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Lugupeetud esimees

Po6o6rdusite 09.11.2023 Riigikogu poole kirjaga nr 5-23-38/2, milles palusite Riigikogu
arvamust pohiseaduslikkuse jarelevalve kolleegiumi menetluses olevas Ripina Vallavolikogu
ja Pdlva Vallavolikogu taotluses pdhiseaduslikkuse jérelevalve teostamiseks seoses
sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) §-ga 22! kohaliku omavalitsuse tiksustele pandud
kohustustega (kohtuasi nr 5-23-38). Oma 17.11.2023 kirjas nr 5-23-38/13 andsite teada, et
lisaks kohtuasjale nr 5-23-38 on Riigikohtu menetluses Tartu Linnavolikogu taotlus
tunnistada pohiseadusega vastuolus olevaks selliste digustloovate aktide andmata jatmine, mis
satestaksid kohaliku omavalitsuse liksustele SHS §-ga 22! pandud kohustuste tiieliku
rahastamise riigieelarvest (kohtuasi nr 5-23-39). Riigikohus liitis 16.11.2023 eelpool
nimetatud asjad médrusega tihte menetlusse nr 5-23-38. Palute sellele kohtuasjale Riigikogu
arvamust.

Teie kirjad suunati vastamiseks sotsiaalkomisjonile, kes arutas seda kiisimust oma kiesoleva
aasta 11. ja 12. detsembri istungil. Komisjoni arvamuse kujunemist toetas Riigikogu Kantselei
Oigus- ja analiilisiosakonna arvamus.

Riigikogu poolt 2015. aastal vastuvoetud sotsiaalhoolekande seaduse uus terviktekst (98 SE)
kehtestas esimest korda miinimumnouded kohaliku omavalitsuse teenustele, sh véljaspool
kodu osutatavale iildhooldusteenusele.

Lisaks konkreetsetele teenusele osutatavatele nduetele kehtestati seadusega ka iildised

pohimotted sotsiaalhoolekandelise abi korraldamisel:

1. Sotsiaalhoolekande seadus (SHS) toetub erinevatele pohiseaduslikele vaértustele — digus
abile puuduse korral, sotsiaalriigi printsiibile ja iildisele vordsusdigusele, mis pohineb
oigusele inimvéirsele draelamisele ja diguspérase ootuse pohimattele.

2. Hoolekandelise abi andmisel eelistatakse abimeetmeid, mis on suunatud voimaluste
leidmisele ja isiku suutlikkuse suurendamisele korraldada oma elu vdimalikult iseseisvalt.
Sotsiaalhoolekandelise abi andmine ei tohiks suurendada inimese abitust ja pikaajalist
soltuvust abist, vaid peaks andma inimesele suurema mdjuvdimu oma isiklike vajaduste
kindlaks méédramise iile ning selle eesmirk on suurendada voi sdilitada inimese
toimetulekuvdimet.

3. Sotsiaalhoolekandeline abi peab olema orienteeritud tulemuste saavutamisele. Praktikas
tdhendab see seda, et isikule abi andmisel tuleb valida abimeede, mis annab eelduslikult
koige paremaid tulemusi. Tulemuslikkuse saavutamiseks tuleb abimeetme valikul 1ahtuda
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ithelt poolt konkreetse isiku vajadustest, vajaduse korral pere ja kogukonna seisukohast
ning teiselt poolt tdenduspdhisest praktikast.

Nn hoolekandereformile eelnes sotsiaalhoolekande seaduse ja teiste seaduste muutmise
seaduse (510 SE) vastuvotmine 13.04.2022, millega alustati digusselguse loomist pikaajalise
hoolduse teemadel ning sooviti tagada hoolduskoormusega inimeste vordne kohtlemine
kohalikes omavalitsustes ja riigis tildisemalt.

Muudatuste vajalikkust néitas Sotsiaalministeeriumi tellimusel 2021. aastal valminud
elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuring (link: https://turu-
uuringute.eu/elanikkonna-tegevuspiirangute-ja-hooldusvajaduse-uuring-2020/), millest
selgus, et 16-aastastest ja vanematest elanikest 22% (hinnanguliselt 220 000 — 255 000
inimest) hooldab voi abistab mdnda pikaajalise terviseprobleemi voi tegevuspiiranguga
inimest, kelleks koige sagedamini on eakas ldhedane, kes vajab abi oma kodus toimetulekuks
ning seega on suurel hulgal inimestest viga suur hoolduskoormus ja nende inimeste arv
kasvab. Prognooside jargi eakate ja erivajadustega inimeste osakaal rahvastikus kasvas ning
inimestel ei olnud vordset juurdepadsu teenustele. Sotsiaalministeeriumi esitatud andmete
alusel oli hinnanguliselt katmata teenuse vajadus ca 50 000 kohta, sh 20 000 inimesel on
koduteenuse katmata vajadus.

Esimeseks sammuks siisteemi korrastamisel oli hoolduskoormusega inimeste toetusvajaduse
hindamise reguleerimine (ja siinkohal ei olnud kaalumisel ainult materiaalne ehk rahaline
vajaduspohisus). Seadusesse lisati site, mille alusel KOV pidi hindama hoolduskoormusega
(nii hooldaja kui ka hooldatav) isiku abivajadust. Arvesse tuli votta tegelikku
hoolduskoormust, toimetulekut ja tihiskonnaelus osalemist mdjutavaid asjaolusid.

Eelndu 510 SE menetlemisel tdpsustati SHS §-s 15 sétestatud kohaliku omavalitsuse abi
andmise regulatsiooni. Sétestati, et kohalik omavalitsus peab vélja selgitama inimese
abivajaduse ja selle ulatuse ning korraldama vastava abi osutamise vOi abistama abi saamiseks
vajalikes tegevustes. Inimene ei tohi jddda talle vajaliku ja tema toimetulekut toetava abita
ettekddndel, et seda konkreetset teenust pole KOV oma piirkonnas vélja arendanud, voi
pohjusel, et lihtsam oleks suunata inimene 60paevaringsele asutushooldusele. Abi osutamisel
tuleb pakkuda inimesele esmajérjekorras talle voimalikult tavapérast elukorraldust
vOimaldavaid teenuseid.

Samuti lisati SHS §-i1 15 uus 1dige, mille kohaselt selgitab KOV-i iiksus vélja
hoolduskoormusega inimese enda abi- ja toetusvajaduse aga ka hooldava inimese ja tema abi-
ja toetusvajaduse.

Eelkdige on hoolduskoormusega inimeste ja nende abi- ja toetusvajaduse

viljaselgitamine vajalik olukorras, kus KOV nieb, et teenuste pakkumisega ei ole abivajaja
igapdevane toimetulek kaetud ja talle pakutakse hoolduskoormusega inimese poolt tdiendavat
tuge, nt KOV pakutav koduteenus on kéttesaadav ainult toopdevadel, kuid mitte Shtusel ajal
vOi nddalavahetusel. Seega peab KOV vilja selgitama, milliseid hooldusvajadusega inimese
vajadusi on voimalik katta ametlike sotsiaalteenuste jm abimeetmete kaudu ning kas ja millist
tdiendavat hooldust vdi abi peavad tagama 1dhedased. KOV hindab, millist lisatuge
hoolduskoormusega (vajaduse korral ka temaga sama hoolduskoormust jagav pereliige)
lahedane hoolduse pakkumiseks ja korraldamiseks (nt noustamine, info, koolitus, toetavad
teenused, rahaline toetus vms) ning hoolduskoormuse leevendamiseks — sh puhkamiseks,
tootamiseks ja iihiskonnaelus osalemiseks — vajab. Néiteks voib ta vajada ndustamist,
teadmisi hooldusvotetest, hooldusvajadusega inimeste eriparadest ja vajadustest, samuti
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voimestavaid (nt kogemusndustamine, psithholoogiline tugi, tugigrupis osalemine jms) voi
hoolduskoormust leevendavaid teenuseid, rahalist tuge jms. Hinnata tuleb ka seda kas vdi mil
maéral takistab hoolduskoormus to6tamist voi voimalust omada vaba aega, dppida, elada oma
isiklikku pereelu jne. Ilma piisava toeta voib hoolduskoormusega inimene sattuda olukorda,
kus abistatava hooldusvajaduse siivenemisel ja hoolduskoormuse suurenemisel on tema enda
tootamine takistatud ja ta peab sissetuleku teenimisest loobuma. Pikemas perspektiivis voib
see tdhendada nii hooldusvajadusega inimese kui hoolduskoormusega inimese
toimetulekuraskuste siivenemist ja KOV-idele kulude suurenemist. Sama abi voivad vajada ka
KOV-i poolt hooldajaks madratud inimesed.

Sotsiaalministeerium kinnitas, et seaduse joustumisel on kavas anda KOV-idele
hoolduskoormusega inimeste toetusvajaduse hindamisvahendi néidis, to6tada vilja
hoolduskoormuse tasemed, metoodika ja vajalik juhendmaterjal. Lisaks oli plaan avada 2022.
aastal Euroopa Sotsiaalfondi meede, millest omavalitsustel oleks vdimalik taotleda rahastust
hoolduskoormusega inimestele koolituste/teenuste véljaarendamiseks.

Sotsiaalkomisjon asus ka selle muudatuse puhul seisukohale, et kohalikele omavalitsustele ei
panda uusi kohustusi, sest ka enne neid muudatusi pidi inimestele pakutava abi hindamine
olema terviklik (SHS § 15 Ig 2) ning komisjon leidis, et muudatusega tekib omavalitsustel
terviklik iilevaade puudega lastest ja tdisealistest, kelleni jouab toe pakkumine ennetavalt ja
senisest kiiremini.

Eelnduga 510 SE tiiendati SHS-i §-ga 152, milles sitestati puudega tiisealise isiku (PISTS
tdhenduses 18+ vanuses todealised ja vanaduspensioniealised) abivajaduse hindamise kord
selleks, et pakkuda nendele inimestele abi proaktiivselt. See regulatsioon on lahti seletatud
eelndou 510 SE I lugemise seletuskirjas.

Sama eelnduga sitestati ndouded KOV-i liksuses todtava sotsiaaltdotaja kvalifikatsioonile.
Sotsiaalkomisjoni litkmed ndustusid, et sotsiaaltodtajad puutuvad igapédevaselt kokku
haavatavas olukorras olevate inimestega ning usaldus nende t606 ja ka erialaste oskuste osas
peab olema suur.

Arvamus

Antud arvamuses kisitletava SHS § 221 lisati ja § 156 teksti muudeti Vabariigi Valitsuse
algatatud sotsiaalhoolekande seaduse ja tulumaksuseaduse muutmise seaduse eelndu (704 SE)
menetlemisel.

Sotsiaalkomisjon l1&htus eelndu menetlemisel sotsiaalhoolekande iildistest pohimdtetest (SHS
§ 3) ja asjaolust, et sotsiaalteenuste osutamise korraldamine on kohaliku omavalitsuse liksuste
kohustuslik omavalitsuslik iilesanne (KOKS § 6 1g 1 ja SHS 2. peatiikk).

Sotsiaalhoolekande seaduse § 3 kohaselt 1dhtutakse sotsiaalhoolekandelise abi andmisel
esmajirjekorras isiku vajadustest ning eelistatakse abimeetmeid, mis on suunatud voimaluste
leidmisele ja isiku suutlikkuse suurendamisele korraldada oma elu voimalikult iseseisvalt,
pakutakse esmajirjekorras sellist abi ja tuge, mis voimaldab isikul elada kodus voi saada
kodusarnast keskkonda ja elukorraldust pakkuvat teenust jne. K3igi nende tegevuste juures
tuleb sotsiaalteenuse osutamisel 1dhtuda SHS § 3 1ikes 2 vélja toodud tildtunnustatud
kvaliteedipShimdtetest nagu isikukesksus, teenuse vdimestav iseloom, vajaduspdhine ja
terviklik 1dhenemine, isiku diguste kaitse jt.
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Seadusesse viidi sisse viljaspool kodu osutatava iildhooldusteenuse rahastamise regulatsioon,
mille kohaselt votab avalik sektor senisest suuremal mééral osa 6Opdevaringse
iildhooldusteenuse rahastamisest. KOV hakkab rahastama iga digustatud inimese teenust
hooldustdotajate kulude osas vastavalt oma piirméirale. Ulejisinud osa teenuse maksumusest
katab teenuse saaja.

SHS-1 muudatuste eesmérk oli inimeste omaosaluse vihendamine 60péevaringse
tildhooldusteenuse rahastamisel avaliku sektori rahastuse osakaalu suurendamisega. Vorreldes
varasemaga vihenes nii teenuse saajate kui seadusjargsete iilalpidajate maksekoormus

iihe teenuse saajate jaoks kulukaima sotsiaalteenuse rahastamisel, samuti pereliikmete
hoolduskoormus 66paevaringse hooldusvajadusega inimeste hooldamisel.
Seadusemuudatused aitavad muuta 60pédevaringse tildhooldusteenuse kvaliteetsemaks ja
senisest isikukesksemaks, suurendada hoolduspersonali to6tasu ja koosseisu ning vihendada
teenust vahetult osutavate tootajate tookoormust. KOV-idele eraldatakse riigieelarvest
tdiendavad sihtotstarbelised vahendid tasandus- ja toetusfondi ning edaspidi tulubaasi. Riigi
antav lisarahastus loob eeldused lisaks 60pédevaringse tildhooldusteenuse kittesaadavamaks
muutmisele ka suuremas mahus ja kvaliteetsemate kodus elamist toetavate teenuste
pakkumisele, et ennetada hooldusvajaduse siivenemist ja asutuspohisele hoolduse saamist,
samuti vihendada hoolduskoormust.

Eelnevalt kehtinud SHS-i kohaselt oli 66pdevaringse tildhooldusteenuse korraldamise
kohustus KOV-il ja seadusemuudatuse jérel jatkub see samasugusena. Korraldamise kohustus
holmab inimese abivajaduse viljaselgitamist, sellele sobiva abimeetme korraldamist ja
teenuse rahastamises osalemist, kui abivajava inimese ja tema tilalpidajate maksevdime seda
el voimalda.

SHS § 22! 15ige 5 lisati 704 SE-sse Riigikogu menetluse kiigus. Sitte eesmirk on tagada
teenuse senisest parem kittesaadavus pakkudes lisatuge omaosaluse katmiseks keskmisest
vanaduspensionist viiksema sissetulekuga inimestele.

Osa vaidlusest on seotud seaduse rakendamisega kaasnevate kuludega. Riigikogu muutis
iildhooldusteenuse rahastamise pdhimatteid selliselt, et KOV-ide kohustusteks jéi katta SHS §
221 15igetes 2 ja 5 sitestatud kulud, samas eraldas riik KOV-idele nende kulude katmiseks
vahendid (SHS § 156 Ig 37). Sotsiaalkomisjon lihtus Sotsiaalministeeriumi ja
Rahandusministeeriumi esitatud andmetest, mille kohaselt kohalikele omavalitsustele
eraldatakse lisavahendeid meetme rakendamiseks. Nii kinnitati, et 2023. a toetusfondis on
ettendhtud 39,2 mln eurot, mis jaotatakse 65—84 ja 85+ elanike arvu alusel. 2024. aastast on
tulubaasis 56,7 min eurot. Muutub KOV-ide tulumaksu arvestus ja neile hakkab laekuma
tulumaksu pensionitulult — 1,88% riiklikust pensionist (brutosummast, tulumaksu
mahaarvamisi arvestamata). Pensionide kasvu korral kasvab KOV-ide tulumaksu laekumine.
Ulejainud ca 5% suunatakse tasandusfondi, kus arvestatakse vahendite jaotumisel 65—84-
aastaste ja iile 85-aastaste arvuga. Kaheks jaotamine aitab arvestada olukorraga, kus iile 85-
aastaste suurema osakaalu puhul on ka kuluvajadus suurem.

Raha tuleb kasutada inimeste hooldekodu kohamaksumuse rahastamiseks ja koduse
pikaajalise hoolduse tagamiseks. Odpéevaringse iildhooldusteenuse korraldamisest iilejééivad
vahendid on moeldud eeskatt koduteenuse, paevahoiuteenuse jt pikaajalist hooldust vajavatele
tdisealiste inimeste korvalabi vajadust ja hooldusvajaduse stivenemist vdi ennetamist ning
nende pereliikmete hoolduskoormust leevendavate teenuste korraldamiseks. KOV-ide tegevus
peab olema suunatud eeskétt kodus elamise toetamisele ja viimases jarjekorras asutuspohise
hoolduse korraldamiseks.
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Tuginedes eeltoodule leiab sotsiaalkomisjon, et:

1. vaidlustatud SHS § 22! eesmirk ei olnud panna kohalikule omavalitsuse iiksustele
uut iseseisvat riiklikku iilesannet, vaid reguleerida olemasoleva omavalitsusliku
iilesande st viljaspool kodu osutatava 6opéievaringse iildhooldusteenuse rahastamise
tingimusi senisest erinevalt, et viljaspool kodu osutatav 6opievaringne
iildhooldusteenus oleks inimestele kittesaadavam;

2. kohustusliku omavalitsusliku iilesande rahastamise tingimuste méiratlemine riigi
poolt ei muuda selle iilesande olemust riiklikuks.

Komisjoni litkmed Kalle Griinthal, Tonis Mélder ja Riina Solman komisjoni seisukohaga ei
ndustunud ning esitasid eriarvamuse, mis on lisatud komisjoni kirjale.

Sotsiaalkomisjon rohutab, et eelndu 704 SE menetlemisse Riigikogus olid kaasatud koik
huvigrupid. Komisjon kiisis eelndu kohta arvamust Eesti Linnade ja Valdade Liidult, Eesti
Puuetega Inimeste Kojalt, Eesti Sotsiaalasutuste Juhtide Noukojalt ning Erihoolekandeteenuse
Pakkujate Liidult. Oma arvamuse saatsid komisjonile Eesti Linnade ja Valdade Liit ning
Sotsiaalasutuste Juhtide Noukoda. Omal algatusel saatis komisjonile eelndu kohta arvamuse
Odede Liit.

Peale seaduse vilja kuulutamist arutas sotsiaalkomisjon hooldereformi hetkeseisu oma
13.06.2023 toimunud istungil (13.06.2023 protokoll) ja juba SHS § 22* joustumise jirgselt
oma 20.11.2023 toimunud istungil (20.11.2023 protokoll).

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
Onne Pillak
esimees

Lisad: 1. ERIARVAMUS(16).asice
2. Solman_ja_Molder-plangil-1.asice
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