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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE LONG-TERM CARE SYSTEMS OF ESTONIA AND FOUR
EUROPEAN COUNTRIES FROM THE PERSPECTIVE OF FAMILY CARERS

Tiit Loim

The aim of this thesis is to find out which kind of support measures are offered to family
carers and the persons with long-term care needs in other European countries and what are the
outcomes of these measures. This provides information on already existing measures which
Estonia could potentially adapt to give better support for it’s family carers. The long-term
care systems of Estonia, Germany, United Kingdom, Italy and Sweden were analysed. The
theory section of the thesis gives an overview of the themes and problems regarding family
care in Estonia, presents the different types of long-term care regimes in Europe on which the
choice of analysed countries was based, defines “beneficial practices” and presents methods
for assessing policies and conditions for successful policy transfer. The subjects explored in
the analysis are the long-term care services and benefits provided in analysed countries, the
financial availability of services to people, the satisfaction of people with provided measures
and the applicability of potentially beneficial measures in Estonia. Information from different
studies, databases, web pages and other written sources containing respective information was
used to conduct a comparative analysis of long-term care policies. The main results show that
in general the long-term care systems of different countries offer similar types of main
services and benefits. The systems of United Kingdom and Italy were found to offer a rather
similar level of well-being for family carers as Estonia, a greater level being in Sweden and
Germany, where services are more more attainable. Satisfaction with measures appeared
difficult do estimate, but the quality of services was given rather similar assessments by
people in all countries. Four specific measures were considered as potentially beneficial for
raising the well-being of family carers in Estonia and were chosen for closer examination: the
public responsibility for care and national high cost protection of care services in Sweden and

respite care and care leave measures in Germany.

Keywords:long-term care, family care, informal care, well-being, support measures,

comparative analysis, Europe, Estonia
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Sissejuhatus

Kéesoleva magistritoo ajendiks olid mitmed ajakirjanduses ilmunud Eesti omastehooldajate
eluolu ddrmiselt mustas valguses kajastavad Eesti tdendoliselt tuntuima omastehooldajate
Oiguste cest vditleja, ajakirjanik Tiina Kangro artiklid, mis mdjutasid mind selle teema kohta

tdpsemat selgust otsima.

Senised Eesti omastehooldajaid puudutanud uuringud ei ole katnud koiki aspekte, tagamaks
piisav informeeritus, mille pealt oleks vdimalik luua maksimaalset heaolu tagavat,
teadmistepohist sotsiaalpoliitikat. Seetdttu on antud t66 eesmérgiks liks uurimist vajavatest
teemadest: uurida, milliseid meetmeid ja poliitikaid (ingl policy) on omastehooldajate
toetamiseks rakendatud teistes riikides, milliseid tulemusi on saavutatud nii hooldatavate kui
hooldajate seisukohast ning mida voiks Eestil olla kasulik omastehooldajate heaolu
parandamiseks iile votta. Omastehooldust on siin mdistetud kui pereliikmete, sugulaste,
sOprade vOi tuttavate osutatud mitteametlikku hooldust sdltumata hooldatava vanusest,
reeglina tasuta ning hooldatava kodus. Valik langes Euroopa riikidele nende geograafilise ja
kultuurilise 1ldheduse tottu, mille tottu voib loota suuremat tdendosust meetmete rakendamise
voimalikkuseks Eestis. Loplikusse valikusse jdid neli Euroopa riiki: Itaalia, Rootsi, Saksamaa
ja Suurbritannia. Need riigid esindavad koik erinevaid Euroopa hooldusreziime ja peaks seega
pakkuma valikut erinevatest lahenemistest. T66 keskendub kokkuvdttes pikaajalise hoolduse
stisteemidele, kuna omastehooldus muutub kurnavaks just pikema hooldusvajaduse korral
ning raamistikku, milles hooldajad ja hooldatavad teenuseid saavad voi ei saa, voib iildiselt

nimetada pikaajalise hoolduse siisteemiks.

Eesmirgi saavutamiseks kasutan allikatena koikvoimalikke eri riikide pikaajalise hoolduse
stisteemide kohta informatsiooni pakkuvaid allikaid nagu teadusartiklid, uuringud,
institutsioonide kodulehed, andmebaasid ja ametlik statistika. Uurimismeetodiks on vordlev
sotsiaalpoliitikate analiiiis, mille kaigus otsin korgemat heaolu tagavaid meetmeid ja

analiiiisin, kuivord voimalik on neid Eesti tingimustes rakendada.

To6 koosneb neljast peamisest peatiikist. Teooriaosa annab iilevaate omastehoolduse ja
pikaajalise hooldusega seotud mdistetest ja trendidest Euroopas, Eesti omastehooldajate ning
pikaajalise hoolduse siisteemi probleemistikust, Euroopa pikaajalise hoolduse reziimidest, abi

ja hoolduse erinevatest vormidest, kasuliku praktika tdhendusest ja poliitikate iilekande
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pOhimotetest. Meetodi peatiikis on ldhemalt kirjeldatud allikate analiiiisi ja sotsiaalpoliitikate
vordlevat analiilisi. Analiilisi 0sas esitan riikide pikaajalise hoolduse siisteemide kirjeldused,
elanike rahulolu teenustega ja info teenuste kéttesaadavuse kohta ning diskussiooni peatiikis

arutlen, milliseid meetmeid voiks ja saaks Eestis rakendada.

To66 valmimisega seoses soovin tinada oma juhendajaid Avo Trummi ja H&ili Tarumit ning

samuti Tiina Kangrot, kellelt idee uurida teiste riikide praktikaid algselt parineb.



1. Teoreetilised ja empiirilised lihtekohad

1.1. Omaste- ja pikaajaline hooldus Euroopa vordlevas
sotsiaalpoliitilises kontekstis

Hooldusteenuste korraldus on Euroopa vananevas (nt Euroopa Komisjon 2014) iihiskonnas
iiha aktuaalsem valdkond® ning seega muutub iiha miérgatavamaks ka kiisimus, kuidas
hooldussiisteemid saaksid kliendile pakkuda maksimaalset heaolu. OECD riikide endi
esindajate hinnangul oli 2009.—2010. aasta seisuga koige tdhtsam poliitiline prioriteet tagada
pikaajalise hoolduse (PAH) siisteemide majanduslik jatkusuutlikkus, sellele jargnesid

koduhoolduse propageerimine ning hoolduse kvaliteedi tdstmine (OECD 2011: 39).

Mitme autori hinnangul oli uuringutele vaatamata pohjalik arusaam sellest, mil mééral
omastehooldajate vajadustele on vastu tuldud, endiselt vdhene ning leidub lahendamata
probleeme, kuidas neid kdige paremini toetada (Audit Commission, 2004; Pearlin,
Harrington, Powell-Lawton, Montgomery, ja Zarit, 2001, viidatud Lamura jt 2008: 753
kaudu). Uurimused on kindlaks teinud mitmed inimeste teenuste kasutamist mojutavad
faktorid, mille hulgas lisaks kohalikele voimalustele ja hooldaja ning hooldatava omadustele
on informatsiooni puudus, mured teenuse korraldatuse ja hinna pérast ning personali poolt
pakutava professionaalse teenuse madal kvaliteet (Arksey ja Hirst, 2005; Lowenstein ja Ogg,
2003; Nolan ja Mestheneos, 2006; Zarit ja Leitsch, 2001, ibid). Mdnede autorite hinnangul
pole isegi Euroopa kdige arenenumad perede toetamise hooldussiisteemid suutnud eelnevat
teadmist kasutada, et tunnustada omastehooldajaid kui partnereid voi kaaseksperte
eksisteerivas ametlikus hooldussiisteemis (Banks 2004; Nolan ja Mestheneos 2006, ibid).
Mitmed tileeuroopalised uuringud, nt CARMEN, OASIS, PROCARE, SOCCARE, CARMA,
on rohutanud tugevama partnerluse vajadust omastehooldajate ja professionaalsete hooldajate
vahel 1dbi integreeritumate ja kasutajakesksemate teenuste (Banks, 2004; Kro@ ger, 2003;
Leichsenring, 2004; Lowenstein ja Ogg, 2003, ibid.).

! Kuigi antud t66s keskendutakse kdigile abivajajatele vanuseriihmast sdltumata, on suurem osa pikaajalist
hooldust vajavatest inimestest vanemaealised, nditeks OECD riikides moodustavad alla 65aastased pikaajalise

hoolduse klientidest viiendiku (OECD 2011: 40-41).



Eriti tugevalt mojutab inimeste elu just pikaaegne abivajadus, seetdttu on antud to6s
keskendutud pikaajalisele hooldusele, mida OECD on defineerinud kui ,,hulka teenuseid,
mida vajavad kahanenud fiiisilise voi kognitiivse teovoimega inimesed ning kes on seetdttu
pika aja jooksul soltuvad abist igapdevaeluga toimetuleku tegevustes nagu vannis kdimine,
rildesse panemine, s6omine, voodist voi toolist tdusmine, liikumine ja WC kasutamine*
(OECD 2014: 1). Mainitud hooldustegevusi pakutakse aga tihti koos meditsiiniteenustega
nagu abi haavade ravimisel, valu kontrollimisel, ravimite vOtmisel, terviseseisundi
kontrollimisel, ennetusel, samuti rehabilitatsioon ja palliatiivne ravi. Seega hdlmab
pikaajaline hooldus nii hoolekande kui meditsiini komponente, mistdttu on keeruline nende
kahe komponendi vahele piiri tdmmata (Euroopa Komisjon 2012a: 8). Eestis nimetatakse
hooldust vajava isiku meditsiiniabi reeglina dendusabiks. Antud t66s moistan pikaajalist

hooldust mdlema, nii hooldusteenuste kui 6endusabina.

Lahenemine pikaajalisele hooldusele on seotud sotsiaalsete ja moraalinormidega, valitsuse
poliitika ja teiste riigispetsiifiliste muutujatega (OECD 2011: 38). Monede jaoks jddb
pikaajaline hooldus erasfairi, kus pere ja sdbrad tegelevad tasustamata hooldusega, teised
ndevad seda kui kollektiivset kohustust (ibid.). Esimest juhtu nimetatakse omastehoolduseks
(ingl family care, tihti ka informal care). Omastehooldust on eri uuringutes mdistetud
erinevalt, niiteks olenevalt sellest, millisest pakutava hoolduse mahust alates voib isikut
nimetada hooldajaks. Antud t66s on omastehooldust mdistetud kui isikute poolt eelkdige oma
igas eas® pere liikmetele, sugulastele, kuid ka sdpradele, naabritele jne osutatavat
mitteametlikku hooldust kodustes tingimustes, mille eest reeglina hooldatavalt tasu ei saada.
Seda tiilipi hoolduse pakkumine on ténapdevani vdga levinud ning kdigis OECD riikides

mahukam kui ametlikud hooldusteenused (ibid.).

Euroopa Komisjoni iihe uuringu kohaselt moodustasid Euroopa Liidus 2010. aastal avaliku
sektori  kulutused pikaajalisele hooldusele ligikaudu 1,8% riikide sisemajanduse
kogutoodangust, riigiti on kulutustes suured erinevused (Euroopa Komisjon 2012b: 10).
OECD hindas OECD riikide keskmiseks 2011. aastal sarnaselt 1,5% (OECD 2011: 37), seega
on kokkuvdttes tegu pigem iisna viikese osaga kogu sotsiaalkulutustest, mis Euroopa Liidu

riikides moodustavad keskmiselt kolmandiku (29,5% 2012. aastal) SKT-st (Eurostati...2015a).

? Iga rShutan seetdttu, et tihti uuritakse omastehoolduse puhul vanemaealiste (vanus 65+) hooldajaid, kuid

pikaajalist hooldust voivad vajada ka nooremad.



Keskmiselt on pikaajalise hoolduse siisteemid rahastatud suuremal osal avaliku sektori poolt
(OECD 2011: 37). Suurem osa nii pikaajalise hoolduse teenuse osutajatest kui klientidest
Euroopas on naised, viimane tuleneb nende pikemast keskmisest elueast (Euroopa Komisjon
2012b: 59). Ka omastehooldajad on valdavalt naised, kas lapse, Oe, abikaasa vGi
sObra/naabrina, moodustades arvestatavalt umbes kaks kolmandikku omastehooldajate
koguarvust ning olles veelgi suurem raske hooldusvajadusega juhtumite puhul (Mestheneos ja
Triantafillou 2006: 17). Sooline jaotus on vordsem kohtades, kus hooldust pakuvad tiksteisele

vanemad inimesed (ibid.).

Eelnevad arvud ldahevad ligikaudu kokku ka Euroopa Elukvaliteedi Uuringu (EQLS 2012)
tulemustega, mille pdhjal hooldas oma elatanud voi puudega sugulast Euroopas iga péev
keskmiselt 6,6% inimestest ning vdhemalt kord nddalas 14,5%, vdhemalt kord nédalas
hooldajate hulgas oli naisi veidi rohkem (16,2% meeste 12,2% vastu), iga pdev hooldajaid oli

aga naiste seas ligi poole vorra rohkem (8,1% meeste 4,5% vastu).

1.2. Eesti omastehooldajate ja pikaajalise hoolduse siisteemi
olukorra kirjeldus

Perekonnaseaduse (PKS) paragrahvid 96 ja 97 sitestavad, et iilalpidamist on kohustatud
andma tdisealised esimese ja teise astme lilenejad ja alanejad sugulased, iilalpidamist saama
oigustatud isikud on lisaks isiku lastele ka muud abivajavad alanejad voi iilenejad sugulased,
kes ei ole vOoimelised ennast ise iilal pidama. Perekonna kohustus hoolitseda oma abivajavate
litkkmete eest on olemas ka pdhisecaduse § 27. Seadusega on madratud ka see, millises
jarjestuses sugulased ja abikaasa hooldust pakkuma peavad. Abivajava isiku abikaasa annab
ilalpidamist enne abivajava isiku sugulasi (PKS § 107), alaneja sugulane annab {ilalpidamist
enne ilenejat sugulast (PKS § 105), kui isik on iilalpidamise andmisest vabastatud, annab
ilalpidamist isik, kes on seda kohustatud tegema jargmisena (PKS § 106). Teineteise

ilalpidamiskohustus on perekonnaseaduse § 16 jargi ka abikaasadel.

Probleemseks voib neid regulatsioone pidada riigi ja omavalitsuste védhese toe tottu
omastehooldajatele (nt PricewaterhouseCoopers 2009) ja teenuste kohatise kalliduse tottu
vorreldes inimeste elatustasemega — nt hooldekodu keskmine hind 400-600 € kuus
(Riigikontroll 2014), samal ajal kui keskmine t66voimetuspension on 200 € kuus

(Sotsiaalkindlustusameti...2015a) —, aga ka muudel pohjustel, millest allpool juttu tuleb. Tosi,
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omavalitsustel on kohaliku omavalitsuse korralduse seaduse § 6 jargi iilesanne korraldada
vallas vOi linnas sotsiaalabi ja -teenuseid ning vanurite hoolekannet, lisaks
sotsiaalhoolekandeseaduse § 8 jargi sotsiaalteenuste, valtimatu sotsiaalabi ja muu abi andmist
ning médrata ja maksta sotsiaaltoetusi. Samuti on sotsiaalhoolekandeseaduse § 3 toodud
sotsiaalhoolekande iiheks pohimdtteks abi andmise kohustus, kui isiku ja perekonna
voimalused toimetulekuks ei ole piisavad, kuid iilalpidamise kaaskohustust see sellises
sonastuses lhelegi konkreetsele institutsioonile voi haldusiiksusele kaasa ei too. Sellele
vaatamata rahastavad omavalitsused mitmetel juhtudel inimeste hooldusteenuseid, kuid nagu
on vélja toodud allpool, ei jargita abi andmise otsustamisel tihti mingeid kindlaid kriteeriume
ning samuti on teenuste valik omavalitsuseti vdga erinev, osades omavalitsustes puuduvad

nditeks tdielikult koduteenused (PricewaterhouseCoopers 2009: 5).

Sugulussideme puhul on teatud juhtudel siiski voimalik iilalpidamiskohustuse tingimusi
muuta vOi neist vabaneda. Pdlvnemisest tulenevast iilalpidamiskohustusest on vdimalik
vabaneda selles ulatuses, milles isik ei ole vOimeline iilalpidamist pakkuma, kahjustamata
enese tavalist llalpidamist. Vanemad alaealise lapse hooldamise kohustusest mojuva
pOhjuseta ei vabane, kuid pohjuse olemasolu korral on vdimalik elatist vihendada. (PKS §

102). Mdjuva pdhjuse kriteeriumid ei ole sealjuures seaduses tdielikult piiritletud.

Kohus voib isiku iilalpidamiskohustuse tditmisest vabastada, tditmist ajaliselt piirata voi
elatise suurust vihendada ka juhul, kui kohustuse tditmist nduda oleks darmiselt ebadiglane.
Tapseid ebadigluse kriteeriumeid seaduses pole, vdlja on toodud “eelkdige” juhud, kui
abivajadus on tekkinud hooldust vajava isiku enda ebamdistliku kditumise tagajérjel, isik on
jamedalt rikkunud oma {ilalpidamiskohustust iilalpidamiskohustuslase vastu voi on siiiidi
tahtlikus kuriteos iilalpidamist andma kohustatud isiku voi tema lahikondse suhtes. Kui
hooldust vajava isiku nduet on eelneva pdhjal piiratud, ei voi ta nduda iilalpidamist ka teistelt
sugulastelt. Alaealise lapse iilalpidamiskohustusest vanem eelneva pohjal ei vabane. (PKS §

103).

Abielu puhul seadus hooldusest vabanemise voOimalust ei paku, tlalpidamiskohustuse
tingimuste muutmiseks tuleb kdigepealt abielu lahutada ning seejirel kohtule avaldus esitada.
Lahutuse korral puudub automaatne kohustus endist abikaasat iileval pidada, kuid teatud
tingimustel on lahutatud abikaasal siiski voimalik tilalpidamist taotleda, néiteks kui lahutatud

abikaasa ei suuda pirast lahutust iihise lapse hooldamise tottu ise enda iilalpidamise eest
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hoolitseda, vOib ta teiselt lahutatud abikaasalt nduda endale {ilalpidamist kuni lapse
kolmeaastaseks saamiseni. Lisaks voib iiks abikaasa teiselt iilalpidamist nduda, kui lahutatud
abikaasa ei suuda kas oma vanuse vOi oma terviseseisundi tottu pdrast lahutust ise enda
iilalpidamise eest hoolitseda ning vanusest voi terviseseisundist tingitud abivajadus oli abielu
lahutamise ajaks olemas (vt tdpsemalt PKS § 72 ja § 73). Kohus voib kiill ka sellist nduet
piirata vOi kaotada, kui elatise ndudmine oleks ddrmiselt ebadiglane, tdpsemad juhised

paiknevad PKS § 76, samas pole ebadigluse kriteeriumid seaduses siiski 10plikult piiritletud.

Seaduste hooldaja heaolu vaatepunktist kédsitlemise puhul ei tohiks seega olla voimalik, et
sugulast hooldava isiku elukvaliteet langeb lubamatult madalale. Suurem osa puudega
tdiskasvanute ja laste hooldajatest tdepoolest oluliselt teenuste iile ei kurda (nt GfK,
Sotsiaalministeerium 2009), aga nagu eeldada voOib, on raskemas olukorras suurema
hooldusvajadusega hooldatava ldhedased. Naiteks mojutab 54% omastehooldajatest hooldama
professionaalse hoolduse liiga korge hind (Leppik, Tulva, Kasepalu, Tammsaar ja Laidmée
2011), 27% siigava puudega isikute hooldajatest on hooldamise tSttu katkestanud tdielikult
dppimise vdi todtamise (Saar Poll, Tartu Ulikool, Sotsiaalministeerium 2009), 13% siigava
puudega lastest pole saanud, kuid vajavad koduhooldust (GfK, Sotsiaalministeerium 2009),
esineb mitmeid muid probleeme (pikemalt jirgnevas peatiikis “Eesti omastehooldajate
olukorda kisitlevad kvantitatiivsed uuringud”). Eriti problemaatilised iiksikjuhtumid on
kajastust leidnud ka ajakirjanduses (nt Kangro 2011, 2012). Pikemalt on seda temaatikat
kajastatud uuringus ‘“Perekonna kohustused (sotsiaalsete probleemide tdttu) abi vajavate

perelitkmete ees” (Henberg, Muller ja Alekand 2012).

Situatsioonis, kus isik peab tagama oma abikaasa v0i sugulase hoolduse, on tal vdimalus
maksta hooldusteenuse eest ise tdies mahus, taotleda omavalitsuse vdi riigi rahastatud kohta
teenusel voi hooldada isikut ise oma vahenditega. Otsus selle iile, kas ja mis tingimustel
kedagi teenustele lasta, tehakse omavalitsustes, kuid puuduvad riiklikud juhendid, mille
pohjal omavalitsus otsuse tegema peab. Seega on valiku pShimdtted tdielikult omavalitsuse
otsustada. Sellise olukorra probleemsusele hooldekodude seisukohast on tdhelepanu juhtinud
ka Riigikontroll, niiteks kontrolliti vaadeldud omavalitsustes hooldekodu kaasrahastuse
madramisel vaid 14% juhtudest perekonna varanduslikku seisu, kuigi omavalitsuse ehk
maksumaksja osa rahastuses peaks olema seda vdiksem, mida suurem on perekonna

maksevoime (Riigikontroll 2014: 2). Samuti puudub Eestis seaduse tasandil paika pandud
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hindamisinstrument hooldusvajaduse hindamiseks, mistdttu maératakse ka hooldusvajadus
omavalitsustes  eri  alustel. ~ Sotsiaalministeerium  on  avaldanud  soovitusliku
hindamisinstrumendi, kuid auditeeritud omavalitsustest oli seda kasutanud vaid iiks, iihel
juhul oli kasutatud enda vilja t66tatud vormi, tilejadnutel puudus hindamisinstrument ja alus

otsuse tegemiseks jdi segaseks (Riigikontroll 2014: 15-16).

1.2.1. Eesti omastehooldajate olukorda Kisitlevad kvantitatiivsed uuringud

Teadaolevalt on Eestis suuremahulise otseselt omastehooldajatele keskenduva uuringu 14bi
viinud vaid Tallinna Ulikooli sotsiaalttd instituut. Samas pole see uuring kogu Eestile
tildistatav, kuna inimesi kisitleti vaid Tallinnas ja Ladne-Virumaal. Nende 2010. aastal 448
omastehooldaja hulgas 1dbi viidud 65aastaseid ja vanemaid hooldavate inimeste uuringus
vastas 85,9% intervjueeritud omastehooldajatest kiisimusele, millised asjaolud on md&jutanud
otsust eakat hooldada, et mojutegur oli kohusetunne. Veidi iile poole, 54,5%, vastas, et muid
vOimalusi polnud, 54% leidis, et professionaalse hoolduse hind oleks olnud liiga korge.
Vastuseks kiisimusele, millised pohjused on kdige olulisemad, eristusid teiste variantide seast
drastilise vahega isiklik vastutustunne, emotsionaalne side ja kohusetunne, kiimne variandi

hulgast pidas {iht neist kolmest koige olulisemaks 88,4% (Leppik jt 2011: 22-23).

Seega leidis veidi alla poole omastehooldajatest, et hind voi muud tegurid ei olnud otsustavad,
selgelt kdige olulisemad tegurid oli emotsionaalne side ja kohusetunne. Vaid 5,1% olid ndus
hooldamist jitkama ainult juhul, kui saavad veidi rohkem tuge teenustena, perelt voi
sopradelt, 93,1% oli valmis hooldust samamoodi v4i isegi suuremal maééral jatkama. 60%
polnud mingil juhul ndus kaaluma eaka paigutamist hooldekodusse ning vaid 9,9% oli
pidanud hooldamise tdttu tookoormust vihendama, veel vdiksem osa (7,3%) toost loobuma
(Leppik jt 2011: 35-36). Samas olid 67% vastanutest vanaduspensionirid, mistdttu ei anna
tookoormuse andmed tasakaalustatud iilevaadet. Ulaltoodud tulemuste pdhjal vdiks jireldada,
et ildine rahulolu on vidga korge, kuid see oleks ennatlik. Valim koosnes erineva
hoolduskoormusega vastajatest, kelle hulgas oli arvestataval mdaral ka vidhese koormusega
hooldajaid (36,2% hooldas kedagi 1-3 tundi paevas). Kahjuks ei eristatud antud andmestikus
erinevaid gruppe, mistdttu pole voimalik vorrelda vdhem ja rohkem koormatud hooldajate
vastuseid, millest suure tdendosusega selguks, et suurema hoolduskoormusega hooldajate

hinnang oma olukorrale on mérgatavalt madalam.
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2009. aasta Puuetega inimeste ja nende pereliikmete hoolduskoormuse uuringus (Saar Poll jt
2009) uuriti 16aastaste ja vanemate puudega inimeste ja nende hooldajate toimetulekut,
valimiks oli 1130 puudega inimest ja 567 pereliiget. Ligi kolmveerand puudega inimestest
hindas, et nende sissetulek on toimetulekuks piisav, veerandil ei jatkunud raha isegi
véltimatute kulutuste tarbeks, pooled sdltusid materiaalselt kas tdielikult voi osaliselt mdnest
lahedasest inimesest. 48% valiks tasuta teenuste asemel rahalise hiivitise, mille puhul saab ise
otsustada, millist teenust selle eest osta. 43% ei olnud rahul abivahenditega, 60% pidas neid
liiga kalliks (ibid.: 72).

Kdige suuremat vajadust tundsid puudega inimesed taastusravi (32%) ja koduhooldusteenuste
(17%) jarele. Erinevate teenuste mittesaamise peamiseks pdhjusteks oli puuetega
taiskasvanute jaoks kas infopuudus voi asjaolu, et puudega inimene ei tulnud selle peale, et
voiks teenust taotleda (30%), samuti materiaalsed raskused teenuste saamisega seotud
véljaminekute tegemiseks (19%). 13% nentis, et kohalik omavalitsus ei ole talle vajalikke
teenuseid vdoimaldanud, 16% aga, et saab ise vajalikul méiral hakkama. Korvalabi vajadus
soltus kdige rohkem puude raskusastmest, siigava puudega inimestest vajas seda 76%, 71%
vajas hooldusabi (Saar Poll jt: 61). Oluline oli ka puude liik ja eeldatavalt isiku vanus,
75aastastest ja vanematest vajas korvalabi 88%. 77% Oppivatest voi tootavatest 16—
64aastastest hooldajatest ei olnud pidanud viimase aasta jooksul puudega pereliikme
abistamise v0i hooldamise tottu vihendama koormust voi loobuma Sppimisest/todtamisest.
18% aga oli pidanud seda tegema, mehed veidi rohkem (22%) kui naised (14%) ning suurema
hoolduskoormusega perelitkmed {ile kolme korra rohkem kui vdiksema hoolduskoormusega
pereliikmed (vastavalt 29% ja 9%), sealjuures oli 27% siigava puudega isikute hooldajatest

katkestanud oppimise voi1 todtamise hooldamise tottu tdielikult (ibid.: 63).

Koige rohkem on Oppimises voi tootamises pidanud muudatusi tegema siigava puudega,
liitpuudega, aga ka nooremate ehk 16-29- ja 30—49aastaste puuetega inimeste hooldajad.
Koige viahem vaba aega oli naistel, suurema hoolduskoormusega ja siigava puudega inimeste
eest hooldajatel. Kdige enam vajasid hooldajad transporditeenuseid, rahalist toetust ning
teenuseid, mis aitaksid hoolduskoormust jagada ja vdhendada: tugiisiku, isikliku abistaja,
koduabilise ja poetaja, aga ka 60pdevase hoiu voi paevakeskuse teenuseid. Lisaks tundsid
hooldajad vajadust rehabilitatsiooni-, tervishoiu- ja ndustamisteenuste jarele. (Saar Poll jt
2009: 18-20).
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2009. aasta “Puudega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuringus” (GfK Custom
Research Baltic Eesti filiaal ja Sotsiaalministeerium 2009) analiiiisiti eelneva uuringuga
sarnaseid punkte 1031 leibkonnas, kus kasvas 0—17aastane puudega laps. 54% puudega laste
vanematest leidis, et teenust pakutakse neist liiga kaugel, 57%, et teenuste saamiseks on pikk
jarjekord, 50% vanematest polnud teadlikud pakutavatest teenustest, 48% oigusest teenust
saada ja 40% vastas, et teenuse maksumus oli liiga kallis (GfK ja Sotsiaalministeerium 20009:
50). Uldiselt olid vanemad teenustega rahul, suuremat osa teenustest kas ei vajatud vdi oli
saadud (ibid.: 43), kuid eeldatavalt oli rithmiti erinevuseid. Kdige enam tundsid vanemad
puudust flisioterapeudi teenustest, mida polnud kasutanud, aga vajas 13% lapsi ja oli saanud,
kuid vdhem, kui vaja 19%. Jargnesid psiihholoogi, sotsiaalndustamise ja tegevusterapeudi
teenused. Ehk illatuslikult vajati ihena koige vdhematest koduhooldus- ja
kodudendusteenust, mida polnud saanud, aga vajas vastavalt 4% ja 2% lastest. (ibid.) Samas
nditeks siigava puudega lastest polnud saanud koduhooldust, kuid vajas 13%, kodudendust
9%, isikliku abistaja teenust 23%. Vaimupuude vdi psiiiihikahdirega lastest vajas, kuid polnud

saanud pdevakeskuse teenust 10%. (ibid.).

1.2.2. Eesti pikaajalise hoolduse siisteemi analiiiise

Euroopa Komisjon (2012a: 16, 75) on hinnanud, et institutsionaalne hooldus (6endushaiglad,
haiglad) katab Eestis ligikaudu 8%, koduhooldus 12% ja rahalised toetused ligikaudu
koduhooldusega samas mahus kogu hooldusvajadusest®. Seega jdab selle hinnangu jérgi
umbes kaks kolmandikku hooldusvajadusega isikutest ametlikelt teenustelt vélja ehk kas
omaste hooldada vdi hoolduseta. Samas tddevad nad meetodi mitmeid probleeme, niiteks
vOib rahaliste toetuste ja koduhoolduse vahel olla kattuvus, mida ei saa infopuuduse tottu
arvestada, hooldusvajaduse hinnangud pole péris tdpsed ning on subjektiivsed ning mdnede
riikide esitatud info teenuste saajate arvu kohta on puudulik (Euroopa Komisjon 2012a: 15).
Seega tuleks neid hinnanguid votta pigem ligikaudsetena. Meetodi hinnangulisusest tulenevat
kaheldavat tapsust todes ka PricewaterhouseCoopers oma 2009. aasta uuringus jatkusuutliku
eakate hooldamise siisteemi viljatootamise kohta, kuid joudis {tldjoontes sarnastele

jareldustele: Eesti Demograafia Instituudi andmete pohjal hindasid nad kogu teenuste

% Hooldusvajaduse katvust mdisteti sellena, mitu protsenti raske puudega isikutest saab teenust. Raske puue
(severely disabled) ei ole siin sama, mis konkreetne mdiste Eestis, vaid iildistatud moddik kdigile Euroopa Liidu

riikidele.
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hooldusvajaduseks 2008. aasta seisuga 65aastastest ja vanemate elanike seas 37,8%, millest
24,7%  oleks  kaetud ametlike teenustega ja  ilejdinu  omastehooldusega
(PricewaterhouseCoopers 2009: 7). Tegelikkuses oli tasakaal vastupidine, ametlikke teenuseid
sai 2007. aastal 65aastastest ja vanematest 5,6% ehk 12746 inimest (tegelik nditaja),
omastehooldust aga 32,2% ehk 73810 inimest (hinnanguliselt), mis tdhendaks, et
omastehooldajad katsid lausa 85% hooldusvajadusest. 2008. aastal hindasid nad teenustest
koige suuremateks murekohtadeks koduteenused ja kodudenduse, mille vajadusest on
rahaliselt kaetud vastavalt vaid 15% ja 10% (ibid.: 8). Nende hinnangul oli selge, et siisteemi
efektiivsemaks muutmisest ei piisa, et vajadust paremini rahuldada ning vajalik oleks
lisavahendite toomine silisteemi. Samuti leiti, et probleem on teenuste suur soltuvus
omavalitsuste finantsvoimekusest, mille erinevuste tottu on teenuste hinnad ja kéttesaadavus
omavalitsustes viga erinev. Kokkuvottes polnud eakate hooldamise mudel jatkusuutlik, kuna

katmata oli suur osa teenuste vajadusest (ibid.: 5, 8).

1.3. Euroopa pikaajalise hoolduse reziimid

Kuna koiki riike, kust potentsiaalselt monda kasulikku praktikat leida, ei ole kahjuks aja ja
ressursside piiratuse vOimalik analiiiisida, pidin tegema valiku, millised riigid antud to6s
analiiiisi kaasata. Valik langes Euroopa riikidele 1dheduse ja teatava sarnasuse ning seotuse
tottu riikide vahel, mille tdttu vdib loota, et on tdendolisem leida lihtsamalt tilekantavaid
meetmeid. Et valitud riigid esindaks vdimalikult erinevaid siisteeme, otsustasin valida
vahemalt {ihe riigi erinevate Euroopa hooldussiisteemide hulgast. Riiklike erinevuste tottu
pere hooldusrollides, naiste toohdives, avaliku ja erasektori kulutustes hooldamisele ja
jaotuses kodu-, institutsionaalse (residential) hoolduse ja toetuse vahel on Lamura jt (2008)
eri autoritele toetudes (Alber ja Kohler 2004; Anttonen ja Sipila 1996; Kautto 2002;

Rostgaard 2002) jaganud Euroopa riigid erinevaid hooldusreziime esindavaks:

e Skandinaavia mudel (nt Rootsi): avaliku sektori suur rahastus kodu- ja

institutsionaalsele hooldusele, vihene osa perel; kdrge naiste toohdive

e Liberaalne mudel (nt Suurbritannia): suunab avalikud hooldusteenused rohkem
haavatavale osale {iihiskonnast, iilejadnud osa elanikest saab pigem erasektori

hooldusteenuseid
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e Subsidiaarne mudel (nt Saksamaa): suunab peavastutuse peredele, aga toetuseks on
pikaajalise hoolduse kindlussiisteem, mis rahastab hooldust pakkuvaid kiriklikke ja

mittetulundusorganisatsioone

e Perele tuginev mudel (nt Kreeka ja Itaalia): piiratud avaliku sektori kohustused,

keskset rolli mangivad sugulusvorgustikud; madal naiste to6hoive

e Ulemineku mudel (nt Poola): sarnane perekeskse mudeliga riikidele, aga vihemate

majanduslike voimalustega (Munday 2003, Lamura jt 2008: 754 kaudu).

Sellest jaotusest ldhtuvalt said analiiiisi kaasatud Rootsi, Suurbritannia, Saksamaa ja Itaalia
(valides Kreeka ja Itaalia vahel langes valik viimase kasuks Kreeka viimaste aastate
stindmuste tottu, mis seavad kiisiméargi alla sealse siisteemi jatkusuutlikkuse). Aja piiratuse

tottu esindab ililemineku mudelit kdesoleval juhul Eesti.

1.4. Abi ja hoolduse vormid

Brandt jt (2009) toovad vilja, et SHARE uuringus eristatakse vanemaealiste isikute
abistamisel kolme tiiiipi tegevusi, millest iiks on fiilisiline hooldamine ja kaks erinevat tiilipi
abi majapidamises. Kokkuvdtvalt saab Brandti jt (2009: 589) pdhjal eristada hooldamist ja abi
(ingl. care ja help):

e Hooldus nagu riidesse panemine, pesemine, s00mine, voodisse ja voodist vélja

kdimine, WCs kdimine. (care)

e Praktiline abi majapidamises ehk koduabi nagu abi remondi tegemisel, aia

hooldamine, transpordiabi, poes kdimine, majapidamistood. (help)

e Abi paberimajanduses nagu abi dokumentide tditmisel, rahaga ja juriidilistes

toimingutes. (help)

Lisaks on levinud ka eristus igapaevategevuste (ingl activities of daily living (ADL)) ja
kaeliste igapdevategevuste (instrumental activities of daily living (IADL)) vahel. Esimesed on
pOhilised enese eest hoolt kandmise tegevused, mis tavaliselt opitakse varajases lapsepdlves.
Sinna alla kdivad s6omine, WCs kédimine, sobiva riietuse valimine, riietumine, pesemine,
kdimine ja liikumine. Monikord viidatakse ADLidele ka elementaarsete igapidevategevustena

(basic activities of daily living (BADL)) (Caring.com...2015). Teise alla aga kéivad
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keerukamad iseseisvaks eluks vajalikud tegevused nagu enda rahaasjadega tegelemine,
transport (auto juhtimine vdi Uhistranspordiga liiklemine), poes kédimine, s6dgitegemine,

suhtlusvahendite kasutamine, ravimitega hakkamasaamine, kodused majapidamist66d (ibid.).

Antud t66 fookuses on eelkdige hooldus ning igapdevaelu tegevused, kuna nende puudulikkus
on abipakkujale kdige koormavam. Seega keskendun just pidevat hooldust (care) vajavate
inimeste hooldamisele ja olen t60st vilja jatnud selliste teenuste ja toetuste analiiiisi, mis

puudutavad abi (help) vajadusega isikuid.

Hoolduse vormide puhul kasutatakse mdnikord samade teenusevormide puhul erinevaid
moisteid. Naiteks Euroopa Komisjoni raport kirjeldab, et pikaajalist hooldust pakutakse
hulgas eri tingimustes, nditeks koduteenustena (home care), institutsionaalsena
(0endushaiglad, haiglad (institutional: nursing homes, hospitals)) ja hoolekandeasutustes
(residential care). Pédevakeskused paigutatakse iildnimetaja semi-residential care alla
(Euroopa Komisjon 2012a: 8). Eestikeelse moiste “hoolekandeasutus” alla on
Sotsiaalministeeriumi kodulehekiilg paigutanud vaid iildhooldekodu, Eesti.ee kodulehekiiljel
on hoolekandeasutusteks margitud aga ka pidevakeskused, tugikodud, erihooldekodud,

varjupaigad jt.

Terminoloogiline olukord on seega segane, lisaks esineb erinevaid kombineeritud teenuseid.
Samuti pole allikates tihti tdpsustatud, millised asutused on iildnimetaja all arvesse voetud,
nditeks viidatakse Saksamaal koduhoolduse vastandina teenuseid saanud isikutele nii eri
dokumentides nii mdistetega institutional care (Saksamaa Tervishoiuministeerium 2014) kui
residential care (Augursky ja Mennicken 2013). Seetottu ei pruugi erinevad viljatoodud
teenuste saajate mahud riigiti tapselt vorreldavad olla, voimalusel olen tipsustavad markused
lisanud teenuste iildnimetajate jérele. Olenemata erisustest grupeerimises on teenused
eristatavad, kuigi tihti iihes asutuses kombineeritud (hooldusteenused: kas spetsiaalses
asutuses ilma meditsiiniteenusteta (hooldekodu), mida pakuvad hooldajad voi kodustes
tingimustes  koduhooldajate ndol) ja Oendusabi (pohiliselt oOdede pakutavad

oendusprotseduurid kas vastavas asutuses (0endushaigla) voi ka kodu tingimustes).
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Euroopa Komisjon on vélja tootanud juhised hooldusteenuste deinstitutsionaliseerimiseks
Euroopa riikides, mille kiigus eemaldataks kliendid suurtest institutsioonidest®, mis 15ikavad
nad dra oma kogukonnast ja perekonnast ning takistavad iihiskonnaelus osalemist. Selle
asemel tuleks lahtuvalt jagatud Euroopa vaartustest nagu inimvéaarikus, vordsus ja inimdiguste
austamine, lile minna pere- ja kogukonnapdhisele hooldusele. (Euroopa Komisjon 2012c:
5,10). Seega voib oelda, et Euroopas eelistatakse suurtele hooldekodudele véiksemaid ja
kodukesksemaid alternatiive. Sarnast teed, institutsionaalse hoolduse vdimalusel vihendamist
ja koduhoolduse arendamist, on suures osas Euroopa Liidu riikides seni ka mindud (Euroopa
Komisjon 2012a: 16).

1.5. Kasulik praktika

Kuna kéesolev t60 piitiab leida, milliseid praktikaid teistest riikidest voiks meile lile kanda,
vajab selgitust, milline praktika védrib {levotmist, mida vOiks nimetada kasulikuks
praktikaks. Staronova (2002) on Dunnile (1994) ja Pattonile (1986) tuginedes poliitikate
hindamise kriteeriumitena vélja toonud efektiivsuse, adekvaatsuse, tohususe, kasumlikkuse,
institutsionaalse toe olemasolu, digluse, huvidele vastavuse ja kohasuse. Kriteeriumid, mille
juurde tulen tagasi t66 diskussiooni peatiikis, on esitatud Tabelis 1. Ideaaljuhul saaks kasulik
praktika kdrge hinde iga kriteeriumi osas, kuid arusaadavalt voib nditeks eriti sotsiaalpoliitika
valdkonnas suuremat heaolu kaasatoov praktika vihemalt esmapilgul suure maksumuse tottu

tunduda véhe kuluthus jne.

Lithidalt kokkuvdttes vairiks rakendamist praktika voi poliitika, mis suure tdendosusega
tostab praeguste vOi potentsiaalsete omastehooldajate subjektiivset ja objektiivset heaolu,
mojutades positiivselt jirgmisi valdkondi: omastehooldajate sissetulek ja sotsiaalne kaitse
ning garantiid; omastehooldajate t66hdive; omastehooldajate subjektiivne hinnang oma
heaolule; hoolduskoormusest tulenevate tervischddade leevendamine; omastehooldaja
sotsiaalse aktiivsuse suurenemine. Koike eelnevat tuleks tagada hooldatavate heaolu

viahendamata ning seda voimalusel suurendades 14bi teenuste valiku ja kvaliteedi tostmise.

* Institutsiooni on siin mdistetud kui igasugust tiiiipi hooldusasutust (residential care), mis 15ikab asutuse
elanikud &ra laiemast kogukonnast ja sunnib neid koos elama; mille elanikel pole piisavalt kontrolli oma elu iile

ja neid mojutavate otsuste iile; asutuse nduded kipuvad olema olulisemad elanike vajadustest.
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Samuti ei

viahendamise arvelt.

Tabel 1. Poliitika hindamise kriteeriumid

tohiks valitud meetmed rakendada teiste valdkondade ressursside olulise

Kriteeriumi tiiiip

Kiisimused

Otsustuse aluse niide

Efektiivsus Kas soovitud tulemus on saavutatud/saavutatav? | Teenuse ithikud
Kas planeeritud poliitika toob kaasa kavatsetud
efekti? Kui suures ulatuses aitavad plaanitud
tegevused kaasa eesmirgi saavutamisele?
Adekvaatsus Kui suures ulatuses planeeritud tulemus Fikseeritud kulud
probleemi lahendab? Fikseeritud efektiivsus
Tohusus Kui suuri joupingutusi oli vaja, et saavutada Uhikukulu
soovitud tagajarg? Kuidas saavutada eesmark Tulu-kulu analiiiis
minimaalsete kuludega? Kuluefektiivsus
Diskonteerimine
Kasumlikkus Kas algatatud projektist saadav tulu Kulu-tulu analiiiis
kompenseerib praegused kulud? Rahanduslike m&jude
analiiiis
Institutsionaalne tugi Kas eksisteeriv administratiivne siisteem on | Voimekus
suuteline antud poliitikat vdi programmi ellu | Organisatsiooniline
viima? Mis on peamised organisatsioonilised | toetus
piirangud? Voim
Oiglus Kas kulud ja tulud on jagatud erinevate gruppide | Pareto kriteerium
vahel vordselt (sissetulekute klass, vanus, rass, | Kaldor-Hicks'i
sugu, perekondlik kuuluvus, elukoht)? kriteerium

Rawls'i kriteerium

Huvidele vastavus

Kas poliitika tulemusena on rahuldatud erinevate
gruppide vajadused, eelistused ja vddrtused?

Avaliku arvamuse
uuringud

Kohasus

Kas soovitud tulemused (eesmérgid) on ka
tegelikult véartuslikud?

Uhiskondlikud
programmid peaksid
olema nii diglased kui
ka tohusad

Allikas: Staroniova 2002: 31-32

1.6. Poliitikate tilekantavus

Teistelt riikidelt praktikate tilevotmisel tuleb arvestada, kas ja mil

teistes tingimustes rakendada. Dolowitz ja Marsh (2000: 5)

madral on vOimalik neid

on sonastanud poliitika

tilekandmise (ingl policy transfer) kui protsessi, kus teadmisi poliitikatest, administratiivsest

korraldusest, institutsioonidest ja ideedest iihes poliitilises kontekstis (olgu minevikus voi

olevikus) kasutatakse poliitikate, administratiivse korralduse, institutsioonide ja ideede

arendamiseks teises poliitilises kontekstis.
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Teiste riikide praktikate {ilevotmise juures on selge, et liks-iihene iilekandmine ei pruugi olla

voimalik. Niiteks, mida keerukam on poliitika, seda keerulisem on seda iile kanda (Dolowitz

ja Marsh 1996: 353). Keerukusega seoses on Rose (1993: 132-134) piistitanud jargmised

hiipoteesid:

Uhe eesmiirgiga poliitikad on lihtsamini iilekantavad kui mitme eesmirgiga poliitikad.

Mida lihtsam probleem, seda tdendolisem on iilekanne (nditeks empiiriline fookus —

mida lihtsam on tulemusi modta — on ndide lihtsusest).

Mida otsesem tundub suhe probleemi ja lahenduse vahel, seda tdendolisemalt poliitika

ule kantakse.

Mida vihem tundub poliitikal olema kdrvalmdjusid, seda tdendolisemalt poliitika iile

kantakse.

Mida rohkem poliitika iilekandjatel on informatsiooni, kuidas poliitika teises asukohas

tdotab, seda lihtsam on iilekanne.

Mida lihtsamini on v3imalik iilekande tulemusi ennustada, seda kergem on poliitikat

ule kanda.

Potentsiaalseid takistusi on lisaks veel mitmeid, Dolowitz ja Marsh (1996: 353-354) on vilja

toonud, et piiravaks voivad saada jargmised asjaolud:

Varasemad poliitikad piiravad seda, mida saab iile votta ja mida poliitikategijad

poliitika iilekandmiselt ootavad.
Institutsionaalsed ja struktuursed piirangud.

Ulekanne sdltub seda teostava poliitilise siisteemi poliitilistest, biirokraatlikest ning

majanduslikest ressurssidest, mis poliitikat ellu viivad.

Domineeriv kohalik ideoloogia — iilekande toimumine ja edukus on toendolisem, kui
poliitika on kooskodlas kohaliku domineeriva ideoloogiaga. (Robertson (1991: 71)
nditab USA osariikide pohjal, et iihte ideoloogiat toetavad valitsused ei vota reeglina
omaks teise ideoloogia alla kiivat seadust, isegi kui need pole loogiliselt teineteist

vélistavad).
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e Biirokraatia suurus ja efektiivsus riigis.

e Riigi tehnoloogilised vodimalused (nditeks arenenud maade miirgiste gaaside
emissioonistandardid nduavad sellise tehnoloogia paigaldamist, mis kdib madalalt

arenenud riikidele tile jou).
e Majanduslikud ressursid.

On selge, et Eestil pole selliseid rahanduslikke ressursse nagu maailma joukaimatel riikidel,
stisteemide iilesehituslikud erinevused on kohati suured (nditeks Eesti ja Saksamaa
kindlustusel pohineva siisteemi vahel). Samuti voib véita, et kuna sotsiaalpoliitika peab
arvestama koigi vdga keerukate modjudega inimiihiskonnas, ka inimeste psiihholoogiliste
isedrasustega, siis on tegu keeruka valdkonnaga, mis teoreetiliselt v3ib lilekannet takistada.
Eesti poliitika paindlikkuse tdestuseks voib samas lugeda niiteks 2014. aasta 20. maértsil
allkirjastatud koalitsioonilepingut Sotsiaaldemokraatliku Erakonna ja Reformierakonna vahel,
millega liberaalne Reformierakond muu hulgas ndustus mérkimisvdirselt tdstma
universaalseid lastetoetusi, mis on eelkdige sotsiaaldemokraatlik samm ja millele seni kindlalt

vastu oldi.

Ulaltoodud poliitikate iilekantavavuse indikaatoreid kasutan t80 diskussiooni peatiikis
hindamaks, milliseid potentsiaalselt kasulikest meetmetest on lihtsam voi voimalik Eestisse

ile tuua.

1.7. Probleemiseade, uurimuse eesmirk ja uurimiskiisimused

Pikaajaline hooldus on valdkond, kus hooldajale ja hooldatavale suurt heaolu on raskete
tervisehddade elukvaliteeti madaldava iseloomu tottu tdendoliselt raske tagada ka viga hea
poliitikakorraldusega. Nagu on pikemalt kirjeldatud peatiikis “Eesti omastehooldajate ja
pikaajalise hoolduse siisteemi probleemistiku kirjeldus”, on Eesti omavalitsustes rahapuuduse
tottu puudu ka hooldusteenuseid, suuremahulisemate teenuste nagu hooldekodu eest
tasumiseks ei piisa reeglina hooldatava enda vahenditest, nditeks keskmisest pensionist,
omastehooldajatele pole ette nidhtud hoolduspuhkust ja esineb mitmeid teisi probleeme.
Kokkuvdttes on siisteemi peetud vajadustele mittevastavaks (nt PricewaterhouseCoopers
2009). Kuigi koiki probleeme pole voimalik lahendada, on siiski vOimalik siisteemi

parandada. Parandamise eelduseks on aga piisav informeeritus olukorrast ja vdimalustest.
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Eelnevast lahtuvalt sai kéesoleva magistritod teemaks valitud teiste riikide silisteemide
pohjalik uurimine, et tagada piisav informeeritus mujal tehtust, mis vordluse 1dbi voiks esitada
voimalusi, milliseid meetmeid kaaluda ja mis on nende eeldatav tagajarg omastehooldajate
eluolule. Uurimuse eesmairgiks on luua eeldus Eesti pikaajalise hoolduse siisteemi

parandamiseks omastehooldajate heaolust ldhtuvalt.
Ulaltoodud iilesannetele lahenduse leidmiseks on magistritdd uurimiskiisimused jargmised:

e Milliseid teenuseid ja toetusi ning mis mahus eri riikides pakutakse

omastehooldajatele ja nende hooldatavatele?
e Kuivord rahaliselt kiittesaadavad on hooldusteenused riikide 16ikes?
¢ Milline on eri riikides kasutajate hinnang toetustele ja teenustele?

e Kas ja millistel tingimustel on teiste riikide head praktikad Eestis rakendatavad?
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2. Uurimismeetod

Antud t66s kasutatavat uurimismeetodit vOib nimetada sotsiaalpoliitikate vordlevaks
analiiiisiks. Poliitikaanaliiiisi on samas keeruline konkreetselt defineerida ja piiritleda. Néiteks
Dunn (2004: 2) defineerib seda kui multidistsiplinaarse uurimuse protsessi, mis on
kavandatud looma, kriitiliselt hindama ja kommunikeerima informatsiooni, mis on kasulik
poliitikate mdistmisel ning paremaks tegemisel. Staroniova (2002: 6) hinnangul leidub eri
definitsioonides siiski tiihisosa: ‘“Poliitikaanaliiiis on rakenduslik distsipliin, mis kasutab
uurimisel siisteemset 1dhenemist ja erinevaid meetodeid, uurib alternatiivseid valikuvdimalusi
ning piiiab avalike probleemide lahendamiseks mdista sotsiaaltehnilisi teemasid”. Hea

poliitikaanaliiiis hdlmab nii kvantitatiivse kui kvalitatiivse iseloomuga informatsiooni (ibid.).

Sonal “poliitika” on eesti keeles kahene tdhendus. Inglise keeles on eraldi terminid politics
ning policy, millest esimene véljendab eelkdige poliitilist otsustusmehhanismi, erinevaid
maailmavaateid ja vOimu realiseerimist, teine aga késitleb konkreetsete valdkondade
probleemide lahendamisele suunatud tegevust. Eesti keeles esindab sona “poliitika” mdlemat,
poliitika analiiiis tdhendab kdesoleval juhul viimast — selle vasteks inglise keeles on policy
analysis. Aruka poliitika loomisel on eelnev analiiiis méddrava tdhtsusega. “Hésti ja
oigeaegselt ldbiviidud poliitikaanaliiis on iiks olulisemaid avaliku halduse tdhususe
parandajaid, kuna pelgalt tavaarusaamade ja “tunde” jérgi tehtud otsused kujutavad endast

suurt vahendite ja aja raiskamist”. (Staronova 2002, saatesdna Drechsler ja Raidma).

Magistritod praktiline meetod, mille andmetele vordlev analiiis toetub, on erinevate
dokumentide (nt arengukavad, rahvusvaheliste organisatsioonide raportid), andmebaaside (nt
MISSOC, H-Veeb, S-Veeb), uuringute (EQLS, SHARE, FLOWS), seadusandluse (valdkonda
reguleerivad  Oigusaktid), institutsioonide kodulehtede (ministeeriumid, erinevad
sotsiaalvaldkonna ametid) ja teiste asjassepuutuvate allikate (nt teatud konkreetseid moisteid
selgitavad internetilehekiiljed) info analiilis, mis annab iilevaate analiilisi kaasatud riikide
omastehooldajate ning pikaajalise hoolduse olukorrast. Kaasasin riikide pikaajaliste
hooldussiisteemide analiiiisi sellised teenused ja toetused, mis puudutavad otseselt
omastehooldajaid vo1 hooldatavaid, kuna mdlemad on kokkuvodttes kdige otsesemad tegurid,
mis mojutavad omastehooldaja heaolu. Kaudsemate teguritena on arvesse voetud ka
hooldajate majanduslikku seisu iildisi mojutajaid, nagu sissetulek, pension, iildised sotsiaal- ja

muud toetused. Teenuste loetelu ei ole holma kdiki puudega inimestele pakutavaid teenuseid,
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vélja on jéetud need, mida pakutakse mitte hooldust (care), vaid pigem abi (help) vajavatele
isikutele, kes tildjoontes tulevad enda eluga ise toime. Niiteks Suurbritannia autotoetus
puudega isikule eeldab, et isik on suuteline omal kidel linnas liiklema, teenused nagu
tootamise toetamise teenus Eestis aga, et isik on vdimeline tootama. Sellise
toimetulekuastmega isikud ei vaja pidevat suuremahulist hooldust ja ei ole seega kdesoleva

t00 fookuses.
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3. Analiiiis

Kéesolev kirjeldava analiiiisi peatiikk on jaotatud uurimiskiisimuste kaupa, millele peatiikk
vastuse annab. Kolm esimest uurimiskiisimust on vastatud antud peatiikis, kiisimus ,,Kas ja
millistel tingimustel on teiste riikide head praktikad Eestis rakendatavad“ on vastatud

diskussiooni peatiikis.

3.1. Omastehooldajatele ja hooldatavatele osutatavad teenused ja
toetused uuritavates riikides

Selles peatiikis toon vilja kokkuvdtvad kirjeldused analiiiisitud riikide pikaajalise hoolduse
stisteemide kohta, mis koos t66 16pus paiknevas lisade peatiikis asuva kokkuvdtva tdpsemaid
numbreid sisaldava tabeliga (Lisa 1. Tabel 1) annavad siisteemidest iilevaate. Lisades
paikneva tabeli puhul on toetuste méaérad ja teenuste hinnad mahutatud esimesse poolde ning
suurem osa toetuste ja teenuste saamise tingimusi on tabelite loetavuse tagamise eesmaérgil
tabeli teises pooles. Kui teises pooles pole tingimusi esitatud, tdhendab see, et tingimused on
lithidalt kokkuvoetavad ning selguvad juba médrade ja hindade esitamisega. Lisaks toetuse ja
teenuste iilevaadetele on peatiikkide ees ka riikide siisteemide toimimist selgitavad tildised

Kirjeldused.

Tabelist 2. on néha, et riikkide majanduslik vdimekus on kiillalt erinev. Rootsi ja Saksamaa
sisemajanduse kogutoodang elaniku kohta on kodige kdrgem, Suurbritannial ja Itaalial veidi
madalam, Eestis selgelt kdoige madalam. Sotsiaalsele kaitsele kulutab Eesti protsendina SKT-
st teiste riikidega vorreldes lausa kaks korda vahem ning veelgi drastilisem on erinevus
kulutuste osas pikaajalisele hooldusele, kus Eesti kulutab protsendina SKT-st viis korda
vihem kui tasemelt jirgmine Saksamaa ning lausa ligikaudu 18 korda vdahem kui Rootsi, kes
eristub teistest vdga suure protsendiga. Seetdttu on eeldatav, et kordades erinevad kulutused
ning erinevused iildise majandusliku heaolu tasemes tingivad erinevusi ja sotsiaaltoetuste ja -
teenuste pakkumises. Sellele viitavad ka pikaajalise hoolduse siisteemide katvuse numbrid,
millesse tuleks siiski suhtuda ettevaatlikult, kuna andmed on kohati ennustuslikud (tdpsemalt

peatiikis “Hinnangud Eesti pikaajalise hoolduse siisteemile*).
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Tabel 2. Analiiiisitud riikide pikaajaliste siisteemide majanduslik taust

Riik SKT elaniku | Kulutused Avaliku PAH katvus (kui suur osa sihtgrupist
kohta (PPP, | sotsiaalsele sektori ehk raske puudega isikutest saab
2013, %) kaitsele (% | kulutused teenust) (2010) (*andmete tiipsus kiisitav,
SKT-st, 2012) | PAH-Ile, kohati prognoositud)
tervishoid + | Institutsionaa | Koduhoold | Rahalise
sotsiaalne (% | Ine hooldus us d
SKT-st, 2011) toetused
Eesti 254619 15,4 0,2 7,9% 12,2% ~13%
Itaalia 35597,3 30,3 1,91 (2010) 6,2% 17,6% ~39%
Rootsi 45148,1 30,5 3,6 32% 31,7% ~34%
Saksamaa 44469,4 29,5 1 8,5% 18,2% ~25%
Suurbritann | 38451,7 28,8 1,97 (2010) 4,7% 20,6% ~33%
ia
Allikad: Maailmapanga. | Eurostati...201 | OECD 2013: | Euroopa Komisjon 2012a: 16,75
..2015 5a 187; ltaalia ja
Suurbritannia:
Euroopa
Komisjon
2012a: 11
3.1.1. Eesti

Eesti kulutab vorreldes teiste analiilisi kaasatud riitkidega oluliselt vihem avaliku sektori
vahendeid nii sotsiaalsele kaitsele iildiselt® kui ka pikaajalisele hooldusele®.
Hoolekandeteenuste pakkumine on hetkel “Sotsiaalhoolekandeseaduse” ja “Kohaliku
omavalitsuse korralduse seaduse” pdhjal jaotunud riigi ja omavalitsuste vahel. Jaotus,

teenuste nimekiri ja alus toetuste saamiseks on toodud Lisa 1. Tabelis 1.
Teenused

Hoolekandeasutustes (iildhooldekodud) sai 2013. aasta jooksul teenuseid 9605 isikut (siia alla
kaivad ka aasta sees lahkujad ja lisandujad), 2013. aasta 16pus oli hooldusel 6333 inimest,

kellest riiklikku pensioni said peaaegu kdik ehk 6312, kellest omakorda suurem osa ehk 5299

% 2012. aastal 15,4% (Eurostati...2015a)

®2011. aastal 0,2% vs nt Saksamaa 1% ja Rootsi 3,6% (OECD 2013: 187).
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inimest sai vanaduspensioni, 817 inimest td0vOimetuspensioni ja 193 rahvapensioni.
Hoolekandeasutustes oli 2013. aastal kokku 6919 kohta (Statistikaamet 2013), seega riigis
keskmiselt oli kohti rohkem kui teenusel kliente. Enamik omavalitsuste hooldekodudest on
siiski rahvast tdis ning vajaduse tekkimise korral ei pruugi eelistatud hooldekodus voi kodu
lahedal kohta olla (Riigikontroll 2014: 2). Valdavas osas omavalitsuse hooldekodudes on
kohamaksumus vahemikus 400-600 €. Riigikontrolli 2014. aasta auditis uuritud kiimnes
hooldekodus oli omavalitsus aidanud koha eest tasuda umbes pooltel juhtudel 168st uuest
kliendist aastal 2012, omavalitsuse panus jdi vahemikku 32-500 €, keskmine oli 200 €
(Riigikontroll 2014: 18).

2009. aasta uuringu pohjal sai hoolekandeasutuses hooldamisteenust tasuta 21%, tugiisiku voi
isikliku abistaja teenust 55%, paevakeskuse teenust 62% ja koduhooldusteenust 71% puudega
isikutest, iilejadnutel tuli teenuste eest kas osaliselt vai taielikult ise tasuda (Saar Poll jt 2009:
81). Maakondade kaupa on aastaldpu statistika pdhjal kohtade puudus aktuaalsem saartel,
Jiarvamaal ja Ladnemaal (ibid.). Kdige suurem osa hooldusteenuste rahastusest kulus just
hoolekandeasutustes hooldamisele. 68,3% ulatuses ehk kokku 28305798 € tasusid 2013.
aastal hooldekodukoha eest kliendid, 31% ehk 12839271 € ulatuses tasusid teenuste eest
omavalitsused, riigieelarvest tasuti teenuste eest 177480 € ulatuses. Kliendi kohta kulutati
kuus keskmiselt 552 €. (H-Veeb). Riigikontroll uuris 2014. aastal eakate hoolekande
korraldust omavalitsuste hooldekodudes ja leidis hulga probleeme, niiteks olid omavalitsused
hooldekodu kohta rahastades vaid 14% juhtudel kontrollinud kliendi rahalist seisu, samuti ei
pohjendatud otsuseid, kui suure pidi eakas oma pensionist kohatasuks maksma (Riigikontroll
2014: 2).

Koduteenuseid sai 2013. aasta jooksul (koos aasta sees lahkujate ja lisandujatega) 6435
inimest. 95,5% rahastusest ehk 4764495 € tuli kohalike omavalitsuste eelarvetest, 4,3% ehk
212508 € klientidelt, viga viike osa, 11288 € riigi eelarvest. Keskmiselt kulutati kliendi kohta
kuus 65 €. (S-Veeb).

Isikliku abistaja teenust sai 2013. aastal 389 inimest. 84% chk 520600 € rahastusest tuli
kohalikelt omavalitsustelt, 6,7% ehk 41765 € riigi eelarvest ja 5% ehk 30902 € klientide

omaosalusest. (S-Veeb).
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Antud t60s asjasse puutuvad riigi poolt pakutavad teenused on rehabilitatsiooniteenus,
O00pdevaringne erihooldusteenus ning lapsehoiuteenus raske ja siigava puudega lastele.
Rehabilitatsiooni jaoks on ette ndhtud kuni 51 € aastas rehabilitatsioonitoetus ja
rehabilitatsiooniteenuse  kompenseerimine olenevalt isiku vanusest, toOovOimest ja
psiiihikahdire olemasolust 483 € kuni 2325 € aastas (Vabariigi Valitsuse miéruse
“Rehabilitatsiooni...2015). Tépsemad hindade kirjeldused leiab Lisa 1. Tabelist 1. Teatud
kindlatele teenustele on eraldi piirmiddrad, nditeks fiisioterapeudi teenus kompenseeritakse
kuni 117 € eest aastas, mille eest nditeks Ida-Tallinna Keskhaiglas saaks kuus tunniajalist
seanssi, kuid arsti saatekirja olemasolu korral saab fiisioteraapiat ka tasuta (Ida-

Tallinna...2015).

Lapsehoiuteenust raske voi siigava puudega lapsele sai 2013. aastal 614 last. Kokku kulutati
teenustele 394550 €, mis teeb lapse kohta 643 € aastas. (S-Veeb). Suurem osa 2013. aastast
oli riigi maksimaalne kompensatsioon lapsehoiu kompenseerimiseks siigava v3i raske
puudega lapsele 371 € (Vabariigi Valitsuse médrus “Riigi rahastatava...2013), seega
moodustas riigi kompensatsioon veidi iile poole tarbitud teenusest. Kui teenust soovitakse
saada riiklikult kehtestatud maksimaalse maksumuse méérast rohkem, katavad teenuse kulud
kokkuleppel lapsevanem ja elukohajargne omavalitsus (Sotsiaalministeerium). Lisaks on
vdimalik saada tiiendavat rahastust libi erinevate projektide, SA TUK Lastefondi poolt
kehtestatud toetus iihele lapsele on 1500 eurot aastas, eeldusel, et dra on kasutatud lapsele
ettenihtud riigi rahastatav lapsehoiuteenuse summa (MTU Eliise Puhkusepesa 2015). 2015.
aastal on riigi kompenseeritav siigava vdi raske puudega lapsele 402 € aastas (Vabariigi
Valitsuse madrus “Riigi rahastatava...2015), selle summa eest on keskmiselt vdimalik

lapsehoiuteenust pakkuda umbes viis 6&pdeva (Tartu Ulikooli...2015).

Oopievaringse erihooldusteenuse eri vorme sai 2013. aastal kokku 2643 inimest (H-Veeb).
Teenustele kulutati kokku 19,8 miljonit eurot, millest 69% tasus riik ja 30% teenuse saajad
(ibid.). Seal maksaks enda rahastatud koht ligikaudu 750 € kuus (vt Lisa 1. Tabel 1), ent
Sotsiaalkindlustusameti (SKA) suunamiskirjaga peab isik ise tasuma vaid toitlustuse ja
majutuse eest ehk umbes 250 € kuus. Kui isik maksab eelarvelise koha eest ise, peab talle
pérast kohatasu maksmist kétte jdédma 15% oma tuludest, mis tal oleks péarast tulumaksu,
tootuskindlustusmakse, kogumispensionimakse ja elatise tasumist (SHS § 11* 2015).

Eelarvelisele kohale padsedes on kohatasu maksmine seega kiillaltki jdukohane, probleem on
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aga jdrjekorrad, mistdttu kdigile taotlejatele eelarvelisi kohti ei jitku. Odpievaringsete
teenuste (erihooldusteenust ja 66pédevaringne teenus ebastabiilse remissiooniga isikutele ning
O0pdevaringne teenus siigava liitpuudega isikutele) jarjekorras oli 16.02.15 seisuga 439
inimest, kuid jarjekord ei véljenda ainult uusi kliente, osad jarjekorras olijatest voivad juba
teenust saada, kuid oodata kohta teise asutusse (Sotsiaalministeerium 2015).
Sotsiaalkindlustusameti 31.10.2013 andmetel oli digus erihoolekandeteenust taotleda 12 417
inimesel, kuid nad ei olnud seda teinud ehk ei olnud end jarjekorda pannud ega teenust
saanud. Seega on erihoolekandeteenuste Oigustatud potentsiaalseid taotlejaid lisaks
pracgustele teenusesaajatele ja jarjekorras olijatele ligi kolm korda (2,65 korda) enam.

(Erihoolekande arengukava 2014-2020: 8-9 (2014)).
Toetused

2012. aasta Euroopa elukvaliteedi uuringus (EQLS) vastas 8,2% inimestest, et hoolitseb iga
paev elatanud voi puudega sugulase eest. Antud t66s analiilisitud riikidest oli vastav protsent
kdrgem vaid Itaalias. Statistikaameti jargi oli 2014. aastal 20aastaseid ja vanemaid (l1&him
kéttesaadav arv tdisealiste isikute arvule) elanikke 1046480. 8,2% sellest tahendaks ligikaudu
86000 inimest. Hooldajatoetuse saajaid oli aga 2015. aasta jaanuaris 11597. Neist 10473 ehk
90,3% hooldas tdisealist inimest. T661 kdis 27,3% hooldajatoetuse saajaist, vanaduspensioni
sai 40,4%, 15,7% olid tooealised kodused (t6oealine, koduses majapidamises tegev), 9,8%
toovoimetuspensiondrid  ja  4,6%  registreeritud  vOi  mitteregistreeritud  td6tud
(Sotsiaalministeerium 2015). Toetuse suuruse ja saamise tingimused médravad vastavalt
sotsiaalhoolekandeseadusele omavalitsused ning selle suurus on omavalitsustes kiillalt erinev,
varieerudes 15,34 eurost 150 (Audru vald) euroni kuus, arvestuslik keskmine hooldajatoetuse

viljamakse oli 2015. aasta jaanuaris 27,24 € (Sotsiaalministeerium 2015).

Eesti keskmine todvoimetuspension oli 2015. aasta 1. jaanuari seisuga 199,7 € ja keskmine

vanaduspension 348, 2 € (Sotsiaalkindlustusameti...2015a).

Hetkel on hooldajatoetuse saajal voimalik ennast toGtuna arvele votta ja saada toGtukassa
teenuseid. Puudega lapse ja tdiskasvanu hooldamise toetust saavate inimeste eest maksavad
omavalitsused sotsiaalmaksu juhul, kui isik ei todta ja ei saa riiklikku pensioni

(Sotsiaalmaksuseadus § 6).
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3.1.2. lItaalia

Pikaajalisele hooldusele kulutas Itaalia 2010. aastal ligikaudu 1,91% SKT-st (Euroopa
Komisjon 2012a: 11). PAH siisteemi iseloomustab suur institutsionaalne killustatus, rahastus
ja teenuste korraldus on jaotunud omavalitsuste (Itaalias on 8100 omavalitsust (comuni)) ja
regionaalsete voimude vahel (Itaalias on 20 regiooni (regioni) ja 110 provintsi (province)).
Otseselt PAH organiseerimisega seotud on omavalitsused, kohalikud tervisekeskused
(aziende sanitarie locali, ASL), oendushaiglad vanemaealistele (residenze sanitarie
assistenziali, RSA), sotsiaalkindlustusamet (lIstituto Nazionale Previdenza Sociale, INPS),
kuid teised institutsioonid osalevad planeerimises ja rahastamises, niiteks riik, regioonid ja
provintsid. Suur osa pikaajalise hoolduse rahastusest tuleb otse majapidamistelt ning
mitteametliku hoolduse osakaal on suur, erasektori koduhooldust pakuvad tihti immigrandid.
Uldistavalt vdib delda, et Pohja-Itaalias on avalikud PAH teenused kiillalt levinud, mis
tuleneb osalt naiste suuremast to6hdivest ning arenenumast haldussiisteemist ning
rohkematest rahalistest voimalustest, Louna-Itaalias aga langeb hoolduskoormus peamiselt
peredele. (Tediosi ja Gabriele 2010: 1-2).

Igapéevaselt hoolitses oma elatanud voi puudega sugulase eest 9% inimestest (EQLS 2012),
mis on antud t60s analiilisitud riikidest koige korgem protsent. Erinevalt paljudest teistest
Euroopa Liidu riikidest ei ole Itaalia pikaajalise hoolduse siisteemis viimase kahekiimne aasta
jooksul suuremaid muutusi 1dbi viidud (Jessoula ja Pavolini 2013). Erinevad juriidilised aktid
ja arengukavad on kiilll médranud eesmirgiks suuna institutsionaalselt (institutional)
hoolduselt koduhooldusele ning sotsiaalteenuste minimaalse pakkumise taseme iile riigi, kuid
suurt reformi on siiani takistanud rahastus — Itaalial on suur riigivolg —, samuti poliitilised
eelistused, kuna niiteks rahalised toetused jdtavad inimestele mulje meetme otsesemast

mojust (Tediosi ja Gabriele 2010: 2).

Avaliku sektori pikaajaline hooldusabi koosneb tervishoiuteenustest (haiglaravi, kodune
tervishoid, psiihhiaatriline ravi), sotsiaalteenustest, mida pakuvad peamiselt omavalitsused
ning mille pakkumine sdltub isiku sissetulekust (dendushaiglad, koduteenused, hooldekodud)
ning riiklikest rahalistest universaalsetest toetustest puudega isikutele, mille saamine ei soltu
sissetulekust. 2007. aastal moodustasid tervishoiuteenused 0,81%, rahalised toetused 0,7%
ning sotsiaalteenused 0,16% SKT-st. Ligikaudu 30% rahastusest kulus koduteenustele ja

intervall- ning paevahoiuteenustele, 27% institutsionaalsele hooldusele ning 43% rahalistele
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toetustele (Tediosi ja Gabriele 2010: 6). Itaalia riiklik tervishoiuteenistus (Servizio Sanitario
Nazionale, SSN) koordineerib 1dbi kohalike tervisekeskuste koduseid terviseteenuseid (mida
nimetatakse integreeritud koduteenusteks (assistenza domiciliare integrata, ADI)) ning muid
tervishoiuteenuseid institutsionaalse hoolduse raames. Sotsiaalteenuste eest nii kodus (servizi
di assistenza domiciliare, SAD) kui institutsioonides vastutavad omavalitsused.
Tervishoiuteenistuse pakutavad tervishoiuteenused on riiklikest maksudest rahastatud ja
inimestele tasuta, sotsiaalteenuste eest maksavad omavalitsused, ent klientidel on omaosalus,
mille suurus sdltub nende varalisest seisust, kaasrahastust kiisitakse ka sugulastelt, vahel tuleb
kliendil-sugulastel teenuse eest tdies mahus ise maksta (Tediosi ja Gabriele 2010: 6).
Teenuste rahastamise tase erineb omavalitsuseti oluliselt ning tihe riikliku siisteemi asemel on
pigem mitu kohalikku (ibid.: 1-4). Teenuseid rahastavad nii riiklik tervishoiuteenistus,
sotsiaalkindlustusamet kui KOV-d ja regioonid, kuid k&igi nende rahastus tuleb omakorda
riiklikest maksudest (ibid.: 6).

Toetused

Pikaajalise hoolduse siisteem koosneb kahest peamisest osast: peamine on puudega isikute
toetus (indennita di accompagnamento vodi assegno di accompagnamento (siinoniiiimid);
companion allowance), rahaliste toetuste programm raske puudega isikutele, mida
rahastatakse riigi eelarvest ja mis jddb sotsiaalkindlustusameti haldusalasse. Suur osa Itaalia
rahalistest toetustest, mis moodustavad 0,86% SKT-st, on seotud selle programmiga (Jessoula
ja Pavolini 2013).

Rahaliste toetuste méiidramiseks esitab inimene taotluse kohalikku tervisekeskusesse, mille
meditsiiniline komisjon hindab, kas inimesel on toetuse saamiseks vajalikud kriteeriumid
taidetud. Tervisekeskuste vastavaid kriteeriumeid on riigis erinevaid. Jaatava vastuse korral
suunatakse isik sotsiaalkindlustusameti komisjoni, kes teeb 10pliku otsuse (Tediosi ja Gabriele
2010: 3). Puudega inimesed saavad 2015 mai seisuga toetust (assegno di accompagnamento)
508,55 € kuus ilma kohustuseta deklareerida, mida selle summa eest osteti,
toovOoimetuspensioni saajate puhul on see summa 487,35 €, tdielikult pimedate isikute puhul
880,70 € (MISSOC, Diritti e Risposte...2015). Puudega isikute toetuse programm katab
umbes 10% abivajavatest eakatest ning sellele kulub ligikaudu 45% kogu pikaajalise hoolduse
kuludest. (Jessoula ja Pavolini 2013). 2008. aastal sai 65aastastest ja vanematest rahalist
toetust 9,5% (Tediosi ja Gabriele 2010: 16). Haiglaravil viibivad puudega inimesed, kurdid ja
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taielikult pimedad ning vaegnégijad (ciechi parziali) saavad pensioni 279,75 € kuus, haiglas
mitteolevad tdielikult pimedad saavad 302,53 € kuus. Vaegnigijatele on lisaks eritoetus
(indennita speciale per ciechi parziali) 203,15 € ning kurtidele suhtlustoetus (indennita di
comunicazione per sordomuti) 253,26 € kuus (MISSOC, Diritti e Risposte...2015). Lisaks
riiklikele toetustele maksavad kehvas rahalises seisus inimestele toetusi ka regioonid,
provintsid ja eelkdige omavalitsused, kuid nende mahud on kohtade 16ikes viga erinevad ning

samuti erinevad kriteeriumid toetuste saamiseks (Tediosi ja Gabriele 2010: 4).
Teenused

Teise 0sa moodustavad sotsiaal- ning tervishoiuteenused, mida osutavad omavalitsused
(sotsiaalteenuste ehk hoolduse osa) ning regioonid (tervishoiu- ja dendusteenused) (Jessoula
ja Pavolini 2013). Omavalitsused kulutasid 2010. aastal sotsiaalteenustele 0,46% SKT-st.
(IStat 2013). Teenusele saamine sdltub vajadusest ning samuti isiku sissetulekust. Teenustele
on tihti pikad jérjekorrad. 2010. aastal sai 175929 isikut koduhooldusteenust, iihe isiku kohta
kulutati 2000 €. 86381 isikut sai kodudendusteenust ning iihe isiku kohta kulutati 830 €. (IStat
2013).

2010. aasta detsembri seisuga oli Itaalias institutsionaalsel hooldusel (72% pakkusid nii
sotsiaal- kui tervishoiuteenuseid, 28% olid vaid hooldekodud) 394374 inimest, kellest 75%
olid vanuses 65+, 20% vanuses 18-64 ning 5% nooremad kui 18. oli kokku 424705
voodikohta, mis seega iiletab hooldusel olevate isikute arvu. Suurem osa (72%)
hooldusasutusi pakkus nii hooldus- kui dendusabi, iilejadnud pakkusid ainult hooldust.
Riigisiseselt olid Itaalias suured geograafilised erinevused teenuste pakkumises, 66%
hooldekodukohtadest asus riigi pdhjaosas, kus iga 1000 inimese kohta oli 10 voodikohta,
lounas oli 1000 inimese kohta vaid kolm voodikohta. 70% institutsionaalse hoolduse

teenusepakkujatest kuulusid erasektorisse. (IStat 2012).

Inimeste omaosaluse ja isikliku raha eest ostetud teenuste kohta puudub ametlik statistika,
kuid Network Non Autosufficienza (2009, viidatud Tediosi ja Gabriele 2010) kaudu piiiidis
ligikaudseid numbreid IStati (Itaalia ametlik statistika) pdhjal arvutada. Nad joudsid 2004.
aasta arvude pohjal tulemuseni, et ligikaudu pool kogu institutsionaalsete teenuste
maksumusest tasusid Kkliendid. Kogukulu isiku kohta oli hooldekodus (residenza

assistenziale) 1530 € ning kahes eri tiilipi dendushaiglas (residenza socio-sanitaria ning
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residenze sanitarie assistenziali) vastavalt 2450 € ja 2700 €, millest kliendid tasusid
keskmiselt 47% ehk 1065 € kuus. Lisaks arvutati, et 57% vanemaealistest tasus teenuse eest
taies mahus ise, 36% tasusid osaliselt ning 8% said teenust tasuta. Sarnased tdpsemad

arvutused koduteenuste kohta puuduvad. (Tediosi ja Gabriele 2010: 7).

Hooldusvajaduse hindamine toimub KATZi indeksi pdhjal (MISSOC). Teenustele saamise
tingimused ei ole regioonide ja omavalitsuste 10ikes iihtsed (Tediosi ja Gabriele 2010: 4).

3.1.3. Rootsi

Sarnaselt Eestiga on Rootsis hooldusteenuste osas suur roll omavalitsustel. VVarasemalt olid
pikaajalise hoolduse teenuste eest vastutavad ladnindukogud (county councils, riik jaguneb
21ks ldédniks), alates 1990ndate keskpaigast votsid erinevate pikaajaliste hooldus- ja
terviseteenuste pakkumise iile omavalitsused, mida Rootsis on 290 (Anderson ja Backhans
2013: 27). Teenuste koordineerimine ldédnindukogude ja omavalitsuste vahel oli keerukas ning
tiks reformi pdhjuseid oli paremini integreerida tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid, lisaks viia
hooldus institutsioonidest vélja inimeste kodudesse (ibid.). L&&dnindukogud vastutavad
tervishoiuteenuste pakkumise eest nagu haiglad ja tervisekeskused, omavalitsuste iilesanne on
pakkuda hooldusteenuseid nagu koduhooldus, hooldekodud, dendushaiglad ja kodudendus
(Fukushima, Adami ja Palme 2010: 3). Pohiosa PAH rahastusest tuleb avaliku sektori rahast,
mille allikaks on peamiselt maksud, eraisikute panus moodustab vaid alla 5% (ibid.: 5).
Peamine valdkonda reguleeriv seadus on Sotsiaalteenuste seadus (Socialtjdnstlagen, Social
Services Act) (MISSOC). Selles seaduses on édra toodud pohimotted, millest teenuste

pakkumise ldhtutakse:

»Avalikud sotsiaalteenused edendavad demokraatia ja solidaarsuse baasil inimeste
majanduslikku ja sotsiaalset turvalisust, elamistingimuste vOrdsust ja aktiivset kogukonnaelus
osalemist. Vottes kiill arvesse isiku vastutust enda ja teiste sotsiaalse olukorra eest, on
sotsiaalteenused suunatud inimeste ja gruppide vabastamisele ja nende sisemiste ressursside

arendamisele (Rootsi Sotsiaalteenuste seadus 2001: 3).

On kiill mainitud isiku enda vastutust, kuid baas on siiski solidaarsusele ja lihisele vastutusele
suunatud. Abikaasadel ja sugulastel pole kohustust hoolitseda oma vanas eas sugulaste eest
(MISSOC). Seaduse jargi peab isikul olema mdistlik elatustase, selle elluviimine erineb

omavalitsuseti (ibid.). Vanemacalistest abielupaaridel on digus koos elada ka juhul, kui {iks
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neist vajab institutsionaalset hooldust (special housing or residential care), seega on neil

mdlemal digus kolida tingimustesse, kus pakutakse pidevaid hooldusteenuseid (ibid.).
Toetused

Toovoimetuspension jaguneb kaheks: haiguskompensatsioon (sjukersdttning) noorematele,
pigem ajutisema probleemi korral ja puudekompensatsioon (aktivitetsersdttning) vanematele
inimestele, kes ei saa tdendoliselt kunagi tdiskohaga tootada. Molemad jagunevad omakorda
kaheks: tootavatele inimestele voi ettevotjatele (sissetulekust soltuv) (inkomstrelaterad
sjukersdttning/aktivitetsersdttning); madala v0i puuduva sissetulekuga inimestele
garanteeritud kompensatsioon (garantiersdttning). (Rootsi sotsiaalkindlustusamet 2015a,
MISSOC).

Rahalised toetused arvutatakse tavaliselt hoolduse tundide arvu jéargi, toetustel pole iihtset
slisteemi ja mones omavalitsuses neid ei maksta (MISSOC). Hooldajatoetus on Rootsis
puudega voi haige lapse eest hoolitsevale isikule 0—19aasta vanuse lapse eest hoolitsemiseks
makstav toetus, mida makstakse iihele hoolitsevale isikule 2014. aasta juuli seisuga
maksimaalses summas 111000 Rootsi krooni ehk 2015. aprilli keskpaiga seisuga 11858 €
aastas/988 € kuus. Puudega isiku toetust makstakse vanemale kui 19aastasele puudega isikule
maksimaalselt 30636 krooni aastas ehk 272 € kuus. Abistamistoetust (assistansersdttning,
assistance allowance) makstakse isikule, kes vajab nddalas vdhemalt 20 tundi abi seoses
pohiliste vajadustega, tavaméir on 30 € tunni eest. Haigetele voi puudega isikutele pakutakse
eluasemetoetust kuni 5000 krooni (534 €) kuus vallalisele ning kuni 2500 krooni (267 €)
abielus isikule. (Rootsi sotsiaalkindlustusamet 2015a; MISSOC). Tingimused ja tdpsema info
toetuste kohta leiab Lisa 1. Tabelist 1.

Teenused

Teenustest pakutakse koduhooldust, institutsionaalset hooldust (special housing),
pdevakeskusi, kodudendust, toiduteenuseid, hdirenuputeenust, eluaseme kohandamist ja
transporditeenust (Fukushima jt 2010: 10). Viimase neljakiimne aasta jooksul on Rootsis
toimunud oluline litkumine institutsionaalse hoolduse vdhendamise ja koduhoolduse ning -
Oenduse o0sa suurendamise suunas. Kui 1975. aastal sai 80aastastest ja vanematest

institutsionaalset hooldust 30%, siis 2007. aastal poole vdahem, 16% (ibid.: 11). Selle t5i osalt
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kaasa koduteenuste vdiksem maksumus omavalitsustele, lisaks on vilja toodud ka tdnapdeva

vanemaealiste paremat tervist, mis lubab neil varasemast kauemaks oma koju jaada (ibid.).

65aastastest ja vanematest sai 2012. aasta oktoobri seisuga koduteenuseid 219 564 inimest
(Rootsi tervishoiuamet 2013: 20), kellele pakuti inimese kohta keskmiselt 23,4 tundi teenust
kuus. Sealjuures sai omavalitsuse teenusepakkujalt 2012. aastal teenust 77% inimestest,
tilejdénu kattis erasektor. Erasektori osakaal on viimastel aastatel mérgatavalt kasvanud, olles
veel 2007. aastal 13%. Institutsionaalsel hooldusel oli 2012. oktoobris iile 90521 inimese
(ibid.: 27). Alla 65aastastest sai koduhooldust iile 21030 inimest (ibid.: 59) ning 4166 (ibid.

66) inimest institutsionaalset hooldust (special housing). (Rootsi tervishoiuamet 2013: 4-5).

Hooldus maksab inimesele Rootsis vihe (MISSOC). Sotsiaalteenuste seaduse peatiikk 8
sdtestab, et koduteenuste ja pdevakeskuste eest ei tohi votta tasu rohkem kui 1/12 0,48-
kordsest sotsiaaltoetuste baasméérast (price base amount), milleks on 44400 krooni ehk 4828
€ (MISSOC) ehk mitte rohkem kui 193 € kuus ja hooldekodude eest mitte rohkem kui 1/12
0,5-kordsest sotsiaaltoetuste baasméérast ehk 201 € kuus (Rootsi sotsiaalteenuste seadus
2001). Kuid hooldekodul tuleb lisaks hoolduse maksumusele tasuda ka majutuse ja toitlustuse
kulud, mis on molemad hooldusest ligikaudu viis korda kallimad, seetdttu jidb hooldekodu
keskmiseks maksumuseks eakale umbes kaks kolmandikku tema sissetulekust (Johansson
2004: 33). Inimesele peab jadma summa elukoha iiiri jaoks ja vidhemalt 545 € kuus
igapdevasteks kuludeks, enne kui omavalitsus tohib hoolduse eest raha kiisida, paaride puhul
on summa 460 € kuus. (MISSOC). Teenuste tasu voib vihendada, kui inimene teenib vdhem
kui elatusmiinimumi summa, 2006. aastal sai ligikaudu 19% koduteenuse klientidest teenuse
tdiesti tasuta tulenevalt viikesest sissetulekust (Fukushima jt 2010: 5). Maksimaalne tasu
meditsiinilise abi eest on 120 € aastas, ravimite eest 239 € aastas (MISSOC). Alates 20009.
aastast on omavalitsustel kohustus pakkuda abi omastehooldajatele, Sotsiaalteenuste seaduse
jargi peavad KOV-d omastehooldajatega koostodd tegema ning vajadusel pakkuma
individuaalselt kohandatud abi (Fukushima jt 2010: 7). Lahedase surmava haiguse korral on
tema eest hoolitsemiseks vdimalik votta hoolduspuhkust, mille ajal tasutakse isikule 80%

tema eelnevast palgast kuni 60 pdeva jooksul (Johansson 2004: 35).
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3.1.4. Saksamaa

Sotsiaalhoolekannet reguleerib Saksamaal Sotsiaalseadustik (Sozialgesetzbuch, Social Code),
mille alla kuulub ka pikaajalise hoolduse kindlustus, mis omakorda on osa kohustuslikust
tervisekindlustusest. PAH Kkindlustus on kohustuslik ja isiku sissemaksetest rahastatav
(MISSOC) ning toetub pdohimdttele “rehabilitatsioon enne hooldust, koduhooldus enne
institutsionaalset (institutional) hooldust ning liihiajaline institutsionaalne hooldus enne
taielikku institutsionaalset hooldust” (Schulz 2010: 10). 2009. aasta seisuga oli Saksamaal
kokku 200 PAH kindlustusfondi, mis jagunesid seitsmeks eri tiiiibiks (Schulz 2010: 6).
Fondid on iseseisvad ettevdtted, mis tegutsevad riigi antud {ilesannete pdhjal ja jarelevalve all,

lisaks on ka ligikaudu 40 erafondi (ibid.).

Koik kindlustatud isikud saavad vastavalt oma abivajadusele toetust sdltumata vanusest,
sissetulekust voi vara suurusest (Schulz 2010: 2). Kindlustus jaguneb sotsiaalseks ja
erakindlustuseks. 2011. aasta seisuga oli esimese poolt kindlustatud umbes 70 miljonit
kodanikku ning erakindlustuse poolt umbes 9 miljonit, sotsiaalse tervisekindlustuse omajad
liituvad automaatselt esimesega, eratervisekindlustuse omajad teisega (Schmahl, Augursky ja
Mennicken 2013). Sotsiaalse kindlustuse sissemaksed ei sdltu isiku terviseriskist ning on
2013. aasta seisuga koigile lastega iile 23aastastele isikutele 2,05% (ibid.: 20). Poole sellest
tasub todandja, lisaks laieneb kindlustus ka ilma olulise sissetulekuta lastele ja abikaasadele
(ibid.). Lasteta iile 23aastased inimesed maksavad alates 2005. aastast sellele lisaks 0,25%
sissetulekust (Schulz 2010: 7). Seda otsust pohjendati teesiga, et laste kasvatamine on iiks

sotsiaalkindlustussiisteemide tugisambaid (ibid.).

Era pikaajalise hoolduskindlustuse sissemaksed ei soltu sissetulekust, vaid eelkdige isiku
vanusest ja ei tohi iiletada avalike fondide sissemakseid (ibid.). Hooldust vajavatel inimestel,
kes pole voimelised t661 kdima, ei suuda ennast iilal pidada ning ei saa teistelt isikutelt
ilalpidamist, on digus maksudest rahastatavale hooldusabile (care assistance) (MISSOC).
Oma elatanud vdi puudega sugulast hooldas 2012. aastal igapdevaselt 3,3% elanikest (EQLS
2012).

Toetused ja teenused

Reeglina saavad kliendid valida hooldustoetuse (raha katte), koduhoolduse (makse otse

teenusepakkujale) ja institutsionaalse (residential) hoolduse (makse otse teenusepakkujale)
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vahel (Schméhl jt 2013: 20). Institutsionaalse hoolduse puhul jaguneb kohatasu majutuse
(board and lodging) ja teenuste vahel, majutuse osa ei hiivitata ja see tuleb kliendil ise maksta
(Schulz 2010: 3). Kuna teenuste hinnad on korgemad kui hiivitis, tuleb klientidel tasuda suuri
omaosalusi, kuid need, kellel ei jatku selleks vahendeid, saavad taotleda sissetulekust sdltuvat
sotsiaalabi (ibid.: 16). 2013. aastal oli keskmine majutuskulude hind PAH institutsioonides
21,43 € pdevas ehk 642 € 30 pdeva eest (Saksamaa statisikaamet 2015), kulud isiku kohta

teenustel on toodud Tabelis 3.

Tabel 3. Teenuste kulud isiku kohta pievas Saksamaal (2013)

Hooldusvajaduse | Hooldusvajaduse | Hooldusvajaduse Majutuskulud
tase | tase Il tase 111 ja kdrgem (lisanduvad
hoolduse
hinnale)
Pikaajaline 45,51 € 61,69 € 77,80 € 21,43 €
institutsionaalne
hooldus
Liihiajaline 50,91 € 65,79 € 81,23 € 22,81 €
hooldus
Péevahoid 35,66 € 43,15 € 50,41 € 12,24 €
Ochoid  (night | 39,66 € 43,75 € 47,60 € 12,52 €
care)

Allikas: Saksamaa statistikaamet 2015

Nende omastehooldajate eest, kes hooldavad vdhemalt 14 tundi nddalas ja on t66tud voi
tootavad vahem kui 30 tundi nédalas, tasuvad PAH kindlustusfondid sotsiaalkindlustuse
makseid, tasutakse ka koolituste ja ndustamise eest (Schulz 2010: 10). Rahalise toetuse puhul
otsustab haige ise, mida sellega teha, niiteks kas tasuda selle eest omaksehooldajale (Schulz
2010: 2). 2013. aastal sai 71% PAH Klientidest hooldust kodustes tingimustes ning 29%
pikaajalist institutsionaalset (full time residential) hooldust (Saksamaa tervishoiuministeerium
2014). Omastepoolset hooldust sai 1245929 inimest’, koduhooldusteenust 615846 ja
institutsionaalset hooldust 764431 inimest (ibid.).

Kindlustus eristab kolme hooldusvajaduse taset ldhtuvalt kliendi terviseseisundist: 1. tase
tdhendab vdahemalt 90 minutit intensiivset hooldust pievas, 2. tase vdhemalt 180 minutit ja 3.

tase vdhemalt 300 minutit pdevas. Kui abivajadus iiletab oluliselt ka kolmanda taseme, on

" Vastab nende arvule, kes saavad hooldustoetust (Pflegegeld)
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mone teenuse puhul voimalik taotleda rohkemat abi. (ibid.: 20). Lahtuvalt nendest tasemetest
on ette ndhtud erineva suurusega toetused koduteenusteks (450 € kuni 1918 € kuus), pdeva- ja
O0keskuste kasutuseks (450 € kuni 1550 € kuus), hooldekodu rahastuseks (1023 € kuni 1918
€ kuus) voi hooldustoetuseks (120 € kuni 700 € kuus) (MISSOC). Lisaks hiivitatakse Kindla
summa ulatuses ka abivahendite maksumus, intervallhooldus haiguse vdi hoolduspuhkuse ajal
kuni iiheks kuuks aastas, lithiajaline ravi kuni kuuks ajaks aastas (nt hooldaja puudumise voi
haiglast vabanemise jirel), olemas on lisanduvad hooldustoetused laiaulatusliku {ildise
hooldusvajaduse puhul (dementsus, vaimne alaareng, psiiiihikahdire) ning eluruumide
kohandamise hiivitamine (ibid.). Rahalise abi médédrad erinevate tasemete ja toetuste puhul on

toodud Lisa 1. Tabelis 1.

Hooldusvajaduse {ile otsustamist korraldab Tervisekindlustuse Meditsiiniteenistus
(Medizinischer Dienst der Krankenversicherung), erakindlustuse puhul tididab sama rolli
eracttevote Medicproof (Schulz 2010: 4). Ule riigi viivad hindamisi 1ibi 15
meditsiinikomisjoni, mille hindajad on peamiselt geriaatria taustaga arstid ja Oed, kes

lahtuvad komisjonide loodud reeglitest, mis on {ile riigi tihtsed ja jargimiseks kohustuslikud

(ibid.).

Tegelik hooldusteenuste vajajate arv on suurem kui kindlustusest toetuse saajate arv, kuna
toetusi saavad ainult suurema hooldusvajadusega isikud (ibid.: 8). On pakutud, et nende
kodus elavate inimeste arv, kes pole toetust saanud, kuid teenuseid vajaksid, on umbes kolm
miljonit 2002. aasta seisuga (Schneekloth 2005, Schulz 2010: 8 kaudu) ning vastav number
institutsioonides (institutions) elavate puhul 45000 2005. aasta seisuga (Schneekloth 2007,
Schulz 2010 kaudu). 2002. aastal oli 10% I-I1l taseme abi vajavate hooldatavate hooldajaid
pidanud hooldamise tottu t66st loobuma ja 11% té6koormust vihendama (Schneekloth ja

Leven 2003, Schulz 2010: 40 kaudu).

Vihemalt 15 tootajaga firmas tootavatel omastehooldajatel on digus palgata
hoolduspuhkusele kuni kuueks kuuks, reeglina jddb puhkuse ajaks kehtima pere
tervisekindlustus ja PAH fond tasub pensionikindlustuse eest (MISSOC). Lihedase &kiliselt
tekkinud hooldusvajaduse korral voib isik lithikese etteteatamisega jddda toolt korval kuni

kiimneks paevaks (ibid.).
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Alates 2012. aastast kehtiva korra jérgi voivad tootajad, kel on kodus hooldust vajav pereliige,
vihendada oma tddaja 15le tunnile nddalas kdige rohkem kaheks aastaks, seda vdimalust
nimetatakse perekonna hoolduse puhkuseks (Familienpflegezeit) (MISSOC). Toé6andjad
voivad selle arvelt vdhenenud palka suurendada poole vOrra vana ja uue palga vahest
intressivaba krediidi abil, mida pakub valitsuse arenduspank Kreditanstalt fiir Wiederaufbau,
mille jérel tdotaja peab tdisajaga tootama krediidi tagasimaksmiseni. Kuid seda vdimalust
kasutavad vdga vdhesed, 2013. aasta jaanuaris kasutas krediiti alla 150 inimese. (Schméhl jt:
20). Seadusest tulenevat to6andja kohustust antud véimaluseks samuti pole, selle saamiseks
tuleb isikul tooandjaga kirjalik leping s6lmida (MISSOC).

Kui hooldajatoetust saav omastehooldaja jadb haigeks voi soovib votta puhkust, tasub
kindlustus hooldatava liihiajalise institutsionaalse voi intervallhoolduse eest kuni nelja nddala

vOi 1550 € ulatuses aastas, kui ta on hooldaja olnud vdhemalt kuus kuud enne avalduse

esitamist (ibid.).

Kasvav osa hooldatavaid palkab omastehooldajale abiks koduabilisi. 2008. aastal hinnati
koduabiliste arvu 100000 ldhedale. Tihti eelistati abilisi Ida- ja Kesk-Euroopast, kuna nende
palk oli vdaiksem. Abilised teenivad palka 800—1200 € kuus. (Schulz 2010: 13).

3.1.5. Suurbritannia

Suurbritannia jaguneb Inglismaaks, Walesiks, Sotimaaks ja Pdhja-lirimaaks, kus riigiti leidub
erinevusi. Suurbritannia pikaajalise hoolduse siisteem pakub nii rahalisi toetusi (cash benefits)
kui mitterahalisi hiivitisi (benefits in kind) nii hooldatavatele kui hooldajatele (MISSOC).
Sotsiaalteenused on omavalitsuste (local authority) rahastatud, kes omakorda saavad oma
pohirahastuse riiklikest maksudest, kuid kehtestavad ka kohalikke makse (Comas-Herrera,
Pickard, Wittenberg, Malley ja King 2010: 5). Tervishoiuteenused on samuti rahastatud
riiklikest maksudest (ibid. 8). Antud iilevaade keskendub peamiselt Inglismaale ja Sotimaale,
kuna suurem osa kittesaadavat infot puudutab Inglismaad ning Sotimaa eristub teistest
Suurbritannia riikidest oma tasuta hooldussiisteemi poolest eakatele. Suurbritannia riikide
susteemidel on samas suur Uhisosa, nditeks rahalised toetused on tervele Suurbritanniale

tthised (Suurbritannia valitsuse...2015a).

Inglismaa PAH hoolduse siisteem on keerukas, 2008. aasta raport tdi vélja, et puudub selgus

ja labipaistvus, nii et ei professionaalid ega teenuste kasutajad pole oma arusaamises kindlad
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(Commission for Social Care Inspection 2008: 4). Peamine vastutus PAH eest on inimestel ja
nende peredel (Comas-Herrera jt 2010: 1). Avalikest vahenditest rahastatavat hooldusabi, mis
moodustab suurema osa PAH-st, saavad ainult alla kindla sissetulekuldve jadvad isikud ning
eclisjarjekorras on need, kes elavad iiksi ja ei saa hooldust omastelt. Tervishoiuteenused on
tasuta ja nende saamine sOltub vajadusest. PAH-d rahastavad Rahvuslik Tervishoiuamet
(National Health Service, NHS), kohalikud omavalitused, heategevusorganisatsioonid ja
kliendid ise. Hooldusvajadust hindab kohaliku omavalitsuse sotsiaalteenuste osakond. Kuigi
puudub riiklik hooldusvajaduse definitsioon, hinnatakse hooldusvajadust “Vordse ligipddsu
initsiatiivi” (Fair Access to Care initiative) kriteeriumite alusel, mis jagavad raskusastmed
neljaks (madal, moddukas, kdrge (substantial), kriitiline) ning mis loodi riigisiseste erisuste
vihendamiseks. Selle jidrgi peavad sarnase hooldusvajadusega isikud saavutama Sarnase

heaolu, kuid ei pea saama samu teenuseid (ibid. 1-2).
Toetused

Rahalistest toetustest pakutakse Suurbritannias hooldatavatele hooldustoetust (attendance
allowance) iile 65aastastele (55,10 £ voi 82,30 £ néddalas), puudega isiku toetust (disability
living allowance, kuni 82,30 £ nddalas) nendele, kes on siindinud aastal 1948 voi varem (uue
slisteemi jargi peavad tdisealised taotlema iseseisvustoetust (personal independence payment)
(kuni 82,30 £ néadalas)), puudega lapse toetust kuni l6aastastele (kuni 82,30 £ niddalas) ja
pimeda toetust (blind person’s allowance) (tulumaksuvabale miinimumile lisatakse 2290 £
aastas). Hooldajale on ette ndhtud hooldajatoetus (carer’s allowance) (62,10 £ nédalas).
(Suurbritannia valitsuse...2015a). Toetuste tdpsemad méddrad ning Saamise tingimused on
toodud Lisa 1. Tabelis 1.

Teenused

Hooldusteenuste pakkumine soltub suuremas osas Suurbritannia omavalitsustest ja inimese
varalisest seisust (Seeleib-Kaiser 2013). Inglismaa seadusandluses puudub omaste kohustus
elatanud vOi abivajavale sugulasele hooldust voi rahalist abi pakkuda, tdiskasvanute
hooldusteenuste pakkumise eest vastutavad omavalitsused (FLOWS 2013: 620). Kodus
elavatele inimestele on peamised PAH teenused koduhooldus ja koduabi, erasektori koduabi
(private home help), kogukonna dendusteenused (community nursing services), paevahoid,

mobiilne toitlustusteenus (meals on wheels), kiropood (chiropody), teraapia ja erasektori
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koduabi. Peamised institutsionaalsed teenused on hooldekodud (residential homes) ja
oendushaiglad (nursing homes). Moéned isikud on lisaks pikaajalises haiglas (long-stay
hospital) ja uuemat tiitipi teenus on hooldusmajutus (extra-care housing voi very sheltered
housing). (Comas-Herrera jt 2010: 4). Suurem osa omavalitsusi pakub teenuseid ainult suure
hooldusvajadusega ja mdned ainult kriitilise hooldusvajadusega inimestele. Leidub kriitikat,

et modduka hooldusvajadusega inimeste vajadustele ei tulda piisavalt vastu. (ibid.).

Et padseda Inglismaal eelarvelisele hooldusele hooldekodusse (care home), peab isikul olema
vara vihem kui 23250 £, kui inimesel on vara suuremal hulgal, peab ta hoolduse eest tiiel
madral ise tasuma (Carehome.co.uk 2015). Varade alla kiib lisaks muule ka isiku kodu
(tdpsemalt Lisa 1. Tabel 1.). Kohalik omavalitsus tasub hoolduse eest maksimaalses mahus,
kui isikul on varasid vdhem kui 14250 £ eest, kuid inimese panus on siiski oma sissetulek,
millest talle jadb vahem kui 23,90 £ nddalas. KOV tasub hoolduse eest osaliselt, kui varad on
14250 £ ja 23250 £ vahel, mis juhul iga 250 £ eest, mis isikul on iile 14250 £, vGtab kohalik

omavalitsus enda panusest maha 1 £ nddalas (ibid.).

Ulejianud Suurbritannia riikides on siisteem sarnane, kuid veidi erinev on varade piir, millest
alates hooldus hiivitatakse: Walesis on see summa 22000 £, Sotimaal 22500 £ (alla
65aastastele), Pdohja-lirimaal 22250 £. (Medic8...2015a). Seetottu osutatakse suur o0sa
hooldusest omaste poolt (Seeleib-Kaiser 2013). Hooldekodu tasu on hinnanguliselt 400-800 £
(vahel rohkem) nédalas, dendushaigla 500—1000 £ (v&i rohkem) nddalas (Medic8...2015b).

Euroopa 2012. aasta elukvaliteedi uuringu jargi hooldab iga pédev elatanud vdi puudega
sugulast 7% inimestest, mida on siiski veidi vdhem, kui Eestis (8,2%). Erinevused on
margatavad eri etniliste gruppide vahel, nditeks on pakistani naiste hulgas kaks korda rohkem
omastehooldajaid kui riigis keskmiselt, samuti on sellistes leibkondades palju suurem
toendosus vaiksele sissetulekule vorreldes valgete leibkondadega (Fox 2009: 10). 2009. aasta
seisuga oli suuremal osal omastehooldajatest raskusi elementaarsete arvete maksmisega ning
samuti {itles suurem osa, et on pidanud toidu pealt kokku hoidma, et endaga toime tulla (The
Centre...2010: 187). 2010. aasta kiisitlusele vastas 59% ehk 207 inimest 349st, et pidid

hooldamise tottu t66st loobuma (Carers Trust 2010: 5).

Koduteenuste saamine sdltub reeglina pigem sissetulekust ja séddstudest kui varast ja

madratakse reeglina kohalike omavalitsuste poolt (The Centre... 2010: 181), kuigi KOV-de
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poliitikad peaksid lihtuma valitsuse terviseosakonna “Oiglasema hinna juhistest”, mille jirgi
on ebadiglane vahendada kellegi netosissetulekut alla pensionikrediidi (pension credit) méara
(148,35 £ nddalas) + 25% (Suurbritannia valitsuse...2015a).

Sotimaal on alates 2002. aastast universaalne tasuta hooldussiisteem iile 635aastastele
(Community Care and Health Act). Tasuta isikuhooldussiisteemi (personal care)
vanemaealistele, mida rahastataks riiklikest maksudest, oli Suurbritanniale soovitanud
pikaajalise hoolduse jatkusuutliku siisteemi leidmiseks loodud komisjon (Royal Commission)
“Sutherland Report™’is, kuid Suurbritannia parlament keeldus tasuta hooldusteenusete
siisteemi vastu votmast. (Soti parlamendi...2015). Inglismaa ndustus eemaldama isiku varalise
seisundi hindamise ndude dendushaiglasse (nursing care in nursing homes) saamiseks, Wales
ja Pohja-lirimaa hakkasid pakkuma tasuta dendusteenuseid (nursing care), Sotimaa aga
vabastas tasust nii dendusteenused (koigile) kui hooldusteenused (iile 65aastastele) (Comas-
Herrera jt 2010: 9).

Soti parlamendi tervisekomisjon (Health Commitee) uuris 2005.—2006. aastal, mis on olnud
uue slisteemi mojud. Leiti, et uuendus oli edukas ja seda on hésti vastu voetud ning sellel oli
mitmeid positiivseid mojusid: see pakkus paljudele vanemaealistele suuremat turvalisust ja
vadrikust; voimaldas kodust hooldust lihtsamalt; aitas hooldajaid; vdhendas edasiliikatud
haiglast véljakirjutusi, mis vabastas Tervishoiuameti ressursse; suuresti ldopetas vaidlused
KOV-de ja kohalike tervisendukogude (Health Boards) vahel vanemaealiste hoolekande osas;
viis vihemate ombudsmanile saabuvate vanemaealiste hoolekannet puudutavate kaebusteni
kui Inglismaal ja Walesis. Samas leiti siisteemi elluviimise juures ka probleeme: kiisimusi
tekitas Soti valitsuse mudel programmi rahastuseks; teenuste jirjekordade haldamine pooltes
omavalitsustes; Soti valitsuse suutmatus sitestada kindlaid juhiseid teenuste saamise
tingimustele; teenuste rahastus ei kasvanud kooskdlas inflatsiooniga; selguse puudus maksete
alustamise aja osas, mis voib luua KOV-le pdhjuse hindamise edasiliikkamiseks; jiatkuv

segadus selle osas, mis teenused on meetmega kaetud. (Soti parlamendi tervisekomisjon
2006).
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3.2. Hooldusteenuste kiattesaadavus uuritavates riikides

Kéesoleva peatiiki eesméark on kirjeldada, kui kallid on hooldusteenused riikide elanike jaoks

ning millised vdimalused teenuste ostmiseks voi ldhedase hooldamiseks tagavad toetused.

Meetod

Teenuste kéttesaadavuse hindamiseks kasutasin jargmist meetodit:
Valisin teenuste saajate esindajateks kolm hiipoteetilist ndidet:
e 24/7 hooldusvajadusega stinnitraumaga 10aastane laps

e 24/7 hooldusvajadusega voodihaige liikumisvdimetu, kuid kuulja ja nigija 40aastane
100% toovoimetu tdiskasvanu, kelle tervisehdda tekkis juba lapsena ja kellel puudub

markimisvaarne isiklik vara

e 24/7 hooldusvajadusega vanaduspensioniealine voodihaige, kelle hooldusvajadus

tekkis pensionieas ja kes eelnevalt kéis to6l ning kellele kuulub tema eluase

Need kolm niidet esindavad erinevaid teenusekasutaja tiiiipe, esindatud on nii laps, tooealine
kui pensioniealine, kellele on tavaliselt ette ndhtud erinevad toetused ja teenused. Selle kaudu
toon esile, millist toetust riigid erinevatele kasutajatiiiipidele pakuvad. Vara omamine ja
vanused on lisatud seetottu, et eri riikides ldhtutakse teenuste voO1 toetuste madramisel ka

nendest faktoritest.

Kuna info koikide teenuste kohta ei ole kéittesaadav, valisin analiiiisi lihe teenuse, mille kohta
oli igast riigist voimalik leida ligikaudu vorreldavat keskmise maksumuse infot — hooldekodu
teenuse, mille kéttesaadavuse analiiiis on esitatud Tabelis 4. See ei anna kiill {ilevaadet kdigi
teenuste kittesaadavusest, kuid on ithe mahukama hooldusteenusena siiski méarkimisvaarselt
informatiivne. Hooldekoduteenuse kittesaadavuse hindamiseks vordlesin nii todealise kui
pensioniealise niite puhul riigi keskmist teenuse omaosalust kliendi keskmise sissetulekuga,
mille moodustavad pension ja/vdi erinevad toetused. See vordlus viéljendab, mil mééral
suudab hooldusvajadusega inimese isiklik sissetulek katta teenuse kulud. Viljendasin nende
kahe numbri omavahelise suhte (sissetulek jagatud teenuse maksumusega) protsendina, mis
on toodud Tabelis 4 liihendi SSTM lahtris. SSTM tdhendab isiku sissetuleku suhet teenuse
maksumusse ehk sissetuleku ja maksumuse jagatist. Naiteks 84% tdhendab, et isik suudab
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teenuse maksumuse katta oma sissetulekuga 84% ulatuses ja 16% ulatuses peab keegi teine

tema hoolduse eest panustama, 200% aga, et isiku sissetulek liletab teenuse maksumuse

kahekordselt.

Teiseks vaatan, kui suur on hooldajatoetuse méaidr ning teised omastehooldaja kdsutuses
olevad vahendid (eeldatud on, et selleks on ka hooldatava sissetulek) kodusel
omastehooldajal, kes loobus t661 kéimisest ja vordlen seda summat riigi
mediaanekvivalentnetosissetulekuga. Selline vordlus on oluline, et ndidata, millised
voimalused on inimesel, kes kas ei suuda oma ldhedase hooldusteenuste eest maksta ja on
sunnitud ise hooldajaks hakkama, mistottu pole enam vdimalik t66l kdia voi on otsustanud
hoolduse enda peale votta monel muul kaalutlusel, nditeks murest teenuse kvaliteedi osas.
Vordlused on esitatud lapse, todealise ja pensioniealise hooldatava kohta. See vordlus niitab,
milline on omastehooldaja netosissetulek juhul, kui ta kdib t60l ja maksab hoolduse eest
teenusepakkujale, vorrelduna sellega, kui ta loobub to6tamisest hooldamise kasuks. Koduse
omastehooldaja sissetuleku ja mediaanekvivalentnetosissetuleku jagatis on véljendatud
Tabelis 5. TSNi ehk toetuste suhtena riigi netoekvivalentsissetulekusse. Naiteks 84% nditab,
et kodune omastehooldaja teenib 16 % vdhem kui ta oleks teeninud neto mediaanpalka saades
ja seega kaotab omastehooldajaks hakates sissetulekus, 116% aga tdhendaks, et tema
késutuses olevad vahendid omastehooldajana tiletavad veidi ta sissetuleku juhul, kui ta teeniks
mediaanpalka. Sissetulekute ja teenuste hindade puhul olen vdimalikult palju arvestanud
keskmistega, et viljendada keskmise hooldaja vdimalusi ja toetuste puhul maksimaalsete
maédradega ldhtuvalt ndidetes toodud hooldatavate maksimaalsest hooldusvajadusest.

Tabelites sisalduva info allikateks on Tabel 2. ja Lisa 1. Tabel 1 (lisade peatiikis).

Tulemused

Detailsed tulemused on esitatud Tabelis 4. ja Tabelis 5. Nendest nidhtub, et toodud keskmiste
ndidete puhul katab Eestis hooldatava sissetulek ligikaudu tépselt hooldekodu maksumuse nii
tooealise kui pensioniealise isiku puhul. Siinkohal tuleb aga silmas pidada, et tegelik teenuste
maksumus tiiksikisikule voib véga oluliselt varieeruda, kuna keskmine omavalitsuse panus
hooldekodu maksumusse (200 €) varieerub vdga suurel mddral — 32 eurost 500 euroni
(Riigikontroll 2014: 18). Kui inimene aga otsustab ldhedast ise kodus hooldada, on tema

sissetulek koos hooldatava sissetulekuga lapse puhul vaid kolmandik ning tdiskasvanu ja
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pensioniealise hooldatava puhul ligikaudu kaks kolmandikku neto mediaanpalgast, jéttes eriti

raskesse seisu hooldusvajadusega lapse hooldaja.

Itaalias vanaduspensionéri sissetulek hooldekodu maksumuse, kuid tédealise puhul vaid 61%
ulatuses. Ka vanaduspensiondri kodus hooldaja saab kasutada ligikaudu sama suurt
sissetulekut kui oleks neto mediaanpalk, kuid iilejddnud kahel juhul jédb sissetulek kahe

kolmandiku neto mediaanpalga 1dhedale.

Rootsis moodustab hooldekodu maksumus ligikaudu kaks kolmandikku isiku sissetulekust
ning omastehoolduse puhul on lastele ja todealistele tagatud isikliku abistaja (kelleks voib olla
ka pereliige) kompenseerimine 100% vajatavas mahus. Samas ei ole voimalik vélja tuua, kui
suure osa moodustab koduseks jaanud omastehooldaja sissetulek neto mediaanpalgast, kuna
puudub info selle osas, kui suur on keskmine abistamise toetus isikliku abistaja rollis olevale
omastehooldajale. Isikliku abistaja palkamiseks on ette ndhtud kompensatsioon 30 € tunni
eest, mis aasta 1dikes tagab tasuta isikliku abistaja (Westberg 2010), kuid omastehooldaja pole
ametlik teenusepakkuja, kuigi tal lubatakse olla isiklik abistaja. 2012. aastal oli keskmine
isikliku abistaja pakutud teenusetundide arv nddalas 118 (Rootsi
sotsiaalkindlustusameti...2015¢), mis tdhendaks kompensatsiooni 14160 € kuus, mis on
aarmiselt ebaproportsionaalne teiste toetustega ja seega ebatdendoline. Kompensatsiooni
aastase médra iile otsustab ritk (Westberg 2010), kuid pole teada, milline summa méératakse

omastehooldajale.

Vanaduspensioniealise kodus hooldamise puhul kaotab omastehooldaja palgast ligikaudu
poole. Samas ei anna hooldekodu maksumus Rootsi puhul teenuste hinnast keskmist pilti, sest
hoolduse hinnale lisanduvad seal majutus ja toitlustus, mis on hooldusest kallimad. Néiteks
koduteenuste puhul tuleks tasuda vaid hoolduse komponent, mille maksimaalne hind oleks
vaid 193 € kuus (Rootsi sotsiaalteenuste seadus 2001). Rootsi puhul tuleb lisaks mérkida, et
seal on pikalt keskendutud avalike teenuste tdiustamisele, mistottu pole omastehooldus ka
reeglina hidavajadus ja selle arendamisse on panustatud pigem viimastel aastakiimnetel

(Johansson, Long ja Parker 2011).

Saksamaal jddb nii tooealisel kui vanaduspensiondril oma sissetulekust alles ka pirast
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Tabel 4. Hooldekoduteenuse majanduslik kiittesaadavus analiiiisitud riikides

Riik Téis- kuni pensioniiga Vanaduspensionir

EESTI Sissetulek kuus | Puudega tooealise toetus | Puudega vanaduspensioniealise
53,70 € + 100% | toetus 40,91 € + keskmine
toovoimetuse pension 301,61 | vanaduspension 327 €.
€.

Hooldekodu Keskmine kulu isiku kohta 550 € kuus. KOV-de keskmine panus
maksumus 200 €. 500 €-200 € = 350 € kuus
SSTM 102% 105%

ITAALIA Sissetulek kuus | Todvoimetuspension 279,75 | Puudega isiku toetus 504,07 € +
€ + puudega isiku toetus | keskmine neto vanaduspension
487,35 €. ~750 €.

Hooldekodu Omaosalus 11001400 € kuus ehk ~1250 € kuus.
maksumus
SSTM 61% 100%

ROOTSI Sissetulek kuus | Puudega isiku toetus max | Keskmine pension 1212 € kuus
279 € + garanteeritud | bruto + majutustoetus kuni 272 €.
haiguskompensatsioon 957 € | Min 545 € kuus peab isikule
+ majutustoetus max 272 €. | jdima igapdevasteks kuludeks.
Min 545 € kuus peab isikule
jdadma igapdevasteks
kuludeks.

Hooldekodu Max 201 € kuus hooldus + majutus + toitlustus
maksumus
SSTM ~160%* ~157%**

SAKSAMAA | Sissetulek kuus | Institutsionaalse ~ hoolduse | Institutsionaalse hoolduse hiivitis
hiivitis max 1918 € + |max 1918 € + keskmine
keskmine vanaduspension 732 €.
toovoimetuspension 611 €.

Hooldekodu Keskmine omaosalus 1600 € kuus (30 pdeva)**

maksumus

SSTM 157% 164%
SUURBRITA | Sissetulek kuus | Iseseisvustoetus 463 € | Hooldustoetus 65+ aastastele 463
NNIA (kuu=4 nédalat) + pikaajaline | € (kuu=4 nédalat) + keskmine

toovoimetuspension 628 €.

riiklik netopension ~746 €.

Hooldekodu 22404400 € kuus ehk ~3000 € kuus. Kui isiku vara suurus (ka

maksumus eluase ldheb arvesse) iiletab Inglismaal 32700 €, tuleb kogu tasu
ise maksta.

SSTM 103%*** | 40%****

*Arv tuleneb ligikaudu Johannson (2004) eaka sissetuleku ja hooldekodu maksumuse suhte pohjal,
arvestades, et tOOealise sissetulek toetustest on ligikaudu sama suur kui pensioniealisel
**Arvutus pohineb Johansson (2004) toodud keskmisel suhtarvul eaka sissetuleku ja hooldekodu
maksumuse  vahel, kuna majutuse ja toitlustuse  kulude kohta puudub info
** Hooldekodu omaosalus on arvutatud keskmise teenuse tdishinna ja Haus Waldecki kodulehe (2015)
omaosaluse néite pohjal.
***Ei viljenda statistilist keskmist. Variant, kus isiku vara hinnati vdiksemaks kui maksimaalse
hiivitise saamise alammair
**** Ei viljenda statistilist keskmist. Variant, kus isiku vara suurust on hinnatud nii suureks, et tasuda
tuleb téies mahus ise

47



Tabel 5. Koduse omastehooldaja kasutuses olevad ressursid vorreldes
mediaanekvivalentnetosissetulekuga

Riik Mediaan | Omastehool | Laps Taiskasvanu Vanaduspensionir
ekvivale | daja
ntntetosi | sissetulek*
ssetulek
kuus
EESTI 549 € Sissetulek Hooldajatoetus, Puudega tooealise | Puudega
kuus arvestuslik  keskmine | toetus 53,70 € + [ vanaduspensioniealis
viljamakse 27,24 € + | 100% toovoimetuse | e toetus 40,91 € +
puudega lapse toetus | pension 301,61 € + | keskmine
80,55 € + lapsetoetus | hooldajatoetus vanaduspension 327
45 € + puudega | 27,24 €. € + hooldajatoetus
vanema toetus 19,18 € 27,24 €.
TSN 31% 70% 72%
ITAALIA | 1311 € Sissetulek Puudega lapse hooldaja | Té6vdimetuspensio | Puudega isiku toetus
kuus toetus 279,75 € kuus + | n 279,75 € + | 504,07 € + keskmine
Puudega isiku toetus | puudega isiku | neto vanaduspension
lapsele 504,07 € + | toetus 487,35 €| ~750¢€.
lapsetoetus  ~140 € | kuus.
kuus**
TSN 70% 59% 96%
ROOTSI | 2201 € Sissetulek Hooldajatoetus  kuni | Puudega isiku | Keskmine  pension
kuus 19aastase  hooldajale | toetus max 279 € + | (hooldatava) 1212 €
max 988 € kuus + [ garanteeritud kuus  bruto*** +
lapsetoetus 114 € kuus | haiguskompensatsio | majutustoetus  max
+ abistamistoetus 30 € | on 957 € + | 272 €kuus
tunni eest, mis | abistamistoetus 30
katab100% isikliku | € tunni eest, mis
abistaja kuludest katab100% isikliku
abistaja kuludest
TSN *kkk *kkkk ~50%
SAKSAM | 1632 € Sissetulek Hooldustoetus 700 € | Hooldustoetus 700 [ Hooldustoetus 700 €
AA kuus (makstakse € + |+ keskmine
hooldatavale) + | to6vdimetuspension | vanaduspension 732
lapsetoetus 184 € kuus | 611 € + lapsetoetus | €.
tdiskasvanule 184 €
kuus
TSN 54% 92% 88%
SUURBR | 1558 € Sissetulek Hooldajatoetus  lapse | Iseseisvustoetus Hooldustoetus 65+
ITANNIA kuus hooldajale 349 € kuus | 463 €  (kuu=4 | aastastele 463 €
(4 nadalat) + puudega | nédalat) + | (kuu=4 nédalat) +
isiku toetus lapsele 463 | pikaajaline keskmine riiklik
€ kuus (4 niddalat, | tdovoimetuspension | netopension ~746 €.
makstakse lapsele) + | 628 €.
lapsetoetus 111 € kuus
TSN 59% 70% 78%

*Holmab nii omastehooldajale mdeldud toetusi kui neid pensione ja toetusi, mida makstakse hooldatavale, kuid mida

omastehooldaja

saab

koduse

hoolduse

puhul

eeldatavalt

hooldatava

** Kolme lapsega pere keskmine summa, ei vasta tépselt iihe lapsega perele.
***Pensioni maksustatakse eri piirkondades erineva kohaliku maksuga, lisaks varieerub tulumaksuvaba miinimum, keskmist
netopensioni on raske arvutada, kuid see oleks viiksem kui brutosumma ja seega on ligikaudne ka TSN niitaja
**k% ja ***E% nuyhul on raske protsenti vélja tuua, kuna isikliku abistaja teenust kompenseeritakse tunnihinna alusel 100%
kuludest, kuid omastehooldaja puhul pole tegemist ametliku teenusepakkujaga ja puudub info sellise kompensatsiooni
kuumaééra kohta
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hooldekodu tasu maksmist. Lahedase kodus hooldamise puhul on aga koige kehvemas seisus
lapse hooldaja, kelle sissetulek neto mediaanpalgaga vorreldes on poole véiksem. Saksamaa
eristub teistest riikidest selle poolest, et maksab igas vanuses hooldatava puhul vordset

hooldajatoetust.

Suurbritannia puhul on keskmist hooldekodu maksumust véga raske vilja tuua, kuna seal on
omaosaluse puhul otsustav isiku vara vdirtuse hindamine. Nii vOib olla, et vordselt raske
hooldusvajadusega isikutest iiks saab hooldusele tasuta ja teine peab selle eest tdies mahus ise
tasuma, kuna talle kuulub korter, mis on vaart rohkem kui 23250 £ (Inglismaa méér). Antud
juhul on analiilisis kaks erinevat ndidet, kus tddealisel puudus vara ja pensioniealise puhul
laks arvesse tema vara, mis lletas varade piirsumma. Vastavalt vara vairtusele voib hooldus
seega olla viga kallis vOi vastata hooldatava sissetulekule, kuna ka maksimaalse
kompenseerimise korral voetakse temalt omaosalusena sissetulek, va monikiimmend naela
nédalas isiklikeks kuludeks. Selline siisteem annab inimestele pohjust ametlikult oma varast
vabaneda, kuid sellise teguviisi puhul voib KOV siiski vara arvesse votta (Age UK 2013: 17).
Lahedase kodus hooldamise puhul jdid kdigi kolme variandi puhul omastehooldaja kdsutuses

oleva raha méirad umbes kahe kolmandiku ldhedale neto mediaanpalgast.

Kokkuvottes olid rikkalikumat toetust pakkuvad siisteemid Rootsis ja Saksamaal, iilejdanud
riikides jéi tugi vdiksemaks. Eesti ei ole ehk {illatuslikult selgelt vdikseima omastehooldajate
toetusega riik, vaid pigem {lisna sarnasel tasemel Itaalia ja Suurbritanniaga. Arvestades
hooldekodu korget maksumust varade hindamise lavest iilespoole jdddes, on eriti suur surve
omastehooldajaks hakata neil Suurbritannia elanikel, kes ei kuulu &didrmiselt madala
sissetulekuga inimeste hulka, kuid ei suuda siiski tasuda suuri hooldekodu arveid. Koduseks
omastehooldajaks hakkamine aga tdhendab samuti neto mediaanpalgast kolmandiku vdrra
viiksemat sissetulekut. Sarnane surve on Itaalias tdisealise isiku hooldajal. Eesti eristus eriti
madala toetusega kodusele puudega lapse hooldajale, mille puhul lapse ja hooldaja sissetulek

moodustab vaid kolmandiku niigi madalast neto mediaanpalgast.
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3.3. Uuritud riikide elanike hinnang toetustele ja teenustele

Uks poliitika vdi sotsiaalpoliitilise meetme edukuse niidikuid on see, millise hinnangu
annavad pakutavatele meetmetele nende kasutajad. 2012. aasta Euroopa elukvaliteedi
uuringus (European Quality of Life Surey, edaspidi EQLS), mille andmed koguti 2011.—2012.
aastal, esitati muu hulgas kuus kiisimust pikaajalise hoolduse teenuste kohta. Kiisimused ja

nende vastused on toodud Tabelis 6.

Esimese puhul neist kiisiti, kui korgeks hindab vastaja oma riigi pikaajaliste hooldusteenuste
kvaliteeti skaalal 1-10, pikaajalise hoolduse mdistet oli vastajatele eeclnevalt selgitatud.
Esiteks vaatasin nende hinnanguid, kes olid lisaks vastanud, et hoolitsevad oma elatanud voi
puudega sugulaste eest iga pdev. Eristasin selle grupi iildvalimist, et ndha, kas reaalne
igapdevane kokkupuude omaste hooldamisega muudab mirgatavalt tulemust. Selgelt kdige
korgema hinnangu andsid analiilisi kaasatud riikide hulgast Saksamaa omastehooldajad (6,7
10st), iillatavalt olid aga jargmise kolme riigi hinnangud véga sarnased ning Rootsi vastajate
hinnang isegi 0,1% vorra madalam kui Eesti vastajatel. Kdige madalama keskmisega eristus
Itaalia (5,1).

Et vorrelda, milline on seos igapdevaste omastehooldajate ning rahva keskmiste hinnangute
vahel, vaatasin ka tildvalimi hinnanguid. Hinnangud olid vdga sarnased, olles riigiti kdrgemad
tihel voi teisel poolel. Kdige suurem erinevus (0,3%) esines Eestis, kus omastehooldajate
hinnang teenuste kvaliteedile oli veidi kdrgem, see-eest nditeks Rootsis oli ildvalimi hinnang
0,2% vdrra kdrgem. Uldiselt olid erinevused siiski piisavalt viikesed, viitmaks, et isiklik

kokkupuude teenustega ei too kaasa mérgatavat erinevust hinnangutes teenuste kvaliteedile.

EQLS-is kiisiti ka seda, kuivdrd erinevad asjaolud teenuste korralduses raskendasid
hoolduseteenuste kasutamist. Jirgnevate kiisimuste puhul olin sunnitud kasutama kogu valimi
tulemusi, sest kaasates ainult igapdevaselt omakseid hooldajaid oleks monel juhul valim olnud

taiesti mitteesinduslik. Ent ldhtudes eelmiste kiisimuste tugevast seosest kahe grupi vahel
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Tabel 6. Keskmised (mean) hinnangud pikaajalise hoolduse siisteemidele

Riik

PAH
kvalitee
t (iga
piev
hooldaj
ad) *

5,5
(SD=3,27)

PAH
kvaliteet
(iildvali

m)**

5,7
(SD=2,08)

PAH
hind
(korgem
on
positiivs
em)

**k*x

2,7
(SD=0,59)

PAH
kittesaadav
us (korgem
on

positiivsem)

*kkk

2,3 (SD=0,75)

PAH
ligipaiisetav
us (korgem
on

positiivsem)

*khkkk

2,6 (SD=0,65)

Hoolduse
kvaliteet
(korgem on

positiivsem)*

*khkkk

2,3 (SD=0,77)

Suurbrita | 5,7 5,8 2,2 2,2 (SD=0,78) | 2,4 (SD=0,73) | 2,4 (SD=0,71)

nnia (SD=2,54) | (SD=2,29) | (SD=0,82)

Allikas EQLS EQLS EQLS EQLS 2012, | EQLS 2012, | EQLS 2012,
2012, 2012, 2012, kiisimus Q56b | kiisimus Q56¢ kiisimus Q56d
kiisimused | kiisimus kiisimus
Q36c ja | Q53e Q56a
Q53e

* Pikaajaliste hooldusteenuste kvaliteet nende hinnangul, kes hoolitsevad elatanud voi puudega sugulaste eest
iga pdev, 1=viga kehv kvaliteet, 10=véga korge kvaliteet
** Pikaajaliste hooldusteenuste kvaliteet vastajate hinnangul (iildvalim), 1=vdga kehv kvaliteet, 10=véga kdrge

kvaliteet
*** Kuivord hind tegi pikaajaliste hooldusteenuste kasutamise raskemaks, 1=viga raskeks, 2=veidi raskeks,
3=tildse

**** Kuivord teenuse kittesaadavus (nt ootejarjekorrad, teenuste puudumine) tegi pikaajaliste hooldusteenuste

mitte raskeks

kasutamise raskemaks, 1=viga raskeks, 3=iildse mitte raskeks

*xxxk Kuivord teenuse ligipddsetavus (nt kauge asukoha voi lahtiolekuaegade tottu) tegi pikaajaliste

hooldusteenuste kasutamise raskemaks, 1=viga raskeks, 3=iildse mitte raskeks

*Hxk** Kuivord hoolduse kvaliteet tegi pikaajaliste hooldusteenuste kasutamise raskemaks, 1=viga raskeks,

3=iildse mitte raskeks
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ning tdigast, et suurem osa jdttis jargnevatele kiisimustele vastamata (tdendoliselt kogemuse

puudumise tottu), peaks ka need andmed olema analiiiisiks sobilikud.

EQLS-is kiisiti ka selle kohta, mil maidral erinevad tegurid muutsid pikaajaliste
hooldusteenuste  kasutamise vastajal Vvoi tema ldhedasel raskemaks. Sisulisteks
vastusevariantideks olid “viga raskeks”, “veidi raskeks”, “iildse mitte raskeks”. Teenuste
hinna osas eristus Eesti teistest selgelt madalama tulemusega, positiivselt eristus Rootsi, kus
vaga viike osa vastajaid pidas maksumust probleemiks. Kéittesaadavuse osas andsid teistest
veidi madalama hinnangu Eesti ja Itaalia vastajad, sarnane oli tulemus ka ligipdédsetavuse
puhul, kus kodige madalama hinnanguga Eestile jargnes Itaalia 0,2% korgema hinnanguga.

Hoolduse kvaliteedi osas olid koigi riigi vastajate hinnangud ddrmiselt sarnased.

Ulaltoodud tulemuste osas oli seega moni, mida vdib ehk pidada iillatuslikuks. Uhe jireldusi
piirava tegurina vOib vilja tuua kahe esimese kiisimuse sonastuse, mis puudutasid pikaajaliste
hooldusteenuste kvaliteeti. Kuna seda sOnapaari saab moista nii ildise hinnanguna
olemasolevate teenuste kvaliteedile kui teenuste siisteemile tildiselt, on voimalik, et hinnang
puudutab mingil mééral nii tiht kui teist ning v3ib seega olla kaheti mdistetav. Rootslaste
madalat hinnangut teenuste kvaliteedile iildiselt vdib ehk seletada nende korgemate ootustega
teenustele, tulenevalt Rootsi kdorgest elukvaliteedist ning mainest eeskujuliku
sotsiaalsiisteemiga riigina. Kuna teenuste hinna, kéttesaadavuse ja ligipadsetavuse osas andsid
just rootslased koige korgema hinnangu, on nende rahulolematust raske seletada kehva
teenuste siisteemiga. Seevastu konkreetselt hoolduse kvaliteedi kui teenuste kasutamist
raskendava teguri osas olid hinnangud vdga sarnased, mis nditab, et riikide kohati ligi

kahekiimnekordne vahe kulutustes ei toonud kaasa mirgatavat muutust.

Kvalitatiivse meetodiga uuriti analiiiisitud riikide tihes kindlas linnas omastehooldajate
rahulolu FLOWS (Impact of Local Welfare Systems on Female Labour Force Participation
and Social Cohesion) 2013. aasta uuringu kdigus. Ainus kdesolevas t60s analiiiisitud riik, kus
intervjuusid 14bi ei viidud, oli Rootsi, mille puhul olen lisanud lihikokkuvotte riiklikust

hooldusteenuste kasutajate uuringust.
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Bologna

FLOWS-i 2013. aasta Bologna fookusgrupi intervjuudes osalenud iitlesid valdavalt, et
tunnevad ennast riigi poolt hiiljatuna. Osa intervjueeritutest iitles, et neil on probleeme
immigrantidest hooldustdotajatega, kuna nad ei saa neid usaldada. Nende hinnangul oli pere
peamine heaolu pakkuja ja sotsiaalteenused puutusid hooldusesse véhestel juhtudel.
Kasulikuks pidasid vastajad ametliku té6lepingu olemasolu, mis tagab riigi tasandil
garanteeritud hoolduspuhkuse. Ka Bologna vastajad pidasid oluliseks probleemiks
informatsiooni puudust teenuste kohta. Nad leidsid ka, et hooldust tuleks eelkdige pakkuda

kodus, kuid riik peaks rohkem panustama professionaalse abiga.
Hamburg

Hamburgi linna omastehooldajad tdid vélja, et probleeme on eelkdige keerulises siisteemis
informatsiooni puudusega abi vdimaluste kohta ja sellega, et kvaliteetsed hooldusteenused on
kdrge hinna tottu inimestele kittesaamatud. Samuti mainiti, et puudulik on infovahetus arstide
ja hoolduskindlustuse vahel. Suurem osa neist kiis t60l, oli sugulase siiski hooldekodusse

paigutanud ning ei oleks paremate tingimuste puhul hetke hoolduslahendust muutnud.
Leeds

Leedsi linnas 14bi viidud kvalitatiivsete fookusgrupi intervjuude osalejad olid kdik kas téis-
vOi poole kohaga to6tajad, valdav enamus hooldatavatest sai hooldust kas nende enda voi
sugulaste kodus sugulastelt. Intervjuu osalised véljendasid valdavalt, et oma sugulase
hooldamine on loomulik ning asi, mida tuleb teha. Ka kdigi Leedsi vastajate hinnangul ei
jagatud hooldust vajavate inimeste abi vOimaluste kohta piisavalt informatsiooni. Samuti
mainiti vihest koostddd hoolduse ja tervishoiu sektori vahel ning leiti, et hooldajatoetuse
saamine on liiga piiratud, nditeks ei saanud seda juhul, kui hooldaja kéis t66l. (FLOWS 2013:
620-661).

Rootsi

2008. aastal uuriti riikliku hooldusteenuste kasutajate uuringu raames klientide rahulolu
teenustega. Koduteenuste kasutajatest vastas kiisimustele isiklikult 75%, spetsiaalse majutuse
(special housing accomodation, mille alla kdivad Oendushaiglad, vanadekodud ja

grupimajutus) klientidest 38%, tiilejadnute eest andsid nende terviseseisundi tottu vastused
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lahedased. Teenuste hindamisel anti inimestele skaala iihest kiimneni ning hiljem teisendati
tulemused 100punktisele skaalale. Keskmiseks hinnanguks koduteenustele andsid vastajad 73
punkti. Kdige kdrgema hinde said eakate kohtlemine personali poolt ning abi ja hoolduse
ulatuslikkus, kdige vihem oldi rahul pakutava informatsiooni, s60gi ja suhtlusvéimalustega.
Ka spetsiaalse majutuse kliendid hindasid kdige madalamalt informatsiooni pakkumist, toitu

ja pakutavaid tegevusi. (Rootsi tervishoiuamet 2009: 15-16).
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4. Diskussioon

Kéesolevasse peatiikki on integreeritud vastus uurimiskiisimusele “Kas ja millistel tingimustel
on teiste riikide head praktikad Eestis rakendatavad?«. Uhtlasi sisaldab peatiikk kogu t66d

kokkuvdGtvat arutelu.

Kui vaadata riikide kulutusi nii sotsiaalsele kaitsele kui pikaajalisele hooldusele, jadb Eesti
teistele analiiiisitud riikidele tugevasti alla.® Samuti esineb siisteemide iileschituses kohati
suuri erinevusi, nditeks on Saksamaa mudel iiles ehitatud kohustuslikule kindlustusele, mis
kiill kokkuvottes toimib teiste riikidega sarnaselt, aga on olemuselt erinev. Erinevad on ka
riikides valitsevad kultuurilised normid ja hoiakud ning institutsioonid, mis meetmeid ellu
viivad, seega on poliitikate tilevotmisel tarvis arvestada paljude eri teguritega. Arutelus toon
vélja siisteemide pohilised omadused ning lisaks mdnel juhul konkreetsed silmapaistvad

meetmed, mille rakendamist tasuks Eesti omastehooldajate heaolu silmas pidades kaaluda.

Konkreetsete meetmete puhul erinevate potentsiaalsete iilekande takistustega arvestamiseks
valisin teooria peatiikis vélja toodud poliitikate hindamise kriteeriumite ja poliitikate
tilekantavuse takistuste hulgast vilja minu hinnangul olulisemad ning analiiiisisin meetmeid
nendest ldhtuvalt. Nendeks on (Starofiova 2002, Rose 1993, Dolowitz ja Marsh 1996):

e Probleemi lihtsus — mida lihtsam on tulemusi modta, seda tdenédolisem on tilekanne.
e Varasemate poliitikate piirav mdju.

e Institutsionaalsed ja struktuursed piirangud — nt kui puuduvad institutsioonid, mis

meetmeid ellu viiks.

e Majanduslikud ressursid.

® Siinkohal tuleb kiill mérkida, et pikaajalise hoolduse kulutuste numbrid on eri allikates mdnel juhul mérgatavalt
erinevad ja kuna Itaalia ning Suurbritannia kulutuste kohta leidus infot vaid Euroopa Komisjoni (2012a) raportis,
Eesti kulutused aga korreleerusid paremini OECD (2013) raporti ja teiste allikate info vahel (néiteks oli Eesti
kulutusteks Euroopa Komisjoni raportis méargitud 0,5% SKT-st, mis on 2,5 korda rohkem kui Eurostati
andmebaasis vdi OECD raportis), on andmed périt kahest eri allikast. Kuid kuna Euroopa Komisjoni raporti
pakutud number ldheb Itaalia puhul kokku Itaalia majandus- ja rahandusministeeriumi (2014) enda arvutustega,

voib loota, et antud arve saab usaldada.
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e Huvidele vastavus — kas poliitika on vastavuses eri gruppide huvidega, nditeks nende,

kes hooldusega kokku ei puutu ja voivad pidada olulisemaks teisi valdkondi.

Itaalia kulutab pikaajalisele hooldusele 1,91% SKT-st (Tabel 2), mida on {iisna palju
vorreldes Saksamaaga ja eriti Eestiga. Samas on igapdevaselt ldhedase hooldajate protsent
analiiiisitud riikidest koige korgem — 9% (Tabel 2). Samuti on omastehooldajate rahulolu
PAH teenustega koige madalam just Itaalias — keskmine hinnang 5,1, nt Eestis 5,5 (Tabel 6).
Viimase puhul tuleb aga silmas pidada, et EQLS-is ¢i olnud kiisimuses tdpsustatud, mida
konkreetselt teenuste kvaliteedi all mdeldakse. Hooldekoduteenuse kéttesaadavuse ja
omastehooldaja toetuste (koos hooldatava sissetulekuga) osas on Itaalia suhteline tase Eestiga
sarnane, pakkudes mones aspektis veidi vdhem, mones rohkem toetust (Tabelid 4 ja 5).
Silmatorkava meetmena on Itaalias eraldi toetused vaegnigijatele, pimedatele ja kurtidele, kes
lisaks saavad suuremat puudega isiku toetust (Lisa 1. Tabel 1). Muus osas on pdohilised
toetused ja teenused sarnased Eestile. Kokkuvdttes jadb mulje, et Itaalia suhteliselt suurte
kulutustega vorreldes ei ole omastehooldajatele ega hooldatavatele tagatud vastav heaolu tase,
mida viljendavad madalad hinnangud teenuste kvaliteedile ja palju vdhem kulutava Eestiga

vorreldav teenuste kéttesaadavus.

Rootsi kulutab pikaajalisele hooldusele analiitisitud riikidest selgelt kdige rohkem — 3,6%
SKT-st (Tabel 2). Igapdevaselt ldhedast hooldavate inimeste protsent on seal aga kdige
madalam — 2% (Tabel 2). Omastehooldajate rahulolu teenustega on chk iillatavalt aga
tagantpoolt teine (keskmine 5,5 (Tabel 6)). Kuid nagu mainitud, tuleb selle numbri
tolgendamisel jddda tagasihoidlikuks, sest pohjus vOib peituda nii erinevates kiisimuse
tolgendustes kui selles, et iildiselt korge heaolu tasemega harjunud kdrgeid makse maksvad
rootslased voivad olla saadavate teenuste osas kriitilisemad kui teiste riikide elanikud.
Peamised pakutavad teenused ja toetused on Eestile sarnased, kuid oluliselt korgem on
teenuste kéttesaadavus. Niiteks keskmisel pensiondril tuleb hooldekodu eest maksta 2/3 oma
sissetulekust ja koduhoolduse maksimaalne hind on 193 € kuus (Tabel 4 ja Lisa 1. Tabel 1).
Valisin Rootsi PAH siisteemist tdpsemaks hindamiseks kaks konkreetset silmapaistvat

meedet, mille rakendamine minu hinnangul vdiks parandada omastehooldajate heaolu Eestis.
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Meede 1: Hooldust vajavate inimeste iilalpidamise riigi ja lihedaste iihiskohustuseks

muutmine (nt Rootsi avaliku vastutuse pohiméte)

Tulenevalt seadustest on praegu Eestis oma pereliikmete {ilalpidamise kohustus
hooldusvajaduse puhul konkreetse sonastusega ldhedastel, omavalitsuste ja riigi vastutus on
margitud ebakonkreetselt. Kohustuse selgesdnaline jagamine seadusandluses riigi ja inimeste
vahel voiks kaasa tuua riigi initsiatiivi avalikesse hooldusteenustesse panustamiseks.
Tegemist oleks eelkdige seadusandliku muudatusega, mistdttu sammu enda rakendamiseks
otseselt raha ei kulu, kuid sellest tulenevad modjud tooks tdendoliselt kaasa vajaduse
suurendada kulutusi avalikele teenustele, mis ei pruugi olulisel mééral voimalik olla. Kuna
probleem on lihtne — inimeste kohustused on kohati liiga suured — vdiks eeldada meetme
toendolisemat vastuvotmist. Takistuseks voivad saada aga eelnevad poliitikasuunad, mis on

siiani olnud vastupidised ja mille tottu voib meetmele eeldada poliitilist vastuseisu.
Meede 2: Riiklik hooldusteenuste piirhind

Rootsis on hooldusteenustel piirhind, mis ei luba hooldusteenuste eest kiisida suuremat
kuutasu kui igal aastal kindlaks méadratud summa, mis 2014. aasta seisuga on koduhoolduse
puhul 193 € ja hooldekodu puhul 201 € (Lisa 1. Tabel 1), hooldekodu puhul lisanduvad
kliendi jaoks sellele kiill majutuse ja toitlustuse kulud. Selline piirhind muudaks teenused
vaga kittesaadavaks, kuid on arusaadavalt kallis meede. Eestis hooldust suhtelises vordluses
sissetulekutega sama odavaks teha kéiks tdoendoliselt majanduslikult iile jou, kuid piirhinna
voiks seada Eestis kittesaadavale vdimalikult madalale tasemele. Uhtlasi vdiks kaaluda
piirhinna soltuvust isiku sissetulekust, et tagada diglasem kulude jaotumine madalama ja
korgema sissetulekuga inimeste vahel. Meede on olemuselt lihtne ja olemasolevad
teenusepakkujad suudaks riikliku toetuse puhul tdendoliselt muutustega kohaneda, seetdttu on
peamine takistus meetme kdrge hind, mis tooks vananevas iihiskonnas kaasa jérjest suuremaid
kulusid. Viimane vaib eri poliitilistes gruppides vastuseisu tekitada. Teenuste hinna olulise

alanemise puhul voib esialgu puudus tekkida ka institutsionaalse teenuse kohtadest.

Saksamaa avaliku sektori kulutused pikaajalisele hooldusele on analiitisitud vélisriikidest
koige vidiksemad — 1% SKT-st (Tabel 2). Samas on teistsugune ka siisteemi iilesehitus, kuna
erinevalt teiste maade maksudest rahastatavatest siisteemidest on tegemist kohustusliku

kindlustussiisteemiga, milles toetusi jagavad riigi haldusalasse jddvad iseseisvad fondid.
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Igapéevaselt ldhedase hooldamise osakaal on sarnaselt Rootsiga teistest riikidesr mérgatavalt
vaiksem — 3% (Tabel 2). Analiiiisitud riikidest oli omastehooldajate rahulolu teenustega kdige
korgem just Saksamaal (keskmine 6,7 (Tabel 6). Ka teenuste kittesaadavus oli sarnaselt
Rootsiga teiste riikidega vorreldes korge, nii todealine kui pensioniealine voodihaige
hooldatav peavad maksimaalset toetust saades hooldekodu eest maksma ligikaudu 2/3 oma
sissetulekust (Tabel 4). Uldjoontes olid pakutavad teenused Eestile sarnased, kuid
omastehooldajale pakutakse lisaks sotsiaalset tuge, mis Eestis hetkel puudub ning mistottu

valisin need meetmed silmapaistvatena tapsemale hindamisele.
Meede 3: Intervallhooldus ja liihiajaline hooldus (Saksamaa)

Saksamaal pakutakse omastehooldajale soovitud puhkuse voi haiguse korral voimalust panna
hooldatav liihiajalisele voi intervallhooldusele, mis on vdga sarnased meetmed. Mdlemaid
pakutakse kuni 1550 € aastas kuni 28 pdevaks aastas. Meetme eesmairgiks selle iilevotmisel
oleks hooldajatele koormuse vihendamise voimaluse pakkumine puhkuse 1dbi, milleks hetkel
riiklikku voimalust pole. Meetme vastuvotmise iiks takistusi oleks selle hind, samuti ei ole
hoolduspuhkus iildiselt levinud ja selgitusteta modistetav meede, mis voib raskendada selle
vajalikkuse pdhjendamist. Lisaks voib tekkida puudus hooldekodu kohtadest, kuhu inimesi

asendushooldusele suunata.

Meede 4: Palgata hoolduspuhkus ja lithikese etteteatamisega hoolduspuhkuse voimalus

akilise vajaduse korral.

Saksamaal on vdhemalt 15 tootajaga firmas tootavatel omastehooldajatel Gigus palgata
hoolduspuhkusele kuni kuueks kuuks, reeglina jddb puhkuse ajaks kehtima pere
tervisekindlustus ja PAH fond tasub pensionikindlustuse eest. Ldhedase &kiliselt tekkinud
hooldusvajaduse korral voib isik liihikese etteteatamisega jddda t6olt korval kuni kiimneks
pdevaks. Sarnase meetme rakendamine vOimaldaks Eesti omastehooldajatel t6otamist ja
hooldamist paremini tihildada. Antud meetme puhul on oluliseks aspektiks todandja
majanduslikud huvid, mistottu voib potentsiaalse takistusena eeldada todandjate vastuseisu.

Seega on olulise tihtsusega ldbirddkimised riigi ja todandjate vahel.

Suurbritannia kulutab pikaajalisele hooldusele ligikaudu vordselt Itaaliaga — 1,97% (Tabel
2). Igapdevaselt 1ahedase hooldajate osakaal on seal veidi madalam kui Eestis — 7% (Tabel 2).

Omastehooldajate rahulolu teenustega on sarnane Eesti tasemega (keskmine 5,7 (Tabel 6)).
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Omastehooldaja rahaline seisukord koduseks jddmisel on vorreldav Eestiga, vilja arvatud
lapse hooldamise puhul, kus Suurbritannia toetus on suurem. Hooldekodude osas on aga
oluline erinevus riiklikes siisteemides, kuna Suurbritannias eelneb teenusele pddsemisele isiku
vara vaartuse hindamine, millest sdltub, kas omavalitsus kompenseerib hoolduse tdiel maaral,
osaliselt vOi peab klient kogu tasu ise maksma. Piir, millest suurema vara puhul KOV toetus
kaob, on Inglismaa puhul 23250 £ (Lisa 1. Tabel 1). Selline siisteem on paljudele rahaliselt
vaga kurnav, kuna nditeks keskmise sissetulekuga raske hooldusvajadusega pensionir, kellele
kuulub niiteks kas korter voi maja, suudab oma sissetulekust tasuda ligikaudu vaid veidi alla
poole hooldekodu kuutasust. Seetdttu on osad inimesed sunnitud hoolduse eest tasumiseks
oma eluaseme maha miiima (Suurbritannia valitsuse...2015c). Valitsus on otsustanud
sisteemi muuta, pannes hooldusele maksumusele piirmédirad, mille tiletamisel isik rohkem
maksma ei pea (ibid.), kuid ka uue siisteemi kohta on avalikus diskussioonis hinnang, et need
el padsta inimesi kodu miitimisest (nt Hunter 2015). Kuigi Suurbritannia kulutab PAH-le
oluliselt enam kui Eesti, ei paku siisteem omastehooldajatele ja hooldust vajavatele isikutele

oluliselt suuremat heaolu.

Kokkuvottes olid pakutavad teenused ja toetused analiilisitud viélisriikides ligikaudu sarnased
Eestis pakutavatele, kuid esines ka moningaid positiivselt eristuvaid niiteid, mida Eestis pole
ja mida ldahemalt vaatlesin. Monevorra illatuslikult ei olnud Itaalia ja Suurbritannia
siisteemide toetusmeetmed Eestist mérgatavalt suuremat tuge pakkuvad, vaid pigem samal
tasemel ja monel juhul ka probleemsemad. Inimestele rahulolu pakutavate meetmete osas on
kattesaadava info pohjal keeruline hinnata, kuid Euroopa Elukvaliteeid uuringu tulemused
viitavad, et hinnang teenuste kvaliteedile on koigis riikides kiillalt sarnane. Samuti selgus, et
suuremad kulutused ei too tingimata kaasa paremat siisteemi. Samas ei tohi sellest jareldada,

et PAH siisteemi suurem rahastus ei ole vajalik, vaid et vahendeid peab suunama oskuslikult.

To66 problemaatilistest kohtadest tuleb vélja tuua takistused, mis tulenesid ressursipuudusest,
nditeks ei joudnud ma analiilisida koiki neid véiksemaid meetmeid, mida riikide
omavalitsustes pakutakse ja vaadata, kas leidub mdningaid dokumentides mitte kajastust
leidvaid innovaatilisi meetmeid, sest nii pdhjalik analiiiis ei ole iiksikisikule piiratud aja
tingimustes voimalik. Lisaks tekitas probleeme keelebarjdar, kuna osa infost ei olnud riikide

kohta inglise keeles kéttesaadav ja seetdttu ldks suur osa energiast vodrkeelsetest tekstidest
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arusaamisele. Samuti jdid analiiiisist vdlja moned riigid, nditeks Holland ja Sloveenia, mille

siisteeme ma oleks samuti soovinud uurida, kuid milleks ei jitkunud aega.

Lisaks oleks Eesti omastehooldajate toetusmeetmete informeeritud arendamiseks vajalik 1dbi
viia veel iiks kvantitatiivne uuring, mis oleks esinduslik kogu Eesti omastehooldajate
ildkogumi kohta ja esitaks pohjalikku statistilist analiilisi vOimaldavad tulemused
omastehooldajate murede ja soovide kohta. Eelkdige oleks oluline kaasata igas vanuses
hooldatavate hooldajaid ja vorrelda erineva hooldusvajadusega inimeste hooldajate muresid ja

soove, mida senised uuringud pole voimaldanud.

Ideaalis ndeksin ma tulevikus loodavat Eesti ja miks mitte kogu Euroopa PAH siisteemide
infot koondavaid andmebaase, kuhu kdik omavalitsused sisestaksid jooksvalt oma toetuste
maédrad ja teenuste hinnad ning nende saamise tingimused. Need peaks koondama ka erinevad
kohalikud voi suuremahulised rahulolu uuringud ning olema kdigile vabalt ligipaasetavad.
Euroopa tasandil andmebaasid iithendades oleks tulemuseks oluliselt pdhjalikumat infot
sisaldava MISSOC andmebaasi tdiustatud analoogiga. Selliste andmebaaside olemasolu
sddstaks olulisel maéddral ressursse, vOimaldaks poliitikate elluviijatel otsese ligipddsu
vajalikule infole ja kaotaks vajaduse teha antud t66 vormis uuringuid, mille tulemused ajas

kiiresti vairtust kaotavad.
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Kokkuvote

Too eesmargiks oli leida, milliseid toetusmeetmeid on teised Euroopa riigid pakkunud
omastehooldajatele ja pikaajalist hooldust vajavatele isikutele, leidmaks juba olemasolevaid
meetmeid, mida voiks Eestis potentsiaalselt iile vOtta omastehooldajatele suurema heaolu
tagamiseks. Selleks analiilisisin viie Euroopa riigi — Eesti, Itaalia, Rootsi, Saksamaa ja

Suurbritannia — pikaajalise hoolduse siisteeme.

Teoreetiliseks ja empiiriliseks taustaks oli Eesti omastehooldajate olukorra Kkirjeldus,
analiilisitavate riikide valiku aluseks olev Euroopa hooldusreziimide jaotus ning meetmete ja
nende iilevotmise aspektide hindamise vahendid. Kasutades erinevaid andmebaase, uuringuid,
institutsioonide kodulehekiilgi ja muid vajalikku informatsiooni sisaldavaid allikaid viisin 1&bi
vordleva sotsiaalpoliitilise analiiiisi. Uuritavateks aspektideks olid riikides omastehooldajatele
ja pikaajalist hooldust vajavatele isikutele pakutavad teenused ja toetused, teenuste rahaline
kéttesaadavus inimestele, riikide elanike rahulolu pakutavate meetmetega ja teiste riikide

meetmete rakendatavus Eestis.

Analiitisist selgus, et iildjoontes pakutakse koigis analiilisitud riikides sarnaseid peamisi
teenuseid ja toetuseid, pdhialustelt eristus Saksamaa siisteem, mis toetub maksudest
rahastatava toe asemel kohustuslikule pikaajalise hoolduse kindlustusele. Suurbritannia ja
Itaalia siisteem pakub omastehooldajatele kokkuvottes Eestiga kiillalt sarnast heaolu taset,

suurem on tugi Rootsis ja Saksamaal.

Itaalias on hooldekodu koht umbes sama kattesaadav kui Eestis, olles veidi madalam to6ealise
hooldatava puhul. Ka koduseks jddva omastehooldaja rahaline tugi on sarnane, olles vorreldes
Eestiga veidi suurem lapse hooldajale. Arvestades, et Itaalia kulutused pikaajalisele
hooldusele on ligi kiimme korda suuremat kui Eestis, paistab sealne siisteem vordlemisi

ebaefektiivne.

Rootsi paistab silma vidga kittesaadavate hooldusteenustega, millele on riiklikult seatud
maksimaalne hind. Uhtlasi on analiiiisitud riikidest tegu kdige enam pikaajalisele hooldusele
kulutava riigiga. Hooldekodu koha eest peab keskmine vanaduspensioniealine tasuma 2/3
sissetulekust, veel oluliselt odavamad on koduteenused. Seetdttu ei ole Rootsis levinud
hidavajadus omastehoolduseks, kuid koduseks jddmise puhul makstakse muidu 100% isikliku

abistaja kulusid katvat abistamistoetust ka ldhedasele.
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Saksamaa siisteem paistab sarnaselt Rootsiga silma kittesaadava hooldekoduteenusega, mille
eest tasumisse peamise osa annab kindlustusfondide pakutav otse teenusepakkujale makstav
kompensatsioon. Koduseks jadmise korral on sarnaselt Eestiga tugi vdiksem lapse hooldajale.
Ametliku statistika jargi kulutab Saksamaa pikaajalisele hooldusele ligikaudu kaks korda
vihem kui Suurbritannia ja Itaalia, kuid tagab omastehooldajale vordlemisi kdrge heaolu, mis

viitab stisteemi efektiivsusele.

Erandiks tasuta vanemaealiste hooldussiisteem Sotimaal, eristus Suurbritannia teistest
riikidest konkreetse varade hindamisega hooldekodusse pddsemisel, mille puhul kindlast
lavest iilespoole jddv isik peab oma hoolduse eest tdiel mééral ise tasuma. See muudab
hoolduse monel juhul véga kalliks ja on sundinud inimesi arvete tasumiseks ka oma kodusid
miiiima. Koduse omastehooldaja sissetulek on sarnane Eesti tasemega, olles kdorgem lapse
hooldaja puhul. Suhteliselt korgete kulutuste, kuid samas probleemse hooldusteenuste

valdkonna tottu ei saa siisteemi efektiivseks lugeda.

Konkreetsete silmapaistvate meedetena, mille rakendamine Eestis minu hinnangul
omastehooldajate heaolu parandaks, valisin tdpsemaks hindamiseks jargmised neli: Rootsist
avaliku sektori ja ldhedaste jagatud wvastutus ldhedase iilalpidamise eest ning riiklik
hooldusteenuste piirhind. Saksamaalt intervall- ja liihiajalise hoolduse vd&imaluse
omastehooldajale ning hoolduspuhkuse voimaluse ja lithikese etteteatamisega toolt lahkumise

vOimalus hooldusega seotud hddajuhtumi korral.

Et tagada maksimaalne informeeritus omastehooldajate heaolu suurendamise vOimalustest,
oleks edaspidi vajalik lavi viia veel liks kvantitatiivne esindusliku valimiga uuring, mis
voimaldaks statistilist analiilisi omastehooldajate murede ja soovide suhtes ning hdlmaks igas
vanuses ldhedasi hooldavaid inimesi. Samuti oleks védga kasulik pikaajalise hoolduse
meetmete kohta voimalikult pdhjalikku infot sisaldavate andmebaaside viljaarendamine, mis

lihtsustaks tulevasi analtitse.
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Lisa 1. Riikide PAH siisteemide iilevaatlik info

Tabel 1. Riikide PAH siisteemide iilevaatlik info

Riik Keskmine Toovoimetuspensi | Media | Omasteho | Toetused omastehooldajatele
vanaduspension on anekvi | oldajate
kuus, 2013 (EUR) valent | %
netosi | (igapieva
ssetule | selt
k elatanud | Toetus Miér
kuus, | véi
2013 puudega
(EUR) | sugulase
eest
hoolitsem
ine)
Eesti 327 Min. 113,5 eurot, | 549 8,2 Hooldajatoetus | Soltub
keskmine 199,7 € omavalitsuse
(jaanuar 2015) st
Puudega 19,18 € kuus
vanema toetus
Itaalia 975 € bruto | 279,75 €  kuus | 1311 9 Puudega lapse | 279,75 €
(kuulub  harilikule | (100% hooldamise kuus
maksustamisele, toovoimetusega toetus
tulumaks antud | (pensione di
vahemikus 23%) inabilita) voi 74-
99%
toovOimetusega
(eriti viikse
sissetulekuga
inimestele)
(assegno  mensile)
(2015)
Rootsi Naised 9700 krooni | Téielik 2201 2 Hooldajatoetus | Max (100%)
(1036 €), mehed | garanteeritud kuni 19aastase | 110000
13000 krooni | to6vdimetuspensio inimese Rootsi krooni
(1389 €), keskmine | n max 957 € kuus. hooldajale ehk 11858 €
1212 €, kuulub | Mitu eri vdimalust, (Vardbidrag) aastas
maksustamisele. tdpsemalt tabeli (maksuvaba On neli
*Kirjeldatud  kui | teises pooles selles osas, mis | mééra: 100%,
keskmine pension, | toetuste  saamise peaks  katma | 75%, 50%,
seega pole kindlalt | tingimuste all erilised 25%,
eristatav puudest soltuvalt
vanaduspensionina tulenevad lisakulude ja
kulud ) -t60 mahust.
Saksama | lda-Saksamaa Ida-Saksamaa 1632 3,3
a naised 691 €, | naised 627 €,
mehed 1144 €, | mehed 589 €
Lédne-Saksamaa Lédne-Saksamaa
naised 356 €, | naised 576 €,
mehed 741 €, selles | mehed 652 €
vahemikus
maksuvaba
Suurbrit | 166 £ nédalas | Pikaajaline 1558 7 Hooldajatoetus | 62,10 £
annia (2012-2013  seis) | toovoimetuspensio (carer’s nidalas
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bruto, kuulub | n (Long-Term allowance)
maksustamisele, Incapacity Benefit)
tulumaks antud | 101,35 £ néidalas,
vahemikus 20% lisa 10,7 £ nidalas
kui vajadus tekkis
enne 35. elusaastat
ja lisa 6 £ kui enne
44, eluaastat.
Allikad: | Eesti: Eesti: Eurost | EQLS Eesti:
Statistikaamet; Sotsiaalkindlustusa | ati...20 | 2012, Sotsiaalkindlustusameti...2015b
Itaalia: IStat 2014, | meti...2015c; 15b kiisimus ; Itaalia: Diritti e
KPMP...2015, Itaalia: Diritti e Q36¢ Risposte...2015; Rootsi: Rootsi
MISSOC; Rootsi: | Risposte...2015 sotsiaalkindlustusameti...2015a;
Rootsi Rootsi:  MISSOC, Suurbritannia: Suurbritannia
pensioniagentuur Rootsi valitsuse...2015a
(2014); Saksamaa: | sotsiaalkindlustusa
Duisburg-Esseni meti...2015a;
Ulikool 2014a, | Saksamaa:
MISSOC,; Duisburg-Esseni
Suurbritannia: Ulikool 2014b;
Suurbritannia Suurbritannia:
valitsuse  t66 ja | MISSOC
pensionite osakond
2014:
37,Suurbritannia
valitsuse...2015b,
MISSOC
Riik Lapsetoetus kuus Toetused hooldatavatele
Toetus Miir
Eesti Esimese ja teise lapse kohta 45 €, | Puudega lapse toetus Raske voi siigava puudega
kolmanda ja iga jargmise kohta 100 lapsele (kuni 16a) €80,55 kuus
€. Lapsehooldustasu kuni | Puudega tooealise toetus €16,62-53,70 kuus, vastavalt
kolmeaastase lapse eest 38,35 €. Kui kuludele
peres on kuni kolmeaastane laps ja | Puudega Raske puue: €26,85 kuus,
teised lapsed vanuses 3-8, iga 3— | vanaduspensioniealise Siigav:€40,91 kuus
8aastase lapse eest 19,18 €. Kolme | toetus
voi enama 3-8aastase lapsega perele | Rehabilitatsioonitoetus Kuni €51,14 aastas
iga 3-8aastase eest 19,18 €. Lapse
vanus on kuni 16a vdi Oppimise
puhul kuni 19a. (2015)
Itaalia | Peretoetus, mis soltub  pere | Kurtide suhtlustoetus 253,26 € kuus
sissetulekust. On vidiksem suurema | Puudega isiku  toetus | 504,07 € kuus,
sissetulekuga peredele ja suureneb | (assegno di | toovdimetuspensioni  saajatele
koos pereliikmete arvuga. Keskmine | accompagnamento) 487,35 € kuus, tiielikult
peretoetus 141 € (pere ja kolme lapse pimedatele 880,7 € kuus
puhul, kelle sissetuleku indikaator on | Puudega isikute iilejdinud | Haiglaravil viibivad puudega
25385 €. Reeglina kuni 18aastaste | toetused inimesed, kurdid ja tdielikult
laste puhul. pimedad ning vaegnigijad
279,75 €  kuus, haiglas
mitteolevad tdielikult pimedad
302,53 € kuus.

76




Vaegnigijate eritoetus

203,15 € kuus

Rootsi | 114 € kuus, suure pere lisatoetus | Abistamistoetus Tavamadr 30 € tund, korgem
(flerbarnstilligg) teise lapse puhul 16 | (Assistansersdttning) méir 34 € tund, katab 100%
€, kolmanda puhul 66 €, neljanda | (maksuvaba) isiklikule abistajale  kulunud
puhul 175 €, viienda puhul 311 €, rahast
kuuenda puhul 480 €. Eluasemetoetus 93% eluasemekuludest  Kkuni

(Bostadstilligg) 5000 kroonini kuus (534 €)

(maksuvaba) vallalistele ja kuni 267 € abielus
isikutele

Puudega isiku  toetus | Kdrgeim 2559 krooni/279 €

(Handikappersdttning) kuus; keskmine 1965

(maksuvaba) krooni/214 € kuus;minimaalne
1335 krooni/145 € kuus (2015)

Saksa | -Esimene laps 184 €, teine laps 184 €, | Hooldustoetus (endale ise | Ilma olulise puudeta inimesed:

maa kolmas laps 190 €, neljas ja | hooldaja voi | Tase 1: kuni 235 € kuus
jargnevad 215 € (Kindergeld). - | hoolduslahenduse Tase 2: kuni 440 € kuus
Normaaliga kuni 18, puudega lastele | leidmisel) (Pflegegeld) Tase 3: kuni 700 € kuus
puudub vanuselimiit, kui tervisehdda Olulise puudega inimesed:
tekkis enne 25eluaastat  ja Tase 0: kuni 120 € kuus
laps/tdiskasvanu ei suuda enda eest Tase 1: kuni 305 € kuus
hoolitseda (lapsetoetus téisealisele). Tase 2: kuni 525 € kuus
-Lisanduv lapsetoetus Tase 3: kuni 700 € kuus
(Kinderzuschlag) majanduslike (2014 seisuga)
raskustega peredele iga
kvalifitseeruva lapse kohta 140 €.

-Lapsehooldustasu (Betreuungsgeld)
reeglina 14-36 vanusele lapsele 150
€ kuus. (2014)

Suurb | Vanimale lapsele 111 € kuus, | Hooldustoetus (attendance | 54,45£ voi 81,30 £ néddalas

ritanni | jargmistele 73 € kuus. allowance) iile | soltuvalt abivajaduse suurusest

a 65aastastele

Puudega isiku  toetus | Hoolduse komponent:
taiskasvanule (kuni 1948 | 21,80 £ nidalas osalise abi
aastal siindinutele) | puhul  pdevas  vdi  toidu
(disability living | tegemisel
allowance), uued taotlejad | 55,10 £ nédalas tiheda abi voi
peavad taotlema | pideva jélgimise puhul pédeval,
iseseisvustoetust jélgimine 66sel voi dialiitisi all
olles
82,30 £ abi voi jilgimine
O0pédevaringselt vOi surmava
haiguse korral
Liikumisabi komponent
(mobility component)
21,80 £ nddalas jalgimise voi
abi puhul vilitingimustes
57,45 £ nédalas tOsise
kdndimishdda puhul
Puudega isiku  toetus | Hoolduse komponent
lapsele Madal: 21,80 £ nédalas

Keskmine: 55,10 £ nédalas
Korge: 82,30 £ néddalas
Liikumisabi komponent
Madalam: 21,80 £ nadalas
Korgem: 57,45 £ néadalas
Lapsed voivad saada iiht voi
mdlema komponendi toetust
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Iseseisvustoetus 16—
64aastastele (personal
independence  payment),
suurus soltub abivajaduse

hindamise tulemusest

Igapédevaelu komponent (daily
living component)

Standard: 55,10 £ nidalas
Korgem: 82,30 £ néddalas
Liikumisabi komponent
Standard: 21,80 £ nadalas
Korgem: 57,45 € nédalas

Kas isik saab iihe komponendi

toetuse vO1i molemad, soltub
tema tervisehdda mojudest
Pimeda toetus (blind | Aastatel 2015-2016 lisatakse
person’s allowance) 2290 £ aastas tulumaksuvabale
miinimumile
Allika | Eesti: Eesti:  Sotsiaalkindustusameti...2015b; Itaalia: MISSOC,
d: Sotsiaalkindlustusameti...2015e; Diritti e Risposte...2015; Rootsi: Rootsi
Itaalia: MISSOC;Saksamaa: | sotsiaalkindlustusameti...2015a,b, MISSOC, Westberg 2010:
MISSOC; Suurbritannia: MISSOC 9; Saksamaa: MISSOC, Saksamaa Tervishoiuministeerium
2014; Suurbritannia: Suurbritannia valitsuse...2015a
Riik Omastehooldaja sotsiaalne kaitse Teenused/mitterahalised hiivitised
hooldatavatele
Meede Maiirad Teenus Hind
Eesti Lapsehoiuteenu | Riigi rahastus max 402 € aastas
S (2015)
Rehabilitatsioo | Olenevalt puude tiilibist kuni
niteenus | 2325 € aastas, tdpsem kirjeldus
on tabeli  teises  pooles
teenuste/toetuste saamise
tingimuste all
Itaalia
Rootsi Hoolduspuhkus 80% isiku
surmavalt  haige | eelnevast palgast
lahedase kuni 60 pdeva
hooldamiseks
Saksamaa Intervallhooldus Léhisugulaste Koduhooldushiivitis Ilma olulise puudeta:
hooldaja hoolduse puhul Tase 1: kuni 450 € kuus
haigestumise voi | (kuni 28  péeva Tase 2: kuni 1100 €
puhkuse  puhul | aastas): kuus
(Pflegevertretung) | lima olulise Tase 3: kuni 1550 €
puudeta: kuus
Tase 1: kuni 235 € Koérgem kui tase 3: kuni
Tase 2: kuni 440 € 1918 € kuus
Tase 3: kuni 700 € Olulise puudega:
Olulise puudega: Tase 0: kuni 225 € kuus
Tase 0: kuni 120 € Tase 1: kuni 665 € kuus
Tase 1: kuni 305 € Tase 2: kuni 1250 €
Tase 2: kuni 525 € kuus
Tase 3: kuni 700 € Tase 3: kuni 1550 €
Teiste isikute kuus
pakutud  hoolduse Kd&rgem kui tase 3: kuni
puhul: 1918 € kuus
Kuni 1550 € kuni (2014 seis)
28 paevaks
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Liihiajalise

hoolduse hiivitis
(Kurzzeitpflege)
hooldaja

haigestumise voi
hoolduspuhkuse
puhul

Kuni 1550 € kuni
28ks pdevaks aastas
tasemetele 1-3

Pdeva- ja
60keskusteenuse hiivitis
(day  center, night
center)

Tase 1: kuni 450 € kuus
Tase 2: kuni 1100 €
kuus

Tase 3: kuni 1550 €
kuus
(juuli 2014 seisuga)

Institutsionaalse
hoolduse (hooldekodu,
dendushaigla) hiivitis

Tase 1: kuni 1023 €
kuus
Tase
kuus
Tase 3: kuni 1550 €
kuus

Korgem kui tase 3: kuni
1918 € kuus
(juuli 2014 seisuga)

2: kuni 1279 €

Hooldusvahendite

Kuni 31 €, tehnilised

hiivitamine Oendusabivahendid
hiivitatakse 100%
ulatuses

Lisanduv hooldustoetus | Kuni 100 € kuus

laiaulatusliku uldise
hooldusvajaduse puhul

baassumma puhul, kuni
200 € kuus suurendatud

(dementsus, vaimne | summa puhul

alaareng,

psiiithikahdire)

Eluruumide Kuni 2557 € e

kohandamise hiivitis kohanduse kohta.
Summat vdib  kuni
neljakordistada, kui

ithes kohas elab mitu
hooldusvajadusega

isikut.
Suurbritannia
Allikad: Rootsi: Johansson 2004: 35; Saksamaa: | Eesti: Vabariigi Valitsuse méadruse
Saksamaa Tervishoiuministeerium 2014 | ,,Rehabilitatsiooniteenuse..., Vabariigi Valitsuse
madrus  “Riigi...2015; Saksamaa: MISSOC,
Saksamaa Tervishoiuministeerium 2014
Riik Teenus Keskmine hind
Eesti Hooldekodu Keskmine arvestuslik kulu inimese
kohta 550 € kuus (2013), keskmine
KOV panus ~200 € (2014)
Itaalia Hooldekodu Omaosalus 1100-1400 € kuus
(2012)
Paevakeskus (Centri Diurni) 250-800 € kuus
Rootsi Hooldekodu Hoolduse komponent max 1/12

0,5-kordsest sotsiaaltoetuste
baasméérast (price base amount),
milleks on 44400 krooni ehk 4828
€ ehk max 201 € kuus + majutus +
toitlustus 2004. aastal keskmiselt
584 € kuus

Péaevakeskus ja koduteenused

Max 193 € kuus (1/12 0,48-
kordsest sotsiaaltoetuste
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baasméaarast

Saksamaa Hooldekodu Hooldusvajaduse III ja korgendatud
taseme puhul keskmine 2977 € (vt
tdpsemalt  tabel 4), millest
omaosalus (arvutatud Haus
Waldecki ndite pohjal) ~1600 €
kuus. (vt tipsemalt tabel 4)

Suurbritannia Hooldekodu ~2250-4500 € kuus

Allikad:

Eesti: Sotsiaalministeerium 2015,
Riigikontroll 2014; Itaalia:
Mangano jt 2012; Rootsi: Rootsi
sotsiaalteenuste  seadus 2001,
Johansson (2004: 33); Saksamaa:
Saksamaa  statistikaamet, Haus
Waldecki...2015; Suurbritannia:
Medic8...2015b
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Tabel 1. jatk. Teenuste ja toetuste saamise tingimused

Toetuste saamise tingimused

Teenuste saamise tingimused

Hooldajatoetus

Toetuse saamise tingimused pole riiklikult
reguleeritud, vaid mé&dratakse eraldi igas
omavalitsuses. Kuna Eestis on 185 valda ja 30
linna ehk kokku 215 eri tingimustega
omavalitsust, pidin tegema valiku, milliseid
kirjeldada. Valisin elanike arvult suurima linna,
viikese linna ja vidikse valla.

Tallinna linn:

1) vdhemalt 16-aastase raske puudega isiku
hooldajale 15,40 eurot kuus;

2) vdhemalt 16-aastase sligava puudega isiku
hooldajale 25,60 eurot kuus;

3) 3-16-aastase keskmise, raske voi siigava
puudega lapse hooldajale 19,20 eurot kuus
Hooldajatoetuse taotluse lahendamisel teeb
linnaosa valitsuse sotsiaalhoolekande osakonna
sotsiaaltootaja  kodukiilastuse ja vormistab
hooldusvajaduse hindamise akti, vajadusel voib
sotsiaaltootaja kaasata spetsialiste. Hoolekande
osakonna juhataja v0i tema asetiitja teeb otsuse
hooldajatoetuse médramise vOi méadramisest
keeldumise kohta hooldusvajaduse hindamise
akti ja hooldaja vastavuse pohjal maédrusega
sdtestatud tingimustel ithe kuu jooksul taotluse
esitamisest.

Paide linn: hooldajatoetus puudega lapse (3-
18a) hooldajale €26 kuus (pidev
hooldusvajadus) voi €19,5 osalise
hooldusvajaduse korral. Haridus-, kultuuri ja
sotsiaalosakonna (osakonna) spetsialist selgitab
puudega lapse elukohas vastavalt
hindamismetoodikale vilja hooldusvajaduse ja
hooldaja voimalused hoolduse tagamiseks.

Osakonna  spetsialist  koostab  arvamuse
hooldusvajaduse ja puudega lapsele vajalike
teenuste  ning  hooldajatoetuse  taotleja
vOimaluste  kohta.  Linnavalitus  otsustab
hooldajatoetuse midramise vOi mittemédramise
hiljemalt 30 pdeva jooksul kodukiilastusest,
arvestades hooldajatoetuse taotlust ja sellele
lisatud dokumente, sotsiaaltdd spetsialisti
koostatud arvamust ning muid asjas kogutud
andmeid. Hooldajatoetus méadratakse
tihtajaliselt: 1) kuni lapse puude kestuse
viilmase pdevani; 2) tdhtajalise elamisloa
kehtivuse 10pptdhtajani, kui hooldajatoetuse
taotleja vOi puudega laps omab tdhtajalist
elamisluba. Hooldajatoetus méiiratakse
perekonna iihele liikmele. Hooldajatoetust ei
médrata: 1) taotlejale, kes tootab; 2) taotlejale,
kellele on méidratud siigav puue voi kes saab

Hooldekodu

Tallinn

Hoolekandeosakonna spetsialist kiilastab taotlejat tema elu-
voi viibimiskohas ja hindab teenuse vajadust.

Kui taotlejal on iilalpidamiskohustuslasi,  selgitab
hoolekandeosakond vélja nende vdimalused teenuse eest
tasuda ja osalustasu suuruse.

Teenuse eest tasutakse osaliselt linnaeelarve vahenditest, kui:
1) taotleja igakuine sissetulek ei kata teenuse eeldatavat
hinda ja/voi

2) taotleja kasutuses ei ole vahendeid teenuse eest tasumiseks
ja/voi

3) taotlejale ei kuulu vara, mille vodrandamisest saadud
rahast saaks tasuda teenuse eest, voi on taotlejale kuuluv vara
vajalik tema perekonnaliikmete toimetulekuks ja/voi

4) taotlejal ei ole iilalpidamiskohustuslasi voi ei suuda nad
oma kohustust téita.

Ulalpidamiskohustuslaselt ei saa nduda teenuse eest tasumist,
kui:

1) ilalpidamiskohustuslase igakuine sissetulek taotluse
esitamisele eelneval kuuel kalendrikuul on viiksem t6Gtasu
poolteisekordsest alamméérast kuus ja iga iilalpeetava kohta
véiksem kui 80% kehtivast tootasu alammaéérast kuus ja/voi

2) iilalpidamiskohustuslasele ei kuulu vahendeid voi vara,
mille voorandamisest saadud rahast saaks tasuda teenuse eest.
Rahastuse andmise/mitteandmise otsuse teeb
hoolekandeosakonna juhataja v4i tema asetditja
Intervallhooldus ning hooldusvoodi maksavad Tallinna Iru
hooldekodus 25 € 66pdevas

Paide linn

Pansionaat Paide kohamaksumus on 18.50-19,50 € 66pdev
lisaku vald

lisaku hooldekodu kohamaks on 495 € kuus. Hooldekodu
direktor s6lmib isiku (v&i tema seadusliku esindaja) ja isiku
elukohajérgse

omavalitsuse vdi mdne muu asjast huvitatud isikuga lepingu
isiku hooldekodus viibimise tingimuste, isikule osutatavate
teenuste ja nende osutamiseks tehtud kulutuste tasumise
maiira ja korra kohta. Vanurid ja puuetega isikud, kellel on
lapsed, lapselapsed, kasulapsed vdi teised isikud, kellel lasub
iillalpidamiskohustus vastavalt perekonnaseaduse §-dele 64,
66 ja 68, voetakse

hooldekodusse 100% osamaksu tasumisel
iillalpidamiskohustust omavate isikute poolt. Iisaku wvalla
vanurid voi puuetega isikud, kellel puuduvad seadusjirgsed
iilalpidajad ja nad ei oma vallas- ega kinnisvara, on
kohustatud esitama direktorile avalduse, mille alusel 85%
temale médratud riiklikust pensionist kantakse lisaku
Vallavalitsuse arvele osamaksu katteks ning osamaksu
iilejadnud summa tasub vallavalitsus.

Allikad: Tallinna Linnavolikogu méirus “Odpievases...2014;
OU Hicke...2015; lisaku valla kodulehekiilg...2015, lisaku
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riiklikku pensioni; 3) kui lapse hooldamine on
plisivalt tagatud teiste sotsiaal-  ja/voi
haridusteenustega, tdiendavate toetuste voi muu
abi osutamisega.

lisaku vald: Raske puudega inimese hooldajale
€15,34 kuus, siligava puudega inimese
hooldajale ~ €25,56  kuus, trauma- ja
operatsioonijargse  seisundi vOi  aktiivravi
jargses seisundis isiku hooldajale €15,34 kuus
(kuni kolmeks kuuks). Sotsiaaltotaja esitab
komisjonile hinnangu hooldusvajaduse kohta;
komisjon teeb vallavalitsusele ettepaneku
hooldajatoetuse = médramiseks voi  sellest
keeldumiseks. Hoolduse seadmine, hooldajaks
midramine  vOi  sellest keeldumine ja
hooldajatoetuse suurus otsustatakse
vallavalitsuse korraldusega, milles méératakse
hooldatava hooldusvajadus, hooldaja
kohustused ja {iilesanded voi keelduva otsuse
korral keeldumise pdhjendused.

Allikad: Tallinna Linnavalitsuse méérus...2010;
Paide Linnavolikogu madérus...2011; lisaku
Vallavolikogu méérus...2012.

hooldekodu pShimédérus 2009

Puudega vanema toetus

Igakuiselt kuni 16-aastast last ja pd&hikoolis,
giimnaasiumis voi kutsedppeasutuses Oppivat
kuni 19-aastast last

- kasvatavale puudega iiksikvanemale;

- kasvatavale iihele puudega vanematest;

- iiksi kasvatavale puudega vodrasvanemale;

- iiksi kasvatavale puudega eestkostjale;

- iiksi kasvatavale puudega isikule, kui temaga
on sdlmitud sotsiaalhoolekande seaduse alusel
kirjalik perekonnas hooldamise leping

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti...2015b

Koduteenused

Tallinn

Koduteenuseid osutatakse kuni 20 tundi nédalas.
Koduteenuseid on digus saada rahvastikuregistri andmetel
Tallinna linnas elavatel ja igapdevaeluks vajalike toimingute
sooritamisel abivajavatel isikutel:

1) kellel puuduvad seadusjirgsed iilalpidajad ja kelle enda
materiaalsed vOimalused ei ole piisavad iseseisvaks
toimetulekuks ja vajaliku hoolduse kindlustamiseks;

2) kellel on seadusjdargsed ilalpidajad, kuid kelle enda ja
tema seadusjdrgsete ilalpidajate materiaalsed voimalused ei
ole piisavad isiku iseseisvaks toimetulekuks ja wvajaliku
hoolduse kindlustamiseks;

3) kelle seadusjargsed iilalpidajad keelduvad mdjuvatel
pohjustel oma kohustusi tiitmast voi ei saa neid tdita;

4) kelle seadusjirgsete iilalpidajatega pole voimalik kontakti
saada.

Koduteenuste eest ei maksa isik:

1) kes saab toimetulekutoetust;

2) kelle sissetulek on vdiksem palga alammaéérast;

3) kes on olnud koduteenuste jérjepidev saaja enne 1.
jaanuari 2006.

(3) Koduteenuseid on 0digus saada soodushinnaga
(omaosalustasu) isikul, kellel ei ole seadusjirgseid
iillalpidajaid ja kelle sissetulek on suurem palga alammaéérast.
Teenuse hind on 3,45 € tund, soodushind 0,64 € tund

Paide linn

Osutatakse toimetuleku tagamiseks isikule voi perele, kes ea,
puude voi vidheste sotsiaalsete oskuste tottu ei suuda
iseseisvalt toime tulla. Osutatakse isikule v&i perele, kelle
elukohaks on Paide linn ja kellel puuduvad seadusjirgsed
ilalpidajad.

Koduteenust osutatakse tasuta kui isiku kuu sissetulek on
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vordne voOi jadb alla riiklikult kehtestatud kolmekordse
toimetulekupiiri ( alla 290 EUR) Omaosaluse suuruseks on
0.65 EUR 1 tunni eest.

lisaku vald

Allikad: Tallinna Linnavalitsuse korraldus...2010, Tallinna
Linnavolikogu ~ méérus “Koduteenuste...2008; Paide
Sotsiaaltookeskuse...2015

Toovoimetuspensioni mdiramine ja suurus
To6voimetuspensioni saamise Oigus on Eesti
alalistel elanikel ning tdhtajalise elamisloa voi
clamisdiguse alusel Eestis elavatel
vilismaalastel, kes on vdhemalt 16aastased,
kelle t66voime kaotus on 40-100% ning on
Eestis omandanud jérgmise pensionistaazi:

6-24 aastat staazinOuet ei ole

25-26 aastat 1 aasta

27-28 aastat 2 aastat

29-30 aastat 3 aastat

31-32 aastat 4 aastat

33-35 aastat 5 aastat

36-38 aastat 6 aastat

39-41 aastat 7 aastat

42-44 aastat 8 aastat

45-47 aastat 9 aastat

48-50 aastat 10 aastat

51-53 aastat 11 aastat

54-56 aastat 12 aastat

57-59 aastat 13 aastat

60-62 aastat 14 aastat

Ilma tOOstaazita saab to60vOimetus pensioni
toovigastuse  vOi  kutsehaiguse  tagajarjel
tekkinud piisiva todvoimetuse puhul ning juhul
kui isik on tunnistatud tagasiulatuvalt
lapsinvaliidiks  ja  plisiva  toovOimetuse
pohjuseks on sama haigus vOi vigastus, mis
pohjustas lapsinvaliidsuse. Pensioni saab kogu
todvOimetuse aja kuni vanaduspensionieani.
Toovoimetuspensioni  arvutamisel — vOetakse
aluseks suurem jargmistest:

1) piisivalt toovdoimetu isiku staaziosaku ja
kindlustusosaku alusel arvutatud
vanaduspension;

2) vanaduspension 30-aastase pensionidigusliku
staazi korral.

ToovOimetuspensioni suurus on eelnimetatud
kahest summast suurema ja toovoime kaotuse
protsendi korrutis.

Vanaduspension 30-aastase pensionidigusliku
staazi korral on 283,83 eurot. Seega nditeks
50% toovOimega 15aastase staaziga isik saaks
pensioni 283,83x50% valemi jérgi €141,92,
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti...2015¢

Lapsehoiuteenus

Riigi rahastatavale lapsehoiuteenusele on digus raske voi
stigava puudega lapse seaduslikul esindajal vdi hooldajal kuni
selle kalendriaasta 1opuni, kui laps saab 18-aastaseks, eeldusel
et:

1) raske voi siigava puudega lapse hooldusteenuste vajadus
on kirjas lapse rehabilitatsiooniplaanis

2) lapse hooldamine ei ole samal ajal tagatud teiste
sotsiaalteenustega, v.a lapse perekonnas hooldamine

3) laps ei viibi samal ajal haridusasutuses

Allikas: Sotsiaalhoolekandeseadus

Rehabilitatsiooniteenus
Oigus riigi osutatavale rehabilitatsiooniteenusele on:
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1) isikul, kellel on puue puuetega inimeste sotsiaaltoetuste
seaduse § 2 tihenduses;

2) puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse §-5 21
nimetatud isikul;

3) alaealiste komisjoni otsusel alaealise mdjutusvahendite
seaduse § 1 1digetes 2 ja 3 nimetatud isikul;

4) 16-aastasel kuni riikliku pensionikindlustuse seaduse §-s 7
sdtestatud vanaduspensioniikka joudnud psiiihikahdirega
isikul, kelle to6voime kaotus on vihemalt 40 protsenti.

Isik, kellel on digus rehabilitatsiooniteenusele rohkem kui {ihe
eelnimetatud tunnuse alusel, v3ib valida, millise sihtgrupi ja
sellele vastava maksimaalse maksumuse ulatuses ta teenust
soovib. Néiteks: 17-aastane psiiiihikahdirega inimene, kellel
on madratud puude raskusaste ja to6voime kaotus 60%, voib
rehabilitatsiooniteenust saada kas kui puudega laps vdi kui
todealine psiiiihilise erivajadusega isik, kelle t66voime kaotus
on vihemalt 40%.

Riigi rahastus moddduka, raske, siigava puude puhul
taiskasvanule on max €483 aastas; kuni 18aastasel puudega
isikul max €1395 aastas; alaealiste komisjoni otsusel alaealise
mdjutusvahendite seaduse § 1 1digetes 2 ja 3 (probleemsed
lapsed) nimetatud isikul max €1395 aastas; 16a kuni
pensioniealisel psiiiihikahdirega vdhemalt 40%to6voimetul
isikul max €2325 aastas. SKA suurendab eelnevaid mahtusid
vajadusel  middruses  Rehabilitatsiooniteenuse  raames
osutatavate teenuste loetelu, teenuste hindade ja teenuse
maksimaalse maksumuse kehtestamine toodud juhtudel.
Erandid

Jargmistele teenustele on kehtestatud eraldi maksimaalse
hinna piirmddrad isiku kohta aastas jérgnevalt:
rehabilitatsioonivajaduse  hindamine ja rehabilitatsiooni
planeerimine: €206,55

* rehabilitatsiooniplaani tditmise juhendamine: €722,93

* rehabilitatsiooniplaani tdiendamine ja tulemuste hindamine:
€240,98

* flisioterapeudi teenus: €117,06

Rehabilitatsiooniga kaasnev majutusteenus hiivitatakse puuet
taotlevatele ja puudega lastele ning tdiskasvanutele, samuti
alaealiste komisjoni otsusel suunatud lastele kuni 119,85 euro
eest aastas; alla 16-aastaste laste saatjatele kuni 119,85 euro
eest aastas;

pstiihilise erivajadusega piisivalt todvoimetutele inimestele
kuni 838,95 euro eest aastas.

Kui inimese elukoht ja rehabilitatsiooniteenuse osutaja
asukoht on erinevates valdades voOi linnades, siis riik
kompenseerib sdidukulud nii rehabilitatsiooniteenuse saajale
kui ka vajadusel tema saatjale (lapsevanemale, abikaasale,
hooldajale vm abistajale), kummalegi maksimaalselt 41,55
eurot aastas.

Allikad: Vabariigi Valitsuse médruse
"Rehabilitatsiooniteenuse...2015;
Sotsiaalkindustusameti...2015d, Sotsiaalhoolekandeseadus

Riigi rahastatav lapsehoiuteenus

Riigi rahastatavale lapsehoiuteenusele on &igus raske voi
siigava puudega lapse seaduslikul esindajal v3i hooldajal kuni
selle kalendriaasta 16puni, kui laps saab 18-aastaseks, eeldusel
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et:

1) raske voi siigava puudega lapse hooldusteenuste vajadus
on kirjas lapse rehabilitatsiooniplaanis;

2) lapse hooldamine ei ole samal ajal tagatud teiste
sotsiaalteenustega,  vélja  arvatud lapse  perekonnas
hooldamine;

3) laps ei viibi samal ajal haridusasutuses.

Allikas: Sotsiaalhoolekandeseadus

Odpievaringne erihooldusteenus

Oigus saada riigieelarvest rahastatavat odpdevaringset
erihooldusteenust on tdisealisel isikul, kui

1) isikul on raske, siigava voi piisiva kuluga psiiithikahdire;

2) isikul on raske voi siigav puude raskusaste;

3) 18-aastasel kuni vanaduspensioniikka joudnud isikul on
tuvastatud t66voime kaotus vahemalt 80 protsenti;

4) tema rehabilitatsiooniplaanis on méirgitud 66pdevaringse
erihooldusteenuse vajadus;

5) isiku toimetulekut ei ole vdimalik tagada muu
sotsiaalteenusega,;

6) isikule ei osutata samal ajal muid erihoolekandeteenuseidt;
7) isik vajab abi enese eest hoolitsemisel

8) isik ei tule toime igapdevaelu toimingutega vdi vajab
selleks olulisel médral pidevat korvalabi ja juhendamist.

9) tdisealisel isikul on ebastabiilse remissiooniga raske,
siigav vOi piisiva kuluga psiiithikahdire, ta vastab SHS
paragrahvi 15ike 1 punktides 4, 5 ja 6 sdtestatud tingimustele
ja tal on tuvastatud t66voime kaotus vihemalt 90 protsenti,
v.a vanaduspensioniikka joudnud isiku puhul v&i kui ta on
joudnud vanaduspensioniikka ja tal on tuvastatud siigav
puude raskusaste.

10) tiisealisel isikul on siigav liitpuue ja ta vastab SHS
paragrahvi 10ike 1 punktides 4, 5 ja 6 sétestatud tingimustele,
tal on tuvastatud t66vdime kaotus vahemalt 90 protsenti, v.a
vanaduspensioniikka joudnud isiku puhul ja tal on tuvastatud
stigav puude raskusaste.

Siigava liitpuudega isikuks 60pédevaringse erihooldusteenuse
tdhenduses loetakse isikut, kellel on raske voi siigav vaimne
alaareng ja lisaks muu puue puuetega inimeste sotsiaaltoetuste
seaduse § 2 10ike 1 tdhenduses.

Riigieelarvest kaetakse lisaks kdesoleva paragrahvi 1digetes
1-3 nimetatud isikutele kohtumdirusega hoolekandeasutusse
paigutatud isikule osutatud 6dpédevaringse erihooldusteenuse
kulud, vélja arvatud isiku omaosalus.

Allikas: Sotsiaalhoolekandeseadus

Toetuste saamise tingimused

Kurtide pension (La pensione per i sordi civili)

-peab olema tdestatud kuulmislangus vahemalt 75 detsibelli

-vanus 18-65

-vajalik Itaalia kodakondsus vdi Euroopa Liidu kodakondsus elukohaga Itaalias vdi véljastpoolt Euroopa Liitu
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tulnu puhul pikaaegne elamisluba

-sissetulek ei tohi iiletada 16532 € aastas ehk 1377 € kuus (2015. aastal)

-alates 65ndast eluaastast korrigeeritakse pensioni summat sotsiaaltoetuse (assegno sociale) pdhjal
-makstakse 13 kuud

Pimeduse ja kurtuse hiivitised (cecita e sordita civile)

Kurtuse ja pimeduse hiivitise taotluse saavad esitada isik ise, tema seaduslik esindaja (vanem vdi eestkostja) voi
usaldusisik. Toetuse méédramise iile otsustab kohalik tervisekeskus (ASL), kes toetub spetsiaalse komisjoni
otsusele. Komisjoni kuuluvad kolm arsti, kellest komisjoni esimees spetsialiseerub kohtumeditsiinile.

Toetuse saamise tingimused:

Taielikult pimedate pension (La pensione di inabilita per i ciechi civili assoluti)

-tdendatud tdielik pimedus voi vaid arusaam valgusest ja varjust

-vanus 18+

-Itaalia kodakondsus voi Euroopa Liidu kodakondsus elukohaga Itaalias voi véljastpoolt Euroopa Liitu tulnu
puhul elamisluba

-sissetulek ei iileta 16532 € aastas ehk 1377 € kuus (2015. aastal)

Pensioni makstakse 13 kuud

Puudega isiku toetus (Indennita di accompagnamento)

-ei saa kombineerida teiste sdjevdeteenistuse, sdjas osalemise voi to0 tdttu makstavate toetustega

-inimese sissetulek, vanus, pereliikmete arv pole olulised

-saaja voib kéia t66l

-vajalik 100% to6vSimetus

-vajalik voimetus kondida v3i voimetus teha igapdevaseid toiminguid ja piisiva abi vajadus

-vajalik Itaalia kodakondsus vdi Euroopa Liidu kodakondsus elukohaga Itaalias vdi véljastpoolt Euroopa Liitu
tulnu puhul pikaaegne elamisluba ning elukoht Itaalias

-isik pole haiglapatsient ega saa muud riigi pikaajalist teenust ega rehabilitatsiooni

Puudega isiku toetus tiielikult pimedale (Indennita di accompagnamento per ciechi civili assoluti)
-makstakse soltumatult isiku vanusest ja sissetulekust

-toetuse saaja voib kéia tool

-vajalik Itaalia kodakondsus vdi Euroopa Liidu kodakondsus elukohaga Itaalias voi viljastpoolt Euroopa Liitu
tulnu puhul pikaaegne elamisluba

-makstakse 12 kuud

Puudega lapse hooldamise toetus (Indennita di frequenza)

-makstakse kuni 18aastase lapse eest

-lapsel vajalik Itaalia kodakondsus vdi Euroopa Liidu kodakondsus elukohaga Itaalias vdi véljastpoolt Euroopa
Liitu tulnu puhul pikaaegne elamisluba

-lapsel peab olema raskusi igapdevategevuste tegemisel voi kuulmislangus vahemalt 60dB

-elab Itaalias

-sissetulek ei tileta 4805,19 € aastas (2015)

-laps ei tohi olla pikaajaliselt haiglas vdi hoolekandeasutuses

Suhtlustoetus kurtidele (Indennita di comunicazione per sordomuti)

-ei sOltu vanusest, isiku majanduslikust olukorrast ega haiglas viibimisest

-kuni 12aastastel peab paremini kuulvas kdrvas olema kuulmislangus vdhemalt 60 detsibelli vahemikus 500-
200Hz, vanematel kui 12aastastel peab kuulmislangus olema vdhemalt 75dB, mis on diagnoositud enne
12aastaseks saamist

-vajalik Itaalia kodakondsus vdi Euroopa Liidu kodakondsus elukohaga Itaalias v&i véljastpoolt Euroopa Liitu
tulnu puhul pikaaegne elamisluba

-makstakse 12 kuud

-alaealised ei saa korraga puudega isiku toetust ("indennita di frequenza) ja suhtlustoetust kurtidele, neil tuleb
valida iiks neist kahest vastavalt paremale sobivusele

Toovoimetuspensionid

Toovoimetuspension (pensione di inabilita)

-vajalik 100% t60voimetus

-vanus 18-65

-vajalik Itaalia kodakondsus vdi Euroopa Liidu kodakondsus elukohaga Itaalias vdi véljastpoolt Euroopa Liitu
tulnu puhul pikaaegne elamisluba

-sissetulek ei voi tiletada 16532,10 € aastas (2015)

-makstakse 13 kuud, on maksuvaba
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Toovoimetustoetus (assegno mensile)
-sama, nagu toovoimetuspension, kuid vajalik 74%-99% t66voimetus ning aastane sissetulek maksimaalselt
4805,19 €.

Vaegniigijate eritoetus (Indennita speciale per ciechi parziali)

-ei sOltu vanusest, isiku majanduslikust olukorrast ega haiglas viibimisest

-vajalik Itaalia kodakondsus vdi Euroopa Liidu kodakondsus elukohaga Itaalias vdi véljastpoolt Euroopa Liitu
tulnu puhul pikaaegne elamisluba

-makstakse 12 kuud

Vaegniigijate pension (La pensione per i ciechi civili parziali)

-ndgemisteravus alla 1/20

-vanus pole oluline

-Itaalia kodakondsus voi Euroopa Liidu kodakondsus elukohaga Itaalias voi véljastpoolt Euroopa Liitu tulnu
puhul elamisluba

-sissetulek ei tohi iiletada 16532 € aastas ehk 1377 € kuus (2015. aastal)

-Pensioni makstakse 13 kuud

Vanemaealiste sotsiaaltoetus (assegno sociale)

-vanus viahemalt 65 aastat ja kolm kuud

-vajalik Itaalia kodakondsus vdi Euroopa Liidu kodakondsus elukohaga Itaalias voi viljastpoolt Euroopa Liitu
tulnu puhul pikaaegne elamisluba ja elukoht Itaalias

-sissetulek puudub vdi on alla 5830,78 € aastas tliksiku isiku puhul, abielus oleva isiku puhul poole rohkem ehk
11661,52 € aastas

-peab olema Itaalias elanud ametlikult vihemalt kiimme aastat

-sissetulekusse  ei  loeta  sisse  puudega  isiku  toetust, kurdi  toetust, kodu = véirtust
-maksimaalne summa 448,52 € kuus téieliku sissetuleku puudumise korral, summa vaheneb vastavalt sissetuleku
suurusele

Allikas: Diritti e Risposte...2015

Rootsi

Toetuste saamise tingimused

Abistamistoetus (Assistansersiittning)

Abistamistoetus on mdeldud kulude kompensatsiooniks isikule, kes vajab tdsise puude tottu isikliku abistaja
teenust, mida pakub piiratud arv inimesi. Oigus abile on koigil lastel ja tiiskasvanutel, kes vajavad abi
pohivajadustega (pesemine, riietumine, s60mine jne) rohkem kui 20 tundi néddalas. Pérast 65.eluaastat on
voimalik toetust saada juhul, kui see méérati enne 65. eluaastat.

Et saada toetust, peab inimesel olema iiks jargmistest probleemidest:

-vaimne alaareng, autism voi tugev arenguhéire

-raske ja plisiv vaimne alaareng tdiskasvanuna saadud peatrauma tagajérjel, mis tulenes fiiiisilisest vagivallast
voi fiilisilisest haigusest

-muu kestev vaimne voi fiilisiline puue, mis ei tulene normaalsest vananemisest

Toetust ei anta isikule, kes:

-viibib riigile, omavalitsusele voi ldénile kuuluvas hooldekodus

-viibib riigi, omavalitsuse voi lddni poolt rahaliselt toetatud hooldekodus

-elab kommuunelamus (gruppbostad)

-saab lapsehoiuteenust, kéib koolis vdi saab toetatud to6tamise teenust (daglig verksamhet)

Abistaja v3ib olla ka isiku pereliige

Allikas: Rootsi sotsiaalkindlustusameti...2015a;

Eluasemetoetus

Eluasemetoetusele on digus isikul, kes elab Rootsis ja kellel on haigus vdi puue vdi mdnes muus riigis méddratud
haigus voi puue, mis vastab Rootsi analoogilisele juhtumile. Eluasemetoetus miératakse tavaliselt haiguse korral
piiramatuks ajaks. Puude korral médratakse toetus reeglina puude kestuse ajaks.

Toetuse suurus soltub sellest, kui palju inimene majutusele kulutab, kui suur on ta sissetulek ja kas ta on
vallaline voi abielus

Allikas: Rootsi sotsiaalkindlustusameti...2015a
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Hooldajatoetus (Virdbidrag)

Hooldajatoetusele on digus:

iihel lapse vanemal, kellel on haige voi puudega lapse tottu ekstra kohustusi voi kulusid maksimaalselt kuni
19aastase lapse hooldamise korral ja kes hooldab last vihemalt kuus kuud. Vanemad vdivad hooldustoetust ka
omavahel jagada. Vanemana ldhevad arvesse:

-bioloogilised vanemad

-kasuvanemad, ka mittekodanikust lapsele

-vanema elukaaslane, kes on vdi on olnud vanemaga abielus voi kui neil on vdi on olnud {ihine laps

spetsiaalselt méaratud eestkostja

Allikas: Rootsi sotsiaalkindlustusameti...2015a

Puudega isiku toetus (Handikappersiittning)

Puudega isiku toetusele on digus 19-64aastasel isikul, kellel on puude tottu lisakulutusi v3i vajadus aegandudva
abi jérele eluga toimetulekul. Ilma lisakuludeta, vaid abi vajav isik peab vajama abi vihemalt kaks tundi paevas,
et toetusele kvalifitseeruda. Parast 65.cluaastat on vdimalik toetust saada juhul, kui see méddrati enne 65.
eluaastat.

Allikas: Rootsi sotsiaalkindlustusameti...2015a

Toovoimetuspension

On kaks tiiiipi, sissetulekust soltuv ja garanteeritud pension (madala voi puuduva sissetulekuga inimestele).
Modlemat makstakse omakorda kas haiguskompensatsioonina v&i puudekompensatsioonina, esimene neist
vanematele ja teine noorematele isikutele.

Haiguskompensatsiooni (sjukersittning) voib saada isik, kes:

-on 30-64aastane

-ei saa tdendoliselt enam kunagi to6tada haiguse, vigastuse voi puude tottu

-kelle t66 leidmise voimalused on vdhenenud viahemalt neljandiku to6turul saada olevate t66de vorra
Puudekompensatsiooni (aktivitetsersittning) voib saada isik, kes:

-on 19-29aastane

-kelle t66 leidmise voimalused on vihenenud vihemalt neljandiku to6turul saada olevate t6dde vorra

-peab oma koolis kdimise acga puude tottu pikendama

Sissetulekust séltuv (inkomstrelaterad sjukersittning/aktivitetsersittning): neli eri taset, tiieliku todvdimetuse
korral 64% isiku eeldatavast tuleviku sissetulekust, kuni max 17760 krooni ehk 1897 € kuus (64% 2938 €
kuusissetulekust)

Garanteeritud haiguskompensatsioon puuduva vdi madala palgaga inimestele (sjukersdttning i form av
garantiersittning): Téielik kompensatsioon 40 riigis elatud aasta eest 8800 krooni (957 €) kuus. Iga aasta eest,
mis on riigis vihem elatud, vdetakse maha 1/40 summast. Kokku on toetusel neli taset sdltuvalt toovdimetuse
astmest, samuti viheneb garanteeritud kompensatsioon vastavalt sellele, kui palju sissetulekust soltuvat toetust
inimene saab.

Garanteeritud puudekompensatsioon puuduva vdi madala palgaga inimestele (aktivitetsersittning i form
av garantiersittning):

vanus 19-21: 845 € kuus

vanus 21-23: 865 € kuus

vanus 23-25: 885 € kuus

vanus 25-27: 905 € kuus

vanus 27-29: 925 € kuus

vanus 29-30: 945 € kuus

Allikad: MISSOC (miérad 2014 seisuga), Rootsi sotsiaalkindlustusameti...2015a
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Toetuste saamise tingimused

Teenuste saamise tingimused

Poolinstitutsionaale (semi-residential) hooldus ehk
péieva- ning 60keskuste teenuse saamise hiivitis

Seda toetust makstakse otse teenusepakkujale
vajadusel lisaks koduhooldustoetusele kuni méératud
maksimumsummadeni (toodud tabeli esimeses osas).
Lisaks sdilib 50% oigus ambulatoorse ravi toetusele

Intervallhooldus ja liihiajaline hooldus

Kuni 28 péeva aastas hooldaja haigestumise voi
hoolduspuhkuse korral, poolt hooldustoetuse summast
makstakse edasi kuni neli nddalat.

ning hooldustoetusele.

Liihiajaline hooldus

Hiivitis kuni 28ks pédevaks aastas, poolt hooldustoetuse
summast makstakse edasi kuni neli nddalat. Liihiajalist
hooldust puudega inimestele mdeldud asutustes
pakutakse ka lastele ning noortele kuni 25 aasta
vanuseni.

Allikad: Schméhl, Augursky ja Mennicken 2013, MISSOC

Toetuste saamise tingimused

Teenuste saamise tingimused

Hooldajatoetus

Toetust saab hooldaja, kes on vihemalt 16aastane
ja hooldab kedagi vdhemalt 35 tundi nidalas.
Hooldatav ei pea olema hooldaja sugulane ega
hooldajaga koos elama. Toetus on maksustatav ja
selle toetuse saamine voib mojutada teiste
toetuste suurust. Néiteks sissetulekust soltuvate

toetuste nagu eluasemetoetuse,
sissetulekutoetuse,  toOotsimistoetuse,  iildise
sotsiaaltoetuse (universal credit) ja
pensionitoetuse (pension credit) ja
hooldajatoetuse  samaaegse  saamise  puhul
vihendatakse  iilalmainituid  hooldajatoetuse

summa vorra. Monel juhul v3ib hooldajatoetuse
saamine mojutada ka hooldatava toetuseid.
Hooldajatoetusega koos makstakse isiku eest ka
riikliku  kindlustuse ja riikliku  pensioni
sissemakseid.

Hooldekodu

Et pddseda  Inglismaal  eelarvelisele  hooldusele
hooldekodusse (care home), peab isikul olema vara vihem
kui 23250 £. Kui inimesel on vara suuremal hulgal, peab ta
hoolduse eest tdiel médéral ise tasuma. Kohalik omavalitsus
tasub hoolduse eest maksimaalses mahus, kui isikul on
varasid vihem kui 14250 £ eest, kuid inimese panus on
siiski oma sissetulek, millest talle jadb vihem kui 23,90 £
niddalas. KOV tasub hoolduse eest osaliselt, kui varad on
14250 £ ja 23250 £ vahel, mis juhul iga 250 £ eest, mis
isikul on ile 14250 £, votab kohalik omavalitsus enda
panusest maha 1 £ nédalas.

Ulejéinud Suurbritannia riikides on siisteem sarnane, kuid
veidi erinev on varade piir, millest alates hooldus
hiivitatakse: Walesis on see summa 22000 £, Sotimaal
22500 £ (alla 65aastastele), Pohja-lirimaal 22250 £.

Varade alla kdivad hooned, maa, véirtpaberid, aktsiad jm
(vt allikat Suurbritannia... tabeli all) sissetulek muutub
kapitaliks pédrast pédrast selle sissetulekuks nimetamise

aegumist.
Reeglina voetakse isiku maja varana arvesse, kuid on
erandeid, nditeks, kui isiku lle 60aastane  voi

invaliidsustoetust saav elukaaslane voi abikaasa elab seal
(Age UK 2013:19).

Pimeda toetus (blind person’s allowance)
Inglismaa ja Wales: toetust saab isik, kes on
kohalikus omavalitsuses registreeritud tdsise
nigemispuudega

Sotimaa ja Pdhja-lirimaa: toetust saab juhul, kui
isik el saa tootada ametikohal, mis nduab
silmandgemist

Allikad: Suurbritannia valitsuse...2015a

Medic8...2015a; Suurbritannia valitsuse terviseosakond
2014: 23; Age UK 2013; Carehome.co.uk...2015.
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