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Lugupeetud Riigikogu esimees Lauri Hussar
Vastan Riigikogu liikme Aleksandr Tsaplégini esitatud kisimustele hooldajatoetuse kohta.

1. Kas Sotsiaalministeerium plaanib iile vaadata raske voi siigava puudega inimese
hooldajale makstava toetuse suuruse?

Esmalt selgitan, et sotsiaalhoolekande seadus (SHS) ndeb ette omavalitsuse kohustuse
kehtestada kord, mis sisaldab vahemalt teenuste ja toetuste Kkirjeldust, rahastamise
pohimbtteid ning taotlemise tingimusi ja korda. SHS-is on satestatud ka kolmteist
sotsiaalteenust, mida kohalik omavalitsus (KOV) on kohustatud korraldama — nende hulgas ka
taisealise isiku hooldamise teenus.

Oluline on rohutada, et SHS ei maara taisealise isiku hooldamise teenuse tapset sisu ega
hooldaja konkreetseid Ulesandeid. Hooldaja Ulesanded maarab KOV hindamise tulemusena,
I&htudes inimese abi- ja toetusvajadusest.

Seadusandja ei ole ette kirjutanud, millisel viisil omavalitsus teenust rahastama peab, kuid
samas ei saa eeldada, et hooldaja tdidab oma ulesandeid tasuta. Omavalitsus vdib
hooldamise eest maksta toetust ning selle suurus soltub KOV-i kehtestatud tingimustest.
Seega ei kohusta SHS praegu omavalitsust korraldama taisealise isiku hooldamise teenust
tingimata hooldajatoetuse maksmisena. KOV-i poolt hooldaja maaramine ja hooldajatoetuse
maksmine on omavahel seotud, kuid see seos ei ole automaatne. Hooldaja maaramine toimub
SHS alusel, kui isikul on tuvastatud hooldusvajadus — see annab hooldajale ametliku staatuse
ja diguse hooldust osutada. Toetuse maksmine eeldab, et hooldaja on maaratud, kuid toetuse
suurus ja maksmise tingimused sdéltuvad kohaliku omavalitsuse otsusest, mitte Uksnes
hooldaja maaramisest.

Mbistame, et hooldajate olukorra parandamine on oluline teema ning see on laiemas arutelus.
Samas teeb konkreetsed otsused toetuse suuruse ja maksmise tingimuste kohta kohalik
omavalitsus.

2. Kas ministeerium kaalub véimalust lubada hooldajatele osalist to6koormust ilma
toetuse ja ravikindlustuse kaotamiseta?

Madistan, et see on omastehooldajate jaoks vaga oluline ja praktiline murekoht: paljud soovivad
vOi peavad tootama kasvoi osalise koormusega, kuid samal ajal on oluline, et toetused ja
ravikindlustus oleksid jatkuvalt tagatud.

Hooldajatoetuse maksmise tingimused, sh toetuse maksmise alused, maarab kohalik
omavalitsus.
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Hetkel kehtiva seaduse jargi ei ole KOV-il kohustust maksta sotsiaalmaksu hooldajatoetuse
saaja eest jargmistel juhtudel (SMS § 61g 1):

o kui nimetatud isiku eest maksab samaaegselt sotsiaalmaksu riik;

e kui hooldajatoetuse saaja td6otab;

e kui hooldajatoetuse saaja saab riiklikku pensioni v&i tal on tuvastatud osaline voi

puuduyv toéévdime.

Seega ei ole tdepoolest KOVidel kohustust maksta sotsiaalmaksu nende maaratud hooldajate
eest, kes tootavad. Oleme teadlikud, et tegu on omastehooldajate jaoks murekohaga, ja
pulame leida sellele lahendusi.
Uheks Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi tegevuseks on ka analiiis ja ettepanekud
ravikindlustuse kattesaadavuse parandamiseks.

3. Kas kavatsetakse taastada oiglus eriarsti visiidi tasu osas, et tagada selle
haavatava rithma vordne kohtlemine?

Visiiditasude muutmisega tehti ka selline muudatus, millega juba suurendati oGiglust ja
vahendati rahalist koormust nendel inimestel, kellel on suurem vajadus arstiabi visiitideks.

Nimelt, kui inimene jaab ravile/eriarsti jalgimisele ja peab tegema korduvaid visiite, vdib
eriarstiabi osutaja votta nuld isikult visiiditasu vaid korra aastas, mis vahendab vorreldes
varajasema korraga inimeste rahalist koormust. Varasemalt oli see reguleerimata ja
raviasutustel oli paindlikkust ise otsustada, kui tihti visiiditasu kusida (oli asutusi, kes kusisid
iga kulastusega voi kolme kuu jarel uuesti visiiditasu). Samuti ei tohi ndéuda visiiditasu
maksmist, kui toimuvad suunamised raviasutuse siseselt.

Kui inimene jaab arsti jalgimisele ja peab tegema korduvaid visiite, ei pea ta enam maksma
visiiditasu rohkem kui korra aasta jooksul. Seega, kui arvestada, et inimeselt ka varasemalt
kusiti ca 4 korda aastas jarelkontrollis kaies 5 eurot, siis kokkuvdttes jaab kulu samaks ning
kulu vahenes neil inimestel, kellel on vajadus kllastavad raviasutust tihedamini.

4. Milliseid meetmeid plaanib ministeerium rakendada, et tagada hooldajatele
kattesaadav arstiabi?

Kvaliteetne arstiabi peab olema vordselt kattesaadav koigile ravikindlustatutele. Esmane
kontakt tervisemure korral on perearst, kusjuures perearsti vastuvétt on jatkuvalt visiiditasuta.

Perearsti esmane ndustamine voi vastuvott peab toimuma:
e ageda terviseprobleemi korral samal paeval,
e muudel juhtudel viie todpaeva jooksul.

Perearst hindab, kas ja millises mahus on vaja eriarsti abi. Perearstidel on mitmel erialal
vBimalik kasutada e-konsultatsiooni, mis aitab eriarsti hinnangu saada kiiremini ning suunata
eriarsti vastuvotule eelkdige need patsiendid, kellel on selleks selge kliiniline naidustus. Suund
on suurendada e-konsultatsioonide osakaalu ja muuta eriarstiabi teekond tdhusamaks, et
eriarsti vastuvotule jduaksid kiiremini suurema vajadusega patsiendid.

5. Kas ministeeriumil on plaan voi ajakava nende toetuste lilevaatamiseks, mida ei
ole juba aastaid muudetud?

Uleriigilist ajakava hooldajatoetuse (ja teiste KOV-i tasandil maaratavate toetuste) suuruse
ulevaatamiseks ei saa ministeerium kehtestada, sest toetuse suuruse ja tingimused otsustab
kohalik omavalitsus.

Sotsiaalministeerium keskendub praegu pikaajalise hoolduse sisteemi terviklahendustele:
teenuste kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamisele ning hoolduskoormuse vahendamisele.
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Selleks on 2024-2027 kasutusel tdiendav arendusraha (sh Euroopa Sotsiaalfondi taotlusvoor)
ning arendatakse kogukonnap®dhiseid teenusmaju.

Lisaks on ministeeriumil t66s voi ettevalmistamisel kolm omavahel seotud uuringut:
elanikkonna tegevuspiirangute kordusuuring, elanikkonna hoolduskoormuse kordusuuring ja
hooldereformi mdjuanalliis. Nende eesmark on kujundada terviklik Ulevaade sellest, kuidas
inimesed igapaevaelus toime tulevad, milline on lahedaste hoolduskoormus ning millist moju
on seni ellu viidud reformid avaldanud. Uuringutest saadud teadmised loovad aluse selgete
eesmarkide seadmiseks ja muudatuste kavandamiseks, mis parandavad hooldust vajavate
inimeste olukorda ning tugevdavad toetust neile, kes hooldavad oma lahedasi.

Lugupidamisega
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