vähendada kompleksse abivajadusega inimeste ja nende lähedaste koormust asjaajamisel 
sotsiaalhoolekande- ja tervishoiuvaldkonnas; 

• koguda infot sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutamise puuduste ja toimiva praktika kohta.“ 
(Riigi Teataja, 2023c)  

Teisisõnu seadis määrus sihiks n-ö ühe ukse teenuse pakkumise inimestele, kes vajavad 

teenuseid samaaegselt sotsiaal- ja tervishoiu valdkonnast. 

Kuivõrd tegemist oli jätkurakendamisega, oli toetus mõeldud maakondadele, kes olid sarnase 
tegevuse elluviimiseks varasemas taotlusvoorus toetust juba saanud, ehk Rapla, Saare, Tartu 
ja Valga maakonnale. Kõik neli projekti hõlmasime ka siinsesse hindamisse (vt detailsemat 
infot hindamisse hõlmatud projektide kohta Lisa 5).  

Määruse kohaselt toetati järgnevaid tegevusi: 

• juhtrühma ja võrgustiku laiendamise ja toimimisega seotud tegevused, kompleksse 
abivajadusega inimesele tervikhindamise korraldamine, juhtumiplaani koostamine, abi 

korraldamine, seire ja juhtumitiimide kohtumiste korraldamine, 
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• piirkondliku teenuste ja toetuste korralduse väljaselgitamine, probleemide väljatoomine ja 
probleemide lahendamiseks tegevuskava koostamine, 

• toimiva koordinatsioonimudeli praktika väljaselgitamine ja tutvustamine. 

Kõik projektid olid nende tegevuste ümber üles ehitatud, kusjuures enim olid fookuses kaks 

esimest ehk võrgustikutöö ja hoolduskoordinatsiooni teenuse pakkumine kompleksse 
abivajadusega inimestele. Projektid erinesid veidi selle poolest, mitu ja millised töötajad olid 
projekti värvatud ning kas töö oli mobiilne (distantsilt) või paikne. Saaremaa projekti värvati 
kaks inimest (täiskoormusega projektijuht ja täiskoormusega hoolduskoordinaator), 
Tartumaa projekti kolm (0,5-koormusega projektijuht, kes töötas ühtlasi 0,6-koormusega 
hoolduskoordinaatorina, ning kaks täiskoormusega hoolduskoordinaatorit), Valgamaa 
projekti kolm (täiskoormusega projektijuht ja kaks hoolduskoordinaatorit) ning Raplamaa 
projekti neli inimest (0,1-koormusega projektijuht, 0,9-koormusega võrgustikukoordinaator 

ning kaks täiskoormusega hoolduskoordinaatorit). Kui Raplamaa projekti 
hoolduskoordinaatorid töötavad (Rapla ja Märjamaa) perearstikeskustes koha peal, siis 
Tartumaa projektis töötatakse distantsilt (Tartumaa Omavalitsuste Liidu kontoriruumides). 
Saaremaa ja Valgamaa projektides on tööaeg jagatud paikse (vastavalt Kuressaare Haigla ja 
Valga Haigla) ning distantsilt (KOV-i ruumides) töötamise vahel. Projektide iseloom erineb 
mõningal määral ka lähtuvalt sellest, missugused sihtgrupid nendes tulenevalt 
piirkondlikest eripäradest domineerivad: kui kõigis teistes projektides tegeletakse põhiliselt 
vanemaealistega, siis Valgamaa projektis on kompleksvajadustega inimesteks peamiselt eri 
vanuses sõltuvushäiretega inimesed. 

17.1. Asjakohasus 

TAT on teemafookuse osas selgelt kooskõlas valdkonna probleemidega, püüdes leevendada 

nii sotsiaal- ja tervishoiuteenuste fragmenteerituse kui abivajajate lähedaste liigse 
hoolduskoormuse probleemi. Nii on TAT vastavuses ka sotsiaalhoolekande programmiga, 
milles on kesksete teemadena rõhutatud rahvastiku vananemisest tulenevaid väljakutseid, 
vajadust vähendada inimeste hoolduskoormust ning pakkuda heaoluteenuseid 
koordineeritult (Sotsiaalministeerium, 2025h). 

TAT on vastavuses ühe kõige olulisema sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonda puudutava 
megatrendi (vt ka Lisa 3. Trendide analüüsi tulemused) ehk rahvastiku vananemisega, 
arvestades et kompleksse abivajadusega inimestest moodustavad suure osa just eakad. 
Lisaks on TAT kooskõlas pandeemiate ohu suurenemise trendiga, sihtides seda, et 

kompleksse abivajadusega inimesed saaksid võimalikult kaua elada oma kodus, selle asemel 
et siirduda institutsionaliseeritud hooldusele, kus ka nakkushaigused levivad kiiremini. 
Üldjoontes võib seega öelda, et kavandatud lähenemine ja fookus valdkondlikele 
probleemidele on kõnealuse TAT-i puhul jätkuvalt asjakohased. 
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Samas saaks parandada TAT-i vastavust megatrendidele nagu ränne ja intersektsionaalse 
ebavõrdsuse kasv. Ehkki TAT-is pööratakse tähelepanu ebavõrdse kohtlemise (nt soo, puude, 
rahvuse jt alustel) vältimisele, ei ole eraldi rõhutatud seda, et iseäranis haavatavas olukorras 
võivad olla inimesed, keda iseloomustab ühtaegu mitu võimalikku diskrimineerimise 

tunnust ja et toetuse taotlejatel on oluline seda teadmist arvesse võtta. Seonduvalt tuleks TAT-
is teadlikult tähelepanu pöörata ka Eestis elavatele rahvusvähemustele (kellest suurima osa 
moodustavad Eestisse eri aegadel sisse rännanud venekeelsed inimesed) sisuliselt võrdse 
teenustele ligipääsu tagamisele, lisades dokumenti vähemalt soovituse tõlkida projektides 
loodavad materjalid ka vene keelde ja tagades teenuse pakkumise vajadusel ka vene keeles. 
Eelnevast tuleneb niisiis ka see, et TAT-i vastavust Eesti 2035 sihtide ja aluspõhimõtetega 
seotud horisontaalsete põhimõtetele (võrdsed võimalused, ligipääsetavus) saaks parandada.  

TAT on üldjoontes asjakohane regionaalselt tasakaalustatud arengule kaasaaitamisel. Kui 

algselt nähti toetus ette vaid neljale maakonnale, siis tulenevalt sihtgruppide tagasisidest 
toetuse saajate ringi hiljem laiendati, nii et praegu on hõlmatud 14 maakonda. Välja on jäänud 
ainult Ida-Viru ning seda põhjendusega, et selles maakonnas tuleb sarnasel eesmärgil toetus 
teisest (Õiglase ülemineku) fondist (vt Ida-Viru maakonnas koordinatsioonimudeli loomise 
kohta täpsemalt ptk 14). Kuigi üleriigiliselt võimalikult ühtsetel alustel süsteemi loomise 
seisukohast on mõnevõrra küsitav, kas sarnase eesmärgiga lähenemiste tarbeks eri 
piirkondades on ikka kõige asjakohasem rahastada tegevusi erinevatest fondidest, on SoM-i 
esindajad veendunud, et just selline korraldus toetab riiklikule koordinatsioonimudelile 
üleminekut hästi. 

Seotud osapooli saanuks TAT-i väljatöötamisse ja tulemuste seiresse kaasata paremini. 
Projektide esindajad tõid välja, et nende tagasisidet (nt näitaja „juhtumitiimi kohtumiste arv“) 
ei võetud alati kuulda või et küsimustele ei saadud ministeeriumi esindajatelt selgeid 
vastuseid, samuti et projektide elluviijad jäeti sageli oma tegevustega üksi. Ebapiisavale 
sisulisele kaasamisele viitab ka lähenemise (eriti hoolduskoordinaatorite töö) vajalikkuse 
mittemõistmine osade KOV-ide poolt, aga ka see, et osadel juhtudel läks perearstide koostööle 
hõlmamine keeruliselt. Vt kirjeldatud takistuste kohta täpsemalt ptk 17.3.2.  

17.2. Tulemuslikkus 

Kogu lähenemise osas ühtset tulemuslikkuse hinnangut anda ei saa, kuna erinevate 
projektidega saavutati väga erinevaid tulemusi. Väljundnäitajad saavutati täies ulatuses või 
peaaegu täies ulatuses8 kõikides projektides, kuid sisuliste tulemuste osas oli pilt kirju. Selge 

mustrina joonistus välja, et hoolduskoordinatsioon toimib paremini projektides, kus 
hoolduskoordinaator töötab tervishoiuasutuses (perearstikeskuses või haiglas) koha peal – 

 
8 Täpset hinnangut ei saa anda, kuna kõigi projektide lõpparuanded ei olnud vahehindamise ajaks valminud. 
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ideaalis pidevalt (Raplamaa), kuid hästi toimib see ka juhul, kui ta töötab seal kasvõi osa oma 
tööajast (Saaremaa, Valgamaa).  

Näiteks Raplamaa projekti juht tõi välja, et perearstid, kelle juures hoolduskoordinaator töötab, 
on öelnud, et nad ei kujuta enam ettegi olukorda, kus hoolduskoordinaator neil enam abiks ei 

ole – kõik sotsiaalvaldkonda puudutavad küsimused saab suunata hoolduskoordinaatorile 
ning see on koormuse vähendamisel väga suureks abiks. Distantsilt töötades on aga sellist 
koordineeritust saavutada keeruline – eriti olukorras, kus tervishoiuasutuses koha peal 
töötab sotsiaalvaldkonna spetsialist, kuna sellisel juhul kasutavad tervishoiutöötajad pigem 
tema teenust. 

Mõne projekti (nt Raplamaa) puhul rõhutati väga olulise tulemusena ka tugevate ja 
laiahaardeliste võrgustike loomist, mis aitab kahe valdkonna koordineerimisele samuti 
projektide esindajate hinnangul märkimisväärselt kaasa. Spetsialiste (nt arste, 

koduhooldustöötajaid, vaimse tervise spetsialiste) on kokku toodud nii erialade kaupa kui 
üheskoos, võimaldades neil omavahel nii kogemusi kui kontakte jagada. Lisaks on see 
võimaldanud luua piirkonnas tegutsevatest spetsialistidest ülevaatliku andmebaasi.  

Kuna rakenduskava, TAT-i ja HEA eesmärgid on kvalitatiivsed ning ei ole väga täpseid 
näitajaid nende peegeldamiseks, ei saa siinse hindamisega anda eesmärkide saavutamisele 
protsentuaalset hinnangut. Eelkirjeldatud sisuliste tulemuste saavutamine näitlikustab aga, 
et mitmetes projektides liiguti selgelt sisuliste eesmärkide suunas. Arvestades, et tegevused 
viidi ellu ÜKP fondide abil, on viimastel selles positiivses arengus oluline roll. 

Kavandatud tegevuste sihtrühmad on olnud asjakohased. TAT-i kohaselt moodustavad 

sihtrühma kompleksse abivajadusega inimesed. See on piisavalt paindlik määratlus, mille 
alla mahuvad erinevad võimalikud abivajadused. Sihtrühma määratlust pidasid üldiselt 
asjakohaseks ka projektide esindajad, kes tõid välja, et erinevatel piirkondadel on inimeste 
vajadused kohati erinevad ning TAT võimaldab läheneda kontekstispetsiifiliselt. 

TAT-i rakendamine ei toonud kaasa prognoositule täiendavaid positiivseid või negatiivseid 
tulemusi või mõjusid.  

TAT-i rakendamise tulemuslikkus regionaalse arengu tasakaalu tagamisel ei ole olnud 
piisav, kuna projektidega saavutati sisuliselt kohati väga erinevaid tulemusi ja nii on 

tegevuste mõju eri piirkondadele olnud erinev. Ka TAT-i rakendamise tulemuslikkus soolise 
võrdõiguslikkuse edendamisel ja vähemusrühmadele võrdsete võimaluste loomisel ei ole 
samal põhjusel olnud piisav – projektide tulemuslikkus erines, lisaks oli ebapiisavalt 
tähelepanu pööratud keelevähemustele, mistõttu võib eeldada, et info hoolduskoordinatsiooni 
teenusest ei jõudnud parimal võimalikul moel nendeni. 
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Kokkuvõtvalt, kuigi mitmed projektid saavutasid olulisi tulemusi, on laiem mõju siiski 
mõnevõrra kaheldav. Seda illustreerib juba see, et kui eesmärk oli hoolekande- ja 
tervishoiusüsteemi koordineerimine riigis laiemalt, siis piirkondlikult (erinevate projektide 
lõikes) väga erinevate tulemusteni jõudmine kogu lähenemise tulemuslikkust ei toeta. Sellest 

lähtub, et ka sotsiaalhoolekande programmi eesmärkide saavutamisse panustas TAT ja selle 
raames ellu viidud tegevused vaid osaliselt – tulemuslikumate projektide arvelt ja 
piirkondlikult, kuid mitte riigi vaatest tervikuna. Samas annavad piirkondade erinevad 
praktikad ja tulemused (eeskätt just tulemuslikumate projektide puhul) riigi jaoks eelduslikult 
olulist sisendit riikliku koordinatsioonimudeli väljatöötamiseks. Laiema mõju ebapiisavuse 
seletusi, sh eeldusi, mis peavad olema kõnealuse lähenemise tulemuslikkuse jaoks täidetud, 
avab täpsemalt järgmise alapeatüki teine osa, vt ptk 17.3.2.  

17.3. Soodustajad ja takistused 

17.3.1.  Soodustajad 

Soodustava tegurina tõid mitmete projektide esindajad välja ühikupõhise lähenemise projekti 
eelarvestamisele, kuna see vähendab projektide elluviijate halduskoormust ja võimaldab 
paindlikumat lähenemist. 

Soodustajana mainiti ka lokaalset lähenemist – seda eriti just väiksemates piirkondades –, 
kuna kohalikul tasandil inimesed tunnevad üksteist ehk mitteformaalsed võrgustikud teatud 
juhtudel juba eksisteerisid ning projekt võimaldas need hõlpsalt formaliseerida. 

17.3.2.  Takistused 

Laiema mõju ebapiisavust (vt ka ptk 17.2) seletavad kõige enam strateegilise planeerimise 
kitsaskohad. Poliitika tulemuslikkuse ja laiema mõju eelduseks on selgete pikaajaliste sihtide 
olemasolu ning see, et kõik rakendamisega otseselt seotud toimijad saavad sihtidest sarnaselt 
aru ja nõustuvad nendega. Kõnealuse lähenemise puhul ei ole poliitikakujunduse protsessis 
läbivalt olnud lõpuni selge, mida riik pikemas perspektiivis tegelikult sihtis – kas eesmärk oli 
luua piirkondlikud koordinatsioonimudelid (ehk see, et KOV-id saavad välisrahastuse abil 
katsetada oma piirkonnale sobivat lahendust, millega iga KOV pärast projektiperioodi oma 
vahenditest jätkab) või üleriigiliselt ühtne koordinatsioonimudel (ehk see, et KOV-ides 

erinevate mudelite katsetamine annab sisendit projektiperioodi järel riikliku 
koordinatsioonimudeli loomiseks).  

Määruse seletuskirjas on mainitud mõlemaid (vt Sotsiaalministeerium, 2023j, lk 1 ja lk 17) ehk 
seletuskirjas esineb teatav vastuolu ja selge siht välja ei joonistu. Lisaks ei näi kõigi toimijate 
vahel esinevat ka üksmeelt, missugust eelnimetatud kahest lähenemisest pooldatakse – kui 
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ühed projektijuhid on rahul piirkonnapõhise koordinatsioonimudeliga, siis teiste hinnangul 
võiks sihiks olla üleriigiliselt ühtse mudeli (st sellise, kus sõltumata piirkonnast on korraldus 
sarnane) loomine, kuna tavakodaniku jaoks on see sujuvam ja arusaadavam. Näiteks 
olukorras, kus inimene vahetab elukohta, ei pea ta uues elukohas endale uuesti selgeks 

tegema, missugune avalike teenuste korraldus uues elukoha piirkonnas on, kuna see on üle 
kogu riigi sarnane.  

SoM-i esindajate hinnangul sihtide vahel vastuolu ei esine, vaid nende sõnul ongi 
koordinatsioonimudeli loomisel olnud kaks eesmärki, mis on üksteisega ajalises järgnevuses: 
algul pidid piirkonnad moodustama oma piirkonna koordinatsioonimudeli ning seejärel 
andis nende tegevus sisendit riikliku süsteemi loomiseks. Määruse seletuskirjast aga selline 
loogika selgelt välja ei tule. Lisaks on sellise loogika sisuline tehtavus mõnevõrra küsitav, sest 
kui piirkonnad on oma koordinatsioonimudeli loomisele juba erinevalt lähenenud, võib nende 

ühtsetel alustel riiklikuks süsteemiks ühildamine pärast olla keeruline. Ka nt KOV-idele 
(projektide esindajatele) ei ole selline loogika olnud läbivalt üheselt mõistetav, vaid vastupidi, 
nende hinnangul oli see, kuidas SoM tuli välja nn TERVIK-ute9 moodustamise plaaniga, üks 
suuremaid segadust tekitanud osasid selles projektis, kuna TERVIK-ute moodustamise 
plaaniga oli algul palju ebaselgust ja info sagedast muutumist. Mõned projektide esindajad 
selgitasid, et kui nende partnerid kuulsid TERVIK-ute ideest, tekkis neil küsimus, et milleks 
siis praeguseid tegevusi üldse ellu viiakse, kui varsti minnakse üle TERVIK-ute lähenemisele. 
Arusaamatusi tekitasid ka küsimused seoses sellega, et kas TERVIK-ute moodustamine on 
kohustuslik või mitte ja et mis kohustused TERVIK-utele laienevad. Mitmed projektide 

esindajad märkisid, et üleminek TERVIK-utele on iseenesest tervitatav, kuid 
kommunikatsioon tekitas segadust ja raskendas projektijuhtide tööd. 

Toimiva koordinatsioonimudeli väljatöötamine eeldab ka vastutajate rollide selgemat 
mõtestamist. Määrusemuudatuse kontekstis ehk tingimustes, kus TERVIK-ud saavad 
moodustada kohaliku tasandi toimijad, näib olevat selge, et vastutust hoolekande- ja 
tervishoiu valdkondade lõimimisel ei nähta mitte riigil, vaid kohalikul tasandil. Siiski on 
küsitav, kas kahe valdkonna vahelise silla ehitaja mastaapse rolli saab ja peaks tõesti enda 
peale võtma nt üks haigla või perearst (kellel on määruse kohaselt õigus toetust taotleda) või 

võiks see roll – juhul kui see jääb kohaliku tasandi vastutuseks – jääda ikkagi KOV-ile või 
kohaliku omavalitsuse üksuste liidule. 

 
9 TERVIK viitab sellesama määruse alusel rahastatud lähenemise edasiarendusele. Nimelt on määrust järgmise taotlusvooru 
jaoks muudetud nii, et sinna on ühe väljundnäitajana lisatud nõue moodustada tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna inimesekeskne 
koostööorganisatsioon (TERVIK), mis on määruse kohaselt „formaliseeritud koostöövõrgustik, mille moodustavad vähemalt 
piirkonna tervishoiuteenuse osutajad (esmatasand, sealhulgas perearstiabi, kiirabi, haigla) ja sotsiaalteenuse osutajad 
(sealhulgas kohalikud omavalitsused)“ (Riigi Teataja, 2025a). 
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SoM-i esindaja hinnangul on TERVIK-ute kontseptsioon hea kombinatsioon kahest 
eesmärgist, mida poliitikakujunduses on SoM-i esindajate hinnangul koordinatsioonimudeli 
loomise osas nähtud. Teisisõnu, TERVIK-ud luuakse riiklikult ühtsetel alustel ning riikliku 
rahastusega, samas võimaldab see ka piirkondlikke eripärasid. Kas idee tegelikkuses selliselt 

realiseerub, vajab täpsemat hindamist siis, kui TERVIK-ud on moodustatud ja riiklikult 
ühtsele korraldusele üle mindud. 

Ühes projektis (Tartumaa) olid takistuseks koostööprobleemid osade KOV-idega. Projekti 
esindajad kirjeldasid, kuidas mõned KOV-id järjepidevalt hoiduvad kliente 
hoolduskoordinaatori juurde suunamast. Enamgi veel, osade KOV-ide puhul esineb ka seda, 
et kui hoolduskoordinaatori juurde jõuavad kliendid nt lähedase või haigla kaudu, siis kui 
KOV-i sellest teavitada, „võetakse see juhtum lihtsalt käest ära.“ Projekti esindajate hinnangul 
näitavad need juhtumid, et hoolduskoordinaatori teenuse järgi puudub vähemalt nendes KOV-

ides vajadus, kuna toimiv süsteem on juba loodud (nt perearstikeskused, kus perearst ja 
sotsiaaltöötaja töötavad ühes majas) ja kohati nähakse, et hoolduskoordinaatori töö dubleerib 
sotsiaaltöö spetsialisti tööd.  

Keerukusi esines ka koostöös perearstidega – seda eriti just ühes projektis (Tartumaa). Toodi 
välja, et kohati oli neid keeruline koostöömudelisse hõlmata. Kuigi mõnes projektis koostöö 
sujus, mainiti, et sellesse oli tegelikult ka väga palju ressursse panustatud. Viidates 
(pere)arstide suurele töökoormusele, märgiti ka, et keeruline oli nendega planeerida 
juhtumitiimi koosolekuid (vt ka 17.4). 

Takistusena tajuti ka seda, et hoolduskoordinaatorite töö ei näi olevat riigi poolt piisavalt 

väärtustatud. Nt Raplamaa projekti juht kritiseeris hoolduskoordinaatorite madalat töötasu, 
mis ei ole vastavuses väärtusliku tööga, mida nad teevad, ja mis võib tulevikus ametikohale 
sobivate inimeste leidmist raskendada. Tartumaa projekti esindajad tõid aga välja, et 
hoolduskoordinaatoritel on võrreldes sotsiaaltöö spetsialistidega liiga vähe õigusi, nt puudub 
neil õigus läbi viia abivajaduse hindamist. Projekti esindajate hinnangul võib see seletada, 
miks mõned KOV-id ei näe põhjust hoolduskoordinaatorite teenuse kasutamiseks („Me ei ole 
sama pulga peal valla sotsiaaltöö spetsialistidega, just nende tööalaste õiguste poolest.“).  

Ühe projektide esindajate seas konsensusliku takistusena kerkis esile ministeeriumipoolse 

toe ebapiisavus. Märgiti, et kui eelmisel rahastusperioodil oli piisav tugi konkreetse 
kontaktisiku näol tagatud ning pakuti ka rohkelt koolitusi, siis sel korral ei olnud kellegi käest 
küsimuste korral nõu küsida, samuti ei pakutud koolitusi. See tõi projektide elluviimisesse 
lisakeerukusi, kuna nt uute, alles ametisse asuvate hoolduskoordinaatorid oli vaja koolitada 
n-ö omal jõul.  
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17.4. Indikaatorite asjakohasus 

Rakenduskava tulemusnäitajad on „osalejate osakaal, kelle toimetulek paranes“ (sihttase: 
70%) ning „osalejate osakaal, kelle hoolduskoormusega seotud olukord paranes“ (sihttase: 
70%). Keskendudes sisulistele tulemustele, võib nii näitajaid kui ka nende sihttasemeid 
pidada asjakohasteks, ning alternatiivsete näitajate järgi vajadust ei ole. 

TAT väljundnäitajate osas vajaks muutmist „juhtumitiimi kohtumiste arv“ ja selle sihttase 
(mis oli TAT-i esmaversiooni järgi „24“). Kõik intervjueeritud projektide esindajad pidasid 

seda näitajat ning sihttaset ebaadekvaatseks. Ühelt poolt põhjendati seda sellega, et kõigile 
osapooltele sobivate kohtumiste aegade leidmine on keeruline. Eriti raske on tagada osalust 
arstide seas, kes on pidevalt tööga ülekoormatud. Teiselt poolt toodi põhjuseks, et tegelikkuses 
aitavad probleemidele lahendusi leida teistsugused, kiiremad ja vahetumad viisid, nagu nt 
partnerilt „üle ukse“ küsimine, telefonikõned, kirjavahetused. Kirjeldatu taustal jääb 
projektide esindajatele arusaamatuks, miks tõsteti näitaja sihttaset pärast TAT-i muutmist 
veelgi (42-ni). 

17.5. Jätkusuutlikkus 

Ilma edasise välisrahastuse ja/või riiklikult ühtlustatud ja rahastatud korralduse 
rakendamiseta ei pea projektide esindajad projektiga saavutatut jätkusuutlikuks. Kahtluse 
alla võib sellisel juhul sattuda nii elujõuliste võrgustike kui ka hoolduskoordinaatorite 

töökohtade säilimine. KOV-id erinevad oma finantsvõimekuse poolest ja nii oleks ka teenuse 
pakkumine Eesti eri paigus erinev. Samas on projektide esindajad lootusrikkad, et teenust 
asutakse pärast TERVIK-ute moodustamist riiklikult rahastama, mis teenuse 
jätkusuutlikkust kahtlemata toetab. Projektide esindajad rõhutasid ka, et sõltumata sellest, 
kes täpselt TERVIK-ute moodustamist eest vedama hakkab, saab neile üle anda seni loodud 
väljundid (võrgustike info, koordinatsioonimudeli dokument jm), mis jätkusuutlikkust 
omakorda toetab, kuna juba loodud materjalid ja tehtud töö ei lähe kaotsi. 

Seega, kui senistele tegevustele järgneb riikliku süsteemiga integreeritus (sh riiklik 

rahastus), on jätkusuutlikkus tagatud. Kui aga mitte, on jätkusuutlikkus laiemalt küsimärgi 
all – see jääb sellisel juhul sõltuma välisrahastusest (ehk toimima pigem projektipõhiselt) 
või erinema märkimisväärselt lähtuvalt erinevate KOV-ide erinevast võimekusest 
korraldust oma vahenditest finantseerida. 
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18. Sotsiaalteenuste kättesaadavuse ja kvaliteedi 
parandamine kohalikul tasandil 

Siin peatükis anname ülevaate määruse 21.4.9.1 Sotsiaalteenuste kättesaadavuse ja 
kvaliteedi parandamine kohalikul tasandil ja selle alusel rahastatud tegevuste hindamise 
tulemustest. 

Pikaajalise hoolduse vajadus kasvab. Arenguseire Keskuse (2021) uuringu järgi lisandub 
aastaks 2050 vähemalt 26 000 hooldusvajadusega inimest. Suur koormus pikaajalise 
hoolduse korraldamisel ja pakkumisel langeb praegu KOV-idele ja hooldusvajadusega 
inimeste lähedastele (Sotsiaalministeerium, 2023n).  

Rahvastiku vananemise trendi taustal on üha enam vaja tähelepanu pöörata kodus elamist 
toetavate teenuste (edaspidi: koduteenuste) arendamisele. Praegu saab võrreldes 
koduteenusega enam inimesi asutusepõhist hooldust (Sotsiaalministeerium, 2023n), seda 
vaatamata asjaolule, et koduteenus on nii soodsam kui sihtgruppi kuuluvate inimeste endi 
poolt ka eelistatum (Arenguseire Keskus, 2021). 

2023. aastal jõustunud hooldereform püüdis küll lähedaste ja KOV-ide suurt rahalist koormust 
pikaajalise hoolduse tagamisel leevendada, kuid see keskendus selgelt rohkem 
üldhooldusteenuse (hooldekoduteenuse) maksumuse riiklikule kompenseerimisele, pöörates 

samal ajal liiga vähe tähelepanu koduteenuste kulude kasvu kompenseerimisele 
(Riigikontroll, 2025). Siiski on ka koduteenuste pakkumise toetamise vajadust riiklikult 
teadvustatud, mille üheks väljenduseks ongi kõnealuse määruse raames KOV-ide jt 
institutsioonide/organisatsioonide toetamine koduteenuste arendamisel. 

Toetuse andmise eesmärgiks seati „parandada kvaliteetsete kodus elamist toetavate 
sotsiaalteenuste või hoolduskoormust leevendavate teenuste ning abi- või toetusvajaduse 
süvenemist ennetavate meetmete kättesaadavust kohalikul tasandil.“ (Riigi Teataja, 2023d) 

Toetati projekte, millega (a) loodi uus teenus piirkonnas, kus seda teenust polnud varem 
osutatud, ja/või (b) kujundati olemasolev teenus sihtrühma vajadustele paremini vastavaks. 

(Ibid.) 

Taotlusvoorus rahastati 36 projekti, millest hindamisse hõlmasime 10 esimesena tegevust 
alustanud projekti (vt projektide loetelu ja lühitutvustust Lisa 6). Hinnatud projektidest 
enamust viisid ellu KOV-id või nende hallatavad asutused, ühel juhul oli elluviijaks erasektori 
teenusepakkuja. Mitmel juhul esines ka ettevõtetega partnerlust.  
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18.1. Asjakohasus 

TAT ja selle alusel rahastatud tegevused on selgelt kooskõlas valdkonna probleemide ja 
megatrendidega, vastates rahvastiku vananemise taustal kasvavale sotsiaalhoolekande 
teenuste vajadusele. Kõikide projektide ühisnimetajaks oli eakate kodus (või teenusmajas) 
hakkamasaamise toetamine, ennetamaks üldhooldusteenusele minekut. Sealjuures 
keskendusid osad projektid koduteenuse, sh isikuabi, arendamisele, teised aga iseseisvat 
toimetulekut toetavate teadmiste ja oskuste arendamisele. Vastavuses tehnoloogia kiire 

arengu megatrendiga, pöörati peaaegu kõikides projektides tähelepanu ka digiseadmete või -
rakenduste kasutamisele. Nt koduteenusele keskendunud projektides katsetati 
elektrooniliste abivahendite (nt ravimikarpide, koduandurite) kasutamist kodudes ning 
üleminekut paberivabale teenuse korraldusele (võttes kasutusele Fleet Complete vm 
digirakenduse).  

Võttes arvesse kirjeldatud fookusteemasid, saab järeldada, et TAT on vastavuses riiklike 
arengudokumentidega (sotsiaalhoolekande programmi, heaolu arengukava ja Eesti 2035-ga). 
TAT-i muutmisega 2025. aastal astuti oluline samm regionaalselt tasakaalustatud arengu 

toetamisel. Nimelt loodi muudatusega toetuse saamiseks eritingimused (sh suurem toetuse 
summa, väiksem omafinantseering, võimalus toetuse eest mootorsõidukit rentida, liisida ja 
remontida) Valga, Võru ja Põlva maakonnale ehk Kagu-Eesti piirkonnale, mis on mitmete 
sotsiaalsete näitajate poolest Eestis üks mahajäänuim ning kus tulenevalt hajaasustusest on 
sotsiaalteenuste pakkumine keeruline ja kulukas (Sotsiaalministeerium, 2024d). Eriilmeliste 
taotlusvoorudega, mis sihiksid haavatavamaid piirkondi ja nende spetsiifilisi vajadusi, on 
vajalik jätkata. Sealjuures piirkondadest peaks olema fookuses jätkuvalt Kagu-Eesti, kus 
eakate osakaal on endiselt Eesti üks kõrgemaid (Eesti Linnade ja Valdade Liit, 2026) ning kus 

tervena elada jäänud aastad on Eesti ühed madalaimad (Sotsiaalministeerium, 2019). 
Eriilmelisi taotlusvoore tuleks aga laiendada teistessegi haavatavatesse piirkondadesse, 
eeskätt nt Viljandi ja Jõgeva maakondadesse, mis sarnaselt Kagu-Eestile paistab silma eakate 
kõrgete osakaalu poolest (Eesti Linnade ja Valdade Liit, 2026). 

Detailset hinnangut kaasamise asjakohasusele anda ei saa, kuna intervjuud ja 
poliitikadokumendid olid sel teemal pigem üldsõnalised. TAT-i seletuskirjas on mh öeldud, et 
taotlusvooru ettevalmistamisel on konsulteeritud huvigruppide ja partneritega, sh KOV-ide, 
mittetulundus- ja erasektori esindajatega. Pole aga lisatud, et kellega täpsemalt, millistes 
küsimustes ja kui põhjalikult. Kuigi SoM-i esindaja kinnitas, et taotlejatele on tehtud ka 

täiendavaid infopäevi „sisuliste näidetega, nn puust ja punaseks“ ning et RTK on andnud 
taotlejatele põhjalikku tagasisidet taotluste kirjutamisel ja korrigeerimisel, nähtub nt 
projektide esindajate erinevatest arusaamadest tulemusindikaatorite mõõtmisel (vt ka 18.4), 
et arusaamade ühtlustamise ja selgitamisega saanuks tegeleda veel. 
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18.2. Tulemuslikkus 

Enamike hinnatud projektide elluviimine praeguseks etapiks on läinud tulemuslikult. 
Peaaegu kõikide projektide väljund- ja tulemusnäitajad on saavutatud või saavad projekti 
lõpuks tõenäoliselt saavutatud. Samas, tulemusnäitajate mõõtmine on osade projektide 
elluviijate jaoks valmistanud raskusi, seda on tehtud projektide lõikes erinevalt (vt ka ptk 
18.4), ja nii ei saa tulemuslikkuse hindamisel nende näitajate alusel teha kaugeleulatuvaid 
järeldusi. 

Tulemuslikkuse kasuks räägib aga see, et kõikides projektides on praeguseks etapiks suur 
osa tegevusi plaanipäraselt ellu viidud ning enamike projektide esindajate hinnangul on 
tegevustega saavutatud oluline arenguhüpe, mida ilma selle toetuseta oleks olnud keeruline 
saavutada. 

Kõik projektid on andnud märkimisväärse panuse kas teenuse kättesaadavuse või 
kvaliteedi või mõlema parandamisse. Sealjuures kättesaadavusse panustas teenuse 
pakkumise laiendamine nii aja (mitmetes projektides asuti koduteenust pakkuma lisaks 
tavapärastele aegadele ka õhtuti ja nädalavahetustel) kui ka koha (ühes projektis laiendati 

päevahoiuteenuse ruume) mõttes. Mitmete projektide esindajad tõstsid koduteenuse 
pakkumise seitsmele päevale nädalas kui ühe kõige olulisema projektiga saavutatud 
arenguhüppe. 

Tulemuslikkusest teenuse kvaliteedi tõusu mõttes rääkides tõstsid projektide elluviijad enim 
esile koduteenuse korralduse paberivabaks muutmist, Fleet Complete’i või mõne muu 
digirakenduse kasutuselevõtu näol. Digirakendus tõhustab teenuse planeerimist ja 
korraldamist, võimaldades hooldustöötajatel rohkem aega sisulisele tööle pühenduda. Lisaks 
on paberivaba teenusekorraldus kooskõlas keskkonnahoiu põhimõttega. 

Teenuse kvaliteedi tõusu panustasid ka järgmised (erinevates projektides ellu viidud) 
tegevused: 

• uuringute läbiviimine, kaardistamaks olukorda mingis valdkonnas ja kujundamaks 
teenust teadmiste põhiselt ümber sihtgrupi vajadustele vastavamaks; 

• hooldustöötajate koolitamine; 
• hooldusjuhi/-koordinaatori värbamine, toetamaks teenuse süsteemset korraldamist; 
• heaolumeistri ametikoha loomine, pakkumaks inimestele tuge tehnoloogiliste 

abivahendite kasutamisel või ka nt parandustööde korraldamisega kodus; 
• mitme valla ülese detailse koduteenuse juhendi koostamine, ühtlustamaks teenuse 

kvaliteeti piirkonnas; 
• eakate iseseisvat (kodus või teenusmajas) toimetulekut toetavate oskuste arendamine, 

nt oskus hoolitseda oma füüsilise ja vaimse tervise eest, digioskused, sh riiklike e-
teenuste kasutamine või ka nt tehisintellektiga suhtlus;  
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• sotsiaal- ja rehabilitatsiooniteenuse integreerimine, täiendades nt eakate koduteenust 
või päevahoiuteenust (sh loodud sensoorikatoas) tegevusteraapiaga, mis toetab 
kognitiivsete ja füüsiliste (nt tasakaalu hoidmise) võimete säilimist ning vähendab 
ärevust; 

• teenusmaja toimeloogika käivitamine – eakad, kellel on kodus iseseisvalt toimetulek 
keeruline, elavad liikumispuuetega inimeste vajadustele kohandatud kortermajas, kus 
on kohal ka koduhooldustöötaja; neile on loodud ühised puhkeruumid, arvutiklass (ja 
pakutakse digioskuste koolitusi) ning väike aed võimalusega taimi kasvatada; 
teenusmaja toetab kogukonnatunde teket elanike vahel ning on iseäranis asjakohane 
lähenemine hajaasustusega piirkonnas, kus hooldustöötajal võtab kaua aega, et eri 
kohtades elavate ja koduteenust vajavate eakate juurde jõuda; 

• juhtumikorralduse rakendamine, mis hõlmab individuaalset nõustamist ja teenuste 

koordineeritud pakkumist, aitamaks inimesi tagasi tööturule. 

Kahe projekti puhul toodi välja ka ootamatut positiivset mõju, mis mõlemal juhul väljendus 
kogukonnatunde suurenemisega. Ühel juhul kaasati eakate digikoolituste pakkumisse 
koolinoori. Projekti esindaja tõi välja, et lisaks tulemuslikele koolitustele toetas see 
põlvkondade vahelisi häid suhteid. Lisaks said koolinoored eakate koolitamisest eduelamuse. 
Ühes projektis kasvas kogukonnatunne erivajadusega inimeste kaasamisega vabatahtlikena 
koduteenust saavate klientide abistamiseks (nt puude vedamisel või muude abitööde 
teostamisel). Lisaks toetas see erivajadusega inimeste võimestamist ning vähendas 
koduhooldustöötajate töökoormust. 

Läbivalt vähem tulemuslikuks tegevuseks osutus elektrooniliste abivahendite (nt 
ravimikarpide, koduandurite) kasutuselevõtt kodudes. Projektide esindajate sõnul napib nii 
eakatel endil kui ka nende lähedastel usaldust abivahendite suhtes. Sageli ei olda veendunud 
abivahendite kasuteguris, esineb ka ettevaatlikkust seoses võimaliku privaatsuseriivega. 
Kuna abivahendite kasutamise osas puudub praegu süsteemne kasutajatugi, võivad leiget 
suhtumist seletada ka ebapiisavad oskused abivahendeid seadistada või tulemuslikult 
kasutada. Üks võimalik seletus on ka asjaolu, et vahendite kasutamine muutub pärast projekti 
lõppu üldjuhul tasuliseks.  

Tehnoloogiliste abivahendite kasutamise soodustamine eeldab süsteemsemat tööd, alustades 
sellest, et tuleb täpsemalt kaardistada põhjused, miks vahendite kasutuselevõtt ei ole 
kulgenud ootuspäraselt. Samuti on vajalik täpsustada rolle kasutajatoe pakkumisel. Ehkki 
projektides vastutasid tehnoloogiliste abivahendite kasutamise toetamise eest elluviijad, 
vajab abivahendite laiem kasutuselevõtt siiski ka riigipoolset tuge, kuna KOV-idel (sh eriti just 
väiksematel) vastavaid ressursse napib. Asjakohane oleks siia kaasata ka abivahendite 
tootmise või levitamisega tegelevad ettevõtted, kellel on vahendite kasutamise ja kasutegurite 
osas parimad teadmised. Mitmete projektide esindajate arvates on vajalik ka laiem 
teavitustöö abivahenditest, suurendamaks üldist teadlikkust vahendite võimalustest ja 
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kasuteguritest ning aitamaks suurendada usaldust vahendite suhtes, juurutades arusaama 
nendest kui „uuest normaalsusest“. 

Toetuse sihtrühm (st 18-aastased või vanemad abi- või toevajadusega inimesed ning 15-
aastased või vanemad hoolduskoormusega inimesed) on määratletud asjakohaselt – see on 

üheselt mõistetav, samas ka piisavalt paindlik. Ka projektide elluviijate intervjuudes jäi 
selline arvamus selgelt kõlama.  

TAT-i rakendamine pigem on aidanud kaasa regionaalse arengu tasakaalule. Toetust on 
saanud KOV-id Eesti erinevatest piirkondadest ning iga KOV on saanud toetust rakendada 
just viisil, mis on nende piirkonna jaoks vajalik. Täpsemat analüüsi vajaks küsimus, kas ka 
vähemate võimalustega KOV-ide jaoks oli osalemine piisavalt ligipääsetav või võis osasid 
KOV-e osalemast heidutada rohke aruandlus, millele mõnes projektide elluviijatega läbiviidud 
intervjuudes viidati. Regionaalse arengu tasakaalule aitas kaasa ka Kagu-Eesti piirkonnale 

eritingimuste loomine. 

TAT-i rakendamine pigem on aidanud kaasa soolise võrdõiguslikkuse edendamisele ja 
vähemusrühmade võrdsete võimaluste loomisele. Toetus on suunatud juba nagunii 
haavatavate rühmade esindajatele, lisaks kannavad hoolduskoormust rohkem naised, mis 
toetab soolist võrdõiguslikkust. 

Kokkuvõtvalt võib öelda, et võttes arvesse seatud näitajate saavutamist, seda, et suurem osa 
tegevusi on ellu viidud plaanipärast ning et projektide esindajad hindavad tegevusi valdavalt 
tulemuslikeks, saab järeldada, et struktuurivahendid on andnud olulise panuse kirjeldatud 
teenuste kättesaadavuse ja kvaliteedi paranemisse kohalikul tasandil. Kuivõrd TAT ja selle 

raames ellu viidud tegevused on selgelt kooskõlas sotsiaalhoolekande programmiga, saab 
järeldada ka seda, et lähenemine panustas programmi eesmärkide suunas liikumisele. 
Selleks, et TAT-i, rakenduskava prioriteetide, erieesmärkide, Eesti 2035 sihtide ja HEA 
alaeesmärgid (nt: Eesti sotisaalhoolekande korraldus toetab inimeste heaolu ja sotsiaalse 
turvatunde kasvu) saaksid saavutatud senisest suuremal määral, on vaja lisaks sarnase 
lähenemisega jätkamisele (KOV-ide võimestamine sotsiaalteenuste pakkumisel) tähelepanu 
pöörata eeskätt järgmise eelduse täitmisele. Sotsiaalpoliitika kujundamisel laiemalt on vaja 
rohkem väärtustada sotsiaaltöötajate tööd, tagades neile turvalise töökeskkonna ja väärika 

töötasu, samuti toetades nende emotsionaalset heaolu ja tööalaseid arenguvõimalusi. Sellele 
piisavalt tähelepanu pööramata on oluline eeldus kvaliteetsete sotsiaalteenuste pakkumiseks 
täitmata, mis saab alguse juba töötajate puudusest (vt ka 18.3.2. ). Siinkohal ei ole lahenduseks 
ainult projektides loodavad tingimused, vaid sotsiaaltöötajate töö väärtustamisega on vajalik 
tegeleda riigis laiemalt. 
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18.3. Soodustajad ja takistused 

18.3.1.  Soodustajad 

Lähenemise peamine soodustaja on paindlikkus – seda nii sihtgruppide kui tegevuste osas, 
mis võimaldas KOV-idel (ja teistel taotlejatel) sihtida just neid gruppe ja tegevusi, mis igas 
vastavas piirkonnas taotlejate hinnangul enim sihtimist vajasid. Kuigi enamasti olid 

tegevused suunatud vanemaealistele, oli siiski tegevusi ka noorematele inimestele, st 
täisealiste sihtrühmale, kellel on abi- või toetusvajadus. Ellu viidud tegevuste spekter – nagu 
eelpool kirjeldatud – oli väga lai. 

18.3.2.  Takistused 

Samal ajal kui projektide esindajad hindasid koduteenuse paberivabaks muutmist (Fleet 
Complete digirakenduse kasutuselevõtu näol) üheks olulisemaks projekti tulemuseks, tõsteti 

üleminekuprotsessi paberivabale teenusekorraldusele projekti esindajate intervjuudes kõige 
sagedamini esile ka takistusena. Ehk teisisõnu, üleminek oli vajalik ja praeguseks on edukalt 
üle mindud, kuid see ei olnud kerge, sest esines palju hooldustöötajate poolset vastuseisu. 
Intervjuudes põhjendati seda harjumuspärasusega – kui pikalt on töötatud märkmikuga, siis 
tehnoloogia kasutuselevõtt eeldab n-ö mugavustsoonist väljumist. Kõigil hooldustöötajatel ei 
ole ka piisavaid digioskusi, et end digirakendust kasutades kohe mugavalt tunda. Enamikes 
projektides, kus Fleet Complete kasutuselevõtt üheks sihiks seati, on aga koolitused ja 
selgitustöö aidanud viia olukorrani, kus digirakendus on üldiselt aktsepteeritud ja 
igapäevatöös kanda kinnitanud.  

Olenemata sellest, et RTK on läbi viinud vastavaid koolitusi ja juhendamisi, tajusid projektide 
esindajad siiski takistusena ka keerulist aruandlust Sündmuste infosüsteemis (SIS). Mitmed 
intervjueeritud projektide esindajad leiavad, et andmete sisestamine SIS-i on ajamahukas 
ning et infosüsteemi kasutamise juhis võiks olla lihtsamini mõistetav. Kõik projektide 
esindajad ei ole ka veendunud SIS-is tehtava aruandluse sisulises põhjendatuses. 

Takistusena toodi esile ka heade hooldustöötajate leidmise keerukusi olukorras, kus töö on 
raske, kuid hüved vähesed. Ehkki tegemist on üldise probleemiga Eestis, andis see siinse 
TAT-i raames ellu viidud projektides eriti tunda, kuna nt koduteenuse (suuremas mahus) 

pakkuma asumine eeldas ka piisaval hulgal koduhooldustöötajate värbamist.  

18.4. Indikaatorite asjakohasus 

Toetuse andmise väljundnäitaja on hoolekandeteenuste saajate arv (konkreetne arv on igas 

projektis eraldi paika pandud). 
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Toetuse andmise tulemusnäitajad on: 

• osalejate osakaal, kelle toimetulek paranes või säilis, 
• osalejate osakaal, kelle hoolduskoormusega seotud olukord paranes. 

Tulemusnäitajate sihttasemed on 70%. Määruses on täpsustatud ka, et tulemusnäitaja 

sihttaseme saavutamist uuritakse teenusesaajate küsitlemisega kuus kuud pärast teenuse 
saamise algust. 

Nii väljund- kui tulemusnäitajad on üldjoontes asjakohased. Samas valmistas 
tulemusnäitajate mõõtmine projektides kohati raskusi ning mitmete projektide esindajate 
arvates võiks määruses praegu ette nähtud sihtgruppide küsitlemise nõue kaotada ning 
piirduda toimetuleku või hoolduskoormusega seotud olukorra paranemise hindamiseks 
teenuse saajate arvu ja selle projekti jooksul muutumise jälgimisega (ehk nt teenusele jääjate 
ja sisenenute suhtarvu kalkuleerimisega). Seda seisukohta esindanute hinnangul näitab 

võimalikult väike katkestajate arv juba ise seda, et teenusega ollakse rahul ja olukord on 
paranenud, sest vastasel juhul teenusest väljutaks.  

Praeguse lähenemise muutmise vajadust põhjendati sellega, et sihtgrupi (kelle enamuse 
moodustavad eakad) küsitlemine on väga keeruline. Ühelt poolt on eakatega raske kontakti 
saada, sest sageli ei julgeta pettuse ohvriks langemise hirmus või muul põhjusel telefonile 
vastata, veel vähem küsitlejaid oma koju lubada. Ühes intervjuus toodi välja, et kõige 
tehtavam oleks see, kui küsitleb koduhooldustöötaja, aga et kuna tagasiside küsitakse 
sisuliselt sama töötaja töö kohta, võivad küsitletavad tunnetada survet üksnes kiitvalt 
vastata. Adekvaatselt tagasiside kogumisel võib aga takistuseks kujuneda ka eakate tervislik 

seisund, sh nt dementsus. Kahtluse alla seati aga ka teiste sihtgruppide (st mitte ainult eakate) 
küsitlemist praegu ette nähtud ajaraamis ehk kuus kuud pärast teenuse saamist – seda just 
ennekõike lühiajaliste teenuse, nt leina- või kriisinõustamise puhul. Rõhutati, et sellistel 
puhkudel võib kuus kuud pärast teenuse saamist teenuse kohta tagasiside küsimine 
traumaatilisi kogemusi taaselustada, mida kindlasti ei soovita teha. 

Vahearuannete ja intervjuude põhjal ilmneb, et projektides on tulemusnäitajaid mõõdetud 
kohati erinevalt. Pole selge, kas seda on tehtud teadmatusest (määruses kirjas olevast nõudest 
on teisiti aru saadud) või arusaamast, et määruses ette nähtud viis ei ole tehtav, mistõttu on 

valitud alternatiivne metoodika. Näiteks ei ole osades projektides tulemusnäitaja väärtus 
saadud mitte sihtgruppide küsitlemise kaudu, vaid eelkirjeldatud viisil ehk teenusele jäänute 
ja sisenenute suhtarvu kalkuleerimise teel. Samuti on viiteid selle kohta, et kui sihtgruppe on 
siiski küsitletud, pole seda alati tehtud kuus kuud pärast teenuse saamise algust, vaid varem. 

Seega kokkuvõttes, ehkki nii väljund- kui tulemusnäitajaid võib teoreetiliselt hinnata 
adekvaatseteks, näitavad projektide esindajatega tehtud intervjuud ja vahearuanded, et 
tulemusnäitajate mõõtmine praeguse metoodikaga kätkeb endas märkimisväärseid 
kitsaskohti ja tegelikud praktikad kohati erinevad. Arvestades tulemusnäitajate sisulist 
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sobivust, kuid metoodika väljakutseid, tasuks sarnaste näitajatega jätkata, kuid metoodika 
osas leida koostöös projektide esindajatega realistlikumalt kasutatav lähenemine. 
Alternatiividena väärivad kaalumist eelkirjeldatud teenusele jäänute ja sisenenute suhtarvu 
kalkuleerimine, aga ka erandite tegemine lühiajaliste teenuste (nt kriisinõustamise) osas 

tagasiside küsimisele, nii et sellistel puhkudel oleks see lubatud varem kui kuue kuu 
möödudes. Juhul kui nt koduteenuse puhul jäädakse küsitlemise juurde, kaaluda vastava 
metoodikajuhise väljatöötamist, mis selgitaks lisaks küsimuste sisule ka seda, kes ja kuidas 
peaks küsitlema ning mil moel hoida ära seda, et küsitletav tajub endal survet vastata „õigesti“ 
ehk ainult positiivselt ja kiitvalt. 

18.5. Jätkusuutlikkus 

Enamike projektide elluviimisega saavutatud tulemuste jätkusuutlikkust võib hinnata 
kõrgeks. KOV-idele langeb suur koormus sotsiaalhoolekande teenuste pakkumisel ja kulude 
katmisel. Neil ei ole aga sageli vabasid vahendeid, tegemaks investeeringuid, mis 
võimaldaksid märkimisväärset arenguhüpet teenuste kättesaadavuse või kvaliteedi osas. 
Mitmed projektide esindajad rõhutasid intervjuudes, et just sellised toetused võimaldavad 

neid investeeringuid teha. 

Investeeringuteks teenuse kättesaadavuse ja/või kvaliteedi kasvu võib pidada nt uuringuid, 
mida toetusrahaga teostati (nt uuriti ühes projektis hoolduskoormusega inimeste olukorda ja 
vajadusi), eesmärgiga kujundada teenuseid ümber teadmiste põhiselt sihtgrupi vajadustele 
paremini vastavaks. Mitmetes projektides kordunud investeeringud on ka (hooldus)töötajate 
koolitused, Fleet Complete’i kasutuselevõtt (sh selle seadistamine, kasutama õppimine ja 
kasutusharjumuse tekitamine) ning seadmete (nt invalifti, trepironija) ostmine. Koolitatud 
töötajad pakuvad eelduslikult ka edaspidi kvaliteetsemat teenust, Fleet Complete tagab 

süsteemsema, tõhusama ja keskkonnasäästlikuma teenusekorralduse jätkumise ning 
seadmeid saab kasutada pikas perspektiivis, eeldusel, et KOV-id võtavad enda kanda nende 
hooldamise kulud, mida kõik on lubanud ka teha.  

Investeeringutena saab mõista ka mitme valla üleseks kasutamiseks mõeldud koduteenuse 
juhist, mis peaks eelduslikult ühtlustama teenuse kvaliteeti vastavas piirkonnas laiemalt, või 
ka juhtumikorralduse mudeli väljatöötamist tööturult pikalt väljas olnud inimeste tagasi 
tööturule suunamiseks. 

Jätkusuutlikkuse tagamisel on oluline roll sotsiaalteenuste pakkumise eest vastutajatel ehk 
KOV-idel. Seetõttu on mõistlik, et määrusesse on lisatud KOV-i kaasamise kohustus juhul, kui 

toetuse taotleja on juriidiline isik, kes pole KOV, valitsusasutus ega riigiasutus. Kõnealuse 
TAT-i raames rahastatud projektidega saavutatud tulemuste jätkusuutlikkust võib hinnata 
tugevaks mh suuresti just sel põhjusel, et enamus KOV-e on valmis pärast välisrahastuse 
lõppu vähemalt osad jätkuvad kulud (nt juba eelnevalt viidatud seadmete hooldamisega 
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seonduvad või projekti raames värvatud töötajate, nt hooldustöötajate või heaolumeistri, 
tööjõukulud) enda kanda võtma. Mitmed intervjueeritud rõhutasid, et ka kulude tegemise 
vajalikkuse põhjendamisel KOV-ile ning kulude täpseks planeerimiseks KOV-i eelarves 
mängis toetus väga tänuväärset rolli, võimaldades projekti raames välja töötatud või 

laiendatud teenust piloteerida ja saada nii seonduvatest kuludest, aga ka riskidest ja 
võimalustest täpse pildi. See toetab sotsiaalkulutuste eest seisvate ametnike positsiooni 
läbirääkimistel KOV otsustajatega, kuna argumendid ei tugine prognoosidel ja eeldustel, vaid 
tegelikul „läbi mängimisel“ ja saavutatud tulemustel. 

Mõne projekti esindaja intervjuus märgiti, et osad teenused ka hinnastatakse, kuid kulud 
inimesele püütakse hoida võimalikult madalat ehk teisisõnu, KOV-i panus ka nende teenuste 
eest tasumisel jääb arvestatavaks. Üksikutes projektides märgiti ka, et rahanappuse 
põhjendusel ei ole KOV veel andnud lubadust kulusid edaspidi katta, kuid intervjueeritavate 

sõnul on siiski lootus jõuda kompromisslahenduseni, kus teenust (nt arvutikoolitusi eakatele) 
saab tulevikus siiski pakkuda, kuid väiksemas mahus kui projekti ajal. 

Seega on jätkusuutlikkusel teatavad piirangud, võttes arvesse KOV-ide erinevaid võimalusi ja 
valmisolekut. Üldjoontes saab siiski järeldada, et projektitegevustega saavutatu osas on 
jätkusuutlikkus tagatud üsna hästi, ning et selle TAT-i puhul täitsid struktuurivahendid oma 
eesmärgi ehk andsid märkimisväärse arengutõuke sotsiaalteenuste kättesaadavuse ja/või 
kvaliteedi parandamisse kohalikul tasandil. 
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19. Kogukonna juhitud kohaliku arengu toetamine 

Siin peatükis anname ülevaate määruse 21.4.9.2 Kogukonna juhitud kohaliku arengu 
toetamine ja selle alusel rahastatud tegevuste hindamise tulemustest. 

Selle määruse alusel toetuse jaotamiseks kasutati kogukonna juhitud kohaliku arengu 
(Community-Led Local Development, CLLD) meetodit, mida rakendatakse koos Regionaal- ja 
Põllumajandusministeeriumiga samade strateegiate alusel. Tegemist on EL-i poolt välja 

töötatud meetodiga, mis võimaldab kohalikel elanikel, organisatsioonidel ja ettevõtjatel võtta 
aktiivne roll oma piirkonna arengu suunamisel. Erinevalt tavapärastest „ülalt-alla“ suunatud 
arendusprogrammidest põhineb CLLD „alt-üles“ lähenemisel, kus kohalikud tegevusrühmad 
koostavad ja viivad ellu integreeritud kohalikke arengustrateegiaid. Meetod on välja 
kasvanud LEADER-programmi edust maapiirkondades, olles nüüd laienenud ka teistesse 
piirkondadesse. CLLD peamine eelis võrreldes riiklike programmidega seisneb selle 
võimekuses lahendada keerulisi kohalikke probleeme paindlikumalt, sihitumalt, 
uuenduslikumalt ja kohalikke kogukondi kaasavamalt. (European Commission, 2018) 

Toetuse andmise eesmärk on: 

• parandada pikaajalise hoolduse teenuste kättesaadavust ja kvaliteeti ning leevendada 
hoolduskoormust; 

• tagada inimväärikus, sh vähendada vaesust ja suurendada sotsiaalset kaasatust. 
(Sotsiaalministeerium, 2023o) 

Toetust antakse kohaliku tegevusrühma strateegias nimetatud tegevustele, mis peavad 
panustama vähemalt ühte TAT-i eesmärki. 

Rahastati 26 projekti, millest hindamisse hõlmasime 13 esimesena tegevust alustanud 
projekti (vt projektide loetelu ja lühitutvustust lisas Lisa 7).  

19.1. Asjakohasus 

TAT ja selle alusel rahastatud projektid on kooskõlas valdkonna probleemide ja 
megatrendidega, vastates eeskätt rahvastiku vananemise taustal kasvavale vajadusele 

toetada aktiivsena vananemist ja inimväärikuse säilimist ning vältida sotsiaalset 
isolatsiooni. Kuigi toetuse sihtgrupina on määratletud lisaks vanemaealistele (55+) ka 
erivajadusega inimesed vanuses 16+, keskendub suurem osa miniprojekte siiski rohkem 
esimesena mainitud grupile. 

Lähenemine vastab väga selgelt ka linnastumise trendist tulenevatele väljakutsetele. 
Kohalikud tegevusrühmad tegutsevad maapiirkondades ning toetus aitas otseselt elavdada 
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kogukonnas ja kultuurielus osalemist maapiirkonnas, kus tulenevalt linnastumise trendist 
on selle jaoks võimalusi jäänud väheks. 

Samuti on lähenemine vastavuses intersektsionaalse ebavõrdsuse megatrendiga, arvestades 
et sekkumised olid suunatud eakatele või erivajadusega maapiirkondade elanikele ehk 

vähemalt kahe tunnuse alusel haavatavamate gruppide esindajatele. Trendile vastavust 
saaks veelgi parandada, kui kõigi miniprojektidega jõutaks just kõige enam abi vajavate 
maapiirkondade elanikeni. Selles osas tõid mõne projekti esindajad välja, et seda edukalt 
suudeti, samas oli rohkem neid projekte, mille juhi sõnul nad ilmselt enim tuge vajavate 
inimesteni seni pole jõudnud. 

Arvestades nimetatud fookusteemasid, nähtub, et TAT on kooskõlas riiklike 
arengudokumentidega (sotsiaalhoolekande programmi, heaolu arengukava ja Eesti 2035-ga). 
TAT on kooskõlas regionaalselt tasakaalustatud arengu toetamise põhimõttega, kuna 

kohalikud tegevusrühmad tegutsevad ainult maapiirkonnas, mis on linnaliste piirkondadega 
võrreldes üldiselt sotsiaalmajanduslikus mõttes haavatavamad. Lisaks on tegevusrühmade 
vahel eelarvete jaotamisel arvesse võetud piirkonna vanemaealiste inimeste ja puudega 
inimeste arvusid.  

Sotsiaalpartnerite kaasamise osas ei joonistunud hindamises välja selget järeldust, kuna oli 
nii tegevusrühmi, kelle hinnangul kaasas SoM partnereid aktiivselt ja eeskujulikult, samas oli 
ka neid, kes sellist arvamust ei jaganud. Aastatel 2022–2025 on toimunud 16 infopäeva, sh 
piirkondlikud seminarid, mis on enamasti ka järelkuulatavad. Lisaks on toimunud seitse nn 
teemapäeva TAT-iga seotud teemadel. 

19.2. Tulemuslikkus 

Arvestades, et kõik projektid on veel algusjärgus, on veel vara tulemuslikkuse kohta järeldusi 

teha. Tulemuslikkuse hindamist raskendab ka see, et määrusega ei ole paika pandud sisulisi 
tulemusnäitajaid. Tulemusnäitajaks on määratud „maaelanikkonna osakaal, kes on 
hõlmatud kohalike tegevusrühmade strateegiatega“, kuid kuna see ei keskendu mitte 
sisuliselt soovitud tulemuse mõõtmisele, vaid peegeldab üksnes hõlmatute osakaalu (mis 
peab teatud ulatuses täidetud olema selleks, et sisulist tulemust saavutada), on tegelikult 
tegemist väljundnäitajaga. Siinkohal on mõistetavad SoM-i esindajate selgitused, et CLLD 
meetodi korral on projektide üleselt sisuliste tulemusnäitajate määratlemine keeruline, kuna 
riiklikult paika pandud fookusteemad on laiad ning võimaldavad miniprojektides 
keskenduda väga erinevatele tegevustele, mis kõik võivad eeldada mõnevõrra erinevate 

tulemusnäitajate kasutamist.  

Tulenevalt siinse hindamise raamidest ei olnud võimalik detailselt hinnata seda, kui 
sisuliselt on tulemuslikkust hinnatud igas projektis ja miniprojektis eraldi. Seda pisteliselt 
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uurides selgus aga, et pigem ei ole süsteemselt sisulisi tulemusnäitajaid kasutatud ka nendel 
tasanditel ja tulemuslikkuse hindamisel on pigem piirdutud subjektiivsel tunnetusel ja 
üldsõnalistel hinnangutel. Võimalikke piiranguid tulemuslikkuse hindamisel teadvustasid 
ka mõned projektide (kohalike tegevusrühmade) esindajad ise. Näiteks tõi ühe projekti 

esindaja välja, et praegune lähenemine ei võimalda hästi selgitada toetuse tegelikku mõju: 
osalus ellu viidud tegevustes võib olla suur, aga kas see ka aitas kaasa paika pandud 
eesmärkide saavutamisele, on omaette küsimus. Ta selgitas, et miniprojektidest võtavad 
sageli osa aktiivsed pensionäride organisatsioonid, korraldades toetusraha eest üritusi, mida 
nad teeksid tõenäoliselt (ehkki kokkuhoidlikumalt) ka ilma toetuseta, samas kui nendeni, kes 
abi kõige enam vajaksid, toetus võib-olla ei jõuagi.  

Teise projekti esindaja tõstis esile, et miniprojektide elluviijad kinnitavad aruannetes alati, et 
nad on oma eesmärgid saavutanud, kuid samas ajavad tihtipeale eesmärke ja tegevusi 

segamini, vastates eesmärkide täitmise küsimusele kirjeldustega, et milliseid tegevusi nad on 
ellu viinud. Miniprojektide elluviijatele küll korraldatakse koolitusi, kuid nähtavasti eeldab 
sisuliselt tulemuslikkuse hindamine enamat, sh sisulisi (projekti tasandil paika pandud) 
tulemusnäitajaid. Siinkohal on oluline märkida, et Euroopa Parlamendi ja nõukogu määrusest 
(EL) 2021/1060 (artikkel 33 lõige 3 punkt e) tulenevalt on tegevusrühmadel kohustus oma 
strateegiat, sh tulemuslikkust ja mõju, hinnata (Euroopa Parlament ja Euroopa Liidu Nõukogu, 
2021c). Arvestades aga CLLD eripärasid, võib tegevusrühmadel abi olla riigipoolsest toest, nt 
juhendmaterjalide näol, mis teevad ülevaate võimalikest CLLD raames hästi toimivatest 
tulemusnäitajatest. 

Eelnevalt kirjeldatud ajalisi ja metoodilisi piiranguid arvesse võttes, on aga oluline siiski 
rõhutada, et enamus projektide esindajaid hindab tegevusi tulemuslikeks, CLLD metoodikat 
väga kasulikuks ning ootab väga sarnase toetusmeetme jätkumist. Enamus tegevusi 
keskendus aktiivsena vananemise toetamisele. Tegevused olid suunatud nii teadmiste ja 
oskuste arendamisele (nt diabeedialane konverents, digikoolitused, mälutreeningud, 
kriisivalmiduse koolitused) kui ka kogukonna- ja kultuurielus osalemise toetamisele (nt 
väljasõidud kultuuriasutustesse või loodusesse, teatri külastused). Oli ka tegevusi füüsilise ja 
vaimse tervise toetamiseks (nt jooga, kepikõnd, või teraapiagrupid, nõustamine jm).  

Projektide esindajad tõid välja, et tegevused on sageli ennetava loomuga ja sellisena väga 
väärtuslikud – näiteks, kuigi teatri külatus või väljasõit loodusesse ei pruugi otseselt olla 
suunatud mingi konkreetse probleemi lahendusele, aitab see eakaid kodudest välja tuua ja 
sotsialiseerida ning seeläbi sotsiaalset isolatsiooni ja vaimse tervise probleemide teket ära 
hoida. Iseäranis kasulikuks hinnati sääraseid tegevusi hajaasustusega piirkondades, kus 
eakate võimalused aktiivselt kogukonna- ja kultuurielus osaleda on ilma sellise toetuseta 
väga piiratud.  
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Nii võib kõiki eelnimetatud tegevuste kategooriaid pidada ennetavast seisukohast 
kasulikeks ja eriti olukorras, kus süsteemselt ei ole eakatele aktiivselt vananemise 
võimalusi loodud, on vajalik selliste tegevustega jätkata. Siinkohal on vajalik tähelepanu 
pöörata sellele, et toetusega jõutaks just haavatavama sihtgrupini. Siin on oluline roll täita 

eeskätt kohalikel tegevusrühmadel, kes kohalikku elu, sealseid inimesi ja vajadusi kõige 
paremini tunnevad ning nii ka CLLD potentsiaali realiseerida saavad. Sihtrühma 
määratlemisele TAT-is on üldiselt lähenetud asjakohaselt, kuid kaalumist väärib sihtrühma 
laiendamine ka noorematele vanuserühmadele (vt ka 19.3.2. ). 

Tegevuste rakendamine ei toonud kaasa prognoositule täiendavaid positiivseid või 
negatiivseid tulemusi ja/või mõjusid. 

Täiendavalt võiks TAT-i tulemuslikkust aidata tõsta kohalike tegevusrühmade 
omavahelised kogemuste jagamise üritused. Mitmetes projektide elluviijate intervjuudes 

kõlas mõte, et kohtumisi tegevusrühmade esindajatega soovitakse näha rohkem. Sellised 
üritused võimaldaksid üksteisega kogemusi, õnnestumisi ja õppetunde jagada ning need 
hoiaksid ka kõiki ühises inforuumis. 

TAT on olnud tulemuslik regionaalse arengu tasakaalu tagamisel, kuna toetab just 
maapiirkondade arengut ning võimaldab piirkondadel läheneda toetuse rakendamisele oma 
vajadustest lähtuvalt. TAT-i rakendamise tulemuslikkus soolise võrdõiguslikkuse 
edendamisel ja vähemusrühmadele võrdsete võimaluste loomisel vajaks täiendavat 
analüüsi. Ühest küljest on toetuse rakendamisel eeldus, et tegevused peaksid olema suunatud 
just enim tuge vajavatele inimestele. Teisalt tõid aga mõnede projektide esindajad välja, et 

enim tuge vajavate inimesteni kahjuks ei õnnestunud tõenäoliselt jõuda. 

TAT-i, rakenduskava prioriteetide, erieesmärkide, Eesti 2035 sihtide ja HEA alaeesmärkide 
senisest suuremas mahus täitmise eelduseks on CLLD lähenemise rakendamine nii, et selle 
potentsiaalsed kasutegurid oleksid maksimaalselt realiseeritud. See tähendab, et oluline on 
läbi mõelda, mida selle lähenemisega saavutada tahetakse, millised peaksid vastavalt olema 
adekvaatsed miniprojektide eelarved (vt ka 19.3.2. ), kuidas jõuda just kõige enam tuge 
vajavate inimesteni, ning kuidas tulemusi võimalikult sisuliselt mõõta. 

Kokkuvõttes, ehkki tulemuslikkuse hindamisel on praegu nii ajalised kui metoodilised 

piirangud, on CLLD-l ja ellu viidud tegevustel siiski suur potentsiaal ja eakate aktiivsena 
vananemise toetamisega on vajalik jätkata. Seda enam, et – nagu tõid välja ka mõned 
projektide esindajad – selliste tegevustega sügavama mõju saavutamine võtab aega ja eeldab 
tegevuste järjepidevat (sh rahastusperioodide vaheliste pausideta) rakendamist. Seega võib 
järeldada, et struktuurivahendid on tõenäoliselt andnud tõuke TAT-is ja sotsiaalhoolekande 
programmis paika pandud eesmärkide suunas liikumisele, aga selle täpsemaks hindamiseks 
tulevikus on vajalik CLLD lähenemisele sobivat tulemuslikkuse hindamise metoodikat 
täpsustada ja seejärel ka nii projektide kui miniprojektide elluviijaid vastavalt juhendada. 



Praxis | Lõpparuanne | SF 2021–2027 tegevuste vahehindamine 197 

   

 

19.3. Soodustajad ja takistused 

19.3.1.  Soodustajad 

Projektide sujuvusele (sh aktiivsele osalusele minitaotlusvoorudes või sellele, et esitati 
kvaliteetseid taotlusi) aitas ennekõike kaasa kohalike tegevusrühmade aktiivne eeltöö. Üks 
projekti esindaja rõhutas, et see saab alguse juba sellest, et strateegia koostamist ei peaks 

teenusena sisse ostma, vaid see tuleb ise teha, kohtade peal kohalikke inimesi aktiivselt 
kaasates. Sellisel moel saavad kaardistatud kohalike inimeste jaoks vajalikud probleemid ja 
teemad ning nendel üritustel saab juba teha eelteavitust peatselt potentsiaalselt avanevatest 
minitaotlusvoorudest. Eeltöö hõlmab lisaks spetsiaalseid infopäevi minitaotlusvoorude 
tutvustamiseks. Samuti hõlmab see taotluste tagasisidestamist enne taotluse esitamise 
tähtaega. Näiteks selgitas ühe projekti esindaja, et ta julgustab taotlejaid taotluse juba enne 
esitamise tähtaega vastavasse keskkonda üles laadima, et seda oleks võimalik juba lugeda ja 
tagasisidestada ning taotleja poolt enne esitamist vastavalt täiendada. Selline lähenemine 

aitab minimeerida nõuetele mittevastavate taotluste esitamist. 

19.3.2.  Takistused 

Takistusena kerkivad esile kommunikatsiooniprobleemid. Intervjuudest kohalike 
tegevusrühmade esindajatega joonistus välja, et mitmetes küsimustes tajutakse, et selgeid 
vastuseid pole saadud. Kõige sagedamini tõstatati küsimus, et mida teha miniprojektides üle 
jääva rahaga (juhul, kui mõne miniprojekti eelarve on väiksem kui 6029 eurot) – kas seda võib 
kasutada teiste (suuremate) projektide rahastamiseks või mitte? Kuigi tulemuste 

valideerimise töötoas andis RÜ esindaja sellele selge vastuse, selgitades ühtlasi, et sellest on 
räägitud ka infoüritustel, ei ole siiski selge, miks on see küsimus seni nii palju arusaamatust 
põhjustanud. Ilmselt on seletuseks see, et määruses ega selle seletuskirjas seda selgitust 
otsesõnu toodud ei ole ja nii ongi tekkinud olukord, kus nendeni, kes infoüritustel ei osalenud, 
pole selgitused jõudnud (kuigi infoüritused on järelkuulatavad). 

Ilmselt võib kommunikatsiooniprobleemina mõista ka seda, et osad asjaolud, mida mõned 
tegevusrühmade esindajad tajuvad väga tugeva takistusena, ei taju teised seda üldse. Selle 
näiteks on administratiivkulude küsimus. Nimelt tõstsid mõned tegevusrühmade esindajad 

seda, et toetusega ei kaeta administratiivkulusid, esile ühe kõige suurema takistusena. Ühes 
intervjuus toodi näiteks välja, et miniprojektide esindajatel napib sageli ka digioskusi ja 
projektijuhtimise oskusi, mistõttu vajatakse tegevusrühmalt väga palju tuge miniprojekti 
erinevates etappides, ja seetõttu on administratiivkoormus äärmiselt suur ja 
administratiivkulude katmine edaspidi „hädatarvilik“. Samal ajal ei näinud paljud teised 
tegevusrühmade esindajad seda, et administratiivkulusid sellest meetmest ei kaeta, üldse 
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takistusena, viidates, et administratiivkulud saavad kaetud teisest fondist. Ka SoM-i esindaja 
on selgitanud, et administratiivkulud saavad selge mehhanismi alusel kaetud (20% projektide 
eelarvest, kusjuures kalkuleerimise ja väljamaksmisega tegeleb PRIA). Seega näib mõne 
tegevusrühma kriitika, et administratiivkulusid ei kaeta, olevat põhjendamatu, mis kinnitab 

veelkord, et see küsimus vajab rohkem selgitamist. 

Mõned tegevusrühmade esindajad tõstatasid takistusena ka liigset bürokraatiat, mille ühe 
näitena toodi nõue kinnitada kõik suuremad miniprojekti puudutavad (nt hindamise või 
väljamaksete lubamisega seonduvad) otsused üksnes juhatuse koosolekul. Lisati, et iseäranis 
nii väikeste eelarvete korral tundub rohke bürokraatia väga ebaproportsionaalne. 
Keerukusena tajuti ka seda, et määrus sisaldab liiga palju ristviiteid, mis teeb määruse 
lugemise ja sealt vajaliku info leidmise keeruliseks. 

Mõned tegevusrühmade esindajad tõstsid takistusena esile liiga jäiga sihtrühmade 

määratlemise. Nimelt rõhutati, et sihtrühmadena võiksid olla arvestatud ka alla 16-aastased 
erivajadusega inimesed. Üks tegevusrühma esindaja tajub praegust sihtrühma määratlust, 
kus erivajadusega lapsed ja noored (alla 16-aastased) ei ole sihtrühma hulka arvestatud, 
põhjendamatu olukorrana, kus kogukonna toetamisele ei läheneta terviklikult. 
Intervjueeritava hinnangul on arusaamatu, et kui korraldatakse mingi temaatiline üritus (nt 
ATH-alane konverents), miks ei peaks tohtima seal osaleda ka alla 16-aastased inimesed.  

Ehkki sellest, et nendele suunatud tegevused võivad olla kaetud teiste meetmetega, üldiselt 
mõistetakse, rõhutatakse, et praegune olukord ei ole sisuliselt põhjendatud ning lisaks toob 
see miniprojektide elluviijatele kaasa palju kontrollimise ja selgitamisega seotud lisatööd. 

Ettepanekuna käidi välja, et sihtrühma võiks suhtuda paindlikumalt (sh nt võimaldada ka 
alla 16-aastaste erivajadusega inimeste hõlmamist) vähemalt väiksemates ja hajaasustusega 
piirkondades, kus erivajadusega inimeste kontsentratsioon võibki olla väiksem ja nii ka 
piisaval arvul sihtrühma kuuluvate inimeste tegevustesse hõlmamine keerulisem. 

Viimaks, kõrvutades määruses sõnastatud eesmärke ja miniprojektide eelarvet (6029 eurot 
ühe miniprojekti kohta), võib järeldada, et väga suurte eesmärkide saavutamiseks (nt 
pikaajalise hoolduse teenuste kättesaadavuse parandamiseks või vaesuse vähendamiseks) 
on ette nähtud liiga väikese eelarvega projektid. Nii on ootuspärane, et enamus miniprojekte 

on peamiselt keskendunud kitsale osale määruses sõnastatud eesmärgist ehk sotsiaalsele 
kaasamisele, mille puhul eesmärgi sisu ja mastaap on eelarve suurusega vastavuses. Ka 
mitmed projektide esindajad märkisid, et nii väikese eelarvega projektidelt ei tasu väga 
laialdast ja sügavat mõju oodata. Olgugi, et (nagu ka eelnevalt viidatud,) lubatud on rahastada 
ka ette nähtud ühikuhinnast ehk 6029 eurost väiksemaid miniprojekte ning vabanenud 
puhvri arvelt teiste miniprojektide eelarveid suurendada, ei võimalda ka see lähenemine 
miniprojektide eelarveid siiski märkimisväärselt suurendada. Seega väärib täiendavalt läbi 
mõtlemist, mida soovitakse CLLD lähenemisega päriselt saavutada – kas keerulistele 
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probleemidele lahenduste otsimist ja sügavama mõju saavutamist, või pigem lühiajaliste 
aktiveerivate tegevuste elluviimist, teadvustades, et suure mõju saavutamine on vähem 
tõenäoline või alles väga pika aja järel avalduv. Sellest lähtuvalt väärib edasist analüüsimist 
ka eesmärgiga parimal moel kooskõlas olev eelarve suuruse küsimus. 

19.4. Indikaatorite asjakohasus 

Toetatavate tegevuste väljundnäitaja on „Toetatud kohalike tegevusrühmade strateegiate 
arv“, sihttasemega 22. Toetatavate tegevuste tulemusnäitaja on „Maaelanikkonna osakaal, 

kes on hõlmatud kohalike tegevusrühmade strateegiatega“, sihttasemega 54%. 
(Sotsiaalministeerium, 2023o) 

Mõlemad on adekvaatsed indikaatorid, kuid nagu ka eespool märgitud, on tulemusnäitaja 
näol tegelikult tegemist väljundnäitajaga. Arvestades aga, et CLLD lähenemise puhul on 
projektide üleste sisuliste tulemusnäitajate määratlemine keeruline, võib neid näitajad 
pidada üldjoontes asjakohasteks. Sisulised tulemusnäitajad on seega oluline seada projektide 
tasandil (vt ka 19.2). 

19.5. Jätkusuutlikkus 

Arvestades, et projektid on vahehindamise ajal alles algusjärgus, on jätkusuutlikkust veel 
vara hinnata. Siiski on alust eeldada, et saavutatu on vähemalt osaliselt jätkusuutlik. 
Ennekõike võib seda eeldada miniprojektidest, mis on keskendunud inimeste teadmiste, 

oskuste ja harjumuste arendamisele, aga ka inimestevaheliste võrgustike loomisele. Lisaks, 
olgugi et mõned tegevusrühmade esindajad arvasid vastupidist, ei saa siiski öelda, et 
teatriskäikudele või väljasõitudele keskendunud miniprojektides jätkusuutlikkus üldse 
tagatud ei ole. Kui nende tegevustega õnnestub turgutada sotsiaalsesse isolatsiooni kalduvate 
inimeste emotsionaalset seisundit, pakkuda uusi vaatenurki elule või tugevdada 
kogukonnatunnet, võib jätkusuutlikke tulemusi saavutada ka selliste tegevustega.  
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20. Toidu- ja esmatarbekaubad enim puudust 
kannatavatele inimestele 

Siin peatükis anname ülevaate käskkirja 21.4.10.1 Toidu- ja esmatarbekaubad enim puudust 
kannatavatele inimestele ja selle alusel rahastatud tegevuste hindamise tulemustest 
(Sotsiaalministeerium, 2023k). 

Toidu- ja esmatarbekaupade toetusmeede enim puudust kannatavatele inimestele on 
suunatud materiaalse puuduse leevendamisele olukorras, kus osa elanikkonnast ei suuda 
rahuldada oma esmavajadusi (sh regulaarne ja piisavalt valgurikas toit), ning kus vaesus ja 
sotsiaalne tõrjutus on koondunud kindlatesse riskirühmadesse ja piirkondadesse. 

Materiaalse puuduse leevendamiseks on vaja kombineerida otsest abi (toit ja esmatarbe-
kaubad) ning sotsiaaltööga seotud tugimehhanisme. Toiduabi ei käsitleta üksnes kriisiabi või 
heategevusliku tegevusena, vaid osana laiemast sotsiaalkaitsesüsteemist, kus abi saamine on 
seotud abivajaduse hindamisega ning vajadusel ka edasisuunamisega teistele teenustele ja 
toetustele. Seeläbi eeldatakse, et meede aitab lisaks vahetule leevendusele vähendada ka 
pikaajalist tõrjutust ja toetada inimeste iseseisvat toimetulekut. 

TAT-i keskne eesmärk on vähendada raskustesse sattunud inimeste ja nende leibkondade 
materiaalset puudust, andes toidu- või esmast materiaalset abi just enim puudust 

kannatavatele isikutele, sh lastele, ning pakkuda informatsiooni riigi ja KOV-i toetus-
meetmete kohta, mis toetavad nende isikute sotsiaalset kaasamist ja majanduslikest 
raskustest väljatulemist. 

TAT-i keskseks tegevuseks on toidukaardi kasutamine, mis võimaldab abisaajal soetada 
toiduaineid ja esmatarbekaupu jaekauplustest vastavalt oma vajadustele. Lisaks kuuluvad 
TAT-i tegevuste alla annetatud toidu kogumine ja jaotamine ning innovaatilised ja kesk-
konnasäästlikud lahendused kvaliteetse ülejääva toidu ümberjagamiseks abivajajatele 
võimalikult lähedal kaubandus- ja toitlustusettevõtetele, kaasates tegevusse KOV-e ning 
kogukondlikke ja heategevuslikke organisatsioone. Need tegevussuunad on mõeldud teine-

teist täiendama, pakkudes nii paindlikkust kui ka kohanemisvõimet erinevates kohalikes 
oludes. 

Tegevuste elluviija on SoM-i hüvitiste ja pensionipoliitika osakond. Tegevuste abikõlblikkuse 
periood on 01.10.2022–31.12.2027. 

20.1. Asjakohasus 

Toiduabi TAT on sisuliselt ja tehniliselt asjakohane, kuna see leevendab otseselt materiaalses 
puuduses elavate inimeste, sh laste ja teiste haavatavate rühmade toidupuudust ning toetab 
nende sotsiaalset kaasamist. Meetme olulisus suureneb majandusliku ebakindluse ja elu-
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kalliduse tõusu kontekstis, mis võimendab vaesus- ja toimetulekuriski just nende leib-
kondade seas, kelle toimetulek on niigi piiratud. Samal ajal haakub TAT rahvastiku 
vananemise ja sotsiaalsete riskide kuhjumise ning piirkondliku ebavõrdsuse süvenemisega, 
mistõttu kasvab vajadus lihtsate ja ligipääsetavate esmavajadusi katvate meetmete järele.  

Toiduabi käsitletakse esmavajadusena, mille rahuldamine on eeltingimus mistahes edasiste 
sotsiaalsete või majanduslike sekkumiste toimimiseks. Sellest vaatenurgast on TAT-i roll 
pigem fundamentaalne kui täiendav – ilma toiduga kindlustatuseta on keeruline rääkida 
inimeste aktiivsest osalusest ühiskonnas või nende võimest kasutada teisi toetavaid 
teenuseid. 

Olulise lisandväärtusena võrreldes varasemate perioodidega tõuseb esile toidukaardi 
kasutuselevõtt. Kuigi toiduabi kui selline ei ole Eestis uus, tähistab kaardilahendus sisulist 
muutust abi pakkumise loogikas. Abi andmine ei piirdu enam standardiseeritud toidu-

pakkidega, vaid võimaldab abisaajal teha valikuid vastavalt oma vajadustele ja eelistustele. 
See vähendab häbimärgistamise riski ning toetab inimväärikust. 

TAT-i asjakohasust mõjutab ka kahe eesmärgi – abivajajate vahetu toetamise ja toidu 
päästmise – omavaheline tasakaal. Ühes intervjuus toodi välja, et kuigi toidu päästmine on 
ühiskondlikult oluline, võib selle eesmärgi liigne domineerimine vähendada meetme tajutud 
sobivust abivajajate vaates, mistõttu kerkib esile küsimus ressursside optimaalsest jaotusest 
edaspidistes programmiperioodides. 

Kokkuvõttes on TAT-is kavandatud lähenemine eeltoodud trendide kontekstis jätkuvalt 
asjakohane: materiaalse puuduse leevendamine toidukaardi ja annetatud toiduabi kaudu 

vastab nii majandusliku ebakindluse ja elukalliduse tõusu loodud vajadusele kui ka 
rahvastiku vananemise ja sotsiaalsete riskide kuhjumise pikemaajalisele trendile. 
Intervjueeritavad rõhutasid, et abivajadus ei kao lähitulevikus ja võib majanduskriiside korral 
kasvada. Alternatiive praegusele lähenemisele intervjuudes ei tõstatatud – toiduabi ise on 
käsitletav esmavajaduse rahuldamise meetmena, millele alternatiivi ei nähtud. Täiendavate 
tegevustena tõstatusid intervjuudes toidukaardi kasutusala laiendamine teistesse jae-
kettidesse (hanke ettevalmistus on planeeritud 2027. aastasse), toidukaardi kvartalisumma 
järkjärguline tõstmine elukalliduse kasvu järgi ning innovatsioonimeetmete arendamine 

annetatud toidu tõhusamaks ümberjagamiseks. 

TAT-i tegevused on kooskõlas ühtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava poliitika-
eesmärgiga „Sotsiaalsem Eesti“ ning EL-i erieesmärgiga vähendada materiaalset puudust 
(Euroopa Parlament ja Euroopa Liidu Nõukogu, 2021b; Rahandusministeerium, 2025a). TAT 
panustab ka Eesti pikaajalise arengustrateegia Eesti 2035 sihtide saavutamisesse, et 
vähendada püsivalt suhtelises vaesuses elavate inimeste osakaalu (Vabariigi Valitsus, 2021). 
Lisaks toetab TAT horisontaalsete põhimõtete järgimist, panustades ligipääsetavuse 
suurendamisse ning hoolivuse ja koostöömeelsuse kasvatamisse ühiskonnas. Ligi-
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pääsetavuse põhimõtet rakendatakse mitmel tasandil: sotsiaaltöötaja saab STAR-i tehtud 
märkega tagada abivajajale tasuta e-poe kaudu tellimise võimaluse, Eesti Toidupank pakub 
üle Eesti toidubussi (lafka) teenust hajaasustusega piirkondades, sotsiaaltöötajad toimetavad 
nii toidukaarte kui ka toidupakke abivajajatele koju, kui poodi minemine ei ole võimalik. 

Hoolivuse ja koostöömeelsuse põhimõte avaldub avaliku sektori, erasektori (Rimi) ning MTÜ-
de (Eesti Toidupank) süsteemses koostöös, mis toetab abivajajate iseseisvat toimetulekut. 
Lisaks tagatakse rakendamise käigus, et eri vanuses, eri soost ja rahvusest, puudega, erineva 
usulise veendumuse ja seksuaalse sättumusega sihtrühma liikmetel oleksid võrdsed 
võimalused meetme tegevustes osalemiseks. Süstemaatilist eraldi seiremehhanismi 
horisontaalsete põhimõtete arvestamise põhjalikkuse hindamiseks TAT-is ette nähtud ei ole, 
kuid lõpparuandes tuleb panus „Eesti 2035" näitajatesse aruandluskohustusena välja tuua. 

TAT on kooskõlas Heaolu arengukava 2023–2030 eesmärkidega vähendada sotsiaalset 

tõrjutust ja absoluutse vaesuse määra (Sotsiaalministeerium, 2023a). Tegevused on suunatud 
riskirühmadele – vanemaealistele, sisserändajatele, puudega inimestele ning varjupaiga 
teenust kasutavatele inimestele – ja neid viiakse ellu üle Eesti. Samuti haakuvad TAT 
tegevused riigi eelarvestrateegia 2023–2026 sotsiaalhoolekande meetmetega, mille fookuses 
on iseseisvat toimetulekut toetavate kvaliteetsete teenuste, toetuste ja abi kättesaadavuse 
parandamine (Rahandusministeerium, 2025b).  

TAT-is seatud tingimused on regionaalselt tasakaalustatud arengule kaasaaitamisel 
asjakohased: meedet rakendatakse üle Eesti läbi KOV-ide ning kohaliku abivajaduse 
hindamine ja abi suunamine tuginevad lähimuse põhimõttele. Parendusvõimalustena 

tõstatusid intervjuudes konkreetsed sammud: 2025. a hankel jagati annetatud toiduabi 
rakendamine kuueks geograafiliseks piirkonnaks, mis võimaldab teenuse kättesaadavust ka 
piirkondades kus kauplustest jääb annetatavat toitu väiksemas mahus üle (Ida-Virumaa, 
Viljandi-, Valgamaa) ning toidukaardi puhul on kavandatud 2027. a teises kvartalis algava 
hankeperioodi sisuline laiendus mitmesse jaeketti, mis vähendab kaubandusvõrgu 
paiknemisest tulenevaid ligipääsupiiranguid eelkõige väiksemates asulates ja maapiir-
kondades. 

Sotsiaalpartnereid ega nende katusorganisatsioone TAT-i väljatöötamisel otseselt ei 

kaasatud, kuna meede kuulub sotsiaalkaitse, mitte tööturupoliitika valdkonda. Välja-
töötamise faasis oli kaasamine siiski laiapõhjaline: Sotsiaalministeeriumi juhtimisel osalesid 
RTK, KOV-ide sotsiaalosakonnad, TEHIK, SKA ning ministeeriumi juristid; toonane projekti-
juht külastas KOV-e ja suhtles ka varjupaikadega. Rakendamise tasandil osalevad Eesti 
Toidupank (annetatud toiduabi pakkujana) ja Rimi (toidukaardi teenusepakkujana) ning 
sotsiaaltöötajate võrgustik KOV-ide kaudu. Eraldi abivajajate katusorganisatsioonide 
süsteemset seiremehhanismi TAT-i tulemuste hindamiseks ette nähtud ei ole; tagasisidet 
abivajajatelt koguti Kantar Emori 2025. a uuringu kaudu. TAT-i fookuse seisukohast – 
materiaalse puuduse otsene leevendamine konkreetsete sihtrühmade lõikes – on senine 
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kaasamise ulatus meetme eesmärkidega vastavuses ning täiendavaid parendusvõimalusi 
intervjuudes ei tõstatatud. 

20.2. Tulemuslikkus 

Meetme tulemuslikkuse hindamisel tuleb arvestada, et käesoleva programmiperioodi alguses 
kasutati ajutiselt eelmise perioodi Abifondi vahendeid (sh riik eraldas lisavahendid Ukraina 
sõjapõgenikele) ning ühtekuuluvuspoliitika vahendite kaudu ESF+ rahastuse täiemahuline 
rakendamine hoogustus alates 2024. aastast (TAT eelarvest 90% ESF+, 10% Eesti riigi panus). 

TAT-i puhul ei ole seatud konkreetseid sihttasemeid, kuna tegemist on materiaalse puuduse 
leevendamise meetmega, mille vajadus ja ulatus sõltuvad majanduslikust olukorrast ning 
abivajajate arvust. Intervjueeritavate sõnul on COVID-19 ja Ukraina sõja aegsed kõikumised 
näidanud, et täpsete prognooside seadmine on välistegurite tõttu paratamatult piiratud. 

Olemasolevad tulemused näitavad märkimisväärset ulatust: 2024. a lõpuks oli toiduabi 
saanud üle 65 000 inimese ning 2025. a lõpuks ligi 102 000 inimest. Jagatud toidu ja esma-
tarbekaupade rahaline koguväärtus oli 2024. a lõpuks 2,3 miljonit eurot, 2025. a keskpaigaks 
lisandus 1,3 miljonit eurot (2025. a viimase kahe kvartali arved tasuti Eesti riigi eelarvelistest 

vahenditest ning neid aruandluses ei ole kajastatud). Seega meede jõuab suure hulga 
abivajajateni ning täidab oma otsese eesmärgi materiaalse puuduse leevendamisel. Kuna 
toiduabi ei ole Eesti õigussüsteemis määratletud kohustusliku sotsiaalteenusena, on EL-i 
rahastus praktikas otsustav eeldus meetme rakendamise jätkumiseks praeguses ulatuses (vt 
ka ptk 20.5). 

Intervjuudest ilmneb, et eriti oluliseks peetakse toidukaardi kasutuselevõttu, mis on muutnud 
abi saamise protsessi lihtsamaks ja väärikamaks ning vähendanud nii abisaajate 
stigmatiseerimist kui ka KOV-ide administratiivset koormust. Kaardilahendus annab 

abisaajatele suurema kontrolli oma tarbimisvalikute üle ning võimaldab paremini arvestada 
individuaalsete vajadustega. 

Samas osutavad nii intervjuud kui ka Kantar Emori küsitlusuuringu tulemused, et toidukaardi 
kasutamisel tekivad probleemid eelkõige ligipääsuga – nt olukord, kus lähim kaardiga seotud 
pood asub elukohast kaugel või ei ole igapäevaste liikumisteede lähedal (Kantar Emor, 2025). 
Sellest tulenevalt võib meetme tegelik mõju olla piirkonniti ebaühtlane, hoolimata selle 
üldisest tulemuslikkusest riigi tasandil. 

Innovatsioonisuuna raames töötati välja toidukappide mudel annetatud toidu jagamiseks, 
mida piloteeriti 2024. a lõpus Keilas, Raplas ja Vasalemmas ning 2025. a kevad–suveperioodil 

Klooga ja Paldiski piirkondades. Pilootide kogemus näitab, et selliste lahenduste 
tulemuslikkus sõltub tugevalt kohaliku logistika toimimisest, toidu ülejäägi tegelikust 
olemasolust ning ajastusest. Praktikas on kitsaskohaks see, et ülejäävat toitu ei pruugi 
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tekkida prognoositavalt või piisavas mahus, mis piirab tegevuse stabiilsust. Kuna 
pilootprojektid ei andnud toimivat lahendust, korraldati 2025. aasta viimases kvartalis 
täiendav ideekonkurss annetatud toiduabi tõhusamate lahenduste leidmiseks. Laekus neli 
ideed, millest valiti välja kaks, mida katsetatakse 2026. aastal. 

Kavandatud tegevuste sihtrühmad on olnud asjakohased. TAT käskkirjaga on määratletud 
kaks omavahel seotud sihtrühma:  (1) toidu- ja esmase materiaalse abi (sh toidukaardi) saajad 
on toimetulekutoetuse saajad, toetuse taotlejad, kes ei ole eri põhjustel toetust saanud või kelle 
sissetulek ületab piirmäära kuni 15% ulatuses, varjupaigateenuse kasutajad ning KOV-i 
sissetulekust sõltuvate toetuste saajad, (2) annetatud toiduabi sihtrühm on majanduslikult 
raskes olukorras isik või leibkond, kelle abivajaduse on välja selgitanud KOV-i sotsiaaltöötaja. 
Intervjueeritavate hinnangul on sihtrühmad praktikas hästi valitud koostöös KOV-ide 
sotsiaalosakondadega ning sissetulekust sõltuvate kriteeriumite kasutamine vastab sotsiaal-

süsteemi loogikale. Vajadust sihtrühmade ümber prioriseerimiseks intervjueeritavad ei 
tõstatanud; pigem tõstatus tulevikusuunana non-take-up'i (potentsiaalse ja tegeliku 
abisaajate arvu vahe) vähendamise eesmärk, st mitte sihtrühma muutmiseks, vaid 
olemasoleva sihtrühma raames abi parema kättesaadavuse tagamiseks. 

Tulemuslikkuse vaates võib hinnata, et TAT on kooskõlas “Heaolu arengukava 2023–2030” 
„Sotsiaalhoolekande“ programmi eesmärgiga ja panustab selle saavutamisse. Programmi 
eesmärk on, et Eesti sotsiaalhoolekande korraldus toetab inimeste heaolu ja sotsiaalse turva-
tunde kasvu. TAT on fundamentaalne sotsiaalsüsteemi osa, mis aitab (minimaalselt) katta 
elulised vajadused. Tegevuste mõju programmi mõõdikutele „suure hoolduskoormusega (20 

ja enam tundi nädalas) 16-aastaste ja vanemate inimeste osakaal“ ja „makseraskustes leib-
kondade osatähtsus“ on kaudne ja pikaajaline – toiduabi vabastab küll makseraskustes leib-
kondade ressursse muude kulutuste katteks, kuid seos mõõdiku muutumisega sõltub 
laiematest majanduslikest ja sotsiaalsetest teguritest. 

Rakendamise senises etapis on ilmnenud prognoositule täiendavaid positiivseid tulemusi, 
mis toetavad TAT-i ja valdkondlike arengukavade eesmärkide saavutamist. Vastupidi 
väljatöötamisetapis levinud kartusele („erasektor ei tuleks sellise asjaga kunagi kaasa") 
osutus erasektori partner Rimi väga aktiivseks ja sotsiaalprojektikeskseks koostööpartneriks. 

Toidukaardi süsteem on aastatel 2024–2025 pälvinud mitu tunnustust: Kaupmeeste Liidu 
Aasta Kaubandustegu 2024 parim arendusprojekt, Euroopa innovatsiooniauhind 2024 
sotsiaalse ühtekuuluvuse kategoorias, 2025. a Riigikantselei tunnustus „Innovatsiooni-
meister“ ning ministeeriumi aasta tegu. Rimi töötas omal algatusel ja väljaspool hanke-
tingimusi välja SMS-teavituste süsteemi, mis annab abisaajatele infot kaardi olemasolu, 
kasutusaja ja laetud summa kohta – see vähendab infotõkkeid ja suurendab toetuse tegelikku 
kasutamist. Lisaks selgus, et osa abisaajaid jätab kaardile laetud raha kasutamata (nt 
majandusliku olukorra paranedes), mistõttu vahendid suunatakse süsteemi tagasi ja 
jagatakse uuesti. Prognoositule täiendavate negatiivsete tulemustena tõstatusid  toidukapi 
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pilootide piiratud tulemused (vt eespool) ning kinkekaartide kaudu alkoholi ja tubakatoodete 
soetamise kuritarvitamise risk, millele reageeriti TAT-i tingimuste kiire kohandamisega. 
Need kõrvalmõjud tugevdavad TAT-i panust „Heaolu arengukava 2023–2030" „Sotsiaalhoole-
kande" programmi eesmärkide saavutamisse, kuna laiendavad kogemusbaasi tulevasteks 

otsusteks ja parandavad TAT-i rakendamise kvaliteeti. 

Täiendavad võimalused TAT-i tulemuslikkuse tõstmiseks tõstatusid intervjuudes nii 
sisulise mõju kui rakendusprotsessi vaates. Sisulise mõju tasandil tõstatusid toidukaardi 
kasutusala laiendamine teistesse jaekettidesse 2027. a algava hankeperioodi raames, toidu-
kaardi kvartalisumma järkjärguline tõstmine elukalliduse kasvu järgi ning innovatsiooni-
meetmete ideekonkursi kaudu uute lahenduste otsimine annetatud toidu tõhusamaks 
ümberjagamiseks. Rakendusprotsessi tasandil osutati hankemenetluse paindlikkuse 
suurendamise vajadusele (võimaldades nt ressursside ümbersuunamist annetatud toiduabi ja 

toidukaardi vahel vastavalt tegelikule vajadusele) ning andmevahetuse parandamisele eri 
infosüsteemide (STAR, STAR 2, UNTO, Rimi SIS) vahel, mis lihtsustaks teenusepakkuja 
administratiivset koormust ja vähendaks andmete dubleerimist. Pikemas perspektiivis 
tõstatus non-take-up'i vähendamise eesmärk, mis eeldab tihedamat koostööd KOV-ide ja 
sotsiaaltöötajatega sihtrühmani jõudmisel. 

TAT-i ja sellega seotud arengukavade alaeesmärkide saavutamine eeldab lisaks eelmises 
lõigus käsitletud võimalustele ka rahastuse jätkuvuse tagamist ning KOV-ide ja sotsiaal-
töötajate aktiivset osalemist abivajaduse hindamisel ja abi suunamisel. Käskkirjas 
peegelduvad need eeldused valdavalt operatiivsel tasandil (rollid, sihtrühm, aruandlus, 

muutmise võimalus). Strateegilised eeldused (rahastuse pikaajaline tagamine, sotsiaal-
süsteemi laiem toimimine, non-take-up'i vähendamine) eeldavad TAT-i kõrval täiendavaid 
poliitilisi ja rahastusalaseid otsuseid laiemal sotsiaalpoliitika tasandil. 

Rakendamise tulemuslikkus regionaalse arengu tasakaalu tagamisel on olnud sisuliselt 
positiivne, kuid ebaühtlase intensiivsusega. Meede on jõudnud üle Eesti kõikidesse KOV-
idesse, mis tagab abivajajatele juurdepääsu sõltumata maakonnast. Annetatud toiduabi puhul 
tagas 2025. a hankel kuueks piirkonnaks jagamise lahendus jätkuva teenuse osutamise ka 
piirkondades (Ida-Virumaa, Viljandi-, Valgamaa), kus kauplustes jääb vähem toitu üle. 

Regionaalne tulemuslikkus on samas piiratud kahest peamisest tegurist: toidukaardi puhul 
ainsa teenusepakkuja (Rimi) kaubandusvõrgu paiknemine piirab kasutusmugavust 
väiksemates asulates ning kohalike rakenduspraktikate erinevused KOV-ide tasandil 
mõjutavad sotsiaaltöötajate abi suunamise aktiivsust. Neid piiranguid leevendavad osaliselt 
mitmed ligipääsetavuse mehhanismid (vt järgmine lõik). Uue hankeperioodi raames 
kavandatav mitme jaeketi kaasamine toidukaardi kasutamisse on otseselt suunatud 
regionaalsete ligipääsupiirangute vähendamisele. 
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TAT-i rakendamise tulemuslikkus võrdsete võimaluste loomisel on positiivne, eriti 
ligipääsetavuse tagamisel. Käskkiri fikseerib põhimõtte, et soo, vanuse, rahvuse, puude, usu 
ja seksuaalse sättumuse alusel on sihtrühma liikmetel võrdsed võimalused TAT-i tegevustest 
osa saada; sihtrühm on määratletud sissetulekupõhise vajaduse, mitte sotsiodemograafilise 

kuuluvuse alusel, mis välistab diskrimineerimise. Erivajadustega abivajajatele tagatakse 
ligipääs mitme mehhanismi kaudu: sotsiaaltöötaja STAR-i märkega on toidukaardi e-poe 
kasutamine tasuta ning annetatud toiduabi pakk toimetatakse koju, Toidupank pakub lafka 
teenust, varjupaikades korraldab abi jagamise asutuse juht. Soolise võrdõiguslikkuse 
edendamine avaldub kaudselt: kuna suhtelisest vaesusest on enim ohustatud naised, 
puudega inimesed ning üksi elavad vanemaealised, suunab sissetulekupõhine sihtimine abi 
struktuurselt nendesse rühmadesse. Otseseid analüüse abisaajate soolisest jaotusest vahe-
hindamise hetkel tehtud ei ole; käskkiri kohustab lõpparuandes esitama panuse Eesti 2035 

horisontaalsetesse näitajatesse. 

Kokkuvõttes saab vahehindamise hetkel järeldada, et TAT-i rakendamine on olnud senises 
etapis tulemuslik, meede jõuab suure hulga abivajajateni ning täidab oma otsese eesmärgi 
materiaalse puuduse leevendamisel.  

20.3. Soodustajad ja takistused 

20.3.1.  Soodustajad 

TAT-i rakendamist on oluliselt toetanud paindlik toidukaardi süsteem, mis suurendab abi-
vajajate valikuvabadust ning vähendab nii bürokraatiat kui ka logistikakulusid. Võrreldes 
traditsioonilise pakipõhise toiduabiga võimaldab kaardilahendus kohandada abi vastavalt 
individuaalsetele vajadustele ning vähendab olukordi, kus saadud toit ei vasta abisaaja 

tegelikele eelistustele või jääb kasutamata. Intervjuude põhjal on just see aspekt olnud abi-
vajajate jaoks üks olulisemaid ning peegeldub ka positiivses tagasisides toidukaartide 
süsteemile. 

Tegevuste rakendamist soodustab ka KOV-ide ja sotsiaaltöötajate keskne roll abivajaduse 
hindamisel ja abi suunamisel. KOV-ide kaasamine võimaldab rakendada lähimuse põhimõtet 
ning arvestada kohalikke eripärasid, mis on oluline nii sihtrühma täpseks määratlemiseks 
kui ka abi praktiliseks korraldamiseks. Intervjuudest ilmneb, et kohalik teadmine ja vahetu 
kontakt abivajajatega aitavad vältida nii alakatvust kui ka olukordi, kus abi ei jõua tegelike 

vajajateni. 

Olulise soodustava tegurina tõuseb esile koostöö teenusepakkujaga. Intervjuudes toodi 
korduvalt esile Rimi esindaja aktiivset ja lahendustele orienteeritud rolli. Teenusepakkuja on 
panustanud täiendavate lahenduste väljatöötamisse, mis aitavad suurendada toidukaardi 
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kasutusaktiivsust. Näiteks on Rimi algatusel kasutusele võetud SMS-teavitused abivajajatele, 
et anda neile selget ja õigeaegset infot kaardi olemasolu, kasutusaja ja laetud summa kohta. 
Tegemist ei olnud hanke algses kirjelduses ette nähtud tegevusega, kuid see on aidanud 
vähendada infotõkkeid ning suurendada toetuse tegelikku kasutamist. Kuigi Rimi ei saa 

korraldada otseseid toitumiskampaaniaid, kuna seda loetaks reklaamiks, nähakse võimalust 
lisada toidukaardi kasutamisega seotud suhtlusesse praktilisi toidusoovitusi – seda eelkõige 
tasakaalustatud toitumise toetamiseks. Selline lähenemine ei eelda suuri lisakulutusi, kuid 
võib suurendada meetme mõju abisaajate toidulaua mitmekesisusele. 

Meetme tulemuslikkust on toetanud ka projektijuhtimise paindlikkus ja valmisolek teha 
vajadusel kiireid muudatusi. Intervjuudest ilmneb, et kui praktikas on ilmnenud kuri-
tarvituse riskid – nt alkoholi ja tubakatoodete soetamine kinkekaartide kaudu –, on TAT-i 
tingimusi kiiresti täpsustatud ning piirangud ajakohastatud. 

Senise rakendamise jooksul on protsesse mitmel viisil kohandatud, osutades, et TAT-i 
raamistik on võimaldanud paindlikku reageerimist tekkivatele kitsaskohtadele: (1) TAT-i 
tingimusi muudeti 2023. a, et välistada toidukaardiga kinkekaartide kaudu alkoholi ja 
tubakatoodete ostmist, toidukaardi kvartalisummat on tõstetud elukalliduse kasvuga sammu 
hoidmiseks, (2) 2025. a annetatud toiduabi hange jagati kuueks geograafiliseks piirkonnaks, 
et tagada teenuse kättesaadavus vaesemates piirkondades, (3) toidukapi pilootide piiratud 
tulemuste järel korraldati 2025. a lõpus uus innovatsiooni ideekonkurss. Lisaks toetab 
regulaarset koostööd elluviija korraldatav võrgustikukohtumiste sari KOV-ide sotsiaal-
töötajatele, kus käsitletakse nii TAT-i temaatikat kui ka lisaväärtust pakkuvaid teemasid (nt 

andmekaitsealane koolitus).  

20.3.2.  Takistused 

Tegevuste rakendamisel on üks olulisemaid kitsaskohti andmete killustatus. Andmete 
raporteerimisel esineb erinevusi STAR-i ja Rimi SIS süsteemide vahel, kuna süsteemid 
kajastavad erinevaid loendusloogikaid: SIS kajastab toidukaarti reaalselt kasutanud isikuid, 
samas kui STAR-is kajastuvad inimesed, kellel on õigus toetust saada. Tallinn menetleb 

sissetulekust sõltuvaid toetuseid UNTO süsteemi kaudu (annab aluse toidukaardi saamiseks 
lisaks toimetulekutoetusele). UNTO ja STAR omavahel andmeid ei vaheta ja nimekirjade 
kokkupanek on Rimi projektijuhile lisatöö. Lisaks mõjutab andmete ajakohasust asjaolu, et 
paralleelselt on kasutusel nii vana kui ka uus STAR ning vanemat versiooni enam ei arendata 
(teemaga tegeletakse „Sotsiaalkaitsesüsteemide ajakohastamist toetavate infosüsteemide 
arendused“ raames). 

Toidukaartide süsteemi edu sõltub suurel määral valitud teenusepakkuja töökindlusest, 
kaubandusvõrgu paiknemisest ja võimekusest. Kui kaardiga seotud kauplus ei asu abisaajale 
lähedal või ei lange kokku tema igapäevaste liikumisteedega, võib toetuse kasutamine 
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osutuda ebamugavaks või jääda sootuks ära (võimalik on kasutada ka tellimist e-poest). 
Annetatud toidu puhul on sõltuvus eelkõige teenusepakkuja logistilisest suutlikkusest, mis 
võib piirkonniti erineda. Samas Toidupank pakub kõikjal üle Eesti toidubussi teenust, et 
tagada toidukoti kätte toimetamine abivajajatele, kes ei saa ise toidupanka koha peale minna. 

Abi kättesaadavus ja kvaliteet võivad varieeruda ka kohalike praktikate lõikes. Intervjuudes 
toodi välja, et mõnes omavalitsuses jagatakse toidukaarte ja toetusi aktiivselt ja paindlikult 
(nt Omniva kaudu, sotsiaaltöötaja vahendusel või abistades e-poe tellimuste tegemisel), 
samas kui teistes piirkondades võivad protsessid olla kohmakamad või näiteks inimesi ei 
suunata teenustele. Hajaasustusega piirkondades on geograafiline ligipääs eriline väljakutse, 
kuigi seda leevendatakse osaliselt selliste lahendustega nagu Toidupanga lafka teenus või 
sotsiaaltöötajate otsene abi. 

Annetatud toidu jagamine sõltub suurel määral partnerite valmisolekust ja logistika-

võimekusest, mis võib tekitada piirkondlikke erisusi meetme rakendamise ulatuses ja 
intensiivsuses. Annetatud toidu jagamisel on piiravaks teguriks ka inimeste teadlikkus. 
Intervjuudest ilmneb, et osa abisaajaid ei usalda „parim enne“ kuupäeva ületanud tooteid ega 
mõista alati külmutamise rolli toidu säilivuse pikendamisel. Kuigi tooted võivad olla ohutud 
ja kasutuskõlblikud, tekitab vähene teadlikkus rahulolematust ning võib vähendada 
annetatud toiduabi tajutud sobivust võrreldes toidukaardi lahendusega. 

TAT-i rakendamist on mõjutanud ka mitmed välised tegurid. Ukraina sõda suurendas 
abivajajate arvu sõjapõgenike kaudu ning tingis riigipoolsete lisavahendite eraldamise 
programmiperioodi alguses. Elukalliduse tõus on vähendanud toidukaardi summa reaalset 

ostujõudu, mis on tinginud summa järkjärgulise tõstmise. Kaubandussektori realiseerimis-
praktika muutus – „parim enne" lähedale jõudvaid kaupu turustatakse üha aktiivsemalt 50% 
allahindlusega – on vähendanud kauplustest annetatava toidu hulka ja piirab annetatud 
toiduabi tegevussuuna mahtu. Intervjueeritavate hinnangul piirab hankemenetluse praegune 
raamistik paindlikku ressursside ümbersuunamist tegevussuundade vahel, mis võiks 
suurendada meetme kohanemisvõimet muutuvate vajadustega. Sotsiaalsüsteemi laiem 
kontekst – toimetulekutoetuse süsteemi toimimine ja KOV-ide finantsvõimekus – mõjutab 
TAT-i sihituse loogikat ja abivajajate jõudmist abini. 

20.4. Indikaatorite asjakohasus 

TAT-i indikaatorid keskenduvad peamiselt rakenduskava väljundnäitajatele, nagu jagatud 
toiduabi kogus tonnides ning jagatud toidu ja kaupade rahaline väärtus. Rakenduskava 

tulemusnäitajaks on abi saanud inimeste arv. Selline lähenemine on mõistetav, arvestades 
meetme otsest eesmärki leevendada materiaalset puudust ning asjaolu, et materiaalset 
puudust leevendavatele tegevustele ei seata üldjuhul konkreetseid sihttasemeid. 
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Rahvastikunäitajaid arvesse võttes saab pikaajalist trendi jälgida materiaalse ilmajäetuse, 
ilmajäetuse määra ja üle päeva liha, kala või samaväärse toidu söömise osas. 

Intervjuudest ilmnes, et olemasolevate väljundnäitajate puhul esineb metodoloogilisi 
piiranguid, eriti annetatud toidu rahalise väärtuse arvestamisel. Toidupanga kaudu jagatud 

toidu puhul ei kajasta rahaline väärtus tegelikku turuhinda, vaid põhineb standardiseeritud 
arvestusel (nt fikseeritud kilohind jagamiskorra kohta), mida kohandatakse piirkonniti. 
Selline lähenemine võimaldab küll administratiivset lihtsust, kuid ei anna sisuliselt täpset 
pilti jagatud toidu tegelikust väärtusest ning vähendab selle näitaja analüütilist tähendust. 
Seetõttu leiti intervjuudes, et rahalised näitajad annetatud toidu puhul on pigem piiratud 
informatiivse väärtusega, samas kui kogused tonnides võivad pakkuda ülevaadet jaotamise 
mahust. 

Vastandina sellele pakub toidukaartide süsteem oluliselt täpsemat ja sisukamat 

andmestikku. Kaardipõhiste lahenduste puhul on võimalik usaldusväärselt hinnata, kui 
suure summa eest ja milliseid tootegruppe abisaajad tegelikult soetavad. Kuigi Euroopa 
tasandil ei ole nõuet koguda detailset infot ostukorvi sisu kohta, nähakse intervjuudes sellist 
andmestikku väärtusliku lisana meetme mõjususe hindamisel. Nt võimaldab see jälgida 
hooajalisi muutusi tarbimismustrites ning eristada toidu- ja esmavajaduste ostmist muudest 
kulutustest. Intervjuudes rõhutati, et ostukorvi andmed saavad olla potentsiaalselt olulised 
ka poliitikakujundamise ja meetme õigustamise vaates.  

Olemasolevad indikaatorid annavad hea ülevaate TAT-i ulatusest ja kättesaadavusest, kuid 
ei võimalda hinnata abi kvaliteeti ega mõju mehhanisme. Praeguses mõõdikute süsteemis 

puuduvad näiteks näitajad, mis peegeldaksid, kas ja mil määral on abivajajate toidulaud 
muutunud mitmekesisemaks ja tervislikumaks, kuivõrd on toidukaartide kasutamine 
suurendanud inimväärikuse ja valikuvabaduse kogemust või kas parem kontakt sotsiaal-
töötajaga on toonud kaasa täiendavate tugiteenuste kasutuselevõtu. Samuti ei kajastu 
indikaatorites keskkonnahoidlikkuse efektid, nagu toiduraiskamise vähenemine või 
võimalik CO₂ kokkuhoid transpordi ja logistika optimeerimise kaudu. Intervjuudes väljendati 
täiendavate näitajate lisamise suhtes ettevaatlikkust, eelkõige seoses halduskoormuse kasvu 
ja delikaatsete andmete kogumisega; täiendavate näitajate valikul tuleks hinnata 

informatsioonilise lisaväärtuse ja kogumiskoormuse vahekorda. 

Seetõttu annavad olemasolevad indikaatorid teavet meetme tulemuslikkuse kohta vaid 
kaudselt. Nt võib lõppsaajate arvu muutus või toiduabi kasutuse kasv viidata vajaduse 
püsimisele või suurenemisele, kuid ei võimalda teha järeldusi abisaajate iseseisvama 
toimetuleku või püsiva abivajaduse vähenemise kohta. Samuti ei kajastu praegustes 
mõõdikutes digilahenduste ja STAR-i registri arendamise laiem mõju, sealhulgas bürokraatia 
vähenemine, teenuste kiirem kättesaadavus ja digiprügi vähenemine. 



Praxis | Lõpparuanne | SF 2021–2027 tegevuste vahehindamine 210 

   

 

Kokkuvõttes on TAT-i indikaatorid asjakohased meetme otsese eesmärgi – materiaalse 
puuduse leevendamise – mõõtmiseks, kuid ebapiisavad sisulise mõju (abi kvaliteet, sihituse 
täpsus, kõrvalmõjud) hindamiseks. 

20.5. Jätkusuutlikkus 

TAT-i jätkusuutlikkus sõltub eeskätt rahastuse ja poliitilise prioriteedi püsimisest. Sisuliselt 
on tegemist meetmega, mille vajadus ei kao lühiajaliselt ning mille järele võib majanduslike 
kriiside korral isegi suureneda. Toiduabi roll esmavajaduste katmisel muudab selle eriti 

oluliseks just haavatavate rühmade, sealhulgas lastega perede vaates, kus toit on otsene ja 
sihipärane toetus, mis jõuab abivajajani sõltumata täiskasvanute rahakasutuse mustritest. 

Jätkusuutlikkust toetab eelkõige toidukaardi mudel, mis on võrreldes traditsioonilise 
toidupakkide jagamisega halduslikult lihtsam, paindlikum ja skaleeritavam. Kaardilahendus 
võimaldab kohandada abi vastavalt sihtrühma suurusele ja profiilile ning vähendab kulukat 
ja ajamahukat logistikat. Intervjuudes kirjeldati selget tulevikusuunda, kus annetatud toidu 
jagamise osakaal peaks ajas vähenema ning toidukaart kujunema peamiseks toetusvormiks. 
Samas tunnistatakse, et vajadus toiduabi järele tervikuna ei kao kuhugi, kuid ideaalne olukord 

oleks selline, kus inimesed suudavad teiste toetavate meetmete abil iseseisvalt toime tulla 
ning toiduabi – sh toidukaart – ei oleks enam vajalik. 

Annetatud toidu ümberjagamine ja innovatsioonimeetmed, nagu toidukappide pilootprojekt, 
toetavad jätkusuutlikkust eeskätt keskkonnahoiu ja ringmajanduse vaates. Need aitavad 
vähendada toiduraiskamist ning katsetada uusi koostöövorme. Samas on nende lahenduste 
jätkusuutlikkus ebakindlam, kuna see sõltub suurel määral teguritest, mida TAT-i elluviija ei 
saa täielikult kontrollida, sealhulgas toidu ülejäägi tegelik olemasolu, partnerite valmisolek ja 
kohalik logistikavõimekus. Seetõttu eeldab TAT-i edasine arendamine selgeid strateegilisi 

valikuid selle osas, millised tegevussuunad on pikaajaliselt elujõulised ning millised jäävad 
pigem piiratud katsetusteks. 

Meetme jätkusuutlikkus on tugevalt seotud ka rahastuskeskkonnaga. Praegu toetub toiduabi 
TAT suures osas EL-i vahenditele, samas kui toiduabi ei ole Eesti õigussüsteemis määratletud 
kohustusliku sotsiaalteenusena. Intervjuudes tõdeti, et Euroopa rahastuse vähenemisel või 
kadumisel ei ole kindel, kas ja millises mahus oleks riik valmis meetme täielikult üle võtma. 
Samas viidati, et järgmistel programmiperioodidel suureneb tõenäoliselt Eesti riigi 
omafinantseeringu osakaal, mis tõstab nii rahalist vastutust kui ka vajadust selgema 
poliitilise kokkuleppe järele toiduabi rolli osas sotsiaalsüsteemis. 

Jätkusuutlikkust mõjutab ka rahastuse ja hankemenetluste paindlikkus. Intervjuudes toodi 
esile, et senine raamistik piirab võimalusi reageerida kiiresti muutuvatele vajadustele, nt 
suurendada teatud tegevussuundade mahtu või ümber suunata vahendeid erinevate 
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tegevuste vahel. See omakorda võib vähendada meetme kohanemisvõimet olukordades, kus 
abivajadus kasvab ootamatult või muutub struktuurilt. 

Jätkusuutlikkuse mõtestamisel tõusis intervjuudes esile ka normatiivne vaade toiduabi 
rollile. Toiduabi nähakse pigem ajutise toetusena, mis aitab inimesel majanduslikest 

raskustest väljuda, mitte püsiva seisundina. Seda kirjeldati metafooriga, kus sotsiaalsüsteem 
peaks toimima mitte pelgalt turvavõrguna, vaid pigem batuudina – toetades kukkumisel, kuid 
suunates tagasi iseseisvasse toimetulekusse. Selline lähenemine rõhutab vajadust siduda 
toiduabi laiemate sotsiaalsete sekkumiste ja toetavate teenustega, et vältida pikaajalist 
sõltuvust. 

Kokkuvõttes on TAT-i rakendamine senises etapis jätkusuutlik ulatuses, mis tagab meetme 
jätkumise praeguse programmiperioodi lõpuni; pikaajaline jätkusuutlikkus eeldab aga mitut 
strateegilist otsust. Jätkusuutlikkuse tagamiseks tuleks edaspidi: (1) kaaluda Eesti riigi 

rahastuse osakaalu suurendamist tasandil, mis võimaldab meetme jätkumist ka EL-i 
rahastuse muutuste või vähenemise korral, (2) suurendada hankemenetluse paindlikkust, 
mis võimaldaks ressursside ümbersuunamist tegevuste vahel vastavalt tegelikule vajadusele 
(nt annetatud toiduabile mõeldud raha ümber tõstmine toidukaartide reale ja vastupidi), (3) 
parandada andmevahetust eri infosüsteemide vahel, mis vähendaks administratiivset 
koormust ja toetaks sihtrühmani jõudmise tõhusust. 
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Lisa 1. Hindamisküsimused 

Siin peatükis toome välja hindamisuuringu hindamisküsimused, mis on struktureeritud 
aruande TAT-ide peatükkide alapeatükkide kaupa. Teisisõnu, igast TAT-i peatüki igast 
vastavast alapeatükist leiab vastused alltoodud hindamisküsimustele. 

Asjakohasus 

• Millised olulised muutused (trendid või megatrendid, väliskeskkonna tegurid) on 
sotsiaalmajanduslikus keskkonnas toimunud või järgmise kümne aasta perspektiivis 
toimumas, mis mõjutavad toetuse andmise tingimuste asjakohasust ja tulemuslikkust? 
Kas võimalikke muutusi arvestades on kavandatud lähenemine ja fookus valdkondlikele 
probleemidele jätkuvalt asjakohane? Kas ja millised alternatiivsed ja/või täiendavad 
tegevused oleksid asjakohasuse ja tulemuslikkuse (sh trendide ja välistegurite negatiivse 
mõju vähendamise või positiivse mõju suurendamise) jaoks vajalikud, sh 
ühtekuuluvuspoliitika välised? 

• Mil määral on toetuse andmise tingimustes seatud tingimused asjakohased regionaalselt 
tasakaalustatud arengule kaasaaitamisel? Millised on parandusvõimalused? 

• Kuivõrd põhjalikult on toetuse andmise tingimustes arvestatud Eesti 2035 sihtide ja 
aluspõhimõtetega seotud horisontaalsete põhimõtetega (sooline võrdõiguslikkus, võrdsed 
võimalused, ligipääsetavus)? 

• Kuivõrd tänane sotsiaalpartnerite ja vastavate katusorganisatsioonide kaasamine toetuse 
andmise tingimuste väljatöötamisel ja tulemuste seirel on olnud piisav? Kui ei ole piisav, 
siis millised on ootused ja parendusvõimalused? 

Tulemuslikkus 

• Kui tulemuslik on olnud toetuse andmise tingimuste rakendamine ja kui suures ulatuses 
on nii rakenduskava, toetuse andmise tingimuste kui valdkondlike arengukavade ja nende 
programmide eesmärgid saavutatud? 

• Milline on ühtekuuluvuspoliitika fondide panus muutustele toetuse andmise tingimustes 
toodud näitajate saavutustasemetes? 

• Millises ulatuses on toetuse andmise tingimustes toodud näitajate saavutustasemete 
saavutamine rakendamise lõpuks realistlik? Kas ja mil määral on saavutatav sisuline 
eesmärk? Kui ei ole, siis milline oleks optimaalne näitaja sihttase, et ka sisuline eesmärk 
saaks rakendamise lõpuks täidetud? 

• Kas kavandatud tegevuste sihtrühmad on olnud asjakohased? Milline on vajadus 
järgnevatel aastatel prioriseerida sihtrühmi ja tegevusi, et saavutada seatud eesmärke? 
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• Kas ja milliseid prognoositule täiendavaid positiivseid või negatiivseid tulemusi ja/või 
mõjusid tõi rakendamine kaasa? Kuidas need mõjutavad valdkondlikes arengukavades ja 
toetuse andmise tingimustes toodud eesmärke? 

• Millised on täiendavad võimalused ja vajadused toetuse andmise tingimuste 
tulemuslikkuse tõstmiseks? 

• Millised on eeldused, et toetuse andmise tingimuste, rakenduskava prioriteetide, 
erieesmärkide, Eesti 2035 sihtide ja valdkondlike arengukavade (HEA ja RTA) 
alaeesmärgid saavad saavutatud? Kuivõrd need eeldused praegu toetuse andmise 
tingimustes ja projektides peegelduvad? 

• Milline on olnud toetuse andmise tingimuste rakendamise tulemuslikkus regionaalse 
arengu tasakaalu tagamisel? 

• Milline on olnud toetuse andmise tingimuste rakendamise tulemuslikkus soolise 
võrdõiguslikkuse edendamisel ja vähemusrühmadele võrdsete võimaluste (sh 
ligipääsetavuse) loomisel? 

Soodustajad ja takistused 

• Millised poliitikakujundamise või rakendamise protsessi sisesed tegurid on siiani 
soodustanud või takistanud kavandatud tulemuste saavutamist? Kas ja mil moel tuleks 
protsesse kohandada, et soodustajate mõju võimendada või takistuste mõju vähendada? 

• Millised välised tegurid, trendid või väliskeskkonna mõjutajad (nt COVID-19 kriis, Ukraina 
sõda jne) on siiani soodustanud või takistanud kavandatud tulemuste saavutamist? Kas ja 
mil moel on vaja rakendada täiendavaid tegevusi kaudsete/väliste tegurite negatiivse mõju 
vähendamiseks või positiivse mõju suurendamiseks? 

Indikaatorite adekvaatsus 

• Mil määral saab kasutamiseks valitud rakenduskava tulemusnäitajaid pidada 
asjakohasteks? Mis on selle põhjused (metoodika, siht- ja algtase, näitaja ise)? Mis on 
peamised puudused? Milliseid olemasolevaid näitajaid võiks kaaluda alternatiivsete 
näitajatena? 

• Millised võiksid olla täiendavad näitajad, mida toetuse andmise tingimuste tulemuste iga-
aastaseks analüüsiks oleks vaja kõrvale võtta? 

Jätkusuutlikkus 

• Milline on olnud toetuse andmise tingimuste rakendamise jätkusuutlikkus? Kui rakendatu 
jätkusuutlikkus ei ole olnud piisav, siis mida tuleks teha, et jätkusuutlikkust suurendada? 

Lisaks on hindamisküsimus soovituste kohta – Millised on soovitused eesmärkide ja fookuste 
muutmiseks välisvahendite rakendamise järgmisel perioodil 2028–2034? –, millele 
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vastamiseks ei ole aga loodud alapeatükki TAT-ide peatükkides, vaid hindamise käigus välja 
töötatavad soovitused toome välja vastavas koondtabelis aruande eraldi peatükis (vt 
Järeldused ja soovitused). 
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Lisa 2. Metoodika 

Hindamise metoodiline raamistik tugines sekkumisloogika analüüsile, mille kohaselt 
püüdsime esmalt tuvastada, millisena oli iga TAT-i alusel rahastatud sekkumise (või 
sekkumiste komplekti) loogika kavandatud, misjärel hindasime, kuivõrd see tegelikkuses 
selliselt toimis. Nii oli võimalik välja selgitada, millised eeldused pidid paika pidama, et 
kavandatud sisendite ja tegevustega soovitud väljundite, tulemuste ja eesmärkideni jõuda, ja 

kuivõrd need päriselt paika pidasid. Eelduste ja loogiliste seoste uurimine andis olulist 
teadmist sekkumiste tulemuslikkuse hindamisel. Samuti võimaldas kasutatud metoodiline 
lähenemine välja tuua sekkumisloogika toimimist soodustanud ja takistanud tegurid. 
Hindamisime ka TAT-ide ja nende alusel ellu viidud tegevuste asjakohasust, sh vastavust 
valdkonna põhiprobleemidele ja trendidele, aga ka kooskõla riiklike arengudokumentidega 
(Eesti 2035, HEA, RTA, valdkondlikud programmid). 

Sekkumisloogika analüüsi metoodilises raamistikus kasutasime mitmeid spetsiifilisemaid 
uurimismeetodeid, millest teeme ülevaate järgnevalt. 

Sekundaarallikate analüüs 

Sekundaarallikate analüüsi eesmärk oli saada infot nii kavandatud kui ka tegeliku 
sekkumisloogika uurimiseks. Sekundaarallikate analüüsi kasutasime esmalt tausta 

kaardistamiseks, st ülevaate loomiseks hinnatava valdkonna põhiprobleemidest ja sellest, 
kuidas ja miks valiti läheneda probleemidele just hindamise all olnud sekkumiste abil. 
Kasutasime meetodit ka näitajate analüüsis ehk täpsemalt, tuvastasime sekkumiste jaoks 
kavandatud väljund- ja tulemusnäitajad ning nende sihttasemed, ning kõrvutasime neid 
seejärel tegelike tasemetega. Lisaks võimaldas sekundaarallikate analüüs saada detailse pildi 
sellest, milliseid tegevusi probleemide lahendamiseks kavandati ellu viia ja mida tegelikult 
ellu viidi, samuti sellest, millised on elluviijate üldised hinnangud tegevuste rakendamise 
tulemuslikkusele. Kasutasime meetodit ka trendide analüüsis (vt täpsemalt Trendide 
analüüs). 

Sekundaarallikate analüüsi hõlmasime põhiliselt kolme tüüpi allikad: 

• poliitikadokumendid (TAT käskkirjad/määrused ja nende seletuskirjad, riiklikud 
strateegiad, valdkondlikud programmid); 

• TAT-ide alusel rahastatud projektide dokumendid (taotlused, vahe- ja lõpparuanded); 

• varasemate uuringute ja hindamiste aruanded. 
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Trendide analüüs 

Trendide analüüsil oli kaks eesmärki: (1) tuvastada olulisemad tervise- ja sotsiaalvaldkonda 
lähema kümne aasta perspektiivis mõjutavad trendid, ning (2) analüüsida iga TAT-i ja selle 
alusel ellu viidud tegevuste puhul, kas kavandatud lähenemine adresseerib nende trendidega 
kaasnevaid väljakutseid ja võimalusi või kui mitte, siis mida tuleks tingimustes muuta, et 
trendile vastavust parandada. Trendide analüüsi laiem eesmärk oli toetada 
poliitikakujundamise tulevikule vastavust ehk täpsemalt, anda soovitused, mida ja kuidas 

TAT-ides ja tegevustes muuta, et tuleviku väljakutseteks ja võimalusteks paremini valmis 
olla.  

Trendidena käsitlesime ennekõike nn. megatrende ehk mastaapseid sotsiaalseid, 
majanduslikke, poliitilisi või tehnoloogilisi muutuseid, mis „rulluvad lahti“ aeglaselt, kuid kui 
need on välja kujunenud, avaldavad need mõju pikka aega, üldjuhul kümnendi ringis või 
kauem (Naissbitt & Aburdene, 1990). TAT-ide ja tegevuste tulevikule vastavuse analüüsi 
mitmekesistamiseks ja täpsustamiseks hõlmasime aga trendidena ka megatrendidest 
lühemaajalised, kiiremini vormuvad ja ennustamatumad arengud ehk katalüsaatorid (Gaub, 

2019). 

Trendide analüüs tugines sekundaarallikate analüüsi meetodile (vt ka Sekundaarallikate 
analüüs). Koondasime esmalt kõige temaatiliselt asjakohasemad ja metoodiliselt 
usaldusväärsemad nii eestisisesed kui ka rahvusvahelised (mega)trendide raportid. Viisime 
läbi raportite sisuanalüüsi ehk tuvastasime kirjeldatud trendide seas siin hinnatavate 
valdkondade vaatest kõige relevantsemad ning sünteesisime eri raportite põhjal iga siinsesse 
hindamisse hõlmatud trendi lühiülevaated. 

TAT-ide ja tegevuste trendidele vastavuse analüüsi läbiviimiseks töötasime välja 

analüüsiinstrumendi, st spetsiifilised küsimused vastavuse detailseks analüüsimiseks (vt 
ülevaadet trendidest ja viidatud analüüsiinstrumendist Lisa 3. Trendide analüüsi tulemused). 

Intervjuud ja töögrupid 

Viisime läbi 76 intervjuud, mis jagunesid järgnevalt: 

• 2 sissejuhatavat süvaintervjuud SoM-i esindajatega (sh tervise- ja sotsiaalvaldkonnas 
eraldi) ja 2 RTK esindajatega; 

• 18 grupiintervjuud TAT-ide kaupa RA ja RÜ esindajatega10; 

• 54 grupiintervjuud toetuse saajate ja partnerite esindajatega: 

 
10 Võrreldes tehnilise kirjeldusega on üks grupiintervjuu vähem, kuna TAT 21.4.2.1 Vanemaealisi väärtustavate hoiakute 
kujundamine ja aktiivsena vananemise toetamine tunnistati 10.07.2025 seisuga kehtetuks.  
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21.2.1.3 Tervishoiuasutuste energiatõhusus: 2 intervjuud elluviijatega 
21.4.1.3 Integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskuste rajamise 
toetamine: 2 intervjuud elluviijatega  
21.4.3.4. Toetavad tegevused pikaajalise ajutise töövõimetusega inimestele toetussüsteemi 
loomiseks: 1 intervjuu SoM elluviija ja partnerid 
21.6.1.9. Põlevkivi kaevandamise ja töötlemisega seotud keskkonnaprobleemide 
lahendamine ja tervisekahjude vähendamine: 1 intervjuu SoM elluviija ja partnerid 
21.4.3.2. Terviseriskide ennetamine ja vähendamine: 1 intervjuu Tervise Arengu Instituut  
21.4.7.9. Laste ja perede toetamine: 1 intervjuu Tervise Arengu Instituut ja 1 intervjuu 
elluviija SoM ja partnerid 
21.4.9.3. Mitmekülgse abivajadusega laste ja nende perede toetamine: 1 intervjuu elluviija 
SoM11 
21.4.1.2. Peremajade rajamine ja olemasolevate ruumide kohandamine ööpäevaringsete 
teenuste osutamiseks suure abivajaduse ja kompleksprobleemidega lastele: 1 intervjuu 
elluviija AS Hoolekandeteenused 
21.4.3.3. Eesti inimeste pensionialase teadlikkuse suurendamine: 1 intervjuu elluviija SoM 
21.4.1.1 Sotsiaalkaitsesüsteemide ajakohastamist toetavate infosüsteemide arendused: 1 
intervjuu elluviija Tervise ja Heaolu Infosüsteemide Keskus ja partnerid 
21.4.9.1. Pikaajalise hoolduse kättesaadavuse ja kvaliteedi parandamine: 1 intervjuu 
elluviija SoM ja partnerid 
21.4.9.1. Sotsiaalkaitse ja pikaajalise hoolduse kättesaadavus: 1 intervjuu elluviija 
Sotsiaalkindlustusamet 
21.6.1.12 Ühiskondlikku muutust toetavate sotsiaal- ja terviseteenuste arendamine: 1 
intervjuu elluviija SoM ja partnerid 
21.4.1.1 Erihoolekande teenuskohtade reorganiseerimine: 3 intervjuud erinevate projektide 
elluviijatega alustades nendest, kelle projekti abikõlblikkuse kuupäev on varasem 
21.4.1.1 Kogukonnapõhise toetatud eluaseme rajamise toetamine: 7 intervjuud erinevate 
projekti elluviijatega, alustades nendest, kelle projekti abikõlblikkuse kuupäev on varasem 
21.4.9.1. Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusüsteemi koordinatsioonimudeli 
jätkurakendamine: 4 intervjuud projekti elluviijatega 
21.4.9.1. Sotsiaalteenuste kättesaadavuse ja kvaliteedi parandamine kohalikul tasandil: 10 
erinevate intervjuud projektide elluviijatega, alustades nendest, kelle projekti 
abikõlblikkuse kuupäev on varasem 
21.4.9.2. Kogukonna juhitud kohaliku arengu toetamine: 13 intervjuud erinevate kohalike 
tegevusrühmadega, alustades nendest, kelle projekti abikõlblikkuse kuupäev on varasem 
21.4.10.1. Toidu- ja esmatarbekaubad enim puudust kannatavatele inimestele: 1 intervjuu 
elluviija SoM 

 

 
11 Hanke tehnilise kirjelduse järgi pidanuks intervjuul osalema SoM koos partneritega, kuid intervjuu toimumise ajaks ei olnud 
partnerite tegevused alanud ja seega kokkuleppel SoM-iga osales intervjuul ainult SoM-i esindaja.  
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Sissejuhatavate süvaintervjuude eesmärk oli saada taustateadmist kõnealuste valdkondade 
põhiprobleemide kohta, samuti põhjenduste kohta, miks otsustati probleeme adresseerida just 
hinnatavate sekkumiste abil. RA ja RÜ grupiintervjuude eesmärk oli saada täpsem sissevaade 
iga TAT-i kujundamise ja rakendamise protsessi. Toetuse saajate ja partnerite grupiintervjuud 

andsid rikkaliku ja üksikasjaliku ülevaate tegevuste elluviimisega seotud väljakutsetest, aga 
ka hinnangutest tulemuslikkusele ja jätkusuutlikkusele. 

Intervjuud viisime läbi poolstruktureeritud intervjuukava alusel veebi teel (Microsoft 
Teams’is või Zoom’is). Intervjuud salvestasime intervjueeritavate loal ja transkribeerisime. 

Intervjuudega kogutud andmeid analüüsisime kvalitatiivse sisuanalüüsi meetodiga, 
kasutades selleks deduktiivset loogikat. Teisisõnu, koostasime analüüsimiseks instrumendi 
(koodipuu) hindamis- ja intervjuuküsimuste põhjal. 

 

Hindamisprojekti lõpuetapis viisime läbi 10 tulemuste valideerimise töögruppi (TG). TG-d 
moodustusid valdkondlike programmide põhjal ehk täpsemalt toimusid järgnevad TG-d: 

• inimkeskse tervishoiu programm – 1 TG; 

• tervist toetava keskkonna programm – 1 TG; 

• tervist toetavate valikute programm – 1 TG; 

• laste ja perede programm – 1 TG; 

• vanemaealiste programm – 1 TG; 

• sotsiaalhoolekande programm – 5 TG-i. 

TG-de eesmärk oli tagada hindamise järelduste ja soovituste asjakohasus ja rakendatavus. 

Lisaks kogusime TG-dega täiendavat sisendit, hindamaks TAT-ide ja nende alusel rahastatud 
tegevuste panust programmide eesmärkide saavutamisse. TG-des kogutud info abil 
täiendasime lõpparuannet. 

TG-d olid struktuurilt jaotatud kolmeks järgnevaks osaks: 

• hindamise järeldused – ülevaade ja arutelu; 

• hindamise soovitused – ülevaade ja arutelu; 

• TAT-ide ja tegevuste panus programmi eesmärkide saavutamisse – arutelu. 

Suurema osa TG-de osalejaskonnast moodustasid TAT-ide väljatöötamise ja rakendamisega 

seotud ametnikud (SoM-i ja RTK esindajad) ning projektide elluviijad ja toetuse saajad (nt 
KOV-ide, SKA ja TAI esindajad). 
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Järgnevalt on toodud intervjueeritute ja töögruppides osalenute nimekiri: Liina Abram, Helen 
Alton, Sergei Andrejev, Vivia Aunapuu-Lents, Delia Bergmann, Heli Ferschel, Anu Hall, Rutt 
Hanni, Helle-Triin Hansumäe, Katri Haugas, Katrin Heinjärv, Ilona Honga, Kairi Hõbemeri, 
Viktooria Iljin, Koidu Illisson, Ööle Janson, Aire Johanson, Alice Juurik, Omar Jõpiselg, Krista 

Järv, Leini Kaal, Kaire Kaasik, Lea Kalda, Triin Kallas, Kerli Kanger, Kaido Kann, Kaidi Mari 
Kase, Sille Kask, Aika Kaukver, Hele Keller, Indrek Kesküla, Gerda Kiipli-Hiir, Jane Kipper, 
Kristi Klaos, Mari Knjazev, Kadri Kuusmik, Märt Kõlli, Heli Laarmann, Ülle Laasner, Anniki 
Lai, Liina Lanno, Üllar Lanno, Piret Lemsalu, Airi Liiva, Ivi Liivoja, Kaari Lind, Pille Lugna, Urve 
Luhamets, Ülle Luide, Reet Lumiste, Mehis Luus, Jüri Lõssenko, Kadi Madisson, Margot 
Maisalu, Claire Miljukova, Liis Moor, Mart Moorlat, Kätlin Muru,  Ketlin Mõru, Liisi 
Mäeumbaed, Maris Mälzer, Karl Mänd, Merike Männi, Reena Müller, Jan Müür, Kristi Napast, 
Terry Ney, Sille Noor, Kerttu Olõkainen, Gerli Paat-Ahi, Eliis Paimre, Ranno Palloson, Riina 

Penu, Tiia Pertel, Kersti Peterson, Triin Peterson, Merike Pihla, Olga Pihlak, Kristina Piirimaa, 
Magnus Piirits, Kristel Pikk, Karin Plakk, Marilin Prants, Maria Prääts, Katre Pukk, Õie-Liisi 
Puusemp, Laura Päit, Lii Pärg, Gerda Raig, Kaja Rebane, Anne-Ly Reede, Kati Roosi, Mariken 
Ross, Priit Ruut, Jana Saksa, Anneli Sammel, Margit Savisaar, Anna Savolainen, Regina 
Sergejeva, Jana Serpak, Eneli Siidoja, Liis Siimon, Liis Sild-Harutši, Riina Sippol, Marilin 
Sternhof, Kadri Strööm, Sirje Suviste, Anna Zolin, Anneli Taal, Tiia Taevere, Maarika Tarum, 
Ivar Tenson, Talvi Toom, Tõnu Troon, Anneli Tungal, Felika Tuul, Liis Türin, Heidi Tõnisson, 
Priit Vabamäe, Ragnar Vaiknemets, Õnne Liv Valberg, Joel Valge, Maria Viidebaum, Aino 
Viinapuu, Tiina Viirna, Merileid Vinkler, Hanna Vseviov, Tauno Võhmar, Karl Õmblus, Anu 

Õun. 

Täname kõiki panustamast!  
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Lisa 3. Trendide analüüsi tulemused 

Rahvastiku vananemine 

Rahvastiku vananemine on globaalne megatrend, mis iseloomustab ka Eestit. Prognooside 
kohaselt kasvab Eestis üle 65-aastaste inimeste osakaal rahvastikus 2050. aastaks umbes 
kolmandikuni. Selles vanusegrupis vajab hooldust hinnanguliselt iga viies inimene, mis 
tähendab, et aastaks 2050 lisandub enam kui 26 000 hooldatavat. Eakate osakaalu 
kasvutempo Eestis on sarnane teiste Euroopa riikidega. 65-aastaste ja vanemate seas esineb 
Eestis EL-i keskmisega võrreldes rohkem liikumispiiranguid ja kõrgemat kehamassiindeksit. 
Eesti eakatel on ka enam probleeme vaimse tervise ja kognitiivsete võimetega. (Uusküla, 2021) 

Rahvastiku vananemine tuleneb ühelt poolt inimeste pikenevast elueast, teiselt poolt 
sündivate laste arvu vähenemisest. Viimane omakorda on seotud sündide edasilükkamisega, 
mis kahandab naistel laste saamise perioodi. Nii võib mitmete tegurite koosmõjus tegelik 
laste arv jääda soovitust väiksemaks. Sündivate laste arvu vähenemist seletavad aga ka 
teadlikud elu- ja karjäärivalikud. (Kutsar et al., 2022)  

Rahvastiku vananemise kontekstis on oluline tähelepanu pöörata mõlemale nimetatud 
tasandile. Esiteks, pakkuda tuge neile, kes soovivad lapsi saada, tagamaks, et tegelik laste arv 
ei jääks alla soovitule. Ja teiseks, pakkuda tuge kasvavale eakate populatsioonile, arvestades 

pikaajalise hoolduse vajaduse kasvu. Lisaks, olukorras, kus inimeste eluiga pikeneb, kuid 
tervena elatud aastate kasvutempo on olnud oodatust aeglasem, suureneb tulevikus vajadus 
ka meditsiiniteenuste ja ressursside järele (Riigikontroll, 2022).  

Kõrvuti eelmainituga tuleks teha ühiskonnas teavitustööd, ennetamaks toimetulekuraskusi 
kõrges eas. Praegu on inimeste toimetulek elu lõpus väga erinev ning sageli ei oska inimesed 
mõelda endast kui tulevasest abivajajast. Näiteks tuleks koguda ja jagada infot selle kohta, kui 
suure tõenäosusega võib inimene abi vajada ning kui abi võib vaja minna, siis millist abi 
täpsemalt ja kui palju see maksab. (Uusküla, 2021) 

Küsimused, mida TAT-ide trendidele vastavust analüüsides arvesse võtta: 

• Kuivõrd keskenduvad TAT-id rahvastiku vananemisega seotud väljakutsete 
leevendamisele? 
o Kuivõrd keskenduvad TAT-id perede toetamisele, soodustamaks sündimust? 
o Kuivõrd keskenduvad TAT-id vanemaealiste toetamisele, sh pikaajalise hoolduse 

pakkumisele ja aktiivsena vananemise toetamisele? 
o Kuivõrd keskenduvad TAT-id ühiskondlikule teavitustööle, ennetamaks 

toimetulekuraskusi kõrges eas? 
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Linnastumine 

Enam kui pool maailma rahvastikust elab linnalistes piirkondades ning trend on aina kasvav 
(WHO, 2022a). Linnastumine on omane ka Eestile. Statistikaameti rahvastikuprognoos 
aastani 2050 toob välja, et ainsad kasvavad piirkonnad on Harju- ja Tartumaa, kõikide teiste 
maakondade elanike arv väheneb (Arenguseire Keskus, 2025). Hoogustunud linnastumise 
kontekstis on üha suuremas ohus tervishoiuteenuste kättesaadavus keskustest väljaspool, 
kus juba praegu napib nii perearste, haiglaid kui apteeke (Arenguseire Keskus, 2020). Sellistes 

tingimustes aitavad teenuste kättesaadavust tagada paindlikud ja piirkondlikke eripärasid 
arvestavad lahendused, sh mobiilsed teenused (nt tervisebussid), e-teenused (nt arstide 
veebikonsultatsioonid) ja kogukonnakesksed teenusmudelid (nt kogukonnamajad, kus 
ruume ja töötajaid ristkasutatakse) (Arenguseire Keskus, 2025). 

Küsimused, mida TAT-ide trendidele vastavust analüüsides arvesse võtta: 

• Kas TAT-id toetavad lahenduste väljatöötamist, mis aitaks tagada tervishoiuteenuste ja 
teiste avalike teenuste kättesaadavust väheneva elanikkonnaga piirkondades? 

Ränne 

Ränne on globaalne megatrend, mida soodustavad mitmed tegurid, sh kliimamuutus, 
poliitilised konfliktid ning majanduslikud ajendid. Näiteks ainuüksi töötamisega seoses 
rändab hinnanguliselt 169 miljonit inimest üle maailma ning Põhja-Ameerikas ja Lääne-

Euroopas moodustavad rändetaustaga inimesed töötajaskonnast ligikaudu 15% (WHO, 2022a). 
Rändega seotud piirangud (nt nagu kehtestati COVID-19 pandeemia ajal) võivad 
märkimisväärselt mõjutada nii sihtriikide majandust kui ka migrantide 
sotsiaalmajanduslikku toimetulekut, mistõttu on hästi läbi mõeldud rändepoliitika 
kujundamine kasvavalt tähtis. 

Eestit mastaapne sisseränne ei puuduta, kuid rändeküsimused on asjakohased ka siin, mh 
seoses Ukraina sõjaga – seda nii sotsiaal- ja tervishoiuteenuste tarbimise kui ka pakkumise 
seisukohast. Seoses esimesega on mujal maailmas läbi viidud uuringud näidanud, et 

sisserändajatele ei pakuta sageli nende spetsiifilistele vajadustele kohandatud 
tervishoiuteenust (mis puudutab nt keelt, kättesaadavust või ekspertsust). Iseäranis kerkivad 
need murekohad esile mittenakkushaiguste ja vaimse tervise probleemide kontekstis (WHO, 
2022b). Ka Eesti puhul on välja toodud, et nt venekeelne elanikkond ei saa alati teenust 
nendele mõistetavas keeles, kuna noorema põlvkonna tervishoiutöötajad ei valda vene keelt. 
Kui mõnes riigis on reguleeritud, kes vastutab tõlgi kaasamise eest tervishoiuteenusele, siis 
Eestis see küsimus selgelt reguleeritud ei ole, mistõttu võivad nii juba varem Eestisse elama 
asunud kui ka uussisserändajad jääda vajaliku ehk neile kohandatud teenuseta. 
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Seoses sotsiaal- ja tervishoiuteenuste pakkumisega on kasvava sisserände taustal 
asjakohane analüüsida, kuivõrd saaksid sisserändajad leevendada mõlemas nimetatud 
sektoris esinevat personalinappust. Iseäranis terav on töötajate puudus 
meditsiinivaldkonnas, kus on enim puudu õdesid, psühhiaatreid, erakorralise meditsiini arste 

ja perearste. Tuleviku vaates probleem süveneb veelgi, kuna meditsiinipersonal vananeb: nt 
jääb järgmise 10 aasta jooksul tööturult kõrvale hinnanguliselt ligi 50% praegu töötavatest 
perearstidest. (Arenguseire Keskus, 2025) TAI andmetel oli Eestis 2021. aastal 1000 elaniku 
kohta 6,48 õde. Selle näitajaga oleme OECD riikide (keskmine 9,4) seas pigem tagapool. 
Põhjamaade tasemele jõudmiseks peaks Eestis õdede arv kasvama ca 9500 võrra ehk umbes 
kaks korda. Tervishoiutöötajate juurdekasv on Eestis aga langustrendis nii arstide kui õdede 
puhul. (Riigikontroll, 2022) Eestis on ka EL-i üks kõige madalamaid teistest riikidest tulnud 
õdede osakaalusid (0,2% vs. 4% EL keskmine). Lisaks iseloomustab Eestit hooldustöötajate 

nappus (Uusküla, 2021). Sisserändel on potentsiaal leevendada süvenevat tööjõupuudust nii 
meditsiini- kui hooldussektoris. 

Küsimused, mida TAT-ide trendidele vastavust analüüsides arvesse võtta: 

• Kuivõrd puudutavad TAT-id sotsiaal- ja tervishoiuteenuste sisserännanute (nt keelega 
seotud) vajadustele vastavaks kohandamist või sellega seonduva vastutuse jagunemise 
reguleerimist? 

• Kuivõrd keskenduvad TAT-id sisserände potentsiaalile leevendada sotsiaal- ja tervishoiu 
valdkondades esinevat töötajate nappust? 

Intersektsionaalse ebavõrdsuse kasv 

Ebavõrdsus on kasvamas üle kogu maailma. Ebavõrdsus mõjutab hinnanguliselt enam kui 
70% globaalsest populatsioonist, kellele seetõttu ei ole kättesaadavad kvaliteetsed teenused 

tervishoiu- ja hariduse valdkonnas. Ühiskondlikud ebavõrdsusmustrid süvenesid veelgi 
COVID-19 pandeemia tagajärjel, mis mõjutas marginaliseeritud gruppe ebaproportsionaalselt 
tugevalt. (WHO, 2022a) Sarnane trend ilmnes ka Eestis. 

See, kuidas inimesed ebavõrdsust kogevad, sõltub sellest, millisesse sotsiaalsesse gruppi nad 
kuuluvad ja kuivõrd on tegemist intersektsionaalsusega ehk sellega, et inimene kuulub 
ühtaegu mitmesse erinevasse haavatavasse gruppi ja on nii diskrimineerimise suhtes 
iseäranis haavatav (WHO, 2022a). Nii eeldab ebavõrdsuse probleemiga võimalikult sisuline 
tegelemine teadlikku tähelepanu pööramist intersektsionaalsusele. 

Küsimused, mida TAT-ide trendidele vastavust analüüsides arvesse võtta: 

• Kuivõrd pööratakse TAT-ides tähelepanu ühiskondliku ebavõrdsuse vähendamisele, sh 
marginaliseeritud gruppide teadlikule toetamisele? 
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• Kuivõrd pööratakse TAT-ides ühiskondliku ebavõrdsuse teemat käsitledes tähelepanu 
intersektsionaalsusele? 

Tehnoloogia kiire areng ja telemeditsiin 

Telemeditsiin on termin, mis hõlmab digivahendite abil toimuvaid meditsiinialaseid 
konsultatsioone, tervisenäitajate jälgimist digisüsteemide abil (mis edastavad patsientide 
tervisenäitajaid meditsiinitöötajatele), digivahendite abil toimuvat koostööd 
meditsiinitöötajate vahel ning kaugtuge patsientidele (nt elektroonilisi meeldetuletusi 

vastuvõtuaegadest) (WHO, 2022b). WHO hinnangul kasvab telemeditsiini tähtsus ja 
kasutamine paljudes riikides järgneva 5–10 aasta jooksul märkimisväärselt. Telemeditsiin 
aitab parandada tervishoiuteenuste kättesaadavust, vähendada kulusid ning muuta teenuse 
pakkumist tõhusamaks. Samas kätkeb telemeditsiin ka mitmeid riske, sh privaatsusriive, 
andmete väär kasutamine ning nende elanikkonnagruppide väljajäetus, kellel on madalamad 
digioskused ja/või kehvem ligipääs digivahenditele. Mis puudutab viimast, siis Eesti 
kontekstis on oluline teadvustada, et lisaks vanuselisele digilõhele eksisteerib ka piirkondlik 
digilõhe (nt arsti vastuvõtule registreerib end veebi teel 49,2% linnade, kuid 38,6% 

maapiirkondade elanikest). Vanuseline digilõhe on siiski aja jooksul taandumas ja nii tasub 
tuleviku vaates avalike teenuste kujundamisel lähtuda sellest, et üha enam ka vanemaealisi 
kasutab e-teenuseid. (Arenguseire Keskus, 2025) 

Küsimused, mida TAT-ide trendidele vastavust analüüsides arvesse võtta: 

• Kuivõrd on TAT-ides pööratud tähelepanu IKT-vahendite potentsiaalile leevendada 
sotsiaal- ja tervishoiu valdkonna probleeme? Kas uudsete lahenduste kasutamist on 
selgesõnaliselt soodustatud? 

• Kui IKT-vahendite soodustamisele on tähelepanu pööratud, siis kuivõrd on rõhutatud, et 

sealjuures tuleb luua eeldused (nt eakatele või maapiirkonna inimestele digioskusi 
õpetades), et IKT-vahendite kasutamine ei süvendaks ühiskondlikku ebavõrdsust? 
Kuivõrd on tähelepanu pööratud teiste IKT-vahendite kasutamisega seonduvate riskide 
maandamisele? 

Pandeemiate oht 

Globaliseerumise, kliimamuutuse, linnastumise ja mitmete teiste tegurite tõttu muutuvad 
pandeemiad tänapäevases maailmas tõenäoliselt aina sagedasemaks, komplekssemaks ja 
keerulisemalt hallatavaks (WHO, 2022b). Sellega koos kasvab nõudlus n-ö terviseturvalisuse 
(health security) ehk süsteemi järgi, mis suudaks tervishoiuga seotud väljakutseid ennetada, 
kiiresti tuvastada ja neile vastata, kustahes maailma piirkonnas need üles kerkivad. (WHO, 
2022c) 
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Eakad inimesed on nakkushaigustele iseäranis haavatavad. Uuringud on näidanud, et just 
vanus on tegur, mis mõjutab COVID-19 haige seisundit ja prognoosi enim. Eakate haavatavust 
nakkushaigustele ilmestab ka nt see, et COVID-19 pandeemia ajal vallandusid tõsisemad 
haiguspuhangud sageli just eakate hooldekodudes. Nii on pandeemia tõstatanud laiemalt 

küsimuse, et kuidas pakkuda inimkeskset hooldust eakatele, hoidmaks nende tervist nii 
pandeemia ajal kui ka enne ja pärast seda. (WHO, 2022a) Üheks võimalikuks lahenduseks on 
see, et eakate pikaajalises hoolduses liigutakse hoolekandeasutuse keskselt lähenemiselt üha 
enam koduteenuse suunas. See aitaks pandeemiate kontekstis ära hoida nakkuse kiiret 
levikut eakate populatsioonis. Lisaks võib seda pidada indiviidikesksemaks lähenemiseks, 
mida eakad üldiselt ka ise rohkem eelistavad (Uusküla, 2021). 

Küsimused, mida TAT-ide trendidele vastavust analüüsides arvesse võtta: 

• Kuivõrd on TAT-ides arvesse võetud pandeemiate riski ning pakutud lähenemisi, mis 

aitavad pandeemiate negatiivset mõju minimeerida? 

Terviseteadlikkuse olulisuse kasv 

Rahvastiku vananemise ja tervishoiusüsteemide ressursside piiratuse kontekstis on üha 

olulisem suurendada inimeste terviseteadlikkust (health literacy), sh oskust oma tervise eest 
hoolitseda. See hõlmab tervisliku eluviisi viljelemist, haiguste ennetamist, haiguste ja 
erivajadustega toimetulekut ning elu lõpuks valmistumist tervishoiutöötajate toel või ilma 
nendeta. Oma tervise eest hoolitsemise oskuse toetamine võimestab inimesi tegema 
informeeritud tervisega seonduvaid otsuseid ning aitab muuta tervishoiusüsteeme 
tõhusamaks ja õiglasemaks. (WHO, 2022c) 

Eestis on terviseteadlikkuse tõstmisel arenguruumi. On ka märke terviseteadlikkuse 
vähenemisest. Näiteks on Riigikontroll oma 2022. aasta raportis välja toonud, et laste 

vaktsineerimisest keeldumine on kasvutrendis ning et see võib kaasa tuua ohtlike haiguste 
tagasituleku. Lisaks selgub viidatud raportist, et paljude laste terviseprobleemid võivad jääda 
märkamata, kuna suur hulk (43%) lastest (vanuses 3–6 aastat) ei käinud mitme aasta jooksul 
kordagi regulaarses tervisekontrollis. Ja veel, vähi sõeluuringutest osavõtt on vähene, 
ulatudes 2021. aastal 59%-ni rinnavähi, 51%-ni emakakaelavähi ja 48%-ni jämesoolevähi puhul 
– kõik näitajad jäävad märkimisväärselt alla vähitõrje tegevuskavas kokkulepitud 70%-le. 
(Riigikontroll, 2022)  

Küsimused, mida TAT-ide trendidele vastavust analüüsides arvesse võtta: 

• Kas TAT-ides on tähelepanu pööratud terviseteadlikkuse tõstmisele ühiskonnas? 
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Lõimitud heaolu pakkumise olulisuse kasv 

Mitmekesistele vajadustele ja riskidele vastamiseks on üha olulisem, et erinevad 
poliitikavaldkonnad ja majandussektorid teeksid omavahel koostööd. (WHO, 2022c) 
Probleemid, millega inimesed silmitsi seisavad, on sageli valdkondade ülesed ja nii peavad ka 
lahendused lõimima erinevate valdkondade teadmisi ja võimalusi. Indiviidikesksete ja 
lõimitud teenuste pakkumisel on üha olulisem kasutada kaasaegseid poliitikate ja 
sekkumiste kujundamise meetodeid nagu nt koosloome töötoad ja läbimõeldud 

kvaliteedijuhtimise süsteem (sh väljund- ja tulemusindikaatoreid). 

Küsimused, mida TAT-ide trendidele vastavust analüüsides arvesse võtta: 

• Kuivõrd soodustavad TAT-id eri valdkondade ja sektorite üleseid lahendusi ja koostööd? 
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Lisa 4. „21.4.1.1. Kogukonnapõhise toetatud eluaseme 
toetamine“ alusel rahastatud projektide ülevaade 

Määruse 21.4.1.1. Kogukonnapõhise toetatud eluaseme toetamine alusel rahastatud 
projektidest hõlmasime siinsesse hindamisse järgmised: 

• Kogukonnapõhise toetatud eluaseme rajamine Kehrasse (aruandes ka: Anija projekt). 
Toetuse saaja: Anija Vallavalitsus; projekti kestus: 07.03.2023–31.12.2026; loodavate 
kohtade arv 12, kasutajate arv aastas 14;  

• Kogukonnapõhise toetatud eluaseme rajamine Tori vallas (aruandes ka: Tori projekt). 
Toetuse saaja: Tori Vallavalitsus; projekti kestus: 01.01.2024–31.12.2028; loodavate kohtade 

arv 12, kasutajate arv aastas 14;  
• Hiiumaa teenusmaja rajamine (aruandes ka: Hiiumaa projekt). Toetuse saaja: Hiiumaa 

Vallavalitsus; projekti kestus: 02.01.2024–29.12.2028; loodavate kohtade arv 10, kasutajate 
arv aastas 11 (uuendatud projekt näeb ette 16 koha loomise);  

• Toetatud eluaseme rajamine Kohtla-Nõmme alevisse (aruandes ka: Toila projekt). Toetuse 
saaja: Toila Vallavalitsus; projekti kestus: 01.03.2024–31.12.2026; loodavate kohtade arv 6, 
kasutajate arv aastas 7;  

• Põltsamaa valla kogukonnapõhine toetatud eluasemehoone (aruandes ka: Põltsamaa 

projekt). Toetuse saaja: Põltsamaa Vallavalitsus; projekti kestus: 01.04.2024–31.12.2027; 
loodavate kohtade arv 24, kasutajate arv aastas 28;  

• Kogukonnapõhise toetatud eluaseme loomine Kihnu vallas (aruandes ka: Kihnu projekt). 
Toetuse saaja: Kihnu Vallavalitsus; projekti kestus: 01.04.2024–31.12.2025; loodavate 
kohtade arv 6, kasutajate arv aastas 8;  

• Alutaguse toetatud eluaseme loomine (aruandes ka: Alutaguse projekt). Toetuse saaja: 
Alutaguse Vallavalitsus; projekti kestus: 17.04.2024–31.12.2028; loodavate kohtade arv 16, 
kasutajate arv aastas 20 (uuendatud projekti raames luuakse tõenäoliselt vaid 8 kohta). 

 

Järgnevalt on toodud lühike ülevaade hindamisse hõlmatud projektide tegevustest 2026. a 
alguse seisuga. 

Anija projekt: 2025. a suvel sõlmiti töövõtuleping projekteerimis- ja ehitustöödeks ning 
välisrajatiste töödega alustati aasta lõpus. 

Tori projekt: Projekti kavandatav elluviimise algusaeg on 2026. a teine pool, kuna vallal on 
hetkel rajamisel mitu suuremat projekti, mille tõttu finantsilistel kaalutlustel projekti 
elluviimisega oodatakse.  

Hiiumaa projekt: Algne eskiisprojekt läbis suurema ümberkujundamise, kuna uus 

projektijuht hindas, et esialgne tulemus oleks olnud väga kulukas (ühe koha maksumus tuli 
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ligi 200 000 eurot) ja teenuse sihtrühma jaoks ebapraktiline (liiga keerulised lahendused). 
Sama maksumuse eest soovitakse nüüd luua 10-kohalise maja asemel 16-kohaline maja. Uue 
lahenduse puhul vähendati ühisruumide osakaalu, et suurendada eluruumide arvu. 
Muudatused on kooskõlastamisel SoM-iga. Uue eskiislahenduse väljatöötamise tõttu on algne 

ajakava nihkunud umbes neli kuud edasi. 

Toila projekt: Planeeritud krunt, kuhu teenusmaja ehitatakse, on vallale tasuta võõrandatud 
Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi poolt. Hetkel ollakse projekteerimis-
ehitushankeprotsessi etapis; ehitustööde algus on planeeritud 2026. a keskele. Kardetakse, et 
projekti maksumus saab olema vähemalt poolteist korda kõrgem kui planeeritud, mis tõstab 
riski, et projekt jääb ellu viimata. Taustal toimub ka Toila ja Jõhvi valla ühinemine, mis võib 
projekti käiku mõjutada.12 

Põltsamaa projekt: Riigihange võttis prognoositust kauem aega (sh viidi läbi mitu hanget). 

Hanke läbiviimise viibimine ja töövõtja soov projekt põhjalikumalt läbi vaadata, et tagada 
tehnosüsteemide mahutamine ja hoone funktsionaalsus, lükkasid algset ajakava edasi. Algne 
koostööpartner oli loonud projekti nõuetega, mida polnud võimalik täita (nt nii suure 
helipidavusega aknad, mida ei toodetagi). 2026. aasta alguse seisuga on alustatud 
ehitustöödega, mis kulgevad plaanipäraselt. 

Kihnu projekt: Projekti ehitushange on läbikukkumiste tõttu nüüd välja kuulutatud juba 
kolmandat korda. Algne plaan lõpetada projekt 2025. a lõpuks ei ole teostatav; loodetakse 
saada pikendust 2026. a suve või sügiseni. Viivitusi on lisaks hangete ebaõnnestumisele 
põhjustanud väikese KOV-i piiratud võimekus ja Kihnu omapära (piiratud ligipääs saarele).13  

Alutaguse projekt: 2025. a mais läbi viidud esimene hange luhtus liiga kõrgete hindade tõttu. 
Planeeritud kahe maja (kokku 16 korterit) asemel kaalutakse kallinenud ehitushindade tõttu 
potentsiaalselt vaid ühe maja ehitamist (8 korterit). Detsembris kuulutati välja uus hange. 

 
 

 

  

 
12 Toila projekti elluviija otsustas projektist loobuda, 23.03.2026 vormistas RÜ ka vastavasisulise otsuse. 
13 Kihnu projekti on 2026. a lõpuni pikendatud. 
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Lisa 5. „21.4.9.1. Inimkeskse hoolekande- ja 
tervishoiusüsteemi koordinatsioonimudeli 
jätkurakendamine“ alusel rahastatud projektide 
ülevaade 

Määruse 21.4.9.1. Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusüsteemi koordinatsioonimudeli 

jätkurakendamine alusel rahastatud projektidest hõlmasime siinsesse hindamisse 
järgmised: 

• Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusüsteemi koordinatsioonimudeli jätkurakendamine 
Raplamaal. Toetuse saaja: Raplamaa Omavalitsuste Liit. Projekti kestus: 01.01.24 –31.12.25. 

• Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusüsteemi koordinatsioonimudeli rakendamine 
Saare maakonnas. Toetuse saaja: Saaremaa Vallavalitsus. Projekti kestus: 01.03.24–
28.02.26. 

• Inimkeskse hoolekande- ja tervishoiusüsteemi koordinatsiooni jätkumudeli rakendamine 
Tartumaal. Toetuse saaja: Tartumaa Omavalitsuste Liit. Projekti kestus: 01.03.24–28.02.26. 

• Valgamaa hoolduskoordinatsioon. Toetuse saaja: Tõrva Vallavalitsus. Projekti kestus: 
01.01.24–31.12.25. 
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Lisa 6. „21.4.9.1. Sotsiaalteenuste kättesaadavuse ja 
kvaliteedi parandamine kohalikul tasandil“ alusel 
rahastatud projektide ülevaade 

Määruse 21.4.9.1 Sotsiaalteenuste kättesaadavuse ja kvaliteedi parandamine kohalikul 
tasandil alusel rahastatud projektidest hõlmasime siinsesse hindamisse järgmised: 

• Sotsiaalteenuste kättesaadavuse parandamine ja kvaliteedi tõstmine Elva vallas 
(aruandes ka: Elva projekt). Toetuse saaja: Elva Vallavalitsus. Projekti kestus: 01.07.24–
30.06.26. 

• Sotsiaalteenuste kvaliteedi tõstmine Haapsalu linnas (aruandes ka: Haapsalu projekt). 
Toetuse saaja: Haapsalu Hoolekandekeskus. Projekti kestus: 01.08.24–31.07.26. 

• Sotsiaalteenuste kättesaadavuse ja kvaliteedi parandamine Harku vallas (aruandes ka: 

Harku projekt). Toetuse saaja: Harku Vallavalitsus; projekti kestus: 26.08.24–25.08.26. 
• Hoolekandeteenuste arendamine Keila linnas (aruandes ka: Keila projekt). Toetuse saaja: 

Keila Linnavalitsus. Projekti kestus: 01.10.24–30.09.26. 
• Iseseisvat toimetulekut toetavate sotsiaalteenuste arendamine Kose vallas (aruandes ka: 

Kose projekt). Toetuse saaja: Kose Vallavalitsus. Projekti kestus: 01.10.24–30.09.26. 
• Kvaliteetsete kodus elamist toetavate hoolekandeteenuste arendamine Kuusalu vallas 

(aruandes ka: Kuusalu projekt). Toetuse saaja: MTÜ Kuusalu Hoolela. Projekti kestus: 
01.10.24–30.09.26. 

• Saue sotsiaalkeskuse teenuste kättesaadavuse parandamine ja kvaliteedi tõstmine 

(aruandes ka: Saue projekt). Toetuse saaja: Saue Sotsiaalkeskus. Projekti kestus: 01.07.24–
30.06.26. 

• Koduteenuse arendamine Kastre, Kambja ja Tartu vallas (aruandes ka: Kastre, Kambja ja 
Tartu projekt). Toetuse saaja: Tartu Vallavalitsus. Projekti kestus: 10.06.24–09.06.26. 

• Sotsiaalteenuste arendamine Viimsi vallas (aruandes ka: Viimsi projekt). Toetuse saaja: 
Viimsi Vallavalitsus. Projekti kestus: 01.07.24–30.06.26. 

• Aktiveeriv programm seenioritele (AktivS programm) (aruandes ka: VIV Living projekt). 
Toetuse saaja: VIV Living Tervisemaja OÜ. Projekti kestus: 01.11.24–31.10.26. 

Järgnevalt on toodud lühike ülevaade kõigist hindamisse hõlmatud projektidest. 

Elva projekt keskendub kodus elavate eakate ja erivajadustega inimeste toimetuleku 
parandamisele ning hoolduskoormuse vähendamisele. Projektis disainiti ja arendati 
koduteenust ning võeti kasutusele digilahendused (töökorraldussüsteemina Fleet Complete 
hoolekanderakendus, nutiseadmed, kukkumisandurid, ravimidosaatorid), suurendamaks 
teenuse tõhusust ja turvalisust. Arendati ka ennetus- ja tugiteenuseid: analüüsiti 
päevakeskuste tegevust, asuti pakkuma hingehoiu-, kriisi- ja leinanõustamist ning oskuste 
õpet, laiendati tugiisikuteenust ning käivitati heaolumeistri teenus. Hoolduskoormusega 
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lähedaste toetamiseks viidi läbi vajaduste küsitlus ning asuti pakkuma intervallhooldust. 
Viidi läbi ka koolitusi ja supervisioone spetsialistidele.  

Haapsalu projekt keskendub kodu- ja päevahoiuteenuse arendamisele Haapsalu linnas, 
eesmärgiga muuta teenused kättesaadavamaks rohkematele inimestele ning vastata 

paremini teenusesaajate vajadustele. Koduteenust arendati eeskätt selliselt, et see oleks 
kättesaadav ka õhtuti ja nädalavahetustel. Lisaks integreeriti koduteenuse pakkumisse 
tegevusteraapia, partnerina on hõlmatud tegevusterapeut. Päevahoiuteenuse arendamine 
hõlmas ruumide laiendamist, moodulseina ehitamist ning sensoorikatoa loomist. Viimases 
viiakse tegevusterapeudi või tegevusterapeudi poolt koolitatud hooldustöötajate 
juhendamisel läbi kognitiivset ja füüsilist võimekust (sh kukkumise vältimiseks tasakaalu 
hoidmist) arendavaid tegevusi. 

Harku projekti eesmärk on arendada isikuabi komponendiga teenust. Teenuse kvaliteedi 

tõstmiseks koolitati töötajaid ning koguti süsteemselt klientide tagasisidet. Kasutusele on 
võetud Fleet Complete rakendus, mis võimaldab paberivaba aruandlust, tõhusamat töö 
planeerimist ja paremat andmekvaliteeti. Projekti käigus on soetatud trepironijad ja 
tahvelarvutid ning ette valmistatakse invalifti hanget Harku Sotsiaalkeskusesse. 
Kasutusrendile on võetud sõidukid, sh invavõimekusega väikebuss, mis parandavad 
hooldustöötajate liikumisvõimalusi ja klientide transporti.  

Keila projekt seadis sihiks avahooldus- ja päevahoiuteenuste arendamise ning kvaliteedi 
tõstmise, et pakkuda integreeritud ja kliendikeskseid teenuseid eakatele ja puudega 
inimestele. Projekti raames viidi läbi arenduspäevi, mille tulemusel koostati avahoolduse 

arengukava, ning vaadati üle teenuste dokumentatsioon. Teenuse kvaliteedi toetamiseks 
toimuvad regulaarsed erialakoolitused ja supervisioonid. Koduteenust asuti pakkuma lisaks 
senisele ka õhtuti ja nädalavahetustel. Päevahoiuteenuse kättesaadavust suurendati, sh 
kohandati ruume. Klientide turvalisuse toetamiseks on soetatud koduandurid, häirenupud ja 
elektrooniline ravimikarp. Teenuste integreerimiseks ja transpordi tagamiseks on renditud 
elektriauto. Teenuse pakkumisel tehakse koostööd kahe eraettevõttega. 

Kose projekti eesmärk on arendada koduteenust ja käivitada isikukeskne hoolekandeteenus. 
Projekti raames viidi koduteenuse korraldamine üle Fleet Complete rakendusse. Soetatud on 

planeeritud tehnilised abivahendid (koduandurid, kodunupud, ravimidosaatorid, trepironija, 
ratastool).  

Kuusalu projekt keskendub koduste hoolekandeteenuste arendamisele Kuusalu vallas. 
Koduteenuse pakkumist laiendati, asudes seda pakkuma ka õhtuti ja nädalavahetustel. Uute 
teenustena töötati välja individuaalseid ja ühistegevusi toetav tegelusfond ning toidukoti 
teenuse logistika. Teenuse kvaliteedi tõstmiseks korraldati töötajatele koolitusi, 
supervisioone ja arenguseminare. Infotehnoloogiliste lahendustena võeti kasutusele Fleet 



Praxis | Lõpparuanne | SF 2021–2027 tegevuste vahehindamine 235 

   

 

Complete töökorralduse süsteem, sülearvutid ja nutitelefonid, samuti koduandurid klientide 
turvalisuse tagamiseks.  

Saue projekti peamine eesmärk on parandada Saue Sotsiaalkeskuse teenuste kättesaadavust 
ja kvaliteeti. Projekti üks olulisemaid saavutusi on teenusmaja toimeloogika ellu 

rakendamine. Selleks kohandati olemas olnud maja tegevusruume, luues klientidele 
keskkonna tegevusteks, suhtlemiseks ja koolitustel osalemiseks. Projektis loodi teenuste 
logistiku ja tegevusjuhendaja ametikohad. Esimene neist vastutab teenuse, sh teenusmaja, 
koordineerimise eest, samuti hangete läbiviimise ja partneritega koostöö eest; teine tegeleb 
huvitegevuse, sh arvutikoolituste läbiviimise eest. Projekti raames on kasutusele võetud ka 
Fleet Complete digirakendus, kuid tulenevalt rahulolematusest otsitakse sellele alternatiivi. 

Kastre, Kambja ja Tartu projekt keskendus koduteenuse kvaliteedi, kättesaadavuse ja 
turvalisuse parandamisele kolmes omavalitsuses: Kastre, Kambja ja Tartu vallas. Peamised 

tegevused hõlmasid töötajatele koolituste ning motivatsiooni- ja supervisiooniprogrammide 
pakkumist, tehnoloogiliste abivahendite (nt trepironijate, ravimidosaatorite, 
kukkumisandurite ja pliidivalvurite) soetamist, digirakenduste/seadmete (Navirec, Fleet 
Complete) katsetamist, ning ühtse „Koduteenuse osutamise tööjuhendi“ koostamist. Projekti 
raames käidi ka õppereisidel teistes KOV-ides hea praktika kogumiseks. Projekti tegevused 
jagunesid võrdsetel alustel kolme valla vahel ning hõlmasid nii teenuse vahetut osutamist 
kui ka arendus- ja juhtimisprotsesse. 

Viimsi projekt keskendub iseseisvat toimetulekut toetavate ja kvaliteetsete sotsiaalteenuste, 
eelkõige koduteenuse, arendamisele Viimsi vallas. Projekti raames viidi läbi teenusdisaini 

protsess, kus koosloome meetodil kaasati koduteenuse osutajad, sihtrühma lähedased ja 
vallavalitsuse esindajad. Projekt hõlmas ka ennetustegevusi, nt loenguid, klubitegevusi ja 
infoseminare, vähendamaks hooldusvajaduse tekkimist ning tutvustamaks teenust 
potentsiaalsetele kasutajatele. Teenuse osutamiseks renditi sõidukeid, sh kohandatud 
invatransport, ning kasutusele võeti töölogistika süsteem. 

VIV Living projekt keskendub 65+ vanuses Pärnu linna elanikele mõeldud aktiveerivale ja 
ennetavale teenusele, mis toetab iseseisvat toimetulekut koduses keskkonnas. Teenuse 
raames valitakse seeniorid KOV-i suunamise alusel, kaardistatakse nende tervislik seisund 

ja koostatakse individuaalsed tervise- ja arenguplaanid. Programmi tegevused toimuvad 
grupitundidena (3–12 kuud), mis hõlmavad füüsilist liikumist, vaimsete võimete arendamist, 
toitumisnõustamist, sotsiaalset koostööd ning abivahendite ja digilahenduste testimist. 
Programmi viiakse läbi erinevate spetsialistide (sh geriaatri, füsioterapeudi, psühholoogi ja 
vaimse tervise õe) koostöös.  
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Lisa 7. „21.4.9.2. Kogukonna juhitud kohaliku arengu 
toetamine“ alusel rahastatud projektide ülevaade 

Määruse 21.4.9.2. Kogukonna juhitud kohaliku arengu toetamine alusel rahastatud 
projektidest hõlmasime siinsesse hindamisse järgmised: 

• MTÜ Ida-Harju Koostöökoda – Sotsiaalse kaasatuse tugevdamine. Toetuse saaja: Ida-
Harju Koostöökoda. Projekti kestus: 01.09.24–31.12.28. 

• Jõgevamaa Koostöökoda „Sotsiaalse kaasatuse suurendamine“. Toetuse saaja: Jõgevamaa 
Koostöökoda. Projekti kestus: 01.09.24–01.07.2029. 

• Sotsiaalselt kaasatud elanikkond. Toetuse saaja: Lääne-Harju Koostöökogu. Projekti 

kestus: 13.03.24–30.11.29. 
• Kirderanniku Koostöökogu MTÜ; Sotsiaalne kaasatus. Toetuse saaja: MTÜ Kirderanniku 

Koostöökogu. Projekti kestus: 01.05.24–31.12.28. 
• MTÜ Kodukant Läänemaa Sotsiaalteenuste arendamine. Toetuse saaja: MTÜ Kodukant 

Läänemaa. Projekti kestus: 01.05.24–30.11.29. 
• MTÜ PAIK LEADER - TEGEVUSPIIRKONNA ÜHISSTRATEEGIA 2024–2030 Meede nr 4: 

sotsiaalmeede. Toetuse saaja: MTÜ PAIK. Projekti kestus: 15.03.24–30.11.29. 
• MTÜ Partnerid „Sotsiaalne toimetulek“. Toetuse saaja: MTÜ Partnerid. Projekti kestus: 

01.08.24–30.11.29. 
• MTÜ Piiriveere Liider – Sotsiaalne kaasatus (Euroopa Sotsiaalfond+ meede). Toetuse 

saaja: MTÜ PIIRIVEERE LIIDER. Projekti kestus: 07.03.24–30.11.29. 
• MTÜ Virumaa Koostöökogu MEEDE 5. SOTSIAALNE HEAOLU. Toetuse saaja: MTÜ 

VIRUMAA KOOSTÖÖKOGU. Projekti kestus: 15.03.24–30.06.28. 
• MTÜ Võrtsjärve Ühendus Meede 4: Sotsiaalse heaolu edendamine. Toetuse saaja: MTÜ 

VÕRTSJÄRVE ÜHENDUS. Projekti kestus: 15.03.24–30.11.29. 
• Sotsiaalse kaasatuse meede. Toetuse saaja: MTÜ Võrumaa Partnerluskogu. Projekti kestus: 

06.03.24–30.11.29. 

• Mulgimaa Arenduskoda: meede IV. Toetuse saaja: Mulgimaa Arenduskoda. Projekti kestus: 
15.03.24–30.11.29. 

• Rohelise Jõemaa Koostöökogu Meede 3: Sotsiaalse kaasatuse suurendamine ja 
hoolduskoormuse vähendamine. Toetuse saaja: Rohelise Jõemaa Koostöökogu. Projekti 
kestus: 01.07.24–31.12.28. 

 

 

 


