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Hoolduskoormus — millest
me raagime?



Pikaajalise hoolduse moiste

Pikaajaline hooldus on hooldus inimestele, kes vajavad igapaevaelu
korraldamisel abi pikema aja jooksul, kuna nende fiilisilised voi vaimsed
voimed vOi toovoime on vahenenud.

Pikaajaline hooldus sisaldab endas tervishoiuteenuseid, isikuhooldust ja
inimese igapaevast toimetulekut toetavaid teenuseid, mida pakutakse
eesmargiga:

leevendada ja vahendada valu, juhtida terviseseisundi arengut, pidurdada ja valtida
selle halvenemist;

pakkuda isikuhooldust igapaevategevustes, nagu soomine, pesemine, riietumine;

abistada iseseisva toimetuleku voimaldamiseks igapaevaste toimingute juures, nagu
toidu valmistamine, poes kaimine ja igapaevaste rahaasjade korraldamine.

Pikaajalise hoolduse teenuseid pakutakse nii tervise- kui ka sotsiaalvaldkonnas
asutustes (haiglad, hoolekandeasutused) ja kodus (kodubendusteenus,
koduteenus). Inimesi hooldavad formaalsed hooldajad (6ed, hooldustootajad)
voi mitteformaalsed hooldajad (abikaasad, lapsed vdi vanemad, teised
lahedased).



Hoolduskoormusega

|
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Definitsioon

Allikas ja aasta

Hoolduskoormusega inimeste
arv

sh hooldab 65-aastast ja
vanemat inimest

sh abistas ja/voi hooldas
alla 10 h nadalas

10-19 h nadalas

tle 20 h nadalas

Hooldatavate arv

sh 65-aastased ja vanemad
hooldatavad

Taisealiste hooldajad,
kellele maksis kohalik
omavalitsus hooldamise
eest toetust ja taisealised
isikud, kelle hooldamise
eest maksti toetust.

STAR 2017

9 000
M 28% ja N 72%

6 800
M 30% ja N 70%

9600
M 39% ja N 61%
7 200
M 32% ja N 68%

16-aastased ja vanemad
inimesed, kes abistasid vOi
hooldasid mdonda oma
leibkonna liiget

Eesti Sotsiaaluuring 2016

65 000

M 42% ja N 58%
36 700

M 43% ja N 57%
14 400

M 51% ja N 49%
9 900

M 34% ja N 66%

12 400
M 40% ja N 60%

15-64-aastased inimesed,
kes hooldasid regulaarselt
eakat, haiget voi puudega
15-aastast lahedast.

Eesti To6jou-uuring 2010

46 400
M 37% ja N 63%



Hoolduskoormus ja tootamine

Eesti Toojou-uuringu (ETU) 2017. aasta
andmetel el tootanud laste voi teiste
pereliikmete eest hoolitsemise tottu 13,5
tuhat 15-74-aastast inimest.

2016. aasta ETU andmetel oli umbes 8 800
iInimese tood mitte otsimise ning 5 500
Inimese osaajaga tootamise pohjuseks
vajadus hoolitseda laste voi hooldamist
vajavate taiskasvanute eest.



Hoolduskoormuse seire

1) Kodust iseseisvat toimetulekut toetavaid avahooldusteenuseid ja 060paevaringseid
institutsionaalseid hooldusteenuseid saavate inimeste suhtarv

Naitab avahooldusteenuseid kasutavate eakate, tobealiste puudega inimeste ja psiihiliste erivajadustega inimeste ning d0paevaringseid
institutsionaalseid hooldusteenuseid saavate inimeste suhtarvu. Eesmargiks on, et avahooldusteenuste kasutajate arv teenust vajavate inimeste
hulgas kasvaks ning Uletaks institutsionaalset teenust saavate inimeste arvu.

2}.1
Teenused, mida indikaatori arvutamisel aluseks voetakse, on: 2,2 2,2
Avahooldusteenused 2
¢ koduteenused 1,8
¢ pdevahoid pdevakeskuses 16
¢ rehabilitatsiooniteenus ) 1,4
« isikliku abistaja teenus . 1,3
* tugiisikuteenus 12
¢ erihoolekande toetavad teenused (k.a elamine kogukonnas
o 201 201 201 201 201 201 202 202 202202
Institutsionaalsed teenused -

4 5 6 7f 8% 9% 0* 1* 2% 3=
¢ hooldamine hoolekandeasutuses (sh tGldhooldus ja 66pdevaringne erihooldusteenus)
=—Kokku| 1,414 13 15 16 1,7 1,8 1,9 20 272



Hooldusvajaduse
kasvuprognoos

* Rahvastiku vananemisega voib 2023. aastaks hooldusvajadusega 65-aastaste ja
vanemate inimeste arv kasvada hinnanguliselt tle 10 000 inimese vorra.
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mmm nimeste arv, kes abistavad vOi hooldavad 65-gastast javanemat nimest 10 ja enam tundi nadalas
I G5-asstaseja vanemae dldhooldusteen use sagjate arv azsta jocksul

— Hooldusygadusega inimeste arv kokku

*sihttasemed (2016. aasta tegelik tase)



Hoolduskoormuse
rakkeruhm - vajadused,
voimalused, ettepanekud



Hoolduskoormuse rakkeruhmast

Rakkeruhm tequtses novembrist 2015 novembrini 2017

Eesmark:

Kaardistada probleemid sotsiaal- ja tervishoiuteenuste pakkumises ja
hooldusvajaduse ennetamisel, mis viivad ulemaarase hoolduskoormuse tekkele.

Tootada valja poliitikasuunised ja lahendused, mis voimaldavad pakkuda
kvaliteetseid ning inimeste vajadustest lahtuvaid hoolduskoormust ennetavaid ja
vahendavaid sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid ning tagada nende kattesaadavus.

Tulemused:
Maailmapanga uuring “Hoolduskoormuse vahendamine Eestis”

Aruanne “Vabatahtlike ja kogukonna roll pikaajalises hoolduses. Olukorra kirjeldus ja
poliitikasuunised.”

Ulalpidamiskohustuse digusselguse analiilis ja juhendmaterjal KOVidele

Juhtumianallis: Eesti Haigekassa, Sotsiaalkindlustusameti, Sotsiaalministeeriumi
STAR andmebaasi ja Eesti Tootukassa andmete isikupdhine Uhendamine

Poliitikasuunised Eesti pikaajalise hoolduse susteemi tdhustamiseks ja pereliikmete
hoolduskoormuse vahendamiseks



https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/hoolduskoormus/estonia_ltc_report_final.pdf
https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/hoolduskoormus/ulalpidamiskohustuse_analuus.pdf

Probleemid pikaajalises
hoolduses

Pereliikmetel on suur koormus nii hoolduse
pakkumisel kui ka hooldusteenuste eest tasumisel

Teenustele _ligipaas sOltub Uha enam
teenusekasutaja maksevoimest

naiteks uldhooldusteenuse puhul oli omaosalus 65%
aastal 2010, 76% aastal 2016

Avaliku sektori vahesed kulutused (0,6% SKPst)

sealjuures kulub 90% pikaajalise hoolduse eelarvest
Institutsionaalsele hooldusele, kodu- ja
kogukonnateenuste ehk Inimeste iseseisvat elamist
toetavate kulutuste osakaal on vaga madal




Probleemid pikaajalises
hoolduses

Pikaajalise hoolduse korraldamine, rahastamine ja osutamine
on Killustunud nii sotsiaal- ja tervisesektori kui riigi ja KOV
tasandi vahel

abivajaduse hindamine, teenuste maaramine, osutamine ja inimese
olukorra jalgimine toimuvad tervise- ja sotsiaalstisteemis ning kohalikes
omavalitsustes eraldi, on asutuse mitte inimesekeskne

Samasuguse teenusevajadusega Iinimesi koheldakse
ebavordselt
osutatavate teenuste pakett ja maht, teenusesaajate ring,

hooldajatoetuse maaramise alused ja suurus on omavalitsuseti
vaga erinevad

Rahvastiku vananemise ja madala tervise enesehinnangu
ennustavad teenusevajaduse kasvu

Euroopa Komisjoni hinnangul peaksid vaid demograafiliste arengute
mojul Eesti kulud pikaajalisele hooldusele kahekordistuma



Maailmapanga uuringust

Eesti pikaajalise hoolduse susteemi valjatootamisel on
oluline tegeleda nii kiireloomuliste poliitiliste prioriteetide
kui ka ideaalse susteemi poole liikumiseks ette nahtud
pohiosadesse investeerimisega.

ldeaalne susteem

Kasutajate seisukohast on ideaalne susteem isikukeskne, mis
tahendab, et kasutajate huvid ja vajadused on seatud esikohale
ning kasutajatele tagatakse abi vastavalt nende vajadustele.

Poliitikakujundajate seisukohast on ideaalne susteem selline,
kus teenuseid osutatakse tohusalt ja Oiglaselt, tagades seelabi
rahalise tasuvuse ja eelarve jatkusuutlikkuse.

Rahaliselt 2,5 - 4 % SKP-st.



Maailmapanga uuringust

Prioriteedid

Poorata tahelepanu teenuste osutamise ebavordsusele, jaotades
rahalised vahendid Umber vaiksema majandusliku voimekusega
omavalitsustele.

Suurendada mitteametlikele hooldajatele voimaldatavat rahalist ja
sotsiaalset toetust, sest nad jaavad ka lahitulevikus pikaajalise hoolduse
susteemi alustalaks.

Jarjepidevalt tuleb panustada, et luua:

pikaajalise hoolduse sUsteemi Oiguslikud alused ja selge osapoolte
vastutus;

uhtsed juhised ja raamistikud teenuse vajaduse hindamiseks, teenuse
osutamise jalgimiseks ja tasustamiseks;

vOimalused andmete, rahastamise ja teenuseosutamise integratsiooniks;

hoolduse koordineerimiseks vajalikud mehhanismid (nt
hoolduskoordinaatorid);

plaan taiendava inimressursi kaasamiseks pikaajalises hoolduses.
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Maailmapanga soovitus edasiliikumiseks

Teenustega hdlmatus, [MEiTEIG!
kvaliteet, vordsus

Finantskaitse Minimaalne

Eelarvelise Viikesed

jatkusuutlikkuse riskid

Mitteametlike Vaga suur
hooldajate koormus

Avaliku sektori 0,6% SKP-st
rahastus aastaks 2030

Katteallikad Eraisikute
Rahastus- Eraldi

Avaliku sektori Piiratud
teenused
KOVide teenused Suured

erinevused

Inimressursi vajadus Vahene

ilustatud
cbapisay

“ o

Hoolduse I6imitus Killustatud

Hetkeolukord

1.etapp
Parandustega
hetkeolukord

Veidi parem

Endiselt piiratud
Vaikesed

Vaga suur

0,6-0,8% SKPst

Valdavalt eraisikute
kulutused
Eraldi rahavood

Endiselt piiratud

Kohustuslikud
miinimumstandardid

Endiselt véhene

Loimitud visioon

Endiselt piiratud
Tulenevalt inimese
majanduslikust
olukorrast
LGimitud visioon

2. etapp

Ideaalsema siisteemi poole

Moddukas

Mooddukas

Keskmised

Moodukas

2%-2,5% SKPst

Eraisikute kulutused, riigi

rahastus

Koos- ja koostood toetava
rahastuse pilootprojektid

Laiendatult

Laiendatud monitooring

ja anallis

Kasvav

LGimimise pilootprojektid

Laiendatud
Laiem kattesaadavus

LGimimise pilootprojektid

3. etapp
Lahemal ideaalsele
siisteemile

Suur

Suur
Suured

Vahene

3,5-4% SKPst

Valdavalt riigi
rahastus

Koos- ja koostood
toetav rahastus
Valdavalt

Universaalne
monitooring ja
analtis

Suur

LGimitud
Rikkalik

Universaalne,
vajadusepshine

Mitmel tasandil
16imitud

Esimesse etappi liikumiseks:

suunata avaliku sektori
ressursse korge
hooldusvajadusega, kuid
madala finantsilise
vBimekusega
omavalitsustesse;

juurutada Uhtsed vajaduste

hindamise, teenuste osutamise

ja selle kvaliteedi jargimise
vahendid;

alustada tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekande teenuste
koordineerimisega, sh
infosUisteemide 16imimisega;
planeerida pikaajalise
hoolduse to6jou tulevane
vajadus;

taiendav kulu u 40 min
eurot.

Lisaks tugevdada valdkonna
juhtimist keskvalitsuse
tasandil.
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Maailmapank rahastamisest

Riigid lilguvad no sihistatud universaalsuse suunas

ehk lai kaetus inimeste ja teenuste mottes, aga
omaosalus soOltub hoolduse vajaja maksevoimest
(sissetulek ja vara)

Rahastamismehhanisme muudetakse vahem
sOltuvaks tooealiste elanike panusest (peamiselt
finantsilise jatkusuutlikkuse parandamiseks)

Sotsiaalmaksu sarnasel panusel pohinevat
pikaajalises hoolduse kindlustust Maailmapank ei
soovita
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Rakkeruhm
hoolduskindlustusest

Hoolduskindlustuse loomist ei soovitata, kuid pikaajalise
hoolduse korraldamises vOiks kasutusele votta
kindlustussusteeme (sh Eesti ravikindlustust)
Iseloomustavaid elemente. Naiteks uhtsed ja
labipaistvad teenuste kirjeldused, hinnakirjad, juhised,

lepingute sOlmimise korraldus.

Kui pikaajalise hoolduse slisteemi rahastus Uhtlustada riiklikul tasandil, siis on
modistlik luua thtne hoolduskorralduse slisteem sarnaselt praeguse
tervisekindlustusega. Hoolduskorralduse siisteem vbimaldab paremini juhtida ja
kasutada pikaajalise hoolduse ressursse, vdhendada regionaalset ebavordsust
teenuste kattesaadavusel, maandada finants- ja muid riske ning osta
integreeritult tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenuseid.
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Rahastamisest — meie valikud

Variant 1 - toojoumaksude tostmine

Hoolduskindlustuse mudel, kus inimesed
kindlustavad end ise tulevikuks vastavate
maksetega (individuaalne)

VOI

Hoolduskindlustuse mudel, kus tootavad
Inimesed maksavad kindlustusmakset
teenuste osutamiseks hooldust vajavatele
(solidaarne)



Rahastamisest — meie valikud

Variant 2 —riigieelarvest panustamine

KOV teenuste rahastuse suurendamine
nimese omaosalus jaab, kuid ,laega”
Hooldusvajaduse hindamine ja reeglid
nstitutsionaliseerimise valtimise pohimote




Ette voetud ja teoksil



Pikaajaline hooldus on hooldus inimestele, kes vajavad igapdevaelu korraldamisel abi pikema aja jooksul, kuna nende flitsilised v6i vaimsed vGimed vGi
toé6voime on vahenenud. Pikaajaaline hooldus hdlmab tervishoiuteenuseid, isikuhooldust ja inimese igapdevast toimetulekut toetavaid teenuseid.

Pikaajalise hoolduse siisteemi tuleb reformida, et saavutada
/

.. . . . e . N ..
uhtlase integreeritud ja inimesekeskne viahendab kaasab
kattesaadavuse slisteem, mis omastehooldaja kogukonda ja
ja kvaliteediga koormust ning vabatahtlikke.
teenused,
\ — — -
4 o Teenuse kasutaja 4 Hooldusyajad_use 4 Omastehooldajate ) /Vabatahtlike kaasamine
AT EATREE TS liikumine on optimaalne standardiseeritud rahaline toetamine ja koordinatsioon
g P g hindamine g \_
s N .
Korrastatud digusruum ja Info liigub sotsiaal- ja /H lduse koordinatsi 4 NGustamine ja info 4 Omastehooldajate
9 miinimumnduded tervisesiisteemi vahel 9 oolduse koordinatsioon Y ) \tugivﬁrgustike toetamine
( - . Loodud on vGimalused Iseseisvat toimetulekut 4 Hooldajatele puhkuse 4 .Kc.>gukonn.a|:.>6hised
Juhised KOVidele . . . ~ . inimeselt-inimesele
teenuste integratsiooniks toetavad teenused vdimaldamine
\_ / \_ lahendused
4 Seire ja kvaliteedi Teenuste Pdhjalik info inimesele ja
. . o . . Vaiksem omaosalus
hindamine Ghisrahastamine tema lahedastele
\_ \_
o . .
Inimressursi tagamise )
. S - - Inimese osalus - —
o \_
\_ \_ \_ NG \_ /
a P a N N O N N
Lk |s.e oolduse SoMi juures sidusriihmade . . Riiklik kvaliteedi- ja Suurem avaliku sektori
reformi eest selge N Reformi elluviimise kava . .
. . rakkeriihm tugislisteem rahastus
vastutaja SOMis
o NG AN NG %

@eformi edukaks juhtimiseks on vaja
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rait.kuuse@sm.ee
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