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EESSONA

Hea Lugeja,

kdesolev Toovdimetoetuse seaduse eelhindamise mdojuanaliits viidi 1dbi samaaegselt Té6vdimetoetuse
seaduseelndu ettevalmistamisega 2013. aasta teises pooles.

Nii seaduseelndu véljatédtamise juht- ja toogruppides kogutud tagasiside kui ka mdjuanallisi
vahekokkuvdte tdid seaduseelndus jooksvalt kaasa mitmeid olulisi muudatusi, mida on oluline silmas
pidada kdesoleva mojuanaliisi tulemuste télgendamisel.

Teisisdnu, seaduseelndu praegune versioon (veebruar 2014) erineb mitmes olulises punktis eelndu sellest
versioonist, mis voeti aluseks m&juanaliiiisi alustades (september 2013).

Sotsiaalministeerium peab vajalikuks vélja tuua, et muutunud on jargmised olulisemad asjaolud:

— Toovoimetoetuse suurus osalise toovoimega inimesele on seaduseelndu praeguse seisuga
(veebruar 2014) 57% paevamaarast e 182 eurot kuus (30 paeva). Anallilisitud eelndu versioonis
(august 2013) oli toetuse suuruseks 160 eurot kuus.

— lgale toovoimetoetuse saajale sdilitatakse t66vdimetuspensioni suurus, kui talle maaratav uus
toovoimetoetus on varasemast pensionist viiksem (eeldusel, et pension oli maaratud vahemalt 2
aastaks). Anallusitud eelndu versioonis oli sdilitamine ette nahtud ainult puuduva to6vdimega

inimestele.

— Toovoimetoetust ei maksustata tulumaksuga. Analiisitud eelndu versioon nagi ette
toovodimetoetuse maksustamise sarnaselt toovoimetuspensioniga.

— Tootukassa ei ndua vahenenud to6voimega inimeselt To6tukassa kontorisse kohaletulekut,
vGimalik on telefonindustamine v&i e-teenus.

— Haigekassat ei ole kavas kaasata juhtumikorralduslikku t6é6sse konkreetse kliendi todleaitamise
eesmargil.

Esiletoomist vajavad ka jargmised asjaolud, mis mdjuanaliilsi uuringutes osalejate jaoks analldsitud
eelndust Uheselt esile ei tulnud:

— Vahenenud t66vdimega inimestele on tagatud ravikindlustus s6ltumata aktiivsusnduete taitmisest.

— Rehabilitatsiooniteenuse osutamine jaguneb séltuvalt eesmargist Té6tukassa ja
Sotsiaalkindlustusameti vahel. Puuduva to6véimega inimestele osutab rehabilitatsiooniteenuseid,
samuti tegeleb abivahendite ja kaitstud t66 korraldamisega Sotsiaalkindlustusamet.

— Tootukassa ei osuta ettevdtetele abi ainult té6vdimekaotusega inimese té6koha kohandamisel.
Olemas on neli spetsiifilist teenust, mida osutatakse puude ja pikaajalise tervisehdirega inimestele.
Teenuse saamiseks ei pea olema olema ametlikult maaratud puude raskusastet voi
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toovéimekaotust. Neljast teenusest kolme - téokoha kohandamine, abivahendi andmine,
tugiisikuga t66tamine — osutatakse nii t66d otsivatele kui todtavatele puude voi pikaajalise
tervisehdirega inimestele. Uks teenus — abistamine tédintervjuul — on mdeldud t66d otsivale
sihtriihmale.

Viimase peatiikina on lisatud Soolise vérddiguslikkuse ja vérdse kohtlemise voliniku biroo kommentaarid
valminud mdjuanaliisile.

Sotsiaalministeerium

Veebruar 2014
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PEAMISED LUHENDID JA MOISTED

Liihendid

EPIK Eesti Puuetega Inimeste Koda

OECD Majanduskoostd0 ja Arengu Organisatsioon (inglise k - Organization for
Economic Co-operation and Development) on arenenud t66stusriike
koondav rahvusvaheline organisatsioon, mis tegeleb peamiselt
majanduspoliitikaga: tldise teabevahetuse, andmete kogumise, statistika
avaldamise, majanduse anallilsi, prognooside ja muu sellisega.

SKA Sotsiaalkindlustusamet

TK Tootukassa

TVK Toovoimetuskindlustus
Lihendit kasutatakse uue t66voimetuskindlustuse skeemi valjatédtamisega
seotud erinevates dokumentides, s.h To6vdimetoetuse seaduseelnduga
seotud dokumentides.

Moisted

Puudega isik Inimene, kellel on tuvastatud keskmise, raske voi sligava raskusastmega

puue.

Toovoimekaotusega
(ka to6voeimekaoga) isik

Praegu kehtiva toovdimetuse hindamise slisteemis inimene, kellel on
tuvastatud pusiv toovéimetus 10-100% ulatuses.

Uues todvoime hindamise stisteemis nii osalise kui puuduva toovéimega
inimene (Uldmdiste — vt ka Vdahenenud t66voime).

Toéovoimetuspension

Makstakse 40-100% ulatusega pusiv toovoimetuse korral.

Toéovdimetuspensiondr

Praegu kehtiva toovdimetuse hindamise slisteemis inimene, kellel on
tuvastatud pusiv toovéimetus 40-100% ulatuses.

Toovoimetoetus

Uue t66vGime hindamise stisteemi kohaselt ei maarata vahenenud
toovéimega inimesele tddovoimetuspensioni, vaid hakatakse selle asemel
maksma tooviéimetoetust. Samuti kombineeritakse té6tuskindlustushivitise
ja todvoimetoetuse maksmine. Toovoimetoetuse eesmargiks on tagada
sissetulek osalise toovéimega inimesele té6otsingu ajal, 16—30-aastasele
inimesele Gppimise ajal, alla 3-aastase lapse kasvatamise ajal ning tootavale
osalise toOvOimega inimesele. Samuti on to6vOimetoetuse eesmargiks
tagada sissetulek puuduva toovdéimega inimesele.

Osalise toovoimega isik

Uues to6voime hindamise sisteemis inimene, kellel on tuvastatud osaline
t66voime; inimene saab teha t66d tavalisest vaiksemas mahus.
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Puuduva t66voimega isik Uues t66voime hindamise siisteemis inimene, kellel on tuvastatud to6vGime
tdielik puudumine; inimene ei ole vBimeline mingisugust t66d tegema ja
temalt seda ka ei nduta.

Sotsiaalne turvavork Lisameetmete kogum, mis on suunatud nendele t66v8imekaoga inimestele,
kes uue sisteemi rakendumisel voiksid jddda ilma oma senistest
sissetulekutest ning kelle toimetulek vdib selle tdttu probleemseks osutuda.

Vahenenud t66véime Jaguneb osaliseks toovoimeks ja puuduvaks t66vdimeks. Viimasel juhul on
toovoime vahenenud kuni selle taieliku puudumiseni.
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SISSEJUHATUS

Téanane olukord ja probleemid

Eestis on toovdimetuspensioni saajate kasv olnud viimasel kiimnendil OECD riikidest kdige kiireim. OECD
2012. aasta majandusraporti kohaselt saab umbes 10% tddealistest inimestest Eestis toovdimetusega
seonduvat huvitist (OECD keskmine on 6,6%) (OECD 2012). Seisuga 1. jaanuar 2012 oli Eestis too6ealisi
inimesi (vanuses 16—62 eluaastat) 874 221, sealhulgas to6véimetuspensiondre 93 451. Plsiva to6vGimetuse
maadramiste arv aga jarjest suureneb - 2013. a 1. jaanuariks oli toovdimetuspensionare juba 98 062, ning
see toob endaga kaasa ka sotsiaalkindlustuskulude suurenemise. Esialgne prognoos nagi ette, et tanase
siisteemi jatkudes on téévoimetuspensionare 2016. aastaks ca 124 000 ning 2020. aastaks juba ca 176 000.
ToovOimetus vahendab riigi tulusid, kuna inimesed valjuvad osaliselt voi tdielikult to6turult, samal ajal
suurenevad to6vdimetushivitiste ja -pensionide kulud.

Seega, arvestades (helt poolt vahenevat tddealist elanikkonda ning teisalt suurenevat
toovodimetuspensiondride arvu ning sellega kaasnevate té6vGimetuspensionide kulude kasvu, ei ole Eesti
praegune plsiva toovOimetuse silsteem (ja selle korraldus) jatkusuutlik, kuna senise slsteemi
Ulevalhoidmine on riigile varsti tle jou kdiv.

Sellest tulenevalt oleks vaja suunata neid tanaseid toovoimetuspensiondre, kel on sdilinud osaline
toovlime, tagasi toojouturule. Tanane sisteem aga pigem ei motiveeri to6voime kaotanud inimest
tooturule naasma. To6vdimetuspensioni maksmine ei sdltu sellest, kas isik saab samal ajal sotsiaalmaksuga
maksustatavat tulu voi mitte. Statistikaameti 2012. aasta t00jou-uuringu andmetel on Eestis tooturul
hdivatud vaid 38 000 ehk 39% toovoimetuspensiondridest. Neist pea 32 000 todtavad tdisajaga ning
Ulejaanud 6000 teevad t66d osakoormusega (Eesti To6jou Uuring, 2012). Ka Riigikontroll 2010. ja 2011.
aasta auditites vilja toonud, et tdnane t66voimetusslsteem ei motiveeri t66vdoime kaotanud inimesi
tooturule tagasi poorduma, kuna isikutele ei pakuta rehabiliteerivaid t66- ja tervishoiuteenuseid ning riik
hindab inimese to6voimetust, mitte aga véimet teha muud t66d v&i Sppida uus amet (Riigikontroll 2010,
2011). Samuti on Riigikontroll markinud, et riik ei ole teinud maérkimisvaarseid samme todkeskkonna
turvalisemaks muutmisel (Riigikontroll 2011).

Toéovoimetuse hindamine ja hiivitamine on tdnases slisteemis ebaefektiivsed. Vorreldes teiste riikidega on
Eesti plisiva toovBimetuse siisteemi iseloomustajaks see, et vahenenud téovoimega inimesed on passiivsed
toetuse saajad. Labiviidud uuringutes (Veldre et al 2012; Poliitikauuringute Keskus Praxis 2011) leitakse, et
olemasolev regulatsioon on sisuliselt aegunud ja selle ldhtealused ei vasta tdnapdevasele ldhenemisele ega
vajadustele. To6voimetuse hindamise ja hiivitamise slisteemi praegune (lesehitus on ebaefektiivne ning
ajutise ja pusiva toovoimetuse hivitamine on killustunud mitme skeemi vahel.

Kehtiva korra jargi madratakse t66voime kaotuse protsent peamiselt diagnoosipdhiselt, arvesse voetakse
haridust ja senist tookogemust. Metoodika ei arvesta isiku tegelike voimalustega té6tada, sh vahetades
tookohta, Oppides uusi oskusi vOi saades Oigeaegselt todalast rehabilitatsiooni. Ka OECD 2012. aasta
majandusraport viitab sellele, et t66vdimetuse skeemis puuduvad asjakohased rehabilitatsiooni- ja re-
integratsioonimeetmed (OECD, 2012). Samuti soovitatakse OECD majandusraportis le minna one stop
shop pohimdttele ehk mitte suunata (hte inimest Gihest asutusest teise, vaid tegeleda juhtumiga Uhe
asutuse kaudu. Kdigele lisaks on tdna probleemiks ka t66vdoimekaoga inimeste toimetulek. OECD 2012.
aasta majandusraportis 6eldakse, et Eesti toévdoimekaoga inimeste toimetuleku tase on madal, mistottu on
oluline neid aktiveeriva skeemi rakendamisel arvestada, et tuleb tagada piisav sissetulek ka sel juhul kui
toovoime taielikult puudub.
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Reformi eesmargid ja oodatavad tulemused

Reformi eesmark on aidata toovoimekaoga inimesi t66 leidmisel ja t66l hoidmisel, suurendada nende
toohoivet ning tagada tervikuna todvoimetuse siisteemi rahaline jatkusuutlikkus.

Eesmargi taitmisel tuleb |dhtuda pdhimotetest:

e vahenenud tdovoimega todealist inimest tuleb todturul hoida, sest tootada on vdimalik ka
vahenenud to0voimega;

e inimene peab oma kditumisega terviseriske ennetama ning olema valmis osalema meetmetes, mis
aitavad tal toole tagasi pdorduda voi olemasolevat to6d jatkata;

e todandjad peavad rakendama tegevusi tookeskkonna parandamiseks ning looma vdimalused
vahenenud to6vGimega inimese té6tamise soodustamiseks;

e riik peab toetama nende pdhimdtete elluviimist.

Veelgi tdpsemalt on reformi oodatavaks tulemuseks, et vahenenud t66véimega inimesed on suuremal
maaral hdivatud ja nende aktiivsus on suurenenud, rahaliste toetuste saamine on piiratud ja seotud isiku

aktiivsusega, st teenustel osalemisega.

Reformi tulemuste mootmiseks on seatud jargmised indikaatorid:

Indikaator 1. 50% tooealistest osalise toov6imega inimestest tootab

Kui ténase skeemi kohaselt ei saa ligi 60% t66véimetuspensiondridest sotsiaalmaksuga maksustavat tulu,
siis uue skeemi oodatavaks tulemuseks on vihenenud t66véimega inimeste t66hdive suurenemine. Seetottu
on seatud eesmdrgiks, et osalise téévéimega inimestest 50% tdétab.

Indikaator 2. T66voimetoetuse skeemist viljub 10-15% tanastest téovoimetuspensionaridest ja uutest
siisteemi sisenejatest

Siisteemi (imberkujundamisel on seatud eesmdrgiks, et téévoimetuspensiondride ja toédvéimetoetuse
saajate arvu kasv esimestel aastatel pidurdub ning pikemas perspektiivis st 2022. aastaks viheneb ca
71 000-ni. See eeldab, et tidnasega vorreldes viljub rohkem inimesi t66voimetuspensioni ja téévdimetoetuse
saajate skeemist.

Indikaator 3. Saavutatakse kulude kokkuhoid vorreldes tanasest olukorrast Iahtuva kuluprognoosiga

Eesmdirgiks on seatud, et vorreldes ténase slisteemi jédtkumisel téévoimetuspensionidele ja téévoime
toetustele prognoositud riigieelarve kuludega need uue siisteemi rakendamisel véheneksid. Kui esialgse
prognoosi kohaselt kasvavad kulud 2014. aasta 253,1 miljonilt eurolt 2022. aastaks 619,9 miljoni euroni, siis
uue slisteemi rakendamisel kulude kasv aeglustuks ning eelduste kohaselt ulatuksid kulutused
2022. aastal 405,5 miljoni euroni. Seega eeldatakse uue siisteemi abil kulude kokkuhoidu ca 214,4 miljoni
euro ulatuses.

Lahendused, uue toovoimetoetuses siisteemi pohimoétted

Eelpool nimetatud probleemide lahendamiseks on praeguse pisiva to6voimetuse sisteemi asemel vilja
tootatud uus té6voimetoetuse skeem. Uue siisteemi pdhiliseks ideoloogiliseks erinevuseks on , et inimese
toovéimetuse asemel keskendutakse tema sailinud todvoimele ning meetmete rakendamisele toomaks
osalise t6dvdimega inimesi tagasi todturule. Uhtlasi luuakse reformiga administratiivselt terviklik siisteem,
mis eeldab toovoimega seonduva temaatika koondumist (he asutuse padevusse. Uut sisteemi
administreerib Eesti To6tukassa, kes hindab toovdimet, pakub individuaalse juhtumikorralduse alusel
aktiivseid t66turumeetmeid ja maksab toetust ning seostab inimese rehabilitatsiooni ja abivahenditega.
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Tabelis 1 on vilja toodud kéik peamised asjaolud, mis muutuvad tdnaste té6vGimekaoga inimeste jaoks uue
slisteemi rakendumisel.

Tabel 1. Uue todvoimetoetuse siisteemi rakendamise peamised muudatused, mis méjutavad tdnaseid

toovoimekaoga inimesi'

TANASES PUSIVA TOOVOIMETUSE SUSTEEMIS

UUES TOOVOIMETOETUSE SUSTEEMIS

Maaratakse ldhtudes haigusest v&i diagnoosist
toovoimekaotuse ulatus. |::
Keskendutakse kaotatud t66voimele ehk sellele,
mida inimene enam teha ei saa.

To6vOimetuse maaramisel lahtutakse sellest, kas
toovoimekaotus voimaldab jatkata tootamist
senisel tookohal.

Haigus v&i diagnoos ei tdhenda automaatselt véimetust t66d
teha.

Keskendutakse inimese sdilinud t66véimele ning hinnatakse
seda, mida inimene on suuteline tegema.

Lahtutakse sellest, millist t66d inimene so6ltuvalt oma
toovoimepiirangutest on suuteline tegema.

Toovoimekaotuse ulatus madratakse protsentides
(10-100%). |:t

Otsus toovGimekaotuse ulatuse kohta tehakse
tdhtajaga 6 kuud kuni 5 aastat.

Loobutakse protsentidest. Toimub {imberhindamine

(varasem 100% té6vdimetus ei pruugi tdhendada tdielikku

té6vdimetust uues siisteemis).

Hinnatakse, kas inimene on:

a) toovGimeline

b) osalise té6voimega —inimene saab teha t60d tavalisest
vaiksemas mahus

c) puuduva téovoimega —inimene ei ole véimeline
mingisugust t06d tegema ja temalt seda ka ei nduta.

JAAB SAMAKS

ToovOimetuspensiondr ei pea to6tama ega otsima
tood.

To6tamine ja tédotsimine ei mojuta
talle maaratud toovéimetuspensioni saamist.

| Osalise toovoimega isik peab toetuse saamiseks t66tama!

Mittetéotamise korral peab end toé6tuna, téootsijana
Tootukassas arvele vétma ning osalema aktiveerivates
meetmetes.

Alla 3-aastase lapse kasvatamist ja 6ppimist kuni 30.
eluaastani loetakse samuti aktiivsuseks

Too6tukassa poolt sobiva t66 leidmisel tuleb asuda tédle.
Mittetditmise korral vdib toetuse maksmise peatada voi
I6petada.

Administreeriv asutus, kuhu inimene pdérduma
peab, on Sotsiaalkindlustusamet, kes:

e hindab to6vGime kaotust;

e maksab toetust

=

Administreeriv asutus, kuhu inimene péérduma peab, on
Tootukassa, kes:

e hindab to6voimet;

e maksab toetust:

e aitab leida sobivat t66d — pakub ké&iki to6turuteenuseid.

Rehabilitatsiooni saavad liksnes inimesed, kellel
on tuvastatud puue.

Rehabilitatsiooni saavad ka inimesed, kellel ei ole puuet, kuid
kelle to6voime on vihenenud.

Rehabilitatsioonivajadus hinnatakse koos to6voime
hindamisega.

Toovoimetuspensioni suurus on mitmeastmeline
ja sOltub té6véimekaotuse %-madrast (40-50-60‘::

To66voimetoetust makstakse kahes suuruses:
1) tdissuuruses neile, kellel t66voime puudub (320 eurot)
2) pooles osas neile, kellel on osaline toovoime (160 eurot).

70-80-90-100).

Osalise t66vOime toetuse suurus soltub igakuise sissetuleku
suurusest. Kui sissetulek lletab teatud piiri, siis talle maaratud
toetust vahendatakse.

Too6tasu suurus ei mojuta toovoimetuspensioni
suurust.

Toovoimetuspension indekseeritakse igal aastal
(analoogia pensioniindeksiga).

JAAB SAMAKS - td6vdimetoetuse suurus kasvab tulevikus
sarnases tempos kui praegu t66véimetuspension.

! Tabel on koostatud tuginedes To6Ovoimetoetuse seaduse eelndule seisuga september 2013.
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Sotsiaalministri ettepanek tddvoimetuspensioni skeemi Umberkorraldamiseks téovdimetuskindlustuse
siisteemiks kiideti heaks 5. aprilli 2012. a valitsuskabineti ndupidamisel. 6. juuni 2013 Vabariigi Valitsuse
kabineti istungil kiideti heaks esitatud t66vGime toetamise slisteemi pShimodtted ja reformi edasine kava
(Sotsiaalministeerium, 2013).

Reformi eelduseks on t66vGime hindamise metoodika Uleviimine uutele alustele. ToOvdimetoetuse seaduse
eelndu kohaselt on t66vdime hindamise eesmargiks tuvastada vahenenud t66vdimega inimese toovoime
ulatus, vottes arvesse inimese tervislikku seisundit, funktsionaalset véimekust, funktsiooni kdrvalekallet voi
kaotust ning nendega seotud piiranguid ja eeldatavat kestust. Samuti voetakse td6dtava inimese t66véime
hindamisel arvesse tema tookeskkonda. Kokkuvottes hakkab valjatootatav uus hindamismetoodika senise
toovlimetuse asemel hindama isiku sdilinud to6voimet. Seega, vorreldes tdnase ekspertiisiga lisanduvad
terviseseisundi hindamisele mitmed komponendid, sh funktsionaalne ja to6alane véimekus.

Toovoimetuse protsentide maaramise asemel hinnatakse, kas inimene on a) t66vGimeline, b) osaliselt
toovoimeline vdi c) inimesel to6v8ime puudub.

Toovdimetoetuse siisteemi rakendumisel toimub todvéimetuspensiondride iimberhindamine tuginedes
uuele té6voime hindamise metoodikale. Kuna uues slisteemist hinnatakse seda, mida inimene on suuteline
tegema ning ei keskenduta sealjuures kisimusele, kas vahenenud t66v8ime vdimaldab jatkata tootamist
senisel tookohal, ei garanteeri varasem taielik t66vGimetus (sajaprotsendiline toovoimekaotus) puuduvat
toovoimet ka uues sisteemis. Inimese tegeliku t66vdime hindamise metoodika véiljatéétamisel (valmis
2013. a detsembris?) lahtuti suuresti Praxise 2012. a uuringu raames vilja té6tatud jargmistest soovitustest
(Veldre et al 2012):

1) t6ovoime hindamine ei tohiks lahtuda liksnes meditsiinilisest seisundist — tervisekao hindamiselt tuleb
liilkuda tegelikule t66voime hindamisele. Hindamine peaks toetama isiku tdoalast taasaktiveerimist ja
taasldimumist.

2) tdo6vGime hindamine ja rehabilitatsioon peaksid kdima kasikdes. Inimese t66vGimet tuleks hinnata
olukorra jargi, milles inimene saaks teha sobivat t66d, sobivate t66tingimustega, sobivas
tookeskkonnas ning talle pakutaks vajalikke rehabilitatsioonimeetmeid.

Uue sisteemiga seoses muutub todvdimetuspension todvoimetoetuseks. Uue sisteemi kohaselt ei
maadrata vdhenenud toovGimega inimesele t6dvoimetuspensioni, vaid hakatakse selle asemel maksma
toovOimetoetust. Samuti kombineeritakse tootuskindlustushivitise ja todvoimetoetuse maksmine.
Toovlimetoetuse eesmargiks on tagada sissetulek osalise t66vdimega inimesele todotsingu ajal véi 16—-30-
aastasele inimesele Gppimise ajal voi alla 3-aastase lapse kasvatamise ajal vGi tagada tadiendav sissetulek
tootavale osalise toovoimega inimesele. Samuti on toovOimetoetuse eesmargiks tagada sissetulek puuduva
toovdimega inimesele.

Toovlimetoetuse maara kehtestamisel on arvesse véetud, et tdnased té6voimetuspensionid on madalad
ning ka rahvusvaheliste institutsioonide soovituste kohaselt tuleb toovéimekaoga inimesele tagada piisav
sissetulek. Esialgse kava kohaselt (september 2013) kehtestatakse toovoimetoetuse paevamaaraks 10,67
eurot ehk 320 eurot kuus. Toovoimetoetuse mdaara ulatuses makstakse téévdimetoetust sel juhul kui
toovOime puudub. Osalise t66vdime korral on toetuse suuruseks pool toovoimetoetuse madrast ehk 160
eurot kuus. Uue toetuse maksmine kombineeritakse osalise t66voimega inimeste puhul, kes ei to6ta ja
otsivad t60d, tootuskindlustushiivitise maksmisega. Toetuse maar indekseeritakse igal aastal (analoogne
pensioniindeksiga).

Tootamise korral makstakse téévGimekaotusega (nii vahenenud kui ka puuduva t66vGimega) inimestele
toetust tdissuuruses, kui nende sissetulek jadb alla teatud piiri. Sissetulekupiiriks, mille iletamisel toetus
vaheneb, on kahekordne toetuse maar (2 x 320 eurot kuus). Toetuse vahenemine toimub aeglasemas

> Todealise tervisekahjustusega isiku to6voime hindamise metoodika. (2013). Sotsiaalministeeriumi veebilehel:
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/TVK/T%C3%B6%C3%B6v%C3%B5ime_hin
damise _metoodika 2013.pdf
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tempos vorreldes tootasu tousuga (suhtes 1:2). Seega t6Ovdimetoetust makstakse eelndu kohaselt
vahendamata sel juhul kui todtasu jaab alla kahekordse toovoimetoetuse madra. Nditeks kui osalise
toovOimega isiku todtasu on vahemikus 641-960 eurot, siis toovOimetoetust vahendatakse.
Toovdimetoetust ei maksta (suurus muutub 0-ks) kui osalise to6vdimega isiku tootasu on lle 960 euro.

Uut toetust rahastatakse esialgu (kuni 2017. aastani) tdies mahus riigieelarvest. Alates 2017. aastast, kui
esialgse kava jargi on plaanis viia haigushivitiste maksmine Ule Tootukassasse, rahastatakse toetust
osaliselt riigieelarvest ja osaliselt sotsiaalmaksust. Tooturumeetmeteks, t66voime hindamiseks,
abivahendite ja rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks taotletakse sihtgrupile vahendeid ESF-ist perioodiks
2014-2020.

Uue susteemi Uheks toetuse saamise pShimdtteks on aktiivsusnduete kehtestamine. Selleks, et saada
toovlimetoetust peab osalise toovoimega inimene olema té6étuna arvel ja osalema aktiivsetes
toé6turumeetmetes, omandama haridust (kuni 30-aastani), kasvatama alla 3-aastast last v&i tootama.
Tootukassal on digus osalise toovéime korral aktiivsusnduete mittetditmisel toetuse maksmine peatada voi
I6petada. Aktiivsusnduded ei rakendu kui inimesel puudub t66vGime tadielikult ehk siis ei pea
toovOimetoetuse saamiseks olema aktiivne ega otsima t66d. Kui tdielikult puuduva t66vdimega isik soovib,
siis ta voib osaleda tooturumeetmetes vabatahtlikult, sellest tema toetus ara ei kao.

Sarnaselt tooturuteenuste ja —toetuste ning to6tuskindlustuse seadustega satestatakse ka toovdimetoetuse
seadusega teatamiskohustus Tootukassas arvel olevatele inimestele. Selle kohaselt on inimene
kohustatud Tootukassale teatama viivitamatult kdikidest asjaoludest, mis toovad kaasa seaduses satestatud
toetuse saamise diguse |Gppemise.

Tabelis 2 on esitatud peamised seaduseelndust tulenevad muudatused uue toovéimetoetuse slsteemi
rakendamisega seotud organisatsioonide t60s. Uue slisteemi keskmes hakkab olema T66tukassa, kes saab
endale Ghtlasi juurde mitmeid uusi funktsioone. Kui tdna ei tegele Tootukassa inimeste toovéimekaotuse
hindamisega ning pakub té6andjatele vaid abi té6koha kohandamisel, siis uues stisteemis vétab Tootukassa
Ule kogu hindamise protsessi tervikuna (t66voime hindamise, sobiva t60 leidmise, toetuse maksmise), st
tegeleb juhtumikorraldusega. Té6andjale pakutakse edaspidi vajadusel abi toovGimekaotusega inimese
tookohal hoidmisel, st lisaks té6ruumide ja —vahendite kohandamisele annab tasuta kasutamiseks tehnilisi
abivahendeid ning vGimaldab té6tamist isikliku abistaja voi tugiisikuga.

Uut ststeemi administreerib kill Tootukassa, kuid toovoime slisteemi pohimotete ja reformi kava kohaselt
teeb Tootukassa koostodd ka teiste asutustega nt kohalike omavalitsuste, Sotsiaalkindlustusameti,
Haigekassa, Tooinspektsiooni ja tddandjatega.

Suurem koostddkoht puudutab t66voime hindamist. Todvdime hindamisse kaasatakse Tootukassa poolt
tootervishoiuarste, kuna hindamine sisaldab lisaks terviseseisundi hindamisele ka to0alaste soovituste ning
kirjelduste andmist, milliste tingimuste tditmisel inimene suudab tdéotad ning samuti soovitusi tookoha
kohandamiseks. Téotervishoiuarste kaasatakse vajadusel eksperthinnangu saamiseks, kuid I8pliku otsuse
toovoime ulatuse kohta teeb siiski To6tukassa. Perearstidel otseselt eelndust tulenevaid kohustusi pole,
kuid edaspidi peavad perearstid vajadusel edastama patsiendi terviseandmed Sotsiaalkindlustusameti
asemel Tootukassale.

Sotsiaalkindlustusamet annab té6voimekaotuse hindamise funktsiooni Gile Toé6tukassale, kuid amet jaab
vdlja maksma todvdimetoetust tdhtajatult tuvastatud t66véime kaotuse korral. Samuti osaleb
Sotsiaalkindlustusamet Too6tukassa juhtumikorralduses ning tegeleb rehabilitatsioonikorraldusega ning
abivahendite korraldusega t66vdimekaotusega inimestele.
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Tabel 2. Uue toovoimetoetuse siisteemi rakendamise peamised muudatused, mis mdojutavad seaduse

rakendamisega seotud organisatsi

oone®

TANASES PUSIVA TOOVOIMETUSE
SUSTEEMIS

UUES TOOVOIMETOETUSE SUSTEEMIS

TOOTUKASSA

Tootukassa ei osale
toovoimekaotuse hindamise

protsessis.

Tootukassa votab le kogu tervikliku protsessi:

e to0vOoime hindamise;

e sobiva t60 leidmise;
>o toetuse maksmise osalise voi puuduva toovGimega inimestele.

T66véime hindamine:

e Tootukassa kaasab téotervishoiuarste;

e Hindamise tulemusel antakse inimesele t66alased soovitused ning
loetletakse piirangud.

e Tehakse kindlaks ka rehabilitatsiooni ja/vdi abivahendite vajadus.
To6tukassa vGtab vastu otsuse inimese t66véime ulatuse kohta vottes
aluseks tdotervishoiuarst arvamuse.

Tootukassa pakub juhtumikorraldust: teeb koost66d muude asjaosalistega sh
kohalikud omavalitsused, Sotsiaalkindlustusamet, T66inspektsioon,
tooandjad

Tootukassa osutab ettevotetele abi
ainult t66vGimekaotusega inimese

Too6l hoidmiseks voi todle saamiseks, osutab Todtukassa vajadusel to6andjale
abi:

tookoha kohandamisel.

e Kohandab t66ruume ja -vahendeid;
e Annab tasuta kasutamiseks tehnilisi abivahendeid;
e Voimaldab to6tamist isikliku abistaja voi tugiisikuga jmt.

TOOTERVISHOIUARST

Tootervishoiuarstid ei osale
toovoimekaotuse hindamise

protsessis.

=

e ToOtukassa kaasab tootervishoiuarste. Nende soovitusi voetakse aluseks
toovoime ulatuse madramisel.

e Hindamise tulemusel antakse inimesele t66alased soovitused ning
loetletakse piirangud.

o Kui to6taja on tooandja kaudu kdinud té6tervishoiuarsti juures,
kasutatakse seda infot t66véime hindamisel

Hindamisse kaasatud téotervishoiuarst esitab to6tukassale:

1) pohjendatud ettepaneku inimese t66véime ulatuse kohta;

2) arvamuse, milliseid to6ga seotud tegevusi ja millises ulatuses inimene
saab voi ei saa tdita;

Saadab terviseandmed Tervise
infoslisteemi voi edastab vormil SKA-

. PEREARST/ ERIARST
le :
SOTSIAALKINDLUSTUSAMET

Sotsiaalkindlustusamet:

o hindab t66vdime kaotuse
protsenti;

e madrab t66vGimetuspensioni;

¢ maksab to6vdimetuspensioni.

3) vajadusel soovitused té6tingimuste kohta;

4) vajadusel soovitused abivahendite ja rehabilitatsiooni vajaduse kohta.
SAMA tegevus, kuid SKA asemel saadetakse terviseandmed
Too6tukassasse.

Ulesanded ldhevad iile To6tukassale, kes tegeleb lisaks tddvSimekaotusega

inimesele sobiva t66 leidmisega.

Sotsiaalkindlustusamet jaab vélja maksma t66vGimetoetust tdhtajatult
tuvastatud t66voime kaotuse korral.

Tegeleb
rehabilitatsioonikorraldusega
puuetega inimestele.

Tegeleb rehabilitatsioonikorraldusega ning abivahendite korraldusega
toovoimekaotusega inimestele.
Osaleb Tootukassa juhtumikorralduses.

® Tabel on koostatud tuginedes ToOvOimetoetuse seaduse eelndule seisuga september 2013.
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Lisaks on seaduseelndul kaudne mdju ka tédandjatele, kohalikule omavalitsusele ja Téoinspektsioonile
(vt tabel 3).

Tabel 3. Uue toovoimetoetuse siisteemi rakendamise peamised muudatused, mis moéjutavad uue
slisteemiga kokkupuutuvaid organisatsioone”

TANASES PUSIVA TOOVOIMETUSE UUES TOOVOIMETOETUSE SUSTEEMIS
SUSTEEMIS
TOOANDIAD
Todtukassa aitab puudega inimese JAAB SAMAKS
tookoha kohandusel. Kasvavad voimalused saada Tootukassast abi to6voimekaotusega
tootajate tookohtade kohandamisel, abivahendite soetamisel jms.
Sotsiaalkindlustusamet maksab SAMA jadb kehtima osalise v6i puuduva t66voimega inimese kohta.
to6andjale todvoimetuspensionari E
eest kuumdaralt sotsiaalmaksu.
Sotsiaalkindlustusamet maksab kinni SAMA jaab kehtima osalise v6i puuduva t66voimega inimese kohta.
toovdéimetuspensiondri |:

7 lisapuhkepdeva.

eesmargiga toetada tobealiste osalise to6vGimega inimeste to6lesaamist

Tooandjaid kaasatakse rohkem To6tukassa juhtumikorralduslikus t66s
f ja tootamist.

KOHALIK OMAVALITSUS

Osutab inimestele erinevaid kohalikke KOVi kaasatakse rohkem Té6tukassa juhtumikorralduslikus t66s
teenuseid ja maksab kohalikke toetusi. eesmargiga toetada tobealiste osalise to6vGimega inimeste to6lesaamist
E ja tootamist.

Tekib suurem surve, et KOV osutaks vastavaid teenuseid — nt parandaks
transporditingimusi, infrastruktuuri jm vajalikku

TOOINSPEKTSIOON

Ootus, et inspektsioon hakkab enam toetama_tédandjaid vajalike
teadmistega ja oskustega.

Toodinspektsioon panustab té6andjaid ja tootajaid toetava skeemi
loomisesse, et aidata kaasa tootajate, sh toovoimekaoga inimeste
tookoha ja to6suhte sdilitamisele.

Tegevuse eesmargiks on parandada to6ohutuskultuuri todkohal ning
seeldbi vdhendada t66hdivest valjalangemist.

T6o6inspektsiooni ja T66tukassa koostdos:

e ndustavad tédandjat;

e abistavad to6ruumide ja toévahendite kohandamisel,

e annavad tasuta kasutamiseks tehnilisi abivahendeid,

e vOimaldavad tootamist isikliku abistaja voi tugiisikuga jmt

HAIGEKASSA

Maksab haigushivitisi Maksab haigushivitisi

Haigekassat kaasatakse rohkem To6tukassa juhtumikorralduslikus t66s
eesmargiga toetada tddealiste osalise todvdimega inimeste té6lesaamist
ja tootamist.

* Tabel on koostatud tuginedes ToOvOimetoetuse seaduse eelndule seisuga september 2013.
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Kuna uue sisteemi rakendumisel peaks todturule tulema uusi tédotsijaid, on tdstatunud ootused
todandjatele. Eeldatakse tdbandjate suuremat valmisolekut vGtta toole terviseprobleemi vdi
tegevuspiiranguga inimesi. Selleks pakutakse tooandjatele endisel riigi poolt vdimalust taotleda
Sotsiaalkindlustusametilt toéovoimetuspensiondri eest kuumadaralt sotsiaalmaksu tagastamist ning
toovdimekaoga inimese puhkusepdevade hivitamist 7 lisapuhkepdeva eest. Lisaks kasvavad vdimalused
toovéimekaotusega tootajate tookohtade kohandamisel, abivahendite soetamisel jms.

Ootused on pandud ka Tédéinspektsioonile, kes peaks enam toetama td6andjaid vajalike teadmiste ja
oskustega. Toodinspektsiooni rolliks oleks parandada té6ohutuskultuuri tédkohal ning seeldbi vahendada
toohoivest valjalangemist. Vajadusel ndustatakse Todinspektsiooni ja Tootukassa koost6ds tddandjat,
abistatakse té6ruumide ja toévahendite kohandamisel, antakse tasuta kasutamiseks tehniline abivahend,
vOimaldatakse tootamist isikliku abistaja voi tugiisikuga jmt.

Tootukassa juhtumikorralduses hakatakse rohkem kaasama Haigekassat, kes maksab valja haigushuivitisi.
Haigekassat kaasatakse eesmaérgiga toetada tdoealiste osalise toovoimega inimeste todlesaamist ja
to6tamist.

Viimaks, kuigi uus té6vdimetoetuse slisteem ei maadra otseselt kohustusi kohalikule omavalitsusele, on
omavalitsuste Ulesannetest tulenevalt neile mitmeid ootuseid, mille taitmise edukus vdib oluliselt mdjutada
uue slsteemi elluviimist. Kohaliku omavalitsuse Ulesandeks on kogukonna elu juhtimine ning naiteks
kuulub kohaliku omavalitsuse vastutusalasse Uhistranspordi korraldamine, aga ka toimetulekutoetuste
maksmine valla- v3i linnaeelarvesse riigieelarvest laekunud vahenditest. Seet6ttu soovitakse uue sisteemi
rakendudes kaasata kohalikke omavalitsusi rohkem Téo6tukassa juhtumikorralduslikus t66s, et toetada
tooealiste osalise toovoimega inimeste todlesaamist ja todtamist. Kohalikele omavalitsustele tekib Ghtlasi
suurem surve kohalike teenuste pakkumise kvaliteedi tostmisele.

Reform on jagatud erinevateks etappideks. Esimeses etapis, mis puudutab ka kdesoleva uuringu sisu:
e toimub uue t66voime slisteemi administreerimise koondamine Té6tukassasse;
e viiakse t66voime hindamise metoodika uutele alustele ning kehtestatakse toovoimetoetus;

e seostatakse to6voime sisteemiga rehabilitatsiooni ja abivahendite korraldus — to6ealiste vahenenud
toéovéimega inimeste suunamisel teenusele ldhtutakse isiku vajadustest ning teenusele suunamine
toimub vdimalikult vara, et ennetada v6i vahendada t66vdime langust ning toetada toovoimet.
Juhtumipdhise ldhenemise eesmargiks on, et vajaduste hindamisel ja teenuste osutamisel ei oleks
asutuste vahelist tegevuste dubleerimist (lisaks To6tukassale ka nt Sotsiaalkindlustusamet, kohalikud
omavalitsused);

e kaasatakse todandjad — Tddinspektsioon panustab to6andjaid ja tootajaid toetava skeemi loomisesse,
et aidata kaasa tootajate, sh toovoimekaoga inimeste téokoha ja toosuhte sdilitamisele. Tegevuse
eesmargiks on parandada tooohutuskultuuri tédkohal ning seeldabi vahendada téohdGivest
valjalangemist.

Jargnevates etappides lahendatakse t66Onnetuskindlustuse slsteemi loomise ja kutsehaiguste
lisatoetusega seotud kisimused, viiakse haigushivitise maksmine lle Haigekassast Tootukassase ning
kaalutakse puude raskusastme maadramise ja puuetega inimeste toetuste slisteemi muudatusi.

Uuele toovoimetoetuse skeemile Uleminekuks  sadtestatakse  lleminekuperiood: praeguste
toovoimetuspensionite maksmine ldheb Sotsiaalkindlustusametist (SKA) ile tootukassasse 5,5 aasta
jooksul. Alates 1. juulist 2015 hakkab té6tukassa hindama nende inimeste toéovGimet, kellel ei ole varem
pilsivat toovGimetust maaratud (nn esmakordsed juhtumid). Alates 1. jaanuarist 2016 vGtab tootukassa lle
korduvtaotlejad, kelle pusiva toovGimetuse tdhtajad SKA-s |0ppevad. ToovGime hinnatakse tdhtajaliselt
kestusega 6 kuud kuni 5 aastat.
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ANALUUSI EESMARGID JA UURIMISULESANDED

Analiiiisi eesmark

Analiilsi eesmargiks on anda pd&hjalik eelhinnang (ex ante analiilis) to6vGimetoetuse seaduse eelnéu
pdhimdtete rakendamisega kaasnevatele soovitud ja soovimatutele mdjudele®. Maju hindamise juures
peetakse silmas sotsiaalse mdju hindamise teoreetilist raamistikku®, mis on kooskdlas ka t66vdime toetuse
siisteemi ja organisatsioonide tegevuse moju ja eesmarkide taitmise hindamisega (vt joonis 1).

Joonis 1. Sotsiaalse moju hindamine t66voime toetuse siisteemis

1
1
Sisend: slisteemi Protsess i
1
arengusse v ms - _— -
g ! (té66vdime Mo&dde- | Uldine tegevuse Vajalikud
meetmetesse ' .
. ~ toetuse I tavad L tulem (muutused | muudatused ja
kulutatavad rahalised H vy e -
L . tegevused, tule- : té6haives ja eesmarkide
ja mitterahalise i i . .
. stisteem) mused | 1 hoiakutes) kohandamised
ressursid !
1
1
|
MIINUS mis
! pleks juhtunud
H nagunii ilma
| meetmete . o
. .. ! Siisteemiviline
Suisteemisisene ! rakenda-
: . kontekst
kontekst : miseta
|
1
! Sotsiaalne mdju

Jooniselt selgub, et sotsiaalse mdju saavutamisel on olulised nii td6vGime toetamise slisteemi arengusse ja
meetmetesse paigutatav sisend - rahalised ja mitterahalised ressursid kui ka sisteemi toimimine ehk
protsess, mille kdigus ressursid kujundatakse mdddetavateks tulemusteks. Moddetavad tulemused on
tavaliselt tegevuse otsesed tulemused, mida saab numbriliselt hinnata. Kdesoleva uuringu raames on
toovGime toetamise sisteemi moju hindamisel moddetavateks tulemusteks reformi tulemuste
mootmiseks seatud indikaatorid, st: tdoOealiste osalise toovoimega inimeste té6tamine,
toovOimetuspensioni ja toovoimetoetuse saajate vdljumine t66vOime toetuse slisteemist ning
toovoimetuspensionidele ja toovdimetoetusele prognoositavad riigieelarve kulud.

Kuna t66voime toetuse slisteemi oluliseks eesmargiks on tagada to6voimekaoga inimese majanduslik
toimetulek (piisava sissetuleku tagamisele on viidanud ka OECD’), siis kasitletakse uuringufirma soovitusel

®> Soovitud m&juna kasitletakse muudatuse eesmirgiga htivat mdju. Soovimatuks m&juks on mdju, mis ei vii soovitud
eesmargi taitumiseni voi mis vahendab soovitud moju ulatust (st tuvastatakse negatiivse iseloomuga moju kaasnemise risk).
® Joonis on koostatud tuginedes allikatele:
e Clark, C., Rosenzweig, W., Long, D. and Olsen, S.(2004). “Double Bottom Line Project Report: Assessing Social Impact in
Double Bottom Line Ventures”.
o Kober, R., Eggleton, I. (2006). “Using Quality of Life to Assess Performance in the Disability Services Sector ”. Applied
Research in Quality of Life, Vol. 1, No. 1, pp. 63-77.
e Koopman, M., Van Mossel, J. H., Straub, A. (Eds) (2008). Performance Measurement in the Dutch Social Rented Sector:
I0S Press, Amsterdam;
e Parenson, T. (2011) doktoritd6o “Social impact evaluation in social enterprises in Estonia: need, readiness and practices.

7 OECD (2012). OECD Economic Surveys: Estonia 2012. October 2012. Overview.
http://www.oecd.org/eco/surveys/Estonia%20overview.pdf
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tdiendavalt vajadust lisada reformi mddtvate indikaatorite hulka ka tdovéimekaotusega inimese
elukvaliteeti vdljendavad jargmised néitajad (vt tabel 4).

Tabel 4. To6v6ime toetamise siisteemi moodtmise lisaindikaatorid*

Jrk nr Indikaatori sisu Potentsiaalne eesmark
Indikaator 4 | ToGealiste osalise to6vGimega inimeste Tooealise osalise to6vGimega inimese netosissetuleku
majandusliku olukorra paranemine tase vorreldes riikliku miinimumpalgaga.

Tooealise osalise to6vGimega inimese netosissetuleku
tase vorreldes riikliku keskmise palgatasemega.

Indikaator 5 | To6ealiste puuduva t66voimega Tooealise puuduva t66vGimega inimese netosissetuleku
inimeste majandusliku toimetuleku tase vorreldes riikliku miinimumpalgaga.
paranemine

Tooealise puuduva t66vGimega inimese neto sissetuleku
tase vorreldes riikliku keskmise palgatasemega.

* tabelis valjatoodud indikaatorid on valja pakkunud uuringufirma Saar Poll.

Uuringu raames lahtutakse moju hindamisel Glaltoodud indikaatoritest ja tuuakse vilja ka uusi tdpsustavaid
moodikuid, mida uue slisteemi rakendamise eest vastutavad organisatsioonid on oluliseks pidanud.

Uldine tegevuse tulem viljendab {ldisi muudatusi Gihiskonnas, mida sageli otseselt m&dta ei saa vdi on
raske moota ning mis on saavutatud labi pikaajalise tegevuse. Kadesoleva uuringu kontekstis voib Gldise
tegevuse tulemi all vaadata eelndus kirjeldatud soovitavat olukorra lahendust ning vdimalikke kaudseid
mojusid sellele. Viimaste hindamiseks jalgitakse naditeks trende t66hdives, elanikkonna sotsiaalses heaolus,
ettevotete tegevuses, toovOimekaoga inimeste ning tddandjate hoiakutes.

Vastavalt valjakujunenud tegevuse tulemile korrigeeritakse vajadusel t6ovGime toetuse slisteemi
eesmarke. Kaesolev uuring keskendub pohiliselt siisteemisisesele kontekstile. Tulenevalt uurimisaluste
vajadustest ja ootustest saab vdlja selgitada, milliseid meetmeid ja mis ulatuses ning millises sihtgrupis saab
perspektiivselt kasutusele votta, et saavutada soovitud (ldised t66voime toetuse eesmargid Uhiskonnas.
Anallisi tulemusel tootatakse olemasolevat toovoimetoetuse seaduse eelndud arvestades valja
tdiendavad soovitused uue toovoimetoetuse siisteemi kujundamiseks, tdiustamiseks ning eesmarkide
kohandamiseks.

Uurimisiilesanded

Uuringu kontseptsioon koos hiipoteesidega soovitud ja soovimatutele mojudele on esitatud joonisel 2.
Joonisel on Uhtlasi viidatud pistitatud uurimisiilesanded, millele uuringu kaigus vastust otsitakse. Seega
anallisiti uuringuga, kas ja kuidas soovitud mdjud seaduse rakendamisega realiseeruvad ning kas ja
millised tegurid ning kui suurel mdaral vdivad soovitud mdju suurendada vdi vihendada. Uurimise
aluseks on hetkeolukord — vana siisteem, mis ei taga Eesti elanikkonna maksimaalset t66hdivet ega
stisteemi enda jatkusuutlikkust. Uuringu kaigus selgitati vélja uue toovGimetoetuse siisteemi/seaduse
eelnéu pdhimdtete ja meetmete mdju eesmarkide tditmisel. Soovitud ja soovimatu mdju hindamisel voeti
arvesse kehtivat olukorda ning vorreldi seda uue sisteemi pOhimdOtete rakendamisega kaasnevate
vOimalike tagajargedega. Moju hinnatakse valdkondades, mille puhul eeldatakse, et seaduse rakendamisel
on just neile oluline ja otsene mdju.
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Joonis 2. Uuringu kontseptsioon

-

Riiklik, piirkondlik taust, taristu
Tulemust/maju takistavad tegurid

Hetkeolukord, lahendamist vajavad probleemid:

. Slsteem pole jatkusuutlik
. Vahenenud to6voimega inimesed ei ole motiveeritud naasma

toojouturule

. To6vGimetuse hindamine ia hlivitamine on ebaefektiivne

Uus toovbéimetoetuse|siisteem/ seaduse eelndu

K6

inisteerium,
SKA ™

K3

Soovimatud sotsiaalsed mojud

Siisteemi keskne
korraldus -
Tootukassa

K5

t66andjad,
Tooinspektsioo,

p14nS31 peaelsnpoos nfow /isnwiajny

la-1k, K7, K8

Soovitud sotsiaalsed mdéjud

¢ Halduskoormuse kasv Otsesed mdjud:

e Sihtrihma probleemide e Sihtriihma t66hdives osalemise kasv
mittelahenemine (toimetulek, e Sihtrithma leibkondade toimetuleku kasv
elukvaliteet, rahulolu, digused, o Sihtrithma diguste kasv

vordsed vGimalused)

o Negatiivsed voi olematud
muutused t66hdives

e To0andjate passiivsus

e Vaesusriski suurenemine

e Vaesemate piirkondade veelgi R
suurem mahajaamine

K4

Eesmarkide nurjumine,
indikaatorite mittetditmine

Positiivsed muutused t66suhetes

Optimaalsed kulutuse t66vGimetoetuse slisteemi
ilalpidamiseks

Vaesusriski vahenemine

Kaudsed mojud:

Muutused ettevotete tegevuses (vGimaluste
pakkumine osalise voi puuduva to6voimega
inimestele)

Osalise voi puuduva to6voimega inimeste ja
ettevotjate hoiakute muutused

Leibkondade tarbimiskaitumise muutumine
Sihtriihma rahulolu eluga ja elukvaliteediga
Meeste ja naiste hoolduskoormus
Hoolekande-ia tervishoiu korralduse tdhusus

K2 |

Eesmarkide saavutamine, indikaatorite tditmine

nisiiey ‘4sney yipuoxand Nipjy
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Uurimisiilesannetega otsiti vastuseid jargmistele kiisimustele (K1-K9):

1. Millised on kavandatava toovGimetoetuse seaduse eelndu soovitud sotsiaalsed otsesed ja kaudsed
mojud ning kas eelndus viljatoodud meetmed vdimaldavad neid saavutada. Kas ja mil maaral eelndus
satestatud pohimotted ja meetmed:

a. mojutavad vdahenenud toovdimega inimeste to6tamist.

b. mdjutavad tanaseid t66voimetuspensioni saajaid, eelkdige erineva to6voime ulatusega
vahenenud t66vGimega inimeste materiaalset toimetulekut (sissetulekut) ja tanast
majanduslikku olukorda ning vaesusriski.

c. suurendavad seaduse rakendamisega tédandja  motivatsiooni  tookeskkonna
parandamiseks.

d. modjutavad hoolekande- ja tervishoiu korralduse tohusust.

e. mojutavad kohalike omavalitsuste sotsiaalhoolekande koormust seoses teenustega, mida
vahenenud t66vGimega inimesed vajavad t66l kdimiseks.

f. vahendavad vahenenud t66vGimega inimeste to6turult eemalejdamist ning suurendavad
toohdivet.

g. toetavad vahenenud to6voimega inimese naasmist tooturule.

h. ennetavad vahenenud t66vdimega inimese t66voime tdieliku puudumise tekkimist.

i. aitavad kaasa vdhenenud t66voimega inimese toovGime sdilitamisele ja parandamisele.

j. mdjutavad toovGimekaotusega inimeste hoiakuid ja rahulolu elukvaliteediga.

k. modjutavad tooandjate hoiakuid t66voimekaotusega inimeste kaasamise suhtes.

2. Millised indikaatorid valjendaksid eesmarkide taitmist kdige paremini ehk millised indikaatorid
md&d&daksid soovitud sotsiaalse moju tditumist. Kas reformi moodtmiseks juba eelnevalt seatud
indikaatorid on piisavad ja asjakohased voi tuleks kaasata alternatiivseid indikaatoreid.

3. Miilliseid soovimatuid mojusid tooks esitatud todvoimetoetuse slisteemi rakendamine ja kuidas neid ara
hoida.

4. Millised tulemused/indikaatorite vaartused véljendaksid soovimatute mdjude avaldumist. Kas reformi
modtmiseks juba eelnevalt seatud indikaatorid vdimaldavad neid piisavalt hinnata voi tuleks
monitoorida alternatiivseid indikaatoreid.

5. Kas ja millised muud tegurid voivad soodustada toovGimetoetuse seaduse eelndu rakendamisest
tuleneva soovitud moju realiseerumist? Millises ulatuses muud tegurid vdivad soovitud moju
suurendada. Mis vGiks md&jutada nende taitmist nii lGhiajalises (aastaks 2016) kui keskpikas perspektiivis
(aastaks 2020).

Muude tegurite all hinnatakse nii riiklikust, piirkondlikust taustast ja taristust tulenevaid mdjureid, mis
soodustavad meetmete rakendamist — Gigusraamistik, hasti arenenud transporditeenused, té6tukassa
teenuste kattesaadavus, kodanike teadlikkus, ettevotlustoetused, Uhiskondlikud vaartused, perekonna
ja lahedaste moju jms.

6. Kas ja millised muud tegurid vdivad takistada toovoimetoetuse seaduse eelndu rakendamisest tuleneva
soovitud mdju realiseerumist. Millises ulatuses muud tegurid vdivad soovitud mdju vahendada? Mis
vBiks mojutada nende taitmist nii lUhiajalises (aastaks 2016) kui keskpikas perspektiivis (aastaks 2020).

Muud tegurid on taas riiklikust, piirkondikust taustast ja taristust tulenevad mdjurid, mis on pigem
takistuseks — burokraatia, transporditeenuste vahene kattesaadavus, ettevotete kulude suurenemine,
vadrtushinnangud perekonna ja ldahedaste mdju jms.

7. Kas ja mil mdaral suurenevad voi vahenevad t66voimetoetuse seaduse eelndu rakendamisel kulutused
toovdimetoetusele ja todvdimetuspensionidele. Millised on voimalikud kulud, mis uue t66vdimetoetuse
seaduse eelndu rakendamisel dra jaavad.
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8. Kas, millises ulatuses ja millised riigieelarve tulud voivad kaasneda to6vdimetoetuse seaduse eelndu
rakendamisega.

9. Miillised on olulisemad muudatused téévGimetoetuse seaduse eelndu sihtriihma sotsiaal-majandusliku
olukorra v@imalikest muutustest ning toévoimetustoetuse saajate sihtriihma muutustest lahtuvalt.

Mdjude olulisuse hindamiseks kasutatakse nelja kriteeriumi (Mdjude hindamise metoodika, 2012):
1) m&ju ulatus;
2) m&ju avaldumise sagedus;
3) m&jutatud sihtrihma suurus ja;
4) ebasoovitavate m&jude kaasnemise risk.

Toovdimetoetuse slisteemi rakendamine toob kiill kaasa ka olulise mdju riigiasutuste tédkorraldusele ja
ressursivajadustele ning avaliku sektori kuludele ning tuludele laiemalt, kuid seda kdesoleva uuringu raames
ei hinnatud.

UURIMISMETOODIKA ULEVAADE

Uuringuprotsessi Kirjeldus

Vastavalt esitatud uurimiskiisimustele ja uuringu sihtgruppidele kombineeriti andmete kogumiseks
erinevaid uuringu- ja anallisimeetodeid. M&jusid anallisiti 1ahtudes kvalitatiivsetest ja kvantitatiivsetest
meetoditest. Kvalitatiivse m&jude analtusi kadigus koguti valitud (st oluliste) kaasnevate mdéjude kohta nii
kvalitatiivseid kui ka kvantitatiivseid andmeid ning neid analldsiti kvalitatiivselt. Kvantitatiivsete
meetoditega mdojusid analllsides voeti aluseks kvantitatiivsed andmed, st mojud, mis on viidud
numbriliselt m&ddetavale v&i rahaliselt hinnatavale kujule

Kdesoleva uuringu raames kasutatud uurimismetoodikast annab llevaate joonis 3.

Joonis 3.Toovoimetoetuse seaduse mdéjuanaliiiisi uurimismetoodika

24

/

| Ettevalmistusfaas Il Andmete kogumise faas Il Analiiiisi faas
A e N
/ N .
Uurimiskontsept Veebi- Sillmast- d
; P A i- \ silma Kogutu
siooni ja Dokumen-\ gy qintery K . kiisitluse ja \ Veebi iisitl g .
metoodika dianaluis, juud tipp- Fookus-\ Finants imast-silma kisitlus \ kusitlus andmete | Soovi-
tdpsustamine. andmete ja spetsialisti grupi- ymoju Kiisitluse 86- toovoime- )suntees, | tused

andjate | tuspensio- [jérelduse

Vestlusringid lubade dega intervjuud analui
seas ndridega | soovitus

spetsialistide ja taotlemin
ekspertidega

ettevalmistu
(sh ankeet)

N

Uuringu labiviimiseks vajalik sisend Toovdimetoetuse otsesed ja kaudsed Soovitused t66vGimetSetuse
olemas. Uuringukontseptsioon mojud vélja selgitatud eelndu taiustamiseks esitatud
valja tootatud

Uuringuprotsess koosnes kolmest peamisest etapist: ettevalmistusfaasist, andmete kogumise faasist ning
analliisi faasist. Esimesena toimus ettevalmistuse etapis tellijaga koost66s uuringumetoodika [Gplik
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valjatootamine ja kooskdlastamine. Selleks viidi 1abi mitmeid vestlusringe. Samuti selgitati vidlja taielik
teiseste andmete vajadus finantsmoju anallilsi teostamiseks. Esimeses etapis tutvuti Uhtlasi lisa- ja
abimaterjalidega ning uuringutega. Selle etapi tulemusena kooskdlastati uurimisraamistik, mida voeti
aluseks kogu uurimistegevuse labiviimisel (vt lisa 1).

Teisena tegeleti uuringu ettevalmistusfaasis slivaintervjuude ettevalmistamisega. Koostdds tellijaga
maaratleti slivaintervjuudega kasitletavad teemad ning sellele tuginedes koostati slivaintervjuude plaanid
(vt lisa 2). Parast plaanide koostamist tegeleti intervjueeritavate varbamise ja intervjueerimise aegade
kokkuleppimisega. Kolmanda tegevusena tegeleti fookusgrupiintervjuudega kasitletavate teemade
madaratlemisega. Koostati fookusgruppide moderaatori juhendid (vt lisa 3) ning varvati fookusgrupiliikmeid.

Kuna uuringus oli Gheks eesmargiks seatud nii to6andjate kui ka toovoimekaotusega inimeste hoiakute
kaardistamine, tuli uuringu teostajal taotleda nii vajalikud téo6andjate kontaktid kui ka isikuandmed
toovdimekaotusega inimeste kohta. Uuringu eesmargiks oli kisitleda kokku 200 té6andjat. Prognoosides
vOimalikku kao maara valimi erinevates kihtides oli valimi kogusuuruseks 600. Nende kohta esitati andmete
saamiseks taotlus Sotsiaalkindlustusametile. Taotluses paluti esitada 300 ettevotte kontaktid, kes on
taotlenud toovoimetuspensionadri puhul sotsiaalmaksu hiivitamist ning 300 to6andja kontaktid, kes hivitist
ei ole taotlenud, kuid on maksnud sotsiaalmaksu isiku kohta, kes saab toovdimetuspensionit. Kuna
Sotsiaalkindlustusametist saadi vaid ettevétjate nimed ja registrikoodid, esitati uuringu labiviija poolt
lisataotus Krediidiinfosse, tdiendavate kontaktandmete saamiseks. Lisaks kasutati uuringu kaigus
uuringufirmal olevaid avaliku teenistuse asutuste kontakte.

Silmast-silma kusitluse ettevalmistamine oli kdige pikaajalisem, kuna see oli seotud isikuandmete ning
delikaatsete andmete tootlemisega. Selleks oli vaja taotleda Andmekaitse Inspektsioonilt eraldi luba
delikaatsete isikuandmete to6tlemiseks teadusuuringu teostamisel. Valimisse véetud isikute kohta kusitud
andmed olid vajalikud:

1) valimisse sattunud isikute identifitseerimiseks ja aadressi maaramiseks;
2) kusitlejate marsruudi koostamiseks;

3) valimisse sattunud isikute teavitamiseks ja kusitlemiseks;

3) piirkonna maaramiseks piirkondlike andmete esitamisel;

4) uuringu metoodika rakendamiseks (s.h jarelkontrolli teostamine);

5) andmete usaldatavuse hindamiseks valimi vGtul ja intervjueerimise etapil.

Uuringu eesmargiks oli kisitleda kokku 400 t66voimekaotusega isikut, et tulemusi oleks véimalik laiendada
tervikuna koigile toovdimekaotusega inimestele Eestis. Prognoosides vdimalikku kao maara valimi
erinevates kihtides oli valimi kogusuuruseks 1500.

Parast Andmekaitse Inspektsioonilt loa saamist (Luba antud Andmekaitse Inspektsiooni otsusega nr. 2.2.-
3/13/398r, 1. oktoobril 2013), esitati taotlus Sotsiaalkindlustusametile 1500 isiku andmete saamiseks.
Uuringu valimi koostas Sotsiaalkindlustusamet juhuvaliku pohimottel ameti registriandmete pd&hjal. Kuna
Sotsiaalkindlustusameti aadressandmed ei olnud piisavalt tapsed, esitati jargmisena Siseministeeriumile
taotlus valimisse sattunud isikute aadressandmete sidumisega rahvastikuregistrist, vottes aluseks valimisse
sattunud inimese isikukoodi, ees- ja perekonnanime.

Ettevalmistusfaasile jargnes andmete kogumise faas, mida vaadatakse kahes osas: 1) kvalitatiivsete
andmete kogumine; 2) kvantitatiivsete andmete kogumine.

Kvalitatiivsete andmete kogumine

Kvalitatiivsele andmete kogumine vdimaldas t66vdoimetoetuse seaduse eelndus vilja toodud meetmete
mojule keskenduda sivitsi. Kvalitatiivsete andmete kogumiseks viidi labi nii slvaintervjuusid kui ka
fookusgrupiintervjuusid.
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Sivaintervjuud viidi |abi ajavahemikus 26. september — 15. oktoober 2013. Kokku viidi 1abi 1 sissejuhatav
slivaintervjuu Sotsiaalministeeriumi esindajaga ja 4 slvaintervjuud uue to6vOimetoetuse slsteemi
rakendamise ettevalmistamisega kokku puutunud tippspetsialistidega. Stvaintervjuud viidi 1abi silmast-
silma meetodil. Tippspetsialistide valikul kasutati sihtotsingu meetodit, st intervjueeriti vaid neid
tippspetsialiste, kes olid uurimisprobleemiga otseselt seotud, omasid positsiooni selle kujundamisel ning
padevad hinnangut andma. Intervjueeritavate kontaktid saadi tellijalt. Kuna Tartu tervishoiutdo6tajaid ei
saanud tervishoiutdotajate fookusgrupis osaleda, tehti uuringu kdigus ka dks lisaintervjuu Tartu
perearstiga. Intervjuu viidi labi telefoni teel.

Shvaintervjuud olid poolstruktureeritud, mis vdimaldas keskenduda téoévOimetoetuse seaduse
rakendamisega seotud olulisematele probleemidele, indikaatoritele ning vdimalikele lahendustele.
Intervjuusid viisid [abi intervjueerijad — peamiselt sotsioloogid, kel on kogemused sarnaste intervjuude

Isbiviimisel. Ulevaate ldbiviidud intervjuudest annab tabel 5.

Tabel 5. Siivaintervjuude sihtgrupid, uurimisteemad ja tehniline kirjeldus

Intervjueeritav/nduded
intervjueeritavale

Uurimisprobleematika

Siuivaintervjuude tehniline
kirjeldus

Sotsiaalministeeriumi
tippspetsialist/spetsialist

Noue sihtgrupile: on
poliitikakujundaja
p&hikoordinaatori /
ettepanekute, s.h
seaduseelndu vialjatéotaja
ja esitaja rollis.

Eelnduga kursis olek: Jah

Siivaintervjuu eesmark: selgitada valja uue
toovoimetoetuse slisteemiga kaasnevad pohilised
muudatused ning muudatuse erinevate rakendusasutuste
rollides. Intervjuu Sotsiaalministeeriumiga oli oluliseks
sisendiks jargmiste uurimisetappide labiviimiseks.

Intervjuu kdigus keskenduti jargmistele pohipunktidele

(vt tdpsemat intervjuuplaani lisast 2):

e (ildised ootused suisteemile;

e siisteemi eesmargid/modddikud;

e organisatsiooniline vGimekus ja tugimeetmed
seaduseelnou elluviimisel;

e muud barjaarid/kdérvalmajud;

o finantsmaju.

Siivaintervjuu arv: 1

Labiviimise viis: silmast-
silma

Labiviimise keel: eesti
keel

Labiviimise koht: Tallinn

Intervjuu iseloom:
poolstruktureeritud

Intervjuu kestus: kuni 1,5
tundi.

Tootukassa tippspetsialist

Noue sihtgrupile: on
poliitikakujundaja ja
seaduse tulevase
rakendaja rollis.

Eelnduga kursis olek: Jah

Siivaintervjuu eesmark: valja selgitada tippspetsialisti
nagemus uue toovoimetoetuse silisteemi tugevustest,
norkustest, ohtudest ja vGimalustest, keskendudes
To6tukassa rollile uue toovdimetoetuse siisteemi
juurutamisel.

Intervjuu kdigus keskenduti jargmistele pohipunktidele

(vt tdpsemat intervjuuplaani lisast 2):

e (ildised ootused suisteemile;

e siisteemi eesmargid/modddikud;

e seaduseelndu meetmed ja nende tohusus;

o Tootukassa organisatsiooniline vGimekus ja
tugimeetmed seaduseelndu elluviimisel;

e muud barjaarid/kérvalmajud;

o finantsmaju.

Siivaintervjuu arv: 1

Labiviimise viis: silmast-
silma

Labiviimise keel: eesti
keel

Labiviimise koht: Tallinn

Intervjuu iseloom:
poolstruktureeritud

Intervjuu kestus: kuni 2
tundi.

Sotsiaalkindlustusameti
tippspetsialist

Noue sihtgrupile: on
poliitikakujundaja ja
seaduse praeguse
rakendaja rollis.

Siuivaintervjuu eesmark: vidlja selgitada tippspetsialisti
nagemus uue toovoimetoetuse slisteemi tugevustest,
norkustest, ohtudest ja vdimalustest, keskendudes
Sotsiaalkindlustusameti rollile uue t&0vdimetoetuse
slisteemi juurutamisel.

Intervjuu kdigus keskenduti jargmistele pohipunktidele
(vt tdpsemat intervjuuplaani lisast 2):

Siivaintervjuu arv: 1

Labiviimise viis: silmast-
silma

Labiviimise keel: eesti
keel

Labiviimise koht: Tallinn
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Intervjueeritav/nduded
intervjueeritavale

Uurimisprobleematika

Siivaintervjuude tehniline
kirjeldus

Eelnduga kursis olek: Jah

e (ildised ootused suisteemile;

e siisteemi eesmargid/modddikud;

e seaduseelndu meetmed ja nende tShusus;

e Sotsiaalkindlustusameti organisatsiooniline voimekus ja
tugimeetmed seaduseelndu elluviimisel;

e muud barjaarid/kdrvalmdjud;

e finantsmaju.

Intervjuu iseloom:
poolstruktureeritud

Intervjuu kestus: kuni 2
tundi.

Tobandjate esindaja —
Tooandjate Keskliit

Noue sihtgrupile: on
poliitikakujundaja ja
kehtiva ja uue seaduse
jargija rollis.

Eelnduga kursis olek: Jah

Siivaintervjuu eesmark: valja selgitada to6andjate
ndagemus uue toovoimetoetuse siisteemi tugevustest,
norkustest, ohtudest ja vGimalustest, keskendudes
téoandja rollile uue téévoimetoetuse slisteemi
juurutamisel.

Intervjuu kdigus keskenduti jargmistele pohipunktidele

(vt tdpsemat intervjuuplaani lisast 2):

e (ildised ootused suisteemile;

e siisteemi eesmargid/modddikud;

e tooandjate hoiakud ja valmisolek;

e seaduseelndu meetmed ja nende tohusus;

e tddandjate organisatsiooniline véimekus ja
tugimeetmed seaduseelndu elluviimisel;

e muud barjaarid/kérvalmajud;

o finantsmaju.

Siivaintervjuu arv: 1

Labiviimise viis: silmast-
silma

Labiviimise keel: eesti
keel

Labiviimise koht: Tallinn

Intervjuu iseloom:
poolstruktureeritud

Intervjuu kestus: kuni 1,5
tundi.

Tootervishoiuarstide
Seltsi tippspetsialist

Noue sihtgrupile: on
hindamissisteemi
kujundaja ja tulevase
rakendaja rollis.

Eelnduga kursis olek: Jah

Siivaintervjuu eesmark: valja selgitada
tootervishoiuarstide ndgemus uue to6voimetoetuse
slisteemi tugevustest, norkustest, ohtudest ja
vOimalustest, keskendudes uuele véimalikule to6véime
hindamise skeemile.

Intervjuu kdigus keskenduti jargmistele pohipunktidele
(vt tdpsemat intervjuuplaani lisast 2):

e {(ildised ootused suisteemile/hindamisele;

e siisteemi eesmargid/mdoédikud;

e seaduseelndu meetmed ja nende tohusus;

e tootervishoiuarstide vGimekus;

e muud barjaarid/kérvalmajud.

Siivaintervjuu arv: 1

Labiviimise viis: silmast-
silma

Labiviimise keel: eesti
keel

Labiviimise koht: Tallinn

Intervjuu iseloom:
poolstruktureeritud

Intervjuu kestus: kuni 1,5
tundi.

Lisaks tehtud intervjuu:
perearst Tartust

Siivaintervjuu eesmark: valja selgitada tervishoiuteenuse
osutajate hoiakud ja ndgemus uue té6véimetoetuse
siisteemi rakendamisest, keskendudes eelkdige uuele
vGimalikule t66vGime hindamise metoodikale.

Intervjuu kdigus keskenduti jargmistele pohipunktidele

(vt tdpsemat intervjuuplaani lisast 2):

e (ldised ootused slisteemile;

e seaduseelndu meetmed ja nende tdohusus;

e tervishoiuteenuse osutajate véimekus ja rollid
eesmarkide taitmisel;

e muud barjaarid/kdrvalmdjud;

o voimalik finantsmaju.

Siivaintervjuu arv: 1
Labiviimise viis:
telefoniintervjuu

Labiviimise keel: eesti
keel

Intervjuu iseloom:
poolstruktureeritud

Intervjuu kestus: kuni 1,5
tundi.

KOKKU

6 siivaintervjuud

Uuringu kvalitatiivse osa teise meetodina kasutati fookusgrupi diskussiooni meetodit — kokku viidi 1dbi 8
fookusgruppi ning 2 minifookusgruppi. Fookusgrupid viidi Idbi ajavahemikus 14. — 25. oktoober 2013.
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Fookusgruppidesse kaasati uue tdoovoimetoetuse slsteemi rakendamisega seotud spetsialiste ja ka
toovoimekaotusega inimesi. Spetsialistide fookusgruppi koguti sihtotsingu meetodil 6-10 sihtgruppi
kuuluvat spetsialisti. Jargiti pohimotet, et spetsialistid oleksid uurimisprobleemiga otseselt seotud ning
padevad hinnangut andma.

ToovGimekaotusega inimeste fookusgruppe viidi [abi kahel tasandil: 1) organisatsiooni tasandil, kus kisitleti
Eesti Puuetega Inimeste Koja esindajaid (EPIK) ning; 2) (ksikisiku tasandil, kus intervjueeriti
todvdimkaotusega inimesi EPIK-It saadud nimekirjadele tuginedes. Uksikindiviidide kaasamisel |3htuti
pohimottest, et intervjueeritav té6voimetuspensionar ei oleks otseselt seotud liidu organisatoorse tooga.

Fookusgruppide edukaks labiviimiseks oli oluline, et uurimisalused oleksid kursis to6voimetoetuse seaduse
eelndus vidlja toodud peamiste muudatustega. Selle tagamiseks koostati iga sihtrihma arvestades
muudatusi kokkuvdttev materjal (nn laiendatud lahtelilesanne), mis anti vastajaile lugemiseks fookusgrupi
labiviimise ajal. SeetGttu olid labiviidavad fookusgrupid poolstruktureeritud. Poolstruktureeritud
fookusgrupp véimaldas keskenduda olulistele seaduseelndu muudatustele, andes samas hea vdimaluse ka
vOimalike korvalmdjude ja probleemide valjatoomiseks.

Uhe fookusgrupivestluse ligikaudne kestus oli 1,5-2 tundi ja selle viis |3bi professionaalne moderaator. Kdik

grupivestlused salvestati videole. Ulevaate libiviidud fookusgruppidest annab tabel 6.

Tabel 6. Fookusgruppide sihtgrupid, uurimisteemad ja fookusgruppide tehniline kirjeldus

Intervjueeritav/nduded
intervjueeritavale

Uurimisproblemaatika

Fookusgruppide tehniline kirjeldus

Toovoimetoetuse siisteemi
rakendamisega kokkupuutuvad

spetsialistid:

e Tootukassast (2 osalejat);

o Sotsiaalkindlustusametist (2
osalejat);

e Haigekassast (1 osaleja);

e ToGinspektsioonist (2
osalejat).

Noue sihtgrupile: on spetsialisti
rollis/puutub vahetult kokku
toovoimekaotusega inimeste
ja/vdi nende probleemidega.

Eeln6uga kursis olek: Ei pruugi
taielikult kursis olla = kasutati
laiendatud ldhtelilesannet

Fookusgrupi eesmark: vilja selgitada
toovoimetoetuse seaduse eelndu soovitud
ja soovimatud mdjud ning nende
saavutamiseks/valtimiseks valjato6tatud
meetmete moju probleemi
lahendamisele.

Fookusgrupi kdigus keskenduti

jargmistele pohipunktidele (vt tdpsemat

fookusgrupi moderaatori juhendit lisast

3):

e (ildised ootused stisteemile;

e seaduseelndu meetmed ja nende
téhusus;

e organisatsiooniline véimekus ja rollid;

e muud barjaarid/kdrvalmdjud.

Fookusgruppide arv: 1
Osalejate arv: 7
Labiviimise keel: eesti keel
Labiviimise koht: Tallinn

Intervjuu iseloom:
poolstruktureeritud

Intervjuu kestus: 1,5-2 tundi.

Kohalike omavalitsuste
sotsiaalabi osakondade
juhatajad ja T66tukassa
piirkondliku biiroo esindaja.

Noue sihtgrupile: on spetsialisti
rollis/puutub vahetult kokku
toovoimekaotusega inimeste
ja/vdi nende probleemidega
ning on seaduse tulevased
rakendajad.

Fookusgrupi eesmark: vilja selgitada
toovoimetoetuse seaduse eelndu soovitud
ja soovimatud mdjud ning nende
saavutamiseks/valtimiseks valjato6tatud
meetmete moju probleemi lahendamisele
vOttes arvesse piirkondlikke mdjureid.

Fookusgrupi kdigus keskenduti
jargmistele pohipunktidele (vt tapsemat
fookusgrupi moderaatori juhendit lisast
3):

e (ldised ootused slisteemile;

Fookusgruppide arv:: 3

1. fookusgrupp:

e Osalejad: P6hja-Eesti piirkond

e Osalejate arv: 7 (5 KOV
esindajat, 2 Tootukassa
piirkondlikku juhtumikorraldajat)

e Labiviimise keel: eesti keel

e Ldbiviimise koht: Tallinn

2. fookusgrupp:
e Osalejad: Léuna-Eesti piirkond
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Intervjueeritav/nduded
intervjueeritavale

Uurimisproblemaatika

Fookusgruppide tehniline kirjeldus

Eelnduga kursis olek: Ei >
kasutati laiendatud
lahtellesannet

e seaduseelndu meetmed ja nende
tohusus;

e kohalike omavalituste/Té6tukassa
organisatsiooniline véimekus ja rollid
eesmarkide taitmisel;

e muud barjaarid/kdrvalmdjud,;

o finantsmaju.

e Osalejate arv: 8 (7 KOV
esindajat, 1 Tootukassa
piirkondlik juhtumikorraldaja)

o Ldbiviimise keel: eesti keel

e Ldbiviimise koht: Tartu

3. fookusgrupp:

e Osalejad: Ida-Eesti piirkond

e Osalejate arv: 7 (6 KOV
esindajat, 1 Tootukassa
piirkondlik juhtumikorraldaja)

e Labiviimise keel: vene keel

e Ldbiviimise koht: J6hvi

Intervjuude iseloom:
poolstruktureeritud

Intervjuude kestus: 1,5-2 tundi..

Tervishoiuteenuse osutajad —

tootervishoiuarstid, perearstid.

Noue sihtgrupile: on spetsialisti
rollis/puutub vahetult kokku
toovoimekaotusega inimeste ja
nende probleemidega.

Eelnduga kursis olek: Ei >
kasutati laiendatud
lahtellesannet

Fookusgrupi eesmark: vilja selgitada
tervishoiuteenuse osutajate hoiakud ja
nagemus uue toovoimetoetuse siisteemi
rakendamisest, keskendudes eelk&ige
uuele voimalikule t66voime hindamise
metoodikale.

Fookusgrupi kdigus keskenduti

jargmistele pohipunktidele (vt tdpsemat

fookusgrupi moderaatori juhendit lisast

3):

e (ldised ootused siisteemile;

e seaduseelndu meetmed ja nende
téhusus;

e tervishoiuteenuse osutajate vGimekus ja
rollid eesmarkide taitmisel;

e muud barjaarid/kdrvalmdjud,;

o voimalik finantsmaju.

Fookusgruppide arv: 1

Osalejate arv: 6° (3 perearsti
Tallinnast, 1 perearst Tartust, 2
tootervishoiuarsti Tallinnast)

Labiviimise keel: eesti keel
Labiviimise koht: Tallinn

Intervjuu iseloom:
poolstruktureeritud

Intervjuu kestus: 1,5-2 tundi.

Sihtgrupp: tédandjad

1) Eesti té6andjad, kes pakuvad
t60d toovoimekaotusega
inimestele;

2) Eesti todandjad, kes seda ei
tee.

Noue sihtgrupile: on vastutav
tookeskkonna ja —tingimuste
kujundamise eest
organisatsioonis

Eelnduga kursis olek: Ei >
kasutati laiendatud

Fookusgrupi eesmark: vilja selgitada
té6andja hoiakud ja ndgemus
toovoimekaotusega inimeste suuremast
kaasamisest ja tootajate to6ohutuse
tagamisest.

Fookusgrupi kdigus keskenduti

jargmistele pohipunktidele (vt tdpsemat

fookusgrupi moderaatori juhendit lisast

3):

e (ldised ootused slisteemile;

o hoiakud ja valmisolek;

e seaduseelndu meetmed ja nende
téhusus;

e td0andjate voimekus eesmarkide

Fookusgruppide arv: 2
minifookusgruppi

1. minifookusgrupp:

Osalejate arv: 3 (jaekaubanduse ja
logistika ettevote,
telekommunikatsiooniseadmete
tootmisettevote, kaubaveo
teenuseid osutav ettevéte)
Labiviimise keel: eesti keel
Labiviimise koht: Tallinn
Intervjuu iseloom:
poolstruktureeritud

Intervjuu kestus: kuni 1,5 tundi.

& Kuna fookusgrupis olid nGus osalema vaid Tallinna té6tervishoiuarstid ning pereratsid, tehti tdiendavalt tks

sUvaintervjuu ka Tartu perearstiga.
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Intervjueeritav/nduded Uurimisproblemaatika Fookusgruppide tehniline kirjeldus
intervjueeritavale
|dhtellesannet taitmisel;

e muud barjaarid/kdrvalmdjud,;
tédandjate kulutused ja valikud
investeeringud t66vdimekaotusega
inimeste t6ole votmisel.

2. minifookusgrupp:

Osalejate arv: 2 (m66bli
tootmisettevote, posti-, logistika-, ja
infologistika ettevéte)

Labiviimise keel: eesti keel
Labiviimise koht: Tallinn

Intervjuu iseloom:
poolstruktureeritud

Intervjuu kestus: kuni 1,5 tundi.

Sihtgrupp: t66véimekaotusega
inimesed — Eesti Puuetega
Inimeste Koda (EPIK) tasand

Kaasati toovGimekaotusega
inimesi vabatahtlikest
organisatsioonidest
(piirkondlikest puuetega
inimeste liitudest).

Noue sihtgrupile:
intervjueeritav on ise
to6vGimekaoga (40-70%) ja
tegev organisatsiooni t606s.

Eelnduga kursis olek: EPIK
tasemel jah, maakondlike puhul
ei pruugi olla = kasutati
laiendatud ldhtelilesannet

Fookusgrupi eesmark: vilja selgitada
toovoimekaotusega inimeste hoiakud ja
nagemus toovoimetoetuse uuest
slisteemist, keskenduses
toovoimekaotusega inimeste vajadustele
ja uue sisteemi ohukohtadele.

Fookusgrupi kdigus keskenduti

jargmistele pohipunktidele (vt tdpsemat

fookusgrupi moderaatori juhendit lisast

3):

e (ldised ootused slisteemile;

o hoiakud ja valmisolek;

e seaduseelndu meetmed ja nende
téhusus;

e muud barjaarid/kdrvalmdjud,;

Fookusgruppide arv: 1

Osalejate arv: 8 (1 Ida-Virumaa, 3
Tallinna esindajat, 1 Lddnemaa, 1
P&lvamaa, 1 J6gevamaaja 1
Vdrumaa esindaja)

Labiviimise keel: eesti keel
Labiviimise koht: Tallinn

Intervjuu iseloom:
poolstruktureeritud

Intervjuu kestus: 1,5-2 tundi.

Sihtgrupp: té6voimekaotusega
inimesed - Uksikindiviidi
tasand

Noue sihtgrupile: on
toovoimekaotusega ulatuses
(40-70%) ja kas kaib vbi ei kai
tool.

Eelnduga kursis olek: Ei >
kasutati laiendatud
lahteilesannet

Fookusgrupi eesmark: vilja selgitada
toovoimekaotusega inimeste hoiakud ja
nagemus toolkdimisest ning kaardistada
toovoimekaotusega inimeste vajadused,
vOimalused ja barjaarid t66l kdimisel.

Fookusgrupi kdigus keskenduti
jargmistele pohipunktidele (vt tdpsemat
fookusgrupi moderaatori juhendit lisast
3):

e (ldised ootused;

e hoiakud ja valmisolek t66 kdimiseks;

e muud barjaarid/kdrvalmdjud;

e vajadused.

Fookusgruppide arv: 2

1. fookusgrupp:

e Osalejate arv: 8 (3 meest, 5
naist; toovoimetus 40-100%; 3
tootavad, 1 (lidpilane, 4 ei
toota)

o Labiviimise keel: eesti keel

e Ldbiviimise koht: Tallinn

2. fookusgrupp:

e Osalejate arv: 9 (2 meest, 7
naist; toovoimetus 40-100%; 3
té6tavad, 6 ei toota)

o Labiviimise keel: vene keel

e Ldbiviimise koht: Narva

Intervjuude iseloom:
poolstruktureeritud

Intervjuude kestus: 1,5-2 tundi.

KOKKU

8 fookusgruppi ja 2
minifookusgruppi
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Kvalitatiivsete andmete anallilisi etapis kombineeriti deduktiivse ja induktiivse ldahenemise elemente, st
tugineti nii olemasolevale teabele ning testiti selle rakendavust kui ka arendati teadmisi uues suunas.
Andmekogumisele jargnes andmetes ,kaevamine”, avastamaks vaartuslikke teemasid. Analiiiis lahtus
kontseptuaalsest raamistikust, milleks olid peamiselt slivaintervjuu ja fookusgrupi plaanides valja toodud
alateemad ja marksdnad. Need alateemad ja marksdnad olid aluseks edasisele analiilsile. Kasutati
peamiselt avatud kodeerimist, mille raames jaotati kvalitatiivne andmestik sisulise tdhendusega tihikuteks
ja varustati sildiga/pealkirjaga. Nii tekitati hallatavam ja fokusseeritum andmestik. Osade andmemahtude
puhul kasutati ka selektiivset kodeerimist — leiti kesksed voi peamised kategooriad ning nendega seotud
alakategooriad. Jargnes andmete interpreteerimine ning jarelduste sdnastamine.

Shvaintervjuudest ja fookusgruppidest saadud sisendit kasutati todandjate veebikisitluse ja
toovdimekaotusega inimeste silmast-silma kisitluse ettevalmistamisel.

Kvantitatiivsete andmete kogumine

Kvantitatiivseid andmeid koguti esmalt olemasolevatest statistikaandmebaasidest ning kasutati ka juba
varasemalt tehtud uuringute andmeid. Taolisi kvantitatiivseid andmeid kasutati eelkdige uue
toovlimetoetuse slsteemi finantsmojude hindamisel. Uuringu raames teostatud finantsmdju analldsi
Ulesandeks oli hinnata toovOimetuspensionite siisteemi Umberkorraldamisega kaasnevaid kulusid ja
tulusid. Sealjuures tuli arvestada praeguse slisteemi jatkamisega kaasnevaid kulusid ning uue siisteemi
rakendumisega tekkivaid kulusid.

Analisi tegemisel kasutati peamiselt jargmisi andmeid:

e Sotsiaalministeeriumi statistika riikliku sotsiaalkindlustuse kohta (riiklik pensionikindlustus,

puuetega inimeste sotsiaaltoetused) (2007-2013);

e Sotsiaalministeeriumi prognoosid praeguse ja uue siisteemi jatkusuutlikkuse osas;
Sotsiaalministeeriumi statistika to6vdimetuspensionaride kohta (2007-2013);
Sotsiaalministeeriumi statistika puuetega inimeste rehabilitatsiooni teenuste kohta (2007-2013);
Tootukassa andmed tooturumeetmete kulude kohta (2007-2013);
Statistikaameti andmed Eesti T66j6u Uuringust (2007-2013).

Teisalt koguti kvantitatiivseid andmeid ankeetkisitlustega. Labi viidi arvamuskisitlused nii t6dandjate kui
ka toovoimekaotusega inimeste seas.

Tooandjate seas labiviidud arvamusuuringu eesmargiks oli vilja selgitada todandjate hoiakud ka
valmisolek seoses uue toovGimetoetuse seaduse rakendamisega. Arvamusuuring viidi [abi
veebikiisitlusena. Veebikdisitlus toimus ajavahemikul 18. november — 27. november 2013.

Veebikisitluse valimi moodustamiseks ja kisitluse labiviimiseks kasutati uuringufirmal olevaid Eesti avaliku
sektori organisatsioonide kontakte ning Sotsiaalkindlustusameti andmebaasist juhuvalikuga valjavéetud
jargmiste ettevotjate kontakte:

1) toéoandjad, kes on taotlenud toovdimetuspensionari puhul sotsiaalmaksu hivitamist;

2) tooandjad, kes hivitist ei ole taotlenud, kuid on maksnud sotsiaalmaksu isiku kohta, kes saab
té6voimetuspensionit.

Toobandjate veebikUsitluse kaigus kisitleti 2856 ettevdtte/asutuse esindajate seast 217 inimest.

Sotsiaalkindlustusametilt saadud e-postiaadressidele saadeti veebikisitluses osalemise kutse, mis sisaldas
veebilinki, mille kaudu vastajad said minna kisitlust tdaitma. Uuringu labiviimiseks koostati kolmesammuline
valim. Esimeses laines saadeti 18. novembril 2013 esmakordne uuringukutse 614-le e-posti aadressile
(vastanute arv 44) ning meeldetuletus 21. novembril (vastanute arv 20). Teises laienes saadeti 22.
novembril esmakordne uuringukutse 476-le e-posti aadressile (vastanute arv 32) ning meeldetuletus 25.
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novembril (vastanute arv 6). Kolmandas laines saadeti 25. novembril esmakordne uuringukutse 1766-le
e-posti aadressile (vastanute arv 115). Vahese meeldetuletuste arvu tingis té6de tihe ajagraafik. Loplikuks
vastajate arvuks jai 217.

Ettevdtte/asutuse piirkonnad on uuringus vastavalt nende tegutsemiskohale esitatud jargmiselt:

1) P&hja- ja Kesk-Eesti: Tallinn, Harjumaa, Jarvamaa, Raplamaa;

2) Laéne-Eesti: Parnumaa, Lddnemaa, Saaremaa (kisitluses ei osalenud Uhtegi Hiiumaa t66andjat);
3) Virumaa: Ida-Virumaa, Lddne-Virumaa;

4) Louna-Eesti: J6gevamaa, Tartumaa, Viljandimaa, Vérumaa, Valgamaa, Pélvamaa.

Veebiuuringus kasutatud ankeedi ning uuringu tulemusi kajastavate andmetabelitega on vdimalik tutvuda
aruande lisades (Lisa 4; Lisa 6).

Toovoimetuspensiondride seas labiviidud arvamusuuringu eesmargiks oli vélja selgitada, millised on
toovdimekaotusega inimeste voimalused Eesti tooturul osaleda, kuivord on soovi tédle minna ning milliseid
abistavaid meetmeid on to6tamiseks vaja. Arvamusuuring viidi 1dbi silmast-silma intervjuudena vastaja
kodus talle sobivas keeles (kas eesti vdi vene keeles). Kusitlus toimus ajavahemikul 20. november — 03.
detsember 2013. Intervjuul kasutati paberankeeti ning naditkaarte. Selline meetod annab parima ning
usaldusvaarseima tulemuse ning on intervjuu pikkust arvestades ainuvéimalik andmekogumismeetod. Oma
vastused andsid 410 t66voimekaoga inimest.

ToovGimekaotusega isikute puhul voeti valimi aluseks Sotsiaalkindlustusameti register ametlikult maaratud
toovoimekaotusega 18-62- aastaste Eesti Vabariigi elanike kohta (seisuga 01.01.2013). Kusitluses kasutati
mitmeastmelist juhuvalimit. Tagamaks erinevas vanuses ja soost inimeste piisava esindatuse valimis,
moodustati valimi andmebaasis kihid maakonna, soo ja vanuse jargi. Selline juhuvaliku meetod tagab
koigile andmebaasis loetletud indiviididele vGrdse tdendosus valimisse sattuda, mis omakorda kindlustab
populatsioonile sarnased jaotused valimis erinevate (varjatud) tunnuste I6ikes. Juhuvaljavéttu sattus 1500
indiviidi, kellest 700 vdeti uuringu pdhi- ja llejddnud lisavalimisse. Et Sotsiaalkindlustusametist taotletud
valjavott ametlikult maaratud téovoimekaotusega 18-62-aastaste Eesti Vabariigi elanike registrist osutus
puudulikuks  (aadressandmed olid ebapiisavad), siis telliti koost6ds Sotsiaalministeeriumiga
Rahvastikuregistrist isikukoodi ja nime alusel valimisse sattunute tdiendavad kontaktandmed.

Viljalangenud vastajad asendati vaid sama kihi sees jarjestikkuse pohimottel — kui pdhivalimist langes
vastaja valja, siis vOeti tema asemele sama kihi lisavalimist esimene kasutamata isik. Seda tehti
valjalangemiste korral seni, kuni selle kihi lisavalimist olid jarjest kdik isikud dra kasutatud, ja nii iga kihi
osas. Kisitluses andsid oma vastuse umbes pooled pd&hivalimisse sattunud téévGimekaoga inimesed.
Ulejadnud vastajad leiti lisavalimist. Uhegi kihi lisavalim otsa ei IBppenud, seega ei tekkinud vajadust tellida
tdiendavat valimiloendit. Lisavalimi kasutamise pdhjuseks oli pdhivalimisse sattunud téévGimekaoga
inimeste mitte kdttesaamine nende koduselt aadressilt ka parast kolmandat katset vdi vastajate uuringus
osalemisest keeldumine (vt kdttesaamise ja vastamisest keeldumise pdhjuseid tabel 7).

Tabel 7. Vastajate mittekdttesaamise ja nende vastamisest keeldumise pohjused

VASTAJAGA El SAADUD KONTAKTI

Kontakti mitte saamise pohjus Kontaktide arv

Vastaja ei olnud kisitlemisperioodil kodus 55
Vastaja praegune elukoht ei vastanud antud aadressile, uus aadress teadmata 47
Vastaja praegune elukoht ei vastanud antud aadressile, ajutiselt valismaal 17
Vastaja elukohale puudus juurdepéaas 13
Selline aadress puudub 6
Vastaja praegune elukoht ei vastanud antud aadressile, asukoht Eestis

Vastaja surnud 0
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VASTAJA KEELDUS UURINGUS OSALEMAST
Keeldumise p6hjus Kontaktide arv

Vastaja ei olnud kisitluses osalemisest huvitatud 19
Vastaja halb terviseseisund 15
Vastaja keeldus, kuna ldhedane ei lubanud voi suhtus negatiivselt 15
Vastaja ei usalda kisitlusi

Vastaja jaoks halb aeg

Vastajale ei meeldinud uuringu teema 3

Katte ei saadud 142 toovGimetuspensiondri. Peamiseks pdhjuseks oli vastaja mittekodusolek
kusitlusperioodi ajal (55 toovdimekaoga inimest), teisena vastaja praeguse elukoha mittevastavus
rahvastikuregistris vélja toodud aadressiga, kus kusitlejatele jdi uus vastaja aadress teadmata (47
toovoimekaoga inimest). Uuringus osalemisest keeldus kokku 67 vastajat. Peamiseks keeldumise pdhjuseks
oli huvi puudus kusitluses osalemisest, vastaja halb terviseseisund (sh kaks vastajat viibis kusitlusperioodil
haiglas) ning toovoimekaoga inimeste ldhedaste negatiivne suhtumine v&i loa andmisest keeldumine.

Silmast-silma kusitluses kasutatud ankeedi ning uuringu tulemusi kajastavate andmetabelitega on véimalik
tutvuda aruande lisades (Lisa 5; Lisa 7). Kdesolevasse kisitlusse ei kaasatud téovGimetuspensionare, kes
teevad t66d valjaspool Eestit.

Saadud kusitlustulemi ja statistilise mudeli vérdlemisel ilmnenud erisuste vahendamiseks kaaluti saadud
tulemit regioonide IGikes (vt tabel 8). Statistilise mudeli koostamisel on kasutatud Sotsiaalkindlustusameti
toovdimekaoga inimeste statistikat seisuga 01.01.2013. analidsis valja toodud kusitluse tulemused on
statistiliselt usaldusvaarsed.

Tabel 8. Valimi kaalumine

Saadud kusitlustulem Kaalutud kusitlustulem
Mudel (%) N % N %
s ./ | |
Mees 48,6 182 44,4 199 48,6
Naine 51,4 228 55,6 211 51,4
18-29 109 35 8,5 45 10,9
30-49 33,2 121 29,5 136 33,2
50-62 55,9 254 62 229 55,9
PIIRKOND
PBhja- ja Kesk-Eesti 298 124 302 122 29,8
Laane-Eesti 11,0 40 9,8 45 11,0
Virumaa 252 103 251 103 25,2
Lduna-Eesti 341 143 34,9 139 34,0

Andmete anallisi kdigus arvutati sagedustabelid nii Gldiselt, kui ka sihtgrupi demograafiliste naitajate
IGikes.
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UURINGU TULEMUSED

Jargnevalt on esitatud teostatud toovGimetoetuse seaduse eelndu (edaspidi ka esialgse seaduseelndu)
mojude hinnang. Uuringu tulemuste esitlemisel lahtutakse suuresti sihtgrupivaatest. Esmalt on esitatud
finantsma&ju anallils. Sellele jargnevalt on esitatud spetsialistide vaade, té6andjate vaade ning |Gpetuseks
toovdimekaotusega inimeste vaade toovoimetoetuse seaduse mojudele.

I FINANTSMOJUDE HINNANG

Finantsmoju analiiiisi lilesandeks oli hinnata toovéimetuspensionite siisteemi Umberkorraldamisega
kaasnevaid kulusid ja tulusid. Sealjuures tuli arvestada praeguse slisteemi jatkamisega kaasnevaid kulusid
ning uue stisteemi rakendumisega tekkivaid kulusid.

Tapsemalt tahendas see jargmiste tulude ja kulude hindamist:

1) todvoéimetuspensioni kulud praeguse slisteemi jatkumisel;

2) toovoimetoetuste kulud susteemi imberkorraldamise puhul, sh Gleminekuperioodil ka
toovoimetuspensioni kulud;

3) osalise toovGimega inimeste toole kaasamise kulud slisteemi Umberkorraldamisel;

4) osalise toovoimega inimestega seotud muud kulu avalikus sektoris;

5) osalise to6vGimega inimeste toole kaasamisest tulenevad tulud.

Kulusid ja tulusid vaadeldi kuni 2022.aastani (2023. aasta alguseni).

Analiiiisi iilesehitus, andmestik ja eeldused

Analiiisi tlesehitus

PGhiline osa kuludest ja tuludest on leitav inimeste arvu ja inimese kohta arvestatava tulu/kulu korrutisena.
Seetdttu on suurem osa kuludest ja tuludest leitud kahe komponendi prognoosi kaudu: see on kulu/tulu
saavate inimeste arvu prognoosimine ja kulu/tulu prognoosimine tihe inimese kohta.

Analiiusi eesmargiks oli vrrelda iimberkorraldatud siisteemi praegusega, seetdttu leiti kdigepealt praeguse
slisteemi jatkamise kulud. Tapsemalt leiti to6vdimekaoga inimeste arv ja tédvBimetuspensionide keskmine
suurus 2023. aasta alguseni.

Erineva toovGimetusmadraga inimeste arvu kujunemist mdjutavad erinevad tegurid, seega on pdhjendatud
tanaste toOvOimetuspensiondride ja toovoimetuspensioni saajate, tulevikus osalise toovdimega voi
toovoime puudumisega ning téévGimetoetust (vt tabel 1) saavate inimeste arvu prognoosimine toetudes
praegustele toovdimetusmaadradele. Selline ldhenemine vdimaldas ka paremini hinnata, kuidas voiksid
Umberkorralduste kdigus inimesed jaotuda puuduva ja osalise t66vOimega gruppidesse ning kui suureks
vOiks osutuda erinevaid teenuseid kasutavate inimeste arv ja tulusid teenivate inimeste arv. Samuti
vOimaldas selline lahenemine tapsemalt prognoosida téovdimetuspensionite ja todvoimetoetuste suurusi
ja selleks kuluvaid summasid.

Jargnevalt leiti téovoimetoetust saavate inimeste arv jaotatuna osalise ja puuduva t66vdimega inimesteks.
Samuti leiti erinevaid teenuseid kasutatavate inimeste arv ja tulu teenivate inimeste arv.

Analttsi tulemusel hinnati ka t66voimekaoga inimeste (ldist jaotumist sooliselt, pdhilistes
vanusegruppides ning regionaalselt.
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Toovoimetoetuse suuruse leidmisel toetuti esialgsele seaduseelndule, mis naeb ette, et toetuse pdevamaar
on 10,67 eurot, kusjuures puuduva to66vdimega inimesed saavad toetust 100% ja osalise t66vdimega
inimesed 50% ulatuses pdaevamadrast. Tdiendavalt tehti lisaarvutused ka juhuks kui osalise t66vGimega
inimeste saaksid toetust 60% ulatuses pdevamaarast.

Teiste kulude ja tulude hindamiseks kasutati praeguste kulude andmeid, slivaintervjuudest ja muudest
allikatest saadud andmeid.

Olulisemad kulud, mida analiiisiti, on jargmised:
1) rehabilitatsioonikulud;
2) Toobtukassa kulud teenuste pakkumisele (koolitus, ndustamine, jmt);
3) Tootukassa kulud to6kohtade toetamiseks;
4) To6o6andjate kulud tookohtade loomiseks;

5) kohalike omavalitsuste kulud sotsiaaltoetusteks (toimetulekutoetusteks) ning transpordi ja
majutushivitised rehabilitatsiooni ja koolituse ajal.

Anallusis hinnati Uksnes stisteemi Gmberkorraldamisega kaasnevaid kulusid. Praeguse siisteemi jatkumise
puhul on eelduseks, et kulud plsivad konstantsena v3i on nende diinaamika praegusega sarnane. Sama
Iahenemine kehtib ka tulude hindamisel.

Tulude hindamine tdhendab reformiga saavutatava hdive ja sissetuleku kasvust tingitud positiivsete
efektide hindamist, millele lisandub véimalik kulude vdhenemine (mis ilmneb eelmisest tulemustest).

1) Hoive suurenemine peaks avaldama majanduslikku m&ju jargmiselt:
a. positiivsed efektid maksulaekumisele — tulumaks, sotsiaalmaksud ja kaudsed maksud ning
seeldbi positiivne efekt riigieelarvele ja kohalike omavalitsuste eelarvetele;
b. kaibe kasv, lisandvaartuse kasv, kasumite suurenemine jmt, tarbimise kasv;
c. potentsiaalne ndrgem too6turusurve palkadele.

2) Sissetulekute kasv perekonna tasandil, millega kaasneb tarbimise ja heaolu kasv.

Lopptulemusena vorreldi praeguse siisteemi jatkumise kulusid imberkorraldatud siisteemi netokuludega
(kulud-tulud). Analiiisi kdik vGimaldas hinnata ka slisteemi imberkorraldamisega tekkivaid kulusid.

Analuusi tulemused on hinnangulised ja soltuvad olulisel maaral tehtud eeldustest. Reformi eesmérgiks on
inimeste kaitumise muutmine ja Glimalt tdendoliselt reform seda ka teeb. Samas on inimeste kditumise
muutumise kiirust ja ulatust vaga keeruline hinnata.

Kasutatud andmestikku puudutavad markused
Vaatluse all olid tooealised inimesed, kel pole Sigust vanaduspensionile. Seega oli vaadeldav vanusegrupp
15-63(65°).

P&hilised vanusegrupid, mida vaadeldi, on noored (vanus 15-24), keskiga ehk p&hiline todiga (vanus 25-49)
ja vanemad ehk pensionieelikud (vanus 50 kuni vanaduspensioni iga, edaspidi pensioniiga). Regionaalne
vaatlus tehti maakondlikult.

Kasutatud arvandmestik on pdrit eelkdige Eesti Statistikaametist, Eesti Tootukassast, Eesti
Sotsiaalkindlustusametist ja Sotsiaalministeeriumist.

Jargnev majandus- ja rahvastikuprognoos on koostatud finantsmdju hindamise teostaja poolt, kuna sobiva
pikkusega ja viimastele andmetele toetuvaid prognoose polnud analiilsi koostamise ajal kasutada.

® Pensioniea t&stmise t&ttu nihkub pensioniiga vaatlusalusel perioodil 65. eluaastale.
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Rahvastiku- ja majandusprognoos

Et moista paremini ldhiaastate olukorda Eesti tooturul ja majanduses laiemalt ning selle moju
toovOimetoetuse seaduse eelndule tuleks esmalt saada lilevaade rahvastiku- ja majandusprognoosist
aastani 2023.

Eesti majandusarenguid md&jutavad lahikimnenditel vaga oluliselt demograafilised protsessid, tapsemalt
elanikkonna vdahenemine ja vananemine. Majandusarengutele avaldub mdju eelkdige t66j6u pakkumise
kaudu, mis vaheneb kiiresti. To0ealiste inimeste arv vaheneb tddikka sisenevate ja valjuvate pdlvkondade
erinevate suuruste ning rahvastiku valjardande tottu.

Statistikas loetakse todealisteks inimesi vanuses 15-74, kuid tdnapdeval algab téodiga pikenenud
Oppeperioodi tdttu hiljem ja pensionieast vanemate inimeste t66hdive on suhteliselt tagasihoidlik. Seetdttu
vaadeldakse t66jou pakkumist tihtipeale vanusegrupi 20-59 voi 20-64 arvukuse kaudu, samuti on levinud
vanusegrupi 16 kuni pensioniiga vaatlemine. Viimasel juhul on vdimalik arvesse votta pensioniea muutusest
tulenevad mojud.

Eesti rahvaarvu prognoos toetub viimase rahvaloenduse seni avaldatud tulemustele ja vdtab arvesse
viimaseid rahvastikuprotsesse (stindimust, suremust ja rannet). Viimasel juhul on eeldatud, et vdljardnne
hakkab vahenema ja (taas)sisseranne kasvama, kuna to6turu olukord toob kaasa palgakasvu kiirenemise.
Oodatavate arengute analoogiana vib vaadelda peales&jajargseid randevoogusid Soome ja Rootsi vahel.*°

Rahvastikuprognoos (vt ka joonis 4) osutab sellele, et sisulises td6eas (vanus 16 kuni pensioniiga) inimeste
arv vaheneb kiimne aasta jooksul (2013. aastast 2023. aasta alguseks) umbes 45-50 tuhande inimese vérra.
Arvestades vdaga tugevat tooturusurvet voib kill tulemus osutuda monevorra paremaks, kuid oluline
taassisserdnne hakkab tGendoliselt toimuma vaatlusaluse perioodi teisel poolel.

Joonis 4. Rahvastiku prognoos™, tuhat inimest (aasta alguses seis)
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Uldjuhul suurendab majanduskasv hdivatute arvu, kuid seos ei ole tootlikkuse muutuste tdttu tiks-iihene.
Oluliste majandusmuutuste puhul, mis toovad kaasa pdhimdottelised muutused majanduse struktuuris ja
tootlikkuse olulise kasvu, on vdimalik majanduskasvu saavutada ka stabiilse vdi isegi vaheneva hdivega,

% Ulevaade teoreetilistest kasitlustest jarandevoogudest vt Kask, I.

1 Prognoos toetub 2013. aasta septembris teadaolevatele rahvastikuandmetele, st arvesse on vBetud REL2011
esialgsed tulemused ja REL2011 eelselt réandega korrigeeritud rahvaarvu. Viimaseid on kasutatud ka rahvastiku
loomuliku ja randeiibe naitajate leidmiseks, mille p&hjal prognoos on koostatud.
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kuigi majandusteoreetilised kasitlused toetuvad siiski kasvavale rahvaarvule.’? Et majandus saab kasvada ka
vaheneva hdive tingimustes, osutab naiteks Eesti (ja teiste ileminekumaade) majanduse kadekaik 90ndatel
aastatel.

Selleks, et vaheneva to6joupakkumise ja hdive puhul majandus kasvaks, peab riigi tootmisstruktuur vaga
oluliselt ja kallaltki kiiresti muutuma, mis tdhendab ka vaga olulist tehnoloogilist muutust, toodete-teenuste
nomenklatuuri ning t66jéu kvalifikatsiooni ja paiknemise muutust. Samuti eeldab see ettevoétjate ja
tootajate kaditumise muutust (nt paindlikke tookohti, juhtimise paranemist). Sellised muutused ei saa
toimuda vaga kiiresti, samas osutab rahvastikuprognoos sellele, et tasakaalu leidmine t66jou pakkumise ja
noudluse vahel peaks toimuma suhteliselt kiiresti. Vastasel juhul kdivitub vaga kiire palgatdus, mis havitab
ettevotete ja majanduse konkurentsivoime kiiremini kui see muutunud tingimustega kohaneda jouab.
Viimane tdhendaks pikaaegset majandusseisakut, vdaga vdimalik, et ka majanduslangust ning tdsiseid
sotsiaalmajanduslikke probleeme (analoogiana vdib vaadelda Portugali kdekdiku ELiga liitumise jarel).

Vottes arvesse rahvaloenduse tulemusi, oli 2013. aasta Il kvartalis hoivatute arv téendoliselt umbes 616
tuhat (ametlikult 645,2 tuhat) ja 12 jooksva kuu keskmisena 603 tuhat (632 tuhat) ehk erinevus on umbes
32 tuhat inimest. Eesti ettevotjad hakkasid to6turul toimuvat selgelt aduma 2012. aasta Il pooles ja 2013.
aasta alguses. VOib oletada, et sellest ajast alates on ulatuslikumalt ja pdhjalikumalt hakatud analtisima
vOGimalusi, kuidas t66j6u pakkumise vahenemisega toime tulla. Lihiajaliselt tdhendab t66j6u nappus
palkade kasvu kiirenemist ja see protsess on juba kdivitunud, eriti madala kvalifikatsiooni ja palkadega
tootajate puhul (suurem nappus on naiteks milgitootajatest). Samas tdhendab kiire palgatdus seda, et
mingi osa ettevdtteist on sunnitud oma senisest tegevusest loobuma ehk kas |6petama tegevuse voi otsima
teisi tegevusvaldkondi. Keskpikas perspektiivis tdhendab t06jou nappus muutusi tehnoloogias ja toodetes,
kuid olenevalt valdkonnast votab muutuste tegemine aega vahemalt 1-2 aastat, aga mitmetel juhtudel
rohkem.”* N&rk valisndudlus annab ettevdtetele aega kohandumiseks, kuid samas v&ib ndrk
majanduskonjunktuur panna ettevétteid (lldse tegevusest loobuma. Reaalne tulemus sdltub seega
ettevotete pikemast tulevikuvéljavaatest (3-5 aastat).

Eesti to6turu prognoos toetub jargmistele eeldustele (vt joonis 5):

1) majanduskasv tugevneb jargnevatel aastatel jdudes 2016.-17. aastal 4%-ni ja hakkab siis
aeglustuma (2014.-23.aasta keskmine on 3,5%);

2) hdivatute arv kasvab, kuid tuntavalt aeglasemalt vorreldes praegusega. Umbes 2017. aastast alates
pisib hoive konstantsena v6i vaheneb mdnevorra (keskmine kasv 0,2%);

3) tootlikkus to6taja kohta (moddetud kui reaalne SKP to6taja kohta) suureneb kiirenevas tempos
vaatamata selle langusele 2013. aastal ( keskmine kasv jargnevatel aastatel on 3,3%);

4) tooealiste aktiivsus suureneb pidevalt enam-viahem Uhtlases tempos ja jouab 2023. aastal 71-72%-
ni.

Selliste arengute pdhjal stabiliseeruks hoive ligikaudu 620 tuhande inimese juures ning té6puudus jouaks
2016.-17. aastal 5% tasemele. Madalaim t66puuduse tase - 4,7% , oli Eestis 2007. aastal ja see viis toé6turu
Ulekuumenemisele, efektiivsuse ja tootlikkuse langusele. Asjaolu, et to6turg on praegu ulatuslikuma

12

Sellisel ldhenemisel on ajaloolised p&hjused: majandusteooria on kujunenud toetudes suurte ja kasvava
rahvaarvuga riikide statistikale. Kuid eelkdige tuleb arvestada, et oluliste majandusmuutuste pdhjuseks on
siindmused, mida majandusteooria kasitleb Sokkidena ehk mittetavaparase ootamatu, kiire ja ulatusliku
muutusena.

3 viiksemates ja avatud majandustes, samuti vahem reguleeritud to6turuga ja nérkade ametilhingutega ettevétetes,

sektorites ja riikides on muutused kiiremad. Eesti vastab nimetatud parameetritele, seega peaksid siinsed
muutused olema valdavalt suhteliselt kiired.
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struktuurse to66puudusega™ (pShjuseks nii regionaalne paiknemine kui ka oskused), vdib osutada sellele, et
tooturu Glekuumenemise nahtused vdivad hakata ilmnema ka varem. Teisalt on varasemaga vorreldes Eesti
tooturu korraldus ja rakendatavad meetmed mitmekesisemad ja paindlikumad ning ettevdtetel on buumi-
kriisi kogemus ja sellest tulenevalt oluliselt suurem valmisolek oma tegevust limber korraldada. Seega voib
eeldada, et olulisemad muutused t66turu toimimises ilmnevad hiljemalt 2016. aastal. Nii peaks kiirem
palgakasv ja t66jéu nappus tdstma ettevotete valmisolekut palgata norgema konkurentsivoimega
tootajaid ja hakata rohkem kasutama osaajalist t66d. See tdhendab, et tootaja kohta arvestatud
tooviljakuse kasvutempo aeglustub. 5%-ne to6puuduse tase tdhendab vaga tugevat palgasurvet, kuid see
kiirendaks nii taas- kui ka uussisserannet Eestisse. Niisiis vBib dnnestuda stabiliseerida Eesti té6puudus 4%
tasemel tagades samas modduka majanduskasvu ja hinnatdusu ning ettevdtlusele kohanemisvdimelise
palgakasvu.

Joonis 5. Majandusnéitajate prognoos (majanduskasv, hoive, tootlikkus tootajate kohta, té66puudus,
nominaalpalk)
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On lpris téendoline, et tooturutingimuste halvenemine to6andjate jaoks suurendab ka té6véimekaoga
inimeste hoive kasvu. Viimasele osutab ka to6turu-uuringu andmestik mitteaktiivsuse pdhjuste kohta (vt ka
joonis 6). 25-49-aastaste seas tdusis haigus voi vigastus mitteaktiivsuse pohjusena 30,1%-ni 2008. aastal
ning hakkas seejdrel kiiresti vahenema. See viitab sellele, et t66voimetust kasutati sissetuleku tagamiseks
olukorras, mil majandusseis halvenes. Tdendoliselt vdheneb selles vanusegrupis toovdimetus kui
mitteaktiivsuse pdhjus ka 2013. aastal ja tulevikuski, suure tdendosusega siiski aeglustuvas tempos. Vaga
keeruline on hinnata, milline vdiks olla n6 normaalne tase (keskmine 1997-2012 on 27,2%, 2012.a néitaja
oli 23,2%). Nooremas eas (15-24-eluaastat) on haigus vdi vigastus mitteaktiivsuse pShjusena suhteliselt
stabiilne (keskmine 1,9%, vahemik 1,2-2,5%). Seevastu vanemas vanusegrupis (50-74) on haigus vdi vigastus
kasvava osatdhtsusega: keskmine 15%, 2012. aastal 22,7%. llmselgelt on pdhjuseks asjaolu, et
pensionieelikutel on té6turul oma terviseprobleemidest |ahtuvalt sobiva t66 leidmine vaga problemaatiline.

% Struktuurne to6puudus on pohjustatud todtute oskuste, kvalifikatsiooni, asukoha jne ning ettevdtete vajaduste
mittevastavusest.
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Joonis 6. Haigus voi vigastus mitteaktiivsuse pohjusena, %
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Nagu eelpool deldud, on praegune Eesti téopuudus markimisvaarses osas struktuurne téopuudus™. Sellele
viitab nii slivenev t66jou puudus kui ka kérged piirkondlikud t66puuduse naitajad, samuti valjardnne ja
to6tamine Soomes. Ettevotete jaoks on probleemiks nii kvalifitseeritud tdotajate leidmine kui ka lihtsalt
tootajate leidmine madalat kvalifikatsiooni ndudvatele todkohtadele. Viimaste puhul on torkeks palgatase,
mis on kill viimase aasta jooksul oluliselt tdusnud, kuid sellele vaatamata on Soomega konkureerimine
sealse oluliselt kdrgema palgataseme, paremate tootingimuste ja turvalisema sotsiaalsisteemi tottu
darmiselt keeruline. Eesti ettevbtjad peaksid oluliselt tdstma oma tootlikkust ja efektiivsust (nt kaivet
tootaja kohta), mis on aga siseturule orienteeritud ettevGtete puhul séltuvuses elanike dldisest
sissetulekutasemest. Regionaalse to66puuduse taga on todkohtade siivenev Umberpaiknemine Tallinna
piirkonda v3i parimal juhul suurematesse linnadesse (pohjuseks parem infrastruktuur ja mitmekesisem
t60jou pakkumine), kohalike to6joupakkumiste Uhekiilgsus (nt domineerivad Parnus hotellitootajate ja
kokkade to6pakkumised; Jogevamaal pdllumajanduslikud ja metsatoostuse pakkumised), elanikkonna
vahene mobiilsus (mille tiheks pdhjuseks on kérge elamispinna omanike osakaal ning Glrituru kehv seis ka
suuremates linnades), suured transpordikulud ja madalad palgad.

Mitmed loetletud tegurid tootavad vastu ka planeeritud té6voimereformi eesmarkidele. Eelkdige vGib
tokkeks saada pakutavate tookohtade puudus ja Uhekiilgsus vaiksemates keskustes ja maal,
transpordiithendused, vahene mobiilsus (tuleb arvestada ka perekonnaliikmete tookohtadega) ja
tooandjate aeglasem kohandumine muutustega.

Analiiiis
Toopuudus kui toovoimetuse pohjustaja

ToovOimetuspensiondride arv on vaga joudsalt kasvanud 2008. aastast alates, mil Eesti majandus laks
langusesse ja t6opuudus oluliselt kasvas. Seega vGib oletada, et vaga paljude inimeste jaoks muutus
toovoimetuspension ,padsteréngaks”, mis tagas ja tagab praegugi sissetuleku olukorras, kus t66tusega
seotud hivitised kadusid. Selle vdimaliku seose tdestamiseks anallilsiti tootuse ja toovdimetuse

¥ Struktuurne téopuudus on pohjustatud téotute oskuste, kvalifikatsiooni, asukoha jne ning ettevotete vajaduste

mittevastavusest.
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omavabhelisi seoseid maakondlikel ja riiklikel andmetel. Anallilsiks kasutati erinevaid t66tusemaarasid
(uuringute ja ametlikult registreeritute pdhist), to6tute arvu muutust, toévGimekaoga inimestet arvukust
jmt. Kasutati nii korrelatsioon- kui ka regressioonanaliiisi.

Jareldused on jargmised:

1) Téovoimetuspensiondride arv séltub t66tusemadrast, kuid seos maakondades on erinev. Moningates
maakondades tdhendab to6tuse maara tous, et ka téovdimetuspensionaride arv suureneb killaltki
koheselt (nt Ldane-Virumaa, Harjumaa ja Ida-Virumaa), samas kui teistes piirkondades on
reaktsiooniaeg pikem (Voru- ja PGlvamaa). Viljandi- ja J6gevamaal esineb mdlemaid arenguid, samuti
Tartu-, Jarva-, Saaremaal. To6tusemddra mdju todvdimetusele on olematu voi tagasihoidlik Hiiu-,
Ladne-, Valga-, VOru- ja Parnumaal.

2) Tootute arvu muutusel on killaltki tugev méju to6voimetuspensiondride arvu muutusele Lddne-
Virumaal, Tallinnas, mingil maaral ka lda-Virumaal ja Raplamaal. Mujal on md&jud vaga ndrgad voi
olematud.

3) Maakonnad saab jaotada seega to6tuse-to6voimetuse seose pohjal kolmeks:
a. Ldane-Virumaa, Harjumaa, Ida-Virumaa, Raplamaa — kiire reaktsioon
b. Voéru-, Pdlva-, Viljandi-, J6geva-, Tartu-, Jarva- ja Saaremaa — viitajaline reaktsioon
c. Hiiu-, Lédne-, Valga-, Pdrnumaa — seos puudub vdi on vdga nork

4) ToovBimetuspensionaride toovoimekaotuse ulatuse vordlus té6tusega osutas sellele, et madalama
toovoimetuskaotuse maarade puhul on soltuvus téotusest, eriti tootuse kasvust suurem.
Markimisvaarselt tugev on seos tootuse kasvuga 50% td6ovoime kaotuse puhul, samuti 40% kaotuse
puhul. Nork on seos 80% to66vdime kaotusega inimeste ja toéotuse vahel, tagasihoidlikku séltuvust vdib
tdheldada ka 60% ja 90% to6voime kaotuse ja tootuse ning 100% td6voime kaotuse puhul norka
viitajalist sOltuvust. 70% t66vdime kaotusega inimeste arv, juurde lisandamine ja uute lisandumine ei
paista tooturu seisust sdltuvat.

Seega saab jareldada, et:

a. Téétuse moju todvoimetuspensiondride arvule eksisteerib ning just madalamate
toovoimetusmaarade puhul vOib oletada, et see on olulisel maaral ka seotud sissetulekute
vajadusega.

b. 80% to66vdime kaotusega (aga ka 90% ja 100% t6ovoime kaotusega) isikute arvu kasvu soltuvus
tootusest voib osutada sellele, et téoturu seisu halvenemine hiljutise kriisi ajal tabas valusamalt
tosisemate terviseprobleemidega inimesi, kes varemalt ei olnud to6vGimetuspensioni taotlenud.
Voimalik ka, et t66 kaotamine halvendas madalama t66voimekaoga inimeste tervislikku seisundit,
mistottu  suurenes liikumine erinevate toovoimekaotuse madrade vahel vaiksemalt
toovoimekaotuse maaralt suuremale.

c. 60% ja 70% toovoime kaotusega isikute diinaamika séltub tdendoliselt paljudest asjaoludest,
mistottu Uhest tulemust pole vdimalik tuvastada.

Jargnevalt hinnati toovoimetuspensiondride suhet rahvastikku ja todealistesse inimestesse, kasutades
2011. aasta rahvaloenduse tulemusi. Tulemused osutasid regionaalselt darmiselt suurele varieeruvusele nii
rahvastiku kui ka tooealiste seas, sealjuures vanusegrupis 15-64-aastat. Kuna rahvaloenduses oli olemas
kiisimus ka terviseprobleemide esinemise kohta, siis vorreldi seda rahvastiku, téoealiste inimeste ja
toovdimetuspensiondride arvuga. Ootuspdaraselt osutusid nditajate omavahelised korrelatsioonid tugevaks,
sbltuvused olid samuti ootuspdrased. Regionaalselt vdib siiski markida jargmist:

1) Kuigi terviseprobleemide hulk tduseb koos vanusega, hakkavad kaitumuslikud ja tervislikud erisused
kujunema juba noorte seas. Suhteliselt kérge®® terviseprobleemidega noorte osakaaluga on Hiiu-, Ida-

16 K&rgena on kasitletud keskmisest selgelt korgemat taset.
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Viru-, Jogeva-, Pdlva-, Tartu-, Valga- ja Viljandimaa; neist vaid Hiiu- ja Tartumaal ei ole
terviseprobleemide tase kdrge vanemates vanusegruppides. Valga- ja VOrumaal tdusevad
terviseprobleemid keskeas, Viljandimaal vanemas eas vahenevad ning markimisvaarselt langevad need
Harjumaal, sh Tallinnas. Selline diinaamika vdib osutada inimeste liikumisele piirkondade vahel
sbltuvalt nende tervislikust seisundist, kuid tdenaoliselt kajastab see ka todkohtade profiili ja
tookeskkonda, vimalik, et ka tervishoiuasutuste t66d."

2) Suhteliselt terved maakonnad on Harju- (sj Tallinn), Rapla-, Parnu- ja Lddne-Virumaa. Need on samad
maakonnad (v.a. Ida-Virumaa), mis reageerivad to6tuse-to6voimetuse seoses kiiresti.

Kui keskkonnas (majandusoludes, téovdimetussiisteemis jmt) olulisi muutusi ei toimuks, siis voiks oletada,
et t6ovdimekaoga inimeste arvu diinaamika jalgib ka tulevikus mineviku trende ja mojusid. Kuid isegi kui
jatkub praegune toovGimetuspensionite slisteem, on selge, et to6turul on toimumas vaga olulised
muutused, mis paratamatult mdjutavad ka t66vdimekaoga inimeste hdivatust.

Toovoimetuspensiondride arv praeguse siisteemi jatkumisel

Toovlimetuspensiondride arvu hindamiseks tehti kaks prognoosi. Esimene prognoos toetub viimastel
aastatel selgelt tdheldatavalt soOltuvusel tootusest. Selline ldhenemine annab aimu, milline vdiks olla
toovOimetuspensiondride arv, kui viimaste aastate seosed kehtiksid ka tulevikus ehk kui majandus- ja
rahvastikuprotsesside mdjud jaadksid endiseks. Selline prognoos on eelkdige informatiivse vadartusega
osutades, et lihiajalistele trendidele toetumine annab tulevikust Glimalt suure tdendosusega vaara pildi.
Teine prognoosivariant vaatleb toovéimetuse diinaamikat erinevate t66vdimetusmaadraga gruppides. Sellise
Iahenemise pohjuseks on eelkdige voimalus arvesse votta neid gruppe mdjutavaid erinevaid diinaamikaid ja
tegureid nii juhul kui jatkub praegune siisteem kui ka juhul kui hakkab kehtima uus siisteem. Ka véimaldab
selline ldhenemine paremini hinnata stisteemi imberkorraldamisega kaasnevaid muutusi.

Variant 1 - trendide jatkumine

Kui lahtuda viimaste aastate trendidest, siis peaks todvdimetuspensiondride arv suhteliselt lineaarselt
kasvama, olles sealjuures séltuvuses té6puuduse madrast - vt vorrand 1 ja joonis 7.

Vorrand 1. Toovoimetuspensiondride arvu séltuvus téopuuduse maarast

(1) 1,8875 + 0,4834 Unem_E *=77,7%
1,3092 0,1239
Y — t66voimetute arvu (seisuga 1.jaanuar) muutus %-s aasta jooksul
Unem_E — keskmine t66tusemaar téoturu-uuringu pohjal

2023. aasta alguseks on selle prognoosi kohaselt té6voimetuspensiondride arv umbes 117 000. See
tahendaks, et nende osakaal tduseks rahvastikus 7,3%-It 9,6%-le ja sisulises tooeas™ olevate inimeste seas
11,9%-It 15,7%-le. Arvestades aga majandusprotsesse, on selline tulemus ebatdendoline, eriti kaugema
tuleviku osas.

Inimeste hinnangud oma tervislikule seisundile sdltuvad arsti juurde padsemisest: ligipddsu halvenemine arstiabile

muudab ka hinnangud halvemaks. Téendoliselt on pdhjus nii selles, et inimesed ei saa professionaalset hinnangut
oma terviseprobleemidele ja hindavad seda subjektiivselt halvemaks, kui ka selles, et reaalsed probleemid jadvad
lahendamata ja inimeste tervislik seisund halveneb nii objektiivselt kui ka subjektiivselt.

1 Vanusegrupp 16 kuni pensioniiga.
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Joonis 7. T66voimetuspensiondride arv regressioonivorrandi alusel
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Variant 2 - Toovoimekao ulatuse pohine prognoos

Lihtudes asjaolust, et erineva to6vdimekaoga inimeste arvu diinaamika on olnud erinev ja Upris
téendoliselt pdhjustatud mitmesugustest asjaoludest, tehti prognoos erinevate todvoimekao ulatuste
pohjal, mis seejarel summeeriti.

100% ja 90% t6ovoimekaoga inimeste arv on olnud viimastel aastatel suhteliselt stabiilne, samuti on seda
olnud nende osakaal sisulises td6deas inimeste vanusegrupis. Seetdttu on antud gruppide arvukus
prognoositud konstantse suuruse ja osakaalu keskmistena, mis tagab arvukuse vahenemise rahvastiku
vahenemise tingimustes.

Nii 100% kui ka 90% t66voimekaoga inimeste kaasamine tooturule on keeruline ja seetdttu ei pruugi ka
pingestuv tdoturuseis nende vdimalusi tooturul markimisvaarselt parandada. Seega vdib hdivatus jaada
endiselt valdavalt juhuslikuks ja lihiajaliseks ning olla pisivam vaid Uksikute inimeste puhul.

80% toovoimekaoga inimeste arv on mdnevdrra sdltuvuses tédpuuduse dinaamikast, kuid sellele toetuv
regressioonivorrand annab tulemuseks liialt tugev kasvu, mis ei arvesta 2012. aastal toimunud muutustega,
mis toendoliselt jatkusid ka 2013. aastal. Teisalt osutab vorrand grupi arvukuse stabiliseerumisele 2016.-17.
aastal. 80% toovoimekaoga inimeste arv tdusis jarsult 2010. ja 2012. aasta alguseks (seega tdus oli 2009. ja
2011. aastal), just siis tousis ka nende osakaal 16-pensioniealiste seas: 2,7%-It 2,9%-le ja seejarel 3,2%-le.
Kui oletada, et osakaal jadb pisima 3,2%-l, siis hakkaks selle grupi arvukus vdahenema. Jargnevates
arvutustes on aluseks voetud kahe |dhenemise keskmine, kuna vorrandipdhine prognoos on téendoliselt
liialt suur arvestades viimase aasta arenguid. Osakaalupdhine Iahenemine eeldaks olulist kaitumuslikku
muutust, mis kiiresti ei saa toimuda.

On tdendoline, et td6turul toimuvad protsessid mojutavad selle grupi arvukust suhteliselt mdddukalt ja
eelkbige kaugemas perspektiivis. Siiski voib oletada, et selles grupis suureneb aja jooksul hdivatute hulk.
Nimelt vGib tdheldada, et viimastel aastatel on eelkdige nooremates, aga monevorra ka keskealiste seas
toise tulu saamine kasvanud. Toendoliselt on selles grupis neid, kes teenivad toist tulu pidevalt, kuid
ajutiste ja juhuslikke tulude domineerimine on vaga tdenaoline.

70% tooveimekaoga inimeste puhul ei dnnestunud leida Uheseid tegureid, mis mdjutaksid selle grupi
arvukust ja diinaamikat. Téenaoliselt on tegemist mitmete teguritega. Seetdttu toetub selle grupi arvukuse
prognoos uute maaramiste hinnangulisel diinaamikal. Nimelt on uued maaramised 2011. ja 2012. aastal
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viahenenud, samas kui dralangemised™ on kasvanud. Arvutused naitavad, et selle grupi suurus vaatlusalusel
perioodil kasvab aeglaselt.

Keskpikas perspektiivis on Upris tdendoline, et sellest to6vdimekaoga inimeste grupist hakatakse leidma
suhteliselt palju to6tajaid olukorras, kus to6turuseis muutub vdga probleemseks ehk siis alates aastatest
2016-2017.

60% toovoimekaoga grupi arvukus on pidevalt ja lpris Ghtlaselt kasvanud olles samas vaga ndérgalt olnud
mojutatud tdoturul toimuvast. Samas on tegemist grupiga, mis vaga suure tdendosusega hakkab to6turu
olude muutudes suhteliselt kergesti leidma t66d, mistottu uued ja vdimalik, et ka korduvad taotlused
vahenevad. Selle grupi suuruse prognoos toetub uute taotluste ja dralangemiste vdimalikul diinaamikal
(uute taotluste osakaal vaheneb, pensionieelikute suure osakaalu téttu on dralangemine suhteliselt suur).

50% toovdoimekaoga grupi dinaamika on olnud oluliselt sdltuvuses t66turul toimuvast, kuid
regressioonivérrand annab tulemuse, mis on vadhetéendoline. Nimelt peaks grupi arvukus kasvama
praeguselt 13,1 tuhandelt 30,3 tuhandele (osakaal sisulises todeas inimeste hulgas tduseks 1,7%-It 4%-le).*°
Selle grupi puhul on t66turul toimuval tdendoliselt Gpris oluline mdju, mis tahendab, et pingestuv td66turu
seis vOib selle grupi arvukust vahendada kiillaltki oluliselt. Arvestuslikult on eeldatud, et uued maaramised
ja dralangemised muutuvad Uhtlaselt, mis tdhendab, et grupi arvukus tduseb ldhiaastatel, kuid peaks umbes
2018. -19. aastal hakkama vahenema. Reaalsed muutused vdivad olla kiiremad ja jarsemad, eriti uute
taotluste vdhenemine majandusolude paranemisel.

Ka 40% toovoimekaoga grupi arvukus on tugevas séltuvuses tooturul toimuvast, kuid regressioonivdrrand
annab vdhetdendolise tulemuse: grupi arvukus tduseks praeguselt 16,9 tuhandelt (2,1% sisulise t66eaga
inimestest) 39,1 tuhandeni (5,2%).”* Kuna grupi arvukus on tugevalt mdjutatud té6turul toimuvast, vdib
oletada, et to6turu seisu pingestumine tulevikus avaldab selle grupi suurusele markimisvaarset moju. Kui
eeldada, et uute mairamiste osakaal langeb tulevikus suhteliselt Uhtlaselt ja &ralangemised kasvad
Uhtlaselt, siis peaks selle grupi arvukus umbes 2020. aastast alates vahenema. 2023. aasta alguseks annab
selline arvestuslik [ahenemine grupi suuruseks 20,4 tuhat ja osakaalu sisulises to6eas inimeste hulgas 2,7%.
Reaalselt voib grupi arvukuse vahenemine osutuda veelgi kiiremaks, kuid edasistes arvutustes on kasutatud
just nimelt seda prognoosi.

Kogu téovoimetuspensiondride arv praeguse siisteemi jatkumise puhul

Vottes arvesse eelnevaid tulemusi, peaks tédvdimetuspensiondride arv olema 2023. aasta alguseks pisut
enam kui 100 000. See kombineeritud prognoos votab arvesse tooturu karmistuvat seisu, mis peaks
eelkdige madalama téovoimekaoga inimeste arvu kasvu pidurdama, vdhendades uusi taotlusi ja
korduvtaotlusi ning t66hdive ja tulude kasvu tdttu, mis uues seaduses hakkavad mdjutama saadavat
toovoimetoetust, (vt tabel 1), ka vdhendama toetusele digustatud inimeste arvu (vt joonis 8).

19 « . . . . . . . ~L v pes .
Aralangemistena kasitletakse grupi arvukuse muutuse ja uute lisandumiste erinevust. PGhjuseks on nii liikumine

Uhest grupist teise kui ka liikumine vanaduspensionile ja surm.

% selline tulemus oleks vOimalik juhul kui tééturusurve puuduks ehk tédpuudus pusiks kdrgena, palgatase oleks madal
ja puuduks t66jou oluline véljavool Soome.

21Vt eelmist allmarkust.
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Joonis 8. Prognoosi variandid praeguse toovoimetuspensioni siisteemi jatkumise puhul -
toovoimetuspensiondride arv aastaks 2023
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2013. aasta alguses oli toovdimetuspensiondride seas meeste osakaal 49%, olles suhteliselt kiiresti
langenud (2011. aasta alguses 52%). Muutuse pdhjuseks on eelkdige vanemates vanusegruppides kiiresti
lisandunud naiste osakaal. Kuna samal ajal on meeste hdivatus suurenenud kiiremini kui naiste oma, siis
vOib oletada, et vdhemalt osaliselt on naiste suureneva osakaalu p&hjuseks nende halvemad véimalused
tooturul. Viimane voib vdljenduda nii t66 saamise vdimalustes, t66 tasustamise vdimalustes kui ka
tookoormuse ulatuses. Voib ka oletada, et naised on varmamad kasutamaks erinevaid vGimalusi tulude
suurendamiseks, sealjuures vdikeses ulatuses, mistottu taotlevad vdimalusel toovéimetuspensionit.

Eesti t66turg on tugevalt sooliselt segregeeritud, seetSttu tdhendab nditeks ehitussektori kasv hdive
vOimaluste suurenemist meeste seas ning kaubanduse ja teeninduse té6kohtade pakkumise suurenemine
tookohti rohkem naistele. Vottes arvesse ldhiaastate majandusarenguid, peaks mdonevdrra paremad t66
leidmise vdoimalused olema naistel, samas kui meeste hdivatus vdib ehitussektori probleemide toéttu isegi
ajutiselt vaheneda. Pikaajalises perspektiivis vdivad samuti naiste toovoimalused osutuda paremaks, kuna
teenindusvaldkonnas (kaubanduses, sotsiaalhoolduses jmt) on to6kohtade arvu kasv tGendolisem, samas
kui toostuses, ehituses ja transpordis ei pruugi kasv olla oluline vdi ei pruugi pakutavad té6kohad olla
sobivad toovdimekaoga inimestele (eriti ulatuslikuma té6vdimekao puhul). Ka on teeninduses lihtsam luua
osaajalisi todkohti. Viimane voib kill tdhendada, et hdivatud téovoimekaoga naistel on tdine sissetulek
suhteliselt tagasihoidlik, samas kui hdivatud meestel v3ib olla vdéimalus saada tdiskohaga t66d, kuid

sobivate tookohtade hulk voib olla vaiksem.

Regionaalselt on oodata toovoimetuspensiondride arvu vahenemist eelkdige tugevama majanduskasvuga
piirkondades (Tallinna piirkond, Ida-Virumaa, monevdrra Parnu ja Tartu Gmbrus), samuti peaks seal t66
leidmine olema lihtsam. Majanduslikult ndrgemates piirkondades ei pruugi to6véimetuspensiondride arv
vaheneda ja ei saa ka vdlistada nende arvu kasvu, samuti vdivad t60 leidmise v@imalused praegusega
vorreldes halveneda, seda eriti maakohtades. Torkeks osutub eelkdige sobivate tookohtade pakkumine ja

piirkondlikult Gihekiilgne majandus.

Toovoimekaoga inimeste arvu prognoos téovoimetoetuse seaduse rakendumisel

on tuginetud eelnevalt leitud

Puuduva vOi osalise toovoimega inimeste arvu prognoosimisel
ja aruteludele

toovlimetuspensionaride arvu prognoosile. Toetudes siivaintervjuudele
Sotsiaalministeeriumi spetsialistidega, on eeldatud, et kérgema to6véimekaoga t66voimetuspensionaride
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seast suurem osa kvalifitseerub mberkorralduste puhul taielikult to6vGimetute inimeste hulka, samas kui
madalmate téovoimetusmaaradega pensiondrid kvalifitseeruvad valdavalt osalise t66vGimega inimeste
hulka. Tdpsem jaotus on toodud tabelis 9.

Tabel 9. Arvutustes kasutatud eeldused puuduva t66véimega inimeste arvu hindamiseks

Toovoimekadu Puuduva toovoimega isikuteks kvalifitseeruvate
osakaal
100% 100%
90% 95%
80% 45%
70% 10%

Umberkorralduste praeguste kavade kohaselt on 2015. aasta juulist alates plaanis uuele siisteemile ile viia
uued taotlejad ning 2016. aasta algusest alates korduvtaotlejad vastavalt nende taotlustdhtaegade
saabumisele. Praegu maaratakse piisiv toovimetus tldjuhul kuni viieks aastaks?, seega peaks 2016. aasta
alguses pusivat toovoimetust omavate ja toovGimetuspensioni saavate inimeste Uleviimine uude sliisteemi
kestma kdige kauem viis aastat. Reaalselt osutub protsess kiiremaks: uute pisiva toovoimetuse madramiste
keskmine kaalutud kestus on 1,75 aastat ja korduvate pisiva t66vdimetuse maaramiste keskmine kaalutud
kestus on 2,33 aastat (2012. aasta andmed). Uleminekuperioodi arvutuste puhul on lihtsustavalt eeldatud,
et 2016. aasta alguses jaotuvad toovGimetuspensioni saavad inimesed korduvekspertiisi vajaduse jargi
Uhtlaselt 4 voi 3 aasta peale (70-100% t66voimetus 4 aastaks ja madalama t66voimetusmaaraga 3 aastaks).
Kuna aga to6vGimetuspensionite saajate seast lahkutakse (vanaduspensionile siirdumine, korduvtaotlusest
loobumise, surm), siis vaheneb korduvtaotlejate arv igal jargneval aastal ja reaalne protsess on kiirem.

Kuna toévoimetoetuste suurus osalise to6vdimega inimeste jaoks vaheneb tuntavalt, siis on kullaltki suur
téendosus, et toetuse taotlusest loobujate arv on suurem kui praeguse sisteemi jatkumise (ehk
toovGimetuspensionite maksmise) puhul. Viljalangejaid tekkib ka aktiivsuskohustuse t&ttu, kuid
téendoliselt ei mdjuta see tegur toetuse saajaid reformi algusfaasides, vaid hiljem, kui inimeste ootused
tood ja sissetulekut leida kustuvad. Tuleb arvestada, et to6tavate inimeste jaoks hakkab t66voimetoetus
s6ltuma saadud toisest tulust, mistdttu kdrgemate palgatulude puhul osutub motivatsioon toetust taotleda
vaiksemaks.

Tuleb ka arvestada sellega, et Umberkorralduste kaigus ei pruugi mitte koik praegused
toovSimetuspensiondrid kvalifitseeruda toovéimekaotusega inimesteks, kuna terviseprobleemid vdivad
olla sellised, mis reaalselt t66tamist Uldse vdi vahemalt mitte oluliselt ei mdjuta. Eelkdige kehtib see
madalamate toovdimetusmaarade puhul.

Rehabilitatsiooni positiivne moju tochdivele ja seega ka todvdimetoetuste saajate arvule osutub
hinnanguliselt tagasihoidlikuks (vt jaotust ,Rehabilitatsioonikulud“). Ka ei pruugi esialgu tdiendavad
Tootukassa poolt pakutavad teenused (vt ,To6tukassa teenuste kulud”) olulist mdju avaldada. Siiski peaks
Gleminekuperioodi 16pus ja uue siisteemi esimestel aastatel muutused osutuma juba tuntavamaks. Vaga
oluliseks p&hjuseks on kindlasti to6turu olukord (mis mdjutab toovGimekaoga inimeste palkamist nii voi
teisiti), kuid ka teadlikkus vdimalikest toetusmeetmetest, mis peaks reformi kdigus kasvama avaldades sel
viisil positiivset méju todvoimekaoga inimeste hdivele.

ToovOimetuspensioni taotlemine ja madramine on seotud inimese reaalse toéovOimekaoga, kuid seda
mojutab ka todturu seis (tootus ja hoéive). Kuid kui uute taotluste kasv on seotud tooturu olukorra
halvenemisega, siis korduvtaotluste ja dralangemiste arv ei pruugi seda olla, vahemalt mitte nii tugevalt.
Uhelt poolt ei pruugi inimesed loobuda lisatuluallikast, eriti kui see osutub nende p&hitulude ké&rval

2 Tapsemalt 6 kuuks, 1, 2, 3 v8i 5 aastaks vdi kuni vanaduspensionieani (kuid mitte kauem kui 5 aastat).
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oluliseks (nt madalapalgalised). Teisalt ei tdhenda inimese puisiva toise tulu (ehk plsiva t66) saamine, et
loobutaks toovdimetuspensionist, sest ebakindlates majandusoludes soovitakse sailitada sotsiaalset
turvavorku juhuks kui t66 kaotatakse. ToovOimetuspensionit vaadatakse tihti ka kui digustatud hivitist
madala palga eest. Té6vGimetuspensioni korduvast taotlemisest loobutakse tdendoliselt ikkagi juhul, kui
toetus on to66st saadavate tuludega vorreldes vaga tagasihoidlik voi taotlemine on vaga ajakulukas.

Jargnevalt on kirjeldatud, kuidas vdiks muutuda praegustesse toovoimetusgruppidesse kuuluvate inimeste
arv, struktuur ja nende t66hdive.

ToovGimetusreformi kdivitumine ei pruugi 100% t66voimekaoga inimeste arvu oluliselt muuta, kuna vdéib
oletada, et positiivsed mdjud rehabilitatsioonist ja kaasatusest tooturule ilmnevad selle grupi puhul vaga
pikaajaliselt. On véimalik, et osa praegustest 100% to6vSimekaoga inimestest kvalifitseerub uue slisteemi
kohaselt osalise todvoimekaoga inimeste hulka, kuid nende osakaal ei osutu kindlasti vdga suureks,
mistottu arvutuste tegemisel ei ole seda arvestatud.

Olemasolevatel andmetele tuginedes on eeldatud, et umbes 6,5% sellesse gruppi kuuluvatest inimestest
saavad tulevikus ka toist tulu, kuid suure tdendosusega on tegemist valdavalt lihiajaliste, ajutiste ja
vaikeste tuludega. Prognoosi kohaselt on saadud tulud nii vaikesed, et see ei mdjuta makstava toetuse
suurust. Kuna praegused andmed osutavad sellele, et nooremate seas on toist tulu saavaid inimesi enam
(2011.-13. keskmine 9,7%), siis vBib oletada, et ka tulevikus on see nii. Soolisi erinevusi hdive osas eriti ei
ole, mistdttu ei pdhjust eeldada ka nende teket tulevikus. Kuigi grupis domineerivad mehed, on vanemate
naiste osakaal viimastel aastatel kasvanud.

ToovGimetusreform ei pruugi ka 90% té66véimekaoga grupi inimeste arvu vdahendada, vdahemalt mitte
oluliselt ja koheselt. Upris tden3oliselt kehtivad ka selle grupi puhul samad protsessid ja mdjurid, mis 100%
toovdimekaoga grupi puhul. Erinevuseks on kdrgemat toist tulu saavate t66voimetuspensiondride osakaal,
kuid arvestada tuleb asjaolu, et tulu teeninute osakaal aastati tugevasti kdigub (2011. aasta alguses 15,8%,
2012. aasta alguses 18,2%, 2013.aasta alguses 17,8%"°). Teisalt on tdist tulu saajate osakaal piisavalt suur,
et oletada ka nende olemasolu, kes saavad toist tulu pidevalt, kuigi tdendoliselt mitte vaga suures ulatuses.
Toovoime reformi kaivitumisel on eeldatud, et neist, kes paigutuvad puuduva té6vdimega inimeste hulka,
saavad tdist tulu (valdavalt vdikest ja juhuslikult) umbes 15% ja osalise td6vdimega inimestest 50%. Soolised
ja vanuselised erinevused hdivatuses on vaikesed, kuigi noorte puhul on h&ivatus suurem.

Madalamates t6ovéimekaoga gruppides voib tdheldada mitmeid Ghisjooni. Nii on noorte seas toist tulu
teeninute osakaal Uldiselt oluliselt kdrgem kui keskealiste ja pensionieelikute seas. Ka on tdist tulu saanute
arv ja osakaal, eriti nooremates gruppides, killaltki joudsalt kasvanud. See annab alust eeldada, et
reformiga on vBimalik inimeste hdivatust suurendada, kuigi mitte vaga kiiresti. Samuti osutab see asjaolule,
et eriti 40-50% t66vdimekaoga inimeste puhul osutub toovdimetoetusest loobumine ja sellest ilmajaamine
suhteliselt heade tulude tottu kaugemas tulevikus killaltki ulatuslikuks. Arvestades aga mitmetes gruppides
kiiresti kasvanud vanemate naiste osakaalu, vGib karta, et ldhiaastatel ei pruugi osade inimeste tdole
toomine dnnestuda. Meeste puhul voib mdnel juhul probleeme tekkida juba ka keskealiste puhul.

Reformi tulemusena peaks osa 80% toovoimekaoga inimestest liigituma puuduva t66véimega ning osa
osalise toovoimega inimeste hulka. Proportsiooni on keeruline hinnata, kuid vbttes arvesse suhteliselt
kdrget toist tulu saavate inimeste osakaalu, on oletatud, et t6dvdimeta inimeste hulka paigutub 45% ja
osalise todvoimega inimeste hulka 55% praegu sellesse gruppi kuuluvatest inimestes. Nende inimeste kiire
kaasamine tdoturule on keeruline, kuid peaks aja jooksul paranema. Eeldatud on, et umbes 15% neist, kes
osutuvad Umberkorralduste jarel toovoimeta inimesteks, suudavad teenida toist tulu (seda valdavalt
ajutiste ja lihiajaliste tuludena). Osalise to6vdimega inimestest saavad t66d esialgu umbes 30%, kuid nende
osakaal kasvab lihtlaselt.

» Pprotsendid niitavad aasta alguses fikseeritud pensiondride suhtes leitud toist tulu saanute osakaalu eelnevas

detsembris.
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Reformi kaivitumisel vGib oodata, et 70% t66voimekaoga inimesed liigituvad valdavalt osalise toovéimega
inimeste hulka. Arvutused on tehtud eeldusel, et to6vdoimeta inimeste hulka arvatakse 10% selle
toovdimekaoga inimestest. Selle grupi kaasamine to6turule séltub vaga palju nende east ja elukohast. Kuna
tegemist on olulises osas vanemaealistega (50+ osakaal on 59%, sealjuures naiste puhul 61%), siis on
tooturule toomise tdiendavad véimalused (vOrreldes olukorraga, kus reformi ei toimu) vaikesed, eriti
reformi esimestel aastatel. Probleeme ei tohiks tekkida noorema grupiga, kus 2013. aasta alguse andmetel
oli tuluteenijaid koguni 64% (vt tabel 10).

Tabel 10. 70% toovoimekaoga inimeste seas toist tulu saanute osakaal (1. jaanuar vordluses eelmise
aasta detsembriga)

2011 2012 2013
(%) (%) (%)
Kuni 24-aastased 41 45 64
25-49-aastased 37 39 41
50-59-aastased 29 34 36
60 ja vanemad 1,4 1,2 0,4
KOKKU 30,1 32,5 34,4

Nooremate seas on viimastel aastatel meeste hdivatus olnud kdrgem, kuid teistes vanusegruppides on
Uldjuhul naiste hdivatus suurem, eriti kehtib see keskealiste puhul. Seega vdib ka tulevikus osutuda
probleemseks meeste to6le saamine (huvi ja to6kohtade puudus).

60-40% toovoimekaoga inimesed paigutuvad reformi tulemusel osalise t66vSimega inimeste hulka. 60%
toovoimekaoga grupis oli viimastel andmetel tdist tulu saanute osakaal 37%, kusjuures noorte puhul oli
osakaal ligi 68% ja keskealistel ligi 46%. Naiste t66hdive on kdrgem kui meestel (39% vs 35%). Kuna tdise
tulu teenimine on kasvanud, siis v8ib selle grupi inimeste t66le kaasamine osutuda suhteliselt edukaks nii
reformi tegemata kui ka reformi kaivitumisel. Kuid andmestik osutab ka sellele, et inimeste elukoht ja vanus
vOivad osutuda oluliseks tokkeks t66 saamisel, eriti plsiva ja piisava tulu teenimiseks. Nimelt suureneb
alates 50. eluaastast naiste arvukus ja osakaal grupis vadga jarsult. Pensionieelikutest naiste kiire
lisandumine vaatamata nende suhteliselt paremale hdivatusele vdib viidata sellele, et selles grupis on palju
inimesi, kelle jaoks toovéimetuspension on ka sissetuleku tagaja voi tdiendav sissetulek olukorras, kus t66
leidmine on probleemne vdi tervisepiirang ei voimalda taiskoormusega voi hasti tasustatavat td6od. Ka
asjaolu, et pensionieelikute osakaal on grupis vaga kdrge - meestel 56% ja naistel koguni 65%, vdib viidata
sellele, et plsiva t66 saamise vdimalused ei pruugi olla alati vaga head.

50% toovoimekaoga grupile peaks reformi mdju olema tuntav: Uhelt poolt peaks vdhenema uute ja
korduvate taotluste arv (toetuste vaiksuse tottu), teisalt peaks nende inimeste t66le toomine olema
suhteliselt lihtne, kuigi pensionieelikute osakaal on grupis kullaltki kdrge. Viimane osutab ka sellele, et
osaliselt voib toole toomise tdkkeks saada inimeste vanus ja elukoht (tdpsemalt téokohtade pakkumine
piirkonniti). Prognoosides on eeldatud, et just selles grupis kasvab t&éotavate inimeste arv reformi
Gleminekuperioodi [6pust alates kiiresti, kuna vaiksema toovoimekao tottu peaks nende inimestele
sobivate tookohtade leidmine osutuma suhteliselt lihtsaks. Samuti vGib siin eeldada rehabilitatsiooni
positiivset méju. Lisaks peaks selle grupi arvukus vdhenema reformi maojul suhteliselt ulatuslikult, kuna
téendoliselt osa inimestest loobub vaikese toetuse taotlemisest. On vaga véimalik, et mdningane osa selle
grupi inimesi ei pruugi (pikaaegselt) kvalifitseeruda to6véimekaoga inimeste hulka.?*

Toist tulu saanute osakaal oli selles grupis viimastel andmetel 41%, kusjuures see on naistel suurem kui
meestel (43% vs 38%), kuid meeste hdivatus on kasvanud kiiremini. Nooremate seas on hdivatus ligikaudu

** Neil v&ib olla pusiv terviseprobleem, kuid see ei pruugi pikalt ja pusivalt nende t66vdimet halvendada. V3i osutub

rehabiliteeriv tegevus edukaks, mist&ttu nad mdne aja jooksul liiguvad t66véimekaoga inimeste hulgast valja.
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55%, kusjuures meeste-naiste erinevus oli viimastel andmetel vaike, kuna naiste hdive on kdvasti
paranenud. 25-49-aastaste seas on naiste hdive umbes 56% ja meeste oma 47%, kusjuures hdivatus on
paranenud viimastel aastatel suhteliselt tagasihoidlikult. Seevastu 50-59-aastaste seas on hdivatus
paranenud kullaltki joudsalt, olles siiski madalam kui eelnevates vanusegruppides. Sellised ealised
isedrasused hoivatuses osutavad tdendoliselt erinevatele domineerivatele meditsiinilistele probleemidele
vanusegruppides.

Ka 40% toovoimekaoga grupi arvukust peaks reform oluliselt m&jutama. Suurimaks mdjuteguriks v&ib
osutuda madal toetus, kuid samuti asjaolu, et nende terviseprobleem ei pruugi reaalselt t66voimekadu
tahendada (vt alamarkust 24). Ka on tdendoline, et nende kaasamine t66turule osutub killaltki edukaks
sealjuures pohjusel, et selles grupis on suhteliselt palju keskealisi inimesi. Nimelt on 50+-aastaste inimeste
osakaal selles grupis meeste puhul 43% ja naiste puhul 54%. Ootuspadraselt on tdist tulu saanute osakaal
selles grupis kdrgem kui teistes toovéimekao gruppides (viimastel andmetel 43%), olles viimastel aastatel
tousnud kdige enam. Meeste hdivatus on tdusnud kiiremini kui naistel, mis vdib viidata teatud sektorite ja
tookohtade pakkumise eriparadele. Oluliselt on paranenud noorte hdivatus olles keskmiselt 66% (meestel
73% ja naistel 58%), mis viitab vaga heale tuleviku potentsiaalile.

Toovoimetoetuse saajate arvu prognoos

Hinnanguliselt lahevad puuduva té6vdimega inimeste hulka kdik praeguse 100% t6ovdimekaoga, 95
protsenti 90%-t66vdimekaoga, 45 protsenti 80%-t06vdimekaoga ja 10 protsenti 70%-to0vdimekaoga
inimestest (vt tabel 9). Eelduslikult ei mdjuta (mberkorraldused olulise té6vGimekaoga inimeste
toovOimetaotlemist ja esimestel aastatel ei teki markimisvaarset lleminekut osalisele t66vdimele, kuna
rehabilitatsiooni mdjud osutuvad tagasihoidlikeks.

Arvestuse kohaselt stabiliseerub puuduva t66vdimekaoga inimeste arv 2021. aasta alguseks umbes 25,8
tuhande juures. Hinnanguliselt voiks umbes 3000 inimest neist saada toist tulu, kusjuures tulu teenitakse
valdavalt ajutiste toodega. Kuna tdendoliselt on suure sissetulekuga inimesi nende seas vahe, siis on
eeldatud, et nad koik saavad toetust keskmises suuruses.

Eelduslikult tdhendab reform seda, et osad inimesed loobuvad t66voime korduvhindamisest ja ka
uushindamisi tuleb vahem. Samuti ei pruugi praegused toovéimetuspensiondrid, kelle téovdimekadu on
tagasihoidlik, osutuda uue sisteemi kohaselt enam toovoimetuteks. Need efektid voivad ndrgalt
valjenduda alates 80%-t66voimekaost, kuid muutuvad oluliseks 50% ja 40% t66vdimekaotuse puhul.

Seda arvesse vottes peaks osalise to6voimega inimeste arv 2023. aasta alguses olema umbes 65,2 tuhat,
mis tdhendab, et ainulksi reformi toimimine vdib vahendada t6dovéimekaoga inimeste arvu Ule 10 000
inimese vorra.

Reform peaks soodustama hdive kasvu t66voimekaoga inimeste seas. Voib siiski juhtuda, et vahemalt
esialgu (Gleminekuperioodil) ei suurene t66vdimekaoga inimese seas tddtavate inimeste osakaal, kuna
osalise toovoimega inimeste arv vdaheneb todtavate téévOimetuspensiondride mitteliitumise téttu uue
susteemiga. SeetOttu tduseb ka osalise t66vGime toetust saavate inimeste hdivatus aeglasemalt kui
viimastel aastatel on suurenenud t66voimetuspensiondride hdivatus.

Nimetatud eeldustel on 2023. aasta alguses toist tulu saanute arv ligi 30 000. See on kiill vdhem kui vdiks
olla hdivatuid praeguse sisteemi jatkudes (ligi 40 000), kuid silisteemist on valjunud Gle 10 000 inimese.
Seega ei pruugi toovoimetusreform reaalselt hoivatute arvu vaga palju suureneda, seda vahemalt
Ishiaastail”. Selline tulemus vastab ka siivaintervjuudest tulenenud té6andjate arvamusele, mis osutab
suurele vastuseisule t66vdime kaotanud inimesi palgata. Tahele tuleb ka panna seda, et teadaolevalt pole
planeeritud uusi meetmeid toovéimekaoga inimeste todle kaasamiseks.

 Arvestuslik erinevus on umbes 1-2 tuhat té6tavat inimest rohkem reformi tulemusena.
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Saadud tulemust tuleb aga vaadelda t66turul laiemalt toimuvate protsesside valguses. Nimelt suureneb
siiski té6véimekaoga inimeste hoivatus markimisvdarselt (2013. aasta alguses oli tdist tulu saanute arv
ligikaudu 29 000). VGib oletada, et vaatamata praegusele vastuseisule, hakkavad todandjad osalise
toovdimekaoga inimesi rohkem kasutama. Selleks on mitu pdhjust. Esiteks to66joupakkumine vaheneb ja
seega on ettevotted sunnitud palkama ka vahem konkurentsivdimelisemaid tootajaid. Teiseks kasvab
téendoliselt ka todandjate teadlikkus toovGimekaotusega inimeste palkamise vGimalustest ja kaasnevatest
toetusvBimalustest. On pdhjust arvata, et teadlikkuse kasv reformi kdigus suureneb kiiremini kui praeguse
slisteemi jatkudes. T66vdimekaoga inimeste suurem hdivatus suurendab nende perede sissetulekute kasvu,
mis aga omakorda vahendab tdiendavate toetusmeetmete vajadust ja parandab perede majanduslikku
toimetulekut. TGendoliselt Iaheb suurem osa sissetulekuid tarbimisse, mistdttu suureneb majanduskasv ja
maksutulud ning tekib vajadus tdiendavate todkohtade jargi, sealjuures osalise t66voimega inimestele
sobivatele to6kohtadele. Samuti suureneb ettevotete majanduslik efektiivsus ja tulemuslikkus (nt vaiksem
palgasurve, vBimalus tdsta tootlikkust, suurematest tarbimismahtudest tulenev efektiivsuse tdus). See
tdhendab positiivset efekti kogu majandusele.

Keskmise pensioni ja té6voimetoetuse suuruse prognoos

Keskmise pensioni diinaamika on hinnatud I|3htudes seadusest kehtestatud reeglitest ehk
tarbijahinnaindeksi ja sotsiaalmaksu laekumise kasvu aritmeetilise keskmisega. Sotsiaalmaksu laekumise
kasv on seotud keskmise nominaalpalga kasvuga, kusjuures lahiaastail on sotsiaalmaksu laekumise kasv
monevorra kiirem nominaalpalga kasvust, kuid prognoosiperioodi I&pus erinevus vaheneb ja kaob.

Pensioniarvestused on tehtud iga toovoimekaoga grupi kohta eraldi, et vétta arvesse erinevaid
pensionitasemeid ja struktuurseid muutusid toovGimekaoga inimeste hulgas. Pension on arvestatud 1.
aprill seisuga ning seejarel on teisendatud arvutused aasta keskmisele (3 kuud madalam, 9 kuud kdrgem
pension igal aastal).

Analoogselt on leitud tédvdimetoetuse suurused, kusjuures on arvestatud seaduseelndusse praegu
kirjatud reegleid: pdevamaar, osalise to6voimega ja todvoime puudusega inimeste eraldi toetused.

Osalise t66vOimega ja tootavate inimeste toetuse suuruseks on valitud 2015. aastal 695 eurolt makstav
toetus (134,87 eurot). See tulemus on saadud toetudes Statistikaameti andmetele, mille kohaselt oli 2012.
aastal toovoimekaoga inimeste netopalk 473 eurot, mis vastab ligikaudu 571-eurosele brutopalgale. Sellelt
baasilt on leitud osalise té6vdimega inimeste keskmine brutopalk jargnevatel aastatel eeldades, et nende
brutopalk kasvab vastavuses keskmise palgaga (vt joonis 9).

Joonis 9. Keskmise toovoimetoetuse ja to6voimetuspensioni suuruse prognoos, eurot kuus
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Toovoimetuspensioni ja toovoimetoetuse kulud

Praeguse susteemi ehk tédvdimetuspensionite siisteemi kulud leiti td6voimekaotuse gruppide pdhjal
vOttes arvesse nende gruppide suurust ja keskmist pensionit. Tehtud arvutused andsid tulemuseks, et 2022.
aastal tuleks t66voimetuspensioniteks maksta 414 miljonit eurot, mis on kaks korda enam kui 2012. aastal.
Reformi uleminekuperioodiks tehti arvestused selles osas palju inimesi liigub lihest slisteemist teise (vt
Toovdimekaoga inimeste arvu prognoos reformi puhul). Esimese reformiaasta (2015) kulud on
tagasihoidlikud, kuna puudutavad tksnes uusi tulijaid ja sedagi aasta Il pooles.

Arvestuslikult peaksid uue siisteemi kulud olema 2022. aastal 287 miljonit eurot, mis on 30,6% vahem kui
oleksid kulud praeguse siisteemi jatkumisel. See arvestus kehtib juhul, kui osalise t66voimega inimeste
toovdimetoetuse suuruseks madrataks 50% paevamadarast Vaata ka joonis 10.

Joonis 9. Toovoimekao reformi kulud

450
400
350
300
250
200
150
100
50
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

I (leminek: t6ovoimetuspensionid toovoimetoetused

=—=t00vOimetuspensionid

Kui osalise toovdimega inimeste toovOimetoetuse suuruseks madrataks 60% pdevamadrast, siis see
tdhendaks praegu planeeritust 2022. aastal 16,7% korgemat toetuse suurust. See omakorda tdhendaks, et
kulud 2022. aastal oleksid umbes 325 miljonit euro ehk umbes 13,3% suuremad. Toodud arvutus eeldab,
et kdrgem toetuse maar vahendab madalama t66vdimekaoga inimeste loobumist toetust taotlemast kuni
3% ulatuses. Selle mdju on tagasihoidlik, pohiline kulude kasv tuleb siiski toetuse suuruse kasvust.

Tooturule kaasamise kulud {imberkorralduste puhul

Kui vorrelda praeguse sisteemi pensionikulusid koos mdningate tooturuteenustega puuetega inimestele
Uhelt poolt ja uue sisteemi hivitiste ja toodturule toomise kulusid (Té6tukassa kaudu tehtavad, v.a.
té6andjate kulud, mida andmete puudumise tottu mddta ei saa), siis on uus siisteem kokku odavam. Kulud
vOivad olla Upris sarnased vodi isegi suuremad 2016.-17.aastal, kuid seejarel kulud vahenevad ning 2022.
aastal véivad kulud olla kuni 25% védiksemad (s6ltub palju rehabilitatsioonikuludest).

Té6tukassa teenuste kulud

Tootukassa teenuste kulude osas hinnatakse to6voime ekspertiisi kulusid. To6tukassa arvates voiks inimese
toovdime hindamine kesta ligikaudu 30 minutit ja maksta seega 35 eurot. Lisaks tuleb arvestada
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tdiendavate ja pohjalikemate ekspertiiside vajadust, samuti korduvekspertiiside vajadust peale
rehabilitatsiooni. P6hjalikumad ekspertiisid vdivad olla vaga kallid, kuid nende mahtu, ulatust ja hinda on
keeruline hinnata — selline oli stivaintervjuude tulemus.

Ekspertiisikulud on leitud jargmistel eeldustel:

1) Tootukassa ekspertiisi kuluks on hinnatud 35 eurot 2013. aasta hindades, mis tdhendab, et jargmiste
aastate hinda on korrigeeritud tarbijahinnaindeksiga.

2) Arvestatud on, et to6tukassa teeb esmase hindamise kdigile siisteemi sisenejatele ja siis vastavalt
sellele, kuidas t66voimetuspensionilt liigutakse té6vdimetoetuse slisteemi.

3) Lisaks on arvestatud, et korduvekspertiise hakatakse tegema 2018. aastast alates umbes 30%
siisteemis olijale.

4) Pd&hjalikumad ekspertiisid tehakse esialgu umbes 20% inimestest, kuid hiljem v&ib nende osakaal
langeda, kuna tekivad kogemused ja ka toovoimekaotusega inimesed harjuvad slisteemiga.

5) Lihtsustatult on eeldatud, et péhjalikuma ekspertiisi hind on 120 eurot ja selle hind muutub vastavalt
tarbijahinnaindeksile. Ekspertiisi hinna madramise aluseks on 2012. aastal Haigekassa andmete
kohaselt ravikulu tGhe kindlustatu kohta ambulatoorses eriarstiabis.

Arvutused osutavad, et kui 2015. aastal on ekspertiisikulud m&&dukad (ule 0,5 miljoni euro), siis 2016.
aastal tousevad nad ligikaudu 2,8 miljoni euroni ja korduvekspertiiside lisandumisel alates 2018. aastal
3,7 miljoni euroni, kuid hakkavad seejarel vihenema olles ligikaudu 2,1 miljonit 2022. aastal.

Rehabilitatsioonikulud

ToovOimetoetuse reformi  tulemusena peaksid toovoimekaotusega inimesed hakkama saama
rehabilitatsiooniteenuseid, mis vdimaldaksid neil naasta tooturule. Sivaintervjuud osutasid, et
rehabilitatsiooni ulatuse ja edukuse osas on arvamused ettevaatlikud ja mitmes mottes kahtlevad.
Tootukassa  hinnangul vOib  probleemiks osutuda rehabilitatsiooni teenuse kattesaadavus.
Rehabilitatsiooniteenuste suuremat kasutamist piirab nii rahaline ressurss kui ka vdimaluste nappus.
Viimane voib leevenduda, kui tekib piisav noudlus, mis argitab ettevétjaid looma uusi véimalusi, kuid
rehabilitatsioonivdimaluste suurenemine ei saa toimuda viga kiiresti. Uhelt poolt v8ib tekkida vajadus
vastavate asutuste ja voimaluste loomiseks, teisalt tuleb leida ka kompetentseid td6tajaid ning selles osas
vOivad probleemid olla (pris suured. NoOudluse oluline kasv - ja To6tukassa pakutavate
rehabilitatsiooniteenuste teke seda on - vdib markimisvaarselt tdsta teenuse hindasid.

Olemasolevate vdimaluste nappusele viitab asjaolu, et 2012. aasta andmetel osutati
rehabilitatsiooniteenuseid 2297 puudega inimesele vanuses 16-62 ning keskmine kulu riigieelarvest inimese
kohta oli 377,14 eurot rehabilitatsiooniteenuse ja 32,9 eurot séidukulude kompenseerimiseks (tuleb kiill
arvestada, et neil teenustel on riigi poolt seatud maksimumhinnad).

Mitmetel juhtudel on osutatud sellele, et rehabilitatsioon voib osutuda edukaks eelkdige madalama
toovoimekaotusega ja lihikest aega tervisepiirangut omavate inimeste puhul. Kindlasti tuleb arvestada ka,
et rehabilitatsioon ei ole kasutatav mitte kdikide diaghooside puhul. Seega on kiisimus ka selles, kellele
Tootukassa voimaldab rehabilitatsiooni.

Rehabilitatsiooniteenuste prognoosil on toetutud jargmistele eeldustele:
1) Teenuseid osutatakse Uksnes osalise t66voimega inimestele, kes ei toota.

2) Esialgu osutatakse rehabilitatsiooniteenuseid 10% eelnimetatutest, kuid aastate jooksul tduseb
teenuse saajate osakaal 25%-ni.

3) Rehabilitatsiooniteenuse keskmiseks hinnaks on arvestatud 500 eurot inimese kohta, mis on enam kui
praegune rehabilitatsiooni maksumuse piir (448 eurot), lisaks on arvesse vdetud transpordikulud
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keskmiselt 75 eurot inimese kohta (praegune piir 41,55 eurot). Rehabilitatsiooniteenuse keskmine hind
tduseb vastavalt tarbijahinnaindeksile.

Selliste eelduste kohaselt touseb rehabilitatsiooniteenustele kuluv summa igal aastal ning stabiliseerub
2022. aastal umbes 6,8 miljoni euro juures. Jargnevatel aastatel rehabilitatsioonile minevad summad
vahenevad, kuna vdheneb osalise t66vdimega inimeste arv. Samuti vGib oletada, et varasematel aastatel
tegemata jaanud rehabilitatiivne tegevus on osaliselt andnud oma positiivse (vi ka negatiivse efekti, kui
lugeda selleks tédemust, et alati rehabilitatsioon ei té6ta) tulemuse.

Nagu eespool viidatud, véib jarsk noudluse tdus teenuste hinda oluliselt t&sta. Kui naiteks oletada, et
keskmine rehabilitatsioonikulu on 800 eurot inimese kohta ja sellele lisanduvad 100 euro ulatuses
transpordikulusid (kokku seega 900 eurot inimese kohta), siis ulatuks kogu rehabilitatsioonikulu 2015-20.
aastal 36 miljoni euroni, sealjuures 32 miljonit oleks m&eldud otseselt rehabilitatsioonitegevuseks.

Tootukassa tookohtade toetamise kulud

Tooturu olukorra pingestumine suurendab tédandjate huvi té6vdimekaoga inimeste palkamise vastu,
téendoliselt suureneb sellega koos ka erinevate To6tukassa poolt pakutavate teenuste kasutamine.
Praegusel juhul kasutatakse erinevaid Tootukassa teenuseid vaga tagasihoidlikus mahus, kuigi nende
kasutamine on aastati suurenenud. L3htudes praegustest teenuste kasutamise tasemetest ja
prognoositavast kasvust, samuti praegustest keskmistest kuludest (mida on korrigeeritud hinnaindeksiga),
suureneksid Tootukassa kulud neljale olulisemale teenusele (té6koha kohandamine ja abivahendid,
tehnilise abivahendi tasuta kasutamine, abistamine too6intervjuul ja tugiisiku kasutamine) ka praeguse
toovoimetuspensionisiisteemi jatkumisel hinnanguliselt 2,5 miljoni euroni aastas 2022.aastal.

Toovoimetussiisteemi limberkorraldamisel suureneb Too6tukassa poolt teenindavate inimeste hulk
oluliselt, samuti hakkab To6tukassa pakkuma toovoimekaoga inimestele tooturuteenuseid. Oluline
tookoormuse kasv toimub tleminekuperioodil, mil tuleb kindlaks teha t66véimekaoga inimeste to0tamist
takistavad piirangud ja leida meetmed nende piirangute Uletamiseks. Uleminekuperioodi 18ppes peaks
teenindavate arv vdhenema esialgu QUpris kiiresti, kuid siis mone aja moddudes stabiliseeruma.
Hinnanguliselt peaksid erinevate To6tukassa poolt pakutavate teenuste kulud kasvama umbes 12 miljoni
euroni, kusjuures kulude kasv oleks kullaltki kiire reformi esimestel aastatel (2015.-17. aastal). Tapsemalt
on kulud hinnatud jargmiselt:

1) Noustamisteenused (hind umbes 35 eurot inimese kohta) sdltuvad Ulemineku protsessi labivate
inimeste arvust, hiljem eelkdige uute lisandumiste arvust. 2016.-17. aastal on kulud Ule miljoni, kuid
seejdrel vdhenevad ning stabiliseeruvad 350-400 tuhande euro juures.

2) Pakutavate koolitusteenused (hind umbes 550 eurot inimese kohta) suureneb (leminekuperioodil
joudes maksimumtasemele tdendoliselt 2018. aastal hakates seejarel vdahenema. Seotud kulud
tdusevad sellal tdendoliselt Gle 10 miljoni, kuid vahenevad 2022.aastaks umbes 8,5 miljoni euroni.

3) Spetsiifiliselt to6voimekaotusega inimestele moeldud teenuste kasutamine kasvab mdnevdrra enam
kui praeguse toovGimetuspensionisiisteemi jatkumisel, kuna teadlikkus on suurem. Seetottu ulatuvad
kulud 2022. aastal 3-3,5 miljoni euroni.

Tééandjate kulud t66kohtade loomiseks

Nagu eespool toodud tulemused osutavad, ei pruugi tootavate inimeste arv to6véimetoetuse reformi
tulemusel osutuda oluliselt suuremaks kui praeguse t6dvoimetuspensionite siisteemis. PGhjus on asjaolus,
et téokohtade loomine ja toovGimekaoga inimeste todle vétmine on eelkdige seotud todturul toimuvate
muutustega. ToO6jou arvukuse vdhenemine ja tooOtajate vananemine suurendab ootusparaselt
toovdimekaoga inimeste palkamist olenemata sellest, kas reform toimub véi mitte.
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Siiski voivad reformi tulemusel toimuda teatud muutused ettevGtete toimimises, t66turu olukorras ja
eelkdige elanike sissetulekutes. Praeguse t66vdimetuspensionite slisteemi jatkudes osutub hdivatute arv
2022. aastal umbes 1-2 tuhande vorra vaikemaks, see on suurusjark, mida vdib lugeda ka prognoosiveaks.
Erinevuste allikad on jargmised:

1. Praeguse silisteemi jatkudes sdilib téendoliselt olukord, kus tédandja tihtipeale ei tea, et ta on
palganud toovoimekaoga inimese. Seega ei rakendata ka spetsiifilisi tookeskkonnameetmeid,
mistottu reaalselt voib tookadu suureneda ehk t6ovoimekaotuse maarad suurenevad, mis tdhendab
riigile pikaajalist kulude kasvu (ravikulud, kdrgemad pensionikulud jmt).

2. Kuigi toédandjad suurendavad praeguste mitteaktiivsete seast palkamist, sealjuures t66vdimekaoga
inimeste palkamist, plitavad nad kaasata inimesi vdimalikult madalate kuludega, mistdttu
taienduskoolitust (vdhem Umberdpet) tehakse minimaalselt vajalikus mahus ning valdavalt tekib
juurde madalakvalifikatsioonilisi ja seega ka madalapalgalisi té6kohti. Tdendoliselt suureneb
osaajaline té6tamine, kuid seda eelkdige pensionieelikute puhul.

3. Téovoimetoetuse reformi puhul on plaanitud thiskonna eelarvamuste muutmine, mistGttu voib
oletada, et sihiteadlikult hakatakse rohkem palkama tdédvoimekaoga inimesi, hakatakse rohkem
kasutama spetsiifilisi teenuseid ja pakkuma inimestele neile paremini sobivat t66d. Praegu laialt
levinud eelarvamused p&hinevad oletusel, et té6vGimetuspensiondrid on eelkbige fulsilise puudega
inimesed (liilkumis- vdi nagemispuue), mis tahendab, et ka pakutavate té6kohtade spetsiifika on
piiratud. Teadlikkuse kasv peaks looma mitmekesisemaid t6dvoimalusi.

4. Toovoéimetoetuse reformi tulemusena hakkab To6tukassa spetsiifiliselt tegelema osalise to6voimega
inimeste todle suunamisega, mistottu vOib oletada, et hakatakse rohkem kasutama spetsiifilisi
toovotjatele ja todandjatele vdljatootatud teenuseid ja votteid.

5. Téovoimetoetuse reformi tulemusena kasvab Upris tGendoliselt T6otukassa poolt osalise toovoimega
inimestele tavapdraste too6turuteenuste pakkumine, mis tdhendab, et nende inimeste
konkurentsivoime to6turul touseb. See tdhendab, et inimestel on suurem téendosus saada kdrgema
kvalifikatsiooni ja palgaga tookohti, neil on vGimalik leida neile sobivamaid t66kohti, tdenaoliselt on
vOimalik enamatel inimestel saada tdistéoajaga todkoht.

6. Korvalmdjudena voib oletada, et todandjate kulud koolitusele osutuvad reformi tulemusel ménevorra
vaiksemaks, kuid teadlikkuse kasvu ja toetavate meetmete rakendamisena teevad ka tédandjad
monevdrra suuremaid kaasnevaid kulutusi tookohtade loomisel (nt té6kohtade kohandamine,
abivahendite pakkumine jmt).

See tdhendab, et todandjate kulud todokohtade loomiseks voivad té6voimereformi tulemusena osutuda
monevorra vaiksemaks kui praeguse siisteemi jatkudes. Konkreetseid suuruseid on keeruline hinnata.
Reformi tuludepoole hinnangud, mis toetuvad pdhiliselt eeltoodud loogikale, on esitatud edaspidi.

Kohalike omavalitsuste kulud ja nende kaudu tehtavad kulud

Kohalikud omavalitsused jagavad toimetulekutoetusi (nii riiklikke kui ka omavalitsusepoolseid) seda
vajavatele peredele, sealhulgas ka to6voimekaotusega inimestele. Toimetulekutoetuste saajate hulgas on
toovoimekaotusega inimesi (puuetega inimesed, tootud, lastega jmt), kuid nende osakaal on suhteliselt
tagasihoidlik. 2012. aastal oli neid 3821 ja kogusummas maksti toimetulekutoetust 1065 tuhat eurot ning
lisaks veel 282 tuhat eurot kohalike omavalitsuste omavahenditest.

Analiils osutab sellele, et té6voimetusreformi tulemusena voib sissetulek vdheneda eelkdige praegu 60-
70%, aga ka osade 80% (tdpsemalt neil, kes liigituvad osalise toovdimega inimeste hulka)
toovOimekaotusega inimeste jaoks. Madalama t66voimekaotusega inimeste puhul jadb toovoimetoetus
enam-vahem sama suureks kui t66vdimetuspension (vt_tabel 11). Suurema téévéimekaotusega inimesed
liigituvad puuduva to6vdimega inimeste hulka, mistottu nende t66vGimetoetus osutub Upris tdendoliselt
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suuremaks kui praegune tédvoimetuspension. Samal ajal on kérgema toovéimekaoga inimeste pensionid
olnud suuremad, mistdttu tdendoliselt on nende osakaal toimetulekutoetuse saajate seas tagasihoidlik.

Seega on voimalik, et toimetulekutoetuste saajate arv voib kasvada praeguste 60-70% ja vahemal maaral
80% toovdoimekaoga pensiondride seas. Negatiivse vidljavaate annab ka asjaolu, et nende inimeste
kaasamine td6turule osutub tdendoliselt keeruliseks. Uhtelt poolt on nende t&dvdime suhteliselt
tagasihoidlik isegi juhul kui see tulevikus suureneb (2012. aasta detsembris sai neist toist tulu 34-37%).
Teisalt on nende seas killaltki suur osa pensionieelikuid (45-49% vorreldes 44% keskmiselt), sealjuures just
naiste seas. Kui inimesed satuvad elama maakohtades, kus tookohtade pakkumine on piiratud, siis vdivad
nende inimeste puhul sissetulekud vdaheneda ja kasvada vajadus tdiendavate sotsiaaltoetuste jairele, sh
toimetulekutoetusteks. Kui osalise toovdimetoetuse maaraks oleks 60% pdaevamaar, siis tduseks keskmine
kuine toovdimetoetus osalise t66v8ime puhul 2020. aastaks 255 euroni, mis parandaks praeguste 60%
toovoimekaoga toovoimetuspensiondride sissetulekuid (aga ka sellega vaheneks 40-50% to6voimekaoga
toovGimetuspensiondride  todtamise  motivatsioon), kuid 70% ja 80%  to6ovoimekaoga
toovoimetuspensiondride jaoks v8ib endiselt jadda ules sissetulekute vahenemise kiisimus.

Tabel 11. T6ovoeimetuspensionite prognoos 2020.aastaks, eurot kuus

Toovoimetuse maar Keskmine toovoimetoetus
100% 397
90% 360
80% 319
70% 284
60% 244
50% 210
40% 205
Toovoimetoetus tddvoime puudumisel 419
Toovoimetoetus osalise toovoime puhul 210

Tulud

Reformiga kaasnevad tulusid saab vaadelda riigi ja perekonna (lksikisiku) tasandil. Nagu eespool viidatud,
tdhendab toovéimetoetuse reform seda, et tdieliku toovoimekaoga inimeste sissetulekud tdusevad ning
seega paraneb ka nende toimetulek. Tdiendavate toetuste vajadus nende inimeste puhul vaheneb.

Madala to6vdimekaoga inimeste (praegu 40-50% to6vSimekadu) jaoks sissetuleku erinevusi
markimisvaarselt ei teki, kuid 60-70% ja nende 80% to6voimekaoga inimeste jaoks, kes kvalifitseeruvad
osalise toovOimekaotusega inimesteks, tdhendab reform sissetuleku kadu. Madala t66voimekaoga
inimeste jaoks ei muutu seega todvoimetoetus iseenesest motivaatoriks t66le minekul. Kill vdib seda aga
olla aktiivsusndue - ehk vdimalus kaotada sissetulek hoopiski. Madala tdédvdoimekaotusega inimeste
praegunegi tooga hodivatus on suhteliselt kdrge ja nende todle saamise vdimalused suhteliselt head.
Probleemiks osutub tdendoliselt iksnes todkohtade pakkumine ja kvalifikatsioon. T6dvdimetoetuse reform
peaks vahemalt viimast probleemi oluliselt leevendama.

Suurema to6voimekaoga (praegu 60-70% ja osa 80% toovdimekadu) inimeste jaoks osutub
toovGimetoetuse reform paljudel juhtudel majanduslikult kahjulikuks, kuna t66vGimetoetus osutub
vaiksemaks praeguses toovéimetuspensionist. Nende inimeste ligipdas tooturule on kehvem nii seetdottu,
et toovoime on rohkem kahjustatud kui ka seetdttu, et siin domineerivad vanemad inimesed. Kui on
tegemist pikaaegse to0voime kahjustusega, siis ei pruugi rehabilitatsioonitegevused osutuda piisavaks, et
neid inimesi to6turule tuua. Probleemid osutuvad markimisvaarseks, kui need inimesed elavad kaugemal
suurematest keskustest, kus téokohtade pakkumine on tagasihoidlik ja tihekilgne.
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Keskmiselt peaksid toovoimekaotusega inimeste sissetulekud siiski toovGimetoetuse reformi tulemusel
osutuma suuremaks kui praeguse siisteemi jatkudes. Hinnanguliselt vdivad nende netotulud olla 2020.-22.
aastal umbes 10-15% suuremad. See hinnang vGtab arvesse ka nende inimeste sissetulekud, kes reformi
tulemusena enam ei paigutu todvoimekaotusega inimeste hulka. Tulude kasv saavutatakse jargmiste
tegurite koosmajul:

1) puuduva to6vdimega inimeste sissetulekute tdus suuremate toetuste téttu;

2) tootavate osalise toovoimega inimeste toiste tulude suurenemine seetdttu, et neil on v8imalik saada
paremini tasustatavaid tookohti, neile paremini sobivaid ja seega ka korgemat tootlikkust ja
tulemuslikkust pakkuvaid tookohti ning to0tavate t66voimekaoga inimeste tdé6tamiskoormus oleks
kdrgem (osaajalise t606 vaiksem osakaal);

3) téovoimetoetuse reformiga kaasnev teavituskampaania ja Tootukassa sihiparane tegevus peaks
suurendama ka té6andjate teadlikkust ja seega looma voimalused pakkumaks osalise t66voimega
inimestele paremaid ja sobivamaid to6kohti;

4) viimane tegur peaks mdnevdrra suurendama ka uldist tookohtade pakkumist.

Eelnimetatud kolmas punkt ei pruugi esialgu vaga selgelt valjenduda ning selle mddtmine on keeruline. Kuid
selle korvalefektiks majanduses on ka mdnevdrra suurem tootlikkus ja majanduse parem kohandumine
pingestunud tdoturuga. See omakorda peaks pisut vahendama palgasurvet ja toetama majanduskasvu.
Suuremat md&ju majanduskasvule avaldaks aga perede netotulude tdus. Kuna keskmiselt jadksid
toovdimekaoga inimeste tulud siiski vdiksemaks keskmistest netotuludest, siis vGib oletada, et nende
tuludest suurem osa liigub tarbimisse®®. Seega peaksid maksutulud suurenema nii kasvavate toiste tulude
tottu (isikutulumaks, sotsiaalmaksud), ettevotete parema finantsseisu tottu (ettevotete tulumaks) kui ka
suurema kaibe tottu majanduses (kdibemaks, aktsiisid).

26 . .. e .
Madalama sissetulekuga inimesed sdastavad vahem.
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11 SPETSIALISTIDE VAADE TOOVOIMETOETUSE SEADUSE MOJUDELE

Kdesolevas uuringus vaadeldakse spetsialistidena neid teenistujaid ja tootajaid, kes on seotud uue
toovoimetoetuse reformi elluviimisega voi puutuvad oma igapdevatoos kokku to6voimekaotusega inimeste
ka nende probleemide lahendamisega. Tipptaseme spetsialistidena kaasati Sotsiaalministeeriumi,
Tootukassa, Sotsiaalkindlustusameti spetsialiste ning Tootervishoiuarstide Seltsi esindajat. Selle sihtgrupi
esindajatega viidi 1abi stvaintervjuud, kuna nemad on olnud otseselt ka seotud uue to6dvoimetoetuse
reformi véljatodtamisega. Spetsialistide tasandile kuulusid inimesed, kes kiill otseselt ei ole olnud seotud
uue reformi valjatd6tamise protsessiga, kuid kellel on otsene kokkupuude t66voimekaotusega inimestega
ning on seetSttu otseselt seotud uue reformi rakendamisega. Spetsialistidena kaasati Tootukassa
juhtumikorraldajaid, kohalike omavalitsuse sotsiaalhoolekande tootajaid, perearste, tootervishoiuarste,
Tooinspektsiooni ja Haigekassa spetsialiste.

Tanased lahendamist vajavad probleemid

Suvaintervjuude ja fookusgruppide kaigus paluti vastajatel anda hinnang praegusele toovoimetuse
siisteemile ja seoses sellega vadlja tuua tdnased lahendust vajavad probleemid. Tdnase slsteemi
probleemide viljatoomine vdimaldab vélja tootada tdiendavaid soovitusi uue téévdimetoetuse reformi
juurutamiseks.

Uue seaduse vidljato6tamisega seotud tippspetsialistide vaade tanasele t66voimetuse
siisteemile

Tippspetsialistid, kes on otseselt seotud uue t66voimetoetuse reformi véljat66tamisega, tGid vilja
jargmised peamised probleemid, miks tanane td6vdimetuse siisteem vajab reformimist?’:

1. Tanane té6ovoimetuse siisteem ei ole jatkusuutlik.

Koik intervjueeritud tippspetsialistid, kes tegelevad uue t66vOimetoetuse silsteemi valjatédtamisega
nentisid, et vana slisteem vajab muudatust, kuna see ei ole enam jatkusuutlik ning ei tdida oma eesmarki.
Tdna madadratakse vaid toovdimekaotuse protsent ning makstakse toovdimetuspensioni, kuid ei tegeleta
nende inimeste {hiskonda kaasamisega ja tooturule toomisega. Hetkel inimesed ainult sisenevad
toovoimetuspensioni skeemi, aga ei valju sealt. To6voimetuse ulatusi muudetakse harva, veel harvemini
muutub inimene toovdimelisemaks ning toovdimetuse siisteemist valjujaid on vaid 1% ringis. See aga
suurendab riigi niigi korgeid kulutusi toovOimetuspensionidele. Sellele on tdhelepanu juhtinud ka
riigikontroll ja OECD.

2. Tanase to6voimetuse siisteemi véimalik drakasutamine to6voimekaoga inimeste poolt.

Teise probleemina tdid koik tippspetsialistid vdlja vana slsteemi kuritarvitamise t66voimekaotusega
inimeste poolt. Kuna skeemi sisenemine on lihtne, aktiivsuse nduded puuduvad ja té6vdimetuspension on
korgem kui tootutoetus, siis vBimalust saada todvoimetuspensioni kasutavad ka té6tud inimesed, kellele
see ei ole tegelikult ette nahtud. Tootervishoiuarstide hinnangul on vdikse t60hdivega piirkondades
toovoimetuse madramine lausa sissetuleku tagamise viisiks. Kui t66kohti on vahe ja t66d raske leida, siis
leitakse siiski pigem mingi haigus, millele tuginedes taotletakse toovoimetust. ToovOimetuspensioni

” Probleemid on esitatud kahanevas jarjekorras lahtuvalt nende mainimiste sagedusest, st kdige sagedamini vilja
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vOetakse kas ainsa sisetulekuna vdi sissetulekulisana. Taoline kaditumine véljendub Té6tukassa hinnangul ka
statistikas, kus to6puuduse kasvades on suurenenud margatavalt ka té6vdimetute arv.

3. Tanane siisteem soosib passiivsust ja mittetootamist.

Peaaegu koik tippspetsialistid mainisid, et toovGimetuse skeemi puhul ei ole aktiveerivaid meetmeid, mis
innustaks inimesi t66d otsima ja tédéle minema. Tegemist on vdga helde skeemiga - kui
toovOimetuspensionar laheb toole, siis see ei mdjuta saadavat pensionit. Vastajate arvates peaks aga riigi
soodustusega kdima kaasas ka mingid kohustused. Kui inimene tahab saada toetust vdi rehabilitatsiooni,
tuleb tal endaga teha palju t66d, et jouda t6djouturule. Toetuse saamine peaks seega olema seotud tdole
saamise ja sissetulekuga. See kdik on vdimalik, kuna nditeks Sotsiaalkindlustusameti hinnangul on tdna
vaga vahe neid tootajaid, kes tool kdia ei saa. Ka tootervishoiuarstide hinnangul oleks olenemata
terviseprobleemi suurusest vdga hea, kui inimene saaks oma vdimete kohaselt t66turul osaleda. Tana
antakse kill Sotsiaalkindlustusametisse poorduvatele toétutele infot, et neil on &igus péérduda
Tootukassasse, aga selline pehme Iahenemine ei ole seni tulemusi andnud. Inimesed ise ldhevad pigem
kergema vastupanu teed ning elatuvad &ra vaid t66vdimetuspensionist.

Vana slsteemi kahjuks radgib ka asjaolu, et tdna on ajutine toovdimetus ja plsiv toovéimetus vastuolulistel
alustel Ules ehitatud. Ajutise toovoimetusega antakse inimesele haigusleht, mida Haigekassa finantseerib
kuue kuu jooksul. Kui inimene on haiguslehel, on tal keelatud t66tada, kuigi mdningatel juhtudel oleks osa-
ajaga tootamine isegi voimalik. Kui aga inimesele maaratakse plsiv toovoimetus, siis todtamisele piiranguid
ei panda. Tanases skeemis on k&ik seega liiga must-valge — inimene on kas haige vdi terve, ega arvesta
inimese voimet tootada.

4. Toovoimetuse hindamismetoodika on vananenud ning ebaefektiivselt korraldatud.

ToovGimetuse hindamise metoodikas nagid tdna probleeme eelkdige nende organisatsioonide
tippspetsialistid, kes on hindamisega ka tdna seotud. Hindamise suurima probleemina toodi véilja eelkdige,
et toovoimetust hinnatakse Idahtuvalt inimese diagnoosist, st hinnatakse terviseseisundit. Diagnoos ise
aga ei ndita, kui todvoimeline inimene tegelikult on. Seega maaratakse tdnases slisteemis inimesele haiguse
pohjal teatud toovOimetuse protsent ning selle haiguse eest makstakse talle justkui kompensatsiooni.
Oigem oleks aga kompenseerida hoopis seda, et inimene ei saa kas osaliselt vdi taielikult tédelus osaleda.

Hindamise probleemina nahti ka selle tdnast korraldust. Inimestele tehakse mitmeid hindamisi erinevates
asutustes ja erinevate metoodikate alusel, mis aga ei ole riigi ressursse silmas pidades otstarbekas ja
moistlik. Kui inimene Uhte riigiasutusse poordub, siis tuleks teda hinnata selliste metoodikate ja
kriteeriumide alusel, et seda saaks kasutada ka teiste valdkondade huvides (nt rehabilitatsioon,
erihoolekanne, abivahendid). Erinevad hindamised ja ihest asutusest teise kdimine on inimesele ebamugav
ning kurnav.

5. Toovoimetute inimeste hoiakud ei soosi nende to6tamist.

Tanases slsteemis ei sOltu tédvOimetustoetus tootamisest — tddvoimetuspensioni maksmist jatkatakse ka
siis kui to6vOimetuspensionar todtab. SeetSttu peaksid olema tédtajad pigem motiveeritud tool kdima,
kuna toovoimetuspensionile lisaks saadakse ka sissetulekud palgana. Sellele vaatamata aga paljud inimesed
toole ei lahe. Sellest vdib jareldada, et toohdives osalemist voivad mdjutada hoopis muud tegurid, mis
vbivad olla ka téovdimetuspensiondrist endast tulenevad, nt suhtumine, hoiakud. Todtukassa ja
Sotsiaalkindlustusameti kogemusel ei vaata Eesti t66vdimetud inimesed (ildse t66jouturu poole, kuigi
siisteem seda soosiks. Reeglina tuleb tdna toovGimekaoga inimene Tootukassasse mitte selleks, et leida
t00d, vaid et saada to6tuna ravikindlustus, mis vdoimaldab arsti juurde podrdumist. Arsti juurde minnakse
aga, kuna see on eeltingimuseks taotluse esitamisel té6vdimetuse hindamiseks.
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6. Tanane siisteem on killustunud ja puudub inimestekesksus, mistottu on ka teenuste kattesaadavus
halb.

Tanase killustatuse ja teenuste kattesaadavuse ule tundsid muret eelkdige Sotsiaalministeerium ning
Sotsiaalkindlustusamet. Toodi vdlja, et tdna on inimene killustunud erinevate asutuste vahel. Kui inimesel
on tervisehaire voi 6nnetus, puutub ta esmalt kokku Haigekassaga, siis saab temast Sotsiaalkindlustusameti
klient, abivahendeid saab maavalitsusest, rehabilitatsiooni Sotsiaalkindlustusametist, aga seda vaid siis, kui
talle on puue maaratud. Kui see inimene tahab todturuteenuseid, peab ta aga ise poérduma veel
Tootukassasse. SKA  hinnangul vBib tdna inimene jadda kahe slUsteemi vahele, kus SKA maéarab
toovdimekaotust ja maksab pensioni, aga Tootukassa tegeleb todle aitamisega. Inimesel peaks olema
vOimalus pddrduda vaid Ghte asutusse, kus saaks kdik talle vajalikud teenused.

7. Rehabilitatsiooniteenuse pakkumine on tinases siisteemis ebaefektiivne.

Rehabilitatsiooniga seotud probleeme t6i eelkige valja tdna rehabilitatsiooni pakkuv asutus -
Sotsiaalkindlustusamet. Peamine probleem on, et rehabilitatsiooni teenus ei ole piisavalt sihitud ning ei
lahtu inimeste vajadustest. Tana pakutakse rehabilitatsiooni vaid puudega inimestele. K&ik puudega
inimesed aga ei vaja ihtemoodi rehabilitatsiooniteenust (v3ib-olla vajavad selle asemel hoopis mdnda
kohaliku omavalitsuse poolt pakutavat sotsiaalteenust), samas voib seda vaja olla inimesel, kellele ei ole
puuet maadratud. Hetkel suunatakse aga rehabilitatsiooniteenusele kdik, kellel on selleks seadusest tulenev
Oigus (st puudega inimesed). Puudub eelhindamise mehhanism, mille kadigus selekteeritaks vélja, kes
teenust kdige rohkem vajavad ja millist teenust tapselt vajavad.

Murekohaks on ka rehabilitatsiooniteenuse pakkumise kiirus ning rohkus. Mida kiiremini inimene abi saaks,
seda vdhem on ta tootamisest eemal ning seda kergem on teda vdimalik taas td6oturule tagasi tuua.

Tooealise inimese puhul peaks rehabilitatsiooni peamiseks eesmargiks olema tééle saamine. Kuna SKA
toole saamise teenustega ei tegele, siis praegune rehabilitatsioon ei ole todle saamist toetava meetmena
koige efektiivsem. Inimene jaab liksi valima asutust ja tegevus ei ole kompleksselt seotud suurema tdole
saamise eesmargiga.

Lisaks on inimestel tekkinud valed ootused rehabilitatsiooniteenusele. Inimesed tahavad rehabilitatsiooni
asemel pigem nn spaateenuseid, mistottu on sellist teenust pakkuvatesse asutustesse tekkinud vaga pikad
jarjekorrad. Spaatiipi majutusasutused meeldivad inimestele ka rohkem kui naiteks haiglad. Samas ei
pruugi sellest teenusest olla kasu inimese to6leaitamisel.

Uue toovoimetoetuse reformi rakendamisega seotud spetsialistide vaade tdnasele
toovoimetuse siisteemile

Spetsialistide fookusgruppides osalesid peamiselt erineva piirkonna té6tukassa juhtumikorraldajad (Pohja-
Eesti, LGuna-Eesti, Virumaa), kohalike omavalitsuste sotsiaalhoolekande eest vastutavad spetsialistid
(PBhja- Eesti, Lduna-Eesti, Virumaa), Sotsiaalkindlustusameti, Té6tukassa, Tédinspektsiooni ja Haigekassa
spetsialistid, pere- ning todotervishoiuarstid. Spetsialistidega labiviidud fookusgruppide pdhjal voib
jareldada, et toovoimetuse siisteemi rakendamisega kokkupuutuvad spetsialistid omavad veidi teistsugust
vaadet tdnase toovOimetuse slisteemi probleemidest. Tuuakse vdlja probleeme, mis on pigem
toovoimekaoga inimeste kesksed kui slsteemikesksed. Samas t6id ka fookusgruppides osalenud
spetsialistid kahe olulise puudujddgina valja toovoimetuse hindamise ning rehabilitatsiooniteenuste
pakkumise. Lahendust vajavate puudustena nimetati jargmist®®:

*® probleemid on esitatud kahanevas jarjekorras lahtuvalt nende mainimiste sagedusest, st kdige sagedamini vilja
toodud probleem on esitatud esimesena.
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1. Probleemid to6voimetuse hindamisega

Koikides spetsialistide fookusgruppides leiti, et tdnane téévdimetuse hindamise slisteem on natuke paigast
ara. Toodi vdlja, et toovoimetust madratakse hetkel osalt liiga kergekaeliselt ning osalt jaetakse
toovoimetus jallegi ebadiglaselt madramata. Seetdttu ei pruugi madratud to6vdimetuse maar vastata
tegelikule to6vGimetuse mdaarale. Naiteks tundus vastajatele loogikavastasena, et leidub 100%
toovdimekaotusega inimesi, kes ikkagi tootavad. Sellistele inimestele toetuse maksmist peetakse
ressursside raiskamiseks. Lisaks ei ole nditeks kdigile psiithika hairega inimestele madratud puue ja
toovoéimekaotus, kuigi neil oleks seda vaga vaja.

Lisaks toodi valja, et kord madaratud toovdoimetuse protsenti uuendatakse vahel liiga kergekdeliselt
(inimene ei ole enam 100% toovoimetu, sest on vahepeal dppinud oma situatsiooniga toime tulema ja
arendanud uusi oskusi, mis voimaldaksid tal teatud tidpi t66d teha).

Fookusgrupis aga todeti, et probleemi olemus erinevat piirkonniti ning t66vdime liigiti. Nditeks Virumaa
fookusgrupis toodi vélja, et alkohoolikutele ja narkomaanidele maéaratakse tihtipeale liiga lihtsalt
toovOimetus.

Virumaa fookusgrupis toodi tdiendavalt vilja, et tdnased probleemid t66voimetuse hindamisel tulenevad
arstide hinnangule antud liiga suurest osakaalust (80%). Seet&ttu saavad arstiga heades suhetes olevad
inimesed oma toovOimetuse protsendi vaga kergelt katte. Teistele, kelle perearst on llekoormatud ja ei leia
aega sliveneda, ei mdadrata seda Uldse. Lisaks on arstide poolt t66vdimetusele antud hinnangud vaga
erinevad. Olenemata sellest, et t66voimetuse maidramine sdltub arstist endast, tuleks fookusgrupis
osalejate hinnangul siiski vdhendada arsti hinnangu osakaalu ning suurendama inimese enese hinnangut
osakaalu toovGimetuse madramisel.

Teiseks peituvat todvdimetuse hindamise probleem selles, et inimest ei kasitleta siisteemis kui {ihtset
tervikut ning tema raviinfo on killustatult eri arstide vahel laiali (nditeks perearstil pole ligipdasu tema
patsiendi psiihhiaatrilisi probleeme puudutavatele andmetele), millest tulenevalt ei ole hinnang inimese
tervislikule seisundile alati vdga adekvaatne. Toodi nditena juhtum, kus 20 aastat psiubhiliste probleemidega
vastavate arstide juures kdinud inimese to6voimetuse pdhjuseks oli margitud kuulmisprobleemid, mida
inimesel reaalselt ei eksisteerinudki, ning t606! kdimist takistavat psthilist probleemi polnud dokumentides
isegi margitud.

Samas toodi vilja, et ebaadekvaatsed hinnangud toovGimetusele vdivad tuleneda puudulikust e-
terviseloost. Kui sinna sisestatud info on ebapiisav, on ka keeruline teha piisavalt pohjalikku otsust.

Segadust tdnase toOvoimetuse madramisel valjendasid ka pere- ja tootervishoiuarstid ise. Arstide
fookusgrupis toodi toovGimetuse siisteemi peamiste probleemidena esile, et to6vdime kaotuse protsendi
madramine vdib teatud juhtudel olla keerukas protsess, sellega vdivad kaasneda organisatoorsed
takistused ning see ei pruugi alati viia lihese ja arusaadava otsuseni, mis patsienti rahuldab. Perearstid
nentisid, et nende roll on siis tihtipeale olla ,eesliinil“ ja rahulolematule patsiendile otsuse tagamaid
selgitada.

2. Rehabilitatsiooniteenuste ja nende pakkumise ebapiisavus

Teise olulise puudujddgina tdnases toovOimetuse slsteemis toid fookusgrupis osalejad viélja
rehabilitatsiooniteenuste pakkumise. Praegune t6ovdimetuse silisteem ei ole fookusgrupis osalejate jaoks
piisav, et tagada rehabilitatsiooniteenuseid, mis vGimaldaksid saada t6dl kdimiseks piisavalt terveks.
Rehabilitatsiooniteenustele ligipdasu peetakse ebapiisavaks. Probleemid on seotud nii pikkade jarjekordade
kui ka ebapiisava infoga.
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L6una-Eesti fookusgrupi vastajad toid valja, et pikkade jarjekordade tottu jadb abi té6vdimekaoga
inimestele hiljaks. Probleem on nii fiilisilise taastusraviga, kus pahatihti on jarjekorra abivajajani jGudmisel
juba liiga hilja — kahjustused on pisivad; kui ka psidhholoogilise ndustamisega traumajargselt.
Psiihholoogilise noustamise puudulikkuse tagajarjeks kohe vahetult parast traumat on depressioon ja
alkoholiprobleemid, mis ilma valispidise sekkumiseta slivenevad veelgi ja takistavad sellel inimesel
tooturule uuesti sisenemast. Psiihholoogilise toega seotud probleeme toodi vélja nii PGhja- kui ka Léuna-
Eesti fookusgruppides. Psiihholoogilise abi puhul on tavaliselt probleemiks selle puudumine, mitte pikad
jarjekorrad. Seetdttu ndhakse rohkem probleeme ka psihhiaatriliste probleemidega inimeste to6turule
integreerimises.

Virumaa fookusgrupis toodi aga vilja, et rehabilitatsiooniplaanid on ebapddevad. Samuti nemad toovad
erinevalt PGhja- ja LOouna-Eesti fookusgrupis osalenutest valja, et reaalsuses saavad rehabilitatsiooni
pohiliselt lapsed ning psiihiliste probleemidega inimesed. Toodi vilja, et olenemata tehtud
rehabilitatsiooniplaanidest, saab tihti raha otsa ja plaanis ettendhtud teenuseid ei ole véimalik saada v&i on
plaanis nahtud ette vaga pinnapealsed teenused, millest reaalset abi ei ole. Kokkuvdttes tahendab see aga
seda, et inimest ei ravita taielikult terveks, mis omakorda aga raskendab tema tulevast ligipdasu tooturule.

Arstid kritiseerisid olemasolevat rehabilitatsiooniteenuse siisteemi laiemal tasandil. Leiti, et praegu
koostatakse kiill rehabilitatsiooniplaane, kuid nende elluviimiseni tihtipeale ei juta, ning et teenus ei jdua
nende inimesteni, kes seda tegelikult kdige rohkem vajaksid ja kes potentsiaalselt vdiksid té6turule naasta.

3. Inimesed ei taotle toovoimekaotust, kuna kardavad tédandjate suhtumist tooveimetus-
pensiondridesse.

Fookusgrupis, kus osalesid Té6tukassa, Sotsiaalkindlustusameti, T6dinspektsiooni ja Haigekassa spetsialistid
ning POhja-Eesti piirkonna kohaliku omavalitsuse fookusgrupis todeti, et hirmust kaotada t66 ei julge
tootajad sageli to6andjale 6elda, et neil on t66véimekadu madratud. Monikord ei julgeta samal pdhjusel
isegi to6d tottu tekkinud tervisehddaga arsti juurde minna. Eriti tavapdraseks peetakse varjamist
psuthikahairete puhul.

4. Puudused todandjatele makstavate toetuste skeemis, siisteem ei motiveeri tddandjaid
toovoimekaoga inimesi todle votma.

Ametisasutuste, LOuna-Eesti ja Virumaa kohaliku omavalitsuse fookusgruppides leiti, et slsteem ei
motiveeri t6oandjat todvoimekaoga inimesi tédle votma. PGhjustena tuuakse vilja to6andja ebakindlust,
teadmatust, aga ka inimlike vajaduste mittearvestamist Eesti to6andjate poolt. Leitakse, et td6andja ei tea
paris tapselt, mida ta toovOimekaotusega inimese puhul tegema peab, mida see inimene tohib teha ning
seetOttu tundub talle, et lihtsam on inimene lahti lasta. Samuti tuuakse vélja probleem, et tod6andjad ei ole
teadlikud, et Tootukassa saab neid aidata tookoha kohandamisel, ega et toovOimekaotusega inimese
toolevotmisega kaasnevad maksusoodustused. Teadlikkuse puudumise probleemi réhutatakse eriti
venekeelsete todandjate puhul.

Ida- Virumaa kohalike omavalitsuse t66grupis leiti, et lile tuleks vaadata todandjatele makstavate toetuste
siisteem, sest praeguses sisteemis kasutavad té6andjaid neid toetusi pigem &dra. To6andjad saavad kill
toetusi, kuid nad ei loo reaalselt pisivaid tookohti toovGimekaoga inimestele. Té6koht on kuni toetuste
perioodi I6puni, parast seda leitakse uus to6voimetuspensiondr. Louna-Eesti fookusgrupis mainiti lisaks, et
parast toetuste I6ppemist jatavad todandjad varske tootaja miinimumpalga ja suurte kuludega (ksi,
mistottu inimene vadljub kohe parast toetuste I8ppemist ka tooturult, et uuesti toetusi saada. Lisaks on
toetused tihti projektipdhised, mistdttu pole vdimalik tagada jarjepidevat teenust abivajajatele. Selline
siisteem ei ole jatkusuutlik ning ei lahenda kuidagi osalise t66voimega inimeste to6tuse probleemi.

5. Liiga keeruline aruandlus — inimesed ei oska vormi tdita.
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Nii Virumaa kohalike omavalitsuse fookusgrupis kui ka arstide grupis toodi vélja, et dokumentatsioon, mida
toovdimetuspensiondrid peavad tditma on liiga keeruline. Toodi valja, et paljud inimesed ei saa sellest
dokumentatsioonist vdga tapselt aru ning seetdttu ei pruugi olla hinnangud tdéovGimetuse kohta
objektiivsed. Ka arstide sdnul tehakse nende dokumentide taitmisel vigu, olgu siis naiteks nigelast riigikeele
oskusest vdi olukorra mitteadekvaatsest tajumisest tulenevalt. Rdhutati, et omalt poolt katsuvad
kohalikud omavalitsused kull téévdimetuspensionaridel igati ndu ja jouga abiks olla, kuid nende
dokumentide tditmine peaks olema sellegi poolest intuitiivsem ja lihtsam.

6. Toovoimetuspension ei taga toovéimetuspensionaridele piisavat sissetulekut.

ToovOimetuspensiondride sissetuleku probleemi tdstatati eelkdige POhja-Eesti kohalike omavalitsuste
fookusgrupis, kuid ka ametnike fookusgrupis (To6tukassa, Sotsiaalkindlustusamet, TodOinspektsioon,
haigekassa). Praegune toovGimetuse susteem ei ole fookusgrupis osalejate jaoks piisav, et tagada
toovldimetuspensionaridele sissetulekut, millega kenasti toime tuleks.

Tuuakse vilja, et Uliraske olukord on ootamatult tdovéimetuspensionile jaavate noorte inimestega. Nende
inimeste td6o6staaz on niivord vaike, et saadav téovéimetuspension ei vGimalda naiteks maksta voetud laene
ja muid jooksvaid kulusid. Ootamatu t66voimetus on noorele inimesele ka psiihholoogiliselt kurnavam ning
kui talle ei pakuta kiiresti abi, vOib tema t66lt eemale jadmine venida kauemaks. Samas on sellisel noorel
inimesel vaja just voimalikult ruttu imber Gppida ja té6turule naasta.

ToovOimekaotusega tootajad vajaksid osakoormusega toolkdimist. Samas on osalise koormusega
tootamisel sissetulekud vdikesed, nii et to6voimekaotusega inimesed eelistavad vaatamata terviseriskile
tootada siiski taiskoormusega.

7. Arstid ei suuna ja ei informeeri patsiente piisavalt, kohalikud omavalitsused ei tea inimeste
tegevuspiirangutest.

Louna-Eesti grupis leidsid osalejad, et arstid ei informeeri ega suuna piisavalt patsiente, eriti just
traumajargseid patsiente. Kui patsient ise ei tea kisida ja nduda, siis ta vastavaid teenuseid ei saa.
Teenustest teavitamine peaks fookusgrupis osalejate hinnangul olema arstide Ulesanne, sest kohalikel
omavalitsustel puudub info selle kohta, kes nende omavalitsuses on saanud endale tegevuspiirangu.
Vaiksemate omavalitsuste puhul saavad omavalitsused vahel ajakirjandusest infot ning otsivad inimesed ise
Gles, ent suuremates omavalitsustes on see voimatu. Puudub slisteem, mis teavitaks omavalitsust
potentsiaalsetest abivajajatest enne kui on liiga hilja.

8. Toovoimetuspensionit ndhakse lahendusena olukorras, kus muud sissetulekut pole.

Praeguse toOovoimetuse slisteemi juures ndhakse probleemina seda, et toovGimetuspension on monedele
inimestele kujunenud alternatiivseks sissetulekuallikaks ehk lahenduseks olukorras, kus Uhel vG&i teisel
pohjusel t66d ei leita.

9. Tootajate digused ei ole hasti kaitstud.

Praeguse todvBimetuse slisteemi juures toovad erinevad ametiisikud valja asjaolu, et tootajate digused ei
ole nii hasti kaitstud kui teistes riikides. Naiteks on té6andjal Gigus tootaja lahti lasta kui tootaja on olnud
neli kuud haiguslehel. Teistes riikides peab sellist otsust vaga tugevalt péhjendama.

10. Siisteem ei voimalda Tootukassal toetada toovoimetuspensiondride té6koha kohandamist, kui
inimene téotab kodus.

Ametisikute fookusgrupis margiti, et praegune sisteem ei vlimalda Too6tukassal toetada
toovdimekaotusega inimese tookoha kohandamist, kui inimene t66tab kodus. Kiill saab aga praeguse
stisteemi puhul véimaldada kodus té6tamise korral inimesele vajalikke abivahendeid.
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11. Piiratud voimalused kaitstud t66 tegemiseks

Praeguse slsteemi juures tdi Too0tukassa esindaja valja et véimalused kaitstud t66 tegemises on piiratud.
Toovdimekaotusega inimeste jaoks oleks see aga samm edasi avatud t66turule jdudmiseks. Fookusgrupis
leiti, et riik voiks kaitstud t66 voimalusi enam toetada.

12. Probleemid vaimse puudega inimestega

Virumaa fookusgrupis rohutati eraldi, et tdnases t66vOimetuse slsteemis on hooleta jdetud vaimse
puudega noored inimesed, kes koolist valjudes koju satuvad ning peagi omandatud oskused minetavad. Nii
on aga neid ka voimatu kunagi hiljem, kui leitaks rakendus, ilma lisakoolituseta kuhugi rakendada. Usuti , et
oleks vajalik leida sellistele inimestele valjund kohe koolist vdljudes kasvoi pdevakeskuste ndol, kus nad
saaksid aktiivsed pusida.

Kokkuvéttes todeti praeguse toovoimetussiisteemi kohta, et vdhemasti on olukord palju diglasem ja parem
kui 90ndatel, kus paljud inimesed olid Uldse sotsiaalselt kindlustamata. Arstide meelest on praegune
toovGimetuse slsteem lldjoontes hastitoimiv, aegasddstev, samuti riigi jaoks kuluefektiivne ning
patsientide jaoks vordlemisi lihtne. Mitmel juhul toodi vélja, et osapooltele on asjaajamise mugavamaks ja
ka hindamisotsuste tegemise objektiivsemaks muutnud tervise infosiisteemi kasutuselevott.

Kuigi praeguses slisteemis leiti paris mitmeid markimisvaarseid kitsaskohti, hindasid Virumaa fookusgrupis
osalejad retrospektiivselt, parast uue stisteemi le arutamist, hetkel kehtiva slisteemi siiski pigem tddtavaks
ja heaks. Praegune toovoimetussiisteem vajaks nende hinnangul lihtsalt vaid veidi parandamist.

Spetsialistide hinnang uuele toévoimetoetuse siisteemile

Fookusgruppides anti nendele spetsialistidele, kes ei ole otseselt kokku puutunud uue to6vGimetoetuse
siisteemi viljatootamisega, kuid puutuvad otseselt kokku selle rakendamisega tulevikus, voimalus anda
hinnang uuele slisteemile. Hinnanguid anti tuginedes toovGimetoetuse 2013. a oktoobrikuu seaduseelndu
versioonile. Fookusgruppides osalesid Pohja-Eesti, LOuna-Eesti, Virumaa kohalike omavalitsuse
sotsiaalhoolekande  spetsialistid, piirkondlikud  Tootukassa  juhtumikorraldajad,  Tootukassa,
Sotsiaalkindlustustusameti, T66inspektsiooni, Haigekassa spetsialistid ning pere- ning td6tervishoiuarstid.
Fookusgrupis tutvustati osalejatele lihidalt peamisi muudatusi, mis kaasnevad t66vdimetoetuse reformiga.
Kaesoleva alapeatiikk annab (ilevaate fookusgruppides antud tagasisidest tuues Uhtlasi valja peamised
tugevused ja nérkused.

K&ik fookusgrupis osalenud spetsialistid olid kavandatavast t66vGimetoetuse slsteemist Uldiselt kuulnud,
kuid nende teadmised piirdusid pealiskaudse infoga ning diskussiooni kaigus tekkis mitmeid tapsustavaid
kiisimusi. lda-Virumaa fookusgruppide moned liikkmed olid osalenud Sotsiaalministeeriumi ning Puuetega
Inimeste Koja poolt korraldatud teabepaevadel. Uldiselt oldi kursis, et tdévSimetuse asemel keskendutakse
toovdimele. Parast neile esitatud muudatuste tabelitega kiiret tutvumist kerkis esile mitmeid klsimusi, eriti
just Tootukassa esindajatel, kes muudatustest arusaadavatel pShjustel kdige enam hairitud olid.

62



Saar PollOU | 63

To6vdimetoetuse seaduse majuanaliiiis — eelhindamine / Il SPETSIALISTIDE VAADE TOOVOIMETOETUSE SEADUSE
MOJUDELE

Uue toovoimetoetuse siisteemi tugevused (sh tianu sellele lahendatavad
probleemid)

Fookusgruppidesse kaasatud spetsialistid toid parast uue téévGimetoetuse siisteemiga tutvumist (vt tabelid
1,2 ja 3, mis on koostatud seaduseelndu oktoober 2013. a versioonile tuguinedes) vilja selle peamised
tugevused jargmiselt®:

1. Keskendumine inimese toovoimele ehk sellele, mida inimene oma tegevuspiiranguga teha saab.

Koikides fookusgruppides nimetati uue sisteemi selgeks tugevuseks, et keskendutakse sellele, mida
inimene teha saab. Toovoimetuse asemel to6voime hindamisele Gleminek on fookusgrupis osalejate jaoks
positiivne muutus, seda nii ideoloogiliselt kui praktiliselt. Samuti leitakse, et mida aktiivsemad (hiskonna
liikkmed nad on, seda parem saab olema ka ldine sotsiaalne elukeskkond meile kdigile. Lisaks nahti sellel
potentsiaalset positiivset mdju ka kuritegevusele — mida tervem on (ldine sotsiaalne elukeskkond, seda
vahem esineb kuritegevust.

2. Téévoimekaotusega inimesed peavad olema aktiivsed ning selle jaoks leitakse ressursse.

Planeeritava reformi lhe tugevusena nahakse ka seda, et toovoimekaotusega inimesed peavad edaspidi
toetuse saamiseks aktiivsed olema — see aitab aktiveerida inimesi, kes praegu erinevatel pdhjustel ei ole
huvitatud t66le minemisest. Samuti motiveeriks muudatus to6tama inimesi ametlikult, et kindlasti toetust
saada. Lisaks on tugevuseks puudlus leida ressursse, et toovGimekaotusega inimesi aktiveerida. Seda
peetakse eelkdige oluliseks toovdimekaotusega inimese esehinnangu seisukohast lahtudes. Aktiveerimise
positiivsust tdsteti esile eelkdige ametiisikute fookusgrupis ja POhja- Eesti kohalike omavalitsuste
fookusgrupis. Samas avaldati kahtlust, kas toovdimekaotusega inimestel on vdimalik endale Eesti
toojouturul kergelt tood leida.

3. Protsessi koondumine lihe asutuse - To6tukassa alla.

Louna-Eesti kohaliku omavalitsuse fookusgrupis leiti iksmeelselt ning ka ametiisikute fookusgrupis tddeti,
et kogu tervikliku protsessi Uleviimine ja koondamine Tddtukassa alla muudab inimesele asjaajamise
kergemaks ja mugavamaks. Inimene teab, et kui midagi juhtub, tuleb minna To6tukassasse ning ei pea
edaspidi suhtlema mitme erineva asutusega.

4. Rehabilitatsiooni korralduse muutumine.

Ametiisikute fookusgrupis toodi reformi tugevusena vilja, et rehabilitatsiooniteenuste saamiseks ei pea
inimesel olema puue. Margitakse, et ka praegu saavad lisaks puudega inimestele rehabilitatsiooni ka
psuthikahdirega inimesed, kellel on todvdimekaotuse protsenti, kuid kavandatava muudatuse puhul
muutuvad rehabilitatsiooniteenused kadttesaadavamaks. Ka arstide arvates péorab uus slisteem senisest
suuremat tahelepanu rehabilitatsioonikorraldusele.

5. Lahendab motivatsiooniprobleeme ja to6turule sisenemise passiivseid hoiakuid.

Lisaks nahti Louna-Eesti kohaliku omavalitsuse fookusgrupis uuel slsteemil positiivset moju just
motivatsiooniprobleemidele ja td6turule sisenemist parssivatele hoiakutele. Viljendati lootust, et ehk
sundus ja surve t66le minna, voi vdhemasti seda otsida, aitab ka muuta inimeste métlemist ja vabaneda
nendest iganenud arusaamadest, et invaliid ei pea ega saagi t66l kaia. Lisaks leiti, et kui tdanu sellele

 probleemid on esitatud kahanevas jarjekorras lahtuvalt nende mainimiste sagedusest, st kdige sagedamini valja
toodud probleem on esitatud esimesena.
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siisteemile tdepoolest rohkem t66vdimekaoga inimesi tédle saab, siis on igal juhul tegemist juba positiivse
muutusega, sest iga to6le saamine on parem inimese moraalile ning enesehinnangule kui kodus olemine.
Samas tuleb seda arvamust vaadata mdningase ettevaatlikkusega, kuna silmast-silma kusitluse tulemuste
pohjal on rohkem kui pooltel (55%) tootavatel toovdimetuspensionaridel viimase 12 kuu jooksul olnud oma
terviseprobleemi voi tegevuspiirangu tottu t66l voi td6tamisega seoses probleeme véi ebameeldivusi, mis
tulenevad eelkdige tookorralduse organiseerimise vahesest paindlikkusest.

6. Tootukassa aitab leida sobivat tood.

Ametiisikud ndevad uue slisteemi juures positiivsena seda, et téotukassa aitab t6ovdimekaoga inimestel
leida sobivat tood. Leitakse, et teadlikkuse kasvades kindlasti kasvab ka tooks vajalike abivahendite
saamiseks esitatavate taotluste arv.

7. Tekiks juurde kaitstud t66kohti.

L6una-Eesti fookusgrupis osalenud piirkondliku té6tukassa esindaja valjendas lootust, et ehk tanu sellele
seadusemuudatusele kohendatakse ka muud seadusandlust nii, et tddandjad oleks motiveeritud
toovdimekaoga inimesi toole palkama ja nii tekiks juurde rohkem nn kaitstud té6kohti, mis véimaldaks ka
reaalselt rohkem to6vdimekaotusega inimesi todle aidata.

8. Suureneb siisteemist vdljujate arv.

Ametisikute fookusgrupis, leiti, et kui reform hasti onnestub, voiks uue slsteemi rakendamise jarel
suureneda t66vlimetuse siisteemist vdljujate arv. Samas leitakse, et valjujate arvu on keeruline hinnata,
kuna t66véime hindamisinstrument ei ole veel valmis. Samuti oleneb see fookusgrupis osalejate sénul
Uldisest majanduslikust olukorrast, t66turu olukorrast ja vabade tookohtade olemasolust. Eeskatt
loodetakse, et uue siisteemi rakendamise jarel ei hakka t66voimekaotusega inimeste arv suurenema.

9. Umberhindamisele orienteerumine.

Analiisides plaanitava slisteemimuudatuse tugevusi, leidsid arstid, et positiivsena eristuvad kavandatud
punktidest lisaks kaotatud toovoime asemel sdilinud téévdimele keskendumisele ka toovdimekaotuse
hindamisel protsenthinnangust loobumine ning iimberhindamisele orienteerumine.

10.Teatud todiilesannete imbersuunamine meditsiinitéotajatelt ametnikele.

Kuigi see seisukoht ei olnud valdav, leidis siiski pere- ja tootervishoiuarstide fookusgrupis mainimist ka
asjaolu, et teatud toodilesannete Umbersuunamine meditsiinitdotajatelt ametnikele v&ib suure
tookoormuse tingimustes olla positiivne tulem.

Lopetuseks on oluline védlja tuua, et Virumaa kohalike omavalitsuse fookusgrupis osalejad kinnitasid
Uksmeelselt, et nad ei nde uuel siisteemil mitte ihtegi tugevust. Kdik probleemid, mis eksisteerivad, jadksid
ka parast uue sisteemi joustumist eksisteerima. Lisaks tekiks segadust ja probleeme veel juurdegi. Eesti
Uhiskond ei ole vastajate arvates oma arenguga sealmaal, et taoline slisteem toimida vdiks. Selline slisteem
saavat toimida ainult heaoluriigis, millest Eesti on vaga kaugel.
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Toovoimetoetuse siisteemi pohilised nérkused ja barjddrid ning véimalused
nende iiletamiseks

K&ikides labiviidud slvaintervjuudes ning fookusgruppides paluti vastajatel valja tuua uue silisteemi
ndrkused ja ohukohad, mis vdiksid takistada tddvSimetoetuse siisteemi edukat elluviimist. Uhtlasi paluti
vastajatel esitada oma nagemus nimetatud barjadride lletamise kohta. Valjatoodud barjaarid, ndrkused ja
nende lletamise vdimalused on esitatud koos. Siinkohal on aga oluline vélja tuua, et uue siisteemi kohta
barjaaride valjatoomisel Iahtusid vastajad paljuski tdnasest probleemidest. Seetdttu tuleb t66vdimetoetuse
siisteemi edukaks rakendamiseks kindlasti esmalt lletada tanased peamised probleemid ja murekohad.

Kokku esitati stivaintervjuudes ning fookusgruppides 19 norkust voi barjaari, nendest kdige olulisemateks
hinnati toovoimekaotusega inimestele sobivate todkohtade puudumist, tdéovoimetuspensiondride
motivatsiooni puudust toé6tada, td6andjate teadlikkust ja negatiivseid hoiakuid, liialt pehmeid té6andjatele
suunatud meetmeid ning stisteemi rakendamisest tulenevat hirmu té6voimetuspensionaride toimetulekul.
KGige enam barjadre toodi valja Tootukassa poolt, kes hakkab reformi kohaselt uut to6véimetoetuse
susteemi koordineerima.

Barjaar: té6véimekaotusega inimestele ei ole Eestis ka uue siisteemi rakendudes piisavalt sobivaid
téokohti.

Uletamise véimalused:

1 | e To6vdimekaotusega inimestele sobivate téokohtade kaardistamine Eestis.
e To0andjate teavitamine ja nendega labiradkimine.

e Toovoimekaotusega inimestele sobivate tédkohtade loomise toetamine.

o Ettevotluskoolituse pakkumine toovéimekaoga inimestele.

K&ikides spetsialistidega labi viidud stivaintervjuudes ja fookusgruppides toodi to6voimetoetuse siisteemi
rakendamise peamise barjdirina vialja todvoimekaotusega inimeste tédle saamisega seotud
problemaatika. Uue siisteemi pohiline ndrkus on fookusgrupis osalejate hinnangul asjaolu, et see ei hakka
toole, kui ei ole lahendatud tédkohtade probleem. Kui pole té6andjaid, kes oleks ndus v8tma todle osalise
toovdimega inimesi ning pakkuma osalise té6ajaga, paindlikke téokohti, saab olema vaga keeruline
slisteemi eesmarke tadita. Seda puudust tdi valja ka Sotsiaalministeerium ise.

Vastajad leiavad, et uus slisteem ei saa hakata hasti toimima, kui ei ole kérvale loodud toetavaid siisteeme.
Ei piisa sellest, et riik teeb (he meetme &ra ja siis on kdik korras. Koik teised valdkonnad peavad ka seda
tervikpilti toetama - et maapiirkonnas oleks to6kohti, tédandjad votaksid téovdimekaoga inimesi todle,
inimesed ise looksid endale tookohti.

Tootukassa tippspetsialisti hinnangul pakutakse tana Eesti t66jouturul vaga vahe osalise té6ajaga tookohti,
mis oleks aga toovGimekaotusega inimesele sobivad. Sotsiaalkindlustusameti sdnul pole Eestis ka levinud
praktika, et voetaks Uhele tervele ametikohale t6dle kaks inimest. T66kohtade puudust ei leevenda ka
Gldine toopuuduse olukord Eestis. Kohalike omavalitsuse fookusgruppides jai kélama, et maapiirkondades
pole iildse t66d, samas on seal linnadega vorreldes suhtarvuliselt rohkem t66voimetuspensionare.

Siinkohal ei pruugi ka alati aidata koolituste pakkumine téévdimekaotusega inimestele. Naiteks toodi
tootervishoiuarstide poolt vdlja, et 50-aastaste ja vanemate inimeste, kes on teinud rasket fiisilist t66d
ning kel nadd on liigesevaevused ja kroonilised sisehaigused, voimekus fuusilist todd teha on tdenaoliselt
vaga madal. Kui nttd meditsiiniliselt hinnata, siis vOiks 6elda, et see inimene peaks hakkama tegema
vaimset t60d. Samas sellise vaimse vdimekusega inimestele, kel puudub kvalifikatsioon, ei ole t66d
pakkuda. Siinkohal oleks oluline, et Tootukassa oleks valmis inimest Umber Gpetama. Koolitustele
padsemisel voib aga samuti esineda mitmeid probleeme, nt avatakse grupp ainult siis, kui on piisavalt
huvilisi, inimene ei paése raha/transpordi puudumise t&ttu koolitusele.

65



Saar Poll OU

To6vdimetoetuse seaduse majuanaliiiis — eelhindamine / Il SPETSIALISTIDE VAADE TOOVOIMETOETUSE SEADUSE
MOJUDELE

Tootervishoiuarstide Seltsi hinnangul on vdhenenud td6voimega inimeste seisukohast lisaks Uldisele
tookohtade nappusele probleemiks ka tooturu vihene paindlikkus. Mdni inimene oleks véimeline té6tama
moned tunnid paevas, aga selliseid tookohti on vaga vahe. Arstide fookusgrupis leiti aga, et nimetud
siisteemimuudatus ei suudaks lahendada to6puudusega kaasnevaid probleeme, naiteks pakkuda tookohti
vaiksemates asulates.

Margatav pessimism selle kiisimuse osas valjendus Virumaa kohalike omavalitsuste fookusgrupis. Nende
sonul ei ole tookohtade puuduse probleemile lahendust Iahima 5 aasta jooksul, sest tédandjatel ei ole
ostujoulist turgu, mis vdoimaldaks toote hindu tsta ning kadivet suurendada ning téokohti luua. Eestis pole
keskklassi: on rikkad ja on vaesed. Uus slsteem tundub Ida- Virumaa fookusgrupi osalejatele olema
kopeeritud mone heaoluriigi pealt maha, arvestamata, et Eestis pole vajalikke eeldusi selle toimimiseks.

Mis puudutab todandjate rolli uues todvoimetoetuse sisteemis, siis arstide fookusgrupis tdstatus
kriitikanoodina eelndu suunas, et uue sisteemi kirjeldus ei vota arvesse tédandjate rolli, mis, nagu
eelnevalt mainitud, on arstide hinnangul praegu ks oluline takistus to6vdime kaotusega inimeste todle
naasmisel.

Toovlimetoetuse uue sisteemi rakendamisega kokkupuutuvate spetsialistide fookusgrupis tostatuski
arvamus, et uus siisteem ei aita inimesel t66d leida. Stisteem hakkab inimest karistama, kuid ei too teda
mugavustsoonist vélja. Eriti suureks takistuseks peetakse seda, et slisteem ei aita inimesel t66d leida,
teatud piirkondade, vanemate inimeste, vaimse puudega inimeste ning psiiiihikahdirega inimeste puhul.

Kuna uue siusteemi edukas rakendamine séltub suuresti téovGimekaotusega inimestele t6dle saamisest,
oleks vaja kaardistada, kui palju on Eestis erivajadustega inimestele sobivaid to6kohti. Sellisel juhul saaks
teha ka todandjate hulgas teavitustood, sest toovoimekaotusega inimeste tddle votmine jadb sagedasti
tooandjate teadmatuse ja hirmude taha. Taoline kaardistatud informatsioon peaks olema tehtud
kattesaadavaks erinevatele seaduse rakendamisega seotud osapooltele, aga ka todandjatele ja
toovéimekaoga inimestele.

Tootukassa hinnangul on aga osalise t6dajaga tddtaja todle votmine pigem teavitamise ja labiraakimise
kiisimus. Naiteks MTU Abikisi kohtumised té6andjatega niitasid, et Eesti td6andjad ei ole selle peale
moelnud, et Ghe tookoha saab tdita kahe erineva inimesega. Samas on Tootukassa hinnangul tdna raske
Oelda, mis saab inimeset, kellele ei leita tood voi kellel on liiga palju barjaare t66l kdimiseks. Naiteks Rootsis
on see lahendatud selliselt, et riik vGib kohustada inimest teise piirkonda kolima, kui ta oma elukohas t66d
ei leia. Eestis on seda raskem realiseerida, kuna inimesed on mdnevdrra paiksemad.

Loomulikult on piirkondi, kus to6kohti polegi vGi on probleeme transpordiga. Sellisel juhul ndeb To6tukassa
vBGimalust koolitada inimesi ettevotjaks. See lahendus ei sobi aga kindlasti kdigile. Tootervishoiuarstide
hinnangul peaks aga todandjatele rakendada soodustavaid meetmeid, et nad looksid
toovoimetuspensiondridele sobivaid tédkohti ja oleksid valmis neid senisest enam tddle votma.

Barjaar: té6voimekaotusega inimeste motivatsioon t661 kdia ei suurene ning piisivad negatiivsed
hoiakud t606l kdimise suhtes.

Uletamise vdimalused:

e Tosta motivatsiooni tootada sellega, et toetuse maksmine seotakse t66!l kdimisega.

e Motivatsioonikoolitused ja ndustamised to6vdimekaotusega inimestele.

2 | e Selgitust6d hoiakute muutmiseks, et diagnoosi asemel hinnatakse edaspidi inimese sdilinud
toovdimet.

e Hoiakute muutmine to6lesaamise ja té6tamise suhtes.

e Tosta tootamise motivatsiooni, muutes td6turule ligipdasu lihtsamaks labi tookohtade pakkumise,
transpordi ja muude teenuste pakkumise, mis lihtsustaksid t66! kaimist.

e Tegeleda Uldiselt madala palgaprobleemiga Eestis;
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e Vdhendada toetuste saamisega kaasnevat birokraatiat.

e Tuleb tagada kerge ligipdas sobivale todle: transport, paindlikud t66ajad, kaugt6o, osaajaga to0,
tugiteenused.

e Toovoimetoetuse maksmise otsus peaks arvestama inimese voéimalusi ja piiranguid t66l kaia.

e Toovoimekaotusega inimesi tuleks teavitada nende Gigustest, et nad oskaksid enda eest tédkohal
seista ning taotleda neile vGimalikke abivahendeid ja teenuseid.

e Suunata suurem tdhelepanu nendele, kes on véimelised tédturule naasma.

Sotsiaalministeeriumi, Tootukassa, Sotsiaalkindlustusameti ning pere- ja tootervishoiuarstide hinnangul jadb
to6le minek ka toovdimekaotusega inimeste oma tahtmise taha. Seet&ttu ei pruugi uuest t66vdimetoetuse
slisteemist kasu olla - slisteem ise ei aita inimestel to6le saada. See sdltub osalise toovoimega inimeste endi
tahtest ning motivatsioonist. To6tukassa spetsialisti sonul selgus nende 2011. aastal |abi viidud uuringust,
et toovoimetuspensiondride kdige suuremaks takistuseks to6le minekul ongi just motivatsiooni puudus.
Mdned inimesed tahavad olla passiivsed ja neile ei meeldi aktiivsusndue. Ei meeldi, et peab t66d otsima,
koolitustel osalema ja ndgema vaeva selle nimel, et jduaks t66le. Parema meelega ollakse kodus ja lihtsalt
saadakse vdikest raha. See on vaga sage probleem just séltuvusprobleemidega to6véimekaoga inimestel.

Toovbimetuspensiondrid ei lahe tddle, sest neil on toetuste peal lihtsam dra elada. Toetuse summa on
alguses kiill vaike, kuid inimene harjub sellega kiiresti. Tana ndeb To6tukassa, et kui perekonnas on vahemalt
Uks lapsevanem t66vdimetuspensioniga kodus, siis on paris suur tdendosus, et ka laps jargib sama mustrit.
See on eriti iseloomulik maapiirkondades. Maapiirkondades on lisaks suureks probleemiks alkoholism, mille
puhul puuduvad head ja tdhusad meetmed.

Tootervishoiuarstide hinnangul oleneb siisteemi edukus ilmselt ka sellest, kuidas suudetakse uus
toovdimetoetuse skeem ara selgitada toovdimekaotusega inimestele, et I6petatakse haiguse olemasolu
eest toetuse maksmine ja hakatakse aitama inimesi toole. Kui kasutatakse retoorikat, et lihtsalt
muudetakse Uks toetus teiseks toetuseks ja eesmarki ei selgitata, siis saab Ghiskonna pahameel kindlasti
suur olema. Raakides aga uue té6voime toetamise siisteemi vBimalikust mojust toovéimekaoga inimestele
leidsid arstid, et suuri muudatusi see to6turule naasmises ilmselt kaasa ei tooks — inimeste motiveeritus
seeldabi markimisvaarselt ei tduseks. Sellest olenemata tuleb inimestele pakkuda vdimalust.

Eelnevast tulenevalt toodi reformi rakendamisega kokku puutuvate spetsialistide fookusgrupis siisteemi
norkusena vilja asjaolu, et Tootukassa peab hakkama tegelema inimestega, kellel ei ole motivatsiooni
toole minna. Fookusgrupis osalejad markisid, et kui praegu on Téotukassa klientideks inimesed, kes ise
tahavad t6dle minna, ja nendele on sellevdrra ka lihtsam t66d leida, siis seaduseelndus kavandatava
muudatuse korral oleks suur osa To6tukassa uutest klientidest madala motivatsioonitasemega. Nenditakse,
et kui inimesel huvi ei ole, on aga ka t66 leidmine keerulisem.

Tootukassa hinnangul peaks uus susteem keskenduma osalise t6ovdimega inimeste motivatsiooni
tostmisele. Uheks motivatsiooni tekitajaks ongi see, et kui osalise t66v&imega inimene tddle ei lihe, ei
maksta talle ka raha. Toé6tukassa toob vilja, et nemad tahavad aga viljeleda ka leebemat Idhenemist,
mistottu pakuvad nad t6ovdimetutele nii motivatsioonikoolitusi kui ka ndustamise teenust.

Tootervishoiuarstid rohutavad hoiakute muutmise vajadust, et saavutada t6ovoimekaotusega inimeste
valmisolek tootada. Teisalt leiavad nad, et inimest motiveeriks to0le minema, kui tema jaoks on
biirokraatiat vdhe, pdadsetee tooturule lihtne ja on vGimalik saada senisest suuremat sissetulekut.
Teoreetiline jutt sellest, et sotsiaalselt aktiivsed inimesed elavad palju kauem ja tervemana, ei veena mitte
kedagi. Inimesel on kiill olemas vajadus olla sotsiaalne ja Uhiskonnale kasulik, aga selleks peavad
materiaalsed esmavajadused olema kaetud. To6tervishoiuarstide hinnangul meeldiks Inimestele, kui t6dle
aitamine oleks vdga individuaalne ja inimene tunneks, et tema jaoks tehakse midagi. Lisaks réhutati P6hja-
Eesti kohalike omavalitsuse ja tervishoiuteenuse osutajate fookusgrupis veelkord kui oluline on tagada
samal ajal ka ligipdas sobivale t66le. Transport, paindlikud t66ajad, kaugtdo, osaajaga t60, tugiteenused.
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Samas nenditi, et see kdik on vdga ressursimahukas ning kerkis uuesti pdevakorda kiisimus, kas see kdik
tasub kokkuvdttes dra?

Uhe siisteemi rakendamise eeldusena mérgiti tdévSimetoetuse siisteemi rakendamisega kokkupuutuvate
ametiisikute fookusgrupis aga ka seda, et inimesele esitatavad téopakkumised peavad vastama teatud
kriteeriumitele (pidama silmas inimese véimalusi seda to6d teha ja tookohale jouda), vastasel korral ei ole
oiglane toetuse maksmise I6petamine juhul, kui inimene seda t66d vastu ei vota.

Toovoimetoetuse siisteemi rakendamisega kokkupuutuvate ametiisikute fookusgrupis tuuakse véga olulise
punktina reformi té6lehakkamise juures valja ka asjaolu, et toovoimekaotusega inimesi tuleks praegusest
paremini teavitada nende Giguste osas. Samas leitakse, et see on asi, mida oleks véimalik paranda ka
praeguse slisteemi raames.

Arstide sonul tuleks eeskatt keskenduda neile, kellel on suurem potentsiaal t66jouturule naasta ja seal
piisida, samas siiski mitte dra unustades neid, kellel on vahem sdilinud to6vdimet.

Barjaar: té6andjate teadlikkus toovoimekaoga inimeste rakendamisest ei suurene ning hoiakud ei

parane.

Uletamise vdimalused:

e ToO0andjate teavitamine ja harimine erinevatest tervisehdiretest, t66vdimekaotusega inimeste
rakendamisest  tookohal, koos tootamisest ning tdnaste to6voimetuspensiondride

3 kvalifikatsioonist.

e Spetsiaalse veebikeskkonna loomine/ loodud veebikeskkonna taastamine, kus vahendatakse infot
erinevatest terviseprobleemidest, toovGimekaoga inimestest ja nende tdodle rakendamisest,
kvalifikatsioonist.

e Tooandjatele tuleb anda ndu ja jagada soovitusi todvdimekaotusega inimeste tddle votmisel.

e Eeskuju naitamine riigiametite poolt toovéimekaotusega inimeste to6le votmisel.

Tooandjate madalat teadlikkust toodi vélja slvaintervjuudes Tootukassa, Tootervishoiuarstide Seltsi ning
Sotsiaalkindlustusameti  esindajatega, samuti tervishoiuteenuse osutajate ning ametiisikute
fookusgruppides. Vastajate arvates puuduvad tédandjatel teadmised toovoimekaotusega inimestest ja
nende terviseprobleemidest ning seetdttu kardetakse neid todle votta. Lihtsam on leida keegi teine,
kellega ei pea nii palju vaeva nagema (nt vajadus té6kohta kohandada). Lisaks rahalistele kulutustele,
pelgavad todandjad toovoimekaoga inimeste todle voOtmist, kuna toédandja ei tea, kui kaua
tervisprobleemiga td6taja on vdimeline veel t66l kdima.

Eesti Uhiskond ei ole veel teadvustanud seda t66jduressurssi, mis on téovoimekaotusega inimeste naol.
Levinud arusaamad on, et toovGimekaotusega inimese todlevotmine on vidga kulukas ning nduab suuri
investeeringuid t66koha kohandamisel ning need kulutused ei tasu dra. Samuti on lisna levinud arusaam, et
kui inimene on liikumisvdimetu, siis on tal ka mdistus korrast ara.

Kbige suurem teadmatus valitseb psiiiihikahdirete osas, kuna neid erinevaid héireid on palju ning nende
avaldumine on samuti vaga erinev. Psiihikahdiretega inimesed moodustavad Too6tukassa tulevaste
klientide hulgas kdige suurem osa. Psiilihikahdiretega inimeste arv on kasvav ja seda mitte ainult Eestis.
Kogu arenenud maailmas kasvab psiihikahdiretega inimeste osakaal aastas mitme protsendi vorra.

Ametiisikute fookusgrupis toodi vélja ka to6andjate halb teadlikkus t66ohutusest tldiselt. Sellest tulenevalt
ei todandjad ei ole motiveeritud tegema tédkeskkonna riskianaliilisi. To6ohutuse tagamine todkohal
aitaks aga ennetada t66voimekaotusega inimeste arvu kasvu.
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Lisaks saab probleemina vélja tuua, et vastajate arvates ei ole todandjad teadlikud nendest riigi poolt
pakutavatest meetmetest, mida on vdimalik t66vGimekaotusega inimesi tédle vdttes taotleda. See on
Uhtlasi UkspOhjustest, miks toovdimekaotusega inimesi toole ei vleta. Tootukassa teeb pidevalt
too0andjatele teavitustood erinevatest meetmetest. Selleks on lausa loodud eraldi Uiksus, mille llesandeks
on tegeleda t66andjatega ja leida igale todandjale sobivaid lahendusi. To6tukassa osaleb ka aktiivselt t66ga
seotud koolitustel ja Uritustel, nt ,Ettevotlusmess”.

Voimalik lahendus selle takistuse Gletamiseks vdiks nii toovGimetoetuse slisteemi rakendamisega otseselt
kokku puutuvate ametiisikute, To6tukassa kui Sotsiaalkindlustusameti spetsialisti hinnangul olla to6andjate
hoiakute muutmine l3bi teavitamise ja harimise. Tdsta tuleks inimeste teadlikkust erinevatest
tervisehdiretest, to6voimekaotusega inimeste rakendamisest tookohal, koos tdootamisest ning tdnaste
toovoimetuspensiondride kvalifikatsioonist. Sotsiaalkindlustusameti sénul ei anta hetkel toovoimetuse
protsenti maarates to6andjatele soovitusi. Uue toovGime hindamise metoodika olemus ei ole veel selge,
aga Sotsiaalkindlustusameti esindaja rohutab, et see peaks andma mingid suunised ka té6andjale (nt Gtleb
dra, millised tingimused on tooks vajalikud, milliseid té6ilesandeid ei saa téita). Kui selline info on té6andja
jaoks olemas, siis tal on lihtsam inimest t66le votta.

Kuna teadmatus on tdna Uheks suuremaks takistuseks toovoimekaotusega inimeste t6ole votmisel, tuleks
tOsta inimeste teadlikkust taoliste inimeste kohta ning jagada rohkem informatsiooni. Kérgem teadlikkus
vOimaldaks muuta ka hinnanguid positiivsemas suunas. Todandjate teadlikkusega tuleks tegeleda eraldi.
Naiteks oleks vajalik kdia ettevottest-ettevottesse, et selgitada todandjale téovoimekaotusega inimeste
kaasamise positiivseid aspekte. Téodtukassa hinnangul on naiteks puudega inimesed tegelikult isegi
tervemad, usinamad ja lojaalsemad kui ilma puudeta inimesed.

Tootukassa hinnangul oleks vaja tdna uuesti taastada kunagi Too6tukassa poolt loodud ja
Sotsiaalministeeriumile Uleantud veebileht, mis oli suunatud tédandjatele ja kus tddandjad said infot
erivajadustega inimeste toolevotmise kohta. Veebikeskkond pakkus tdiendavat informatsiooni ka
erivajadustega inimestele ning seda neile vajalikus vormis — viipekeelsed tdlked jne. Kuigi selle
veebikeskkonna haldamine anti Sotsiaalministeeriumi haldusalasse, ei ole tdna voimalik leida selle veebi
kohta midagi. Kui selle veebi saaks uuesti toole, piisaks tdna vaid teavitustoo tegemisest.

Sotsiaalkindlustusameti sonul tuleb kill té6andjate hoiakute muutmiseks teha suurt t66d, kuid tuleb
pakkuda ka tuge ja motiveerivaid meetmeid. Riigil peab olema tddandjatele selge sdnum, et puudega
inimene on té6jéuressurss, mida on kasutatud liiga vahe. Meedias vbiks kuvada rohkem positiivseid naiteid
puudega inimeste edukast toimetulekust, et tuua nad vOrdvdarsetena  Uhiskonnapilti.
Sotsiaalkindlustusamet leiab, et neil vGiks olla todandjate , kasvatamisel” naiteks eeskuju naitav roll, vottes
ka ametisse tddle rohkem puudega inimesi. Vdib-olla oleks vaja teatud riigipoolseid toetuseid té6andjatele
(naiteks maksusoodustuse naol) — kui votab osalise toovGimega inimese tdole, siis tal on mingid hiived labi
selle. T66andjaid tuleb varasemast rohkem ndustada ja toetada, et ta tunneks end erivajadustega inimest
toole vottes senisest mugavamalt tundma.

Barjaar: té6andjatele suunatud meetmed toovoimetuspensionaride todle kaasamiseks on

toovoimetoetuse siisteemi rakendamise kontekstis liiga pehme iseloomuga ja pigem

mittemotiveerivad.

Uletamise vdimalus:

e Tootada vdlja korralik meetmestik tédandjate motiveerimiseks toovOimekaotusega inimeste
kaasamisel.

e Tunnustada toovéimetuspensionaridele tood pakkuvaid todandjaid.

e Maksusoodustused ettevotete toomisel maapiirkondadesse.

o Kaugtookeskuste loomine maapiirkondadesse.

e Tugevamad nduded toovoimekaotusega tootajate toOsuhte osas — tédvdimekaotusega inimest ei
saa nii kergesti t66lt vabastada tervisepiirangu tottu; kvootide kehtestamine to6véimekaotusega
inimeste tdolevotmisel.
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Tootukassa, Sotsiaalkindlustusameti, Eesti Tervishoiuarstide Seltsi siivaintervjuudes, ametiisikute, Lduna-
Eesti kohalike omavalitsuse ning tervishoiuteenuse osutajate fookusgrupis toodi tihe olulise barjdarina vilja
tooandjatele suunatud riigipoolsed toetused, mis on tdna pigem mittemotiveerivad ning mida ei plaanita
ka uue reformi kaigus suurendada. Kui to6andjate toetuste slisteemi juures midagi ei muutu, siis ei muutu
vastajate arvates oluliselt ka té6turu olukord. Ametiisikute fookusgrupis toodi valja, et t66andjatele on
toovdimekaotusega inimeste tédlevotmisel pohiliseks probleemiks suured kulutused, mida té6andja ei taha
enda katta vGtta. Nende leevendamiseks nahakse aga toetavate meetmete pakkumist nende kulutuste
alandamiseks.

Selleks, et todandjad tahaksid votta todle inimesi, kel on erindudmised, kes saavad vihem aega tootada, kel
on suurem risk jddda haigeks, tuleb neile pakkuda lisameetmeid. Lisameetmed peaksid motiveerima
tooandjaid looma tookohti maapiirkondadesse ning looma osalise t66ajaga paindlikke to6okohti. Hetkel
plaanitav seaduseelndu nende probleemide lahendamist aga vastajate hinnangul ei kajasta.

Too6tukassa hinnangul on ministeeriumi t66 tédandjatele motiveerivate meetmete vidljaté6tamisel nork,
kuigi sellest teemast on raagitud poolteist aastat. Motiveerivate meetmete puudumine vdib aga seada ohtu
kogu uue slisteemi toimimise. Tootukassa saab omalt pool vaid ettevotjatele pakkuda olemasolevaid
teenuseid ja need on ka piiratud. Naiteks saab Td6tukassa anda tasuta kasutamiseks abivahendit vaid selle
perioodi I8puni, kuni inimesel on kehtiv t66leping.

Samas viidati ametiisikute fookusgrupis, et tddandjatele toetuste andmisel on ka oma varjukiilg.
Fookusgrupis osalejate s6nul vdib juhtuda, et todandja ei ole huvitatud sellest, et tootaja saaks oma
toovoime tagasi, kuna selle tulemusel kaotab té6andja maksusoodustuse. Samuti markisid fookusgrupis
osalejad, et kui suurema sissetuleku korral toévoimetoetus vaheneb, tekib oht, et osa palka hakatakse
maksma lGimbrikupalgana. See sissetulekupiir, millest alates hakatakse inimeste toetust vdhendama, saab
osalejate hinnangul olema kdllaltki madal. Seetdttu vdidakse toetuse vahenemise viltimiseks teha
tooandjaga kokkulepe, mille kohaselt makstakse osa palgast mitteametlikult. Sellest vdidaksid kull
molemad kokkuleppe osapooled, ent kaotajaks oleks riik.

Tootukassa, Sotsiaalkindlustusameti, Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi slvaintervjuudest, aga ka Pdhja-,
Louna-Eesti ning tervishoiuteenusepakkujate fookusgruppides toodi soovitusena vélja to6tada vilja korralik
meetmestik todandjate motiveerimiseks t66voimekaotusega inimeste suuremaks kaasamiseks. Kuna uus
sisteem eeldab tookohtade olemasolu, siis ndhakse ainuvGimaliku lahendusena riigi sekkumist
seadusandlikul tasandil ja motivatsioonipakette tooandjatele.

PGhja-Eesti kohalike omavalitsuse fookusgrupis pakuti lahendustena vilja maksusoodustusi nii osalise
toovoimega FIE-dele kui t66andjatele osalise toovdimega inimeste todle votmisel ning seadusandlikku
sundust neid todle varvata. Tootukassa hinnangul on (heks motiveerivamaks meetmeks tasuta
abivahendite pakkumine té6andjale, rohkem peaks pakkuma ka rahalisi meetmeid. Soodustuste ja
meetmete mahtu tuleks vorreldes tanasega oluliselt suurendada. Naiteks tuleks enam toetada ettevétjaid
olemasolevate tootajate tookoha kohandamisel, pakkuda enam maksusoodustusi.

Tootervishoiuarstid rohutasid samuti soodustuste vajadust, kuid leidsid, et t66vdimetuspensionadridele
tookohti pakkuvaid asutusi tuleks ka veel eraldi tunnustada.

Louna-Eesti kohalike omavalitsuse fookusgrupis pakuti voimalike lahendustena vilja tulumaksusoodustust
neile, kes on votnud toole osalise t66véimega inimesi; toetusi, mis oleksid jatkusuutlikud (mitte
pooleaastane palgatoetus); ning seadusandlust, mis soodustaks osalise t60ajaga tookohtade loomist.
Samuti tuleks lahendada mustalt t661 kdimise/ mustalt to6le votmise probleem.

Kuna uus siisteem suurendab margatavalt KOV-de kulutusi transporditeenustele, peaks riik garanteerima
ka vastavad lisarahad. Lahendusena pakuti valja, et to0andjad hakkavad saama valdadesse loodud
reaalsete tookohtade pealt maksusoodustusi, mis voiks neid motiveerida tookohti inimeste kodudele
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lahemale tooma maapiirkondades, mis omakorda vahendaks vajadust transporditeenustele. Veel pakuti
vdlja ka kaugtéokeskuste loomist maapiirkondadesse.

Toovlimetoetuse rakendamisega otseselt kokkupuutuvate ametiisikute nagemus tédandjate motiveerimise
vOimalustest on toetusmeetmete pakkumine, tédandjate teavitamine, seaduste karmistamine ning
tugevam kontroll, vajadusel ka kvootide kehtestamine toovoimekaotusega téotajate tédle votmisel.

Barjaar: toovéimekaotusega inimeste toimetulek ei parane, vaesumine suurenenb ja sellest
tulenevalt siivenevad terviseprobleemid.

Uletamise vdimalus:

o Toovdimetoetus peaks votma arvesse inimese individuaalset olukorda ja vajadust terviseabi
jarele.

e Pslihikahairega inimeste tegevuspiirangute eriparadele suurema tahelepanu pééramine.

5 | ® Tootukassa todtajate kohal kdimine maapiirkondades.
e Kohalike omavalitsuste ja toédandjate osalemine Té6tukassa juhtumikorralduses.
o To60l kdimiseks ajaliku transpordi tagamine kohaliku omavalitsuse ja td6andjate poolt.
e Pehmem lleminekuperiood.
e Vanemate kui 55aastaste uuest siisteemist valja jdtmine (nemad jatkavad vana slisteemiga kuni
pensionieani).
e Asendustdotajate slisteemi sisseviimine, et kaasata rohkem psiihilise hairega inimesi.

e Kuvalifikatsioonikaotuse vastu kindlustamine.

PGhja-Eesti kohalike omavalitsuste spetsialistid, ning tervishoiuteenuse osutajad t6id ihe olulise stisteemi
norkusena ka asjaolu, et uus slisteem vlib osade todvdimetuspensiondride toimetulekut hoopis
halvendada. Ka To6tukassa sonul on tdna puudega inimesed hirmul, et neilt voetakse uue siisteemiga raha
dra ja see tekitab suurt vastuseisu. Lisaks toodi tervishoiuteenuse osutajate fookusgruppides vdimaliku
ohuna vdlja, et suureneb t66vdime kaotuse madramise subjektiivsus, kus ei vieta arvesse kdiki tksikisikut
puudutavaid asjaolusid (nait. kodust olukorda, dpitud eriala, talle sobivaid tGlesandeid).

Fookusgrupis osalejate sonul jadvad uues suisteemis vaga paljud tanased t66véimetuspensiondrid ilma oma
senisest toetusest. See puudutab eriti just neid, kes vaatamata osaliselt sdilinud to6vdimele ei ole tegelikult
vOimelised t66d tegema ning kes on pikaajalised t66tud. See |66b esialgu jalad alt ja paneb need inimesed
veelgi raskemasse majanduslikku olukorda kui nad tdnasel pdeval on. Too6tervishoiuarstide hinnangul
loetakse suure tdendosusega tdiesti todvoimelisteks need, kel on hetkel t66vdimekadu 40-50%. Ka suurema
toovoimekaoga inimestest hinnatakse mingi hulk t66vdimelisteks (nt praegugi kaib tootervishoiuarsti
juures kontrollis paris palju tootavaid inimesi, kel on 60- vGi 80-protsendiline té6vdimekaotus) hulka. Olgu
Oeldud, et tervishoiuarstide hinnag kattub finantsmdju anallisis tehtud eeldusega, kus k&rgema
toovdimekaoga toovdimetuspensiondride seast suurem osa kvalifitseerub Gmberkorralduste puhul
tdielikult toovdimetute inimeste hulka, samas kui madalmate td6voimetusmairadega pensionarid
kvalifitseeruvad valdavalt osalise to6voimega inimeste hulka. Ka finantsm&ju anallisis eeldati, et
toovoimeliseks jaavad valdavalt 40-50% toovdimekaoga inimestest ning osaliselt ka suurema
toovoimekaoga inimesed (vt tabel 9).

Piiratud rahalised ressursid omakorda vdivad parssida inimeste t66l kdimist (nt puudub raha vajaliku
arstiabi vGi transpordi tarbeks). Seega madalama sissetulekuga inimeste toimetulek voib hoopis
halveneda. Viga vdikese sissetulekuga inimestel on ravi ja abivahendite kasutamine vadiksem kui
ideaaljuhul peaks olema. Inimene kasutab teadlikult ettendhtust vdhem ravimeid vdi ei [ahe arsti juurde voi
uuringutele, sest tal ei ole selle jaoks rahalisi vahendeid. Taolise alaravituse tottu inimese terviseseisund ei
parane vGi koguni halveneb. Seetdttu tundub Virumaa kohaliku omavalitsuse fookusgrupis osalejatele
vastuvdetamatu haigete inimeste sunniviisiline tédle rakendamine.
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Kui tookoht on kodust eemal ning inimesel puudub transport (pole endal selle jaoks raha, pole naabrit, kes
kaasa voOtaks), siis tal on praeguse silisteemi jargi lihtsam olla t66vGimetuspensionar. Kui selline inimene
hinnatakse uue siisteemi jargi toovoimeliseks, siis tema olukord muutub varasemast veel viletsamaks, sest
tal pole raha, et hakata t66l kdima. Transpordi véimaluse puudumise taha voib jaddda ka UmberGppes
osalemine.

Samuti ndhakse probleemina, et kuna uues siisteemis kaovad toetused taiesti toovdimelistel dra, voidakse
susteemi nd kuritarvitama hakata. Noorte to66vdimekaotusega naiste puhul vdib nditeks Gheks ohuks olla
laste saamine, kuna alla 3-aastase lapse kasvataja on uue slisteemi kontekstis aktiivne ning temale
makstakse toovoimetoetust.

Erilist muret valmistas aga vastajatele asjaolu, et uue téovOimetoetuse skeemiga tOstatub selgelt esile
psiiiihiliste erivajadustega inimeste problemaatika, mida siisteemi valjatd6tamisel pole eriti arvesse
vBetud. Paljud psuthiliste probleemidega inimesed pole vdimelised to6l kdaima (regulaarselt), neid on
keeruline selleks motiveerida. Osade fookusgrupis osalejate hinnangul on just nendele inimestele
aktiivsetes meetmetes osalemise kohustuslikuks tegemine ressursi raiskamine. Virumaa kohalike
omavalitsuste fookusgrupis toodi eraldi vélja, et vaimse puudega inimeste tddle rakendamiseks on vaja
palju toetavaid teenuseid, sh tugiisikut. See eeldab aga suuremaid rahalisi ressursse, mida aga pole ei
omavalitsustel ega riigil. To6tukassa hinnangul jadvad vaimse puudega inimesed suure tdendosega pikaks
ajaks voi isegi terveks eluks To6tukassale no kaela peale. Vaimse puudega inimesele t66 leidmine tdanases
Eesti Vabariigis on vaga keeruline. Sellest kasvab edasi uus probleem, millised on need aktiivsed meetmed,
kuhu nad saaksid selliseid inimesi sel juhul rakendada. Kust tuleb see kompetents? Sama probleem on ka
kerge vaimse puude ja psiiihilise hiirega inimeste puhul. Uhe lahendusena pakuti vilja asendustdétajate
slisteemi, mis julgustaks té6andjat rohkem selliseid inimesi todle votma.

Tootervishoiuarstide hinnangul oleks moistlik, et toovoimetoetus voimaldaks inimesel mitte vaesusesse
langeda. Naiteks oleks toetus vajalik nendel puhkudel, kui inimene vajab oma terviseprobleemi tottu aeg-
ajalt raviprotseduure ja peab votma selle tarbeks haiguslehe. Kui ta on tunnistatud taiesti t66vdimeliseks,
siis ei saa ta taolisel juhtumil nende padevade eest ei palka ega mingit toetust. Teiseks peab Louna-Eesti
kohalike omavalitsuse fookusgrupis osalejate arvates, olema riigi poolt enne seaduse joustumist korralikult
labi anallilisitud, et inimestel oleks reaalselt, finantsiliselt voimalik kdia igakuiselt Téotukassas ning
osaleda pakutavates aktiivsetes meetmetes. Uhe vdimaliku lahendusena pakuti vilja, et igal kuul kiib Gks
Tootukassa tootaja vallas paar-kolm korda kohal, et maapiirkonna inimesed, kellel see esimene
hindamisprotsess juba ldbitud on, saaks hdlpsamini igakuiselt Tootukassaga kontakti hoida. Té6tukassa
hinnangul peaksid aga kohalikud omavalitsused ja ka tooandjad tagama toovoimekaotusega inimestele
voimaluse t66l kdimiseks. Piirkondades, kus on té6kohti pole ning inimestel tuleb asuda t66le muijal, tuleks
tagada inimestele paremad transpordivGimalused. Hea naitena saab vilja tuua ka téoandjate poole
korraldatud transpordi todle ja tagasi. Lisaks oodatakse mdlemalt osapoolelt avatud suhtumist ja suuremat
koost6dd. Nii kohalikud omavalitsused kui ka todandjad peaksid aktiivselt osalema Tootukassa
juhtumikorralduses.

Nii PGhja-Eesti kohalike omavalitsuste kui ka ametiisikute fookusgrupis toodi vélja, et siisteemi toimimiseks
oleks esmalt vaja sujuvat lileminekuperioodi, mis véimaldaks ka pikaajalistele tootutele, kellel véga
keeruline to66turule naasta, pehmelt kohaneda. Pakutakse valja vdimalust alustada pilootprojektiga, selleks
et oleks voimalik t66vdime uut siisteemi eelnevalt testida ning tdiustada.

Lisaks tehti ettepanek need inimesed, kel on raskem t66d leida, nt vanemad kui 55aastased, iildse uuest
slisteemist vdlja jatta ning jatkata nende puhul vana sisteemi rakendamist. Samuti arvati Pdhja-Eesti
kohalike omavalitsuste fookusgrupis, et tootaval osalise to6vSimetusega inimesel ei tohiks siiski kogu
toetust dra votta. Kdidi valja idee, et akki vBiks teenida t66l kdies boonusprotsenti, mis lisatakse tulevikus
inimese vanaduspensionile. See suurendaks vastajate arvates motivatsiooni ja tahtmist t66d teha,
arvestades kui vaikesed on palgad ning kuivord palju raskem on osalise t66vdoimega inimesel ikkagi hasti
tasustatud tookohtadele koos tervete inimestega konkureerida.
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Tootervishoiuarstide hinnangul oleks pikas perspektiivis mdistlik, kui inimesel oleks vdimalik kindlustada
end kvalifikatsiooni kaotuse vastu.

Barjaar: uue hindamisiisteemiga voivad kaasneda probleemid.

Uletamise vdimalus:

e Mitmekihilise andmebaasi loomine hindamissiisteemis, et isikuandmetele saaksid ligi vaid vastavat
luba omavad spetsialistid.

6 | ® Todvdime hindamise metoodika piloteerimine.

e T66vdime hindamine lahtuvalt erinevatest ametitest ehk té6turust tervikuna.

¢ Koolitused to6vdimet hindavatele arstidele.

e Kvaliteedikriteeriumide maéaratlemine hindamise teostajatele.

e Hindajate koolituse korraldamine (sh kaasates viliskoolitajaid), labirdakimised ja rahastamine
Sotsiaalministeeriumi poolt.

Uhe olulise vdimaliku kitsaskohana toodi fookusgruppides vélja ka hindamissiisteem. Kuigi ilevaade uuest
hindamissisteemist on hetkel puudulik, ndgid Louna-Eesti kohaliku omavalitsuse fookusgrupis osalejad seal
vBimalikke probleeme. Esimesena toodi valja tootervishoiuarstide ebapadevus rehabilitatsioonivajaduste
hindamisel, sest vdhemasti hetkel neil seda padevust pole. Lisaks tunti muret selle parast, et uues
siisteemis hinnatakse Ghtemoodi kdiki osalise t6dvdimega inimesi, kel on erinev to6vdimekaotus, nditeks
tanases susteemis 25 % vs. 75%, kuigi nende vG8imalused to6turule siseneda on vaga erinevad. Sellest
tulenevalt leiti, et sellisel kujul valja pakutud uues hindamissiisteemis saab see hindamisprotsess olema
palju raskem ja mitte ilmtingimata tapsem ja parem.

Ametiisikud tdid murekohana vilja, et toovoimetuse hindamise metoodika saab olema senisest kulukam.

Rohkem muret uue hindamisslisteemi osas valjendasid aga tervishoiuteenuse osutajad.
Tootervishoiuarstide sdnul voib uus t66voime hindamine mingil maaral teha inimesele kahju, kui inimestele
ei ole tookeskkonnas tagatud individuaalsed to6tingimused, mis aitaksid tal paremini té6tada ja valdiksid
tema tervise halvenemist. Samuti ei ole terviseprobleemidega inimesele, kes hinnatakse uue siisteemi
alusel taiesti toovdimeliseks, tagatud riigipoolset tuge. Nditena toodi olukord, kus pustijalu to6taval
inimesel on jarjest slivenevad jalaliigeste probleemid ja seetdttu tal oleks vaja, et ta saaks vdhemalt
osaliselt tootada istudes. Kui todkeskkonnas seda ei vOimaldata, siis praeguse slisteemi alusel saaks ta
mone aja parast toovéimekaotuse protsendi. Uue slisteemi alusel aga hinnatakse, et inimene on taiesti
toovdimeline tingimusel, et ta saab vahepeal istuda. Kui voetakse valja ainult see osa, et ta on téiesti
toovdimeline, ja ei arvestata lisatingimuste osa, siis sellega tehakse inimesele kahju. Taiesti toovoimelisena
ei saa see inimene mingit toetust ja peab omal kdel toime tulema sh sobiva, tingimustele vastava té6koha
leidmisega.

Perearstide ja tootervishoiuarstide fookusgrupis kerkis esile elav diskussioon uue téévGime toetamise
siisteemi puuduste teemal. Sisteemi Ulesehituse seisukohast tervikuna tekitas arstides enim skepsist
toovdime hindamise protsess, eriti mis puudutab Too6tukassa uut rolli. Kisimusi tekitasid sobiva
kvalifikatsiooniga ametnike olemasolu, sobiva valjadppe vGimalused, vimekus hallata kasvavat td6mahtu,
suutlikkus votta arvesse iga liksikjuhtumi eripdrasid ja teha objektiivseid otsuseid, aga ka naiteks terviseinfo
kasitlemine andmekaitse seisukohast. To6vGime hindamise selline llesehitus vdib arstide sdnul kaasa tuua
suuri riske, eriti, mis puudutab keerulisemaid ekspertiisijuhtumeid nagu psuhhiaatriliste haigustega
patsiendid. Kardetakse ka, et plaanitud tddjaotus vdib endaga kaasa tuua téodilesannete dubleerimise
erinevate osapoolte vahel. Pikemalt peatuti vestlustes tootervishoiuarstide ja perearstide rollil, mille puhul
kardeti eeskatt muudatustega kaasnevat tookoormuse téusu.
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Hindamissisteemi puhul on aga veel ks oluline lisatakistus, mis vdib hindamise tulemust otseselt
mdjutada. Nimelt voib isikuandmete téotlemine seada olulised piirangud hastitootava infosiisteemi
loomisele. Tanane reform eeldab, et sisteemiga kokkupuutuvate asutuste infosiisteemid hakkavad hasti
koos toimina ja et Uhe inimese kohta oleks vdimalik kdiki andmeid vahetada Uhes elektroonilises
keskkonnas. Seet6ttu on véga oluline, et terviseinfosiisteemi arendamisele ei pandaks katt ette ning
Tootukassale vGimaldataks hea ligipdds mitmekilgsetele isikuandmetele. Kuna aga uues slisteemis on
delikaatsed isikuandmed, on taiesti voimalik, et isikuandmete kattesaadavus saab barjaariks hindamist6o
labiviimisel. Isikuandmetega kdib kaasas ka probleem, et inimestel on digus oma andmeid blokeerida.
Andmete blokeerimine aga slsteemis ei kajastu, mistdttu jadvad selliste inimeste puhul hindamised
tegemata. Tekkinud on kiisimused, mida ja kellele andmeid nédidata voib. To6tukassa hindamisiiksusele on
tooks vajalik ndha inimese kohta kaivaid terviseandmeid (ksikajalikult, mitte vaid diagnooside tasandil.
Seetdttu ndahakse lahendusena mitmekihilise andmebaasi loomist, kus erinevatele spetsialistidele antakse
andmetele ligipdas vastavalt nende volitusele.

Sotsiaalkindlustusamet toob lisaks valja, et Gleminek ei tohi toimuda kiirustades, kuna to6vdime slisteemi
muutmine mdjutab paljusid valdkondi ja osapooli. Uheks v&imalikuks riskikohaks kiirustamise juures on
uue infosiisteemi valmimine. Vaja on vélja té6tada uus infoslisteem, sest praegune siisteem ldahtub hetkel
kehtivast toovBimetuse madramisest ja ei ole valmis muudatuse elluviimiseks. Infostisteemi peab saama
aegsasti valmis, et seda jouaks ka testida. Lisaks on tanasel paeval olemas mitmelehekdljelised nimekirjad
seadustest, mis vajavad kooskdlastamist uue silisteemiga. Praegune ettevalmistusperiood tundub
Sotsiaalkindlustusameti esindaja arvates olevat piisav, kui teha intensiivselt t66d. Samuti muudab
Ulemineku lihtsamaks uuele siisteemile etappide kaupa.

Et vdhendada t66vdime hindamisslisteemist tulenevaid vigu, tuleks Tootervishoiuarstide Seltsi arvates
hindamise metoodikat piloteerida. Seltsi endiaja sonul tegid britid kohe alguses plaani, et igal aastal viiakse
Iabi audit ja sellest Iahtuvalt tehakse metoodikasse parandusi. Need jooksvad muudatused ei ole suured,
aga lahtuvad saadud tagasisidest. Kui Eestis juhtub nii, et vOetakse iks metoodika vastu ja nii jadbki - st ei
panustata audititesse, lle hindamisse, parandusettepanekute tegemisse, probleemide anallisimisse, siis
see ei ole mdistlik.

Too6tukassa hinnangul tuleks aga lahendada tuleks ebaloogilisused t66v8imetuse hindamise protsessis.
Oluline oleks silmas pidada, et kui inimene on Too6tukassa slisteemis hindamise labinud ning talle on
soovitatud mingisugune abivahend tervishoiuarsti vi mone teise eksperdi poolt, siis peaks see hindamise
otsus olema siduv ka Sotsiaalkindlustusametile, kes edaspidi jatkab puuetega inimeste hindamisega.

Tervishoiuteenuste fookusgrupis toonitati, et hinnangut ei antaks mitte konkreetsest ametikohast lahtuvalt,
vaid vOttes arvesse erinevaid ameteid ehk t66turgu tervikuna.

Hindamise kvaliteedi t&stmiseks peavad tootervishoiuarstid oluliseks ka hindajate t60 kvaliteeti. ToovGime
hindamist teostama hakkavad arstid vajavad koolitust ja neile on vaja panna paika kvaliteedikriteeriumid.
Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi hinnangul on toovdime hindamise juures oluline valtida (he ainsa
teenuseosutaja rakendamist ja monopoli tekkimist. Mdistlikum oleks s6lmida lepinguid koolituse Iabinud,
mingitele kvalifikatsiooninduetele vastavate teenuseosutajatega, Uksk&ik kas Gksikute arstide voi
asutustega.

Arstide koolitamiseks oleks vaja koolitajaid mujalt riigist (nt Inglismaalt), kus on olemas kogemus
niisuguste  susteemide  muutmisel ja  funktsiooni-/soorituspéhise = hindamise  kasutamisel.
Tootervishoiuarstid ootavad, et ministeerium aitaks paika panna koolituse sisu ja leida vastavaid eksperte
(nt hindamise teostajad, hindamist korraldavat asutust koolitanud inimesed). Endid koolitajaks ei peeta —
nad vodivad vdlja moelda, mis tllipi koolitust on vaja ja milliseid oskuseid selleks oleks vaja, voi anda
soovitusi, kus selline praktika on levinud, aga korraldus, labirdaakimised ja rahastus ei ole arstide t66.

Eesti Tootervishoiuarstide Selts peab toovdime hindamise metoodikat valja toodtades ldahtuma nii
ministeeriumi ootustest kui ka reaalsetest oludest. Kui riiklikul tasandil ei suudeta tagada t66keskkonna
korralduste rakendamist, siis tuleb Téotervishoiuarstide hinnangul luua hindamismetoodika, mis ei jataks
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inimest toetusest ilma (st pigem hindaks ta ainult osaliselt t66voimeliseks). Praegu vilja tootatavasse
sisteemi on too6tervishoiuarstid tahtnud kokku koondada kaks poolt: 1) senisest suurem hulk inimesi
hinnatakse toovdimelise(ma)ks; 2) téévdimelisuse hinnangu juurde selgitatakse dra need tingimused, mille
korral inimesel oleks osaline vdi taielik toovoime. Arstid tooksid hea meelega vilja, mida inimesed teha
saavad ja kui toovoimelised nad on, aga see eeldab, et on kindlasti tagatud vaga spetsiifilised vGimalused.
Praegu aga tundub, et nende lisatingimuste tagamist ei suudeta garanteerida.

Barjaar: uue siisteemi rakendamise koiki kulusid ei osata ette ndaha ning kulud osutuvad
planeeritust suuremateks.

7 | Uletamise v&imalus:
e Rahastamise véimalused ja perspektiiv tuleks vilja selgitada, leida vastus, millistest allikatest

rahastatakse uut slisteemi parast Euroopa Sotsiaalfondi rahastuse 10ppemist.

Sagedasti toodi barjadrina vadlja ka tanast olukorda, kus vdaga tdpselt veel ei teata, palju uue siisteemi
rakendamine tegelikult maksma ldheb ja palju ressursse selleks vajatakse. Naiteks t6i Tootukassa vilja, et
kuna muudatustes ei ole tana selgelt I16plikku kokkulepet, on keeruline hinnata Té6tukassa lisavajadusi nii
inimressursside kui ka materiaalsete ressursside osas. Et hinnata vGimalikku ressursikulu, on proovitud
teha arvutusi, kuid kuna algtegurid pidevalt muutuvad, on need kalkulatsioonid ebaselged. Lisaks ei ole
I6puni kindel, mis tegevusi voib veel Tootukassale lisanduda. Naiteks oli ka tleval mdte, et T66tukassa saab
endale ka ajutise toovoimetuse maksmised, haigushiviste maksmise ning varajase sekkumise teenused.
Samuti on Tootukassa jaoks selgusetu, palju |ldheb maksma hindamisteenuse pakkumine. T66tukassa on
seda muret korduvalt vilja toonud, kuid seda muret pigem ei jagata, kuna kogu slisteemi rahastus aastani
2020 tuleb Euroopa Sotsiaalfondidest.

Sotsiaalkindlustusamet omakorda ei tea, palju ressursse (inimesed, rahalised vahendid) jaab Ule seoses
teatud kohustuste iile andmisega To6tukassale. Lisaks ei osata ka hinnata tdiendavat tootajate vajadust.
Naiteks, tdnasel paeval ei ole veel olemas inimesi, kes hakkaksid rehabilitatsiooniteenuse vajaduse vilja
selgitamiseks eelhindamist teostama. Kui seaduse muudatus joustub, siis on vaja piisavat ajavaru, et oleks
vOimalik need inimesed leida ja koolitada.

Ametiisikute fookusgrupis toodi koguni vélja arvamus, et uue siisteemi loomine on kallis ning vdhemalt
esialgu riigieelarve kulud kasvavad.

Arstide Uldine seisukoht oli, et slsteemi taieliku Umberkorralduse, imberdppe, IT-lahenduste ja muu
sarnase maksumus kujuneb ilmselt kdrgeks ning reformi tasuvusest saab rddkida Uksnes pikaajalises
perspektiivis.

Tootukassa hinnangul on murekohaks ka slisteemi jatkusuutlik finantseerimine. Kuni aastani 2020
saadakse suurem osa reformi rahastusest Euroopa Sotsiaalfondidest. Edasised rahastamisskeemid ei ole
aga tdnaseni selged ning olulised otsused on vastu votmata. Jatkustrateegiaga tegeleb
rahandusministeerium.

Barjaar: uue siisteemi rakendamisel vajab Tootukassa olulist lisavoimekust, kuid selle leidmine
voib osutuda keeruliseks

Uletamise vdimalus:

¢ Koolitused, tugi ja info jagamine t66vGime kohta otsuse tegijale, et see spetsialist teaks, mida teha
t60d mitte leidva toovéimekaoga inimesega.

e \VOimaldada Tootukassa otsustajal meditsiiniline tugi, et kdik otsused saaksid tehtud padevas
koostd0s.

e Tagada arstidele motiveeriv tasu hindamises osalemiseks.
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Kuna Tootukassa klientide arv kasvab oluliselt, vajatakse juurde olulist uut lisavoimekust. Vajaliku
kvalifikatsiooniga spetsialistide leidmine vdib osutuda aga keeruliseks. Uks oluline probleemkoht ongi
spetsialistide ebapiisavus. On oht, et Tddtukassa ei leia erinevate teenuste pakkumiseks piisavalt
spetsialiste. Tdna on Eestis nditeks vaid 50 tootervishoiuarsti ning kuna neid on nii vahe, peaksid nad k&ik
seda t66d enda pohitdo korvalt tegema. Too6tukassa sonul loodavad tootervishoiuarstid ise, et kui nende
amet muutub prestiizemaks ja tootervishoiuarstidel hakkaks olema pisiv sissetulek, siis voib-olla tuleks ka
valismaale ja teistesse tegevusvaldkondadesse lahkunud tootervishoiuarstid oma ameti juurde tagasi.

Tootukassa sOnul  esitatakse uude hindamiskeskusesse otsitavatele spetsialistidele korged
kvalifikatsiooninduded — meditsiinilise hariduse olemasolu, mis eeldab ka kdrgema palga maksmist. Tana ei
teata, kas leitakse vajalikud spetsialistid ning millised vdiksid olla nende palgandudmised. Varuplaani selle
kohta, mis saab kui spetsialiste ei leita, tdna To6tukassal pole. Ka arstid tdid murena vilja, kas To6tukassal
on olemas sobiva kvalifikatsiooniga ametnikke.

Tootukassa tippspetsialisti hinnangul vGib uue siisteemiga tekkida risk, et To6tukassa spetsialistist otsuse
tegijal ei ole piisavalt informatsiooni, kuidas t66d mitte leidva osalise to0vGimega inimesega edasi tegeleda
ning tulles inimesele vastu maaratakse kdrgema kategooria toovoimetus. Seda riski tuleb kindlasti
maandada pidevate koolituste, toe pakkumise ja info jagamisega.

Sotsiaalministeeriumi spetsialisti hinnangul voib Gheks kitsaskohaks saada ka perearstide koostoovalmidus,
kuna perearstid ei arva, et nad peaksid veel lisatodd votma, mida hinnangute andmine aga endaga kaasa
tooks. Arstide hinnangul peaks nende pdhit66 olema siiski seotud ravimisega. Perearstidelt oodatakse aga,
et nad tdidaksid tervise infosiisteemi.

Selleks, et uut toovoime toetuste sisteemi oleks voimalik edukalt sisse viia, toodi valja rida eeldusi ja ka
soovitusi. Esmalt todesid arstid, et pohjalikult tuleks anallilsida praeguse siisteemi toimimist ning seejarel
Iabi mangida reaalsed néidissituatsioonid, mis tooksid vdlja kavandatavate muudatuste kitsaskohad ja
vajalikud koostddkohad. Selleks, et Todtukassa suudaks edukalt oma uut rolli tdita, on arstide sonul vajalik
pohjalik vdljadpe ning ametnikel peaks kindlasti olemas olema meditsiiniline tugi, vSimalus igal hetkel
meditsiinieksperdi kdest ndu voi abi kisida. Sellisel moel saaks suurendada siisteemi objektiivsust ning
tagada, et vastutusrikas otsus langetataks padevate inimeste koost66s ja kdiki asjaolusid arvesse vottes.
Olulise eeldusena uue siusteemi toimimiseks toodi veel vilja, et arstkond peab olema rahaliselt
motiveeritud selles kaasa I66ma.

Barjaar: Tootukassa ei suuda pakkuda koiki vajalikke teenuseid piisavas mahus ja kéikides
piirkondades.

Uletamise vdimalus:

e Rehabilitatsiooniteenuste ja abivahendite pakkumise efektiivust tuleb tosta.

9 | e Teenused tuleb kujundada inimeste vajaduste pohisemaks ja todturu vajadustest |dhtuvaks.

e Tuleb tagada ressursid selleks, et rehabilitatsiooniteenust saaks pakkuda kdigile toovéimekaotusega
inimestele.

¢ Asjakohaste rehabilitatsiooniteenuste pakkumise tagamine.

¢ Voimaldada téokoha kohandamist ka juhul, kui inimene t66tab kodus.

Tootukassa peab edaspidi suutma pakkuda teenuseid olulisemalt suuremates mahtudes. Praegu pakutakse
olulisi teenuseid vajadusepdhiselt ning esmane on ikkagi see, et kui inimene saaks to66vahendusega ise
toole. Kui aga Tootukassa jaoks on selge, et inimesel ei ole mingit potentsiaali ise t66le saada, siis ei oodata
3 kuu moé6dumist, vaid pakutakse muid aktiviseerivaid teenuseid.

Tana ei suuda aga Tootukassa pakkuda koiki teenuseid koikides piirkondades, kuna seal ei ole piisavalt
teenusepakkujaid. Loodetakse, et kui Tootukassa valjendaks teatud piirkondades ndudlust
teenusepakkumise jarele, siis tekiks ka nendes piirkondades juurde teenusepakkujaid ning siis suudetaks
tagada ka teenuste kattesaadavus koikides piirkondades. Samuti voib tekkida probleeme sellega, et
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toovdimekaotusega inimesele kill leitakse té6koht, kuid talle vajalik rehabilitatsiooniteenuste pakkumine ei
ole piisavalt kiire. Ka Tootervishoiuarstide Seltsi hinnangul vdib olla peamiseks probleemiks teenuse
kattesaadavus ja kiirus, seda eriti juhul kui inimesel on vaja tervise toetamist, et ta oleks t66le saamiseks ja
tool plisimiseks paremas flusilises vormis. Téo6tervishoiuarstide Seltsi hinnangul on tdna toohodive ja tervis
vaga isoleeritult — to6hoivet toetatakse sotsiaalslisteemist, inimeste tervist ja ravi teisest slisteemist.
Seetdttu on keeruline hinnata, kui palju need teenused uues toovéime toetamise siisteemis Uksteist aidata
vOi takistada vdivad. Ainuke tihendusliili peitub selles, et mdnikord on vaja saada ravi, taastusravi voi ménd
tervishoiuteenust paremini ja kiiremini katte.

Samuti on Téo6tukassa jaoks Uleval kiisimus, milliseid teisi teenuseid ja kas tldse tuleb t66vdimekaotusega
inimestele pakkuda. Parima teenuse pakkumise eesmargil on Tddtukassa suhelnud Suurbritannia
kolleegidega. Naiteks on vdetud neilt dppust Té6tukassa biroode sisustamisel. Naiteks tuleks Tootukassa
blroode nurgad varvida kontrastvarviga, et vaegnagijatel oleks seal lihtsam orienteeruda. Samuti peab
tagama ligipddsu liikumispuudega inimestele. Tdnastes piirkondlikes bliroodes peaks olema ligipaas
lilkumispuudega inimestele, kuid to6tajate arvu kasvades tuleks vdib-olla kolida uutesse ruumidesse.

Louna-Eesti kohalike omavalitsuste fookusgrupis toodi valja hirm tdnaste tervete inimestega tegelemisest
uues silisteemis: kui Tootukassale tuleb juurde umbes 100 000 uut erivajadustega klienti, siis on oht, et
tervetele inimestele pakutava teenuse kvaliteet halveneb.

Tootukassa ndeb barjdari Gletamise voimalusena, et rehabilitatsiooniteenuste ja abivahendite pakkumine
tuleb uues stisteemis muuta nii efektiivseks, et see ei takistaks toovGimekaotusega inimeste to66le saamist.
Uues slisteemis peaks tootervishoiuarstid inimese t66vdimet hindama sarnaselt Suurbritannia praktikale
alles siis, kui ta on saanud t66vdimet taastavaid rehabilitatsiooniteenuseid ja abivahendid. See eeldab aga
rehabilitatsiooniteenuste ja muude abivahendite efektiivsemat rakendamist kui tdna. Erinevate meetmete
ja teenuse pakkumine tuleb kujundada enam inimeste vajaduste pohiseks ning té6turu vajadustest
lahtuvateks. Tulevikus tuleks kdiki teenused pakkuda pohimdttega, et see tagaks inimesele tema toovéime
ning vBimaluse aktiivselt t66turul osaleda. Pdhja-Eesti kohalike omavalitsuste fookusgrupis toonitati, et
tuleb tagada ressursid selleks, et rehabilitatsiooniteenust saaks pakkuda kdigile t66vdimekaotusega
inimestele.

Louna-Eesti kohalike omavalitsuste ja tervishoiuteenuse osutajate fookusgrupis réhutati aga eraldi ka
vajadust tagada asjakohaste teenuste pakkumine rehabilitatsioonis. Selliseid teenuseid peaks naditeks
saama kiiresti kohe parast traumat, et véimalikult lihendada inimese eemalviibimist to6turult, ning peaks
pakkuma just selliseid teenuseid, millest kasu ka on. Samuti ei tohiks unustada pstihholoogilise ndustamise
olulisust osalise to6voimega inimestel.

Ametisikute fookusgrupis osalejate sénul voiks uue siisteemi puhul olla véimalik tookoha kohandamine ka
juhul, kui inimene té6tab kodus. Teisalt leitakse, et kodu kohandamisega vdiks tegeleda ka kohalik
omavalitsus.

Barjaar: Uue siisteemi lilesehitus ei ole piisavalt arusaadav ja lihtne.

Uletamise vdimalus:

¢ Lahendada olukord, kus t66voimet ja puuet hinnatakse eraldi.

e Ule vaadata k&ik regulatsioonid ja leida vdimalikud kohad, mis tekitaksid inimestele ebamugava
olukorra.

¢ Leida lahendus piiripealsetele juhtumitele, mille puhul ei pruugi plaanitav siisteem toimida.

10

Siisteemi ebaloogilisust t3id barjddrina vélja peamiselt To6tukassa ja Sotsiaalkindlustusamet. Todtukassa
arvates on ebaloogiline, et uues slisteemis hindab puuet ka edaspidi Sotsiaalkindlustusamet. To6tukassa
jadb hindama aga to6voimet. Need kaks otsust ei pruugi aga lldse kokku langeda. Inimesel v&ib olla puue,
kuid samal ajal voib ta olla tdielikult toovoimeline. Samuti voib Too6tukassa tunnistada inimese
toovoimetuks, aga Sotsiaalkindlustusamet inimesele puuet ei maara. Sellisel juhul jaab inimene ilma
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puudetoetusest. Kokkuvottes oleks inimestel oluliselt selgem, kui kdik need otsused tuleksid ihest kohast.
Tana hoitakse otsuse tegemised eraldi vaid seetdttu, et saaks reformi (ihe osaga edasi minna. Tulevikus on
vGimalik, et puuetega inimeste hindamine tuleb samuti tle To6tukassasse.

Sotsiaalkindlustusameti jaoks ei ole veel paigas tapne rollijaotus teiste asutustega (eelkdige To66tukassaga).
Tanasel pdeval puudub ametil ettekujutus, kui paljud téévéimekaoga inimesed jadvad
Sotsiaalkindlustusameti kliendiks (st kui paljude puhul leitakse, et neil puudub t66véime taielikult). Samuti
ei oldud intervjuu labiviimise hetkel Sotsiaalkindlustusametile veel tutvustatud uut t66voime hindamise
metoodikat ja seetdttu oli nende jaoks Ohus vdga palju kisiméarke. Kuna aga puude mdairamine jaab
endiselt Sotsiaalkindlustusametile, vGib puuet taotlevale inimesele tunduda uus stisteem isegi keerukam kui
praegune.

Sotsiaalkindlustusameti hinnangul muutub uues sisteemis olukord marksa lihtsamaks sellele osalise
toovldimega inimesele, kes ei taotle puude madramist. Tema saab kdik teenused To6tukassast. Puudega
inimene aga peab endiselt poérduma mitmesse asutusse. Olenemata asjaolust, et taolise korralduse
muutmine on kavas reformi kaugemas etapis, tekitab selline korraldus alguses kindlasti inimestes
pahameelt.

Samas peab Tootukassa oluliseks, et erihoolekanne jadks Sotsiaalkindlustusametisse. Toé6tukassa tahab
eelkdige oma profiili hoida, see tdhendab olla to6turu asutus, mitte Ule-Eestiline sotsiaalasutus. Tana on
abivahendite pakkumine Sotsiaalkindlustusametiga dra jaotatud — Sotsiaalkindlustusamet pakub kdike seda,
mis on inimesele eluks vajalik, vBttes arvesse inimese aktiivussmaara. Tana saab aga valja tuua mitmeid
naiteid, kus inimene saab Sotsiaalkindlustusametilt Ghe elutoiminguteks vajaliku abivahendi, kuid t&ol
kdimiseks peab Tootukassa inimesele pakkuma kallima ja sobivama abivahendi. See tahendab aga riigile
topeltkulu ja taolisis olukordi tulevikus tekkida ei tohiks. Selle olukorra lahendamiseks on Tana Toé6tukassa ja
Sotsiaalkindlustusamet Gihiseid samme astunud. Selle raames on otsustatud, et kui inimene on To6tukassas
hindamise labinud ja talle on soovitatud abivahend tervishoiuarsti voi mdne teise eksperdi poolt, siis on see
otsus siduv ka Sotsiaalkindlustusametile.

Sotsiaalkindlustusameti hinnangul peab uue slisteemi juurutamisel jalgima, et inimesed ei jadks siisteemide
vahele. Hasti toimiv slisteem aitab kaasa ka inimeste motivatsioonile t66turul osaleda. Seetdttu tuleks
hoolikalt tle vaadata kdik regulatsioonid (nt kuidas toimub tleminek Ghe asutuse kliendist teise asutuse
kliendiks). Kui inimest aidatakse t66le saamise protsessis, pakutakse tuge ja ei jooksutata erinevate asutuste
vahel, siis see peaks inimest motiveerima tddle minema. Kuna reformi esimeses etapis jaetakse puude
taotlemise slisteem muutmata, siis on hiljem kindlasti vaja siisteem korraldada nii, et inimene ei peaks
puude madramiseks eraldi teise asutusse poorduma.

Vaja on lahendusi nn piiripealsete juhtumite jaoks (peagi 16-aastaseks saavad inimesed, t66east valjuvad
inimesed). Naiteks, kui inimene hakkab pensioniealiseks saama, siis voib-olla tal ei ole mdistlik vaga
lihikeseks perioodiks siseneda sellesse uude skeemi, sest tema toovGimetuse maiaramine I6ppeb ja ta
Iaheb Ule vanaduspensionile. Selle asemel vdib-olla oleks vaja valja té6tada mingid tleminekusatted.

Barjaar: Tooohutuse tagamine ei parane ning terviseprobleemid seet6ttu slivenevad.

Uletamise vdimalus:

e Todbohutuse tagamise vajalikkuse teadvustamine todandjatele.

e Jdrelevalve tugevdamine, et inimesele oleksid tagatud ettendhtud t66tingimused.

e Kui puuduvad vdimalused tagada jarelevalve ja tervishoiuarstide korralduste jargimine
tddandjate poolt, tuleb hindamissiisteem muuta leebemaks.

e Tootervishoiuarstide korraldused muuta kohustuslikuks.

o Toovoimekindlustuse slisteemi elluviimine.

11

Et ei tekiks juurde uusi toovéimekaotusega inimesi ning ei stiveneks inimeste terviseprobleemid, on vaga
oluline tagada tootajatele neile to6tamiseks sobivad tingimused. Arstid nentisid, et t66ohutus on Eestis
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probleemiks ja vastutus selle eest, et tookohad ohutumaks muuta, lasub nii té6andjal, tootajal kui
Toéodinspektsioonil. Leiti, et Ghiskonna iildine to6ohutuse-alane mentaliteet on praegu kdegal6dv, riigi tugi
puudub, todandjad pole motiveeritud selle temaatikaga tegelema, tootajad ei pea kinni vastavatest
nouetest ning Tooinspektsiooni tegevus jaab liialt formaalseks ja pealiskaudseks. Uuringu kaigus t&id aga
peamiselt Tootukassa ning tootervishoiuarstid vélja, et tddtervishoiuarstide soovitusi ei voeta sageli
tootajate poolt arvesse.

Too6tukassa hinnangul ndevad tédandjad tootervishoiuarstide kirjutatud soovitusi tiilikate ja kulukatena.
Olenemata sellest, et kéik tootavad inimesed peaksid iga 2 aasta jarel kdima tootervishoiuarsti vastuvotul, ei
ole see To6tukassa hinnangul tavapraktika. Samuti oleks ootuspéarane, et td6andja ldhtuks té6tervishoiuarsti
poolt ette ndahtud soovitustest t66taja tootingimuste kujundamisel. Seda aga samuti enamasti ei tehta.
Tanane praktika nditab, et vastutulelik t66andja loob toé6tamiseks vajaliku keskkonna, kuid on hulgaliselt
tooandjaid, kes peavad lihtsamaks sundida inimest t66tama samades tingimustest voi siis vGetakse t6dle
lihtsalt teine inimene.

Tootervishoiuarstid ndevad siin aga probleemi kahetiselt: 1) todandjad ei taida tootervishoiuarstide
korraldusi ja selle osas ei ole korralikku riiklikku jarelevalvet; 2) ametnikud tdlgendavad erinevalt
maaruseid, mis puudutavad té6andja kohustust tootajale abivahendeid vms kompenseerida. Hetkel tundub
tootervishoiuarstidele, et uus seaduseelndu ei lahenda probleemi ega taga, et tdéotervishoiuarstide
korraldused saaksid senisest paremini tdidetud. Tootervishoiuarstid kirjutavad té6andjatele korraldusi
tookeskkonna vajalike muudatuste osas, aga otseselt ei ole reguleeritud, kas, kes, kuidas ja millal peaks
seda korraldust tdide viima. Sageli on probleemiks, et ettevéttes on Uks ja sama probleem aastaid
lahendamata ning inimeste terviseseisund jarjest halveneb. Toédinspektsioon kill kdib todandjate juures
olusid vaatamas, aga see jdrelevalve on vdga ebamaadrane. Maksuametnikud tdlgendavad vaga erinevalt
abivahendite kompenseerimise vajadust ja korralduste kompenseerimist (nt ametnikel ei ole Uhtset
arusaama, milliste té6de korral té6andja peab kompenseerima tdotajale prillid).

Barjaari Gletamiseks peaks Tootervishoiuarstide Seltsi hinnangul Todinspektsioon vdi muu institutsioon
jalgima, et inimesele oleksid tagatud ettendhtud tingimused. Ainult kontrollimisest ei piisa, kui sellele ei
jargne tddandja reaalseid samme. Too6tervishoiuarstide sdnul on tegemist on aastakiimnete pikkuse
probleemiga. Kuna té6ohutuse tagamine on tédandja lilesanne, siis on oluline, et td6andjad saaksid selle
vajalikkusest aru. Kui on kindlalt teada, et puudub véimekus téokeskkonna korralduste rakendamiseks ja
nende (le jarelevalve teostamiseks, siis peab metoodika tdotervishoiuarstide hinnangul pigem olema
selline, et suurem osa inimestest hinnatakse osaliselt toovoimeliseks ja vaiksem osa tdiesti todvoimeliseks.
Kui tookeskkonda ei suudeta mdjutada, siis on taolisel viisil hindamine vajalik, et inimesele sdiliks vahemalt
mingi toetus ja oleks véimalik ennetada olukordi, kui inimesel tekib tervisprobleemi tdttu suurem vajadus
sagedamini haiguslehel olla v&i ise osta lisaks raviprotseduure vdi abivahendeid (st tal oleksid olemas
mingid vahendid nende taiendavate kulutuste katmiseks). To6tukassa hinnangul on Gheks vGimaluseks ka
muuta tootervishoiuarstide poolt antud soovitused tédandjatele kohustuslikeks.

ToovGimekaotuse tekkimise ennetamise vajalikkuse t3id valja ka ametnike fookusgrupis osalejad ning
sealjuures nahakse suurt rolli tééandjatel. Samuti peavad fookusgrupis osalejad oluliseks seda, et
toovdimekaotuse tekkimise riskiga inimene saaks digel ajal abi.

Ametiisikute poolt pakutakse iihe vdimalusena to6ohutuse parandamiseks valja té6vdimekindlustuse
siisteem, mille kohaselt vdiksid kindlustusmakseid teha nii todandja kui tootaja. Taiendavale
maksukoormusele oleksid té6andjad fookusgrupis osalenute sdnul aga vastu. Nendes riikides, kus on
tooonnetuskindlustuse seadus, on tootervishoiuarstide sonul tookeskkonnaga seotud kiisimusi lahendatud
kindlustussiisteemi kaudu. Kui tdédandja panustab tédkeskkonda mingil viisil, siis ta saab mingi raha
kindlustussiisteemist tagasi voi ta kindlustusmakse on vaiksem. Kindlasti peab soodustama seda, et
tookeskkonnas tehtaks maoistlikult palju pingutusi, et to6tamine mojutaks vdimalikult vahe tervist.
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Barjaar: kohalike omavalitsuste voimekus t66voimekaoga inimeste toetamisel on ebaiihtlane.
12 | Uletamise vdimalus:
o kohalikele omavalitsustele tuleks pakkuda abi Euroopa Sotsiaalfondidest raha taotlemisel.

Kuigi toovoimetoetuse seaduse eelndus ei ole otseselt kohalikule omavalitsusele rolli antud, leiavad uut
sisteemi rakendama hakkavad spetsialistid, et kohalikele omavalitsustele kaasneb uue slisteemi
rakendumisel suurem surve transporditingimuste ja infrastruktuuri parandamiseks. Lisaks leiti PGhja-Eesti
kohalike omavalitsuste fookusgrupis, et seoses Umberhindamisega téovoimetoetusest ilma jadvad osalise
vOi tdieliku td6ovoimega inimesed hakkavad enam taotlema sotsiaaltoetusi kohalikelt omavalitsustelt.
Tootukassa toob lisaks vdlja suure tdendosuse, et mingi osa tanastest toovoimetuspensiondridest peavad
enda jaoks lihtsamaks mitte pd6rduda Todtukassa poole, kuna aktiviseerivad meetmed on nende jaoks liiga
koormavad. Need inimesed ei saa uues slisteemis enam toetust ja suure tdendosusega hakkavad nad
elatuma toimetulekutoetustest vGi siis muudest sotsiaaltoetustest. Viimased aga kasvatavad kohalike
omavalitsuse kulutusi. To6tukassa hindab tdiesti voimalikuks, et selliste inimeste hulk saab olema lisna suur
ning kohalikel omavalitsustel ei pruugi olemas olla vajalikku vdimekust. Lisaks on kisitav, kas kohaliku
omavalitsuse spetsialist suudab inimest motiveerida tagasi p66rduma Too6tukassa poole.

Tootukassa teeb aktiivset koost6dd kohalike omavalitsustega ja seetottu on To6tukassa tootajatel Gldiselt
vaga hea Ulevaade erinevate kohalike omavalitsuste vdimekusest. Tootukassa sonul on aga kohalike
omavalitsuste vdimekus vaga ebalhtlane. Té6tukassa hinnangul on kohalike omavalitsuse oskuse ja
vBimekuse taha jddnud ja rahastamisallikate leidmine, sest tdna on kohalikel omavalitsustel samuti voimalus
esitada Euroopa Sotsiaalfondi taotlusi sotsiaalprojektide rahastamiseks.

Kohalike omavalitsuste olukorra lahendamiseks ndaeb To6tukassa lahendusena abi pakkumist Euroopa
Sotsiaalfondidest raha taotlemisel. Kuna paljudel kohalikel omavalitsustel puuduvad oskused ja vGimekus
Euroopa Sotsiaalfondidest rahade taotlemiseks, tuleks Sotsiaalministeeriumil pakkuda kohalikele
omavalitsustele abi taoliste projektide kirjutamisel ning rahade taotlemisel.

Tootervishoiuarstid toovad vilja, et kuna vaesuspiiril olevad vdi pensioni kaotamise tottu sinna sattuvad
inimesed vajavad kohaliku omavalitsuse abi (sh rahalised toetused, transpordivGimalused), peaksid
kohalikud omavalitsused teadma tapselt oma inimeste olukorda (st kes vajavad suuremat abi) ning neil
peaks olema vdimalust ja tahtmist inimesi rohkem toetada.

Barjaar: uut siisteemi ei voeta lihiskonnas omaks.

13 | Uletamise vimalus:
e Parandada lihiskonna Uldist suhtumist toovGimekaotusega inimestesse.
e Selge ja tugev uut tooveimetoetuse skeemi selgitav kommunikatsioon avalikkusele.

Sotsiaalkindlustusameti hinnangul ei ole hetkel avalikkusele piisavalt rdadgitud muudatuse mdjust ja
vajalikkusest, kuid selline info aitaks muudatusega paremini kohaneda. Sama toi vélja To6tukassa. Eesti
Uhiskond on vastajate hinnangul juba puudega inimeste suhtes natuke tolerantsemaks muutunud, aga siin
on pikk tee veel minna. Oluline on, et inimesel endal oleks to6le kandideerides hea tunne, et teda voetakse
vOrdselt ja ei ndhta ainult kui erivajadusega inimest. Vastajate arvates peab inimestele selgitama, miks on
toovOimetuse hlvitamise asemel vajalik toovOime sdilitamise toetamisele keskendumine. Samuti leiti
seaduse rakendamisega kokkupuutuvate spetsialistide fookusgrupis, et need tervisepiiranguteta inimesed,
kes ei leia t60d, vdivad hakata negatiivselt suhtuma t66voimekaotusega inimestesse, kes t66d otsivad ja
leiavad.

Toovoimetoetuse slisteemi rakendamisega kokkupuutuvad ametnikud tdid fookusgrupis uue siisteemi
toimimise olulise eeldusena vilja, et tuleks parandada suhtumist téovoimetutesse ning IGpetada nende
sildistamine.
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Sotsiaalkindlustusamet ja ToGtervishoiuarstide Selts réhutavad aga, et uuele siisteemile Gleminekul on vaga
oluline kommunikatsiooni roll. Tavaliselt jaab teavitust ikka puudu, mitte ei ole (dleliia.
Sotsiaalkindlustusameti sdnul tuleb infot edastada arusaadavalt, inimkeeli. Reformi on vaja tutvustada
kogu avalikkusele, sest see puudutab vaga paljusid. Kommunikatsioon on eelkdige Sotsiaalministeeriumi
roll, aga lisaks ka kdikide kaasatud asutuste roll. Kommunikatsiooni Gks oluline osa on selgitada inimesele,
mis silisteemis muutub ja kuhu tema paigutub. Inimestele on vaja selgitada: miks siisteemi muudetakse,
mida siisteemi muutmine iildiselt mdjutab, mis Iaheb riigi tasandil paremaks, miks see muudatus on
inimesele endale kasulik. T6ovGimekaoga inimene peab saama selge signaali, et riik ei jata teda hétta (nt
vaja infot, kas riik tagab toetuse vdi toetuse selleks perioodiks, kui osalise toovéimega inimene on too6tu, aga
otsib t60d, kdib koolitustel vms).

Tootervishoiuarstide arvates peab kommunikatsiooni puhul jalgima, et kdik seotud osapooled (sh inimese
toovoimet hindavad arstid) on tihte meelt ja tegutsevad Uhise eesmargi nimel. To6tukassa tasemel inimesi
teavitatakse ja selgitatakse siisteemi toimimise loogika dra. Seejarel ei tohi arsti vastuvotul esineda mingit
vastu tootamist. Kuna praegu inimesed arvestavad vaga sellega, et arst on patsiendi poolt (nt aitab saada
toovoimekaotuse protsendi), siis uues slisteemis ei tohi juhtuda, et ta hakkab vabandama slisteemi v6i oma
otsuse parast. Ta peab inimesele kommunikeerima, tal aidatakse todle saada.

Noorte inimeste puhul on lootus, et nende md&tteviis on mdne aasta parast oluliselt teine. Siis ei oodata
enam Uhiskonnalt seda, et Uhiskond peab neile kompenseerima tekkinud haiguse. Tanu sellele
muudatusele on loodetavasti noorte motteviis selline, et tehakse kdik t66voime sdilitamiseks ja oma
tervise hoidmiseks. Vanemate inimeste (lile 50 v&i 55) osas Eesti To6tervishoiuarstide seltsi esindaja ei usu
vaga motteviisi muutumisse, aga nad saavad kogemuse, et to6le minemise tottu nende olukord muutub
paremaks (parem tervis ja toimetulek, pikem eluiga).

14 Barjaar: poliitilised mojurid voivad nurjata uue siisteemi rakendamise.

Uletamise vdimalus: vastajad ei pakkunud vilja lahendust barjddri iiletamiseks

Kui vaadata uue téévéimetoetuse slisteemi paratamatuid riske, siis toid To6tukassa, Sotsiaalkindlustusamet
ja ka Sotsiaalministeerium vidlja poliitilised mdjurid. To6tukassa kardab, et poliitilisel tasandil vdetakse
viimasel hetkel vastu otsus, et sellist reformi pole vaja, kuna sellest saadav tulu pole nii selge. Seejuures on
murekohaks, et tdnaseni pole teada, kas riik hoiab ikka nii suuri muudatusi labi viies kulusid kokku.
Sotsiaalkindlustusamet tdi selle riski samuti valja, kuid ei osanud hinnata riski suurust. Sotsiaalministeerium
toob vilja, et selle eelnGu Gnnestumine vGib tdiesti jddda haldusreformide mittetoimimise ja KOV-ide
suutlikkuse taha.

Kuna Tootukassa hakkab uues té6vdimetoetuse skeemis kogu tegevust koordineerima, on ootuspdrane
nende hirm, et seaduse vastuvétmine venib ning Tootukassale jadb vahe aega slisteemi kujundamiseks.
Hinnatava eelndu ndol on tegemist vaid vaga vaikese osaga reformist, mis puudutab t66véime hindamist ja
toetuse maksmist. Vaga palju olulisi asju on aga tana veel labi mdétlemata ning puudu on kdik
rakendusaktid. Té6tukassal on hirm, kas nad ikka jduavad kdik neile kohustuseks pandud tegevused valmis.
Reformi rakendumist on juba korra edasi likatud — algse plaani kohaselt pidi reform joustuma 2014. a
suvest.

Juhul kui uus seaduseelndu ei saa kooskolastust, kas Sotsiaalministeeriumis vOi teistelt olulistelt
osapooltelt, likkub rakendamise protsess taas edasi. See tdhendab aga T66tukassale otsest probleemi
tdhtaegade taitmisel. To6tukassa ei saa alustada vajalike arendustdoodega nagu IT-arendus, ei saa hakata
varbama vajalikke spetsialiste ning leidma sobivamaid biroopindu. Tanaseni kardetakse, et Too6tukassa
teeb vajalikud kulutused &ra, kuid reformi siiski labi ei viida vGi selle juurutamine venib.

Spetsialistide vdarbamine, uute biiroopindade leidmine ja sisustamine votab vahem aega, kuid arvestades IT-
arendusele kuluvat vahemalt 12 kuud, peaks seadus olema vastu vdetud hiljemalt 2014. aasta juunikuus.
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Tootukassa jaoks oleks aga oluline, et slisteem hakkaks tervikuna kenasti t66le ning Ukski valdkond
unarusse ei jadks. Tootukassa jaoks on kdige mustem stsenaarium, kui ikka Uritatakse Oigel ajahetkel
teenuseid pakkuma hakata, aga need pakutavad teenused ei ole sellised nagu ideaalis ette kujutati.
Kokkuvéttes ei saa inimesed seda, mida nad on otsima tulnud ja see tekitab reformi imber negatiivse
kuvandi.

Tootukassa tunneb vajadust ministeeriumi abi jarele nii reformi eel kui ka jarel. Kardetakse, et ministeerium
aitab hetkel vaid seaduseelndud valja to6tada, kuid jatab pdrast seaduse joustumist Tootukassa hatta.
Lisaks oodatakse ministeeriumilt enne sisteemi kaivitumist mdistlikke otsuseid. Aeg-ajalt tuntakse, et
ministeerium seaduseandjana ja To6tukassa selle rakendajana omavad vastukdivaud vaateid. To6tukassa
arvates kardetakse liialt to6andjaid ja seetdttu saavad tooandjad leebema kohtlemise osaliseks — naiteks ei
trahvita todandjat téotervishoiuarsti poolt kirjutatud soovituste eiramisel. Reformi rakendumisel ootab
Tootukassa, et neile ei antaks tdiendavalt uusi tGleandeid. Nditeks on arutletud, et Téo6tukassasse tuleks
Haigekassalt haigushivitiste maksmine ning varane sekkumine, mis on vaga inimressursimahukas projekt.
Tootukassa kohustuste arv on tanagi juba Gisna mahukas

Nii Tootukassa kui ka Sotsiaalkindlustusamet tdid lahendusena ajavaru tagamise siisteemi juurutamiseks.
Tootukassa vajab enam aega uue infosisteemi ning muu tédkorralduse valjatootamiseks. Selleks peetakse
oluliseks Sotsiaalministeeriumi toetust mitte vaid eelndu ettevalmistamise, vaid ka siisteemi rakendamise
etapis. Tootukassale tundub, et Sotsiaalministeeriumil on uue siisteemi osas vaga positiivne ndgemus, kuid
selle juurutamine TooOtukassa hinnangul nii kerge pole. Seaduse vastuvotmisel tuleb arvestada, et
infostisteemide valjaarendamine votab minimaalselt aega 12 kuud.

Sotsiaalkindlustusamet toob vidlja, et muudatuste elluviimiseks on vaja piisavat ajavaru, et jouaks
infostisteemi valmis, seotud digusaktid muudetud, té6tajad koolitatud jne. Infoslisteem tuleb varakult vélja
tootada ja seda peab kindlasti testima, et oleks tagatud slisteemi korrektne toimimine. T66tajatele on
kindlasti koolitusi vaja, aga koolitusvajadust ei osata hetkel veel tdpselt hinnata. Kuna SKA inimesed on
pidevas Oppivas protsessis (nt on mingeid muudatusi seadusandluses ning tuleb juurde uusi hivitisi, toetusi
ja pensione) ja k&ik on Opitav, siis ei peeta tootajate koolitamist probleemiks. Peab lihtsalt olema piisav
ajavaru ja infoslisteemi tugi.

Barjaar: Tootukassa keskseks organisatsiooniks muutmine ei aita kaasa eesmarkide tditmisele.

15 | Uletamise véimalus:
e Piisava ajavaru tagamine rakendusasutustele uute korralduste valjaté6tamiseks.

e Toe pakkumine ka juurutamisfaasis.

PGhja-Eesti kohalike omavalitsuste fookusgrupis peeti uue t66véime hindamise siisteemi iheks suurimaks
ndrkuseks Tootukassa keskseks organisatsiooniks muutmist. Sellel ei ndinud modtet ei kohalike
omavalitsuste ega Tootukassa esindajad. Kuigi voiks teoreetiliselt tunduda loogiline, et on lihtsam ja
moistlikum koondada nii toetuste kui toovoime maaramine sama institutsiooni alla, mis on vastutav nende
inimeste t66vdime realiseerimise eest, leidsid fookusgrupis osalejad, et praktilises mottes on see taiesti
absurdne ja kummaline ning majanduslikus mottes ebaratsionaalne.

Niisiis ei mdistnud osalejad, et kui juba on olemas toimiv siisteem, miks on vaja hakata seda siis poolitama,
uusi inimesi koolitama, slisteeme (les ehitama. Kui eksisteeriv stisteem oli puudulik, siis miks mitte parem
pllida seda parandada. Osalejate sdnul annaks reformi palju edukamalt 1abi viia, kui nende toetuste
madramise ja maksmise sisteemi ei poolitata kahe asutuse vahel, vaid jaetaks toetuste ja toGvdime
maadramine Sotsiaalkindlustusameti kanda, koos teiste pensionide ja toetustega.

Tootukassa keskseks organisatsiooniks valimise teiseks ndrkuseks hinnati Lduna-Eesti kohalike omavalitsuse
fookusgrupis asjaolu, et To6tukassad asuvad keskustes, kuhu maapiirkondades elavad inimesed peaksid
hakkama iga kuu sditma. Transport on aga kulukas. Fookusgrupis tekkis kiisimus, kuidas need inimesed seal
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kdima hakkavad ja mis saab neist, kel lihtsalt pole vdimalik seda teha igakuiselt? On oht, et teatud tldpi
tanased toovdimetuspensiondrid pole véimelised kas finantsilistel vdi vaimsetel/fuisilistel pdhjustel
regulaarselt T66tukassas kdima ja jadvad seetSttu ilma ka ravikindlustusest.

Barjaar: probleemid tervishoiuteenuse osutajate t66 kvaliteediga ei parane.
16

Uletamise vdimalus: vastajad ei toonud vilja lahendusi nimetatud barjddérile.

Tootervishoiuarstide Selts toob uue to6vdimetoetuse juurutamise barjadrina valja tootervishoiuteenuse
osutajate ebaiihtlase kvaliteedi. Kuigi uues siisteemis oleks Too6tukassal lihtsam, kui kdik toovoime
hindamised teostaks sama asutus, on teiste riikide kogemus ndidanud, et monopoliga vdivad kaasneda
kvaliteediprobleemid.

Seaduse jargi kaib tootervishoiuarst ettevdttes kohapeal ja vaatab riskid (le, siis saab tddandjatelt
riskianalUusi ja lahtuvalt sellest hindab tervist. Tegelikult ei kdida vaga palju kohapeal hindamas ja tooga
tutvumas. Kui on suur ettevéte, siis see votaks palju aega — see on tddaeg, mil muidu vdib-olla teeniks
visiidiga raha. Visiidihinna sisse ei saa ettevotte kilastamist kirjutada, sest td6andjad ei ole ndus visiidi eest
nii palju maksma.

Praegune tootervishoiuteenuse osutajate kvaliteet ei ole tihtlane. Mdned teevad t66d oluliselt odavamalt
ja oluliselt viletsama kvaliteediga (st otsused ei lahtu reaalsetest tookeskkonna riskidest, tegemist on Uldise
tervisekontrolliga, ei tegeleta riskide ennetamisega). Kuna téotervishoiuarstid tootavad valdavalt
eraettevotetes, siis koolituse voimalustesse pigem ei panustata. Need kvaliteediprobleemid jadvad alles ka
uues slsteemis.

Barjaar: té6voimetus ei ole uues siisteemis seotud inimese kvalifikatsiooni ja senise sissetulekuga.

17 | (letamise vdimalus:

¢ Siduda t6ovbimetoetus inimese kvalifikatsiooni ja senise sissetulekuga.

Tootervishoiuarstid nimetavad slsteemi ndrkusena, et toéévOimetoetus ei ole kuidagi seotud inimese
kvalifikatsiooni ja senise sissetulekuga ning vOib see vdib tekitada inimestes ebadigluse tunnet. Praeguses
siisteemis on toovlimetuspensioni suurus osaliselt sdltuv inimese tdostaaZist ja sissetuleku suurusest.
Arstlikust seisukohast ei ole see oluline, aga inimestele tekitab see kindlasti tugevat ebadigluse tunnet.
Sama terviseprobleemi ja sellest tuleneva toédvdimekaotuse ulatusega inimesed saavad uues siisteemis
vOrdse suurusega toetust, sdltumata varasemast staatusest v&i terviseprobleemi tekkepdhjusest (nt sama
suurusega toetus nii varasemal korgepalgalisel tippspetsialistil kui paadunud alkohoolikul). Selline
ebadigustunne tekitab inimestes usaldamatust uue siisteemi suhtes.

Barjaar: vihene kommunikatsioon - reformi teostavate osapoolte vahel ei ole alati piisavalt
teadvustatud ja koordineeritud kommunikatsiooni.

18 | (jletamise vdimalus:
e Reformiga seotud asutuste omavahelise kommunikatsiooni parendamine ja info liikumise
taiustamine.

Tootervishoiuarstid toovad eelndu eduka elluviimise riskina vélja halva kommunikatsiooni erinevate
osapoolte vahel. Alati ei jéua info Uhelt osapoolelt teisele ja kogu info ei koondu kokku. Eesti
Tootervishoiuarstide Selts tootas intervjuu labiviimise hetkel valja t66vdime hindamise metoodikat, aga nad
ei olnud hasti teadlikud tellija soovidest. Kdik osapooled arvavad, et nad on teemast hasti palju raakinud,
aga tegelikult selgub aeg-ajalt, et teised osapooled ei ole alati edastatavat sdnumit iks-lihele vastu vétnud.
Seet6ttu toimub mitmeid kohtumisi, et Ule radkida ja uuesti kokku leppida Uksikasju (nt ministeeriumi ja
Tootukassa poolsed ootused).
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Tootervishoiuarstide Seltsi hinnangul peab reformiga seotud asutuste omavaheline kommunikatsioon
muutuma senisest tdhusamaks. Teatud situatsioonides oleks oluline, et keegi (nt ministeeriumi esindaja)
tegeleks info vahendamisega. Naiteks, kui Uks osapool toob vilja mone vdimaliku kitsaskoha, siis tuleks
jalgida, et ka koik teised osapooled saaksid sellest teada ja oskaksid sellega arvestada.
Sotsiaalkindlustusamet  t6i olulise seaduse eduka juurutamise eeldusena vidlja koostdo
Sotsiaalministeeriumi ja Tootukassaga. Lisaks peaks nende arvates tegema koostd6dd Puuetega Inimeste
Kojaga. Sotsiaalkindlustusamet ootab nii ministeeriumilt kui Tootukassalt konstruktiivset asjade
lahendamist — kdik teemad ja probleemid tuleb jupi kaupa labi to6tada. Puuetega Inimeste Kojalt saadavat
infot tuleb Gigusakte luues kindlasti arvestada, sest nemad on selle |8pp-produkti tarbijad. Ka tdna saadakse
katusorganisatsiooni kaudu infot puudega inimestelt — nditeks, puudega inimesed toovad vélja, kuidas
peaks olema v&i kuidas ei tohiks olla.

Barjaar: Uus siisteem ei arvesta piisavalt sotsiaaltootaja rolli.

19 | {jletamise vdimalus:

e Lisada eelnBusse sotsiaaltootaja roll.

Lisaks nahti todtervishoiuarstide ja perearstide fookusgrupis barjdarina sotsiaaltootaja rolli valja jatmist.

Kokkuvéttes saab vélja tuua, et kdige negatiivsemad hinnangud uuele toovdimetoetuse siisteemile andsid
Virumaa kohalike omavalitsuste fookusgrupis osalenud vastajad. Nende hinnangul ongi siisteemi peamiseks
norkuseks see, et eelndu ei lahenda Uhtegi hetkel eksisteerivat probleemi té6vdimekaoga inimeste tddle
saamise seisukohalt ning et see slisteem teeks paljude toovéimetuspensiondride niigi raske olukorra veelgi
halvemaks. Slisteemi peeti niisiis utoopiaks. Seda peeti paberil ilusaks, kuid reaalne elu ja probleemid
tegevat selle rakendamise voimatuks. Ida- Virumaa fookusgrupis osalejad pidasid pigem vajalikuks hoopiski
vaadata ule vana siisteem ning lahendada algatuseks sealsed kitsaskohad seoses t66vdimetuse maaramise,
rehabilitatsiooniplaanide ning té6andjatele toetuste maksmise slisteemiga ning seejarel elimineerida
pohilised takistused nagu tookohtade puudus, paindlike ja joukohaste téokohtade puudus,
transpordiprobleemid, vaimsete puuetega inimeste probleemid. Ja alles siis saaks radkida uuest slisteemist.
Seega uue silisteemi loomise asemel tuleks parandada praegust toimivat siisteemi.

Ka tervishoiuteenuse pakkujad jaid kokkuvdttes kavandatava siisteemimuudatuse osas pigem kahtlevale
seisukohale ega olnud veendunud, et see suudaks praeguseid valupunkte edukalt lahendada. Vestlustest
ilmnes, et arstide skepsis ei ole tingitud niivord vastuseisust muudatustele kui sellistele, ent kriitilise
tdhtsusega ,tundmatuid muutujaid” nagu Toéo6tukassa suutlikkus, arstide vGimekus, vastava personali
véljaGpe jne on ,selles vorrandis liiga palju”.

Kuigi erinevad fookusgrupis osalejad nagid slisteemil ka palju kitsaskohti, leidsid nditeks LOuna-Eesti
fookusgruppides olnud vastajad Uldjoontes, et kui kdik vélja toodud probleemsed kitsaskohad lahendatud
saaksid ning slisteem téesti toole hakkab, siis on tegemist positiivse muutusega, eriti just pikemas
perspektiivis. Uue slisteemi 6nnestumiseks tuleb aga teha pdhjalikku eelt6od.

Toovoimetoetuse siisteemi rakendamisega kokkupuutuvate osapoolte rollid ja
voimekus iilesannete tiitmisel

Kuna uus toovoimetoetuse slisteem toob endaga kaasa mitmeid olulisi rollimuudatusi (vt tabel 2, lk 8-9),
arutleti nii fookusgruppides kui ka silivaintervjuudes erinevate osapoolte jaoks muutuvate asjaolude iile,
tuues Uhtlasi vélja v8imlikud ohukohad. Mitmed fookusgrupis osalejad tdid vélja, et kuna reformikaval
puudub praegu piisav detailsus vdi vahemasti ei ole osalejad ise selles vallas piisavalt teadlikud, ei osata
asutuste padevust voi ka véimalikke esinevaid takistusi taielikult hinnata.

84



Saar Poll OU

To6vdimetoetuse seaduse majuanaliiiis — eelhindamine / Il SPETSIALISTIDE VAADE TOOVOIMETOETUSE SEADUSE
MOJUDELE

Téotukassa rollid ja véimekus

Tootukassa esindaja tdi sivaintervjuus vdlja mitmeid olulisi muudatusi Té6tukassa jaoks, mis toimuvad
parast uue toovdimetoetuse joustumist. Kdige suurema muudatusena toodi vdlja, et klientide arv kasvab
oluliselt, mistdttu vajab To6tukassa juurde uusi spetsialiste ning taiendavaid rahalisi vahendeid. Kui tdnases
siisteemis on Tootukassal 40 000 klienti, siis uues stisteemis on 100 000 klienti. Sellest tulenevalt peab
terve organisatsioon muutuma suuremaks. Kuna kliente saab olema oluliselt rohkem, siis saab téendoliselt
olema ka rohkem vaideid. Seetottu puudutab see muudatus Tootukassa erinevaid osakondasid, ka
Oigusosakonda. Klientide vdhenemine vdib tulla nende inimeste arvelt, kes ei jdua ega taha kehtima
hakkavaid aktiivsusndudeid tdita.

Organisatsiooni muutus tdhendab, et tdédle peab vétma ka sellise kvalifikatsiooniga spetsialiste, keda tdna
Tootukassa tootajate seas ei ole. 2015. aasta alguseks peab Tootukassa olema leidnud 100 uut t66tajat
uude loodavasse hindamisiiksusesse, digusosakonda, toetuste Uksusesse ja teistesse osakondadesse. Osa
tdiendavatest tookohtadest kaetakse tdna olemasolevate juhtumikorraldajate ja té6vahenduskonsultantide
arvelt — nende tookoorust suurendatakse. Hindamisiksuse keskkontorisse tuleb aga palgata spetsialiste,
kes omavad meditsiinilist haridust (lldarsti kutse). Need inimesed asuksid to6le alaliselt. Plaanide jargi
toimub spetsialistide koolitamine ja varbamine poole aasta jooksul.

Tulenevalt muudatustest muutub kallimaks inimese t66véime hindamine. Tana kulub Ghe hindamise peale
30 minutit ja see maksab 3.50 eurot. Uues suisteemis oleks hindamine vahemalt 10 korda kallim, kui mitte
oluliselt rohkem. Organisatsiooni kasvades tuleb Tootukassal kolida suuremasse majja. Tdna on uute
ruumide otsinguid juba alustatud. Lisaks tuleb leida uued ruumid piirkondlike biroode jaoks ning hakata
neid sisustama. Arvestades toovOoimekaotusega inimeste lisandumist Tootukassa klientuuri, tuleb ka
piirkondlikud birood sisustada selliselt, et need oleksid erivajadustega inimestele ligipdasetavad ning
sobivad.

Teiseks peavad inimesed t66voime hindamiseks hakkama pdorduma Todtukassasse, kuhu luuakse uus
hindamisiiksus. Otsuse inimese todvdoime kohta langetab Tootukassa. Inimese toovdime hindamine
toimuks kahes etapis. Tootukassa juurde moodustatav hindamisiiksus vaatab esmalt Gle sissetulnud
taotlused ning kontrollib, kas hinnangu tegemiseks on olemas piisav informatsioon. Tuginedes
tervishoiuarstide poolt valjatootatavale diagnooside loetelule saab otsustada, kas tegemist on no selge
toovoimetuse juhtumiga voi tuleks see edasi saata tdiendavaks hindamiseks tervishoiuteenuseosutajale —
suurema toendosusega tootervishoiuarstile. Tootervishoiuarst vaatab tdiendavalt inimese kohta olevaid
terviseandmeid ning vajadusel kohtub temaga hindamaks inimese vdimalusi ning takistusi tooga
jatkamiseks voi t66 alustamiseks ldahtuvalt selle inimese hdiveseisundist sellel ajahetkel. Teises hindamise
etapis vOtab Tootukassa tootervishoiuarstidelt saadud hinnangule tuginedes vastu otsuse inimese
toovoime kohta — kas ta on tdielikult toovoimetu, osaliselt toovoimetu voi to6voimeline. See vormistatakse
ametliku otsusena, madratakse toetuse saamine ning pannakse ka kirja otsuse kehtimise ja toetuse saamise
aeg. Inimese terviseandmed hakkavad kajastuma terviseinfoslisteemis, millele tuginedes annavad hinnangu
tootervishoiuarstid ning votab vastu otsuse To6tukassa.

Tootukassa ei nde aga tdna vOimalust, et meditsiinilise kvalifikatsiooniga inimesed oleksid olemas
maakondlikult. Kui aga nditeks moni maapiirkonnast parit inimene vajab hindamist, peab ta sarnaselt
eelmise slisteemiga poérduma endale Iahimasse piirkondlikku Té6tukassa bliroosse. Tema kohta olevad
dokumendid saadetakse edasi Tootukassa keskkontorisse, kus need (ile vaadatakse ja tehakse ostus toetuse
maksmise kohta.

Kuna uus toévoimetoetuse slsteem on lles ehitatud toovéimekaoga inimeste aktiivsusndudele, peab
Tootukassa hakkama pakkuma aktiviseerivad meetmed palju suuremas mahus. Uuele sihtriihmale, st
toovdimekaotusega inimestele, kellele imberhindamise kaigus antakse osaline to6vGime, pakutakse koiki
teenuseid, mida tanagi. Lisaks pakutakse eraldi teenuseid puuetega inimestele ja pikaajalistele tootutele.
Uue siisteemi rakendudes peab Téotukassa aga suutma pakkuda neid teenuseid oluliselt suuremas mahus.

85



Saar Poll OU

To6vdimetoetuse seaduse majuanaliiiis — eelhindamine / Il SPETSIALISTIDE VAADE TOOVOIMETOETUSE SEADUSE
MOJUDELE

Tootukassa rollist ja voéimekusest radkides, tuleb muidugi dra mainida, et UlevGetavad kohustused
hirmutasid Tootukassa esindajaid Pohja-Eesti, Virumaa kohaliku omavalitsuse ning ametisikute
fookusgruppides, ning tekitasid palju kisimusi ja kdhklusi selle mdistlikkuses ja teostatavuses. Kohalike
omavalitsuste esindajad valjendasid kahtlust, et Té6tukassa pole vdimeline sellist koormust enda kanda
vOtma. Polevat vdimalik tagada piisavalt rahalisi vahendeid ega piisavalt koolitatud spetsialiste, kes oleks
vOimelised otsustama, milline tookoht lihele vdi teisele toovGimekaoga inimesele tdesti ka tegelikult
joukohane on.

P&hiliseks probleemiks ikka ja jalle see, et saab olema vdga raske kdiki neid osalise t6ovoimega inimesi
toole aidata, sest pole tookohti. Kuidas neid todandjaid hakatakse motiveerima ning mis saab kdigist
nendest vaimupuudega osalise t66vGimega inimestest, keda tdanases Eestis on tdiesti vOimatu todle
rakendada. Kusimusi tekitas ka hindamise funktsioon, see tdhendab, kuidas uldse hakatakse otsustama
selle (le, kas inimesel on sailinud t66vdime voi mitte. Kiisimusi tekitas ka, kellele jaab Gldse viimane sona
otsustamaks, kas pakutav t66 inimesele ka reaalselt sobib.

Uhiselt véljendati P&hja-Eesti kohalike omavalitsuste fookusgrupis méistmatust, miks peaks just to6tukassa
olema see, kes toovdime ja toetuste madramise rolli endale votab, sest hetkel on olemas juba eksisteeriv
sisteem Sotsiaalkindlustusametis koos padevuse, tehnoloogia ja praktiliselt tootava slisteemiga.
Tootukassa peaks alustama aga tdiesti nullist stisteemi vdlja t66tamise ning inimeste valja koolitamisega.
Lisaks rohutati, et ega t66vdime hindamine ja toetuste mairamine ei piirdu ju ainult kompetentsete
inimestega teiselpool lauda, vaja on ka need toetused laiali jagada.

Ida- Virumaa fookusgrupis tekitas muret aga ka motiveeritud té6andjate leidmine, eriti just raske ja vaimse
puude ning psuuhiliste hadiretega inimeste tédle rakendamisel. Neid to6andjaid oleks vaja toetada ja
motiveerida, kuid selleks Tootukassal hetkel vahendeid ei ole. Lisaks tdi Tootukassa esindaja valja
koostoopartnerite puudumise Narvas. Vahel kui isegi oleks v@imalik inimest t66le rakendada, pole véimalik
talle pakkuda naiteks invatranspordi teenust, sest ainus eksisteeriv koostoopartner piirkonnas laiutab kasi
ning raputab pead.

Tootukassa Louna-Eesti esindaja hindas, et teatud méaaral on neil juba praegu olemas vajalik vGimekus —
tegelevad ju nad juba praegugi nditeks puuetega inimeste t6dle aitamisega , kuid seda v@imekust tuleks
kindlasti tublisti kasvatada. Tootukassa esindaja ei ndinud selleks takistusi, sest oli veendunud, et sisteemi
praegust kava arendatakse ja tdiustatakse ning vajadusel reguleeritakse ka teisi seadusi, mis véimaldaksid
luua tulevasi eesmarke tdita vdimaldava keskkonna.

Uue toovoimetoetuse slisteemi rakendamisega otseselt kokkupuutuvate ametisikute poolt toodi uue
siisteemi puhul positiivsena vilja asjaolu, et kui T66tukassa votab kogu t66véime maidramise protsessi lle,
siis see on inimese jaoks mugav. Samas tekkisid fookusgrupis ka moned kahtlused selles osas, kas
Too6tukassal on olemas vajalik padevus inimeste téovoime hindamiseks. Puudega inimestele mdeldud
tooturuteenused toimivad fookusgrupis osalejate hinnangul Tootukassas aga ka praegu ning selles osas
olulisi probleeme uuele siisteemile Gleminekul ei tohiks esineda.

Oluliseks peetakse seda, et to6vdime hindamise protsessi saaksid vajadusel kaasatud ka eksperdid ning
teised asjaosalised (nt tugiisikud), kes valdavad olulist informatsiooni inimese t&dvdime hindamiseks. Uks
ametiisikute fookusgrupis osaleja leiab, et tootervishoiuarstide (v6i muude ekspertide) hindamise protsessi
kaasamise nGue peaks olema ka seadusesse sisse kirjutatud juhul, kui To6tukassa juhtumikorraldajal ei ole
vastavat haridust.

Sotsiaalkindlustusameti rollid ja véimekus

Sotsiaalkindlustusameti esindaja t6i slvaintervjuus vélja, et praeguse kava kohaselt hakkab Téotukassa
tulevikus tegelema osalise t60vGimega inimestega ning Sotsiaalkindlustusamet pakub teenuseid puuduva
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toovdimega inimestele. Seega, kui hindamise tulemusel leitakse, et inimesel on osaline t66vdime, siis ta
saab vajalikke teenuseid To6tukassast. Puuduva t66vGimega inimesed jadvad Sotsiaalkindlustusameti (SKA)
klientideks, kes pakub neile sotsiaalteenuseid (nt rehabilitatsioon, mille eesmargiks ei ole to6le saamine voi
tookoha sailitamine, vaid oma igapdevaeluga hakkama saamine). Kui t66vdime hindamise periood saab labi
ja toimub uus hindamine, siis selle tulemusena inimene vdib muutuda SKA kliendist Toé6tukassa kliendiks
vOi vastupidi.

Kuna to6vGimetuse reform on hasti suur reform, siis see mdjutab ka sotsiaalteenuste valdkonnas tehtavat
t6od (nt rehabilitatsiooni ja erihoolekannet). Tana korraldab rehabilitatsiooniteenust ainult SKA, aga
tulevikus hakkab tooévoimeliste todealiste inimeste rehabilitatsiooni korraldama Tootukassa. SKA jaadb
korraldama teenust eakatele, lastele ja puuduva toOvOimega tooealistele. Rehabilitatsiooniasutuste
haldamine ja jarelevalve teostamine nende asutuste (le jadb endiselt SKA rolliks. Hetkel ei ole samas veel
teada, kas Tootukassa hakkab kasutama samade asutuste teenuseid, mis tdnasel paeval rehabilitatsiooni
pakuvad. Selge ei ole veel ka see, kuidas toimub osaliselt toovoimeliste inimeste teenusele suunamine labi
Tootukassa. Eesmargiks on, et slisteemid omavahel to6taksid ja inimese jaoks oleks (htne slisteem.
Inimene ei pea aru saama, millise asutuse eelarvest ta teenust saab voi kes lepingute haldamisega tegeleb
(nt rehabilitatsiooni pakutakse SKA eelarvest, aga see jouab temani Tootukassa kaudu). Kui rakendub
eelhindamine, siis muutub teenuse taotlemise ja suunamise protsess ka SKA klientide jaoks.
Rehabilitatsiooniteenuse osas on arutatud kvalifikatsiooninGuete t3stmist, mis peaks teenuse muutma
kvaliteetsemaks. SKA hakkab jarelevalvet tehes senisest rohkem panustama teenuse kvaliteedile.

SKA peaks hakkama tegelema ka abivahendite korraldusega, aga ameti esindaja sdnul on hetkel alles
otsustamisel, mil viisil ja millal SKA sellega tegelema hakkab. Ameti s6nul on vaja vdga detailselt dra
otsustada, kuidas saab korraldatud abivahendite siisteem Td6tukassa klientidele ehk osalise t66voimega
tooealistele inimestele, et ei oleks vaja inimest jooksutada. Vdib-olla saab see olema rehabilitatsiooniga
sarnaselt korraldatud, st ToO0tukassa tegeleks oma klientide abivahenditega. SKA esindaja sénul puudutavad
muudatused paljusid ameti t66tajaid, aga mitte koiki. Hetkel teeb asutus oma tavaparast t66d ja inimesi
hakatakse muudatustega kurssi viima enne seda, kui saabub aeg uue seaduse taitmiseks.

Uut toovdimetoetuse slisteemi rakendama hakkavad ametiisikud toovad uues slisteemis ette nahtud
rollijaotuse juures vadlja probleemi, et kuigi t66vdime hindamine liigub uue slsteemi juures ile
Tootukassale, siis puude raskusastme tuvastamine jaab ikkagi SKA-le.

Lisaks margati, et uues sisteemis jaaks siiski Sotsiaalkindlustusameti kanda samuti osa toetuste
maadramine ning valjamaksmine. See tdhendaks aga ju Uhe toimiva slsteemi poolitamist ja slisteemide
dubleerimist ja topeltkulutusi.

Samas leitakse ametiisikute fookusgrupis, et SKA-l on olemas piisav padevus oma rolli tditmiseks uue
siisteemi juures.

Haigekassa rollid ja voimekus

Haigekassa rolli juures margitakse ametiisikute fookusgrupis vajadust toetada ajutise t66vGimetusega
inimesi to0le tagasi saamisel. Peetakse mdistlikuks seda, et haigekassa menetleb haigushivitisi ning selleks
on asutusel fookusgrupis osaleja sonul olemas nii véimekus kui padevus.

Tédinspektsiooni rollid ja voimekus

Tooinspektsiooni rollide ja vGimekuse (le arutleti vaid ametiisikute fookusgrupis. Téoinspektsioonile uues
susteemis ette ndhtud rolli juures toodi fookusgrupis valja probleem, et kui praegu jarelvalvega tegelev
Tooinspektsioon peaks saama ka ndustaja rolli, voiks see tekitada huvide konflikti. Leitakse, et jarelevalvaja
ei saa toetada todandjat oskuste ja teadmistega, need tegevused peavad olema selgelt lahus. NGustaja
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rolliga kaasneks lihe fookusgrupis osaleja hinnangul aga vastutus, mida T6éo6inspektsiooni (riigi) asemel
kannab praegu t66andja.

Eelkirjeldatud probleemi valtimiseks pakub ametiisikute fookusgrupis osaleja vilja, et Tooinspektsiooni
asemel tuleks luua teine institutsioon (nditeks Tooamet), kes tegeleks eraldatult tookeskkonnaalase
noustamise ja jarelevalvega.

Tooinspektsiooni rolli puhul leitakse, et kuigi todkeskkonna ja toosuhete jarelevalve pddevus on
institutsioonil olemas, siis konsultatsiooniteenuse osutamise padevus tookeskkonna osas ei pruugi olla
piisav. Lahendusena pakutakse vilja teenistujate tdienddope vOi kaasaegse haridusega ning erineva
valdkonna spetsialistide to6levotmine. Leiti, et uues siisteemis to6le hakkavad ametnikud peavad kindlasti
saama lisakoolitusi, selleks, et tagada organisatsioonide padevus.

Koostoo osas Tootukassa ja Toodinspektsiooni vahel toodi vdimaliku probleemina valja erinevad
seisukohad td6andja ja to6taja vajaduste kiisimuses. Seega peaks enne otsuste langetamist toimuma tihe
koost66 asutuste vahel. Erinevate asutuste vahelise koost66 sujumiseks oleks fookusgrupis osalejate sénul
otstarbekas korraldada kohtumisi. Infovahetuse osas tuuakse vilja, et info t66v6imekaotusega inimese
piirangute ja sobivuste kohta peaks olema asjakohane ning objektiivne.

Toétervishoiu- ja perearstide rollid ja voimekus

Hetkel maaravad Sotsiaalkindlustusameti (SKA) ekspertarstid t66vdimetust. Toovoime hindamist peaksid
praeguse uue siisteemi puhul hakkama teostama tootervishoiuarstid, aga Eesti Tootervishoiuarstide Selts
arvab, et seda voiks teostada likskoik milline arst, kes on labinud vastava koolituse. Valdavalt voiksid seda
siiski teostada tootervishoiuarstid, kuna taoline hindamine sobib neile motteviisilt. Eelnevalt on
tootervishoiuarstidel vaja labida koolitus, sest see on teistmoodi hindamine, kus on vaja uusi oskusi ja
kindlasti ka aru saada, mis on selle hindamise eesmark. Lisaks vBiks sama koolituse labida mistahes teine
arst, kes tunneb, et talle sobiks see t66 ja ta tahaks seda teha (nt perearstid, sisearstid, SKA praegused
ekspertarstid). Praeguse nagemuse kohaselt toimiks siisteem nii, et koolituse ldbinule valjastatakse vastav
tunnistus ja selle alusel tal on digus hakata teostama t66voéime hindamist.

Tootervishoiuarstide seisukohast vaadatuna tehakse nii praegu kui tulevikus mdnes mottes suhteliselt
sarnast to0d — maétteviis on sarnane, sest hinnatakse, kas inimene saab t66d teha. Praegu hinnatakse seda
olukorda, kui Uks inimene tootab Uhel konkreetsel ametikohal ja konkreetses tddkeskkonnas, ning
vaadatakse, kas tema tervis, tooulesanded ja tookeskkond sobivad kokku. Uue slisteemiga kaasnev
Uletldine t66vGime hindamine on pdhjalikum ja konkreetse metoodika alusel. Uus hindamine hdlmab kdiki
toosooritusteks vajalikke funktsioone (nt liikumisvéime, peenmotoorika jne), sest siis saab otsustada,
milliseid toollesandeid inimene saab sooritada. Tavalise tdotervishoiukontrolli raames ei saaks sellist
hindamist teha — visiit kestab 20 minutit ja keskendub spetsiifilistele vajadustele (nt leitakse, et inimesel on
vaja praeguse too tegemiseks kdetuge).

Kuna wuus hindamine ei ole otseselt seotud tootervishoiuarsti ametiga, siis peaksid Eesti
Tootervishoiuarstide Seltsi esindaja arvates tdotervishoiuarstide kohustused uues siisteemis Uldjoontes
samaks jaama.

Toovdime hindamise protsess tulevikus ndeb valja jargmine. Mingi osa inimestest on vGimalik dra hinnata
terviseandmete pdhjal ja mingit osa tuleb hinnata silmast silma. Hindamise aluseks kasutatakse
Rahvusvahelist Funktsioonide Klassifikatsiooni (ICF), kus on koik inimese funktsioonid jagatud teatud
koodide alla. Euroopa Sotsiaalkindlustusarstide Uhendus on vilja pakkunud ligi 20 funktsiooni, mida peaks
hindama, kui tahetakse hinnata inimese toovdimelisust. Neid funktsioone hinnatakse vastavate
kiisimustega. Esmane hindamine toimub Too6tukassa tasandil. Inimene tdidab algul ise kiisimustiku ja
annab oma hinnangu, milliseid sooritusi ta oleks vGimeline tegema. Kdikidel piirangutel, mida inimene
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kirjeldab, peab olema seos mingi haigusega. Kui haigus on diagnoosimata, aga inimene (tleb, et tal on
sooritusvdime piirang, siis seda ei saa arvesse votta. Seega toovoime hindamisel arvestatakse piirangu seost
diagnoosiga. Lisaks esmasele hindamisele teostatakse vajadusel arstlik hindamine. Too6tukassa teeb
otsustuse, kas on vaja tdiendavat arstlikku hindamist. Otsuse tegemist lihtsustab punktiskoor, mis selgub
kiisimustiku taitmisel. T66tukassa tasandil ei saa hinnata inimest diagnoosist lahtuvalt, kuna nemad ei tea
seda. Kdige suurem muudatus on see, et inimeselt ei kisita alguses diagnoosi, sest see ole tema tédvoime
esmasel s6elhindamisel oluline. Vaja on teada saada, kas inimesel on teatud tegevuste tegemisel piiranguid
vOi mitte.

Toendoliselt saadetakse arstlikule hindamisele need taotlejad, kel on tosisem terviseprobleem ja suurem
toovoimekadu. Esialgsete hiipoteetiliste arvestuste kohaselt vajaksid arstlikku hindamist vahem kui pooled
esimest korda poordujad ja 2/3 korduvpdordujatest. Korduvpoordujate puhul on see néitaja kdrgem, sest
nende hulgas on rohkem raskete haigustega inimesi. Aastal 2012 p66rdus esmasesse ekspertiisi umbes
17000 inimest, et taotleda toovOimekaotuse madramist. Neist 1600 inimesel ei tuvastatud
toovdimekaotust ja umbes 8400 inimesele maarati 10-50% t6ovGimekaotus. See on enam-vahem see
kontingent, kelle puhul To6tervishoiuarstide Selts arvab, et neid vdiks hinnata To6tukassa tasemel. Neil on
nii vaike tervisekadu, et suure tdendosusega see ei pohjusta t66véimekadu (nt 2 sdrme kaotanud inimene
on lldjoontes vagagi toovéimeline). Seega 2012. aasta naitel oleks esmaste pddrdujate hulgas umbes 10
000 neid, keda saaks hinnata Tootukassa tasemel, ja 7000 vajaks tdiendavat arstlikku hindamist.
Korduvekspertiise oli 2012. aastal 36 000 ja nende seas oli 10-50% t66vdimekaoga inimesi ainult kolmandik.

Lopliku otsuse inimese toovdimelisuse Ule (sh toetuse saamine) langetab Tootukassa. Arstide poolt tuleb
sisend sellele, kas inimene on taielikult vai osaliselt toovdimeline ning millistel tingimustel (v.a juhtumid,
kus Tootukassa saab selle otsuse langetada ilma arstliku hindamiseta). Eesti To6tervishoiuarstide Seltsi
esindajale tundub, et Tootukassal ei ole hetkel muud taustainfot, mis mdjutaks seda otsust véi paneks
arstilt tulevat hinnangut lihes voi teises suunas muutma. Seega arsti hinnangust soltub 16plik hinnang.

Ametiisikute fookusgrupis leiti probleemina, et tootervishoiuarste on Eestis uue siisteemi rakendamist
silmas pidades vaga vahe ning kindlasti on vaja kaasata ka teiste erialade arste ning teha vastavaid
koolitusi. Kuidas ja kes neid koolitusi tegema peaks, jadb aga lahtiseks.

Arutledes muudatuste (le, mida uus slisteem vOiks kaasa tuua tootervishoiuarstide rollis, leidsid nii
uuringus osalenud perearstid kui ka téotervishoiuarstid ise samuti, et Ghelt poolt on vdga oluline neid
otsustamisprotsessi kaasata, kuna To6tukassa ametnikul ei pruugi olla vastavat meditsiinilist padevust.
Teisalt vOib probleemiks muutuda tddtervishoiuarstide lilekoormus ja spetsialistide vahesus ning see, et
tuleb ile vGtta Ulesandeid, mis praegu nende toédvaldkonda ei kuulu (nt t66vGime hindamise ja
rehabilitatsiooniga seonduv).

Lisaks tdiendavale vdljadppele nimetati tootervishoiuarstide uue rolli Glevdtmisel tervishoiuteenuse
osutajate fookusgrupis rahalise motivatsiooni osatdhtsust, kuid samas nenditi, et hetkel jaab segaseks, mil
moel rahastamine toimima hakkaks. Alternatiivina ndustuti ka, et abi voiks olla muu meditsiinilise
haridusega personali viljakoolitamisest vastavate llesannete tditmiseks.

Perearsti rollist uues stisteemis rdaakides avaldasid uuringus osalejad arvamust, et kdige olulisem on, et ei
tekiks t66 dubleerimist ega suureneks tookoormus. Uldjoontes leiti, et on tihtis, et perearsti lilesanded
uue siisteemi kdivitumisel olulisel madral ei muutuks. Perearsti roll peaks endiselt olema oma tavaparase
ravito6 tegemine ning info edastamine terviseinfo siisteemi, mida teised osapooled ekspertiisi
teostamiseks kasutada saaksid.
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Kohalike omavalitsuste rollid ja véimekus

Viimasena paluti fookusgruppides viélja tuua, millist md&ju muudatused avaldavad kohalikele
omavalitsustele ning milline on nende vdoimekus uue slisteemiga peale pandud ootuste tditmisel.

Kuigi seaduseelndust otseselt kohalikele omavalitsustele mingeid kohutusi ei panda, leiavad kdik
fookusgruppides osalenud kohaliku omavalitsuse esindajad, et uuel sisteemil on otsene mdju nende
tookoormusele, mis ennustatavalt kasvaks margatavalt, sest suur hulk inimesi jadb harjumuspéarasest
toovlimetuspensionist uue sisteemi korral ilma v6i saab seda pooles ulatuses. See aga ei kata nende
kulusid ja halvendab reaalset nende majanduslikku olukorda. Tanasel paeval on need just omavalitsused,
kes peavad sellistel juhtudel tagama abi.

Lisaks koormusele nahakse spetsialistide fookusgrupis, et tduseb margatavalt ka kohustuste hulk. Probleem
on selles, et kohaliku omavalitsuse esindajad ei nde, et finantsid kohustuste maaraga vordeliselt kasvaksid.

Lisaks leiti, et uus siisteem mojutab kohalike omavalitsuste teenuseid. PGhja-Eesti fookusgrupis nimetati, et
tekib suurem konkurents teenustele ja teenuse hinnad téusevad. Virumaa fookusgrupis osalejaid valdas
aga noutus soltuvushdiretega, psidhikahdiretega ning pensionieelikutest inimeste probleemiga
tegelemisel. Nendega ei olevat midagi peale hakata, sest pole olemas teenuseid ja vahendeid, mis
vOimaldaks neid rakendada. Tavalisele tdoturule polevat véimalik neid suunata. Samas rohutati, et
Virumaal on juba praegu olemas omavalitsustes erinevad teenused (ravimite ja abivahendite toetused,
invatransport, tugiisikud). Teatud omavalitsustes on olemas kdik seaduse poolt ettendhtud teenused.
Probleem olevat aga selles, et neid teenuseid on voimalik osutada vdga piiratud koguses, sest lihtsalt pole
raha. Eriti réhutati just koolitatud tugiisikute vahesust.

Et vOidelda suurima takistusega siusteemi rakendumisel — tédpuudusega — on Pdhja-Eesti kohalike
omavalitsuste fookusgrupis osalejate arvates kindlasti omavalitsusel ka vd&imalik omajagu &ra teha,
panustades naiteks kohaliku ettevétluse arengusse. Sellest (ksi aga jadb fookusgrupi osalejate sénul
vaheks, sest Uiksi juurde tekkivatest téokohtades jadb vaheks — on vaja, et tédandjad oleks ka motiveeritud
osalise toovGimega inimesi nendele kohtadele palkama. Selle viimase osas ei saa aga kohalikud
omavalitsused suurt midagi ara teha, selleks on vaja riiklikku sekkumist ja abi. Teenusepakkujate
motiveerimine jadb kohaliku omavalitsuse kompetentsist ja vOimaluste piiridest vilja.

Jargmise suure probleemi — lihistranspordi puudulikkus — likvideerimisel on osalejate hinnangul samuti
kohalike omavalitsuste kded seotud. See nduab markimisvaarselt lisaressursse, mida praegustes
tingimustes ei nahta kill kuskilt tulemas. Teatud linnades ja valdades on juba praegu olemas mdningaid
tugiteenuseid ja kompensatsioonimehhanisme néiteks liikumispuudega inimeste transportimiseks, kuid ka
need on vaga piiratud ning kaugel sellest, et katta sellise inimese vajadused igapaevaselt t66l kdia. Mainitud
invabussi teenus voi rahaline kompensatsioon hdlmab peamiselt meditsiiniteenuse kattesaadavust . Leiti, et
Uldiselt peaks ikka olema nii, et inimene maksab ise oma to6ga seotud kulud kinni. Aga kui siiski nGutakse,
et omavalitsused seda toetaks, tuleb see seadusesse ka vdga tdpselt sisse kirjutada, et oleks vdga tipselt
paika pandud, mis alusel ja kuidas ta seda transporditoetust saab.

See koht, kus omavalitsused saavad midagi dra teha on vaimse tervise tagamine ja moraali iileval
hoidmine, parandades pakutavaid sotsiaalteenuseid.

Teine koht, kus omavalitsused saavad sekkuda on hariduse kvaliteedi parandamine ja tagamine, mis on
oluline meede just pikaajalises perspektiivis. Labi haridussiisteemi saab juba varakult suunata naiteks
raskustes noori ning kasvatada lapsi, kes oleksid voimekad ja motiveeritud.

Uks vastaja P&hja-Eesti kohalike omavalitsuste fookusgrupist pakkus vélja, et omavalitsused v6iks piiiida
rakendada osalise toovoimekaoga tootuid inimesi kohalike omavalitsuste abiteenuste osutamisel. Abikasi
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oleks vaja ja nemad on n6 kded ripes. Ent probleem on selles, et see tdhendaks, et omavalitsused peaksid
neile palgarahad oma eelarvest leidma. Sealt aga sellist rida hetkel votta ei ole.

Uhe puudujidgina oma td6 paremaks organiseerimiseks toodi vilja ka teatud andmetele ligipdasu
puudumist — kohalikel omavalitsustel ei ole Gigust saada too6tukassalt nimekirja kdigi to6tutega oma vallas
naiteks. Selline info muutub aga vajalikuks transporditeenuse planeerimisel. Vajalik oleks, et infovahetus
Tootukassa ja KOV-ide vahel tunduvalt tihedamaks muutuks. Louna-Eesti kohalike omavalitsuste
fookusgrupis nimetati, et lisaks negatiivsetele muudatustele, toob uus sisteem kaasa ka positiivset.
Positiivsena mainiti vimalike maksumaksjate arvu suurenemist.

I11 EESTI TOOANDJATE VAADE TOOVOIMETOETUSE SEADUSE MOJUDELE

Eesti todandjate vaate uurimiseks kasutati nii kvalitatiivseid kui ka kvantitatiivseid uurimismeetodeid.
Toéoandjate uurimise eesmark oli saada Ulevaade Eesti to6andjate hoiakutest ja praktikast t66voimekaoga
inimeste kaasamisel ning toovotjatele téoohutuse tagamisel. Kaesolevas peatikis tuuakse vilja ja
slinteesitakse Eesti Toodandjate Keskliiduga Ilabiviidud slvaintervjuu, Eesti tdodandjatega teostatud
fookusgruppide ning to6andjate seas tehtud veebikisitluse tulemusi.

Toobandjate veebikisitluse kaigus kusitleti 217 ettevotte/asutuse esindajat. Vastajate profiil on esitatud
joonisel 11. Lisaks uldjaotustele on aruandes vilja toodud vastuste jaotused sageli ka vaiksemate
sihtgruppide (nt piirkond, t66tajate arv vms) IGikes osakaaludena (%). Siinkohal tuleb aga silmas pidada, et
kuna mitmes sihtgrupis on vastajate arv vdike ning sellest tulenevalt on iga liksiku vastaja osakaal vaga suur,
ei ole uurimistulemuste pdhjal véimalik teha sihtgrupi kohta statistiliselt usaldusvaarseid jareldusi. Seetdttu
on teksti sees mitmes kohas kirjeldatud jaotusi ka absoluutarvudes. Kuna uuringus osalenud té6andjad said
oma vastustes ldhtuda vaid praegu kehtivast olukorrast, kasutati nii kiusitlusankeedis kui ka kdesoleva
aruande koostamisel vahenenud t66vdoimega inimeste tahistamiseks terminit ,t66véimetuspensionar”.

Kdigis fookusgrupis esindatud ettevdtetes oli t66l tdév8imetuspensionire. Uldiselt oskasid tédandjad vilja
tuua ainult erinevate puuetega t66tajaid (esindatud olid igat liiki puuded: kuulmis-, ndggemis-, vaimu-,
lilkumispuue), sest tihtipeale puudus té6andjatel informatsioon muud sorti toovéimekao pdhjuste kohta —
inimesed ei ole kohustatud saaraseid isikuandmeid to6andjale avaldama. Nii nenditigi, et vahel saavad
todandjad he vOi teise tbbtaja toovOoimetusest teada siis, kui see tootaja tuleb kisima
toovOimetuspensionadridele ette nahtud lisapuhkusepaevi.

91



Saar PollOU | 92

To6vdimetoetuse seaduse majuanaliiiis - eelhindamine / IIl EESTI TOOANDJATE VAADE TOOVOIMETOETUSE
SEADUSE MOJUDELE

Joonis 11. Tédandjatest vastajate profiil (%, N=217)
0 20 40 60 80

SUGU
Mees
Naine
VANUS
25-34
35-44
45-54
55+
AMET ETTEVOTTES/ASUTUSES
Ettevdtte/asutuse juht
Personalijuht, -spetsialist
Muu juht/juhatuse liige
Raamatupidaja
Muu
ETTEVOTTE/ASUTUSE PIIRKOND*
P&hja- ja Kesk-Eesti 39
Ladne-Eesti 19
Virumaa 9
Louna-Eesti 34
ETTEVOTTE/ASUTUSE TEGEVUSVALDKOND
P&llumajandus, metsandus voi kalandus 12
To6tlev todstus, tootmine 20
Ehitus 10
Veondus, laondus 7
Info ja side 2
Haridus 2
Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne 10
Avalik haldus ja riigikaitse [
Kaubandus 8
Majutus, toitlustus, turism
Muu teenindusvaldkond
Muu tegevusala
ETTEVOTTE/ASUTUSE TOOTAJATE ARV
Kuni 5 to6tajat
6 - 10 tootajat
11 - 20 tooGtajat
21 - 50 tootajat
51 - 100 tootajat
Ule 100 to6taja
TOOKOLLEKTIIVI SOOLINE KOOSSEIS
Téotajad on peamiselt mehed
Tootajad on peamiselt naised
Nii mehi kui naisi on umbes vordselt
TOO ISELOOM ETTEVOTTES/ASUTUSES

Eelkdige flilsiline koormus 24
EelkGige vaimne koormus 23 :
Vordselt nii fuusiline kui ka vaimne koormus 53

* PGhja- ja Kesk-Eesti: Tallinn, Harjumaa, Jarvamaa, Raplamaa; Laane-Eesti: Parnumaa, Lédnemaa, Saaremaa (kusitluses ei osalenud
Uhtegi Hiiumaa to6andjat); Virumaa: Ida-Virumaa, Ladne-Virumaa; Lduna-Eesti: J6gevamaa, Tartumaa, Viljandimaa, Vérumaa,
Valgamaa, PGlvamaa.
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Tanased lahendamist vajavad probleemid

Tooandjate Keskliidu esindaja sdnul ei nde tddandjad selles valdkonnas enda jaoks otsest vajadust
muudatuste tegemiseks, sest tegemist on pigem probleemiga riigi tasandil. T66vdimekaotusega inimesed ei
ole aktiivsed ning jadvad sageli ainsa elatisena lootma pensionidele. See on aga riigile kokkuvdttes vaga
kulukas. Praeguse toovGimetuse sisteemi kohta ei olnud ka fookusgrupi osalejatel vaga palju 6elda.
Fookusgruppides leiti samuti, et praegune slisteem ei soodusta alati to6vdimekaotuse inimesi piisavalt tool
kdimist jatkama ning seetdttu kipuvad inimesed koju jaama.

Samas toodi fookusgruppides vilja, et viga ei ole siin niivord sisteemis kui ihiskonnas laiemalt levinud
stereotiilipides ja suhtumises. Lisaks ei ole Tdodandjate Keskliidu nagemusel riigi poolt makstav
toovOimetuspension nii suur, et votaks inimestelt dara motivatsiooni té6tada. Nende hinnangul on pigem
tegemist piirkondlikest aspektidest tulenevate nn varjatud probleemidega (t66puudus, infrastruktuuri
puudumine). Samuti ei nahta otsest seost, et uus stisteem vdimaldaks lahendada oskustoodliste leidmise
probleemi. Té6andjaid puudutab see kui Uhiskonda puudutav probleemistik, seda nahakse aga pigem
kaudsena.

Konkreetselt  sisteemi enda  kitsaskohana  toodi  fookusgruppides vidlja teatud tidpi
toovoimetuspensiondride mottetu jooksutamine. Nimelt leiti, et teatud tldpi puude puhul (on kaotanud
kde, kuulmise) ei parane inimene iialgi ja sellisel juhul on kummaline, et nad peavad iga paari aasta tagant
kdima tdestamas, et neil jatkuvalt pole naiteks lihte katt v&i et nad on jatkuvalt kurdid. Siisteem ei ole
niisiis piisavalt paindlik ning erivajadusi arvestav.

Suureks probleemiks praeguses sisteemis on fookusgrupis osalendu tdédandjate esindajate arvates
koostoovoimaluste kasinus. Fookusgruppides osalenud todandjad kdik kinnitasid, et nemad isiklikult
vOtaksid hea meelega rohkem toovGimetuspensiondre todle, aga nad ei tea, kust selliseid inimesi leida,
kellega koostddd teha. Uks osaleja t&i vilja, et on isegi proovinud teha koostddd iihe puuetega inimestega
tegeleva organisatsiooniga, kuid sellest ei tulnud midagi vilja, sest teine pool kadus ise dra. Spekuleeriti, et
ehk vdis olla pohjuseks vaikesed inimjou ressursid nendes organisatsioonides.

Eesti tooandjate hinnang uuele todvoimetoetuse siisteemile

Fookusgruppides osalejatel ja slvaintervjuul paluti vastajatel vdlja tuua oma hinnang uuele
toovléimetoetuse slsteemile. Hinnangut paluti anda, tuues Uhtlasi vadlja uue slsteemi tugevused ning
barjaarid ja ndrkused, mis vdivad parssida eesmarkide taitmist. Uldiselt polnud fookusgruppides osalenud
to6andjad uue toovlOime toetamise slisteemiga absoluutselt kursis, ka Tédandjate Keskliidu esindaja
teadmised olid pigem pinnapealsed ja kaootilised. Uhiselt leiti, et enne seadusega edasi liikumist tuleks ka
téoandjatega dialoogi astuda ning informatsiooni vahetada.

Uue toovoimetoetuse siisteemi tugevused (sh tianu sellele lahendatavad
probleemid)

Tooandjate Keskliidu hinnangul on kdige positiivsem moju seaduseelndust see, et teemaga tegeletakse.
Riigi poolt on vaja tagada sotsiaalkindlustus solidaarses siisteemis. Selle eelndu ndol on tegemist pigem aga
eellahinguga. Sisteem peab rohkem hakkama muutuma individuaalsele, erakindlustuse mudelile
pohinevaks. Ka fookusgruppides osalejad leidsid, et lldiselt on seaduseelndu idee vaga hea, ainuke mure
oli, et seaduseelndus sellisel kujul on palju olulisi detaile puudu ja nii on raske hinnata, kas see siisteem ka
reaalselt vGiks toimima hakata. RGhutati kui oluline on, et kdik eeldused seaduse toimimiseks saaksid enne
tdidetud, sest vastasel korral vdiks see seadusemuudatus teha rohkem kahju kui kasu.

93



Saar Poll OU

Ts6vsimetoetuse seaduse mdjuanaliiiis - eelhindamine / Ill EESTI TOOANDJATE VAADE TOOVOIMETOETUSE
SEADUSE MOJUDELE

Uldiselt leiti fookusgruppides, et praegune siisteem nii nagu ta paberil kirja on pandud, toetab nii
toodandjaid kui todotsijaid ning voiks aidata paljusid takistusi lletada. Uue sisteemi puhul nimetati ara
nelja peamist tugevust.

1. Téovoimetuse asemel to6voime hindamisele keskendumine.

Idee hinnata justnimelt inimese vBimekust, selle asemel et sildistada teda teatud protsendiga invaliidiks,
leidis osalejate seas suurt poolehoidu. Usuti, et selline muudatus seadusandluses voiks muuta ka
Uhiskonnas levinud stereotlilipe ja aidata Uletada hetkel eksisteerivaid, inimeste enda julgusest ning
tooandja hoiakutest tulenevaid takistusi to6turule sisenemisel.

2. Aktiivsusnoude kehtestamine.

Samuti leiti fookusgruppides, et ndue end aktiivsena hoida vdiks ehk teatud tingimustel aidata kaasa
inimeste moraali tdstmisele, sest sedasi aidatakse toovéimekaoga inimesed passiivsusest valja. Passiivsus
mojub inimese laostavalt ning seetdttu kaotab inimene voimekusele t66d leida ja teha.

3. Té6tukassa muutumine keskseks organisatsiooniks.

Tootukassa keskseks organisatsiooniks muutmist hinnati fookusgruppides samuti uue sisteemi Uheks
olulisemaks trumbiks, sest nii saaks ideaalses plaanis lahendatud infopuuduse probleem. Info koonduks siis
Tootukassasse, kes todandjate ootuste kohaselt hakkaks aktiivselt seda ka neile edastama. Nii ei peaks
tooandjad tulutult infot ise otsima. Veel uskusid té6andjad, et To6tukassa vGtab uues slisteemis ka enda
kanda toovdoimekaoga inimeste té6kohale sobivuse hindamise, mis jallegi kergendaks té6andja t66d ning
julgustaks neid rohkem t66vGéimekaoga inimesi toole votma, sest enam ei peaks nad seda ise katse-eksitus
meetodil tegema. See muidugi eeldaks Tootukassalt padevust, mida neil hetkel fookusgrupis osalejate
hingul veel ei ole.

4. Riigipoolne abi todokohtade kohandamisel ja abivahendite muretsemisel.

Fookusgruppides leiti, et suurem riigipoolne abi tookohtade kohaldamisel ning abivahendite
muretsemisel aitaks kindlasti samuti tosta to6andjate motivatsiooni toovGimekaoga inimesi vdarbama, sest
vahendaks nende endi voimalikke lisakulusid. Seda jalle aga eeldusel, et blirokraatia pool ka lihtsustuks.

Toovoimetoetuse siisteemi pohilised nérkused ja barjidrid ning véimalused
nende iiletamiseks

K&ikides labiviidud fookusgruppides ning slivaintervjuus paluti vastajatel vélja tuua uue siisteemi norkused
ja ohukohad, mis vdiksid takistada uue téévdimetoetuse edukat elluviimist. Uhtlasi paluti vastajatel esitada
oma nagemus nimetatud barjaaride lletamise kohta. Valjatoodud barjaarid, ndrkused ja nende lletamise
vGimalused on esitatud koos. Kokku esitati sivaintervjuudes ning fookusgruppides 12 nérkust voi barjaari,
nendest kdige olulisemateks hinnati toévéime hindamise slisteemist tulenevaid probleeme.

Uldiselt ei ndinud fookusgruppides osalejad otseselt pdhjust, miks uus siisteem ei vdiks toimima hakata,
eriti kui riik tdesti on motiveeritud ja ndu, jou ja vahenditega selle nimel t66d teeb. Kdige olulisem eeldus
siisteemi toimimiseks ongi see, et tehtaks konkreetseid pingutusi kitsaskohtade lahendamiseks ning
Uletamiseks.

Barjadr: uue hindamissiisteemi rakendamine véib osutuda problemaatiliseks.

Uletamise vdimalus: siivaintervjuus ega fookusgruppide vastajad lahendust vélja ei pakkunud

94



Saar Poll OU

To6vsimetoetuse seaduse mdjuanaliiiis - eelhindamine / 1l EESTI TOOANDJATE VAADE TOOVOIMETOETUSE
SEADUSE MOJUDELE

Tooandjate Keskliidu esindaja  s6nul véivad eelndu ebadnnestumise tekitada probleemid
toovGimekaotusega inimeste hindamismetoodikaga ning infosiisteemide toimimine. Tana soltub kdik
infostisteemidest. Oluline on, et uue slsteemi praktiline pool — andmete liikumine, info kattesaadavus,
taotluste esitamise lihtsus jne - suudetaks héasti tagada infosisteemide arendusega. Taoline infosiisteem on
vaga keerukas ja nduab palju aega. Samuti hélmab see infoslisteem erinevate asutuste andmeid ja infot.
Samas ei ole tdna veel olemas konkreetset seadust, hindamismetoodikat ja pohimdtteid, mille alusel seda
infostisteemi tapselt kirjeldama hakata ja tarkvaraliselt dra programmeerida.

Ka fookusgrupis tekitas kisitavusi uus téovoimekuse hindamise siisteem. Té6andjad ei nainud praeguse
eelnGu pdhjal, kuidas tagatakse Uhest kiiljest inimlikkus ning teisest kiljest t66ohutus. Juba praeguses
susteemis tuleb ette, et té6tervishoiuarst annab inimlikust aspektist (et inimene ei kaotaks oma t66d) loa
inimesel sellel ametipostil edasi to0tada, samas tédohutuse seisukohast tehakse inimesele karuteene.
Inimene vdib kill olla véimeline seda t66d tegema, kuid see pole tema jaoks ega teatud juhtudel ka teiste
jaoks enam nii ohutu. Uks osaleja ti vilja, et neil on olnud kurbi juhtumeid, kus té6tajad on surma saanud
selliste otsuste tagajarjel.

Barjaar: uue to6voimetoetuse siisteemi eesmargid ei ole selged ja labipaistvad ning
jatkusuutlikkus ei ole tagatud.

2 | Uletamise vdimalused:

e Siisteemi loojatel luua selgus uue siisteemi rahastamise ja eesmarkide osas.

e Siisteemi loojatel tagada siisteemi jatkusuutlikkus.

Toéoandjad tunnevad tdna, et ministeerium ei suhtle nendega selle seaduseelndu raames nn avatud
kaartidega. To6andjate Keskliidu sdnul ei ole tdanaseni selge, mis on selle uue siisteemi loomise peamine
eesmark. Pigem tundub, et peidetakse Uhed eesmargid dra teiste taha. Tédandjad ndevad probleemi
selgusetuses, kui palju hakkab uus slisteem kasutusele v6tma tootukassa enda vahendeid. Nende
nagemusel on praktika ndidanud, et riik tahab jarjest enam kasutada t66tukassa vahendeid oma muude
iilesannete taitmisel.

Tootukindlustusmaksed on tddandjate arvates sihtotstarbeliselt korjatavad ja see kindlustus on
sihtotstarbeline selleks, et osaliselt kompenseerida t66tuks jadnud inimeste sissetulekuid ja inimesi
tooturule tagasi aidata. Uue seaduse raames tuuakse aga kunstlikult t66j6uturule inimesi, kes ei ole
teistega vOrdsed ja kes oma tervisekahjustusest tulenevalt ei saa tavaparaselt to6tada. To6andjate keskliidu
jaoks on selgusetu, kust tuleb rahastus meetmete rakendamiseks, et neid inimesi t66le aidata. Kui see jaab
tootuskindlustuse enda vahendite kanda, siis see muudab té6tuskindlustusmakse kogumise todandjate
meelest pigem mittesihtotstarbeliseks. Todandjate arvates ei ole sellisel juhul tegemist klassikalise
tootusega, pigem laheb see sotsiaalkindlustuse valdkonda.

Tooandjate hinnangul saab té6tukassa vahendeid selliselt kasutada vaid erandkorras ja ajutiselt ning eraldi
kokku leppides. Tootuskindlustussiisteemi olemust aga muutma ei tohiks hakata. Té6andjad ndevad selles
probleemi, kui té6tukindlustusmakseid kasutatakse sotsiaalsete probleemide lahendamiseks ning kui selle
raha kulutamise (le hakkab tddtukassa nGukogu asemel otsustama riik. Sellisel juhul oleks vaga kisitav
Eesti To6andjate Keskliidu osalemine siisteemis.

Lahendusena ndeb Eesti Tooandjate keskliit, et tuleks luua selgus uue téévdimetoetuse siisteemi
rahastamise ja eesmarkide osas. Labi tuleks mdelda, kuidas ja mis vahenditest rahastatakse erinevaid
siisteemi osasid ja etappe. Naiteks tuleks dra maaratleda, kes maksab tootervishoiuarstidele ja millistest
rahadest seda makstakse. Selgeks peaks saama, millistest rahavoogudest kaetakse t66vdimekaotusega
inimeste ehk mitteklassikaliste tootutega tegelemine. Samuti tuleks moelda slsteemi jatkusuutlikkuse
peale, millistest vahenditest slisteemi rahastatakse parast Euroopa rahade I6ppemist. Stisteemi loojatelt
oodatakse selgeid vastuseid.
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Barjaar: to6véimekaoga inimeste toimetulek ei parane.
3 | Uletamise véimalus:
e Toovoimekaoga inimestele tuleb tagada majanduslik toimetulek, mistahes olukorras.

Kbige suurema ndrkusena uue silsteemi juures nahti tooandjate fookusgrupis kava vdhendada tootute
toovGimekaoga inimeste toetust alates mingist tootasu suurusest. Seda mitmel pd&hjusel. Esiteks
inimlikust, psiihholoogilisest aspektist: see mdjub kui karistus; see vdib rodvida inimeselt kindlustunde,
sest tuleb ka silmas pidada, et toovGimekaoga inimestel on tihti oma tddvoimetusest tulenevalt
lisakulutusi, mida tervel to6taval inimesel ei ole. Tubli to6tava t6ovdimekaoga inimese toetust ei tohiks
selleparast vahendada, et ta on tubli ja saab vaatamata kdigele hakkama, muidu tekib olukord, kus osalise
toovdimega inimesed polegi motiveeritud paremat t66d otsima, kartuses, et jadvad sellest vahesestki ilma.

Teiseks ei kiidetud toetuste vdahendamise plaani heaks t66andjate eneste aspektist: kardeti, et see
vahendab oluliselt ajutise t66j6u seas osalise toovdimega inimeste hulka, kuna tekiks juurde palju
blrokraatiat ning kalkuleerimist — inimesed ei oleks motiveeritud seda tegema. Samas voiks paljud
ettevotted sellistele inimestele justnimelt ajutist t66d pakkuda. Niisiis, selline kalkuleerimine vdib
ettevotjate hinnangul hakata negatiivselt mdjutama ka t66 tegemist.

Inimese motivatsiooni tostmiseks on fookusgruppides osalejate hinnangul oluline, et uus slisteem siiski
tagaks neile piisava majandusliku toimetuleku likskdik mis olukorras. Tuleks véltida, et inimesed heituvad ja
kaotavad igasuguse lootuse paremale elule. Té6andja jaoks pole vahem atraktiivset to6tajat kui lootuse
kaotanud, igasuguse motivatsioonita osalise toovoimega inimene.

Barjaar: siisteem ei Iahene to6voimekaole piisavalt individuaalselt.
Uletamise vdimalused:

4 | e Pakkuda toovoimekaoga inimestele kodukontoris to6tamise vdimalust.
e Spetsiaalsete puuetega inimeste ettevdtete loomise toetamine.

e Pakkuda piisavaid voimalusi haigustest ning vigastusteks taastumiseks.

Lisaks toetuste vahenemise probleemile, ndhti tddandjate fookusgrupis uue siisteemi nérkusena ka, et uus
siisteem ei lahene t66voimekaole piisavalt individuaalselt ning ei vGta arvesse erinevate to6voimekaoga
gruppide spetsiifikat. Tanased to6voimetuspensiondrid on vaga erinevate puuetega ja puudest tulenevalt
on neil ka vaga erinevad viljavaated t66d leida. Vaimupuudega inimestele naiteks on vaga raske tdookohti
luua, samuti pole teatud tiilipi ettevGtetel voimalik liikkumispuudega inimesi téole votta, sest tdoodspetsiifika
vélistab selle vGi polegi naiteks lihtsalt fuusiliselt vGimalik todkohale ligi paaseda. Sellises olukorras tekiks
terve hulk osalise t66vdimega inimesi (sest teatud t66vdime neil ju ikkagi on séilinud, lihtsalt sobivat t66d
neile pole), kes jadvad aastakiimneteks to6tuks. Selline lahendus ei tundunud té6andjatele vaga maistlik.

Samuti leidsid fookusgruppides osalejad, et uus kolmeastmeline toetuste siisteem voib teatud tingimustes
probleeme tekitada ning ei tundu vaga Giglane: kui inimene on osalise to6vdimega, siis ta hakkab saama
ainult pool toetusest, samas pole ta vGimeline oma haigusest tulenevalt vaga lihtsalt t66d leidma. Nii vdib
tekkida olukord, kus teatud hulk inimesi satub vaga keerulisse majanduslikku olukorda, sest t66d nad ei leia
oma osalise téovdimekaotuse tottu, aga toetust ka tdismahus ei saa.

Lahendustena pakuti todandjate fookusgrupis toodle ligipddsu probleemi puhul kodukontoreid ning
sobivate todkohtade puudumise probleemile spetsiaalseid puuetega inimeste ettevotteid. Esimese
lahenduse teostamiseks oleks aga todandjate meelest vaja riikliku toetussiisteemi, mis vdimaldaks
tooandjal sellist lahendust ilma lisakuludeta pakkuda. Puuetega inimeste ettevétete niSina pakuti valja
meenete tootmist: need firmad toodaksid erinevaid meeneid, kuhu saaks ettevotete logod peale panna.
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Kinnitati, et ettevotted hea meelega ostaksid oma meened just sellist tllpi ettevotetelt. Sellise projekti
onnestumiseks oleks aga vaja rohkem informatsiooni ning suunatud kommunikatsiooni, sest isegi tdana
eksisteerib juba selliseid puuetega inimeste ettevétteid, kuid tavalised ettevétjad ei ole kursis, ei oska neid
otsida. Pakuti valja, et vdiks lausa korraldada iga-aastasi Uritusi/messe, kus tutvustatakse erinevaid
puuetega inimeste ettevdtteid ning nende tooteid naditeks tavalistele to6andjatele. Ettevotted hea meelega
ostaksid teenust pigem selliste teenusepakkujate kdest. Riigi Glesanne oleks need inimesed omavahel kokku
viia.

Lisaks t0i ks osaleja valja, et vdga oluline oleks, et uus slisteem tagaks ka tdnastele tervetele piisavad
vOimalused haigustest ning vigastusteks taastumiseks, et ei tekiks puuduliku taastusravi tulemusel veelgi
juurde toovoimetuid voi osalise téovdimekaoga inimesi.

Barjaar: té6andjate hoiakud ja motivatsioon toovéimekaotusega inimeste to6levotmisel ei
parane.

Uletamise vdimalused:

e Muuta todandjate hoiakuid t66voimekaoga inimeste kaasamisest ja tooohutuse olulisusest.
e Muuta inimeste suhtumist té6vdimekaoga inimestesse Uldiselt.

e Teavitustoo, sotsiaalsed kampaaniad.

Olenemata sellest, et fookusgruppides toodi toovoimetoetuse silsteemi rakendamise Uhe v&imaliku
barjdarina just tédandjate hoiakud t66vdimekaoga inimestesse, olid té6andjate hoiakud nii tédandjate
fookusgrupis kui ka veebikisitluse tulemuste pdhjal téovoimekaotusega inimeste todle votmisesse
vordlemisi positiivsed. Veebikisitluse tulemusel selgus, et 86% kusitluses osalenud td6andjatest on pigem
nous voi taiesti ndus vaitega, et tédvdimetuspensionaridel on sama kdrge tédmotivatsioon kui teistelgi (vt
joonis 12).

80% vastajatest leidis, et toovGimetuspensiondridel on olemas vajalik kvalifikatsioon ja oskused (vditega
pigem ndus voOi tdiesti ndus). 78% vastanutest oli arvamusel, et tdédvGimetuspensiondrid ei tekita
tookollektiivis ebamugavustunnet, ning 70% leidis, et toovGimetuspensiondrid on sama vdimekad kui
teisedki. 30% uuringus osalenud toéoandjatest leidis, et todvoimetuspensiondride todle vGtmine on
ettevottele ajamahukas, kuna Ghe tookoha taitmine nduab mitme osakoormusega inimese t66 planeerimist
ja juhtimist, ning 19% oli arvamusel, et to6vdimetuspensiondride t66le vGtmine on ettevéttele kulukas,
kuna the to66koha tditmine nduab mitme osakoormusega inimese palkamist.
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Joonis 12. Palun hinnake, kuivord Teie ndustute jargmiste vdidetega? (%, N=217, t66andjad)

M Taiesti ndus O Pigem ndus @ Pigem ei ole ndus M Ei ole ildse ndus M Ei oska delda
0% 20% 40% 60% 80% 100%
I

Toovoimetuspensionaridel on sama kérge
toomotivatsioon kui teistelgi

Toovoimetuspensionarid ei tekita tookollektiivis
ebamugavustunnet

Toovoimetuspensionadridel on olemas vajalik
kvalifikatsioon ja oskused

ToovGimetuspensiondrid haigestuvad sama tihti kui
teisedki

To6voimetuspensiondrid on sama voimekad too6tajad kui
teisedki

Toovoimetuspensionaridele piisab samast puhkuse
mahust, mis teistelegi tootajatele

Toovoimetuspensionaridele vajalike to6tingimuste
loomine ja té6koha kohandamine ei ole kulukas

ToovGimetuspensiondride toole vGtmine on ettevottele
ajamahukas, kuna Gihe to6koha taitmine nduab mitme
osakoormusega inimese t66 planeerimist ja juhtimist

Toovoimetuspensionaride toole vétmine on ettevottele
kulukas, kuna Ghe t66koha tditmine nduab mitme
osakoormusega inimese palkamist

Ka fookusgruppides valitses Uldiselt siiski hoiak, et té6vdimekaotusega inimese té6levotmine on kulukas ja
ajamahukas ning teatakse ka vaga vahe toovéimekaotusega inimeste vBimekusest. Olenemata sellest, et
trendina siivenev t66joupuudus suurendab té6andjate vajadust tootajate jarele, leitakse tootajaid mujalt
ning pigem ei ndhta voimalust leida t66tajaid osalise toovGimega inimeste hulgast. Need hoiakud on Usna
tugevad. Seetdttu ei pruugi isegi rohkemad ja suuremad riigipoolsed meetmed ettevotjate hoiakuid oluliselt
mojutada.

Piirkonna ja tootajate arvu IBikes ei ole Uldiste hinnangute juures voimalik valja tuua statistiliselt
usaldusvairseid erinevusi. Usna ootuspéraselt on keerulisem tddvdimetuspensioniridega seotud vaidetele
sisulisi vastuseid anda té6andjatel, kelle kollektiivis ei ole lihtegi toovdimetuspensionari — ,Ei oska 6elda”
vastuste osakaal on selles grupis kdigi vaidete puhul margatavalt suurem. To6andjad, kelle kollektiivis ei ole
toovldimetuspensiondre, kalduvad teisest sagedamini olema arvamusel, et to6vdoimetuspensiondride todle
vOtmine ning talle vajalike tootingimuste loomine on ettevdttele kulukas ja ajamahukas. Samuti leiavad
sellesse gruppi kuuluvad vastajad harvemini, et toédvoimetuspensiondridel on olemas tooks vajalik
kvalifikatsioon ja oskused, ning et toovoimetuspensionarid on sama voimekad tdotajad kui teisedki.

Tooandjate Keskliidu sdnul ei saa aga todandjalt oodata, et nad hakkaksid enam todle voétma osalise
toovoimega inimesi. To6andja motleb ikkagi pigem oma ettevotte arengu ja tootlikkuse aspektist |dhtuvalt,
mitte sotsiaalsete probleemide lahendamisele. See on levinud praktika ka teistes riikides. Ettevotetel tuleb
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toime tulla globaalse konkurentsi tingimustest ning oma ressursse arukalt juhtida. Eestit iseloomustab tdna
hinnaeelis t60jou osas ja ka see eelis on kadumas. Seetdttu pole to6andjate jaoks prioriteet leida td6tajaid
toovdimekaotusega inimeste hulgast. Pigem on selline praktika erand ning sadarast praktikat rakendavad
ettevotte juhid, kellel on oma isiklik kogemus v&i huvi selles valdkonnas. Samuti teevad seda suuremad
organisatsioonid, kes soovivad ennast ndidata hoolivamana ja paremas valguses.

Eesti Tooandjate Keskliit ndaeb lahendusena, et tuleb muuta hoiakuid t66vdimekaotusega inimeste
kaasamisest ning tédohutuse olulisusest. Uhiskonnas tuleks hoida ileval diskussiooni téév8imekaotusega
inimeste kaasamisest ja nende vdimekusest. Tooohutusest raakimist tuleks teha toéoandjatele
huvitavamaks, nditeks siduda see tootlikkuse teemaga, ning tutvustada t666hutuse vajalikkust. Alles siis
saaks juurde jadkida reeglitest ja nduetest, mida jargima peaks.

Tooandjate fookusgrupis toodi uue siisteemi dnnestumise oluliseks eelduseks samuti riigipoolset korralikku
teavitust66d ning dldist info jagamist. Esmalt tuleks korraldada sotsiaalseid kampaaniaid (ldise
tihiskondliku teadlikkuse tostmiseks, et murda stereotlilipe nagu puudega inimesed polegi vdoimelised
tdisvaartuslikult t66sse panustama ning et toovGimekadu tdhendab, et enam ei saagi mingit t66d teha.
Samuti et tBsta Uldist tahelepanelikkust sdaraste inimeste suhtes ning kasvatada hoolivust— et puudega /
toovoime kaoga inimene on ikkagi ka inimene ja voib té6tada ning vaarib t66d.

Teisalt peaks riik otseselt panustama ka té6éandjate teadlikkuse ja seeldbi motivatsiooni tdstmisesse
korraldades info jagamist niiviisi, et to6andja ka moraalselt on valmis selliseid t66tajaid vastu vétma. Tuleb
maha votta eksisteerivad hirmud ja kéhklused ning et teisalt todandjad teaksid, kust selliseid inimesi t66le
Uldse leida. T66andjat tuleb julgustada ja temas huvi dratada, leidsid fookusgruppides osalejad.

Barjaar: teadmatus ja infopuudus toovéimekaotusega inimeste rakendamisest ei viahene.

Uletamise vdimalused:

e Kaardistada té6andja vajadused tootajaskonna kvalifikatsiooni osas ning koolitada t66vdimekaoga
inimesi vastavalt to6andjate vajadustele.

e To0tukassa poolt todandjatele kontaktisiku tagamine, kellega saaks vajadusel ndus aamise
eesmargil kontakteeruda.

e Suurendada to6andjate ja teiste tootajate teadlikkust toovoimekaotusega inimestest, erinevatest
haigustest ja vajalikest tootingimustest ning muuta sellealane informatsioon kergesti
kattesaadavaks ning moistetavaks.

e Luua eraldi veebilehekilg véi andmebaas.

e Korraldada infopaevi.

¢ Jagada too6andjatele brosiilire.

o ToOtukassa ja todandjate omavahelise koostdo taiustamine.

e Avada toetusmeede, mis keskenduks teadlikkuse tdstmisele.

Tooandjate keskliidu sénul takistab toovéimekaotusega inimeste too6levotmist oluliselt Eesti ettevdtjate
ebapiisav teadlikkus toovoimekaotusega inimeste padevusest ja vdimekusest, aga ka olulistest
tootingimustest, mida (ihe vGi teise terviseprobleemi puhul rakendama peaks. Tdna puudub tédandjatel
hea Ulevaade, milliste omaduste ja kvalifikatsiooniga t66vGimekaotusega inimesi t66jouturul saada oleks.
Kui selline teadmine oleks olemas, siis voib-olla otsitaks ka rohkem td6tajaid just nende seast. Samuti on
tooandjatel raske aru saada erinevatest terviseprobleemidest ja puuetest. ToOtajad tahaksid teada,
milliseid riske ja ohte erinevad tervisehdired endas peidavad, kui erinevad vdivad terviseprobleemid olla
ning millised on haiguse erinevad staadiumid. Kui té6andjal oleks tervisehadiretest parem Ullevaade, oskaks
nad ka sellega tookoha kujundamisel ning tootajate varbamisel paremini arvestada. llma puudeliitude
padevuse kaasamiseta ei ole Té6andjate Keskliidul piisavat informatsiooni, et tdsta to6andjate teadlikkust
toovdimekaotusega inimeste kaasamisest.
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Tooandjate fookusgrupis tehti ettepanek kaardistada to6andjate vajadused kvalifikatsiooni osas, pakkuda
osalise toovdimega toodotsijatele vastavaid koolitusi ning saata need inimesed seejarel vastavatesse
ettevotetesse, kes eelnevalt on andnud teada oma vajadusest vastava spetsialisti jarele.

Koost6o tooandjate ja To6tukassa vahel peaks olema tihedam ja sisukam. Tootukassa llesandeks peaks
olema kindlasti ka t66andjate vajaduste kaardistamine. Samuti peaks Tootukassa tegelema ka tédandja
teavitamisega neile saadetud puuetega inimestega erivajaduste ning nendega tegelemise osas. Tédandjatel
oleks vaja kontaktisikut, kes vaga hasti tédle tulnud puudega inimest tunneb ning kes aitaks jou ja nduga,
kui sellel inimesel tekivad probleemid. Oluline on, et té6andja ei tunneks, et ta jaab lksi vastutama selle
toole voetud puudega inimese ees, sest see tekitab td6andjas hirmu — nad ei tea alati, kuidas nendega
kaituda. Alati ei ole vaja tugiisikut, kes inimesega kaasas kaib; vaja oleks justnimelt kindlat kontaktisikut, kes
vajadusel voiks sekkuda ja aidata.

Eesti To0andjate Keskliidu arvates oleks hoiakute mdjutamiseks vaja suurendada tddandjate ja teiste
tootajate teadlikkust toovOimekaotusega inimestest, erinevatest haigustest ja vajalikest to6tingimustest
ning muuta sellealane informatsioon kergesti kattesaadavaks ning moistetavaks. Rohkem informatsiooni
vOtaks maha eelarvamusi ja pingeid, mida on tana Uleval rohkem kui tegelikult olema peaks. Riigilt
oodatakse rohkem ja paremini siistematiseeritud informatsiooni ja statistikat toovoimekaotusega
inimestest ja nende haigustest. Selleks tuleks luua eraldi veebilehekiilg v6i andmebaas, kus on tééandjal
vGimelik saada llevaadet:

1) Milline on t66jouturul saada olevate to6vSimekaotusega inimeste kvalifikatsioon, haridus ja oskused.

2) Millised on erinevad haigused ja puuded, kuidas need liigituvad, mismoodi avalduvad ning milliseid
tootingimusi nduavad.

3) Millised on erinevad voimalikud riigipoolsed toetusmeetmed, mida té6andjal on t66véimekaotusega
nimest toole votte voimalik taotleda.

Tooandjate fookusgrupis leiti samuti, et osalise to6vdimega inimeste kohta kdiv info tuleks koondada iihte
kohta ning teavitada aktiivselt ettevdtjaid sddrase kanali olemasolust. T66andjate Keskliidu arvates tuleks
tootaja kvalifikatsiooni puudutav Tootukassa andmebaasides dra siduda ka terviseandmetega. Nii saaks
too6andja hinnata, milliseid ja millises mahus kohandusi tuleb tal teha konkreetse inimese to6levétmiseks.

Sarnaselt puudeliitude (nt Eesti Reumaliit) poolt korraldatud teavitusiritustele vdiks To6andjate Keskliidu
arvates korraldada enam infopdevi, mis keskenduvad teatud haiguste ja nende avaldumise tutvustamisele.
Erinevate tervisehdirete kohta tuleks koostada ja jagada inimestele brosiiiire. Need teavitusmaterjalid
voiksid sisaldada informatsiooni haiguse kohta, mida tdhendab sellise haigusega inimesega koos to6tamine
ning statistikat. Tanapdeval voiksid olla brosiilrid kattesaadava ka veebis.

Eesti To6andjate Keskliit leiab, et nad ei saa suurt peale informeerimise ning teadlikkuse tdstmise teha, et
toovOimekaotusega inimesi rohkem todle voetaks. Selleks ndhakse olulisena koost66 vajadust
puudeliitudega ning ka Sotsiaalministeeriumiga. Seetdttu leiab selts, et tuleks luua eraldi toetusmeede, mis
keskenduks teadlikkuse tdstmisele toovdimekaotusega inimestest. Tdana on valmisolek teadlikkuse
tOstmiseks olemas, kuid napib rahalistest vahenditest. Teadlikkuse tdstmisel tuleb teha enam koost66d
haiguste- ja puudeliitude ning meditsiiniala inimestega.

Barjaar: probleemid tootervishoiuarstidega ei lahene.

Uletamise véimalused:
e Tookohtade kiilastamised tuleb muuta igapdeva praktikaks.
e TOsta tootervishoiuarstide poolt antud soovituste kvaliteeti.

Tootervishoiuarstide Seltsi arvates kdivad tootajad tdna tdotervishoiuarsti juures, kes annavad hinnangu
tootaja tervisele ja annavad ka soovitused tookoha tingimuste ja tootamise osas. Samas kardavad
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tooandjad, et todtervishoiuarstid ei tunne taielikult erinevate té6kohtade ja t66 spetsiifikat. Tuntakse kull
t66 ergonoomilisi aspekte, kuid puudu jaidb teadmistest, kuidas see tédkeskkonnas avaldub. Uldiselt ei ki
ka tootervishoiuarstid tookohtadega tutvumas ning seetdttu kipuvad soovitused jadma pigem
Uldsonalisteks, pehmemateks ning kohati ka asjatult keelavateks. Sellistest soovitustest ei oska aga
téoandjad lahtuda ning seetdttu vdivad need jaada rakendamata. Tootaja lahtub tavaliselt talle vahem
riskantsest variandist, mis ei pruugi olla aga toovGimekaotusega inimesele kdige soodsam. Tana ei ole
tooandjatel taielikku veendumust, et sisteem hasti toéole hakkaks, kui tootervishoiuarstid peavad hindama
nii tervist kui ka andma soovitusi toé6koha kohandamiseks.

Tootervishoiuarsti soovitused tookoha kujundamiseks on soovituslikud ja nende rakendamisel ldhtutakse
siiski kaalutlusest, kui maistlik mingi kulutus on. To66andja jalgib siinkohal ka seda, kui palju maksukoormust
mingite soovituste tditmisega kaasneb. Mida lldisemad on soovitused ja mida kulukamaid makse see
endaga kaasa toob, seda vihemtdenaoliselt tddandja seda rakendab.

Tooandjate veebiuuringus kisiti Eesti todandjatelt tdpsustavalt, kuivord arvestatakse tootervishoiuarstide
poolt tehtud soovitustega. Enamus uuringus osalenut to6andjatest arvestab oma esindaja sénul enamike
vOi koigi tootervishoiuarstide soovitustega (67%, vt joonis 13). Samas itleb 23% t66andjatest, et ei ole
saanud tootervishoiuarstidelt mingeid soovitusi ning 6% ei oska 6elda, kas soovitusi on arvestatud voi
mitte. TOOtervishoiuarsti soovitustega ei arvesta oma esindaja sénul 2 uuringus osalenud t66andjat.
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Joonis 13. Kuivdrd Teie ettevottes/asutuses arvestatakse tooétervishoiuarstide poolt esitatud
soovitustega? (%, N=217, to6andjad)

W Arvestatakse kdikide soovitustega

O Arvestatakse enamike soovitustega

[ Arvestatakse vaheste soovitustega

M Ei arvestata soovitusega

O Ei ole saanud too6tervishoiuarstidelt soovitusi
@ Ei oska delda

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KOKKU (N=217)

TOOTAJATE ARV

Kuni 5 to6tajat (N=68)

6-10 todtajat (N=32)

11-20 td6tajat (N=33)

21-50 tootajat (N=35) 7 l 9 H
-

. [l

51-100 tddtajat (N=24)

Ule 100 té6taja (N=25)

PIIRKOND

P&hja- ja Kesk-Eesti (N=84)

Ladne-Eesti (N=41)

;
TR | W

Mida viiksema ettevotte/asutusega on tegu, seda suurem osakaal vastajatest ei ole tootervishoiuarstidelt
soovitusi saanud. Enam kui 100 tOotajaga ettevotete/asutuste hulgas arvestab 25-st todandjast 2
tootervishoiuarsti  kdikide soovitustega ning 20 arvestab enamike soovitustega. Vaid vaheste
tootervishoiuarsti soovitustega arvestab 2 enam kui 100 tdé6tajaga uuringus osalenud to6andjat.

Virumaa (N=19)

Louna-Eesti (N=73)

Vastajatelt, kelle ettevdttes/asutuses arvestatakse vaid vaheste tootervishoiuarsti soovitustega voi ei
arvestata nendega Uldse, paluti markida dra péhjused, miks soovitustega pigem ei arvestata. Selliseid
vastajaid oli uuringus osalenute hulgas ainult 12, seega ei saa vilja toodud p&hjuseid Uldistada kdigile
tooandjatele. 5 vastanut leidis, et soovitused on liiga uldised, 4 vastajat t6i pdhjenduseks, et soovitustega
arvestamine oleks liiga kulukas, tihe vastaja sonul ei ole soovitused arusaadavad, (ks ei oska vastata ning
Uhe vastaja sonul on nende asutuses kdinud tootervishoiuarstid olnud ebakompetentsed ning vastaja on
rahulolematu téotervishoiusiisteemiga tervikuna.

Tooandjate Keskliit pakub, et inimese tervist hindav spetsialist saaks anda soovitusi todkoha
kohandamiseks, peab tdstma nende hindajate teadlikkust tookohtadest ja erinevate todde spetsiifikast.
Teadlikkuse tOstmiseks peaksid tookohtade kiilastamised muutuma igapdeva praktikaks. Iga
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tootervishoiuarst peaks olema taielikult kursis selle todandja tookohaga voi valdkonna t66 spetsiifikaga,
kellega tal leping s6Imitud on. Taielik kursis olek véimaldab kirjutada dldiste soovituste asemel spetsiifilisi ja
praktilisi nGudmisi.

Lisaks leitakse, et tuleks tdsta toodtervishoiuarstide poolt antavate soovituste kvaliteeti. Kui to6andja peab
tootajatele sobivate tingimuste tagamiseks nendest soovitustest ldahtuma, on darmiselt oluline, et soovitus
oleks sisukas ning kvaliteetne.

Barjaar: t66 iseloom ei voimalda ka uue siisteemi rakendumisel kaasata toovoimekaotusega
inimesi ning tookohtade kohandamised on liiga kallid ka uue siisteemi jatkumisel.
Uletamise vdimalused:

e Pakkuda toéovBimekaoga inimestele kodukontoris to6tamise véimalust.

e Spetsiaalsete puuetega inimeste ettevdtete loomise toetamine.

e Pakkuda veelgi enam riigipoolseid soodustusi téokohtade kohandamisel.

Toovdimekaotusega inimeste todle vdtmise barjadriks on Todandjate Keskliidu hinnangul sageli t66
iseloom. Kui on tegemist flisilist laadi t66kohaga, siis pigem ei taheta varvata t66voimekaotusega inimesi.
Arvatakse, et téovBimekaotusega inimene ei suuda teha vordselt to66d teistega, vajab erikohtlemist ja tal
peab olema eriline jarelevalve. Samuti segab teiste kolleegide suhtumine, neile jadb kohe silma inimene,
kes teeb kiill sarnast t66d, kuid vajab selleks rohkem tdahelepanu ja hoolt.

Barjaariks on ka todvoimekaotusega inimeste vajadus osalise t66ajaga tootamise jarele. Seda eelkdige
kuna olenemata osalise t60ajaga tOotaja vaiksemast tookoormusest ja madalast palgatasemest, tuleb
ettevotjal Eestis kehtestatud sotsiaalmaksu miinimummaara tottu ikkagi tasuda rohkem sotsiaalmaksu.
Lisaks tdhendab osalise todajaga tootaja todlevotmine tddandjale suuremat t66d tootajate too
planeerimisel, et tookohustused taitmata ei jadks.

Samuti toodi vdlja, et tdokoha kohandamised on tédandjale vaga kulukad. Isegi kui ettevotja kasutab selleks
riigipoolseid toetusi, ei tasu téokoha kohandamine ettevotjale sageli ara. Sellest omakorda tuleneb vaiksem
huvi tervisehdirega inimese varbamiseks.

Sobivate tookohtade barjdari Gletamiseks tdid fookusgrupis osalejad lahendusena vilja kodukontoris
tootamise vBimaluse pakkumist todandjate poolt, puuetega inimeste ettevétete loomist ning riigipoolsete
suuremate toetuste pakkumist tookohtade kohandamisel.

Barjaar: ettevotjate teadlikkus tanastest to6andjatele suunatud meetmetest
toovoimetuspensiondride rakendamisel ei kasva.

9 | Uletamise vdimalus:
e Esmalt tekitada t6dandjal huvi toovOimetuse teema vastu, siis tOsta teadlikkust erinevatest

riiklikest toetusmeetmetest.

Eesti Todandjate Keskliidu hinnangul on ettevétjate Uldine teadlikkus toovGimekaotusega inimeste toodle
rakendamiseks suunatud meetmetest madal. Nendest meetmetest on tdendoliselt pigem teadlikud vaid
need ettevétjad, kes ise on selle teema vastu huvi tundnud ning uurinud. Té6andjatel pigem aga puudub
huvi toovGimetuse teema vastu — nad ei ole huvitatud t66voimekaotusega inimeste toolevétmisest. Nditeks
on varasemalt soovitud Sotsiaalministeeriumis labi viia ettevdtjatele mdeldud Umarlauda, kus tutvustatakse
erinevaid sihtotstarbelisi meetmeid, kuid need on huvi puudumise téttu dra jaetud.

Meetmete kasutamise kohta kisiti ka todandjate veebiuuringus. Veebiuuringust saadud tulemused
kinnitavad osaliselt fookusgrupis valja toodud arvamust nii té6andjate huvi puuduse aga ka teadlikkuse
osas riigi poolt todandjatele pakutavatest meetmetest.

Veebikisitluses osalenud tédandjatelt uuriti, milliseid Té6tukassa teenuseid on nad viimase 3 aasta jooksul
kasutanud, kui kasulikuks neid teenuseid peetakse ning mis pd&hjustel neid teenuseid kasutatud pole.
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Uuringu tulemusena selgus, et valdav enamik (93%) asutustest ja ettevStetest, kes kisitluses osalesid ning
kelle kollektiivis to6tab todvOimetuspensiondre, ei ole viimase 3 aasta jooksul kasutanud mitte Uhtegi
Toéotukassa pakutavat, tddvdimetuspensioniride tédlevdtmist abistavat teenust. Uht Té6tukassa teenust
on viimase 3 aasta jooksul kasutanud vaid 6 kisitluses osalenud asutust/ettevétet ning mitte Ukski tddandja
ei kasutanud rohkem kui Uht erinevat teenust. Lisaks ei osanud 5 asutuse/ettevétte esindajat Gelda,
milliseid teenuseid on kasutatud.

Kaks uuringus osalenud té6andjat on viimase 3 aasta jooksul kasutanud tugiisikuga t66tamise teenust,
samuti on kaks té6andjat kasutanud abistamist todintervjuu kaigus toovéimetuspensionariga suhtlemisel.
Téoruumide ja —vahendite kohandamise teenust on kasutanud Uks todandja ning té6tamiseks vajaliku
tehnilise abivahendi on tasuta kasutusele votnud samuti Uks to6andja. Kdigi kasutatud teenuste puhul
paluti vastajatel hinnata ka teenuse kasulikkust. K6ik 6 todandjat, kes olid mdnd Téotukassa teenust
kasutanud, hindasid kasutatud teenust kas ,vaga kasulikuks” voi ,pigem kasulikuks” ning Ghel juhul ei
osanud vastaja hinnangut anda. Samas ei ole niivord vdikese vastajate arvu pdhjal voimalik teha jareldusi
tooandjate tagasiside kohta ToOtukassa teenuste kasutamisele.

Teatavaid jareldusi saab aga teha pohjuste kohta, miks ei ole enamik té6andjad Tootukassa pakutavaid,
toovlimetuspensiondride toodle votmist soodustavaid teenuseid kasutanud. 73% uuringus osalenud
tooandjatest, kes ei ole To6tukassa teenuseid kasutanud, toob pdhjusena vilja vajaduse puudumise selliste
teenuste jarele (vt joonis 14). Jargmise levinuma pd&hjusena mainitakse uuringus aga info puudumist
teenuste olemasolu kohta. 20 protsenti todandjatest, kes ei ole Toé6tukassa teenuseid kasutanud, margib,
et ei olnud teadlik selliste teenuste olemasolust. Lisaks nimetab 5% takistusena asjaolu, et teenuste
taotlemine ja aruandlus on keeruline ning 2% toob valja muu pdhjuse.

Joonis 14. Mis p6hjusel ei ole Teie ettevottes/asutuses neid To6tukassa teenuseid kasutatud? (%, N=157,
vastajad, kelle ettevdtte/asutuse tootajate hulgas on t66vdimetuspensionire, kuid kelle ettevdte/asutus
ei ole Tootukassa teenuseid kasutanud)

80 100

Ei ole vajadust selliste teenuste jarele olnud

Me ei teadnud nende teenuste olemasolust

Teenuste taotlemine ja aruandlus on keeruline

Muul pohjusel*

* Muude pd&hjustena margiti: téoandja ei olnud teadlik t66taja té6voimetuspensionari staatusest; ToOtukassa ei ole teenuseid
tootajatele vajalikuks pidanud.

Kui Téotukassa pakutavaid teenuseid on kasutanud vaid vaike hulk uuringus osalenud to6andjatest, siis
sotsiaalmaksu tagastust on Sotsiaalkindlustusametilt taotlenud enamik ehk ligi kolm neljandikku
vastanutest (joonis 15). Ka sotsiaalmaksu tagastuse taotlemise juures paistab ks suuremaid takistusi olevat
teadmatus — 9% uuringus osalenud tddandjatest ei olnud enda s6nul teadlikud vdimalusest taotleda
toovdimetuspensiondridest to0tajate eest sotsiaalmaksu tagastust. 8% nimetab p&hjusena taotlemise ja
aruandluse keerukust ning 3% toob valja muid pdhjuseid.
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Joonis 15. Kas Teie ettevdte/asutus on Sotsiaalkindlustusametilt taotlenud t66véimetuspensionéri eest
sotsiaalmaksu tagastust? (%, N=168, vastajad, kelle ettevotte/asutuse tooétajate hulgas on
toovoimetuspensionare)

M Jah

O Ei, sest me ei teadnud sellisest voimalusest

[ Ei, sest selle taotlemine ja aruandlus on keeruline
W Ei, muul p&hjusel*

[ Ei oska 6elda, kas on taotletud

0% 20% 40% 60% 80% 100%
KOKKU (N=168) '
TOOTAIATE ARV
Kuni 5 to6tajat (N=57) [ 14 ]
6-10 tddtajat (N=26) [ 12|

11-20 téotajat (N=22) [5 ]

21-50 té6tajat (N=29) [3]
51-100 té6tajat (N=19) [5 | 5 16
Ule 100 td6taja (N=15) 73 7 13

*Muude pohjustena margitakse: té6andja ei olnud teadlik tootaja t6ovoimetuspensiondri staatusest; tootajad todtavad toovotu-
vOi kdsunduslepingu alusel ning sel juhul ei ole sotsiaalmaksutagastust ette nahtud.

Toovoimetuspensiondri eest makstavat puhkusetasu hivitist on Sotsiaalkindlustusametilt taotlenud 61%
vastanutest (joonis 16).

Joonis 16. Kas Teie ettevdte/asutus on Sotsiaalkindlustusametilt taotlenud t66véimetuspensionéri eest
makstavat puhkusetasu hiivitist? (%, N=168, vastajad, kelle ettevdtte/asutuse tootajate hulgas on
toovoimetuspensionare)

MJah

O Ei, sest me ei teadnud sellisest vGimalusest

EEi, sest selle taotlemine ja aruandlus on keeruline
W Ei, muul p&hjusel*

W Ei oska 6elda, kas on taotletud

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KOKKU (N=168)
TOOTAJATE ARV

Kuni 5 toctajat (N=57)

6-10 tdbtajat (N=26)

11-20 tootajat (N=22)
21-50 tootajat (N=29)
51-100 td6tajat (N=19)

Ule 100 té6taja (N=15)

*Muude pOhjustena margitakse: vajadus puudub; t66taja ei ole kasutanud enam kui 28 pdeva puhkust; tootajal on vastavalt
kollektiivlepingule 35-pdevane pohipuhkus; tootajad téotavad t6ovotu- vbi kasunduslepingutega ning sellist hivitist ei ole ette
nahtud; t6o6taja ei kuulu lisapuhkuse saajate hulka; té6andja ei olnud teadlik to6taja to6voimetuspensionari staatusest.
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21% vastanutest ei olnud enda sénul sellisest vdimalusest teadlikud ning see on ka peamine p&hjus, miks ei
ole puhkusetasu hlvitamist taotletud. Eriti suur paistab teadmatus olevat viiksemate ettevétete/asutuste
ning Pdhja-ja Kesk-Eesti ettevdtete/asutuste hulgas. Kuni 10 t6dtajaga t6dandjatest ei teadnud
puhkusetasu hivitamise vGimalusest 34% ning PShja- ja Kesk-Eestis tegutsevate té6andjate puhul oli see
osakaal 32%.

Taotlemise ja aruandluse keerukuse toob takistusena valja 5% vastanutest, 8% margib muid pdhjuseid ning
5% vastanutest ei oska Oelda, kas ettevdte/asutus on Sotsiaalkindlustusametilt taotlenud
toovodimetuspensiondri eest makstavat puhkusetasu hivitist. Tulemused naitavad, et to6andjad eelistavad
pigem kasutada meetmeid, mis seonduvad pigem maksusoodustustega. Mittekasutamise takistuseks on
aga nii teadmatus kui ka huvi puudumine.

Barjaar: olemasolevad té66andjatele suunatud meetmed t66voimekaotusega inimeste
todlevotmiseks jadavad ka uue siisteemi rakendumisel samaks— toetuste siisteem jaib kohmakas
ning keskendub liialt tagajargede lahendamisele ning puuduvad ennetavad meetmed.

Uletamise vdimalus:

e Toovoimekaotusega inimese juhendaja kaasamise kompenseerimine riigi poolt.

e Sotsiaalmaksusoodustuse lilevaatamine, sotisaalmaksu miinimummaara kehtestamine.
e Toetada to0suhte sdilitamist.

e Toetuste kattesaadavuse lihtsustamine ja blirokraatia vdhendamine.

o Riikliku toetuse pakkumine abivahendite muretsemisel ning tookohtade kohaldamisel.

10

e Ei tohi lilaldada sanktsioonidega.

Tooandjatele suunatud toetussiisteemid ja meetmed voiksid To6andjate Keskliidu meelest olla paremini
Iabi mdeldud. Tana on toetuste taotlemine kohmakas ja keeruline ning puudub hasti kdttesaadav
informatsioon erinevate meetmete kohta. Uhtlasi keskenduvad tinased meetmed tédandjate arvates liialt
tagajargede lahendamisele ning puuduvad ennetavad meetmed.

Praegune meetmestki soosib tookohtade kohandamist todtute voi organistsooni jaoks uute
toovOimekaotusega inimeste tddlevotmiseks. Vdiksemaid toetusi makstakse siis, kui todandja tahab
tookohta kohandada juba olemasolevale tddtajale. Todandjatel on aga suurem huvi olemasolevate
tootajate t66l hoidmiseks, sest neil on olemas vajalikud kogemused ja oskused. Seetdttu on tédandjal
mottekam t66voime vahenemisega to0tajaga téosuhe 10petada. Inimest, kes on aga pikka aega t66st eemal
olnud, on palju keerulisem tagasi t66ritmi tuua.

Toetuste saamiseks ja nende kasutamise kohta tuleb pidada keerukat aruandlust, mistéttu todandjad
pigem loobuvad toetustest. Uldiselt ndhakse toetavaid meetmed pigem nn teise sammuna — kui
ettevotjatel ei ole olemas piisavalt teadlikkust, infomatsiooni ja huvi toovdimekaotusega inimeste
toolevotmise kohta, ei toimi ka head ja Iabimd&eldud toetusskeemid.

Kbige enam ettepanekuid tegid tédandjad just erinevate riiklike meetmete pakkumise osas. Té6andjate
Keskliidu arvates voiks riik toetada toovoimekaotusega inimese juhendaja kasutamist téokohal.
Toovdimekaotusega inimesele vajab toé6tamisel juhendajat. See aga on tédandjale aja- ja rahakulukas.
Seetdttu aitaks toovOimekaotusega inimeste tddlevotmist suurendada, kui riigi poolt oleks ettenahtud
toetus nn juhendajale/mentorile.

Samuti tuleks liidu arvates Ule tuleks vaadata sotsiaalmaksu soodustuse véimalused ja miinimummaara
rakendamine t66vdimekaotusega inimeste puhul. Osalise t6dajaga inimese toolevétmine on ettevdtjale
tdna liialt kulukas. Toetusraamistik peaks looma soodsa pinnase toovoimekaotusega inimeste
rakendamiseks — eraldi tuleks {ile vaadata sotsiaalmaksu miinimummaara rakendamine.

Lisaks leiti, et riigi poolt peaks pigem toetama t66suhte alleshoidmist, st mddrama suuremaid ja rohkem
toetusmeetmeid organisatsioonis tootava toovoimekaotusega inimese téokoha kohandamiseks. Uue
siisteemiga ei tohiks tekitada olukorda, kus tédandja IOpetab toovoime kaotanud tdotajaga todsuhte
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seetOttu, et tema toéokoha kohandamine on kallim kui uue t66voimekaotusega tddtaja votmisel. Sellisel
juhul on ka todandjal olemas omapoolne huvi tootajat leida ja talle sobivaid lahendusi otsida.
Toovlimekaotusega inimesi suhet téokohaga tuleb pigem hoida. Tédkoha kohandamisel uuele tdotajale
peaks téoandjale maksma tavaparast toetust, kuid olemasoleva tookoha puhul tuleks juurde maksma mingi
koefitsiendi. Oluline oleks mitte I6hkuda olemasolevat té6suhet. Kui téosuhe on juba kord IGppenud, on nii
raske tagajargedega tegeleda.

Lopetuseks leiab Todandjate Keskliit, et td6andjatele suunatud toetusmeetmestik peaks olema kergemini
kdttesaadav ja vahem biirokraatlik. Mida vdhem aruandlust toetuste saamisega kaasneks, seda suurem
téendosus oleks, et tootajad reaalselt ka toetusmeetmeid rakendaks. Biirokraatia ja toetuste taotlemise
keerukuse vahendamise vajadust réhutati ka to6andjate fookusgrupis.

Tooandjate fookusgrupi osalejate sonul on td6andja motivatsiooni tostmiseks viga oluline ka riiklik toetus
abivahendite muretsemisel ning toé6kohtade kohaldamisel.

Kindlasti ei tohiks fookusgrupis osalejate arvates aga liialdada sanktsioonidega, sest t66andja nende
hirmus (mida pohjustab keeruline paberimajandus ning teisalt teadmatus osalise t66vGimega inimestega
tegelemise osas) ilmselt pigem loobuksid selliste inimeste varbamisest. Seega oleks vaja, et riik reaalselt
jouga abistaks t6dandjaid looma vajalikke tingimusi ning hoiduks demotiveerimast keerulise biirokraatia ja
sanktsioonidega.

Barjaar: té6ohutusalane teadlikkus ei parane.

Uletamise vdimalus:

e Tooohutusalaste koolituste Iabimine tuleks to6tajatele teha kohustuslikuks.
e Leida vdimalused ja lahendused té6ohutusalaste lektorite koolitamiseks.

11

Eesti Todandjate Keskliidu esindaja sdnul vOetakse tdna tooohutuse tagamist kui rahvusvahelistest
reeglitest tulenevat normkohustust, mitte kui normaalset osa igapdevasest tdooprotsessist. Todohutus
peaks aga olema iga tédkoha normaalne komponent ning tédandja peaks oma tootajatele looma
keskkonna, kus tal on ohutu téotada. To6ohutus on paremini tagatud suuremates ettevotetes, mis
tegutsevad suuremas riskivaldkonnas ning valiskapitalil pGhinevate ettevotete seas. Vaikestes ettevotetes
ei ole tooohutus keskseks probleemiks, kuna nad tegutsevad reeglina vahem ohtlikes tegevusvaldkondades.
Samas on tooohutuse tagamine probleemiks Eesti keskmise suurusega ettevbtetes. Eestis on tdna
probleemiks paljud nn Gleminekutédkohad, mis kannavad endaga kaasas ndukogudeaegset parandit seda
nii seadmestiku kui ka hoiakute koha pealt.

To6ohutuse teema ei ole populaarne ning ettevotjatel puudub huvi. Kohati v3ib isegi vdlja tuua vastasseisu,
kuna té6ohutuse tagamine hdélmab endas sageli ka suuremaid investeeringuid. Seetdttu on vaga raske
korraldada koolitusi. Eestis puuduvad tédna selles valdkonnas padevad lektorid ning vahese huvi tottu ei tasu
tooohutusalaste koolituste korraldamine ara.

Tooohutuse seisukohalt leiti todandjate fookusgrupis, et uue seaduse eelndus ei ole voetud arvesse
inimeste eneste hoolimatust oma tervise suhtes. Praegusest seaduseelndust loeb pigem vilja, et
eeldatakse, et téoandjad ei taga piisavalt ohutuid tingimusi, mis kahtlemata ka teatud juhtudel teatud
ettevotete puhul véib olla probleemiks, kuid osalejad t&id kdik oma naidete pealt vélja, et probleemiks on
hoopis tootajad ise, kes keelduvad jargimast teatud uusi tédohutusnéudeid ja kasutama uusi ohutust
tagavaid vahendeid, sest on aastakiimneid ilma hakkama saanud ja ei nde sellel métet. Té6andjatel on
raskusi tootajate mentaliteedi muutmisega. Uuest seaduseelndu kavast paistab aga, et riik, selle asemel, et
tegeleda inimeste Uldise harimise ja teavitustdodga, tahab tédandjatele veelgi sanktsioone peale panna.
Nagu Utles Uks osaleja (personalijuht telekommunikatsiooniseadmeid tootvas ettevéttes): ,KGiki asju ei saa
ainult té6andja ka teha.”
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Lahendusena tooohutuse probleemidega seotud barjdarile pakub Todandjate Keskliit muuta
tooohutusalaste koolituste ldbimine todotajatele. Todohutusalaseid koolitusi ei peaks tegema vaid
tookeskkonnaspetsialistidele vaid see peaks olema kohustuslik k&ikidele toctajatele. Tédohutusalane
koolitus peaks |Gppema eksamiga, mis vdimaldaks kontrollida koolituste sisukust ja kvaliteeti ning
motiveeriks inimesi t66ohutuse teemasid endale selgemaks tegema. To6ohutuskoolituse tunnistus vdiks
olla kehtiv 10 aastat. Samuti tuleks liidu arvates leida vdimalused ja lahendused té6ohutusalaste lektorite
koolitamiseks, sest tdna pole kusagilt vGtta vajalikke to6ohutusalaseid koolitajaid.

Barjaar: ametilihingud ei muutu tugevamaks ning keskenduvad ka edaspidi vaid
palgakiisimustele.

Uletamise vdimalus:

¢ Kollektiivlepingutesse tuleks sisse panna tédohutuse tagamise kohustus.

12

Toovlimetoetuse uus slsteem peaks eesti Todandjate Keskliidu hinnangul puudutama ka Eesti
ametiiihinguid. Nende ({ilesandena nahakse t6okohtade ohutuse eest seismist. Ametilihingud on kill uue
seaduse viljatootamisse kaasatud, kuid ei raagi aktiivselt kaasa tédohutuse ja tddtervishoiu teemades.
Nende jaoks ei ole see tdna ilmselt prioriteet, selle asemel tegeletakse vaid palgakisimustega. Sarnaselt
teistele riikidele, peaks ka Eestis kollektiivlepingutes aga olema sees td6ohutuse tagamise kohustus.

Lisaks dlal valjatoodud barjadadride lahendustele arutleti tédandjate fookusgrupis ka mone dldisema
soovituse Ule. Té6andjad leidsid, et stisteemi toimima hakkamiseks tuleks riigi poolt tagada Téo6tukassale
vajalik joudlus ning vahendid. Siinjuures toodi eraldi valja Tootukassa spetsialistide padevuse
iilevaatamine, sest praegusel kujul inimeste téokohale sobivuse hindamine olevat allapoole arvestust.
Pidevalt saadetavat tootukassast neile inimesi, kellel puudub igasugune sobivus ja kvalifikatsioon vastavat
t66d teha. Saadetakse no linnukese kirja saamise parast. T6é6andjale on see aja raiskamine. Pealegi ei taha
Ukski tootaja endale inimest, kes pole absoluutselt motiveeritud tema juures t66d tegema, kes teeb seda
ainult Tootukassa poolt peale pandud kohustusest.

Nii leitigi, et To6tukassa spetsialistid peaksid rohkem hindama inimese sobivust ametisse ning samuti
tegelema inimeste motivatsiooni ja Uldise té6harjumuse ja kvalifikatsiooni tostmisega. Praegusel kujul
edasi jatkamise korral vdib uues siisteemis tekkida olukord, kus to6andjad kaotavad kiirelt motivatsiooni
osalise toovoimega inimesi todle votta, sest enamik Todtukassa poolt saadetud kandidaadid pole
motiveeritud antud t66d tegema ega sobi sinna ka kvalifikatsiooni poolest. Nii voib todandjal kiirelt kaduda
huvi uusi Toé6tukassa poolt saadetud kandidaate isegi lle vaadata. Toé6tukassal nahti niisiis suurt rolli nii
toootsijate kui td6andjate motivatsiooni lileval hoidmisel ja julguse kasvatamisel.

Lisaks pidasid t6oandjad siisteemi eduka rakendumise Uheks eelduseks ka kohalike omavalitsuste rolli
suurendamist, sest just kohalikud omavalitused on tegelikult inimese Iahedal ning omavad kdige paremat
Ulevaadet tema reaalsest olukorrast. To6tukassa ja Tooinspektsiooni haare ei ulatu igasse Eesti otsa.

Tooandjate rollid ja voimekus iilesannete tiitmisel

Tooandjate Keskliit uue slisteemi valguses otseseid muudatusi t6dandjate jaoks ei nde. Slisteem muutub
liidu hinnangul peamiselt institutsionaalselt, see tahendab, et t60 korraldatakse ringi. Otseselt midagi erilist
see aga t00andjatele kaasa ei too. Selle slisteemi raames radgitakse aga enam detailtoetustest ja sellest,
kuidas suurendada tédandjate huvi téovdimekaotusega inimeste todlevotmisel. Tana on aga tegelikult
selliseid toodandjaid liidu hinnangul ikkagi vaga vahe, kes otsivad ja votavadki endale toodle
toovoimekaotusega inimesi. Samuti saab védlja tuua, et mida enam fldsilist t66d nduab todkoht, seda
vaiksem on tGendosus toovdimekaotusega inimese kaasamiseks.

Vastupidiselt Todandjate Keskliidu arvamusele kinnitasid fookusgruppides osalenud té6andjad, et neil on
juba praegugi olemas motivatsioon t66vdimekaoga inimesi toole votta. Fookusgrupis osalejate kogemused
on naidanud, et tegemist on todkate ning usaldusvdirsete tootajatega. Samas rohutati, et mitte kdik
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tooandjad ei jaga seda arvamust, kuid seda peamiselt teadmatusest ning vdimaluste puudumisest. Hetkel
eksisteerib ju mitmeid takistusi teatud tldpi (nditeks liikkumispuudega) inimeste todle votmiseks, mis tuleks
lahendada, et todandjate motivatsioon veelgi touseks. Riik saaks siin aidata naiteks maksusoodustustega,
mis just vaikeettevotteid vBiks rohkem motiveerida, ning juhendamistasu maksmisega ettevotetele, kes on
varvanud lisajuhendamist vajava to6taja.

Uldiselt toodigi vilja, et ettevdtete vdimekus selliseid inimesi td6le v&tta on véga erinev. Isegi (ihe suure
ettevotte sees voib olla teatud Uiksusi, kus kulud selliste inimeste to6le votmiseks laheksid ebamaistlikult
suureks. Viimane kehtib just liikumispuudega inimeste puhul: hooned pole ratastoolis liikuvale inimesele
sobivad. Teatud tuupi ettevdtetes (peamiselt tootmisettevétted) ei ole véimalik votta fuusilise puudega
inimesi tddle tddohutuse nduete tdttu, samal ajal talle sobivat kontoritédd ka pakkuda ei oleks. Uhe
lahendusena t&i liks osaleja valja spetsiaalsed liinid ainult puudega inimestele, kuid teine té6andja (tles, et
naiteks treipinki ja dmblusmasinat polegi vdimalik vastavaks kohaldada.

Lisaks t6id to6andjad valja ka kasvava kvalifitseeritud t66jou puudumise probleemi. Nimelt on nende
hinnangul Eesti t66j6uturul puudu tootajatest. Juba praegu on vakantseid t66kohti, kuhu ei leia inimesi,
sest kdik need, kes on tublid ja motiveeritud, juba tdé6tavad. T66tud on peamiselt kas todandja jaoks vale
kvalifikatsiooniga voi vahe motiveeritud, tooharjumuseta, heitunud inimesed. Osalise t66voimekaoga
inimeste digel koolitamisel ning m&lemapoolse julguse ja motivatsiooni kasvatamiseks tehtavate riiklike
pingutuste tulemusel voiks potentsiaalselt vaga paljud tulevased t66d otsivad osalise toovGimega inimesed
ka reaalselt t66 leida. Selleks tuleb aga biirokraatia pool ka korralikult Gle vaadata ja mdistlikumaks teha,
leidsid osalejad.

Hinnang té6ohutusele

Hinnangutes tédohutuse olukorrale Eestis olid fookusgruppides osalejad 18hestunud. Uhest kiiljest leiti, et
kui vaadata progressi, siis on Uldine olukord kdvasti paranenud ja tuleks vaga rahul olla. Teisest kiiljest
leiti, et kui vaadata naiteks Lddne-Euroopa poole, on Eesti oma arengus maha jddnud. Seega kdik oleneb
sellest, milline kontekst aluseks v&tta. Osalejate toodud naidete jargi vdiks jareldada, et mida ohtlikum t66,
seda suuremat tahelepanu poodratakse todohutusele ettevottes. Sellest vdiks ehk jareldada, et, mis
puudutab otsese reaalse ohu (fuusilise toovigastuse) valtimist, on Eestis olukord taitsa hea (v.a. ehk
ehitusettevotetes). Koik kaudsed ohud ja néiteks sellest tulenevad psiihhosomaatilised haigused ning stress
on aga ettevétjate poolt tdiesti teadvustamata ning sellistest probleemidest tuleneva t66voime kaoga eriti
ei tegeleta. Ainult Uks osaleja t6i vidlja, et nendel t66tab ettevottes psiihholoog ning et nad teadlikult
Uritavad tooohutuskultuuri ka selles vallas arendada.

Ka tooandjate veebikisitluse Uks osa klsimustikust puudutas té6ohutust. Kisitluses osalenud todandjatelt
uuriti, kuidas nad hindavad té6ohutuse taset oma ettevdttes/asutuses ning milliseid meetmeid on ohutuse
tagamiseks rakendatud. Selgus, et valdav enamik uuringus osalenud té6andjatest hindab oma ettevotte/voi
asutuse todohutuse taset pigem heaks voi vdaga heaks (94% vastanutest, joonis 17). Sealjuures vdga heaks
hindab to6ohutuse taset 27% ning pigem heaks 66% vastanutest. 2% uuringus osalenud té6andjatest (4
tooandjat) leiab, et nende ettevdttes/asutuses on té6ohutus tootajatele tagatud pigem halvasti. Nende
nelja ettevotte hulgast kaks tegutsevad veonduse ja laonduse valdkonnas, tks pdllumajanduse, metsanduse
vOi kalanduse valdkonnas ning ks tootleva to0stuse, tootmise valdkonnas. Vastust ,Vadga halvasti” ei
andnud mitte Ukski uuringus osalenud t66andja.
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Joonis 17. Kui hidsti on Teie ettevottes/asutuses tagatud kdigi tootajate toodohutus? (%, N=217,
tooandjad)

W Vaga hasti O Pigem hasti @ Pigem halvasti @ Vaga halvasti @ Ei oska delda

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KOKKU (N=217) I I I ée I B
TOOTAJATE ARV

Kuni 5 tédtajat (N=68) 50 B

6-10 tootajat (N=32) 78 |

11-20 téotajat (N=33) 73 |

21-50 té6tajat (N=35) 74 3

51-100 t6otajat (N=24) 75 [4]

Ule 100 té6taja (N=25) 68 [4]
PIIRKOND

P&hja- ja Kesk-Eesti (N=84) 61 B

Laane-Eesti (N=41) 73 5]

Virumaa (N=19) 84 -

L6una-Eesti (N=73) 64

Tooohutuse tagamiseks on kdige sagedamini tehtud tdotajatele hasti kdttesaadavaks esmaabivahendid ja
muud vajalikud abivahendid (75% vastanutest, joonis 18). To6tajaid on koolitatud t66ohutuse alal 73%
uuringus osalenud té6andjate puhul ning védlja on tootatud kindlad tédohutusreeglid, millest kinnipidamine
on tootajatele kohustuslik 69% uuringus osalenute puhul.

Joonis 18. Milliseid meetmeid on Teie ettevdttes/asutuses todohutuse tagamiseks rakendatud? (%,
N=217, t66andjad)
0 20 40 60 80

Tootajatele on esmaabivahendid ja muud vajalikud
abivahendid hasti kdttesaadavad

Tootajaid on koolitatud té6ohutuse alal

Vilja on té6tatud kindlad tooohutusreeglid, millest
kinnipidamine on tootajatele kohustuslik

Madaratud on téokeskkonnaspetsialist, -volinik

Kasutusele on voetud ohutusmargid, -sildid ja -
viidad
Tookeskkonnaspetsialisti, -volinikku koolitatakse
slisteemselt
Kasutatakse ohutusvarustus (lukustusi, kaitsmeid
ine)

Teostatakse slisteemset té6ohutuse riskianallitsi

Kontrollitakse tootajate to6ohutusealaseid
teadmisi
Ei ole rakendatud lihtegi to6ohutust tagavat
meedet

Muu*

*Muude vastustena on margitud: to6tajad on labinud esmaabikoolituse; ostetud on tervishoiude teenus; loodud ergonoomilised
tootingimused; perioodiline tervisekontroll; to6tajad tootavad kodus.
**kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vib protsentide summa olla 100-st suurem
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6% vastanutest (12 to6andjat) Utleb, et nende asutuses/ettevdttes ei ole rakendatud Uhtegi to6ohutust
tagavat meedet. Kdigi nende puhul on tegu viikeste té6andjatega (kuni 5 t6otajat). 2 ettevGtet/asutust
tegutsevad info ja side valdkonnas, 2 kaubanduse valdkonnas, 1 hariduse valdkonnas, 1 avaliku halduse ja
riigikaitse valdkonnas, 2 teenindusvaldkonnas ning 4 muul tegevusalal.

Peamised probleemid té6ohutuse tagamisel ja nende probleemide iiletamise voimalused

Probleeme on fookusgrupis osalejate hinnangul kahte liiki. Esiteks pole alati té6andjad piisavalt
informeeritud, piisavalt kursis sellega, mis on té6ohutuskultuur ja mida té6ohutusseadus endast tapselt
kujutab.

Teiseks ja peamiseks probleemiks on aga téotajate endi viahene motivatsioon ja huvi todandjate
kehtestatud ohutusndudeid jargida. Té6tajad on oma tervise suhtes likskdiksed, hoolimatud. Vahel jadvat
mulje, et inimesed ei tunne nagu see oleks nende endi lilesanne oma keha eest vastutada, oma tervist
hoida. Vastutus likatakse alateadlikult td6andjatele ja arstidele.

Tootajatest tulenevad probleemid todohutuse tagamisel tulid ilmsiks ka tddandjate veebikisitluses.
Peamisteks takistusteks to6ohutuse tagamisel pidasid veebiuuringus osalenud té6andjad seda, et todtajad
eiravad ohutusndudeid (pigem suureks voi vaga suureks takistuseks peab seda 30% vastanutest)

(vt joonis 19).

Joonis 19. Jargnevalt on esitatud loetelu erinevatest asjaoludest, mis voivad takistada t6dohutuse
tagamist tookohal. Palun hinnake, kuivérd suureks takistuseks need on Teie ettevdttes/asutuses. (%,
N=217, t66andjad)

M Vaga suur takistus

@ Pigem suur takistus
O Ei ole eriti takistuseks
W Ei ole Uildse takistuseks 0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ei oska 6elda \

Toobtajad eiravad to6ohutusndudeid

To6ohutuse tagamiseks méeldud varustus ja
abivahendid on liiga kallid

Too6tajatel puudub huvi tédohutusalaste teemade vastu

EttevStte/asutuse juhtkonnal puudub huvi
téoohutusalaste teemade vastu

Ettev&tte/asutuse juhtkonnal ei ole piisavalt
té6ohutusalaseid teadmisi

Muu takistus*

*Muude takistustena toodi vilja: ettevGttega samas hoones asuvate teiste ettevotete ohud; ainult vormilisele poolele suunatud
kontroll, mis ei vGta arvesse ettevotte majanduslikku seisu; tootajate tootamine teise ettevétte territooriumil.

28% uuringus osalenud to6andjaid leiab, et té6ohutuse tagamiseks mdeldud varustus ja abivahendid on
liiga kallid ning 27% leiab, et tdotajatel puudub huvi té6ohutusalaste teemade vastu. V8ib jareldada, et
tooandjad peavad suurimateks takistusteks tooohutuse tagamisel téotajatest endist tulenevaid pdhjusi ning
rahalisi kulutusi, ettevdtte/asutuse juhtkonna tegevusest tingitud takistusi peetakse vahem oluliseks.
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Fookusgruppides osalejate hinnangul oleks to6ohutuse tagamiseks Eestis vaja esmalt labi viia dleriiklikke
teavituskampaaniad ning alustada sellealast harimist ning hoiakute kujundamist juba koolipingist. Vaid nii
on vGimalik muuta inimeste hoolimatust oma tervise suhtes. Kindlasti ei aitaks To6andjate Keskliidu sénul
siin aga sanktsioonide kehtestamine.
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IV TOOVOIMEKAOTUSEGA INIMESTE VAADE TOOVOIMETOETUSE SEADUSE
MOJUDELE

Kuna toovoimetoetuse reform puudutab otseselt ka to6ovdimekaoga inimesi, uuriti kdesoleva uuringu
raames ka selle sihtgrupi arvamusi. Uuringus viidi toovdimetuspensionadridega labi nii kvalitatiivseid kui ka
kvantitatiivseid uurimismeetodeid. Toovoimekaoga inimeste uurimise eesmargiks oli valja selgitada,
millised on vdhenenud t66vdimega inimeste véimalused Eesti t66turul osaleda, kuivérd on soovi tédle
minna ning milliseid abistavaid meetmeid on tootamiseks vaja. Uuringusse ei kaasatud
toovOimetuspensiondre, kes teevad to60d valjaspool Eestit. Kdesolevas peatiikis tuuakse valja ja
slinteesitakse Eesti Puuetega Inimeste Koja liikkmetega ning tavaliste toovéimetuspensionaridega teostatud
fookusgruppide ning toovéimekaoga inimeste seas |dbiviidud silmast-silma intervjuude tulemusi.
Kvantitatiivses kisitluses andsid oma vastused 410 t66voimekaoga inimest. Uuringus osalenud vastajate
profiilist annab Ulevaate joonis 20.

Toovoimetuspensiondridega viidi 1abi kokku 3 fookusgruppi, kusjuures uuriti nii uue reformi muudatusest
teadlikumat sihtgruppi — Eesti Puuetega Inimeste Kojaga (EPIK) seotud tooévGimetuspensiondre ning
muudatusest mitteteadlikke toovGimetuspensiondre. Viimased ei olnud otseselt seotud EPIK kui
organisatsiooniga. Selline sihtgruppide maaratlus oli uuringu jaoks vajalik, et kaasata nii aktiivsete kui ka
mitteaktiivsete té6vdimetuspensionaride arvamust.

EPIK fookusgrupis osalenud toovdimetuspensionadrides enamik olid Ghiskondlikult aktiivsed ning tegevad
korraga mitmete organisatsioonide juures. Kdigil osalejatel oli mdaratud t66vdimetus, enamjaolt 80-100%;
ainult Ghel osalejal oli to6vdimetus vdiksem — 60%. Valdav enamus neist tegi lisaks EPIK organisatsiooniga
seotud toole ka palgatéod, seda kill dldjuhul vahendatud koormusega (kolmveerand, pool) ja/véi
kohandatud t66ajaga. Mitmed osalejad olid leidnud endale sobiva palgat66 EPIK liikmesorganisatsioonide
vOi nende partnerite pakutavate teenuste juures. Kaks osalejat olid ise, sobiva té6koha puudumisel,
ettevdtjaks hakanud. Ainult kaks osalejat to6tas valjaspool EPIK ning sellega otseselt seotud tegevuste ringi:
Uks kohalikus omavalitsuses ja teine Tootukassas. Nenditi, et t66l kdimine on vajadus, sest ainuiksi
toovléimetuspensionist polevat véimalik dra elada.

EPIK organisatsiooniga mittesoetud tdévGimetuspensionaride Tallinna fookusgrupis tootasid kaheksast
osalejast ainult 3, neist kaks tiistédajaga ja kolmas vastavalt vdimalusele projektit®éd raames. Uks vastaja
kais t66| praktika korras. Kaks osalejat tegid vabatahtlikku t66d. Uhiselt kinnitasid kdik osalejad, et nad
on/oleksid vidga motiveeritud t66d tegema, nad hea meelega teeksid t66d, kui nad t66d leiaks.

Kolmandas EPIK-ga mitteseotud t6ovoimetuspensiondride venekeelses Narva grupis olevast Uheksast
osalejast ainult 3 tootasid. Osad neist, kes ei tootanud, ei saanud seda teha ainuiksi tervislikel pdhjustel.
Mdnede osalejate sdnul aga nad oleks vaga tahtnud tootada, kuid vaitsid, et nendel osutus t66 leidmine
vaga raskeks ning seda mitte ainult nende tervisliku seisundi tdttu.
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Joonis 20. Todvoimetuspensiondridest vastajate profiil (%, N=410)
0 20 40 60 80

SUGU :
Mees 49
Naine 51
VANUS ?
18-29 11
30-49 33
50-62 56
HARIDUSTASE* :
| taseme haridus 15 :
Il taseme haridus 56
Il taseme haridus 29
KODUNE KEEL :
Eesti : 58
Muu 42
PIIRKOND
PGhja- ja Kesk-Eesti 30
Ladne-Eesti 11
Virumaa 25
Louna-Eesti 34
ELUKOHA TUUP :
Linnaline asula ) 74
Maa-asula 26
TOOVOIME KAOTUSE ULATUS
40-60% 48
70-80% 40
90-100% 10
TOOVOIME KAOTUSE ESMAKORDNE TUVASTAMINE
Viimase 5 aasta jooksul 43
6-10 aastat tagasi 24
11-20 aastat tagasi 18
Ule 20 aasta tagasi 8
Ei oska 6elda, ei maleta 8
PUUDE RASKUSASTE
Ei ole puuet 23
Keskmine puue 40
Raske puue 25 '
Sugav puue 4
Ei oska Gelda 7
PEAMINE ISIKLIK SISSETULEKUALLIKAS
Tootasu, palk voi ettevotlusest saadav tulu 34
T66vbimetuspension 64
Muu allikas 2
Ei oska Gelda 1
LEIBKONNALIIKMETE ARV
1inimene 21 :
2 inimest 39
3 inimest 23
4 inimest vGi rohkem 17
NETOSISSETULEK LEIBKONNALIIKME KOHTA KUUS
Kuni 200 eurot 27
201-300 eurot 30
301-500 eurot 21
Ule 500 euro 9
Ei oska 6elda, keeldus 12

*| taseme hariduse hulka kuuluvad: algharidus vdi vahem kui algharidus, p&hiharidus, kutseharidus erivajadusega noortele,
kutseharidus pdhihariduseta noortele. Il taseme hariduse hulka kuuluvad: p&hiharidust eeldav kutse- voi kutsekeskharidus,
pohiharidust eeldav keskeri- v&i tehnikumiharidus, tldkeskharidus, kutsekeskharidus keskhariduse baasil. 1l taseme hariduse
hulka kuuluvad: keskeriharidus véi tehnikumiharidus parast keskkooli, kdrgharidus (sh rakendus- ja kutsekdrgharidus).
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Tanased lahendamist vajavad probleemid

Praegune téovGimetuse slisteem on fookusgrupis osalejate hinnangul kaugel taiuslikkusest ning seet&ttu
toodi vdlja mitmeid kitsaskohti, mida oleks tdna lahendada vaja. Osa kitsaskohti puudutas otseselt tanast
toovoimetuse siisteemi, osa aga (naiteks probleemid arstiabi saamise ja kvaliteediga) inimeste probleeme
laiemalt.

1. Probleemid rehabilitatsiooniteenuse pakkumisega

EPIK ja Tallinna toovoimetuspensionarid fookusgruppides leiti, et tdnase slisteemi suurimad probleemid on
seotud rehabilitatsiooniteenuste pakkumisega: neid ei ole piisavalt, need ei tdida eesmarki, on valesti
madratud, jarjekorrad on liiga pikad ning kvaliteet annab soovida. Hetkel kill koostatakse
rehabilitatsiooniplaane ja maaratakse teenuseid, kuid pahatihti juhtub, et teenust 16puks siiski ei osutata,
sest raha ei jatku voi siis maaratud abivajajale vale teenus.

Probleemiks on fookusgrupis osalejate arvates see, et rehabilitatsiooniplaanide koostamiseks kutsutakse
kokku komisjon, milleks kulub raha ning kelle koostatud plaanist mingit reaalset kasu ei ole. Osalejate
hinnangutel on té6vdimetuspensionaridel kdige enam vaja taastusravi. Taastusravina pakutakse aga sageli
logopeedi, psiihholoogi ning lisaks juurde sotsiaaltd6taja teenust. Vereringehdiretega inimesele logopeedi
teenuse maaramine voi perifeersete narvide halvatusega inimesele 20minutiline seljamassaazi madramine
vOi Ukskdik millise terviseprobleemi raviks samade harjutuste tegemine ravivdimlemises on vastajate
hinnangul raha raiskamine. Sellisel kujul ei tdida vastajate arvates rehabilitatsiooniteenused hetkel
absoluutselt oma eesmarki. Samas on need vaga vajalikud teenused inimese taastumise, paranemise ning
toovoimelisena hoidmisel.

Tallinna  todvoimetuspensiondride  fookusgrupis osalejad ei olnud rahul ka sellega, et
Sotsiaalkindlustusametis maaratakse vdimetus ning koostatakse rehabilitatsiooniplaan, ent parast keegi
enam enne jargmist imberhindamist huvi ei tunne. Samas tddeti, et kogu tervishoiusiisteem on taiesti
paigast dra, mitte ainult té6vdimetuspensionare puudutav siisteem. Puudutatud on ka terved inimesed,
sest inimeste tervis on tadiesti kdest dra, nad ei tea, kuidas enda eest hoolitseda. Leiti, et sellealane
teavitustdo peaks hakkama pihta juba koolist.

2. Probleemid to6voimetuse hindamisega

Tallinna to6voimetuspensiondrid tdid kdige suurema kitsaskohana aga todvoimetuse hindamise. Esiteks on
vastajate arvates probleeme erinevatel arstidel omavahel suhtlemisega (nditeks perearst ja psiihhiaater),
mistottu kannatab inimese t66vdimetuse adekvaatne hindamine. Teiseks suureks probleemiks on asjaolu,
et hindamine kadib perearsti voi muu eriarsti saadetud paberite pealt. See aga tdhendab, et hindamise
kvaliteet sdltub otseselt arsti hooldusest pabereid tdita. Kolmandaks probleemiks toodi, et teatud tiilipi
haiguste puhul on hindamine siistemaatiliselt paigast &dra. Naitena toodi haigused, mille puhul
haigushood esinevad periooditi (skisofreenia, migreen) ning mille tulemusel v&ivad inimesel vahelduda
100% toovGime 100% toovoimetusega; liitpuuetega inimesed, kelle puhul pannakse pohidiagnoos Uhe
haiguse jargi (naiteks skisofreenia), kuid jadvad arvestamata teised puuded (liikumispuue naiteks). Selle
tulemusel pole hinnatud toéovoimetuspensiondridel &igust modnele vajalikule taastusravile ning
abivahenditele. Lisaks t&i Uks vastaja vélja, et hindamine ei ole jarjepidev, sest naiteks temal algul 80%
hinnatud téovdéimetus hinnati Umber 70% peale uuel hindamisperioodil, kuigi tema olukorras polnud
absoluutselt midagi muutunud. Narva té6vdimetuspensionaride fookusgrupis arvasid mitmed osalejad, et
nendele maaratud té6voimetus ei vasta tegelikule olukorrale. Samuti tegi Ght osalejat vdga murelikuks
asjaolu, et miks to6vdimetuse madra téstmisel 40%-1t 50%-le toetuse summa ei kasvanud.
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Veel leiti Narva ja Tallinna té6vGimetuspensionaride fookusgruppides, et see hindamissiisteem jooksutab
lilalt inimesi, sest teatud aja tagant tuleb uus hindamine teha — eluaegset enam ei maarata. Uuesti
hindamisel ei ndhtud p&hjust, kuna toovdime ju ei taastu.

3. Vdike toetus ja abi puudumine

Enamus Narva ja Tallinna tdé6vGimetuspensionaride fookusgruppide osalejaid ei olnud rahul praeguse
susteemiga toetuse suuruse parast. Eriti raske on nendel, kes ei t66ta. Ravimid, arsti juures kdimised,
protseduurid — see kdik maksab ning inimestel on vdga raske toime tulla. Narva fookusgrupis ollakse
pahased valitsuse peale, kuna osalejate arvates ei tea riigipead Uldse, kuidas tavainimesed elavad. Narvas
oldi pahased ka kohaliku omavalitsuse peale. Arvati, et ei riigil ega kohalikul omavalitsusel ei ole neid vaja,
valja arvatud kord nelja aasta jooksul enne valimisi.

Toovoimetuspensiondridel paluti fookusgruppides anda ka hinnang oma majanduslikule toimetulekule. Nii
Tallinna kui ka Narva fookusgruppides hindasid to66vGimetud oma majanduslikku toimetulekut vaga
kehvaks. Uks Tallinna fookusgrupis osaleja t&i vilja, et temal ei ole enam isegi ravikindlustust, kuna tema
eest ei maksta sotsiaalmaksu, sest ta kuulub ihe organisatsiooni juhatusse. Samas on ta haige ja vajab
pidevalt abi. Vaid Uks Narva grupis osalenutest oli oma toimetulekuga rahul, pdhjendades seda hea
tookohaga ning moistliku suhtumisega tema vahenenud to66vdimele. Leiti, et elukallidus ja sissetulekud
(toetused/ pension) ei ole absoluutselt kooskdlas. Inimestel kulub saadud t66vdimetuspensionist ja
puudetoetusest enamik raha eluasemele ning llejaanu eest tuleb kuidagi s66nuks saada. Toovoimetusest
tulenevatele lisakuludele ei ja3 aga mingit raha. Uhelt poolt riik ei paku vajalikku taastusravi ning teiselt
poolt pole inimene suuteline ka ise selle eest tasuma. Tekib ndiaring: inimene ei saa vajalikku taastusravi,
mille tulemusel ta tervislik seisund ei parane, vaid pahatihti halveneb veelgi, mistottu ei ole ta vdimeline
enam todl kdima. Sellest tulenevalt té6vdimetuspensionarile elamiseks ainult téovGimetuspension, mille
eest pole ammugi vdimalik toovormis olemiseks vajalikku taastusravi saada — nii jaabki inimene koju
virelema. Samuti mainiti, et euro tulekuga muutus hakkamasaamine veelgi keerulisemaks, kuna saadava
toetuse suurus ei kasvanud proportsionaalselt hindade kasvule.

Osalejaid tegi murelikuks ametiasutuste likskdikne suhtumine inimeste probleemidesse. Samuti mainiti, et
ei ole taidetud elementaarsed tingimused, et toovGimekaoga inimesel oleks lihtsam hakkama saada.
Nditeks toodi Sotsiaalkindlustusametit, kuhu po66érduvad erinevate tervisehdiretega inimesed, sh
lilkumispuuetega. Vdidetavalt pandi kaldtee Sotsiaalkindlustusametisse ratastooliga padasemiseks alles sel
aastal.

Suureks toeks toovoimetuspensiondride hinnangul on sugulaste ja perekonnaliikmete abi, ilma kelleta ei
oleks v@imalik hakkama saada. Toimetulekut lihtsustab ka abimajapidamine, naditeks juurviljade
kasvatamine enda tarbeks voi midgiks. Samas t&i liks Narva fookusgrupis osaleja vélja, et pidi FIE tegevuse
aiasaaduste milimisel I6petama, kuna tekkis vastuolu tédvdimetustoetuse saamisega. Tegeleda kasitooga
lisasissetulekuallikana ei ole osalejate sdnul mdeldav, kuna sellele ei ole ndudlust ning seda on raske maha
muda.

Kisimusele, milline toovdimetustoetus voiks ideaalis olla, arvasid Narva fookusgrupis osalejad, et see
peaks olema vahemalt 500-600 eurot kuus. To6vdimekaoga inimene peab tihtipeale arvestama mitte ainult
sellega, et ta peab s66ki ostma, maksma korteri eest ning soetama ka vajalikud ravimid, vaid ka sellega, et
tal tuleb osta ka mdningaid igapdevaseid majapidamisteenuseid, millega ta ise hakkama ei saa (aknapesu,
poes kdimine jne). Eriti aktuaalne on see Uksikute inimeste puhul.

4. Probleemid iimberoppega

Probleemiks on EPIK fookusgrupi osalejate hinnangul erinevad probleemid imberdppega. Toodi vilja, et
puuduvad reaalselt kasulikud imberdoppe voimalused. Koolitusi kill tehakse ja pakutakse, ent t6od selle
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koolituse ldbijatele ei tagata. Niiviisi laheb tdnasel pdeval palju koolitusi raisku. Samuti on probleeme
sellega, et koolituste maksumus ja sdidukulude maksumus hiivitatakse tagantjargi — koolitust vajaval
toovodimetuspensiondril pole aga kuskilt votta raha, et sinna koolitusele minnagi. On ka juhtumeid, kus
inimene pole véimeline vajalikku koolitust terviseprobleemide tottu labima, sest pole naiteks véimeline 2
tundi jarjest istuma.

5. Ravikindlustuse puudumine

EPIK fookusgrupis toimunud arutelu kdigus jouti tddemusele, et t6ovoimetuspensiondre oleks meil tina
palju vahem siis, kui ravikindlustus oleks inimestele t66 kaotuse korral ka ilma toovdéimetuspensionita
tagatud. Hetkel on olukord aga selline, et paljud inimesed on mitteaktiivsed, samal ajal vajavad ka arstiabi.
Nii leiabki perearst sellel inimesel mingi toovoimetusvaarilise vea. Fookusgrupis toodi vélja, et perearst on
siin ka natuke sundseisus, sest ravi ja ravimeid on inimesele vaja, aga t66d, mis selle rahastamise tagaks voi
raha, millega nende eest tasuda inimesel ei ole.

6. Biirokraatia

EPIK esindajat s6nul valmistab t66vdimetuspensionaridele raskusi paberimajandus, mis on hetkel kohati
vaga mahukas ja keeruline. Ametnikel endilgi on kohati raske kdike mdista.

7. T66andjate suunatud toetuste vihesus ja informatsiooni puudus

Tallinna té6vGimetuspensiondride fookusgrupis nimetati kitsaskohana tddandjate vadhest toetamist
abivahendite soetamisel, téokohtade kohaldamisel ning nende motivatsiooni tekitamiseks ja hoidmiseks.
Lisaks ei informeerivat vastajate arvates riik piisavalt ei t66andjaid maksusoodustustest (iUks osaleja isegi
heitis ette, et riik teadlikult pliiab salajas hoida seda, et voimalikult vihesed ettevGtjad seda vdimalust
kasutaks) ega abivajajaid.

8. Riigil puudub llevaade t66véimetuspensionaridest

Veel heideti Tallinna fookusgrupis riigile ette, et neil puudub &Gige iilevaade oma todvéimetus-
pensioniridest, nende t6dvdimetuse pdhjustest ning sellest tulenevatest erivajadustest. Uks osaleja leidis
lausa, et riik arvab, et toovdimetuspensionarid on ainult kas liikkumispuude, vaimupuude, ndgemispuude voi
kuulmispuudega, ning unustab tdiesti dra teiste haiguste kdes kannatajad, kellel on eelnevatest puuetega
inimestest tdiesti erisugused vajadused ja probleemid. Uks osaleja Tallinna fookusgrupis lisas veel, et
praegune siisteem ei vota lildse arvesse puuetega laste vanemaid (puuetega inimeste hooldajaid laiemalt),
sest nendele m&eldud toetus on taiesti olematu.

9. Informatsiooni puudus venekeelsel elanikkonnal

Suureks probleemiks Ida-Virumaa piirkonnas on Narva fookusgrupis osalenud to6vdimetuspensionaride
hinnangul infopuudus. Inimesed ei oska ega tea, kuidas ja mis infot otsida tuleb. Grupis osalenutele tekitas
muret asjaolu, et tihtipeale nad ei saa seadustest aru, seega ei tea oma digusi ega oska nduda seda, mis on
neile seadusega ettendhtud. Naiteks teadis grupist vaid Uks osaleja, et t66vdimekaotusega inimesed
saavad hankida vdga suure soodustusega abivahendeid. Osaleja sdnul sai tema sellest teada alles siis, kui
laks Haapsallu ravile ning sai sealt ratastooli 90% soodsama hinnaga. Paljud osalejad kurtsid, et infot ja abi
ei saa isegi asjassepuutuvatest asutustest. POGhjusena ndhakse nendes asutustes tOOtavate ametnike
Ukskdiksust voi keelebarjaarist tulenevat oskamatust leida diget infot.

10. Halb meditsiini kvaliteet

Kurdeti ka selle tle, et Narvas on meditsiin viga madalal tasemel vdrreldes (lejddnud Eestiga.
Ebaprofessionaalsed arstid on Narva suurim probleem, seda eelkdige liksk&ikse suhtumise ja ebapddevuse
parast. Omaette probleemiks on selle juures t66vdimetuse saamine. Osalejate sdnul, Narvas téovoimetust
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ei ole lldse voimalik vormistada, selleks peab sditma kas Johvi voi Tartusse. Ette tuleb ka nn téovoimetuse
ostmist, kui toovoimetust maaratakse salajasel kokkuleppel inimesele, kellel seda tegelikult ei ole.

11. T66voimetuse % liiga kergekdeline andmine

Erinevalt osade Narva fookusgrupi osalejate arvamusele, leidsid moned EPIK fookusgrupi osalejad
vastupidiselt, et té6voimetuse % antakse aeg-ajalt liiga kergekaeliselt. Teised leidsid, et need on pigem
siiski Uksikud juhtumid ja mdjuvad kui torvatilk meepotis. Samas tunnistati, et siin esineb piirkondlike
erinevusi: kui P8lvamaal on 1/3 t66vimetuid ja teine kolmandik on nende téovdimetute hooldajaid, siis on
miskit mada sUsteemis . Samuti tdheldati, et Kodadesse ja Uhingutesse pole viimasel ajal liikkmeid eriti
juurde tulnud, kuid t66voimetute osakaal kasvab samal ajal jdudsalt. Alternatiivse selgitusena pakuti valja,
et kuna uute t66voimetuspensiondride seas on palju pstithiliste probleemidega, depressiooniga inimesi, siis
nad ongi Ghiskondlikult vdhem aktiivsed ja polegi see kontingent, kes mone thinguga liituks.

12. Asukohast tulenevad probleemid

Lisaks madalalae meditsiini tasemele, on Narvas eriti korge to0vOimet kaotanud inimeste osakaal
fookusgrupi liikmete sonul seetdttu, et Ida-Virumaa oli varem toéostuspiirkond, kuhu oli koondatud
elektrijaamasid, pdlevkivitoostusi, metallurgiatehaseid. SeetSttu on selles piirkonnas kdige halvem
keskkonnaolukord, millest kdik haigused tulenevadki ning samuti ei ole sellistes piirkondades
toovdimekaoga inimestele sobivaid tédkohti.

Toovoimekaotusega inimeste hinnangud uuele toovoimetoetuse siisteemile

Fookusgruppides paluti toovdoimekaotusega inimestel anda oma hinnang uuele todvlGimetoetuse
siisteemile. Fookusgrupis osalejate informeeritus plaanitava reformi kohta oli erinev. EPIK fookusgrupis
osalejad olid planeeritavate muudatustega hasti kursis. Nad olid tutvunud seaduseelnduga, osalenud
temaatilistel koolitustel, imarlaudadel, t66riihmades. EPIK olevat teinud oma vorgustikes ka pdhjalikku
teavitustd6dd. Samas toodi vidlja, et ministeeriumi poolt edastatav info oli fookusgrupi labiviimisel hetkel
kohati ebapiisav. Seetdttu jdi palju vastamata kisimusi ikkagi 6hku ning need tekitavad hirmu nii
toovoimetuspensiondrides kui ka EPIK-s. Puudu ongi just sellisest infost, mis véimaldaks negatiivseid
reaktsioone ning hirme vaigistada. Sellisel kujul nagu see reform tdna esitatud on, leiti liksmeelselt, et
reform ei tdida oma eesmarke ning ajab niigi raske ja keerulise olukorra veelgi raskemaks ja keerulisemaks.

Tallinna toovéimetuspensionaride fookusgrupis osalejad olid Gldiselt midagi uuest sisteemist kuulnud (kes
Puuetega Inimeste Kojast, kes Terevisiooni saate vahendusel sotsiaalministrilt endalt), kuid neil oli sellega
seoses siiski palju kiisimusi ja arusaamatust. Nendeni jsudnud info oli linklik. Uks vastaja iitles, et tema ei
ole Uldse eriti kursis, sest ei ole osanud kusagilt seda infot otsida. Parast fookusgrupi moderaatori selgitusi
said enamik kerkinud kiisimused ka vastused.

Umbes pooled Narva t66vGimetuspensiondride fookusgrupis osalenutest oli muudatusest kas voi midagi
kuulnud voi lugenud. Kuid uus seaduseelndu ja siisteem jadvad endiselt osalejate jaoks vdga segaseks,
samamoodi nagu ka seaduse jdustumise tahtajad. Uks osalejatest viitis, et seadus hakkab kehtima alates
jargmisest aastast, teise arvates oli see aasta 2015, kolmanda s6nul aga 2016. Mdned vastajad ei olnud aga
sisteemist kohta midagi kuulnud ning nende sOnul ei saanud ka kaasatud ametiasutused
(Sotsiaalkindlustusamet) neile mingit infot anda.
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Uue toovoimetoetuse siisteemi tugevused (sh tianu sellele lahendatavad
probleemid)

Fookusgrupis osalejad ei ndinud uldiselt uues siisteemis vaga palju tugevusi, sest uus siisteem ei vdtvat
arvesse reaalset olukorda to6turul ning ei lahendavat iihtegi probleemi, mis hetkel takistab
toovdimekaoga inimestel toé6turule sisenemast. Kui osalejatelt kiisiti, et kas midagi laheks uue slisteemiga
ka paremaks, vastati Gksmeelselt, et ei usuta sellesse. Sellist arvamust omati nii EPIK kui ka Gksikindiviidi
tasandil. Samas oli osalejaid, kes suhtusid uute siisteemi vdga negatiivselt ning ei leidnud midagi positiivset
nendes muudatustes, ja neid, kes pigem suurte ootustega uue siisteemi poole vaatasid.

EPIK fookusgrupis nenditi, et idee tasandil on siisteem ja kavandatavad muutused p&hijoontes siiski head
ja ka mote ei ole paha. Probleem ongi aga selles, et reaalselt sisteem ei toimiks, sest siisteemi eelduseks
on tdnaste probleemide puudumine. Leiti, et uus sisteem voib toimida, kui tulevikus lahendatakse
todkohtade puuduse probleem. Uks Tallinna fookusgrupi osaleja rdhutas, et positiivne on kogu see uus
kava juba sellepdrast, et praegune siisteem ei toimi, ei ole efektiivne ja seda tuleb muuta. Pessimistlikult
meelestatud osalejad kull tddesid, et ideaalses plaanis vdiks ju siisteem tuua kaasa positiivseid muutusi ja
pakkuda néiteks leevendust todvoimekaoga inimeste lisakulude probleemile, ent ei usutud, et seda ka
reaalselt tehtaks.

Irooniliselt mainiti EPIK fookusgrupis, et riigi raha kokkuhoidmine on siiski loomulikult hea. Samas ei oldud
veendunud, et to6voimetuspensiondrid peaks olema see koht, kus riigi raha kokku hoidma hakata.
Sarkastilisest suhtumisest hoolimata toodi vdlja ka mdned asjaolud, mis vastajate arvates uue sisteemi
rakendumisel lahenduse leiavad. Sisteemis nagid tugevusi peamiselt need, kes olid ka Uldises plaanis
positiivsemalt meelestatud.

1. Suureneb t66vdoimekaoga inimeste motivatsioon ja julgus

Nii Tallinna t6ovdimetuspensionaride kui ka EPIK fookusgrupis leiti, et siisteem lahendab t66v6imekaoga
inimeste julguse ja motivatsiooni probleemi. Uus to6vdimetoetuse skeem sunnib toovGimekaoga inimesi
aktiivseks, seelabi julgustab proovima ja annab lootust. Uks osaleja EPIK fookusgrupis lootis, et tdnu uuele
susteemile dnnestub ehk rohkemate t66vdimekaoga inimeste motivatsiooni hoida ja tsta tanu sellele, et
inimene hakkab iga kuu Té6tukassas kdima, kus tema personaalne ndustaja temaga isiklikult tegeleb ja
motivatsiooni slstib. Samas nentis sama vastaja, et kui todkohta |8puks ikkagi pakkuda ei ole, on see
ressursi raiskamine.

2. Suureneb té6andja motivatsioon

Tallinna fookusgrupis toodi vélja, et teatud positiivne moju saab sellel uuel siisteemil olema ka té6andjate
motivatsiooni probleemile.

Toovoimetoetuse siisteemi pohilised norkused ja barjaarid ning voimalused
nende iiletamiseks

Fookusgruppides osalejatel paluti valja tuua uue toovdimetoetuse slisteemi peamised ndrkused ja
barjaarid. Vastajad toid ndrkusi ning probleeme valja enam kui tugevusi. Kokku esitati 12 barjdari ning neile
pakuti osaliselt vastajate poolt vélja ka lahendused.

Barjaar: aktiviseerivates meetmetes osalemise néue tekitab toovoimekaoga inimestele
probleeme.

Uletamise véimalus:

e Senisest paremini korraldatud elektrooniline suhtlemine.
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e Ravikindlustuse tagamine té6vGimekaotusega inimesele olemata t66tu staatusest.
e Tootukassa lilkkumine toovdimekaoga inimeste kodudele ldhemale lks kord kuus.
e Transpordi tdiendav kompenseerimine.

e Kodus tootamise vdoimaldamine.

Koikides toovoimetuspensiondride fookusgruppides tekitas muret aktiviseerivates meetmetes osalemise
ndue toetuse saamiseks, sest praeguse susteemi kitsaskohad ja t66turul osalemist takistavad probleemid
jadvad ka uue siisteemi puhul alles. Tunti muret, et mis saab inimestest, kellele T66tukassa oma hinnangul
leiab t66kohta, kuid inimene oma tervisliku seisundi tottu seda t66d siiski votta ei saa.

Jargmiseks suureks ndrkuseks peeti Todtukassasse igakuiselt jdudmise probleemi. Kui pole transporti ega
raha transpordiks, on vdga raske Tootukassasse jduda. Samas leidsid kvantitatiivses silmast-silma kisitluses
veidi enam kui pooled (56%) mittetdotavad todvdimetuspensiondrid, et neil oleks vajadusel véimalik kdia
kord kuus Té6tukassa ldhimas biroos, et T66tukassa spetsialist saaks neid aidata sobiva t66koha leidmisel.
Mida suurem on inimese t66v8imekaotus, seda keerulisem on Té6tukassa regulaarne kiilastamine: 40-60%
toovBimekaotusega vastajatest saaks seal kdia umbes 2/3, aga 90-100% tdovbéimekaotusega vastajatest
ainult 1/3. Linna- ja maainimeste vordluses ei ilmnenud uuringu tulemustest mingeid erinevusi.

Vastajail, kel ei ole vdimalik kord kuus Tootukassas kdia (N=106), paluti silmast-silma intervjuudes nimetada
seda takistavaid tegureid. ToOtukassas kaimise peamiseks takistuseks on inimese terviseprobleem voi
tegevuspiirang, mis ei véimalda regulaarselt To6tukassa birood kulastada (71% vastajaist mainis seda the
takistusena). K&iki muid takistavaid tegureid esineb oluliselt harvemini: transpordi puudumine (14%) voi
liiga kallis transport (9%), abilise puudumine Td6tukassasse saamiseks (13%) ja vajalike abivahendite
puudumine (6%). Lisaks leidus Uksikuid vastajaid, kes tdid takistusena vidlja oma Gpingud vé&i pidasid
Tootukassas kaimist mittevajalikuks (st ei taha minna, kuna ei usu selle tulemuslikkusesse). Transpordi
puudumine ja kulukus on maapiirkonnas suuremaks probleemiks kui linnalistes asulates, mist&ttu tuleks
siiski enam tdhelepanu pddrata maapiirkonnas elavate td6vdimekaoga inimeste transpordi parema
korraldamise peale.

Tootukassase mitte joudmisel kerkib pinnale kohe uus probleem — inimene pole enam t66tuna arvel ning
kaob dra ka ravikindlustus. Kui t66vGimekaoga inimesel pole ravikindlustust, vGib ta teatud juhtudel
sattuda vaga eluohtlikku situatsiooni (juba mainitud diabeetikute naide). Inimeste ravikindlustuseta jatmine
olukorras, kus Tootukassasse mitte joudmine ei seisa ainult motivatsiooni ja tahte taga, tundus
fookusgrupis EPIK ja Narva fookusgrupis osalejatele ebadiglane ning selles ndhti uue siisteemi Uht teist
peamist ndrkust. Narva fookusgrupis toodi veel eraldi vilja, et kuigi formaalselt justkui saab ka praegu
elektrooniliselt vastavate ametiasutustega suhelda, siis reaalselt see ei toimi ning sageli peab ise kohale
minema.

Lahenduseks valjatoodud probleemidele pakuti Narva fookusgrupis senisest paremini korraldatud
elektroonilist suhtlust. EPIK pakkus barjaari lahendusena ravikindlustatuse tagamist muudest vahenditest,
hoolimata t66tu staatuse puudumisest. Transpordiprobleemi lahendusena pakuti vilja Té6tukassa enda
lilkumist to6voimekaoga inimeste kodudele ldhemale kord kuus.

Liikumispuudega Narva fookusgrupi osalejad rohutasid transporditeenuse tagamise vo&i hivitamise
vajadust. Selle teenuse puudumise tottu pidi, nditeks, Uks osalejatest talle pakutud t66st loobuma, kuna
transpordile minevad kulud lletasid t66lt saadud tulusid. Véimalikuks lahenduseks oleks té6tamine kodus,
kuid see ei kehti iga inimese kohta. Esiteks, kodus to6tamise jaoks peavad olema spetsiaalsed oskused.
Nagu eelnevalt oli mainitud, saab kill kasitood kodus teha, kuid sellele ei leidu ostjaid. Aga hetkel ndutud
teenuste osutamiseks, nagu naditeks IT vdi raamatupidamisteenused, ei ole t66vdimekaoga inimestel sageli
ei oskusi, ei haridust ega annet.
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Barjaar: organisatsioonid pole valmis uusi rolle iile votma.

Uletamise vdimalus:
2 | e lisaraha tagamine kohalikele omavalitsustele.
e Individuaalne lahenemine Too6tukassa poolt abivahendite ja teenuste pakkumisel, aga ka

toovoimekao hindamisel.

EPIK fookusgrupis arvati, et Kojad, Tootukassa ega kohalikud omavalitsused pole valmis uusi rolle iile
votma. Neil puudub hetkel vastav vdimekus. Kohalike omavalitsuste puhul toodi pdhiprobleemina
rahapuudust — Eestis pole piisavalt rikkaid omavalitsusi, kes oleksid voimelised jarsult kasvava abivajajate
hulgaga toime tulema. Lisaks on vastajate hinnangul osades omavalitsustes veel tanagi probleeme
lilkumispuudega inimeste ligipddsemisega teenustele: vallavalitsusel puudub kaldtee, Maksuametini ei vii
lifti jne. Samuti leiti, et To6tukassal pole kuskilt vGtta juurde todkohti. Ainsaks lahenduseks kohalikele
omavalitsustele lisarahade tagamine riiklikust eelarvest, et nad saaksid abivajajaid ka reaalselt aidata.

Narva fookusgrupi osalejaid tegi murelikuks ka To6tukassa padevus ning huvitatus uue siisteemi
rakendamisega kaasa minna. Uhe osaleja s&nul antul hetkel ei ole Té6tukassa ildse aktiivselt tegelenud
oma kohustustega. Fookusgrupis osalejatelt kusiti ihtlasi nende arvele votmise kohta Tootukassas. Nii
Tallinna kui ka Narva fookusgruppides olid todévoimetuspensiondrid otseselt voi kaudselt kokku puutunud
Tootukassas arvele vdtmisega. Uldiselt leidsid vastajad, et arvele v&tmine tdnases siisteemis viga
tulemuslik ning mottekas ei ole, sest reaalset t66d Tootukassa neile ei paku — jadb ainult tiihjalt kohal
kdimise vaev. Uks Tallinna fookusgrupis osaleja tdi niitena vilja, et oli poolteist aastat Tédtukassas arvel ja
terve selle aja jooksul ei pakutud talle Uihtegi t66kohta, kisiti hoopis iga kord, kas ta ehk ise pole t66d
leidnud. Niisiis leidsid fookusgrupis osalejad, et kuna Tootukassa ei aita neil reaalselt t66d leida, on seal
enda arvele vétmine tulutu tegevus.

Lisaks arvati narva fookusgrupis, et Tootukassa ei jaga vahendeid moistlikult ja labimoeldult. Raha
eraldatakse standardsete reeglite kohaselt ning inimene voib saada teenuseid, mida talle tegelikult ei ole
Uldse vaja.

Lahendusena pakutakse individuaalset lahenemist abivahendite ja teenuste pakkumisel, aga ka
toovoimekao maadramisel ning isegi kogu reformi rakendumisel. Leiti, et teatud grupid voiksid sellest
reformist esialgu Uldse vilja jadda (nt. hetkel to6tavad to6véimetuspensionarid, psidhiliste probleemidega
inimesed). Leiti, et reformi dnnestumiseks oleks oluline rohkem analliisida erinevate t66vdimekaoga
inimestest sihtgruppide vdimalusi tdéo6turule ka reaalselt naasta, et reform ka vastaks nende gruppide
erivajadustele tooturule sisenemisel, sest toovoimekao liigid ning sellega seonduvad probleemid on vaga
erinevad.

Barjaar: iimberoppe voimalused ei parane

Uletamise vdimalus:
3 | e Kvoodi kehtestamine tooandjale, mis kohustaks alates naiteks 30 tootajast palkama ka vahemalt
Uhe osalise to6vOimega inimese.

o Koolituste vastavuse viimine t66andja vajadustega.

Isegi esmapilgul siisteemi positiivsetes muutustes, nagu limberoppevéimaluste paranemine, leiti EPIK ja
Tallinna t6ovdimetuspensiondride fookusgrupis ndrkuseid. Eelpool vilja toodud Gimberdppe kitsaskohad
tdnases sisteemis jadksid lahenduseta ka uues siisteemis, sest koolituste ldhemale toomine maainimestele
ja transpordikulude hiivitamise kulud oleksid riigile tGlejéukaivad. Lisaks pole ju jatkuvalt pakkuda tookohti
koolitustelt valjunutele. Lahendusena nahti suuremates ettevotetes kvoodi kehtestamist, mis kohustaks
alates naiteks 30 tootajast palkama ka vdhemalt Ghe osalise to6voimega inimese. Tallinna fookusgrupis
leiti, et koolitada ainult koolitamise ja aktiivsena hoidmise parast on mottetu. See raha tuleks osalejate
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arvates hoopis suunata toetusteks. Lisaks tuleks aga inimeste koolitamine siiski viia ka kooskdlla to6andjate
vajadustega, et ei koolitataks tiihja.

Barjaar: tana tootavate t66voimetuspensiondride olukord ei parane.

Uletamise vdimalus:

4 | ¢ Alustada toGtutest osalise to6vGimega inimestest ning jatta, tootavad, niigi aktiivsed ja tublid,
osalise toovGoimega inimesed reformist valja.

e Lisakulude kompenseerimise stisteemi Umberkujundamine.

Nii EPIK kui Tallinna to6vdimetuspensionaride fookusgrupis tsteti siisteemi ndrkusena esile ka juba tdna
tootavate toovoimetuspensiondride olukord, sest nendelt toetuse dravétmine md&jub karistusena. Nemad
kaotaksid uue slisteemi rakendumisel kohe oma sissetulekuts. See tdanane toetus on neile tihti aga vaga
vajalik t66l kdimise vormis pisimiseks, sest riik taastusravi ei finantseeri. Samas on taastusravi just
tootavatel osalise toovGimega inimestel, eriti teatud haiguste korral, vdga vaja.

See ei ole vastajate hinnangul Uldse Oige, et osalise toovGimekaoga todealisel inimesel on majanduslikult
vahem kasulik t66l kdia kui samal ametipostil to6taval vanaduspensionaril, kellel té6tamisele vaatamata ei
kao vanaduspension &ra . EPIK fookusgrupis mainiti lausa inimdiguste rikkumist, sest maaratav toetus oleks
nagunii nii vdike, et ei vBimaldaks ainuiksi sellest dra elamist —t66tamine oleks paratamatus. Leiti, et
moistlikum oleks alustada tootutest osalise toovGimega inimestest ning jatta, vdahemalt esialgu, tootavad,
niigi aktiivsed ja tublid, osalise to6vGimega inimesed reformist vilja.

Probleem olevatki fookusgrupis osalejate hinnangul haigusest tingitud lisakulutustes, mille katteks
osaliselt tanane toetus olevat loodud. See, et suur hulk t66vdimetuspensiondre seda ainult elamiskuludeks
kasutab on omaette probleem. Osalise to6voimega inimene vdib ju todl kdia ja palka saada, kuid tema
olukord ei ole vordne sama palka saava terve kolleegiga, sest viimasel ei ole vaja kalleid ravimeid,
raviteenuseid ega lisavahendeid. Samuti ei ole osalise t6ovdimega inimene tegelikult samal positsioonil
tootava kolleegiga vordselt vdimeline pahatihti tddsse panustama, mistSttu on osalise toovéimega inimesel
raske veenda ka té6andjat maksma talle kolleegidega samavaarset palka.

Lahenduseks pakuti lisakulude kompenseerimise stisteemi imberkujundamist. Tehti ettepanek, et riik v8iks
nii séidukulude kui lisakulude katteks kehtestada kulupdhised sisteemid: riik kompenseeriks tSekkide alusel
sbidukulud ainult trajektooril kodu-t66/kool-kodu; riik kompenseeriks tSekkide alusel taastusravi ja
abivahendid ning loobuks lildse toetuste maksmisest jattes toimetulekutoetused kohalike omavalitsuste
kanda. Oluline oleks, et need kulutused oleks tdesti otstarbekad ja vajalikud, individuaalsest juhtumist
tingitud. Tallinna fookusgrupi vastajad leidsid, et riik ei tohiks ise Uldiste standardite jargi teenuseid peale
suruda, vaid tuleks anda inimesele sdnadigust.

Barjaar: té6voimetoetuse siisteemi rakendamise edu parsivad t66voime hindamisega seotud
probleemid.

5 | Uletamise vdimalus:
e Tootukassa spetsialistide padevuse tdstmine.

e Slisteemi muutmine individuaalsemaks.

Kiisimusi ja vastuolusid tekitas Tallinna ja Narva fookusgrupi osalejates ka t66véime hindamise silisteem ja
seelabi sobivate tookohtade soovitamine. Eriti muretseti Tallinna grupis selleparast, kui inimeste t66vdime
pole adekvaatselt hinnatud ja neid sunnitakse votma vastu tédkohti, mis neile tegelikult Gldse ei sobi.
Vastajate arvates voib siis tekkida oht, et paljud inimesed vOetakse t66tuna arvelt maha, mis tahendaks aga
uue siisteemi korral toetuse kaotamist. Taheti teada, kui pikk on inimese kontakt hindava arstiga; kuidas
teab vO0ras inimene hinnata, mida see inimene on suuteline tegema; kuidas lahendatakse olukord, kus
ametnik leiab, et ta saab ja on véimeline teatud t66d tegema ja haige ise hindab, et ta ei ole seda aga mitte.
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Rohutati, et kuigi naiteks liikkumispuudega inimene, kes rdagib hasti, oleks vdimeline teatud tingimustel
telefonmiiligi t60d tegema, ei pruugi see t60 just temale sobida. Ka Narva grupis tdstatus kisimus
toovlimetuse Oige madramise kohta ning kas vBetakse arvesse ka neid haigusi, mis valiselt ei pruugi olla
ndhtavad.

Uks Narva fookusgrupi osalejatest tdstatas ka meditsiinilise saladuse hoidmise nduet. Kuna osalejatel ei
olnud selge, kuidas uus slisteem toimima hakkab, jai arusaamatuks ka see, kuidas seda tingimust tagatakse.

Lahendusena nahti, et Tootukassa ametnike padevust tuleks oluliselt tdsta ja teha slsteem
individuaalsemaks, et oleks inimlikku kontakti rohkem. Et hindamine ja to6voimaluste kaardistamine oleks
kooskdlas ka inimese tegelike vdoimete, oskuste ning soovidega. Tanase Todtukassa t66 jargi otsustades
tekkis osalejatel igatahes hirm, et neid hakatakse toetuse saamise eesmargil sundima vdga madalat
kvalifikatsiooni nGudvaid t66kohti vastu vétma.

Barjaar: té6andja motivatsioon uue siisteemi rakendumisel ei suurene.

Uletamise vdimalus:

e Uhiskonna suhtumise muutmine td6vdimekaoga inimestesse.

e Puudega inimesi tuleb integreerida thiskonda.

e ToovOimekaotusega inimestele t66 pakkumine riiklikesse asutustesse, kes tegelevad
toovéimekaotusega inimestega.

Tallinna ja Narva fookusgrupi osalejate arvates ei aita sisteem vahemasti sellisel kujul eriti ka té6andjate
motivatsiooni ja suhtumist puuetega inimestesse parandada ega ka rohkem t66kohti luua. Kui t66d ikka ei
ole ja toédandja eelistab jatkuvalt terveid inimesi ja seab jatkuvalt pShjendamatult kdrgeid ndudmisi ning
pole huvitatud paindlikkusest, siis on taielik ressursside raiskamine ka té6vdimekaoga inimeste aktiivsetes
meetmetes hoidmine.

Tooandjate suhtumise parandamise lahenduseks tuleks Tallinna fookusgrupis osalejate hinnangul
Uhiskonnas tervikuna suhtumist muuta. Riik peaks vastajate arvates tegema teavitustdod ja kampaaniaid
puuetega inimeste integreerimiseks ja Uldise sallivuse ning markamise t&stmiseks lihiskonnas, alustades
juba koolidest. Puuetega inimesi tuleks rohkem integreerida tihiskonda — tana elavad nad tihti isolatsioonis.
Leiti, et puudega lapsi peaks panema tavakoolidesse, sest ainult nii on vGimalik inimesi juba maast madalast
harjutada sallima, markama ja arvestama. Narva fookusgrupis osaleja arvates saaks t66véimekaotusega
inimesi panna tddtama asutustesse, mis tegelevadki to66vdimekaotusega inimestega, nagu naiteks
Tootukassa. EPIK toob eraldi vilja, et té6kohad, mis toovoimekaoga inimestele pakutakse, peaksid olema
ikkagi reaalsed tookohad, mitte alamakstud klubilised koosviibimise kohad. Té6andjate eest ei peaks
tulema varjata toovoimekadu voi madratud puuet. Leiti, et nditeks valja pakutud kvootide idee to6andjatele
juba oleks (ks viis levitada ihiskonnas mdistmist selliste inimeste suhtes. Kokkulepe, et neid inimesi tuleb
aidata.

Barjaar: siisteem jatab 6hku mitmeid olulisi kiisimusi.

Uletamise vdimalus: fookusgrupis osalejad ei pakkunud barjddri iiletamiseks vilja lahendusi.

Sisteemi Gheks oluliseks ndrkuseks on EPIK fookusgrupis osalejate arvates see, et reform, jatab osalejate
jaoks 6hku paljud olulised kiisimused. Tahetakse teada, kust tulevad need t66kohad, kuhu to6vdimekaoga
inimesi rakendada; kuidas hakkavad nad maalt iga kuu Té6tukassas kdima; mismoodi kompenseeritakse
tooandjale see, et ta vOtab todle toovOimekaoga inimese; kuhu toovoimekaoga inimesed tédle asuvad;
kuidas korraldatakse vaimse puudega, pstitihiliste hdiretega inimestega suhtlemine, sh kuidas teha sellistele
inimestele selgeks, et nad peavad kindlal kellajal kindlal kuupadeval, kindlas kohas olema; kuidas hakkavad
eeskostega inimesed kdima Tootukassas; mis saab nendest, kes hoolekandeasutustes; kust tulevad rahad
toetavatele teenustele; millal inimese ravikindlustus katkeb; mis saab ravikindlustuse kaotuse korral naiteks
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diabeetikust, kes vajab igapdevaselt kallist insuliini; milline saab olema hindamismetoodika t66vdimekao
madramiseks; kuidas hakkab tootervishoiuarst hindama naiteks pimedate t66vdimekust; miks todkaid
aktiivseid t66vdimekaoga inimesi karistatakse.

Barjaar: siisteem on liles ehitatud valele eeldusele.

Uletamise vdimalus: fookusgrupis osalejad ei pakkunud barjddri iiletamiseks vilja lahendusi.

Eesti Puuetega Inimeste Koja arvates on siUsteemi ndrkuseks ka Ulesehitatus ekslikule eeldusele.
Eeldatakse, et suure toovdimekaoga inimeste todtuse taga on motivatsioonipuudus, mida see seadus
tOepoolest aitaks ka lahendada. Probleem on aga selles, et takistused to6tamiseks on hoopis teised:
puudub t606, todandjatel pole motivatsiooni neid t6dle votta, puuduv ja kallis transport, madalad palgad
jne. Probleemid uue silisteemi rakendamisel jddvad samaks praeguse slsteemi omadega — too6turul
osalemiseks on tana toovoimekaoga inimestele liiga suured takistused.

Barjaar: puuetega inimeste jooksutamine Sotsiaalkindlustusameti ja To6tukassa vahet ka uues
slisteemis.

Uletamise véimalus: ei esitatud: fookusgrupis osalejad ei pakkunud barjdéri iiletamiseks vdlja

lahendusi.

EPIK fookusgrupi osalejad ei olnud ka rahul puudega osalise t66v6imega inimeste jooksutamise plaaniga
Sotsiaalkindlustusameti ning T66tukassa vahel. Puude maaramise ja t66v8ime maaramise kahe asutuse
vahel jagamise kavas ei ndhtud mingit loogikat. Sellega seoses muutuks niigi keeruline paberimajandus
puudega toovoimetuspensiondride jaoks veelgi keerulisemaks ning jooksmist eri asutuste vahel tuleks
juurde.

Barjaar: té6kohtade kohandamisega seotud probleemid ei lahene.

Uletamise véimalus:

10
e Tooandjale kvoodi kehtestamine, mis kohustaks alates naiteks 30 tdotajast palkama ka vahemalt

Uhe osalise toovoimega inimese.

Esmapilgul siisteemi positiivsetes muutustes, nagu téokohtade kohandamise vdimaluste paranemine, leiti
taas norkuseid. Tookohtade kohandamisel jadb ka uues siisteemis tédandja kanda 25% (praeguse 50%)
asemel — sellisel juhul on ikkagi raske leida motiveeritud t66andjaid, kes oleksid ndus osalise t66vdimega
inimesi to6le vGtma, sest see ei ole neile majanduslikult kasulik. Lahendusena nahti ka siin suuremates
ettevotetes kvoodi kehtestamist, mis kohustaks alates naiteks 30 tootajast palkama ka vdhemalt Ghe
osalise toovOimega inimese.

11 Barjaar: uue siisteemi rakendumisel ei lahene perioodilise to6voimega inimeste olukord.

Uletamise véimalus: fookusgrupis osalejad ei pakkunud barjédri iiletamiseks vélja lahendusi.

Tallinna fookusgrupi osalejate arvates jddb lahendamata probleem perioodilise t66voimega inimestega,
kelle on tanases Eestis t60 leidmine vGimatu. Skisofreenia vbi méne muu haiguse (nt migreen) tagajarjel
periooditi tdiesti teovdoimetutele inimestele on véimatu rakendust leida. Neid on ka vdga raske sundida
igakuiselt kasvoi Tootukassas kdima. Talveperioodil voib teatud haiguste puhul olla samuti raskendatud
kodust véljumine.

Barjaar: téoandjad jadvad uue siisteemi rakendumisel kontrolli alt vilja.

Uletamise véimalus:

12
e Tooandjate lle rangema kontrolli kehtestamine.

e Tookohtade vastavuse kontrollimine tédandja poolt.
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Praeguse sisteemi puudujddgiks on Narva fookusgrupi osalejate hinnangul see, et kontrollitakse vaid
toootsijaid, todandjad jaavad aga taiesti kontrolli alt vélja. Vestlusgrupis osalejad toovad valja aga mitmeid
juhtumeid, kus tddandjad on tootajaid ebadiglaselt kohelnud ning jadnud karistuseta. Leitakse, et
Tootukassa peaks uues susteemis ka té6andjaid kontrollima. Samuti peab osalejate arvates To6tukassa
kontrollima pakutavate t66kohtade vastavust sellele, kuidas té6andja on seda kirjeldanud.

Mis puudutab tédandjaid Uldiselt, siis ei uskunud Narva fookusgrupi osalejad, et té6andjad on vaga aldis
senisest rohkem t66vdimekaoga inimesi todle votma. Vaatamata sellele, et uue seadusega on té6andjatele
ettendhtud abi (t66ruumide ja -vahendite kohandamine, tasuta tehniliste abivahendite kasutada andmine,
vBimalus tootada isikliku abistaja v&i tugiisikuga jne), ei tundunud osalejatele see piisavalt heaks
pohjenduseks, miks té6andja siiski peaks tahtma toovdimekaoga inimesi enda tddle votma. Arvatakse, et
see loob tddandjale ikkagi lisamuresid. Samuti kujutasid osalejad ette, milline blirokraatia see saab olema
ega uskunud, et téodandjal on viitsimist sellega tegeleda. Fookusgrupis osalejad leidsid, et todandjate
motiveerimiseks peaksid olema kehtestatud muud laadi soodustused, nagu, nditeks maksusoodustused.

Kokkuvéttes toovad fookusgrupis osalejad vilja, et uue siisteemi toimimise liheks olulisemaks eelduseks
on praeguses siisteemis eksisteerivate probleemide ning takistuste lahendamine ning korvaldamine.
Probleemid nagu (sobivate) tookohtade puudumine, puudulik ning kallis transport, té6andjate puudulik
motivatsioon ning Uhiskonnas levinud eelarvamused toovGimetuspensiondride suhtes, madal palk,
psihholoogilised probleemid, madal haridustase ning pikaajalisest t66tusest voi psiihilistest
probleemidest pdhjustatud puudulik té6harjumus pole aga praeguse t66voimetussisteemi vili, mida uus
siisteem voiks lihtsalt minema pihkida. Need probleemid on Ghiskondlikud ning laiemad ning neid saab
lahendada ainult Ulelldist seadusandlust kohaldades ning konkreetseid poliitikaid rakendades. Nii leitigi
EPIK fookusgrupis, et uut slsteemi Uritatakse rakendada liialt kiirustades, labimotlematult, vajalikke
anallilse ja pikaajalisi prognoose tegemata. Alustatud on valest otsast — reformist. Vaja oleks aga hoopis
baasprobleemide lahendamist. Ja alles siis saaks rddkida reformist, mis kdigi praegu eksisteerivate
probleemide puudumisel , vGiks olla vdga edukas.

Niisiis tuleks slisteemi Eesti Puuetega Inimeste Koja arvates rakendada samm-sammult. Samuti leitakse, et
pole vaja ilmtingimata I6hkuda juba olemasolevaid toimivaid struktuure. Teha korraga vdahem, vdhem
radikaalselt, ning jark-jargult kohendada ning parendada seda siisteemi. Leiti, et reformi esimene etapp
peaks Uhe aasta asemel kolme aasta pikkune olema, selleks, et valtida ning ennetada suuri probleeme
siisteemi rakendamisel.

Mis puudutab reformi kohta tehtavat teavitustegevust, siis leiti fookusgruppides, et teavitamisega tuleks
viivitada seni, kuni kdik on erinevate ametkondade vahel selgeks radgitud ja kokkulepitud ning kitsaskohad
eemaldatud. Sellisel kujul nagu see siisteem to6protsessis intervjuu hetkel oli, ei tohiks vastajate arvates
Uldsusele kommunikeerida — see tekitaks ainult paanikat. Teavitamisel tuleb Eesti Puuetega Inimeste Koja
sonul arvestada, et kuna inimeste niigi vaga keeruline majanduslik olukord selle reformiga veelgi halveneb,
vOtab teavitamisel kindlasti esialgu maad negativism. Lisaks tdi lks osaleja valja, et TVP-d on teadlikud, et
neid on palju ja nad on riigile koormaks, ning neist tahetakse vabaneda, et raha kokku hoida. Seet&ttu
tuleks teavitustoos olla viga ettevaatlik, et mitte suunata selliseid inimesi drastiliselt ja emotsionaalselt
reageerima. Teavitamisel saaksid Puuetega Inimeste Kojad osalejate sonul kindlasti abiks olla.
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V TOOVOIMEKAOGA INIMESTE OSALEMINE TOOTURUL

Kuna ihe pdhilisema probleemina uue t66vdimetoetuse slisteemi juures toodi spetsialistide, todandjate
ning ka toovoimekaoga inimeste endi poolt valja toé6le saamise ja tddtamisega seotud problemaatika, siis
on jargnevalt keskendutud detailsemalt to6vGimekaoga inimeste to6l kdimise temaatikale.

Spetsialistide fookusgruppides tddeti enamasti, et suurem osa toovoimetuspensiondridest tool ei kai.
ToovOimetuspensiondride seas labi viidud silmast-silma uuring nditas aga, et selles osalenud
toovlimetuspensionaridest 41% tootab, st teeb regulaarset t66d, mille eest makstakse palka. Tulemustest
ilmneb tugev seos t66vGime kaotuse ulatuse ja praeguse tddtamise vahel: mida suurem on té66véime
kaotuse protsent, seda viiksem on té6tavate inimeste osakaal (40-60-protsendilise t66véime kaotuse
korral 55%, 70-80-protsendilise t6ovdime kaotuse korral 31% ja 90-100-protsendilise t66v8ime kaotuse
korral 18%). Keskmisest vdhem on td6tavaid inimesi noorte (26% vanusegrupist 18-29), madala haridusega
(I taseme hariduse korral 24%, samas Ill taseme hariduse korral 61%) ja meessoost (35%, naistest 47%)
vastajate hulgas. Valdav osa (88%) hetkel mitte to6tavatest to6vdimetuspensiondridest on kunagi varem
téotanud. Umbes 3/4 neist, kes ei ole mitte kunagi té6tanud, kuuluvad vanusegruppi 18-29. Seega
enamjaolt on tegemist noorte inimestega, kellel vdivad alles dpingud pooleli olla.

Sarnaselt lilejaanud Eesti elanikkonnale t66tavad ka t66vdimetuspensiondrid valdavalt tdistodajaga ehk
vahemalt 40 tundi nadalas (joonis 21). Osalise t66ajaga to6tavad to6vSimetuspensionarid on Gldjuhul t66l
vahemalt poole kohaga, tehes nadalas 20-39 tundi t66d. Alla 20-tunnise to6koormusega tootavaid vastajaid
on umbes kiimnendik (11% tdotavatest toovoimetuspensionaridest). Osalise koormusega td66tamist esineb
keskmisest rohkem L&una-Eestis elavate, 70-80-protsendise toovGime kaotusega, eakamate (50-62-
aastaste) ja eestikeelsete t66voimetuspensionaride seas.

Joonis 21. Mdeldes viimasele kuule alates tinasest, mitu tundi Te tavaliselt iihe nddala (7 pdeva) jooksul
tootate? (%, N=169, to6tavad toovoimetuspensionarid)

W Alla 10 tunni [@10-19 tundi [020-29 tundi @ 30-39 tundi M 40 tundi voi rohkem

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KOkkU (N=169) B[ 7 [ 13 |

PIIRKOND

P&hja- ja Kesk-Eesti (N=50) E 6] |

Ladne-Eesti (N=17)*

Virumaa (N=38)

Luna-Eesti (N=64) IS 10 | 18

* Vastajate vaikse arvu tottu tuleb arvestada suure statistilise vea voimalusega.

Suurim osa (21%) uuringus osalenud to6vGimetuspensiondridest t66tab mones tootmisettevottes
(joonis 22). Sageli tootatakse ka teenindussfadris (ennekdike kaubanduses) ning tervishoiu ja
sotsiaalhoolekande valdkonnas.
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Joonis 22. Mis valdkonnas tegutseb ettevéte/asutus, kus Te tootate? (%, N=169, téoétavad
toovoimetuspensionarid)
0 10 20 30

Tootlev toostus, tootmine
Kaubandus

Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne
Muu teenindusvaldkond
Veondus, laondus

Ehitus

Haridus

Avalik haldus ja riigikaitse
P&llumajandus, metsandus voi kalandus
Majutus, toitlustus, turism

Info ja side

Muu tegevusala*

Ei oska delda
*Muu vastusena margitakse: raamatupidamine, Sigusabi.

ToovGimetuspensiondrid teevad nii vaimset kui flusilist t66d. Umbes pooltel juhtudel (51%) nduab
praegune t60 inimeselt vordselt nii fllsilist kui ka vaimset koormust, 28% juhtudest eelkdige flusilist
koormust ning 21% juhtudest eelkdige vaimset koormust.

Sarnaselt kusiti toovoimetuspensiondride tootamise kohta ka tédandjatelt. Tédandjate seal labiviidud
veebikusitlusest selgus, et uuringus osalenud ettevdtetest/asutustest 77 protsenti on tddandjaks vihemalt
Uhele toovoimetuspensiondrile (vt joonis 23). Sealjuures on kdige suuremate, enam kui 100 t66tajaga
ettevBtete/asutuste hulgast 60 protsendil (15 ettevdttel/asutusel 25-st) to6vdimetuspensionaridest
tootajaid. Uuringus osalenud Pohja- ja Kesk-Eesti tddandjate hulgas on toovGimetuspensiondridest
tootajaid 70 protsendil, Louna-Eesti to6andjates 81 protsendil, Lédne-Eesti té6andjatest 80 protsendil (33|
vastajal 41-st) ning Virumaa té6andjatest 89 protsendil (17-1 vastajal 19-st).

Joonis 23. Kas Teie ettevotte/asutuse tootajate hulgas on toovGimetuspensiondre? (%, N=217,
tooandjad)

M Jah WEi W Ei oska 6elda

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KOKKU (N=217)
TOOTAJATE ARV

Kuni 5 to6tajat (N=68)
6-10 t66tajat (N=32)
11-20 to6tajat (N=33)
21-50 tootajat (N=35)

51-100 tédtajat (N=24)

Ule 100 to6taja (N=25)
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Uuringus osalenud ettevdtetes/asutustes, kes on té6andjad td6vdimetuspensionaridele, tdotab keskmiselt
3 téovoimetuspensionari (joonis 24), kuid loomulikult on siin suured erinevused té6andja suuruse Idikes.
Kuni 10 t66tajaga ettevdtetes/asutustes on t66l keskmiselt 1 t66vdimetuspensionar, kuid enam kui 100
tootajaga ettevdtetes/asutustes keskmiselt 15 t6ovdimetuspensionari.

Joonis 24. Kui palju tootab Teie ettevottes/asutuses toovGimetuspensiondre? (keskmised, N=168
vastajat, kelle ettevétte/asutuse tootajate hulgas on t66voimetuspensionire)

KOKKU (N=168)

ETTEVOTTE/ASUTUSE TOOTAJATE KOGUARV
Kuni 5 t6o6tajat (N=57)

6 - 10 tootajat (N=26)

11 - 20 tootajat (N=22)

21 - 50 té6tajat (N=29)

51 - 100 todtajat (N=19)

Ule 100 té5taja (N=168)

Seega nditasid nii silmast-silma kisitluse kui ka veebikilsitluse tulemused, et t66l kdimine ei ole
toovdimekaoga inimeste jaosk vGGras ning paris paljudel tédandjatel on tdna juba olemas kogemus
toovOimekaoga inimeste kaasamisest.

Tool kdimise takistused

Tool kdimist takistavate tegurite kohta uuriti nii kvantitatiivsete kui ka kvalitatiivsete uurimismeetoditega.
Kokkuvottes voib vdlja tuua, et toovdimekaoga inimeste t66l kdimist voivad takistada nii nendest endist
tulenevad tegurid (nt nende sisemine motivatsioon, kvalifikatsioon) kui ka vélistest teguritest tulenevad
asjaolud (nt infrastruktuur, t66turu olukord, hoiakud).

Esmalt on vélja toodud t66vdimetuspensionadride silmast-silma uuring tulemused t66l kdimist takistavate
tegurite kohta. Silmast-silma intervjuude tulemustel on mittetd6tavate toovoimetuspensiondride tool
kdimise peamiseks takistuseks nende terviseprobleem voi —piirang (69%) (vt_joonis 25). Teiseks valmistab
probleeme sobiva tookoormusega tood leidmine. To6vBimetuspensiondrid peavad enamasti t66tama
tdiskohaga ning vaid vahestel on osalise td0ajaga to6tamise vdoimalus. Samuti on ligi viiendikule vastanutest
probleemiks erialale v6i oskustele vastava t66 puudumine.

Transpordiga seostuvaid probleeme (st nii selle puudumist kui kallidust) mainitakse eelkdige
maapiirkondades, eriti Louna-Eestis. Maa-asulates elavad vastajad toovad mittetd6tamise pdhjusena
sagedamini vélja ka asjaolu, et madala palga tottu ei tasu t66l kdimine ara.
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Joonis 25. Palun nimetage koik pohjused, miks Te praegu ei toota. (%, N=241, mittetootavad
toovoimetuspensionarid)

80

Terviseprobleem vdi tegevuspiirang ei voimalda

Ei ole leidnud sobiva t66koormusega t66d

Ei ole leidnud minu erialale v6i oskustele vastavat t66d
Ei ole leidnud sobiva todgraafikuga t66d

Tool kdimine ei tasu rahaliselt dra, kuna palk on vaike

Tooandjate ebavordne véi diskrimineeriv suhtumine
toéovoimetuspensionaridesse

Puudub transport té6le saamiseks

Puuduvad abistavad meetmed, mis véimaldaksid mul t66l
hakkama saada

Opingud vdtavad kogu aja

Transport t6ole saamiseks on kallis

Puudub abiline vGi saatja, kes aitaks tddle ja koju saada
Lahedased ei toeta minu t66l kdimist

On vaja hooldada taiskasvanud pereliiget

Soovin tegeleda koduse majapidamisega

Olen lapsehoolduspuhkusel/on vaja hoolitseda lapse eest

Ei ole vajadust t60l kdia, olen materiaalselt piisavalt
kindlustatud

Muul pdhjusel

*Kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.

Tool kaimisega seotud takistuste ning probleemide kohta kisiti ka tdna tootavatelt
toovoimetuspensionaridelt. Rohkem kui pooltel (55%) tootavatel t6ovdimetuspensionaridel on samuti
viimase 12 kuu jooksul olnud oma terviseprobleemi véi tegevuspiirangu tottu t66l véi tootamisega seoses
probleeme vGi ebameeldivusi (joonis 26). Téovoimetuspensiondride peamiseks todalaseks probleemiks on
liiga suur té6koormus, mida mainis Uhe valupunktina iga kolmas vastaja. Kimnendikul to6tajatest on
raskusi iseseisvalt tookohal hakkama saamisega ning peaaegu sama paljude jaoks ei ole praegune
tookorraldus sobiv. Lisaks esineb harvemini ka mitmeid muid probleeme ja ebameelduvusi: raskused
tookoha ligipadsetavusega, raskused suhtlemisel voi enese valjendamisel, ebasobivad tédvahendid jne.
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Joonis 26. Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul olnud oma terviseprobleemi véi tegevuspiirangu t6ttu tool
vOi tootamisega seoses probleeme voi ebameeldivusi? Kui jah, siis milliseid? (%, N=169, t66tavad
toovoimetuspensionarid)

40 50

Liiga suur to6koormus

Raskused tookohal iseseisvalt hakkama saamisega
Ebasobiv téokorraldus (t66aeg)

Raskused tdokoha ligipdadsetavusega

Raskused suhtlemisel vGi enese valjendamisel
Ebasobivad té6vahendid

To6andja ebavérdne voi diskrimineeriv suhtumine
Tootamiseks vajalike teadmiste ja oskuste puudujaak
Kaasttotajate eelarvamused ja ebameeldiv kohtlemine
Muud ebameeldivused**

Ei ole probleeme ega ebameeldivusi olnud

Ei oska 6elda

*Kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem.
**Muu vastusena margitakse: v8imatud téotingimused (kilm ladu), pikalt haiguslehel viibimine, haiglas olek, valud
segavad to0tamist, ei suuda noortega vordne olla.

Kuna aga to6voimetuspensiondride t66l kdimine soltub paljuski ka té6andjate hoiakutest, valmisolekust
ning kditumisest, paluti ka tooandjatel veebiklsitluses hinnata erinevate takistuste olulisust
toovlimetuspensiondride todle votmisel. Selgus, et kdige suuremaks takistuseks peavad tddandjad
informatsiooni puudumist t66vGimetuspensiondride terviseprobleemide ja nendega té6kohal arvestamise
kohta (45% vastanutest peab seda vaga suureks vdi pigem suureks takistuseks (joonis 27).

36% vastanutest peab vaga suureks vOi pigem suureks takistuseks todvOGimetuspensiondride
kvalifikatsiooni ja oskusi puudutava info ebapiisavust. 29% vastanutest itleb, et nende ettevéttel/asutusel
ei ole toovdimetuspensiondridele sobiva té6koormusega téokohti.

Piirkondade |8ikes paistab silma, et PShja- ja Kesk-Eestis tegutsevad tédandjad kalduvad teistega vorreldes
suuremaks takistuseks pidama sobiva tookoormusega todkohtade puudumist, ebapiisavat infot
toédvdimetuspensionaride kvalifikatsiooni ja oskuste kohta ning ebapiisavaid transpordivdimalusi. Ullatavaks
vOib pidada transpordiprobleemi kui Ghe takistuse esilekerkimist just selle piirkonna tédandjate hulgas.

Enam kui 100 tootajaga tooandjad hindavad kdige suuremaks takistuseks t66vdimetuspensiondride todle
vOtmisel puuduvat informatsiooni téévoimetuspensiondride terviseprobleemidest ja nendega téokohal
arvestamisest (pigem suureks v&i vaga suureks takistuseks peab seda 52% ehk 13 vastajat 25-st), tookoha
ebapiisavat ligipdasetavust toovoimetuspensionaridele (44% ehk 11 wvastajat 25-st) ning
toovoimetuspensionaride kaasamiseks vajalike abistavate meetmete ebapiisavust (36% 9 vastajat 25-st).

Tooandjad, kelle kollektiivis ei ole tddvoimetuspensiondre, kaldusid vorreldes tédandjatega, kelle tootajate
hulgas on t66vdimetuspensionare, pidama suuremaks takistuseks peaaegu kdoiki kiisitlusankeedis loetletud
voimalikke takistusi. To6andjad, kelle kollektiivis ei ole t66vdimetuspensiondre peavad teistega vorreldes
suuremaks takistuseks nii info puudumist, sobivate tddkohtade puudust, probleeme transpordi ja
ligipddsetavusega, toovoimetuspensiondride vajalike teadmiste ja oskuste puudust, abistavate meetmete
ebapiisavust, tookollektiivi liikmete eelarvamusi, kui ka asjaolu, et to6voimetuspensiondrid ei ole ise todle
tulemiseks soovi avaldanud. Voib jareldada, et toovdimetuspensionaride toole votmisel ei ole takistuseks
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mitte Uks konkreetne asjaolu, vaid suuresti tingib seda ka teatud todandjate Uldine negatiivne hoiak véi

mitmete takistuste kokkulangemine (ihes asutuses.

Joonis 27. Palun markige, kuivord suureks toovSéimetuspensiondride todle votmise takistuseks on need

asjaolud Teie ettevdttes/asutuses. (%, N=217, todandjad)

W Vaga suur takistus

[@ Pigem suur takistus

O Ei ole eriti takistuseks
W Ei ole lildse takistuseks
m Ei oska 6elda

Meil puudub piisav informatsioon
toovoimetuspensiondride terviseprobleemidest ja
nendega téokohal arvestamisest

Toovoimetuspensiondride kvalifikatsiooni ja oskuste

kohta ei ole piisavalt infot

Meil ei ole té6véimetuspensiondridele sobiva
tookoormusega todkohti

Transpordivdimalused on ebapiisavad, mist&ttu
tooveimetuspensiondrid ei saa kdia t6ol

Toovoimetuspensiondride kaasamiseks ei ole piisavalt
vajalikke abistavaid meetmeid

Meil ei ole té6véimetuspensiondridele sobiva
tobajaga tookohti

Tookoht ei ole toovdimetuspensiondridele
ligipddsetav

Toovoimetuspensiondrid pole vdljendanud soovi meie
ettevdttesse/asutusse toodle tulla

Toovoimetuspensiondridel ei ole meie
ettevdttes/asutuses tootamiseks vajalikke teadmisi ja
oskuseid

Meil puuduvad teadmised, kuidas
toovoimetuspensiondridega suhelda

Teistel tootajatel/kolleegidel on eelarvamused
toovoimetuspensiondride suhtes

Muu takistus*

*Muude takistustena mainitakse: inimese terviseseisundist tulenevad takistused; inimene ei anna infot oma to6vGimetuse kohta;
info puudus riiklike abistavate meetmete kohta; to6vdimetuspensiondride madal téomotivatsioon

100%
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Alljargnevalt on esitatud tool kdimist takistavad tegurid, mis toodi valja kvalitatiivse uuringu kaigus.
Tulemused vdimaldavad moista t66l kaimist takistavaid tegureid tapsemalt.

1. Puuduvad t66voimekaoga inimestele sobivad téokohad

Koikide sihtgruppide poolt ja kéikides fookusgruppides nimetati toovGimekaotusega inimeste toéturul
osalemise kdige suuremateks takistuseks sobivate té6kohtade puudust, maapiirkondades ja endistes
pdllumajanduspiirkondades lisaks veel iileiildist to6puudust. Regionaalsed erinevused on selle takistuse
puhul viga suured: mida kaugemal keskusest, seda kaugemal on ka tédkohad. Uldist tédpuudust toodi
peamise probleemina eelkbige vialja Virumaa kohalike omavalitsuste ja fookusgrupis. Vaatamata
toopakkumiste suuremale arvule linnades, on siiski ka seal puudu téokohtadest, mis sobiksid osalise
toovoimetusega inimestele. Virumaa kohalike omavalitsuste fookusgrupis arvati, et kui isegi terved
inimesed, kes oleks voimelised tegema tdispikki to6paevi ning ei vajaks tootamiseks eritingimusi, ei leia
sealkandis t60d, siis toovoimekaoga inimestel, kelle t66v6ime on piiratud fuusiliselt voi vaimselt, pole
osalejate meelest lootustki, sest terve inimesega konkureerides eelistab todandja ikkagi paraku viimast.

Kdige suurem probleem on tédandjate ja ametiisikute hinnangul just vaimupuude ja psiihikahairega
toovdimekaoga inimestega, kellele sobivaid téokohti on tdiesti vdimatu leida. Ametiisikut sdnul ei kai
vaimupuudega inimesed reeglina Uldse t66l ning pstihikahairega (naiteks skisofreenia) inimesed on nii
ebastabiilsed, et to6andjad ei taha neid tdnastes tingimustes palgata. Samas toodi Léuna-Eesti fookusgrupis
valja, et skisofreenikud on oma ,headel” perioodidel vidga t6ovGimekad. Tédandjatele on aga probleemiks,
et pole ette teada, millal see periood jarsku pdevapealt voib 10ppeda. Sellistele inimestele on véimatu
pilsivat tood leida olukorras, kus té6andjad otsivad ikka peamiselt taistooajaga tootajaid.

Fookusgruppides osalenud tédandjad tdid lisaks vaimse puudega inimestele vélja ka lilkkumispuudega
toovodimetuspensiondrid. Todandjate sdnul vajavad mdélemad rohkelt juhendamist ja jarelvalvet ning neile
sobivate téokohtade hulk oleks darmiselt piiratud. Uks tédandjate fookusgrupis osaleja t&i ka vilja, et
ettevotetel oleks eelkbige just kvalifitseeritud t66joudu. Lihtsaid abitdodlisi, mis oleks aga just sobilik
ametikoht vaimupuudega inimesele, palju vaja ei ole. Teatud ettevétte tllbid (transpordi ja tootmisega
tegelevad ettevétted) ei sobivat jallegi liikumispuudega inimestele, sest nende puue teeks té6tamise
ohtlikuks.

ToovGimekaoga inimestele sobivate téokohtade tekkimist parsib t66 organiseerimise vahene paindlikkus
Eestis. To6vdimekaoga inimeste sdnul pole sobivat t66d, mis vdimaldaks osalise té6véimekaoga inimesel
paindliku graafiku vOi osalise toOajaga tool kdia voi mis vlimaldaks aeg-ajalt vajalikel
rehabilitatsiooniteenustel kaia, ilma et peaks palgata puhkust selleks votma. Todkohtade paindlikkus
probleemi juures toodi vdlja, et tihti ei ole lldse kisimus selles, et to6voimekaoga inimene ei oleks
vOimeline kogu tadiskohaga t66ks vajalikku toémahtu dra tegema, vaid pigem selles, et to6andja ei véimalda
seda teha to6vGimekaoga inimesele sobival ajal. Lisaks t6i Tallinna fookusgrupis ks puudega lapse emast
osaleja vilja, et to6andjad ei taha ka vdga meelsasti tulla vastu sellise vanema digusele lisapuhkepaevi
saada, mdjutades teda sellest digusest loobuma.

Tookorralduse organiseerimise paindlikkus on aga darmiselt oluline todvdoimekaoga inimeste todle
rakendumisel. Nditeks vastasid silmast-silma intervjuudes té6tamisest huvitatud t66voimetuspensionarid
(N=152), et nad sooviksid valdavalt (71% vastanuist) tootada osalise to0ajaga. Taist66ajaga t66d sooviks
teha ainult iga neljas mittetd6tav, aga samas t60st huvitatud té6vdimetuspensiondr. Kui antud nditajat
laiendada kogu sihtriihmale, siis selgub, et tdist66ajaga sooviks t66d teha vaid 16% hetkel mitte to6tavatest
toovodimetuspensionaridest.

P&hja-Eesti kohalike omavalitsuste ja tervishoiuteenuse osutajate fookusgrupis arvati isegi, et kdik erinevad
toole saamise takistused saaks uletada, kui todandjad oleksid rohkem paindlikud ning vastutulelikumad.
Uhtlasi leiti, et riik peaks selleks ka seadusandlust kohaldama, et tédandjatel tekiks huvi vastu tulla ja
paindlik olla: osaajaga téokohti pakkudagi naiteks. To6tukassa esindajad rdhutasid, et tanases Eestis ei ole
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tooandja absoluutselt huvitatud olema paindlik ning arvestama erivajadustega, sest konkurents on juba
tervete inimeste vahel kdva. Té6vBimekaoga inimesed on aga just tihtipeale erivajadustega nii logistilises,
ajalises kui ruumilises mottes. Ja nii ongi olukord, et lihtsalt ei ole t66d, mida té6vdimekaoga inimestele
pakkuda. L6una-Eesti kohalike omavalitsuse fookusgrupis osalejate arvates on osalise ja paindliku to6ajaga
tookohtade puudus, tingitud riigi paindumatust maksusiisteemist, mistGttu pole osalise td6ajaga tédkohad
tooandjale eriti kuluefektiivsed. ToovGimekaoga inimestel ei ole aga tervislikel pdhjustel Gldjuhul véimalik
8-tunniseid toopdaevi teha. Siinjuures vihjati ka asjaolule, et pahatihti ndutakse téokohal 8 tunni asemel
pigem 12-tunniseid t66padevi, mis on lldjuhul té6vdimekaoga inimestele Ule jou kaivad.

Modningaid probleemid sobivate tookohtade olemasolust kajastusid aga ka todandjate veebikisitluse
tulemustest, kus kisitluses osalenud to6andjatel paluti hinnata, kui palju oleks nende ettevdttes/asutuses
praegu tookohti, mis oleksid sobivad todvoimetuspensiondridele. Kdige sagedamini leiavad uuringus
osalenud téoandjad (33% vastanutest), et nende asutuses/ettevdttes oleksid to6vdimetuspensioniridele
sobivad umbes veerand tookohtadest (joonis 28). Samas hindab 17% vastanutest, et nende
ettev8ttes/asutuses ei ole toovdimetuspensionaridele sobivaid tookohti.

Ettevotte/asutuse suuruse |Gikes paistab silma, et kdige suuremate, tile 100 to6tajaga téoandjate hulgas on
enam vastajaid, kes leiavad, et nende asutuses ei ole toovéimetuspensionaridele sobivaid té6kohti (28%
ehk 7 vastajat 25-st). Samas koige vdiksemad, kuni 5 t66tajaga tooandjad leiavad kdige sagedamini, et kdik
tookohad oleksid toovéimetuspensionaridele sobivad (28%) ning kdige harvemini, et sobivaid tookohti ei
leidu (9%).

Silma paistavad ka erinevused ldhtuvalt tookollektiivi soolisest koosseisust. 21% todandjatest, kelle
kollektiivis tootavad peamiselt naised, arvavad, et nende ettevdttes/asutuses oleksid kdéik tookohad
sobivad téovoimetuspensiondridele. Nende tddandjate hulgas, kelle kollektiivis to66tavad peamiselt
mehed, on see osakaal vaid 4%. Samas leiavad peamiselt naistddtajatega ettevdtete/asutuste esindajad
sagedamini, et nende tdokollektiivis ei ole sobivaid tookohti td6vSimetuspensiondridele (24%), peamiselt
meestdotajatega ettevdtete/asutuste esindajate puhul on see osakaal 16%. Seega ei saa Uheselt 6elda, et
toovOimetuspensiondridele oleksid sobilikumad kas sagedamini naiste vdi sagedamini meeste poolt
tehtavad t66d, pigem sdltub sobivus siiski t66 iseloomust.
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Joonis 28. Palun hinnake, kui palju on Teie ettevdttes/asutuses praegu té6kohti, mis oleksid sobivad
toovoimetuspensionaridele. (%, N=217, tooandjad)

B Koik tookohad oleksid sobivad

O Umbes 3/4 tookohtadest oleksid sobivad

O Umbes pooled téckohtadest oleksid sobivad

B Umbes 1/4 tookohtadest oleksid sobivad

W Ei ole to6vGimetuspensionaridele sobivaid téokohti

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KOKKU (N=217) 13 ﬂ
TOOTAJATE ARV
Kuni 5 téotajat (N=68) 28 [ 7 ] 10 |
6-10 tootajat (N=32) B 22 |
11-20 t6éotajat (N=33) 12 [3]3]
21-50 tootajat (N=35) E3]3]
51-100 tootajat (N=24) O 8 |
Ule 100 té6taja (N=25) O 8 | 12 |

PIIRKOND
Pdhja- ja Kesk-Eesti (N=84) P 5] 11 | 20
Laane-Eesti (N=41) 20 [5] 7 | 20

Virumaa (N=19) BE 16 | 21 21
Lduna-Eesti (N=73) 14 [4] 8 | 10 29

To6andjad, kelle ettevottes/asutuses pakutavate tookohtade iseloom nduab peamiselt vaimset koormust,
kalduvad hindama té6vdimetuspensiondridele sobilike tookohtade osakaalu tunduvalt suuremaks kui need
tédandjad, kelle ettevdttes/asutuses pakutavate tockohtade iseloom nduab peamiselt fuisilist koormust.
Peamiselt vaimset koormust pakkuvate tockohtadega ettevotete/asutuste esindajatest 35% arvab, et
nende asutuses oleksid t6ovoimetuspensionaridele sobilikud kdik té6kohad. Peamiselt fuisilist koormust
pakkuvate ettevotete/asutuste esindajate hulgas on see osakaal 8% ning v&rdselt nii vaimset kui fuisilist
koormust pakkuvate té6kohtadega ettevdtete/asutuste hulgas 7%.

Seda, et ettevdttes/asutuses oleksid toovéimetuspensiondridele sobilikud umbes veerand tédkohtadest,
leiab kdige suurem osa vastajatest jargmiste tegevusvaldkondade puhul: pdllumajandus, metsandus ja
kalandus (13 vastajat 27-st); to6tlev t66stus, tootmine (14 vastajat 43-st); ehitus (7 vastajat 21-st, samuti 7
vastajat ei oska vastata); veondus, laondus (6 vastajat 15-st); tervishoid ja sotsiaalhoolekanna (8 vastajat
22-st); kaubandus (7 vastajat 18-st); majutus, toitlustus ja turism (3 vastajat 7-st). Info ja side valdkonnas
leiab 5-st vastajast 2, et sobilikud oleksid kdik téokohad, 2 ei oska vastata ning Uks vastaja arvab, et
sobilikud oleksid umbes pooled tookohad. Hariduse valdkonna 5 vastaja hinnangud ldhevad selles
kiisimuses lahku, samas ei arva keegi, et nende asutuses tdovoimetuspensiondridele Uldse sobilikke
tookohti ei ole. Avaliku halduse ja riigikaitse tegevusvaldkonnas leiab kdige suurem osa (4 vastajat 11-st),
et nende asutuses ei ole toovoimetuspensiondridele sobivaid t66kohti, 3 vastajat leiab, et sobilikud
oleksid umbes veerand té6kohtadest. Kuna tegevusvaldkonniti on vastajate hulk viga vaike, ei ole véimalik
aga teha statistiliselt usaldusvdarseid jareldusi selle kohta, millistes tegevusvaldkondades leidub enam
sobilikke tookohti to6vdoimetuspensiondridele.

Lisaks sobivate tookohtade olemasolule, mdjutab té6vdimekaotusega inimeste todlesaamist ka Uldine
olukord tooturul. Seetdttu kisiti veebiuuringus osalenud tédandjatelt hinnanguid selle kohta, milline vaiks
olla nende ettevottes/asutuses 2 aasta parast leiduvate vabade t6okohtade hulk vdrreldes praeguse
olukorraga.

Ligikaudu pooled uuringus osalenutest ei osanud vabade tookohtade arvu muutust vérreldes praegusega

prognoosida (joonis 29).
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Joonis 29. Palun hinnake, kui palju on Teie ettevottes/asutuses 2 aasta parast vabu to6kohti. (%, N=217,
tooandjad)

B Vabu tdokohti on praeguse seisuga vorreldes rohkem
O Vabu tdéokohti on sama palju kui praegu

W Vabu td6kohti on praeguse seisuga vGrreldes vdhem
E Ei oska 6elda

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KOKKU (N=217) 8
TOOTAJATE ARV

Kuni 5 tootajat (N=68)
6-10 tootajat (N=32)
11-20 tootajat (N=33)

21-50 téotajat (N=35)
51-100 toGtajat (N=24)
Ule 100 té6taja (N=25)

PIIRKOND

Pohja- ja Kesk-Eesti (N=84)

Ladne-Eesti (N=41)
Virumaa (N=19)

Louna-Eesti (N=73)

Ulejadnutest ligikaudu pooled (25% vastanutest) arvasid, et vabu tddkohti véiks 2 aasta parast olla sama
palju kui praegu. Seda, et vabu t6okohti on 2 aasta padrast praeguse seisuga vorreldes rohkem, prognoosis
8% vastanutest, 15% arvas, et vabu td66kohti on praeguse seisuga vorreldes vahem. Seega vdib oelda, et
kuigi prognoose on todandjatel keeruline teha, arvatakse, et jargnevad kahe aasta jooksul vabade
tookohtade arv palju ei muutu, kuid pigem kahaneb kui kasvab. To6kohtade kahanemine tekitab raskusi
juba tervete inimeste to6lesaamisel, mis siis radkida to6vdimekaoga inimestest. T66andja suuruse ja
piirkonna I6ikes v&ib vilja tuua asjaolu, et enam kui 100 to6tajaga ettevStete/asutuste ning P&hja- ja Kesk-
Eestis tegutsevad ettevdtete/asutuste esindajad oskavad sagedamini prognoosida 2 jooksul aset leidvat
muutust seoses vabade tookohtadega. Nendes sihtgruppides on vastuste ,Ei oska oelda“ osakaal
Uldjaotusega vorreldes vaiksem (vastavalt 24% ja 39%).

2. Téévoimetuspensiondridel puudub julgus, motivatsioon ja tahe todle kandideerimiseks ja t66le
minekuks

Fookusgruppides osalenud spetsialistid P&hja-Eestist, Louna-Eestist ning Virumaalt, samuti ametisikud,
arstid, tddandjad nentisid, et mitte kdik té6vdimetuspensionarid pole to6tud valiste takistuste tdttu. Vaga
palju on selliseid, kes ei tahagi t66le minna ja on rahul oma té66vdimetuspensioni ning puudetoetusega ning
neid, kes manipuleerivad ja simuleerivad, kelle puhul t66voime kaotuse otsus on dlelildse lks suur
kiisimark. Seda viimast seisukohta vdljendasid just eelkdige Tootukassa esindajad, kes
toovodimetuspensionaridest toootsijate motiivide ja motivatsiooni osas kéige skeptilisemad olid.

Kohalike omavalitsuste esindajad juhtisid tdhelepanu situatsiooni ambivalentsusele. Kuigi tdesti paraku
selliseid inimesi eksisteerib, on samal ajal palju ka neid, kes on motiveeritud. Need laveerijad moodustavad
erinevatel hinnangutel 5-15% mitte-tootavatest toovOimetuspensiondridest. Jallegi olid Tootukassa
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esindajad siin oma hinnangutes margatavalt negatiivsemad, kuid samal ajal tuleb meeles pidada, et
Tootukassa puutub oma t66s tanasel paeval kokku ainult kas aktiivsete, t66d otsivate vdi Uhel voi teisel
pohjusel t606 otsimise kohustusega to6voimekaoga inimestega.

Louna-Eesti kohaliku omavalituste fookusgrupis toodi lihe probleemina vélja motivatsioonipuuduse, mis on
vOrdelises seoses palkadega: mida vdiksem palk, seda vdiksem motivatsioon. PGhjused kattuvad madala
palga problemaatikaga: miinimumpalgaga ei ole tasuv t66l kdia. Lisaks mdjutavad toovGimekaoga inimeste
motiveeritust hoiakud ning Virumaa fookusgrupis nimetatud o6pitud abitus. Fookusgrupis osalejad
rohutasid, et toovdimekaoga inimeste endi seas eksisteerib veidi ka aegunud hoiakuid: invaliidid ei peagi
t60d tegema/ ei tohigi t66d teha, pensionarid ei peagi t66d tegema, invaliide ei v6ta keegi nagunii toole.
Opitud abituse probleem, mis puudutavat eelkdige selliseid tdévdimetuspensionire, kelle iiks v&i mélemad
vanemad olid tdéovoimetuspensionil. Selliseid olevat teatud piirkondades piisavalt, et nad eraldi
probleemina esile tsta. Sellise suhtumisega on ka Tootukassal ja kohalikel omavalitsustel keeruline neid
toole aidata. EPIK lisab omalt poolt puuduliku té6harjumuse. Enim puudutab see pikaajalisi, aastakiimneid
tootuid toovdimetuspensiondre ning psiiiihiliste probleemidega inimesi. Pstlhiliste hdiretega inimeste
puhul vdib tekkida probleeme n6 loova suhtumisega t66aega. Samas rohutasid osalejad, et t66vdimekaoga
inimesed peavad oma haiguse tottu kohati kuni 10 korda rohkem pingutama selleks, et t66l kaia, vorreldes
tavalise terve inimesega.

Inimese enda motivatsioonipuudus on tervishoiutdotajate, EPIK ning toovéimekaoga inimeste meelest
seotud psiihholoogiliste toketega, et nende teeneid ei vajata, eriti inimestel, kes on pikka aega t66turult
eemal olnud. EPIK ja Tallinna fookusgrupis osalenud téovoimetuspensionarid téid vilja, et psiiiihilised
probleemid on korrelatsioonis té6puuduse kasvuga ning poordvordelises seoses majandusliku
toimetulekuga. Depressiooni kui rasket haigust diagnoositakse (iha enam, sest inimesed ei tule toime, ei
saa Uhiskonnas hakkama, mille tulemusena omakorda langeb enesehinnang, tekib alavaarsuskompleks
ning vahel ka alkoholiprobleemid. Taolised sotsiaalsed probleemid on L&una-Eesti, Virumaa kohalike
omavalitsuste ja tervishoiutdotajate fookusgruppides osalenute sénul takistuseks eelkdige
maapiirkondades, kuid mitte ainult. Eriti suureks probleemiks ongi just s@ltuvushdiretega
toovoimetuspensionarid, kelle tédle vétmine voib aeg-ajalt osutuda ka kaastdotajate tervisele ohtlikuks.
Neil on vaja saada oma doos (alkohol, narkootikum) katte, mis aga t66 ajal on vastundidustatud. Kui nad ei
saa, vOivad nad parimal juhul lihtsalt kaotada igasuguse véime ja tahte t66tada ning halvimal juhul
muutuvad agressiivseks ning ohtlikuks kaaskondlastele v&i ettevitte varale.

Uhe takistusena tddvdimekaotusega inimeste t&dvdime suurenemise juures toodi ametiisikute
fookusgrupis valja probleem, et toovGimetuspensioni saamine asetab inimesed mugavustsooni, t6dle
minemine eeldaks sealt valjumist. Fookusgrupis osalejad margivad, et t66voimetuspension on sama suur
kui tootasu, inimesed on harjunud elama vdiksest pensionist ega tahagi enamat. Samuti margitakse
fookusgruppides, et neid inimesi, kes on kaua olnud t66lt kdrval, on té6turule tagasi saada vaga keeruline.
Teisest kiljest on pension inimesele ainuke sissetulekuallikas, kuna Gmbruskonnas pole t66kohti. Ka arstid
toovad vilja, et patsientide pohjused toovdime kaotuse protsendi taotlemiseks on tingitud ka lihtsalt
vajadusest saada rahalist toetust, tervisekindlustust voi ettevotjad, kes soovivad maksudest vabaneda.

Tooandjad t&id valja lihe toovoimekaoga inimeste tédle votmise takistusena valja infopuuduse, mis muutub
veelgi olulisemaks takistuseks jargmise takistuse valguses: toovGimekaoga inimestel endil pole té6andjate
hinnangutel julgust ja/véi motivatsiooni ise t&6le kandideerida. Uhest kiiljest on tddandjate hinnangul
probleemiks té6voimetuspensionaride pdlgus teatud ametikohtade suhtes (mainiti midja ametit, kuhu on
raske motiveeritud inimesi leida), vdhene téoharjumus pika koduse perioodi jarel ning Gldine suhtumine, et
ollakse invaliid ja invaliid ju ei saagi t6otada. T6dandjad olevat puutunud kokku juhustega, kus neil tuli
veenda toodtajat toolt mitte lahkuma ja proovima mdnd teist sobivamat ametit samas ettevdttes. Samas
rohutati aga, et vaatamata asjaolule, et motivatsioonipuudusega inimesi tdesti on, on ikkagi pigem inimeste
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probleemiks julguse puudumine. Inimene ei usu, et ta on vBimeline t66d tegema ja et tdédandja oleks
huvitatud tema toodle vétmisest. Inimesed hdabenevad oma puudeid ja toovdimetust.

Kuigi uuringus osalenud erinevad osapooled téid toovdimetoetuse silisteemi rakendamise olulise
takistusena vdlja to6vOimekaoga inimeste enda motivatsiooni, julguse ja tahte puudumise, valjendas
toovlimetuspensiondride seas labi viidud silmast-silma kisitlus to6vdimetuspensionaride voérdlemisi
positiivset suhtumist tédtamisse. 4/5 uuringus osalenud tdédvbimetuspensiondride arvates peaksid
toovoimetuspensiondrid vastavalt oma sadilinud t66véimele edasi tootama (joonis 30). Hetkel ise té6tavad
inimesed pooldavad t606 jatkamist teistest rohkem (vastavalt 88% ja 74% on esitatud vaitega ndus).

Joonis 30. Todvoimetuspensiondride hoiakud té6tamise suhtes (%, N=410, koik t66voimetuspensionarid)

,TOOVOIMETUSPENSIONARID PEAKSID VASTAVALT OMA SAILINUD TOOVOIMELE EDASI TOOTAMA*

W Kindlasti nBustun @ Pigem ndustun  @Eioska 6elda @ Pigem ei nustu MW Kindlasti ei nBustu

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| ! ! ! ! )
Kokku (N=410) 34 46 150 I 4 |
Tootavad vastajad (N=169) 43 46 m
Mittetootavad vastajad (N=241) 28 46 -

Samas valjendusid toovéimetuspensiondride kvantitatiivses kiisitluses probleemid todle mineku sooviga
vanemaealiste ning suurema tervisepiiranguga t6ovéimetuspensionaride puhul. Ligikaudu 2/3 hetkel mitte
tootavatest toovoimetuspensiondridest sooviks vdimalusel tdédle minna, neist pooled sooviksid seda
kindlasti ja pooled arvatavasti (joonis 31).

Joonis 31. Kas Te sooviksite voimalusel t66le minna? (%, N=241, mittet66tavad t66voimetuspensionarid)

W Jah, kindlasti @Jah, arvatavasti kiill @ Ei oska 6elda @ Ei, arvatavasti mitte B Ei, kindlasti mitte

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KOKKU (N=241)
TOOVOIME KAOTUS
40-60% (N=87)
70-80% (N=115)
90-100% (N=33)
VANUS

18-29 a (N=33)
30-49 a (N=75)
50-62 a (N=133)

Soov tddle minna on tugevalt seotud vastaja toovOime kaotuse ulatuse ning vanusega. Mida vdiksem on
toovdime kaotuse protsent ning mida noorema vanusegrupiga on tegemist, seda rohkem leidub
todtamisest huvitatuid. Ule 50-aastastest mittetddtavatest todvdimetuspensiondridest sooviksid ainult
pooled voimaluse korral t66le minna.
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3. Probleemid transpordiga

Kolmanda peamise tddtamise takistusena nimetati POhja-Eesti, LOuna-Eesti ja Virumaa kohalike
omavalitsuste fookusgruppides, ametisikute, tddandjate ning kdikides t66voimekaoga inimeste
fookusgruppides transpordiprobleeme. Probleemina toodi valja nii transpordi puudumine kui ka selle
kulukus. Transport on suurimaks probleemiks just maapiirkondades. Uhistransport on kallis ning
Uhendused on kehvad, lisaks ei sobi bussi- ja rongisdidu graafikud pahatihti to6graafikutega. Samuti ei ole
vastajate sonul todandja ka absoluutselt huvitatud I6petamast sellise tootaja toopdeva varem, et ta saaks
ka toolt tagasi koju. Toole veel kuidagi saab, aga 0htul tagasi koju mitte, eriti kui to6tada teenindussektoris,
kus toopaev IGppeb 11 ajal ohtul. Lisaks on takistuseks loomulikult transpordi kallidus, mis madala palga
korral Gle jou kaib.

Toéoandjad rohutasid aga, et maapiirkondades pole transpordi puudumine ainult té6vGimekaoga inimeste
probleem, vaid puudutab ka tdiesti terveid inimesi.

Tallinna toovoimekaoga inimeste fookusgrupis toodi vélja, et transpordi hind ja véimaluste puudumine
puudutab just liikumispuudega ning pimedaid t66vdimetuspensiondre. Toodi vélja, et invakaardiga saab 32
eurot sdiduraha kompensatsiooni Tallinnas kui kasutada Tulika vdi Termak takso teenust. Probleem aga
selles, et sellise rahaga saab ainult paar kuni neli korda kodust edasi-tagasi kuskil kdia, olenevalt elukohast
ja selle kaugusest sihtpunktist. Pime fookusgrupis osaleja leidis, et mdistlikum oleks nditeks hivitada
trajektoor kodu-kool-kodu vdi kodu-t66-kodu kui maksta seda 32eurost hivitist: nii tagataks, et raha oleks
sihtotstarbeliselt kulutatud ning see tGesti vGimaldaks ka reaalselt nditeks ndgemispuudega inimesel koolis
vOi t66l kaia. Osalejad ka ise lisasid, et, kuigi transpordivéimalused peaks tagama kohalikud omavalitsused,
ei ole need vdimalused kdikjal samasugused. Seega vdib juhtuda, et on piirkondi, kus transport on veelgi
tosisem taksitus kui Tallinnas.

4. Madal palk

Lisaks tookohtade puudusele mainiti k&ikides spetsialistide (kohalikud omavalitsuse ja ametiisikud)
fookusgruppides to6vdimetuspensionaride mittetd6tamise pShjuseks madalat palka. Vastajate sonul ei
vOimalda madalad palgad ara elada ning tihtipeale ei kata isegi t6dlesdidu kulusid. Seda eriti kui elatakse
maapiirkondades, kus td6! kdimiseks tuleb pievas vahel kuni 100km maha sdita. Uldjuhul kehtib reegel, et
mida lihtsam t606, seda madalam palk, tihti isegi madalam kui miinimumpalk. Koja hinnangul valitseb ekslik
Uldine suhtumine, et t66voimetud sobivadki pigem tegema lihtsat t66d, kuna polegi suuteline oma ,nddra
moistuse” ja katkise kehaga midagi enamat tegema.

Kuna saada olevad t66kohad on kehvasti tasustatud, ei tasu |6ppkokkuvdttes t66] kdimine ennast ara.
Asjaolu, et todandja maksab (ldjoontes miinimumpalka, on probleem, sest tdnasel paeval on
miinimumpalga eest t6d6l kdimine majanduslikult keerukas. Nimelt tekib t66l kdimisega paratamatult
lisakulusid (transport, riided, toit), mida kodus olles ei eksisteeri. Lisaks kaovad spetsialistide sénul t66le
minnes Uldjuhul &ra toetused, just eluaseme kulutuste katteks. Kasulikum on olla t66tu, saada vaikest
toovoimetuspensioni, toimetulekutoetust ning toetust eluasemekulude katteks kui kdia vaikese palga eest
tool. Tool kaies jadks elamiseks vahem raha katte kui t6o6l mitte kdies, lisaks poleks t66! kdies enam Uldse ka
aega. Sellistes tingimustes kaob tddotsijal igasugune motivatsioon t66le minna.

Virumaa kohaliku omavalitsuse fookusgrupis toodi lisaks valja, et mitte kdik toovoimetuspensionarid ei ole
puudega (kes saavad toetust lisakuludeks ka t66l kaies), kuid enamik on siiski sunnitud lisakulutusi oma
tervisele tegema. Samas margiti, et keskmise vaimupuudega inimeste puhul palgaprobleem takistuseks ei
ole, sest nad ise uldjuhul nagunii seda raha katte ei saa, nende toimetuleku eest vastutavad teised — nad on
rahul, et saavad t66l kdia ja midagi teha. Kokkuvottes ei ole aga sagedasti probleem selles, et inimene ei
taha t66le minna, vaid selles, et sellistel tingimustel ei ole t661 kdimisel mdtet. T66 kui hobi, huvitegevus.
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5. Tooandjatest tulenevad probleemid - t66andjate vdhene teadlikkus, motivatsioon ja julgus
toovoimekaoga inimeste toolvotmisel.

K&ikides toovoimekaoga inimeste fookusgruppides, aga ka EPIK, tervishoiutootajate ja osaliselt ka kohalike
omavalitsuste fookusgruppides toodi t66l kdimise barjdarina vilja erinevaid té6andjatest tulenevaid
probleeme. EPIK fookusgrupi osalejat arvates on probleemiks tédandja huvi- ja motivatsioonipuudus
selliseid inimesi palgata. Uhest kiiljest phjustab seda tééandjate ja laiemalt iihiskonna veidi alaviiristav ja
negatiivne suhtumine to6vGimekaoga inimestesse: toovoimekaotus tdhendab ka mdistuse kaotamist —
toovéimekaoga inimesed on veidi nddrameelsed; nendega tuleb kindlasti probleeme t60l; to6véimekaoga
inimene teeb liialt pause ja see md&jutab t60 kvaliteeti; toovGimekaoga inimene kaib to6l suhtlemise ja
ajaviitmise eesmargil. Nii tdigi liks EPIK grupis osaleja valja, et tema piirkonnas on to6voimetuspensiondre
toodle votnud tdédandjad olnud kdik eranditult kuidagi té6vdimekaoga inimesega isiklikult seotud. Tanasel
pdeval votab tédandja toovoimekaoga inimesi toole peamiselt isiklikust kogemusest parineva motivatsiooni
ajel, sest nende palkamine pole to6andjale majanduslikult kasulik.

Toodandjate fookusgrupis osalejate hinnangul jadb té6andjatel puudu julgusest ja motivatsioonist, kes on
pahatihti halvasti informeeritud ning samuti mdjutatud Ghiskonnas levinud Gldisest suhtumisest
toovdimekaoga inimestesse: nad ei ole taisvaartuslikud tootajad. Samas on kogemused fookusgruppides
osalenud todandjatele ndidanud just vastupidist — t6ovGimekaoga inimesed on vaga kohusetundlikud,
motiveeritud ja tublid. Palju kohusetundlikumadki kui terved inimesed kohati. Juhte hirmutab loomulikult
lisaks ka juba eelpool mainitud lisakulutuste maht nii rahaliselt kui ajaliselt.

Virumaa kohalike omavalitsuste fookusgrupis osalenute hinnangul takistab toovdéimekaoga inimeste
tootamist aga todandjate hirm nende eest vastutada. Toovoimekaoga inimeste todle votmisel on
té6andjate jaoks mitmeid miinuseid: nad vajavad tihtipeale eritingimusi (ruumi vdi aja kohandamist ning
paindlikkust) ning nad pole alati selle tdttu sama tuluefektiivsed kui teised tootajad. Tihtipeale
toovodimetuspensionaride tervislik seisund ei vdimalda jarjepidevat kaheksast-viieni t66d ja tuleb arvestada
kall ajutiste, kuid siiski hairivate tagasilangustega tervislikus seisundis. Sellised planeerimata tagasiloogid
vOivad tekitada aga tooseisakuid vOi kohustada kolleege toovGimekaoga inimeste eest osa t6od &ara
tegema. Viimane tekitab aga omakorda pingeid tookollektiivis. Lisaks on teatud toovOimekaotusega
inimeste puhul suurenenud risk téddnnetustele. Tédandja ei soovi alati vdtta enesele sadrast
lisavastutust.

Ametnikud ja toovdimekaoga inimesed tdid sarnaselt to0andjatega fookusgrupis pigem vélja to6andjate
teadmatuse - té6andja ei teagi, et inimene tahaks t66le minna, samuti puudub Ulevaade selliste inimeste
oskustest, kvalifikatsioonist ja kogemusest. Tdiendavalt leiti arstide fookusgrupis, et Ghiskonna ja ka riigi
suhtumine téévGimekaoga inimestesse on stigmatiseeriv, mis kinnistab tddotsija negatiivset mdétteviisi
veelgi.

Samas toodi Tallinna té6vGimekaoga inimeste fookusgrupis valja, et on ka selliseid té6andjaid, kelle on
pohjendamatult kérged ndudmised oma téotajate kvalifikatsioonile. Nii toodi valja, kuidas kutsekoolis
sekretdriks Oppinud osaleja ei saa t66d sekretdrina, sest todandjad nbéuavad sekretadridelt kdrgharidust.
Noue, mis tundus osaleja tdiesti absurdne, sest ka temal kutseharidusega inimesel on selleks t60ks
vajalikud oskused ko&ik olemas ja teiseks on kdérgharidusega inimese motivatsioon sellel ametikohal
tootamiseks madalam. Teine osaleja leidis, et samasugune liialdamine on nditeks sotsiaaltootajalt
magistrikraadi ndudmine, mujal riikides (nditeks Soomes, Rootsis) on sotsiaaltédtaja koolitamine
diplomidppe tasemel.

Samuti mainiti, et Narvas on vaga palju vaikseid ettevétteid, ning nende omanikud ei pea mdistlikuks palju
inimesi todle votta, kuna tédmaht kdigub pdevast pdeva — tdna on t66d, homme ei ole. Seega tahetakse
sinna toole selliseid inimesi, kes vajadusel saaksid ka teist laadi té6ga hakkama. Todvoimekaoga inimesele
ei pruugi aga iga t60 sobida (naiteks, vahenenud liikumisvdime t&ttu).
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Vastupidiselt fookusgrupis vélja toodud arvamusele, oleks aga enamik veebikisitluses osalenud
ettevGtetest/asutustest vaba téokoha olemasolu korral pigem valmis v&i kindlasti valmis té6le votma t66d
otsivaid to6voimetuspensiondre (69%, vt joonis 32).

Joonis 32. Kui Teie ettevottes/asutuses tekiks vabu todkohti, kas oleksite siis valmis todle vétma t66d
otsivaid toovoimetuspensionare? (%, N=217, todandjad)

M Jah, kindlasti @Pigemjah  @Pigem mitte  BKindlasti mitte @ Ei oska 6elda

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KOKKU (N=217) 48 1 17

TOO ISELOOM ETTEVOTTES/ASUTUSES NOUAB
EELKOIGE...

...fuusilist koormust (N=53) 57

...vaimset koormust (N=49) 39

...vordselt nii flusilist kui ka vaimset koormust
(N=115)

EttevBtete/asutuste hulgas, milles pakutavate tookohtade iseloom eeldab eelkdige vaimset koormust, on
vOrreldes Uldisega veidi suurem osakaal vastajaid, kes oleksid kindlasti valmis vaba t66koha olemasolu
korral votma toodle toovdimetuspensionare (33% ehk 16 vastajat 49-st).

Enam kui 100 tootajaga ettevotetest/asutustest oleks pigem valmis v&i kindlasti valmis
toovoimetuspensionare todle votma 76% (19 vastajat 25-st), 50-100 tootajaga todandjate puhul on see
osakaal 75% (18 vastajat 24-st).

Siinkohal on aga huvitav kdrvutada té6andjate veebikisitluse tulemusi té6voimetuspensionaride silmast-
silma kusitluse tulemustega. Kui to6andjad valjendasid veebikiisituses pigem valmisolekut t66voimekaoga
inimeste toolevétmisel, siis toovoimetuspensiondride hinnangul on just td6andjate negatiivsed hoiakud
Uheks pohjuseks, miks neil on keerulisem endale t66d leida. Silmast-silma kiisitluses selgub, et enamiku
(89%) toovoimetuspensiondride hinnangul on neil oluliselt keerulisem t66d leida kui tdieliku t66vGimega
inimestel (joonis 33). Uhtlasi on 72% tédv8imetuspensioniridest on arvamusel, et tédandjad ei ole
huvitatud t66voimetuspensiondride toole votmisest. ToOtavad vastajad on neis kisimustes mdnevorra
positiivsemalt meelestatud kui mittetdotavad.
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Joonis 33. Té6voimetuspensiondride hinnangud t66 leidmise voimalustele ja té6andjate hoiakutele (%,
N=410, t66voimetuspensionarid)

M Kindlasti ndustun O Pigem ndustun @ Ei oska delda @ Pigem ei ndustu M Kindlasti ei ndustu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

"TOOVOIMETUSPENSIONARIDEL ON OLULISELT
KEERULISEM TOOD LEIDA KUI TAIELIKU
TOOVOIMEGA INIMESTEL"

Kokku (N=410)
To6tavad vastajad (N=169)
Mittetootavad vastajad (N=241)
"TOOANDJAD ON HUVITATUD
TOOVOIMETUSPENSIONARIDE TOOLE
VOTMISEST"
Kokku (N=410)

To6tavad vastajad (N=169)

Mitteto6tavad vastajad (N=241)

See, et toovoimetuspensiondre votavad tddle pigem need tdédandjad, kel on isiklikul tasandil kokkupuude
toovoimekaoga inimesega, selgus ka kvantitatiivse silmast-silma kiisitluse tulemustest. Tervelt 40%
toovoimetuspensionaridest on saanud oma praeguse to0 sugulaste voi tuttavate kaudu (joonis 34). Teisteks
sagedasemateks t66 leidmise viisideks on otse todandja poole pdordumine (25%) ning té6kuulutusele
vastamine (19%). Ainult vahesed toovoimetuspensiondrid on alustanud ise ettevGtlusega, leidnud t66
Tootukassa voi Gppeasutuse kaudu voi monel muul viisil.
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Joonis 34. Kuidas Te saite oma praeguse t66? (%, N=169, to6tavad todovoimetuspensionarid)

50

Sugulaste voi tuttavate kaudu

Otse td6andja poole podrdudes
Tookuulutuse kaudu

Alustasin ise ettevotlusega

Tootukassa kaudu

Oppeasutuse kaudu

Asusin to6le pereliikmele kuuluvas talus voi...
Muul viisil*

Ei oska oelda

* Muu vastusena margitakse: to6andja ise kutsus téole.

Kuigi erinevates fookusgruppides tunti muret ka todandjate kaitumise lile t60ohutuse tagamisel Eesti
tookohtadel, naitasid silmast-silma intervjuude tulemused, et tddl kaivate t66vdimetuspensionadride
meelest on nende téokohas todtajate ohutuse tagamiseks rakendatud piisavalt td6ohutusmeetmeid (vt

joonis 35).

Joonis 35. Kui piisavalt rakendatakse Teie t66kohas t66ohutusmeetmeid, et tootajate ohutus oleks
tagatud? (%, N=169, to6tavad t66voimetuspensionarid)

W Taiesti piisavalt @ Pigem piisavalt MEioska 6elda @ Pigem ebapiisavalt B Taiesti ebapiisavalt

0% 20% 40% 60% 80% 100%
KOKKU (N=169) | I ' : 49 ' _
PIIRKOND
P&hja- ja Kesk-Eesti (N=50) 45 el
Ladne-Eesti (N=17)* 29
Virumaa (N=38) 62 s |
Lduna-Eesti (N=64) 51 [Te]

* Vastajate vaikse arvu t&ttu tuleb arvestada suure statistilise vea vGimalusega.

6. Té6vdimekaoga inimeste tootamist toetavate teenuste ebapiisavus

Nii fookusgruppides osalenud spetsialistid, todandjad kui ka t66vGimekaoga inimesed leidsid, et tool
kaimise Uheks oluliseks takistuseks on vajalike toetavate teenuste ebapiisavus, mis vdimaldaksid inimesel
toole jduda ja/vdi tood teha. Probleemidena nimetati tugiisikute vahesust, muresid tddkoha kohaldamisega
ja abivahenditega, imberdppe rahastust ning teisi teenuseid. EPIK sGnul siin on eri to6voimetuse liikide
vahel erinevusi: kui naditeks lilkkumispuudega inimestel on pdhiprobleemiks transport ja to6le saamine, siis
pimedatel on kdige tdsisemaks probleemiks just to6 tegemine — neile pole lihtsalt sobivat t66d.
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Toovlimetuspensiondride Uheks to6l kdimise takistuseks nimetati POhja-Eesti ja Virumaa kohalike
omavalitsuste fookusgruppides tugiisikute vahesust. Need toovOimetuspensionadrid, kellel on lisaks
toovOimetusele maadratud ka puue, vajavad t66l kaimiseks tihtipeale ka tugiisikute abi. Probleem on aga
selles, et kuigi To6tukassa tdnasel paeval monda aega finantseerib teatud tunnid, siis pole see piisav ning
I6ppeb mingi hetk dra. Sealt edasi peab selle eest inimene ise vdi td6andja tasuma. Tootajal ei ole tavaliselt
madalast palgast tulenevalt selle jaoks vahendeid ning té6andjad ei ole Uldjoontes huvitatud Ghe t66taja
asemel kahe palkamisest.

Virumaa fookusgrupis toonitati aga eelkdige probleeme vaimupuudega to6véimetuspensiondridega, kelle
toole votmiseks on vajalik tugiisiku pidev kohalolu. Kuigi ka flisilise puudega t66vdimetuspensionar voib
vahel vajada tugiisikut, on ta tavaliselt siiski vordlemisi autonoomne oma t6ds. Vaimse puudega
toovOimetuspensiondre tuleb aga tihtilugu pidevalt juhendada ning t66 juurde tagasi juhatada. Niisiis, kuigi
vaimse puudega inimesel vdib isegi olla pool tddvoimest alles, pole nad iseseisvalt vdimelised seda vGimet
rakendama — nad vajavad pidevalt juhendamist. Samal ajal tahe t66d teha on vaimsete puuetega
toovOimetuspensiondride seas tihti vordlemisi suur.

Lisaks takistab Virumaa kohaliku omavalitsuse fookusgrupi osalejate sénul t66vdimekaoga inimeste todle
aitamist kohalike omavalitsuste ning Té6tukassa piiratud rahalised vahendid, isedranis just abistavate
tugiisikute piisavuse tagamisel. Fookusgrupis osalejate sonul pole hetkel piisavalt finantse, et neid
tugiisikuid piisavas koguses pakkuda. Samas tdi Tootukassa esindaja valja, et tugiisikute olemasolu ja
toetused nende palkamiseks on motivaatoriks pigem to6andjatele kui tootajatele.

Liikumispuudega inimeste puhul kerkis td6andjate fookusgrupis esile ka téékohtade kohaldamise
problemaatika. Esiteks on probleem selles, et (imberehitiste tegemine on vaga kallis. Eestis on palju
ettevotteid, kelle hooned ei voimalda potentsiaalsele tookohale ligipadsu naiteks ratastoolis inimesele,
sest t60ks kasutatavad hooned on ehitatud terveid inimesi silmas pidades ja hoonete kohaldamine nduaks
kohati péris suuri Umberehitusi. limselgelt ei ole kaldteede rajamine, liftide laiendamine véi
installeerimine, automaatuste paigaldamine jne ettevdtete esmane prioriteet. Nii nimetasidki mitmete
ettevOtete esindajad just tookohtade kohaldamise probleemi kui {ht koige peamist takistust
toovoimekaotusega inimeste (eriti just liikumispuudega) toédle votmisel. Samal ajal réhutati, et
motivatsiooni ja tahet selliseid inimesi to6le varvata neil jaguks.

Flusilise puudega inimeste puhul on té6kohtade kohaldamise probleemi juures oluline ka tooposti limber
ehitamine ja spetsiaalsete abivahendite muretsemine. Lisaks on puuetega inimeste puhul aegajalt vaja ka
tugiisikuid. Koik see on viga kulukas. Tédeti, et juba praegu on tegelikult véimalik selleks kdigeks riigilt abi
taotleda, kuid selleks vajalik biirokraatia ning protsessi aeglus muudavad téokoha kohaldamist voi
tugiisikut vajava té6voimetuspensionadride varbamise veelgi kulukamaks ning mottetumaks. Ka kogu selleks
keeruliseks paberimajanduse peab keegi dra tegema ning to6andjal tuleb tema té6tunnid kinni maksta.
Seetdttu ei taha tédandjad sellega tegeleda ning on loobunud toetuste taotlemisest.

Toovbimekaoga inimeste todle votmise pohiliseks takistuseks oli teatud fookusgrupis osalejate meelest
justnimelt selle kulukus: to6voimekaoga inimene Idheb tédandjale kalliks maksma, sest tuleb maksta kinni
tema tooposti imberehitus, abivahendid ning lisaks peab kulutama veel lisaaega selliste inimeste
juhendamisele ning nende erivajadustega arvestamisele.

Tooandjate veebikisitluses kisiti todandjatelt nende arvamust asutuse tookohtade kohaldamise osas.
Kisimuse osas, kui paljud tookohad oleksid kohandatavad té6voimetuspensiondridele, on veidi suurem
nende vastajate osakaal, kes ei oska vastust anda (29%, vt joonis 36).
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Joonis 36. Palun hinnake, kui paljud Teie ettevottes/asutuses olevad tookohad on kohandatavad
toovoimetuspensionadridele tootamiseks. (%, N=217, té6andjad)

W Koik téokohad oleksid kohandatavad

O Umbes 3/4 tookohtadest oleksid kohandatavad

O Umbes pooled téokohtadest oleksid kohandatavad

E Umbes 1/4 tookohtadest oleksid kohandatavad

W Ei ole to6voimetuspensiondridele kohandatavaid té6kohti
M Ei oska 6elda

0%

20% 40% 60% 80% 100%

1
R3] 8 | 29

KOKKU (N=217)
TOOTAJATE ARV
Kuni 5 to6tajat (N=68) 31

[ 7] 9 |

6-10 tootajat (N=32)
11-20 tootajat (N=33)
21-50 tédtajat (N=35)

51-100 tootajat (N=24)
Ule 100 td6taja (N=25)
PIIRKOND

P&hja- ja Kesk-Eesti (N=84)
Ldane-Eesti (N=41)
Virumaa (N=19)
L6una-Eesti (N=73)

G 13 ]
23] 6 |
3]

2 8 |

4] 12 |

I 5] 10 |
2] 5 |

O 16|
3] 7 ]

Vastuste jaotus on aga enam-vahem vorreldav eelmise kisimusega t66voimetuspensiondridele sobivatest
tookohtadest ning enamik vastajatest annabki mdlema kiisimuse puhul sama hinnangu. Kdige suurem osa
vastajatest (29%, eelmise kiisimuse puhul 33%) leiab, et t66vdimetuspensionaridele oleksid kohandatavad
umbes veerand tookohtadest. Koik tookohad oleksid toovdimetuspensiondridele kohandatavad 13%
vastanute arvates (eelmise kisimuse puhul samuti 13%) ning to6vdimetuspensionaridele kohandatavaid
tookohti ei leidu 18% vastanute arvates (eelmise kiisimuse puhul 17%).

Enam kui 100 t66tajaga to0andjatest ei oska 40% (10 vastajat 25-st) hinnata, kui suur osa todkohtadest
nende ettevdttes/asutuses vdiks olla kohandatavad tédvdimetuspensionadridele. Vorreldes eelmise
kiisimusega on aga oluliselt vdiksem nende enam kui 100 tootajaga tooandjate osakaal, kes leiavad, et
to6vGimetuspensiondridele kohandatavaid t6okohti ei ole (8%, eelmise kiisimuse puhul 28%). Seega voib
oletada, et suuremate ettevotete puhul on potentsiaali tookohtade kohandamiseks
toovoimetuspensiondridele, suur osa vastajatest aga ei oska sellele teemale hinnangut anda.

Ka selle kisimusele puhul vdib tuua valja erisuse ldahtuvalt todkollektiivi soolisest koosseisust. Kui
ettevBtete/asutuste esindajate hulgast, mille t6dtajad on peamiselt naised, leiab 19%, et
toovOimetuspensiondridele oleksid kohandatavad koik tookohad, siis peamiselt meestdotajatega
ettevotete/asutuste puhul on see osakaal 7%. Samas leiavad peamiselt naistootajatega kollektiivide
tédandjad sagedamini kui peamiselt meestdotajatega kollektiivid, et ettevdttes/asutuses ei ole
to6vSimetuspensiondridele kohandatavaid to6kohti (vastavalt 24% ja 15%).

Vilja saab tuua ka seaduspira, et ettevGtetes/asutustes, kus pakutavad t6d6kohad nduavad eelkdige
vaimset koormust, leidub enam téovoimetuspensiondridele kohandatavaid tédkohti kui asutustes, mille
tookohad nduavad eelkdige fllsilist pingutust.

Tegevusvaldkondade 18ikes kehtivad té6kohtade kohandamise hinnangutes Uldiselt samad jéujooned, mis
eelmises kiisimuse puhul, kuid nagu oli ndha tldjaotusest, on kasvanud vastuste ,,Ei oska delda“ hulk.
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Kuigi kéik toovoimekaoga inimesed ei ole madala kvalifikatsiooniga, on EPIK fookusgrupis osalejate sonul
siiski ka palju madala haridustasemega t66vdimekaoga inimesi, kes vajaksid {imberdpet, et {ildse mingit
tood leida. Probleemiks on aga Umberdppe rahastamine — To6tukassal ja kohalikel omavalitsustel ei ole
tdna piisavalt vahendeid selle teenuse piisavaks pakkumiseks. Teiseks on teatud piirkondades inimesed
sunnitud koolituse saamiseks vaga kaugele sditma — raha selleks aga pole. Samuti pole v8imalik pere
juurest nii pikaks ajaks eemale minna.

Umberdpet ja koolitusi pidasid tihtsaks ka silmast-silma intervjuudes osalenud téévdimetuspensionirid.
61% uuringus osalenud tooévGimetuspensiondridest on valmis minema koolitusele vdi osalema
Umberdppes, et suurendada oma vdimalust t66le saada (joonis 37). Paraku esineb to6tavatel inimestel
taolist valmisolekut ménevdrra rohkem kui mittetootavatel (vastavalt 68% ja 56% ndustus esitatud vaitega).
Seega vdhemalt iga kolmas (38%) mitteto6tav inimene ei ole valmis koolituste ja imberdppe kaudu oma
tooturu véljavaateid parandama.

Joonis 37. Toovoimetuspensiondride valmisolek osaleda koolitustel ja ilimberdppes (%, N=410,
toovoimetuspensionarid)

»MA OLEN VALMIS MINEMA KOOLITUSELE VOI OSALEMA UMBEROPPES, ET SUURENDADA OMA VOIMALUST
TOOLE SAADA“

W Kindlasti nGustun @ Pigem ndustun MEi oska 6elda W Pigem ei ndustu M Kindlasti ei nGustu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kokku (N=410) 32

Tootavad vastajad (N=169) 30

~
o

Mittetéotavad vastajad (N=241) 33

Tallinna todvoimekaoga inimeste fookusgrupis osalejate arvates on tddkohtade organiseerimise
paindlikkuse puudumise taga kindlasti ka té6andjate vdahene toetamine riigi poolt. Nii toodi naditeks
maksusoodustus, mida todandjad saavad ainult Uhe aasta jooksul miinimumpalga pealt. Sellistes
tingimustes olevat moistetav, et tédandjal puudub motivatsioon ja huvi paindlik olla.

7. Kuvalifikatsiooni puudumine t66voimekaoga inimestel

Vaid uut toovoimetoetuse slisteemi rakendamisega kokkupuutuvate ametiisikute ja todandjate
fookusgruppides mainiti to6vbimekaoga inimeste to6tamise takistusena vastava kvalifikatsiooni
puudumist. To6andjate fookusgrupis leiti, et see oleks koht, kus riik saaks ja peaks panustama, sest
abitooliste kohti kahtlemata kdigile toovoimekaoga inimestele ei jatku. Pakuti vélja, et riik voiks naiteks
lilkumispuudega inimestele kontoritddks sobilikku véi IT-alast valjaGpet pakkuda, sest just selles valdkonnas
oleks neil voimalik t66d leida. Hetkel pole aga k&ik liikumispuuetega téévGimetuspensionarid piisavalt
kvalifitseeritud isegi kontoris to6tamiseks.

Lisaks valjatoodud takistustele avaldas ametiisikutest vastajatele muret tédvOimekaotusega inimeste
mitteametlikult t66tamine. Mustalt té6tamine on LOuna-Eesti kohalike omavalitsuste fookusgrupis
osalenute hinnangul samuti tdsine probleem, sest esiteks ei maksta sellise inimese pealt vajalikke makse
ning teiseks satuvad mustalt té6tanud ning t660nnetuse tagajarjel toovOime osaliselt kaotanud inimesed
vaga raskesse majanduslikku olukorda.
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8. Keelebarjaar

P&hja- ja LGuna-Eesti kohalike omavalitsuste fookusgruppides toodi valja keelefaktor kui Uiks takistav teguri
pikaajaliste tootute reintegreerimisel tooturule. Teatud Eesti piirkondades on probleem umbkeelsete
todvdimekaoga inimestega, kellele on viga raske sobivat t66d leida kui ta eesti keelt ei rasgi. Uhe P&hja-
Eesti fookusgrupi osaleja arvates ei ole keeledpe kui rehabilitatsiooni vorm piisavalt finantseeritud. Sellele
vaidlesid vastu Tootukassa esindajad, kelle meelest on palju igasuguseid programme keele Gppimiseks.
Probleem on hoopis nende umbkeelsete vdheses motivatsioonis vOi lausa soovimatuses eesti keelt
omandada.

9. Hoolduskoormusega inimesed ei osale t66turul

Louna-Eesti fookusgrupis tSstatus the olulise probleemina ka hoolduskohustusega inimesed, kes ise,
parast aastakimmet rasket hooldustdédd ja tooturult eemal viibimist, on kaotanud té6voime ning
muutuvad abi vajavateks tdovoimetuspensionarideks, kelle todle reintegreerimine on vaga keeruline.
TeisisOnu, tdnases Eestis toodavad suure hooldusvajadusega inimesed pahatihti osalise t60vGimetusega
noori pensiondre. See on probleem, millega mitmed omavalitsused silmitsi peavad seisma aeg-ajalt.

10. Info puudumine

Ka infopuudus on todandjate fookusgrupis osalejate arvates lks vidga olulisi takistusi t66vdimekaoga
inimeste t66le votmisel. Nii nditeks polnud 2 osalejat 5-st Uldse teadlikudki kehtivatest maksusoodustustest
toovoimetuspensiondride toole votmisel. Lisaks leiti, et vdga keeruline on leida ka infot selle kohta, kust
potentsiaalseid t66voimekaoga inimesi sobivatele ametipostidele leida.

Puudu olevat infokanalitest, sest tegelikult sobivaid ametiposte ja tahet osalise to6v6imega inimesi varvata
ettevotetel oleks. Leiti, et oleks vaja mingisugust lihtset infokanalit, kuhu to6andja saaks edastada info
vakantsete tookohtade ja ndutavate oskuste kohta ning vastu saadetaks neile infot sobivate osalise
toovoimega kandidaatide kohta. Hetkel olevat aga olukord selline, et igaliks otsib sealt, kust oskab ja
tulemuseks on ikka null. Toodi isegi ndide nurjunud koostotkatsest Uihe organisatsiooniga, kes puuetega
inimesi esindas.

Tooandjate keskliidu sdnul takistab toovéimekaotusega inimeste too6levotmist oluliselt Eesti ettevdtjate
ebapiisav teadlikkus toovoimekaotusega inimeste padevusest ja vdimekusest, aga ka olulistest
tootingimustest, mida the voi teise terviseprobleemi puhul rakendama peaks.

Lisaks on to6andjatel puudu ka abivahendite hankimiseks vajalikust infost — ei teata, kust saaks tellida,
kuidas, kui palju. Kéik selline info peaks olema tédandjate sénul neile lihtsalt kdttesaadavaks tehtud, sest
vastasel korral nduab sdadrase teabe hankimine niigi tod6ga koormatud toédandjalt liialt 16ivu vaartuslikust
tooajast ja seetdttu toovoimekaoga inimest pigem ei voetagi todle.

11. Terviseprobleemidest tulenevad piirangud

ToovOimetuspensionaride seas labi viidud silmast-silma uuringu tulemusel on t66voime kaotus enamasti
tekkinud  md&ne  haiguse vGi terviseprobleemi  tagajarjel - 20% uuringus  osalenud
toovOimetuspensiondridest on Uhe t66voime kaotuse tekkimise voi kujunemise pdhjusena nimetanud
kutsehaigust, 17% parilikku haigust ning koguni 51% m&nd muud haigust vi terviseprobleemi (joonis 38).
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Joonis 38. Millised jargnevalt loetletud pohjustest olid toovoime kaotuse tekkimisel voi kujunemisel
koige olulisemad? (%, N=410, t66véimetuspensionarid)

60

Muu haigus voi terviseprobleem (st mitte...
Kutsehaigus, téoga seotud haigus
Uletédtamine

Parilik haigus

Muu dnnetus

Kaasastindinud puue (sh stinnitrauma)
T668nnetus

Liiklusdnnetus

Kuritegevus voi vagivald

Muu p&hjus**

Ei oska oelda

*Kuna iga vastaja vGis anda mitu vastust, siis vdib protsentide summa olla 100-st suurem.
**Muu vastusena margitakse: stinnitamise kaigus tekkinud trauma.

Iga viies to6Ovoimetuspensionadr (19%) on arvamusel, et toovoime kaotuse Uheks p&hjuseks on olnud
Uletootamine. Teisteks sagedasemateks tekkepOhjusteks on veel erinevad dnnetused ja kaasaslindinud
puuded.

Uuringust selgus ka, et téovGimetuspensiondrid hindavad oma tervist Gldjuhul kas halvaks voi keskmiseks
(joonis 39).

Joonis 39. Kuidas Te hindate lildiselt oma tervist, kas see on ...? (%, N=410, t66voimetuspensionérid)

W Vaga hea DO Hea O Keskmine EHalb W Vaga halb @ Ei oska delda
0% 20% 40% 60% 80% 100%
KOKKU (N=410) ] — s R 5
TOOVOIME KAOTUS
40-60% (N=195) |2] 59 [ = 13
70-80% (N=165) [ 6 | 46 EEy
90-100% (N=40) 3] % [ % ]
VANUS
18-29a(N=45) H[ 17 66 [ 14|
30-49 a(N=136) [ 7 | 50
50-62 a (N=229) 49 I N 2

Vorreldes kogu Eesti elanikkonnaga peavad té6vGimetuspensiondrid oma terviseseisundit maérksa
halvemaks. Sotsiaalministeeriumi ja Haigekassa poolt iga-aastaselt tellitavad elanike tervise ja arstiabi
teemalised uuringud on ndidanud, et umbes pool 15-74-aastasest Eesti elanikkonnast on arvamusel, et
nende tervislik seisund on kas vdga hea vdi pigem hea. Kdesolevas uuringus aga hindas on tervist heaks
ainult 4% to66voéimetuspensiondridest.



Saar Poll OU | 148
To66vdimetoetuse seaduse majuanaliiiis — eelhindamine / V TOOVOIMEKAOGA INIMESTE OSALEMINE TOOTURUL

Mida vanema vanusegrupiga on tegemist, seda vahem ollakse oma tervisega rahul. Sarnane seos ilmneb ka
toovoime kaotuse ulatusega — mida suurem on t60voime kaotus, seda suurema tdendosusega peab inimene
oma tervist kas halvaks voi vdaga halvaks. Kaasastindinud puudega inimestest (N=45) iga viies on arvamusel,
et tema Uldine terviseseisund on kas hea v6i vdaga hea. Sellest v3ib oletada, et kaasasiindinud puude korral
on inimesel lihtsam kohaneda kui ootamatult tekkinud t66vdimetusega.

Kvantitatiivsest uuringust selgus Uhtlasi, et tervisepiirang piirab kas vaga palju voi palju to6tamise vdimalusi
31% vastajatest (vt joonis 40). Ootuspdraselt on tervisepiirang segavam just suurema td6voimekaoga
inimestel.

Joonis 40. Kui palju Teie terviseprobleem voi tegevuspiirang piirab Teie tootamise voimalusi? (%, N=169,
tootavad to6voimetuspensionarid)

W Piirab vaga palju M@ Piirab palju O Piirab m&ningal maaral W Ei piira Uldse
0% 20% 40% 60% 80% 100%
KOKKU (N=169) | ' ' & ' “
TOOVOIME KAOTUS*
40-60% (N=108) 62 10 |
70-80% (N=51) 61 B

* Vastajate vaikse arvu (N=7) tGttu ei saa 90-100% to6voimekaotusega vastajaid eraldi analiitisida.

Nii tootavad kui ka mittetootavad toovoimetuspensiondrid tdid kdige enam tervisepiiranguna valja
kroonilisi haigusi ja Gldhaigestumist, liigutamispiirangu ning liikkumispiirangu (vt joonis 41).

Joonis 41. Tootamist raskendavad terviseprobleemid ja tegevuspiirangud.

Tootavad toovoimetuspensiondrid (%, N=169)

B Kui Te vordlete end taiesti toovoimeliste inimestega, siis millised to6tamist raskendavad
terviseprobleemid voi tegevuspiirangud Teil esinevad?*
Milline neist on peamine terviseprobleem véi tegevuspiirang, mis raskendab t66tamist kdige

rohkem?
0 10 20 30 40 50 60 70

Krooniline haigus, Gldhaigestumine
Liigutamispiirang

Liikumispiirang

Nagemispiirang

Psiithikahaire

Kuulmispiirang

K&ne- voi keelepiirang

Muu piirang voi terviseprobleem

Ei esine mitte thtki

Ei oska 6elda
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Mittetdotavad todvoimetuspensionarid (%, N=241)
0 10 20 30 40 50 60 70

Krooniline haigus, Gldhaigestumine
Liilkumispiirang

Liigutamispiirang

Pstithikahaire

Nagemispiirang

K&ne- voi keelepiirang
Kuulmispiirang

Muu piirang voi terviseprobleem

Ei esine mitte Uhtki

Ei oska oelda

*Kuna iga vastaja vdis anda mitu vastust, siis vBib protsentide summa olla 100-st suurem.

Mittetootavate toovoimetuspensiondride seas on aga vorreldes tootavatega rohkem neid, kellel on
tegevuspiirang pslitihikahairete naol.

Kui anallisida praegust toohdives osalemist ldhtuvalt inimese peamisest terviseprobleemist voi
tegevuspiirangust, siis ilmneb kvantitatiivsest uuringust, et psuihikahadiretega inimesed Uldjuhul ei kai t66l
(tootavaid vastajaid ainult 19%). Liikumis- ja liigutamispiiranguga vastajate hulgas on tootavate inimeste
osakaal marksa kérgem (vastavalt 33% ja 44%). Uldhaigestumist vdi kroonilist haigust oma peamiseks
tootamist raskendavaks terviseprobleemiks pidavatest inimestest tootavad peaaegu pooled (46%).
Nadgemis-, kuulmis-, kdne- ja keelepiiranguga vastajaid oli uuringus liialt vahe, et neid oleks vdimalik eraldi
anallisida.

Tallinnas t66vdimetuspensionaride fookusgrupis toodi tihe olulise takistusena vélja terviseprobleemidest
tulenevad piirangud t66 tegemisele: ei olda voimelised tdiskohaga voi regulaarselt t66l kdima, vajatakse
paindlikku to6graafikut, vajatakse abivahendeid/ tugiisikuid, ei saa enam teha erialast to66d. Vastajate
seas oli neid, kes ei saanud pingutada ja ei talunud stressi, kui neid, kes ei saanud pikki vahemaid liikuda,
raskeid asju tOsta ja teatud asendis tootada. Osalejad leidsid, et paljudele ei sobi (lldse 8-tunnised
toopdevad, sest nad ei talu pinget ja vasivad kiiremini. Liigne stress ja koormus v8ib aga haigust siivendada
vOi haiguse hooge esile kutsuda. Toodi vilja, et tegelikult on ka palju selliseid toévoimekaoga inimesi, eriti
just skisofreenikuid, kuid ka raskete migreenihoogude ja valude kdes vaevlevad t66vGimetuspensionarid,
kes polegi lldse voimelised regulaarselt t66l kdima. Sellistel tingimustel on vaga keeruline t66d leida.
Terviseprobleemidest tulenevad takistused séltuvad otseselt terviseprobleemi tiilibist: on neid, kellel
selliseid takistusi on rohkem, ja selliseid, kel need praktiliselt puuduvad.

12. Uhiskonnas levinud negatiivsed hoiakud té6vdimekaoga inimestest

Tooandjate hoiakute, motivatsiooni ja julguse puudumise taga néagid Tallinna fookusgrupis osalejad
iildisemaid iihiskonnas levinud negatiivseid hoiakuid t66vGimekaoga ja puudega inimeste suhtes. Vastajad
t6id valja, et kui oled silmnahtava tervisehddaga, joostakse eemale; liikkumispuuet seostatakse ebadiglaselt
vaimupuudega; pole harjutud arvestama erivajadustega inimestega, nendest puilitakse eemale hoida. See
koik takistab aga toovoimekaoga inimestel taisvaartusliku aktiivse thiskonna lilkkmena ennast tunda. Kéik
algavat juba koolist, lapsepdlvest, sest tegelikult hoitakse (ihtede vdi teiste kaitsmise eesmargil
toovdimekaoga inimesi tervetest lahus.
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13. Kehtiv seadusandlus ei arvesta toovoimekaoga inimeste erivajadustega.

EPIK fookusgrupis osalejate arvates on kahjulik to6vGimekaoga inimesi to6le votta selleparast, et hetkel
kehtiv seadusandlus ei arvesta nende erivajadustega. Nii naiteks ei tasu tédandjal tdnasel paeval palgata
osalise to0ajaga inimesi, sest makse reguleeriv seadusandlus seda ei soodusta. Sotsiaalmaksusoodustus
motiveerivat ainult vdiksemaid alustavaid ettevotteid, kellele on iga euro oluline — suurettevéttele pole see
soodustus piisav motivatsioon. Ainulksi sotsiaalsele narvile réhumisest ei piisa, et td6andjat motiveerida.
Lisaks on oluline silmas pidada, et kui té6vdimetuspensiondriga juhtub t66dnnetus, mis liikumispuude
puhul nditeks ndib tdenaolisem kui terve inimese puhul, siis on to6andja kohustatud aastaid talle hivitist
maksma. See koik ei ole todandjale kasulik ning nii ta valibki vGimaluse korral pigem terve inimese. Tdnase
to6puuduse juures valikust puudu todandjal ei tule. Kohustust tddandjal toovéimekaoga inimesi todle votta
ju hetkel ei ole.

Toovdimetuspensiondride poole pealt pdhjustab probleeme ka ravikindlustusseadus, mille kohaselt ei
kohelda terveid ja toovoimetuspensiondridest tootajaid vordselt haiguslehe kisimuses.

14. Noorte toovoimekaoga inimeste probleemid

Uhe eraldi teemana toodi Tallinna téévdimetuspensionaride fookusgrupis vélja noored t6dvoimekaoga
inimesed ja nende takistused to6le saamisel: neil pole ndutavat t66kogemust, vananev tdotajaskond ei
liigu eest dra pensionile. Uhiskond vananeb, pensioniiga kasvab, pension ise on viike ja ei motiveeri
tooturult tadiesti lahkuma — nii polegi noorel isegi t66kohti, kuhu kandideerida. Olles noor t66véimekaoga
inimene, tekib osalejate sdnul niisiis veel kogenematuse probleem, mida pole aga kuidagi vdimalik ilma
toota lahendada. Seetdttu leitaksegi ennast ndiaringis, kus to6le saamiseks tuleks ette ndidata tookogemus,
et oma niigi vaikest usalduskrediiti tdsta, kuid seda pole kuskilt vbtta, sest keegi ei taha to6voimekaoga
inimesi, eriti veel kogenematuid ja noori, todle votta.

Too6l kdimist soodustavad tegurid

Lisaks takistuste valjatoomisele, paluti fookusgrupis osalejatel vélja tuua tegureid mis aitaks toovdoimekaoga
inimesi todle minema. Kdesolevas peatiikis on koondatud kokku spetsialistide, todandjate ning
toovéimekaoga inimeste ndgemused.

1. Té6voeimekaoga inimeste motiveerimine

Tool kdimist soodustava tegurina mainiti spetsialistide, to0andjate ja toovOimekaoga inimeste
fookusgruppides kéige sagedamini inimeste endi sisemist motiveeritust. P6hja-Eesti kohalike omavalitsuste
fookusgrupi osalejad leidsid, et tihtipeale on t66voimekaoga inimestel suur vajadus suhtlemise ja enese-
ning elu vaartustamise jarele — see motiveerib siiski t66d otsima ja t66l kdima. Louna-Eesti fookusgrupis
toodi paar ndidet t66voimetusega inimestest, kes korraga mitmel toéckohal kaisid ja t66d veel juurdegi
kisisid. Virumaa kohalike omavalitsuste, td6andjate ja EPIK fookusgrupis osalejad t6id valja, et need, kes
vaga tahavad t60d teha ja olla aktiivsed ning on valmis selle nimel pingutama, leiavad ka 16puks t66. Samas
rohutati, et motivatsioon ja tahe on abiks ainult teatud tlilipi t66voimekaoga inimeste puhul. Samuti toodi
Virumaa kohaliku omavalitsuse fookusgrupis vélja, et selliste toovGimekaoga inimeste puhul on nende
toovoimetus todandja eest varjatud. Nad ei soovi, et todandja Gihel vdi teisel pdhjusel sellest teaks.

Sarnaseid tulemusi naitas toovoimetuspensiondride seas labi viidud kvantitatiivne kisitlus. Kuigi silmast-
silma intervjuude tulemusel selgus, et vaga paljude toovdimetuspensiondride jaoks on raha peamiseks
t66le minemise motivaatoriks (sel arvamusel on 88% kdikidest ja 98% todtavatest vastajatest), soovitakse
samas siiski tootada ka sel eesmargil, et saaks suhelda teiste inimestega ja tunda end osana téokollektiivist
(joonis 42). Sellised hoiakud on lsna soodsad plaanitava toovdimetoetuse eelndu kontekstis.
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Joonis 42. Tegurid, mis motiveerivad to6voimetuspensionire todle minema (%, N=410,
toovoimetuspensionarid)
W Kindlasti ndustun O Pigem ndustun W Ei oska 6elda E Pigem ei ndustu B Kindlasti ei ndustu

0% 20% 40% 60% 80% 100%
I

"VAJADUS RAHA TEENIDA ON PEAMINE, MIS...
Kokku (N=410)
Tootavad vastajad (N=169)
Mittetootavad vastajad (N=241)

"SOOVIN TOOTADA, ET SUHELDA TEISTE INIMESTEGA...
Kokku (N=410)
Tootavad vastajad (N=169)
Mittetootavad vastajad (N=241)

Kvantitatiivse  kisitluse  tulemused nditasid aga, et ainult kolmandik mittetootavatest
toovoimetuspensionaridest otsib praegu tood (joonis 43).

Joonis 43. Kas Te otsite praegu t66d, ulkskoik kas Tootukassa kaudu voi iseseisvalt? (%, N=241,
mittet66tavat toovoimetuspensiondrid)

W Jah, otsin ja olen end ka Té6tukassas té6tuna arvele vétnud
OJah, otsin, aga ei ole end Téotukassas arvele votnud
M Ei otsi t66d
0% 20% 40% 60% 80% 100%

KOKKU (N=241)

40-60% (N=87)

90-100% (N=33)

18-29 a (N=33)

50-62 a (N=133)

Mees (N=130)

Enamasti otsitakse seda omal kael, mitte aga To6tukassa kaudu (To6tukassas on arvel 10% mittetootavatest
toovoimetuspensiondridest). Sarnaselt tdotamise soovile ilmnes siingi, et reaalseid samme t66 leidmiseks
on rohkem teinud vdiksema t66vdimekaotusega ja nooremad inimesed. Nii meeste kui naiste seas on
toootsijaid umbes kolmandik, aga naised eelistavad seda meestest oluliselt sagedamini teha Todtukassa abil
(17% uuringus osalenud mittetootavatest naistest ja 5% meestest on end té6tuna arvele vétnud).

Seega tuleks erinevate uuringus osalenud osapoolte arvates tegeleda eraldi to6vGimekaoga inimeste
motiveerimisega, et nad oleksid valmis aktiveerivates meetmetes osalema ning 10puks ka t66le minema.
Toovoimetuspensiondride tdé6le motiveerimiseks kaidi Virumaa kohalike omavalitsuste fookusgrupis vélja
ettepanek just nende pingutust premeerida ja toetada, pakkudes neile nditeks lisapuhkepaevi, mis
kindlasti ka neile vaga dra kuluksid, arvestades, et nende tervislik seisund pole kdige parem.
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2. To6andjatele suunatud tegevused — nende motiveerimine toovoimekaoga inimeste tdolevotmisel,
teadlikkuse tostmine ldbi informatsiooni jagamise

Tool kdimist soodustava tegurina nimetati fookusgruppides sagedasti to6andjatele suunatud tegevusi, mis
motiveeriks neid to6vdimekaoga inimesi enam td6le votma ning tostaks nende teadlikkust taoliste inimeste
toole rakendamisest.

Virumaa kohalike omavalitsuste, Tallinna ja Narva toéovdimekaoga inimeste ja ametisikute fookusgrupis
soovitati todandjate motiveeritust tdovoimekaoga inimesi palgata ergutada erinevate toetustega. Nenditi,
et praeguses slisteemis need toetused aga oma eesmarki ei kanna, sest on lihiajalised (kuni 4 kuud) ning
motiveerivad todandjaid neid palgal hoidma kuni toetuse perioodi [Gpuni. Pdrast seda on
toovOimetuspensionarid jalle kodus tagasi — pusivaid tookohti praegused toetused luua ei aitavat.

Virumaa kohalike omavalitsuste fookusgrupis nenditi, et tdna vétavad to6voimekaoga inimesi todle pigem
need todandjad, kelle enese ldhikonnas on tddvdimekaoga inimesi, vGi kogudused, kes seda teevad
religioonist tulenevast missioonitundest. Ametisikute sénul tuleks aga t66andjatele enam selgeks teha, et
hea tootaja leidmine on tédandjale igati kasulik, mistdottu voivad nad leida to6vGimekaoga inimeste naol
endale vaartuslikke tdotajaid.

Ka todandjad tdid teatud moéoéndustega vilja, et toovdimekaoga inimeste toolevdotmist aitaksid
riigipoolseid juba eksisteerivad toetused ja meetmed, kuid rdhutati, et nende taotlemise protsess on liiga
aegandudev ja keeruline, et todandja reaalselt neid vdimalusi siiski ei kasuta. Fookusgrupis osalejate seas ei
olnud peaaegu Ukski to6andja neid toetusi taotlenud. Oli neid, kes olid kdega 166nud ja oli neid, kes polnud
koigi toetustega kursiski.

Ka veebikiisitluses uuriti té6andjatelt vajadust erinevate toetusmeetmete jarele. Nendelt t66andjatelt, kes
oleksid valmis toovoimetuspensiondre t6dle votma kusiti, millist tuge nad riigilt selleks vajaksid. Vastajad
said selles osas vabalt oma arvamust avaldada. Vastuste jaotus on koodidena &ra toodud joonisel 44.

Suur osa vastajatest margib, et nende ettevdte/asutus vajaks seoses tdoovSimetuspensiondride toodle
vOotmisega hoopis mingit liiki informatsiooni. Tapsuse huvides on erinevat liiki informatsioon joonisel
toodud ara eraldi koodidena. 7% vastanutest vajab infot todtajate erivajaduste kohta, 5% vastanutest infot
tobandjatele pakutavate soodustuste ja toetusmeetmete kohta, 3% vastanutest infot td6andja Sigustest ja
kohustustest toovdimetuspensionari téélevotmisel ning 8% vastanutest soovib infot muus valdkonnas véi ei
ole soovitava info valdkonda tapsustanud.

Selgus, et 10% vastanutest ei vaja enda sonul riigi tuge to6voimetuspensiondride toé6levotmiseks. Voimaliku
riigipoolse toena on 10% vastanutest dra toonud maksusoodustused, 8% ootab riigilt abi téékoha
kohandamisel voi abivahendite hankimisel, 5% vajaks riigilt eeskatt rahalist tuge, 5% ootab asjaajamise
lihtsustamist ning biirokraatia vahendamist, samuti 5% ootab koolitusvdimalusi t66vdimetuspensionaridest
tootajatele.
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Joonis 44. Millist tuge vajaksite riigilt seoses toovoimetuspensiondride t66le votmisega? (%, N=149,
vastajad, kes oleksid valmis todle vétma t66d otsivaid té6véimetuspensionire)

0 10 20 30 40

Ei vaja riigilt tuge

Maksusoodustused

Rohkem infot (muu valdkond, tdpsustamata)

Abi téokoha kohandamisel vGi abivahendite hankimisel
Info t6otajate erivajaduste kohta

Rahaline tugi to6andjatele

Lihtsam asjaajamine, vahem birokraatiat

Koolitused, Umber- ja tdiendGpe
toovoimetuspensiondridest tootajatele (sh hiivitamine)

Olemasolevad meetmed on vajalikud, peavad sailima

Info té6andjatele pakutavate soodustuste ja
toetusmeetmete kohta

Toovoimetuspensiondridest tootajate motivatsiooni
téstmine, pstihholoogiline abi

Transport

Toovoimetuspensiondride toetamine (rahaline toetus,
ravi, proteeside jms tagamine)
Rohkem infot té0andja digustest ja kohustustest
toovoimetuspensiondri téélevotmisel
Toopakkujate ja téootsijate kokkuviimine (andmebaasi
loomine)

Tugiisiku teenus (sh viipekeele tdlk)

Riik voiks maksta toovGimetuspensiondride
haiguspdevade eest
Toetus to6vGimetuspensiondrile sportimisele, massaaZzile,
taastusravile
Esinevad niisugused probleemid, mille osas riik ei saa
téendoliselt aidata

Muu*

Raske 6elda/vastus puudub

*Muude vastustena mairgitakse: sisuline kahepoolne suhtlus riigiga, iihine lahenduste otsimine; MTU-de rahastamist puudutava
seadusandluse korrigeerimine; Gigus votta toole osalise koormusega med. dde.
**kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vib protsentide summa olla 100-st suurem
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Samuti anti veebiuuringus osalenud tédandjatele, kes pole valmis to6vSimetuspensiondre todle votma,
vOimalus vabalt vdljendada, mis motiveeriks neid seda siiski tegema. Vastuste jaotus on koodidena ara
toodud joonisel 45.

Joonis 45. Mis motiveeriks Teid to6le votma té66voimetuspensiondre? (%, N=217, té6andjad)

Kvalifitseeritud ja to0ga toime tulev t66taja

Maksusoodustused vm soodustused (sh osalise t66aja
puhul)

Toetus riigilt (lisakulude kompenseerimiseks)
Motiveeritud tootaja

Oleme juba piisavalt motiveeritud

Miski ei motiveeri, pole véimalik
toovoimetuspensionare todle votta

Voimalus leida to6taja erivajadustele vastav t60
To6j6upuudus, vabade tookohtade olemasolu
Palgatoetus riigilt (sh katseajal)

Koolitused to6tajale (riigi poolt hlivitatud)

Tugiisiku teenus (riigi poolt hiivitatud)

Teave to6voimetuse kohta, toovGimetuspensiondride
erivajaduste kohta

Puhkusetasu maksmine riigi poolt

Riigipoolne huvi

Lihtsam asjaajamine/vdahem burokraatiat
toetuste/soodustuste taotlemisel

Transpordivoimalused to6tajale (kompensatsioon)
Haigushlvitise maksmine riigi poolt

Muu*

Raske 6elda/Vastus puudub

*Muu vastusena on margitud: Voimalus vajadusel tooleping lihtsasti liles delda; toovéimetuspensiondre toole votvate todandjate
tunnustamine; lisapuhkuse vajaduse kaotamine; ausam konkurents to6turul; voimalus leida toGtajale asendaja tema tervise
halvenemise puhuks.

**kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vib protsentide summa olla 100-st suurem

Kdige suurem osa vastajatest leiab, et t66vdimetuspensiondre motiveeriks todle vétma see, kui tootaja
oleks kvalifitseeritud ning tuleks t66ga hasti toime (29% vastanutest). Lisaks toob 9% vastanutest vilja, et
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nende jaoks oleks oluline to6taja enda motivatsioon. Seega vdib Gelda, et tédandjate jaoks on kdige
olulisemaks just to6taja enda omadused ning sobivus tookohale.

17% vastanutest leiab, et neid motiveeriks t66vGimetuspensionare tédle votma maksusoodustused voi
muud riigi poolt tehtavad soodustused ning 12% sooviks toetusi riigilt todandjale tekkivate lisakulude
kompenseerimiseks. 6% vastanutest arvab, et neid ei motiveeriks miski, kuna nende asutuses/ettevdttes ei
ole voimalik t66vdimetuspensionadre todle votta.

Veebikisitluse tulemustest selgus, et Eesti todandjad vajaksid rohkem informatsiooni, et vétta tédle
toovoimetuspensiondre. Veebiuuringuga sooviti lisaks vélja selgitada, millist lisainfot oleks to6andjatel vaja
toovoimetuspensiondride kohta, et kaaluda nende t66le vétmist (vt joonis 46).

Joonis 46. Millist lisainfot vajaksite toovoimetuspensiondride kohta, et kaaluda nende t66le votmist? (%,
N=217, t66andjad)

80

Infot To6tukassa meetmete kohta, mida pakutakse
toéovGimetuspensiondridele tood andvatele té6andjatele

Infot t66j6uturul olevate to6vGimetuspensionaride
oskuste ja kogemuste kohta

Infot erinevate terviseprobleemidega inimeste t6dle
rakendamise kohta (vajalikud to6tingimused, to6aeg jne)

Infot to6voimetuspensionaride erinevate
tervisprobleemide ja nende valjendumise kohta

Infot t60j6uturul olevate to6voimetuspensiondride
kvalifikatsiooni kohta

Ei vaja mingit lisainfot

Muu*

*Muu vastusena margitakse: info konkreetse inimese terviseprobleemide ja to6ajaloo kohta (sh to6vGimekuse protsent); teemaga
seotud info voiks olla leitav tGihest kohast; info to6tingimuste, t66aja ja todisedrasuste kohta.
**kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem

Selgus, et kdige suurem osa, 59% vastanutest soovib saada infot Tootukassa meetmete kohta, mida
pakutakse téovdimetuspensiondridele t66d andvatele tdoandjatele. Ligikaudu pooled vastanutest (53%)
sooviksid saada infot t66j6uturul olevate téovGimetuspensionaride oskuste ja kogemuste kohta ning
samuti ligikaudu pooled (51%) infot erinevate terviseprobleemidega inimeste to6le rakendamise kohta.
Peaaegu sama palju vastajaid (48%) vajaks aga infot t&0vOimetuspensiondride erinevate
terviseprobleemide ja nende véljendumise kohta ning infot t66jouturul olevate t66voimetuspensionaride
kvalifikatsiooni kohta. Mingit toovoimetuspensiondridega seotud lisainfot ei vaja enda sénul 14%
vastajatest.

Infokanalitest, millest todandjad soovivad saada informatsiooni t66voimetuspensiondride ja nende tédle
vOtmise vGimaluste kohta, on k&ige enam eelistatud Tootukassa kodulehekiilge (50% vastanutest, joonis
47). Jargnevad Sotsiaalkindlustusameti koduleht (43% vastanutest) ning eraldi selleks loodud
veebikeskkond (41% vastanutest).
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Joonis 47. Millistest infokanalitest sooviksite saada informatsiooni t66voimetuspensiondride ja nende
toole votmise voimaluste kohta? (%, N=186, vastajad, kes vajaksid lisainfot to6voimetuspensiondride
kohta)

60 80

Tootukassa kodulehelt

Sotsiaalkindlustusameti kodulehelt

Eraldi selleks loodud veebikeskkonnast

E-maili teavitustena

Sotsiaalministeeriumi kodulehelt

Olemasolevatest toovahenduskeskkondadest (nt CV
Online, CV-Keskus)

Meedia vahendusel (televisioon, raadio, triikimeedia)

Toobandjatele edastatavatest brosuiiridest

Infopdevadelt

Muijalt

*Muude infokanalitena on margitud: Puuetega Inimeste Kojalt; ravikindlustuse registrist; inimeselt endalt; otsepostituse teel;
selleks, et infot sisaldavatele kodulehekiilgedele sattuda, oleks tarvis agressiivsemat teavitust huvi tekitamiseks.
**kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vGib protsentide summa olla 100-st suurem

3. Toovoimekaoga inimestele abi pakkumine - terviseprobleemide ja piirangute kompenseerimine

Silmast-silma  kisitluse tulemused néitasid, et valdav enamik (92%) kisitluses osalenud
toovoimetuspensiondridest leiab, et riik peaks senisest aktiivsemalt tegelema tdé6voimetuspensionaride
toole aitamisega, sest iseseisvalt on keeruline sobivat t66d leida (joonis 48). Taolisel arvamusel on nii
tootavad kui mittetdotavad vastajad, neist esimesed isegi mdnes mottes tugevamalt.

Joonis 48. Toéovoimetuspensiondride ootused riigipoolsele abile, et leida sobiv t66 (%, N=410,
toovoimetuspensionarid)

,RIK PEAKS SENISEST AKTIIVSEMALT TEGELEMA TOOVOIMETUSPENSIONARIDE TOOLE AITAMISEGA, SEST
ISESEISVALT ON KEERULINE SOBIVAT TOOD LEIDA”

E Kindlasti ndustun @ Pigem ndustun M Ei oska 6elda @ Pigem ei ndustu W Kindlasti ei nGustu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kokku (N=410)

Too6tavad vastajad (N=169)

Mittetootavad vastajad (N=241)

Selleks, et to6d leida, vajaksid toovdimetuspensionarid erinevaid teenuseid ning abi. Téod otsivad
toovSimetuspensiondrid (N=82) vajaksid t66 leidmisel eelkdige info- ja ndustamisteenuseid: 72% neist
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sooviks informatsiooni pakutavatest tookohtadest ning 44% ndustamist sobivate téokohtade osas. Lisaks
soovitakse sageli ka uusi teadmisi omandada (34% vajaks Umber&pet uue elukutse omandamiseks ja 22%
tdiendGpet varem omandatud elukutsel to6tamiseks) voi todpraktikat saada (22%). Muude t66 leidmisel
vajalike teenuste ja meetmetena mainiti veel tugiisikut, kes aitaks asjaajamistes, mis véimaldaksid leida ja
saada t66d (19%), motivatsioonikoolitust (16%) ja todle kandideerimise oskuste arendamist (14%). Lisaks
mainis (ks vastaja, et ta vajaks t60 leidmiseks eesti keele dpet.

Kuna toovoimetuspensiondride silmast-silma kusitluses toodi ihe olulise t66l kdimise takistusena valja
tervisepiirangud, keskenduti kvantitatiivses uuringus eraldi ka tervisepiirangute kompenseerimise
temaatikale. To6tavatel toovGimetuspensiondridel paluti valja tuua neil esinevad tervisepiirangud, millised
neist tervisepiirangutest on tdna tookohal kompenseeritud ning millise vajaksid tdiendavat
kompenseerimist. Jooniselt 49 jareldub, et pooltel vastajatel pole Ukski terviseprobleem abivahendite,
tookoha kohandamise ega muu meetmega kompenseeritud. Enamasti, aga vaid 14% vastajatest on
meetmetega kompenseeritud kroonilised haigused vdi iildhaigestumine, teisena on kompenseeritud
liikkumispiirangud (13%).

Joonis 49. Too6tamist raskendavate terviseprobleemide ja tegevuspiirangute kompenseerimine (%,
tootavad to6voimetuspensionarid)

B Kui Te vGrdlete end tdiesti toovoimeliste inimestega, siis millised tootamist raskendavad terviseprobleemid voi
tegevuspiirangud Teil esinevad? (N=169)

Millised neist terviseprobleemidest voi tegevuspiirangutest on Teie praegusel tockohal tdnu abivahendite kasutamisele,
tookoha kohandamisele v6i mdnele muule abistavale meetmele vahemalt osaliselt kompenseeritud? (N=156)**

Millised neist terviseprobleemidest voi tegevuspiirangutest vajaksid tootamiseks taiendavalt kompenseerimist kas abivahendi,
to6koha kohandamise v&i méne teise abistava meetme kaudu? (N=156)**

Krooniline haigus, tldhaigestumine

Liigutamispiirang

Liikumispiirang

Nagemispiirang

H R - _._.H e =S
oo o S
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a
() « w3

Psuthikahaire

Kuulmispiirang

Kdne- voi keelepiirang

Muu piirang vGi terviseprobleem

Mitte Ukski

o
o

W
(%]

Ei oska oelda 12

29

—

* Kuna iga vastaja vGis anda mitu vastust, siis voib protsentide summa olla 100-st suurem.
** Vastasid tootavad toovGimetuspensiondrid, kel on té6tamist raskendavaid tegevuspiiranguid.
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Kuigi kolmandik arvab, et nende terviseprobleeme ei peagi meetmetega kompenseerima ning veidi alla
kolmandiku ei oska 6elda, kas nende terviseprobleemid vajaksid taiendavat kompenseerimist, leiab 13%
vastajatest, et abivahendite, to6koha kohandamisega ja muude meetmetega tuleks kompenseerida nende
kroonilisi haiguseid aga ka liigutamispiirangut. Veidi vdhem on neid, kes sooviksid liikumispiirangu ja
nagemispiirangu kompenseerimist.

Samuti kisiti mittetdotavatelt toovoimetuspensionadridelt, kas nende peamisi terviseprobleeme on vdimalik
erinevate meetmete abil leevendada selliselt, et nad siiski oleksid vdimelised tédle minema. Ule
kolmandiku vastajatest leidsid, et nende tervisepiiranguid saaks meetmete abil leevendada. Seda arvamust
jagasid aga enamasti vaiksema toovdimekaoga vastajad (vt joonis 50). Tervelt 78 protsenti 90-100%
toovdimakoga inimestest leiavad, et nende terviseprobleeme aga kas Uldse vOi arvatavasti ei saa
abivahendite, tookoha kohandamise ja muude meetmete abil leevendada.

Joonis 50. Mis Te arvate, kas neid terviseprobleeme v6i tegevuspiiranguid on voimalik abivahendite,

tookoha kohandamise voi muude meetmete abil piisavalt leevendada, et Te saaksite toole minna? (%,
N=236, mittetootavad toovoimetuspensionirid, kel on tootamist raskendavaid tegevuspiiranguid)

W Jah, kindlasti ~ @Jah, arvatavasti kiill @ Eioska 6elda B Ei, arvatavasti mitte B Ei, kindlasti mitte

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KOKKU (N=236)

TOOVOIME KAOTUS

40-60% (N=84)

70-80% (N=114)

90-100% (N=32)

Kvantitatiivse uuringu tulemusena saab vdlja tuua vOrdluse todtavate ja mittetootavate
toovldimetuspensiondride vajadustest tdiendava abi ja vdimaluste tagamise jarele, mis soodustaks nende
todtamist (vt joonis 51). Uldiselt vdib vilja tuua, et suurem vajadus abi jirele on mittetéétavatel
toovoimetuspensiondridel. Peaaegu kolmandik t66l kdivatest toovOimetuspensiondridest ei vaja tool
kdimiseks aga mingisugust abi ega tdiendavaid véimalusi.

Tana tootud toovdimetuspensionarid toovad vilja, et nad vajaksid t66l kdimise soodustamiseks eelkdige
tervishoiuteenuseid ning voimalust teha neile vajalikul hetkel puhkepause. Samamoodi oluliseks peetakse
kodus to6tamise voimalust, voimalust jaotada t6okoormust pdevade I6ikes vastavalt vajadustele, tookoha
kohandamist ning t60 algus- ja IGpuaja valimist vastavalt vajadusele. Vdimalust teha vajalikul hetkel
puhkepause, tervishoiuteenuseid ning vdimalust valida t60 algus- ja |Opuaega tahtsustavad ka tootavad
toovlimetuspensiondrid. Vorreldes mittetddtavate vastajatega, peavad tootavad té6vdimekaoga inimesed
vahem oluliseks kodus to6tamise voimalust, tdiendkoolitust ja imberdpet, t66 harjutamist ja toopraktikat
ning téokoha kohandamist.
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Joonis 51. Tdiendav abi ja voimalused, mida toovoimetuspensiondrid to6tamiseks vajaksid — tootavate ja

mittetdootavate vastajate vordlus

K5. Mdeldes oma praegustele tootingimustele, palun delge, kas ja millist abi v6i voimalusi Te to6tamiseks tdiendavalt

vajaksite? (%, N=169, to6tavad t66vdimetuspensiondrid)

K19. Millist abi v6i vimalusi Te té6tamiseks tdiendavalt vajate? (%, N=241 mittetéotavad toovéimetuspensionarid)

B Tootavad vastajad (N=169)

Voimalus teha t606 ajal mulle vajalikul hetkel
puhkepause

Tervishoiuteenused, et terviseseisund vGimaldaks

tootada
Voimalus valida to6tamise algus- ja [6puaega
vastavalt oma vajadustele
Rehabilitatsiooniteenused, et t66l paremini
iseseisvalt toime tulla

Transpordikulude kompenseerimine

Voimalus jaotada té6koormust paevade IGikes
vastavalt oma vajadustele

Transport téole ja koju saamiseks
Voimalus tootada kodus, teha kaugtéod
Abivahendid, mis aitaksid mul t66l toime tulla

Taiendkoolitus, Gmberdpe

Terviseprobleemile v&i tegevuspiirangule vastavalt
kohandatud t66koht

Isikliku abistaja abi toé6tamiseks ja/véi té6ruumides
ringi liilkumiseks

Abiline vGi saatja tdodle ja koju saamiseks
T66 harjutamine ja toopraktika
Lastehoiu teenus

Ei vaja tdiendavat abi ega vGimalusi

Ei oska 6elda

Mittetootavad vastajad (N=241)
10

20

30

40

*Kuna iga vastaja vOis anda mitu vastust, siis vdib protsentide summa olla 100-st suurem.

4. Teenused

Louna-Eesti kohalike omavalitsuste fookusgrupis nimetati soodustavate teguritena erinevaid teenuseid,
mida moned kohalikud omavalitsused juba tdna pakuvad: transporditeenused, koduhooldusteenus,
hooldaja toetus, toidu toomine koju. To6tukassa poolt pakutav pooleaastane palgatoetus samuti aitab
kaasa t60 leidmisele, kuid probleem on siiski selles, et kdik need toetused ja teenused on piiratud ja
I6ppevad mingi hetk ning ei vdimalda tagada, et toovoimetuspensionadrid saaks pusivalt téole. Samuti on
probleem selles, et finantsilised voimalused selliste teenuste pakkumiseks on omavalitsuseti erinevad.
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5. Sotsiaalne staatus ja tugev perekond

Virumaa kohalike omavalitsuste fookusgrupis leiti, et toovoimekaotusega inimeste té6tamisele aitab kaasa
tugev perekond ning sotsiaalne staatus, mis motiveerib omakorda pingutama ning ei lase ennast nelja
seina vahele mudurida.

6. Sotsiaaltéotaja rolli tihtsustamine

Tervishoiuteenuse osutajate grupis leiti, et toé6voimekaoga inimeste potentsiaalse heitumusega voitlemisel
peaksid appi tulema sotsiaaltéotajad, kes julgustaksid inimesi tegutsema. Positiivse nditena toodi vilja
juhused, kus to6ovdime kaotusega inimesed on ise Umber Gppinud sotsiaaltddtajaks — leiti, et kuigi see
koigile ei sobi, vOiks see osadele just sobiv vdljund olla.
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VI TOOVOIMETOETUSE SUSTEEMI MOJU TOOVOIMEKAOGA INIMESTELE JA
TOOANDJATELE

Fookusgrupis osalejatel paluti esitada oma ndgemus uue todvoimetoetuse slisteemi mojust
toovdimekaotusega inimestele. T66andjatel paluti lisaks vélja tuua toovGimetoetuse slisteemi mdju neile.
Kdesolevas peatlikis on koondatud kdikide uuringus osalenus sihtgruppide — spetsialistid, té6andjad ja
toovdimekaoga inimeste nagemus.

Uus todvoimetoetuse slisteem toovGimekotusega inimeste olukorda Téoandjate Keskliidu hinnangul ei
paranda. Liit ndeb sisteemi positiivset mdju riigile ja Uhiskonnale Uldiselt, kuid té6vdimekaotusega
inimesele otsest positiivset m&ju ei nde. Nende jaoks tekib raske olukord, kus nad peavad votma end
tootuna arvele, labima koolitusi, aga keegi neile tookohta ei garanteeri. Samas toovad liit ja fookusgrupis
osalenud t66andjad positiivse aspektina valja, et téovdimekaotusega inimesi soovitakse kaasata Gihiskonnas
sarnaselt tervete tooealiste inimestega. Samuti ndhakse paranemist just motivatsiooni ning hoiakute osas,
eeldusel et siisteem tdesti ka toimima hakkab.

Positiivsete m&judega vérreldes toodi aga palju enam vilja negatiivseid mdjusid. Uldiselt t&deti kdikides
fookusgruppides, et reform toob osadele tdnastele to6voimetuspensiondridele kaasa olulisi raskusi. Suur
hirm ja paanika to6vGimetoetuse siisteemi osas valjendus eriti toovGimekaoga inimeste fookusgruppides,
kelle hinnangul v8ib muutuda niigi raske olukord véljakannatamatult raskeks. Esimese olulise raskuse
pohjustajana nimetati té6andjate, toovéimekaoga inimeste, PShja-Eesti, Louna-Eesti, Virumaa kohalike
omavalitsuste fookusgruppides ning uue reformi rakendamisega seotud ametiisikute fookusgrupis
sissetulekute vahenemist. Seaduse reform saab praegustele t66vdimekaoga inimestele vaga raske olema,
sest suurel hulgal kahaneksid niigi vaikesed sissetulekud sellega veelgi. M&ju inimestele vorreldi vihma
kdest radsta alla saamisega. Inimesed oleksid kindlasti aaretult negatiivselt meelestatud ja rahulolematud,
sest raha ei ole, toetust ei saa ja to6dd ka pole kuskilt votta voi tekitavad t66l kaivatele
toovoimetuspensiondridele muret Gha suurenevad kulud. Transpordikulud suurenevad kdigil, eriti just
maapiirkonnas elavatel inimestel. To0voimekaoga inimeste arvates mojutaks see reform eriti valusalt just
neid, kes juba tdna on teistest raskemas olukorras nii majanduslikult kui valjavaadetelt t66d leida:
maapiirkondade elanikud, madala sissetulekuga inimesed, toetava pereta inimesed ning tina 80-90%
toovlimetusega inimesed. Sellised inimesed, kes tdna saavad toetust keskmiselt 220 eurot kuus ja uue
susteemi korral 160 eurot kuus, kannataksid reformi t&ttu kdige enam, sest valjavaated reaalselt to6ga lisa
teenida on olematud. Todandjad téid valja, et siin on oluline roll just t6dvoime hindamissiisteemi
korraldamisel, mis hetkel pole paris selgelt lahti kirjutatud. Tuleb hoolega Iabi mdelda, et ei tekitataks
juurde suurt hulka heitunuid ning vaeseid.

Uks osaleja Pdhja-Eesti kohalike omavalitsuste fookusgrupis leidis, et sellise stsenaariumi korral minnakse
lausa pOhiseadusega vastuollu. Virumaa kohalike omavalitsuste fookusgrupis lisati, et reformi
rakendamisega vdheneksid sissetulekud ka juba tdna tublidel, pulidlikel ja téotavatel
toovlimetuspensiondridel. See tundus osalejatele ebadiglane. Kui juba tdna on suuremal osal
toovOimetuspensiondridest oma toetuste ja palgaga raske toime tulla, eriti vottes arvesse, et téovdimetus
nouab paraku kohati paris suuri lisakulusid oma tervisele, siis uue stisteemi rakendudes halveneb selliste
inimeste majanduslik olukord veelgi.

Ohtu, et uue toovOimetoetuse slisteemi rakendamine voib oluliselt mdjutada t66vdimekaoga inimeste
toimetulekut, kinnitab ka kvantitatiivse uuringu tulemus tddvoimetuspensiondride sissetulekute ja
toimetuleku kohta. Kusitluse tulemuste kohaselt on 64% t66vdimetuspensiondride peamiseks isiklikuks
sissetulekuallikaks té6voimetuspension. Kolmandik vastanuist (34%) saab suurima osa oma sissetulekust
tootasu, palga vGi ettevéGtlustuluna. K&iki muid isikliku sissetuleku liike (nt stipendium, Gppetoetus,
toimetulekutoetus, peretoetus) mainitakse peamise allikana vaid iksikutel juhtudel.
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Toimetulek on monevdrra vdiksem probleem nendele toovGimetutele, kelle leibkonnas on teisi
sissetulekuga liikmeid. Silmast-silma intervjuude pohjal saab aga vilja tuua, et umbes viiendik (21%)
uuringus osalenud toovoimetuspensiondridest elab Uksi, Ulejddnud aga koos {he v&i mitme
leibkonnaliikmega. Kisitluse tulemustest ilmneb, et teiste leibkonnalilkmete olemasolu on vaga oluline,
sest 82% mitmekesi elavatest tédvoimetuspensiondridest moéonab, et nende isiklik sissetulek ei voimaldaks
toime tulla, kui ei oleks teiste leibkonnaliikmete rahalist tuge.

Keeruliseks teeb aga olukorra omakorda see, kui teised leibkonnaliikmed on samuti t66vdimekaoga. Iga
viienda uuringus osalenud toovéimetuspensiondri leibkonnas elab veel mdni teinegi toovéimetuspensionar
(mitme inimese leibkondadest igas neljandas — 26%). Neid leibkondi vdivad sisteemis toimuvad
muudatused teistest enam mdjutada, sest senisest ulatuslikuma slisteemist valja arvamise korral on oht
jaada ilma mitmest sissetulekuallikast.

Oma praegusest pensionist sOltuvad vdga tugevasti just need toovdimetuspensiondrid, kelle jaoks
toovoimetuspension on peamiseks isiklikuks sissetulekuallikaks (N=261; 64% vastajatest). Kui neid
vastajaid eraldi anallisida, siis ilmneb, et neist iga neljas inimene (24%) elab Uksi ja seega s6ltub ainult oma
isiklikust sissetulekust. Siinkohal ilmneb leibkonnaliikmete olulisus veelgi tugevamalt kui kogu valimi pdhjal
— mitmekesi elavatest vastajatest 90% arvab, et nende isiklik sissetulek (st eelkdige t66vdimetuspension) ei
vOimaldaks toime tulla, kui ei oleks teiste leibkonnaliikmete rahalist tuge.

Joonis 52. annab (levaate toéovOimetuspensiondride hinnangutest oma leibkonna majanduslikule
olukorrale. Peaaegu neljandik (23%) uuringus osalenutest tuleb enda arvates vaevalt ots-otsaga kokku ning
neil ei ole piisavalt raha isegi toidu ja kommunaalmaksete jaoks. Umbes poolte (47%)
toovldimetuspensiondride leibkondadel jatkub raha toidu ja kommunaalmaksete jaoks, kuid riiete ostmine
tekitab juba rahalisi raskusi. Ulejaanutel on majanduslik olukord parem: raskusi tekib kas kestvuskaupade
ostmisel (24%) vGi ainult vdaga suurte valjaminekute tegemisel (5%).

Hinnangud oma leibkonna majanduslikule olukorrale ja reaalne sissetulek on tldjuhul omavahel kooskdlas —
mida suurem on sissetulek the leibkonnaliikme kohta, seda paremaks hinnatakse oma majanduslikku
olukorda. Samas on inimeste vajadused ja ootused erinevad, mistéttu leiavad ka mdned kdrge
sissetulekuga vastajad, et nende leibkonnal on probleeme isegi igapdevaste vdljaminekute katmisega. Siingi
ilmneb, et kdige keerulisem on toime tulla neil tédvoimetuspensiondridel, kes elavad tiksi.

Vaadates tulemusi piirkondade I6ikes, siis toimetuleku tase on Uldiselt Gsna vérdne. Samas vdib Louna-Eesti
toovdimetuspensiondride puhul enam valja tuua neid vastajaid, kel ei jatku raha kestvuskaupade ostmise
jaoks. Samuti on Ldane-Eestis rohkem neid inimesi, kel jatkub raha vaid kommunaalmaksete ja toidu
ostmise jaoks.
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Joonis 52. Milline jargnevatest vdidetest sobib koige paremini Teie leibkonna majandusliku olukorra
kirjeldamiseks? (%, N=410, t66véimetuspensionarid)

B Tuleme/tulen vaevalt ots-otsaga kokku, ei ole piisavalt raha isegi toidu ja kommunaalmaksete jaoks

@ Raha jatkub toidu ja kommunaalmaksete jaoks, kuid riiete ostmine tekitab juba rahalisi raskusi

O Raha on piisavalt toidu, kommunaalmaksete ja riiete jaoks, kuid seda ei jatku kestvuskaupade ostmiseks
O Raha on piisavalt kestvuskaupade jaoks, aga raskusi tekib vdga suurte vdljaminekute tegemisel

W V&ime/vdin endale lubada suuri védljaminekuid nagu korteri, suvila, muu sarnase ostmist, kui on vaja

[ Ei oska 6elda

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KOKKU (N=410) i ' : : 1.31
NETOSISSETULEK LEIBKONNALIIKME KOHTA
Kuni 200 eurot (N=113)
201-300 eurot (N=123)
301-500 eurot (N=86)
Ule 500 euro (N=38)
Ei oska 6elda, keeldus (N=51)
LEIBKONNALIIKMETE ARV
1inimene (N=87)
2 inimest (N=160)
3 inimest (N=93)

4 inimest vdi rohkem (N=69) 34 [5]
PIIRKOND

PGhja- ja Kesk-Eesti (N=122) [ 20  [3[]

Laane-Eesti (N=45) [ 19 [5[8

Virumaa (N=103) | 22 [5]

Lduna-Eesti (N=139) 31 [5]

Teisest kuljest leiti, et uus toovoimetoetuse siisteem tekitaks toovdoimetuspensiondridele juurde stressi,
mis omakorda vGib aga pOhjustada toovoimekaoga inimestele tervisehdadasid. Stressi allikatena nahti
raskenenud majanduslikku olukorda ning Ulejoukaivat kohustust aktiviseerivates meetmetes osaleda ning
regulaarselt T66tukassas kaia.

Lisaks oli spetsialistidest ja toovoimekaoga inimestest osalejatel mure justnimelt inimeste parast, kes
seetOttu jadvad ilma tervisekindlustusest. Ravikindlustuseta t66vGimekaoga inimeste hulk kasvab, sest
mitte kdik homsed osalise to6voimega inimesed pole vBimelised aktiivselt, regulaarselt t66d otsima ning
igakuiselt Tootukassas kohal kdima. Sellisel juhul jadb mingi hulk t66véimekaoga inimesi ilma arstiabita.
ToovGimekaoga inimeste fookusgrupis toodi vilja, et T66tukassasse kohale mitte ilmumise pdhjuseks ei ole
ainult motivatsioonipuudus. Rolli mangivad Té6tukassa asukoht té6vdimekaoga inimese elukoha suhtes,
Ghistranspordi Ghendus Té6tukassa ja kodu vahel, selle vahemaa maksumus ning igakuine sissetulek. Lisaks
loomulikult veel ilmastikuolud, ootamatult halvenenud tervislik seisund ning psiibhiliste probleemidega
inimeste puhul ka v8ime mdista vajadust igakuiselt Té6tukassas kaia.

Lisaks toodi ametiisikute fookusgrupis valja, et kutsehaigetele, kes on t66vdime kaotanud t66d tehes,
tundub uus siisteem vaga ebadiglane. Samuti on fookusgrupis osalejate hinnangul theks riskigrupiks
vanemad inimesed, kellel on vanaduspensioniiga dige pea katte jdudmas, ning nendel oleks keeruline uue
siisteemiga kohaneda.

Kolmanda suure muutusena nahti Louna-Eesti kohalike omavalitsuse fookusgrupis ning Té6tukassa esindaja
slivaintervjuus suhtumise ning motivatsiooni muutust pikemas perspektiivis. Tanu sundusele Té6tukassas
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kdia ja aktiivselt t66d otsida peaksid muutuma ka pikkamisi nende inimeste hoiakud, mis seni neid t66turult
tagasi hoidsid: invaliidid ja t66vdimetuspensionarid ei peagi/ ei tohigi t66l kdia. Samas rohutati, et see
muutus on jalgitav pikemas perspektiivis. Esialgu seisab riik kindlasti silmitsi nende suure pahameelega.

Uksmeelselt rdhutati tédvdimekaoga inimeste fookusgrupis, et inimeste seisukohalt on véga oluline need
valupunktid korralikult 1abi mdelda ning lahendused leida ja seadusesse sisse kirjutada. Vastasel korral
inimeste majanduslik, tervislik ning psiihholoogiline olukord halveneb veelgi, eriti just nende seas, kes juba
tdna on raskustes. Lahendus, et kohalikud omavalitsused votavad selliste inimeste eest hoolitsemise enda
kanda, pole fookusgrupis osalejate hinnangul realistlik lahendus, sest neil puuduvad finantsilised vahendid
selleks. Seetdttu tundubki fookusgruppides osalejatele, et inimesed jaaksid ikkagi hatta.

Lisaks toovdimekaoga inimestele avalduvale mojule, on t66vdoimetoetuse sisteemi rakendamisel mdju ka
neile. T66andjad leidsid, et kui kdik olulised eeldused oleksid tdidetud, siis kahtlemata motiveeriks uus
susteem neid tdnasest veelgi rohkem inimesi tddle vdtma. Eriti ndhti siin suurt vdimalust
vaikeettevotetele, kes tdnastes oludes kahtlemata pigem loobuvad t66v8imekaotusega, to6ruumide ja —
koha kohaldamist vajavate inimeste t66le votmisest, sest see on liiga kulukas ning keeruline. Kui riik siin
aga Ola alla paneks ja tdesti finantseeriks neid lisakulutusi, siis selliste ettevGtete motivatsioon tduseks
margatavalt.

Fookusgruppides osalejad hoiatasid, et k&ik, mis hakkab ndudma to66andjate endi vidljaminekute ja
kulutuste suurendamist, hakkab nagema suurt vastuseisu. Té6andjatel ei ole tanastes tingimustes selleks
ressursse, sest koOik lisaressursid suunatakse eelisjarjekorras ettevotte arendamisse mitte
sotsiaalprojektidesse. Puudega inimeste todle votmist nadhakse siiski pigem kui heategu kui tulutoovat
ettevdtmist.

Lisaks t&i Uks vastaja valja, et kui need té6vdimetusprotsendid dra kaovad, tuleb imber teha ka suuremates
ettevotetes kasutusel olev majandustarkvara, mis hetkel on programmeeritud vidlja arvestama
toovlimetuspensiondridele soodustusi tdnase mitmeastmelise té6voimetussisteemi jargi. Veel tunti
muret té6andjatele pandavate uute kohustuste ja lisakontrolli parast.

Paremaks ldheb to6andjate meelest see, et rohkem inimesi saab olema tooturul, sest kardetakse, et 5
aasta parast ootab neid ees t66jOukriis. Juba praegu tunnetavad osad tédandjad, et tootajaid ei jatku igale
ametipostile. T66jou voolavus on suur. Puudu ongi just plisivatest, kvalifitseeritud tootajatest. Tanastes
toovOimetuspensiondrides ndhakse suurt potentsiaali, sest kogemused kinnitavad, et kui nad on
motiveeritud, on nad viga tublid ja usaldusvaarsed ning pusivad tootajad. Jadbki Gle tagada, et to6turule
sisenevad osalise t66vdimega toootsijad saaksid vajaliku (to6andjate vajadustest lahtuvalt) kvalifikatsiooni
ning leiaks motivatsiooni ning julguse t66d teha.
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Kdesolev peatiikk keskendub té6voimetoetuse reformi rakendamise tulemuslikkuse médtmiseks pustitatud
eesmarkidele ning indikaatoritele. Siinkohal on koondatud finantsm&ju analiiiisi ning tippspetsialistidega
I3biviidud siivaintervjuude tulemused. Uldiselt v8ib 6elda, et siivaintervjuudes osalejad pigem ei osanud
anda hinnangut juba vélja to6tatud moddikutele ning valja pakkuda voimalikke uusi nditajaid.

1. Eesmark: 50% tooealistest osalise toovoimega inimestest tootab.

Finantsmdju analtusi tulemusel toodi vélja, et osalise to6voimega inimeste arv 2023. aasta alguses peaks
olema umbes 65,2 tuhat, mis tdhendab, et ainuliksi reformi toimimine voib vdhendada t66v6imekaoga
inimeste arvu Ule 10 000 inimese vorra. Koigi eelduste taitumisel peaks reform soodustama héive kasvu
toovoimekaoga inimeste seas. 2023. aasta alguses on toist tulu saanute arv ligi 30 000. See on kiill vahem
kui voiks olla hdivatuid praeguse siisteemi jatkudes (ligi 40 000), kuid siisteemist on valjunud Gle 10 000
inimese. Seega ei pruugi toovoimetusreform reaalselt hdivatute arvu vadga palju suureneda, seda vihemalt
Iahiaastail. Samas arvestades prognoositavat osalise to0voimega inimeste arvu ning toist tulu saavate
inimeste osakaalu, tundub eesmargi tditmine reaalselt saavutatav.

Osalise to66vdimega inimeste tootamise indikaatori kohta kiisiti aga ka spetsialistidelt ning To6andjate
Keskliidult. Ei Sotsiaalkindlustusameti esindaja ega ka Tootervishoiuarstide Seltsi esindaja ei osanud
hinnata, kui tdendoline on selle eesmargi saavutamine. Mdlemad eeldasid, et kui selline eesmark on
plstitatud, siis jarelikult on mingi alus selle arvutamiseks. Usuti, et eesmark on paika pandud ldhtuvalt
varem tehtud anallilsidest ja kokkuvdtetest. Tootervishoiuarstide Seltsi hinnangul voiksid kdik osalise
toovOimega inimesed toole minna, kui oleks oskustele vastavat t66d, imberdppevdimalusi ja tédandjate
valmisolek todle votta. Sellest tulenevalt tundub tdotervishoiuarstidele ménes mottes pustitatud eesmark
isegi vaike.

Tootukassa hinnangul séltub aga selle eesmargi taitmine suuresti uuest hindamismetoodikast — uued
hindamistulemused naitavad, palju on osalise t66vGimega inimesi. Seaduse rakendajate kasuks on ka
sotsiaaldemograafilised muutused, mis teevad selle eesmargi tditmise lihtsamaks. Naiteks jadb jarjest
vahemaks todealist elanikkonda. See peaks omakorda tekitama aga to6andjates motivatsiooni saada kust
iganes tdotajaid juurde. To6tukassa hinnangul on mugavam on votta todle vaiksema puudega inimene, kui
valismaalane.

See eesmark ei tditu aga To6tukassa arvates kohe. Kui arvestada, et slisteem rakendub tdies mahus aastast
2016, siis vaga optimistlike prognooside kohaselt vGiks see eesmark taituda vdhemalt 5 aasta jooksul.
Reaalne tulemus on aga Too6tukassa hinnangul oluliselt tagasihoidlikum — nende analidtiku arvamusel
suureneb osalise téovdimega inimeste t66hdive jargmiste aastate jooksul 8% ning veel paari aasta
moddudes oleks osalise toovoimega inimeste t66hdive 20%. Labikukkumiseks peetaks, kui aastaks 2020
oleks t66turul rakendunud vaid 10% osalise t66vdimega tooealisest elanikkonnast.

Eesmargi saavutamine sdltub Eesti Todandjate Keskliidu hinnangul suuresti sellest, kas inimesel on ka
tGeline terviseprobleem voi mitte. Eesmargi saavutamine soltub aga ka teistest probleemidest ja teguritest,
nditeks piirkondlik té6puudus ning liiga madalad palgad, mistottu t6ovoimekaotusega tootajal ei tasu tool
kdia. Need on aga palju laiemad ja slistemaatilisemad probleemid, mida uus to6voimetoetuse slisteem Uksi
ei suuda lahendada. See ei tdhenda, et slsteemi korrastama ei peaks. Té6andjad kull usuvad reformi
vajalikkusesse - institutsionaalse korrastamise vajalikkusesse ja rahastamiskiisimuste Ulevaatamisse, kuid
liit ei usu, et uus slisteem tooks kaasa palju olulisi muudatusi, eriti maapiirkondades.
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2. Eesmark: skeemist vdljub 10-15% tanastest to6voimetuspensiondridest ja uutest siisteemi
sisenejatest.

Finantsmdju analtisi hinnangul peaks osalise t66vGimega inimeste arv 2023. aasta alguses olema umbes
65,2 tuhat, mis tdhendab, et ainuliksi reformi toimimine voib vdhendada t66voimekaoga inimeste arvu lle
10 000 inimese vorra. Selle hinnangu alusel voib 6elda, et plstitatud eesmark on ka reaalselt taidetav.

Tootukassa toob vidlja, et seda eesmarki loodab Sotsiaalministeerium saavutada labi karmimate
hindamisnduete — see tahendab, et suur osa tdanaseid to6voimetuspensiondre tunnistatakse terveks ja nad
peavad hakkama t66d otsima ning t66l kdima. Nimetatud eesmaérk realiseeruks kohe péarast esimest
hindamist. See eesmark on ette ndahtud korduvhindamiste pealt.

Sotsiaalkindlustusameti esindaja leiab, et tegemist vdga Gige eesmargiga ning seatud sihtmdaarani joudmine
on reaalne. Hetkel ei valjuta slisteemist, sest selleks ei ole mingit sundi. Uus slisteem aga ei voimalda
tegevusetult sisteemis viibida. Tegemist on jark-jargulise protsessiga — kui inimesed harjuvad uue
aktiivsusndudega, siis ajapikku voiks slisteemist valjumine veelgi suureneda.

Eesti Todandjate Keskliit toob vélja, et uue reformi tulemusel paiskub toédturule téovoimekaotusega
inimesi, kuid tookohti iseenesest niisama juurde ei teki. Sellega tuleb juba praegu arvestada.

Eesti Tootervishoiuarstide Seltsile tundub see eesmark aga liiga tagasihoidlik ja voiks tegelikult olla suurem
(tdpset osakaalu ei oska vilja pakkuda). Kui eeldada, et valdav osa praegustest 10-50-protsendilise
toovdimekaoga inimestest tunnistatakse todvdimeliseks, siis on uuest hindamismetoodikast tulenevalt
siisteemist valjujaid rohkem kui eesmargis ette ndhtud 10-15%. Seega tegemist on eesmargiga, mille
tditmine tundub olevat kdige lihtsam.

3. Eesmark: siisteem aitab kokku hoida riigieelarvekulusid.

Finantsmdju analldsist tulemused nditasid, et arvestuslikult peaksid uue siisteemi kulud olema 2022. aastal
287 miljonit eurot, mis on 30,6% vdahem kui oleksid kulud praeguse siisteemi jatkumisel. See arvestus
kehtib juhul, kui osalise to6voimega inimeste té6voimetoetuse suuruseks maarataks 50% paevamadarast.
Seetdttu aitab pikemas perspektiivis uus stisteem riigieelarvekulusid kokku hoida, olenemata sellest, et
Gleminekuperioodil vdivad kulud hoopis tdusta.

Sotsiaalkindlustusameti esindaja arvates aitab uus sisteem riigi raha kokku hoida. Kulude kokkuhoid
tuleneb sellest, et osad senised toovoimetuspensiondrid valjuvad slsteemist ning sinna ei sisene need,
kellele see ei ole ette ndhtud (nt inimene, kel on 60% pusiv toévoimetus ja kes kaib tdiskohaga t6ol). Eesti
Tootervishoiuarstide Seltsi esindaja toonitab aga, et riigieelarvekulude vahenemine eeldab esmalt
panustamist sellesse, et inimesed tdepoolest jGuavad tooturule, teevad t66d ja on tootlikud. Juhul kui oleks
vOimekus sellesse panustada, siis tdenaoliselt oleks tegemist sobiliku eesmargiga. Puhtalt matemaatiliselt
vaadates kulub toovdimetoetuse maksmisele kindlasti senisest vahem raha. Taieliku to6vdimekaoga
inimestele, kes moodustavad t66voimetoetuse saajate seas vdiksema osa, toetus kiill suureneb, aga Usna
paljude osalise toovGimega inimeste toetus vdaheneb.

Kui vaadata slisteemi laiemalt (nt kui palju inimesi toé6turule saab ja jaab, kui palju riigi tootlikkus suureneb,
kuivdrd inimeste tervis sailib heade tingimuste tdttu), siis on Té6tervishoiuarstide hinnangul selle eesmargi
tditmine keerukam. Kui inimesed kuulutatakse toovoimeliseks, aga nad peavad jaama sagedamini
haiguslehele voi terviseprobleemid sivenevad, sest t06l on mingi tingimus kompenseerimata voi ei
vbGimaldata t6otada vastavalt oma voimetele, siis voivad suureneda ravikulud ja tédandjate kulud (nt
haigushlvitis 4.-8. haiguspaeva eest).

Tooandjad ei usu, et uus siisteem véimaldaks riigile kohest kulude kokkuhoidu, seda vé&ib-olla pikaajalises
perspektiivis. Tanaseni ei ole voimalik aru saada, kust hakkab tulema rahastus stisteemi tlalpidamiseks ning
mis saab slisteemi Ulalpidamisest eurotoetuste IGppedes.
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4. Eesmark : toovoimekaotusega inimese majandusliku olukorra paranemine.

Finantsmd&ju analllsi tulemused néitasid, et uus reform eeldatavasti suurendab t66hdivet, mis omakorda
suurendab inimeste sissetulekuid ning parandab nende majanduslikku olukorda. Samas suurema
té6voéimekaoga (praegu 60-70% ja osa 80% toovdimekadu) inimeste jaoks osutub tédvoimetoetuse reform
paljudel juhtudel majanduslikult kahjulikuks. Seetdttu keskenduti lisaks juba eelnevalt maaratletud kolmele
peamisele eesmargile voi indikaatorile stivaintervjuudes ka lisaindikaatoritele, mida uue to6vdimetoetuse
siisteemi rakendamisel m&dta tuleks. Uks enim viljapakutud lisaindikaator oli té6vdimekaotusega inimeste
majandusliku toimetuleku paranemine.

Tootukassa, Sotsiaalkindlustusameti ning Tootervishoiuarstide Seltsi esindajad kdik ndustusid, et
toovoimekaotusega inimeste hakkama saamine on uue reformi kontekstis oluline. Tanaste toetusmaarade
puhul (160/320 eurot) hakkavad parast iimberhindamist paljud t66véimetud inimesed saama viahem raha.
Samas suureneb tdielikult toovOimetute inimeste sissetulek. Todtukassa esindaja hinnangul soltub
toimetulek aga suuresti inimese elustiilist, mistdttu tuleb selle eesmaérgi rakendamist votta
individuaalsemalt.

Tootervishoiuarstide Seltsi esindaja nentis, et inimeste majandusliku toimetuleku tagamine on vaga oluline,
aga ta eiole kindel, kas ja kuidas see peaks kdesoleva seaduse eesmarkides kajastuma. Praegu arvestatakse
toovOimetoetuse suuruse puhul inimese sissetulekut sel maaral, et tema sissetuleku suurenedes toetus
jark-jargult vaheneb ja 10puks kaob. Midagi peab aga tegema, et suures vaesuse riskis olevatele inimestele
oleks tagatud, et nende vaesus ei suureneks; neile peab olema tagatud ravi, liikumisvéimalus jms. Eraldi
probleemiks on inimesed, kes ise ei taha lldse panustada ja on pigem ndus elama t66tuabirahaga.

Kas Sotsiaalkindlustusameti esindajal on vaga raske on Oelda, kui suur peab olema sissetulek, mis on
draelamiseks piisav. Need summad, millega inimesed dra elavad, on vaga erinevad. Ameti esindaja isiklik
arvamus on, et pool keskmist palka (keskmine palk on umbes 900 eurot) vdimaldaks kindlasti dra elada.
Olemasoleva info pdhjal tundub, et aktiivsuse korral peaks toovéimekaoga inimese sissetulek praegusega
vOrreldes suurenema.

Tooandjate Keskliidu hinnangul ei tee Uksikindiviidi seisukohapealt toetuste slisteem inimesi dnnelikuks.
Toetused on nii madalad, et need ei vdimalda hasti hakkama saamist ning inimene on igal juhul sunnitud
leidma endale lisasissetuleku. To6andjatele tuleks aga mdista anda, et ariplaane ei ole mdttekas Ules
ehitada odavale to6joule.

Muud lisaeesmargid

Lisaks toovoimekaoga inimeste majanduslikule toimetulekule, tid vastajad valja veel teisigi asjaolusid, mida
reformi rakendamisel jalgida. To6tukassa ja Todandjate Keskliidu arvates vdiks nditeks inimeste hoiakute
muutmise votta eraldi eesmargiks. Muuta tuleks nii té6andjate kui ka toovéimekaotusega inimeste
hoiakuid. Enam tuleks sisendada optimismi, téévOimekaotusega inimesi tuleks hoida (hiskonnas
aktiivsetena ning nendega peaks enam tegelema ning tuleks Idpetada passiivse toetuse maksmise praktika.

Nii Tootukassa, Tootervishoiuarstide Seltsi kui ka Té6andjate Keskliidu hinnangul kaasnevad reformiga ka
muud suured eesmargid nagu tookeskkonna parandamine ja to66kohutuse tagamine, kuid vastajad ei oska
valja tuua konkreetset sihtmdaara. To6andjate Keskliidu vastaja hinnangul kipub tdnane siisteem ja samuti
uus toovlimetoetuse slisteem olema pigem tagajargedega tegelev. Seetdttu tuleks siisteemi hoobasid
suunata veidi enam ennetustegevusele ja t66dnnetuste drahoidmisele. Samamoodi saaks ennetada
tookohtade kadumist, inimeste koondamist. Naiteks tuleks leida lisatoetusi pankrotiohus ettevotetele, mis
vOimaldaks neil raske aeg lile elada, end kohandada ja téokohad sailitada.

Tootukassa ja Tootervishoiuarstide Seltsi esindajad leidsid aga, et todandjad peaksid vastutama oma
tootajate eest. Kuigi Tootukassa tana poliitilistel pdhjustel ei usu, et tédandjate vastutust suurendataks,
nahakse selles olulist valjapaasu to6voimekaotusega inimeste todle saamisel. Arutlusel on olnud kiisimus,
kas pikendada to6andja vastutust haiguspdevade eest. Ka Eestis vdiks kaaluda Hollandis levinud praktika
rakendamist. Hollandis on t66andja vastutus 2 aastat. Juhul kui on vdimalik tGestada, et té6andja ei ole
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rakendanud too6taja tédle saamiseks meetmeid, siis on ta kohustatud maksma té6tajale tihe aasta jooksul
havitist 80-90% palgast.

Suvaintervjuudes margiti, et mitmed eesmargid (slsteemist véljumine ja raha kokkuhoid) on seotud ja
seega koos saavutatavad. Uhe eesmérgi saavutamisega kaasneb ka teine. Samas toodi aga vilja ka méned
barjaarid, mis vdivad takistada uue tddvSimetoetuse siisteemi eesmérkide realiseerumist. Uhe peamise
barjdarina nimetad Tootukassa just tanaseid negatiivseid hoiakuid. Inglismaal tehti nditeks 10 aastat enne
taolise reformi algatamist t66d, et muuta hoiakuid ja seeldbi ka kaitumismustreid. See ei ldhe lihtsamalt ka
Eestis. SeetOttu peaks uue sisteemi loomisel Tédandjate Keskliidu hinnangul ihe eraldi eesmargina
sonastama Uhiskonna hoiakute muutmise. Uue silisteemi rakendumine voib takerduda hoiakute taha,
mistottu tuleks eraldi tegeleda Eesti elanike hoiakutega toovGimekaotusega inimestest. Hoiakutega
tegelemine vdib olla olulisem, kui arvatakse. Positiivsed hoiakud tdahendaksid seda, et hiskond naeks
rohkem voOimalusi todvoimekaotusega inimeste rakendamiseks. Toovdimekaotusega inimeste
aktsepteerimine ja loomulikult votmine ei tule iseenesest. Kui need mustrid saavad paika, ei ole té6andjatel
raske neid inimesi to66le votta ega ole ka Toé6tukassal raske oma lilesandeid taita. See voimaldaks omakorda
kokku hoida riigi kulusid. Uhe lahendusena nihakse spetsialistide hinnangul nn sotsiaalse ettevtluse tiitli
jagamist. See praktika on vdga populaarne mujal riikides. Ettevdtjad tahavad olla/ ndida vastutulelikuna ja
hoolivana.

Teise olulise barjdarina nimetati majanduslikku olukorda. Peale viimast majandussurutist, ei ole
majanduses ja todjouturul paris toibumist tekkinud ja kui tekib uus langus, siis on Eestis t66tuid veelgi
rohkem. ToovOGimekaotusega inimesed peavad hakkama t66jouturul konkureerima tervete inimestega.
Kardetakse ka, et to0puuduse kasvades suureneb Tootukassa klientide arv veelgi, mistdttu ei pruugi
Tootukassa jouda kdiki inimesi dra teenindada.

Tooandjate Keskliidu hinnangul peaksid eesmarkide tditmiseks kohalikud omavalitsused tagama
tooandjate motiveerituse investeerida nende piirkonda. Kohalikku omavalitsust puudutav on selle siisteemi
kontekstis veidi laiem. Kohaliku omavalitsuse kanda jadvad infrastruktuuriga seonduvad probleemid, kuid
Uhtlasi on vdga oluline, et kohalik omavalitsus tekitaks to6andjates huvi oma piirkonda investeerimiseks.
Tuleks Ule vaadata piirkondlikud maksupoliitikad.
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ETTEPANEKUID SEADUSEELNOU TAIENDAMISEKS, MUUTMISEKS VOI
RAKENDAMISEKS

Anallitsi kaigus tdid uuringus osalenud erinevad sihtriihmad vdlja mitmeid uuest t66vdimetoetuse
siisteemist endast tulenevaid, aga ka slisteemivéliseid probleemkohti, mis véivad lahendamata jatmise
korral seada ohtu tédvdimetoetuse seaduse eelndu eesmarkide taitmise (vt joonis 53)3°. On oluline vilja
tuua, et mitmed kitsakohad tulenesid tdnastest lahendamata probleemidest ja kuna kommunikatsioon uue
reformi kohta on olnud pigem tagasihoidlik, valjendus teadmatus selgelt negatiivsemates hoiakutes. Kui
uue tdéovoimetoetuse slisteemi rakendamise eel suudetakse dra lahendada olulisemad slisteemisisesed ja -
valised barjaarid, toob selle rakendamine kaasa soovitud otsesed ja kaudsed mdjud.

Seaduseelndu probleemideta rakendamise korral voiks otseseks mdjuks olla té6vGimekaoga inimeste
toohoives osalemise kasv, nende leibkondade sissetuleku kasv, leibkondade majandusliku toimetuleku
kasv, slsteemist vdljujate arvu suurenemine ja sellega seoses ka toovGime silisteemi kulutuste
optimeerimine. Sissetulekute kasvades ja t66hdive suurenedes kasvab ka maksutulu. Lisaks on oodata
asjaajamise lihtsustumist.

Kaudselt muutub paremaks aga todandjate teadlikkus, hoolekande- ja tervishoiu korraldus, toimuvad
muutused ettevotete tegevuses (voimaluste pakkumine t66vGimekaoga inimestele) aga nii toovoimekaoga
inimeste kui ka td6andjate hoiakutes. Uhtlasi vdib oodata tarbimise kasvu, téévBimekaoga inimeste
konkurentsivéime kasvu té6turul, nende suuremat kaasatust Uhiskonda, vajaduse tekkimist tdiendavate
tookohtade jargi, sh osalise toé6vdimega inimestele sobivatele tookohtadele. Kokkuvdttes suureneb
ettevotete majanduslik efektiivsus ja tulemuslikkus ning véib oodata majanduskasvu.

Uuringus valja probleemidega ning barjaaridega mittetegelemine vdib aga kaasa tuua mitmeid soovimatuid
mojusid. Naiteks vOib soovimatu mdjuna véalja tuua ulatuslikuma tdéovéimekaoga inimeste (praegu
to6vGimetuse madraga 60-80%) sissetulekute jarsu vahenemise toetuse drakadumise t&ttu, t6ovoimekaoga
inimeste probleemide mittelahenemise vGi hoopis halvenemise (ulatuslikuma t66voimekaoga, psidhiliste
hdiretega ja meessoost toovGimetuspensiondridel), negatiivseid voi olematuid muutusi toohdives,
sotsiaalsete probleemide ja vaesusriski suurenemise, todandjate passiivsuse ja vanadest hoiakutest
kinnihoidmise (to6vdimetuspensionarid on haiged ja neid ei saa to6le vdtta). Lisaks vdib toovdimekaoga
inimestel tekkida vastuseis reformile, vdib vdheneda tdna niigi aktiivsete t66vGimetuspensiondride
motivatsioon, kuna nende tublidust vdidakse karistada toetusest ilmajatmisega ning kui ei leita lahendusi
vaesemate ja maapiirkondade jarele aitamiseks, suureneb nende mahajadmus veelgi. Samuti kardavad
toovdimekaoga inimesed ning tervishoiuteenusepakkujad, et neid todle sundides siivenevad nende
terviseprobleemid.

Slsteemi muutus toob kaasa teisigi soovimatuid mdjusid, mida otseselt valtida ei saa, kuid mis tdendoliselt
ajapikku voéivad leida lahenduse. Nimelt suurenevad toovGimetoetuse slisteemi rakendamisele Gleminekul
sisteemi Uldkulud ning halduskoormus, sest kasvab Té6tukassa meetmete kasutamine, aga ka teenuseid
vajavate inimeste arv. Et vajadused teenuste jarele kasvavad ning praegune rehabilitatsiooniteenuste
pakkumine on uue slisteemi jaoks ebapiisav, vdivad jarsult tousta kulutused rehabilitatsiooniteenustele.
Rehabilitatsiooniteenus on riiklik sotsiaalteenus, mille eesmérk on toetada ja parandada inimese iseseisvat
toimetulekut, soodustada tootamist voi t6dle asumist ja suurendada Ghiskonnas osalemist. Seetdttu on
rehabilitatsiooniteenuste pakkumise tagamine uue t66vdimetoetuse slisteemis paratamatu ja hddavajalik.

* Viimase peatiikina on toodud ka Soolise vorddiguslikkuse ja vGrdse kohtlemise voliniku biroo kommentaarid
joonisel 53 esitatud slisteemi seest ja valjast tulenevatele barjaaridele ja ohtudele.
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Joonis 53. To6voimetoetuse siisteemi barjaarid ja otsesed ning kaudsed majud

Uhiskonnas valitsevad trendid:

Rahvastikuprotsessid (vananemine ja elanikkonna vahenemine), Gildine to6tajate puudus to6turul, teenindussektoris

pakutavate tookohtade kasv

Uus toovoimetoetuse siisteem

Suisteemi SEEST tulenevad barjiarid ja ohud

e Rehabilitatsiooni pakkumise vGimekus kehv — madalam

rehabilitatsiooni efekt

To6andjatele suunatud nork toetusmeetmestik

Puudused t66vdime hindamisslsteemis

Ulevaate puudumine siisteemi toimimiseks vajalikest ressurssidest

Vajaliku lisavGimekuse ja ekspertide leidmise keerukus

e Vajalike teenuste ja teenusemahtude pakkumise ebaihtlus
piirkondade 18ikes

e Siisteemis sees olevad ebaloogilisused, sh rollijaotuses.

e Organisatsioonide vGimekus ja padevus

e Reformiteostajate omavahelise kommunikatsiooni probleemid

e Sotsiaaltdo6taja rolli valjajatmine

e Sisteemi eesmarkide ebaselgus

Individuaalse Idhenemise puudumine

Probleemid to6tervishoiuarstidega

Tookohtade kohandamise kulukus

Abivahendite ja muude teenuste kasutamisega seotud probleemid

e Umberdppe korraldus ja rahastamine

e Perioodilise toovGimetusega inimeste olukorra lahenduseta
jatmine

e Jarelevalve to6andjate lle

e T060l kdimist toetavate teenuste puudulikkus

—

Siisteemi VALJAST tulenevad barjiirid ja ohud

e Tookohtade puudus (piiratud pakkumine ja
Uihekiilgsus)

e Uldine t66puudus

e Madalad palgad

e TOO0 organiseerimise vahene pandlikkus

e Transpordiprobleemid

e Regionaalpoliitilised probleemid

e Sotsiaalsed probleemid

e Toovoimekaotusega inimeste puudulik
téomotivatsioon ja negatiivsed hoiakud

o Toovoimekaoga inimeste madal kvalifikatsioon

e TooOandjate madal teadlikkus

e ToO0Oandjate motivatsioon ja hoiakud

e Tooohutuse ja tootamiseks vajalike tingimuste
ebapiisav tagamine todkohtades

e Kohalikest omavalitsustest tulenevad
probleemid

e Uhiskond ei vdta muudatusi omaks

e Poliitilised negatiivsed mgjurid

o Madal teadlikkus to6andjatele suunatud
meetmetest

e Eesti ametilihingute ndrkus

Ht‘)i)‘vc")imekaoga inimeste tervisepiirangud G

Hgl

Barjaarid Uletatud, eelndu soovitud maojud

Barjaarid liletamata, eelndu soovimatud maojud

Otsesed mdjud: .

e Sihtriihma t66hdives osalemise kasv

Sihtriihma leibkondade sissetuleku kasv

Perede majandusliku toimetuleku kasv .

Asjaajamise muutumine lihtsamaks

Vaheneb slisteemis olevate inimeste arv - optimaalsemad

kulutused to6vGimetoetuse slisteemi Ulalpidamiseks U

e Sissetulekute kasvades vaheneb tdiendavate toetusmeetmete
vajadus

e Maksutulude kasv °

Kaudsed mdjud: .

e To60andjate teadlikkuse kasv

e Hoolekande- ja tervishoiu korralduse tohusus

e Muutused ettevGtete tegevuses (vGimaluste pakkumine
toovoimekaoga inimestele) ®

e Toovoimekaoga inimeste hoiakute muutused, motivatsioonija| ©
julguse kasv

e Tooandjate hoiakute muutused, motivatsiooni ja julguse kasv | ©

e Tarbimise kasv ®

e Sihtrlhma konkurentsivéime kasv to6turul

e Sihtrihma suurem kaasatus Uhiskonnas

e Tekib vajadus tdiendavate tookohtade jargi, sh osalise
toovGimega inimestele sobivatele téokohtadele *

e Suureneb ettevotete majanduslik efektiivsus ja tulemuslikkus

e Majanduskasv

Suurenenud kulutused uue sisteemi
lleminekuperioodil (nt T66tukassa meetmete
kasutamise kasv, teenust vajavate inimeste kasv)
Rehabilitatsiooniteenuste kulude jarsk kasv
Uleminekuperioodil (vajadusest ja ebapiisavast
pakkumisest tingitud hinnatdus)

Ulatuslikuma t66voimekaoga inimeste (praegu 60-
70% ja 80%) sissetulekute vahenemine toetuse
drakadumise tottu

Halduskoormuse kasv

Sihtriihma probleemide mittelahenemine véi
halvenemine (ulatuslikuma té66vGimekaoga,
pstthiliste hdiretega ja meessoost
toovGimetuspensiondridel)

Vastuseis reformile

Tana aktiivsete toovGimetuspensionaride
motivatsiooni langus

Negatiivsed voi olematud muutused t66hdives
Tooandjate passiivsus ja vanadest hoiakutest
kinnihoidmine

Sotsiaalsete probleemide ja vaesusriski suurenemine
Terviseprobleemide slivenemine

Vaesemate ja maapiirkondade veelgi suurem
mahajaamus
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Tagamaks uue téovdimetoetuse seaduse voimalikult eduka rakendamise, on mdistlik kaaluda jargmiste
tegevusettepanekute® rakendamist.

1. Jarsu llemineku asemel kaaluda jark-jargulist iileminekut toovoimetoetuse uuele siisteemile.

Toovlimetoetuse seaduse eelndu rakendamine tdhendab vaga suurt muudatust nii mdotteviisilt kui ka
rakenduslikult. Motteviisi tuleks muuta eelkdige toovGimekaoga inimestel ning té6andjatel, aga ka Eesti
elanikel t66vdimekaoga inimeste kohta (Uldiselt. Rakenduslikud muudatused mdjutavad eelkdige
toovoimetoetuse siisteemi rakendamisega kokkupuutuvaid riiklikke asutusi, aga ka t66vdimekaoga inimesi
ning kohalikke omavalitsusi. Taoliste muudatuste sisseviimine vajaks esmalt ennetavat elanikkonna, aga
eelkbige toovGimekaoga inimeste ja todandjate hoiakute kujundamist ning informeerimist, mis voib
osutuda vaga pikaajaliseks. Taoliste suurte muudatuste juhtimise nditena saab valja tuua Suurbritannia
praktika, kus enne ulatuslikemate seadusemuudatuste elluviimist planeeritakse vihemalt 10 aasta pikkust
eeltegevuste perioodi. Lisaks hoiakute muutmisele, tuleb teha ka vidga palju muudatusi erinevates
infoslisteemides ja tarkvarades (naiteks to6voime hindamise infoslisteemis, terviseinfostisteemis vms), mis
tana lahtuvad kehtivast toovSimetuse slisteemist.

Uuringu tulemused kinnitasid, et isegi kui spetsialistid, t66andjad ja t66voimekaoga inimesed naevad
seaduseelndu taga Uldist Uhiskonnale positiivset eesmarki, leitakse enamasti, et uuele sisteemile
planeeritud Gleminek on pigem liiga jarsk. Seda eelkdige erinevate tdna eksisteerivate probleemide tottu,
aga ka spetsialistide, téoandjate ja toovoimekaoga inimeste madala teadlikkuse ning hoiakute tottu.
Naiteks ei ole tdna rakenduslikel ametisasutustel — Tootukassa, Sotsiaalkindlustusamet, tdielikku
veendumust, et suudavad toime tulla peagi kasvava tookoormusega nii mahtude kui ka kompetentsi
poolest ning kardetakse, et vajalikud arvutisiisteemid ei valmi digeks ajaks. Téendoliselt oleks vaja sisse viia
sisulisi  muudatusi ka ettevOotete ja asutuste personaliprogrammides, mis nduaksid samuti
lisainvesteeringuid. Kehtiv tdovoimetuse stisteem on kujundanud nii td6andjate kui ka té6vdimekaotusega
inimeste seas arvamuse, et toovoimekaotusega inimene pigem ei saa to6tada, mistdttu tédandjad ei oska
sellest sihtgrupist potentsiaalset tootajaskonda ndha ning ka tédvoimekaoga inimese ise kaituvad pigem
passiivselt.

Seetdttu oleks soovitatav uue toovBimetoetuse suUsteemi juurutamisel rakendada pehmemat
tileminekuperioodi. Uheks vdimaluseks on tileminekufaasis liilitada siisteemi esialgu vaid uusi sisenejaid,
st inimesi, kes on kaotanud to6ovoime 2015 a juulist alates. Praeguse plaani kohaselt hinnatakse
korduvtaotlejaid (inimesi, kes on juba saanud hinnangu oma té6vGimele tdhtajaga 6 kuud kuni 5 aastat ja
kes nild tdhtaja méodudes taotlevad uut otsust nende toovSimele) 2016. a jaanuarist, kuid seda vdiks
ajastada vastavalt uue slsteemi rakendamisel tekkinud probleemide lahendamise vdimekusele. See
tdhendab selgete tahtaegade madratlemist rakendamise lleminekuetappidele, kus (ihelt etapilt teisele
saab lle minna alles siis, kui varasemad Ules kerkinud probleemid on lahendatud.

Teine variant pehmema Ulemineku saavutamisel on jatta sisteemist valja pikaajaliselt to6tuna olnud
pensionieelikud, st vanemad kui 55-aastased, kelle t66le saamine vdib osutuda vaga keeruliseks ning kelle
puhul muutub aktuaalseks toimetulekukiisimus (nad v&ivad Uldse igasugusest sissetulekust ilma jaada).
Seega tuleks wuue silisteemiga kaasneva t6ovOimetuse t66vOimeks (mberhindamisel vaadata
toovéimekaoga inimeste olukorda individuaalsemalt, et valtida heitunud ja vaesunud inimeste lisandumist.

2. Sotsiaalsete turvavorkude loomine nGrgemas positsioonis olevatele toovéimekaoga inimestele.

K3esolev eelndu seab olulisse ohtu vanemad ja ulatuslikuma tdé6véimekaoga inimesed, kes elavad
keskustest kaugemal. Probleemsemaks vdib uus olukord osutuda ka psiilihiliste hairetega inimestele ning

*! Viimase peatiikina on toodud Soolise vérddiguslikkuse ja vérdse kohtlemise voliniku bliroo kommentaarid esitatud
ettepanekutele ldhtudes lihiskonnas soolise vérddiguslikkuse stivalaiendamise pGhimotetest.
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noortele. Noortel on sagedasti vBetud finantskohustused eluasemelaenu néaol, mist6ttu voib noortele
toovOimetuks jaamine kaasa tuua ka kodust ilma jaamise.

Seetdttu tasuks kaaluda nn turvavérkude loomist spetsiifilistele sihtgruppidele osalise t66vdimekaoga
inimeste  puhul. Et neid turvavlGrke Iluua, olekski esmalt vajalik kaardistada tanaste
toovoimetuspensiondride probleemid ja nende véimalused todle saamisel arvestades tdnast olukorda
tooturul ning todkohtade iseloomu. Selliselt saaks detailsemalt vélja tuua nn riskirithmad, kes uue siisteemi
rakendumisel voiksid jadda ilma oma senistest sissetulekutest ning kelle toimetulek vdib selle tottu
probleemseks osutuda. Vastavalt riskirihmade probleemidele saaks vidlja toéotada konkreetsemad
meetmed nende inimeste toimetuleku tagamiseks.

Uheks v&imaluseks turvavorku kindlustada on ravikindlustuse tagamine koikidele td6vdimekaoga
inimestele. Praeguses eelndus saavad ravikindlustuse ainult need t66vdimetud, kes osalevad aktiveerivates
meetmetes ja on Tootukassas té6tuna arvel. Kui aga té6vdimekaoga inimestel ei ole voimalik meetmetes
osaleda (transpordiprobleemidest, terviseprobleemidest vms tulenevalt), jadvad nad ravikindlustusest ilma,
mis aga seab otseselt ohtu nende tervise. To6voimekaoga inimeste puhul on aga ilmne, et nad vajavad
enam meditsiinilist tahelepanu, kui taiesti terve inimene.

Kaalutlusele, kas maksta osalist to6vdimetoetust 60% v8i 50% paevamaaras, vBib vastata arvutuste pdhjal,
et otstarbekam on seda teha siiski 50% ulatuses. Osaline t66vdimetoetus 60% pdevamaaras suurendab
oluliselt eelarvelisi kulutusi, vdahendab mdnevdrra madalama toovdimekaotusega inimeste huvitatust téole
naasta, kuid tagab praegu 60% toovoimekaoga inimeste sissetulekute pisimise. Samas ei piisa sellest
madrast suurema téovoimekaoga (70-80%) inimeste sissetulekute sailitamiseks, kes paigutuvad osalise
toovdimetoetuse saajate hulka. Neile vdib osutuda keeruliseks ka t66 leidmine. Kokkuvdttes on 60%
paevamaara kehtestamine kulukam ja ei lahenda k&ige tundlikumate toovéimekaoga inimeste sissetulekute
probleemi.

Kdrgema toovdimekaoga osalise toovoimega inimeste sissetulekute tagamiseks tuleks kasutada seega teisi
vOtteid. Turvavorku aitaks luua ka toetuste diferentseerimine ldhtuvalt t66voimekaotuse maarast. Naiteks
vOib kaaluda osalise t66voimega inimeste jaotamist kaheks ning kehtestada neile erinevad toetusmaarad
(nt 45% madalama ja 65-70% k&rgema t6ovGimekao puhul). See muudab siisteemi Ulevalpidamise
monevorra kulukamaks, kuid pehmendab voéimalikke sotsiaalseid probleeme ja vastuseisu reformile.
Samuti vGib kirjeldatud ldhenemist kasutada (ileminekuperioodil (2015-20) voi Uksnes suurema
toovGimekaoga inimeste puhul, kelle véimalused t66d leida on objektiivselt vahetdendolised (nt
pensionieelikud, piirkondlikud torked, pikaaegne toovéimekadu).

3. Toovoimekaoga inimestele sobivate tookohtade probleemi lahendamine.

Kuna uus téovdimetoetuse slisteem on (les ehitatud eeldusele, et osalise to6voimega inimesed naasevad
tooturule, tuleb kiiresti lahendada toovoimekaoga inimestele sobivate tookohtade puudumise probleem.
Esiteks tuleks kirjeldada, millise to6voime maarale ja puude iseloomule sobivad teatud t66d. Jargnevalt
peaks sellele kirjeldusele toetudes kaardistama sobivad tédkohad Eesti asutustes ja ettevOtetes. Tdna
puudub Ulevaade, kui palju on reaalselt t66vdimekaoga inimestele sobivaid tédkohti ning kui suurt osa
nendest on voimalik kohandada. Samuti tuleks saada llevaade erinevate té6kohtade paindlikkusest. Seda
tegevust saaks teha koostdos tootervishoiuarstidega, kes peaksid omama lilevaadet nende lepingulisteks
klientideks olevate toé6andjate kohta. Kui on olemas selgem pilt té6kohtadest ja nende vbéimalusest, on ka
kergem viélja t66tada paremaid meetmeid ja soodustusi nende tookohtade muutmiseks té6vdimekaoga
inimestele sobivaks.

Soovitusena saabki valja tuua spetsiaalselt puuetega inimestele té6tamiseks mdeldud ettevotete
toetamise, aga ka toovoimekaoga inimestele sobivate t66kohtade loomise toetamise. To6vdimekaoga
inimeste tdodkohtade loomisel vdiks eeskuju naidata avalik sektor nii riiklike asutuste kui ka kohalike
omavalitsuste naol. Samuti saaks to6voimekaoga inimesi rakendada asutustes, mille peasihtriihmaks on
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toovéimekaoga inimesed. Sealjuures on oluline, et todkohtade pakkumise suurendamiseks tehtaks
koost6od tédandjatega (nt selgitustood, nadited toddest, mida toovoimekaoga inimene saaks teha,
pohjalikum selgitus toetavatest meetmetest).

Tookohtade pakkumise parandamist keskustest eemal vdib soodustada riiklike maksusoodustustega, kuid
oma roll véiks olla siin ka kohalikel omavalitsustel, kes peaksid olema Uhtlasi huvitatud oma piirkonna
arengust ja konkurentsivbimest. Seetdttu ei tohiks valistada tookohtade loomise kiisimuse osas koosto6d
kohalike omavalitsustega ja nende ettevotlusosakondadega. Tuleks vdlja selgitada kohalike omavalitsuste
vOimekus tookohtade loomisel ja selle motiveerimisel ning neid vajadusel ka abistada.

Ettevotlusalase koolituse pakkumine ei ole sobiv kindlasti kdikidele té6vGimekaoga inimestele, kuid see on
heaks alternatiiviks tookohtade puuduse kontekstis. Lisaks vdiks mdelda tdiendavate soodustuste loomisele
fuusilisest isikust ettevotjatest toovoimekaoga inimestele.

4. Toovoimekaoga inimeste motiveerimine.

Et toovoimekaotusega inimesed oleksid enam valmis osalema aktiveerivates meetmetes ning sisenema
tooturule, tuleb tdsta nende motivatsiooni. Tana on sagedasti Uheks mittetédtamise pdhjuseks madal palk
ja suured t66l kdimise kulutused, mistdttu ei tasu t66l kdimine lihtsalt dra. Arvestada tuleb ka asjaoluga, et
tootaval toovoimekaoga inimesel kulub oluliselt enam raha ka oma tervise hoidmisele, kui mittetootaval
toovdimekaoga inimesel. Teisalt aga on probleemiks tédkohtade puudus voi taristust tulenevad takistused,
mistdttu on inimene sunnitud kodus olema.

Seetdttu on prioriteediks eelkdige sobivate to6kohtade loomise soodustamine aga ka todkohtadele
ligipddsu voimaldamine. Uheks vdimaluseks on soodustada t&dandjatele tddtajate transpordi
korraldamist, aga mdelda tasuks ka transpordi kompenseerimise peale ildiselt.

Kindlasti tuleks tdsta toovdimetuspensionadride teadlikkust oma digustest. Kuna t66v8imekaoga inimesed
kardavad tana, et neid sunnitakse tegema madalapalgalisi lihttdid, mida terved inimesed ndus tegema ei
ole, tuleks neile selgeks teha kdik té6voimekaoga inimesi puudutavad Sigused ja hived.

Lisaks tuleks aga pikemas perspektiivis Uhiskonnas tervikuna tegeleda palgakiisimusega Eestis. Oluline
oleks, et inimeste tootasu vastaks tema toopanusele, voimaldaks majanduslikku toimetulekut ning palga
maksmine toimuks ametlikult.

5. Tooandjate eelarvamuste ja seisukohtade muutumine informatsiooni pakkumise abil.

Tooandjatel puudub tana siiski valdavalt huvi toovéimetuse teema vastu ning valitsevad erinevad hoiakud
toovéimekaoga inimeste rakendamisest. See on suuresti tulenev aga teadmatusest toovGimekaoga
inimeste kvalifikatsioonist, oskustest ning kogemustest, aga ka info puudusest, kuidas tervisepiiranguga
tootajaid oma asutuses rakendada.

Seetdttu on oluline keskenduda Eesti tédandjate hoiakute kujundamisele ning selleks tuleb neile pakkuda
tdna puudu olevat informatsiooni toovdoimekaoga inimestest. Just informatsiooni olemasolu pidasid
tooandjad Uhtlasi theks olulisimaks toeks, mida riigilt oodatakse. Tana on puudu head materjalid voi
veebikeskkond, kust erinevad osapooled — nditeks té6andjad, toovéimekaoga inimesed, leiaksid piisavalt
pohjalikku informatsiooni t66vGimekaoga inimestest ja tegevuspiirangutest. Sellises infokeskkonnas vdiks
esmalt olemas olla informatsioon t6é6vGimekaoga inimeste kvalifikatsioonist, kogemustest ja oskustest.
Teisalt peaks selles keskkonnas olema informatsioon erinevatest tervisepiirangutest ning sellise
terviseprobleemiga inimeste rakendamisest tookohal. Miks mitte moelda ka sellesse keskkonda nn
noustamisvéimaluse loomise peale, kus tddandjad saaksid vajadusel esitada toovGimekaoga inimeste
rakendamise kohta jooksvalt tekkinud kiisimusi ning saada néu. Kolmandana vdimalusena saaksid sellest
veebikeskkonnast abi ka toovdoimekaoga inimesed, kes voiksid sealt lugeda oma Oigustest, tervise eest
hoolitsemisest tookohal ning saada head ndu.
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Et todandja ei tunneks end muredega Uksi jdetuna, oleks mdistlik véimalusel tagada t66vdimekaoga
inimestele t60d pakkuvatele t66andjatele To6tukassa kontaktisik, kelle poole saaks murede korral ka otse
poorduda.

Lopuks vdiks kaaluda toetusmeetme avamise peale, mis toetaks teadlikkuse téstmist to6vdimekaoga
inimestest, nende hulgast ja rakendamisest tédkohal. Selle meetme kaudu vdiks toetada organisatsioone,
kes oleksid valmis tegelema Eesti todandjate teadlikkusega, aga ka todandjaid endid, kes soovivad oma
tootajaid toovoimekaoga inimestest harida.

6. Tooandjatele suunatud motiveeriva toetusmeetmestiku tdiustamine.

Pelgalt hoiakute kujundamisel té6andjate motiveerimisele ilmselt piisavalt tugevat moju pole. Selleks tuleks
siiski lle vaadata tdnane tddandjatele suunatud toetusmeetmestik ning leida véimalused selle
tdiustamiseks.

Kuigi té6andjad vajasid enamasti informatsiooni, tahtsustati Gsna korgelt ka erinevaid maksusoodustusi.
To6andjate maksusoodustuste osas tuleks lle vaadata sotsiaalmaksu soodustuse temaatika. Téna ei ole
tooandjatel kasulik toole votta inimesi osalise tookoormusega, sest sotsiaalmaksu koormus on korge.
Samas on osalise toovoimega inimeste to6tamise Uheks oluliseks takistuseks just osaajaga tookohtade
puudulik pakkumine. Seega tuleks kaotada sotsiaalmaksu miinimummaar.

Lisaks tuleb toetusmeetmestik pigem suunata té6suhte sdilimise toetamisele. Tdna on ettevottel soodsam
vOtta todle toovoimetuspensiondr valjapoolt asutust. Samas oleks aga oluline, kui inimese t66voime
kadumisel temaga toosuhet nii kergesti ei |0petata, vaid leitakse vdimalus tema té6tingimuste muutmiseks
ja todkoha kohandamiseks. See aitaks kokku hoida ka Té6tukassa aktiviseerivate meetmete kasutamist.

Kuna tookohtade probleem on suurim just keskusest valjaspool olevates piirkondades, voiks kaaluda
tooandjatele maksusoodustusi maapiirkondadesse tookohtade toomisel. Samuti vdiks pakkuda soodustusi
ettevotetele, kes vBtavad todle teatud hulga t66véimekaoga inimesi.

Et toovOimekaoga inimeste organisatsioonis rakendamine nduab kaast6otajate juhendamist ja abi, mida
aga keegi tasuta lisatédna ndus tegema pole, vOiks kaaluda toévoimekaotusega inimese juhendaja
kaasamise kompenseerimist riigi poolt.

Toetuste taotlemine tuleks senisega vdrreldes teha kergemaks ning vdhem aegan®udvaks. Uheks
pohjuseks, miks tdodandjatele suunatud meetmeid praegu vdhe rakendatakse, seisneb nende raskesti
kattesaadavuses ning toetustega kaasnevas keerulises dokumentatsioonis.

Lopetuseks tuleks aga tegeleda todandjate teavitamisega neile riigi poolt suunatud meetmetest. Seda
saaks samuti teha kasutades erinevaid infokanaleid — Tootukassa veebilehte, té6andjatele suunatud
veebikeskkonda, todandjatele suunatud koolitusi jne. Ei tohiks aga dra unustada, et teadlikkus meetmetest
tekib eelkdige siis, kui todandjatel on olemas huvi té6vGimetuse teema vastu. Seetdttu ei tohi hoiakute
kujundamist votta teisejargulise lGlesandena.

7. Ennetustegevuse tihtsustamine.

Toovdimetoetuse slisteem tegeleb pigem tagajdrgedega ning jatab teisejarguliseks ennetustegevused — et
toovdimekaoga inimesi juurde ei tekiks. Tuleviku mdistes on vaid tagajargede lahendamine pigem
lihindgelik otsus ning oluliselt enam tuleks ressursse panustada téoohutuse tagamisele ja vajalike
tootingimuste loomisele Eesti tookohtades.

Esmalt tuleks tegeleda té6andjate hoiakutega té6ohutuse olulisusest. Teisalt tuleks ka tdsta to6tajate endi
teadlikkust tddohutuse jargimisest toodkohal. Uks vdimalus on muuta tédohutusalased koolitused
tootajatele kohustuslikuks no riskantsemates tegevusvaldkondades.
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Kaaluda tasub ka tddandja suurema vastutuse sisseseadmist todohutuse tagamise eest toockohal. Kui
inimene kaotab toovoime tddandja sudl, siis oleks tddandja kohustatud tasuma toetust tootaja
palgamaarast ning pakkuma talle véimalusi to6le naasmiseks.

Uhtlasi tuleks tdsta téétervishoiuarstide poolt antud soovituste kvaliteeti. Tdna on tdétervishoiuarstide
soovitused pigem soovituslikud, mistdttu nende jargimine tddandjate poolt on kaootiline. Iimselt on
probleem kahetine. Kuna neid soovitusi ei arvestata, ei ole ka tootervishoiuarstid motiveeritud neid vaga
pohjalikult kirjeldama ning Uldiste soovituste andmine vdimaldab teiselt poolt nende rakendamisest
tooandjatel kergemini hoiduda.

Toovdimekaoga inimeste todkohtade kujundamist valjendavate soovituste kvaliteeti aitaks osaliselt
kindlasti parandada téékohtade kiilastamiste muutmine tdotervishoiuarstide v6i hindamist teostavate
spetsialistide igapdevapraktikaks. Kilastama ei peaks ilmtingimata koiki ettevétteid, vaid valja valitud
asutusi, mida saaks vOtta aluseks teiste sarnaste tookohtade hindamisel. Sellisel juhul oleks soovituste
tegijatel selgem Ulevaade, kuidas mingi tegevuspiirang reaalselt tookohas avaldub. Kaaluda tasub ka
tootervishoiuarsti ettekirjutuste kohustamist rangemate soovituste osas.

Kuigi liigne kontroll iseenesest ei pruugi olla efektiivne, peab siiski kaaluma tddohutusalase
jarelevalvetegevuse t6hustamisega tegelemist. Kontrollida tuleks nii té6tingimuste loomist asutustes, aga
ka tootajate kdimist todtervishoiuarsti juures.

Tulevikus voiks kaaluda ka voimalust kindlustada end t66vdimekaotuse tagajarjel tekkinud olukorra vastu.
Seega vOiks reformi jargmiste etappide prioriteediks olla lisaks toovéimekindlustuse siisteemi loomine.

8. Toovoime hindamisega seotud probleemide lahendamine.

Kuigi uuringu labiviimise hetkel ei olnud valmis 16plikku hindamismetoodikat toovéime maaramiseks, tuleks
selle valjatootamisel silmas pidada, et hindamist teostataks vastavalt t66turu olukorrale. Vastasel korral
hinnatakse inimene osaliselt to6voimeliseks, kuid reaalset tookohta temale pakkuda siiski pole. Lisaks
tuleks hindamisloogika véljaté6tamisel vétma arvesse asjaolu, et hindamismetoodika valistaks nende
inimeste t66le minemise ja nendele tookohtadele, mis kahjustaks t66vdimekaoga inimese tervist. Samuti
on hindamise 0&nnestumiseks vajalik hindajate padevus, mistottu tuleks kaaluda hindajate
atesteerimissiisteemi sisseviimist.

Hindamise dnnestumise aluseks on kindlasti ka hasti toimiv infoslisteem. Seetdttu tuleks juba varakult
lahendada andmete kattesaadavusega seotud probleemid ning luua hindajate volitustele tuginedes
mitmekihiline andmebaas.

9. Tootukassasse ligipadsetavuse probleemi lahendamine e-teenuse ja kidttesaadavuse arendamise abil.

Uues toovdimetoetuse skeemis peavad osalise to6voimega mittetootavad inimesed vahemalt kord kuus
kdima Tootukassas ning osalema aktiveerivates meetmetes. Kuna aga teatud tervisepiirangutega inimestel
on kas keeruline To6tukassa kontorisse minna voi ei ole kohalkdimise regulaarsus haiguse tottu vdimalik,
tuleks moelda Tootukassa teenuste kattesaadavuse parendamise peale. Kuigi téovGimekaotusega
inimestega ndost-ndkku kohtumine on oluline hindamaks tema (ldist fldsilist ja emotsionaalset olukorda,
vOiks darmuslikel juhtudel kaaluda ka e-teenuste kaudu asjaajamise vdimaldamist. See lihtsustaks
toovdimekaoga inimeste olukorda, aga votaks maha ka Tootukassa niigi suurt tédkoormust. Teine, aga
marksa kulukam alternatiiv on korraldada regulaarsed Tootukassa piirkondlikud vastuvétud. Neid v&iks
korraldada eelkdige maapiirkondades, kus on probleeme transpordi kdttesaadavusega.

10. Kohalike omalitsuste abistamine — materiaalse ja immateriaalse voimekuse tagamine.

Need to6vdoimekaoga inimesed, kes ei suuda vdi ei taha aktiivsusndudest kinni pidada voi kes ei leia
tookohta, hakkavad tdendoliselt (iha sagedamini abi saamise eesmargil péérduma kohalike omavalitsuste
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poole. Seetdttu tuleks ka kohalikele omavalitsustele tagada to6ovGimekaoga inimeste hakkamasaamiseks
vajalik nii materiaalne kui ka immateriaalne tugi. Esmalt tuleks t8sta kohalike omavalitsuste kompetentsi
nii toévoimekaotusega inimestega tegelemisel, aga ka rahastuse taotlemiseks vajalike projektide
kirjutamisel. Rahastuse taotlemise oskused on tdendoliselt vajalikud ka piirkondliku infrastruktuuri
arendamiseks. Lisaks vOiks kohalikele omavalitsustele korraldada koolitusi vdi anda ndu
ettevotluskeskkonna arendamisest.

K&igele lisaks on oluline, et Té6tukassa tagaks kohalikele omavalitsustele informatsiooni oma piirkonna
elanike kaekaigu kohta. Tana omavalitsustel selline teave puudub, mistéttu jduavad abivajajad kohalikesse
omavalitsustesse liiga hilja.

11. Umberdppe korralduse tdhustamine.

Et toovoimekaoga inimestel oleks vajalik kvalifikatsioon ning tédandjad leiaksid endale sobivaid t66tajaid,
on adarmiselt oluline vaadata (lile tdnane Umberdppe korraldus. Selleks oleks kasu Eesti tookohtade
kaardistamisest Tootukassa poolt. Kui on olemas llevaade, millise kvalifikatsiooniga inimesi eelkdige tddle
vajatakse, saab Tootukassa pakkuda ka toovdoimekaoga inimestele té6turu vajadustest lahtuvaid koolitusi.
Vastasel korral ei pruugi ka parast imberdppe labimist inimene t66d leida.

12. Muudatusi tuleb juhtida labi kaasamise.

Uldiste soovitustena tasub vilja tuua, et igasuguste muudatuste elluviimisel tuleb k&iki olulisi osapooli
kaasata ning informeerida. Sellisel juhul on vastuseis muudatustele vdiksem ning ei teki segadusi
rollikditumises, kuna teatakse, milliste lilesannete tditmist erinevatelt osapooltelt oodatakse. Kaasata ei
tuleks vaid seaduseelndusse sisse kirjutatud osapooli, vaid ka kdiki teisi huvigruppe, kes uue olukorraga
kokku puutuvad. Seetdttu oleks oluline palju rohkem kaasata ka naiteks kohalikke omavalitsusi ja
tooandjaid.

13. Avaliku diskussiooni algatamine ministeeriumi poolt meedia vahendusel.

Ministeerium peaks algatama (ihiskonnas avaliku diskussiooni meedia vahendusel. Oluline oleks valja tuua
peamised seisukohad reformist, mis puudutavad reformi peamisi osalejaid. Avalik diskussioon oleks vaga
vajalik kdigile osalistele jargmistel pShjustel:

a) Diskussioon vdimaldab osapooltel (nditeks toovoimekaoga inimesed) hakata juba varakult valmistuma
selleks reformiks. Pohiseisukohtade avaldamise kaudu informeeritakse reformist ning antakse
vOimalus antud diskussioonis osaleda. Osalejate arv saab olema kindlasti vdaga suur ning teema kdik
probleemid saavad kindlasti pohjalikult 1dbi arutatud. Kui ministeerium vGétab arvesse esitatud
seisukohti, siis ei tule reform Ulalt poolt peale surutuna ning rakendatav reform ei tundu ka enam
elukauge. Labi arutelu selguvad uued seisukohad ning ka nende osaliste seisukohad, kes ei ole seni
oma sisendit veel selgelt valjendand, naiteks Rahandusministeerium jne.

b) Sellest diskussioonist kasvab suurim taasiseseisvuse aegne arutelu, sest nimetatud reform on olulisim,
peale haldusreformi. Reformi edukuse vGib tagada nimelt avalik diskussioon ja kaasatus, mitte vaikne
osapoolte kaasatus/mittekaasatus. Labi avaliku diskussiooni saab kujundada positiivseid hoiakuid
reformi suhtes ning k&ik osapooled hakkavad nii vaimselt kui ka fuusiliselt/materiaalselt selleks
valmistuma. Avaliku diskussiooni kdivitamine peab alguses olema kindlasti suunatud, st et reformi
osapoolte esindajatega on kokku lepitud selles osalemine. Tanu teema olulisusele lisandub
automaatselt uusi diskuteerijaid. Sihtgrupid tuleb teha meedias kuuldavaks. Sellest peab kujunema
Uldrahvalik arutelu. Vaga tdhtsaks peavad saama tapsed sisendid, miks on tekkinud reformi vajadus
(pBhjusi ju mitmeid) ning millised on lootused edu saavutamisele ning miks?
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Avalik diskussioon on vaga vajalik hoiakute loomiseks. Diskussiooni kdigus slinnib tdenaoliselt taolisi
lahendusi, mida uuringu kdigus valja ei pakutud. See ongi avaliku kaasamise ks olulisi eesmarke.
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Uurimisprobleemi piistitus

Arvestades (helt poolt vdhenevat tooealist elanikkonda ning teisalt suurenevat t66voimetuspensionaride
arvu ning sellega kaasnevate toovGimetuspensionide kulude kasvu, ei ole Eesti praegune pisiva
toovdimetuse sisteem ja selle korraldus jatkusuutlik. Sellest tulenevalt on Eesti Vabariigi
Sotsiaalministeeriumi poolt koostdds erinevate huvigruppidega vilja todtatud toovoimetoetuse reform,
mis keskendub inimese kaotatud t66vdime asemel allesjaanud té6tamise voimele ning tegeleb osalise
toovlimega inimeste tooturule tagasisuunamisega.

Kaesoleva uuringu eesmargiks on anda pdhjalik eelhinnang (ex ante anallilis) toovoimetoetuse seaduse
eeln6u pohimotete rakendamisega kaasnevatele soovitud ja soovimatutele mdjudele. Vastavalt esitatud
uurimiskiisimustele ja uuringu sihtgruppidele kombineeriti andmete kogumiseks erinevaid uuringu - ja
anallisimeetodeid. Mdjusid analtusiti ldhtudes kvalitatiivsetest ja kvantitatiivsetest meetoditest.

Uurimisprotsess

Kvalitatiivsele andmete kogumine vdimaldas t66voimetoetuse seaduse eelndus vilja toodud meetmete
mojule keskenduda siivitsi. Kvalitatiivsete andmete kogumiseks viidi labi nii slvaintervjuusid kui ka
fookusgrupiintervjuusid. Labi viidi 6 silmas-silma siivaintervjuud ajavahemikus 26. september - 15.
oktoober 2013. Lisaks tehti tiks lisaintervjuu telefoni teel.

Uuringu kvalitatiivse osa teise meetodina kasutati fookusgrupi diskussiooni meetodit — kokku viidi 1dbi 8
fookusgruppi ning 2 minifookusgruppi ajavahemikus 14. — 25. oktoober 2013. Fookusgruppidesse kaasati
uue toovoimetoetuse slisteemi rakendamisega seotud spetsialiste ja toovoimekaotusega inimesi.

Kvantitatiivseid andmeid koguti esmalt olemasolevatest statistikaandmebaasidest ning kasutati ka juba
varasemalt tehtud uuringute andmeid. Taolisi kvantitatiivseid andmeid kasutati eelkdige uue
toovGimetoetuse slisteemi finantsmojude hindamisel. Uuringu raames teostatud finantsmd&ju anallisi
lilesandeks oli hinnata tédvdoimetuspensionite slsteemi Umberkorraldamisega kaasnevaid kulusid ja
tulusid. Sealjuures tuli arvestada praeguse slisteemi jatkamisega kaasnevaid kulusid ning uue slisteemi
rakendumisega tekkivaid kulusid.

Kvantitatiivseid andmeid koguti ka todandjate ja toovdimekaotusega inimeste seas teostatud
arvamusuuringutega. Té6andjate seas labiviidud arvamusuuringu eesmargiks oli vélja selgitada té6andjate
hoiakud ka valmisolek seoses uue todvoimetoetuse seaduse rakendamisega. Arvamusuuring viidi labi
veebikiisitlusena ajavahemikul 18. november — 27. november 2013. Vastused saadi kokku 217 té66andjalt.
Toovoimekaotusega inimeste seas labiviidud arvamusuuringu eesmargiks oli vélja selgitada, millised on
vahenenud t66vGimega inimeste voimalused Eesti to6turul osaleda, kuivérd on soovi té6le minna ning
milliseid abistavaid meetmeid on t66tamiseks vaja. Arvamusuuring viidi 1dbi silmast-silma intervjuudena
vastaja kodus talle sobivas keeles (kas eesti vdi vene keeles), ajavahemikul 20. november — 03. detsember
2013. Kokku andis toovGimetuspensionaride kiisitluses oma hinnangu 410 vastajat.

Finantsmoju analiiiisi tulemused

Finantsmdju analiilisi tulemustel véib jareldada mitmeid olulisi muudatusi, mis leiavad aset reformi
rakendamise jargselt. Esmalt vdheneb uue toovGimetoetuse siisteemi rakendumisel siisteemis olevate
inimeste arv umbes kiimne tuhane vorra, sest osad inimesed loobuvad madala toetuse taotlemisest, osad
hinnatakse toovOimelisteks ning osad ei suuda tdita aktiivsusnduet. Esialgne valjalangevus vdib olla aga
tagasihoidlik.
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Kuigi uue reformi keskmes on tddvoimekaotusega inimeste tdohdive suurendamine, suureneks
toovGimekaotusega inimeste hdivatus valitseva olukorra tottu tooturul ka ilma reformita. Sellest
olenemata peaks Tootukassa kaasamine osalise toovOimega inimeste tooturule toomise protsessi
parandama nende inimeste konkurentsivoimet té6turul ja seega suurendama nende hdéivatust ja
pakkuma neile suuremaid sissetulekuid. Eelkdige vGib positiivset efekti oodata koolitustest, kuid vaga
oluline on ka teadlikkuse tous to6andjate seas ning suunatud pakkumiste kasv.

Rehabilitatsiooni efekt voib jadda tagasihoidlikuks, kuna vajalike teenuste pakkumise vGimekus on esialgu
tagasihoidlik. Tuleb ka arvestada, et rehabilitatsioon annab tulemust eelkdige varskelt t66véime kaotanud
inimeste puhul. Rehabilitatsioonikulude hindamine on aarmiselt keeruline, kuna praegused kulud on
piiratud kehtestatud piirmadradega, mis tdhendab, et need ei kajasta reaalselt vajalikke kulusid.
Siivaintervjuudest polnud vdimalik saada sobivaid hinnanguid arvutuste tegemiseks.

Kuigi to6andjad hakkavad tulevikus rohkem kasutama praeguseid toetavaid meetmeid, vGib arvata, et
reformi tulemusel suurenev teadlikkus ja Tootukassa suunatud tegevus suurendab nende meetmete
kasutamist oluliselt enam. Ulatust on keeruline hinnata, kuna see sd&ltub olulisel maaral tédandjate
kaditumise muutumisest. Viimane voib olla kiire (kuna td66turuseis muutub pingeliseks), kuid teiste riikide
kogemused viitavad sellele, et protsess voib aega votta aastaid (Inglismaa néitel kimmekond aastat).

Perede sissetulekute kasv vahendab tdiendavate toetusmeetmete vajadust ja parandab perede
majanduslikku toimetulekut. Toenaoliselt Idheb suurem osa sissetulekuid tarbimisse, mistottu suureneb
majanduskasv ja maksutulud ning tekib vajadus tdiendavate tddkohtade jargi, sealjuures osalise
toovdimega inimestele sobivatele tookohtadele. Samuti suureneb ettevotete majanduslik efektiivsus ja
tulemuslikkus (nt vdiksem palgasurve, vGimalus tOsta tootlikkust, suurematest tarbimismahtudest tulenev
efektiivsuse tdus). See tdhendab positiivset efekti kogu majandusele.

Suurenevad maksutulud, kuigi esialgselt ei pruugi maksutulude tdus olla oluliselt suurem kui praeguse
siisteemi jatkudes. Kuna toovoimetoetuse kulutused on vaiksemad toovGimetuspensionite kulutustest, siis
peaks see mdjuma positiivselt ka eelarvetasakaalule. Siiski tuleb arvestada, et lileminekuperioodil on
kulutused mitmeks aastaks suuremad kui toovoimetuspensionististeemi jatkudes, kuna:

(1) Tootukassal tuleb teenindada oluliselt rohkem inimesi kui n6 normaalses olukorras, kus valdavalt
tegeletakse slisteemi sisenejatega (selline olukord kujuneb tdendoliselt 2020.-22. aasta paiku).

(2) Erinevate teenuste pakkumine kasvab jarsult ja nende tulemused ilmnevad aja méédudes. Olenevalt
teenustest voib mdju véljenduda vaga erineva aja jooksul.

(3) Rehabilitatsiooniteenuste kulud véivad téusta jarsult nii reaalse vajaduse kui ka ebapiisavast
pakkumisest tingitud hinnatdusu tdttu. Uleminekuperioodi Idppemisel ja esimeste tulemuste
selgumisel kulud vdhenevad. Edaspidine trend sdltub siisteemi pakutavatest teenustest ja nendest
hindadest, kuid rahvaarvu vahenemise ja loodetava efektiivsema t66vdime taastamise protsessi téttu
kulud kas stabiliseeruvad v6i suurenevad suhteliselt tagasihoidlikult.

Finantsmdju anallilis tuvastas aga ka rida probleeme, mida uue t66voimetoetuse rakendamine tdstatab.
Kuna uue reformi keskses on t66voimekaoga inimeste todle saamine, tGstatubki esimesena té6kohtade
puuduse probleem. Tookohtade pakkumine (tdpsemalt piiratud pakkumine ja Ghekuilgsus) suurematest
keskustest kaugemal parsib to6voimekaoga inimeste todle saamist olenemata sellest kas reform toimub
vOi mitte. Pensionieelikute todle saamise téendosus on oluliselt vaiksem kui teistes vanusegruppides, eriti
probleemne on see praegu naiste jaoks, kuigi pikemas perspektiivis voib meeste jaoks olla suuremgi, kuna
teeninduses kasvab pakutavate tookohtade arv enam, kuid Eesti to6turg pakub teeninduses todkohti
eelkdige naistele.

Reformi tulemusel langevad oluliselt suhteliselt ulatuslikuma toovoimekaoga inimeste (praegu 60-70% ja
osa 80% toovOimekaoga pensiondridest) sissetulekud. Samas on nende tddlesaamise vdimalused
tagasihoidlikumad kui madalama toovdimekaoga inimestel. See tahendab nii sissetulekute kadu, kuid
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téendoliselt suurendab ka vastuseisu reformile. Nende inimeste seas on suhteliselt palju pensionieelikuid ja
eriti pensionieelikutest naisi.

Finantsmdju analldsis arvutati, kas uue reformi rakendumisel oleks mé&ttekam maksta osalise t6ovGime
toetust 50% vdi 60% pdevamaddra ulatusest. Osaline t66vdime toetus 60% pdevamaddras suurendab
oluliselt eelarvelisi kulutusi, vihendab mdénevérra madalama téovéimekaotusega inimeste huvitatust
toodle naasta, kuid tagab praegu 60% to6vdimekaoga inimeste sissetulekute plsimise. Samas ei piisa sellest
madrast suurema toovoimekaoga (70-80%) inimeste sissetulekute sailitamiseks, kes paigutuvad osalise
toovlime toetuse saajate hulka. Neile vBib osutuda keeruliseks ka t66 leidmine.

Seetdttu ei pruugi 60% paevamadra kehtestamine olla otstarbekas — see on kulukam aga ei lahenda kdige
tundlikumate sissetulekuprobleemi. Kérgema t66vdimekaoga osalise t66voimega inimeste sissetulekute
tagamiseks tuleks kasutada teisi votteid. Ndaiteks vOib kaaluda osalise toovGimega inimeste jaotamist
kaheks ning kehtestada neile erinevad toetuse maarad.

Tdnase to6voimetuse siisteemi lahendamist vajavad probleemid

Uuringus osalejad tdid vilja erinevaid probleeme tdnases sisteemis, mis vajaksid nende arvates
lahendamist. Uuringu tulemuste pdhjal v8ib jareldada, et téovdimetuse siisteemi rakendamisega
kokkupuutuvad spetsialistid omavad veidi teistsugust vaadet tdnase toOvdimetuse susteemi
probleemidest kui reformi vialja tootamise juures olnud tippspetsialistid. Rakendustasemel olevas
spetsialistid toovad enam vilja probleeme, mis on pigem toovoimekaoga inimeste kesksed kui
susteemikesksed.

Uut slisteemi rakendama hakkavad Tootukassa, Sotsiaalkindlusameti, Haigekassa ja Todinspektsiooni
spetsialistid, kohalike omavalitsuste esindajad ning pere- ja tootervishoiuarstid ndaevad tdna lahendamist
vajavate  probleemidena  eelkdige  tdna kasutatavat = toovoimetuse  hindamismetoodikat,
rehabilitatsiooniteenuste pakkumist ning té6andjate hoiakuid to6voimekaoga inimestesse ja nende tddle
rakendamisse. Kuigi ka seaduse valjatdotamise juures olnud To6tukassa, Sotsiaalkindlustusameti
tippspetsialistid ja Tootervishoiuarstide Seltsi esindaja mainisid kahe olulise puudujddgina téévoimetuse
hindamist ning rehabilitatsiooniteenuste pakkumist, toodi peamiste murekohtadena siiski valja siisteemi
jatkusuutlikkus, tdnase slisteemi kuritarvitamine téévGimekaotusega inimeste poolt ning slsteemist
tulenev passiivsus ning mittet66tamine.

Tooandjate Keskliit ei nde selles valdkonnas t6dandjatel otsest vajadust muudatuste tegemiseks, sest
tegemist on pigem probleemiga riigi tasandil. Nende hinnangul on pigem tegemist aga piirkondlikest
aspektidest tulenevate nn varjatud probleemidega (t6opuudus, infrastruktuuri puudumine), mille
lahendamisega tuleks tegeleda. Lahendust vajaks todandjate arvates aga tdnase slisteemi paindumatus ja
mittearvestamine inimeste erivajadustega. Lisaks tuleks lahendada koost6ovGimaluste kasinuse probleem
riigiasutuste ning puudeliitudega, et to6andjad saaksid ka reaalselt toovéimekaotusega inimesi toole votta.

Toovdimekaoga inimeste arvates on praegune toovoimetuse siisteem kaugel tdiuslikkusest ning seetéttu
toodi valja mitmeid kitsaskohti, mida oleks tdana lahendada vaja. T66voimekaoga inimeste arvates vajaks
kindlasti  lahendamist tdnased probleemid rehabilitatsiooniteenuse pakkumisega (piisavus,
vajaduspdhisus, efektiivsus, jarjekordade pikkus, kvaliteet), tuleks lahendada puudujddgid tanases
hindamissiisteemis ning lahendada to6ovGimetuspensionaride majandusliku toimetuleku ja abi puudumise
probleem.

Uue toovoimetoetuse siisteemi tugevused

Peale uue toovGimetoetuse slsteemi tutvustamist paluti uuringu osalejatel vilja tuua uue slsteemi
peamised tugevused. Uldiselt leidsid vastajad uues siisteemis rohkem puudusi kui tugevusi, seda eriti
toovOimekaoga vastajate puhul. Kdige suuremaks plussiks uue siisteemi puhul on nii spetsialistide kui ka
tooandjate arvates keskendumine inimese toovoimele ehk sellele, mida inimene oma tegevuspiiranguga
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teha saab ning aktiivsusnéude kehtestamine. To6vGime kaoga inimeste hinnangul on sealjuures positiivne
eelkdige see, et kui midagi uues siisteemis paremaks ldaheb, siis ehk suureneb to6vdimetute motivatsioon
ja julgus t606 leidmisel, aga ka todandjate motivatsioon t6ovoimekaoga inimesi todle votta. Tod6andjad ning
spetsialistid tdid tugevusena valja ka protsessi koondumise ihe asutuse — Tootukassa alla.

Nii spetsialistide kui ka Puuetega Inimeste Koja tasandil leiti, et uue siisteemi idee on iseenesest hea, kuid
selle reaalset toimimist kas ei osata hinnata voi ei usuta, kuna kdik olulised eeldused seaduse toimimiseks
pole veel taidetud. Oluliste eelduste all nahti eelkdige tanaste probleemide lahendamist. Uus siisteem ei
vOtvat arvesse reaalset olukorda téo6turul ning ei lahendavat lihtegi probleemi, mis hetkel takistab
toovéimekaoga inimestel té6turule sisenemast.

Uue siisteemi barjdarid ja norkused

Uuel toédvoimetoetuse slisteemil nahti vaga palju erinevaid puudusi, ndrkusi voi barjaare, mis voiksid
takistada seaduse soodsat joustumist. Spetsialistid nimetasid kokku 19, t6dandjad 12 ja
toovodimetuspensiondrid samuti 12 barjaari. Spetsialistid hindasid kdige olulisemateks toovéimekaotusega
inimestele sobivate tookohtade puudumist, té6vGimekaoga inimeste motivatsiooni puudust té6tada,
tooandjate teadlikkust ja negatiivseid hoiakuid, liialt pehmeid t66andjatele suunatud meetmeid ning
siisteemi rakendamisest tulenevat hirmu toovéimekaoga inimeste toimetulekul. Kdige enam barjaare
toodi vdlja Tootukassa poolt, kes hakkab reformi kohaselt uut toovoimetoetuse slisteemi koordineerima.

Toéoandjad hindasid kdige olulisemaks barjaariks toovdime hindamise siisteemist tulenevaid probleeme -
infostisteemide digeks ajaks valmimist ja selle toimimist; aga ka otsuse tegemist, millal ja mis tingimustel
vBib inimene tootada. Lisaks tekitas todandjates muret, et uue toovdimetoetuse siisteemi eesmargid ei ole
selged ja labipaistvad, t6ovdimekaoga inimeste toimetulek, ning sisteemi ebapiisav keskendumine
inimese individuaalsusele. Kéige olulisem eeldus siisteemi toimimiseks ongi todandjate arvates, et tehtaks
konkreetseid pingutusi kitsaskohtade lahendamiseks ning tletamiseks.

Toovoimetuspensiondrid olid uue slisteemi suhtes kdige pessimistlikumad. Muret tekitas eelkdige
aktiviseerivates meetmetes osalemise néue, mistottu voivad vajalikust toetusest ja ka ravikindlustusest
ilma jaada just niigi ndrgemas seisus olevad t66vdimekaoga inimesed, mis seab ohtu nende majandusliku
toimetuleku. Eelkdige puudutab see maapiirkondades elavaid inimesi, muukeelseid ja pstdhiliste hairetega
toovOimetuspensiondre. Probleemi, et uue téovoimetoetuse siisteemi rakendamine vdib oluliselt mdjutada
toovdimekaoga inimeste toimetulekut, kinnitas ka kvantitatiivse uuringu tulemus t66voimetuspensionaride
sissetulekute ja toimetuleku kohta, kus 64% toovoimetuspensiondride peamiseks isiklikuks
sissetulekuallikaks ~ on  tédvéimetuspension. Umbes  viiendik  (21%)  uuringus  osalenud
toovldimetuspensiondridest elab Uksi, Glejddnud aga koos lihe vdi mitme leibkonnaliikmega. Kisitluse
tulemustest selgus aga, et teiste leibkonnaliikmete olemasolu on vdga oluline, sest 82% mitmekesi
elavatest toovdimetuspensiondridest moonab, et nende isiklik sissetulek ei voimaldaks toime tulla, kui ei
oleks teiste leibkonnalilkmete rahalist tuge. Samas elab aga iga viienda uuringus osalenud
toovoimetuspensiondri leibkonnas veel mdni tédvoimetuspensiondr (mitme inimese leibkondadest igas
neljandas — 26%) ning neid leibkondi vdivad slisteemis toimuvad muudatused teistest enam m&jutada, sest
senisest ulatuslikuma stisteemist valja arvamise korral on oht jadada ilma mitmest sissetulekuallikast.

Oma praegusest pensionist sOltuvad vdga tugevasti just need todvOimetuspensiondrid, kelle jaoks
toovSimetuspension on peamiseks isiklikuks sissetulekuallikaks. Neist iga neljas inimene (24%) elab Uksi ja
seega sOltub ainult oma isiklikust sissetulekust. Siinkohal ilmneb leibkonnaliikkmete olulisus veelgi
tugevamalt kui kogu valimi pdhjal — mitmekesi elavatest vastajatest 90% arvab, et nende isiklik sissetulek
(st eelkBige toovBimetuspension) ei véimaldaks toime tulla, kui ei oleks teiste leibkonnaliikmete rahalist
tuge.

Lisaks leidsid toovoimetuspensiondrid, et tdna ei ole piisavalt tookohti, todandjad ei vota
terviseprobleemiga inimesi t66le, erinevad organisatsioonid ei ole valmis uusi rolle tle v6tma ning seaduse
rakendamise takistuseks on ka probleemid iimberdoppe korralduses ja rahastuses. Muret tekitas aga ka
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hindamissiisteem, kuna kardetakse t66voimekaoga inimestele mittesobivate todokohtade pealesurumist
Tootukassa poolt.

Organisatsioonide rollid ja voimekus lilesannete tditmisel

Uue sisteemi rakendudes kasvab kdige enam Tootukassa kohustuste hulk, mis vajab asutuselt mitmeid
lisainvesteeringuid ning tdiendusi. Tootukassa rollist ja voimekusest radkides, hirmutasid Ulevoetavad
kohustused eelkdige Té6tukassa piirkondlikke esindajaid. Ka kohalike omavalitsuste esindajad valjendasid
kahtlust, kas To6tukassa on vGimeline sellist koormust enda kanda v6tma. To6tukassa rolli osas oli Gldiselt
aga nii poolt kui vastuarvamusi. Uhelt poolt leiti, et kui Té6tukassa votab kogu td6vSime mairamise
protsessi Ule, siis see on inimese jaoks mugav. Teisalt aga kaheldi, kas To6tukassal on olemas selleks vajalik
padevus ja vahendid. Pealegi leiti eriti rakendamisega kokkupuutuvate spetsialistide gruppides, et hetkel
on olemas juba eksisteeriv siisteem Sotsiaalkindlustusametis koos padevuse, tehnoloogia ja praktiliselt
tootava slisteemiga, mida ei oleks mottekas I6hkuda.

Nii tippspetsialistidele kui ka toovGimetoetuse rakendamisega kokkupuutuvatele spetsialistidele tundus
ebaloogilisena ka jaotus, kus Toé6tukassa kiill hindab té6voimet, kuid Sotsiaalkindlustusamet jaab endiselt
hindama puuet. Selline lahendus jooksutab puudega inimesi ikkagi kahe asutuse vahet ning lihes asutuses
tehtud otsus ei pruugi kattuda teisega. Haigekassa rolli juures margiti ametiisikute fookusgrupis vajadust
toetada ajutise t66voimetusega inimesi to6le tagasi saamisel. T66inspektsioonilt oodatakse aga suuremat
ennetustegevust ja jdrelevalvet. Samas nahti huvidekonflikti juhul, kui jarelevalvega tegelev
Tooinspektsioon peaks saama ka ndustaja rolli.

Toovoime hindamist peaksid praeguse uue slisteemi puhul hakkama teostama todtervishoiuarstid, aga
Eesti Tootervishoiuarstide Selts arvab, et seda voiks teostada likskoik milline arst, kes on labinud vastava
koolituse. Valdavalt voiksid seda siiski teostada tootervishoiuarstid, kuna taoline hindamine sobib neile
motteviisilt. To6tervishoiuarste on Eestis uue siisteemi rakendamist silmas pidades aga vaga vdhe ning
kindlasti on vaja kaasata ka teiste erialade arste ning teha vastavaid koolitusi. Teisalt vGib probleemiks
muutuda tootervishoiuarstide lilekoormus ja spetsialistide vahesus ning see, et tuleb ule v&tta lilesandeid,
mis praegu nende toéovaldkonda ei kuulu (nt to6vdime hindamise ja rehabilitatsiooniga seonduv).
Perearstid pidasid oma rolli juures kdige olulisemaks, et ei tekiks t66 dubleerimist ega suureneks
tookoormus. Uldjoontes leiti, et perearsti iilesanded ei tohiks uue siisteemi kiivitumisel olulisel m&aral
muutuda. Perearsti roll peaks endiselt olema oma tavapdrase ravit6é tegemine ning info edastamine
terviseinfo silisteemi, mida teised osapooled ekspertiisi teostamiseks kasutada saaksid.

Kuigi seaduseelndust otseselt kohalikele omavalitsustele mingeid kohutusi ei panda, leitakse Uldiselt ja
eriti omavalitsuse esindajate poolt, et uuel slisteemil on otsene mdju kohalike omavalitsuste
tookoormusele. Nende koormus kasvaks margatavalt, sest suur hulk inimesi jaab harjumusparasest
toovOimetuspensionist uue sisteemi korral ilma vGi saab seda pooles ulatuses. See aga ei kata nende
kulusid ja halvendab reaalset nende majanduslikku olukorda. Tanasel paeval on need just omavalitsused,
kes peavad sellistel juhtudel tagama abi. Lisaks koormusele nahakse, et tduseb margatavalt ka kohustuste
hulk. Kohalikud omavalitsused peavad tegelema uhistranspordi puudulikkusega, voitlema piirkondliku
toopuudusega, aga ka laiendama oma teenuste pakkumist. Probleem on selles, et finantsid kohustuste ja
koormuse mdaaraga vordeliselt ei kasva. Omavalitsuste jaoks on tdna probleem, et neil ei ole digust saada
andmeid oma piirkonna t66tute kohta, mis parsib aga nende inimeste aitamist.

Toovoimekaoga inimeste osalemine t66turul

Kuna uue silisteemi ndrkustena toodi peamiselt vidlja just tookohtadega seonduvat ning seaduse
Onnestumiseks saab lugeda toovGimekaoga inimeste t6ohdive kasvu, keskenduti uuringus eraldi
toovdimetuspensiondride t66turul osalemise teemale. Uuringus osalenud to6v8imetuspensionaridest 41%
tootab. Vilja saab tuua tugeva seose t66voime kaotuse ulatuse ja praeguse to6tamise vahel: mida suurem
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on téovoime kaotuse protsent, seda vdiksem on tootavate inimeste osakaal. Keskmisest vdhem on
tootavaid inimesi noorte, madala haridusega ja meessoost (35%, naistest 47%) vastajate hulgas. Valdav osa
(88%) hetkel mitte tootavatest toovoimetuspensionaridest on kunagi varem té6tanud. Umbes 3/4 neist,
kes ei ole mitte kunagi to6tanud, kuuluvad vanusegruppi 18-29.

Sarnaselt Ulejaanud Eesti elanikkonnale tddtavad ka té6voimetuspensiondrid valdavalt tadistodajaga.
Osalise to0ajaga tootavad to6vdimetuspensiondrid on Uldjuhul t661 vdhemalt poole kohaga, tehes nadalas
20-39 tundi to6d. Alla 20-tunnise to6koormusega tdotavaid vastajaid on umbes kiimnendik.

Valdavalt on aga toovbéimekaoga inimeste suhtumised to6tamisse positiivsed — 4/5 uuringus osalenute
arvates peaksid toovdoimetuspensiondrid vastavalt oma sdilinud toovoimele edasi tootama. Hetkel ise
tootavad inimesed pooldavad t60 jatkamist teistest rohkem. Tdna otsib t66d aga ainult kolmandik
mittetootavatest toovoimetuspensiondridest. Enamasti otsitakse seda omal kdel, mitte aga Tootukassa
kaudu (Tootukassas on arvel 10% mittetdotavatest todvoimetuspensiondridest).

Uuringu erinevad osapooled tdid valja palju erinevaid t66l kdimise taksitusi, takistusi esitasid tunduvalt
rohkem toovdimekaotusega inimesed. Samas kattusid nii spetsialistide kui ka toovoimekaotusega inimeste
arvamused suurimate takistuste osas nagu todékohtade puudus, eriti aga toovéimekaoga inimestele
sobivate tookohtade puudus, madal palk ning transpordiprobleemid. Rdhutati ka, et t66v8imekaoga
inimesed ei taha t66le minna, olgu see tingitud motivatsiooni puudusest, dpitud abitusest, mugavusest aga
ka negatiivsetest hoiakutest to6tamise suhtes. Lisaks toodi peaaegu alati vélja ka tooandjate negatiivseid
hoiakuid ja julguse puudumist to6vdimekaoga inimeste tddle votmisel. Mittetootavad
toovlimetuspensiondrid tdid teistest erinevalt védlja tool kdimise peamiseks takistuseks nende
terviseprobleemi voi —piirangu (69%). Teiseks valmistab probleeme sobiva to6koormusega t66 leidmine.
Mainiti  ka tool kdimist toetavate teenuste puudumist, kehtivat seadusandlust, mis
toovdimetuspensiondridega ei arvesta ning imberdppe puudulikku rahastamist. Transpordiga seostuvaid
probleeme (st nii selle puudumist kui kallidust) mainitakse eelkdige maapiirkondades, eriti L6una-Eestis.
Maa-asulates elavad vastajad toovad mitteté6tamise pdhjusena sagedamini vdlja ka asjaolu, et madala
palga tottu ei tasu t66l kdimine ara.

Rohkem kui pooltel (55%) tootavatel t66véimetuspensiondridel on samuti viimase 12 kuu jooksul olnud
oma terviseprobleemi voi tegevuspiirangu tottu t66l voi tootamisega seoses probleeme vdi ebameeldivusi.
Toovdimetuspensiondride peamiseks todalaseks probleemiks on liiga suur té6koormus, mida mainis the
valupunktina iga kolmas vastaja.

Kuigi spetsialistide sdnul suurem osa toovdimetuspensiondridest tool ei kai, selgus tdédandjate
veebiuuringust, et kisitluses osalenud ettev&tetest/asutustest lle kolmveerandi on tédandjaks vihemalt
Uhele toovoimetuspensiondrile, sealjuures on kdige suuremate, enam kui 100 tbotajaga
ettevdtete/asutuste hulgast 60%-1 t66vdimetuspensionadridest tootajaid. See sdltub suuresti kill tddandja
suurusest, kuid igas asutuses tootab keskmiselt 3 to6voimetuspensionari.

Toovdimetuspensiondride  silmast-silma  kusitluse  tulemustest selgus, et enamiku (89%)
toovOimetuspensiondride hinnangul on neil oluliselt keerulisem t66d leida kui tdieliku toovoimega
inimestel. Uheks p&hjuseks on tédandjate hoiakud — 72% tédvdimetuspensiondridest on arvamusel, et
tooandjad ei ole huvitatud t66vdimekaoga inimeste todle vOtmisest - neid votavad todle pigem need
todandjad, kel on isiklikul tasandil kokkupuude toovGimekaoga inimesega. Tervelt 40%
toovdimetuspensionaridest on saanud oma praeguse t00 sugulaste voi tuttavate kaudu.

Uldjuhul nentisid tédandjad, et kui tdévdimekaoga inimene on motiveeritud ning saab t66d teha, siis
vOetaks neid hea meelega todle, sest nad on vaatamata kohatisele keerulisemale sisseelamisperioodile
Gldjuhul viga usaldusvairsed ja tookad. Enamik veebikiisitluses osalenud ettevdtetest/asutustest on vaba
tookoha olemasolu korral pigem valmis voi kindlasti valmis tddle v6tma t66d otsivaid
toovSimetuspensiondre (69%). Eelkdige oli valmisolek suurem td6andjatel, kes pakuvad vaimset koormust
noudvaid tdodkohti. Samas kui analllsida praegust toohdives osalemist ldhtuvalt inimese peamisest
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terviseprobleemist vGi tegevuspiirangust, siis ilmneb kvantitatiivsest uuringust, et psiilihikahdiretega
inimesed lildjuhul ei kdi t66l (to6tavaid vastajaid ainult 19%).

Tooandjaid takistab toovOimetuspensiondride todle votmisel eelkdige informatsiooni puudumine
toovGimetuspensiondride terviseprobleemide ja nendega tookohal arvestamise kohta (45% vastanutest
peab seda vaga suureks vOi pigem suureks takistuseks. 36% vastanutest peab vaga suureks vGi pigem
suureks takistuseks) toovoimetuspensiondride kvalifikatsiooni ja oskusi puudutava info ebapiisavust. Ligi
kolmandik té6andjatest leivad aga, et nende ettevdttel/asutusel ei ole t66vGimekaoga inimestele sobiva
tookoormusega todkohti.

Uuringu tulemusel leiti, et kiisitluses osalenud t66andjate asutustes oleksid to6vOimetuspensionaridele
sobivad umbes veerand t66kohtadest. Samas hindab 17% vastanutest, et nende ettevéttes/asutuses ei ole
toovodimetuspensiondridele sobivaid tookohti. Kdige suuremate té6andjate esindajad leidsid sagedamini,
et toovoimetuspensiondridele sobivaid tookohti nende asutuses pole. Vastupidiselt arvasid kdige
sagedamini vaiksemad tooandjad (kuni 5 tootajat), et kdik tookohad oleksid toovSimetuspensionaridele
sobivad ning kdige harvemini, et sobivaid tockohti ei leidu. Avaliku halduse ja riigikaitse
tegevusvaldkonnas leiab kdige suurem osa vastajaid, et nende asutuses ei ole t66v8imetuspensiondridele
sobivaid tookohti. Uuringu tulemusel ei saa Uheselt Gelda, et todvdimetuspensionadridele oleksid
sobilikumad kas naiste vdi meeste poolt tehtavad t66d, pigem séltub sobivus siiski t66 iseloomust.

Lisaks juba eelnevalt mainitud takistustele, on tddandjate arvates probleemiks ka téékohtade
kohandamine, abivahendite ja teenuste kattesaadavus. Tob6andjate hinnangul on
toovoimetuspensionaridele kohandatavad vaid veerand tanastest té6kohtadest. Samuti vOib oletada, et
suuremate ettevotete puhul on potentsiaali tookohtade kohandamiseks t66vdimetuspensiondridele, suur
osa vastajatest aga ei oska sellele teemale hinnangut anda. Toovoimetuspensiondride todle vétmise
takistusena mainiti htlasi toovGimekaoga inimeste enda julguse puudumist, kvalifitseeritud
toovoimetuspensiondride puudumist aga ka piirkondlikest asjaoludest tulenevaid barjaare.

Kokkuvdttes saab vadlja tuua, et todandjad, kelle kollektiivis ei ole tédvSimetuspensiondre, kaldusid
vOrreldes to6andjatega, kelle tootajate hulgas on té6vdimetuspensionare, pidama suuremaks takistuseks
peaaegu koiki kiisitlusankeedis loetletud véimalikke takistusi.

Toovoimekaoga inimeste té6tamise soodustamine

Uksmeelselt leidsid spetsialistid, tédandjad ja téévBimetuspensionirid, et tédvdimekaoga inimeste
tootamist soodustaks nii todvGimekaoga inimeste endi kui ka to6andjate motiveerimine. Riigi poolt tuleks
molemaile pakkuda tuge, abi ja teenuseid.

Valdav enamik (92%) silmast-silma kisitluses osalenud toovoimetuspensionaridest leidis, et riik peaks
senisest aktiivsemalt tegelema té6vdimetuspensiondride t6o6le aitamisega, sest iseseisvalt on keeruline
sobivat t60d leida. Taolisel arvamusel on nii té6tavad kui mittetéotavad vastajad, neist esimesed isegi
mdnes mdttes tugevamalt. Ule kolmandiku vastajatest leidsid, et nende tervisepiiranguid saaks meetmete
abil leevendada. Seda arvamust jagasid aga enamasti vdiksema to6véimekaoga vastajad. Tervelt 78
protsenti 90-100% toovGimakoga inimestest leiavad, et nende terviseprobleeme aga kas lldse voi
arvatavasti ei saa abivahendite, té6koha kohandamise ja muude meetmete abil leevendada. Tana t66tud
toovdimekaoga inimesed vajaksid t60l kaimise soodustamiseks eelkbige tervishoiuteenuseid ning
vOimalust teha neile vajalikul hetkel puhkepause. Samamoodi oluliseks peetakse kodus tédtamise
vBimalust, vBimalust jaotada t66koormust pdevade |6ikes vastavalt vajadustele, tookoha kohandamist
ning t66 algus- ja I6puaja valimist vastavalt vajadusele. Voimalust teha vajalikul hetkel puhkepause,
tervishoiuteenuseid ning vdimalust valida t66 algus- ja IBpuaega tdhtsustavad ka todtavad
toovoimetuspensionarid.

Tooandjad toid moondustega vilja ka riigipoolseid juba eksisteerivaid toetusi ja meetmeid, kuid rohutati,
et protsess on liiga aegandudev ja keeruline, mistSttu t6dandja reaalselt neid véimalusi siiski ei kasuta.
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Lisaks sellele on tdna to6andjate teadlikkus riigi poolt pakutavatest meetmetest vordlemisi madal. Need
tooandjad, kes oleksid valmis toéovdimetuspensiondre todle votma toid vadlja, et vajaksid selleks riigilt
toovGimekaoga inimeste todle votmisega seotud informatsiooni. Kdige suurem osa soovib saada infot
Tootukassa meetmete kohta, ligikaudu pooled vastanutest sooviksid saada infot t66jGuturul olevate
toovGimekaoga inimeste oskuste ja kogemuste kohta ning samuti ligikaudu pooled infot erinevate
terviseprobleemidega inimeste td66le rakendamise ja kvalifikatsiooni kohta. Infokanalitest eelistati enam
Tootukassa kodulehekiilge. Jargnevad Sotsiaalkindlustusameti koduleht ning eraldi selleks loodud
veebikeskkond.

Voimaliku riigipoolse toena on 10% vastanutest dra toonud maksusoodustused, 8% ootab riigilt abi
tookoha kohandamisel vGi abivahendite hankimisel, 5% vajaks riigilt eeskatt rahalist tuge, 5% ootab
asjaajamise lihtsustamist ning burokraatia vahendamist, samuti 5% ootab koolitusvdimalusi
toovéimetuspensionaridest tootajatele.

Tooandjad, kes leidsid, et nad pigem ei ole valmis toovdimetuspensiondre |dhiajal tédle votma, vastasid et
nad kaaluksid seda siiski teha, kui tootaja oleks kvalifitseeritud ning tuleks tooga hasti toime. Té6andjaid
motiveeriks aga ka maksusoodustused voi muud riigi poolt tehtavad soodustused ning osad to6andjad
sooviks toetusi riigilt tooandjale tekkivate lisakulude kompenseerimiseks. Vaid 6% vastanutest arvab, et
neid ei motiveeriks miski, kuna nende asutuses/ettevéttes ei ole vdimalik tdovBimekaoga inimesi tdle
votta.

Toovoimetoetuse siisteemi moju toovoimekaoga inimestele ja todandjatele

Kokkuvéttes tédesid, spetsialistid, tddandjad aga eelkdige t66vGimekaoga inimesed, et reform toob osadele
tdnastele toovoimetuspensiondridele kaasa olulisi raskusi, seda nii psiihholoogiliselt kui ka
majanduslikult. Olgu selleks siis majandusliku olukorra halvenemine, ravikindlustusest ilmajdaamine,
tootamise tottu tervise halvenemine, stressi tekkimine. Ebadiglaseks peetakse, et vahenevad sissetulekud
ka tdnastel aktiivsetel, st t66l kdivatel toovoimetuspensiondridel, kellelt nGuab t66l kdimine aga ravi tottu
just suuremaid valjaminekuid. Samuti peetakse riskigrupiks vanemaid inimesi, psiiiihiliste hairetega
inimesi, kel on keerulisem t66d leida. Samuti ei ole Eesti kohalikud omavalitsused oma vdimekuselt
vOrdsed, mistSttu on regionaalsetest probleemidest tulenevalt mdned t66voimekaoga inimesed oluliselt
ebasoodsamas olukorras. Olulist rolli selle probleemi lahendamisel nahti to6vGime hindamissiisteemi
korraldamisel. Hoolega tuleks l1abi mdelda, et ei tekitataks juurde suurt hulka heitunuid ning vaeseid.

Olenemata sellest, et otsest positiivset mdju toovoimekaoga inimestele siisteemis vaga ei ndhta, ndevad
spetsialistid ja té6andjad reformis positiivset méju riigile ja lihiskonnale iildiselt. Samas loodetakse ka
toovoimekaoga inimeste motivatsiooni paranemisele, kuna nendega hakatakse uues slsteemis palju
rohkem tegelema. Té6andjad leidsid lisaks, et kui tdidetakse kdik vajalikud eeldused, siis kahtlemata
motiveeriks suus siisteem neid tdnasest veelgi rohkem inimesi td6le vdotma. V8imalust nahti siin just
vdikeettevotetele, kes tdnastes oludes pigem loobuvad tdéovGéimekaotusega, tooruumide ja —koha
kohaldamist vajavate inimeste t6dle vBtmisest, sest see on liiga kulukas ning keeruline. Kui riik siin aga dla
alla paneks ja finantseeriks neid lisakulutusi, voib selliste ettevotete motivatsioon tdusta margatavalt.
Samas hoiatasid t66andjad, et kdik, mis hakkab ndudma tédandjate endi vdljaminekute ja kulutuste
suurendamist, leiab suurt vastuseisu, kuna tdna suunatakse asutuste lisaressursid eelisjarjekorras
ettevotte arendamisse mitte sotsiaalprojektidesse. Puudega inimeste todle votmist ndhakse siiski pigem kui
heategu kui tulutoovat ettevotmist.

Toovdimetoetuse siisteemi rakendamisel |aheb to66andjate meelest paremaks ka see, et todturul on
rohkem inimesi. Kardetakse, et 5 aasta parast ootab té6andjaid ees to6joukriis, sest juba praegu ei leita
tootajaid igale ametikohale. Puudu ongi just piisivatest, kvalifitseeritud tootajatest. Tanastes
toovOimekaoga inimestes nahakse suurt potentsiaali, sest kogemused kinnitavad, et kui nad on
motiveeritud, on nad vaga tublid ja usaldusvaarsed ning plsivad t66tajad. To6andjate hinnangul jaab Ule
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tagada, et todturule sisenevad osalise t66voimega tdootsijad saaksid vajaliku (t60andjate vajadustest
Iahtuvalt) kvalifikatsiooni ning leiaks motivatsiooni ning julguse t66d teha.

Uue reformi moodikud ja indikaatorid

Uuringu tulemusel selgus, et enamasti on reformi rakendamise tulemuslikkuse mddtmiseks pustitatud
indikaatorid reaalselt saavutatavad. Samas toodi vdlja, et nende tditumine eeldab paljude tanaste Uldiste
probleemide nagu td6kohtade puudus ja transpordiprobleemid, lahendamist. Ulevaade uuringu
tulemustest reformi indikaatorite kohta on esitatud tabelis 12.

Tabel 12. Toovoimetoetuse reformi rakendamise tulemuslikkuse m66tmiseks pustitatud indikaatorid ja

uuringust saadud hinnangud nendele.

Uue reformi indikaator

Uuringu tulemus indikaatori kohta

Indikaator 1. 50% tooealistest
osalise toOvOimega inimestest
tootab

Indikaator on saavutatav eelduste tditmise korral.

Finantsmdju analiiiis: osalise toévGimega inimeste arv 2023. aasta
alguses umbes 65,2 tuhat. T66hoive kasv toovGimekaoga inimeste seas.
2023. aasta alguses on toist tulu saanute arv ligi 30 000.
Siivaintervjuud:

Tootervishoiuarstide Selts: pustitatud eesmark on liiga vaike
Tootukassa: tulemus soltub suuresti uuest hindamismetoodikast. Nii
korge eesmark ei pruugi realiseeruda. Tootukassa prognoos: osalise
toovdimega inimeste t66hdive suureneb jargmiste aastate jooksul 8%
ning veel paari aasta moddudes oleks osalise toovdimega inimeste
t66hdive 20%.

SKA: ei oska realiseerumist hinnata

Eesti To6andjate Keskliit: eesmargi taitumine soltub sellest, kas inimesel
on ka toeline terviseprobleem voi mitte, aga ka teistest probleemidest
ja teguritest, naiteks piirkondlik t66puudus ning liiga madalad palgad,
mistdttu toovGimekaotusega tootajal ei tasu tool kaia.

Indikaator 2. T66vdimetoetuse
skeemist valjub 10-15%
tanastest
toovOimetuspensionaridest ja
uutest slisteemi sisenejatest

Indikaator on kdige kergemini taidetav.

Finantsmdju analiiiis: osalise to6vGimega inimeste arv 2023. aasta
alguses umbes 65,2 tuhat, mis tdhendab, et ainutiksi reformi toimimine
vOib vahendada to6véimekaoga inimeste arvu Gile 10 000 inimese vorra.
Siivaintervjuud:

Tootukassa: eesmark saavutatakse labi karmimate hindamisnduete
SKA: 6ige eesmark ning seatud sihtmaarani joudmine on reaalne

Eesti Tooandjate Keskliit: ei oska hinnata, kuid tuleb arvestada, et
reformi tulemusel paiskub té6turule t66vGimekaotusega inimesi, kuid
tookohti iseenesest niisama juurde ei teki.

Eesti Tootervishoiuarstide Selts: eesmark on liiga tagasihoidlik

Indikaator 3. Saavutatakse
kulude kokkuhoid vorreldes
tanasest olukorrast lahtuva
kuluprognoosiga

Indikaator on taidetav.

Finantsmoju analiiiis: uue sisteemi kulud on 2022. aastal 287 miljonit
eurot, mis on 30,6% vahem kui oleksid kulud praeguse slsteemi
jatkumisel.

Sivaintervjuud:

SKA: uus slisteem aitab riigi raha kokku hoida

Eesti Tootervishoiuarstide Selts: riigieelarvekulude vahenemine eeldab
esmalt panustamist sellesse, et inimesed tdepoolest jGuavad tddturule,
teevad t66d ja on tootlikud. Juhul kui oleks v&imekus sellesse
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Uue reformi indikaator Uuringu tulemus indikaatori kohta

panustada, siis tdendoliselt oleks tegemist sobiliku eesmargiga.
Tooandjate Keskliit: ei usu, et uus siisteem vdimaldaks riigile kohest
kulude kokkuhoidu, seda vdib-olla pikaajalises perspektiivis.

Lisaindikaatorid*

Indikaator 4. T66ealiste osalise Indikatorid tuleks piistitada, et reformi elluviimisel oleks véimalik
to6vSimega inimeste majandusliku | jilgida ka toévdimekaoga inimeste hakkamasaamist.
olukorra paranemine Finantsmoju analiils: uus reform suurendab t66hdivet, mis omakorda

Indikaator 5. Tédealiste puuduva | gyyrendab inimeste sissetulekuid ning parandab nende majanduslikku
to6vdimega inimeste majandusliku | o1 korda. Samas suurema téévdimekaoga (praegu 60-70% ja osa 80%
toimetuleku paranemine toovoimekadu) inimeste jaoks osutub téévGimetoetuse reform paljudel
juhtudel majanduslikult kahjulikuks.

Siivaintervjuud:

Tootukassa, Sotsiaalkindlustusameti ning Tootervishoiuarstide Seltsi
esindajad koik ndustusid, et todovoimekaotusega inimeste hakkama
saamine on uue reformi kontekstis oluline

Nii spetsialistid kui toddandjad leidsid aga, et uuel siisteemil on vélja jdanud mdned olulised lisaeesmargid,
mille saavutamist jalgida. Esiteks peeti vajalikuks esitada eraldi eesmargiks inimeste hoiakute muutmise.
Muuta tuleks Uhiskonna hoiakuid to0vGimekaoga inimestesse, aga ka nii todandjate kui ka
toovdimekaotusega inimeste endi hoiakuid. Hoiakutega tegelemine vdib olla olulisem, kui arvatakse.
Positiivsed hoiakud tahendaksid seda, et Ghiskond naeks rohkem vdimalusi t66vdimekaotusega inimeste
rakendamiseks.

Samuti peaks uue tédvoimetoetuse slisteemi eesmargiks olema ennetustegevus ja sealhulgas té6ohutuse
tagamine Eesti tookohtades. Tanane slisteem ja samuti uus td6vdimetoetuse slisteem kipub olema pigem
tagajargedega tegelev, mistottu tuleks slisteemi hoobasid suunata veidi enam ennetustegevusele.

Ettepanekud seaduseelndu rakendmisest tulenevate soovimatute mojude viltimiseks.

Seaduseelndu probleemideta rakendamise korral vdiks otseseks mdjuks olla t66vGimekaoga inimeste
toohobives osalemise kasv, nende leibkondade sissetuleku kasv, leibkondade majandusliku toimetuleku
kasv, slsteemist vdljujate arvu suurenemine ja sellega seoses ka toovGime silisteemi kulutuste
optimeerimine. Sissetulekute kasvades ja t66hdive suurenedes kasvab ka maksutulu. Lisaks on oodata
asjaajamise lihtsustumist.

Kaudselt muutub paremaks aga todandjate teadlikkus, hoolekande- ja tervishoiu korraldus, toimuvad
muutused ettevotete tegevuses (voimaluste pakkumine t66vGimekaoga inimestele) aga nii toovoimekaoga
inimeste kui ka tddandjate hoiakutes. Uhtlasi vdib oodata tarbimise kasvu, té&vdimekaoga inimeste
konkurentsivéime kasvu to6turul, nende suuremat kaasatust Uhiskonda, vajaduse tekkimist taiendavate
tookohtade jargi, sh osalise to66vdimega inimestele sobivatele tookohtadele. Kokkuvdttes suureneb
ettevotete majanduslik efektiivsus ja tulemuslikkus ning vGib oodata majanduskasvu.

Toovlimetoetuse reformi soovimatu mdjuna voib valja tuua ulatuslikuma té6véimekaoga inimeste (praegu
toovdimetuse maaraga 60-80%) sissetulekute jarsu vahenemise toetuse &rakadumise tottu,
toovoimekaoga inimeste probleemide mittelahenemise vdi hoopis halvenemise (ulatuslikuma
to6vGimekaoga, psilhiliste hdiretega ja meessoost toovoimetuspensiondridel), negatiivseid voi olematuid
muutusi toohoives, sotsiaalsete probleemide ja vaesusriski suurenemise, té6andjate passiivsuse ja
vanadest hoiakutest kinnihoidmise (to6v8imetuspensionarid on haiged ja neid ei saa toole vétta). Lisaks
vOib toovoimekaoga inimestel tekkida wvastuseis reformile, vGib vdheneda tdna niigi aktiivsete
toovoimetuspensionadride motivatsioon, kuna nende tublidust voidakse karistada toetusest ilmajatmisega
ning kui ei leita lahendusi vaesemate ja maapiirkondade jirele aitamiseks, suureneb nende mahajaamus
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veelgi. Samuti kardavad toovGimekaoga inimesed ning tervishoiuteenusepakkujad, et neid todle sundides
suvenevad nende terviseprobleemid.

Viltimaks seaduseelndu rakendamisest tulenevaid soovimatuid maojusid, tasuks kaaluda jarsu tGlemineku
asemel jark-jargult ilileminekut to6ovdimetoetuse uuele siisteemile. Samuti tuleks luua sotsiaalsed
turvavorgud ndérgemas positsioonis olevatele toévdimetuspensionadridele, lahendada t66vdimekaoga
inimestele sobivate to6kohtade probleem, motiveerida to6véimekaoga inimesi ning té6andjaid, tegeleda
tobandjate eelarvamuste ja seisukohtade muutumisega pakkudes neile puudu olevat informatsiooni.
Soovitatav oleks uue reformi kdigus tdhtsustada ka ennetustegevust, lahendada dra hindamisega seotud
probleemid, aga ka probleemid, mis on osadel toovoimekaoga inimestel seoses Tootukassa
ligipadsetavusega. T6hustada tuleks toovoimekaoga inimestele suunatud limberdpet, tagada kohalikele
omavalitsustele vajalik rahaline ja mitterahaline vGimekus, juhtida muudatusi labi kaasamise ning tekitada
eelndu teemal avalikku diskussiooni.
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IMPACT ASSESSMENT OF WORK CAPACITY SUPPORT ACT
Ex Ante Analysis - Summary

The objective of this study was to provide a thorough preliminary assessment (ex ante analysis) of wanted
and unwanted impacts associated with the implementation of principles of the draft work capacity support
act. Impacts were analysed on the basis of qualitative and quantitative methods. To collect qualitative data,
in-depth as well as focus group interviews were conducted. Six face-to-face in-depth interviews were
carried out from 26 September 2013 to 15 October 2013. Additionally, an additional interview was
conducted via telephone. A total of eight focus groups and two mini focus groups were held within the
period from 14 October 2013 to 25 October 2013. Specialists engaged in the implementation of the new
work capacity support system and people with a loss of work capacity were involved in the focus groups.

Quantitative data were first collected from existing statistical databases and the details of earlier studies
were also used. Such quantitative data were primarily applied to assess the financial impacts of the new
work capacity support system. The task of the financial impact analysis carried out within the framework of
the study was to assess the expenses and revenue accompanied with the reorganisation of the system of
work incapacity pensions. Thereby, it was necessary to consider the expenses incurred in continuing with
the current system and expenses incurred in the introduction of the new system.

Quantitative data were also collected by way of opinion surveys carried out among employers and people
with a loss of work capacity. The web questionnaire organised among employers took place from 18
November 2013 to 27 November 2013 and the objective was to find out the attitudes of employers and
their readiness in connection with the implementation of the new work capacity support act. 217
employers responded to the questionnaire. A questionnaire among people with a loss of work capacity was
carried out in the form face-to-face interviews from 20 November 2013 to 3 December 2013 with the aim
of identifying which are the possibilities of those with reduced work capacity to participate in the labour
market of Estonia, to which extent these people want to work and which aid measures they need for
working. 410 individuals with a loss of work capacity responded.

The results of the financial impact analysis reveal several material changes taking place after the
implementation of the reform. First, the number of persons included in the system will decrease by about
ten thousand upon the introduction of the new work capacity support system, because some will waive the
application for the small support, some will be assessed as capable for work and some will be unable to
meet the requirement for activity. However, the initial dropping out may be moderate. Although the
increase of the employment of people with a loss of work capacity lies at the centre of the new reform, the
employment of those with a loss of work capacity would also increase without the reform due to the
prevalent situation in the labour market. Nevertheless, the involvement of the Unemployment Insurance
Fund (Té6tukassa) in the process of bringing individuals with partial work capacity to the labour market
should improve their competitiveness in the labour market and, thereby, increase their employment and
provide them with greater income. A positive effect can primarily be expected from training courses but
the increase in awareness among employers and growth of targeted offers is crucial, as well. The effect of
rehabilitation may remain moderate, since the capability of providing the required services is initially low.
Although employers will apply the current support measures more in the future, it may be expected that
awareness increasing as a result of the reform and the targeted activities of the Unemployment Insurance
Fund will enhance the application of these measures much more.

The growth of income of families reduces the need for additional support measures and improves the
economic coping of families. The greatest part of income is probably spent on consumption, whereby the
economic growth and tax revenue will increase and this will cause a need for additional jobs, including jobs
suitable for persons with partial work capacity. The economic efficiency and productivity (e.g. smaller
pressure on salaries, possibility to increase productivity, increase in efficiency arising from the greater
consumption volumes) of companies will also grow. This means a positive effect for the entire economy.
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Tax revenue will increase, although initially the increase need not be considerably greater than upon the
continuation of the current system. As the expenses on benefits for work incapacity are lower than the
benefits for work incapacity pensions, this should have a positive impact on the budget balance. However,
it must be taken into account that the expenses are greater within several years during the transition
period than they would be when the current work incapacity pension system continues, because:

(1) the Unemployment Insurance Fund must serve a significantly greater number of persons than in the
so-called normal situation, where the main emphasis is on people entering the system (such situation
will probably emerge in 2020-2022);

(2) the provision of different services will suddenly increase and their results appear in the course of
time. Depending of the services, the influence may reveal within a very different period of time;

(3) expenses on rehabilitation services may abruptly rise as a result of the actual necessity as well as the
price increase caused due to the insufficient supply. When the transition period ends and the first
results appear, the expenses will decrease. The further trend depends on the services provided by
the system and prices, but due to the decline in population and process of restoring more efficient
prospective work capacity the expenses either stabilise or increase to a relatively small extent.

However, the financial impact analysis has also identified several problems that the implementation of the
new work capacity support will raise. As the employment of people with a loss of work capacity lies at the
centre of the new reform, the first problem is a lack of jobs. Supply (more specifically, limited supply and
one-sidedness) of jobs farther from the bigger centres hinders the employment of people with a loss of
work capacity, whether or not the reform takes place. The probability of employing individuals who are
close to their retirement age is significantly lower than in other age groups and this is especially
problematic for women at the moment, although in a long-term perspective the problem may grow bigger
for men, as the number of jobs increases the most in the service sector, but the labour marker of Estonia
offers jobs primarily for women in the service sector.

As a result of the reform, the income of people (currently pensioners with a loss of work capacity of 60—
70% and 80%) with extensive loss of work capacity will considerably decline. At the same time, their
employment opportunities are more moderate than those of people with lower loss of work capacity. This
means loss of income, but probably also enhancement in the resistance to the reform. There are relatively
many persons who are close to their retirement age, particularly women, among those persons. The
financial impact assessment has calculated whether the payment of benefit for partial work capacity in the
50% or 60% daily rate is more practical upon the introduction of the new reform. The establishment of the
60% daily rate need not be practical — it is more expensive, but does not solve the problem of income of the
most vulnerable group. To ensure the income for those with partial work capacity who have a greater loss
of work capacity, other techniques should be applied. For example, people with partial work capacity may
be divided into two groups and different rates of benefits may be established for them.

The following part contains judgments of specialists engaged in the work capacity support system,
employers and people with a loss of work capacity that have been collected by way of qualitative and
quantitative study methods. The respondents generally find that the new system has more weaknesses
than strengths and this is especially seen in the event of respondents with a loss of work capacity.
According to the specialists and employers, the biggest advantages of the new system are the
concentration on the person’s work capacity and establishment of the requirement for activity. Individuals
with a loss of work capacity believe that the primary positive side is that the motivation and courage of
those with work incapacity in finding a job would increase and the motivation of employers in employing
persons receiving pension for work incapacity would grow. The employers and specialists point out that
one of the strengths of the new system is that the process is gathered under one institution — the
Unemployment Insurance Fund.

Specialists and the Estonian Chamber of Disabled People find that the idea of the new system is good, but
its actual operation cannot be judged or there is no faith in it, because all the significant prerequisites for
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the operation of the act have not been complied with yet. The significant prerequisites primarily include
the solution to the today’s problems. The new system does not take into account the actual situation in the
labour market and does not solve any of the problems that currently hinder people with a loss of work
capacity to enter the labour market. The specialists say that the new system has a total of 19 barriers and
both the employers and persons receiving pension for work incapacity say that the corresponding figure is
13.

Specialists assess that the most important issues are the lack of jobs suitable for persons with a loss of work
capacity, lack of motivation of those receiving pension for work incapacity to work, awareness of employers
and negative attitudes, too lenient measures targeted at employers and the fear arising from the
implementation of the system in coping of people receiving pension for work incapacity. The largest
number of barriers is pointed out by the Unemployment Insurance Fund that will start to coordinate the
new work capacity support system according to the reform.

According to employers, the most significant barrier consists of the problems arising from the system of
assessing work capacity — completion of information systems in time and functioning thereof as well as the
adoption of a decision regarding when and under which conditions a person may work. In addition,
employers express their concern with respect to the clarity and transparency of the aims of the new work
capacity support system, the coping of persons with a loss of work capacity and insufficient focus of the
system on the individuality. Employers think that the most important prerequisite for the system to
function is specific efforts to solve and overcome bottlenecks.

People receiving pension for work incapacity are the most pessimistic towards the new system. Above all,
the requirement for participation in the activating measures cause concern, whereby persons receiving
pension for work incapacity who are even so in a weaker condition may lose the required support and
health insurance which endangers their economic coping. This is crucial for those living in rural areas and
persons receiving pension for work incapacity who speak another language and have mental disorders. In
addition, individuals receiving pension for work incapacity find that there is not enough jobs today,
employers do not employ people with health problems, various organisations are not ready to take over
new roles and the obstacles of implementation of the act include problems in the organisation and
financing of retraining. The assessment system also caused concern, because it is feared that the
Unemployment Insurance Fund will impose unsuitable jobs on those with a loss of work capacity.

Respondents point out several different obstacles with regard to going to work and persons with a loss of
work capacity named considerably more obstacles. At the same time, the opinions of specialists and people
with a loss of work capacity coincide with respect to the biggest impediments, such as the lack of jobs,
especially those suitable for persons receiving pension for work incapacity, low salary and problems with
transportation. It is also emphasised that individuals receiving pension for work incapacity do not want to
go to work due to the lack of motivation, learned helplessness, convenience or negative attitude towards
working. Besides the negative stands of employers and lack of courage in employing persons receiving
pension for work incapacity are almost always pointed out. Unlike others, those receiving pension for work
incapacity mention the lack of services supporting going to work, effective legislation that does not take
into account persons receiving pension for work incapacity, insufficient financing of retraining and,
naturally, restrictions arising due to state of health.

Employers generally state that if a person receiving pension for work incapacity is motivated and can work,
they are be employed with pleasure, because they are usually very reliable and hard-working irrespective
of the more complicated adjustment period that sometimes occurs. Most of the companies/institutions
participating in the web questionnaire are rather or definitely ready to employ individuals receiving pension
for work incapacity (69%) and looking for a job upon vacancy. The employers offering jobs requiring mental
load are more ready than other employers.

The reasons preventing employers from employing persons receiving pension for work incapacity primarily
include the lack of information about the health problems of those receiving pension for work incapacity
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and consideration of them at the work place as well insufficient details of their qualifications and skills.
However, almost a third of the employers find that their company/institution has no jobs with suitable
work load for persons receiving pension for work incapacity. In addition to the obstacles already
mentioned, the employers think that the problem also lies in the adjustment of work places, availability of
aids and services and lack of courage of people with a loss of work capacity, lack of qualified persons
receiving pension for work incapacity and barriers arising from regional circumstances.

Upon the introduction of the new system, the obligations of the Unemployment Insurance Fund will
increase the most and this requires several additional investments and modifications from the institution.
When speaking about the role and capability of the Unemployment Insurance Fund, the regional
representatives of the institution are primarily afraid of the obligations to be taken over. The local
government representatives also express their doubts about whether the Unemployment Insurance Fund is
able to take over such load. The role of the Unemployment Insurance Fund generally receives both positive
and negative opinions. On one side, it is found that if the Unemployment Insurance Fund takes over the
entire process of assigning the work capacity, it is comfortable for a person. On the other side, there are
doubts whether the Unemployment Insurance Fund has the required competence and means. Moreover,
groups of specialists engaged in the implementation believe that there is a functioning system under the
Social Insurance Board along with competence, technology and system operating in practice and there is no
point in breaking this system.

Under the new system the assessment of work capacity should be carried out by occupational health
doctors. Keeping in mind the implementation of the new system, Estonia has a very small number of
occupational health doctors and it is definitely necessary to involve doctors of other specialties and
organise the corresponding training courses. On the other hand, the overload of occupational health
doctors and shortage of specialists may pose a problem and the same applies to the fact that tasks that are
not included in their work area at the moment (e.g. tasks related to the assessment of work capacity and
rehabilitation) must be taken over. Family physicians are of the opinion that their role should still be the
usual medical care and communication of information to the health information system that other parties
can use to carry out the expert assessment.

Although no obligations are directly imposed on local government authorities on the basis of the draft act,
it is generally found especially by the local government representatives that the new system has a direct
impact on the work load of local government authorities. Their load would considerably increase, because
in the event of the new system a lot of people will lose the entire pension for work incapacity they are used
to or a part thereof. This does not cover their costs and actually deteriorates their economic situation.
Accordingly, local government authorities must ensure assistance to them. In addition to the load, it is
expected that the number of obligations will significantly grow. Local government authorities must engage
in the omissions in the public transportation, struggle with regional unemployment and expand the
provision of their services. The problem is that financial means will not increase in proportion to the rate of
obligations and work load. Presently, the local government authorities are in trouble because they have no
right to obtain information about unemployed persons of the region, which hinders the provision of
assistance to those persons.

In summary, specialists, employers and primarily people with a loss of work capacity recognise that the
reform will cause significant difficulties to some of the persons receiving pension for work incapacity — both
in psychological and economic sense — be it the deterioration of economic situation, loss of health
insurance®?, deterioration in the state of health due to employment or stress. It is considered unfair that
the income of today’s active people, i.e. employed persons receiving pension for work incapacity, will also
decrease®, but they have greater expenses on employment due to their medical care. Elderly and people

32 Misinterpreted by repondents, not planned in the act - see also EESSONA.

33 Employed persons receiving pension for work incapacity today will maintain their income level — see also EESSONA.
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with mental disorders for whom it is more complicated to find work are also deemed as a risk group. In
addition, Estonian local governments are not equal as to their capacity and that is the reason why some
individuals receiving pension for work incapacity are at a significantly more unfavourable situation due to
regional problems. An important role in solving this problem is seen in the organisation of the assessment
system of the work capacity. It should be carefully considered in order to avoid an addition of a whole lot of
intimidated and poor persons.

However, specialists as well as employers find that the new system has skipped some important additional
goals the achievement of which should be observed. First, the change in the attitudes of people is pointed
out as a separate aim. The attitudes prevalent in the society towards people with a loss of work capacity
should be changed, but the same change should also occur among employers as well as people with a loss
of work capacity themselves. Dealing with the attitudes may be more important than through. Positive
attitudes mean that society sees more opportunities to employ people with a loss of work capacity. The
objective of the new work capacity support system should also be prevention, including ensuring of
occupational safety in Estonian jobs. The current system and the new work capacity support system tends
to deal with consequences and for that reason the system levers should be more targeted at prevention.

To avoid the unwanted impacts arising from the implementation of the draft act, instead of the sudden
transition, a gradual transition to the new work capacity support system should be considered. Safety
networks should also be created for those receiving pension for work incapacity who are at a weaker
position, the problem of suitable jobs for persons receiving pension for work incapacity should be solved,
people with a loss of work capacity and employers should be motivated and the biases and positions of
employers should be changed, offering them the information they do not have. It is recommended that
prevention be highlighted during the new reform and problems related to the assessment and difficulties
some persons receiving pension for work incapacity have in connection with the access to the
Unemployment Insurance Fund should be solved. Retraining targeted at individuals with a loss of work
capacity should be intensified, the required monetary and non-monetary capability should be ensured to
local government authorities and, finally, changes should be managed through involvement.
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SOOLISE VORDOIGUSLIKKUSE JA VORDSE KOHTLEMISE VOLINIKU BUROO
KOMMENTAARID MOJUANALUUSILE

Soo aspekt kavandatava todvoimetoetuse siisteemi seest ja vdljast tulenevate barjaaride
ja ohtudega arvestamisel ja nende liletamisel

Koik barjadrid ja ohud, millele mdjuanaliilisis on osutatud on vaga dOiged ja olulised. Mitmed nendest
barjaaridest sisaldavad ka olulisi soolisi aspekte, millele alljargnevalt soovime tahelepanu juhtida.

Vottes arvesse tooturu suurt horisontaalset ja vertikaalset segregeeritust on todvéimetoetuse reformi
rakendamise dnnestumises oluline roll soo aspekti arvessevotmisel tegevuste kavandamisel siisteemi seest-
ja valjast tulenevate barjaaride ja ohtude Gletamiseks.

Sisteemi SEEST tulenevad barjadrid ja ohud sisaldavad jargmisi soolisi aspekte ja nendega
mittearvestamine v&ib suurendada meeste ja naiste vahelist ebavérdsust (sh soolist segregatsiooni,
palgaldhet, ebavérdsust terviseseisundis jmt).

e Puudused t66voime hindamissiisteemis -

o Tooévoime hindamisststeemi loomisel ja toovdime hindamisel ei arvestata to6turul
esinevat soolist segregatsiooni ehk meeste ja naiste koondumist erinevatesse
majandussektoritesse ja erinevatele tegevusaladele ja sellest tulenevaid erinevusi
toode iseloomus ja téokeskkonnas ning erinevaid riske ja mojusid tervisele. T66vdime
hindamismetoodika koostamisel ei vdeta tasakaalustatult arvesse nn traditsiooniliselt
meeste ja traditsiooniliselt naiste tookohtadel teostatavaid té6sooritusi ja
tootingimusi -nt hinnatakse nn traditsioonilisi naiste tdid kergemateks, nende
toéokohtadega seotud riskitegureid ja mdju tervisele alahinnatakse jmt

o Toovbime hindamissisteem ei arvesta lisakoormusega, mis tuleneb
mittetasustatavatest toodest ehk hoolduskoormusest . On ka oht, et koduste to6de
tegemise voimele omistatakse té6vdime hindamisel liiga suurt rolli, mis v&ib
suurendada soolist ebavdrdsust meeste ja naiste terviseseisundi hindamisel ja viia
muuhulgas naiste, kellel lasub paraku suurem hoolduskoormus, tervise seisundi
halvenemiseni. Oluline on, et tdovoimet hinnataks ka ajalises mootiihikus — nt voimalik
tootundide arv paevas.

¢ Individuaalse ldhenemise puudumine — individuaalsel ldhenemisel tuleb arvesse votta meeste
ja naiste erinevaid huve ja vajadusi, mis tulenevad nende erinevast sotsiaal-majanduslikust
staatusest Uhiskonnas (nt naiste suurem hoolduskoormus jmt)

¢ Umberdppe korraldus ja rahastamine — imberdppe korraldamisel ja rahastamisel on viga
oluline roll osalise t6&v8imega inimeste t66hdive suurendamisel. Umberdppe korraldamisel on
oluline loobuda t66de jaotamisest nn meeste ja naiste toodeks ja pakkuda véimalusi
Umberdppeks kogu tooturul saadaolevate tédde spektri ulatuses Iahtudes sealjuures inimese
sdilinud toovoimest, mitte tema soost.

Nii tookohtade Umberkujundamisel, rehabilitatsiooni jm teenuste pakkumisel tuleb arvesse votta soolist
aspekti ehk analllsida nii meeste kui naiste huve, vajadusi ja rahulolu ning pakkuda nende vajadustele
vastavaid teenuseid ja tooteid.
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Ststeemi VALJAST tulenevad barjaarid ja ohud sisaldavad jargmisi soolisi aspekte, millega mittearvestamine
vOib suurendada meeste ja naiste vahelist ebavordsust.

Toé6kohtade puudus (piiratud pakkumine ja lihekiilgsus) —nii meestele kui naistele tuleb
pakkuda to6kohti ja voimalusel imberdpet vottes arvesse nende individuaalset t66vdimet ja
valtida sealjuures pakkumiste koostamisel Iahtumist soolistest stereotilpidest ehk nn
meestele ja naistele sobivatest toddest

Transpordiprobleemid- tuleb arvesse vGtta, et naistel lasub suurem hoolduskoormus (laste,
pereliikmete eest hoolitsemine), mis ei vdimalda neil sageli oma elukohast kaugel t66l kiia ja
sageli on lisatakistuseks ka halvem materiaalne olukord. Uheks lahenduseks vdiks olla juba
rajatud kaugtookeskuste efektiivsem kasutuselevott ja kaugtookeskuste vorgustike
laiendamine.

Regionaalpoliitilised probleemid — vdttes arvesse to66turu suurt horisontaalset ja vertikaalset
segregatsiooni tuleks to6vdimekaotusega inimestele todkohtade ja imberdppe pakkumise
kavandamisel votta arvesse toovoimekaotusega meestele ja naistele sobivate tédkohtade
olemasolu regioonis sh kavandada véimalusel uusi tockohti. Laiendamaks té6saamise
vOimalusi tuleb propageerida ja pakkuda nii meestele kui naistele t66d neile
mittetraditsioonilistel tddkohtadel.

Té6andjate motivatsioon ja hoiakud- Materjalid v&i veebikeskkond, kust erinevad osapooled —
naiteks todandjad, todvoimekaoga inimesed, leiaksid piisavalt pdhjalikku informatsiooni
toovdimetuspensionaridest ja tegevuspiirangutest peaksid olema koostatud soo aspekti
arvesse vottes. Ndited ja informatsioon peaksid hdlmama nii peamiselt naiste kui peamiselt
meeste tookohtadega seonduvat.

Tooohutuse ja tootamiseks vajalike tingimuste ebapiisav tagamine to6kohtades — sisaldab
olulist soolist aspekti ja barjaari, mis vajab letamist, et reform dnnestuks. Tanasel hetkel
puudub té6andjal kohustus vGimaldada tootajatele perioodilist tervisekontrolli, kui nad oma
t60s puutuvad kokku selliste psiihhosotsiaalsete ohutegurite (nagu emotsionaalselt pingeline
160, klientide ja muude isikute vagivald, klientidega pidevast suhtlemisest tulenev stress jmt)
vOi ka mitmete fuusiliste ohuteguritega (nagu korduvad liigutused, ebamugavad asendid,
staatilised lihaspingutused, pikaajaline pistiseismine jmt.), kuna TTOS § 13, Ig 7 ja 71 kohaselt
ei kuulu need ohutegurid loetelusse, mis voivad pohjustada tooga seotud haigestumist. Kdik
need ohutegurid on iseloomulikud tegevusaladele, kus on h&ivatud peamiselt naised (nagu
tervishoiu-, haridus-, sotsiaal-, teenindust66tajad jne). Vajalik on viia labi teavitustegevusi
tooandjatele nn kergeteks toéodeks liigitatud toode, peamiselt nn naiste t66d, ohuteguritest ja
kaaluda vdimalusi tootajatele perioodilise tervisekontrolli véimaldamise aluste laiendamist
tdiendades ohutegurite nimekirja, mille puhul td6andja peab td6tajale voimaldama perioodilist
tervisekontrolli. Vajalik oleks analiitsida to6kohti, mille osas puudub kohustus perioodiliseks
tervisekontrolliks ja nendel esinevaid ohutegureid ja nendel téckohtadel hdivatute soolist
jaotust.
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MaGjude eelanaliiiisis esitatud ettepanekud seaduseelnou tdiendamiseks, muutmiseks voi
rakendamiseks soolisest vaatenurgast

Ettepanek 2. Sotsiaalsete turvavorkude loomine ndérgemas positsioonis olevatele
toovoimetuspensionaridele

Kommentaar: Selleks, et tagada nii meestele kui naistele vérdsed vdimalused kavandatud reformist kasu
saamiseks, tuleks tdnaste té6vdimetuspensiondride probleeme ja téolesaamise vBimalusi kaardistada ja
analliisida nii soolises kui ka vanusegruppide 18ikes. Toimetuleku tagamiseks meetmete kavandamisel
tuleb vastavatesse riskirihmadesse kuuluvate meeste ja naiste huve ja vajadusi vordvaarselt arvesse
votta.

Ettepanek 3. Toovoimetuspensiondridele sobivate té6kohtade probleemi lahendamine.

Kommentaar: T6ovOime madarale ja puude iseloomule sobivate t6dde kirjeldamisel ja sellele kirjeldusele
toetudes sobivate tookohtade kaardistamisel Eesti asutustes, tuleks valtida tookohtade liigitamist nn
naistele ja meestele sobivateks todkohtadeks. Sobivateks tookohtadeks tuleks liigitada kdik saadaolevad
tookohad, mis sobiksid vastava t66voime madra ja puude iseloomuga tootajale olenemata tema soost.
Samuti tuleks ettevotluskoolitusi pakkuda nii osalise to6vdimega meestele kui naistele.

Ettepanek 4. To6o6vdimekaoga inimeste motiveerimine.

Kommentaar: Tookohtadele ligipadsu voimaldamisel ja transpordi korraldamisel tuleks arvestada ka naiste
suurema hoolduskoormusega ja sellest tulenevate vajadustega (sh lapsehoiukohtade vajadus) ja vaiksema
valmidusega tootada elukohast kaugemal asuvates toéokohtades. Kaaluda tuleks juba loodud
kaugtookeskuste senisest efektiivsemat kasutuselevGtmist ja uute keskuste rajamist, et luua osalise
toovGimega naistele tédkohti, mis asuvad nende elukohale Idhemal.

Ettepanek 5. Toéo6andjate eelarvamuste ja seisukohtade muutumine informatsiooni pakkumise abil

Kommentaar: Keskendudes Eesti tddandjate hoiakute kujundamisele tuleb neile pakkuda tdna puudu
olevat informatsiooni t66vdimekaoga inimestest sh teavitada tdé6andjaid tootajate vordse kohtlemise ja
tooandjate kohustusest edendada soolist vorddiguslikkust ning koguda ja esitada asjakohast soolises IGikes
statistikat.

Ettepanek 7. Ennetustegevuse tihtsustamine

Kommentaar: Todohutusalased koolitused ja info peavad olema nii meestele kui naistele nende
tookohtade kohta kattesaadavad. Meeste ja naiste vordse kohtlemise seisukohalt on oluline, et
tookohtade riskide hindamine hdlmaks nii meeste kui naiste tookohti. Keskendudes ainult nn
riskantsematele tegevusvaldkondadele (ehitus, toostus) ja jattes tahelepanu alt vélja nn , kergemad t66d“
ehk valdkonnad, kus on hdivatud peamiselt naised (nagu haridus, meditsiin sotsiaaltoo jmt) jaetakse
kindlaks madaramata vdahem ilmsed ohutegurid, mida esineb sagedamini todkohtadel, kus peamiselt
tootavad naised ja mis pikaajalise mdju korral vdivad kujutada tervisele olulist ohtu. Antud asjaolule on
tahelepanu pé6ratud ka Euroopa Té6- ja Tervishoiu Agentuuri juhistes.®

Lisaks tuleks v@imalusel kaaluda to6tajatele perioodilise tervisekontrolli voimaldamise aluste laiendamist,
tadiendades ohutegurite nimekirja (nt lisada psuhhosotsiaalsed ohutegurid), mille puhul té6andja peab
tootajale véimaldama perioodilise tervisekontrolli. Tohustada tookeskkonna ile jarelevalvet nn naiste
toodeks liigitatud tegevusvaldkondades nagu haridus, tervishoid jt ja tOsta t66andjate teadlikkust nende

3 Sooliste aspektide lilitamine riskianallusi. Euroopa To6 ja Tervishoiu Agentuur.
http://www.ti.ee/public/files/Facts-43-sooliste-aspektide-lylitamine-riskianalyysi.pdf
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toodega seotud riskiteguritest ja nende mdojust tootajate tervisele. Kaaluda kutsehaiguste loetelu
tdiendamist haigustega, mille on esile kutsunud tookeskkonna psiihholoogilised ohutegurid.

Ettepanek 8. Toovoime hindamisega seotud probleemide lahendamine

Kommentaar: Todvoime hindamise tulemus peaks andma objektiivse pildi inimese tegelikust tddvdimest ja
hindamise tulemus ei tohiks soltuda sellest, milline on t66turu olukord hindamise momendil. Reaalsete
tookohtade pakkumisel tuleks lahtuda inimese tegelikust to6vOimest ja julgustada nii mehi kui naisi vastu
vOtma ka nn mittetraditsioonilisi tookohti. K&ik info- ja andmesiisteemid peaksid vGimaldada esitada ja
anallidsida andmeid soolises I6ikes ja lisaks ka vanuse, rahvuse, piirkonna ja teiste tunnuste alusel

Ettepanek 11. Umberdppe korralduse thustamine.

Kommentaar: Sealjuures tuleks pakkuda {imberdppeks ldahtuvalt to6turu vajadustest ka nn
mittetraditsioonilisi valikuid nt julgustades ehitajaid labima imberdpet ja asuma toodle kaubandus voi
teenindussfaaris jmt.

Ettepanek 12. Muudatusi tuleb juhtida labi kaasamise

Kommentaar: Oluline on, et kaasamisel peetaks silmas soolise tasakaalustatuse pohimotet, et kaasataks nii
mehi kui naisi ja voetaks nende arvamusi muudatuste elluviimisel ka vordsel maaral arvesse.

Ettepanek 13. Avaliku diskussiooni algatamine ministeeriumi poolt meedia vahendusel

Kommentaar: Oluline on tagada, et meedia vahendusel ei toimuks Ghe puude liigi n.6. kinnistamist thele
sugupoolele (nt ratastoolis mees ja vaimupuudega naine). Vdimalusel kasutada eduloo esitamisel kas
erinevast soost ja sama puude vOi terviseprobleemiga inimesi vOi tdsta esile mittetraditsioonilistel
tookohtadel tootavaid osalise to6vdoimega mehi ja naisi, et ndidata et osaline to6voime voi puue lubavad
tootada vaga erinevatel erialadel.
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