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Eesti Linnade ja Valdade Liidu seisukohad:
1. Avalike urituste pidamise nouded;

2. Kodus kukkunud isikute abistamine.

Tulenevalt pdhiseaduse § 154 on kohalikel omavalitsustel (KOV) digus tegutseda
seaduste alusel iseseisvalt, samas on kirjas pdhimdte, et seadusega pandud riiklike
ulesannete kulud kaetakse riigieelarvest.

Samu pohimétteid réhutab ka Euroopa kohalike omavalitsuste harta (1985, RT 11 1994,
26, 95).

e Art4,p 2: ,Kohalikel vdimuorganitel on taielik vabadus seadusega lubatud piires
rakendada oma initsiatiivi igas valdkonnas, mis ei jaa valjapoole nende
padevust ega ole maaratud taitmiseks monele teisele véimuorganile.”

e Art4,p 5: ,Kui kesk- vdi piirkondlik vBimuorgan delegeerib volitused kohalikule
omavalitsusasutusele, peab viimasel olema digus vdimaluse piires kohandada
nende rakendamine kohalikele oludele.”

1. Avalikud iiritused

Protsessi ja selle sisendite normimine ning standardimine on pdhimdttelises vastuolus
KOV-ide digusega ise otsustada, kuidas oma t66d korraldada. See vahendab oluliselt
KOV-ide vdimalusi arvestada kohalikke olusid.

Jaab ebaselgeks, millist probleemi me lahendame. Kui on omavalitsusi, kellel pole
asjad avalike uUrituste lubade valjastamisega korras, siis tulekski nendega tegeleda.
Sellest on vahe kasu, kui raagitakse uldiselt, et nt tuleks Ule vaadata, mitu paeva varem
peab loa taotleja taotluse esitama ja et need on omavalitsuseti vaga erinevad. Leiame,
et see on osa KOVi digusest oma territooriumil asju korraldada.

Madistame, et suurtele Urituste korraldajatele oleks mugav, kui Ule Eesti oleksid kdik
nduded ja korraldus Uhte moodi, aga seni, kuni ndudeid ei ole seaduses satestatud,
jaab see KOV otsustada.

Kas kohustada kodiki votma kasutusele Uhtset taotluste menetlemise veebi keskkonda
nt SPOKU? Soovitada ju vbib, aga kohustada ei saa. Pealegi peab inimesele jaama
vdimalus esitada taotlus paberkandjal. Uhtse interaktiivse menetluskeskkonna
kasutuselevotule aitaks kaasa see, kui riik vastava keskkonna looks, seda ulal peaks
ja KOVidele vaélja pakuks, mida siis kdik saaksid tasuta kasutada.


https://www.riigiteataja.ee/akt/13104622

Ebaselgeks on jaanud, kes ja millal peaks koostama turvaplaani ja kas juhul, kui KOV
ise korraldab Urituse, peaks ta tdesti endale ka loa andma? Kas see ei ole liigne
blrokraatia? Tapsustamist vajaks ka meditsiinipersonali kaasamine: kes, keda ja
millal? Kas ainult sporditritustel? Kas korraldaja ise otsustab, millal kaasata?

Leiame, et teatud juhtudel tuleks teavitada ka kiirabi, et vajadusel oldaks valmis
kaasuma. Samuti oleks vajalik hairekeskuse teavitamine. Teeme ettepaneku need
kisimused ule vaadata.

Tapsustamist vajaks Uks politsei soovitus: kontrollida enne avaliku urituse loa andmist,
kas avaliku Urituse taotlusel esineb jargmine kriteerium: ,Urituse toimumispaika
koguneb oluliselt rohkem inimesi kui igapaevaselt, siis tuleks see esitada
kooskodlastamiseks PPA-le“. Jaab ebaselgeks, millistest inimeste arvust peaks
l[ahtuma.

Kokkuvote:

Avaliku Urituse korraldaja peab ise korraldama kdik kohustuslikud menetlustoimingud
ja taotlema kooskdlastused ning seda ei pea tegema KOV. Kui KOV vétab selle
kohustuse enda kanda, siis on see tema otsustusdigus.

2. Kukkunud isikute abistamine

Teeme SIMle erinevate algatuste valguses ettepaneku tegeleda
poliitikakujundamisega nii, nagu hea digusloome tava seda ette ndeb - alustada VTKst,
arvestades vahemalt koiki tanaseks lauale toodud probleeme, tuua selles valja
erinevad voéimalikud lahendused, mdjud mitmekulgselt |abi analtuusida ja siis minna
digusaktide muutmisele, mitte pliuda olemasolevate digusaktide raames kokkulepete
teel KOVe vastutama ja uusi Ulesandeid taitma panna.

Leiame, et digusaktide muudatused on vajalikud sest:

o Hairekeskusel peab olema selge oiguslik alus KOVile operatiivilesande
andmiseks - kuna tegemist on kohest reageerimist vajava valtimatu abiga, siis
ei piisa SHS sattest, mis lubab abivajadusest teavitada, sest sellist teadet on
KOVil digus 10 paeva menetlusse votta. SHS § 8 on ka mdiste valtimatu
sotsiaalabi (toit, eluase, riietus), aga see ei nae ette kohest fuusilist abistamist;

« Uhtne selgus, millistel juhtudel Hairekeskus suunab abistamise KOVile
(Hairekeskus naeb operatiivteenistuste asukohti otse, mis toetab abistaja
valikut, KOVidele peab ta eraldi helistama hakkama). Selge peab olema, kellel
millised digused ja kohustused on ja kes mille eest vastutab;

« Uhtne selgus, milliseid isikuandmeid kellele ja kuidas on Hairekeskusel digus
edastada;

« KOVi diguslik alus minna inimese elukohta, sh vajadusel avada lukustatud uksi
vOi siseneda naiteks akna kaudu, kui see on vajalik;

e Olenevalt juurde tulevate Ulesannete ulatusest, vajavad KOVid lisaressurssi ja
kindlust, et kui kohapeal asjaolud eeldavad siiski operatiivteenistuste



kaasamist, siis saab neid ka kaasata. Kasuks tuleks ka KOVidele koolitused,
mida kukkunud inimese terviseseisundi hindamisel tahele panna;

« KOVidel peaks olema vbimalus osta reageerimisvdimekust sisse teenusena,
mis tahendab, et ka teenuseosutajal peaks olema digus saada infot ja siseneda
ruumidesse, sest vahemalt vaiksematel KOVidel oleks raske
abistamisvdimekusega tdotajate vahel valveaja jagamisega. Otstarbekas oleks
kasutada modnda teenuseosutajat voi Uksust, kellel on juba 24/7 kaetus -
turvafirma, vabatahtlikud paastjad kuni kokkulepeteni kohalike kllaseltsidega
vms.

Koduvigastuste tegevuskava realiseerimiseks tuleks nagunii digusakte muuta,
seega Vvoib Utelda, et see ei oleks ministeeriumite jaoks uus tdokoormus, vaid
uhe teema raames laiema pildi katmine.

Uue ulesande taitmine voib tuua KOVile lisaressursside vajaduse:

e igal juhul, kui teenus sisse osta;

e Kkui abistajaks on KOV vai hallatava asutuse td6tajad, siis ka juhul, kui teateid
on konkreetses KOVis vahe, peab keegi olema 24/7 kattesaadav, st valveaega.
See tdhendab lisatasu vahemalt 1/10 pdhipalgast. Ametnike puhul on seejuures
kohustuslik igapaevase ja iganadalase puhkeaja vbéimaldamine, TLS annab
vOimaluse olla selle osas paindlikum;

e valdade pindalad on suured, liikumine valla keskusest maapiirkonna
kaugematesse kohtadesse vdib votta ca tund aega. Samas valves olevad
tootajad voivad elada ka kaugemal. Igal juhul on vaja vaba transpordivahendit;

« raskemat inimest on ka tugevamal abistajal ilma tehnilise abivahendita Uksi
(politseipatrull on kaks inimest?) raske pusti saada. Vastavad abivahendid on
olemas (N: Mangar Camel Lifting Chair - Complete Care Shop ), kuid need on
kullaltki kallid, vajavad valjadpet ja vahese kasutuse korral ei ole KOVil endal
neid moistlik soetada. Samas oleks ka Uhest abivahendist vahe kasu, kui KOV
pindala on suur ja reageerimise Ulesannet jagatakse erinevas piirkonnas
olevate tootajate vahel;

o ka todajal voib KOVil olla raskusi abistamisega, kuna tootajatel on paev
taidetud juba planeeritud Ulesannetega (sh elanike vastuvéttudega) - reeglina
KOVides igaks juhuks valvetdotajaid ei peeta. Seega tdhendab sellise Glesande
taitmine igal juhul KOVis reaalse korralduse labimatlemist.

Omavalitsuste tagasiside

e Harva on tulnud ette olukordi, kus linnavalitsuse sotsiaalosakonda on
teavitatud kukkunud inimesest. Saame kukkumisel abi pakkuda siis, kui meil
on tddaeg. Todvalisel ajal me aidata ei saa, sest meil puudub 66paevaringne
valve. Valve korraldamine tekitaks lisakulutusi ja arvestades kukkumiste
arvu aastas, pole see otstarbekas. Siis on mdistlikum helistada
Hairekeskuse telefonil.

Lisaks vajavad kukkunud inimesed enamasti ka tervisekontrolli, sest kukkumine
on tekkinud mingi terviseprobleemi tagajarjel (voimalik insult vms) vdi tekitab
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kukkumine inimesele mingi muu terviseprobleemi (hiljutise kogemuse pdhjal
naiteks luumurd ja inimene vajas arstiabi), mida nt sotsiaaltéotaja valise vaatlusega
ei oska hinnata.

Lahtume puhtalt oma loogikast — meil on olemas Paasteamet.

Ootus, et kohalik omavalitsus tagab 66paevaringse valmisoleku (valla naitel puhul
vajaks abi Uks inimene Uhel korral aastas) oleks ressursi raiskamine.

Kukkumine kodus ei tohi jaada teemaks, mille puhul pdhjust ei nahta. Tuleb
selgelt eristada, kas tegu on juhtumiga, kus voodikeskne inimene on voodilt
maha libisenud ja pereliige ei jdua inimest toolile/voodisse tagasi aidata. Aga
kukkumisel voib olla muu pdhjus (verevarustuse haire, mikroinsult vms) voi
komplekssem tagajarg (luumurd, sisemine vigastus vm). Viimased olukorrad
ei ole sotsiaaltdotaja valjabppe ega tddvahenditega hinnatavad.
Ebamadistlik on soovitus, et kui 112 tuleb teade kukkunud isikust, siis
veendub Hairekeskuse paastekorraldaja, kas lahim abistaja on KOV
esindaja vai riiklik operatiivressurss. Leiame, et 112 peaks ikkagi veenduma,
kui tdsine on olukord, sest kui inimene kukub oma kodus vdi talvel libedaga,
need kukkumised on uldjuhul ikkagi Usna tdsised ja seega peab 112 ikkagi
kohe vajadusel sekkuma ja inimese juurde liikuma, et valtida
surmajuhtumeid.

Ei ole mbeldav ega maistlik, et sotstdotaja liigub inimese juurde ja siis seal
olles hindab olukorda ja kutsub ikkagi 112.

Segaseks jaab, kuidas hindaks Hairekeskus, kas lahim abistaja on KOV
esindaja voi riiklik operatiivressurss. PAA, kiirabi, PPA jt tegutsevad
regionaalsel pdhimoéttel ja tdotavad 24/7. KOVid tegutsevad tavatddajal ja
oma haldusterritooriumil. Praktiline koost6é PAA ja kiirabiga on ndidanud, et
nende erinevate toopohimbtete arvestamine voib tekitada arusaamatusi
(suunatud teave abi vajava inimese kohta tuleb toovalisel ajal voi puudutab
teise KOV territooriumil elavat inimest).

Statistika alusel on mitmete KOVide puhul tegu harvade Uksikjuhtumitega.
Seega on aarmiselt ressursikulukas luua iga KOV tasandil selliste juhtumite
tarvis 24/7 reageerimise uUksus(ed), milles on nii reageerivad inimesed kui
toovahendid (tdstevahend, auto, todriided jne).

Eeldades, et KOVid hakkavad tegelema hairekeskusest edasi suunatud
teadetele reageerimisega, voib eeldada, et KOVid hakkavad kandideerima
samadele tootajatele, kes tana juba tootavad kiirabi vdi paasteameti
susteemis.

Nt on linn loonud heaolumeistrite tookohad eesmargiga piloteerida, kas
koduturvalisuse teemal nbustamine ja toe pakkumine aitab inimestel kauem
oma kodus elada. Heaolumeistrite Uks roll on kukkunud inimesi abistada ja
selleks saavad nad toopaeviti tooajal selliseid kdnesid. Aga palju suurem
fookus on kodus ndustamisel (milliseid abivahendeid saab kodus kasutada,
kust neid osta-rentida, kuidas kodus moddblit paigutada ohutuks kodus
likumiseks jne).

Roéhutada tuleb ka seda, et KOVid saavad inimesi suunata teenustele
valdavalt vaid tavatdoajal. KOV ei saa inimest viia haiglasse analoogselt



kiirabiga, sh on KOV sotsiaaltdotaja inimest psthhiaatriakliinikusse saates
olukorras, kus teda ei nahta eriteadmistega isikuna, vaid lihtsalt inimese
saatjana.

Leiame, et KOV saab hetkel tegeleda vdimaluste piires ennetusega. Selleks ndustavad
KOVid oma eakaid kliente pidevalt turvalisema liikumise teemal, soovitatakse kodu
kohandamist (lavepakkude ja takistavate vaipade eemaldamist) ja abivahendeid
(kdepidemed ruumidesse, liikumisabivahendid tasakaalu kindlustamiseks jne).
Korduvate kukkumiste valtimiseks peaks KOV saama info, kes ja kus kukkus ning mis
on esialgne hinnang p&hjusele.

e Leiame, et tegemist ei ole UksikkUsimusega: kusimus a la kas on tegemist
KOVi vbi mbdne riikliku institutsiooni vastutusega. Pigem on kisimus
taaskord selles, et millist abi Eesti riigis avalik sektor suudab inimestele
tagada ja kust selleks vahendid leitakse. PPA ja Paasteamet on
operatiivorganitena aastate jooksul jdudnud nii suurde ressursipuudusesse,
et nad ei suuda taiemahuliselt piirkondades siseturvalisust tagada. Samuti
on tervishoid jdudnud sellisesse olukorda, kus ressurssi napib.

Seega tuleks poliitilisel tasandil 1abi arutada, mis tasandil hakatakse elanikonnale
vajalikke avalikke operatiivteenuseid pakkuma ja kust selleks vahendeid leitakse.
lImselge on, et ka KOVide jaoks tahendab operatiiviksuste valjaarendamine ja riigi
operatiivorganitega paralleelne Ulalpidamine vaga suuri lisakulusid, mida ei ole
voimalik KOVide eelarvest leida.

2)

e Retooriliseks jaab ilmselt kiisimus, et mida teha siis, kui inimene, kes KOV
arvates ei ole enam vdimeline Uksi kodus hakkama saama leiab, et tema pusti
tdstmine on teenus, mida tal maksumaksjana on 6igus piiramatult tarbida ning
riigil kohustus pakkuda paasteametnike, politsei voi KOV ametnike kaudu.
Teovdimelise isiku puhul ei ole Uhelgi kolmest eelmainitud institutsioonist Uhtegi
hooba millega seda ,teenuse tarbimist Idpetada. Nt naitab statistika, et KOVis on
aasta jooksul kimme kukkumist, kuid tegemist on Uhe isikuga, kes leiab, et kbik
on korras ja keeldub taiendavast abist.

Tousetuvad teoreetilised kiisimused, et milline peab olema arstlik diagnoos,
toimetuleku hinnang véi kukkumiste statistika naitajad, et oleks mingigi alus inimene
sisuliselt tema enda kaest paasta, samas teadvustades, et selliseid tooriistu meil tana
ei ole.

See kusimus kerkib ka muude sotsiaalsete probleemide puhul. NT mis on
korterithistu ja ka KOV vdimalused prugikogujate tegutsemist ja selle tagajargi
kontrollida?

Kokkuvote:

KOVid peavad tegelema ennetusega ehk ressurss tuleb suunata sinna, et
jargnevaid kukkumisi ara hoida. Selleks on KOVil vaja infot operatiivteenistustelt
kus, kellega, miks, millal midagi juhtus.

KOVid ei loo endale kukkumistel abistamiseks operatiiviksust. Kui aga
keskvalitsus soovib, et oleks moodustatud riigis veel tiks operatiiviksus KOVide
sotsiaalkiirabi naol, siis tuleb selleks muuta digusakte ja tagada piisav rahastus.



Seisukohad koondas 29.04. 2025 toimunud ELVL siseturvalisuse toorihma koosoleku
ja omavalitsustelt saadud sisendi pdhjal
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