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Luminori peadkonomist
estis kui vananevas iihis-
konnas on vaja aina rohkem
moelda abivajajate professio-
naalsele toetamisele ja tagada
pikaajalise hoolduse teenuste jirjest
suurenev rahastamine.

Pikaajaline hooldus holmab vaga erinevaid
sotsiaalvaldkonna ja tervishoiu teenuseid.
Peamiselt rddgitakse nendest, mis toetavad
igapdevast toimetulekut ja loovad heaolu,
kuid olulisel kohal on ka need, mis
ennetavad inimese tervise halvenemist

ja voimete vihenemist. Osa abivajajatest
on stindinud erivajadusega, teiste puhul
on abivajadus tekkinud elu jooksul

mone onnetuse voi haiguse tagajirjel,
kolmandate fiiiisilised voi vaimsed voimed
on vihenenud vanuse tottu. Koigi puhul
on tthiseks votmesonaks see, et nad vaja-
vad abi oma igapédevase eluga toimetule-
kuks ja tihiskonnas osalemiseks.

KES VAJAB PIKAAJALIST HOOLDUST

Hiljuti ldbiviidud uuringu kohaselt elab
Eestis 160 900 — 190 500 inimest, kes
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P6hisdnumid:

» Pikaajalise hoolduse teenused
moodustavad elutdhtsa osa
sotsiaalteenustest - Eestis vajab abi
oma igapaevatoimingutes 160 000-
190 000 inimest ning abivajajate hulk
kasvab tulevikus markimisvaarselt.

» Pikaajalise hoolduse kulu on Eesti
Uhiskonnas praegu varjatud, kuid
markimisvaarne.

Tulevikus suureneb professionaal-
sete teenuste osatahtsus.
Professionaalsete teenuste finant-
seerimiseks on mitu v8imalust, k&igi
puhul on vaja tegutseda kohe.

P Eriti oluline on astuda juba praegu
vajalikud sammud, juhul kui avalik
sektor soovib pikaajalise hoolduse
rahastuses suurendada tulevikus
erasektori osatahtsust.

kasutavad korvalabi oma igapdevastes
toimetustes (Turu-Uuringute AS 2020). Nii
nagu onnetus ei hiitia tulles, ei ole ette
teada, kellel tekib elu viimastel aastatel
abivajadus, kui suur see on ning kui pikalt
see periood kestab.

Abivajaduse tdendosus on suur,
kuid selle ulatus ja kulu véga erinevad.

Ameerika Uhendriikides libiviidud

uuringu kohaselt vajavad pooled prae-
gustest 65aastastest inimestest kunagi
tulevikus pikaajalise hoolduse teenuseid
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ning oodatav kulu iga tdnase 65aastase
kohta on 65 000 eurot (Favreault, Dey
2015). Kuna abivajadus tekib vaid pooltel,
siis tthel osal on kulu null ning pooltel,
kel abivajadus tekib, on kulu 130 000
eurot. Koikidest praegustest 65-aastastest
meestest igal kiimnendal ja naistest igal
viiendal on oodatav pikaajalise hoolduse
kulu sellest kordades suurem, ehk siis
mitusada tuhat eurot, sest abivajaduse
periood on keskmisest abivajadusest
pikem.

Pikaajalise hoolduse
teenuste rahastuse
esmane eesmdrk on

kindlustada iga inimese
individuaalse pikaajalise
hoolduse teenuste ja
kulude riski.

Mitmesaja tuhande euro kogumine
kéib igal inimesel kindlasti iile jou.
Erivajadusega stindinud inimestel ei ole
voimalik isegi elu jooksul nii palju teenida.
Kuna nii suur abivajadus on vaid vidhestel
ja tihti alles elu 16pus, siis tihendaks sel-
lise summa kogumine enamikule kasutut
sddstmist ja soovimatut parandi jitmist,
sest sddste ei ole voimalik enne surma dra
kulutada. Isegi, kui soovitakse parandada,
tdhendab pikaajalise hoolduse kulutuste
juhuslikkus seda, et jirgnev polvkond saab
eluks soodsama stardi nditeks koolitusku-
lude vo0i eluaseme finantseerimiseks vaid
juhul, kui vanemad v6i vanavanemad lah-
kuvad ilma pikaajalise hoolduse teenuseid
vajamata. Vaid paaril protsendil inimestest
on elu lopus sddste nii palju, et ka pika-
ajalise hoolduse vajaduse ilmnemisel ei
mojuta see mirkimisvéirselt jairgnevate
polvede heaolu.
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Sellise summa kogumine on ka this-
konna mottes ebaefektiivne. Seetottu on
pikaajalise hoolduse puhul riski kompo-
nent vdga oluline ning hea siisteem nii
tiksikisiku kui ka tihiskonna vaatenurgast
on selline, kus riske saab kindlustada.

PIKAAJALISE HOOLDUSE RAHASTUS
KATAB EELKOIGE RISKE

Pikaajalise hoolduse teenuste rahastuse
puhul tuleb rohutada, et selle esmane
eesmadrk on iga inimese individuaalse
pikaajalise hoolduse teenuste ja kulude
riski kindlustamine, mitte ressursside
iimberjaotamine tithiskonnas.

Tegemist on vdga suure, tdendolise
ja kuluka riskiga elus. Seetottu on selle
riski maandamine iga inimese ja tema
ldhedaste elukvaliteedi jaoks viga oluline.
Paraku on see risk ka raskelt defineeritav
ja keeruline kindlustada iga tiksikisiku
vaatenurgast, seetottu saavad erakindlus-
tused pakkuda vabal turul vaid koguriskist
vdikese osa kindlustamist.

Koige selgem on erakindlustuse puu-
dumise voimalus erivajadusega stindinud
inimeste puhul. Nendel ei olnud véimalik
enne riski ilmnemist riski kindlustada.
Enne stindi on voimalik vaid vanematel
laste riske kindlustada. Lapse vaatenurgast
on aga vanemate kditumine osa riskist,
mis meil elus on. Seda tiitipi riski kaitset
ei saa pakkuda vabatahtlik erakindlustus,
vaid see peab olema avaliku sektori
koordineeritud.

Kindlustuse puhul on astimmeetrilise
informatsiooniga seotud juhud alati
keerulised. Kuna kindlustuse ostja teab
enamasti endast rohkem kui kindlustus-
andja, siis ostavad kindlustust pigem need,
kes vajavad suurema toendosusega abi
ning see teeb kindlustuse kulukamaks,
sest eemale jddvad omakorda need
kliendid, kes on vdiksema riskiga. Nii
voib tekkida olukord, kus hind touseb nii
korgele, et keegi ei soovi enam kindlustust
osta. Majanduskeeles nimetatakse seda
negatiivseks voi halvaks valimiks ning see
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teeb vabatahtliku kindlustuse pakkumise
osade riskide puhul keeruliseks.

Samuti voib kindlustuse omamine
tdhendada seda, et inimene ei hooli enam
oma tervisest ning seetdttu riskid suure-
nevad. Kuigi suur osa pikaajalise hoolduse
riskist ei soltu inimese kditumisest, saab
inimene Kka ise palju teha selleks, et ta
onnetustesse ei satuks ja oleks fiiiisiliselt
ja sotsiaalselt aktiivne, mis vihendab
vanaduses pikaajalise hoolduse kulu.
Majanduskeeles nimetatakse seda moraali-
riskiks. Selle tulemusega ei saa kindlustada
tervet riski, vaid peab jitma inimesele
endale kanda osa riskist, et jadks alles
isiklik soov moistlikult kdituda.

Need probleemid on eriti suured just
vanadusega seotud pikaajalise hoolduse
kulutuste puhul, sest lisanduvad veel
mitmed véiljakutsed. Viimastel eluaastatel
on riski tdendosus palju suurem kui
varasematel aastatel. Seepdrast ei ole
voimalik pakkuda kindlustust sellisena,
nagu kodu- voi liikluskindlustuses, kus
kindlustuspreemiat makstakse konkreetse
perioodi kohta, millal kindlustus kehtib,
nditeks aastaks. Aasta kohta on teada, kui
suured on iihe kindlustuslepinguga seotud
riskid ning kui suured on oodatavad kulud
kindlustusandja jaoks.

Pikaajalise hoolduse kindlustuse puhul
on aga vaja maksta seda aastaid enne
riski ilmnemist. Kuna riskid vanusega
kasvavad, siis oleksid kindlustusmaksed
vanemaealistele niivord suured, et nad
poleks neid voimelised tasuma ning
abivajaduse periood ei piirdu aastaga,
vaid sellegipoolest on vaja poliisi, mis
kataks tulevasi kulusid monel juhul lausa
aastakiimneteks. Tulevasi kulutusi on
keeruline planeerida. Kui kindlustaja
pakub teatud teenuse taset tulevikus, siis
ta peab arvestama ebakindlusega, mis on
seotud kulutustega, sest ei ole teada, kui
suureks voib kujuneda risk ning kui palju
teenus maksab. Nditeks arvatakse praegu,
et moOnekiimne jargneva aasta jooksul
kasvab oluliselt vaimsete probleemide
osakaal pikaajalises hoolduses, kuid
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tegemist on vaid hinnanguga ning vaim-
sete probleemide tegelik esinemissagedus
ilmneb aastate pdrast. Samuti ei ole teada,
kui kalliks osutuvad teenused, kui suurt
rolli saab méngida tehnoloogia, milliseks
kujunevad abiandjate palgad ning kuidas
areneb meditsiin, ehk kui pikk on tegelik
inimeste eluiga ja kui palju nendest
aastatest elatakse tervena. See suurendab
madrgatavalt kindlustusandja riske.

Kui kindlustusandja pakub aga teenu-
seid teatud summade ulatuses tulevikus,
siis jadb suur osa riskist kindlustusvotja
kanda, sest selle summa eest ei pruugi olla
voimalik osta teenuseid, mille vastu soo-
vitakse riski kindlustada. See jétab tiksiku
inimese riskid kaitseta ning vihendab
kindlustuse ostmise soovi omakorda.

Kuna inimeste sissetulekud elukaare
jooksul pole iihtlased ning voimalused osta
mitmesuguseid teenuseid on erinevad, siis
on moistlik eeldada, et osa inimesi soovib
rohkem pikaajalise hoolduse teenuseid,
et hoida eelnevat elukvaliteeti. Nii saavad
inimesed panustada vastavalt sellele, kui
suur on nende sissetulek. Moned saavad
endale lubada jagatud tuba hooldekodus,
teised eraldi tuba ning kolmandad kodust
teenust, kus nende eest hoolitsetakse
kogu 66pdeva. Nditeks mottekoja Praxis
2021. aasta uuringust (Masso et al. 2021)
leiab kindlustusega seotud véljakutsetest
pohjalikuma tilevaate.

UMBERJAGAMISE VOIMALUSED
Umberjagamine on pikaajalise hoolduse
teenuste see komponent, mille puhul
pakutakse koigile samavadrseid teenuseid,
sOltumata nende voimalustest ja soovidest
elukaare jooksul siisteemi panustada.
Umberjagamise osa on niiteks miinimum-
teenuste pakkumine, mis tagab elamis-
vddrse elu koigile s0ltumata siisteemi
panustamisest. Tekib seegi kiisimus,
kui ulatuslikult soovitakse tihiskonnas
pakkuda koigile samavédrset teenust ja kui
palju soovitakse inimeste endi elukaare
elukvaliteedile vastavaid teenuseid.

Eesti praeguses stisteemis on jdetud
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pikaajaline hooldus peaasjalikult 1dhedaste
kanda. Kuna abivajajal on sdiste harva
piisavalt, tdhendab see seda, et ldhedased
peavad markimisvédirselt oma tarbimist
piirama ning paljudel juhtudel ka oma
todkohast loobuma, et abivajaja eest hoo-
litseda. Uhiskonna jaoks on tegemist suure
kuluga, kui inimesed peavad olema hool-
dajad vajadusest, mitte oma vabast tahtest.
Neil inimestel on Eestis praegu piisav
ettevalmistus hooldust6oks, kuid neil
puudub elementaarne sotsiaalne kaitse.
Osadel juhtudel on nad peale hooldamise
perioodi 16ppu vaimselt ja fiitisiliselt nii
kurnatud, et ei suuda td6turule naasta. Nii
on jargnevad polved véga selgelt kandmas
riski. Ka siis, kui professionaalsed teenused
on olemas, ei tdhenda see, et ldhedastel
poleks rolli abivajajate aitamisel ning
teatav omavastutus on paratamatu nagu
iga riski puhul.

Eesti praeguses
siisteemis on jdetud
pikaajaline hooldus

peaasjalikult
ldhedaste kanda.

VAJAME ROHKEM
PROFESSIONAALSEID TEENUSEID
Tulevikus suureneb professionaalsete ja
finantseeritud teenuste osatdhtsus, sest
abivajavate inimeste arv kasvab kiiremini
kui abiandjate arv. Jarjest rohkematel
inimestel pole lapsi voi elavad lapsed
nendest téoturu muutuste tulemusena
kaugel. Kuigi tehnoloogia ei ole jargmise
paarikiimne aasta jooksul votmas tile
pikaajalise hoolduse teenuseid, suureneb
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tehnoloogia komponent kindlasti ning
seetdttu on vaja teenuseid ja kaupu osta.
Tehnoloogia rollist on pohjalikumalt
kirjutanud nditeks Haap Consulting
(Haljasmets et al. 2021). Eestis kasvab
omastehooldajate osakaal 2035. aastaks
kiimnendikuni t66hoivest, kuna rahvastik
vananeb ja puudub hooldust vajavate
inimeste ldhedastele rahaliselt joukohane
hooldusstisteem. Jargmise 50 aasta jooksul
voivad pikaajalise hoolduse kulud Eestis
kimnekordistuda.

RAHASTAMISE PUUDUJAAK KASVAB
Riigina panustab Eesti markimisvadrselt
vdhe avaliku sektori ressursse pika-
ajalisse hooldusesse (0,4-0,5% SKTst,
s.o veidi iile 100 mln euro aastas) ehk
neli korda alla Euroopa Liidu keskmise
(Arenguseire Keskus 2021). See on madal
tase isegi vorreldes Eestiga sarnase ela-
tustasemega riikidega nagu Liti ja Leedu
(kus sama suhtarv ulatub 1%-ni SKTst).
Kuigi tervishoiustiisteemi rahastamine
on pikka aega kiisimargi all ja praeguste
trendide jitkumisel kasvab Haigekassa
aastane puudujddk aastaks 2035 ligi 900
miljoni euroni, toimib Eestis solidaarne
ravikindlustus (Arenguseire Keskus 2020).
Inimese haigestumise korral kaetakse
moistlikus méiras tema arstiabi kulud ja
me ei eelda, et haige voi tema ldhedased
maksaksid vdga suures ulatuses ravitee-
nuste eest.

Pikaajalise hoolduse erakindlustust
on voimalik osta Eestis praegu vaid
liihiajaliseks perioodiks. Naiteks pakuvad
pangad koostd6s partneritega lisaks
elu- ja varakindlustusele ka kindlustust
pikaajalise hoolduse kulutuste katteks
laenuperioodil ning kindlustus kehtib
vaid ajal, mil kindlustusmakseid tehakse.
Kindlustust ei pakuta inimestele, kelle
riske peetakse liiga suurteks kas tervise,
tervisekditumise voi ea tottu. Praegu
ei pakuta kindlustust kaugel tulevikus
tekkivatele riskidele.

Riik katab erihoolekande kulud, kuid
mitte hoolekande kulud. Kohalikud
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omavalitsused pakuvad teenuseid eelkodige
neile, kelle ldhedased ei ole voimelised
vOi valmis abi andma. Teenuste saamine
nouab sageli abivajaja ja tema ldhedaste
suurt teadlikkust ning voimet abi kiisida.
Enamik riskist on inimeste enda ja
lahedaste kanda.

Viikese noudluse tottu ei ole Eestis
vélja arenenud ka paljudes riikides
toimivad elementaarsed teenused. Kodus
osutatavaid isikuteenuseid nagu nditeks
abi soomisel, riietumisel voi isikliku
hiigieeniga toimetulekul on turult
keeruline osta ja teenusepakkujaid on
vaga vdhe. Seega satuvad paljud abivajajad
liiga vara hooldekodusse, mis on kallis
pikaajalise hoolduse vorm.

Euroopa Komisjoni hinnangul voivad
jirgmise 50 aastaga jooksul Eesti pikaaja-
lise hoolduse kulud kiimnekordistuda.
See tdhendab suuremat panust nii riigilt
kui ka igatihe valmisolekut isiklikke riske
maandada. Arenguseire Keskus pakub
raportis ,,Pikaajalise hoolduse tulevik.
Arengusuundumused aastani 2035“
(Uuskiila 2021) vélja neli arengustsenaa-
riumi, mis nditavad, kuidas voib Eesti
pikaajalise hoolduse rahastus areneda
ning milliseks kujunevad nendes erinevad
teenused. Samuti pakub raport viis olulist
sammu pikaajalise hoolduse rahastuseks
viieteistkiimne aasta parast.

NELI PIKAAJALISE HOOLDUSE
RAHASTUSMUDELIT

Rahastuses on olulised kaks suunda:
esiteks, kui suureks kujuneb avaliku
sektori rahastus ning teiseks, kui suureks
kujuneb erasektori rahastus (joonis 1).
Neid mojutavad omakorda asjaolud, kui
suurelt toimub timberjaotamine inimeste
vahel tihiskonnas.

Praeguse siisteemi jatkumisel jouab Eesti
vdlja stsenaariumisse, millel nimeks ,,On
kiill hilja, kuid lahkuda véimatu
ndib“. Selle puhul on nii avaliku sektori
kui ka erasektori rahastus vihene, ulatu-
des umbes 1,3 protsendini SKTst, milles nii
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avalikul sektoril kui erarahastusel katta
umbes pool. Selle stsenaariumi korral
tuleb riiklik rahastus vaid eelarve tldistest
vahenditest ning puudub eraldi kindlustus.
Riigi vdike panus tihendab seda, voimalu-
sel kasutatakse omi sddste. Erakindlustuse
turg ei ole vilja kujunenud, kuna riik pole
juriidilisi raamistikke loonud, rddkimata
rahalisest toetusest.

Rahaeraldused otsustatakse igal aastal
eraldi, mistottu on raskendatud hool-
dusteenuste pikaajaline planeerimine ja
vdljaarendamine. Kuna raha on siisteemis
vahe, siis ei ole ka erateenused vilja
kujunenud. Koduteenuseid on keeruline
leida ja teenuste tase hoolekandeasutustes
on pigem madal vorreldes tilejadnud
Euroopaga. Seetottu on abivajaja 1dhedal
elavate pereliikmete koormus suur.
Samuti panustavad nad endiselt nende
hooldusesse, kellel 1dhedasi pole, kandes
nii topeltkoormust. Kulud iihiskonna jaoks
on varjatud, kuna ldhedased on to66turult
eemal ning tihiskond tervikuna vaesem.
Selles stsenaariumis on oodatav eluiga
lithike ja abivajajate tervis ja elukvaliteet
viimastel eluaastatel norgad. Kuigi ennetus
voiks olla oluline, ei ole tihiskonnas riski
teadvustatud, ennetust ei osata oluliseks
pidada ja pole ka infot selle kohta, mida
oleks vaja tdhtsustada.

Kui vorreldes eelmise slisteemiga
areneb eelkdige erarahastus ning riik
tegeleb aktiivselt just inimeste endi
aktiivse vastutuse kasvatamisega, jouame
vdlja olukorda, mille tinglik nimetus
voiks olla ,,Elu liithikene, raha pilkk®.
Kogurahastus on sellises siisteemis
suurem — umbes 2 protsenti SKTst. Suur
erinevus on see, et erarahastus jouab vilja
1,5 protsendini SKTst, sest viga aktiivselt
on teadvustatud pikaajalise hoolduse riski,
loodud on siisteem, kus on voimalik enda
heaolu eest seista, kuid endiselt puuduliku
teavitust0o tottu ja rahaliste vahendite
piiratuse taustal on vaid joukamad ja
haritumad aktiivselt teemaga tegelenud.
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Avaliku sektori rahastus - suur
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Avaliku sektori rahastus - vaike

JOONIIS 1. Pikaajalise hoolduse rahastamise stsenaariumid.

Riiklik panus on endiselt umbes 0,5
protsendi juures SKTst.

Selle stsenaariumi realiseerumisel on
keskklass kogunud reserve, kasutatakse
laene kinnisvara tagatisel. Kinnisvara
miitakse alles siis, kui inimene siitilmast
lahkub. Enamik elanikke on ilma kind-
lustuse ja varata, millest saaks pikaajalise
hoolduse kulutusi katta. Riiklikust
rahastusest kaetakse vaid nende inimeste
teenused, kes pole ise voimelised ega ole
ka nende lapsed voimelised kulutuste eest
tasuma.

Riik on siin votnud aktiivse rolli
vajaliku info kogumisel ja 6iguskeskkonna
vdljakujundamisel. Voimalik on osta
kindlustust ja finantsinstitutsioonid
pakuvad vanematele inimestele kinnis-
varalaene soodsatel tingimustel. Seetdttu
saab pankade ja kindlustuste kaudu osta

162

Allikas: Arenguseire Keskus

ka teenuseid, mille kvaliteet on viga hea
ning info kittesaadav nendele, kes on voi-
melised teenuste eest maksma. Teenuste
kvaliteet on vidga korge ja pakub lahendusi
just rikkamatele klientidele.

Viljapool kindlustusi ja kinnisvaralaene
ei ole vilja kujunenud aga soodsamaid
teenuseid ning nendel juhtudel on endiselt
ldhedased peamisteks teenuse osutajateks
ning enamikel inimestel on elu selline,
nagu kirjeldatud stsenaariumis ,,On kiill
hilja, kuid lahkuda v6éimatu ndib“.

Erasektori siisteemi vdljakujundamise
asemel voib riik aktiivselt tegelda aga
hoopis riigi parema rahastusega tulevikus.
Sellise stsenaariumi nimetus voiks olla
,Viis viimast“. Vorreldes esimese stse-
naariumiga ,,On kill hilja, kuid lahkuda
voimatu ndib“, on selles tegeldud vaid
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avaliku sektori rahastuse arendamisega.
Kogusummad on enam-vihem sama
suured nagu eelnevas stsenaariumis ,Elu
lithikene, raha pikk“ ehk umbes kaks
protsenti SKTst, kuid proportsioonid vas-
tupidised ehk iile kolmveerandi summast
tuleb avalikust sektorist ja alla veerandi
erasektorist.

Riik on vilja arendanud pikaajalise
hoolduse riikliku kindlustuse, finant-
seerides seda nii to6joumaksudest kui
ka tldistest eelarvetuludest. Kulude tase
on pikaajaliselt prognoositav, samuti
kogutakse osa tuludest spetsiaalsesse
reservi tulevaste kulude katteks, ja see
investeeritakse aktsiaturgudel, sest muidu
muudab kulude kasv tulevikus siisteemi
kiirelt ebastabiilseks.

Eraisikute sddstud on vdikesed, ja kuna
riiklik siisteem pakub hdid teenuseid,
ei ole motivatsiooni ka kogumiseks ega
kindlustuse ostmiseks. Surve riiklikule
rahastusele on suur, sest teenused on
vdikese omafinantseeringuga. Riik
panustab kiill palju ressursse pikaajalisse
hooldusse, kuid koigile ikkagi teenuseid ei
jatku. Ootejirjekorrad nii koduabi kui ka
hoolekandeasutustes koha saamiseks on
pikad. Abivajaduse oodatava kasvuga tuleb
probleeme juurde ning rahastust on vaja
suurendada voi pakkuda vihem teenuseid.

Kui kaks eelnevat stsenaariumi néagid
ette kas era- voi avaliku sektori kogutud
ressursside eelisarendamise, siis stsenaa-
riumis ,,Uksi pole keegi®, on arenemas
nii era kui ka riigirahastus vordselt.
Sektori kogurahastus on 3,5 protsenti
SKTst, sealjuures on avaliku sektori rahas-
tuse osa suur, joudes 2 protsendini SKTst.
Ressursid tulevad riikliku kindlustuse
maksetest, mida kogutakse kas tulumak-
sule sarnaselt maksubaasilt voi nditeks
kinnisvaramaksust. Samuti on marki-
misvddrne osa eelarve tldistel tuludel, et
katta koikide Eesti elanike kulusid. Lisaks
panustavad mdrkimisvadrselt inimesed ise,
summad kiitinivad 1,5 protsendini SKTst.

Tegemist on slisteemiga, kus riik
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ei ole ressursse ette kogunud, sest on
soodustanud erarahastuse teket. Enamik
tulust tuleb toé6joumaksudest ning see
viib osa todkohti Eestist vélja. Abivajajad
saavad kill koik abi, kuid riiklik teenus
on diferentseeritud vastavalt inimese
panusele slisteemi ning iithiskonnas on
kiisimus, kuivord efektiivselt ressursse
kasutatakse ning kas on diglane, et riik
rahastab teenuseid vastavalt inimeste
panusele. Abivajajatele on tagatud miini-
mumteenus. Siisteemis on palju erinevaid
pikaajalise hoolduse teenust pakkuvaid
eraettevotteid, MTUsid ning kohalike
omavalitsuste asutusi.

Koik neli tilalkirjeldatud siisteemi on
oma eeliste ja puudustega. Koige vihem
on eelistatud praegune siisteem, kus
pikaajalise hoolduse teenuste pakkumine
ja rahastamine on jdetud vidga suures
osas abivajaja ning tema ldhedaste kanda.
Seetdttu voib vélja pakkuda viis sammu,
kuidas parandada pikaajalise hoolduse
rahastamist jirgneva 15 aasta jooksul,
alustades kiiresti riikliku rahastuse
suurendamist, kuid luues samal ajal
sobiva keskkonna erasektori suurenevale
panusele, mis piirab tulevikus riiklike
kulutuste osakaalu.

VIIS SOOVITUST
RAHASTUSSUSTEEMI LOOMISEKS
Riiklik panus koosneb kolmest allikast
(joonis 2). Esimesena on pikaajalise hool-
duse kindlustus, mida rahastatakse majapi-
damiste sissetulekutelt, kuid miks mitte ka
spetsiaalsest pikaajalist hooldust rahasta-
vast kinnisvaramaksust. Kindlustuse panus
voiks viieteist aasta pérast olla 0,7 protsenti
SKTst ehk 188 mln eurot. Kinnisvaramaksu
on voimalik nditeks ajastada. Kui abivajaja
ei ole voimeline maksma iga-aastast
maksu, saab selle tasaarveldada elu 16pul.
Kinnisvaramaks on sarnane praegusele
stisteemile, kuid katab suurema osa riske.
Praeguses stisteemis aitavad tihti lihedased
abivajajaid ning olemasolevat abivajaja
kinnisvara parandatakse neile, kes koige
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1.

Majapidamiste sissetulekutelt
makstav kindlustus: lisaks maksavad
Ule 25 aasta vanused lastetud
inimesed 0,25% k&rgemat maksu.
See toob rahastusse kokku
0,7% SKTst (188 min eurot
5 2020. aasta SKT
°

arvestuses). 2
)

Kindlustuslepingutest
ning tagurpidi
kinnisvaralaenudest
ja kinnisvara mudgist
saadud ressursid
moodustavad hool-
duse eest tasumisena
0,3% SKTst (80 mIn
eurot).

Eestile on
SOOYItata.V tuludest 0,7%
kombineeritud
lahenemine, kus
kulud on

Avaliku sektori
ressursside
panus riigieel-
arve Uldistest

SKTst (188 min
eurot).

2% SKTst.

4 Omafinantseering
® teenuste eest 0,2%

AKTst (54 min eurot),
mis kaetakse jooksvalt
oma sissetulekutest
ning saastude
realiseerimisest.

Sotsiaalkaitse eelarve
3. panus 0,1% SKTst (27
min eurot) neile, kes ei
ole vdimelised tasuma
omafinantseeringut
teenuste eest.

JOONIIS 2. Viis soovitust pikaajalise hoolduse rahastuseks.

rohkem panustavad, kuid kinnisvarasse
investeerimiseks puuduvad neil tihti
ressursid. Kinnisvaramaksu korral ei oleks
périjad soltuvad sellest, kui hea on nende
ldhedaste tervis ning kui suureks osutub
abivajadus. Sealjuures on tdhtis teenuse
kvaliteedi varajane defineerimine — nditeks
tdrnisiisteem sarnaselt hotellidele annab
marku, mida abivajajal on riigilt oodata.

Teise sammuna voiks avaliku sektori
tldine eelarve panustada 15 aasta pérast
umbes samas suurusjargus kui spetsiaalne
kindlustus. See tagaks koigile inimestele
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minimaalse kaitse. See ei soltu konkreet-
sest maksubaasist ja voimaldab riigieelar-
ves paindlikkust.

Kolmandaks tuleb eraldi summadena
arvestada sotsiaalkaitse eelarvesse
rahad inimestele, kes ei ole voimelised
omafinantseeringut tasuma. Teenused
peaksid olema tiles ehitatud sellisena, et
iga inimene panustab ka ise alati teenuste
ostmisse, et oleks selge, kui palju teenus
maksab ning ei tekiks olukorda, kus
kasutatakse teenuseid, mida abivajaja ei
vaja. Avaliku sektori rahastuse hiippeline
suurendamine ei tagaks valdkonnas
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kohest probleemide lahenemist. Ehkki
ressursesse on valdkonnas puudu, ei ole
voimalik paari aasta jooksul vilja todtada
standardeid, neid avalikkusele tutvus-
tada, ehitada iiles siisteemid teenuste
pakkumiseks, valdkonna info kogumiseks
ja talletamiseks. Samuti on puudu vilja-
opetatud inimesi teenuste osutamiseks
ja teenusevajajatele aega harjumiseks
jne. Seepdrast on iga-aastased sammud

ja koikidele arusaadav tulevikku vaatav
programm koige parem meetod.

Kuna praegu kasutatakse pensione
suurel méadral pikaajalise hoolduse
teenuste eest tasumiseks, siis voib isegi
kaaluda ka voimalust suunata osa pensio-
niressursist avaliku sektori pakutavatesse
pikaajalise hoolduse teenustesse. See
tostaks praeguste pensioniealiste heaolu ja
kataks osa riskist.

Neljandaks katteallikaks on inimeste
enda ressursid omafinantseeringuna.
Soomes pakutakse teenust vaid nendele,
kellel on isiklikud ressursid kasutatud
(n-6 inimene on esimene maksja ja riik
viimane). Sellega on aga riigid tahtmatult
parssinud pikaajalise hoolduse erakindlus-
tuse turgu. Nii voetakse dra motivatsioon
pikaajalise hoolduse vajadusteks sddsta
voi selle riski vastu kindlustuskaitset osta,
sest 10puks saavad nad ikkagi sedasama
riikliku taseme teenust, mida oleks saanud
ka ilma kindlustuseta voi sddstudeta.

Viiendaks on eraressursside kaasamisel
koige suurem proovikivi see, et praegused
abivajajad ei ole voimelised raha koguma
ega saa kindlustust osta juba tekkinud
abivajaduse korral. Planeerimise ja
ettevalmistuste periood on viga pikk.
Kuna vanaduse puhul vajatakse abi just
viimastel eluaastatel, siis ei ole viga suurt
tuge ka pensioniks kogutud sddstudest,
sest need on juba kulutatud. Praegu
65aastased vajavad pikaajalise hoolduse
abi véib-olla alles 20-30 aasta parast. Oige
aeg erakindlustusse panustamiseks on
hiljemalt 40. eluaastast. See tdhendab
aga, et neid ressursse saab kasutada 20-50
aasta pdrast.
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Kiiremini on voimalik erasektori
rahastust suurendada kinnisvaral pohi-
nevate rahastuslahendustega. Riiklikult
tagatud siisteemina saab vilja arendada
kinnisvarahoolduse, kus kinnisvara
kasutatakse pikaajalise hoolduse teenuste
rahastamiseks viisil, kus inimene saab
jddda elama oma koju. Pirast inimese lah-
kumist s6ltuks pdrijatele jadva osa suurus
sellest, kui palju pikaajalise hoolduse
teenuseid on kasutatud. Mida vdiksemad

Osa pensioniressursist
voiks suunata avaliku
sektori pakutavatesse
pikaajalise hoolduse
teenustesse.

on olnud kulud, seda suurem on périjatele
vidljamakstav osa. Teise alternatiivina

on kinnisvarapensioni voimalik teha
kindlustusena, kus voimalik abivajaja teeb
oma kinnisvaraga sissemakse kindlustusse.
See tihendab, et kui abivajadus tekib,

siis kaetakse vajalikud kulutused. Sellisel
puhul on voimalik pakkuda kaitset

riski eest ning panus siisteemi saab olla
vdiksem. Miinuseks on see, et kinnisvarast
loobutakse ka siis, kui hooldusvajadust

ei teki. Kolmandaks on voimalikud ka
vahepealsed variandid, kus osa kinnisvara
védrtusest on riski kaitseks kindlustusena
ning kui kindlustusest ei piisa, siis tile-
jddnud vadrtust saab kasutada kulutuste
katteks vo0i parandada. Valikuvoimalused
on sellises stisteemis markimisvéarsed.
Kuna aga kinnisvaraga seotud lepingud on
pikaajalised, keerukad ning seotud suure
ebakindlusega nii kindlustusandja kui ka
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-votja poolelt, on selliste toodete viljaaren-
damiseks vaja riiklikku seadusandlikku
keskkonda.

KOKKUVOTE
Pikaajalise hoolduse kasvav vajadus on
seadnud Eesti seisma silmitsi suure vélja-
kutsega, millel on mitmeid lahendusvai-
malusi. Kdesolev analiiiis vaatles erinevaid
rahastusskeeme ning seostas neid teenuse
pakkumise voimalustega.

2021. aastal otsiti Arenguseire Keskuse
uurimissuunas ,Pikaajalise hoolduse

tulevik® lahendusi, kuidas rahastada ja
katta vananevas tthiskonnas pikaajalise
hooldusega seotud vajadusi jargmise

15 aasta jooksul. Kdesolev tekst vottis
kokku raporti pohisonumid ja avas
pohjalikumalt vdljatoodud seisukohti.
Arenguseire Keskus on tithiskonna ja
majanduse pikaajalisi arenguid analitsiv
mottekoda Riigikogu Kantselei juures.
Keskus viib 14bi uurimisprojekte Eesti
iihiskonna pikaajaliste arengute analiiiisi-
miseks, uute trendide ja arengusuundade
avastamiseks.
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