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Uheks sotsiaalseks riskiks on hakkama saamine ja toimetulek viirikas eas, kui fiiisiline ja vaimne
tervislik seisund on vdhenenud, muutes eaka soltuvaks teiste abist. Vajadus eakaid toetavate
sotsiaalteenuste jarele kasvab, tingituna nii rahvastiku vananemisest kui vidiksemast siindimusest.
Mitmete prognooside kohaselt touseb Eestis 65+ vanuses elanike osakaal praeguselt 19%-1t 2060.
aastaks 29%-le ning 80+ vanuses elanike osakaal praeguselt 5%-1t 14%-le. Vdiksem stiindimus avaldab
moju seetdttu, et Eestis on erinevate uuringute jargi pikaajalise hoolduse sihtgrupist® ligikaudu 2/3
mitteametlike hooldajate hooldada.? Paraku on Eesti avaliku sektori kulutused pikaajalisele
hooldusele madalamad kui enamikus teistes ELi liikmesriikides. Allpool on antud iilevaade eakatele
pakutavatest sotsiaalteenustest Hollandis, Leedus, Ldtis, Saksamaal, Soomes, Taanis ja
Uhendkuningriigis.

Sotsiaalteenuste liigid

Pikaajalises hoolduses on tihti tervishoiu- ja sotsiaalteenused integreeritud ning neid pakutakse nii
tervise kui sotsiaalvaldkonna asutustes (haiglad ja sotsiaalhoolekandeasutused) ja kodus
(koduoendus, koduteenus, kaughooldus hiirenupu vahendusel). Sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid
tdiendavad rahalised toetused ja mitteametlik hooldus (abikaasad, lapsed, ldhedased). Kill on
institutsionaalsed teenused moeldud eelkoige neile, kel on moodukad kuni rasked funktsionaalsed
piirangud ja kes elavad alaliselt voi pikema aja jooksul (tavaliselt kuus kuud voi rohkem)
hooldekodudes voi haigla-tiitipi asutustes. Suund on kogukondlikele teenustele, et inimestel
sdiliksid sotsiaalsed kontaktid, ning hoolekandeasutuste ja koduteenuste kombineeritud vormidele
(nt koduhooldusteenust pakkuvad eluruumide asutused (assisted living facilities) ja sotsiaalmajade
titipi eluaseme teenus (sheltered housing). Sellised kombineeritud vormid on kasutusel mitmetes
riikides, nditeks Taanis, Soomes ja Saksamaal.

Eestis on kohalik omavalitsus kohustatud sotsiaalhoolekande seaduse alusel tagama 11
sotsiaalteenust, millest eakatele sobivad institutsionaalse teenusena viljaspool kodu osutatav
uldhooldusteenus (tdisealise abistamine ja hooldamine hooldekodus, sh eakate pdevahoid,
intervallhooldus), ja mitteinstitutsionaalsete teenustena koduteenus (tdisealise abistamine
kodustes toimingutes ja asjaajamises), isikliku abistaja teenus (puudega tdisealise abistamine
igapdevastes tegemistes), tdisealise isiku hooldus (puudega tdisealise abistamine oOiguste
teostamiseks ja kohustuste tiditmiseks), aga ka tugiisiku teenus (tdisealise ja lapse motiveerimine,
juhendamine ja iseseisva toimetuleku arendamine) ja sotsiaaltransporditeenus.

Soomes holmavad kodused sotsiaal- ja tervishoiuteenused igapdevaelu tegevuste toetamist ja abi,
toitlustuse, transpordi ja sellega kaasnevaid teenuseid, abistavat tehnikat, kodudendust ja
arstiteenuseid, kodust rehabilitatsiooni, koduhaigla toetust ja abi kriisiolukordades voi inimese elu
lopp-perioodil. Lisaks v0ib omavalitsus toetada mitteametlikku hooldajat (toetuse suurused
erinevad omavalitsute 16ikes) ning perehooldust. Perehoolduse puhul liheb eakas perehooldaja
juurde elama, kuid see hooldusvorm on Soomes iisna vihekasutatav. Kui eakas inimene enam oma

! pikaajalise hoolduse vajajad on eakad, puudega téealised, psiiiihilise erivajadusega inimesed, puudega lapsed.
2 World Bank Group. Reducing the burden of care in Estonia, June 2017, p 46.



kodus elada ei saa, saab hooldust korraldada tirisuhtele rajatud o6opédevaringselt toetatud
elukeskkonnaga elamispinnal (sheltered housing), hooldekodus voi kohaliku omavalitsuse
tervisekeskuse statsionaarses osakonnas.

Taanis osutatakse institutsionaalset teenust hooldusvajadusega eakatele omavalitsuse poolt
juhitavates koduhooldusteenust pakkuvates asutustes (assisted living facilities) ja Oendusabiga
hooldekodudes (nursing homes) ning erasektorile kuuluvates koduhooldusteenust pakkuvates
asutustes (private assisted living facilities). Neid tiiendavad koduhooldus (jaguneb praktiliseks abiks ja
isiklikuks hoolduseks), koduoendus ja toitlustusteenused (nende eest tasuvad inimesed ise, kuid
riiklikult on kehtestatud selle tasu ilemmadér).

Hollandis on hooldekodud (care home) ja dendushooldekodud (nursing care home) avalik-oiguslikud
institutsioonid, kuigi on ka vastavaid erateenuste pakkujaid, kus patsientide omaosalus on sageli
suurem. Kohalik omavalitsus voib aidata korteri kohandamisel. Koduhooldust vajavate inimeste
jaoks on saadaval kolm hoolduskategooriat: abi koduste toimetuste tegemisel, isiklik hooldus ja
oendusabi ning toitlustuse eest hoolitseb organisatsioon “Toiduabi ratastel”. Lisaks korraldatakse
sotsiaalne parastlouna voi pdev eakatele, kes elavad hooldekodus- voi 6endushooldekodus voi kes
elavad endiselt oma kodus, mille raames on neil voimalus koos aega veeta. Eakatele on moeldud ka
“osta kodus” teenus mobiilse kaupluse voi teenusena (nt juuksuri teenus), mis kiilastab eakaid
nende kodus.

Leedus osutatakse hoolekande kestuse poolest, lithiajalist ja pikaajalist hoolekannet. Pdevahoiu
teenuseid osutatakse pdevakeskustes. Lithiajalist ja pikaajalist hoolekannet osutatakse
hoolekandeasutuses (social care home) ja grupile moeldud eluruumides (group living homes). On ka
soltumatud eluruumid, kus majutatakse eakaid, kes elavad osaliselt iseseisvalt (minimaalse
sotsiaaltootaja korvalabiga). Hooldatav voi tema sugulased voivad valida sotsiaalteenuseid pakkuva
asutuse iseseisvalt nii riigi, kohaliku omavalitsuse kui erasektori asutuste seast. Kui isik vajab kodus
elades korvalabi, voib talle médrata integreeritud hoolduse (koduode ja sotsiaalteenus).

Liatis holmavad eakate hooldusteenused koduhooldust, hooldust pdevakeskustes, pikaajalist
hooldust ja sotsiaalset rehabilitatsiooni hooldusasutustes. Sageli saavad inimesed koos
koduhooldusega teisi teenuseid, nditeks soe 1ounasook kodus, hdirenupp. Kui koduhooldusteenus
voi pdevakeskuse teenus ei ole piisav, sils osutatakse pikaajalist hoolekandeteenust
sotsiaalhoolekandeasutuses (social care center), mis pakub majutust, hooldust ja sotsiaalset
rehabilitatsiooni.

Saksamaal on abivajajatele, eriti eakatele mitmesuguseid toetusvoimalusi, nditeks alternatiivsed
elamispindade skeemid (mitme polvkonna majad, koduhooldusteenust pakkuvad asutused, jagatud
korterid eakatele), sugulaste poolt pakutav koduhooldus (perehooldus), osaline statsionaarne
hooldus, statsionaarne hooldus ja hooldekodud.

Uhendkuningriiki kuuluval Inglismaal on lisaks koduhooldusele vanemate inimeste toetamiseks
samuti mitmeid voimalusi, nditeks tdielikult isiku enda rahastatud voi kohaliku omavalitsuse
toetusega sotsiaalmajad (shelter housing), pdevakeskused, toiduabi ratastel (omavalitsuse poolt
subsideeritud madradega), seadmed ja kohandamine, telehooldus (alarmid kukkumise voi haiguse
korral). Institutsionaalse teenusena eristatakse kahte tiitipi asutusi — hooldekodud ja oendus-
hooldekodud.

Sotsiaalkaitse korraldus

Eakate sotsiaalkaitse on {ildiselt kohaliku omavalitsuse korraldada. Omavalitsused voivad
sotsiaalteenuseid korraldada ise voi koost6ds teiste omavalitsustega, aga ka osta teistelt
omavalitsustelt voi erateenuste pakkujatelt. Vorreldes institutsionaalset teenust ja koduhooldus-
teenust, siis viimane on oluliselt soodsam.

Eestis holmab kohaliku omavalitsuse kohustus sotsiaalteenuste- ja toetuste ning muu abi
korraldamisel kolme aspekti:

1) kohalik omavalitsus hindab inimese abivajadust ning selgitab vilja inimese abivajadusele vastava
abi;

2) kohalik omavalitsus tagab, et vajalikud sotsiaalteenused ja muu abi oleksid omavalitsuse
elanikele tagatud;



3) vajadusel katab abi osutamisega seotud kulud (niiteks abistab hooldekodu teenuse eest
tasumisel).

Iga kohalik omavalitsus kehtestab ise abi osutamise korra, mistottu omavalitsustel on hindade ja
pakutavate teenuste mahtude madratlemisel suur vabadus. Isikult voetava tasu suurus oleneb
sotsiaalteenuse mahust, teenuse maksumusest ning teenust saava isiku ja tema perekonna
majanduslikust olukorrast.

Litis jargitakse pohimotet, et kliendil, kes ei tule toime iseteenindusega, peab olema voimalus jddda
oma tavapdrasesse keskkonda niikaua, kui on voimalik sotsiaalteenuseid pakkuda tema elukohas
voi sellele voimalikult lahedal, ning ainult juhul, kui teenuste ulatus ei ole piisav, pakutakse
institutsionaalset hooldust.

Taanis on kohalikud omavalitsused kohustatud jiargima vaba valiku pohimotet ja tagama kliendile
voimaluse valida vihemalt kahe teenusepakkuja vahel, millest {iks voib olla avalik teenus.

Sotsiaalteenuste rahastamine

Eestis maksavad sotsiaalteenuste eest kas kohalikud omavalitsused voi riik ja mitmete teenuste
jaoks on vajalikud teenuse kasutaja enda maksed. Kohalike omavalitsuste pikaajalise hoolduse
eelarverahad jagunevad mitteinstitutsionaalsete teenuste (nt kodune hooldus, isikliku abi teenus
jne), institutsionaalsete teenuste (nt uldhooldekodud) ja eluasemeteenuste (nt eluruumide
kohandamine, eluaseme pakkumine) vahel. Riik vastutab psthilise erivajadusega inimeste
hoolduse rahastamise eest.

Eestis paigutatakse tldjuhul inimene hooldekodusse, kui tal on tekkinud O66pdevaringne
hooldusvajadus. Hooldekodu koha eest tuleb teenuse saajal endal voi tema lihedastel tasuda, aga
kui rahalisi vahendeid pole piisavalt ja pole ka ldhedasi, siis teenuskoha maksumuse ja teenuse
saaja pensioni vahe tasumisel abistab kohalik omavalitsus. Lithiajalist hooldusteenust pakuvad arsti
saatekirja alusel statsionaarsed Oendusabiteenuse osutajad (0endushaiglad) ning seda teenust
rahastatakse tervishoiustisteemist.

Leedus rahastatakse eakate sotsiaalteenuseid nii omavalitsuse eelarvest kui teenuse saaja enda
maksetest. Pikaajaliste sotsiaalteenuste korral hoolekandeasutuses tuleb isikul tasuda kuni 80%
oma sissetulekust, teatud juhtudel 100% oma sissetulekust. Isikule kodus osutatav korvalabi
rahastatakse kohaliku omavalitsuse eelarvest ja isiku omaosalus ei ole rohkem kui 20% tema
sissetulekust.

Latis tasutakse enamikes kohalikes omavalitsustes koduhooldusteenuse eest omavalitsuse eelarvest
voi siis saavad koduhooldusteenuse saajad selleks piisava toetuse. Sotsiaalhoolekandeasutuses elav
isik maksab teenuse eest 90% ulatuses riiklikust sotsiaalkindlustussiisteemist saadud sissetulekust
(pension, hiivitised téévoime kaotuse eest jne). Ulejddnud makse osa kaetakse inimese lihedaste ja
kohaliku omavalitsuste poolt.

Soomes rahastab sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid peamiselt avalik sektor, kuid lisaks on olemas
patsiendi- ja klienditasud, mille suuruse {le voivad omavalitsused otsustada seaduses sitestatud
piirides.

Taani hooldekodudes maksavad elanikud oma eluruumide, toitlustus- ja erakulude eest ise, kuid
hooldus- ja tervishoiuteenused on tasuta.

Hollandis rahastatakse pikaajalist institutsionaalset hooldust tervisekindlustuse ja isiku
sissetulekust soltuva omaosaluse kaudu. Pikaajalise koduhoolduse puhul voib omavalitsus teatud
asjaoludel abivajavale isikule madirata isikliku hoolduse eelarve, mis voimaldab kliendil
hooldusteenuseid (isiklik hooldus, oendusabi) ise valida ja korraldada. Kiill ei maksta isikliku
hoolduse eelarve raha kliendi pangakontole, vaid makse toimub sotsiaalkindlustuspanga kaudu.

Saksamaal saavad hooldust vajavad inimesed tingimuste tditmisel hiivitist sotsiaalkindlustus-
siisteemi kuuluvast pikaajalise hoolduskindlustuse fondist. Vastavalt sotsiaalkindlustus-
seadustikule tuleb pikaajalise hoolduskindlustuse hiivitiste saamiseks ndidata, et isik vajab
hooldust kas alaliselt voi vihemalt kuuekuulise perioodi jooksul. Pakutavate huvitiste liigid ja
suurus madadratakse kindlaks vajamineva hooldustaseme jirgi teatud punktisiisteemi abil, mis
maarab isikud viide hoolduskategooriasse. Eraldi arvutatakse hivitiste suurus ka soltuvalt sellest,



kas hooldust pakutakse kodus voi hooldusasutuses. Selles kontekstis on pikaajalise hooldus-
kindlustuse raames pakutavad hiivitised moeldud selleks, et hooldatavad saaksid oma kodudesse
voimalikult kauaks jddda, toetades seega peamiselt kodust hooldust ning sugulaste ja ldhedaste
soovi tegutseda hooldajana.

Uhendkuningriigis tuleb institutsionaalset hooldust vajaval isikul teha omavahendite test, mis
annab hinnangu tema majanduslikule olukorrale. Kui kapitali on iile 26 236 euro, mis voib (kuid ei
pea) sisaldama tema kodu vaartust, siis kohalik omavalitsus ei toeta inimese hooldekodu koha
rahastamist. Kui kapital jadb alla 26 236 euro, siis omavalitsus toetab rahaliselt, kuid inimene peab
katma teatud osa hoolduskuludest oma sissetulekust (pensioni- ja sotsiaaltoetustest, monel juhul
kaasatakse teatud osa nende kapitalist). Isiklikeks kulutusteks jaetakse u 28 eurot nddalas. Kui
inimese hooldusvajadus on peamiselt tervisega seotud, siis sel juhul kaetakse talle osutatud
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenused riiklikust tervishoiustisteemist ja omaosalust ei ole.

Eakate poliitika

Eraldi eakate poliitika tdhtsustamise poolest eristub vaadeldud riikide seast Taani. Sealse eakate
kodanike poliitika eesmirk on edendada ja laiendada eakate iseseisvust ja tagada nende jitkuv
heaolu  ennetusprogrammide  abil.  Eakate  kodanike  sotsiaalteenuseid  osutavad
omavalitsustiksused, mis vastutavad tdies ulatuses eakate hoolekande korralduse, hoolduse
kittesaadavuse ning rahastamise eest. Teenuste kasutajate mojuvoimu suurendamiseks peavad
koik omavalitsused asutama eakate kodanike noukogud (Senior Citizens Council), mis valitakse neljaks
aastaks, ja koigil iile 60-aastastel kodanikel on oigus hddletada voi osaleda selles noukogus.
Omavalitsus peab konsulteerima eakate kodanike noukoguga koigis kiisimustes, mis on seotud
kohaliku omavalitsuse eakatega.

Eakate sotsiaalne kaitse on viimastel aastatel olnud prioriteetseks valdkonnaks nditeks Soomes.
Seal on kohalikud omavalitsused seadusega kohustatud uurima eakate vajadust sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste jirele ning eakate voimet elada kodus iseseisvat elu. Veelgi enam, kohalikud
omavalitsused vastutavad eakate inimeste teenus- ja hoolduskava koostamise eest. Kui inimene on
saanud 75-aastaseks, siis on tal oigus sotsiaal- ja tervishoiutodtaja poolt koostatud teenus- ja
hoolduskavale. Soome praeguse eakate poliitika eesmirk on arendada koduteenuseid ja laiendada
mitteametlikku hooldust erinevatele vanusegruppidele. Eesmadrgiks on asendada traditsiooniline
institutsionaalne hooldus teenustega, mis voimaldab inimesel elada oma kodus voi koduses
keskkonnas (nditeks 60pdevaringselt toetatud elukeskkonnaga elamispinnal).

Poliitikasoovitused Eesti pikaajalise hoolduse siisteemi tohustamiseks ja pereliikmete hooldus-
koormuse vihendamiseks leiab hoolduskoormuse vihendamise rakkerithma Iopparuandest.

Kai Raudkivi
nounik
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