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Sotsiaalhoolekande seaduse ja teiste seaduste 

muutmise seaduse eelnõu seletuskiri 
 

 

1. Sissejuhatus 

 

1.1. Sisukokkuvõte 

 

Käesolevas sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) ja teiste seaduste muutmise seaduse eelnõus on 

tegemist valdkondlike muudatustega, mis vähendavad bürokraatiat, loovad õigusselguse ja 

aitavad kaasa kvaliteetsema hoolekandelise abi pakkumisele.  

 

Eelnõuga alustatakse SHS-is õigusselguse loomist ka pikaajalise hoolduse teemal. Hoolekande- 

ja tervishoiusektori arengusuundade juures räägitakse nii Eestis kui rahvusvahelisel tasandil 

juba kümmekond aastat pikaajalise hoolduse teenustest. Praeguseni on need mõisted läbivalt 

kasutuses nii aruteludes, arengudokumentides kui artiklites, kuid on seaduse tasandil 

sisustamata. Sama kehtib ka omastehoolduse ja omastehooldajate (edaspidi 

hoolduskoormusega inimesed) kohta, kelle roll hoolduse tagamisel nii praegu kui ka tulevikus 

on oluline. Pikaajalist hooldust puudutavate mõistete ja hoolduskoormusega inimeste 

toetusvajaduse hindamise reguleerimine seaduse tasandil on vajalik esimene samm edasise 

süsteemi loomiseks. 

 

Muudatuse tulemusena on Eestis ühtsemad alused ja õigusselgus pikaajalise hoolduse mõistet 

ja hoolduskoormusega inimeste toetusvajaduse väljaselgitamist puudutavas. Lisaks riigisisesele 

ühtsele mõistete kasutamisele on selged mõisted ja terminite sisu oluline ka rahvusvahelises 

suhtluses, näiteks Euroopa Liidu raportite täitmisel ning töögruppide töös. Kokkulepitud 

mõisted ja ühtne arusaam aitavad kaasa edasiste poliitikamuudatuste ja arengusuundade 

planeerimisele. 

 

Eelnõuga muudetakse SHS-i, lisades kohaliku omavalitsuse (edaspidi KOV) abivajaduse 

hindamise kohustuse sätetele täiendava sätte, mille alusel hindab KOV hoolduskoormusega 

inimeste toetusvajadust. Muudatuse kohaselt selgitab KOV isiku abivajaduse hindamise käigus 

välja ka isiku, kes abivajavat isikut hooldab, tehes seda väljaspool oma kutse- või ametlikku 

tööd. KOV-i üksus selgitab võimaluse korral välja selle isiku toetusvajaduse, võttes arvesse 

tema tegelikku hoolduskoormust, toimetulekut ja ühiskonnaelus osalemist mõjutavaid 

asjaolusid. 

 

Muudatuse tulemusena tuuakse esile hoolduskoormusega inimeste sihtrühm, kes võivad vajada 

KOV-i abi ja tuge, kuid kes ei ole määratud SHS § 26 alusel hooldajaks. Toetusvajaduse 

hindamise vajaduse esiletoomine aitab kaasa KOV-ide praktika ühtlustamisele ja tagab 

hoolduskoormusega inimestele võrdsemad võimalused saada KOV-ilt tuge näiteks toetavate 

teenuste, nõustamise või rahalise toetuse näol. Kokkuvõttes on muudatuse eesmärk tagada 

hoolduskoormusega inimeste võrdne kohtlemine KOV-ides ja riigis üldisemalt. 

 

Eelnõuga nähakse ette KOV-i üksuse õigus omal algatusel välja selgitada keskmise, raske ja 

sügava puude raskusastmega täisealise isiku abivajadus. KOV-i üksus võib omal algatusel välja 

selgitada keskmise või raske puude raskusastmega isiku võimaliku abivajaduse ning KOV-i 

üksus peab omal algatusel välja selgitama sügava puude raskusastmega isiku võimaliku 

abivajaduse. Muudatuse tulemusel on puudega inimestele paremini ja terviklikumalt tagatud 

vajalik abi nii riigi kui KOV-i üksuse poolt.  

 



Eelnõuga sätestatakse KOV-i üksuses töötava sotsiaaltöötaja ettevalmistusnõuded. Kehtiva 

regulatsiooni kohaselt võib sotsiaaltöötajana töötada mistahes kõrgharidusega inimene, kui tal 

on erialane ettevalmistus. Eestis pakutakse juba mitukümmend aastat sotsiaaltööalast 

kõrgharidust nii rakenduskõrgharidusena kui bakalaureuse- ja magistriõppes, sh võimalusega 

spetsialiseeruda. Muudatusettepaneku kohaselt peab sotsiaaltöötajana töötaval inimesel olema 

edaspidi kas sotsiaaltööalane kõrgharidus või sotsiaaltöötaja kutsetunnistus. 

 

Eelnõuga muudetakse ka neid SHS-i sätteid, mis puudutavad erihoolekandeteenuseid. Eelnõuga 

muudetakse tegevusjuhendajate ettevalmistusnõuete regulatsiooni ning antakse valdkonna eest 

vastutavale ministrile volitus kehtestada määrusega tegevusjuhendajate täpsemad 

ettevalmistusnõuded ning vajaliku koolituse ja täienduskoolituse läbimise tingimused ja kord. 

Eelnõuga muudetakse seaduse sõnastus mitmes kohas terminoloogiliselt ja sisuliselt täpsemaks.  

Lisaks lihtsustatakse teatud juhtudel ööpäevaringse erihooldusteenuse saamise võimalusi. 

Muudatusega antakse riigieelarvest rahastatava ööpäevaringse erihooldusteenuse saamise õigus 

ka neile täisealistele isikutele, kellel ei ole tuvastatud rasket või sügavat puuet puuetega 

inimeste sotsiaaltoetuste seaduse (PISTS) alusel. 

 

Eelnõuga muudetakse SHS-i sätteid, millega väljaspool kodu osutatavat üldhooldusteenust 

(edaspidi üldhooldusteenus) saama tulnud uue isiku kohta tuleb 14 kalendripäeva jooksul kanda 

sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistrisse (edaspidi STAR) teenust saava isiku viibimiskoha 

andmed. Samamoodi tuleb STAR-i kanda isiku teenust saamast lahkumise andmed.  

 

Eelnõuga muudetakse abivahendite regulatsiooni eesmärgiga vähendada ülereguleeritust. 

Abivahendi eest tasu maksmise kohustuse ülevõtmisele õigustatud isikud, kellel on vajadus 

kasutada igapäevaelus toimetuleku toetamiseks sellist abivahendit, mis on vajalik enne puude 

raskusastme tuvastamist või töövõime hindamist (nt isikul rinnaprotees või silmaprotees), 

viiakse seadusest sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a määrusesse nr 74 „Abivahendite 

loetelu, abivahendite eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt ülevõtmise otsustamise ja 

erandite tegemise tingimused ja kord ning abivahendi kaardi andmed“ (edaspidi 

sotsiaalkaitseministri määrus nr 74). Muudatus võimaldab vajaduse korral õigustatud isikute 

ringi kiiremini täiendada ja seeläbi abi vajavat sihtrühma tõhusamalt toetada. Samuti viiakse 

ülereguleerituse vähendamiseks sotsiaalkaitseministri määrusesse isiku omaosaluse 

miinimummäär. Lisaks võimaldatakse muudatusega 16–17-aastastel vähenenud töövõimega 

isikutel abivahendi eest tasu maksmise kohustuse ülevõtmist piirmääraga 90%.  

 

Eelnõuga muudetakse toimetulekutoetuse taotlemiseks vajalike dokumentide esitamise loetelu 

eesmärgiga vältida toetuse taotlejalt nende andmete küsimist, mida KOV saab riigi 

andmebaasidest ise kontrollida, ja sellega vähendatakse isiku jaoks tõendite esitamise 

koormust. 

 

Eelnõuga võimaldatakse edaspidi KOV üksusele riigieelarvest määratud toetust kasutada 

paindlikumalt. Senise raske ja sügava puudega laste sihtrühma asemel kõigi suure hooldus- ja 

abivajadusega laste abistamiseks.  

 

Eelnõuga reguleeritakse täitemenetluses õiguspäraselt kinnipeetud täitemenetlusvõlgade 

suuruse arvestamist toimetulekutoetuse taotlemisel ning toetavate tugiteenuste korraldamist 

täitemenetlusvõlglastele ja pikka aega toimetulekutoetuse saajatele eesmärgiga parandada 

abivajajate terviklikku toimetulekut. 

 

Eelnõuga muudetakse lastekaitseseadust (LasteKS) ning luuakse KOV-idele õigus abivajavate 

laste väljaselgitamise eesmärgil töödelda STAR-is selliste laste andmeid, kelle puhul on 

esitatud puude raskusastme tuvastamise taotlus. Muudatuse tulemusena tekib KOV-il parem 



ülevaade enda haldusalas elavatest abivajavatest lastest ning pered saavad seeläbi kiirema ja 

terviklikuma toe.  

 

Eelnõuga muudetakse perekonnaseadust (PKS) ning vabastatakse 2. astme alanejad ja ülenejad 

sugulased oma täisealiste sugulaste ülalpidamise kohustusest ja sellega seotud kulude 

katmisest. 

  

Eelnõuga muudetakse puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadust (PISTS), lihtsustades teatud 

juhtudel vanaduspensioniealiste puude raskusastme tuvastamise ja taotlemise korda. PISTS-i 

muudatusega antakse Sotsiaalkindlustusameti (edaspidi SKA) ekspertarstile võimalus 

tuvastada puude raskusastme taotlemisel puude raskusaste muutumatu või progresseeruva 

seisundiga vanaduspensioniealistel inimestel eluajaks. Muudatus lihtsustab puude raskusastme 

tuvastamist vanaduspensioniealistel, kelle seisund ei ole kompenseeritav ravi, ravimite, 

abivahendite ja/või teenustega ning tänapäevaste meditsiiniteadmiste ja ravivõimaluste juures 

puudub paranemise prognoos. Lisaks sätestatakse võimalus kanda edaspidi puudega lapse 

sotsiaaltoetust ka lapse enda arvelduskontole ning laiendatakse selliste laste sihtrühma, kellel 

on võimalik tuvastada puude raskusaste kuni 16-aastaseks saamiseni. Tunnistatakse kehtetuks 

aegunud säte, mille alusel koostatakse rehabilitatsiooniplaan lastele puude raskusastme 

tuvastamiseks, kuna praktikas sellist lahendust ei rakendata. 

 

Eelnõuga muudetakse SHS-i ja sotsiaalseadustiku üldosa seadust (SÜS) ning luuakse 

sotsiaalministeeriumi analüüsi ja statistikaga tegelevale osakonnale õigus töödelda STARi ja 

sotsiaalkaitse infosüsteemi (SKAIS) kantud andmeid Sotsiaalministeeriumi poliitika 

kujundamiseks. Muudatuse tulemusena tagatakse terviklikum, kvaliteetsem ja asjakohasem 

poliitikakujundamine ning andmetöötlus põhineb andmetel, mille puhul ei ole isik otseselt 

tuvastatav.  

 

1.2. Eelnõu ettevalmistajad 

 

Eelnõu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna nõunikud 

Maarja Krais-Leosk (tel: 626 9228, e-post: maarja.krais-leosk@sm.ee), Elen Preimann (tel: 626 

9246, e-post: elen.preimann@sm.ee), Kadri Mets (tel: 626 9145, e-post: kadri.mets@sm.ee) ja 

Kaie Pukk (tel: 626 9723, e-post: kaie.pukk@sm.ee), hoolekandeteenuste ja -toetuste poliitika 

juht Tarmo Kurves (tel: 626 9187, e-post: tarmo.kurves@sm.ee), pikaajalise hoolduse 

arendamise poliitika juht Ketri Kupper (tel: 626 9193, e-post: ketri.kupper@sm.ee), laste ja 

perede osakonna juhataja Hanna Vseviov (tel: 626 9257, e-post: hanna.vseviov@sm.ee) ja 

nõunikud Marge Hindriks (tel: 6269216, e-post: marge.hindriks@sm.ee) ja Maarja Kärson (tel: 

626 2839, e-post: maarja.karson@sm.ee) ning analüüsi ja statistika osakonna nõunik Marion 

Rummo (tel: 626 9712, e-post: marion.rummo@sm.ee) ja analüütikud Mari Sarv (tel: 626 9363, 

e-post: mari.sarv@sm.ee), Kadi Talinurm (tel: 626 9754, e-post: kadi.talinurm@sm.ee) ja 

Svetlana Karpovitš (tel: 626 9362, e-post: Svetlana.karpovits@sm.ee).  

 

Eelnõu ja seletuskirja koostamisel konsulteeriti Sotsiaalkindlustusameti teenuste osakonna 

erihoolekande ja rehabilitatsiooni talituse juhi Helen Tähtverega (tel: 5300 2295, e-post: 

helen.tahtvere@sotsiaalkindlustusamet.ee), sama talituse nõuniku Ülle Riisaloga (tel: 5304 

0770, e-post: ulle.riisalo@sotsiaalkindlustusamet.ee), ekspertiisi ja sotsiaaltoetuste talituse 

juhataja Leila Lahtveega (tel: 555 12915, e-post: leila.lahtvee@sotsilaakindlustusamet.ee), 

sama talituse juhtivekspertarsti Aune Tammega (tel: 5301 3028, e-post: 

aune.tamm@sotsiaalkindlustusamet.ee), analüüsitalituse analüütiku Aarne Sügisega (tel 5306 

2719, e-post: aarne.sugis@sotsiaalkindlustusamet.ee) ja abivahendite talituse nõuniku Merlin 

Veinbergiga (tel: 5305 9218, e-post: merlin.veinberg@sotsiaalkindlustusamet.ee).  
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Eelnõu juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi õigusosakonna õigusnõunik Alice 

Sündema (tel: 626 9271, e-post: alice.sundema@sm.ee). 

 

Eelnõu ja seletuskirja on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi ühisosakonna 

dokumendihaldustalituse keeletoimetaja Virge Tammaru (tel: 626 9320; e-post: 

virge.tammaru@fin.ee). 

 

1.3. Märkused 

 

Eelnõu ei ole seotud ühegi teise menetluses oleva eelnõuga. 

 

Eelnõu ei ole seotud Euroopa Liidu õiguse rakendamisega. 

 

Eelnõuga muudetakse järgmiste seaduste järgmisi redaktsioone: 

1) SHS-i redaktsioon, mis on avaldatud Riigi Teatajas avaldamismärkega RT I, 22.03.2021, 14; 

2) LasteKS-i redaktsioon, mis on avaldatud Riigi Teatajas avaldamismärkega RT I, 12.12.2018, 

49; 

3) PKS-i redaktsioon, mis on avaldatud Riigi Teatajas avaldamismärkega RT I, 27.10.2020, 15; 

4) PISTS-i redaktsioon, mis on avaldatud Riigi Teatajas avaldamismärkega RT I, 22.03.2021, 

11; 

5) SÜS-i redaktsioon, mis on avaldatud Riigi Teatajas avaldamismärkega RT I, 13.03.2019, 

157. 

 

Eelnõu seadusena vastuvõtmiseks on vajalik Riigikogu poolthäälteenamus. 

 

Eelnõu on seotud isikuandmete töötlemisega isikuandmete kaitse üldmääruse tähenduses ning 

selle kohta on koostatud täpsem mõjuhinnang seletuskirja 6. punktis. 

 

2. Seaduse eesmärk 

 

Muudatusettepanekud toetuvad praktikas tekkinud ettepanekutele. Mitme teema juures on 

põhjalikku tööd tehtud töögruppides. Eesti on vananeva ja väheneva rahvaarvuga riik, kus 

inimeste keskmine eeldatav eluiga on küll viimastel aastatel oluliselt pikenenud1, kuid 

samasugust positiivset trendi pole näidanud tervena elada jäänud eluiga2 – kuigi Eesti elanikud 

elavad keskmiselt kauem kui varem, vajavad üle 65-aastased Eesti elanikud võrreldes teiste 

eurooplastega Euroopa Liidu keskmisest suurema tõenäosusega kõrvalist abi 

igapäevatoimingutes ja enesehoolduses. 2020. aasta andmetel hindas ligi 21% 65-aastastest ja 

vanematest inimestest, et nende igapäevategevus on terviseprobleemidest tulenevalt suurel 

määral piiratud3. Oluline on hinnata abi vajava inimese pikaajalise hoolduse teenuste vajadust 

terviklikult ning pakkuda abi proportsionaalsuse põhimõttel ehk vähim sekkumist eeldavad 

abimeetmed enne suuremat sekkumist eeldavaid abimeetmeid: eelisjärjekorras tuleb tagada 

inimesele võimalus elada kodus ning pakkuda vastavat tuge, nt koduteenused, tugiisik, isiklik 

abistaja, vajaduse korral kombineerituna kodus pakutava iseseisva õendusabiga. 

Asutushooldusele suunamine on suurima sekkumisastmega ja seega viimane abimeede. 

                                                 
1 Statistikaameti andmetel ulatub keskmine eluiga 2019. aasta andmetel meestel 74,41 ja naistel 82,77 eluaastani. Allikas:  

http://pub.stat.ee/px-
web.2001/Dialog/varval.asp?ma=RV045&ti=OODATAV+ELUIGA+S%DCNNIMOMENDIL+JA+ELADA+J%C4%C4NUD+AASTAD+S

OO+JA+VANUSE+J%C4RGI&path=../Database/Rahvastik/01Rahvastikunaitajad_ja_koosseis/02Demograafilised_pehinaitajad/&lang=2 

Viimati kuvatud 02.05.2021. 
2 Tervena elada jäänud eluiga on Eestis 2018. aasta andmetel üle 65-aastastel naistel (5,8 aastat) ja meestel (5,6 aastat) võrreldes Põhjamaade 

(naistel Rootsis 15,8 ja Taanis 11,8 ning meestel vastavalt 15,6 ja 10,8) ja Euroopa Liidu keskmisega (naistel 10,0 aastat ja meestel 9,8) väga 

lühike. Allikas: Eurostat, 2021. Kättesaadav: 
https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tepsr_sp320&language=en Viimati kuvatud: 02.05.21. 
3 Statistikaamet, 2021. 16-aastaste ja vanemate tervisest tingitud igapäevategevuse piiratus. Kättesaadav: http://pub.stat.ee/px-

web.2001/Database/Sotsiaalelu/13Tervishoid/05Tervislik_seisund/05Tervislik_seisund.asp Viimati kuvatud: 02.03.21. 
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SHS-is sätestatud pikaajalise hoolduse teenuste osutamise üks eesmärk on vähendada 

perekondade hoolduskoormust nii, et omastehooldajatel oleks võimalik töötada ning pakkuda 

lähedastele samal ajal kvaliteetsemat tuge.  

 

Hoolduskoormusega inimeste toetusvajaduse hindamise regulatsiooni eesmärk on luua selgem 

õiguslik raam, mis tagab abivajaduse (eeskätt hooldusvajaduse) ja hoolduskoormuse hindamise 

terviklikkuse. Seetõttu täpsustatakse hoolduskoormusega inimeste väljaselgitamisega ja 

toetusvajaduse hindamisega seonduvat.  

 

Kehtiva regulatsiooni kohaselt võib sotsiaaltöötajana töötada mistahes kõrgharidusega inimene, 

kui tal on erialane ettevalmistus. Muudatusettepaneku kohaselt peab sotsiaaltöötajana töötav 

inimene omama edaspidi kas sotsiaaltööalast kõrgharidust või sotsiaaltöötaja kutsetunnistust. 

Muudatuse eesmärk on pakkuda inimestele kvaliteetset, professionaalset ja asjatundlikku 

sotsiaaltöötaja tuge, sõltumata KOV-ist, mille territooriumil abi vajav inimene elab.  

 

Erihoolekandeteenuseid puudutavas jaos muudetakse seaduse sõnastus terminoloogiliselt 

korrektseks ning täpsustatakse sätete sisu. Kahe kuu võrra lühendatakse aega, mille jooksul on 

erihoolekandeteenuste järjekorda võetud isik vaba koha tekkimisel kohustatud asuma teenust 

kasutama. Muudatus aitab kaasa vabanenud koha kiiremale täitmisele või kohast loobumise 

korral võimaldab järjekorras järgmisel inimesel asuda kiiremini teenust saama. Tunnistatakse 

kehtetuks lõige, millega ööpäevaringse erihooldusteenuse maksimaalne maksumus 

kohtumäärusega hoolekandeasutusse paigutatud isiku kohta kalendrikuus kehtestatakse igaks 

eelarveaastaks riigieelarvega – seni on maksumus olnud sätestatud paralleelselt ka 

sotsiaalkaitseministri määruses ning maksumuse tõstmisel aasta jooksul ei ole riigieelarves 

olnud maksumus enam korrektne.   

 

Eelnõuga antakse ministrile volitus otsustada, millise ettevalmistusega ning millises korras ja 

tingimustel võivad tegevusjuhendajana tööle asuda teenust vahetult osutavad isikud. 

01.01.2020 hakkas kehtima nõue, mille kohaselt võib erihoolekandeteenust vahetult osutada 

tegevusjuhendaja, kellel on vähemalt keskharidus ja kes on läbinud SHS-i alusel kehtestatud 

kava kohase koolituse. Nõue ei ole osutunud praktikas rakendatavaks, kuna 

erihoolekandevaldkonnas on väga keeruline leida töötajaid, kellel on nõutud koolitus juba enne 

tööle asumist läbitud. Eelnõu menetlemisega paralleelselt töötatakse välja sotsiaalkaitseministri 

21. detsembri 2015. a määruse nr 71 „Tegevusjuhendajate koolituse ja täienduskoolituste 

kavade, koolituse täpsustatud mahtude ja sisu, praktilise väljaõppe läbimise ja lõputöö 

koostamise kohustuse ning õppe lõpetamise tingimuste kehtestamine“ muudatused.  

 

Abivahendeid puudutava muudatuse eesmärk on vähendada ülereguleeritust seaduses ning 

võimaldada reguleerida teenuse saamise täpsemad tingimused määruses. Eelnõu muudatusega 

ei kitsendata nende isikute ringi, kellel on õigus tasu maksmise kohustuse riigi poolt 

ülevõtmisele, vaid muudatuse eesmärk on võimaldada vajaduse korral kiiremini täiendada 

nende isikute nimekirja, kellel on samuti õigus tasu maksmise kohustuse ülevõtmisele. Eelnõu 

menetlemisega paralleelselt töötatakse välja sotsiaalkaitseministri määruse nr 74 muudatused, 

kuhu on plaanitud lisada õigustatud isikutena inimesed, kes vajavad ala- ja ülajäsemeproteese.  

 

Abivahendite loetelus 16–17-aastastele isikutele abivahendi eest tasu maksmise kohustuse 

ülevõtmise piirmäära muutmise eesmärk on ühtlustada 16–17-aastaste vähenenud töövõimega 

inimeste abivahendi piirmäär kuni 18-aastaste tuvastatud puude raskusastmega inimeste 

abivahendi piirmääraga. Kehtivas seaduses on kuni 18-aastaste puudega inimeste abivahendi 

piirmäär 90%, kuid 16–17-aastasel vähenenud töövõimega inimesel sõltub piirmäär 

abivahendite loetelus kehtestatust. See on jätnud 16–17-aastased isikud, kellel on tuvastatud 



vähenenud töövõime, kuid mitte puude raskusastet, ebavõrdsesse olukorda võrreldes kuni 18-

aastaste tuvastatud puude raskusastmega isikutega. 

 

Ööpäevaringne erihooldusteenus on kehtiva SHS-i järgi ainus erihoolekandeteenus, mille 

riigieelarvest rahastamise õigustatus on seotud lisaks muudele seaduses sätestatud tingimustele 

ka eelneva puude raskusastme tuvastamisega. Ööpäevaringset erihooldusteenust puudutava 

muudatuse eesmärk on tagada riigieelarvest rahastatava ööpäevaringse erihooldusteenuse 

saamise õigustatus täisealistele isikutele eelnevast PISTS-i alusel raske või sügava puude 

raskusastme tuvastamisest sõltumata. Ööpäevaringset erihooldusteenust puudutavate 

muudatustega vähendatakse ülereguleeritust ning tagatakse sarnaselt teiste 

erihoolekandeteenustega paindlikum õigustatus saada ööpäevaringset erihooldusteenust. 

 

Toimetulekutoetuse regulatsiooni muudatuste eesmärk on vältida toetuse taotlejalt nende 

andmete küsimist, mida KOV saab riigi andmebaasidest ise kontrollida. Toimetulekutoetuse 

saajatele tuleb tagada toetavate teenuste kättesaadavus eesmärgiga parandada abivajajate 

terviklikku toimetulekut nõustamise ja praktiliste tegevuste abil, parandades toetusesaajate 

toimetulekuoskusi ja vähendades õpitud abitust. 

 

Seadusemuudatusega täiendatakse STAR-is töödeldavate isiku üldandmete loetelu, kuhu 

lisatakse isiku viibimiskoha andmed. Regulatsiooni eesmärk on tagada riigile 

(Sotsiaalministeerium, SKA jt) ja KOV-i üksustele terviklik ülevaade väljaspool kodu 

osutatava ööpäevaringse üldhooldusteenuse saajatest ning vähendada nii hoolekandeasutustes 

viibivate pensionäride kui SKA halduskoormust üksi elava pensionäri toetuse maksmisel. 

Seadusemuudatusega pannakse üldhooldusteenuse osutajale kohustus kanda STAR-i alates 1. 

jaanuarist 2022 kuni 14 kalendripäeva jooksul teenust saama tulnud uute teenusesaajate 

viibimiskoha andmed. Samuti tuleb teenuseosutajal teenust saava isiku teenust saamast 

lahkumise korral kanda kuni 14 kalendripäeva jooksul STAR-i isiku teenust saamast lahkumise 

andmed.  

 

Üldhooldusteenus on KOV-i üksuse korraldatav sotsiaalteenus, mille eesmärk on tagada 

turvaline keskkond ja toimetulek täisealisele isikule, kes terviseseisundist, tegevusvõimest või 

elukeskkonnast tulenevatel põhjustel ei suuda kodustes tingimustes ajutiselt või püsivalt 

iseseisvalt toime tulla. Seadusemuudatusega luuakse seaduslik alus KOV-i üksuse 

sotsiaaltöötajale saada STAR-ist tema haldusterritooriumil üldhooldusteenust saavate isikute 

elu- ja viibimiskoha andmeid ning KOV-i elanike viibimiskoha andmeid. Viibimiskoha 

andmete STAR-i kandmise tõttu saab SKA tulevikus kasutada üksi elava pensionäri toetuse 

maksmiseks registris olevaid andmeid. Selleks antakse SKA-le seaduses eraldi õiguslik alus.  

 

Puudega täisealise isiku abivajaduse hindamisega seotud andmete edastamise eesmärk on 

pakkuda proaktiivset abi täisealistele inimestele, kellel on tuvastatud puue PISTS § 2 

tähenduses, teavitades KOV-i rahvastikuregistri järgi piirkonnas elavatest puudega inimestest 

STAR-i kaudu. Seega on STAR-i kaudu teavitamise abil võimalik ära hoida sotsiaalsete riskide 

realiseerumise korral tekkida võivat kahju või leevendada tekkinud kahju tagajärgi. Selleks 

luuakse KOV-idele võimalus selgitada omal algatusel välja STAR-i andmetöötluse tulemusel 

tekkinud info alusel puudega inimese võimalik abivajadus. Potentsiaalsete abivajavate 

täisealiste puudega inimestega proaktiivne kontakteerumine ning neile vajaduse korral toe 

pakkumine toetab puudega inimeste iseseisvat toimetulekut, vähendab halduskoormust ja 

võimaldab KOV-i pakutavat abi ja teenust saada neil inimestel, kes vajavad tuge, kuid ise KOV-

i ei pöördu (nt inimene, kes ei ole teadlik KOV-i sotsiaalteenuste saamise võimalusest või kes 

ei julge või ei ole iseseisvalt suuteline KOV-i pöörduma).   

 



Abivajaduse väljaselgitamisel ja abistamisel lähtub KOV juhtumikorralduse põhimõtetest – 

KOV-i töötaja (juhtumikorraldaja) jõuab koostöös isikuga temale vajalike ja sobivate 

lahendusteni, tagab isiku juurdepääsu abile, vajaduse korral koostab juhtumiplaani ja kaasab 

juhtumiplaani koostamisse teenuseosutajaid, nõustab ja toetab isikut, et ta hakkaks teenuseid 

saama. Kehtiv SHS § 15 sätestab hindamiskohustuse ja otsuse abi andmise kohta, mis on 

aluseks ka siis, kui KOV võtab puudega täisealise inimesega proaktiivselt ühendust. 

Abivajaduse väljaselgitamisel lähtutakse terviklikust lähenemisest isiku abivajadusele, võttes 

arvesse tema toimetulekut ja ühiskonnaelus osalemist mõjutavaid asjaolusid. KOV selgitab 

välja, kas ja millist tuge inimene vajab, vajaduse korral nõustab ja abistab, samuti koostab 

toetamiseks vajaliku tegevuskava ning suunab vajalikke teenuseid saama. Muudatuse eesmärk 

on tõhustada abi pakkumist ning infovahetust KOV-i ja riigi vahel nende täisealiste inimeste 

puhul, kellel on puude raskusaste tuvastatud. See ei vabasta KOV-i kohustusest inimese 

abivajadust hinnata ega abivajadusest lähtuvalt teenust pakkuda kõikidele KOV-is elavatele 

inimestele, sh neile, kellel ei ole puude raskusastet tuvastatud.  

 

Varasemad analüüsid4 ja raportid5 näitavad, et puudega inimeste ligipääs sotsiaalteenustele on 

takistatud erinevatel põhjustel, milleks võib olla nii teenuseosutaja kaugus, keeruline 

asjaajamine taotlemisel, teenuste saamise pikk järjekord kui ka vähene teadlikkus 

sotsiaalteenuste olemasolust. Analüüsidest nähtub, et abivajaja ja tema lähedaste jaoks on abi 

saamine süsteemide keerukuse tõttu raske ning tihti ei saa abivajaja aru, kuhu ta millise 

probleemiga peab pöörduma ja kust saab vajalikku abi. Niisamuti tuleb varasematest 

analüüsidest välja, et praegune õigussüsteem ei võimalda abivajajat andmete puudumise tõttu 

täiel määral aidata. Lisaks toob hooldusvajaduse uuringu lõppraport6 välja, et ligi pool puudega 

inimestest, kes vajaksid enda hinnangul täiendavaid abivahendeid/teenuseid, pole nende 

saamiseks kuhugi pöördunud. 

 

Eelnõuga loodav süsteem aitab lahendada probleemi, kus abi vajav puudega täisealine isik ise 

KOV-i ei pöördu ja KOV-il ei ole vajalikke andmeid, et ise inimesega proaktiivselt ühendust 

võtta. Eesmärk ei ole saavutatav ilma isikustatud andmete töötlemiseta. Planeeritava 

muudatusega antakse KOV-ile õigus proaktiivselt välja selgitada potentsiaalselt abivajavad 

puudega inimesed, kes vajavad ja soovivad abi. Eesmärk on abistada puudega inimesi nende 

endi nõusolekul ja nendega koostöös ning inimesel on õigus keelduda KOV-i toest ja edasistest 

kontaktivõtmistest. Kuigi üldprintsiibina pöörduvad inimesed abivajaduse korral ise avaliku 

sektori asutuse poole, on potentsiaalselt abivajavate puudega inimeste puhul avaliku sektori 

poolne initsiatiiv põhjendatud. Praegu puudub KOV-il efektiivne vahend, et üldse jõuda 

ennetavalt puudega inimesteni, kes abi võivad vajada. 

 

Loodava süsteemi eesmärk on suurendada puudega inimeste võimalusi ning parandada nende 

toimetulekut, pakkudes neile ennetavalt nõustamist ja tuge. Kuigi loodav süsteem võimaldab 

KOV-il puudega inimesega kui potentsiaalselt haavatavama sihtrühmaga proaktiivselt ühendust 

võtta, vastutab inimene oma heaolu tagamise eest eeskätt ise. Süsteemi arendamisel 

väljatöötatava IT-lahenduse abil kuvatakse KOV-i töötajale nimekiri puudega tööealistest ja 

vanaduspensioniealistest koos inimese kontaktandmetega, mis võimaldab KOV-il tuvastada 

inimese abivajaduse ning pakkuda sihitatud tuge ja teenuseid. Eelnimetatud IT-lahendus 

luuakse STAR-i, mille vastutav töötleja on SKA ja volitatud töötlejad on Tervise ja Heaolu 

                                                 
4 Täiskasvanud erivajadusega inimeste abivajaduse hindamise ning toetavate teenuste pakkumine. Praxise 

lõpparuanne, 2021 – http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2020/05/Erivajadustega-inimeste-abivajaduse-

hindamine-ja-teenuste-osutamine_lo%CC%83ppraport_10.02.pdf 
5 ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooni täitmise variraport – https://www.epikoda.ee/wp-

content/uploads/2018/03/EPIK_variraport_webi.pdf;  
6 Hooldusvajaduse uuringu lõppraport 2020. https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/hooldusvajaduse_uuring_som.pdf 

http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2020/05/Erivajadustega-inimeste-abivajaduse-hindamine-ja-teenuste-osutamine_lo%CC%83ppraport_10.02.pdf
http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2020/05/Erivajadustega-inimeste-abivajaduse-hindamine-ja-teenuste-osutamine_lo%CC%83ppraport_10.02.pdf
https://www.epikoda.ee/wp-content/uploads/2018/03/EPIK_variraport_webi.pdf
https://www.epikoda.ee/wp-content/uploads/2018/03/EPIK_variraport_webi.pdf


Infosüsteemide Keskus (TEHIK), KOV ja sotsiaalteenuse osutaja. Vastutava ja volitatud 

töötleja ülesanded ning andmevahetus teiste andmekogudega on reguleeritud STAR-i 

põhimääruses. 

 

KOV-i üksusele riigieelarvest määratud toetuse kasutuse muutmise eesmärk on siduda toetuse 

kasutamine lahti puude raskusastme olemasolust või kehtivusest, lähtudes pigem sisulise 

hooldus- ja abivajaduse olemasolust. Muudatusega võimaldatakse KOV-idel kasutada toetust 

selliste sotsiaalteenuste jm abi osutamiseks, mis toetavad abivajava lapse toimetulekut, 

ennetavad abivajaduse süvenemist ja aitavad vähendada perekonna hoolduskoormust.   

 

LasteKS-i muutmise eesmärk on luua KOV-ile õigus andmetöötluse tulemusena  saada terviklik 

ülevaade enda piirkonnas elavatest lastest, kellele on taotletud puude raskusastet, et selgitada 

välja nende laste ja perede täiendav abivajadus. Varasemad analüüsid7, 8 näitavad, et puudega 

lastel on raskusi vajaliku abi ja teenusteni jõudmisel ning tihti ei tea lapsevanem, kuhu enda 

murega peaks pöörduma. Muudatuse tulemusena saab KOV proaktiivselt perede poole 

pöörduda, pakkudes vajadusel abi ja toetavaid teenuseid, mis ennetavad abivajaduse 

süvenemist. 

 

PKS-i muutmine ning 2. astme sugulaste vabastamine oma täisealiste sugulaste 

ülalpidamiskulude kandmisest täidab eesmärki, mille kohaselt ei ole abivajava inimese 

toetamine ning sobivate teenuste pakkumine vaid perekonna ja sugulaste kohustus ning viib 

õiguse vastavusse praktikaga. Praktikas on 2. astme sugulastelt ülalpidamise väljanõudmine 

harv, kuid koormust lisav nõue, mida reaalses töös on sageli keeruline täita (ülalpidajad elavad 

teises linnas, riigis) ja raske või võimatu ülalpidajate poolt täita (2. astme alanejate sugulaste 

puhul on reeglina tegemist kas üliõpilastega, kes ei oma piisavaid sissetulekuid, või peredega, 

kus on alaealised ülalpidamist vajavad lapsed). 

 

PISTS-i muutmise eesmärk on lihtsustada muutumatu või progresseeruva seisundiga 

vanaduspensioniealistel inimestel puude raskusastme tuvastamist. Muutumatu või 

progresseeruva püsiva seisundiga vanaduspensioniealistel lihtsustatakse puude raskusastme 

tuvastamist, võimaldades puude raskusastet tuvastada pikema kestusega kui viis aastat. Kui 

vanaduspensioniealise inimese seisund ei ole ravi, ravimite, abivahendite või teenustega 

kompenseeritav, nähakse eelnõuga ette võimalus tuvastada puude raskusaste eluajaks. Seeläbi 

väheneb nii sihtrühma kuuluvate vanaduspensioniealiste puude raskusastme taotlemise sagedus 

kui SKA töökoormus. Muudatus puudutab hinnanguliselt 30% sügava ja 18% raske puudega 

vanaduspensioniealist inimest, kellel väheneb ajakulu puude raskusastme tuvastamise 

taotlemisel. Niisamuti väheneb SKA halduskulu ekspertiiside menetlemisel (nt taotluste 

sisestamine, arstliku ekspertiisi teostamine, otsuse koostamine). 

 

PISTS-i muudatuse eesmärk on võimaldada edaspidi puudega lapse sotsiaaltoetuse kandmine 

lapse enda arvelduskontole ning puude raskusastme tuvastamine kuni 16-aastaseks saamiseni 

ka keskmise puude raskusastmega lastel. Tunnistatakse kehtetuks aegunud säte, mille alusel 

koostatakse rehabilitatsiooniplaan lastele puude raskusastme tuvastamiseks, kuna praktikas 

sellist lahendust ei rakendata. 

 

SHS-i ja SÜS-i STAR-i ja SKAIS-i andmete töötlemisega seotud muudatuse eesmärgiks on 

täpsustada Sotsiaalministeeriumi analüüsi ja statistikaga tegeleva osakonna õigust töödelda 

STAR-i ja SKAIS-i andmeid poliitikakujundamise eesmärgil, ilma et isik oleks otseselt 

                                                 
7 ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooni täitmise variraport – https://www.epikoda.ee/wp-

content/uploads/2018/03/EPIK_variraport_webi.pdf  
8 Erivajadusega laste tugisüsteemi reformi faktileht – https://www.sm.ee/sites/default/files/news-related-

files/faktileht_-_erivajadusega_laste_tugisusteemi_reform.pdf  

https://www.epikoda.ee/wp-content/uploads/2018/03/EPIK_variraport_webi.pdf
https://www.epikoda.ee/wp-content/uploads/2018/03/EPIK_variraport_webi.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/news-related-files/faktileht_-_erivajadusega_laste_tugisusteemi_reform.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/news-related-files/faktileht_-_erivajadusega_laste_tugisusteemi_reform.pdf


tuvastatav. Muudatus on vajalik, et ühelt poolt tagada õigusselgus ja teiselt poolt võimaldada 

detailsemate andmete kasutamine kvaliteetsemate analüüside läbiviimiseks. 

 

Eelnõule ei ole koostatud väljatöötamiskavatsust, kuna põhiosas ei kaasne seaduseelnõu 

seadusena rakendamisega olulist õiguslikku muudatust või muud olulist mõju (HÕNTE § 1 lg 

2 p 5). Puudega täisealise isiku ja lapse abivajaduse proaktiivse hindamise teemal on toimunud 

kohtumised Eesti Puuetega Inimeste Kojaga, Eesti Linnade ja Valdade Liiduga ning 

Andmekaitse Inspektsiooniga. Lapse abivajaduse hindamiseks andmevahetuse tõhustamise 

vajadust on kinnitatud ka Õiguskantsleri Kantselei. 

 

3. Eelnõu sisu ja võrdlev analüüs 

  

Eelnõu koosneb kuuest paragrahvist, millest esimeses esitatakse SHS-i muudatused, teises 

LasteKS-i muudatused, kolmandas PKS-i muudatus, neljandas PISTS-i muudatused,  viiendas 

SÜS-i muudatused ja kuuendas seaduse jõustumisnormid. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 1 täiendatakse SHS § 3 lõikes 1 sätestatud sotsiaalhoolekandelise abi ja 

toe pakkumise põhimõtteid printsiibiga, mille kohaselt pakutakse esmajärjekorras sellist abi ja 

tuge, mis võimaldab inimesel elada kodus või saada kodusarnast keskkonda ja elukorraldust 

pakkuvat teenust. 

 

SHS §-s 3 reguleeritakse põhimõtteid, mille alusel sotsiaalhoolekandelist abi ja tuge pakutakse, 

nt lähtumine inimese vajadustest ja printsiip, et eelistatakse abimeetmeid, mis on suunatud 

võimaluste leidmisele ja isiku suutlikkuse suurendamisele korraldada oma elu võimalikult 

iseseisvalt. Õigusselgusest ning abi ja tuge vajava inimese huvidest lähtuvalt täiendatakse 

põhimõtete loetelu punktiga, mille kohaselt tuleb esmajärjekorras pakkuda sellist abi ja tuge, 

mis võimaldab inimesel elada kodus või saada kodusarnast keskkonda ja elukorraldust 

pakkuvat teenust. Täiendus on vajalik, et abi ja toe korraldamise eest vastutavad KOV-i üksused 

planeeriksid ja pakuksid esmajärjekorras kodus elamist toetavaid teenuseid, et vältida inimese 

suunamist asutushooldusele. Kahjuks on endiselt näiteks eakatele osutatavate teenuste osakaal 

tugevalt asutushoolduse kasuks kaldu ning abivajav eakas eelistatakse suunata pigem 

institutsiooni kui pakkuda talle ühte või mitut kodus elamist toetavat teenust. Koduteenuseid 

kasutas 2019. aastal ligi 7300 inimest, kuid tegelikult vajaks neid 20 000 inimest9. 

 

Kodusarnast keskkonda ja kodusarnast elukorraldust pakkuv teenus lähtub inimese tavapärasest 

elurütmist ja päevategevustest, igapäevaelu korraldust puudutavates küsimustes on keskne 

inimese arvamus ja teda toetatakse otsuste tegemisel, nt osaleb inimene nii oma söögikordade 

planeerimisel kui võimaluse korral ka söögivalmistamisel jne. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 2 täpsustatakse SHS § 4 punktis 3 sätestatud sotsiaaltöötaja mõistet, 

viidates SHS §-le 161, mille kohaselt on sotsiaaltöötaja sotsiaalhoolekandes töötav isik, kellele 

on kutseseaduse alusel välja antud sotsiaaltöötaja kutse või kellel on riiklikult tunnustatud 

kõrgharidus sotsiaaltöös või sellele vastav kvalifikatsioon. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 3 täiendatakse SHS § 9 lõikes 1 sätestatud juhtumikorralduse põhimõtte 

rakendamist pikaajalise hoolduse mõiste lisamisega, kuivõrd pikaajalise hoolduse vajadusele 

juhtumikorralduslikul põhimõttel lähenemine on väga oluline, sest sageli eeldab sellise juhtumi 

puhul inimese toetamine koostööd mitme asutuse ja süsteemi (hoolekanne ja tervishoid) vahel. 

Pikaajalist hooldust vajavate inimeste teenuste vajadus on sageli mitmetahuline, hõlmates endas 

näiteks koduteenuseid ja koduõendust või tuleb tagada inimese sujuv üleminek statsionaarselt 

                                                 
9 Sotsiaalministeeriumi arvutused, 2020. Sotsiaalministeeriumi uuringute, H- ja S-veebi hoolekandestatistika, Sotsiaalkindlustusameti ja 

Eesti Haigekassa andmete baasil. 



tervishoiuteenuselt kodusele teenuste osutamisele, ilma et inimene jääks ilma mingistki osast 

talle vajalikust abist. Inimese pikaajalise hoolduse teenuste vajaduse hindamisel ja abi 

planeerimisel tuleb arvestada printsiibiga, et inimene peab saama elada võimalikult kaua oma 

kodus, oma harjumuspärases keskkonnas ning talle tuleb pakkuda selleks piisavas mahus 

kvaliteetseid teenuseid. Kuigi pikaajalise hoolduse teenuste hulka kuuluvad ka asutuspõhised 

hoolekandeteenused, peab asutusse elama asumise võimalus jääma viimaseks variandiks, kui 

muude meetmetega pole olnud võimalik inimese väärikat ja turvalist kodus elamist tagada. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 4 täiendatakse SHS § 9 lõikega 11, sätestades pikaajalise hoolduse mõiste. 

Pikaajalise hoolduse mõiste defineerimisel kasutatakse Riigikantselei juures tegutsenud 

hoolduskoormuse vähendamise rakkerühma10 töö tulemusel tehtud sõnastusettepanekut: 

„Pikaajaline hooldus on hooldus inimestele, kes vajavad igapäevaelu korraldamisel abi pikema 

aja jooksul, kuna nende füüsilised või vaimsed võimed või töövõime on vähenenud. Pikaajaline 

hooldus sisaldab endas tervishoiuteenuseid, isikuhooldust ja inimese igapäevast toimetulekut 

toetavaid teenuseid, mida pakutakse eesmärgiga: 

• leevendada ja vähendada valu, juhtida terviseseisundi kulgu, pidurdada ja vältida selle 

halvenemist; 

• pakkuda isikuhooldust igapäevategevustes, nagu söömine, pesemine, riietumine jm;  

• abistada iseseisva toimetuleku võimaldamiseks igapäevaste toimingute juures, nagu toidu 

valmistamine, poes käimine, igapäevaste rahaasjade korraldamine jm.“ 

 

Pikaajalise hoolduse teenuseid pakutakse nii tervise- ja sotsiaalvaldkonna asutustes (haiglad, 

sotsiaalhoolekandeasutused) kui ka kodus (koduõendus, koduteenus jt). Inimesi hooldavad 

formaalsed hooldajad (õed, hooldustöötajad) või mitteformaalsed hooldajad ehk 

hoolduskoormusega inimesed (abikaasad, lapsed, vanemad, lähedased jt inimesed, kes teevad 

seda väljaspool oma kutse- või ametlikku tööd).  

 

Pikaajalise hoolduse teenuste hulka kuuluvad näiteks koduteenused, isikliku abistaja teenus, 

erihoolekandeteenused, väljaspool kodu osutatav üldhooldusteenus, puudega lastele mõeldud 

tugiisikuteenus jne.  

 

Pikaajalise hoolduse teenuste vajajad on eakad, tööealised puudega ja erivajadusega inimesed 

ning puudega lapsed, samuti inimesed, kellel on haigusseisundi raskusest tulenevalt vajadus 

(pikaajalise) hoolduse järele, kuid kellel ei ole tuvastatud puude raskusastet. 

 

Pikaajalise hoolduse süsteemi keskne põhimõte on toetada hooldusvajadusega inimeste 

võimalikult iseseisvat toimetulekut, võimaluse korral nende tavapärases keskkonnas ehk kodus 

ja kogukonnas ning ainult äärmise vajaduse korral asutusepõhiselt. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 5 tunnistatakse kehtetuks SHS § 131 lõige 2, milles on sätestatud nõuded 

sotsiaalteenuste osutamisele erakorralise olukorra ajal. Tegemist on tehnilise muudatusega, mis 

on seotud SHS § 86 muudatusega. Samasisuline nõue sätestatakse edaspidi 

sotsiaalkaitseministri määruses.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 6 täpsustatakse SHS § 15 lõikes 1 sätestatud abi andmise regulatsiooni. 

Paragrahvi 15 lõike 1 kohaselt on KOV-il kohustus korraldada inimese vajadustele vastava abi 

osutamine. Kehtiva sõnastuse kohaselt on KOV-il abivajaduse ja selle väljaselgitamise 

kohtustus, mis ei anna abivajajale selget sõnumit abi korraldamise kohta. Sõnastuse täpsustuse 

kohaselt selgitab KOV-i üksus välja inimese abivajaduse ja selle ulatuse ning korraldab vastava 

                                                 
10 Hoolduskoormuse vähendamise rakkerühma lõpparuanne: Poliitikasuunised Eesti pikaajalise hoolduse süsteemi 

tõhustamiseks ja pereliikmete hoolduskoormuse vähendamiseks. Riigikantselei, 2017.  



abi osutamise. Seaduse täiendusega muudetakse õiguskord abi- ja toetusvajaduse hindamise, 

tuvastamise ja pakkumise korraldamise vahel selgemaks. 

 

Inimene ei tohi jääda talle vajaliku ja tema toimetulekut toetava abita ettekäändel, et seda 

konkreetset teenust pole KOV oma piirkonnas välja arendanud, või põhjusel, et lihtsam oleks 

suunata inimene ööpäevaringsele asutushooldusele. Abi osutamisel tuleb lähtuda nii inimese 

tahtest kui ka proportsionaalsuse põhimõttest, pakkudes inimesele esmajärjekorras talle 

võimalikult tavapärast elukorraldust võimaldavaid teenuseid. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 7 täiendatakse SHS § 15 lõikega 4, mille kohaselt selgitab KOV-i üksus 

välja hoolduskoormusega inimese ja tema toetusvajaduse. Muudatusega ei panda KOV-ile uusi 

kohustusi, sest ka praegu peab inimestele pakutava abi hindamine olema terviklik (SHS § 15 lg 

2). Muudatusega täpsustatakse KOV-i rolli abivajaduse hindamisel, et oleks selge, kelle 

vajadusi tuleb hindamisel silmas pidada. Seega, kui KOV-i poole pöördub abi saamiseks 

hooldusvajadusega inimene, selgitab KOV välja ka teda hooldava inimese ja tema 

toetusvajaduse. Hoolduskoormusega inimeste väljaselgitamine on eelkõige vajalik olukorras, 

kus KOV näeb, et pelgalt ametlike teenuste pakkumisega ei ole abivajaja igapäevane toimetulek 

kaetud ja talle pakutakse täiendavat tuge. Selline olukord võib tekkida näiteks juhul, kui KOV-

i pakutav koduteenus on kättesaadav ainult tööpäevadel, kuid mitte õhtusel ajal või 

nädalavahetusel. Samal ajal peab abivajaja kasutama nädalavahetusel või õhtusel ajal 

inimväärseks toimetulekuks oma lähedaste/tuttavate abi. KOV peab välja selgitama, milliseid 

hooldusvajadusega inimese vajadusi on võimalik katta ametlike sotsiaalteenuste jm 

abimeetmete kaudu ning kas ja millist täiendavat hooldust või abi peavad tagama lähedased. 

Abivajajate kõrval vaadatakse ka nende sotsiaalset võrgustikku ja pööratakse tähelepanu neile, 

kes KOV-i abile täiendavalt täidavad abivajaja hooldusega seotud ülesandeid. Kui 

hoolduskoormusega inimene peab ametlikele teenustele täiendavalt pakkuma abi või hooldust, 

tuleb KOV-il teda selles rollis toetada. KOV hindab, millist lisatuge hoolduskoormusega 

(vajaduse korral ka temaga sama hoolduskoormust jagav pereliige) lähedane hoolduse 

pakkumiseks ja korraldamiseks (nt nõustamine, info, koolitus, toetavad teenused, rahaline 

toetus vms) ning hoolduskoormuse leevendamiseks, sh puhkamiseks, töötamiseks ja 

ühiskonnaelus osalemiseks, vajab. Toetusvajaduse väljaselgitamisel hinnatakse sisuliselt, 

millist tuge hoolduskoormusega inimene vajab, et hooldussituatsioonis paremini toime tulla. 

Näiteks võib ta vajada nõustamist, teadmisi hooldusvõtetest, hooldusvajadusega inimeste 

eripäradest ja vajadustest, samuti võimestavaid (nt kogemusnõustamine, psühholoogiline tugi, 

tugigrupis osalemine jms) või hoolduskoormust leevendavaid teenuseid, rahalist tuge jms. 

Hinnata tuleb kas või mil määral takistab hoolduskoormus töötamist või omada vaba aega, 

õppida, elada oma isiklikku pereelu jne. Ilma piisava toeta võib hoolduskoormusega inimene 

sattuda olukorda, kus abistatava hooldusvajaduse süvenemisel ja hoolduskoormuse 

suurenemisel on hoolduskoormusega inimese töötamine takistatud ja ta peab sissetuleku 

teenimisest loobuma. Sealjuures ei tohiks tähelepanuta jätta ka KOV-i poolt hooldajaks 

määratud inimesi. Ka nemad võivad vajada nii tuge, et parandada hooldamisega seotud oskusi 

ja teadmisi ning hooldaja isiklikku toimetulekut kui ka tuge hooldamise ja isikliku elu 

ühitamisel, sh saada koolitusi, nõustamist, puhkust hooldamisest jms.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 8 täiendatakse SHS-i §-ga 152, milles sätestatakse puudega täisealise isiku 

abivajaduse hindamise kord selleks, et pakkuda nendele inimestele abi proaktiivselt. 

 

Paragrahvi 152 lõikes 1 sätestatakse võimalus isiku rahvastikuregistrisse kantud elukoha järgsel 

KOV-i üksusel omal algatusel välja selgitada sellise täisealise isiku (18+) abivajadus, kellel on 

PISTS § 2 alusel tuvastatud keskmine või raske puue. PISTS-i alusel tuvastatud keskmine või 

raske puude raskusaste tähendab tööealiste inimeste puhul seda, et isiku igapäevases 

tegutsemises või ühiskonnaelus osalemises esineb terviseseisundist tulenevalt takistusi 



(keskmine puue) või isiku igapäevane tegutsemine või ühiskonnaelus osalemine on piiratud 

(raske puue) (PISTS § 2 lg 21). Vanaduspensioniealise isiku puhul tähendab keskmine puue 

seda, et inimese anatoomilise, füsioloogilise või psüühilise struktuuri või funktsiooni kaotusest 

või kõrvalekaldest tingituna vajab isik regulaarset kõrvalabi või juhendamist väljaspool oma 

elamiskohta vähemalt üks kord nädalas; raske puude korral vajab vanaduspensioniealine isik 

kõrvalabi, juhendamist või järelevalvet igal ööpäeval (PISTS § 2 lg 11). Seejuures on kõrvalabi 

või juhendamine abi osutamine inimesele, kes ei tule iseseisvalt toime söömise, 

hügieenitoimingute, riietumise, liikumise või suhtlemisega. Seega eeldab puude raskusastme 

tuvastamine seda, et inimesel esineb igapäevases tegutsemises või ühiskonnaelus osalemisel 

tõsiseid piiranguid. Kuigi puude raskusastme tuvastamine ei tähenda automaatselt, et isikul on 

KOV-i poolne abivajadus, on tulenevalt eelviidatud puude raskusastme definitsioonist puude 

raskusastme tuvastamine piisav alus KOV-i poolseks proaktiivseks abivajaduse 

väljaselgitamiseks.  

 

KOV abistab vaid neid täisealisi, kes rahvastikuregistri andmetel elavad selle KOV-i 

territooriumil. Eelnõuga lisatakse KOV-i korraldatava abi peatükki uus § 152. Kehtiv § 15 

sätestab hindamiskohustuse ja otsuse abi andmise kohta. Uus § 152 annab KOV-ile õiguse 

alustada omal algatusel haldusmenetlust teatud grupi isikute suhtes. KOV võib asuda omal 

algatusel isikute abivajadust välja selgitama ning neile vajalikku tuge pakkuma. Abi osutatakse 

siiski juhul, kui inimene seda soovib ning KOV-i poolsest abist ja edasistest kontaktidest on 

inimesel või tema seaduslikul esindajal õigus keelduda. Üldprintsiibina pöörduvad inimesed 

abivajaduse korral ise haldusorgani poole, ent potentsiaalselt abivajavate puudega isikute puhul 

on haldusorganipoolne initsiatiiv põhjendatud. Haldusmenetluse seaduse § 35 kohaselt on 

haldusorganil õigus alustada menetlust enda initsiatiivil. 

 

Varasemad analüüsid11, 12 näitavad, et puudega inimestel on raskusi vajaliku abi ja teenusteni 

jõudmisel ning tihti ei tea abivajaja, kuhu ta millise probleemiga peaks pöörduma. Üheks 

lahenduseks on luua SKA ja KOV-i vahel puudega inimeste andmevahetuse süsteem, et 

võimaldada KOV-il pakkuda puudega inimesele või tema eestkostjale proaktiivset KOV-i tuge. 

 

Keskmise ja raske puudega täisealiste isikute puhul on KOV-il võimalus, mitte kohustus, pärida 

isikustatud andmeid enda piirkonnas elavate puudega inimeste kohta, et pakkuda neile 

proaktiivset tuge. Kui KOV soovib proaktiivseks abivajaduse hindamiseks keskmise ja raske 

puudega inimese isikustatud andmete andmetöötlust, on andmete päringu aluseks KOV-i enda 

algatus. Seega ei ole KOV-il kohustust pärida rahvastikuregistri järgi enda piirkonnas elavate 

keskmise ja raske puudega inimeste isikustatud infot proaktiivseks abi pakkumiseks.  

 

Paragrahvi 152 lõikes 2 sätestatakse kohustus isiku rahvastikuregistrisse kantud elukoha järgsel 

KOV-i üksusel omal algatusel välja selgitada sellise täisealise isiku abivajadus, kellel on 

PISTS-i alusel tuvastatud sügav puue. PISTS § 2 kohaselt tähendab sügav puue tööealiste 

inimeste puhul seda, et isiku igapäevane tegutsemine või ühiskonnaelus osalemine on täielikult 

takistatud. Vanaduspensioniealiste inimeste puhul tähendab sügav puue seda, et inimese 

anatoomilise, füsioloogilise või psüühilise struktuuri või funktsiooni kaotusest või 

kõrvalekaldest tingituna vajab isik pidevat kõrvalabi, juhendamist või järelevalvet ööpäev läbi. 

Arvestades asjaolu, et sügava puudega isiku puhul on isiku igapäevane tegutsemine või 

ühiskonnaelus osalemine täielikult takistatud või isik vajab pidevat kõrvalabi, juhendamist või 

järelevalvet, on KOV-i omaalgatuslik abivajaduse väljaselgitamine põhjendatud. 

                                                 
11 Täiskasvanud erivajadusega inimeste abivajaduse hindamise ning toetavate teenuste pakkumine. Praxise 

lõpparuanne, 2021 – http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2020/05/Erivajadustega-inimeste-abivajaduse-

hindamine-ja-teenuste-osutamine_lo%CC%83ppraport_10.02.pdf 
12 ÜRO puuetega inimeste õiguste konventsiooni täitmise variraport – https://www.epikoda.ee/wp-

content/uploads/2018/03/EPIK_variraport_webi.pdf 



 

Sügava puudega täisealiste puhul on KOV-idel kohustus abivajadus omal algatusel välja 

selgitada tulenevalt asjaolust, et sügava puudega inimesi on täisealiste puudega inimeste hulgas 

kõige vähem, kuid nende abivajadus ja võimalik KOV-i teenuse vajadus on sügava puude tõttu 

tõenäoliselt kõige suurem. Tööealiste isikute hulgas on sügava puudega isikuid 31.03.2021 

seisuga Eestis kokku 5659, vanaduspensioniealiste isikute hulgas on sügava puudega isikuid 

kokku 9208. Kokku on sügava puudega täisealisi Eestis 14 867.  

 

Sügava puudega täisealiste abivajaduse väljaselgitamine KOV-i omal algatusel panustab 

tugevalt ennetusse – esmajärjekorras keskendutakse sotsiaalsete riskide ja nende realiseerumise 

vältimisele, mis hoiab ära probleemide süvenemise ja kuhjumise, muutes nende lahendamise 

kokkuvõttes aja- ja ressursisäästlikumaks.  

 

Tabel 1. Puudega täisealiste arv puude raskusastmete ja KOV-ide järgi 31.03.2021 seisuga  

Maakond 
Tööealised 18–63 Eakad 64+ 

KOKKU 
Keskmine Raske Sügav KOKKU Keskmine Raske Sügav KOKKU 

Harju maakond 8 700 5 649 1 777 16 126 4 498 
13 

009 2 529 20 036 39 650 

Hiiu maakond 131 101 31 263 72 283 54 409 729 

Ida-Viru maakond 4 480 2 684 722 7 886 3 602 8 058 1 300 12 960 21 928 

Jõgeva maakond 1 144 745 252 2 141 628 2 121 400 3 149 5 537 

Järva maakond 806 621 176 1 603 366 1 082 225 1 673 3 595 

Lääne maakond 414 282 112 808 176 585 133 894 1 843 

Lääne-Viru maakond 1 435 1 119 330 2 884 559 2 029 366 2 954 6 342 

Põlva maakond 1 238 757 182 2 177 521 2 084 371 2 976 5 376 

Pärnu maakond 2 076 1 303 339 3 718 1 033 3 276 626 4 935 9 283 

Rapla maakond 683 498 146 1 327 306 856 169 1 331 2 927 

Saare maakond 822 493 208 1 523 561 1 325 319 2 205 3 976 

Tartu maakond 3 692 2 360 624 6 676 2 414 7 749 1 385 11 548 19 715 

Valga maakond 1 144 685 184 2 013 647 1 938 326 2 911 5 197 

Viljandi maakond 1 328 881 316 2 525 668 2 170 443 3 281 6 240 

Võru maakond 1 554 973 260 2 787 734 2 700 562 3 996 7 085 

maakond puudub 5 4   9   3   3 13 
 

Paragrahvi 152 lõikes 3 sätestatakse loetelu selle kohta, mis tingimustele vastamisel puudega 

inimesed eelduslikult KOV-i poolset proaktiivset ühenduse võtmist ja abi vajavad. Abi võivad 

vajada isikud, kellel on PISTS-i alusel tuvastatud puude raskusaste ja kes vastavad vähemalt 

ühele järgmistest tingimustest: 

1) isikul puudub STAR-is aktiivne juhtumiplaan; 

2) KOV-i üksus ei osuta isikule ühtki sotsiaalteenust; 

3) isik ei ole KOV-i eestkostel; 

4) KOV-i üksus ei ole isiku abivajadust viimase aasta jooksul hinnanud. 

 

Kui KOV on puudega isiku abivajadust hinnanud, tal on STAR-is aktiivne juhtumiplaan, talle 

osutatakse mõnd sotsiaalteenust või inimene on KOV-i eestkostel, siis on KOV-i töötaja isiku 

abivajadust juba hinnanud ja inimesega ei ole vaja täiendavalt ühendust võtta. Sellisel juhul on 

puudega inimene ise juba KOV-i poole pöördunud või on tema abivajadust muudel asjaoludel 

hinnatud ning täiendav proaktiivne KOV-i poolne ühenduse võtmine ei ole vajalik. Kui KOV-

i töötaja on inimesele aktiivse juhtumiplaani teinud, KOV osutab juba inimesele sotsiaalteenust, 

inimene on KOV-i eestkostel või on inimese abivajadust muudel põhjustel juba hinnatud, siis 



tehakse STAR-i nimekirjas inimese juurde vastavasisuline märge, mis selgitab, miks inimesega 

täiendavalt ühendust ei võeta. Oluline on, et jääks märge, mis põhjustel inimesega ühendust ei 

võeta. Seejuures võib vastavasisulise märke teha süsteem automaatselt või KOV-i töötaja. 

 

Paragrahvi 152 lõikes 4 sätestatakse, et kui KOV soovib keskmise või raske puudega täisealiste 

inimeste proaktiivseks abivajaduse väljaselgitamiseks kasutada lõikes 5 sätestatud töövahendit 

andmetöötluseks, peab KOV esitama selleks ühekordse taotluse STAR-i põhimääruses 

sätestatud korras. Taotluse tegemiseks esitab KOV Tervise ja Heaolu Infosüsteemide Keskusele 

taotluse, mis sisaldab abivajaduse väljaselgitamise ja abi osutamise eesmärgil 

andmekoosseisuga tegutsema asumise kinnitust. Ühekordse taotlusega tagatakse KOV-ile püsiv 

ligipääs andmetöötlusele. Taotlus on ühekordne tulenevalt asjaolust, et puudega inimeste 

andmetöötlus toimub lühikese intervalli tagant, mille tulemusel jõuavad andmed KOV-i töötaja 

töölauale STAR-is regulaarselt (nt NEET-noorte puhul toimub andmetöötlus vaid kaks korda 

aastas). Seetõttu ei ole otstarbekas KOV-il pidevalt andmevahetuse saamiseks taotlust uuesti 

teha. Taotlus sisaldab KOV-i kinnitust kasutada andmeid ainult seadusest tulenevate 

eesmärkide täitmiseks. Taotluse täpsem sisu ja esitamise kord sätestatakse STAR-i 

põhimääruses, mis töötatakse välja seaduseelnõuga paralleelselt. Andmetöötlus algatatakse 

ainult taotluse esitanud KOV-ides rahvastikuregistri järgi elavate keskmise ja raske puudega 

täisealiste inimeste kohta. KOV, kes oma õigust ei kasuta, andmekoosseisu töödelda ei saa. 

KOV-i töötaja näeb ainult enda KOV-i nimekirja ja töötajal on kohustus siseneda STAR-i enda 

isikliku kasutajakontoga.  

 

Sügava puudega inimeste proaktiivseks abivajaduse väljaselgitamiseks kasutatava lõikes 5 

sätestatud andmetöötluse kasutamiseks KOV taotlust tegema ei pea, sest nimetatud 

andmetöötluse kasutamine ja selle alusel sügava puudega täisealistega proaktiivselt ühenduse 

võtmine on KOV-i kohustus. Töödeldav andmekoosseis ja andmete säilitamise tingimused on 

keskmise, raske ja sügava puudega isikute puhul ühesugused ning andmetöötlus algatatakse 

vaid rahvastikuregistri järgi KOV-is elavate sügava puudega täisealiste inimeste puhul. Nii 

nagu keskmise ja raske puudega isikute puhul, näeb ka sügava puudega isikute puhul KOV-i 

töötaja ainult enda KOV-i nimekirja, ning töötajal on kohustus siseneda STAR-i enda isikliku 

kasutajakontoga. 

 

Paragrahvi 152 lõikes 5 sätestatakse milliseid keskmise, raske ja sügava puudega täisealise isiku 

andmeid STAR-is töödeldakse. Andmeid töödeldakse STAR-is ja andmed saadakse teistest 

riiklikest andmekogudest. Paragrahvi 152 lõigetes 1 ja 2 nimetatud isikute väljaselgitamise 

eesmärgil töödeldakse STAR-is järgmisi täisealiste isikute isikuandmeid (koos registri, registri 

pidaja ja põhjendusega andmete töötlemiseks): 

1) nimi ja isikukood – rahvastikuregister (Siseministeeriumi infotehnoloogia- ja 

arenduskeskus). Nimi ja isikukood annavad KOV-i töötajale rahvastikuregistri järgi KOV-i 

piirkonnas elavast puudega isikust info, mis on vajalik isikuga ühenduse võtmiseks; 

2) kontaktandmed – rahvastikuregister (Siseministeeriumi infotehnoloogia- ja arenduskeskus). 

Isiku kontaktandmed annavad KOV-i töötajale võimaluse inimesega proaktiivselt ühendust 

võtta, nt telefoni või e-posti teel; 

3) eestkoste korral eestkostja nimi ja kontaktandmed – rahvastikuregister (Siseministeeriumi 

infotehnoloogia- ja arenduskeskus). Eestkostja kontaktandmed annavad KOV-i töötajale 

võimaluse inimesega proaktiivselt ühendust võtta juhul, kui isikule on määratud eestkostja. 

Ilma eestkostja nime ja kontaktandmeteta ei ole võimalik õige isikuga ühendust võtta; 

4) elukohaandmed – rahvastikuregister (Siseministeeriumi infotehnoloogia- ja arenduskeskus). 

Elukohaandmed on vajalikud, et KOV-i töötaja saaks teada enda piirkonnas rahvastikuregistri 

järgi elavast puudega isikust; 

5) viibimiskoha aadress – rahvastikuregister (Siseministeeriumi infotehnoloogia- ja 

arenduskeskus). Viibimiskoha aadress on vajalik, et KOV-i töötaja saaks enne ühenduse 



võtmist esmase info selle kohta, kas isik elab tegelikult rahvastikuregistrijärgses KOV-is või 

mitte (nt isik on üldhooldusel teises KOV-is); 

6) puude raskusaste – sotsiaalkaitse infosüsteem (SKA). Puude raskusastme andmed on 

vajalikud, et eristada KOV-i töötaja jaoks sügava puudega inimeste infot keskmise ja raske 

puudega inimeste infost. Tuvastatud puude raskusaste annab KOV-i töötajale esmase info 

inimese võimaliku abivajaduse määra kohta ning väldib olukorda, kus KOV-i töötaja inimesega 

ühenduse võtmisel küsib üle puude raskusastmega seotud infot. Puude raskusastet on KOV-i 

töötajal võimalik ka praegu STAR-is isiku pöördumise korral pärida; 

7) puude liik – sotsiaalkaitse infosüsteem (SKA). Puude liigi andmed annavad KOV-i töötajale 

esmase info isiku erivajaduse kohta, mis võimaldab enne isikuga ühenduse võtmist täpsemalt 

sihitada võimalikku abi ja teenuseid, mida isikule pakkuda. Sellisel juhul on KOV-i töötajale 

kohe ühenduse võtmisel teada, kas isikul esineb liikumis- või nägemispuue ja KOV-i töötaja 

oskab sellega juba ühenduse võtmisel arvestada, nt kuulmispuude puhul saab KOV eelistada 

ühenduse võtmiseks e-kirja või sms-i. Puude liik kujuneb suurima kõrvalekaldega keha 

struktuuri või funktsiooni järgi ja kui piirangud esinevad mitme keha struktuuri või funktsiooni 

puhul, tuvastatakse puude raskusaste igaühes eraldi; 

8) puude raskusastme kestus – sotsiaalkaitse infosüsteem (SKA). Töö- ja 

vanaduspensioniealistel isikutel võib puude raskusastme tuvastada üldjuhul kuni viieks aastaks, 

kuid teatud juhtudel kauemaks, nt tööealisel isikul on tuvastatud puuduv töövõime kuni 

vanaduspensionieani. Puude raskusastme kestuse andmete töötlemine on vajalik, et anda KOV-

i töötajale esmane info puude raskusastme kestuse kohta, nt KOV-i töötajal on võimalik 

kiiremini ühendust võtta nende isikutega, kellel hakkab puude raskusastme kestus lõppema ja 

KOV-i töötajal on vajaduse korral võimalik toetada isikut uue puude raskusastme tuvastamise 

taotlemisel. Kui puude raskusastme kestus on tuvastatud pikemaks ajaks kui viis aastat, annab 

see KOV-i töötajale esmase info selle kohta, et inimese seisund on püsiv või muutumatu. Puude 

raskusastet on KOV-i töötajal võimalik ka praegu STAR-is isiku pöördumise korral pärida; 

9) surmakuupäev – rahvastikuregister (Siseministeeriumi infotehnoloogia- ja arenduskeskus). 

Surmakuupäeva töötlemine välistab võimaluse, et KOV-i töötaja võtaks ühendust täisealise 

isiku või eestkostjaga, kes on surnud. Samuti on surmakuupäeva töötlemisega võimalik 

lõpetada isiku andmete säilitamine või teenuste saamine.   

 

Kõiki eelnimetatud andmeid töödeldakse STAR-is juba praegu juhul, kui inimene ise KOV-i 

poole pöördub. Andmete töötlemise õigus on ainult volitatud töötlejal ning andmepäringud 

realiseeritakse X-tee kaudu, mis vähendab isikute koormust erinevatest ametiasutustest 

erinevate dokumentide kogumisel. Andmete töötlemise aluseks on SHS § 15, mis sätestab 

hindamiskohustuse ja otsuse abi andmise kohta, sh on välja toodud, et KOV selgitab välja abi 

saamiseks pöördunud isiku abivajaduse ja sellele vastava abi. SHS § 1421 sätestab, milliseid 

andmeid töödeldakse STAR-is, ja andmevahetus teiste andmekogudega on välja toodud STAR-

i põhimääruse § 13-s, mis sätestab, milliste andmekogude andmeid STAR andmeallikana 

kasutab. Kui inimene on pöördunud abi saamiseks KOV-i, võib KOV-i töötaja teha päringuid 

teistesse andmekogudesse, lähtudes minimaalsuse printsiibist, st pärida võib üksnes neid 

andmeid, mida kliendiga seotud otsuse tegemiseks on vältimatult vaja teada.  

 

Kehtiv STAR-i põhimäärus sätestab andmevahetuse teiste andmekogudega. STAR-i 

põhimääruse kohaselt kasutab register ühe andmeallikana Eesti rahvastikuregistri (RR) 

andmeid: isiku üld- ja elukohaandmed, vanema hooldusõiguse, eestkoste ja seoste andmed ning 

esitlusinfona on õigus saada dokumentide andmeid. Samuti kasutab register STAR-i 

põhimääruse kohaselt andmeallikana sotsiaalkaitse infosüsteemi (SKAIS) andmeid: puude ja 

töövõimetuse ning isikule makstavate toetuste, hüvitiste ja pensionide andmed. Esitlusinfona 

on õigus saada erihoolekandeteenuse saamise ja rehabilitatsiooniplaani olemasolu andmeid. 

Samade andmekogudega hakkab toimuma andmevahetus ka SHS-i lisanduva § 152 lõike 5 

alusel. Erinevus seisneb selles, et kui kehtiva seaduse alusel on isikuandmete töötlemise aluseks 



isiku enda pöördumine abi saamiseks, siis § 152 lõike 5 alusel on tegu proaktiivse abi 

pakkumisega ja nimetatud eesmärgi täitmiseks andmekoosseisu töötlemisega STAR-i, RR-i ja 

SKAIS-i vahel ilma isiku enda pöördumiseta.  

 

Andmevahetuse eesmärk ei ole saavutatav ilma isikustatud andmete töötlemiseta. Isikuandmete 

töötlemine toimub STAR-i keskkonnas, mida reguleerib STAR-i põhimäärus. Muudatusega 

töödeldavad andmed on samad, mis STAR-i riigi infosüsteemide andmevahetuskihi kaudu 

teistest andmekogudest tulevad ja on reguleeritud STAR-i põhimääruse §-s 13. Andmete 

töötlemiseks kavandatud valikud on eesmärgi saavutamiseks vajalikud, sest ilma isikuandmete 

töötlemiseta ei ole võimalik puudega inimestele proaktiivselt abi pakkuda ega nendega 

ühendust võtta.  

 

Paragrahvi 152 lõikes 6 sätestatakse, et registrite päringute tulemusena tekib STAR-i SHS § 152 

lõigetes 1 ja 2 nimetatud isikutest nimekiri. Andmetöötluse tulemusena kuvatakse KOV-i 

töötaja töölauale STAR-is rahvastikuregistri andmetel KOV-i piirkonnas elavate keskmise, 

raske või sügava puudega täisealiste isikute nimekiri. Andmetöötluse tulemusel kuvatavale 

keskmise, raske või sügava puudega täisealiste isikute nimekirjale pääsevad ligi ainult STAR-

ile ligipääsu saanud KOV-i töötajad, kes peavad sisenema STAR-i enda isikliku 

kasutajakontoga. Nimekiri on vajalik, et KOV saaks välja selgitada nimekirja sattunud 

keskmise, raske või sügava puudega täisealise isiku abivajaduse.  

 

Sügava puudega täisealiste isikute nimekiri moodustub STAR-i automaatselt. Keskmise ja 

raske puudega täisealiste isikute andmetöötluse algatamiseks peab KOV tegema SHS 152 

lõikes 4 sätestatud taotluse.  

 

Paragrahvi 152 lõikes 7 sätestatakse, et KOV on kohustatud STAR-i andmetöötluse tulemusel 

tekkinud info saamise järel keskmise, raske või sügava puudega isikuga ühendust võtma 30 

päeva jooksul isikust teadasaamisest. Ühenduse võtmine ja edasised tegevused märgitakse 

STAR-i.  

 

2020. aastal oli esmakordseid puude raskusastme tuvastamisi täisealiste isikute puhul kõikides 

KOV-ides aasta jooksul kokku 7555 – neist keskmine puue tuvastati 2892-l, raske puue 3788-l 

ja sügav puue 875 juhul. Näiteks Tallinnas oli esmakordseid puude raskusastme tuvastamisi 

2020. aastal kokku sügava puudega täisealiste puhul 277. See teeb ühes kuus keskmiselt kuni 

23 sügava puudega inimest, kellega KOV on kohustatud 30 päeva jooksul ühendust võtma. 

 

Tabel 2. Esmakordselt tuvastatud puude raskusastmega inimesed maakondade, vanuse ja puude 

raskusastme järgi 31.12.2020 seisuga.  

Maakond 

18–64 vanuses isikud 65+ vanuses isikud 

Keskmine Raske Sügav KOKKU Keskmine Raske Sügav KOKKU  

Tallinn 575 383 68 1026 121 638 209 968 

Harju maakond (v.a. 
Tallinn) 199 132 21 352 36 206 50 292 

Hiiu maakond 17 10 1 28 2 22 6 30 

Ida-Viru maakond 390 257 47 694 71 265 64 400 

Jõgeva maakond 65 63 7 135 6 43 23 72 

Järva maakond 84 47 5 136 18 78 25 121 

Lääne maakond 30 26 2 58 3 43 8 54 

Lääne-Viru maakond 145 95 14 254 25 127 29 181 

Põlva maakond 65 65 7 137 2 38 14 54 

Pärnu maakond 176 88 13 277 26 163 65 254 



Rapla maakond 57 37 5 99 12 61 12 85 

Saare maakond 42 32 8 82 15 71 16 102 

Tartu maakond 290 198 21 509 42 200 43 285 

Valga maakond 74 47 5 126 9 47 23 79 

Viljandi maakond 107 68 9 184 22 99 23 144 

Võru maakond 116 58 6 180 12 51 17 80 

maakond puudub 0 1 0 1 0 1 0 1 

aadress puudub 35 18 6 59 3 10 3 16 

 

KOV võtab puudega isiku või tema seadusliku esindajaga ühendust eelkõige 

rahvastikuregistrist saadud telefoninumbri või e-posti teel. Kui rahvastikuregistris 

kontaktandmeid ei ole või need on ebatäpsed, on KOV-i töötajal võimalik ühendust võtta 

sotsiaalkaitse infosüsteemi andmeregistrisse kantud telefoninumbri või e-posti teel. KOV-i 

poolt isikuga ühenduse võtmise kordade arv ei ole piiratud ega reguleeritud, sest võib juhtuda, 

et kohe ei pruugi isikuga ühendust saada (nt telefoninumber on vale, e-posti aadress ei ole enam 

kasutusel, isikul ei ole sel momendil võimalik KOV-i töötajaga vestelda jms).  

 

Kui KOV on saanud ühendust isiku või tema eestkostjaga ja kui inimene vajab ja soovib abi, 

kinnitab KOV-i töötaja infosüsteemis abivajaduse, lepib kokku kohtumise aja ja täpsustab 

inimese olukorda. KOV tuvastab, kas ja millist tuge puudega inimene vajab, vajaduse korral 

KOV nõustab ja abistab isikut, koostab tema toetamiseks vajaliku tegevuskava ning saadab 

vajalikke teenuseid saama. Kohtumisel selgitab KOV-i töötaja välja abivajadus ulatuse, 

nõustab, pakub ja vahendab teenuseid ning vajaduse korral koostab juhtumiplaani. Abivajaduse 

hindamisel lähtub KOV SHS §-s 15 sätestatud põhimõtetest. 

 

Protsessi detailsem kirjeldus 

 

1. Selleks, et KOV saaks potentsiaalselt abivajavate keskmise ja/või raske puudega isikute 

väljaselgitamiseks andmeid töödelda, peab KOV tegema taotluse STAR-i põhimääruses 

sätestatud korras. Sügava puudega täisealiste isikute andmete töötlemiseks KOV eraldi 

taotlust tegema ei pea. 

2. STAR-i infosüsteem käivitab andmepäringu vaid RR-i järgi KOV-i piirkonnas elavate 

täisealiste sügava puudega isikute kohta. Kui KOV on teinud taotluse, käivitab STAR-i 

infosüsteem andmepäringu ka RR-i järgi KOV-i piirkonnas elavate täisealiste keskmise või 

raske puudega isikute kohta. 

3. STAR-i päringu tulemusena saadud potentsiaalselt abi vajavate keskmise, raske või sügava 

puudega isikute nimekirja näeb ainult konkreetse KOV-i töötaja. 

4. KOV-i töötaja, kellel on õigused võimaliku abivajadusega keskmise, raske või sügava 

puudega isikute nimekirjale ligipääsuks: 

1) avab STAR-is puudega isikute nimekirja või saab STAR-is teavituse KOV-i piirkonda 

lisandunud puudega isikust; 

2) valib puudega isiku või tema eestkostjaga kontakteerumise viisi; 

3) võtab puudega isikuga või tema eestkostjaga ühendust maksimaalselt 30 päeva jooksul 

alates STAR-i andmetöötluse tulemusel tekkinud info saamisest; 

4) ühenduse saamisel on isikul võimalik oma tahet väljendada, kui ta ei soovi, et tema 

andmeid edaspidi töödeldakse, või kas ta soovib abi või mitte; 

5) täiendab infosüsteemis andmeid vastavalt isikult saadud infole; kui isik pakutavat abi ei 

soovi, lisab andmetele vastava märke, et edaspidi välistada isikuga uuesti soovimatud 

kontakteerumised; 

6) kui isik vajab ja soovib abi, käivitab KOV-i juhtumikorralduse tavapärasel viisil: 



- kinnitab infosüsteemis abivajaduse ning lepib isikuga kokku kohtumise aja, et 

täpsustada tema olukorda, 

- kohtumisel selgitab koostöös isikuga välja tema abivajaduse ulatuse, nõustab, pakub 

ja vahendab vajalikke teenuseid, vajaduse korral koostab isikuga ja 

teenuseosutajatega koostöös juhtumiplaani, 

- sisestab infosüsteemi juhtumiplaaniga seonduvad andmed (juhtumiplaani 

olemasolul). 

 

Paragrahvi 152 lõikes 8 sätestatakse, et keskmise, raske või sügava puudega täisealise isikuga 

või tema eestkostjaga ühenduse saamisel on isikul või tema eestkostjal õigus keelduda 

abivajaduse hindamisest, teenuste pakkumisest ja edaspidisest ühenduse võtmisest. Isiku 

keeldumine edasisest andmete töötlemisest võib olla suusõnaline ega eelda kindlat vormi. 

Näiteks kui KOV-i töötaja on isikuga telefoni teel kontakti saanud ja inimene keeldub telefoni 

teel edasisest abivajaduse hindamisest, tuleb seda lugeda isiku sellekohaseks avalduseks. Kui 

isik abi ei soovi, lõpetatakse edasine andmete töötlemine. Õigus keelduda oma andmete 

töötlemisest on keskmise, raske või sügava puudega isikul või tema eestkostjal igal ajahetkel, 

tehes vastavasisulise tahteavalduse KOV-ile. Süsteemis säilitatakse andmetöötluse lõpetamist 

soovinud isiku puhul vaid tema isikukoodi. Selleks, et austada isiku soovi andmeid mitte 

töödelda, on vajalik säilitada tema isikukoodi koos sellekohase märkega STAR-is kuni puude 

raskusastme kestuse lõpuni. Peale isikukoodi teisi SHS § 152 lõikes 5 sätestatud andmeid ei 

säilitata, sest minimaalsuse põhimõttest lähtuvalt ei ole täiendavate andmete säilitamine 

põhjendatud.  

 

Kui isik on ühenduse võtmise järel andmetöötlusest keeldunud, kuid tal tuvastatakse 

korduvekspertiisi käigus varasemast raskem puude raskusaste (nt keskmisest raske või raskest 

sügav), on KOV-il õigus isikuga uuesti proaktiivselt ühendust võtta. Puude raskusastme 

muutumisel annab õiguse inimesega uuesti ühendust võtta asjaolu, et puude raskusastme 

muutumine näitab seda, et inimese olukord on halvenenud ja kuigi ta on varem ühenduse 

võtmisest keeldunud, on seisundi halvenemine piisav alus KOV-ile isikuga uuesti ühendust 

võtta. Kui inimene ei ole andmetöötluseks ja proaktiivseks ühenduse võtmiseks nõusolekut 

andnud, on tal alati õigus ise KOV-i abi saamiseks pöörduda või KOV-i teavitada, kui ta soovib 

anda KOV-ile nõusoleku andmete töötlemiseks. 

 

Kui keskmise, raske või sügava puudega isik andmetöötlusest ei keeldu, kuid sel hetkel lihtsalt 

pakutavat tuge ei soovi, võib ta seda samuti KOV-i töötajale väljendada. Sellisel juhul teeb 

KOV-i töötaja STAR-i vastava märke, mis annab teada, et inimesega võib tulevikus uuesti 

ühendust võtta. Sellisel juhul säilitatakse kõiki SHS § 152 lõikes 5 sätestatud andmeid, sest isik 

ei ole uuesti ühenduse võtmisest keeldunud.  

 

Kui isikut esimesel pöördumisel (nt telefoni või e-posti teel) kätte ei saada, võib KOV isiku 

poole uuesti pöörduda, et selgitada välja, kas isik soovib abi või mitte. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 9 täiendatakse SHS 2. peatüki 1. jagu §-ga 161, milles sätestatakse nõuded 

KOV-i üksuses töötava sotsiaaltöötaja kvalifikatsioonile. Sotsiaaltöötajana võib töötada isik, 

kellele on kutseseaduse alusel välja antud sotsiaaltöötaja kutse või kellel on riiklikult 

tunnustatud kõrgharidus sotsiaaltöös või sellele vastav kvalifikatsioon. Sotsiaaltöötaja eriala 

kõrgharidust pakuvad Tallinna Ülikool ja Tartu Ülikool ning ülikoolide kolledžid. Võimalus on 

omandada rakenduslik või akadeemiline kõrgharidus, lisaks on võimalus jätkata õpinguid 

magistriõppes ning valida erinevate spetsialiseerumiste vahel. Nominaalne õppeaeg 

kõrghariduse omandamiseks on kolm aastat. 

 



Eesti Sotsiaaltöö Assotsiatsioon annab välja sotsiaaltöötaja kutsetunnistusi, hinnates 

sotsiaaltöötajate teadmisi, oskusi ja pädevust. Kutse taotlemiseks ettevalmistamine (sh 

eneseanalüüsi koostamine) aitab spetsialistil oma tööd analüüsida ja ennast tööalaselt arendada. 

Kompetentsuse hindamine annab võimaluse võrrelda oma tööalaste teadmiste taset teiste 

sotsiaaltöötajatega ning saada selgust olemasolevate ja puuduvate oskuste vahel. Kutse saamine 

näitab, et teadmised, oskused, kogemused ja hoiakud vastavad sotsiaaltöötaja kutsestandardile 

ning tegemist on professionaalse sotsiaaltöötajaga13. 

 

Näiteks seab LasteKS lastekaitsetöötajale selged nõuded nii erialase ettevalmistuse kui vastava 

kutsetunnistuse omamise puhul (LasteKS § 19). Kuivõrd KOV-i sotsiaaltöötaja teeb sarnaselt 

lastekaitsetöötajaga äärmiselt olulist tööd, millest sõltub inimestele vajaliku abi planeerimine 

ja korraldamine, oma piirkonna sotsiaalvaldkonna arendamine jne, eeldab see erialaseid 

teadmisi ning suurt professionaalsust. Sotsiaalvaldkond on pidevas arengus ning teadmised 

valdkonnast ja selle arengusuundadest peavad olema põhjalikud ja kaasaegsed ning 

võimaldama sotsiaaltöötajal oma igapäevast tööd teha kompetentselt ja professionaalselt. 

Haritud ja kompetentne sotsiaaltöötaja on oma tööpiirkonnas tulemusliku abi planeerimise ja 

osutamise eelduseks.  

 

Sotsiaaltöötajale täpsemate tingimuste seadmisel antakse neile sotsiaaltöötajatele, kellel 

puudub erialane kõrgharidus või sellele vastav kvalifikatsioon või sotsiaaltöötaja kutse, 

nõuetele vastava kvalifikatsiooni omandamiseks 3-aastane üleminekuaeg alates 

seadusemuudatuse jõustumisest.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 10 tunnistatakse SHS § 452 lõige 2 kehtetuks. Säte kehtestas KOVile 

kohustuse hinnata raske ja sügava puudega laste puhul lapsehoiuteenuse vajadust igal lapsel 

eraldi. Sätte mõte oli tagada enne teenuse osutamist lapse abivajaduse hindamine, et teenuse 

vajadus, maht jms oleks välja selgitatud ja vastaks iga konkreetse lapse vajadusele. Säte 

tunnistatakse kehtetuks, sest eelnõu §-ga 156 muudetakse riigieelarvest eraldatava toetuse 

sihtrühma ja kasutusala (enam pole tegemist raske ja sügava puudega lastele osutatava 

lapsehoiuteenusega, vaid suure hooldus- ja abivajadusega lastele osutatavate 

sotsiaalteenustega). Kohustus hinnata lapse ja pere abivajadust on sätestatud LasteKS §-ga 28 

ning  toetuse kasutamise eeldusena tuleb igal juhul selgitada välja lapse ja tema pere abivajadus 

sh hinnata lapsehoiuteenuse vajadus. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 11 muudetakse SHS § 47 lõiget 2 selliselt, et kehtivas seaduses nimetatud 

isikutele luuakse ühisnimetaja selle kohta, kellel on lisaks § 47 lõikes 1 nimetatud isikutele 

õigus taotleda tasu maksmise kohustuse ülevõtmist. Kehtiva seaduse § 47 lõikes 2 on eraldi 

välja toodud, et lisaks § 47 lõikes 1 nimetatud isikutele on õigus taotleda tasu maksmise 

kohustuse riigi poolt ülevõtmist isikul rinnaproteesi ostmiseks; isikul, kellel on tuvastatud 

kuulmislangus alates 30 detsibellist, kuulmisabivahendite ja heli ülekandesüsteemide 

ostmiseks; isikul silmaproteesi ostmiseks; täisealisel isikul, kellel on puue PISTS § 2 

tähenduses, enesehoolde- ja kaitseabivahendite ostmiseks. Muudatusega luuakse kõikide 

eelnimetatud isikute kohta ühisnimetaja järgmises sõnastuses: Lisaks käesoleva paragrahvi 

lõikes 1 nimetatud isikutele on õigus taotleda tasu maksmise kohustuse ülevõtmist isikutel, 

kellel on vajadus kasutada igapäevaelus toimetuleku toetamiseks sellist abivahendit, mis on 

vajalik enne puude raskusastme tuvastamist või töövõime hindamist.“ Muudatusega soovitakse 

seaduses esitatud loetelu viia määruse tasandile eesmärgiga edaspidi vajaduse ilmnemise korral 

kiiremini loetelu täiendada.  

 

                                                 
13 Eesti Sotsiaaltöö Assotsiatsiooni kodulehekülg, veebis kättesaadav: https://www.eswa.ee/kutse-

andmine/sotsiaaltootaja/#1480420766424-228de926-40e2372b-5059, viimati külastatud 03.08.21 

https://www.eswa.ee/kutse-andmine/sotsiaaltootaja/#1480420766424-228de926-40e2372b-5059
https://www.eswa.ee/kutse-andmine/sotsiaaltootaja/#1480420766424-228de926-40e2372b-5059


Muudatusega ei kitsendata õigustatud isikute sihtrühma, vaid muudatusega soovitakse 

täiendada õigustatud isikute sihtrühma selliselt, et edaspidi võimaldatakse ala- ja 

ülajäsemeproteeside eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt ülevõtmist isikult, kellel on ala- 

või ülajäsemeproteesi vajadus spetsialisti poolt tuvastatud ja kellele on väljastatud abivahendi 

tõend. Muudatusega võimaldatakse edaspidi kõikide ala- ja ülajäsemeproteeside eest tasu 

maksmise kohustuse ülevõtmist ainult SKA abivahendite loetelu alusel, praeguse SKA 

abivahendite loetelu ja EHK meditsiiniseadmete loetelu asemel. Siiani on olnud üheks 

põhjuseks, miks ala- ja ülajäsemeproteeside eest tasu maksmise kohustuse ülevõtmine toimub 

kahest süsteemist, asjaolu, et SKA süsteemist ala- ja ülajäsemeproteesi eest tasu maksmise 

kohustuse ülevõtmise eelduseks on alates 18. eluaastast tööealistel isikutel eelnevalt tuvastatud 

puude raskusaste või vähenenud töövõime ning lastel sõltub piirmäära protsent puude 

raskusastme olemasolust.  

 

Esmaseid ala- ja ülajäsemeproteese ning varaseid proteesi kordushülsse rahastatakse praegu 

EHK süsteemist seetõttu, et ravikindlustuse seaduse alusel oleks kohe pärast traumat või 

operatsiooni võimaldatud isikule esmase proteesi ja hülsi kättesaadavus. SKA kaudu esmast 

proteesi taotledes peaks isik trauma või operatsiooni järel liiga kaua ootama, sest SKA 

süsteemis on ala- ja ülajäsemeproteeside eest riigipoolse tasu ülevõtmise eelduseks tööealisel 

isikul puude raskusastme või vähenenud töövõime olemasolu. Pärast amputatsiooni vajatakse 

tihtilugu kohe esmast proteesi ning puude raskusastme ja vähenenud töövõime tuvastamise 

eeltingimus on takistuseks, et SKA süsteemist õigel ajal proteesi soetada. 

 

Puude raskusastme ja/või osalise või puuduva töövõime otsuse saamine võtab peale taotluse 

esitamist piisavate terviseandmete olemasolu korral aega kuni 45 päeva, sest ekspertiisiks 

piisavate andmete olemasolust alates tuvastatakse puude raskusaste 15 tööpäeva jooksul, 

töövõime ja puude raskusastme ühistaotluse korral lisandub töövõime hindamine, mis võtab 30 

tööpäeva. 

 

Ala- ja ülajäsemeproteeside hüvitamine erinevatel tingimustel kahest erinevast süsteemist 

tekitab segadust nii proteesi vajajatele, tervishoiutöötajatele kui proteese valmistavatele ja 

müüvatele ettevõtetele, mis kokkuvõttes ei pruugi tagada abivajajale optimaalset abivahendi 

kättesaadavust. EHK süsteemis on abivahendi eest tasu maksmise kohustuse ülevõtmise aluseks 

lisaks ravikindlustuse olemasolule ka digiretsept (meditsiiniseadme kaart) ning põhiproteesi 

saamiseks SKA süsteemist abivahendi tõend. Seejuures ei kehti EHK süsteemist saadud 

digiretsept SKA süsteemis, sest abivahendite hüvitamise aluseks on lisaks õigustatuse alusele 

(tööealistel puude raskusaste või töövõime langus) paberil abivahendi tõend. Muudatus on 

vajalik, sest neil juhtudel, kui isik on saanud EHK süsteemist esmase proteesi ja vajab pärast 

üheksa kuu möödumist SKA süsteemist proteesihülssi, ei saa ettevõte praegu isikule riigipoolse 

soodustusega hülssi võimaldada, kuna SKA süsteemis on hülsitehingu eelduseks varasem 

proteesitehing ja lisaks ka puude raskusastme või vähenenud töövõime otsuse olemasolu. Kuna 

EHK ja SKA süsteemide vahel ei toimu võimaldatud abivahendeid puudutavat digitaalset 

infovahetust, peab isik selleks, et SKA süsteemist sellisel juhul soodustusega hülss soetada, 

esitama SKA-le taotluse erimenetluseks. Taotluse läbivaatamisele ja otsuse tegemisele võib 

kuluda kuni 30 kalendripäeva. Samuti võib tekkida probleem, kus inimene vajab pärast EHK 

süsteemist proteesi saamist uut proteesi SKA süsteemist, kuid inimene ei ole olnud teadlik 

vajadusest taotleda või ei ole muul põhjusel taotlenud (nt protsess liiga keerukas) puude 

raskusastet või vähenenud töövõimet, mistõttu ei toimu uue proteesi soetamine õigel ajal. 

 

Sotsiaalministeeriumi poolt kokku kutsutud abivahendite valdkonna eksperdirühm oli 

arvamusel, et ala- ja ülajäsemeproteesid võiksid olla abivahenditena rahastatavad ainult SKA 

süsteemist, kuna protees on abivahend, mis on seotud inimese igapäevaelu ja toimetulekuga, 

inimese tegevusvõime ja selle piirangutega. Sama seiskohta jagavad ka SKA, EHK ja 



Sotsiaalministeeriumi juhtrühm. Inimese teekonna lihtsustamiseks on vajalik, et esmased 

varased üksiktellimusel valmistatavad ala- ja ülajäsemeproteesid oleksid rahastatavad SKA 

kaudu. EHK meditsiiniseadmete loetelust arvatakse jäsemeproteesid ja hülsid välja 2022. aasta 

algusest ning nende väljaarvamisel lisatakse need SKA abivahendite loetellu.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 12 täiendatakse SHS § 47 lõikega 21, millega lisatakse volitusnorm 

kehtestada SHS § 47 lõikes 2 nimetatud tingimustele vastavate abivahendite loetelu valdkonna 

eest vastutava ministri määrusega. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 13 jäetakse SHS § 50 lõike 8 punktist 3 välja tekstiosa „või sama 

paragrahvi lõike 2 punktist 4“. Piirmäära puudutava punkti muutmine tuleneb asjaolust, et see 

dubleerib oma sisult § 47 lõike 1 punkti 2. Lõige 2 on täienduseks lõikele 1, kuid kuna sama 

sihtrühm on juba täielikult § 47 lõikega 1 kaetud, on lõike 2 punkti 4 väljajätmine põhjendatud. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 14 asendatakse SHS § 50 lõike 8 punktis 4 tekstiosa „vastavalt käesoleva 

seaduse § 48 lõikes 2 kehtestatud loetelule“ tekstiosaga „90 protsenti“. Võrreldes kehtiva 

seadusega, milles nähti ette 16–17-aastaste vähenenud töövõimega isikute abivahendite eest 

riigipoolse tasu maksmise kohustuse ülevõtmist vastavalt abivahendite loetelule, laiendatakse 

piirmäära 90%-le selliselt, nagu see on kehtivas seaduses kuni 18-aastastel tuvastatud puude 

raskusastmega inimestel.  

 

01.01.2017 jõustunud SHS-i muudatusega anti õigus taotleda tasu maksmise kohustuse 

ülevõtmist ka neile 16–17-aastastele isikutele, kellel on tuvastatud osaline või puuduv 

töövõime, kuid mitte puude raskusastet. Tasu maksmise kohustuse ülevõtmise piirmäär sõltub 

kehtivas seaduses abivahendite loetelus kehtestatust. 01.01.2017 jõustunud muudatusega 

võrdsustati 16–17-aastased osalise või puuduva töövõimega isikud alates 18-aastaste tööealiste 

isikutega, kellel on tuvastatud osaline või puuduv töövõime. 01.01.2017 jõustunud muudatus 

on jätnud osalise ja puuduva töövõimega 16–17-aastased isikud ebavõrdsesse olukorda 

võrreldes kuni 18-aastaste puudega isikutega, kes saavad abivahendeid piirmääraga 90%. Seega 

on muudatus vajalik tekkinud ebavõrdsuse kaotamiseks ning piirmäärade ühtlustamiseks. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 15 muudetakse SHS § 50 lõiget 9 selliselt, et kehtivas seaduses nimetatud 

isiku 7 euro suuruse omaosaluse asemel kasutatakse „omaosaluse miinimummäära“ mõistet. 

Muudatusega ei muudeta kehtivat piirhinna, piirmäära ega omaosaluse üldist korraldust. Isiku 

omaosaluse moodustab endiselt abivahendi maksumuse ja riigi osaluse summa vahe, mis ei saa 

olla väiksem kui SHS § 50 lõike 10 alusel kehtestatud isiku omaosaluse miinimummäär, välja 

arvatud SHS § 50 lõikes 11 sätestatud juhtudel. Omaosaluse miinimummäär kehtestatakse 

edaspidi SKA ettepanekul sotsiaalkaitseministri määrusega nr 74. SHS-i ja teiste seaduste 

muutmise seaduse eelnõuga paralleelselt töötatakse välja sotsiaalkaitseministri määruse nr 74 

muudatused. Kehtivas seaduses on omaosaluse miinimummäära suuruseks kindel summa, mis 

on 7 eurot, ning nimetatud summa suurust ei ole plaanis ettevalmistatava sotsiaalkaitseministri 

määruse eelnõuga muuta. Muudatuse eesmärk on korrastada kehtivat seadust, võttes arvesse 

hea õigusloome ja normitehnika eeskirja (HÕNTE) § 2 lõikes 3 sätestatut, mille kohaselt ei 

kavandata seaduseelnõusse regulatsiooni, mis on lubatud ja otstarbekas sätestada rakendusaktis. 

Omaosaluse miinimummäära muutmiseks tuleb SKA-l edaspidi esitada analüüsile tuginev 

ettepanek Sotsiaalministeeriumile, kes analüüsib muudatuse vajalikkust ja põhjendatust. 

Muudatusega vähendatakse ülereguleeritust seaduse tasandil, viies isiku omaosaluse 

miinimummäära kehtestamise sotsiaalkaitseministri määrusesse. Isiku omaosaluse 

miinimummäär 7 eurot jääb väljatöötatavas määrusemuudatuses samaks. Kui isiku omaosaluse 

miinimummäära on edaspidi vaja ajakohastada, teeb selleks põhjendatud ettepaneku SKA. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 16 muudetakse SHS § 50 lõikeid 10 ja 11.  



 

Paragrahvi 50 lõiget 10 muudetakse selliselt, et lisaks abivahendi omaosaluse vähendamise 

täpsustatud tingimustele, juhtudele ja korrale oleks valdkonna eest vastutava ministri 

määrusega võimalik kehtestada SKA ettepanekul ka abivahendi omaosaluse miinimummäär. 

Abivahendi omaosaluse miinimummäär ning selle vähendamise täpsustatud tingimused, juhud 

ja kord kehtestatakse sotsiaalkaitseministri määrusega nr 74. Omaosaluse miinimummäära 

muutmiseks tuleb SKA-l edaspidi esitada analüüsile tuginev ettepanek Sotsiaalministeeriumile, 

kes omakorda analüüsib muudatuse vajalikkust ja põhjendatust ning vajaduse korral koostab 

määruse eelnõu ja hindab muudatuse mõjusid. Vastavalt heale tavale kaasatakse eelnõu 

ettevalmistamisse asjassepuutuvad huvirühmad. 

 

Sama punktiga täpsustatakse SHS § 50 lõiget 11 selliselt, et oleks üheselt mõistetav, et 

abivahendi omaosaluse miinimummäära (7 eurot) ei kohaldata naha kaitse ja puhastamise 

vahendite, uriini suunavate abivahendite, uriinikogujate ja uriini absorbeerivate abivahendite 

suhtes ega abivahendi üürimisel. Lõike 11 täpsustus on vajalik, sest kehtiv sõnastus võimaldab 

valesti tõlgendamist. Lõikes 11 erandi loomise vajadus on tulnud sellest, et selles lõikes 

nimetatud abivahendite ja üürimisteenuse puhul võib hind olla väiksem kui 7 eurot või sellele 

ligilähedane. SHS § 50 lõike 11 eesmärk ei ole olnud välistada omaosalust tervikuna, vaid jätta 

kohustuslik miinimummäär (7 eurot) rakendamata.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 17 muudetakse SHS § 51 lõiget 1. Muudatusega asendatakse tekstiosa 

„lõike 2 punktides 1–3“ tekstiosaga „lõikes 2“ tulenevalt § 47 lõike 2 muutmisest. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 18 tunnistatakse kehtetuks SHS § 59 lõike 1 punkt 8. Muudatus on seotud 

PISTS § 21 kehtetuks tunnistamisega (vt eelnõu § 3 p 1). Kuna PISTS § 21 tunnistatakse 

kehtetuks, tuleb ka sellele viitav rehabilitatsiooniteenuse saamist reguleeriv säte tunnistada 

kehtetuks. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 19 asendatakse SHS § 59 lõike 3 punktis 1 sõna „või“ sõnaga „ja“. 

Asendusega korrigeeritakse varasem eksimus seaduse punkti sõnastuses, õigustatud isikute 

sihtrühm asendusest ei muutu. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest on õigus taotleda tasu 

maksmise kohustuse ülevõtmist, kui isik ei ole võetud töötuna arvele tööturuteenuste ja -

toetuste seaduse alusel, ei ole hõivatud tööturuteenuste ja -toetuste seaduse § 6 lõike 5 punktides 

3–51 nimetatud tegevusega ega omanda põhi-, üldkesk-, kutse- või kõrgharidust. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 20 asendatakse SHS § 69 lõike 3 punktis 3, § 96 lõikes 5, § 99 lõikes 3 

ja § 102 lõikes 7 termin „vaimne alaareng“ terminiga „intellektipuue“. 

 

Erihoolekandeteenuste kasutajate hulgas on oluline teha vahet, millise psüühikahäirega inimene 

teenust saab ehk teenust saama õigustatud isikute sihtrühma sees tuleb inimesi eristada teenust 

saama õigustatuse, teenuse osutamise, sekkumistehnikate ja juhendamisvajaduse seisukohast. 

Erihoolekandeteenused on mõeldud neile psüühikahäirega inimestele, kelle puhul väljendub 

erivajadus mingi haiguse näol (nt skisofreenia), ning inimestele, kelle intellektuaalsed võimed 

on tavapärasest väiksemad (nt geeni- või kromosoomirikked) ja kellele vajalikku tuge ei ole 

võimalik tagada teiste SHS-is nimetatud abimeetmete, nt tugiisikuteenuse abil. Siiani on viimati 

nimetatud sihtrühma puhul SHS-is kasutatud terminit „vaimse alaarenguga inimesed“, mis on 

sildistav ja ei ole väärikust hoidev ega suurendav sõnakasutus. Käesoleva muudatusega 

asendatakse termin „vaimne alaareng“ terminiga „intellektipuue“. Intellektipuude mõiste (ingl 

intellectual disability) on laialdases kasutuses nii Eestis kui teistes riikides. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 21 täiendatakse SHS § 71 lõike 2 punkti 7, kus on esitatud 

suunamisotsusele märgitav info, mida täiendatakse järgmises sõnastuses: „teenuse osutamise 



kestus ja tegevuste soovituslik sagedus“. Praegu on SHS-is iga toetava erihoolekandeteenuse 

juures eraldi märgitud, et hinnangu teenuse osutamise kestuse ja tegevuste soovitusliku 

sageduse kohta kuus annab SKA. Muudatus ei ole sisuline, vaid lihtsustab seaduse mõistmist.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 22 muudetakse SHS § 72 lõike 2 punkti 2 sõnastust. Paragrahvi 72 lõike 2 

punktis 2 sätestatakse, et riigieelarvest ei rahastata erihoolekandeteenuse (v.a kohtumääruse 

alusel ööpäevaringse erihooldusteenuse) osutamist juhul, kui isikul on sõltuvus alkoholist või 

narkootilisest ainest juhtiva psüühikahäirena. Eelnõuga muudetakse selle lõike sõnastus selguse 

huvides korrektseks – termin „juhtiv psüühikahäire“ asendatakse terminiga „põhihaigus“. 

Tervishoius ei kasutata terminit „juhtiv psüühikahäire“, tervise infosüsteemis on 

diagnoosiliikidena kasutusel terminid „põhihaigus“ ja „kaasuv haigus“. Termini täpsustus on 

oluline SKA juhtumikorraldajale, kes vaatab inimese teenust saama õigustatuse tuvastamiseks 

tervise infosüsteemis olevat psüühikahäire diagnoosi (juhul, kui inimene on selleks nõusoleku 

andnud). Samuti on täpsustus oluline psühhiaatrile, kes (juhul, kui inimene ei ole andnud 

nõusolekut oma psüühikahäire diagnoosi tervise infosüsteemist vaadata) väljastab inimesele 

teenuse saamise õigustatuse tõendamiseks tõendi psüühikahäire diagnoosi kohta. Muudatus ei 

puuduta sätte sisu. Kui inimesel esineb põhihaigusena sõltuvus alkoholist või narkootilisest 

ainest, ei ole võimalik talle tulemuslikult erihoolekandeteenuseid osutada ja see põhimõte 

kehtib edasi. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 23 tunnistatakse kehtetuks SHS § 72 lõige 6. Kehtetuks tunnistatavas 

lõikes on sätestatud, et ööpäevaringse erihooldusteenuse maksimaalne maksumus 

kohtumäärusega hoolekandeasutusse paigutatud isiku kohta kalendrikuus kehtestatakse igaks 

eelarveaastaks riigieelarvega. Säte tunnistatakse kehtetuks, kuna ööpäevaringse 

erihooldusteenuse maksimaalne maksumus kohtumäärusega hoolekandeasutusse paigutatud 

isiku kohta kalendrikuus on seni olnud paralleelselt kehtestatud ka sotsiaalkaitseministri 21. 

detsembri 2015. a määruses nr 65 „Erihoolekandeteenuste maksimaalne maksumus, kulude 

koostisosad ning riigieelarvest makstava tasu maksmise tingimused ja kord“. Edaspidi 

kehtestatakse nimetatud teenuse maksimaalne maksumus sarnaselt teiste 

erihoolekandeteenustega ainult ministri määruses. Nimetatud teenusele maksimaalse 

maksumuse kehtestamine riigieelarvega ei taga loodetud efekti teenuse tarbeks riigieelarvelise 

ressursi tagamisel, kuna teenusele ei ole riigieelarvega kohtade arvu sätestatud ja selleks ei ole 

ka vajadust. SKA sõlmib teenuseosutajaga lepingu (leping tehakse viieks aastaks ja seda saab 

pikendada) ning väljastab erihoolekandeteenuse osutamiseks tegevusloa. Tegevusloale 

märgitakse erihoolekandeteenuste eelarvest rahastatav maksimaalne teenusekohtade arv 

(maksimaalne arv, kui palju SKA suunamisotsuse alusel teenuseosutaja juurde isikuid suunab). 

Eesmärki, et teenuseosutajal ei tekiks soovi või vajadust kohtade arvu vähendada, aitab tagada 

SHS § 79 lõige 11, mis sätestab SKA õiguse maksta teenuseosutajale n-ö valmisolekutasu: SKA 

võib lisaks SHS § 79 lõikes 1 sätestatule lepingu alusel hüvitada täitmata erihoolekandeteenuse 

koha kulud erihoolekandeteenuse osutajale, kes osutab teenust kohtumäärusega 

hoolekandeasutusse paigutatud isikutele. Hüvitamine toimub iga kuu esitatud arvete alusel 

arvel märgitud ulatuses, kuid kõige rohkem 95 protsenti SHS § 72 lõike 5 alusel kehtestatud 

teenuse maksimaalsest maksumusest. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 24 muudetakse SHS § 76 lõiget 1. SHS § 71 lõigetes 10 ja 11 on 

sätestatud, et kui SKA-l ei ole võimalik erihoolekandeteenust saama õigustatud isikule 

suunamisotsust väljastada, kuna täidetud ei ole sama paragrahvi lõike 1 punkt 1 (riigieelarves 

on olemas rahalised vahendid isikule erihoolekandeteenuse osutamiseks) või 2 

(erihoolekandeteenuse osutajal, kelle juurde isik soovib teenust saama minna, on olemas vaba 

koht), teavitab SKA isikut kirjalikku taasesitamist võimaldavas vormis taotluse rahuldamisest 

ja isiku järjekorda võtmisest või teise teenuseosutaja juures vabade kohtade olemasolust ja isiku 

järjekorda võtmisest, kui teenust saama suunatud isik ei soovi, et temale osutaks teenust teine 



erihoolekandeteenuse osutaja. Eelnõuga täiendatakse SHS § 76 lõiget 1 viitega lisaks § 71 

lõikele 10 ka lõikele 11, milles sätestatud juhtudel paneb SKA erihoolekandeteenust saama 

õigustatud isiku tema toetusvajadusele vastava teenuse järjekorda alates erihoolekandeteenuse 

osutamise otsuse tegemise kuupäevast, koostades sellekohase nimekirja. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 25 asendatakse SHS § 76 lõikes 5 sõna „kolme“ sõnaga „ühe“. 

Muudatusega seoses on erihoolekandeteenuste järjekorda võetud isik kohustatud teenust 

kasutama asuma varasema kolme asemel ühe kuu jooksul teenuse osutamise otsuse tegemise 

kuupäevast arvates, kui riigieelarves on olemas rahalised vahendid isikule 

erihoolekandeteenuse osutamiseks ja erihoolekandeteenuse osutajal, kelle juurde isik soovib 

teenust saama minna, on olemas vaba koht. Muudatus viib seaduses sätestatu kooskõlla 

praktikaga, kuna praktikas asuvad järjekorda võetud isikud teenusekoha vabanemisel teenust 

kasutama võimalikult kiiresti otsuse tegemise kuupäevast arvates. Teisalt ärgitab muudatus neid 

teenust saama õigustatud isikuid, kes teevad teenusekohast loobumise otsuse, tegema otsuse 

kiiremini, mis annab omakorda järgmisele järjekorras olevale isikule võimaluse kiiremini 

teenust kasutama hakata.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 26 asendatakse SHS § 83 lõike 1 punktis 1 sõnad „teavitama suuliselt või 

kirjalikult“ sõnaga „tutvustama“, sõna „või“ sõnaga „ja“ ning sõna „piiranguid“ sõnaga 

„kohustusi“. Tegu on sisulise muudatusega. Kliendi ja teenuseosutaja vahelise edasise koostöö 

huvides on oluline, et teenuseosutaja tutvustab ning vajaduse korral selgitab teenuse osutamise 

alustamisel kliendile ja olemasolu korral ka tema seaduslikule esindajale oma kodukorda ning 

isiku õigusi ja kohustusi teenuse saamise ajal. Kodukorra ning õiguste ja kohustuste 

tutvustamine aitab tagada, et klient ja olemasolu korral tema seaduslik esindaja on vajaliku info 

kätte saanud, ning annab võimaluse arusaamatuks jäävaid kohti selgitada. Kodukorra 

olemasolust ning isiku õigustest ja kohustustest vaid teavitamine seda ei taga. Kodukorda ning 

kliendi õigusi ja kohustusi teenuse saamise ajal on oluline tutvustada ka kliendi seaduslikule 

esindajale, kelle kohustus on seista esindatava huvide eest, sh aidata kliendile arusaadaval ja 

sobivaimal moel kodukorda ning õigusi ja kohustusi teenuse saamise ajal selgitada. Sõna 

„piiranguid“ asendatakse sõnaga „kohustusi“, kuna selline täpsustus viib sätte kooskõlla üldise 

hoolekande põhimõttega, et piirata saab inimese vabadusi vaid kohtumääruse alusel osutatava 

teenuse puhul. Hoolekandeasutus ei saa kehtestada inimesele piiranguid. Inimesel on kohustus 

järgida asutuse kodukorda, ta peab olema teadlik enda ja teiste teenusekasutajate õigustest. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 27 asendatakse SHS § 83 lõike 1 punktis 5 sõna „sätestatud“ sõnadega 

„ja selle alusel kehtestatud“. Tegemist on tehnilise muudatusega. Kuna edaspidi on 

tegevusjuhendajate ettevalmistusnõuded kehtestatud lisaks seadusele ka valdkonna eest 

vastutava ministri määrusega, tuleb regulatsiooni lisada viide ministri määrusele. 

 

Eelnõu § 1 punktidega 28–30 muudetakse SHS § 86 sätteid. 

 

Eelnõuga muudetakse SHS § 86 teksti nii, et sätestatakse seaduse tasemel üldreegel, et 

tegevusjuhendajana töötamiseks peab isikul olema vähemalt keskharidus ja vajalik erialane 

ettevalmistus või sobiv kutse- või kõrgharidus erihoolekandeteenuse osutamiseks ning 

tegevusjuhendajana ei või töötada isik, kelle karistatus tahtlikult toimepandud kuriteo eest võib 

ohtu seada teenust saama õigustatud isiku elu, tervise ja vara. Tegevusjuhendajatele esitatavad 

täpsemad ettevalmistusnõuded, sealhulgas nõuded sobivale haridusele ja vajalikele koolitustele 

ning nõuded koolituse läbimisele ja koolituse mahule ja sisule, kehtestab edaspidi valdkonna 

eest vastutav minister määrusega. Määruse täpne sisu töötatakse välja paralleelselt käesoleva 

eelnõu menetlusega. Sellega seoses muudetaksegi SHS § 86 lõikeid 1 ja 7 ning tunnistatakse 

kehtetuks lõiked 2 ja 4–6.  

 



Määruses on kavas muu hulgas sätestada, et inimene võib tegevusjuhendajana tööle asuda, kui 

ta on läbinud vähemalt asjakohase kava kohase koolituse sissejuhatava osa ning läbib edasise 

koolituse ja vajaduse korral täienduskoolituse kahe aasta jooksul tööle asumisest. Et nõue oleks 

jõustumise hetkest rakendatav, taotleti 2021. aasta lisaeelarvest raha sissejuhatava e-koolituse 

loomiseks ja koolitus valmib 2021. aasta lõpuks. E-koolituse või hübriidkoolituse, mis muudaks 

koolitamise paindlikumaks nii aja kui ruumi mõttes, pakkus 2020. aastal SHS-i eelnõu 

menetlemise protsessis välja EPIKoda. E-koolituse juurutamine aitab kokku hoida ka 

koolitajate ja tööandjate ressurssi. Nimelt, ca 20% on neid töötajaid, kes lahkuvad töölt 

töötamise 1–2 kuu jooksul. Iseseisvalt läbitav e-koolitus annab teadmise, et inimene omab 

töötamiseks baasteadmisi, ja kui töötamise esimeste kuude jooksul leiab inimene või tööandja, 

et tegevusjuhendaja töö ei ole inimesele sobiv, ei kulutata ressurssi inimese koolitamise ajaks 

asendajate leidmisele ja inimese koolitamisele.  
 

Sissejuhatava osa sisu koostatakse koostöös erihoolekandeteenuse pakkujate, 

tegevusjuhendajaid koolitavate koolide ja EPIKojaga. Sissejuhatav osa baseerub senisele 

koolituskava I moodulile, kuid seda kaasajastatakse. Sissejuhatava õppe läbinu orienteerub 

erihoolekandesüsteemis, on teadlik erihoolekandeteenuseid kasutavatest peamistest 

sihtrühmadest ja oskab neid eesmärgistatult juhendada, järgib klienditöös eetilisi põhimõtteid, 

tunneb võrgustikutöö ja meeskonnatöö aluseid ning oskab anda esmast abi. Koolitus lõppeb 

testiga, mille eduka sooritamise korral väljastab koolitusasutus õppijale tunnistuse.  

 

Lähiajal on plaanis koostöös erihoolekandeteenuse pakkujate ja tegevusjuhendajaid koolitavate 

koolidega kaasajastada ka koolituskava teisi mooduleid ning otsida võimalusi koolituse 

läbimise paindlikumateks, optimaalsemateks ja efektiivsemateks viisideks.  

 

Lisaks reguleeritakse edaspidi määrusega ka täienduskoolituse läbimise kohustus, nagu see oli 

siiani reguleeritud SHS § 86 lõigetes 4–6. Praegune SHS § 86 lõige 2 tõstetakse ümber SHS 

§ 104 uueks lõikeks 21, kuna selles on sätestatud tingimused tegevusjuhendaja asendamisele 

teatud juhul (vt eelnõu § 1 p 37).  
 

Eelnõu § 1 punktiga 31 tunnistatakse SHS § 101 lõike 1 punkt 2 kehtetuks. Kehtiva seaduse 

kohaselt on üheks ööpäevaringse erihooldusteenuse saamise õigustatuse aluseks asjaolu, et 

täisealisel isikul on PISTS-i alusel tuvastatud raske või sügav puue. Teenust saama suunamisele 

eelnevalt raske või sügava puude raskusastme tuvastamise tingimus võib takistada isikule 

sobiva teenuse saamist juhul, kui isik ei soovi puude raskusastme tuvastamist taotleda või ei ole 

teenuse vajamise hetkel veel puude raskusastme tuvastamist taotlenud või ei ole puude 

raskusastet veel tuvastada jõutud. Niisamuti võib raske või sügava puude raskusastme 

tuvastamise tingimus saada sobiva ööpäevaringse erihooldusteenuse saamisel takistuseks juhul, 

kui ööpäevaringsel erihooldusel viibival isikul tuvastatakse varasema raske puudeasemel 

keskmine puue, kuid isiku vajaduse põhiselt on sobivaim teenus jätkuvalt ööpäevaringe 

erihooldusteenus. Raske või sügava puude raskusastme tuvastamise eeltingimus ööpäevaringse 

erihooldusteenuse saamise õigustatuse alusena on praegu pigem formaalne, sest puude 

raskusaste ei anna SKA-le isiku erihoolekandevajaduse hindamisel sisulist infot.  

 

Muudatusega jäävad kehtima teised SHS § 101 lõikes 1 sätestatud ööpäevaringse 

erihooldusteenuse saamise õigustatuse tingimused, mis võimaldavad hinnata ööpäevaringse 

erihooldusteenuse vajadust ka siis, kui isikul ei ole rasket või sügavat puuet tuvastatud. SKA 

peab jätkuvalt teenuse saamise õigustatuse tingimustena lähtuma järgmisest: täisealisel isikul 

on raske, sügava või püsiva kuluga psüühikahäire; 18-aastasel kuni riikliku pensionikindlustuse 

seaduse §-s 7 sätestatud vanaduspensioniikka jõudnud täisealisel isikul on tuvastatud 

töövõimetoetuse seaduse alusel puuduv töövõime; isiku toetusvajaduse hindamisel on 

tuvastatud ööpäevaringse erihooldusteenuse vajadus; täisealise isiku toimetulekut ei ole 



võimalik tagada muu SHS-is nimetatud sotsiaalteenusega; täisealisele isikule ei osutata samal 

ajal igapäevaelu toetamise teenust, töötamise toetamise teenust, toetatud elamise teenust või 

kogukonnas elamise teenust; täisealine isik vajab abi enese eest hoolitsemisel; täisealine isik ei 

tule toime igapäevaelu toimingutega või vajab selleks olulisel määral pidevat kõrvalabi ja 

juhendamist. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 32 tunnistatakse SHS § 101 lõike 2 punkt 3 kehtetuks. Tulenevalt SHS 

§ 101 lõike 1 punkti 2 kehtetuks tunnistamisest on ööpäevaringset erihooldusteenust edaspidi 

õigustatud saama ebastabiilse remissiooniga raske, sügava või püsiva kuluga psüühikahäirega 

isik, kes on jõudnud riikliku pensionikindlustuse seaduse §-s 7 sätestatud vanaduspensioniikka, 

kuid kellel ei ole tuvastatud PISTS-i alusel sügavat puuet. Kehtiva seaduse kohaselt on 

ebastabiilse remissiooniga raske, sügava või püsiva kuluga psüühikahäirega riikliku 

pensionikindlustuse seaduse §-s 7 sätestatud vanaduspensioniikka jõudnud isikul õigus saada 

ööpäevaringset erihooldusteenust vaid siis, kui tal on tuvastatud sügav puue. Võrreldes teiste 

SHS § 101 lõikes 2 sätestatud õigustatuse alustega ei anna sügava puude olemasolu 

teenusevajaduse hindamisel märkimisväärset lisandväärtust, vaid pigem suurendab bürokraatiat 

ja võib saada takistuseks isiku suunamisel sobivat teenust saama. 

 

Muudatusega jäävad kehtima teised SHS § 101 lõikes 2 sätestatud ebastabiilse remissiooniga 

raske, sügava või püsiva kuluga psüühikahäirega isiku teenuse saamise õigustatuse tingimused, 

mis võimaldavad hinnata ööpäevaringse erihooldusteenuse vajadust ka siis, kui inimesel ei ole 

sügavat puuet tuvastatud. SKA peab jätkuvalt teenuse saamise õigustatuse tingimustena 

lähtuma järgmisest: isiku toetusvajaduse hindamisel on tuvastatud ööpäevaringse 

erihooldusteenuse vajadus; täisealise isiku toimetulekut ei ole võimalik tagada muu SHS-is 

nimetatud sotsiaalteenusega; täisealisele isikule ei osutata samal ajal igapäevaelu toetamise 

teenust, töötamise toetamise teenust, toetatud elamise teenust või kogukonnas elamise teenust; 

isikul on tuvastatud töövõimetoetuse seaduse alusel puuduv töövõime, välja arvatud riikliku 

pensionikindlustuse seaduse §-s 7 sätestatud vanaduspensioniikka jõudnud täisealise isiku 

puhul. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 33 täiendatakse SHS § 101 lõikega 21, defineerides, et ööpäevaringse 

erihooldusteenuse tähenduses loetakse ebastabiilse remissiooniga raske, sügava või püsiva 

kuluga psüühikahäirega isikuks täisealist isikut, kellel vahelduvad paranemise ja haiguse 

ägenemise hood pidevalt ning inimese seisund on sageli muutuv. Inimese raviskeemist ja 

seisundist tulenevalt on abi- ja toetusvajaduse tase, maht ja ulatus muutuvad.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 34 muudetakse SHS § 101 lõikes 3 ööpäevaringset erihooldusteenust 

saava sihtrühma nimetust. Kehtivas SHS-is on ööpäevaringse erihooldusteenuse saajate 

sihtrühm seotud sügava liitpuudega, kusjuures sügava liitpuudega täisealiseks isikuks 

ööpäevaringse erihooldusteenuse tähenduses loetakse kehtiva seaduse kohaselt täisealist isikut, 

kellel on raske või sügav vaimne alaareng ja lisaks muu puue PISTS § 2 lõike 1 tähenduses. 

Muudatusega soovitakse ööpäevaringse erihooldusteenuse sihtrühma nimetus siduda liitpuude 

asemel äärmusliku abi- ja toetusvajadusega. Teenuse saamise õigustatuse tagab lisaks teistele 

SHS § 101 lõikes 3 sätestatud tingimustele tingimus, et abi- ja toetusvajaduse hindamise 

tulemusena on inimesel tuvastatud individuaalsetest eripäradest ja vajadustest lähtuvalt eluliselt 

olulistes eluvaldkondades äärmuslik abi- ja toetusvajadus. 

 

Isiku abi- ja toetusvajaduse hindamiseks ja erihoolekandeteenust saama suunamiseks kasutab 

SKA alates 2019. aastast abi- ja toetusvajaduse hindamise vahendit, mille abil tuvastatakse 

inimese õigustatus sobivat erihoolekandeteenust saada. Hindamisvahend töötati Eestis välja 

Euroopa Sotsiaalfondi tegevuse „Erihoolekandesüsteemi arendamine teenuse disaini kaudu“ ja 

projekti „Teenuse disain erihoolekandeteenuste ja teenussüsteemi ümberkorraldamiseks ja 



arendamiseks“ raames. Hindamisvahendi väljatöötamisel analüüsiti nii Eestis kui mujal 

kasutusel olevaid hindamisvahendeid. Inimese vajaduste (toetusvajaduse) tuvastamiseks 

kasutatava hindamisvahendi väljatöötamise aluseks on elukvaliteedi valdkonnad, mis tuginevad 

Maailma Terviseorganisatsiooni poolt soovitatud spetsiifilisele elukvaliteedi instrumendile – 

WHOQOL (The World Health Organization Quality of Life Instruments (THE WHOQOL-100 

and THE WHOQOL-BREF)). Elukvaliteet on Maailma Terviseorganisatsiooni määratluses 

(1993) inimese subjektiivne hinnang oma positsioonile elus, inimese väärtussüsteemi ja 

kultuurikeskkonna kontekstis, kus hinnangud on seotud inimese eesmärkide, ootuste, 

elustandardite ja tajutud probleemidega.  

 

Hindamisvahend on Eestile kohandatud ja valideeritud aastatel 2017–2018. Läbitöötatud 

materjalidele tuginedes koostati teenusedisaini projekti raames abi- ja toetusvajaduse hindamise 

instrument, mis määratleb inimese toetusvajaduse seitsmes eluvaldkonnas ja võimaldab 

tuvastada inimese toetusvajaduse määra astmetel 0–4. Abi- ja toetusvajaduse määratlemisel 

hinnatakse eluvaldkondi isikust lähtuvalt ning isiku elu ja elukeskkonna koosmõjus. 

Toetusvajaduse hindamise eesmärk on välja selgitada, millistes eluvaldkondades ja millisel 

määral isik toetust ja/või abi vajab, selleks et säilitada või parandada tema elukvaliteeti ning 

tagada võimalikult võrdne toimetulek ja osalemine ühiskonnas.  

 

Tabel 1. Toetusvajaduse astmed 

Aste Toimetulek Toetusvajadus 

0 Iseseisev Ei vaja toetust.  

1 Vähene 

toetusvajadus 

Toimetulek kergelt häiritud. Vajab meeldetuletust ja nõustamist. 

2 Keskmine 

toetusvajadus 

Toimetulek mõõdukalt häiritud. Vajab regulaarset (1–4 korda 

nädalas) juhendamist ja abi. 

3 Suur toetusvajadus  Toimetulek raskelt häiritud. Vajab iga päev kõrvalabi ja toetust. 

4 Äärmuslik 

toetusvajadus 

Võimetu toime tulema või tegelema. Vajab püsivalt hooldust 

ja/või järelevalvet või tegevuste ülevõtmist. 

 

Kui isiku toetusvajaduse astmed on tema jaoks olulistes eluvaldkondades hinnatud astmele 3–

4, vajab isik üldjuhul iga päev või ka ööpäev läbi abi ning temale sobilikeks abimeetmeteks 

võivad olla ööpäevaringsed erihoolekandeteenused. Teenuse saamise õigustatuse ja 

abimeetmete sobivuse üle otsustab hindaja kaalutlusotsuse alusel isiku eripäradest ja 

vajadustest lähtuvalt. 

 

Sihtrühma nimetuse muutmisega on ühtlasi tagatud sellise sihtrühma jõudmine teenust saama, 

kes praeguse sügava liitpuude definitsiooni tõttu ööpäevaringse erihooldusteenuse tähenduses 

ei ole teenust saama jõudnud. Näiteks: 

 ratastoolis F71 diagnoosiga isik, kes saab iseseisvalt hakkama peamiste 

enesehooldustoimingute ja liikumisega, on liitpuude tõttu suunatud sügava liitpuude 

sihtrühma ööpäevaringsele erihooldusele; 

 sügava intellektipuudega isik, kes vajab täielikku kõrvalabi kõikides tegevustes, ei ole 

suunatud ööpäevaringse sügava liitpuude sihtrühma teenust saama, sest tal ei ole liitpuuet, 

kuigi ta vajab suuremat abi, toetust ja järelevalvet kui esimeses näites nimetatud isik.  

 



Samuti jäetakse SHS § 101 lõikest 3 välja punkt 3. Võrreldes kehtiva seadusega võimaldatakse 

edaspidi ööpäevaringset erihooldusteenust ka neile äärmusliku abi- ja toetusvajadusega 

täisealistele, kellel ei ole sügavat puuet tuvastatud. Kehtiva seaduse kohaselt on olnud 

ööpäevaringsele erihooldusele suunamiseks vajalik sügava puude raskusastme tuvastamine. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 35 muudetakse SHS § 101 lõike 4 sõnastust. Kehtivas seaduses on § 101 

lõikes 4 selgitatud, et sügava liitpuudega isiku all on ööpäevaringse erihooldusteenuse 

tähenduses mõeldud täisealist inimest, kellel on raske või sügav vaimne alaareng ja lisaks muu 

puue PISTS § 2 lõike 1 tähenduses. Muudatus seisneb selles, et SHS § 101 lõikes 3 sihtrühma 

nimetuse muutmisega ei ole vaja § 101 lõikes 4 enam defineerida,  keda mõeldakse sügava 

liitpuudega isiku all, vaid on vaja välja tuua see, keda mõeldakse äärmusliku abi- ja 

toetusvajadusega isiku all. Äärmusliku abi- ja toetusvajadusega isiku all on mõeldud täisealist 

inimest, kellel on abi- ja toetusvajaduse hindamise tulemusena tuvastatud individuaalsetest 

eripäradest ja vajadustest lähtuvalt eluliselt olulistes eluvaldkondades äärmuslik abi- ja 

toetusvajadus. 

 

Kui isiku toetusvajaduse astmed on tema jaoks olulistes eluvaldkondades hinnatud astmele 3–

4, vajab isik üldjuhul iga päev või ka ööpäev läbi abi ning temale sobilikeks abimeetmeteks 

võivad olla ööpäevaringsed erihoolekandeteenused. Teenuse saamise õigustatuse ja 

abimeetmete sobivuse üle otsustab hindaja kaalutlusotsuse alusel isiku eripäradest ja 

vajadustest lähtuvalt. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 36 asendatakse sõnad „sügav liitpuue“ sõnadega „äärmuslik abi- ja 

toetusvajadus“ vastavas käändes § 86 lõigetes 2 ja 6, § 102 lõike 1 punktis 3, § 102 lõikes 8, 

§ 104 lõikes 2 ja § 154 punktis 2 tulenevalt SHS § 101 lõikes 3 ööpäevaringse erihooldusteenuse 

sihtrühma nimetuse muutmisest.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 37 jäetakse SHS § 103 lõike 3 sõnastusest välja teist korda esitatud sõna 

„täisealine“. Paragrahvis 103 sätestatakse nõuded ööpäevaringsele erihooldusteenusele 

kohtumäärusega hoolekandeasutusse paigutatud täisealise isiku puhul. Paragrahvi 103 lõikes 3 

on sätestatud, et ööpäevaringse erihooldusteenuse osutaja on kohustatud tagama, et 

kohtumäärusega hoolekandeasutusse paigutatud täisealine isik ei sea ohtu ennast või teisi 

täisealisi isikuid. Lõikes teist korda esitatud sõna „täisealine“ ei ole asjakohane, kuna sätte 

eesmärk on kohustada teenuseosutajat tagama kõigi isikute ohutus, sh alaealiste isikute puhul, 

kes mingil põhjusel kohtumäärusega hoolekandeasutusse paigutatud täisealise isiku läheduses 

viibivad.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 38 täiendatakse SHS § 104 lõikega 21, milles sätestatakse, et kui 

ööpäevaringset erihooldusteenust osutatakse äärmusliku abi- ja toetusvajadusega 

psüühikahäirega isikule, võib ühe tegevusjuhendaja ööpäevaringse kohalolu asendada 

hooldustöötaja ööpäevaringse kohaloluga juhul, kui hooldustöötaja: 

1) on omandanud hooldustöötaja kutsestandardis kirjeldatud õpiväljundite saavutamisele 

suunatud kutseõppe tasemeõppe või täiendusõppe õppekava või 

2) omab kutseseaduse alusel antud hooldustöötaja kutset. 

 

Vastavasisuline tingimus oli varem reguleeritud SHS § 86 lõikes 2, kuid viiakse selguse huvides 

§-i 104, kus on sätestatud ka teised nõuded ööpäevaringset erihooldusteenust vahetult 

osutavatele isikutele.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 39 muudetakse SHS § 132 lõikes 3 esitatud dokumentide loetelu, mis 

tuleb KOV-ile toimetulekutoetuse taotlemisel esitada. Loetelu täiendatakse 01.06.2018 tehtud 

Riigikohtu lahendi nr 3-16-1759 valguses, milles Riigikohus jõudis järelduseni, et võlakoorma 



vähenemine täitemenetluses ei ole käsitatav isiku netosissetulekuna. Kuivõrd täitemenetluses 

kinni peetud summasid ei ole inimesel võimalik kasutada oma esmavajaduste rahuldamiseks, 

ei saa neid käsitada toimetulekutoetuse arvestamisel sissetulekuna.  

Kui inimesel on kohtutäituri ees täitemenetlusvõlgnevusi, mida soovitakse toimetulekutoetuse 

taotlemisel arvesse võtta, esitab inimene selle kohta dokumendid (nt pangakonto väljavõte, 

täitemenetluse alusdokumendid), mis võimaldavad kindlaks teha kinnipidamise suuruse, 

õiguspärasuse ja muud olukorras olulised asjaolud. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 40 muudetakse SHS § 132 lõikes 6 sätestatud kirjalikku loetelu. Kui 

eelnevalt tuli toimetulekutoetuse esmakordsel taotlemisel või muudatuste esinemise korral 

esitada KOV-ile kirjalik loetelu toetuse taotleja ja tema pereliikmete kasutuses ja omandis 

olevate esemete kohta, siis uue regulatsiooni järgi tuleb esitada info vaid omandis olevate 

esemete kohta. Kuivõrd kasutusõigus ei anna võimalust esemeid realiseerida, et sellisel viisil 

toetada iseseisvat toimetulekut, ei ole sellise info küsimine vajalik ja koormab nii taotlejat kui 

KOV-i sotsiaaltöötajat. Samuti, võttes arvesse asjaolu, et KOV-i sotsiaaltöötaja saab teha 

päringuid nii liiklusregistrisse kui kinnistusregistrisse, ei ole põhjendatud nõuda taotlejalt selle 

info kirjalikku esitamist.  

 

Kuigi vallasasjast eluruumi ei saa müüa, on võimalik seda kasutada elukohana või anda üürile, 

mis võib mõjutada toetuse taotleja majanduslikku toimetulekut. Kuna vallasasjadest eluruumid 

ei ole riigi andmekogudest päritavad, jääb tõendamiskohustus nende puhul inimese enda kanda. 

Väärtpaberite puhul ei ole KOV-il võimalik saada andmeid riigi andmekogudest, mistõttu jääb 

tõendamiskohustus nende puhul jätkuvalt inimese kanda. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 41 täiendatakse SHS § 132 lõikega 6¹, mis sätestab selgemalt juba kehtiva 

KOV-i kontrollikohustuse seoses SHS § 132 lõikes 6 sätestatud muudatustega. Inimeste 

tõendamiskohustuse vähendamine tähendab seda, et KOV peab kontrollima riigi 

andmekogudest, kas inimesel ja tema perel on kinnisasju ja sõidukeid, mis võivad omada 

tähtsust nende majandusliku toimetuleku tagamisel.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 42 täiendatakse SHS § 133 lõiget 1 selliselt, et seaduses sätestataks 

selgelt, et täitemenetluses õiguspäraselt kohtutäituri poolt kinni peetud täitemenetlusvõlgasid 

ei saa pidada inimese sissetulekuks ning toimetulekutoetust arvestades tuleb need maha 

arvestada. Rõhutatud on asjaolu, et maha tuleb arvestada ainult need täitemenetlusvõlad, mille 

kohta kohtutäitur on kinnipidamistes käitunud õiguspäraselt ehk et inimese kasutada on jäetud 

vahendid vastavalt täitemenetlusseaduse §-dele 131 ja 132, mis sätestavad, millised 

sissetulekud, millistel tingimustel ja millises ulatuses tuleb jätta inimese kasutusse. Täpsustuse 

eesmärk on vältida olukordi, kus isik ise on vabatahtlikult nõus kohtutäiturile loovutama oma 

sissetuleku täies ulatuses või suuremas ulatuses, kui seadus sätestab, et täitemenetlusvõlg 

kiiremini ära tasuda, saades samal ajal riiklikku toetust.  

 

Muudatus on seotud 01.06.2018 tehtud Riigikohtu lahendiga nr 3-16-1759, milles Riigikohus 

jõudis järelduseni, et võlakoorma vähenemine täitemenetluses ei ole käsitatav isiku 

netosissetulekuna. Kuivõrd inimesel ei ole võimalik täitemenetluses kinni peetud summasid 

kasutada oma esmavajaduste rahuldamiseks, ei saa neid käsitada toimetulekutoetuse 

arvestamisel sissetulekuna. Laiendus ei kehti aga muudele laenudele ega võlakohustustele, 

mille puhul on tegemist laenuvõtja vabatahtliku kohustusega, millega kaasnevad riskid jäävad 

jätkuvalt laenuvõtja kanda.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 43 täiendatakse SHS § 134 lõikega 31, et sätestada selgemalt 

täitemenetlusvõlglaste, toimetulekutoetuse saajate ja teiste abivajajate terviklikku 

toimetulemist toetavate tugiteenuste abil. Selleks, et parandada abivajajate terviklikku 



toimetulekut, tuleb võlglastele tagada ka võlanõustamisteenuse kättesaadavus, mis aitab saada 

ülevaate inimese majanduslikust toimetulekust, sh täitemenetlusvõlgade olukorrast ja 

kinnipidamiste õiguspärasusest ning inimese üldistest majandamisoskustest ja rahatarkusest, 

milles on võimalik pakkuda inimesele täiendavat abi. Toimetulekutoetuse saajatele tuleb tagada 

toetavad tugiteenused (tugiisiku- ja võlanõustamisteenus, majandus-, toimetuleku- või 

rahatarkuseõpe jm) vastavalt sellele, millised on toimetulekutoetuse taotleja vajadused 

toimetuleku parandamiseks.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 44 täiendatakse SHS § 1392 lõikes 1 esitatud riiklike infosüsteemide 

loendit STAR-iga, et SKA saaks kontrollida infosüsteemi andmete alusel isiku vastavust üksi 

elava pensionäri toetuse saamise tingimustele.  
 

Pensionär ei pea toetust ise taotlema, vaid SKA maksab selle välja pärast riiklikes registrites 

olevate andmete kontrollimist. Andmed inimese vanuse ja pensioni suuruse kohta võetakse 

sotsiaalkaitse infosüsteemist. Elukohaandmed saadakse rahvastikuregistrist. Üksi elava 

pensionäri toetust on õigus saada ka hooldekodude elanikel, kelle viibimiskoha andmed ei ole 

kõikide isikute puhul veel praegu rahvastikuregistris. 

 

Alates 2017. aastast kuni tänaseni on SKA hooldekodus viibivate ja elavate klientide andmete 

koondamiseks pidanud mitme kuu vältel võrdlema erinevates riiklikes infosüsteemides isikute 

kohta olevaid andmeid, et välja selgitada SHS § 139² alusel toetuse saamisele õigustatud isikud. 

Käesoleva seadusemuudatusega on SKA-l võimalik tulevikus andmete kontrollimisel kasutada 

STAR-i kantavaid väljaspool kodu osutatavat üldhooldusteenust saavate isikute viibimiskoha 

andmeid, mis edastatakse ka rahvastikuregistrile. 

 

SKA maksab üksi elava pensionäri toetust igal aastal ca 90 000 kliendile koos oktoobrikuu 

pensioniga. Seda, kas inimene vastab toetuse saamise tingimustele, kontrollitakse igal aastal 

uuesti. 
 

Eelnõu § 1 punktiga 45 muudetakse SHS § 1392 lõike 2 punkti 1 sõnastust selliselt, et isiku 

üldandmed on isikukood, perekonna- ja eesnimi, rahvastikuregistrisse kantud elu- ja 

viibimiskoha andmed ja sideandmed, andmed isiku surma, surnuks tunnistamise, teadmata 

kadumise või tagaotsimise, eestkoste määramise, vanema hooldusõiguse ning elamisloa või -

õiguse kohta. 

 

Isiku üldandmete juurde lisatakse rahvastikuregistrisse kantud elukohaandmetele lisaks uus 

andmeväli, milleks on isiku viibimiskoha andmed. Viibimiskoha andmed kantakse STAR-i 

kaudu rahvastikuregistrisse väljaspool kodu osutatava üld- või erihoolekandeteenuse saajate 

puhul. Üksi elava pensionäri toetust on õigus saada ka hooldekodu elanikel. Käesoleva 

seadusemuudatusega luuakse alus väljaspool kodu osutatavat üldhooldusteenust saavate isikute 

viibimiskoha andmete STAR-i kandmiseks rahvastikuregistrile edastamiseks. Isiku vastavuse 

kontrollimisel pensionäritoetuse saamise tingimustele on SKA jaoks oluline saada ligipääs isiku 

viibimiskoha andmetele, et kontrollida isiku õigustatust toetusele. SKA andmetel on selliseid 

üld- ja erihooldekodus viibivaid inimesi ca 10 000 isiku ringis, aga klientide arv on 

kasvutrendis.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 46 täiendatakse SHS § 1392 lõike 2 punkti 4 sõnastust. Täienduse kohaselt 

kontrollitakse isiku vastavust üksi elava pensionäri toetuse saamise tingimustele ka väljaspool 

kodu osutatava üldhooldusteenuse andmete alusel. SHS § 1391 lõike 2 punktis 1 sätestatut ei 

kohaldata isikule juhul, kui tema kohta on olemas andmed väljaspool kodu osutatava 

üldhooldusteenuse saamise kohta.  

 



Eelnõu § 1 punktiga 47 muudetakse SHS § 1393 lõike 5 punkti 2 sõnastust ning lisatakse 

erisus, et väljapool kodu osutatavat üldhooldusteenust saava isiku puhul ei tule tal või temaga 

ühes eluruumis elaval isikul enam 31. augustiks SKA-le pensionäritoetuse saamiseks esitada 

ühekordset vastavasisulist teavet. Väljaspool kodu osutatavat üldhooldusteenust saava isiku 

andmed saab SKA tulevikus kätte infosüsteemi andmepäringu kaudu. SHS § 144 lõikega 5¹ 

kavandatava muudatuse kohaselt (vt eelnõu § 1 p 49) tuleb üldhooldusteenuse osutajal 14 

kalendripäeva jooksul kanda STAR-i teenust saava isiku viibimiskoha andmed, et tagada riigile 

info üldhooldusel viibijatest. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 48 muudetakse SHS § 1421 punkti 1 sõnastust. Võrreldes kehtiva 

seadusega lisatakse STAR-is töödeldavate isiku üldandmete loetellu ka isiku 

viibimiskohaandmed. Tulenevalt muudatusest on isiku üldandmed  isikukood, sugu, sünniaeg, 

perekonna- ja eesnimi, elukoha-, viibimiskoha- ja kontaktandmed. Muudatus on seotud eelnõu 

§ 1 punktis 51 kavandatud muudatusega. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 49 täiendatakse SHS § 144 lõiget 11 selliselt, et KOV kannab STAR-i 

SHS § 152 lõigetes 1 ja 2 sätestatud isikute abivajaduse ja sellele vastava abi väljaselgitamisel 

abivajaduse, edasise juhtumiplaani ja menetlustoimingute andmed. Muudatus on vajalik 

selleks, et KOV-i töötajale tekiks STAR-is ülevaade, kas andmetöötluse tulemusena on 

võimaliku abivajaja abivajaduse väljaselgitamiseks varem juba kontakti võetud ning mis oli 

kontakti võtmise tulem. Üldjoontes jääb STAR-i ülesehitus ja kasutamine samaks kui praegu. 

Kontaktivõtmise tulemusena sisestatakse STAR-i järgmised andmed: abivajadus, edasine 

juhtumiplaan ja menetlustoimingute andmed. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 50 muudetakse SHS § 144 lõike 1 punkti 7, milles sätestatakse KOV-i 

poolt sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistrisse (STAR) kantavad andmed. Raske ja sügava 

puudega laste lapsehoiuteenuse ja teiste sotsiaalteenuste taotluse ja suunamise otsuse andmed 

asendatakse sarnaselt § 156 lõikes 32 tehtud muudatustega suure hooldus- ja abivajadusega 

lapsele ja tema perele osutatavate sotsiaalteenuste taotluse andmete ja teenust saama suunamise 

otsuse andmetega. Siinkohal ei ole vaja muuta sama sihtrühma kohta käivat juhtumiplaani 

andmete sisestamise kohustust määravat punkti (SHS § 144 lõike 1 punkt 10), mille kohaselt 

tuleb KOV-i üksusel STAR-i kanda LasteKS-i tähenduses abivajava lapse ja hädaohus oleva 

lapse juhtumiplaani andmed, kuivõrd sihtrühm ongi LasteKS-i tähenduses abivajavad lapsed. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 51 täiendatakse SHS § 144 lõikega 5¹, millest lähtuvalt tuleb 

üldhooldusteenuse osutajal 14 kalendripäeva jooksul kanda STAR-i teenust saava isiku 

viibimiskoha andmed, et tagada riigile ülevaade üldhooldusel viibijatest. Samuti pannakse 

teenuseosutajale kohustus muuta üldhooldusteenuse saaja andmeid teenust saamast lahkumise 

korral. 

 

STAR-i andmekogusse tuleb teenuseosutajal kanda isikukood, isiku nimi, teenust saama 

saabumise kuupäev ja teenuse saamise koha aadress. Kui isik lahkub registrisse kantud 

asukohast, tuleb teenuseosutajal märkida registrisse aukohas viibimise lõpukuupäev. 

 

Isiku üldhooldusel viibimise andmete STAR-is töötlemise õiguspärasust saavad inimesed või 

nende lähedased kontrollida KOV-ist või SKA-st. 

 

Isiku viibimiskoha andmed lisatakse ka rahvastikuregistrisse, mille kaudu on samuti võimalik 

andmete korrektsust kontrollida, rahvastikuregistri andmete töötlemist on võimalik kontrollida 

ka eesti.ee portaali vastavas teenuses. 

 



STAR-ist edastatakse isiku viibimiskoha andmed rahvastikuregistrile. Rahvastikuregistri 

seaduse (RRS) § 96 lõige 1 loetleb alused, millal tuleb inimese viibimiskoha andmed 

rahvastikuregistrile esitada. Üheks inimese viibimiskoha teatamise aluseks on inimese asumine 

või paigutamine ööpäevaringset sotsiaalteenust osutavasse hoolekandeasutusse. 

 

2019. aasta lõpus sai väljaspool kodu osutatavat üldhooldusteenust 8878 isikut, neist 3118 

meest ja 5760 naist (vastavalt 35% ja 65%).  

 

Viimastel aastatel on aasta jooksul üldhooldusele saabunud isikute arv pidevalt kasvanud, 

ulatudes 2019. aastal 4791-ni, mis on aasta jooksul teenust saanutest 36,7%. Võrreldes 2015. 

aastaga on teenust saama saabunute arv kasvanud 20%.  

 

Vaadeldes teenust saama saabunuid nende endise elukoha (asukoha) järgi, eristuvad kodu ja 

tervishoiuasutus, kust teenust saama saabunute osatähtsus kokku moodustab viimastel aastatel 

86–90% kõigist aasta jooksul teenust saama saabunutest. Kuigi aastate järgi otsest trendi ei 

joonistu, võib siiski öelda, et ligi pool tuleb teenust saama kodust. Samas on see protsent olnud 

aastati muutuv. Kui 2015. aastal oli kodust teenust saama saabunuid 51,9%, siis 2019. aastal 

mõnevõrra vähem – 46,7%. Tervishoiuteenust (statsionaarne tervishoiuteenus ja 

õendusabiteenus) saamast saabunute osatähtsus on püsinud 37%–42% vahel. Tervishoiuteenust 

saamast saabunutest omakorda ligi ¾ sai eelnevalt õendusabiteenust.  

 

Teenust saamast lahkumise või teenuse katkemise peamiseks põhjuseks on kuuel juhul kümnest 

teenusesaaja surm, jäädes erinevatel aastatel 58–61% piiridesse. 17–22% teenust saamast 

lahkunutest asus iseseisvalt elama. Iseseisvalt elama asumine on seotud eelkõige 

intervallhooldusel olevate või tähtajalise lepinguga teenust saavate inimestega, mille puhul saab 

isik teenust ajutiselt (nt talvekuudel või peale haiglaravi või puudega pereliikme hooldajale 

puhkuse võimaldamiseks). 

 

Selle sättega tekib nii riigil (Sotsiaalministeerium, SKA jt) kui KOV-i üksustel üldhooldusel 

viibijatest terviklikum ülevaade. 

 

Käesolevad andmed on vajalikud riigile, et omada ülevaadet üldhooldusel viibijatest ja tagada 

vajaduse korral neile riigipoolne tugi (nt vaktsineerimise korraldamisel jmt olukordades). 

Samuti tekib KOV-i üksusel parem ülevaade tema haldusterritooriumilt pärit isikutest, kes on 

suundunud väljaspool kodu osutatavat üldhooldusteenust saama omal käel. Praegu on eespool 

nimetatud üldhooldusteenuse korraldus küll KOV-i vastutada, kuid isikud võivad suunduda 

teenust saama ka otse, ilma KOV-i üksuse suunamiseta. Sellisel juhul ei oma KOV-i üksus 

ülevaadet tema haldusterritooriumilt teenust saama suundunud isikute kohta. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 52 täiendatakse SHS-i uue §-ga 1441, millega sätestatakse 

Sotsiaalministeeriumi juurdepääsu õigus STAR-i andmetele poliitikakujundamise eesmärgil. 

Lisatud paragrahviga sätestatakse, et Sotsiaalministeeriumi analüüsi ja statistikaga tegeleval 

osakonnal on õigus töödelda tervise-, töö- ja sotsiaalvaldkonna poliitika kujundamiseks STAR-

i kantud isikuandmeid, ilma et isik oleks otseselt tuvastatav. Töödeldavateks andmeteks on SHS 

§ 142¹ nimetatud isikuandmed, v.a isikukood, perekonna- ja eesnimi, kontaktandmed ning 

elukoha aadress, et vältida isiku otsest tuvastamist. Sotsiaalministeerium on kohustatud oma 

valitsemisala ülesannete raames läbi viima analüüse ja mõjuhinnanguid, milleks on vajalik 

töödelda nii STAR-i kui ka SKAIS-i andmeid. Andmete töötlemise täpsustamine on vajalik 

ning mõjutab Sotsiaalministeeriumi põhimääruses kirjeldatud ülesannete nagu riigi 

sotsiaalprobleemide lahendamiskavade koostamine ja elluviimine, rahva tervise kaitse ja 

arstiabi, tööhõive, tööturu, töökeskkonna ja töösuhete, sotsiaalse turvalisuse, 

sotsiaalkindlustuse ja -hoolekande korraldamine, võrdse kohtlemise ning naiste ja meeste 



võrdõiguslikkuse edendamise ja sellealase tegevuse koordineerimine, laste ja perede heaolu 

edendamine ja rahvastikupoliitika koordineerimine ning vastavate õigusaktide eelnõude 

koostamist, täitmist ja seeläbi ka inimeste heaolu. Andmeid kasutatakse lisaks töö- ja 

sotsiaalvaldkonnale ka tervisevaldkonna poliitika kujundamiseks. Näiteks rahvatervise alastes 

analüüsides erinevate sotsiaalmajandusliku taustaga gruppide olukorra hindamiseks, et 

kujundada sihistatud teenuseid või programme terviseedenduseks. Andmeid kasutatakse ja on 

varasemalt kasutatud ka olukorra kirjeldamiseks ning erinevate valdkondade olukorra 

võrdlemiseks, mis ei tähenda alati erinevate valdkondade andmete ühendamist. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 53 täiendatakse SHS § 1451 lõigetega 31 ja 32, milles sätestatakse 

isikuandmete säilitamise tähtajad. Lõike 31 kohaselt säilitatakse SHS §-s 152 sätestatud puudega 

täisealise isiku abivajaduse hindamisel STAR-i kantud § 152 lõikes 5 nimetatud isikuandmeid 

kuni puude raskusastme kestuse lõpuni. Kui puudega täisealine inimene on edasisest 

andmetöötlusest keeldunud, säilitatakse tema isikukoodi puude raskusastme kestuse lõpuni. 

Andmete säilitamine kuni puude raskusastme kestuse lõpuni on vajalik selleks, et hiljem oleks 

võimalik teha STAR-ist väljavõte selle kohta, millised tegevused puudega isikust 

teadasaamisele KOV-is järgnesid. 

 

Lõike 32 kohaselt säilitatakse LasteKS § 271 lõikes 2 nimetatud isikuandmeid STAR-is kuni 

lapse täisealiseks saamiseni. Andmete säilitamine kuni lapse täisealiseks saamiseni on vajalik 

selleks, et hiljem oleks võimalik teha STAR-ist väljavõte selle kohta, millised tegevused 

abivajavast lapsest teadasaamisele KOV-is järgnesid. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 54 täiendatakse SHS § 1451 lõikega 51, mille kohaselt säilitatakse § 144 

lõikes 51 nimetatud andmeid kuni isikule teenuse osutamise lõpuni. Kuna isiku viibimiskoha 

andmete säilitamine rahvastikuregistris toimub tähtajatult, ei ole nimetatud andmete 

pikemaajaline STAR-is säilitamine vajalik.  

 

Eelnõu § 1 punktiga 55 tunnistatakse kehtetuks SHS § 152 lõikes 6 sätestatud nõue, mille 

kohaselt tuleb sotsiaalteenuse osutajal esitada tegevusloa taotluses eluruumi omaniku nõusolek 

tema eluruumides igapäevaelu toetamise teenuse või toetatud elamise teenuse osutamise kohta, 

kui igapäevaelu toetamise teenust või toetatud elamise teenust osutatakse isikule, kes jagab 

ühist eluruumi selle omanikuga. Tegevusluba taotledes ei tea teenuseosutaja, millised isikud 

teenust saama suunatakse ning kas isik jagab eluruumi selle omanikuga või mitte. Seetõttu ei 

ole seaduses sätestatud nõusoleku esitamine võimalik ja nimetatud lõige tunnistatakse 

kehtetuks. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 56 muudetakse SHS § 153 punkti 1 sõnastust. Tegu on tehniliste 

muudatustega. Kuna edaspidi on tegevusjuhendajate ettevalmistusnõuded kehtestatud lisaks 

seadusele ka valdkonna eest vastutava ministri määrusega, tuleb täpsustada ka tegevusloa 

kontrollieseme regulatsiooni ja lisada sellesse viide ministri määrusele. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 57 muudetakse SHS § 156 lõikeid 31–33. 

 

Lõikes 31 käsitletakse KOV-i üksusele riigieelarvest määratud toetust, võimaldades toetust 

kasutada senise raske ja sügava puudega laste sihtrühma asemel kõigi suure hooldus- ja 

abivajadusega laste abistamiseks. Muudatuse eesmärk on siduda toetuse kasutamine lahti puude 

raskusastme olemasolust või kehtivusest, lähtudes pigem sisulise hooldus- ja abivajaduse 

olemasolust. Suure hooldus- ja abivajadusega laste all mõistetakse siinkohal eelkõige neid lapsi, 

kes oma vaimse või füüsilise tervise seisundi tõttu vajavad keskmisest enam hooldust, 

järelevalvet jm tuge, nt ratastoolis viibivad või lamavad lapsed, kes vajavad pidevaid 

hooldustoiminguid ja tuge transportimisel, aga ka psüühikahäire ja/või vaimse arengu 



mahajäämusega lapsed, kes vajavad pidevat järelevalvet. Neil lastel võib olla tuvastatud ka 

puue, kuid alati ei pruugi neil olla puuet tuvastatud või on selle kehtivus katkenud. Oluline on, 

et abivajaduse olemasolu korral saaksid lapsed tuge ning KOV-i üksus saaks selle toe 

pakkumiseks kasutada riigieelarvest määratud vastavat toetust sõltumata sellest, kas lapsele on 

puuet taotletud või mitte.  

 

Kuigi toetust võib kasutada sõltumata puudest, jaotatakse toetus KOV-i üksuste vahel endiselt 

proportsionaalselt vastavalt raske ja sügava puudega laste arvule. Raske ja sügava puudega laste 

arvust lähtumine on endiselt vajalik, sest need lapsed vajavad suurema tõenäosusega teenuseid 

ja abi ning nii on võimalik suunata toetust nendele piirkondadele, kus elab tõenäoliselt rohkem 

suure hooldus- ja abivajadusega lapsi.  

 

Samas muudetakse toetuse jaotamise koefitsienti, asendades seni kehtinud sügava puudega 

laste arvu koefitsiendi 4,62 3-ga. Muudatus tugineb „Puudega lastega perede toimetuleku ja 

vajaduste uuringu“14 andmetele, mille kohaselt on sügava puudega laste teenusevajaduse maht 

võrreldes raske puudega lastega ca kolm korda suurem. Seega tagab muudatus toetuse senisest 

õiglasema jaotuse. Siinkohal tuleb arvestada, et kuigi toetust jaotatakse kindla koefitsiendi 

alusel, on toetuse kasutamine ikkagi paindlik ning peab lähtuma konkreetse lapse ja pere 

vajadustest, sest mõne lapse teenusevajadus võib olla väiksem ja teisel suurem. Seetõttu ei ole 

õige nt KOV-i enda määrusega fikseerida kindlat toetuse summat lapse kohta või lähtuda selle 

puhul lapse puude olemasolust või raskusastmest. 

 

Täiendavalt muudetakse jääkide arvestamise põhimõtet. Kui seni lahutati jaotatavast toetusest 

KOV-ile jooksvale aastale eelnenud aastatel samaks otstarbeks antud vahendite jääk, siis 

edaspidi jääki arvesse ei võeta. Muudatus võimaldab toetuse jaotuse otsuse KOV-ide vahel 

senisest oluliselt varem ära teha ehk uue kalendriaasta märtsikuu asemel eeldatavalt jooksva 

kalendriaasta detsembrikuus. Toetuse väljamaksmine jääb endiselt uue aasta algusesse, ent 

KOV-ide varasem toetuse jaotusest teavitamine annab neile oluliselt parema võimaluse oma 

uue aasta eelarvet ja teenuseid planeerida. Muudatuse eelduseks on siiski selle rakendumisele 

eelnev ja järgnev teavitustöö ja KOV-ide nõustamine, sest eesmärk on, et KOV-id toetust laste 

ja perede hüvanguks ka reaalselt kasutaksid ning et iga-aastased jäägid ei ületaks 15%. Kindlasti 

jätkatakse ka toetuse kasutamise seiramist, et vajaduse korral teha toetuse kasutamise ja 

jaotamise puhul sihtrühma huve arvestavaid otsuseid. Nii 2019. kui 2020. aastal oli 18 KOV-is 

jääkide suurus enam kui 15% eraldatud toetusest ning enamikul neist oli jääk suurem kui 26%. 

 

Arvestades, et toetuse sihtrühm ja kasutusala muutuvad senisest paindlikumaks, peaks toetuse 

kasutamine olema KOV-idele edaspidi jõukohasem. Ka uus jaotuspõhimõte, mille kohaselt 

eelneva aasta jääki ei arvestata ning iga-aastane toetus jaotatakse lähtuvalt raske ja sügava 

puude raskusastmega laste arvust, peaks olema KOV-i üksustele sobivam, kuivõrd võimaldab 

paremini ja kiiremini toetuse suurust prognoosida ning seega ka vahendite kasutust hästi 

kavandada. 

 

Lõige 32 võimaldab KOV-idel kasutada toetust selliste teenuste osutamiseks, mis toetavad 

abivajava lapse toimetulekut, ennetavad abivajaduse süvenemist ja aitavad vähendada 

perekonna hoolduskoormust.   

Varem oli võimalik toetust kasutada raske ja sügava puudega laste lapsehoiu-, tugiisiku- ja 

sotsiaaltransporditeenuseks või muudeks sotsiaalteenusteks. Sotsiaalministeeriumile esitatav 

toetuse kasutamise aruandlus näitab, et enamasti ongi KOV-id kasutanud toetust lapsehoiu- ja 

tugiisikuteenuse, vähesemal määral ka sotsiaaltransporditeenuse rahastamiseks. Kuigi ka 

                                                 
14 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/puuetega_lastega_perede_toimetuleku_

uuringu_raport_loppversioon_par_28.02.18.pdf  

https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/puuetega_lastega_perede_toimetuleku_uuringu_raport_loppversioon_par_28.02.18.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/puuetega_lastega_perede_toimetuleku_uuringu_raport_loppversioon_par_28.02.18.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/puuetega_lastega_perede_toimetuleku_uuringu_raport_loppversioon_par_28.02.18.pdf


varasem säte lubas toetust kasutada muudeks sotsiaalteenusteks, on seda võimalust kasutanud 

vähesed ning KOV-ide tagasiside näitab, et kolme teenuse nimetamine sättes suunas KOV-e 

eelkõige tähelepanu pöörama just neile teenustele. Tihti ei oldud teadlikud sellest võimalusest, 

et ka muid teenuseid on lubatud toetusest rahastada või KOV-ide enda määrused kitsendasid 

toetuse kasutamise võimalusi eelmainitud kolme teenusega. Nüüdne muudatus ei esita enam 

teenuste eelistatust ja võimaldab KOV-idel toetust kasutada just hooldus- ja abivajadusest 

lähtuvalt. Muudatusega on soovitud anda KOV-idele vajalike teenuste osutamisel piisav 

paindlikkus ja samas rõhutada eesmärke, millesse pakutav abi peaks panustama. Oluline on, et 

lisaks lapse toimetuleku toetamisele ennetatakse abivajaduse süvenemist ja pakutakse vajalikke 

tugimeetmeid ka lapse perele. Muudatus peaks motiveerima KOV-e iga lapse ja pere 

abivajadust eraldi hindama ning konkreetsele perele vajalikke tugimeetmeid pakkuma.  

Selleks, et lapsele ja perele vajalikke teenuseid osutada, tuleb endiselt LasteKS § 28 kohaselt 

hinnata lapse abivajadust. Seejuures tuleb anda hinnang lapse füüsilisele, tervislikule, 

psühholoogilisele, emotsionaalsele, sotsiaalsele, kognitiivsele, hariduslikule ja majanduslikule 

seisundile ning last kasvatava isiku vanemlikele oskustele. LasteKS § 29 ja SHS § 10 sätestavad 

täiendavad nõuded juhtumikorralduse algatamiseks ja lapse juhtumiplaani koostamiseks. 

Arvestades, et toetust on võimalik kasutada suure hooldus- ja abivajadusega laste toetamiseks, 

on igal juhul tegemist LasteKS-i tähenduses abivajavate lastega, kelle puhul peab KOV lähtuma 

tavapärastest lastekaitsealastest toimingutest. 

 

Lõikes 33 sätestatakse, et 18-aastaseks saanud hooldus- ja abivajadusega isiku puhul võib 

käesoleva paragrahvi lõikes 31 nimetatud toetust kasutada kuni selle kalendriaasta lõpuni. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 58 muudetakse SHS § 160 lõigete 31 ja 32 sõnastust. Tegu on tehniliste 

muudatustega, millega pikendatakse seitsme aasta võrra KOV-i kohustust kanda SHS § 144 

lõike 1 punktides 11–14 nimetatud kehtivad andmed STAR-i. Eespool viidatud andmed tuleb 

KOV-i üksusel kanda STAR-i 2027. aasta 1. jaanuari seisuga 2027. aasta 31. detsembriks. 

Samamoodi pikendatakse seitsme aasta võrra riigi- või KOV-i üksuse eelarvest rahastatavale 

sotsiaalteenuse osutajale kehtestatud kohustuse rakendamise tähtaega. Eespool nimetatud 

teenuse osutaja on kohustatud kandma SHS § 144 lõike 1 punktis 11 nimetatud kehtivad 

andmed STAR-i 2027. aasta 1. jaanuari seisuga 2027. aasta 31. detsembriks. Jõustumistähtaja 

edasilükkamine on vajalik selleks, et SKA kui STAR-i omanik saaks perioodil 2021–2027 viia 

ellu struktuurifondide vahendite toel planeeritavad STAR-i arendustööd, mis toetavad 

pikaajalise hoolduse reformi eesmärkide saavutamist. 

 

Kuna STAR-i üks eesmärk on arendada ja standardida juhtumitööd, peaks eespool nimetatud 

tähtaja edasilükkamine pikemas perspektiivis parandama ja ühtlustama sotsiaaltöö kvaliteeti 

kõigis KOV-ides ning seetõttu peaks paranema ka klientide saadava abi kvaliteet. STAR-i 

arendustööde raames on plaanis välja arendada elektroonne töökeskkond, mis aitab 

sotsiaaltöötajal oma tööd senisest hõlpsamini korraldada: ta saab osutada isikule vajalikku abi 

võimalikult sihitatult ja kiiresti ning optimaalse töömahu ja kulutustega. Isiku andmed ja 

temaga tehtavad toimingud koondatakse ühtsesse elektroonsesse toimikusse. Andmepäringute 

realiseerimine üle X-tee vähendab isikute koormust erinevatest ametiasutustest erinevate 

dokumentide kogumisel. 

 

Sotsiaalteenuse osutajate jaoks on STAR elektrooniline kanal infovahetuseks ja asjaajamiseks 

KOV-i üksustega, kes isikuid teenuseid saama suunavad. Sotsiaalteenuse osutajad saavad SKA-

poolsete arendustööde lõpus registri kaudu infot teenust saama suunatud isikute kohta ning neile 

luuakse võimalus kanda andmed isiku elektroonsesse toimikusse. 

 

Arendustööde käigus luuakse eeldused ametkondliku ja riikliku statistika operatiivsemaks ja 

kvaliteetsemaks tootmiseks sotsiaalvaldkonnas (sh üleminek nn teenusepõhiselt statistikalt 



isikupõhisele statistikale). Register aitab vähendada senise statistilise aruandluse mahtu ning 

sellega seoses ka aruannete esitajate ja aruannete kontrollijate koormust. 

 

Eelnõu § 1 punktiga 59 täiendatakse SHS §-s 160 esitatud üleminekusätteid. Lõike 41 kohaselt 

peab KOV-i üksus SHS §-s 152 sätestatud puudega täisealise isiku abivajaduse hindamise 

esmakordsel rakendamisel võtma isikuga abivajaduse väljaselgitamise ja abi osutamise 

eesmärgil ühendust 90 päeva jooksul isikust teadasaamisest. 

  

Lõike 42 kohaselt peab KOV-i üksuse sotsiaaltöötaja ettevalmistus vastama SHS §-s 161 

sätestatud nõudele hiljemalt 2025. aasta 1. juuliks, et isikutele jääks piisav aeg oma 

ettevalmistuse nõuetega vastavusse viimiseks. 

 

Eelnõu §-ga 2 täiendatakse lastekaitseseadust (LasteKS). 

 

Eelnõu § 2 punktiga 1 täiendatakse LasteKS-i §-ga 271, milles sätestatakse rahvastikujärgse 

KOV-i üksuse õigus abivajavate laste väljaselgitamise eesmärgil töödelda STAR-is selliste 

laste andmeid, kelle puhul on SKA-le esitatud puude raskusastme tuvastamise taotlus PISTS-i 

alusel.  

 

Paragrahvi 271 lõikega 1 luuakse õigus rahvastikuregistrisse kantud elukoha järgsel KOV-i 

üksusel andmetöötluse tulemusena saada ülevaade enda piirkonnas elavatest puude raskusastet 

taotlenud lastest, et selgitada välja nende laste ja perede täiendav abivajadus.  

 

Muudatuse eesmärk on võimaldada KOV-idel saada kiire ülevaade enda piirkonnas elavatest 

lastest, kes võivad vajada KOV-i korraldatavat abi. Muudatuse tulemusena on võimalik 

pakkuda peredele proaktiivset tuge, ennetada probleemide süvenemist ning vähendada 

vanemate vajadust taotleda erinevatest asutustest korduvalt abi. Tervikliku info saamine 

potentsiaalsetest abivajavatest lastest võimaldab KOV-il ka paremini oma tegevusi ja eelarvet 

planeerida. 

 

Andmetöötluse tulemusena jõuab KOV-ini info kõigist lastest, kelle puhul taotletakse puude 

raskusastet. See tähendab, et sihtrühma moodustavad nii need lapsed, kellel SKA puude 

raskusastme tuvastab, kui ka need lapsed, kellel puude raskusastet ei tuvastata. Puuet taotlevaid 

lapsi käsitatakse LasteKS § 26 alusel abivajavate lastena. Seda lähenemist toetab LasteKS-i 

seletuskiri, milles tuuakse välja, et abivajav on selline laps, kelle heaolu on sattunud riski ning 

kelle abivajadus võib tuleneda ka tema sotsiaalsest või hariduslikust erivajadusest. Samuti 

täpsustatakse, et abivajavaks lapseks loetakse iga last, kes ise või kelle perekond vajab tuge 

igapäevasel toimetulekul, lapse kasvatamisel või tema eest hoolitsemisel, samuti last ja peret, 

kes vajavad muid toetavaid teenuseid lapse emotsionaalse ja füüsilise heaolu parandamiseks. 

PISTS § 2 lõike 11 kohaselt tuvastatakse puue lähtuvalt kõrvalabi, juhendamise või järelevalve 

vajadusest. PISTS § 2 lõike 2 kohaselt on kõrvalabi või juhendamine abi osutamine inimesele, 

kes ei tule iseseisvalt toime söömise, hügieenitoimingute, riietumise, liikumise või 

suhtlemisega, ning järelevalve on ohutuse tagamine inimese suhtes, kes oma tegevuse või 

tegevusetusega võib tekitada kahju iseenda või teiste inimeste elule, tervisele või varale. 

Tuvastatud puude raskusastmega lapse puhul on seega tegemist lapsega, kes vajab üldjuhul kas 

tervise-, sotsiaal- või haridusvaldkonnast täiendavat tuge. Samas näitab ka pelgalt puude 

raskusastme taotlemine, et lapsevanema hinnangul vajab tema laps täiendavat kõrvalabi, 

juhendamist või järelevalvet. Enamasti ongi selliste pöördumiste taustal sotsiaal- või 

haridustugiteenuste vajadus, mille korraldaja on peamiselt KOV. Seega on oluline, et KOV-

ideni jõuaks info ka neist lastest, kellel puude raskusastet ei tuvastata, ent kellel on 

sellegipoolest potentsiaalne abivajadus.  

 



Andmetest teadlikuks saades on rahvastikuregistrijärgse KOV-i üksuse ülesanne hinnata lapse 

abivajadust ja pakkuda lapse abistamiseks vajalikke meetmeid (LasteKS § 17 lg 1 p 3), 

juhindudes seejuures LasteKS §-s 28 sätestatud abivajaduse hindamise ja §-s 29 sätestatud abi 

osutamise põhimõtetest. Kui täiendavat abivajadust ei tuvastata või kui laps juba on KOV-i 

vaateväljas, puudub paralleelse juhtumikorralduse algatamise vajadus. 

 

Paragrahvi 271 lõikes 2 sätestatakse milliseid andmeid LasteKS § 271 lõikes 1 nimetatud 

eesmärgi saavutamiseks STAR-is töödeldakse. Andmed saadakse teistest riiklikest 

andmekogudest. Registrite päringute tulemusena tekib STAR-i § 271 lõikes 1 nimetatud 

isikutest nimekiri, mis uueneb igal ööl. Andmetöötluse tulemusena kuvatakse KOV-i töötaja 

töölauale STAR-is nimekiri rahvastikuregistri andmetel KOV-i piirkonnas elavatest lastest (0–

18a), kelle puhul on taotletud puude raskusastme tuvastamist. Andmetöötluse tulemusel 

kuvatavale nimekirjale pääsevad ligi ainult STAR-ile ligipääsu saanud KOV-i töötajad, kes 

peavad sisenema STAR-i enda isikliku kasutajakontoga. 

 

Paragrahvi 271 lõikes 1 nimetatud laste abivajaduse väljaselgitamise eesmärgil töödeldakse 

STAR-is järgmisi isikuandmeid (koos registri, registri pidaja ja põhjendusega andmete 

töötlemiseks): 

1) lapse ees- ja perekonnanimi – rahvastikuregister (Siseministeeriumi infotehnoloogia- ja 

arenduskeskus). Nimi annab KOV-i töötajale info rahvastikuregistri järgi KOV-i piirkonnas 

elavast lapsest, kellele on taotletud puude raskusastme tuvastamist, mis on vajalik isikuga 

ühenduse võtmiseks; 

2) lapse elukoht ja viibimiskoht – rahvastikuregister (Siseministeeriumi infotehnoloogia- ja 

arenduskeskus). Elukohaandmed on vajalikud selleks, et KOV-i töötaja saaks teada enda 

piirkonnas rahvastikuregistri järgi elavast lapsest, kelle puhul on taotletud puude raskusastme 

tuvastamist. Viibimiskoha aadress on vajalik, et KOV-i töötaja saaks enne ühenduse võtmist 

esmase info selle kohta, kas laps/vanem elab tegelikult rahvastikuregistrijärgses KOV-is või 

mitte; 

3) lapse isikukood – rahvastikuregister (Siseministeeriumi infotehnoloogia- ja arenduskeskus). 

Isikukood annab KOV-i töötajale info rahvastikuregistri järgi KOV-i piirkonnas elavast lapsest, 

kellele on taotletud puude raskusastme tuvastamist, mis on vajalik isikuga ühenduse võtmiseks; 

4) info puude raskusastme tuvastamise või mittetuvastamise kohta – sotsiaalkaitse infosüsteem 

(SKA). Info puude raskusastme tuvastamise või mittetuvastamise kohta näitab KOV-ile, millist 

tuge on pere juba taotlenud ning millistele riigi poolt pakutavatele teenustele on lapsel 

juurdepääs. Sellest lähtuvalt saab KOV lapsele vajalikke teenuseid paremini planeerida, toetada 

erinevate tugimeetmete koosmõju ja vältida dubleerimist; 

5) info harvikhaigusega lapsele puudega lapse sotsiaaltoetuse määramise kohta – sotsiaalkaitse 

infosüsteem (SKA). Info harvikhaigusega lapsele puudega lapse sotsiaaltoetuse määramise 

kohta annab KOV-ile võimaluse paremini valmistuda lapse toetamiseks haridusvaldkonnas ja 

annab teadmise, millist täiendavat abi võiks perel vaja olla. Lapsed, kes saavad harvikhaigusega 

lastele mõeldud sotsiaaltoetust, on enamasti spetsiifilisi ainevahetushaigusi põdevad lapsed, 

kellel võib tüsistusena tekkida oluline vaimse arengu mahajäämus ja/või eluea lühenemine; 

6) puude raskusastme tuvastamise korral puude raskusaste, liik ja kestus – sotsiaalkaitse 

infosüsteem (SKA). Puudega seotud andmed annavad KOV-ile esialgse info lapse abivajaduse 

sisu ja ulatuse kohta ning väldivad lapsevanemalt andmete mitmekordset küsimist. Tuvastatud 

puude raskusaste annab KOV-ile infot lapse abivajaduse tõsiduse ja reageerimise akuutsuse 

kohta. Puude liigi andmed annavad KOV-i töötajale esmase info lapse ja pere olukorra ning 

vajalike tugimeetmete kohta, võimaldades teha enne perega ühenduse võtmist eeltööd. Näiteks 

on sellisel juhul KOV-i töötajal võimalik arvestada, kas ta võtab ühendust vanemaga, kes 

kasvatab sügava vaimupuudega last või normintellektiga liikumispuudega last. Sellisel kujul on 

võimalik juba esimesel suhtlemisel perele adekvaatset nõu ja tugimeetmeid pakkuda. Puude 

raskusastme kestus annab KOV-ile info selle kohta, kui pikalt on lapsele tagatud näiteks 



rehabilitatsiooniteenuste osutamine ning KOV saab seda arvestada lapsele juhtumiplaani 

koostamisel. Lastel võib puude raskusastme tuvastada üldjuhul kuni kolmeks aastaks, kuid 

teatud juhtudel (muutumatu või progresseeruva seisundi tuvastamisel) kuni 16-aastaseks 

saamiseni; 

7) eestkostja või vanema nimi ja isikukood või juriidilise isiku registrikood ja kontaktandmed 

– rahvastikuregister (Siseministeeriumi infotehnoloogia- ja arenduskeskus). Lapsevanema ja 

eestkostja andmed annavad KOV-i töötajale võimaluse võtta ühendust lapse kasvataja ja tema 

heaolu eest vastutajaga. Tegemist on üldjuhul ka isikutega, kes on lapsele puude raskusastme 

tuvastamist taotlenud; 

8) eestkostja või vanema rahvastikuregistrijärgne elukoht ja viibimiskoht – rahvastikuregister 

(Siseministeeriumi infotehnoloogia- ja arenduskeskus). Elukohaandmed on vajalikud, et KOV-

i töötaja saaks enne ühenduse võtmist teada, kas lapsevanem, kes on lapsele puude raskusastme 

tuvastamist taotlenud, elab samas KOV-is. Viibimiskoha aadress on vajalik, et KOV-i töötaja 

saaks enne ühenduse võtmist esmase info selle kohta, kas vanem elab tegelikult 

rahvastikuregistrijärgses KOV-is või mitte. SHS-i ja LasteKS-i kohaselt on üldjuhul lapsele ja 

perele abi kohustatud pakkuma rahvastikuregistrijärgne KOV. Kui ilmneb, et pere elab 

tegelikult teises KOV-is, võib tekkida vajadus rahvastikuregistri andmeid uuendada või KOV-

idel abi korraldamiseks koostööd teha; 

9) lapse surmakuupäev – rahvastikuregister (Siseministeeriumi infotehnoloogia- ja 

arenduskeskus). Surmakuupäeva töötlemine välistab võimaluse, et KOV-i töötaja võtaks 

ühendust lapsevanemaga, kelle laps on surnud. Arvestades, et andmeid edastatakse ka selliste 

laste kohta, kellel on tõsised terviseprobleemid, võib olla tõenäoline, et andmetöötluse ajal mõni 

laps sureb. 

 

Kõiki eelnimetatud andmeid (v.a harvikhaigusega lapsele puudega lapse toetuse määramine) 

töödeldakse STAR-is juba praegu, juhul kui lapsevanem ise KOV-i pöördub või kui KOV saab 

muul moel võimalikust abivajavast lapsest teadlikuks. Andmete töötlemise õigus on ainult 

volitatud töötlejal ning andmepäringud realiseeritakse X-tee kaudu, mis vähendab isikute 

koormust erinevatest ametiasutustest dokumentide kogumisel. Andmete töötlemise aluseks on 

LasteKS § 17 lõike 1 punkt 3, mis sätestab abivajaduse hindamise ja abistamiseks vajalike 

meetmete pakkumise kohustuse, ning LasteKS § 28 lõike 1 punkt 1, mille kohaselt peab 

lastekaitsetöötaja või lapsega töötav isik andma lapse abivajadust hinnates hinnangu lapse 

füüsilisele, tervislikule, psühholoogilisele, emotsionaalsele, sotsiaalsele, kognitiivsele, 

hariduslikule ja majanduslikule seisundile. Käesolev paragrahv loob õiguse automaatseks 

andmetöötluseks. SHS § 1421 sätestab, milliseid andmeid töödeldakse STAR-is, ja 

andmevahetus teiste andmekogudega on välja toodud STAR-i põhimääruse §-s 13, mis sätestab, 

milliste andmekogude andmeid STAR andmeallikana kasutab. Kui inimene on pöördunud abi 

saamiseks KOV-i, võib KOV-i töötaja teha päringuid teistesse andmekogudesse, lähtudes 

minimaalsuse printsiibist, st pärida võib üksnes neid andmeid, mida kliendiga seotud otsuse 

tegemiseks on vältimatult vaja teada.  

 

Kehtiv STAR-i põhimäärus sätestab andmevahetuse teiste andmekogudega. STAR-i 

põhimääruse kohaselt kasutab register ühe andmeallikana Eesti rahvastikuregistri (RR) 

andmeid: isiku üld- ja elukohaandmed, vanema hooldusõiguse, eestkoste ja seoste andmed ning 

esitlusinfona on õigus saada dokumentide andmeid. Samuti kasutab register STAR-i 

põhimääruse kohaselt andmeallikana sotsiaalkaitse infosüsteemi (SKAIS) andmeid: puude ja 

töövõimetuse ning isikule makstavate toetuste, hüvitiste ja pensionide andmed. Esitlusinfona 

on õigus saada erihoolekandeteenuse saamise ja rehabilitatsiooniplaani olemasolu andmeid. 

Samade andmekogudega hakkab toimuma andmevahetus ka LasteKS-isse lisanduva § 271 

lõikes 1 nimetatud eesmärgi saavutamiseks lõikes 2 sätestatud andmekoosseisu alusel.  

 



Andmevahetuse eesmärk ei ole saavutatav ilma isikustatud andmete töötlemiseta. Isikuandmete 

töötlemine toimub STAR-i keskkonnas, mida reguleerib STAR-i põhimäärus. Muudatusega 

töödeldavad andmed on samad, mis tulevad STAR-i riigi infosüsteemide andmevahetuskihi 

kaudu teistest andmekogudest ja mis on reguleeritud STAR-i põhimääruse §-s 13. Andmete 

töötlemiseks kavandatud valikud on eesmärgi saavutamiseks vajalikud, sest ilma isikuandmete 

töötlemiseta ei ole KOV-il võimalik saada infot nende laste kohta, kelle puhul on taotletud 

puude raskusastme tuvastamist, lapsed ei pruugi KOV-i vaatevälja ja seega ka vajaliku abini 

jõuda ning see omakorda süvendab laste probleeme, mis oleks kiire sekkumisega ennetatavad 

või leevendatavad.  

 

Eelnõu § 2 punktiga 2 täiendatakse LasteKS-i §-ga 411, mis tagab pikema menetlusaja KOV-

i üksusele §-s 271 sätestatud abivajavate laste esmakordsel väljaselgitamisel. KOV-i üksusel on 

esmakordsel abivajavate laste kohta info saamisel õigus abivajadus tavapärase kümne päeva 

asemel võimalik välja selgitada 30 päeva jooksul. Muudatus aitab leevendada andmete esmase 

töötlusega kaasnevat töökoormust, ent arvestatud on, et suur osa puudega või puuet taotlevatest 

lastest juba on KOV-i vaateväljas ega eelda seega (olulisi) lisatoiminguid. 

 

Eelnõu §-ga 3 muudetakse perekonnaseaduse (PKS) § 96. 

 

Vastavalt PKS §-le 96 on ülalpidamist kohustatud andma täisealised esimese ja teise astme 

ülenejad ja alanejad sugulased. 2019. aastal Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel toimunud 

pikaajalise hoolduse korralduse teemalises töörühmas selgitasid KOV-ide esindajad, et 

ülalpidamise nõudmine lapselastelt on KOV-idelt suurt töökoormust nõudev ja keeruline. 

Töörühmas osalenud KOV-ide hinnangul ei ole lapselastepoolne ülalpidamiskohustus praktikas 

levinud. Sageli on teise astme alanejatel ülalpidajatel (lapselapsed) endal alaealised ning seega 

pidevat ja regulaarset ülalpidamist vajavad lapsed. Samuti on sagedased juhud, kui lapselaps 

on hõivatud õpingutega ning seega puudub tal regulaarne sissetulek. Lisaks elavad lapselapsed 

tihti teises Eesti piirkonnas või teises riigis. KOV-ide esindajate hinnangul oleks seaduse 

tasandil muudatuse tegemisel tegemist õigusselguse loomisega ja praeguse praktika seadusega 

kooskõlla viimisega.  

 

Vabariigi Valitsus otsustas 30.01.2020 kabinetiistungil, et Sotsiaalministeeriumil ja 

Justiitsministeeriumil tuleb esitada ettepanekud teise astme alanejate ülalpidamiskohustusega 

isikute ülalpidamiskohustusest vabastamise võimaluste kohta. Tuleb kaaluda teise astme 

alanejate ülalpidajate vabastamist ülalpidamiskohustusest, et luua olukord, kus täisealised 

lapselapsed ei ole kohustatud oma vanavanemate pikaajalise hoolduse teenuste eest tasuma. 

Sama loogika peaks kehtima ka teise astme ülenejatele sugulastele oma täisealiste alanejate 

sugulaste suhtes. 

 

PKS § 96 muutmise järel on ülalpidamist kohustatud andma täisealised esimese astme ülenejad 

ja alanejad sugulased. Teise astme ülenejad sugulased on ülalpidamiskohustuslased vaid oma 

alaealiste alanejate sugulaste suhtes (vanavanem alaealise lapselapse suhtes). 

 

PKS-i muutmine ning teise astme sugulaste vabastamine oma täisealiste sugulaste 

ülalpidamiskulude kandmisest täidab eesmärki, mille kohaselt abivajava inimese toetamine ja 

sobivate teenuste pakkumine ei ole vaid perekonna ja sugulaste kohustus, ning viib 

seadusandluse vastavusse praktikaga. Praktikas on teise astme sugulastelt ülalpidamise 

väljanõudmine harv, kuid koormust lisav nõue, mida on reaalses töös sageli keeruline täita 

(ülalpidajad elavad teises linnas, riigis) ja seda on ülalpidajatel raske või võimatu täita (teise 

astme alanejate sugulaste puhul on reeglina tegemist kas üliõpilastega, kes ei oma piisavaid 

sissetulekuid, või peredega, kus on alaealised ülalpidamist vajavad lapsed). 

 



Eelnõu §-ga 4 muudetakse puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadust (PISTS). 

 

Eelnõu § 4 punktiga 1 tunnistatakse kehtetuks PISTS § 21. Enne 01.01.2017 koostati 

rehabilitatsiooniplaan igale lapsele, kes tuli esmakordselt puude raskusastet taotlema. 

01.01.2017 jõustus säte, mille kohaselt koostatakse SHS § 69 lõikes 1 sätestatud 

rehabilitatsiooniplaan puude raskusastet taotlevale lapsele juhul, kui see on vajalik puude 

raskusastme tuvastamiseks. Varem tuli rehabilitatsiooniplaan koostada kõikidele puude 

raskusastet taotlevatele lastele. Muudatus tehti seetõttu, et kõik puude raskusastme tuvastamist 

taotlevad lapsed ei vajanud ega soovi taotleda rehabilitatsiooniteenust, näiteks astma, 

sisehaiguste, nahahaiguste ja ortopeediliste probleemide korral. Kohustus koostada 

rehabilitatsiooniplaan igale puude raskusastme tuvastamist taotlevale lapsele ei olnud teenuse 

osutamiseks eraldatud ressursse säästev, kuna toob kaasa kulutusi, millel ei ole oodatavat 

kasutegurit. 

 

Muudatusega eemaldatakse võimalus, et puude raskusastet taotlevale lapsele koostatakse 

rehabilitatsiooniplaan juhul, kui see on vajalik puude tuvastamise ekspertiisi tegemiseks. Kuna 

puude raskusastme tuvastamise aluseks on tervisesisund ning sellest tulenevad piirangud 

põhivaldkondades (söömine, liikumine, suhtlemine, riietumine ja hügieenitoimingud), saab 

ekspertiisi tegemiseks vajaliku alusmaterjali vanema poolt esitatud taotluse, tervisandmete 

sissekande ja täiendavate dokumentide alusel (kui need olemas on ja esitatakse koos taotlusega; 

täiendavateks dokumentideks võivad olla terapeutide hinnangud, iseloomustus lasteasutusest 

või koolist, KOV-i koostatud juhtumiplaan, koolivälise nõustamismeeskonna soovitus jmt). 

Rehabilitatsiooniplaani koostamine ainult lapse puude raskusastme tuvastamiseks muudab 

kogu protsessi vanema jaoks keerulisemaks ja pikemaks, kuna sotsiaalse rehabilitatsiooni 

teenuse plaan koostatakse rehabilitatsiooniasutuses ning seega võtab kogu menetlusprotsess 

oluliselt kauem aega.  

 

Näiteks oli 2016. aastal kokku 2008 puude raskusastme tuvastamist taotlevat alla 16-aastast 

last, kellele koostati rehabilitatsiooniplaan. Neist 36% ei kasutanud hiljem 

rehabilitatsiooniteenuseid. Seega ei ole mõistlik teha rehabilitatsiooniplaani, sh 

rehabilitatsiooniteenuse ja muude toetavate teenuste vajaduse hinnangut kõigile esmakordselt 

puude raskusastet taotlevatele lastele. SKA andmed näitavad, et alates 2019. aastast ei ole 

ühtegi last puude raskusastme tuvastamiseks rehabilitatsiooniplaaniplaani koostama suunatud. 

 

Lapsevanemal on õigus taotleda rehabilitatsiooniteenust pärast seda, kui lapsel on puude 

raskusaste tuvastatud. 

 

Eelnõu § 4 punktiga 2 jäetakse PISTS § 24 lõikest 5 välja sõnad „raske või sügava“. Kui lapsel 

on muutumatu või progresseeruv püsiv seisund, mis ei ole kompenseeritav ravi, ravimite, 

abivahendite või teenustega, võib raske või sügava puude raskusastme tuvastada kestusega kuni 

16-aastaseks saamiseni. Praktilise töö käigus on ilmnenud vajadus lisada lubatud muutumatu 

või progresseeruva seisundiga raske ja sügava puude raskusastme tuvastamisele keskmise 

puude raskusastme tuvastamine. 

 

Esineb sellise seisundiga lapsi, kelle puude raskusaste on jääv, tõenäoliselt elukaareülene, kellel 

on muutumatu või progresseeruv püsiv seisund, mis ei ole kompenseeritav ravi, ravimite, 

abivahendite ja/või teenustega. Teatud piirang on püsiv ja tegevusvõimekus ühes või mitmes 

hinnatavas valdkonnas (iseseisev liikumine, söömine, hügieenitoimingud, riietumine, 

nägemine, kuulmine või kõnelemine) jääb puudulikuks. Samas ilmneb kõrvalabi ja 

juhendamise vajalikkus ainult teatud olukordades ega vasta vähemalt raskele puude 

raskusastmele. 

 



Näitena võib tuua kuulmisimplantaadiga lapsed, nägemislangusega lapsed, pervasiivse 

arenguhäire ja vaimse alaarenguga lapsed, kelle puhul on koolivälise nõustamismeeskonna 

hinnangu alusel eritoel õpe hinnatud vajalikuks kuni põhikooli lõpuni, kuid kõrvalabi ja 

juhendamise vajalikkus ei ületa 25–49% ajast ja tegevustest. 

 

Sihtrühma suurus on 30.04.2021 andmete alusel ca 300 last. Arvestuse aluseks on võetud 

kuulmis-nägemislanguse ja kerge vaimse alaarengu diagnoosiga lapsed, kellel on tuvastatud 

keskmine puue. Tegemist on tõenäoliselt vähemuutuva seisundiga ning juhul, kui lapse 

terviseseisund peaks halvenema, on vanemal alati võimalus esitada ennetähtaegne puude 

raskusastme tuvastamise taotlus, et saada uus hinnang lapse seisundile ja vajaduse korral 

raskema puude raskusastme tuvastamine.  

 

Sellega väheneks puude raskusastme tuvastamise taotlemise sagedus ning inimeste ja SKA 

halduskoormus. Võttes arvesse kehtiva regulatsiooni kohast puude raskusastme tuvastamise 

maksimumperioodi (3 a), tuleb sellistele lastele puude raskusastme tuvastamist taotleda kuni 

tööealiseks saamiseni viiel korral. Selline halduspraktika on inimese jaoks koormav ning 

ebamõistlik töökoormus kaasneb ka SKA-le. Seetõttu, olukorraks, kui lapsel on muutumatu või 

progresseeruv püsiv seisund, mis ei ole ravi, ravimite, abivahendite või teenustega 

kompenseeritav, nähakse eelnõuga ette võimalus tuvastada keskmine, raske või sügav puue 

kuni 16-aastaseks saamiseni, kui SKA ekspertarst oma arvamuses väidab, et tegevusvõime jääb 

piiratuks.  

 

Eelnõu § 4 punktiga 3 täiendatakse PISTS § 24 lõikega 51, millega võimaldatakse edaspidi 

tuvastada muutumatu või progresseeruva püsiva seisundiga vanaduspensioniealisel inimesel 

puude raskusastme kestus pikemalt kui viis aastat. Samuti lisatakse volitusnorm selliste 

seisundite korral täpsemate tingimuste ja korra kehtestamiseks ministri määrusega. Seisundi 

muutumise korral asjakohase abi tagamiseks rõhutatakse seaduses edaspidi kohustust teavitada 

SKA-d. Samuti lisatakse SKA-le sõnaselge kohustus teha muutusest teadasaamise järel 

korduvhindamine. Puude raskusastme tuvastamise menetluses muudatusi ei lisandu. 

 

PISTS § 24 lõike 3 punkti 1 kohaselt tuvastatakse puude raskusaste vanaduspensioniealisel 

kestusega kuus kuud, üks aasta, kaks aastat, kolm aastat või viis aastat. See tähendab, et kehtiva 

seaduse järgi tuvastatakse puude raskusaste inimese seisundist sõltumata maksimaalse 

kestusega viis aastat. Muudatusega võimaldatakse edaspidi ekspertarstil tuvastada puude 

raskusaste eluajaks. Seda juhul, kui vanaduspensioniealisel on muutumatu või progresseeruv 

püsiv seisund, mis ei ole kompenseeritav ravi, ravimite, abivahendite või teenustega. 

Muutumatu või progresseeruva seisundi all tuleb mõista terviseandmetega kinnitatud ja 

tõestatud püsivat seisundit, mis tänapäevaste meditsiiniliste teadmiste ja ravivõimaluste juures 

ei muutu paremuse poole. Püsiv seisund on olukord, kus isiku tegevusvõime jääb alaliselt 

piiratuks, mistõttu ei saa isik iseseisvalt hakkama. Sellistel juhtudel on võimalik SKA 

ekspertarstil hinnata, kas olukord on paranemise prognoosita ja inimese tegevusvõime ei saa 

paraneda teadaolevate toetavate meetmetega. Puude raskusaste tuvastatakse pikemaks ajaks 

reeglina puude raskusastme korduvtaotlemisel. Üleminekul tööealisest 

vanaduspensioniealiseks võib puude raskusastme tuvastada pikemaks ajaks vaid erandjuhtudel, 

nt varem kinnitatud vaimse alaarengu diagnoosi korral.   

 

Muutumatu või progresseeruv seisund vanaduspensioniealistel inimestel võib olla näiteks 

Parkinsoni tõbi, skisofreenia, dementsus, Alzheimeri tõbi, mõõdukas, raske või sügav vaimne 

alaareng, hulgiskleroos, parapleegia ehk mõlemapoolehalvatus ja tetrapleegia ehk 

neljajäsemehalvatus, pimedus ja nõrknägevus, närvisüsteemi mujal klassifitseerimata muud 

degeneratiivhaigused, peaajuinfarkt, südamepuudulikkus, peaajuveresoonte haiguse jääknähud 

ning ateroskleroos. Muutumatu või progresseeruv seisund võib tekkida ka muu diagnoosi 



esinemise korral või mitme diagnoosi koosmõjul. Eespool välja toodud diagnooside korral on 

enamasti tegemist pikaajalise seisundiga, mille puhul ei ole inimese terviseseisund ja iseseisev 

hakkamasaamine tagasipööratav ning eelduslikult inimese abivajadus pigem suureneb ja 

inimest ei ole võimalik tänapäevaste meditsiiniliste teadmiste juures aidata.  

 

Kui SKA ekspertiisimeeskonnal (ekspertarst, peaspetsialist) on vaja veenduda muutumatu või 

progresseeruva püsiva seisundi puhul vanaduspensioniealise elukeskkonna piirangutes, on tal 

võimalik küsida isiku või tema seadusliku esindaja nõusolekut STAR-ist juhtumiplaani, 

tegevuskava andmete ja muude dokumentide saamiseks. KOV peab olema SHS § 9 alusel 

koostanud juhtumiplaani, kui isik vajab iseseisva toimetuleku parandamiseks pikaajalist ja 

mitmekülgset abi, mis hõlmab ka vajadust koordineerida mitme organisatsiooni koostööd abi 

andmisel. Muutumatu või progresseeruva püsiva seisundi korral võib vanaduspensioniealine 

inimene vajada mitme valdkonna tuge, mistõttu tuleks selleks muu hulgas kasutada abivajaduse 

hindamise tulemusi või juhtumiplaani. Kui KOV abivajaduse hindamisel tuvastab, et 

vanaduspensioniealise seisund on muutunud paremuse või halvemuse poole ning vajab 

tõenäoliselt ümberhindamist, peab ta sellest SKA-d teavitama.  

 

Eelnõu § 4 punktiga 4 täiendatakse PISTS § 24 lõiget 6 ja sätestatakse valdkonna eest 

vastutavale ministrile volitusnorm täpsustada määrusega muutumatu ja progresseeruva püsiva 

seisundiga laste ja vanaduspensioniealiste inimeste puude raskusastme tuvastamise tingimusi 

ja korda. Volitusnorm on vajalik, kuivõrd kõiki tingimusi ei ole otstarbekas tuua seaduse 

tasandile ning tegemist on vajalike menetluslike raamidega selliste seisundite hindamisel. 

Määruses teatud tingimuste täpsustamine annab inimestele kindluse ning need aitavad 

täpsemalt aru saada SKA poolt sellistel juhtudel puude raskusastme tuvastamise protsessist ja 

menetlemise nõuetest. Määruses tuleb seetõttu täpsustada, milline on muutumatu või 

progresseeruv püsiv seisund ning millised on sellised erandlikud olukorrad, mille puhul on 

lubatav vanaduspensioniealiste puude raskusastme tuvastamine pikemaks ajaks kui viis aastat. 

 

Eelnõu § 4 punktiga 5 muudetakse PISTS § 6 lõiget 3, luues võimaluse edaspidi kanda 

puudega lapse sotsiaaltoetus lisaks vanemale ja eestkostjale ka lapse enda arvelduskontole. 

Puudega lapse sotsiaaltoetuse väljamakse tegemiseks lapse enda arvelduskontole on SKA 

andmetel soovi avaldanud üle 11% toetuse saajatest. Täna on see keerukas protsess, kus toetuse 

saajal tuleb kirjutada SKAle kirjalik avaldus ja näidata toetuse saamise kontoks kolmanda isiku 

arveldusarve. Muudatusega luuakse alus paindlikumaks toetuse väljamakseks. Sarnaselt 

perehüvitiste väljamaksmisega luuakse võimalus ka puudega lapse sotsiaaltoetus kanda lapse 

enda arvelduskontole. Seeläbi ennetatakse olukorda, kus puudega lapse sotsiaaltoetus tuleks 

kanda näiteks eestkostetava lapse juhtumi korral KOV-ile. Sama ettepaneku on teinud 

sotsiaalministeeriumile ka Harju maakohus. Kohtu sõnul tekitab PKS loogika eiramine toetuste 

maksmisel (üksnes vanema või eestkostja kontole kandmine) olukorra, kus lapsele määratud 

vahendid ei pruugi alati jõuda lapseni. Esinenud on vahendite väärkasutust, samuti on esinenud 

olukorda, kus eestkostja surma puhul jäävad eestkostja arvel olevad vahendid eestkostja 

pärandvara hulka ning eestkostetav võib oma rahalistest vahenditest seetõttu ilma jääda. Puude 

raskusastme taotlust täiendatakse vastava valikuga. 

 

Eelnõu §-ga 5 muudetakse sotsiaalseadustiku üldosa seadust (SÜS). 

 

SÜS-i 5. peatükki, milles on sotsiaalkaitse infosüsteemi (SKAIS) regulatsioon, täiendatakse 

uue §-ga 391, milles sätestatakse Sotsiaalministeeriumi juurdepääsu õigus infosüsteemi 

andmetele poliitika kujundamise eesmärgil. Paragrahvis 391 sätestatakse, et 

sotsiaalministeeriumi analüüsi ja statistikaga tegeleval osakonnal on õigus töödelda tervise-, 

töö- ja sotsiaalvaldkonna poliitika kujundamiseks SKAIS-i kantud isikuandmeid ilma, et isik 

oleks otseselt tuvastatav. Töödeldavateks andmeteks on SÜS § 39 lõikes 1 nimetatud 



isikuandmed, v.a isikukood, perekonna- ja eesnimi ning kontaktandmed. Sotsiaalministeerium 

on kohustatud oma valitsemisala ülesannete raames läbi viima analüüse ja mõjuhinnanguid, 

milleks on vajalik töödelda nii STAR-i kui ka SKAIS-i andmeid. STAR-i ja SKAIS-i andmeid 

kasutatakse lisaks töö- ja sotsiaalvaldkonnale ka tervisevaldkonna poliitika kujundamiseks. 

Näiteks rahvatervise seaduse eelnõu seletuskirja mõjude hindamiseks kasutati 

erihooldusteenuste andmeid, et täpsustada eluruumi ja toitlustamist puudutavad nõudeid teenust 

pakkuvatele asutustele. Andmeid kasutatakse ja on varasemalt kasutatud ka olukorra 

kirjeldamiseks ning erinevate valdkondade olukorra võrdlemiseks, mis ei tähenda alati 

erinevate valdkondade andmete ühendamist. Näiteks sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse 

pakkumise mahu võrdlemine tervisevaldkonna taastusravi teenuse pakkumise mahuga. 

 

Eelnõu §-s 6 sätestatakse seaduse jõustumine. Seadus on kavandatud jõustuma üldises korras. 

Seaduse § 2 (lastekaitseseaduse muudatused puudega lapse abivajaduse proaktiivseks 

väljaselgitamiseks) jõustub 2022. aasta 1. septembril. Seaduse § 1 punktid 23 (kohtumäärusega 

teenuse hinna kehtestamine riigieelarvega) ja 57 (puuetega laste toetusfondi vahendite 

muudatus) jõustuvad 2023. aasta 1. jaanuaril. Seaduse § 1 punkt 8 (muudatused puudega 

täisealise abivajaduse proaktiivseks väljaselgitamiseks) jõustub 2023. aasta 1.veebruaril. 

Hilisemate jõustumisaegade puhul on arvestatud ettevalmistusajaga, mis on vajalik muudatuste 

rakendamiseks. 

 

4. Eelnõu terminoloogia 

 

Eelnõuga võetakse seaduse tasandil kasutusele uue terminina pikaajaline hooldus, mis küll 

praktikas on juba kasutusel, kuid õigusaktidega reguleerimata.  

 

Eelnõuga täpsustatakse sotsiaaltöötaja mõistet, lisades viite KOV-i sotsiaaltöötajale 

esitatavatele nõuetele. 

 

Eelnõuga täpsustatakse ebastabiilse remissiooniga raske, sügava või püsiva kuluga 

psüühikahäirega isiku mõistet.  

 

Eelnõu § 1 punktidega 20, 22 ja 36 muudetakse SHS terminoloogiliselt täpsemaks: 

1) § 69 lõike 3 punktis 3, § 96 lõikes 5, § 99 lõikes 3, § 101 lõikes 4 ja § 102 lõikes 7 

asendatakse termin „vaimne alaareng“ terminiga „intellektipuue“; 

2) §-s 72 asendatakse termin „juhtiv psüühikahäire“ terminiga „põhihaigus“, kuna tervise 

infosüsteemis on diagnoosiliikidena kasutusel terminid „põhihaigus“ ja „kaasuv haigus“ 

ning terminit „juhtiv psüühikahäire“ tervishoius ei kasutata.  

3) §-s 102 lõike 1 punktis 3, § 102 lõikes 8, § 104 lõikes 2 ja § 154 punktis 2 asendatakse 

sõnad „sügav liitpuue“ sõnadega „äärmuslik abi- ja toetusvajadus“ vastavas käändes. 

 

5. Eelnõu vastavus Euroopa Liidu õigusele 
 

Eelnõu ei ole puutumuses Euroopa Liidu õigusega. 

 

6. Seaduse mõjud 

 

Eelnõus esitatud muudatuste rakendamisel võib eeldada mõju esinemist kolmes valdkonnas: 

mõju majandusele, sotsiaalne, sh demograafiline mõju, ning mõju riigiasutuste ja kohaliku 

omavalitsuse korraldusele, sh kuludele ja tuludele. Eelnõu mõjude olulisuse tuvastamiseks 

hinnati nimetatud valdkondi nelja kriteeriumi alusel: mõju ulatus, mõju avaldumise sagedus, 

mõjutatud sihtrühma suurus ja ebasoovitavate mõjude kaasnemise risk. Eelnõus esitatud 



muudatused ei mõjuta regionaalarengut, elu- ja looduskeskkonda ega riigi julgeolekut ja 

välissuhteid, mistõttu ei ole mõju olulisust nendes valdkondades hinnatud.  

 

6.1. Andmekaitsealane mõjuhinnang 

Vastavalt Vabariigi Valitsuse 18. septembri 2020. a määrusele nr 15 „Infosüsteemide 

turvameetmete süsteem“ on STAR-ile ISKE rakendamisjuhistest kohalduv turvaklass K2T2S2 

ning registri turbeaste on keskmine (M). STAR-i põhimääruses, mis on kehtestatud 

sotsiaalkaitseministri 27. detsembri 2017. a määrusega nr 72, on sätestatud registri pidamist ja 

andmete kaitset puudutav reeglistik.  

 

6.1.1. Toimetulekutoetuse arvestamiseks registritest andmete kontrollimine 

 

SHS sätestab juba praegu selliste andmete koosseisu, mida tuleb toimetulekutoetuse 

arvestamisel arvesse võtta. Varem on dokumentide esitamise kohustus lasunud 

toimetulekutoetuse taotlejal endal. STAR-i kaudu on tulevikus võimalik teistesse riiklikesse 

andmekogudesse (nt liiklusregister, kinnistusraamat) teha otse päring, mida varem ei ole olnud 

võimalik teha. Tegemist on kindlate andmetega, mida riik on isiku kohta kogunud teistesse 

riiklikesse andmekogudesse, mistõttu ei ole õigustatud nõuda kogutud ja riigil olemasolevate 

andmete korduvat esitamist. SHS-i sätete muutmise tulemusena liigub andmete kontrolli 

kohustus KOV-ile ning inimesele ei jää selles osas tõendamiskohustust, sest 

seadusemuudatusega luuakse täiendavad õiguslikud alused nende andmete 

korduvkasutamiseks. Seega lihtsustub asjaajamine andmesubjekti jaoks ning paraneb 

alusandmete kvaliteet ja õigsus. 

 

2018. aasta kevadest rakendunud andmekaitse üldmäärus võimaldab avalikes huvides oleva 

ülesande täitmiseks või avaliku võimu teostamiseks andmeid töödelda. Samuti sätestab avaliku 

teabe seadus, et kui andmed on olemas põhiandmetena teises riiklikus andmekogus, tuleks 

aluseks võtta need andmed (ja mitte koguda neid haldusmenetluses uuesti, vt AvTS § 436 lg 2). 
Selline töötlemine ei ole ka vastuolus eelviidatud registrite eesmärkidega. 

  

Riiklike andmekogude ristkasutusest on kasu riigile ja toimetulekutoetuse taotlejale – kiireneb 

asjaajamine, inimesed saavad paremini korraldatud toimetulekutoestuse maksmise. 

Andmekogumise protsess on läbipaistev ning tagatud on õigusliku aluse olemasolu. Põhjused 

täiendavaks andmete päringuks on piisavalt kaalukad ja vajalikud toimetulekutoetuse maksmise 

korraldamiseks ning riik ei kuritarvita nende inimeste usaldust, kes varem on oma andmed 

loovutanud teisel alusel. Andmetöötlus toimub riiklike andmekogude vahel, mille turvaklass on 

keskmine. Andmekaitsealane mõju on vähene, kuna andmetöötlusele rakenduvad kõik senised 

tingimused (juurdepääsude haldus, andmekogu auditeerimine vastavalt turvaklassile jne). 

Seega on tagatud nii organisatoorsed kui tehnilised meetmed. Seega rakendatakse ka 

andmekaitse üldmääruse artikli 25 nõudeid (ehk lõimitud ja vaikimisi andmekaitse põhimõtete 

rakendamine) – vastavalt vajadusele on andmestik teatud juhul kas avaram või piiratum ning 

töötlustoimingud kontrollitud. 

 

Andmete töötlejaks on jätkuvalt vaid volitatud töötlejad. KOV ametnikele kohaldub avaliku 

teenistuse seadus (ATS, § 55) ja ametnik ei tohi ei teenistussuhte ajal ega ka pärast 

teenistussuhtest vabastamist avaldada talle teenistuse tõttu teatavaks saanud teiste inimeste 

perekonna- ja eraellu puutuvaid andmeid ega muud asutusesiseseks kasutamiseks tunnistatud 

teavet.  

 

 

 

 



6.1.2. Puudega isiku abivajaduse väljaselgitamine KOVi algatusel 

 

SHS-i sätete muudatustest puudutab isikuandmete töötlemist SHS § 152 lõikes 5 sätestatud 

muudatus. Selles on välja toodud isikuandmed, mida töödeldakse selleks, et RR-i järgsel KOV-

i üksusel oleks võimalik välja selgitada keskmise, raske või sügava puudega inimese abivajadus 

omal algatusel. Lapsi, kellele taotletakse puude raskusastet, käsitatakse LasteKS-i tähenduses 

potentsiaalsete abivajavate lastena.  LasteKS-i luuakse alus andmete automaatseks edastuseks 

RR-i järgsele KOV-i üksusele, et välja selgitada võimalik abivajadus ning pakkuda 

proaktiivselt tuge.  

 

SHS § 1421 ja STAR-i põhimäärus § 13 sätestavad, milliseid andmeid STAR-is töödeldakse ja 

milliste andmekogude andmeid STAR andmeallikana kasutab. Nimetatud paragrahvidest 

nähtub, et STAR kasutab andmeallikana juba praegu samade andmekogude (RR ja SKAIS) 

andmeid, mida hakatakse kasutama puudega täisealise isiku abivajaduse hindamiseks. 

Muudatus seisneb selles, et kui siiani oli andmete töötlemise aluseks isiku enda pöördumine 

KOV-i, siis puudega täisealise isiku abivajaduse hindamisega seotud sätted annavad aluse 

andmetöötluseks ilma isiku enda pöördumiseta ehk proaktiivselt. Seega võimaldavad puudega 

täisealise isiku abivajaduse hindamisega seotud sätted andmevahetust kokkulepitud 

kriteeriumitele vastava sihtrühma põhiselt, mis on vajalik puudega isikule proaktiivseks abi 

pakkumiseks. Seega ei muutu olemasolev protsess oma andmete töötlemise ulatuse poolest, 

vaid sellega parandatakse inimese võimalust abi saada.   

 

Laste sihtrühma puhul on ka praegu KOV-idel juhtumiplaani alustades võimalus STAR-i kaudu 

SKAIS-is asuvaid puude andmeid pärida. Muudatusega on oluline luua KOV-idele tervikvaade 

enda abivajavatest lastest, tuues pilti ka need pered, kelle kohta KOV-il on varem info 

puudunud. 

 

SHS-i sätete muutmisega antakse alus KOV-ile välja selgitada puudega täisealise isiku 

abivajadus omal algatusel, kuid isikul on võimalus nimetatud andmetöötlusest loobuda nii 

etteulatuvalt kui ka peale seda, kui KOV on isikuga ühendust saanud. Andmetöötlusest 

loobumiseks piisab sellest, kui puudega isik võtab KOV-iga ühendust ja annab teada, et ta ei 

soovi, et talle proaktiivselt abi pakutaks.  

 

Isikuandmete töötlemine on toimunud siiani ja toimub ka puudega täisealise isiku abivajaduse 

hindamise puhul STAR-is, mille turvatase on keskmine. Register on piiratud ligipääsuga ja 

registriandmed on ette nähtud vaid ametialaseks kasutamiseks. Ligipääsu registrile annab 

asutuse STAR-i administraator ning STAR-i töökeskkonnas on võimalik ennast autentida ja 

autoriseerida ainult ID-kaardiga.  

 

Andmete töötlejaks on jätkuvalt vaid volitatud töötleja, kelleks puudega täisealise isiku 

abivajaduse hindamisel on KOV. KOV-i ametnikele kohaldub avaliku teenistuse seadus (ATS, 

§ 55) ja ametnik ei tohi nii teenistussuhte ajal kui ka pärast teenistussuhtest vabastamist 

avaldada talle teenistuse tõttu teatavaks saanud teiste inimeste perekonna- ja eraellu puutuvaid 

andmeid ega muud asutusesiseseks kasutamiseks tunnistatud teavet.  

 

Tulenevalt asjaolust, et STAR kasutab andmeallikana juba praegu nii RR-i kui SKAIS-i ja isikul 

on õigus andmetöötlusest loobuda ning volitatud töötleja STAR-is jääb samaks, võib 

andmekaitsealast riivet pidada väikeseks. Andmetöötlus toimub riiklike andmekogude vahel, 

mille turvaklass on keskmine. Andmekaitsealane mõju on vähene, kuna andmetöötlusele 

rakenduvad kõik senised tingimused (juurdepääsude haldus, andmekogu auditeerimine 

vastavalt turvaklassile jne), mistõttu on tagatud nii organisatoorsed kui tehnilised meetmed. 

Seega rakendatakse ka andmekaitse üldmääruse artikli 25 nõudeid (ehk lõimitud ja vaikimisi 



andmekaitse põhimõtete rakendamine) – vastavalt vajadusele on andmestik teatud juhul kas 

avaram või piiratum ning töötlustoimingud kontrollitud.  

 

Andmekaitsealase mõjuhinnangu kohaselt on riskide oht kokkuvõttes pigem väike, sest 

puudega inimeste isikustatud andmed liiguvad proaktiivseks abi pakkumiseks STAR-i 

keskkonna kaudu ja samadele andmetele on KOV-i üksuse volitatud töötajal ligipääs ka praegu 

üksikjuhtumi menetlemise korral. Registri andmekoosseis ja andmevahetus teiste 

andmekogudega jääb samaks. Erinevus seisneb selles,  et muudatusega on võimalik 

andmevahetus algatada proaktiivselt, seni on andmevahetus toimunud vaid isiku enda algatusel. 

Laste sihtrühma puhul võimaldatakse KOV-i LasteKS-ist tuleneva kohustuse täitmiseks 

ligipääs potentsiaalsete abivajavate laste andmetele. Seega rakendatakse ka andmekaitse 

üldmääruse artikli 25 nõudeid (ehk lõimitud ja vaikimisi andmekaitse põhimõtete rakendamine) 

– vastavalt vajadusele on andmestik teatud juhul kas avaram või piiratum ning töötlustoimingud 

kontrollitud. 

 

6.1.3. Üksi elava pensionäri toetus 

 

SKA vastutab üksi elava pensionäri toetuse väljamaksmise eest. Tulenevalt SHS § 1392 lõikest 

1 kontrollib SKA SKAIS-i, RR-i ja vajaduse korral Eesti hariduse infosüsteemi andmete alusel 

isiku vastavust pensionäritoetuse saamise tingimustele ning teavitab isikut toetuse saamise 

õiguse tekkimisest. Isiku vastavuse kontroll toimub riiklike infosüsteemide vaheliste 

automatiseeritud päringutena, mille puhul tekib käesolevas seaduseelnõus esitatud 

muudatustele tuginedes tulevikus vastava päringu tegemise võimalus STAR-ist, mis kaotab ära 

isiku kohutuse esitada riigile toetuse saamiseks vajalikke andmeid. Ka avaliku teabe seadus 

sätestab, et kui andmed on põhiandmetena teises riiklikus andmekogus olemas, tuleks aluseks 

võtta need andmed (ja mitte koguda neid haldusmenetluses uuesti, vt AvTS § 436 lg 2). 
 

Võrreldes kehtiva seadusega lisatakse STAR-i töödeldavate isiku üldandmete loetellu edaspidi 

ka väljaspool kodu osutataval üldhooldusel viibiva isiku viibimiskoha andmed, mis on 

defineeritavad kui nn tavalised isikuandmed. Tulenevalt muudatusest on STAR-is üksi elava 

pensionäri totust saama õigustatud isiku üldandmed: isikukood, sugu, sünniaeg, perekonna- ja 

eesnimi, elukoha-, viibimiskoha- ja kontaktandmed. STAR-is üksi elava pensionäri toetuse 

maksmisel töödeldavate isiku viibimiskoha andmete töötlemise protsessi on täpsemalt 

kirjeldatud eelnõu § 1 punktide 43–46 seletuskirjas. 

 

Lisatav viibimiskoht on vajalik teadmine riigile, et võimaldada korraldada sündmuspõhiselt 

õigustatud isikutele üksi elava pensionäri toetuse maksmist. Seadusemuudatusega vabastatakse 

ka toetust saama õigustatud isikud täiendava teabe esitamisest, sest SKA saab vastava info 

tulevikus kätte riiklikest infosüsteemidest otsepäringuga. Muudatusega saab isikule toetuse 

maksmise ja päringute tegemise riiklike infosüsteemide vahel täielikult automatiseerida ning 

tagada seeläbi isiku andmete käideldavusel täielik konfidentsiaalsus.  

 

Seadusemuudatustega kaasnev andmekaitsealane mõju on vähene, kuna andmetöötlusele 

rakenduvad kõik senised tingimused (juurdepääsude haldus, andmekogu auditeerimine 

vastavalt turvaklassile jne), mis on sätestatud STAR-i põhimääruses. Seega on tagatud nii 

organisatoorsed kui tehnilised meetmed riskide maandamiseks. 

 

6.1.4. Väljaspool kodu osutatavat üldhooldusteenust saava isiku viibimiskoha andmed 

 

Lähtuvalt SHS § 5 lõikest 1 on isikule kohustatud sotsiaalteenuste, sotsiaaltoetuste, vältimatu 

sotsiaalabi ja muu abi andmist korraldama isiku RR-i kantud elukoha järgne KOV-i üksus. 

Väljaspool RR-is kantud elukohta viibivale isikule korraldab vältimatu sotsiaalabi andmist see 



KOV-i üksus, kelle haldusterritooriumil isik abi vajamise ajal viibib. Isiku viibimiskoha 

andmete kättesaadavaks tegemine võimaldab KOV-i üksusel paremini korraldada abivajajatele 

vajalikke sotsiaalteenuseid. Sotsiaalseadustiku üldosa seaduse §-st 4 lähtuvalt tuleb isikut 

sotsiaalkaitse korraldamisel kohelda tema inimväärikust alandamata ning isikuga tuleb temaga 

seotud menetluses arvestada. Selle põhimõtte paremaks rakendamiseks on ka täiendav 

andmevahetus vajalik. 

 

RRS § 96 lõige 1 loetleb alused, millal tuleb inimese viibimiskoha andmed rahvastikuregistrile 

esitada. Üheks inimese viibimiskoha teatamise aluseks on inimese asumine või paigutamine 

ööpäevaringset sotsiaalteenust osutavasse hoolekandeasutusse. Asjakohastest regulatsioonidest 

on isiku viibimiskoha andmete töötlemine juba RRS § 66 lõikes 4 sätestatud ning seega on 

üldregulatsioon STAR-is andmete töötlemiseks olemas.  

 

STAR-is töödeldavate isiku viibimiskoha andmete töötlemise protsessi sisu ja mõju on 

kirjeldatud eelnõu § 1 punktide 47 ja 49 seletuskirjas. 

 

Selle seadusemuudatusega tekib nii riigil (Sotsiaalministeerium, SKA jt) kui KOV-i üksustel 

üldhooldusel viibijatest terviklikum ülevaade. Samuti tekib tulevikus ka KOV-i üksusel parem 

ülevaade tema haldusterritooriumilt pärit isikutest, kes on suundunud väljaspool kodu 

osutatavat üldhooldusteenust saama omal käel.  

 

Isiku üldhooldusel viibimise andmete töötlemine on riigile vajalik ka inimesele teda puudutava 

teabe kättetoimetamisel (RRS § 66 lg 4).  

 

Isiku viibimiskoha andmete sisestajaks on väljaspool kodu osutatava üldhooldusteenuse 

osutajad, kes on juba praegu STAR-i volitatud töötlejateks (STAR-i põhimääruse § 5 lg 2 p 3), 

st volitatud töötlejate ring ei laiene. Küll aga ei kuulu praegu teenuseosutajate kohustuse hulka 

üldhooldusele saabuvate inimeste andmete STAR-i kandmine, kuid teenuseosutajad töötlevad 

üldhooldusele saabuvate inimeste isikuandmeid lepingu sõlmimise käigus vähemalt samal 

määral ja mahus. 

 

STAR on piiratud juurdepääsuga ja registriandmed on ette nähtud ainult ametialaseks 

kasutamiseks registri eesmärgis sätestatud ülesannete täitmisel. Andmetöötlus vastab erialastele 

juhistele ja praktikale, andmetöötlejad on samad. Seetõttu võib hinnata andmekaitsealast mõju 

väheseks.  

 

Ohtude käsitlemiseks kavandatud meetmed, sealhulgas tagatised, turvameetmed ja 

mehhanismid isikuandmete kaitse tagamiseks ja järgimise tõendamiseks, võttes arvesse 

andmesubjektide ja teiste asjaomaste isikute õigusi ja õigustatud huve, on tagatud STAR-i 

põhimäärusega. 

 

6.1.5. Sotsiaalministeeriumi juurdepääs STAR-i ja SKAIS-i andmetele 

 

Sotsiaalministeerium on kohustatud oma valitsemisala ülesannete raames läbi viima analüüse 

ja mõjuhinnanguid, milleks on vajalik töödelda STAR-i ja SKAIS-i isikustamata andmeid. 

 

Vabariigi Valitsuse seaduse § 67 kohaselt on Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas riigi 

sotsiaalprobleemide lahendamiskavade koostamine ja elluviimine, rahva tervise kaitse ja 

arstiabi, tööhõive, tööturu ja töökeskkonna, sotsiaalse turvalisuse, sotsiaalkindlustuse ja -

hoolekande korraldamine, võrdse kohtlemise ning naiste ja meeste võrdõiguslikkuse 

edendamine ja sellealase tegevuse koordineerimine ning vastavate õigusaktide eelnõude 

koostamine. Vastavalt Sotsiaalministeeriumi põhimääruse § 2 lõike 1 kohaselt on täpsustatud, 



et ministeeriumi valitsemisalas on riigi sotsiaalprobleemide lahendamiskavade koostamine ja 

elluviimine, rahva tervise kaitse ja arstiabi, tööhõive, tööturu, töökeskkonna ja töösuhete, 

sotsiaalse turvalisuse, sotsiaalkindlustuse ja -hoolekande korraldamine, võrdse kohtlemise ning 

naiste ja meeste võrdõiguslikkuse edendamise ja sellealase tegevuse koordineerimine, laste ja 

perede heaolu edendamine ja rahvastikupoliitika koordineerimine ning vastavate õigusaktide 

eelnõude koostamine. 

 

Statistiliseks analüüsiks vajalike otsest tuvastamist mittevõimaldavate andmete töötlemine ei 

kahjusta andmesubjektide õigusi ega muuda nende kohustuste mahtu, kuna analüüside 

lõpptulemuseks on andmete statistiline analüüs ja üldistused sihtrühmade olukorra 

parandamisega seotud poliitikakujundamise eesmärgid. Ka Euroopa Liidu isikuandmete kaitse 

üldmääruse põhjenduspunkt 157 rõhutab, et registritest teabe sidumise teel saab uusi 

väärtuslikke teadmisi. Registrite alusel saadud uuringutulemused annavad usaldusväärseid ja 

kvaliteetseid teadmisi, mis võivad olla aluseks teadmispõhise poliitika sõnastamisele ja 

rakendamisele, parandada paljude inimeste elukvaliteeti ja suurendada sotsiaalteenuste 

tõhusust. Seda eesmärki kannab ka antud analüüsi ja statistika osakonna ülesannete hulka 

kuuluvad analüüsid. 

 

Kokkuvõttes võib tuua andmekaitsealased riskid järgmiselt (0 – puudub; 1 – väike; 2 – 

keskmine; 3 – suur). Andmekaitsealane mõju on kokkuvõttes pigem väike, sest ligipääs STAR-

ile on nii volitamata kui ka kolmandate isikute puhul piiratud, rakendatud on kõiki seniseid 

andmekogude turvaklassidele sätestatud nõudeid ja töötlemistoimingud logitakse vastavalt 

põhimäärusele. 

 

Tabelis 1 on kirjeldatud võimalikke andmekaitsega seotud riske, nende esinemise tõenäosust, 

mõju ja võimalikke riskide maandamise viise. 

 

Tabel 1. Andmekaitsealased riskid 

Riski nimetus Riski kirjeldus Riski 

esinemise 

tõenäosus 

Esineva 

riski 

mõju 

Ettepanek riski 

maandamiseks 

Andmetele 

pääsevad ligi 

volitamata 

töötajad 

STAR-i põhimääruse §-

s 13 on välja toodud 

andmevahetus teiste 

andmekogudega. KOV-

i üksuse kui volitatud 

töötleja ülesanded on 

välja toodud STAR-i 

põhimääruse § 7 lõikes 

2.  Seega tohib andmeid 

kasutada vaid kindlate 

eesmärkide 

saavutamiseks selleks 

volitatud isikute poolt 

oma tööülesannete 

täitmiseks.  

1 3 STAR põhimääruse § 9 

kohaselt säilitatakse 

registrisse andmete kandmise 

ja tehtud päringute kohta 

järgmisi andmeid: kande või 

päringu teinud isiku ees- ja 

perekonnanimi ning 

isikukood; kande või päringu 

liik; kande või päringu objekt; 

kande või päringu tegemise 

kuupäev ja kellaaeg.  

 

Seega on hiljem võimalik 

tuvastada, kes on puudega 

inimeste andmeid vaadanud 

proaktiivse abi saamise 

eesmärgil ja mida volitatud 



töötleja on andmete päringu 

järel teinud.  

 

Töötlemistoimingud tuleb 

logida registri põhimääruse 

kohaselt. Lubatud 

töötlemise vastavus tuleb 

tagada ka töötleja 

töö/ametijuhendi kaudu. 

 

Kindlasti tuleb volitatud 

töötlejatega kokku leppida 

isikuandmete töötlemise 

rikkumisest täpsem 

teavitamise kord (üldmääruse 

art 33). 

 

Rõhk on suunatud isikute 

koolitamisele, korrektsete 

juhiste väljatöötamisele 

ja asutusesisesele protsessile 

andmekaitseametniku 

kaasamise juurutamisel. 

 

Andmetele 

pääsevad ligi 

volitamata 

kolmandad 

isikud 

Haldusorgan ehk 

vastutav töötleja peab 

tagama 

organisatsiooniliste ja 

turvameetmete kaudu 

andmete töötlemise 

riskide maandamise 

selliselt, et andmetele ei 

pääseks ligi volitamata 

kolmandad isikud.  

1 3 Tagada ligipääsuhalduse 

süsteemide abil juurdepääs 

andmetele üksnes selleks 

volitatud isikutele (tehnilised 

meetmed, korralduslikud 

meetmed ja juhised).  

 

Kolmandatele isikutele 

isikustatud andmete 

väljastamise korral tuleb 

õigustatust iga kord kaaluda. 

 

Vastutav töötleja peab 

ennetavate meetmete kaudu 

tagama võimalike rikkumiste 

realiseerumise – rõhk tuleb 

asetada ennetusele, et tagada 

usaldus haldusorgani ja 

laiemalt ka riigi vastu. 

 

Oluline on järgida riiklikele 

andmekogudele kehtestatud 

nõudeid ja teha regulaarseid 

auditeid, kaardistada riskid ja 

näha ette riske maandavad 

meetmed. 

 



Vastutav või 

volitatud 

töötleja töötleb 

isikuandmeid 

puudulikul 

alusel (nt ei kata 

töötlust mingis 

osas leping või 

oli vaja 

täiendavalt ka 

isiku 

nõusolekut) 

Vastutav töötleja peab  

tagama töötlemise  

õiguspärasuse ja  

korrektsuse. 

2 3 Töötlemine toimub 

andmekaitsenorme 

reguleerivates õigusaktides 

sätestatud alustel ja korras, nt 

kajastub andmetöötlus 

korrektselt andmekogude 

põhimääruses (andmed, sh 

andmeandjad), täiendavad 

konfidentsiaalsuskohustused 

on reguleeritud 

pooltevahelises lepingus vms. 

 

Arendus- või hooldustööde 

tegemisel või serveri 

majutusteenuse puhul 

sõlmitakse volitatud 

töötlejaga leping, milles 

esitatakse kõik asjakohased 

tingimused isikuandmete 

kaitse üldmääruse artikli 28 

lõikes 3 sätestatust 

lähtudes. 

 

 

6.2. Õigusselguse tagamisega seotud muudatused 

 

Nimetatud muudatused on seotud juba kehtivas seaduses olemasolevate sätete selgemaks 

muutmisega, mistõttu nende mõjusid detailsemalt ei hinnata.  

 

Sotsiaalhoolekandelise abi ja toe pakkumise põhimõtteid täiendatakse printsiibiga, mille 

kohaselt tuleb pakkuda eelisjärjekorras abi ja tuge, mis võimaldavad inimesel elada kodus või 

saada kodusarnast keskkonda ja elukorraldust pakkuvat teenust. Senisest selgemalt 

sõnastatakse KOV-i poolt abivajaduse tuvastamine ning tuvastatud abivajadusele vastava abi 

pakkumise ja korraldamise kohustus, mis aga ei erine kehtivas seaduses sätestatud kohustustest. 

Rõhutatakse ka juhtumikorralduse põhimõtte kasutamise olulisust juhul, kui isik vajab iseseisva 

toimetuleku parandamiseks pikaajalist ja mitmekülgset abi, muu hulgas pikaajalist hooldust, 

mis hõlmab ka vajadust koordineerida mitme organisatsiooni koostööd abi andmisel.  

Võib eeldada, et õigusselguse tagamisel on kaudne mõju inimese heaolule seeläbi, et ta saab 

jätkata elamist oma kodus või kodusarnases keskkonnas. Muudatused ei tohiks KOV-ile kaasa 

tuua täiendavat töökoormust või kulusid, kuna seaduses on vastav kohustus ka praegu olemas. 

 

Õigusselgust tagavad muudatused tehakse ka erihoolekandeteenuseid puudutavates sätetes.  

 

Seaduses asendatakse termin „vaimne alaareng“ terminiga „intellektipuue“. Siiani on SHS-is 

kasutatud mõistet „vaimse alaarenguga inimesed“. Muudatus mõjutab kaudselt vastava 

diagnoosiga inimeste ja teenusesaajate heaolu. Praegu kasutatav mõiste on sildistav ning võib 

mõjutada negatiivselt inimeste väärikust. Intellektipuude (ingl intellectual disability) termin on 

laialdases kasutuses nii Eestis kui teistes riikides. Seadusesse kirjutatakse konkreetne teenuse 

osutamise kestus ja tegevuste soovituslik sagedus, mis lihtsustab teenuseosutajate jaoks seaduse 

mõistmist. Termin „juhtiv psüühikahäire“ asendatakse terminiga „põhihaigus“. Tervishoius ei 

kasutata terminit „juhtiv psüühikahäire“, tervise infosüsteemis on diagnoosiliikidena kasutusel 

terminid „põhihaigus“ ja „kaasuv haigus“. Termini täpsustus on oluline SKA 



juhtumikorraldajale, kes vaatab inimese teenust saama õigustatuse tuvastamiseks tervise 

infosüsteemis olevat psüühikahäire diagnoosi (juhul, kui inimene on selleks nõusoleku 

andnud). Samuti on täpsustus oluline psühhiaatrile, kes (juhul, kui inimene ei ole andnud 

nõusolekut oma psüühikahäire diagnoosi tervise infosüsteemist vaadata) väljastab inimesele 

teenuse saamise õigustatuse tõendamiseks tõendi psüühikahäire diagnoosi kohta. Muudatus ei 

puuduta sätte sisu. Kui inimesel esineb põhihaigusena sõltuvus alkoholist või narkootilisest 

ainest, ei ole võimalik talle tulemuslikult erihoolekandeteenuseid osutada ja see põhimõte 

kehtib edasi. 

 

Seaduses täpsustatakse, et ööpäevaringse erihooldusteenuse osutaja on kohustatud tagama, et 

kohtumäärusega hoolekandeasutusse paigutatud täisealine isik ei sea ohtu ennast või teisi 

isikuid. Sättes 2. korda esitatud sõna „täisealine“ jäetakse välja, kuna sätte eesmärk on 

kohustada teenuseosutajat tagama kõigi isikute ohutus, sh alaealiste isikute puhul, kes mingil 

põhjusel kohtumäärusega hoolekandeasutusse paigutatud täisealise isiku läheduses viibivad. 

Muudatuse mõju on marginaalne, kuna täisealistele mõeldud teenust saab praegu väga vähe 

alaealisi pigem erandlikel juhtudel.  

 

Edaspidi ei pea sotsiaalteenuse osutaja esitama tegevusloa taotluses eluruumi omaniku 

nõusolekut tema eluruumides igapäevaelu toetamise teenuse või toetatud elamise teenuse 

osutamise kohta, kui teenuseid osutatakse isikule, kes jagab ühist eluruumi selle omanikuga. 

Nõusoleku esitamise kohustus kaotatakse, kuna tegevusluba taotledes ei tea teenuseosutaja, 

millised isikud teenust saama suunatakse ning kas isik jagab eluruumi selle omanikuga või 

mitte. Mõju eluruumi omanikule, tegevusloa taotlejale ja erihoolekandeteenuse saajale puudub, 

kuivõrd ka praegu ei ole nõusoleku esitamine võimalik. Muudatus on eelkõige tehniline ja tagab 

parema õigusselguse.   

 

Praeguse seadusesõnastuse alusel paneb SKA SHS § 76 lõike 1 kohaselt § 71 lõikes 10 

sätestatud juhtudel erihoolekandeteenust saama õigustatud isiku tema toetusvajadusele vastava 

teenuse järjekorda alates erihoolekandeteenuse osutamise otsuse tegemise kuupäevast, 

koostades sellekohase nimekirja. Lõige 10 lubab inimesi järjekorda võtta juhul, kui SKA-l ei 

ole võimalik erihoolekandeteenust saama õigustatud isikule suunamisotsust väljastada seetõttu, 

et riigieelarves ei ole selleks piisavalt vahendeid. Tegelikult toimitakse käesoleval ajal lisaks 

sellele ka § 71 lõikes 11 kirjeldatud olukorrast lähtuvalt ehk SKA võtab inimese järjekorda ka 

juhul, kui erihoolekandeteenuse osutajal, kelle juurde isik soovib teenust saama minna, ei ole 

olemas vaba kohta (teavitades sealjuures isikut kõigepealt ka teise teenuseosutaja juures vabade 

kohtade olemasolust). Kuna praegune olukord on lähtunud ka siiani lõikest 11, ei ole nimetatud 

muudatusel mõju teenusesaajale, teenuseosutajale ega SKA-le.  

 

Viimase õigusselgust tagava muudatusena erihoolekandes kehtestatakse ööpäevaringse 

erihooldusteenuse maksimaalne maksumus kohtumäärusega hoolekandeasutusse paigutatud 

isiku kohta kalendrikuus igaks eelarveaastaks edaspidi vaid ministri määrusega. Maksimaalne 

maksumus kehtestati varem paralleelselt ka riigieelarvega, kuid see ei taga loodetud efekti 

teenuse tarbeks riigieelarvelise ressursi tagamisel, kuna teenusele ei ole riigieelarvega kohtade 

arvu sätestatud ja selleks ei ole ka vajadust. SKA sõlmib teenuseosutajaga lepingu ja väljastab 

erihoolekandeteenuse osutamiseks tegevusloa. Tegevusloale märgitakse erihoolekandeteenuste 

eelarvest rahastatav maksimaalne teenusekohtade arv. Muudatust toetab ka SKA õigus maksta 

teenuseosutajale valmisolekutasu täitmata erihoolekandeteenuse koha eest.  

 

Samuti tehakse õigusselgust puudutav muudatus toimetulekutoetuse taotlemisega seoses.  

 

Muudetakse nende dokumentide loetelu, mis tuleb KOV-ile toimetulekutoetuse taotlemisel 

esitada. Loetelu täiendatakse 01.06.2018 tehtud Riigikohtu lahendi nr 3-16-1759 valguses, 



milles Riigikohus jõudis järelduseni, et võlakoorma vähenemine täitemenetluses ei ole käsitatav 

isiku netosissetulekuna. Kuivõrd täitemenetluses kinni peetud summasid ei ole inimesel 

võimalik kasutada oma esmavajaduste rahuldamiseks, ei saa neid käsitada toimetulekutoetuse 

arvestamisel sissetulekuna. Samuti sätestatakse selgemalt, et inimeste tõendamiskohustuse 

vähendamine tähendab seda, et KOV peab kontrollima riigi andmekogudest, kas inimesel ja 

tema perel on kinnisasju ja sõidukeid, mis võivad omada tähtsust nende majandusliku 

toimetuleku tagamisel. Eesmärk on tagada õigusselgus, et kõik KOV-ides toimetulekutoetusega 

tegelevad sotsiaaltöötajad oleksid teadlikud muudatustest ja rakendaksid neid.  

 

6.3. Sotsiaaltöötaja mõiste 

 

Sotsiaalne, sh demograafiline mõju 

 

Mõju sotsiaaltöötajatele 

 

Täpsustatakse sotsiaaltöötaja mõistet, mille kohaselt on sotsiaaltöötaja sotsiaalhoolekandes 

töötav isik, kellele on kutseseaduse alusel välja antud sotsiaaltöötaja kutse või kellel on 

riiklikult tunnustatud kõrgharidus sotsiaaltöös või sellele vastav kvalifikatsioon. Kuivõrd KOV-

i sotsiaaltöötaja teeb äärmiselt olulist tööd, millest sõltub nii inimestele vajaliku abi 

planeerimine kui ka korraldamine, oma piirkonna sotsiaalvaldkonna arendamine jne, eeldab see 

erialaseid teadmisi ning suurt professionaalsust.  

 

2016. aastal tehtud OSKA sotsiaaltöö valdkonna uuringu15 kohaselt oli Eestis sotsiaaltöötajate 

ja nõustajate kategooria alla kuuluvaid KOV-i sotsiaaltöötajaid umbes 1000 ning 

sotsiaaltöötajaid ja nõustajaid 750. Kõrgharidusega sotsiaaltöötajatest enamik (90%) oli 

erialase kõrgharidusega. 2020. aasta jaanuaris tehtud KOV-ide küsitlusest selgus, et 46-st 

vastanud KOV-i sotsiaaltöötajast umbes 68%-l oli sotsiaaltöö erialane kõrgharidus ning umbes 

12%-l sotsiaaltööle lähedane erialane haridus. Umbes 3%-l on erialane kõrgharidus 

omandamisel ning 17% sotsiaaltöötajatest on erialase hariduseta16.  

Sotsiaaltöötajale täpsemate tingimuste seadmisel antakse neile sotsiaaltöötajatele, kellel 

puudub erialane kõrgharidus või sellele vastav kvalifikatsioon või sotsiaaltöötaja kutse, 

nõuetele vastava kvalifikatsiooni omandamiseks 3-aastane üleminekuaeg alates 

seadusemuudatuse jõustumisest. Muudatus mõjutab sotsiaaltöötajate koolitus- ja täiendõppe 

vajadust ning töötamise võimalusi. Kuna muudatusele kehtestatakse üleminekuaeg, siis 

negatiivsed mõjud puuduvad.  

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus ja mõjutatud sihtrühma suurus on keskmine, mõju sagedus on väike. 

Ebasoovitavaid mõjusid ei tuvastatud. Tegemist on sotsiaaltöötajate jaoks olulise mõjuga.  

 

Mõju teenusesaajale 

 

Muudatus mõjutab kaudselt ka teenusesaajaid seeläbi, et erialane haridus või kvalifikatsioon 

võimaldab sotsiaaltöötajatel oma igapäevast tööd teha kompetentselt ja professionaalselt. See 

tagab teenusesaajatele kvaliteetsema ja vajadustele vastava abi. 

 

                                                 
15 REL, 2011 ja RAKE, 2011 tööjõuvajaduse ja seire prognoosisüsteem OSKA, 2016 kaudu. Tulevikuvaade 

tööjõu- ja oskuste vajadusele: sotsiaaltöö valdkond. Kättesaadav: https://oska.kutsekoda.ee/wp-

content/uploads/2016/04/Sotsiaaltoo_OSKA_tervik_veeb.pdf Viimati kuvatud: 13.04.21 
16 Küsitlus KOV-i sotsiaaltöötajate hariduse kohta, jaanuar 2020. 

https://oska.kutsekoda.ee/wp-content/uploads/2016/04/Sotsiaaltoo_OSKA_tervik_veeb.pdf
https://oska.kutsekoda.ee/wp-content/uploads/2016/04/Sotsiaaltoo_OSKA_tervik_veeb.pdf


Mõju kohalikule omavalitsusele 

 

Sotsiaalvaldkond on pidevas arengus ning teadmised valdkonnast ja selle arengusuundadest 

peavad olema põhjalikud ja kaasaegsed ning võimaldama sotsiaaltöötajal oma igapäevast tööd 

teha kompetentselt ja professionaalselt. Haritud ja kompetentne sotsiaaltöötaja on oma 

tööpiirkonnas tulemusliku abi planeerimise ja osutamise eelduseks. Muudatus mõjutab 

tõenäoliselt rohkem maapiirkondade KOV-e, kus võib kvalifitseeritud tööjõudu olla vähem.  

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus on keskmine, mõjutatud sihtrühm on suur ja mõju sagedus on väike, ebasoovitavaid 

mõjusid ei tuvastatud. Tegemist on KOV-ide jaoks olulise mõjuga.  

 

6.4. Hoolduskoormusega inimesed ja nende toetusvajadus 

 

Sotsiaalne, sh demograafiline mõju 

 

Mõju inimesele 

 

Kui KOV-i poole pöördub abi saamiseks hooldusvajadusega inimene, siis muudatusega 

täpsustatakse, et KOV peab edaspidi välja selgitama ka olemasolu korral teda hooldava inimese 

ja tema toetusvajaduse. Muudatusega täpsustatakse KOV-i rolli abivajaduse hindamisel, et 

oleks selge, mida hoolduskoormusega inimeste toetusvajaduse hindamisel silmas tuleb pidada. 

Muudatusel on kaudne mõju hoolduskoormusega ja hooldusvajadusega inimeste tervisele, 

heaolule ja toimetulekule. Elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuringu (2020) 

kohaselt tunneb kedagi hooldavatest või kellelegi emotsionaalset tuge pakkuvatest inimestest 

29% vähest, 18% mõõdukat ja 6% suurt koormust ning 1% hinnangul on koormus peaaegu 

talumatult suur. Kõige sagedamini tunnetavad suurt hoolduskoormust inimesed, kes hooldavad 

kedagi oma leibkonnas – neist 14% hinnangul on hoolduskoormus suur või peaaegu talumatult 

suur. Neist, kes hooldavad kedagi väljaspool leibkonda, tunnetab suurt hoolduskoormust 8%. 

Elanikkonnas jääb nende inimeste arv, kes tunnetavad suurt hoolduskoormust, 95%-lise 

tõenäosusega vahemikku 21 800–35 10017.  

 

2019. aastal hooldas Eesti sotsiaaluuringu kohaselt 59 650 inimest oma leibkonnaliiget, sh 

umbes 22 800 hooldasid 20 ja enam tundi nädalas18.  

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus ja sagedus on keskmine, mõjutatud sihtrühm on väike, ebasoovitavaid mõjusid ei 

tuvastatud. Tegemist on hoolduskoormusega inimese jaoks olulise mõjuga.  

 

Mõju KOV-ile 

 

Muudatus mõjutab ka KOV-i töötajaid, kes inimeste abivajadust hindavad ning toetusmeetmeid 

pakuvad. Kuigi ka praegu pakuvad KOV-id hoolduskoormusega inimestele tuge, võib seaduse 

täpsustumisel KOV-ide töökoormus veidi kasvada.  

 

Muudatus mõjutab kõiki KOV-e igapäevaselt. 

 

                                                 
17 Turu-uuringud AS, (2020). Elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuring. Tellija: 

Sotsiaalministeerium. 
18 Statistikaamet, (2019). Eesti sotsiaaluuring. Sotsiaalministeeriumi arvutused.  



Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus on väike, sagedus on keskmine, mõjutatud sihtrühm on suur. Ebasoovitavaid 

mõjusid ei tuvastatud, kuna KOV-idel on ka praegu kohustus pakkuda tuge nii  

hooldusvajadusega kui hoolduskoormusega inimestele. Tegemist on KOV-ide jaoks olulise 

mõjuga.  

 

6.5. Viibimiskoha andmed 

 

Sotsiaalne, sh demograafiline mõju 

 

Mõju teenuseosutajale 

 

Muudatusega peavad väljaspool kodu osutatava üldhooldusteenuse osutajad kandma edaspidi 

14 kalendripäeva jooksul teenust saava isiku viibimiskoha andmed STAR-i. Samuti pannakse 

teenuseosutajale kohustus muuta üldhoolduselt lahkunud isiku andmeid (isiku andmeid ei ole 

vaja muuta vaid isiku surma korral, sest vastav info liigub automaatselt riiklike registrite vahel).  

 

Muudatus võib aidata teenuseosutajatel saada eriolukordades vajalikku tuge KOV-ilt ja riigilt. 

Tänases olukorras, kui teenusesaaja pöördub ise üldhooldusteenust saama, ei pruugi KOV-il 

olla ülevaadet üldhooldusteenuse osutajate kohta ning seetõttu ei ole võimalik eriolukorras 

pakkuda neile vajalikku tuge. Andmete registrisse kandmise kohustus annab ülevaate kõikidest 

KOV-i territooriumil tegutsevatest üldhooldusteenuse osutajatest.  

 

Teenusesaaja viibimiskoha andmete STAR-i kandmisega ei kaasne teenuseosutajale täiendavat 

töökoormust ega kulusid, kuna see tegevus on osa kliendiga seotud üldistest töökorralduslikest 

tegevustest. 

 

2019. aasta lõpu seisuga oli väljaspool kodu üldhooldusteenust osutavaid asutusi 174, mis 

moodustab kõigist statistilisse profiili kuuluvatest tervishoiu ja sotsiaalhoolekande tegevusala 

ettevõtetest umbes 8%19. 2019. aasta jooksul saabus üldhooldusele kokku 4791 uut inimest20. 

See on ühe asutuse kohta keskmiselt 28 inimest, kelle kohta peab teenuseosutaja viibimiskoha 

info aasta jooksul registrisse märkima.  

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus on väike, kuna muudatusega erilisi muutusi ei toimu ning puudub tarvidus 

muutusega kohanemisele suunatud tegevusteks. Mõjutatud sihtrühma suurus ja mõju sagedus 

on keskmine. Ebasoovitavaid mõjusid ei tuvastatud. Tegemist on teenuseosutajate jaoks olulise 

mõjuga. 

 

Mõju teenusesaajale 

 

Muudatusega kaasneb kaudne mõju ka väljaspool kodu osutatavat üldhooldusteenust saavatele 

isikutele, kuna viibimiskoha andmete kaudu on KOV-il parem ülevaade oma elanikest (eriti 

nende puhul, kes on üldhooldusele läinud omal käel, mitte KOV-i suunamisel). Kui KOV-il on 

olemas info elanike viibimiskoha kohta, on parem võimalus pakkuda teenusesaajatele ka muid 

                                                 
19 Statistikaamet, (2019). Statistilisse profiili kuuluvad ettevõtted tegevusala järgi. Kättesaadav: 

https://andmed.stat.ee/et/stat/majandus__majandusuksused__ettevetjad/ER021/table/tableViewLayout1 Viimati 

kuvatud: 16.04.21. 
20 Sotsiaalministeerium, 2019. Hoolekandestatistika aruanded.  

https://andmed.stat.ee/et/stat/majandus__majandusuksused__ettevetjad/ER021/table/tableViewLayout1


täiendavaid tugiteenuseid. Seega võib inimeste jaoks paraneda mitmekülgse abi kättesaadavus. 

2019. aasta lõpu seisuga sai väljaspool kodu osutatavat üldhooldusteenust 8878 isikut21.  

 

Üksi elava pensionäri toetust on õigus saada ka hooldekodude elanikel. Tulenevalt muudatusest 

vabanevad üldhooldusel viibivad isikud kohustusest esitada üksi elava pensionäri toetuse 

saamiseks ühekordne vastavasisuline teave 31. augustiks ööpäevaringse hooldusteenuse 

saamise kohta. Tulevikus saab SKA teha vastava päringu otse STAR-ist ja isikul ei tule oma 

viibimiskoha andmeid riigile edastada. 

 

Mõju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele, kuludele ja tuludele 

 

Muudatusega tagatakse nii riigile kui KOV-ile parem ülevaade väljaspool kodu osutatavat 

üldhooldusteenust saavatest inimestest. Viibimiskoha andmed aitavad tagada nii 

teenusesaajatele kui teenuseosutajatele riigipoolset tuge (nt vaktsineerimised). Parem andmete 

kättesaadavus aitab teha tõenduspõhisemaid otsuseid vastava poliitika kujundamise käigus. 

Samuti tekib SKA-l võimalus kasutada STAR-i kantud isiku viibimiskoha andmeid üksi elava 

pensionäri toetuse maksmiseks. SKA saab õiguse teha viibimiskoha andmete päringuid, mis 

võimaldab neil automatiseerida riiklikus registris olevate andmete päringu protsessi ja vabastab 

väljaspool kodu üldhooldusel viibivad isikud tõendamiskohustusest. 

 

KOV-il tekib parem ülevaade tema haldusterritooriumilt pärit isikutest, kes on suundunud 

väljaspool kodu osutatavat üldhooldusteenust saama omal käel. Praegu on eespool nimetatud 

üldhooldusteenuse korraldus küll KOV-i vastutada, kuid inimestel on võimalik suunduda 

teenust saama ka otse, ilma KOV-i üksuse suunamiseta. Antud juhul ei oma KOV-i üksus 

ülevaadet tema haldusterritooriumilt teenust saama suundunud isikute kohta. Samuti ei ole 

võimalik saada ülevaadet KOV-i üksuse territooriumil tegutseva üldhooldusteenuse osutaja 

kohta, et olla valmis tagama eriolukorras vajalikku tuge. 

 

Muudatusega luuakse KOV-i üksuse sotsiaaltöötajale õigus saada STAR-ist tema 

haldusterritooriumil väljaspool kodu osutatavat üldhooldusteenust saavate isikute elu- ja 

viibimiskoha andmeid ning KOV-i elanike viibimiskoha andmeid. Andmed on vajalikud KOV-

i igapäevatöö korraldamiseks, et omada ülevaadet üldhooldusel viibijatest ning tagada 

pikaajaline ja mitmekülgne abi abivajajatele. 

 

Muudatusega ei kaasne mõju KOV-ide ega riigi töökoormusele.  

 

Muudatusega kaasnevad kulud SKA-le kui STAR-i pidajale vastavate arenduste tegemiseks, 

milleks on 2021. aasta I lisaeelarvest SKA-le eraldatud 150 000 eurot. STAR-i arenduse 

kasutuselevõtu kohta teenuseosutajatele ja KOV-i üksustele info viimine ei nõua täiendavaid 

rahalisi kulusid, vaid see tegevus kaetakse SKA üldisest eelarvest. 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus on väike, mõju sagedus on keskmine, mõjutatud sihtrühm on suur. Ebasoovitavaid 

mõjusid ei tuvastatud. Tegemist on KOV-ide jaoks olulise mõjuga.  

 

6.6. SHS § 47 lõike 2, mis reguleerib õigust taotleda abivahendite eest tasu maksmise 

kohustuse ülevõtmist, üleviimine seadusest määrusesse 

 

Muudatusega luuakse kõikidele kehtiva SHS § 47 lõikes 2 nimetatud sihtrühmadele 

ühisnimetaja: õigus taotleda tasu maksmise kohustuse ülevõtmist isikutelt, kellel on vajadus 

                                                 
21 Ibid. 



kasutada igapäevaelus toimetuleku toetamiseks sellist abivahendit, mis on vajalik enne puude 

raskusastme tuvastamist või töövõime hindamist. Muudatusega viiakse seaduses esitatud 

loetelu sotsiaalkaitseministri määruse nr 74 tasandile, mis võimaldab edaspidi kiiremini loetelu 

täiendada. Muudatusega ei kitsendata õigustatud isikute sihtrühma. Põhjalikumalt hinnatakse 

muudatuse mõjusid määruse muutmise käigus.   

 

6.7. Abivahendi omaosaluse miinimummäära kehtestamine määruses 

 

Muudatuse tulemusel kasutatakse kehtivas seaduses nimetatud isiku 7 euro suuruse omaosaluse 

asemel omaosaluse miinimummäära mõistet. Edaspidi on isiku omaosalus abivahendi 

maksumuse ja riigi osaluse summa vahe, kuid see ei ole väiksem kui SHS § 50 lõike 10 alusel 

kehtestatud isiku omaosaluse miinimummäär. Miinimummäära täpsem arvuline summa viikase 

sotsiaalkaitseministri määrusesse nr 74. Põhjalikumalt hinnatakse muudatuse mõjusid määruse 

muutmise käigus.   

 

6.8. Abivahendite hüvitamine  

 

Sotsiaalne, sh demograafiline mõju 

 

Mõju 16–17-aastastele inimestele, kellel ei ole tuvastatud puuet, kuid on osaline või 

puuduv töövõime 

 

Vähenenud töövõimega 16–17-aastased isikud võrdsustatakse kuni 18-aastaste tuvastatud 

puude raskusastmega inimestega, laiendades nende abivahendite piirmäära 90%-le selliselt, 

nagu see on kehtivas seaduses kuni 18-aastastel tuvastatud puude raskusastmega inimestel. 

 

Muudatus puudutab 16–17-aastaseid isikuid, kellel ei ole tuvastatud puude raskusastet, kuid on 

tuvastatud osaline või puuduv töövõime. SKA andmetel oli 2020. aasta 31. detsembri seisuga 

kokku 1258 16–17-aastast püsiva töövõime kaotusega (40%–100%-line töövõime kaotus) 

inimest, mis kõikidest püsiva töövõime kaotusega inimestest on ca 1,3%. Nendest 920-l 16–

17-aastasel isikul oli tuvastatud nii puude raskusaste kui ka vähenenud töövõime. Neid isikuid 

seadusemuudatus ei mõjuta. 338-l 16–17-aastasel isikul ei ole tuvastatud puude raskusastet, 

kuid on tuvastatud osaline või puuduv töövõime. Viimased moodustavad ca 27% 16–17-

aastastest vähenenud töövõimega isikutest ja kuuluvad potentsiaalsesse sihtrühma, kellest osa 

võib vajada abivahendeid ja osa mitte. 2019. aastal võttis SKA tasu maksmise kohustuse üle 

kolmelt ja 2020. aastal viielt 16–17-aastaselt vähenenud töövõimega isikult, kellel ei olnud 

tuvastatud puuet. See tähendab, et 16–17-aastastest vähenenud töövõimega isikutest, kellel ei 

ole tuvastatud puude raskusastet, on soodustingimustel abivahendite saajaid umbes 1,5%.  

 

Muudatus on vajalik tekkinud ebavõrdsuse kaotamiseks ning piirmäärade ühtlustamiseks. 

Muudatus tagab parema abivahendite kättesaadavuse 16–17-aastastele osalise või puuduva 

töövõimega isikutele. Samas mõjutab muudatus väga väikest osa sihtrühmast (viimastel aastatel 

ca 4–5 inimest aastas). Siin peab veel arvestama, et osade abivahendite puhul (nt individuaalselt 

valmistatavad ortoosid, ala- ja ülajäsemeproteesid) kehtib piirmäär 90% nendele isikutele, 

kellel on tuvastatud osaline või puuduv töövõime töövõimetoetuse seaduse alusel. Seega, 

vastavate abivahendite saajaid seadusemuudatus ei mõjuta. 

 

Abivahendite parem kättesaadavus võimaldab muudatusest mõjutatud sihtrühmal paremini 

toime tulla, näiteks võimaldab paremini hakkama saada igapäevategevustega või osaleda 

tööturul. Eeldatavalt ei kaasne aga muudatusega kohanemisraskusi. Potentsiaalsed abivahendi 

saajad ei puutu muudatusega kokku igapäevaselt. 

 



Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus on keskmine, mõjutatud sihtrühma suurus ja mõju sagedus on väike, 

ebasoovitavaid mõjusid ei tuvastatud. Tegemist on väheolulise mõjuga 16–17-aastastele 

inimestele, kellel ei ole tuvastatud puuet, kuid on osaline või puuduv töövõime. 

 

Mõju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele, kuludele ja tuludele 

 

Eelnõus esitatud muudatus avaldab eeldatavalt mõju riigieelarve kuludele (abivahendite 

eelarvele), kuid see mõju on väga väike. 2019. aastal võttis SKA tasu maksmise kohustuse üle 

kolmelt 16–17-aastaselt vähenenud töövõimega isikult summas 926 eurot ning 2020. aastal 

viielt 16–17-aastaselt vähenenud töövõimega isikult summas 587 eurot. Tuginedes 2019. a ja 

2020. a andmetele võib hinnata, et seadusemuudatusega kaasnevad lisakulud ca 216–266 eurot 

aastas. Arvestades abivahendite eelarve suurust, on need kulud väga väikesed. 

 

6.8. Erihoolekandeteenused 

 

6.8.1. Erihoolekandeteenuse järjekorda võetud isiku kohustus kasutada teenust 

 

Sotsiaalne, sh demograafiline mõju 

 

Mõju teenusesaajatele 

 

Praegu on SHS § 76 lõike 5 kohaselt erihoolekandeteenuste järjekorda võetud isik kohustatud 

asuma teenust kasutama kolme kuu jooksul teenuse osutamise otsuse tegemise kuupäevast 

arvates, kui riigieelarves on olemas rahalised vahendid isikule erihoolekandeteenuse 

osutamiseks ja erihoolekandeteenuse osutajal, kelle juurde isik soovib teenust saama minna, on 

olemas vaba koht. Kui isik keeldub mõjuva põhjuseta erihoolekandeteenust saama minemast, 

arvatakse ta erihoolekandeteenuste järjekorrast välja. Muudatuse tulemusel lüheneb teenust 

kasutama asumine ühele kuule, mis võimaldab teenusevajajatel teenust saama pääseda 

kiiremini, mistõttu omab muudatus ka positiivset mõju inimeste tervisele ja igapäevaeluga 

toimetulekule.  

 

Samuti on muudatusel mõju järjekorra pikkusele. Kui edaspidi on inimene kohustatud hakkama 

teenust kasutama ühe kuu jooksul, siis järjekord lüheneb ja teenusekoht seisab kolme kuu 

asemel ühe kuu tühjana. See võimaldab uuel inimesel kiiremini järjekorda liikuda ja nii ka 

kiiremini teenust saada. Muudatuse kasuks räägib ka SKA hinnang, et praegu on keskmine 

teenuse kasutama hakkamise aeg teenuse osutamise otsuse tegemisest alates üks kuu, mis 

omakorda tähendab, et mõju teenusesaajale on väike, kuivõrd juba praegu liigutakse teenust 

saama kiiremini kui kolme kuu jooksul.  

 

Muudatus mõjutab kõiki erihoolekandeteenuse järjekorda võetud inimesi (uued liitujad). 

2019. aasta jooksul suunati erinevaid teenuseid saama ligi 60022 inimest (esmased ehk uued 

liitujad). Muudatus mõjutab inimesi teenuse järjekorras olemise hetkel.  

 

Ebasoovitava mõjuna võib välja tuua selle, et inimesel ei ole enam järjekorras oleku ajal kolme 

kuud aega otsustada, kas ta tahab teenust saama minna või ei, ja kui ta otsust ühe kuu sees ei 

tee, arvatakse ta järjekorrast välja. Samas aitab riski maandada see, et SKA andmetel on 

keskmine aeg teenuse osutamise otsusest alates teenuse kasutama hakkamiseni umbes üks kuu, 

seega inimesed maksimaalset aega pigem ei kasuta.  
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Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus on keskmine, mõjutatud sihtrühma suurus ja mõju sagedus on väike, 

ebasoovitavate mõjude risk on väike. Tegemist on teenusesaajate jaoks väheolulise mõjuga.  

 

Mõju majandusele 

 

Mõju teenuseosutajatele 

 

Teatav väike mõju võib olla ka teenuseosutajatele, kuna ühelt poolt tuleb töökorralduslikult 

inimese koht kiiremini valmis seada, kuid teiselt poolt saab teenuseosutaja ka kiiremini teenuse 

osutamise eest riigilt tasu. Kuivõrd aga mõju teenuseosutajatele on väga väike, siis 

põhjalikumalt mõjusid ei hinnata. 

 

6.8.2. Teenuseosutaja kohustused teenuse osutamise alustamisel 

 

Sotsiaalne, sh demograafiline mõju 

 

Mõju teenusesaajatele ja teenuseosutajatele 

 

Kehtiva seaduse kohaselt on erihoolekandeteenuse osutaja kohustatud erihoolekandeteenuse 

osutamise alustamisel teavitama suuliselt või kirjalikult isikut või olemasolu korral tema 

seaduslikku esindajat oma kodukorrast ning isiku õigustest ja piirangutest teenuse saamise ajal. 

Muudatuse tulemusel asendatakse sõnad „teavitama suuliselt või kirjalikult“ sõnaga 

„tutvustama“, sõna „või“ sõnaga „ja“ ning sõna „piiranguid“ sõnaga „kohustusi“.  

 

Muudatus on oluline teenusesaaja ja teenuseosutaja vahelise koostöö parandamiseks. Praegu on 

teenuseosutajal võimalus saata teenusesaajale või olemasolu korral tema seaduslikule 

esindajale kodukorra dokument, ilma et toimuks selleteemalist tutvustavat kohtumist 

teenusesaaja, seadusliku esindaja ja teenuseosutaja vahel. Teine võimalus on teenusesaajat või 

olemasolu korral tema seaduslikku esindajat eeskirjadest suuliselt teavitada. Teavitamise 

asemel kodukorra ning teenusesaaja õiguste ja kohustuste tutvustamine aitab tagada, et 

teenusesaaja ja olemasolu korral tema seaduslik esindaja on vajaliku info kätte saanud ning 

sellega ka tutvunud. Praegune sõnastus ei kohusta eeskirjadest teavitama teenusesaaja 

seaduslikku esindajat (kui esindaja on olemas), tegelikult aga on see vajalik, kuna seadusliku 

esindaja kohustus on seista esindatava huvide eest. Sõna „piiranguid“ asendatakse sõnaga 

„kohustusi“, kuna selline täpsustus viib sätte kooskõlla üldise hoolekande põhimõttega, et 

piirata saab inimese vabadusi vaid kohtumääruse alusel osutatava teenuse puhul. 

Hoolekandeasutus ei saa kehtestada inimesele piiranguid. Inimesel on kohustus järgida asutuse 

kodukorda, ta peab olema teadlik enda ja teiste teenusekasutajate õigustest. 

 

Kokkuvõttes on muudatusel mõju nii asutuse sisekliima kui ka erikohtlemist vajavate inimeste 

sotsiaalse kaasatuse parandamise seisukohast. Teenusesaajad ja nende seaduslikud esindajad 

ning teenuseosutajad on edaspidi kohustatud omavahel kodukorra ning õigused ja piirangud 

läbi rääkima, mis tähendab, et kõik osapooled on edaspidi teenuse kasutamise alguseks samas 

infoväljas.  

 

Mõjutatud sihtrühmaks on kõik erihoolekandeteenuse taotlejad (uued liitujad) ja osutajad. 

2019. aasta jooksul suunati erinevaid teenuseid saama ligi 60023 inimest (esmased ehk uued 
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liitujad). Teenuseid osutas 2019. aasta lõpu seisuga 197 asutust. Muudatus mõjutab inimesi 

teenuse kasutamise alustamise hetkel.  

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus on keskmine, mõjutatud sihtrühma suurus ja mõju sagedus on väike, 

ebasoovitavaid mõjusid ei tuvastatud. Tegemist on teenusesaajate ja teenuseosutajate jaoks 

väheolulise mõjuga.  

 

6.8.3. Tegevusjuhendajate koolitusnõuded 

 

01.01.2020 jõustunud nõude kohaselt võib erihoolekandeteenust vahetult osutada 

tegevusjuhendaja, kellel on vähemalt keskharidus ja kes on läbinud SHS § 86 lõike 7 alusel 

kehtestatud kava kohase koolituse. Kuna tegevusjuhendajate palk ei ole tõusnud 

konkurentsivõimelisele tasemele, ei ole siiani alati olnud võimalik nõuda tegevusjuhendajana 

tööle asuvatelt inimestelt, et neil oleks vajalik koolitus enne tööle asumist läbitud.  

 

Selle olukorra leevendamiseks viiakse tegevusjuhendajatele esitatavad täpsemad 

ettevalmistusnõuded, sealhulgas nõuded sobivale haridusele ja vajalikele koolitustele, ning 

nõuded koolituse läbimisele, koolituse mahule ja sisule ministri määruse tasandile. Määrusega 

reguleeritavaid tingimusi leevendatakse pisut, mis aitab erihoolekandeteenuseid osutavatel 

asutustel lihtsamini leida vajalikku tööjõudu ning tööle asuda ka neil tegevusjuhendajatel, kes 

kehtivas seaduses kehtestatud tingimusi kohe ei täida. Määruse täpne sisu töötatakse välja ning 

selle mõjusid kirjeldatakse paralleelselt SHS-i muutmise eelnõu menetlusega. 

 

6.8.4. Ööpäevaringsete teenuste puudest lahti sidumine 

 

Sotsiaalne, sh demograafiline mõju 

 

Mõju teenusesaajatele 

 

Muudatuse tulemusel ei ole enam üheks ööpäevaringse erihooldusteenuse saamise õigustatuse 

aluseks asjaolu, et täisealisel isikul on PISTS-i alusel tuvastatud raske või sügav puue.  

 

Ööpäevaringset erihooldusteenust on edaspidi õigus saada ka ebastabiilse remissiooniga raske, 

sügava või püsiva kuluga psüühikahäirega inimesel, kes on jõudnud vanaduspensioniikka, kuid 

kellel ei ole tuvastatud sügavat puuet. Seaduses täpsustatakse, et edaspidi loetakse 

ööpäevaringse erihooldusteenuse tähenduses ebastabiilse remissiooniga raske, sügava või 

püsiva kuluga psüühikahäirega isikuks täisealist isikut, kellel vahelduvad paranemise ja haiguse 

ägenemise hood pidevalt ning inimese seisund on sageli muutuv.  

  

Lisaks muudetakse sügava liitpuudega inimesele mõeldud ööpäevaringse erihooldusteenuse 

sihtrühma nimetust, mis seotakse liitpuude asemel äärmusliku abi- ja toetusvajadusega. See 

tähendab, et lisaks teistele seaduses sätestatud tingimustele peab selle teenuse saajatel olema 

abi- ja toetusvajaduse hindamise tulemusena tuvastatud individuaalsetest eripäradest ja 

vajadustest lähtuvalt eluliselt olulistes eluvaldkondades äärmuslik abi- ja toetusvajadus. 

Kehtiva seaduse kohaselt on sellel sihtrühmal olnud vajalik ööpäevaringset erihooldusteenust 

saama suunamiseks sügava puude tuvastamine, kuid edaspidi võimaldatakse ööpäevaringset 

erihooldusteenust ka neile äärmusliku abi- ja toetusvajadusega täisealistele, kellel ei ole sügavat 

puuet tuvastatud. Sihtrühma abi- ja toetusvajaduse hindamiseks ja erihoolekandeteenust saama 

suunamiseks kasutab SKA alates 2019. aastast abi- ja toetusvajaduse hindamise vahendit. 

 



Muudatused mõjutavad inimeste tervist, iseseisvat toimetulekut ja abi saamise võimalusi. 

Kehtiv raske või sügava puude raskusastme tuvastamise tingimus võib takistada inimesele 

sobiva teenuseni jõudmist juhul, kui inimene ei soovi mingil põhjusel puude raskusastet 

taotleda või kui juba sobival ööpäevaringsel erihooldusel viibival inimesel tuvastatakse 

varasema raske puude asemel keskmine puue. Muudatuste tulemusel ei ole puude raskusastme 

tuvastamise tingimus enam takistavaks teguriks, et teenust saada. 

 

2019. aastal sai ööpäevaringset erihooldusteenust 1907 inimest, ebastabiilse remissiooniga 

raske, sügava või püsiva kuluga psüühikahäirega inimesele mõeldud ööpäevaringset 

erihooldusteenust 22 65-aastast ja vanemat inimest ning ööpäevaringset erihooldusteenust 

sügava liitpuudega inimesele 404 inimest24. 

 

Muudatused mõjutavad teenusesaajaid teenuse taotlemise hetkel. 

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus ja sagedus on keskmine, mõjutatud sihtrühm on väike, ebasoovitavaid mõjusid ei 

tuvastatud. Tegemist on teenusesaajate jaoks olulise mõjuga.  

 

6.9. PISTS-iga seotud muudatused, vanaduspensioniealised 

 

Sotsiaalne, sh demograafiline mõju 

 

Mõju vanaduspensioniealisele inimesele 

 

Kehtiva õiguse kohaselt tuvastatakse vanaduspensioniealistel puude raskusaste raskusastmest 

sõltumata maksimaalse kestusega kuni viis aastat, mistõttu tuleb ka muutumatu seisundi korral 

vanaduspensioniealisel inimesel või tema esindajal esitada puude raskusastme tuvastamise 

korduvtaotlus iga viie aasta tagant. Muudatuse tulemusel võimaldatakse edaspidi muutumatu 

või progresseeruva püsiva seisundiga vanaduspensioniealistel tuvastada puude raskusastme 

eluajaks.25 Muutumatu ja progresseeruva püsiva seisundiga vanaduspensioniealiste puude 

raskusastme tuvastamise tingimused ja kord täpsustatakse määrusega. Määruses teatud 

tingimuste täpsustamine annab inimestele kindluse ning need aitavad täpsemalt aru saada SKA 

poolt sellistel juhtudel puude raskusastme tuvastamise protsessist ja menetlemise nõuetest.  

 

2020. aastal tuvastati keskmise puudega vanaduspensioniealistel uus puude raskusaste 

maksimaalseks lubatud ajaks ehk viieks aastaks 2828 juhul (84,5% kõigist 

vanaduspensioniealistest, kellel tuvastati keskmine puue), sügava puude raskusastme korral 

3715 juhul (87% kõigist vanaduspensioniealistest, kellel tuvastati sügav puude raskusaste) ning 

raske puude raskusastme korral 12 500 juhul (74% kõigist vanaduspensioniealistest inimestest, 

kellel tuvastati raske puue). Näiteks 20-aastase perioodi jooksul, sõltuvalt inimese elueast tuleb 

praegu 5-aastase puude raskusastme tähtaja korral muutumatu seisundiga 

vanaduspensioniealisel pöörduda SKA-sse ja esitada taotlus 3–5 korral. Muudatus vähendab 

oluliselt muutumatu seisundiga vanemaealiste inimeste või nende esindajate koormust puude 

raskusastme korduvtaotlemisel. 

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

                                                 
24 Sotsiaalkindlustusameti registriandmed, 2019. 
25 Üleminekul tööealisest vanaduspensioniealiseks võib puude raskusastme tuvastada pikemaks ajaks vaid 

erandjuhtudel, nt varem kinnitatud vaimse alaarengu diagnoosi korral.   

 



Mõju ulatus, sagedus ja sihtrühma suurus on keskmine. Ebasoovitavaid mõjusid ei tuvastatud. 

Tegemist on puudega vanemaealiste jaoks olulise mõjuga. 

 

Mõju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele, kuludele ja tuludele 

 

Mõju SKA-le 

 

Muudatusega võib SKA ekspertarst edaspidi tuvastada vanaduspensioniealiste inimeste puude 

raskusastme kestuse pikemalt kui viieks aastaks. Sellistel juhtumitel hindab SKA ekspertarst, 

kas inimese olukord on paranemise prognoosita, s.o inimese tegevusvõime ei saa paraneda 

teadaolevate toetavate meetmetega. Kui SKA ekspertiisimeeskonnal (ekspertarst, 

peaspetsialist) on vaja veenduda muutumatu või progresseeruva püsiva seisundi puhul 

vanaduspensioniealise elukeskkonna piirangutes, on ekspertiisimeeskonnal võimalik küsida 

isiku nõusolekul KOV-i vastava spetsialisti käest juhtumiplaani, tegevuskava andmeid ja muid 

vajalikke dokumente.  

 

SKA hinnangul väheneks muutumatute seisunditega korduvtaotluste arv hinnanguliselt 3000 

võrra aastas, kui puude raskusastme maksimaalse kehtivuse aega pikendada. Näiteks 20-aastase 

perioodi jooksul, sõltuvalt inimese elueast, tuleb 5-aastase puude raskusastme tähtaja korral 

muutumatu seisundiga vanaduspensioniealisel pöörduda SKA-sse ja esitada taotlus 3–5 korral. 

Taotleja keskmine ajakulu taotluse esitamiseks on 1,42 tundi, keskmine arstlik ekspertiis kestab 

30 minutit ning taotluse registreerimise, sisestamise, menetlemise ja otsuse koostamisega 

kaasnev ajakulu on 1,5 tundi. Seega väheneb puude raskusastme tuvastamisega pikemaks ajaks 

oluliselt SKA töökoormus: hinnanguliselt väheneks vanaduspensioniealistele isikutele tehtud 

ekspertiiside arv 3000 võrra aastas, mis hoiab aastas kokku umbes 1500 ekspertarsti ja 4500 

peaspetsialisti töötundi.  

 

 

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus ja sagedus on keskmine. Sihtrühma suurus on väike. Ebasoovitavaid mõjusid ei 

tuvastatud. Muudatusega kaasneb oluline mõju. 

 

6.10. PISTS-iga seotud muudatused, lapsed 

 

Sotsiaalne, sh demograafiline mõju 

 

Eelnõu § 3 punktiga 1 tunnistatakse kehtetuks PISTS § 21. Muudatusel ei ole otseseid mõjusid, 

kuivõrd praktikas pole sätet peaaegu rakendatud. Säte võimaldas rehabilitatsiooniplaani 

koostada lapsele puude raskusastme tuvastamiseks ehk enne puude määramist, kuid SKA 

andmetel aastatel 2019 ja 2020 ühtegi last puude raskusastme tuvastamiseks 

rehabilitatsiooniplaani koostama ei suunatud, 2018. aastal koostati rehabilitatsiooniplaan enne 

puude tuvastamist kolmel juhul (suunamisi 14, aga plaane koostatud 3 – suunamiste 

registreerimises võib olla tegu ka sisestuse veaga). Lapsevanemal on ka edaspidi õigus taotleda 

oma lapsele vajaduse korral rehabilitatsiooniteenust, kuid seda pärast seda, kui lapsel on puude 

raskusaste tuvastatud. See on praeguses praktikas ka tavapärane. Sättega ei kaasne sotsiaalset 

mõju puudega lastele ja nende peredele ega ka puuet tuvastavale või rehabilitatsiooniplaani 

koostavatele asutustele. 

 

Eelnõu § 3 punktiga 6 muudetakse PISTS § 6 lõiget 3, mille kohaselt võimaldatakse puudega 

lapse toetuse maksmist lisaks lapse vanema või eestkostja arvelduskontole ka lapse enda 



arvelduskontole. Muudatusega kaasneb mõõdukas soodne mõju sihtrühmale, mis annab sarnase 

toetuse maksmise paindlikkuse puudega lapse toetusele, nagu see on muudel peretoetustel.  

 

Eelnõu § 3 punktiga 3 jäetakse PISTS § 24 lõikest 5 välja sõnad „raske või sügava“, mille 

kohaselt laiendatakse ka keskmise puudega lastele võimalust tuvastada puude raskusaste kuni 

lapse 16-aastaseks saamiseni. Hiljuti kehtestati muudatus, mille kohaselt võimaldati sellise 

lapse puhul, kellel on muutumatu või progresseeruv püsiv seisund, mis ei ole kompenseeritav 

ravi, ravimite, abivahendite või teenustega, tuvastada raske või sügav puude raskusaste 

kestusega kuni 16-aastaseks saamiseni. Praktilise töö käigus on SKA tuvastanud, et taolise 

püsiva seisundi tunnusega lapsi esineb ka keskmise puudega laste seas, kelle puhul oleks samuti 

mõistlik tuvastada puue pikemaks ajaks kui tavapärane kolm aastat. Sihtrühma suurus on 

30.04.2021 andmete alusel ca 300 last. Arvestuse aluseks on võetud kuulmis-nägemislanguse 

ja kerge vaimse alaarengu diagnoosiga lapsed, kellel on tuvastatud keskmine puue. Tegemist 

on tõenäoliselt vähemuutuva seisundiga ning juhul, kui lapse terviseseisund peaks halvenema, 

on vanemal alati võimalus esitada ennetähtaegne puude raskusastme tuvastamise taotlus, et 

saada uus hinnang lapse seisundile ja vajaduse korral raskema puude raskusastme tuvastamine. 

Kavandatud muudatuste mõju sihtrühmale saab lugeda positiivseks, kuivõrd eelnõuga 

seonduvalt väheneb lapsevanema/eestkostja koormus, sh ajakulu lapsele puude raskusastme 

taotlemisel. Arvutuste kohaselt on ühe lapsevanema keskmine ajakulu puude taotlemisel kuni 

lapse 16-aastaseks saamiseni 1,42 h * 5,08 = 7,2 h. Seega saab muudatusega kavandatavat 

sotsiaalset mõju sihtrühmale lugeda positiivseks.  

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus ja sagedus on keskmine. Sihtrühma suurus on väike. Ebasoovitavaid mõjusid ei 

tuvastatud. Muudatusega kaasneb sihtrühma jaoks oluline sotsiaalne mõju. 

 

Mõju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele, kuludele ja tuludele  
 

Muudatusega vähenevad SKA töökoormus ja kulud ning ekspertarstide aja-, menetlus- ja 

rahakulu, kuna muutumatute seisundite puhul korduva puude taotlemise äralangemise korral ei 

pea raviarst enam lapse seisundit fikseerima.  

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus, sagedus ja suurus on väiksed, kuivõrd väike sihtrühm moodustab SKA ja 

ekspertarstide töömahust pisikese osa. Ebasoovitavaid mõjusid ei tuvastatud. 

 

 

6.11. Perekonnaseadusega seotud muudatused 

 

Sotsiaalne, sh demograafiline mõju 

 

Mõju teise astme ülenejatele ja alanejatele sugulastele 

 

Vastavalt PKS-ile on ülalpidamist kohustatud andma täisealised esimese ja teise astme ülenejad 

ja alanejad sugulased. 2019. aastal Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel toimunud töörühmas 

osalenud KOV-ide hinnangul ei ole lapselastepoolne ülalpidamiskohustus praktikas levinud. 

Sageli on teise astme alanejatel ülalpidajatel (lapselapsed) endal alaealised ning seega pidevat 

ja regulaarset ülalpidamist vajavad lapsed. Samuti on sagedased juhud, kui lapselaps on 

hõivatud õpingutega ning seega puudub tal regulaarne sissetulek. Lisaks elavad lapselapsed 

tihti teises Eesti piirkonnas või teises riigis.  



 

Muudatusega luuakse olukord, kus täisealised lapselapsed ei ole enam kohustatud oma 

vanavanemate pikaajalise hoolduse teenuste eest tasuma. Sama loogika hakkab kehtima ka teise 

astme ülenejatele sugulastele oma täisealiste alanejate sugulaste suhtes. Teise astme ülenejad 

sugulased on ülalpidamiskohustuslased vaid oma alanejate alaealiste sugulaste suhtes 

(vanavanem alaealise lapselapse suhtes). Ülalpidamist on kohustatud endiselt andma täisealised 

esimese astme ülenejad ja alanejad sugulased. 

 

PKS-i muutmine ning teise astme sugulaste vabastamise oma täisealiste sugulaste 

ülalpidamiskulude kandmisest täidab eesmärki, mille kohaselt ei ole abivajava inimese 

toetamine ning sobivate teenuste pakkumine vaid perekonna ja sugulaste kohustus ning viib 

õiguse vastavusse praktikaga. Muudatusel on positiivne mõju teise astme ülenejate ja alanejate 

sugulaste toimetulekule, kellel kaob kohustus oma teise astme üleneja ja alaneja sugulase 

ülalpidamise eest maksta.  

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus ja sagedus on keskmine, sihtrühma suurus on väike. Ebasoovitavaid mõjusid ei 

kaasne, kuna nende inimeste ülalpidamiskohustus, kellel esimese astme ülanejad või alanejad 

puuduvad, on KOV-il. Tegemist on teise astme ülanejate ja alanejate sugulaste jaoks olulise 

mõjuga.  

 

Mõju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele, kuludele ja tuludele 

 

Mõju KOV-ile 

 

2019. aastal Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel toimunud pikaajalise hoolduse korralduse 

teemalises töörühmas selgitasid KOV-ide esindajad, et ülalpidamise nõudmine lapselastelt on 

KOV-idelt suurt töökoormust nõudev ja keeruline. Muudatus vähendab KOV-ide töökoormust 

teise astme ülenejate ja alaneljate ülalpidamiskohustuse väljaselgitamisel. Praktikas on teise 

astme sugulastelt ülalpidamise väljanõudmine harv, kuid koormust lisav nõue, mida reaalses 

töös on sageli keeruline täita (ülalpidajad elavad teises linnas, riigis) ja seda on raske või 

võimatu ülalpidajate poolt täita. Teise astme alanejate sugulaste puhul on reeglina tegemist kas 

üliõpilastega, kes ei oma piisavaid sissetulekuid, või peredega, kus on alaealised ülalpidamist 

vajavad lapsed. 

 

Muudatusega võib kaasneda mõningane kulude kasv KOV-i eelarvele. Näiteks 2020. aasta 

detsembri lõpu seisuga sai väljaspool kodu osutatavat üldhooldusteenust Tartu linna poolse 

osalise rahastamisega 300 isikut. Nende isikute puhul tasusid lähedased 37 juhul osaliselt 

väljaspool kodu osutatava üldhoolduse teenusekoha eest. Nendest omakorda kahel juhul tasusid 

lapselapsed, ühel juhul 25 eurot kuus, teisel juhul 150 eurot kuus.  

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus on väike, sagedus on keskmine, sihtrühm on suur (puudutab kõiki KOV-e). 

Ebasoovitava mõjuna võib kaasneda KOV-idele mõningane kulude kasv. Tegemist on KOV-

ide jaoks olulise mõjuga.  

 

6.12. Infovahetus SKA ja KOV-i vahel puude raskusastme tuvastamise otsuse saanud 

inimeste ja abivajavate laste kohta 

 

Sotsiaalne, sh demograafiline mõju 



 

Mõju puudega inimestele, abivajavatele lastele ja nende peredele 

 

Kõikide keskmise ja raske puudega täisealiste inimeste puhul luuakse KOV-idele võimalus ja 

sügava puudega täisealiste puhul kohustus selgitada välja võimalik abivajadus. KOV-idele 

luuakse õiguslik alus alustada omal algatusel haldusmenetlust keskmise ja raske puudega 

inimeste abivajaduse väljaselgitamiseks ning kohustus alustada haldusmenetlust sügava 

puudega inimeste puhul. Registripäring algatatakse ainult konkreetses KOV-is 

rahvastikuregistri järgi elavate puudega täisealiste kohta. 

 

Samuti saavad KOV-id edaspidi teavituse kõigi puuet taotlenud alaealiste ja nende eestkostjate 

kohta, kes on registreeritud elama vastava KOV-i haldusalas. KOV-i kohustus on selgitada välja 

võimalik abivajadus kõikide 0–17-aastaste laste puhul, kellele on taotletud puude raskusastme 

tuvastamist (st lapsed, kellel tuvastatakse puude raskusaste, ja lapsed, kelle puhul puude 

raskusastet ei tuvastata). 

 

Praegu osutab puudega inimesele teenuseid nii riik kui KOV. Täisealisel isikul ja lapse puhul 

lapsevanemal on õigus pöörduda nii riigi kui KOV-i poole, samuti võib ta pöörduda ainult riigi 

või ainult KOV-i poole. Riigi ja KOV-i vahel andmevahetust puude raskusastme tuvastamise 

otsuse saanud inimeste kohta üldjuhul ei toimu (v.a juhul, kui inimene ise või lapse puhul tema 

vanem KOV-i pöördub või tegemist on KOV-i eestkostel oleva isikuga), mistõttu on puudega 

inimene või tema vanem tihti ise juhtumikorraldaja rollis. Seni pole KOV SKA-lt puudega 

inimeste kohta proaktiivselt jooksvaid andmeid saanud, mistõttu ei pruukinud abi vajav inimene 

või tema pere neile vajaliku KOV-i abi ja toeni jõuda. Seadusemuudatustega soovitakse KOV-

ile luua võimalus ja osaliselt kohustus pöörduda puudega isiku või tema eestkostja poole 

abivajaduse väljaselgitamiseks ja seeläbi viia toe ja teenuste pakkumine iga puudega inimeseni. 

 

Muudatuse tulemusel edastatakse süsteemi arendamisel väljatöötatava IT-lahenduse abil KOV-

i töötajale nimekiri puudega tööealistest ja vanaduspensioniealistest, 0–17-aastastest lastest, 

kellele on taotletud puude raskusastme tuvastamist koos inimese ja/või isiku eestkostja (lapse 

puhul enamasti vanem) kontaktandmetega, mis võimaldab KOV-il kontakteeruda isikuga, 

tuvastada inimese abivajadus ning pakkuda sihitatud tuge ja teenuseid. Potentsiaalsete 

abivajavate puudega inimestega ja puudega laste vanematega proaktiivne kontaktivõtmine ning 

neile vajaduse korral toe pakkumine toetab puudega inimeste ja abivajadusega laste perede 

iseseisvat toimetulekut ning võimaldab KOV-i pakutava abi ja teenuseni jõuda neil inimestel, 

kes vajavad tuge, kuid ise KOV-i ei pöördu, nt inimene, kes ei ole teadlik KOV-i 

sotsiaalteenuste saamise võimalusest või kes ei julge või ei ole iseseisvalt suuteline KOV-i 

pöörduma. Kuivõrd KOV selgitab kontakteerudes välja abivajaduse ja arvestab isiku sooviga, 

on see sihtrühmale positiivne võimalus.  

 

Ebasoovitava mõjuna võib tekkida olukord, kus KOV sekkub isiku eraellu liiga suurel määral, 

kuid ühenduse saamisel on inimesel võimalik oma tahet väljendada, kui ta ei soovi, et tema 

andmeid edaspidi töödeldaks, või abist loobuda. Abi osutatakse vaid juhul, kui inimene või 

tema seaduslik esindaja seda soovib. Erandiks on siin abivajavad lapsed, sest kui peaks 

ilmnema, et vanem ei soovi abi, kuid laps seda siiski vajab, on KOV kohustatud last aitama 

(vajaduse korral kohtust vastavat luba taotledes). Täpsem andmekaitsealane mõjuhinnang on 

esitatud punktis 6.1.  

 

2020. aasta lõpu seisuga oli Eestis 136 085 18-aastast ja vanemat kehtiva puude raskusastmega 

inimest, sh 49 262 keskmise puudega, 71 203 raske puudega ja 15 620 sügava puudega 18-



aastast ja vanemat inimest26. 0–17-aastaseid lapsi oli Eestis kehtiva puude raskusastmega 

10 125, neist 3660 keskmise puudega, 5796 raske puudega ja 669 sügava puudega27. 

Harvikhaiguse diagnoosi tõttu puudega lapse toetust saavaid lapsi oli 33. 2020. aasta jooksul 

taotles puude raskusastet 6692, taotlust ei rahuldatud ja puudega lapse toetust ei määratud 1699 

lapse puhul. Esmakordseid taotlusi esitati 1320 korral. 

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus ja sihtrühma suurus on keskmine, sagedus on väike. Ebasoovitavate mõjude risk 

on väike. Tegemist on puudega inimeste ja abivajavate lastega perede jaoks olulise mõjuga.  

 

Mõju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele, kuludele ja tuludele 

 

Mõju KOV-ile 

 

Muudatuse eesmärk on tõhustada abi pakkumist ja info vahetust KOV-i ja riigi vahel nende 

inimeste puhul, kellel on puude raskusaste tuvastatud. See ei vabasta KOV-i kohustusest 

inimese abivajadust hinnata ja abivajadusest lähtuvalt teenust pakkuda kõikidele KOV-is 

elavatele inimestele, sh neile, kellel ei ole puude raskusastet tuvastatud. Praegu puudub KOV-

il efektiivne vahend, et üldse jõuda ennetavalt puudega inimesteni, kes abi võivad vajada. 

 

KOV on muudatuse tulemusel kohustatud STAR-i andmetöötluse tulemusel tekkinud info 

saamise järel ühendust võtma keskmise, raske ja sügava puudega täisealiste inimesega 

maksimaalset 30 päeva jooksul. Seejuures esimese andmetöötluse tulemusel tekkinud info 

saamise järel, kui KOV-ile kuvatakse nimekiri kõikidest piirkonnas elavatest keskmise ja/või 

raske ja/või sügava puudega täisealistest, on KOV-i töötajal aega võtta ühendust kuni 90 päeva. 

Ühenduse võtmine ja edasised tegevused märgitakse STAR-i. 

 

0–17-aastaste puuet taotlenud ja harvikhaiguse diagnoosi tõttu puudega lapse toetust saavate 

laste puude otsuse andmed ja eestkostja (üldjuhul vanema) kontaktandmed kuvatakse KOV-ile 

STAR-i kaudu, misjärel peab KOV LasteKS-ist lähtudes selgitama välja lapse abivajaduse 

kümne päeva jooksul ning tegema otsuse juhtumiplaani algatamise või algatamata jätmise 

kohta. Ühenduse võtmine ja edasised tegevused märgitakse STAR-i. Esimese andmetöötluse 

tulemusena saadud info korral on KOV-il aega 30 päeva, et hinnata laste abivajadust. 

 

Kui inimesele on KOV-i töötaja poolt tehtud aktiivne juhtumiplaan, talle osutatakse juba KOV-

i poolt sotsiaalteenust või ta on KOV-i eestkostel, teeb KOV-i töötaja nimekirjas inimese juurde 

vastavasisulise märke, mis selgitab, miks ta temaga täiendavalt ühendust ei võta. 

 

Muudatus puudutab kõiki KOV-e ja nende töötajate töökoormust, kes infovahetuse päringutega 

tegelema hakkavad. Töötajate töökoormus võib suureneda ka seoses sellega, et parema 

infovahetuse tulemusel jõuab eelduslikult KOV-i rohkem abivajajaid. Puudega (või puude 

raskusastet taotlenud) laste ja perede puhul võib küll eeldada, et KOV on juba varem lapse ja 

perega mitmetel juhtudel tegelenud, kuivõrd näiteks raske puudega lastest u 33% ja sügava 

puudega lastest u 75% on juba KOV-i sotsiaalteenuseid saanud (2020. aasta andmetel)28. 

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

                                                 
26 Sotsiaalkindlustusamet, 2021. Registriandmed seisuga 31.12.2020. 
27 Ibid.. 
28 Sotsiaalkindlustusamet, 2021. Registriandmed seisuga 31.12.2020 ja S-veebi andmed sotsiaalteenuste 

pakkumise kohta (2020. aasta jooksul). 



Mõju ulatus ja sagedus on keskmine, mõjutatud sihtrühm on suur. Ebasoovitavaid mõjusid ei 

tuvastatud. Tegemist on KOV-ide jaoks olulise mõjuga.  

 

Mõju SKA-le 

 

Süsteemi arendamisel väljatöötatava IT-lahenduse abil kuvatakse KOV-i töötajale nimekiri 

puudega täisealiste inimeste kontaktandmetega. Muudatusega muutub andmete edastamise 

protsess õigusselgemaks ja varasemate päringute asemel hakkavad andmed liikuma KOV-ideni 

automaatselt läbi STAR-i, mis eeldatavasti vähendab pisut SKA töökoormust.  

 

Andmevahetusega seotud STAR-i arenduse kogumaht on 270 000 eurot + km, mis jaguneb: 

- 160 000 eurot + km laste andmevahetusega seotud arenduseks; 

- 90 000 eurot + km täisealiste andmevahetusega seotud arenduseks; 

- 20 000 eurot + km SKAIS2-ga seotud arenduseks. 

Eelarvevahendid STAR arenduseks on olemas TEHIK-u eelarves.  

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus ja mõjutatud sihtrühma suurus on väike, mõju sagedus on keskmine. 

Ebasoovitavaid mõjusid ei tuvastatud. Tegemist on SKA jaoks väheolulise mõjuga.  

 

Muudatuste koondmõju riigiasutuste, ettevõtete ja/või kodanike halduskoormusele  

 

PISTS-iga seotud muudatusega väheneb kodanike halduskoormus (korduvtaotluste arv 

väheneb), viibimiskoha info märkimisega seoses kasvab teenust pakkuvate asutuste 

halduskoormus andmete esitamisel.  

 

Samuti väheneb puudega inimeste halduskoormus KOV-ist abi taotlemisel ning KOV-ide ja 

SKA halduskoormus puudega inimeste andmete edastamisel, kuna infovahetus hakkab 

toimuma automaatselt STAR-i kaudu. 

 

6.13. Riigieelarvest KOVile määratud toetuse kasutamise laiendamine suure hooldus- ja 

abivajadusega lastele 

 

Sotsiaalne, sh demograafiline mõju 

 

Mõju hooldus- ja abivajadusega lastele ja nende peredele 

 

Muudatuse tulemusel võimaldatakse KOVi üksusel riigieelarvest määratud toetust kasutada 

senise raske ja sügava puudega laste sihtrühma asemel sõltumata puude raskusastme 

olemasolust suure hooldus- ja abivajadusega laste ja nende perede abistamiseks. Muudatus 

mõjutab positiivselt suure hooldus- ja abivajadusega laste tervist ja heaolu, samuti nende perede 

toimetulekut ja hoolduskoormust, kes pakuvad oma lapsele keskmisest enam hooldust, 

järelevalvet ja tuge. 2019. aasta Eesti sotsiaaluuringu andmetel abistas ja/või hooldas alla 18-

aastast 20 või enam tundi nädalas 2976 inimest29. Toetuse kasutamise puudest lahtisidumine 

toetab paremini sihtrühma õigust tuge saada, kuna alati ei ole suure hooldus- ja abivajadusega 

lastele rasket või sügavat puuet määratud või selle kehtivus katkeb. Praeguse süsteemi kohaselt 

ei saaks KOVid suure hooldus- ja abivajadusega lapse abistamiseks toetust kasutada, kui lapsel 

vastavat kehtivat puude raskusastet pole. Suure hooldus- ja abivajadusega laste sihtrühma 

suurust ei ole võimalik täpselt hinnata, kuivõrd kuigi eelduslikult on see sarnane raske ja sügava 

                                                 
29 Statistikaamet, 2019. Eesti sotsiaaluuring. Sotsiaalministeeriumi arvutused.  



puudega laste sihtrühmaga, ei vaja kõik raske või sügava puudega lapsed ja nende pered 

KOVide tuge ning ühtlasi võib olla suure hooldus- ja abivajadusega lapsi, kes ise ja kelle pered 

vajavad tuge, kuigi lapsel kehtivat puude raksusastet ei ole. Raske ja sügava puudega lapsi oli 

31.12.2020 seisuga Sotsiaalkindlustusameti andmetel 6465 (raske puudega 5796 ja sügava 

puudega 669)30 ning kokku on raske ja sügava puudega lapsi kõigist lastest 2,5%. 2020. aastal 

pakkusid KOVid 505-le sügava puudega ja 1890-le raske puudega lapsele ja nende peredele 

erinevaid sotsiaalteenuseid. Seega sai raske puudega lastest keskmiselt 33% ja sügava puudega 

lastest keskmiselt 76% KOVi toetust vajalikeks teenusteks. Kõik raske ja sügava puudega 

lapsed ei olegi suure hooldus- ja abivajadusega, samas võib suuremat tuge vajada mõni puudeta 

või keskmise puudega laps, mistõttu toetab toetuse kasutamise puudest lahtisidumine paremini 

kõiki suurema hooldus- ja abivajadusega lapsi ja nende peresid. 

 

Lisaks sõnastatakse seaduses üldisemalt, et KOVidel on võimalus kasutada toetust selleks, et 

osutada suure hooldus- ja abivajadusega lapsele ja tema perele teenuseid, mis toetavad 

abivajava lapse toimetulekut, ennetavad abivajaduse süvenemist ning aitavad vähendada 

abivajava lapse perekonna hoolduskoormust. See on õigusselguse tagamiseks vajalik, et KOVid 

oleksid motiveeritumad pakkuma lisaks kehtivas seaduses välja toodud lapsehoiu-, tugiisiku- 

ja sotsiaaltransporditeenusele ka muid sihtrühmale vajalikke teenuseid. Kuigi muude 

sotsiaalteenuste pakkumine on lubatud ka praegu, siis seda võimalust väga palju ei kasutata: 

2020. aastal  osutati lapsehoiu-, tugiisiku- või sotsiaaltransporditeenust 84% puhul toetuse 

sihtrühmast ja vaid 16% puhul tasuti muude sotsiaalteenuste eest (lapsehoiuteenust sai 853 last, 

tugiisikuteenust 534 last ja sotsiaaltransporditeenust 625 last). Kulutuste summade puhul on 

suurima kaaluga samuti lapsehoiu-, tugiisiku- või sotsiaaltransporditeenus: 87% toetuse 

kulutustest on kasutatud nende teenuste jaoks (2,64 miljonit 3,04 miljonist).31 Võib olla 

vajataksegi nimetatud kolme teenust kõige sagedamini, kuid abivajadus võib hõlmata ka muude 

teenuste vajadust, mistõttu on muudatuse eesmärk motiveerida KOVe iga lapse ja pere 

abivajadust eraldi hindama ja konkreetsele perele vajalikke tugimeetmeid pakkuma, mitte 

tooma esile just neid kolme teenust. See mõjutab positiivselt suure hooldus- ja abivajadusega 

laste võimalusi saada vajadusele vastavat abi ning seeläbi nende tervist ja heaolu. Samuti peaks 

see paremini toetama perede toimetulekut ja vähendama hoolduskoormust.  

 

Toetus jaotatakse KOVi üksuste vahel endiselt raske ja sügava puudega laste arvust lähtudes. 

Kuna suure hooldus- ja abivajadusega laste sihtrühma ei ole võimalik täpsemalt defineerida, 

lähtutakse jaotusel sellest sihtrühmast, kelle puhul on abivajadus kindlasti suurem. Muudetakse 

ka toetuse jaotamise koefitsienti, asendades seni kehtinud sügava puudega laste arvu korrutise 

4,62 3-ga. Muudatus tugineb „Puudega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuringu“32 

andmetele, mille kohaselt on sügava puudega laste teenusevajadus võrreldes raske puudega 

lastega ca kolm korda suurem. Seega tagab muudatus toetuse senisest õiglasema jaotuse.  

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus on keskmine, kuna sihtrühm võib küll muudatustega kaasnevalt veidi muutuda, 

kuid sellega ei kaasne eeldatavalt kohanemisraskusi ja mõju saab olla eelkõige sihtrühma huve 

paremini arvestav ehk positiivne suure hooldus- ja abivajadusega lastele ja nende peredele. 

Mõju sagedus on samuti keskmine, kuna abi ja toetuse määramine toimub regulaarselt. 

Mõjutatud sihtrühm on väike, kuna suure hooldus- ja abivajadusega lapsed ja nende pered 

                                                 
30 Sotsiaalkindlustusamet. Puudega inimesed puude raskusastmete lõikes. Seisuga 31.12.20. 

31 Sotsiaalministeerium, 2020. S-veebi hoolekandestatistika aruanne „Raske ja sügava puudega lastele 

osutatavate sotsiaalteenuste rahastamine“.  

32 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/puuetega_lastega_perede_toimetuleku_

uuringu_raport_loppversioon_par_28.02.18.pdf   

https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/puuetega_lastega_perede_toimetuleku_uuringu_raport_loppversioon_par_28.02.18.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/puuetega_lastega_perede_toimetuleku_uuringu_raport_loppversioon_par_28.02.18.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/puuetega_lastega_perede_toimetuleku_uuringu_raport_loppversioon_par_28.02.18.pdf


moodustavad kõigist lastest ja peredest väikese osa. Ebasoovitavaid mõjusid ei tuvastatud. 

Tegemist on hooldus- ja abivajadusega laste ning nende perede jaoks olulise mõjuga.  

 

Mõju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele, kuludele ja tuludele 

 

Mõju KOVile 

 

KOVidel on võimalus toetust kasutada, et osutada suure hooldus- ja abivajadusega lapsele ja 

tema perele sotsiaalteenuseid, mis toetavad abivajava lapse toimetulekut, ennetavad 

abivajaduse süvenemist ning aitavad vähendada abivajava lapse perekonna hoolduskoormust. 

Sisuliselt ei muutu KOVide jaoks muu kui sihtrühm, kelle jaoks võib toetust kasutada. Kui 

varasemalt oli toetuse kasutus piiritletud lisatingimusega, et lapsel on kehtiv otsus raske või 

sügava puude kohta, siis seaduse muudatusega seda tingimust enam ei ole. Puude otsus võib 

ajas muutuda, kuid see ei pruugi tähendada koheselt abivajaduses muutust, mistõttu on mõistlik 

ka toetuse kasutamine lahti siduda puude otsusest, et KOV saaks seda kasutada lähtuda just 

isiku abivajadusest sõltumata puudest.   

KOVil võib olla vajadus tulenevalt sihtrühma muutusest muuta ka oma toetuse kasutamist 

reguleerivaid määruseid või muid kaasnevaid dokumente, et mitte oma korraldusega takistada 

sihtrühma laiendamist. Kui kehtiv KOVi korraldus on seotud sihtrühma kuuluvate isikute 

puude otsusega, siis muudatusega kaasneb KOVile töökoormus.  

 

KOVi poolt STARi kantavate andmetega seotud muudatus ei ole sisuline, kuigi toetuse 

sihtrühma muudetakse ja õigusselguse tõttu ka nimetatakse, et sihtrühma osutatavate 

sotsiaalteenuste taotluse ja teenust saama suunamise otsuse andmed tuleb sisestada STARi, siis 

kuivõrd tegu on suure hooldus- ja abivajadusega lastega ehk LasteKS kohaselt abivajava 

lapsega, kelle osas KOV koostab juhtumiplaani, on KOV pidanud neid andmeid enne ja peab 

ka edaspidi kandma STARi lähtuvalt §144 lg 1. punkt 10-st, mille kohaselt on kohustus STARi 

kanda LasteKS tähenduses abivajava lapse ja hädaohus oleva lapse juhtumiplaani andmed. 

Juhtumiplaanis peab kajastatama ka toetusmeetmed, mida lapsele ja perele pakutakse.  

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus on keskmine, kuna KOVidel võib tulenevalt toetuse tingimuste muutusest tekkida 

vajadus oma määruste ja korralduste muudatusteks, kuid kuna selline kohandumine on KOVide 

igapäevane tegevus ning toetuse muudatustega tingimused on paindlikud ja lisavad paindlikust 

toetuse kasutamisel KOVidele, siis ei kaasne nende muudatustega eeldatavalt 

kohanemisraskusi. Mõju sagedus on samuti keskmine, kuna abi ja toetuse määramine toimub 

regulaarselt ja sarnastel alustel kui seni. Mõjutatud sihtrühm on suur, kuna mõjutab kõiki 

KOVe. Ebasoovitavaid mõjusid ei tuvastatud. Tegemist on KOVide jaoks olulise mõjuga, mis 

võimaldab neil sihtrühma paremini ja paindlikumalt toetada. 

 

6.14 Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri ja sotsiaalkaitse infosüsteemi andmete 

kasutamine 

 

Tegemist on eelkõige õigusselgust tagava muudatusega, millel võib olla siiski vähene 

andmekaitsealane mõju, sotsiaalne mõju inimesele ja mõju Sotsiaalkindlustusametile. 

 

Sotsiaalne, sh demograafiline mõju 

 

Kuna detailsemate andmete kasutamine võimaldab teha otsuste vastuvõtmiseks paremaid ja 

kvaliteetsemaid analüüse ja hinnata otsuste mõju, siis mõjutab see kaudselt vastuvõetavate 

otsuste kvaliteeti ja seeläbi inimeste heaolu.  



 

Analüüsiks vajalike otsest tuvastamist mittevõimaldavate andmete töötlemine ei kahjusta 

andmesubjektide õigusi ega muuda nende kohustuste mahtu. Analüüside lõpptulemuseks, kus 

andmeid kasutatakse, on andmete statistiline analüüs ja üldistused sihtrühmade olukorra kohta.  

Kuigi analüüse ja mõjuhinnanguid koostamiseks ei küsita inimestelt lisaandmeid vaid 

kasutatakse juba olemasolevaid andmeid  ning seda sellisel viisil, et ei oleks võimalik isikut 

otseselt tuvastada.  

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Analüüse ja mõjuhinnanguid tehakse andmete baasil regulaarselt ja pea kõigi elanikkonna 

rühmade kohta, kuid arvestades, et tegemist on kaudse mõjuga, võib mõju ulatust ja sagedust 

inimesele hinnata väikeseks. Ebasoovitavaid mõjusid ei kaasne, kuna andmete töötlemisel 

eemaldatakse kõik isikute tuvastamist võimaldavad andmed ning andmete edastamine 

Sotsiaalministeeriumile toimub vastavaid turvameetmeid rakendades. Tegemist on inimese 

jaoks olulise mõjuga, kuivõrd muudatus aitab adekvaatsemalt hinnata inimeste vajadusi ja riigi 

võimalusi olukorra parandamisel.  

 

Mõju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse asutuste korraldusele, kuludele ja tuludele 

 

Mõju Sotsiaalkindlustusametile  

 

Muudatus mõjutab vähesel määral Sotsiaalkindlustusameti töökoormust. Päringuid tehakse 

Sotsiaalkindlustusametile regulaarselt, kuid Sotsiaalministeeriumi analüüsi ja statistika 

osakonna andmetöötluse õiguse lisamine ei too kaasa muudatusi infosüsteemides ega olulisi 

muudatusi tööprotsessides. Pigem väheneb Sotsiaalkindlustusameti vajadus igakordselt 

andmepäringutele andmekaitselist hinnangut anda ja töökoormus andmete töötlemisel.  

 

Kokkuvõttev hinnang mõju olulisusele 

 

Mõju ulatus Sotsiaalkindlustusametile on väike, sagedus keskmine, sihtrühma suurus väike. 

Ebasoovitavaid mõjusid ei tuvastatud.  

 

 

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad 

kulud ja tulud 

 

1. Väljaspool kodu osutatavat ööpäevaringset üldhooldusteenust saama tulnud isiku 

viibimiskoha andmete STAR-i kandmisega ei kaasne teenuseosutajale eraldi kulusid, vaid see 

kuulub üldiste kliendiga töökorralduslike tegevuste sisse.  

 

Küll aga kaasnevad otsesed kulud SKA-le kui STAR-i pidajale vastavate arenduste tegemiseks, 

milleks on 2021. aasta I lisaeelarvest eraldatud SKA-le 150 000 eurot.  

 

STAR-i arenduse kasutuselevõtu kohta teenuseosutajatele ja KOV-i üksustele info viimine ei 

nõua täiendavaid rahalisi kulusid, vaid see tegevus kaetakse SKA üldisest eelarvest. 

 

2. PISTS-i muudatusega seoses on vajalik SKAIS2 infosüsteemi arendus. Praegu on võimalik 

vastavalt kehtivale seadusele vanaduspensioniealisele isikule määrata SKAIS2 süsteemis puude 

raskusaste kuus kuud, üks aasta, kaks aastat, kolm aastat või viis aastat. Muutumatu või 

progresseeruva seisundiga vanaduspensioniealistele eluajaks puude raskusastme tuvastamise 



võimaluse loomisega on vaja SKAIS2 süsteemi lisada võimalus teha otsuseid pikemaks ajaks 

kui viis aastat. 

 

Seadusmuudatusest tulenevalt tuleb teha väikearendus sotsiaalkaitse infosüsteemis (SKAIS2). 

Vanaduspensioniealiste puude ekspertiiside võimalik maksimaalne ajaline kestus on praegu 

võimalik määrata viieks aastaks. Väikearendusega tuleb tekitada võimalus tuvastada puude 

raskusastme kehtivus eluajaks. Raskusastme kehtivuse määrab ekspertarst, kes tugineb oma 

hinnangutes olemasolevatele terviseandmetele ja inimese poolt esitatud seisundi kirjeldusele 

ning võimaluse korral lisaandmetele.  

 

Arenduse tulemusena on SKAIS2-s võimalik vanaduspensioniealisel isikul eluajaks tuvastatud 

puude raskusastme kestust:  

1) määrata ekspertarsti hinnangu andmisel koos puude raskusastme ja liigiga; 

2) esitada puude raskusastme tuvastamise ja sotsiaaltoetuste väljamaksmise otsustel. 

 

Väikearenduse hinnanguline maksumus on 90 000 eurot + käibemaks, milleks on eelarvelised 

vahendid olemas TEHIK-u eelarves.  

 

3. STAR arendus, mis on vajalik infovahetuseks SKA ja KOV-i vahel puude raskusastme 

tuvastamise otsuse saanud inimeste kohta, on 270 000 eurot + käibemaks, mis jaguneb: 

- 160 000 eurot + km laste andmevahetusega seotud arenduseks; 

- 90 000 eurot + km täisealiste andmevahetusega seotud arenduseks; 

- 20 000 eurot + km SKAIS2-ga seotud arenduseks. 

Eelarvevahendid STAR arenduseks on olemas TEHIK-u eelarves 

 

8. Rakendusaktid 

 

Eelnõu seadusena vastuvõtmisel tuleb muuta järgmisi määrusi:  

 

1) sotsiaalkaitseministri 29. veebruari 2016. a määrus nr 18 „Puude raskusastme tuvastamise 

tingimused ja kord ning puudega tööealise inimese toetuse tingimused“; 

2) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a määrus nr 71 „Tegevusjuhendajate koolituse ja 

täienduskoolituste kavade, koolituse täpsustatud mahtude ja sisu, praktilise väljaõppe läbimise 

ja lõputöö koostamise kohustuse ning õppe lõpetamise tingimuste kehtestamine“; 

3) sotsiaalkaitseministri 27. detsembri 2017. a määrus nr 72 „Sotsiaalteenuste ja -toetuste 

andmeregistri põhimäärus“; 

4) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a määrus nr 74 „Abivahendite loetelu, 

abivahendite eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt ülevõtmise otsustamise ja erandite 

tegemise tingimused ja kord ning abivahendi kaardi andmed“; 

5) Vabariigi Valitsuse 6. veebruari 2015. a määrus nr 16 „Riigieelarve seaduses kohaliku 

omavalitsuse üksustele määratud toetusfondi vahendite jaotamise ja kasutamise tingimused ja 

kord“. 

 

Rakendusaktide kavandid on esitatud seletuskirja lisas. 

 

9. Seaduse jõustumine 

 

Seadus on kavandatud jõustuma üldises korras. Seaduse § 2 (lastekaitseseaduse muudatused 

puudega lapse abivajaduse proaktiivseks väljaselgitamiseks) jõustub 2022. aasta 1. septembril. 

Seaduse § 1 punktid 23 (kohtumäärusega teenuse hinna kehtestamine riigieelarvega) ja 57 

(puuetega laste toetusfondi vahendite muudatus) jõustuvad 2023. aasta 1. jaanuaril. Seaduse § 

1 punkt 8 (muudatused puudega täisealise abivajaduse proaktiivseks väljaselgitamiseks) 



jõustub 2023. aasta 1.veebruaril. Hilisemate jõustumisaegade puhul on arvestatud 

ettevalmistusajaga, mis on vajalik muudatuste rakendamiseks. 

 

10. Eelnõu kooskõlastamine, huvirühmade kaasamine ja avalik konsultatsioon 

 

Eelnõu koostamise käigus on Sotsiaalministeerium kaasanud valdkonna asutusi ja asjaomaseid 

ministeeriume. 2018. aasta ja 2019. aasta Vabariigi Valitsusele esitatud pikaajalise hoolduse 

teemaliste memorandumite koostamise käigus kaasati teiste hulgas näiteks Eesti Puuetega 

Inimeste Koja, Eesti Tervishoiutöötajate Assotsiatsiooni, Eesti Sotsiaaltöö Assotsiatsiooni, 

Eesti Geriaatria ja Gerontoloogia Assotsiatsiooni, MTÜ Eesti Sotsiaalasutuste Juhtide 

Nõukoda, Eesti Linnade- ja Valdade Liidu, Sotsiaalkindlustusameti, Rahandusministeeriumi, 

Justiitsministeeriumi, Haridus- ja Teadusministeeriumi ja Sotsiaalministeeriumi erinevate 

valdkondade esindajad.   

 

Eelnõu esitatakse kooskõlastamiseks Rahandusministeeriumile, Siseministeeriumile ja 

Haridus- ja Teadusministeeriumile ning arvamuse avaldamiseks Eesti Linnade ja Valdade 

Liidule, Eesti Sotsiaalasutuste Juhtide Nõukojale, Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidule, 

Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Psühhiaatrite Seltsile, Eesti Sotsiaaltöö Assotsiatsioonile, 

Balti Sotsiaalteenuste Kvaliteedi Liidule, Andmekaitse Inspektsioonile ja 

Sotsiaalkindlustusametile.  

 

 

Algatab Vabariigi Valitsus „…“ „…………………“ 2021. a. 
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