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Hea lugeja!

Taiskasvanud inimene veedab (ile poole oma elust
t661. T661 kdimine pole ainult kohustus, mis toob
palgapéeval raha, vaid on ennekéike osa enese-
teostusest. Kahjuks on seni paljud inimesed
jaanud toéoturult kbrvale seetéttu, et nende véime
osaleda on véiksem kui teistel. Selline olukord on
ebadbiglane, sest igaliks, kellel on soovi ja taht-
mist, peab saama véimaluse end teostada. See
on véljakutse kogu thiskonnale — peame muutu-
ma oluliselt avatumaks, et igaliks saaks osaleda ja
anda oma panuse meie lhisesse ellu. Eestis on
tile 100 000 t66voimetuspensiondri, kellest umbes
pooled pole saanud toist sissetulekut. Teise poole
hulgas on kindlasti neid, kes tahavad, aga pole
seni saanud teha neile sobivat t66d.

T66vbimereform on (ks suuremaid viimasel aasta-

kiimnel toimunud sotsiaalvaldkonna reforme. Esmakordselt loob see reform Eestis stisteemi, kus
iga vdhenenud t66vbimega inimese voimeid, soove ja vajadusi hinnatakse eraldi ning otsitakse
just talle sobivaid lahendusi. Ka tema tulevase t6dandjaga tegeletakse eraldi. Esikohal on inimese
huvid, soov pakkuda talle rohkem véimalusi paremaks toimetulekuks.

Reformist kasusaajad on inimesed, kes saavad téanu sellele olla aktiivsed lihiskonna elus ning
téoturul. Statistika nditab, et toist sissetulekut saavad t66voimetuspensiondrid teenivad suhteliselt
tagasihoidlikult. Reformi eesmérk on avardada inimeste vbimalusi, et nad saaksid héid, hasti
tasustatud t66kohti.

Ja kui tahetakse pakkuda senisest erinevat, isiklikku IGhenemist, peame olema valmis ka rohkem
investeerima. Reformi kéivitamise kulud on suured, sest uus hindamismetoodika on teistsugune
ning té6tamist toetav stisteem uudne. Reformi kédivitamist toetab Euroopa Sotsiaalfond, selle
eelduseks on téévoimereformi seaduse vastuvotmine ja asjakohaste tegevuste elluviimine.

Sotsiaaltéé ajakirja t66voimereformi eelnbu késitlevast erinumbrist saate lugeda reformi et-
tevalmistusest ning selle erinevatest t66/6ikudest. Oleme riigikokku saatnud kaks eelnéud:
té6turuteenuste ja -toetuste ning sotsiaalhoolekande seaduse eelnéu. Arusaadavalt peavad
tééveimereformi 6nnestumiseks seda igati toetama sotsiaalteenused. Inimesed peavad saama
koiki vajalikke teenuseid ning selleks oleme kohalikele omavalitsustele ette ndinud ka tdienda-
vaid ressursse. Lisaks neile seadustele on aga vaja laiapbhjalist, valdkondadelilest Idhenemist
erivajadustega inimeste probleemidele riigis tervikuna. Selleks alustas septembris t66d puuetega
inimeste sotsiaalse kaitse leppe lmarlaud. Leppe koostamisse ja aruteludesse on kaasatud
nii puuetega inimeste organisatsioonide kui ka riigiasutuste esindajad. Téahtis on, et neile kisi-
mustele otsitaks lahendusi jérjepidevalt ning et see ei séltuks sellest, milline erakond parajasti
voimul on.

Urmas Kruuse
tervise- ja t66minister



,Kui vaga tahta, saab koike,” kinnitab Eesti Puuetega Inimeste Fondi
juhataja Genadi Vaher (67) hoogsalt. ,Mind ei ole puue elus uldse
seganud,” Utleb kunstjalaga mees, kes sattus sotsiaalvaldkonnaga
tegelema 1994. aastal taiesti juhuslikult — Eesti riigi taasiseseisvumise
algusaastail muutunud majanduskeskkond esitas uusi valjakutseid.

Puue pole orden rinnas,
mille eest peaks pimesi tasu saama

Rain Uusen*

,»Mul pole kunagi suhtlemisprobleeme ol-
nud,” selgitab nooruses onnetuse 1dbi jala
kaotanud Genadi Vaher. ,,Paljuski 1dhtub su
kaekdik su enda suhtumisest. Kui tunned
end teistega vordvéarsena, siis ...” mdtiskleb
ta. Kuigi toona polnud niitidseks vélja to6-
tatud abivahendeid ja harjumine iihe jalaga
vOttis omajagu aega, osales ta niiteks ka ke-
halise kasvatuse tundides. ,,K4disin Neeruti
méagedes suusatamas,” meenutab Siberis
siindinud Vaher muiates. Lisaks tegi ta toona
koige kiuste dra ka traktoristi paberid.

Koik instantsid on kaasatud
Fondijuhist ohkub elutervet optimismi ja
rahulolu argitoimetustega. Hoogsalt aruta-
me 14bi aktuaalsed poliitilised ideed ning
soovitused, mis suuremalt jaolt puudutavad
toovoimereformi tagamaid ja véimalusi.
,,Moned arvavad, et hea oleks iiks seadus — et
kdik oleks iihes kohas,” selgitab ta liihidalt.
,,Omavalitsuste vdimekus on aga niivord eri-
nev, paljudes kohtades Eestis teenused iildse
puuduvad.”

Vaheri sonul on erivajadustega inimeste-
le vdimaluste ja heaolu tagamiseks tarvis
valitsuse poolt lihtsalt ja selgelt sonastatud
tegevuskava. ,,Uks suur probleem on see, et
me radgime ja radgime, selle asemel, et het-
kevdimalustega asi dra teha ja siis edaspidi
asjakorraldust parandada ning tdiendada,”
sonab ta. ,,Pracgu vorbitakse rehabilitatsioo-
niplaane, aga tegevusteks raha ei jitku.”
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Otsustamatus ja kummi venitamine, mida
Eesti poliitikas on liialt palju, tuleb Vaheri
hinnangul meie nelja-aastasest valimistsiik-
list: kui kohe hérjal sarvist ei haarata, hakka-
vad poliitikud motlema pigem oma kohale ja
uutele hailtele, ja oma algne roll, lubadused
ning t66 sisu unustatakse sootuks.
,Hakkame juba otsast asju lahendama,” kor-
dab Vaher tungivalt. ,,Kiill t66 kdigus jouab
parandada ja tdiendada, mis vaja.” Ennast
peab mees optimistiks. ,,Klaas on ikka pool-
tdis,” koneleb ta.

»Kuna olen eelmisest iihiskonnast tulnud ja
ndinud, kus me olime ja millised on muu-
tused, siis olen tdesti asjadesse optimistli-

erivajadusi kureerimas siiski ei née, tema po-
liitika tegemine piisib fondimaja ruumides.

»Juba 1995. aastal to6tasime vorgustikuga
vilja sellise toetuste siisteemi, mis toimib
algoritmina,” meenutab Vaher fondi olulist
rolli mitmesuguste sotsiaalprojektide finant-
seerimisel. ,,Rahade jagamisel on ju nii, et
kes rohkem karjub vai kellel on karvasem
kési sees, see ka rohkem saab. Piitidsime
seda viltida. Meie loodud rahastussiisteem
koosneb komponentidest,” tutvustab Vaher
tehtut. Nii arvestab fond projektidele ja orga-
nisatsioonidele toetusi jagades niiteks selle
litkmete arvu, teovdime ja usaldusvéérsuse-

ga.

LSotsiaaltdotajad peaksid abivajajaid rohkem méarkama,” rohutab
Genadi Vaher. Vaiksemates kohtades on lood tema sénul paremad,
sest inimesed tunnevad Uksteist, kuid suurlinnades voib abivajaja jdada

kergesti markamata.

kult suhtunud, ka konealusesse reformi, mis
siis, et kdike ja korraga ei saa.” Mehe sonul
on kdik asjasse puutuvad instantsid to66voi-
mereformi arutellu kaasatud, mdeldakse ja
arutatakse. Iseseisvuse algusaastatel, fondi
loomise péris alguses elasime Vaheri sdnutsi
veel tihiskonnas, kus probleeme ei mérgatud
ja kus puuetega inimestest ei tehtud vélja.
,.,Tana oleme iiks tavaelu loomulik osa. See
annab lootust, et asjad muutuvad. Aga sellist
aega, kus koik on paika loksunud — sellist
aega ei tulegi!” on Vaheri arvamus.

Aus ja labipaistev rahastus

Kas ise poliitikakeerises liikudes ei
saaks asju kiiremini aetud, tunnen huvi.
,,Pohimdtteliselt pole tahtnud [poliitikasse
minna),” arutleb ta. ,,Mulle hakkab jubedalt
vastu, millised lehmakauplemised ja kemple-
mised on riigikogus, kus {ildjuhul pole iildse
tdhtis arutletava teema sisu, vaid nditeks see,
kes on ettepaneku esitanud. Teiste mahate-
gemine kéib aga minu pohimotetele vastu,”
selgitab mees, et lahitulevikus poliitikas teda

Samuti vdidrtustatakse mehe sonul seda,
kui katusorganisatsioon voi projekt suudab
kaasata peale riiklike ka muid vahendeid —
sponsoreid, toetusi.

Elujoulised ja edukad projektid loovad pii-
sivaid vOimalusi tdisvadrtuslikuks eluks ka
erivajadustega inimestele, radgib Vaher. ,,Et
puudega inimene saaks elada nii, nagu ta
soovib. Elada vastavalt oma vdimalustele ja
kui on olulised takistused, siis tsiviliseeri-
tud tihiskonnas leitakse teenuse voi rahalise
toetuse kaudu vdimalus need takistused tile-
tada,” selgitab ta. Kahekiimne aasta jooksul
on tema sonul toimunud dnneks siiski radi-
kaalsed muutused paremuse poole, néiteks
fuiisilise keskkonna ligipdédsetavus on tun-
duvalt paranenud. ,,Kodanikuithiskonnas on
puuetega inimesed olnud eelistatud seisus,
alates 1995. aastast on meil kogu aeg olnud
teadmine, et midagi me [rahaliselt] saame.”
Mehe sdnul ei rddgita enam ka tootukassas
rumalusi, nagu ,,mis sa siin passid, meil ei
saa tervedki inimesed todle”.

Vaheri sonul oli ka tema vahepeal ametlikult



80 protsendi ulatuses todvoimetu. ,,Aga mul
pole elus olnud sellist hetke, kus ma oleks ol-
nud t66tu — ikka leiad midagi, dpid juurde ...
Aga palju on neid, kes on langenud &pitud
abitusse,” muretseb ta. ,,Nendest pooled ei
kai todl ja siitidistavad riiki. Ma ei saa neist
aru.”

Vaher pole enese tdiendamist ja agarat tegut-
semist peale karjdéripooret 90ndate alguses
sugugi unarusse jatnud. Peale aastatuhan-
devahetust vottis ta pShitoo kdrvalt tdies
mahus hallata Oismie tee 11 maja Tallinnas
ning koos sellega ka kompleksrenoveerimise
projektijuhi kohustused. ,,Tulemus on péris
hea, Korteriiihistute Liit toob meile rahvus-
vahelisi delegatsioone, et tutvustada neile
Eesti korteriiihistute innovaatilisust.” Nimelt
toodetakse selles majas osa elektrienergiast
piikesepaneelide abil.

Universaalse disaini voidukaik
Kohustus luua erivajadustega inimestele vdi-
malusi saada too6le ja tagasi — ehk toGtamise
toe voi transporditoetuse voimaldamine —
pole Vaheri sonul iihe ametkonna kohustus
vOi probleem. ,,See hdlmab kdiki ametkon-
di,” kinnitab ta. Keskkonna kohandamine
kdigile sobivaks polegi tavainimeste jaoks,
sest inimesed, kellel endal probleemi pole, ei
saa sellega tildjuhul hakkama, kuna takistus-
te olemust on neil raske mdista. ,,See peaks
olema laiem, arvestama ka muid puudeid,
mitte ainult liitkumispuuet,” viitab ta eriala-
organisatsioonide padevusele.

Kui praegu ei pea puudega kodanikud autoga
kodust toole ja tagasi sditmisel erisoodustus-
maksu tasuma, jaéb sellest Vaheri sonul t66-
tamise vaariliseks toetamiseks siiski viheks.
»Kui puudega laps 1dpetab kooli, peaks ta
olema motiveeritud, teda peaks suunama ja
abistama.” Nii peab Vaher iilioluliseks koge-
musndustajate rolli suurenemist ithiskonnas.
»Ka tootukassa on hakanud ndgema vaja-
dust kogemusnoustaja jarele,” rddmustab ta.
,.Sellest on kasu.”

Kui inimesega on miskit juhtunud ja selle
tagajdrjel tekib tal puue, on Vaheri sonul vaja
samas olukorras olnud inimest ehk kogemus-
ndustajat juba haiglas, et patsient ei langeks
musta auku ja teadmatusse. ,,Kui tervislik

seisund on paranenud ja haavad kinni kasva-
nud, tuleks patsient viia kontakti kogemus-
ndustajaga,” kinnitab ta esimesel voimalusel
eelkoige psithholoogilise rehabilitatsiooni
pakkumise olulisust.

,Inimesed on juba geneetiliselt erineva ise-
loomuga,” selgitab Vaher. ,,Ma ise olen ilm-
selt seda tiilipi inimene ... ei méleta, et ma
oleks vdga pddenud seda, mis minuga juhtus,
ja et ma midagi teha ei saa. Elan téiesti tava-
inimese elu,” selgitab erivajadustega inimes-
te eestkoneleja.

,»Minu esimene abielu ei dnnestunud, teine
abielu 6nnestus, molemast abielust on kaks
last,” rddgib ta, et amputatsioon ei ole tei-
nud tema argielust miskit eriskummalist.
,><Amputatsioon ei ole veel puue, kui sul on
sobivad abivahendid. Elu on elamiseks, mit-
te virisemiseks,” viitab ta oma suurele ees-
kujule Meelis Luksile ehk lithidalt Mellale
(www.mella.ee). Vaher jagab Mella maailma-
vaadet, et kdik oluline on kinni ikkagi sel-
les, kuidas asjadesse ise suhtud ja kas oma
mdtted tiisvadrtusliku elu nimel korda satid.
»Sotsiaaltodtajad peaksid abivajajaid rohkem
mirkama,” rohutab ta. Viiksemates kohtades
on lood tema sdnul paremad, sest inimesed
tunnevad tiksteist, kuid suurlinnades voib
abivajaja jadda kergesti markamata. Hésti
hakkama saamiseks tuleb aga Vaheri sonul
esmajérjekorras taastada oma psiiiihiline ta-
sakaal ning seejdrel vajalikud abivahendid
vilja nduda. ,,Vihkamine — sellega hivitad
iseennast.”

Kiimne aasta eest oli Vaheri vanem tiitar
Tartus haiglas t66l sanitarina, meenutab
mees. ,,Seal oli liks noor mees, kes oli, nagu
minagi, kaotanud jala. Kui noormehe ter-
vislik seisund oli taastunud, oli tiitar toonud
kargud, et ta saaks hakata liikuma,” kirjel-
dab ta toonast olukorda. ,,Aga ei saanud tast
asja. Tiitar oli siis 6elnud, et tal isa ilma ja-
lata terve elu elanud ja midagi pole tegemata
jddnud. Juba see iiks positiivne eeskuju mo-
jus tervendavalt tollele noorele mehele, ja ta
hakkas tasapisi liikkuma.”

* Artikli autor on ajalehe Postimees toime-
taja, Tallinna Ulikooli sotsiaaltéd instituudi
sotsiaaltoé kolmanda kursuse tudeng.
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SOTSIAALPOLIITIKA

Toovoimereform on
motteviisi muutus

4 Rait Kuuse

Toovoimereform on samm edasi Eesti sotsiaalkindlustuse kaasajastamisel.
Kui veel eelmise sajandi 1990. aastateni nahti toovoimetust kui olukorda,
kus riigi Ulesanne oli tervisekaoga inimesele sissetuleku tagamine, siis tana
vaatavad heaoluriigid tdovoimetusele hoopis teise nurga alt. Véaljakutseks
on inimese sotsiaalne kaasatus ja tema hoidmine to6turul.

Seisuga 01.01.2014 oli Eesti igal kaheksandal 16—64-aastasel elanikul tuvastatud tervisest
tulenev piisiv tdovSimekadu, mis teeb kokku 104 151 inimest. Neist ligi pool (45%) olid
kuni 49-aastased.

Eesti on téna veel sealmaal, kus tervisekahjustusega inimesest saab vanusest soltumata pen-
siondr, taustaks kdrvalejddmine aktiivsest elust. Toovoimereformiga ajakohastatakse praegust
lahenemist todvoimetusele. Piisiva todvoimetuse skeem, mis pShineb riikliku pensionikind-
lustuse seadusel, asendatakse to6vdime toetamise skeemiga. Reformiga muudetakse ka re-
habilitatsiooni, abivahendite ja erihoolekande korraldust ning to6turuteenuste regulatsiooni.

Hadavajalik reform

Eesti praegune toovoimetuse korraldus ei rahulda ei to6vdoimekaoga inimesi, td6andjaid ega
ole jatkusuutlik ka riigi seisukohast. To6voimetuse kasitlust on viimastel aastatel jouliselt
kritiseeritud, probleemidena on vilja toodud selle killustatust, passiivsust tervisekaoga ini-
meste abistamisel, hiivitistele digust andvate aluste pohinemist iganenud mudeleil, tédandja
tagasihoidlikku rolli to6taja toovoimekao ennetamisel ja viahest panustamist rehabilitatsiooni
(vt Riigikontroll 2010 ja 2014, Praxis 2011, Praxis 2012). OECD 2012. aasta majandusrapor-
ti kohaselt saab Eestis umbes 10% tddealistest inimestest toovoimetusega seotud hiivitist
(OECD keskmine on 6,6%). Sealjuures on tdovdimetuspensioni saajate arvu kasv Eestis
olnud viimasel kiimnendil OECD riikide kiireim. Eestis on tugevalt esile tdusnud heaolurii-
kidele omane paradoks: kuigi inimeste tervisenditajad pidevalt paranevad ja eluiga pikeneb,
lahkuvad paljud todealised inimesed td6turult ning hakkavad saama todvoimetushiivitisi.
Perspektiivis on Eesti peamiseks probleemiks kujunemas t66jou puudus, sest jirgmise viie
aasta jooksul viheneb tdoealine elanikkond hinnanguliselt 40 000 inimese vorra. Seega on
toovoimereformi korraldusest ning t66joupakkumise suurenemisest otseselt huvitatud ka
tooandjad. Tooealiste inimeste hulga vihenemise ning vananeva rahvastiku tingimustes on
iga inimene to6turul vajalik ja ndutud. Terviseprobleemidega voi to66voime kaotusega ini-
meste puhul tuleb muuta ldhenemisnurka ja suunata tdhelepanu sellele, mida need inimesed
on suutelised tegema, st vaja on leida igale inimesele just talle sobiv t60.
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Joonis 1. 16-64-aastaste piisiva tdéovoimekaoga isikute arv maakonniti, seisuga
01.01.2014

Jooniselt 1 on ndha, et suurim arv piisiva todvoimekaoga inimesi elab Tallinnas ja Ida-
Virumaal, jargnevad Tartumaa, Tallinna {imbrus Harjumaa ja Parnumaa. Kuigi Kagu-Eestis
on pilisiva toovoimekaoga inimeste osakaal rahvastikus suurim (vt joonis 2, 1k 8), siis abso-
luutarvudes ei ole selles piirkonnas piisiva tdovoimekaoga inimesi véiga palju.

Piisiva toovoimekaoga inimeste osatédhtsus rahvastikus eri maakondades ulatub Harjumaa
7%-1t Polvamaa 27%-ni. Samas on oluline mérkida, et piisiva toovdoimekaoga inimeste osa-
tédhtsus kohalike omavalitsuste elanike hulgas erineb enam kui kiimnekordselt (14 korda),
ulatudes Viimsi valla 3%-It P6lva maakonnas asuva Mikitamée valla 44%-ni.

Terviklik lahenemine, rohkem teenuseid

Uus t66vdime toetamise korraldus sisaldab isikupdhist ldhenemist ja juhtumitd6d. Reformiga
luuakse administratiivselt terviklik siisteem, mis koondab t66vdimega seotud teemad iihe
asutuse — Eesti To6tukassa — padevusse. See tdhendab, et nii t6dvdoime hindamine, sobiva
t60 leidmine kui ka toetuse maksmine hakkavad toimuma iihes ja samas asutuses. Inimestele
pakutakse tooturuteenuseid, nt tookoha kohandamist, imberdpet, nGustamist jms.

Kui iileminek piisiva todvoimetuse tuvastamiselt ja todvoimetuspensionide maksmiselt t56-
voime hindamisele ja toovdimetoetuste maksmisele toimub viie ja poole aasta jooksul, siis
uued todturuteenused tervisekahjustusega inimestele, sh todalane rehabilitatsioon, avanevad
kohe alates uute seaduste joustumisest.
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Joonis 2. 16-64-aastaste piisiva tdovoimekaoga isikute osatdhtsus omavalitsuses
samaealiste hulgas, seisuga 01.01.2014

Aktiivsusnoue arvestab inimese voimetega

Toovoimereformiga 1dpetatakse piisiva toovoimekaotuse protsentuaalne tuvastamine ning
selle asemel hakatakse hindama t66voimet. To6voime hindamise tulemusena tuvastatakse,
kas inimesel on séilinud osaline t66voime voi puudub tal toovoime téielikult.

OECD on toovoimetust analiitisides (2003) leidnud, et mdjurikkamad poliitikad inimeste
reintegreerimiseks todturule on sellised, mis vaatlevad inimese tervisehiiret eraldi tema
voimest t00d teha, tunnustavad inimeste ja tdoandjate kohustusi ning seovad hiivitise maks-
mise kohustusega osaleda aktiveerivates meetmetes. Aktiivsusnduete kehtestamine toetuse
saamiseks on levinud praktika riikides, kus on toovoimetuskorraldust reformitud (nt Rootsi,
Soome, Taani, Holland, Uhendkuningriik jt). Ka Eesti uues asjakorralduses on tervisekah-
justusega inimese digused ja kohustused paremini tasakaalus: inimesele antakse rohkem
digusi, et saada abi ja toetust, aga tal on ka kohustus olla aktiivne. T66voime hindamise uus
metoodika ei keskendu haigustele ega puuetele vaid vdimetele.

Aktiivsusndue on kahtlemata tekitanud inimestes ka hirmu ja ebakindlust. Eeldatakse, et see
tdhendab ootust kohe t66le minna voi kohustust vastu votta kaugel asuv voi liiga raske t66.
Tootukassa eesmérk on inimesi aidata, mitte sanktsioneerida. Koostods tootukassaga koostab
inimene individuaalse tegevuskava, kus lepitakse kokku t66 leidmiseks vajalikud tegevused
ja teenused. Kava ldhtub inimese vajadustest ja vOimetest, st selle tditmine peab olema ini-
mesele jdoukohane ega tohi halvendada inimese tervist.

Osalise t60voimega inimestel, kes ei toota, on todvoimetoetuse saamiseks kohustus to6tuna
arvele votta, to6d otsida ning osaleda to6tukassa pakutavate toolesaamist toetavate teenuste
saamises. Nagu teistegi registreeritud to6tute puhul, kehtib diguste ja kohustuste tasakaalu
pohimote. Inimesel on digus todtukassast saada rahalist toetust ja todlesaamiseks vajalikku
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Joonis 3. Maéaratud keskmine toovoimetuspension ja tédvoimetuse téttu maaratud
keskmine rahvapension seisuga 1.01.2014. ning tulevane arvestuslik' téévoime toetus
kuus toovoime puudumisel ja osalise té6voime korral perioodil 16.01 kuni 31.03.2016.
(kuus, €) Allikas: sotsiaalministeerium, Sotsiaalkindlustusameti materjalid

igakiilgset abi, kuid toetuse ja teenuste saamise eelduseks on, et inimene teeb pingutusi t661
plisimiseks voi siis t60 leidmiseks ja kasutab talle pakutavaid teenuseid, et oma todlesaamise
véljavaateid suurendada.

To6voime hindamisega saadakse oluline informatsioon selle kohta, milline t66 inimese
tervist arvestades talle sobib, milline ei sobi ning see on iiheks sisendiks t6dotsimiskava
koostamisel. To6turuteenus on klassikaline teenus stiilis ,,anna abivajajale dng, mitte kala”.
Arvestatakse inimese soovide, eriala, hariduse, to6voime hindamise kdigus antud soovituste
ja todturu olukorraga. Kavas méiiratakse kindlaks td6tukassas vastuvotul kdimise voi telefoni
teel tihenduse votmise sagedus. Kui klient korduvalt ning ilma mdjuva pdhjuseta kokkulep-
peid ei tdida, voib to6tukassa peatada toetuse maksmise voi 10petada to6tuna arveloleku.
Kui kliendil on aga kokkuleppe tditmata jatmise korral mojuv pdhjus (nt haigus, tervise
halvenemine, perekondlikud pdhjused vms), siis sanktsioone ei rakendata. Kui inimene ei
tule tootukassa vastuvotule selle tottu, et ta ei leidnud transporti voi ta tervis halvenes, on
see mojuv pdhjus. Kui inimene ei tule tootukassa vastuvotule, kuna ta on alkoholijoobes, ei
ole see modjuv pdhjus.

Oppiv isik ei pea end toetuse saamiseks tootuna arvele votma, sest Sppimine on vordsustatud
tootamisega (aktiivne olemisega). See tahendab, et tervisekahjustusega dppiv isik voib saada
todvoimetoetust, kui tema pohitegevuseks on dppimine. Seeldbi soovitakse toetada dppivatel

' Kuise toetuse suuruse arvutamisel on aluseks voetud paevade arv aastas.
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tervisekahjustustega noortel hariduse omandamist. Oiguse toetusele annab ka alla 3-aastase
lapse kasvatamine ning raske voi siigava puudega inimese hooldamine.

Puuduva t66vdimega inimesel on digus toovOimetoetusele, ilma et sellega kaasneks aktiiv-
susnodue. Inimesed, kellel ametlikul hinnangul t66vdime téielikult puudub, vdivad todtukassa
meetmetes osaleda omal soovil.

Suurem sissetulek abivajajatele

Uus toetus méératakse pdevamaira kaudu ja kuine toetus ulatub sdltuvalt pdevade arvust
kuus ca 323 euroni t66vdime puudumise ning ca 184 euroni osalise tdvdime korral. Toetuse
madra indekseeritakse igal aastal (analoogselt riikliku pensioni indeksiga). Inimestele, kellele
on eelnevalt méddratud t66voime kaotus vihemalt kaheks aastaks ja makstud to6voimetus-
pensioni, mis iiletab t66voimetoetuse suuruse, makstakse toetust suuruses, mis vordub talle
viimati méédratud to6dvSimetuspensioni suurusega. Tegemist on varasema toovoimetuspen-
sioni suuruse sdilitamisega sujuvaks tileminekuks uuele asjakorraldusele.

Vihenenud t66voimega inimesele on jétkuvalt tagatud praegused toovoimetuspensionéride
soodustused ja digused, sh ravikindlustus, ravimisoodustus, vanaduspensioniks vajaliku
staazindude vahendamine, vanaduspensioni suuruse arvutamine 30-aastase pensionidigus-
liku staazi alusel jm soodustused. Soodustuste saamine ei soltu aktiivsusnduete tditmisest.

Kokkuvétvalt

Mo6dunud kiimnendil on mitmed Euroopa Liidu ja OECD riigid uuendanud jouliselt ter-
visekaoga inimestele suunatud hiivitiste korraldust. Asendussissetulekut tagavad skeemid
on reformide jérel asendunud senisest rangemate kvalifitseerumistingimustega, oluliselt on
aga lihtsustatud ligipdédsu to6turuteenustele ja teistele tooalase rehabilitatsiooni meetmetele.
Reformide pdhjuseks on iihelt poolt olnud kasvav koormus riikide sotsiaalkindlustuseelar-
vele, teisalt aga vajadus tegeleda senise korraldusega kaasnenud negatiivse mdjuga, nagu on
seda niiteks liiga varane to6turult lahkumine ning tervisekaoga inimeste sotsiaalne mar-
ginaliseeritus. Lahtutakse eeldusest, et ka osalise tdokoormusega inimene on iithiskonnaga
paremini 16imunud kui mittetdotav hiivitistest elatuv isik. (Praxis 2012)

Selleks, et Eesti suudaks tagada elanikele adekvaatse sotsiaalse kaitse, sh pensionid, muud
hiivitised ja teenused, on vaja, et tooealised inimesed osaleksid maksimaalselt tooturul.
Toovoime reformilt oodatakse, et tervisekahjustusega inimesed on tulevikus paremini ette
valmistatud to6turul osalemiseks. Kui nende véértus todjouturul suureneb, paraneb ka nen-
de vdimalus leida paremini tasustatud t66d. Kui tervisekahjustusega inimeste hdivatus ja
aktiivsus on suurem, paraneb seelédbi iildine t66hdive, mis aitab kaasa majanduse arengule.
Rahaliste toetuste saamist piiratakse ja seotakse teenuste pakkumisega, mistottu toimub
hiivitisesaajate viljumine toovoimetusskeemist. Lopetuseks tdhendab todtamine inimesele
voimalust majanduslikult paremini toime tulla kuid sellest veelgi olulisem on eneseteostus
ja sotsiaalne kaasatus.
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Toovoime reformist 1abi rahvusvahelise
prisma — Eestile antud soovitused

Natalja OmeltSenko

Eestis kehtiva toovoimetussiisteemi kitsaskohtadele on Riigikontroll osutanud 2010. ja 2011.
aasta auditites, mille kohaselt ei toeta pracgune regulatsioon t66voime kaotanud inimest t66-
turule tagasi podrduma. T6ovSimetuspension on passiivne, sissetulekut tagav toetus, mille
aluseks on hinnang t66vdime vihenemisele, mitte voimele teha muud t66d vai Oppida uus
amet. Samuti ei pakuta tddvdimetuspensioniridele rehabiliteerivaid td6- ja tervishoiutee-
nuseid. Sama kriitiline oli ka poliitikauuringute keskus Praxis 2011. ja 2012. aastal tehtud
uuringute aruannetes, milles on vélja toodud piisiva toovdimetuse skeemi kdige pakilisemad
struktuursete muudatuste vajadused.

Euroopa Komisjoni soovitused

2010. aastast on Euroopa Liidus kasutusel litkmesriikide poliitikate koordineerimise protsess
Euroopa poolaasta. Euroopa poolaasta toetub pdhjalikule majandusanaliiiisile, mis hdlmab ka
toohdive ja todtuse nditajaid, sotsiaalkulutuste taset ning vaesuse ja tdrjutuse riske. Analiiiisi
tulemuste pdhjal koostab Euroopa Komisjon liikmesriigile riigipShised soovitused.

Alates 2012. aastast on Euroopa Liidu tasandil korduvalt pdoératud tédhelepanu to6voimetus-
pensionide médramise kasvavale trendile Eestis — asjaolule, et seoses pikaajalise tervisekah-
justusega on Eestis tooturult lahkunuid ELi keskmisest 10% rohkem ja toovdimetuspensioni
saavate inimeste arv on viimase kiimne aasta jooksul peaaegu kahekordistunud (Euroopa
Komisjoni ... 2012) . Paradoksaalselt on samal ajal paranenud Eesti inimeste iildised tervise-
nditajad. Néiteks on tervena elatud (ilma piiranguteta) aastate arv ajavahemikul 2005-2012
tousnud ligikaudu viie aasta vrra: meeste puhul 48 aastalt 53 aastani ning naiste puhul 52,2
aastalt 57 aastani. (Rahvastiku tervise ... 2012). Selle vastuolulise olukorra lahendamiseks
andiski 2012. aastal Euroopa Liidu Noukogu soovituse parandada elanikkonna to6stiimuleid,
muutes toovOimetushiivitiste mdaramist paindlikumaks ja sihipdrasemaks.

Majanduskoostd6 ja Arengu Organisatsiooni OECD soovitused

OECD 2010. aasta uuringus ,,Haigus, puue ja t66” on koondatud mitme riigi parimad prak-

tikad ning antud jairgmised soovitused:

m taotlejatel tuleb hinnata td6voimet ning tagada, et todturult eemalolek ei kestaks liiga kaua

m osalise toovoimega tootutele tuleb kehtestada samasugused aktiivsusnduded kui teistele
tootutele

m vihenenud t66voimega inimesele peab to6tamine olema rahaliselt kasulik

m todandjale peab olema rahaliselt kasulik votta todle vihenenud t66voimega isik.
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Siigisel 2012 avaldati OECD kolmas majandusraport Eesti kohta. Raporti kohaselt on piisiva
toovoimetuse regulatsiooni iilevaatamine iiks vaesuse vihendamise eeltingimusi. OECD
analiiiisi ja soovituste jargi peaksid koik todealised inimesed, kellel on t66voime kasvoi
mingil mééral sdilinud, saama to6tukassa klientideks ning nende to6otsinguid ja aktiiv-
set todturumeetmetest osavottu peaks igati toetama. OECD varasemad analiiiisid (2010a)
néitavad, et majanduskriisi aastatel on tdovoimetuspensioni skeemi kasutatud n-6 viimase
lahendusena té6kaotuse puhul. See on iiks pShjus, miks on oluline iimber kujundada regu-
latsiooni selliselt, et séilinud todvdimega inimese tooturult eemalolek ei kestaks liiga kaua.
Pakkuma peab ennetustegevusi, rehabilitatsiooni ja aktiveerimismeetmeid ning seda koike
koost6ds todandjatega. Vajalike struktuursete muudatustega viivitamine viib paratamatult
ressursside ammendumiseni, mille tagajérjel puuduva t66voimega inimesi ohustab vaesus
ebapiisava hiivitise tottu.

Seni on koostdds huviriihmadega ette voetud samme todvoimereformi ettevalmistamisel saat-
nud nii Euroopa Liidu kui ka OECD esindajate tdhelepanu. Regulaarselt arutatakse reformi
ettevalmistamise seisu ning vahetatakse infot sarnaseid reforme 14bi viinud riikide (Soome,
Rootsi, Holland, Taani, Saksamaa, Suurbritannia) spetsialistidega. Euroopa Komisjoni viima-
sel hinnangul (2014) on Eesti edusammude kinnitamiseks vajalik eelkdige tagada t66voime
reformi puudutava seadusandluse digeaegne vastuvotmine ja elluviimine ning juurdepéés
tooturule naasmiseks vajalikele teenustele.
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Toovoimereformi tervikvaade

Anu Irval

Toovoimereformiga kavandatavad muudatused on ulatusli-
kud ega piirdu iiksnes t6ovoimetuspensionide siistee-

mi imberkorraldamisega. Kahtlemata on kesksel
kohal iileminek t66vdimetuse hindamiselt t66-
voime hindamisele, kuivord hindamise tule-
musena tuvastatakse tervisekahjustusega
inimese vOimekus teha talle sobivat to66d.
Hindamistulemusest s6ltub, kas inimesel
on Jigus saada toovdimetoetust ning mil-
list abi tootukassa talle pakub. Tegemist
on olulise, ent siiski vaid iihe osaga t66-
vOimereformist, mistottu tuleb tervikli-
ku vaate saamiseks siduda siia ka teised,
reformiga seotud teemad. Eelkdige voib
seotud teemadena nimetada teenused,
nditeks rehabilitatsiooni, abivahendeid ja
kaitstud t66d. Tegemist on toetavate teenus-
tega, mis aitavad inimese t66voimet sdilitada,
parandada, aga ka valmistada teda ette tdle-
asumiseks voi tddotsinguteks.
Rehabilitatsiooniteenuse korraldus kujundatakse
iimber nii to6turu- kui ka sotsiaalvaldkonda hdlmavaks
terviklikuks siisteemiks. Rehabilitatsiooni ja abivahendite

korraldust puudutavad seadusemuudatused joustuvad kava jargi samal ajal to6voimetoe-
tuse seadusega. Tooealised tervisekahjustusega inimesed suunatakse teenust saama vaja-
duspdhiselt ja voimalikult vara, et ennetada voi pidurdada td6voime vihenemist ja toetada
toovoimet. To6turuteenuste loetellu lisandub uus teenus — todalane rehabilitatsioon —, mida
hakkab pakkuma to6tukassa. Teenust hakatakse osutama vihenenud to6vdimega inimesele
individuaalse toootsimiskava alusel. Kuna td6alast rehabilitatsiooni pakutakse koos teiste
todturuteenustega, tekib sellest inimese jaoks terviklik pakett, millest on kindlasti rohkem abi
kui praegusest siisteemist, kus selge seos rehabilitatsiooni ja to6turuteenuste vahel puudub.
Tooalast rehabilitatsiooni on digus saada ka vihenenud t66voimega todtavatel inimestel,
sest rehabilitatsioon peab todlesaamise kdrval soodustama ka tdotamise jatkamist. Need
inimesed, kelle to6vdime hinnatakse puuduvaks, saavad sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust
Sotsiaalkindlustusameti (SK A) kaudu. Kui puuduva t66véimega inimene leiab, et ta siiski on
suuteline ja soovib t66d teha, voib ta sellekohase sooviga to6tukassa poole pdorduda. Laste
ja eakate rehabilitatsiooni korraldab endiselt SKA.
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Abivahendi teenuse korraldamine kaasajastatakse, abivahendite pakkumist uues siisteemis
korraldab valdavalt SKA. Tootukassa annab inimesele abivahendi vaid juhul, kui tegemist
on tootamiseks vajaliku tehnilise abivahendiga, milleta inimesel ei ole terviseseisundist tu-
lenevalt vdimalik tooiilesandeid téita (nt arvutiprogrammi lugeja ndgemispuudega inime-
sele; trepironija litkumispuudega inimesele, kellel on t66l vaja trepist iiles-alla liikuda jne).
Abivahendid, mida inimene kasutab nii t661 kui ka kodus (nt ratastool, kuulmisaparaat,
protees jne), annab SKA.

Kaitstud t66 teenust pakuvad uues siisteemis nii to6tukassa kui ka SKA. Téotukassa pa-
kutav teenus on moeldud osalise toovdimega inimestele todle saamiseks avatud t6Sturul
(iseseisvalt voi tugiisikuga), toetamiseks todle asumisel ja todtamise algusperioodil. Teenust
pakutakse lithiajalisena, st iildjuhul kuni kaks aastat. Puuduva t66voimega inimestele, kes
tervise tottu to6turul teistega vordselt konkureerida ei saa, pakutakse pikaajalise kaitstud
t60 teenust SKA kaudu. Juhul kui lihiajalise kaitstud t66 teenuse osutamise kdigus selgub,
et inimene pole siiski suuteline avatud todturul tddtama, on ka temal vdoimalik saada pika-
ajalise kaitstud t60 teenust.

Lisaks eelnimetatutele on kavandatud mitmete hoolekandeteenuste arendamine, mis koos-
t00s tooturumeetmetega loovad tervisekahjustusega inimeste sotsiaalse kaasatuse jaoks head
eeldused:

m Erihoolekande teenus — scos todvoimereformiga on monevdrra kaudsem, teenusele
suunamisega tegeleb SKA. Kiill aga ei tdhenda erihoolekandeteenuse osutamine inimesele
automaatselt seda, et tal on puuduv to6vdime. Erihoolekande klientide hulgas on palju neid,
kes sobivate tingimuste korral on suutelised to6tama. Seega, kui erihoolekandeteenust saaval
inimesel tuvastatakse osaline t66voime, laienevad talle ka tootukassa meetmed.

m Kohalike omavalitsuste teenused — kohalikele omavalitsustele pakutakse voimalust taot-
leda uuel struktuurivahendite perioodil toetust koduhooldusteenusele, hooldusteenusele vil-
jaspool kodu, isikliku abistaja teenusele, tugiisiku teenusele ning sotsiaaltransporditeenusele.
Paljud kohalikud omavalitsused neid teenuseid juba pakuvad, riigi toetus vdimaldab laiendada
teenuse saajate ringi ning suurendada teenuse mahtu iihe isiku kohta. Sotsiaalseadustiku hoo-
lekande eriosa seadusega kehtestatakse kohaliku omavalitsuse teenustele miinimumnouded,
et tagada teenuste kvaliteet ning tulemuslikkus.

m Viipekeeletdlke teenus, hdirenuputeenus — riik toetab viipekeeletdlke teenuse osutamist,
arendades muuhulgas lisaks senisele kontakttdlkele vilja videotdlketeenuse voimalused.
Toetatakse hiirenupu ja telehoolduse vdimaluse viljaarendamist kodudes elavatele puuetega
inimestele.

m Eluaseme kohandamine — toetatakse erivajadusega inimeste eluasemete kohandamist,
arvestades puudest tulenevaid tegevuspiiranguid ja kdrvalabi vajadust.

m Suure hooldusvajadusega raske ja sligava puudega laste vanemate hoolduskoormuse ja
toohoives osalemise takistuste vihendamiseks toetatakse puudega lastele suunatud tugitee-
nuste (lapsehoid, tugiisik ja transport) arendamist ning pakkumist.

Reformiga kaasnev teema on ka erivajadusega noorte toetamine nende siirdumisel koolist
tooellu. 2015. aasta algusest hakkab to6tukassa koolides (sh koolides, kus dpivad erivaja-
dusega opilased) ldbi viima 8.—12. klassi Opilastele tootubasid, kus tutvustatakse todturu ja
todeluga seotud teemasid, tooturuteenuseid ning valmistatakse noori ette todotsinguteks.
Too6tubade 1dbiviimine on kavandatud Euroopa Sotsiaalfondist kaasrahastatava tooturutee-
nuste programmi alusel. Programmi eelndu kohaselt hdlmavad td6toad ka erivajadustega
Opilasi. Programmi lisatakse eraldi tegevusena t66tukassa mobiilne ndustamine (MOBI),
mis on suunatud vihenenud t66vdimega noortele, kes opivad kutse- voi kdrgkoolis. MOBI
sisuks on noorte tddotsingutealane teavitamine ja ndustamine ning td6andjate vSimaluste ja
tootukassa todlesaamist toetavate teenuste tutvustamine.



Tooturuteenuste- ja toetuste seaduse kohaselt on vihemalt 13-aastasel noorel voimalik end
tootukassas arvele votta toootsijana. Toootsijal aitab todtukassa leida vabu todkohti ning
tdiendada tooks vajalikke oskusi. Pirast Opingute l0petamist saab vihemalt 16-aastane noor
end todtuna arvele votta ning talle laienevad to6tu digused ja kohustused, sh voimalus saada
todturuteenuseid.

Noorte to6tuse ennetamiseks ja vihendamiseks kavandatakse meetmeid Noortegarantii
raames. Alustatakse 2015. aastal. Meetmete eesmérk on tagada, et alla 25-aastased noored
saaksid hiljemalt nelja kuu méodudes tootuks jadmisest voi formaalharidusest lahkumisest
voimaluse jatkata t66- voi haridusteed vdi koolituspakkumise. Sealjuures pdoratakse téhe-
lepanu just ndrgematele sihtgruppidele. Nii noorsootdds pakutavate teenuste kui ka todtu-
ruteenuste pakkumisel ldhtutakse noore individuaalsest vajadusest. Tervisekahjustusega
noor, kes soovib saada noortegarantii raames teenuseid, voib pddrduda nii to6tukassasse
kui ka kohalikku noortekeskusesse. Pohikooli ja glimnaasiumidpilastele, sh erivajadusega
dpilastele, pakuvad karjidrindustamist ja tuge ka Rajaleidja keskused. Opilastele tutvusta-
takse Oppimisvdimalusi ja jagatakse infot. Keskustes tootavad lisaks karjaérispetsialistidele
sotsiaalpedagoogid, psiihholoogid ja logopeedid ning keskused toetavad ka lapsevanemaid.
Reformiga ndhakse ette toetavad meetmed tooandjatele, et julgustada neid t66le vGtma
inimesi, kelle to6voime on vihenenud. To6tukassa ndustab todandjaid sisseelamisperioo-
dil ning aitab leida lahendusi tekkivatele kiisimustele. Vdahenenud t66voimega inimeste
todlevotmiseks ja tookoha sdilitamiseks on todandjatele juba praegu olemas meetmed (nt
sotsiaalmaksu soodustused; to6turuteenused tervisekahjustusega inimese t66levotmisel:
tooruumide ja -vahendite kohandamine, to6tamiseks vajaliku tehnilise abivahendi tasuta
kasutada andmine, tugiisikuga to6tamine, abistamine todintervjuul jms). Tdiendavate moti-
vatsioonimeetmetena on lisandumas nt palgatoetuse maksmise pikendamine seniselt 6 kuult
12 kuuni ning t66ruumide kohandamine kodus, kui see on tddtamiseks vajalik. Uue toetu-
sena hakatakse vidhenenud to6vdimega inimestele maksma too6lesdidu toetust. Toetusega
hiivitatakse to6lesdidu kulud, kui inimene oma puude vdi terviseseisundi tottu ei saa tool
kdimiseks kasutada tihistransporti. Toetuse maksmine on kavandatud téhtajalisena 12 kuud.
Kavas on ka muuta tugiisikuga to6tamise teenust nii, et seda on voimalik pakkuda kauem kui
esimese tooaasta jooksul. Pohjendatud vajadusel voib tugiisikuga to6tamise teenus hdlmata
ka isiku abistamist kodust td6le ja tagasi joudmisel. Muuhulgas kavandatakse to6andjatele ja
todtajatele teavitustegevusi, sh koolitusi ja ndustamist, et tosta teadlikkust tervislike todtin-
gimuste kujundamise vdimalustest ja tervisekahjude ennetamisest. Vihenenud t66voimega
inimeste ettevotluse toetamiseks pakub todtukassa nii ettevotluse alustamise toetust kui ka
ettevotluse toetamise teenust.

Té6onnetus- ja kutsehaiguskindlustus (TOKS) peab eelkdige olema suunatud nii tédandja
kui ka tootaja ennetavatele tegevustele, mis aitavad dra hoida tervisekahjude tekkimise.
Selleks peab TOKS olema otse seotud tddtervishoiu ja tddohutuse seaduses reguleeritud
kohustuse tditmise ja jarelevalvega. Too0nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse siisteemi pohi-
aluste véljatootamise tegevusplaani vastutav téitja on rahandusministeerium. Tegevusplaani
véljatootamisele on kaasatud ka sotsiaalpartnerid, sh To6andjate Keskliit, Ametiithingute
Keskliit, TALO, SA Eesti Koost66 Kogu.

Kokkuvotvalt saab delda, et kdigi eelpool nimetatud teemadega tegeletakse todvoimerefor-
miga paralleelselt ning nad toetavad reformi eesmérkide saavutamist. Paljude teemadega
minnakse edasi ka ,,Sotsiaalse turvalisuse, kaasatuse ja vOrdsete vdimaluste arengukavas
aastateks 2016—2023.
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Uus toovoimehindamine pohineb inimese
tegutsemisvoimekusel

Evelyn Aaviksoo

Selleks et aidata toovoimekaoga inimestel aktiivselt todturul osaleda, on vaja muuta t66voime
hindamise aluseid. Kuna to6voimaluste loomine tervisekaoga inimestele on tdusnud téhe-
lepanu orbiiti, on paljud Euroopa riigid otsustanud muuta t66voime hindamise pShimdtteid.
Seni on t66voime hindamisel olnud laialt kasutusel nn Barema meetod, millega mairatakse
todvOime protsentuaalset vihenemist haigusest lahtudes. Barema meetodit kasutatakse prae-
gu ka Eestis. To6voime hindamise uue ldhenemise aluseks on aga inimese tervisest ldhtuv
vaimne ja fiilisiline suutlikkus: oluline ei ole mitte haiguse nimetus, vaid see, mida inimene
saab teha ja mida ei saa. Seega on t66voime hindamise peamiseks véljundiks kirjeldada, mis
tlilipi tegevusi inimene saab sooritada ja mis tiilipi tegevused on tervisekao tottu takistatud.
Eesti Tootervishoiuarstide Selts koostas metoodika kaasates ekspertidena lisaks todtervis-
hoiuarstidele perearste, taastusarste ja psithhiaatreid ning tervishoiuanaliititiku.

Tooévoime hindamine klassifikaatori alusel

Kokkuleppeliselt on uue hindamise aluseks voetud Rahvusvaheline Funktsioneerimisvdime,

Vaeguste ja Tervise Klassifikatsioon (RFK), mida on viimastel aastatel hakatud t66voime

hindamisel kasutama ka Soomes, Suurbritannias, Rootsis, Islandil, Belgias, Saksamaal,

Prantsusmaal, Norras, Rumeenias, Uus-Meremaal ja Austraalias. See on klassifikaator, mis

kirjeldab organismi funktsioone ja struktuure ning inimese tegutsemist itheselt mdistetavas

keeles. Néiteks on funktsionaalne valdkond liikumine jaotatud tapsustavateks tegevusteks:

m kehaasendi muutmine (kood d410), mis tidhendab ,, Uhest kehaasendist teise iileminek
Jja litkumine iihest kohast teise, nagu toolilt tousmine, et voodisse pikali heita, polvili
voi kiikki laskumine ning piistitousmine. Kaasaarvatud: kehaasendi muutmine pikali-,
kiikk-, polvili-, iste- voi piistiasendist, kummardumine voi keha raskuskeskme nihutamine.
Viljaarvatud: enda iihest kohast teise nihutamine (d420)”.

m kehaasendi sdilitamine (kood415)

m enda iihest kohast teise nihutamine (d420) jne.

RFK klassifikaatori pdhjal on Euroopa Meditsiini- ja Sotsiaalkindlustuse Uhendus
(EUMASS) vilja valinud 20 votmetegevust, mida to6turul toimimiseks vaja 1dheb. Neid
votmetegevusi soovitataksegi riikidel hinnata talitlusliku vdimekuse kohta iilevaate saami-
seks (soovi korral valikus véikeseid muudatusi tehes). Samas peaks EUMASSI soovituse
kohaselt iga riik kohendama hindamist vastavalt oma taustsiisteemile, s.o sotsiaalkindlustuse
pohimotted, todhdive korraldus jms, mis tdhendab seda, et toovoime hindamine tervise alusel
toimub kiill samadel pShimétetel, aga tulemuste rakendamine on erinev.

Té6voime on individuaalne

To6veime hindamine toimub esmalt taotleja ehk tervisekaoga inimese ankeedi pohjal, mida
tdites on inimesel véga téhtis kirjeldada oma suutlikkust ja toimetulekut votmetegevuste
kaupa. Inimese enda antud hinnangud kdrvutatakse terviseinfosiisteemis olevate tervise-
andmetega voi inimese raviarstilt saadava tdiendava infoga. Iga votmetegevust hinnatakse
RFK pdhjal skaalal 0—4 punkti.



Valdkonnad ja votmetegevused, mida Eestis t66voime hindamisel

kasutatakse

Funktsionaalne valdkond

Votmetegevus

1. Lilkkumine

- liikumine ja trepist kdimine
- seismine ja istumine

2. Kéeline tegevus

- sirutamine
- asjade ulestdstmine ja liigutamine
- kateosavus

3. Nagemine, kuulmine, kdnele-
mine

- inimestega suhtlemine omapoolse kontaktina
- teiste inimeste suhtlus info vastuvétmisena
- ohutu valjas likumine

4. Teadvusel pusimine ja enese-
hooldus

- soole ja poie kontrollimine ning kogumiskoti kasutamine
- s6Omine ja joomine
- teadvusel pusimine &rkveloleku ajal

5. Oppimine ja tegevuste elluviimi-
ne (arusaamine ja keskendumine)

- tegevuste 6ppimine
- tegevuste alustamine ja I6petamine

6. Muutustega kohanemine ja ohu
tajumine

- valjaskaimine
- riski voi ohu tajumine
- toimetulek muudatustega

7. Inimestevaheline lavimine ja

- sotsiaalsete olukordadega hakkama saamine

suhted
valdkonnavéline

- sotsiaalselt sobival viisil ja eri olukordadele kohane kaitumine
- vaimse energia ja tungifunktsioonid, s.o pohi- ja erivajaduste
rahuldamine (nt motivatsioon, soovid, impulsside kontroll)

On kindel punktisumma, mis on piiriks t66voimelisuse ja vihenenud t66voime vahel. Sealt
edasi hinnatakse osalist toovoimet voi todvoime puudumist selle alusel, milline on eri vald-
kondades esinevate piirangute toime inimese tegutsemisvdimekusele, mitte selle alusel, kui
suur on kogu punktisumma.

Kuna t66turul toimimiseks peab inimesel olema igas valdkonnas (7-st valdkonnast) hea te-
gevusvoimekus, siis tegutsemisvoimekuse tiielik puudumine kasvoi tihes valdkonnas voib
tdhendada t66voime puudumist.

To6voime hindamise teel saadud to6voime ulatuse médr (t66voimeline, osaliselt toovoimeline
vOi toovdimetu) ja kirjeldus inimese suutlikkuse ning piirangute kohta on individuaalne,
niisiis vOib see sama diagnoosiga inimestel oluliselt erineda.

Niisuguse hindamistulemuse eesmark on see, et toGtukassa saaks piirangute sisu arvestades
inimesele sobivat t66d pakkuda, vilistades ebasobivad t66d.

Toetav taustsiisteem

Selleks et toovoime hindamine tdidaks oma eesmérki ja aitaks tervisekaoga inimestel toSturul
osaleda, peab kogu taustsiisteem arvestama nende inimeste vajadustega.

Peab arvestama, et lisaks inimestele, kel on tervise tdttu to6voime langenud, on olemas suur
hulk neid, kel to6voime olemas, kuid kellel on tervisekaost tulenevad erivajadused, millega
nad tagavad oma to6voime. Néiteks kuuluvad siia nii liikumise kui kuulmise abivahendid,
ravimid ja ravijélgimise seadmed. Seetdttu on oluline kompenseerida tervisekadu vdi eri-
vajadusi teenuste v0i abivahenditega ning kujundada to6kohad ja toSprotsesside vastavaks
vajadustele.

SOTSIAALPOLIITIKA
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Toovoimereformi olulised moisted

ABIVAHEND

m Meditsiiniline abivahend — meditsiiniseade, mis on vajalik haiguse voi
vigastuse raviks ja mille kasutamise tulemusena patsiendi ravi tulemus
paraneb.

m Tehniline abivahend - toode voi vahend, mille abil on voimalik ennetada
tekkinud voi kaasasundinud kahjustuse voi puude suvenemist, kompen-
seerida kahjustusest voi puudest tingitud funktsioonihairet, parandada
vOi séilitada fuusilist ja sotsiaalset iseseisvust ning tegevus- ja tédvoimet.

ERIHOOLEKANDETEENUSED - riiklikul tasandil korraldatud sotsiaaltee-
nused, mida osutatakse psuunhilise erivajadusega taisealistele, kellel on ras-
kest, suigavast vOi pusivast psuuhikahairest tingituna valja kujunenud suurem
kdrvalabi, juhendamise voi ka jarelevalve vajadus ning kes vajavad toimetu-
lekuks professionaalset korvalabi. Teenuste eesmark on inimese iseseisva
toimetuleku arendamine ja tegevuste juhendamine. Erihoolekandeteenustele
Oigustatud isikud ja erihoolekandeteenustele esitatavad nduded on kehtes-
tatud sotsiaalhoolekande seadusega.

KAITSTUD TOO - téétamine teenuseosutaja juures spetsiaalselt loodud t66-
kohtadel voi td6tubades, kus inimest pidevalt juhendatakse ja arendatakse,
Opetatakse tddoskusi ning osutatakse psuhhosotsiaalset tuge. Luhiajalise
kaitstud t66 eesmark on inimese joudmine avatud t66turule. Pikaajaline kaits-
tud t606 aitab inimesel td6oskusi sailitada ja pakub talle eneseteostust.

PUUE - inimese anatoomilise, fusioloogilise voi psuuhilise struktuuri voi
funktsiooni kaotus voi korvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumusli-
ke ja keskkondlike takistustega t6kestab Uhiskonnaelus osalemist teistega
vOrdsetel alustel.

Puue voib olla ndgemis-, kuulmis- voi liikumisfunktsiooni kaotus voi psudhi-
lise struktuuri kdrvalekalle. Funktsiooni kaotust on véimalik kompenseerida
abivahendite, kohanduste, ravimite, ravi ja muude meetmetega. Puude tuvas-
tamisel voetakse kompenseerimist arvesse. Nt ndgemisfunktsiooni kaotuse-
ga inimesel, kes prille kasutades naeb, saab lugeda ja teha muid tegevusi,
ei tuvastata puuet, kuna nagemise kadu on kompenseeritud. Kui inimese
likumise abivahend (protees) on nii kdrgel tasemel, et see kompenseerib
taielikult jaseme puudumise, on puue kompenseeritud.

Puudel on kolm raskusastet: keskmine, raske ja stgav puue.

Puue ei naita inimese t60voimet.

PUUETEGA INIMESTE SOTSIAALTOETUSED
Puuetega inimestel on digus saada toetusi puuetega inimeste sotsiaaltoe-
tuste seaduse alusel. Toetuste eesmark on osaliselt katta puudest tulenevad



lisakulud. Nt puude t6ttu on inimesel igakuised lisakulud transpordile, kuna
inimene ei saa kasutada uhistransporti. Toetused ei ole méeldud tegevus-
teks, mille kulud juba kaetakse ravikindlustuse voi riigieelarve muudest sum-
madest.

Puudega lapse toetus — iga kuu makstav toetus keskmise, raske voi su-
gava puudega lapsele puudest tingitud lisakulude huvitamiseks ja reha-
bilitatsiooniplaanis ettendhtud tegevusteks.

Puudega td6ealise inimese toetus — iga kuu makstav toetus puudega
tébealisele inimesele puudest tingitud lisakulude hlvitamiseks.
Puudega vanaduspensioniealise inimese toetus — iga kuu makstav toe-
tus keskmise, raske voi stigava puudega vanaduspensioniealisele inime-
sele puudest tingitud lisakulude hlvitamiseks ja rehabilitatsiooniplaani
olemasolu korral selles ettendhtud tegevusteks.

Puudega vanema toetus — iga kuu (valja arvatud juuli ja august) makstav
toetus last Uksi kasvatavale puudega isikule (kui temaga on sélmitud sot-
siaalhoolekande seaduse alusel kirjalik perekonnas hooldamise leping),
puudega uksikvanemale, last Uksi kasvatavale puudega voérasvanemale,
last Uksi kasvatavale puudega eestkostjale voi Uhele puudega abikaasa-
dest kuni 16-aastase lapse ja pohikoolis, gimnaasiumis, kutsedppeasutu-
se voi rakenduskorgkooli kutsedppe tasemedppes dppiva kuni 19-aastase
lapse kasvatamisel.

Oppetoetus - iga kuu (valja arvatud juuli ja august) makstav toetus mitte-
tébtavale puudega dppurile, kes 6pib gimnaasiumi 10.-12. klassis, kut-
sedppeasutuses voi kdrgkoolis ja kellel on puudest tingituna dppetddga
seotud lisakulutusi.

Tootamistoetus — toetus 16-aastasele ja vanemale t66tavale puudega ini-
mesele, kellel on puudest tingituna t66ga seotud lisakulutusi.
Taienduskoolitustoetus — toetus t66tavale puudega inimesele tédalaseks
ja tasemekoolituseks.

REHABILITATSIOON

Sotsiaalne rehabilitatsioon — Sotsiaalkindlustusameti pakutav sotsiaal-
teenus, mille eesmark on eelkdige toetada inimest igapaevaeluga toime-
tulekul. Teenust on digus saada juhul, kui teenus on vajalik jargnevate
eesmarkide saavutamiseks: iseseisev elamine, hariduse omandamine,
Uhiskonnas osalemine, t66voime tugevdamine ka juhul, kui isikul on tu-
vastatud t66voime puudumine. Teenust osutatakse tdoealistele puuduva
tédvoimega inimestele ning lastele ja vanaduspensioniealistele.

Toobalane rehabilitatsioon — To6tukassa pakutav t66turuteenus, mil-
le eesmérk on soodustada inimese tédlerakendumist, t66 leidmist
vOi t66tamist ja inimese tddalast arengut. To6alase rehabilitatsioo-
ni teenust osutatakse puudega tédtule ja tdodtavale inimesele, kellel
on puue, pusiv td66voimetus vOi osaline t66vdime. Lisaks osutatakse
t60alase rehabilitatsiooni teenust ka inimesele, kes on hoivatud sel-
lise tegevusega, mis valistab t66tuna arvelevétmise (6pib, tegutseb
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fuusilisest isikust ettevotjana, juhib arithingut jne). Teenust osutatak-
se t6Oealistele inimestele vanuses 16 aastat kuni vanaduspensioniiga.

Téo6alane ja sotsiaalne rehabilitatsioon on erineva eesmargiga, kuid koos-
nevad samadest komponentidest.

TAASTUSRAVI - aktiivne raviliik, mida osutatakse hairunud funktsiooni-
de optimaalseks taastamiseks, sailitamiseks voi puudega kohanemiseks.
Taastusravi osutatakse taastusraviplaani alusel ravijuhiste kohaselt taastus-
ravindidustusega patsiendile.

TOOVOIME

m T66voeime hindamine — hinnangu andmine inimese t66voime ulatusele.
Téo6voime hindamisel voetakse arvesse inimese terviseseisundit ning sel-
lest tulenevaid tegutsemis- ja osaluspiiranguid.

m Osaline t66voime — t66voime hindamisel selgunud asjaolusid arvestades
on inimesel to6tamine osaliselt takistatud.

m Puuduv t66voime — t66voime hindamisel selgunud asjaolusid arvestades
pole inimene suuteline tdotama.

m Toévoime ulatus — hinnatakse kolmes kategoorias. Toévdime hindamise
tulemusena on inimene t66voimeline, osalise t66vdimega vai puuduva t66-
voimega. Toovoime ulatust hakatakse hindama t6ovoimetoetuse seaduse
alusel. Lopetatakse t66voime kaotuse protsendi tuvastamine.

m Toovoime toetus — iga kuu makstav toetus sissetuleku tagamiseks ini-
mesele, kellel tdovoime hindamise tulemusena on tuvastatud osaline voi
puuduv tédvoime. Osalise td6voimega inimesele, kes on t66tuna arvel,
tagatakse t66voimetoetusega sissetulek tddotsingu ajaks. Toetust haka-
takse maksma t66voimetoetuse seaduse alusel.

TOOVOIMETUS

m Pusiv té6voimetus — seisund, kus inimene on pusiva terviserikke tottu
kaotanud t66voime. T66vOime kaotus voib olla osaline vai taielik. Pusiv
tédvoimetus tuvastatakse riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel.

m Osaline t66voimetus — inimene on voimeline t66ga elatist teenima, kuid
haigusest vai vigastusest pohjustatud funktsioonihaire tottu ei ole voime-
line td6tama t6baja Uldisele riiklikule normile vastavas mahus. Té6voime
kaotuse protsent maaratakse vahemikus 10-90%.

m Taielik tddvoimetus — inimesel esineb haiguse voi vigastuse t6ttu tugevasti
valjendunud funktsioonihaire, millest tingituna ta ei ole voimeline t66ga
elatist teenima. T66voime kaotus on 100%.

m Té6voimetuspension — igakuine rahaline sotsiaalkindlustushivitis pusiva
to6voimetuse korral.

Jooksvat infot t6ovoimereformi kohta saab jalgida sotsiaalministeeriumi
kodulehelt: http://www.sm.ee/et/toovoimereform



Sotsiaalne ja tooalane
rehabilitatsioon

Lemme Palmet

Sotsiaalhoolekande seaduse, to6turuteenuste ja -toetuste seaduse ning
teiste seaduste muutmise seaduse eelndu kujundab umber rehabilitat-
siooniteenuse selliselt, et tekib kaks eraldi teenust: sotsiaalne ja tooalane

rehabilitatsioon.

Seni on rehabilitatsiooniteenust pakutud sot-
siaalteenusena, mille eesmérk on inimese ise-
seisva toimetuleku, sotsiaalse integratsiooni
ja tdotamise vai toole asumise soodustamine.
Kahjuks on seni todtamise vai todle asumise
soodustamine saanud {isna véhe tédhelepanu.
Toovoimereformi kontekstis on viga oluline,
et rehabilitatsiooniteenus toetaks erivajadus-
tega inimeste tddlesaamist.

Kaks eri eesmargiga teenust
Tooalane rehabilitatsioon on Eesti
Tootukassa pakutav tooturuteenus, mille
eesmirk on soodustada isiku tdoleraken-
dumist, t66 leidmist voi todtamist ja isiku
todalast arengut. To0alase rehabilitatsiooni
teenust hakatakse osutama nii to6tule kui ka
todtavale inimesele, kellel on méératud puue,
plisiv toovoimetus (riikliku pensionikindlus-
tuse seaduse alusel) voi osaline t66voime.
T66tu ja toGtava inimese korval osutatakse
tooalase rehabilitatsiooni teenust ka neile,
kes on hoivatud tegevusega, mis vélistab
tootuna arvelevotmise, nt inimene dpib, te-
gutseb flisilisest isikust ettevotjana, juhib
aritihingut jne.

Sotsiaalne rehabilitatsioon on Sotsiaal-
kindlustusameti pakutav sotsiaalteenus ja
selle eesmirk on eelkdige toetada inimest
igapaevaeluga toimetulekul. Teenust on di-
gus saada juhul, kui teenus on vajalik jérg-
miste eesmirkide saavutamiseks: iseseisev
elamine, hariduse omandamine, iihiskonnas
osalemine, to6vdime tugevdamine ka juhul,

kui isikul on tuvastatud t66voime puudumi-
ne. Teenust pakutakse tooealistele puuduva
toovoimega inimestele ja neile, kes kuuluvad
tooeast véljapoole jddvasse vanusegruppi ehk
lapsed ja pensioniealised.

Tooalasel ja sotsiaalsel rehabilitatsioonil on
erinev eesmérk, kuid need koosnevad sa-
madest komponentidest. Kuna tddalast re-
habilitatsiooni ja to6turuteenuseid hakkab
pakkuma iiks asutus, siis on voimalik neid
senisest holpsamalt omavahel kombineerida.
Téhelepanu tuleks poorata teenuste laiale va-
likule, mida inimesele vajadusel samal ajal
pakutakse.

Peale rehabilitatsiooniteenuse kaheks jaga-
mise on plaanis veel muidki muudatusi, mis
holmavad ka teenuste osutamise korraldus-
likku kiilge.

Sihtgrupp laieneb

1. jaanuari 2014 seisuga oli Sotsiaal-
kindlustusameti andmetel toovdimekaoga
isikuid vanuses 18—63 eluaastat 102 772.
Puudega inimesi vanuses 16—62 oli samal
ajal 48 039, kellest suur osa voib kuuluda ka
toovéimekaoga inimeste hulka. Eelnduga
tehtavate rehabilitatsioonikorralduse muu-
datustega laieneb oluliselt sihtrithm, kel-
lel on digus rehabilitatsiooniteenust saada.
Lahtudes teenuse eesmargist inimeste to0-
voimet sdilitada ja tOsta, et seeldbi toSturule
siseneda vdi sinna piisima jddda, on teenust
oOigustatud saama koik osalise voi tdieliku
toovoimekaoga inimesed.
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Rehabilitatsioonivajaduse
hindamine

Kuna seni on probleemina vilja tulnud, et
Oigustatud isikute ring hdlmab ka inime-
si, kes ei vaja rehabilitatsiooniteenust, vaid
monda iliksikteenust meditsiini- voi hari-
dussiisteemist, siis edaspidi selgitab isiku
rehabilitatsioonivajaduse esmaselt vilja
teenuse korraldamise eest vastutav asutus,
Sotsiaalkindlustusamet vdi Eesti To6tukassa.
Hindamist ei pea ldbima lapsed ja alacaliste
komisjonist suunatud. Kui hindamise kai-
gus selgub, et inimene vajab just rehabili-
tatsiooni kui kompleksteenust, siis valib ta
oma vajadusele vastava teenuse osutaja ning
Sotsiaalkindlustusamet voi Eesti Tootukassa
votavad inimeselt lile kohustuse maksta talle
osutatud teenuse eest. Kui selgub, et inimene
ei vaja hetkel rehabilitatsiooni, vaid monda
muud teenust, siis seostatakse ta vajalike
teenustega.

Programmi maiste lisandumine
Edaspidi on voimalik teenust osutada li-
saks rehabilitatsiooniplaanile ka programmi
alusel. Programm on eelnevalt vélja toota-
tud nn teenuste pakett iihele konkreetsele
sihtgrupile, iihel kindlal eesmaérgil, teadus-
pohine, ajaliselt piiritletud (nt téoalane re-
habilitatsiooniprogramm kuulmispuudega
tooealistele inimestele kuulmislangusest
tulenevate psiithholoogiliste, logopeediliste
ja sotsiaalsete probleemide lahendamisega
tegelemiseks; suhtlemisoskuste arendami-
ne koos videotreeninguga psiiiihikahdirega
todealistele inimestele; simptomite kontrolli-
mise programm psiitihikahdirega inimestele;
seljaajukahjustusega todealistele inimestele
nende tooturule liikumist soodustav prog-
ramm jne). Rehabilitatsiooniprogramm voib
olla m&eldud inimeste to6lesaamiseks, op-
pimaasumiseks, elukorralduse muutmiseks
voi muutuseks valmisoleku ja motivatsiooni
arendamiseks. Rehabilitatsiooniprogrammis
on kombineeritud individuaalsed ja rithma-
tegevused. ToOlesaamist toetavaid rehabi-
litatsiooniprogramme on Eestis Euroopa
Sotsiaalfondi (ESF) rahastusel vélja tootatud
ja katsetatud juba mitmeid aastaid.

Meeskonna koosseis

Senise viie liikme asemel peab kaasama
rehabilitatsioonimeeskonda viahemalt kolm
liiget. Varasem praktika on ndidanud, et suu-
re (5-litkkmelise) meeskonna koik liikmed ei
pruugi anda lisandvéirtust. Uks meeskonna
litkmetest peab olema alati sotsiaaltdotaja.
Olenevalt kliendi erivajadusest varieeruvad
teine ja kolmas liige (nt fiisioterapeut voi te-
gevusterapeut, kui hinnatakse liitkumishéi-
re vOi -kahjustusega isiku tegevusvdimet;
eripedagoog, logopeed voi tegevusterapeut,
kui hinnatakse ndgemise, kuulmise voi kone
funktsioonihdire voi vaimse alaarenguga isi-
ku tegevusvdimet). Samuti saab uuendusena
kaasata loovterapeuti ja kogemusndustajat.

Kvaliteedi tostmine

Lisandub ndue, et vihemalt liks rehabili-
tatsioonimeeskonna spetsialist peab olema
labinud sotsiaalministri maarusega kehtes-
tatud 160-tunnise rehabilitatsioonivaldkonna
koolituse vdi mone eriala omandamisel 14bi-
nud 160-tunnise rehabilitatsioonivaldkonna
koolituse dppekava moodulites nimetatud
ained. MoOnevorra muutuvad ka meeskonna
litkmetele esitatavad haridusnduded. Samuti
lisandub kohustus hakata rakendama serti-
fitseeritavat kvaliteedijuhtimise siisteemi
1. jaanuarist 2019.

Rahastamine

Muutub ka teenuse rahastamise peamine po-
himdte: edaspidi liigub piltlikult 6eldes raha
koos kliendiga. Kui Eesti T66tukassa voi
Sotsiaalkindlustusamet (soltuvalt sihtgrupist)
on hindamise tulemusel leidnud, et klient va-
jab rehabilitatsiooni, valib isik koosd6s re-
habilitatsioonivajadust hinnanud asutusega
talle sobiva teenusepakkuja ja vastavalt siis
Sotsiaalkindlustusamet voi Eesti Tootukassa
tasub teenuse eest. Enam ei saa tekkida olu-
korda, kus teenusele soovijaid on palju, kuid
teenusepakkuja ei saa teenust osutada, kuna
sellele asutusele riigieelarvest eraldatud raha
on otsas.

Kuna sihtgrupp laieneb, siis on tddalase reha-
bilitatsiooni pakkumiseks tooealistele osali-
se todvoimega inimestele planeeritud ESFist



tdiendavad summad. Riigieelarvest rehabi-
litatsioonile ettendhtud summa seejuures ei
véhene.

Lopetuseks

On oluline rohutada, et tdnu rehabilitatsioo-
nivaldkonnas planeeritud muudatustele hak-
kavad inimesed saama just nende vajadustele
vastavat teenust. Neile, kellel ei ole hetkel
vdimalik t6ole asuda, saab pakkuda sellist
rehabilitatsiooni, mis toetab eelkdige igapéde-
vast toimetulekut ja suurendab iseseisvust,
samuti voimaldab omandada haridust voi
luua eeldusi, et kunagi taastuks voi areneks
osaline toovoime. Teisalt inimestele, kes soo-

vivad t606d leida voi sidilitada ja kel on osa-
line t66voime, hakatakse pakkuma senisest
enam toohdivet toetavat kompleksset abi, mis
koosneb vajadusel nii rehabilitatsioonist kui
ka naiteks tooturukoolitusest, todpraktikast,
todkoha kohandamisest voi ka ESF rahastu-
sel katsetatavast kaitstud t50 teenusest.
Viga oluline on, et rehabilitatsiooniteenuse
puhul mdistaksid nii teenuseosutajad kui ka
teenuse saajad, mis on teenuse eesmark ja
teeksid selle eesmirgi saavutamise nimel
koost6dd. Seadusemuudatustega on loodud
eeldused selleks, et rehabilitatsioonivaldkond
muutuks senisest tulemuslikumaks ja t66hoi-
vet toetavamaks.

Muudatused abivahendite
kompenseerimise korralduses

Raimo Saadi

Sotsiaalministeerium on koostdds partneritega valja tédtanud ja valmis-
tanud ette muudatused tehniliste abivahendite soodustingimustel kom-
penseerimise korralduses. Muudatuste ajendiks oli soov tagada Ule Eesti
abivajajate vordne kohtlemine ning siduda teenus teiste inimese toime-
tulekut mojutavate sotsiaalteenustega (nt rehabilitatsioon), samuti aidata
kaasa tddvoimereformi eesmarkide saavutamisele.

Seni abivahendite korraldust hallanud maa-
valitsused on vdimaluste piires teinud head
t60d, kuid 2002. aastast kehtinud korraldu-
ses on puudusi, mis on tekitanud probleeme
nii maakondade piiridest 1&htuva ebaiihtlase
teenuse korralduse kui ka kittesaadavuse
osas. Samuti ei ole selget ning koordinee-
ritud ldhenemist abivahendi vajaduse tu-
vastamisele tddealistel inimestel, mis looks
inimestele eeldused tootamiseks.

Abivahendite kattesaadavus
araneb La nende taotlemine
ihtsustu
Tehniliste abivahendite eraldamise siisteemi
muudatuste eesmérk on parandada abivahen-
dite kittesaadavust, lihtsustada abivahendite
taotlemise menetlemist, suurendada inimes-
te teadlikkust abivahenditest ning soodusta-
da abivahendite valiku vabadust. Silmas on
peetud ka seda, et saaks kasutada riigi raha
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efektiivselt ning muuta slisteemi administ-
reerimine ratsionaalsemaks.
Sotsiaalhoolekande seaduse alusel sotsiaal-
teenusena osutatava abivahendite ostmise ja
tilirimise administreerimine koondatakse
Sotsiaalkindlustusametisse. Siisteemi kor-
rastatakse nii diguslikust kiiljest kui ka sisu-
liselt, tdpsustakse inimesele abivahendi ost-
mise ja Uiirimise hiivitamisega kaasnevaid
digusi ja kohustusi ning teenuseosutajatele
esitatavaid ndudeid. Seejuures seotakse abi-
vahendi vajaduse selgitamine t66voime hin-
damise menetlusega. See on vajalik, et riik
saaks anda inimeste kasutusse mitmekiilgse
funktsionaalsusega abivahendeid, mis on
kasutatavad nii argi- kui ka todelus.
Abivahendite kattesaadavus paraneb, kuna
muudatuste jarel on inimesel vGimalik poor-
duda igasse Eestis abivahenditega tegelevas-
se ettevottesse (millega SKA on sdlminud
lepingu), ta ei pea enam piirduma ettevote-
tega, millega elukohajérgne maavalitsus on
s6lminud teenusmahu lepingu. Seejuures ei
soltu inimese voimalused kompensatsiooni-
ga abivahendit osta vdi {ilirida sellest, milline
on tema elukohajdrgne maavalitsus, vaid koi-
gil inimestel on selleks vordsed vdimalused.
Eelndu lihtsustab abivahendi taotlemise me-
netlust. Inimesel on véimalus esitada taotlus
internetis, ilma SK A-sse isiklikult kohale
minemata.

Muudatustega kasikédes luuakse abivahendi-
te register, kuhu igal inimesel on interneti
kaudu juurdepads. Abivahendite register an-
nab iilevaate turul olevatest abivahenditest,
nende hindadest ning sellest, kes ja kus neid
miilib. Registrist saab inimese jaoks todva-
hend, mis véimaldab uurida ning vorrelda
abivahendeid ja nende hindu enne ettevot-
tesse poordumist ja valida vélja sobiv toode
ja miiiija kodust lahkumata.

Muudatused toetavad
todvoimereformi eesmarke

Kui eelnevalt kirjeldatud muudatused puu-
dutasid abivahendi vajajat iildiselt, sdltumata
sellest, kas tegu on lapse, tooealise voi eaka
inimesega, siis toovoimereformi eesmaérki-
de toetamiseks on ette ndhtud tdiendavad
muudatused korralduses, mis puudutavad
tooealisi.

Esmalt oleme vaadanud iile sotsiaalsiisteemi
ja todtukassa poolt kasutada antavate abiva-
hendite korralduse. Varem vdis inimesel olla
kaks suhteliselt sarnast abivahendit — iiks t66
tegemiseks ja iiks igapdevatoiminguteks. See
olukord tekitas inimestes segadust ja sel-
le puhul kasutati riigi raha ebaefektiivselt.
Pérast muudatusi hakkab enamuikku abiva-
hendeid viljastama Sotsiaalkindlustusamet,
sh koiki neid abivahendeid, mida inimene
vajab nii igapdevatoimingute tegemiseks kui
ka tootamiseks. Nii saab olla kindel, et ini-
mesel on liks abivahend (nt protees vdi ratas-
tool), mis tagab ka tootamiseks vajaliku voi-
mekuse. Erandiks jidvad need abivahendid,
mida inimene vajab ainult t66 tegemiseks ja
mida ta ei vaja mujal igapdeva toimingute
sooritamiseks. Nende abivahendite vajaduse
tuvastab ja need viljastab toStukassa.
Eelnevas 16igus kirjeldatu eeldab, et abi-
vahendi puhul on tagatud ka toStamiseks
vajalik funktsionaalsus ning selle vajadus
oleks hinnatud ldhtudes inimese t66voi-
mest. Selleks oleme ette ndinud tdoealistele
isikutele voimaluse siseneda abivahendi-
te siisteemi todtukassa kaudu. Seega saab
tooealine inimene muudatuste jérgselt taot-
leda abivahendit ka to6tukassas, kui tal on
hinnatud kas osaline voi puuduv t66voime.
Sotsiaalkindlustusamet tasub abivahendi
kompenseerimise eest, vottes arvesse t60-
tukassa hinnangut. Uleminekuperioodil on
Oigus abivahendile ka neil tddealistel isi-
kutel, kel on tuvastatud praeguse toovdime
hindamise alusel to6vdimetus alates 40 prot-
sendist.

Tagamaks, et todealised isikud saaksid abi-
vahendid, millel on ka td6tamiseks vajalik
funktsionaalsus, ja et abivahendid oleksid pi-
devalt kéttesaadavad, oleme planeerinud ka-
sutada tdiendavalt 16 miljonit eurot Euroopa
Liidu eelarveperioodi 2014-2020 summasid.
See raha on mdeldud vdhenenud t66voimega
isikute to6voime suurendamiseks ning t66l
pilisimise vdi tdole saamise toetamiseks.
Muudatused abivahendite korralduses ta-
gavad parema abivahendite kéttesaadavuse
nii lastele kui ka eakatele ning todealistele
isikutele, aidates kaasa nende t66voime tost-
misele.



Kuidas riik toetah kohalikke omavalitsusi
toovoimereformi lahiviimisel?

Eesti Sotsiaalt6d Assotsiatsioon (ESTA) esitas juunis poérdumise’
Riigikogu likmete ja sotsiaalministeeriumi poole seoses toovoimereformi-
ga. Péordumises vélja toodud probleemid puudutavad eelkdige kohalike
omavalitsuste ja sotsiaaltddtajate valmisolekut reformi rakendamiseks.
Ajakiri Sotsiaaltos palus ESTAI sdnastada pdérdumise pohjal viis kUsimust
sotsiaalministeeriumile.

Kiisimused koostas ESTA eesseisuse liige Indrek Rohtla, vastavad sotsiaalministeeriumi
hoolekande osakonna juhataja Raimo Saadi, hoolekande osakonna ndunik Karin Kiis ja
hoolekande osakonna peaspetsialist Piret Talur.

1. Hoolekandeteenuste erinev tase omavalitsustes on juba toonud kaasa teenustepdhise
rinde: inimesed liiguvad omal soovil voi senise elukoha sotsiaalnduniku soovitusel oma-
valitsusse, kus on véimalik saada hiidapiraseid teenuseid. Sotsiaaltéotajad on tunnis-
tajateks olukorrale, kus osa omavalitsusi ei suuda tagada abivajajatele isegi viltimatut
sotsiaalabi: toitu, peavarju ja roivaid. Tuntud kohustus ,,Iga vald katab ise oma vaesed”
on ammu miiiit, millel pole reaalsusega palju pistmist. Toovoimereformi rakendumisel
peaks niigi rahahiidas omavalitsused leidma veel lisaraha. Millised summad ja teenuste
rakendamiseks vajalik sisuline abi on kohalikele omavalitsustele ja nende sotsiaalté6-
tajatele reformikavaga ette nihtud?

Teenustepdhine rianne voi sagedamini kiill elukoha korrigeerimine rahvastikuregistris toe-
poolest osaliselt toimub. Kohalikud omavalitsused motiveerivad sellist rainnet muuhulgas
erineva perekondade toetamise poliitikaga (slinnitoetus, koolitoetus vm). Teenuste osas on
voimalik, et vdikeste sihtriihmade vajadustele, nagu néiteks viipekeeletdlgi teenus, saab
paremini vastata suuremas kohalikus omavalitsuses, kus teenuse tihiku hind kujuneb sood-
samaks. Viide, et mOnes omavalitsuses ei suudeta tagada isegi véltimatut sotsiaalabi, kuulub
pigem emotsioonide valda. Kui omavalitsus langetab eelarves valiku teiste tegevuste kasuks,
siis tulevad abivajajale appi heategevusorganisatsioonid, nditeks kogudused voi toidupank.
Kohalike omavalitsuste haldusreformi, et igal kohalikul omavalitsusel oleks joudlus laia
teenuste spektri pakkumiseks, on otsustatud Eestis teha alt iiles. Finantsiliselt vdimekamate
omavalitsuste teke haldusreformi tulemusena parandaks kindlasti ka hoolekande olukorda,
aga alati, ka kdige kopsakama eelarve puhul, jaéb iiles kiisimus valikutest.
Toovoimereform keskendub ennekdike todturuteenuste valiku laiendamisele. Kohaliku oma-
valitsuse sotsiaaltodtajal on oluline olla to6turuteenustega kursis ning suunata klient neid
saama. Selleks on internetis kittesaadav pohjalik info protsesside ja vdimalike teenuste kohta.
Téiendavalt korraldatakse nii tildinformeerivaid kui ka temaatilisi infopdevi.

Kohalikele omavalitsustele pakub sotsiaalministeerium 2015 aasta siigisel vdimalust taotleda
Euroopa Sotsiaalfondi summadest toetust koduteenusele ca 7,2 mln euro ulatuses, hooldus-
teenusele viljaspool kodu (nt padevakeskustes) ca 2,4 euro ulatuses, isikliku abistaja teenusele
ja tugiisiku teenusele kokku ca 8,8 mln euro ulatuses ning sotsiaaltransporditeenusele ca 12
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mln euro ulatuses. Toetusetingimuste madrus kinnitatakse 2014. aasta 15puks, sellest annab
sotsiaalministeerium teada muuhulgas ka oma kodulehel. Paljud kohalikud omavalitsused
juba pakuvad neid teenuseid, riigi toetus voimaldab suurendada teenuse saajate ringi ning
teenuse mahtu iihe isiku kohta. Eriti viiksemate kohalike omavalitsuste puhul on oodatud
koostooprojektid iithistegevusteks hoolekande vallas.

Riiklikult korraldatakse abivahendite eraldamine (eelarve ca 16 mln eurot) ning pikaajaline
kaitstud t66 voimalus neile, kes tervise tottu todturul vordselt konkureerida ei saa (ligi 29
mln eurot).

Euroopa Sotsiaalfondi rahastatavate tegevuste korval on plaanitud Euroopa Regionaalarengu
Fondi summadega toetada erivajadusega inimeste eluasemete kohandamist, arvestades puu-
dest tulenevaid tegevuspiiranguid ja kdrvalabi vajadust (ca 12 mln euro ulatuses). Seegi on
teenus, mille eest iildjuhul peaks vastutama kohalik omavalitsus, kes selleks aga sageli raha
ei leia.

Hoolekandemeetmed toetavad seega todturupoliitika meetmeid, milleks on tookohtade ko-
handamine, tddandjatega puuetega inimeste to6levotmise kulude jagamine jms.

2. Euroopa Sotsiaalfondi summad on iiks voimalus arendada teenuseid, mis toetaksid
toovoimereformi rakendamist. Samas on ESF raha jagamise hindamiskriteeriumid
seotud pigem taotleja analiiiisivOime ja sonaseadmisoskuse, mitte piirkonna tegeliku
vajadusega. Projektipohisus pole halb, kuid see meetod ei sobi kuidagi iihe valdkonna
koikehdlmavaks iimberkujundamiseks.

Kas ja kuidas on kavandatud struktuuritoetuste raha jaotamisel tagada hoolekande-
teenuste kittesaadavus ja piirkondlik areng vajadusepohiselt ning suunata kohalikke
omavalitsusi ja kogukondi omavahel koostood tegema?

Euroopa Sotsiaalfondi eraldisi jagatakse kahel viisil: riigi tasandi tegevuste vdi hangetena
ning kohaliku tasandi algatuste alusel. Suurem osa rahast eraldatakse hoolekande arenda-
miseks avatud taotlusvoorude kaudu. Taotlejal on vdimalik saada toetust, et luua konkreet-
ses piirkonnas elavate inimeste vajadustele vastav pikaajaline terviklahendus. Piirkondlike
vajaduste kaardistamist on juba alustatud maakondlike arengukavade koostamise kéigus.
Siseministeeriumi koostatud arengukava koostamise soovituslik juhis suunab métlema ka
sotsiaalsetele probleemidele ning hoolekandeteenuste arendamise vajadusele. Maakondade
arengukavad kinnitatakse selle aasta siigisel ning need on omakorda aluseks piirkondlikele
toohdive ja konkurentsivdoime tegevuskavadele, milles seatakse juba konkreetsemaid sihte
piirkonna vajadustele vastavate tegevuste, sh hoolekandeteenuste arendamiseks. Kui mone
vajaduse kaardistamine eeldab tdiendavat analiiiisi, siis selleks on omavalitsustel voimalik
taotleda toetust meetme ,,Riigi voimekuse tdstmine inimressursside arendamise ja institut-
sionaalse suutlikkuse parendamise kaudu” summadest. Programmi viib ellu siseministeerium
ning selle eesmirk on kohaliku ja regionaalse tasandi organisatsioonide parem arendusvdi-
mekus, piirkondliku arendustegevuse suurem ldbimdeldus ning pikaajalisem vaade prob-
leemidele. Toetust on vdimalik taotleda nii uuringute kui ka arendusprojektide tegemiseks.
Muuhulgas pakutakse EL meetmete raames omavalitsusiiksustele ja teenuseosutajatele koo-
litusi nii teenuste delegeerimist kui ka omavalitsusiiksuste koost6dd puudutavate kiisimuste
lahendamiseks.

Avatud taotlusvoorudes toetatakse kohalike omavalitsuste analiiiisi- ja projektide koosta-
mise voimekust kaheetapilise ndustamisena, mis on kohaliku omavalitsuse jaoks tasuta.
Kbigepealt, kui kohalik omavalitsus ilmutab taotlemise vastu huvi, saates asjakohase osa-
lusteatise (kevadel 2015), on teda valmis toetama maakondlikud arenduskeskused. Seejérel
juba otseselt taotlemise faasis annab konkreetse projekti vormistamise osas juhiseid ja ndu
rakendusiiksus SA Innove. Analiiiisivdime ja sdnaseadmisoskus on kvaliteetse projekti ette-
valmistamisel kindlasti olulised, nende abil saab véljendada piirkonna vajadusi. Kui piirkon-



nas on olemas voi luuakse ndustamise toel projektide ettevalmistamiseks vajalik koost66 ning
arusaam hoolekandevajadustest nii praegu kui ka tulevikus, siis on see ka eeldus tdhusaks
igapdevaseks sotsiaaltooks. Euroopa Sotsiaalfondi avatud taotlusvoorus eelistatakse projekte,
mis teostatakse koostdds, terviklahendustena, kestlikkust silmas pidades ja kvaliteedi taga-
misele tdhelepanu poorates. Téapsemad kriteeriumid selguvad 2014. aasta jooksul.

Euroopa Sotsiaalfondi projektide ettevalmistuse ja projekti kdigus toimuvate tegevuste tu-
lemusena kujunevad eeldatavasti vilja toimivad partnerlused teenuste osutamiseks kohalike
omavalitsuste ja teenuseosutajate vahel, suureneb inimeste teadlikkus vdimalikest teenustest
ning kujuneb harjumus teenuste sihipiraseks kasutamiseks. Kuigi kohalike omavalitsuste
voimekust ja majanduslikku olukorda 2021. aastal on raske tépselt prognoosida, vdib siis-
ki eeldada, et valisraha toel tehtud investeeringud uute teenuste arendamiseks ning vilja
kujunenud teenuseosutajate vorgustikud ja optimaalsed mudelid teenuste thisosutamiseks
voimaldavad jitkata teenuste osutamist voimalikult efektiivsetel alustel.

3. Paralleelselt to6voimereformi kavaga menetletakse sotsiaalseadustiku hoolekande
eriosaseaduse eelndu, mis jitab hoolekandeteenuste véimaldamise sisuliselt valla voi
linna suvaks: kohalik omavalitsus voib osutada teenuseid, kuid iihtseid kvaliteedinou-
deid teenustele kehtestatud ei ole. Kas ja kuidas on kavas sotsiaalseadustiku hoolekande
eriosaseaduse joustumisega tagada teenuste iihtlane kiittesaadavus kogu riigis, soltu-
mata sellest, kus inimene elab?

Sotsiaalseadustiku hoolekande eriosa seaduse eelndu koostamise peamine eesmirk on kehtiva
oiguse korrastamine. Kohaliku omavalitsuse teenuseid puudutavas osas kujundati kehtivad
normid imber nii, et need oleksid lihtsad, samas piisavalt tdpsed ning et oleks itheselt mdis-
tetav, mis on konkreetse teenuse sisu ja eesmérk. Eelnduga kehtestatakse igale teenusele
miinimumnduded, mis puudutavad neid teenuse aspekte, mis mojutavad olulisel mééral tee-
nuse sisulist kvaliteeti. Eelndu kohaselt tuleb inimese abivajaduse viljaselgitamisel ja sobiva
lahenduse valikul arvestada nii inimese enda tegevusvoimet puudutavaid asjaolusid kui ka
tema sotsiaalse ja fiiisilise elukeskkonnaga seonduvat. Omavalitsusele jaéb kaalutlusdigus
abimeetme valiku osas. Kui omavalitsus jouab pérast abivajaduse hindamist seisukohale, et
tuleb osutada konkreetset teenust, peab see vastama seaduses kehtestatud miinimumnduetele.
Kuigi omavalitsusel on digus valida sobiv abimeede, ei saa véita, et inimesele abi andmine
voib toimuda omavalitsuse suva jirgi. Nii kehtiv seadus kui ka konealune eelndu kohustab
omavalitsust inimese abivajadust hindama ning osutama vastavat abi. Kui puudega inimese
todleminemist takistab asjaolu, et ta ei paése ratastooliga iihistransporti, siis olenevalt konk-
reetsest juhtumist on voimalus kaaluda erinevaid lahendusi. Lahenduseks voib olla ligipda-
setav transport ehk sotsiaaltransporditeenus. Teine vdimalus on méérata inimesele isiklik
abistaja, kelle toel ratastooli kasutav inimene padseb iihistransporti. Mdnel juhul voib olla
lahendus hoopis see, et td6le minna sooviv inimene, to6tukassa juhtumikorraldaja ja sot-
siaaltootaja motlevad koos 1dbi kaugt6o voimalused ning vajadusel aitab kohalik omavalitsus
kohandada inimese kodukeskkonna selliseks, mis voimaldab kodus tootada.

Eeltoodu voib kokku votta nii, et sotsiaalseadustiku hoolekande eriosa seaduse kavandatav
muudatus omavalitsuse teenuste osas keskendub justnimelt iihtsete kvaliteedinduete kehtes-
tamisele, et tihtlustada kohalikul tasandil eri teenuseosutajate ja omavalitsuste pakutavate
hoolekandeteenuste kvaliteeti. Nimetatud seaduse joustamine ei taga automaatselt kdigi sea-
duses sétestatud teenuste pakkumist kdigis omavalitsustes.

Kui omavalitsusel napib raha voi kompetentsi vajalike teenuste osutamiseks, siis ei oleks ka
seaduses kehtestatud kohustusest suurt kasu. Samuti v3ib olla olukord, kus omavalitsus on
valmis teenuse eest tasuma, kuid piirkonnas puudub sobiv teenuseosutaja. Selliseid probleeme
ei saa lahendada diguslike vahenditega. Seetdttu pakume Euroopa Liidu struktuuritoetuste
abil omavalitsustele teenuste arendamiseks tuge nii rahalise toetuse kui ka koolitustega. Kui
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votta eespool kirjeldatud olukord, kus omavalitsusel tuleb leida lahendus, kuidas ratastooli
kasutav inimene padseks todle, siis koigi kirjeldatud lahenduste véljaarendamiseks on jarg-
mise kuue aasta jooksul véimalik kasutada struktuuritoetusi. Neid vdimalusi on tédpsemalt
juba kirjeldatud vastustes kiisimustele 1 ja 2. Teenuse véljaarendamine ja kdigus hoidmine
on omavalitsuse jaoks ebamdistlikult kallis, kui teenust vajab vaid paar inimest. Sel juhul
on lahenduseks omavalitsuste koostdd teenuste osutamisel. Uhe sellise niitega vdib huviline
tutvuda ka kéesolevas ajakirjanumbris (loe Jaan Lodniku artiklit, 1k 37). Kuivord teenuste
tihisosutamine nduab eeltdod, siis on moistlik selliste lahenduste ettevalmistuskulud katta
Euroopa Sotsiaalfondi toetusest. Vastuses kiisimusele 2 oli juba juttu, et avatud taotlusvoorus
eelistatakse just koostddl pdhinevaid lahendusi. Muuhulgas vdimaldab eurotoetus katta teatud
teenuste kdivitamiseks vajalikud eelinvesteeringud, mis muidu vdivad omavalitsusele iile
jou kéia. Olgu siinkohal néitena toodud hdirenupu teenus voi telehooldus, mille arendamine
nduab markimisvadrses mahus tehnilistesse seadmetesse investeerimist, kuid mille osuta-
mine tuleb pikemas perspektiivis odavam vdorreldes inimt69joul pdhineva hooldusteenusega.
Kui ténu vilisrahast tehtud investeeringutele ja koostddle on omavalitsusel vdimalus opti-
meerida teenuse osutamise kulusid ning vilja kujunenud partnerid nduetele vastavate tee-
nuseosutajate ndol, siis on ka suurem tdendosus, et inimesel on juurdepéis talle vajalikele
teenustele, olenemata sellest, mis omavalitsuses ta elab.

4. Sotsiaaltootaja peab suurte muutuste ajal olema oma kliendile toeks. Reformikava
mdojutab puuetega inimeste senist toimetulekut ning nende vorgustikke.

Millist koolitust ja ndustamist pakutakse seoses reformiga kohalike omavalitsuste sot-
siaaltootajatele?

Toovoimereformi on tutvustatud iile-eestilistel seminaridel ja infopaevadel nii sihtgruppidele
kui ka sidusrithmadele, kelle hulka kuuluvad ka kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajad.
Eesti Maaomavalitsuste Liit esindusorganisatsioonina kaasati eelndu konsultatsioonidesse.
Toovoimereformiga kavandatavad muudatused toovad muuhulgas kaasa senisest suu-
rema vajaduse mitmekiilgselt toetada psiiithilise erivajadusega inimeste toimetulekut.
Toovoimetoetuse seaduse mdjuanaliiiisi andmetel moodustavad psiiiihikahéiretega inimesed
tootukassa tulevaste klientide hulgas kdige suurema osa. See tahendab, et psiiihikah&ire-
ga klientide osakaal kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotajate klientide hulgas voib kasvada.
Tervise Arengu Instituudi tehtud dppekavade analiiiis ja praktikutelt saanud tagasiside vii-
tavad sellele, et sotsiaaltdotajate ettevalmistus selle sihtgrupi osas jaéb kohati puudulikuks.
Seetdttu oleme EL 2014+ summadest kavandanud selles vallas tdienduskoolitusi.

Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsiooni 2012. aastal 1dbi viidud uuring néitas, et 48,6%-1 kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltootajatel puudus erialane kdrgharidus. Kui siistemaatiline ettevalmistus
oma t66ks puudub, on muutustega kohanemine sotsiaaltdotaja jaoks raske. Seda enam on
keeruline uuenduste vajadust klientidele edastada ning neid muutuste ajal toetada. Uhekordne
koolitus ei asenda siistemaatilist erialast ettevalmistust. Kindlasti on ka juba todtavatel ini-
mestel pdhjust vaadata kaugdppevormi vdimaldavate dppeasutuste suunas, et viia oma ha-
ridustase heaks erialaseks t60ks vajalikule tasemele. Riik on ldhiaastateks kavandanud ka
olulist finantsabi sotsiaaltoGtajate supervisiooniks. Aastateks 2015-2018 on planeeritud 40
info- ja arendusseminari kohaliku tasandi koost66 edendamiseks iile Eesti. Kdige olulisem
on aga see, et muutustega kohanemisel sotsiaaltdotajad ise haaraksid kinni voimalustest oma
erialase padevuse tdostmiseks.

5. Kuidas kavatsetakse ithendada rehabilitatsiooni, abivahendite, erihoolekande ja
omastehooldajate toetamise meetmed?

Tegemist on omaette teenustega, mis tdidavad erinevat rolli ja eesmérki Eesti hoolekandes.
Eesmirk ei ole kujundada neist iihte teenust. Koigi kiisimuses nimetatud teenuste arendamisel



vaatame ja jilgime, et arenduste kdigus liiguksime suunas, kus need teenused liksteist toeta-
vad vdi et liks ei saaks teisele n-0 takistuseks. Néiteks on abivahendite vajaduse hindamine
seotud rehabilitatsiooniga ning abivahendite korralduse muudatuste ettevalmistamisel vaata-
me iile, kuidas rehabilitatsiooniplaani kdigus hinnatav abivahendi vajadus oleks mdistlikumalt
esile toodud. Erihoolekande puhul aga vaatame iile voimalusi, et toetavatele erihoolekande
teenustele padseks inimene ilma rehabilitatsiooniplaanita, et lihtsustada inimeste teenusele
saamist. Koik arengud nii rehabilitatsiooni, abivahendite kui ka erihoolekande valdkonnas
mdjutavad omastehooldajate olukorda positiivses suunas ja vdhendavad oluliselt hooldus-
koormust.

Ajutraumaga inimeste elu Hollandis

Kadri Molder, Kadri Joost, Evelin Prees, Kaili Inno

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse neli spetsialisti kaisid mart-
sis Hollandis uurimas, kuidas on seal korraldatud ajutraumaga ini-
meste igapédevaelu. Uksteist paeva kestnud lahetus sai teoks projekti
»2Ajukahjustusega inimeste rehabilitatsiooniteenuste arendamine” raames,
sihtasutuse Archimedes Euroopa Liidu kutseharidusalase koostdoprog-

rammi Leonardo da Vinci toel.

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuses
on liheksa aastat korraldatud programmi
,Peaajutrauma jargne taastumiskursus”. Neli
aastat on keskuses tegutsenud tugigrupp aju-
traumaga inimestele. Sama kaua on tegutse-
nud Eesti Ajutrauma Seltsing, mis koondab
meililisti kaudu ajutraumaga inimesi, nende
lahedasi ja spetsialiste. Rehabilitatsioonitdo
kogemus on andnud hea iilevaate, millist
abi on ajutraumaga inimesed saanud enne
Astangule joudmist ja millised vdimalused
on neil pérast programmist lahkumist.

Peaajutrauma saanud inimestel esineb mé-
luprobleeme, raskusi keskendumisel, ko-
neprobleeme, meeleolu kdikumist, visimust
ja raskusi argitegevustega toimetulekul.
Seetdttu vajavad nad elu 16puni tuge nii
oma ldhedastelt kui ka neilt, kellega elu eri
etappidel kokku puututakse. Ajutraumaga
inimestel on Eestis praegu veel iisna vihe
voimalusi saada vajalikku toetust, et elada

aktiivset igapdevaelu, teha t66d voi sisusta-
da vaba aega. Oppereisi eesmirk oligi saada
teada, kuidas on Hollandis korraldatud pea-
ajutraumaga inimeste rehabilitatsioon ja elu
pérast seda.

Praegused voimalused Eestis

Praegu saab suurem osa inimesi pérast
peaajutraumat haiglaravijdrgset taastusra-
vi Tartu Ulikooli Kliinikumis, Haapsalu
NRK-s ja Keila Taastusravikeskuses, vaik-
semas mahus ka teistes asutustes. Vdimalusi
taastusraviks on vdga vdhe. Taastusravi
paevade arv soltub kahjustuse ulatusest: kas
kahjustatud on ainult liitkumine voi ka kéte
t60, kone, mélu jne. Kdige vihem taastusravi
paevi on ette ndhtud neile, kel on kahjusta-
tud kognitiivsed funktsioonid — téhelepanu,
milu, métlemine, sh planeerimine, otsusta-
mine, otsuste elluviimine jmt —, mis moju-
tavad igapdevast toimetulekut viga palju.
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Kuidas on korraldatud t66 peaajutraumaga inimestega Hollandi kahes suuremas
rehabilitatsioonikeskuses Heliomare ja Adelante, kaisid uurimas Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskuse psiihholoog Evelin Prees (vasakult), logopeed Kadri
Molder, muusikaterapeut Kaili Inno ja fiisioterapeut Kadri Joost. Foto erakogust

Taastumisel on kdige olulisemad esimesed
kolm aastat ning suurema osa sellest ajast
veedab inimene kodus, saades teatud mahus
mitmesuguseid ambulatoorseid teenuseid.
Eriti kurb on olukord, kus ka ambulatoor-
sed teenused (nt logopeed) ei asu inimesele
piisavalt ldhedal ja sdidukulude tottu pole tal
voimalik neid endale lubada.

Pérast aktiivse taastusravi Idppemist on voi-
malik saada teenuseid isikliku rehabilitat-
siooniplaani alusel. Kindel vaheliili selleks,
et suunduda Astangu keskuse rehabilitat-
siooniprogrammi vi muudesse aktiivsetes-
se tegevustesse, puudub. Nii ndemegi sageli
olukorda, kus inimene on enne Astangule
joudmist olnud aastaid kodus ja seetdttu
tema aktiivsuse tostmine, iihiskonda kaasa-
misest radkimata, nduab suurt pingutust ja
ressurssi. Terviklikku programmilist 1dhe-
nemist ajutrauma korral pakub Eestis ainult
Astangu keskus, kuid vajadus eri intensiiv-
susega programmide jérele on suurem.
Spetsiaalseid teenuseid ajutraumaga inimes-
tele Eestis pole, kuid senine kogemus néitab,
et neile sobivad mitmed erihoolekandetee-
nused: toetatud elamine, toetatud t66tamine,

kogukonnas elamine, igapievaelu toetami-
ne, aga ka kaitstud t60, osalemine kodukoha
paevakeskuse tegevusest jms. Kdige suurem
puudus on traumajérgsest perendustamisest.
Sageli lahevad ajutraumaga inimesed tagasi
koju, kuid kohaliku omavalitsuse tdotajatel
ei ole piisavalt teadmisi ajutrauma olemusest
janad ei suuda inimest ja tema ldhedasi toe-
tada. On kahju, kui seetottu kaobki kontakt
ajutraumaga kliendiga. Hea, et on olemas
paevakeskused, mille tegevustes saab osale-
da ka ajutraumaga inimene, kuid sageli vajab
ta seal toimetulekuks asjatundlikku abi, olgu
siis aja ja pdeva planeerimisel, orienteerumi-
sel vai suhtlemisel.

Nii rehabilitatsioon kui ka muud vajalikud
teenused ja tegevused peaksid olema planee-
ritud isiklikus rehabilitatsiooniplaanis. Selle
tegevusi peaks koordineerima mdni klien-
diga seotud spetsialist. Vaatamata sellele on
teenuste saamine inimese jaoks sageli kaoo-
tiline, igat teenust osutatakse kui omaette te-
gevust, puudub jérjepidevus ja jatkuteenu-
sed, inimest ei ndhta kui tervikut. Ajal, mil
inimene ei osale aktiivselt taastusravis voi
rehabilitatsioonis, viibib ta pohiliselt kodus.



Nii vajaks inimese elukohajargne koha-
lik omavalitsus, voimalik todkoht, [dhim
paevakeskus kindlasti rehabilitatsiooni-
keskuste ndustamist, et selgitada vélja
ajutraumaga inimese vajadused ning et
teda toetada.

Toimivad lahendused
Hollandis

Hollandis mérkasime erinevate asutuste
tootajatega kohtudes, et neil on sarnane
mdtteviis. Uhtmoodi histi saadakse aru
erivajadusega inimese elumottest, tema
toetamisest, tootaja professionaalsusest.
Igal pool oli tajutav kliendikeskne ja in-
dividuaalne ldhenemine soltuvalt kliendi
vajadustest. Sellise siisteemi vastandiks
on teraapiakeskne l&dhenemine, mis té-
hendab seda, et osutatakse liksikteenu-
seid, mitte ei vaadata inimest ja tema
vajadusi tervikuna. Nii nditeks hdlmab
Eestis koostatav isiklik rehabilitatsiooni-
plaan vdhemalt viie erineva spetsialisti
hinnangut ja eesmairke, millest ldhtu-
takse teenuste osutamisel (multidistsip-
linaarsus). Hollandis aga liigutakse in-
terdistsiplinaarsuse poole, st ldhtutakse
kliendi eesmairkidest ja rehabilitatsiooni
eesmargid seatakse iihiselt vastavalt ini-
mese motivatsioonile, vSimetele ja kesk-
konnale.

Siigava mulje jéttis ajutraumaga inimes-
te kodu, kus on 66paevaringne toetatud
elamine. Igal kliendil on oma korter ja
piisavalt privaatsust, samas pidev profes-
sionaalne ja inimlik tugi.

Hollandis paistis silma ka see, et kliendid
olid teadlikud oma trauma tagajiargedest
ja nendest tulenevatest (eri)vajadustest.
Teenuste planeerimisel ja pakkumi-
sel arvestatakse traumajirgse faasiga.
Eristatakse kolme faasi: akuutne, taastu-
mis- ja krooniline faas. Soltuvalt faasist
on inimeste jaoks olemas vastavad asutu-
sed ja teenused. Niiteks kroonilises faa-
sis inimene ei vaja enam individuaalseid
rehabilitatsiooniteenuseid, vaid ta osaleb
ithiskonnaelus vastavalt oma voimetele
(t60, vabatahtlik t60, paevakeskus, toe-
tavad rithmateraapiad, tugigrupid jms).

Ajutraumaga mees, kes t66tab kahel paeval
nadalas koolis, tegutseb kahel paeval
nadalas paevakeskuses ja iihel paeval
vabatahtlikuna haiglas. Haiglas on tema
t6oks liikkumisabivahendite remontimine,
statiivide ja voodite rataste korrashoid.
Foto erakogust.
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Ajutraumaga inimeste kodu. Sisehoovist vaade korteritele. Foto erakogust.

Ka taastumisfaasis saadav rehabilitatsioon
on voimalikult eluldhedane. Ei treenita liht-
salt mingit funktsiooni, vaid eesmark on ra-
kendada funktsiooni igapdevaclus. Néiteks
riidessepanek, tihistranspordi kasutamine,
s00gi valmistamine jne. Inimese toetamisel
ja tema tegevuste planeerimisel 1dhtutakse
kliendi motivatsioonist ja valmisolekust pa-
nustada, samuti tema voimetest ja joudlusest.
Heaks néiteks on liks meesterahvas, kes oli
ajutrauma saanud lapsena. Praegu todtab ta
kaks korda nddalas koolis, tegutseb kaks
péeva néddalas paevakeskuses ja iihel pdeval
veel vabatahtlikuna haiglas. Kuna toimetule-
kuks vajab klient tuge absoluutselt igas eas,
siis pakutakse Hollandis ajutraumaga inime-
sele tuge kogu elu viltel.

Vabatahtlik t66 on loomulik
Ajutraumaga inimestele on Hollandis eri tiiii-
pi paevakeskused (nt tookeskused, tegevus-
keskused, ajutraumakeskus Amsterdamis) ja
mitmesugused teenused. Keskuste tegevuses
osalemine on kombineeritud. Néiteks vdib
inimene iihel paeval nidalas kéia tihes pée-
vakeskuses, kahel paeval teises. Tegevused
ja teenused on 1dbi moeldud, otsused soltu-
vad nii rahastusest kui ka kliendi soovist.
T66- ja tegevuskeskustes ndgime palju ea-
kaid ajutraumaga ja erivajadusega inimesi,
kes peavad véga loomulikuks, et kdivad ko-
dust viljas, elavad aktiivset elu ja suhtlevad
teiste inimestega.

Klientidele sobivate tegevuste leidmisele
lahenetakse viga loovalt. Néiteks saavad



kliendid valmistada lihtsat mooblit, vahvaid
esemeid taaskasutatud materjalidest jms.
Hollandis on vabatahtlik t66 viga populaar-
ne, seda nii tervete kui erivajadusega (sh aju-
traumaga) inimeste hulgas. Tegevuskeskuses
aitab erivajadusega inimesi suur hulk va-
batahtlikke. Samuti peavad erivajadusega
inimesed vabatahtlikuna t66tamist loomu-
likuks ja suurepiraseks voimaluseks olla
aktiivne ning kasulik. Samas on ajutrau-
maga inimesele, kes teeb vabatahtlikku voi
palgalist t66d, vaga oluline jarjepidev tugi.
Hollandis pakkusid sellist tuge t6djuhenda-
jad (job coach).

Koost60 perede ja
vorgustikuga

Suur tdhelepanu on t66l peredega. Kui aju-
traumaga inimene jaib koju elama, langeb
lahedastele suur vastutus tema toetamisel.
Selleks vajab kogu pere toetust ja ndusta-
mist. Amsterdami ajutraumakeskuses on ka-
sutusel eraldi programm peredega to6tami-
seks. Spetsialistid kohtuvad ajutrauma saa-
nud inimese perega nende kodus, kuulavad,
millised on pere mured ja vajadused ning
annavad infot ajutrauma kohta. Pereliikmeid
ndustatakse, et nad suudaksid ajutraumaga
inimesega toime tulla ja oleksid valmis abi
otsima ning kiisima. Poole aasta jooksul koh-
tutakse perega viis korda. Programmi 16puks
piititakse leida ajutraumaga inimesele sobiv
koht ja teenused.

Hollandis on ka kuuest asutusest koosnev
koostoovorgustik Herzen, mis to6tab aju-
traumaga inimestega. Asutustel on kokku
lepitud iihtne rehabilitatsioonikésitlus ning
teenuste vaheline liikumine. Sellise koost6o
tulemuseks on viga hea infrastruktuur: tee-
nuste planeerimine on terviklik ja teenuste
jatkumine tagatud.

Véimalused ja eesmargid
Eestis

m Vaja on tugigruppe ajutraumaga inimeste-
le ja nende ldhedastele. Sarnaste probleemi-
dega inimestega kohtumine, murede ja r50-
mude jagamine ning {iksteise toetamine on
vOimas meetod, mis nduab vihe ressursse,
vaja on vaid head tahet, kohta ja ajutrauma-

ga kursis olevat juhendajat. Seni on Eestis
ainus selline tugigrupp Astangu keskuses.
Tugigrupid voiksid tegutseda kdigis Eesti
suuremates linnades.

m Perede ndustamine ajutraumaga inime-
se eri eluetappidel on véga oluline. Seda
vajadust tuleb mérgata ja pakkuda abi isik-
liku rehabilitatsiooniplaani koostamisel.
Perendustamist on seni pakutud rohkem
taastumisfaasis, kui inimene kiib rehabili-
tatsioonikeskuses. Sama oluline on see aga
ka kroonilises faasis.

m Rehabilitatsiooniteenuse eesmérkide
seadmisel saame palju enam arvestada
kliendi pohitegevuse ja soovidega, et inime-
ne saaks rakendada oma treenitud voimet
vOi oskust igapdevaelus (mitte ei 6piks voi
omandaks midagi, mida ta ise ei pea vajali-
kuks, aga spetsialist arvab teisiti). Pracgune
isiklik rehabilitatsiooniplaan eeldab kiill
eesmérkide seadmist nii inimese kui ter-
viku kui ka teenuste seisukohalt, aga suure
infohulga, ajanappuse ja dokumentide (eriti
tegevuskava) keerukuse/ebaloogilisuse tottu
kipub tdhelepanu inimeselt ja tema jaoks es-
matdhtsalt paraku hajuma.

m Koostdd ajutraumaga inimeste rehabili-
tatsiooniga tegelevate asutuste spetsialistide
vahel (konkreetse kliendi asjus) toimib hésti,
aga tuleks parandada koost6dd asutuste va-
hel. Koos peaks 1dbi motlema, kus ja milli-
seid teenuseid klient vajab. Toimuma peaks
nn klientide iileandmine, mitte paralleelne
teenusepakkumine. See eeldab iihiseid aru-
saamu rehabilitatsioonist.

Hollandi eeskujul soovime teha muudatusi
Astangu KRK taastumiskursuse program-
mis ning arendada peaajutraumaga inimeste
jaoks vajalikke teenuseid. Véga oluline on
parandada koost66d asutustega, kust aju-
traumaga inimesed abi saavad.

Téname hdsti ldbimoeldud programmi koos-
tamise ja korraldamise eest Frank Hart’i
Heliomare keskusest ning Paul Kurvers'i ja
Jos Penders’i Adelante keskusest.

SOTSIAALTOO PRAKTIKA



SOTSIAALTOO PRAKTIKA

Tanapaevase kaitstud too teenuse
vajalikkusest

Mari Rull

Kaimasolevate muudatuste taustal on hea voimalus luua, arvestades nii
Eesti kui ka valismaist kogemust, sobivad tugiteenused erivajadusega
inimestele, mille abil nad saaksid samm-sammult likuda avatud todturule.

Cardiffi iilikooli professor Roger Clarke
(1982) rohutab oma raamatus t66 olulisust,
mis loob inimestele vajaliku sotsiaalse aree-
ni, kus saab rahuldada mitmeid baasvaja-
dusi. Samuti peab teadvustama, et raha on
vaid iiks paljudest tooga seotud aspektidest,
lisaks sellele méngib t66 olulist rolli inimese
elukvaliteedi kujunemisel.

Eesti iihiskonnas on kdimas arutelu selle
tile, kuidas erivajadusega inimesi paremini
tooellu kaasata. Muutumas on ka suhtumi-
ne — jarjest enam védrtustatakse igat inimest
tooturul ning teadvustatakse, et vajalik on
kdigi inimeste voimetekohane to6panus.
Meil on olemas vélismaine praktika ja meie
endi sotsiaal- ja todvaldkonna kogemused.
Kéimasolevate muudatuste taustal on hea
voimalus luua, neid kogemusi arvestades,
erivajadusega inimestele sobivad tugiteenu-
sed, mille abil nad saaksid samm-sammult
litkuda avatud to6turule.

Eesmarkide saavutamine
eeldab investeeringuid

Selleks et erivajadustega inimesed saaksid
toole voi suudaksid seda siilitada, on vaja
piisavas mahus rehabilitatsiooniteenuseid,
koolitusi ning to6andjale ja erivajadusega
tootajale suunatud tuge. Inimkapitali teh-
tud investeeringu tasuvust kinnitab niiteks

2009. aastal 1dbi viidud uuring, kus vorreldi
tooga seotud eesmérkide saavutamist siigava
psiitihikahdirega inimeste ning ilma erivaja-
dusteta inimeste puhul. Erinevused tildiselt
puudusid, vélja arvatud tulemuse saavuta-
miseks inimkapitali tehtud investeeringu-
te mahus (Gao jt 2010, 25-33), mis annab
kindlust, et ka tosiste takistuste korral on
voimalik todtada.

Kaitstud t66 eestvedaja ja praktik Maire
Koppel kirjutas kédesoleva aasta teises
Sotsiaaltdd numbris (2014, 31-33) kaitstud
toost kui valikuvdimalusest erivajadusega
inimese jaoks, tuues vilja pikaaegse koge-
muse pohjal, miks on kaitstud to66kohtadel
oluline roll t66voime toetamise siisteemis.
Kokkuvétvalt saab valdkonna uuringutele,
Eesti ja vdlismaa kogemustele tuginedes
oelda, et kaitstud to6kohti on vaja juhul, kui
erivajadusega inimene peab enne avatud
tooturul todle asumist omandama todhar-
jumuse ja tdodelu algtded, voi kui inimesel
tervise tottu pole avatud todtuturul todtami-
ne hetkel vdoimalik, aga to6tahe ja -vdime on
siiski olemas. Siinkohal on oluline maista, et
edu tagab to6tamine tegelikus tookeskkon-
nas ning selleks, et erivajadusega inimesed
saaksid hakkama avatud to6turul, tuleb neile
pakkuda positiivseid tdokogemusi, vajalikul
maiiral tuge ja anda piisavalt acga.



Oluline on teha asju oigesti
Kaitstud t66 teenuse arendamisel Eestis kii-
masoleva toovoimereformi raames tuleks
arvesse votta nii vilisriikide kui ka meie
olemasolevaid kogemusi.

Kaitstud t66 teenust hakati pakkuma
Ameerika Uhendriikide Massachusettsis
Perkinsi Pimedate Instituudis 1840. aastal,
et voimaldada pimedatele kaitstud kesk-
konnas pikaajalisi spetsiaalseid tookohti.
Ténaseks on arusaam kaitstud t66 teenusest
nii Ameerikas kui ka Euroopas muutunud.
Enam ei peeta kaitstud tooks liksnes to6d
selleks eraldi rajatud keskuses, kuhu ini-
mesed ldhevad ja jadvad. Selle asemel rd-
hutatakse, et tegemist on vaheetapiga enne
avatud to6turule suunamist, teenuse ajaline

arvestava viisi, kuidas pakkuda teenust ka
tavatdokeskkonnas. (Cheryl, 2012, 41).

Vaieldamatult on muutuse eelduseks inime-
sele vajaliku toe olemasolu t66kohal, mille
korraldamine ei ole lihtne iilesanne. Edu
toovad erinevad paindlikud lahendused kut-
serehabilitatsiooni valdkonnas, nagu niiteks
sotsiaalettevitluse soodustamine, toetatud
to0lerakendamise metoodika levitamine,
et tekiks professionaalsete teenuseosutajate
vorgustik, ja kaitstud t66 suurem seostami-
ne avatud to6turuga. Kahtlemata ei saa me
keerulisemate sihtriihmade puhul eeldada,
et edukad on ainult need inimesed, kes suu-
davad liikuda to6le tavatodkeskkonda. Siiski
saab vilja tuua Euroopas ja Ameerikas kin-
nitust leidnud hédid tulemusi andnud pohimao-

Teenuse arendamiseQa jétkastes teadvustasime, et teenuseosutaja
oluline roll on iga erivajadusega tdétaja puhul lisaks igapéevasele
t6bjuhendamisele tegeleda kliendi ettevalmistamisega avatud tééturule
[66le minekuks, tehes pidevat t66d sobiva tddkoha leidmiseks.

kestus ja sisu peaksid sdltuma inimese va-
jadustest. Kaitstud t66 teenuse pakkujalt
oodatakse, et ta pakuks seda teenust nii spet-
siaalselt selleks loodud tookeskustes kui ka
avatud tooturul. (Cheryl, 2012, 39—64; Beyer
jt 2010, 130-136).

Aja jooksul on teenuse levides Ameerikas ja
Euroopas esile tdusnud mitmed lahendamist
vajavad probleemid: kuidas tagada kaitstud
tookohtadel inimeste vordvéaédrne tasustami-
ne ja kuidas viltida inimese tavakeskkonnast
eraldamist ning tagada inimese vdimeteko-
hane areng, et ta leiaks sobiva t66 avatud
tooturul. USAs tapsustati kiimme aastat ta-
gasi kaitstud to0 teenuse eesmarki ning leiti,
et eraldatuse véltimiseks tuleb teenuse osuta-
jajuures kaitstud vormis loodud to6kohtadel
tootamist rahastada ainult ajaliselt piiritletud
todalase rehabilitatsioonina, mille eesmérk
on inimese areng ja vdimetekohase t66 leid-
mine tavalises tookeskkonnas. Rohutati, et
arvestades erivajaduste inimeste ithiskonda
kaasamist, ei saa kaitstud t60 teenust osuta-
da ainult eraldatud keskkonnas, vaid teenuse
osutaja peab leidma klientide valmisolekut

te, et kaitstud t60keskustes teenuseosutamise
protsessi oluline osa on todtaja arendamine
t66 kaudu, mis aitab tal paremini leida t66-
kohta avatud td6turul.

Astangu kogemus tanapaevase
kaitstud t60 teenuse
pakkumisel

Alustades 2009. aastal Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskuses kaitstud t66
teenuse pakkumisega keskendusime esialgu
teenuse osutamisele Astangul loodud kesk-
konnas. Avasime lihtt66 ja puutd tootoa,
kus said t66d korraga 20 erivajadusega ini-
mest. Aastatel 2010-2012 kasutas seda tee-
nust kokku 43 erivajadusega inimest, kellest
avatud tooturule joudis 10. Lisaks saavutasi-
me kokkulepped nelja todandjaga hooajatdo-
deks. Saavutatud edu tugevdas nii meie kui
teenuseosutaja kui ka erivajadusega tootaja-
te usku oma voimetesse. Saime kindlust, et
mida rohkem I6imime kaitstud t66d inimese
toovoime kasvades tavapirase tookeskkon-
naga, seda suuremad on tema vdimalused
avatud to66turul t66 leidmiseks. Positiivsest
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kogemusest 1dhtudes panime paika kaitstud

t00 teenuse osutamise olulised etapid ja to6-

toa juhendaja vastutuse. Jatkates 2013. aastal

teenuse arendamisega teadvustasime, et tee-

nuseosutaja oluline roll on iga erivajadusega

tootaja puhul lisaks igapdevasele toojuhen-

damisele tegeleda kliendi ettevalmistamise-

ga avatud tooturule t66le minekuks, tehes

pidevat to6d sobiva tookoha leidmiseks. Neli

olulist kaitstud t60 teenuse etappi meie koge-

muse pohjal on jairgmised:

1) kaitstud t66 teenusepakkuja poolt loodud
sobivas keskkonnas

2) kliendi ettevalmistamine avatud to6turule
siirdumiseks ja tdokoha otsimine

3) teenuse pakkumine avatud to6turul klien-
di vajadustele kohandatud to6kohal

4) kliendi todalane juhendamine ja sotsiaal-
ne toetus avatud todturu tookohal.

Analiiiisides aastate 2013-2014 teenuseosu-
tamise andmeid, saab tuua vélja olulisima.
Teenusel osalesid pigem nooremad, kesk-
miselt 28-aastased inimesed, kes olid enne
kaitstud t66 teenust saanud rehabilitatsiooni-
teenust keskmiselt poolteist aastat. Inimene,
kes soovib tootada avatud tooturul, kasutab
enne seda kaitstud t66 teenust keskmiselt
poolteist aastat. Analiiiisi tulemused kinnita-
vad reformi kdigus tdstatunud esmateenuste
vajadust (nt kohaliku omavalitsuse poolt pa-
kutavad teenused, tervishoiuteenused), mis
on eelduseks todvdimearendamise etappi
liikumiseks. Selleks et héid tulemusi saavu-
tada, on vaja nii aega kui ka igast inimesest
johtuvaid investeeringuid.

Astangu viimase pooleteise aasta kaitstud
t60 teenuse kasutajatest oli 68% mehi ja 32%
naisi; kaks kolmandikku teenuse kasutajatest
olid raske ja siigava ning kolmandik kesk-
mise puude raskusastmega. 100-90%lise
toovoimekaotusega oli 18%; 80—70%lise
toovoimekaotusega 79% ning 60—-40%]lise
toovoimekaotusega 3% teenusekasutajaid.
32% teenusekasutajail oli psiitihikahdire,
30% liitpuue, 28% vaimupuue, 9% fiiiisiline
puue ja 1% meelepuue.

69%-1 kaitstud t606 teenusel osalenud inimes-
test oli avatud t66turul tootamine voimeteko-
haseks eesmaérgiks, 31% aga vajasid kaitstud

t60d pikemaajaliselt just nende vajadustele
kohandatud to6tamise voimalusena.

Lahendamist vajavad
kasimused

Tuginedes Astangu viicaastasele kogemuse-
le ja arutades teenuse sisu meie praktikute,
erivajadustega inimeste esindajate ning ini-
meste endiga, oleme koik iihisel arvamusel
teenuse vajalikkuse osas. Samas vajavad
ihiselt arutamist ja otsustamist mitmed olu-
lised kiisimused. Kas leiab toetust kujunenud
seisukoht, et teenuse sihtriithmaks, mille seas
on raske, stigava voi piisiva kuluga psiiithika-
hiire, ndgemispuude ja peaajukahjustusega
inimesed? Kas teenuseosutamine peab toi-
muma viimalikult 16imituna avatud t66turu
voimalustega? Kas teenusemudel toetab ka
raskemate, ent piisava toovoime ja tahtega
klientide kaitstud t66 vdimalusi? Kuidas la-
hendada kaitstud t66 teenust kasutavate ini-
meste tehtud t66 tasustamine? Kuidas tagada
erivajadustega inimestele ligipdds kaitstud
t60 teenusele, nii eesmérgiga, et nad jouaksid
avatud tooturule kui ka selleks, et pakkuda
pikaajalist vdimetekohast t66d?

Usun, et koostdos leiame kiisimustele vas-
tused, pidades silmas kaitstud td6kohtadel
inimeste vordvéarset tasustamist, tavakesk-
konnast mitteeraldamist ja inimese véimete-
le vastavat arengut, et leida igale inimesele
voimetekohane t60.

Viidatud allikad

Beyer S., Urries F., Verdugo M. (2010). A Comparati-
ve Study of the Situation of Supported Employment in
Europe, Journal of Policy and Practice in Intellectual
Disabilities, Vol. 7, Number 2, 130-136.

Clarke R. (1982). Work in crisis: The dilemma of a na-
tion, 4-226.

Cheryl, B. (2012). Segregated and exploited: The fai-
lure of the disability service system to provide quality
work. Journal of Vocational Rehabilitation 36, 39-64.
Gao, N., Gill, K.J., Schmidt, L.T., Pratt, W.P. (2010).
The application of human capital theory in vocatio-
nal rehabilitation for individuals with mental illness.
Journal of Vocational Rehabilitation. Vol. 32, Issue 1,
25-33.

Koppel, M. (2014). Kaitstud t66 kui erivajadustega ini-
meste valiku voimalus. Sotsiaaltéé 2.



Kaasaegne sotsiaaltranspordi korraldus
tagab liikumisvoimalused

Jaan Loonik

Eesti inimeste argielu mdjutavad iiha tun-
tavamalt elukondlikud timberkorraldused,
mis on suuresti tingitud ressursinappusest.
Jarjest enam kuuleme uudistest, ja kahjuks
kogeme ka omal nahal, et pannakse kinni
pangakontoreid, postkontoreid, koole, pere-
arstipraksiseid, raamatukogusid, kauplusi,
lihe sonaga asutusi, mida inimesed voi nende
pereliikmed-ldhedased on harjumuspéraselt
kiilastanud. Kdik see tekitab inimestel pa-
ratamatult kiisimuse, kuidas edasi. Kuidas
pidédseda kaugemal asuvasse asutusse?
E-teenustest ei pruugi alati abi olla. Ees te-
rendab téovoimereform, millega riik otsib
meetmeid puuduliku td6voimega todealiste
toole asumise motiveerimiseks. Jattes kor-
vale kiisimuse sobivate tookohtade olemas-
olust, on selge, et [oppeesmark — suurendada
elanike panust majandusarengusse suurema
t6ohoive kaudu — on siiski Eesti tihiskonna ja
majanduselu arengu tildisi tendentse silmas
pidades pdhjendatud. Kui erivajadusega voi
ka terve inimene on endale leidnud t66ko-
ha, siis ei tohi transpordi puudumine saada
takistuseks toole asumisel. Alati on vdima-
lik leida moistlikke lahendusi nii transpordi
korraldamiseks kui ka selle teenuse rahas-
tamiseks.

Pohja-Eesti omavalitsuste
uhisprojekti kogemus

Vaba litkumine on igaiihe pohiseaduslik 6i-
gus ning selle tagamine kohaliku omavalit-
suse pohiseaduslik kohustus. Parandatud ja
tdiendatud Euroopa sotsiaalharta (1996) ar-
tikkel 15 kohaselt on puuetega isikutel digus
elada iseseisvalt, sotsiaalselt 1dimuda ja votta
osa lihiskonnaelust. Hartat ratifitseerides on

' vt ka Sotsiaalt66 nr 3/2011 ja 6/2011

Eesti 2000. aastal votnud kohustuse eden-
dada puuetega inimeste tdielikku sotsiaalset
integreerumist ning osavdttu tihiskondlikust
elust meetmetega (kaasa arvatud tehnilised
abivahendid), mille eesmirk on suhtlemis- ja
liikumistakistuste liletamine ning transpor-
di, eluaseme, kultuuritegevuse ning vaba aja
veetmise voimaluste kittesaadavaks tegemi-
ne. Hdid voimalusi pakub selleks kaasaegsel
euroopalikul tasemel korraldatud sotsiaal-
transporditeenus, mida on viimasel kolmel
aastal praktiseeritud Pdhja-Eesti kiimnes
omavalitsuses.

Léaédne-Viru Omavalitsuste Liit kdivitas 2011.
aastal omavalitsuste {ihisalgatusena ning
ESF rahastamisel iihtsetel alustel toimiva
garanteeritult korge kvaliteediga sotsiaal-
transpordisiisteemi Lddne-Virumaal ja sel-
lega kiilgnevates Harju ning Jarva maakonna
omavalitsustesl. Algatuse mote on lihtsus-
tada erivajadustega inimeste liikumist, seda
eriti piirkondades, kus tihistransporti vihe
voi puudub see hoopis. Selliste inimeste
transpordimuresid aitas seni leevendada ko-
halik omavalitsus. Uhise logistilise juhtimise
alla viidud teenus aitas kokku hoida kulusid
ja oli ka kliendile kindlam: kui ikka oli vaja
liikuda, siis tellimise peale auto ka saabus.
Parast projekti ei ole koostdopiirkonnas
enam lahendamatuid transpordiprobleeme,
pigem on aktuaalne kiisimus, kes teenuse
eest maksab. Praegu ongi raha puudumisest
kujunenud teenuse kasutamise vihenemise
peamine pdhjus.

Kui projekti toetusel saavutati iihes kuus
reiside arvuks iile 900, siis teenuse osuta-
mine vihenes mérgatavalt parast projekti
16ppu 2012. aastal: 2013. a toimus ligi 150
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reisi kuus ja 2014. a 30 reisi kuus. (Kuivord
ithel piirkonna omavalitsusel, Tapa vallal,
jatkus teine ESF projekt, siis teenindati sot-
siaaltranspordisiisteemi kaudu edasi suures
osas vaid selle projekti sihtgruppi, kuni ka
see projekt 2013. aastal 16ppes. Seejérel jaid
teenindatavateks peamiselt erivajadusega
koolidpilased sdiduks erikooli ja tagasi koju).
Seoses rahvastiku vananemise ning noorte
lahkumisega maalt suureneb aasta-aastalt
vajadus sotsiaaltransporditeenuse jarele, kuid
koiki vajadusi ei suuda omavalitsused omal
joul kindlasti rahuldada. Omavalitsustes
muu t66 korvalt n-6 tasuta transporditeenu-
se osutamine on aga ,,odav” vaid seepirast,
et kuluarvestust ei peeta ja ametniku aeg ei
maksa justkui midagi. Samas me méirkame
ju iga paev kohalike omavalitsuste sotsiaal-
t60 norkust, omavalitsuste viahest koostdo-
suutlikkust jms. Seega napib omavalitsustes
suutlikkust strateegiliseks planeerimiseks,
sest selleks palgatud ametnikud on hdivatud
iiksikute kiisimuste lahendamisega. Teiselt
poolt seab kohalik omavalitsus vastupidiselt
eelnimetatud pSdhimdtetele oma joududega
abi vajavatele elanikele transporditeenust
osutades nad ebavdrdsesse olukorda ja otse-
sesse soltuvusse kohaliku ametniku suvast.
Omaette ja iga transpordivajaduse iiksikjuh-
tumi eraldi lahendamise aeg sotsiaaltods on
1abi. See ei taga kindlustunnet ei inimesele
ega vedajale. N-6 omal kulul transportimi-
ne ning kiitusetSekkide alusel arveldamine
vihendab raharinglust kogukonnas veelgi,
kohaliku omavalitsuse maksutulu laias plaa-
nis viheneb ja taandareng jatkub.

Omal joul sotsiaaltranspordi

korraldamine ei tule odavam

Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltoos tuleks
senisest rohkem réhku panna omavalitsu-
se tulubaasi suurendamiseks vajalike tin-
gimuste loomisele ja olemasoleva ressursi
efektiivsemale kasutamisele. Erivajadustega
elanikele on vaja tagada transport teenuste-
le ja todkohtadele piddsemiseks ning kdige
efektiivsem on seda teha juurutades soidu-
kite ristkasutust ja reiside koondamist voi-
maldavat iihtset sotsiaaltranspordisiisteemi.
Siisteemi suur paindlikkus reiside finantsee-

rimisel voimaldab neid korraldada mitmel
viisil. Siiski on hiddavajalik viline rahasiist,
kuna omavalitsuste jarsk iileminek uuele
siisteemile koos arveldamisega teenuse te-
geliku maksumuse eest tasumiseks ei ole
omavalitsuste pracgust rahastamismudelit
ning abi vajavate elanike vihest sissetulekut
arvestades lihtne iilesanne.

Uhtne sotsiaaltranspordi-
susteem ule Eesti
Sotsiaaltranspordi arendamise projektis
osalenud kiimme Pohja-Eesti omavalitsust
on Lédne-Viru Omavalitsuste Liidu eest-
vedamisel koostanud iihiselt korraldatava
sotsiaaltranspordisiisteemi rakendamiseks
vajalikud dokumendid (omavalitsuste re-
gulatsioonid, hankedokumentatsioon, kva-
liteedinduded, koostddlepingud, jarelevalve
korraldus) ning neil on olemas ka pikaaja-
line kogemus nii hangete ldbiviimisel kui
ka teenuse praktilisel korraldamisel. Oleme
valmis kogemusi jagama sotsiaaltranspordi
tihtsest korraldusest huvitatud omavalitsus-
tega. Ideaalis voiks iile Eesti toimida {ihtne
omavalitsuste korraldatav sotsiaaltranspor-
disiisteem. Arvestades, et 2015. aastal hak-
kavad selginema mitmete vdimalike rahasta-
miskanalite tingimused, on praegu sobiv acg
teha ettevalmistusi, et iihtne sotsiaaltrans-
pordisiisteem igas omavalitsuses juurutada.
Kehtiva diguse kohaselt on omavalitsustel
voimalik teenuseid iihiselt sisse osta vaid
konsolideeritud hangete vormis, mis kor-
raldatakse sdolmitud koostoolepingu alusel.
Samuti on vaja iihtlustada kohaliku tasandi
digusakte. Uhine iileriigiline siisteem oleks
otstarbekas, kuna inimesed liiguvad ka iile
omavalitsuste, maakonna- ja regioonipiiride.
Uhine teenuseoperaator saaks kulude alan-
damise eesmargil korraldada reisid maksi-
maalse efektiivsusega.

Uhtne sotsiaaltranspordisiisteem ei peaks
kindlasti toimima vaid kohalike omavalitsus-
te eelarvest finantseeritavate reiside tarvis,
vaid see tuleks rakendada ka muude trans-
pordivajaduste rahuldamiseks. Otstarbekas
oleks kaasata koostddsse to0tukassa, kes
nieks ette ressursid erivajadustega inimes-
tele sotsiaaltranspordikulude hiivitamiseks



elu- ja tookoha vahel litkumisel. Samuti tu-
leks omavalitsustel seista hea selle eest, et
leitaks raha perearstipraksiste sulgemisest
tingitud tdiendavate transpordivajaduste
rahuldamise finantseerimiseks. Siisteemi
tuleks liilitada véikesemahuline dpilasvedu,
omavalitsuste korraldatavad poe- ja kalmis-

Inimesekesksus

Mare Naaber

Paljudel meist on tdenéoliselt elu jooksul
tulnud kolida oma kodust mujale, kus ootab
keskkool, iilikool, pdnev vdi vihemalt vastu-
voetav to0koht. See on tavaline muutus elus,
vahel kergem, vahel raskem, aga ei midagi
enneolematut. Kujutagem aga niitid ette, et
teil seisab ees viljakolimine oma kodust, sest
te ei vaja enam neid ressursse, mida seni va-
jasite. Te vajate vihem. Lopetasite iilikoo-
li voi vahetasite to6kohta ning mis parata,
kolida tuleb vélja ka oma kodust, sest uues
tookohas to6le asumiseks tuleb leida endale
uus kodu. Ei tule arvesse, et uus téokoht asub
200 meetrit eemal esimesest.

Just sellises olukorras on téna suur osa neist
inimestest, kes oma argielus vajavad kes
viahemal, kes rohkemal mééral juhendamist
ja abi erihoolekandeteenuste néol. Ja nende
inimeste arv ei ole sugugi viike ega kahanev,
vaid aasta-aastalt kasvav. Eelmisel aastal ka-
sutas erihoolekandeteenuseid 5036 inimest,
mis on nditeks 381 inimest rohkem kui 2009.
aastal'. Vottes teadmiseks, et 2013. aasta ok-
toobri seisuga oli digus erihoolekandeteenu-
seid taotleda 12 417? inimesel, ndeme, kui

turingid, hoolekandeasutuste kliendiveod
jms. Sel moel oleks tagatud stabiilne kasu-
tuskoormus, teenuseosutajatele eeldused ari-
riskide vahenemiseks, klientidele taskuko-
hased tariifid ning omavalitsuste to6tajatele
seni transpordiprobleemidesse takerdunud
ettevotmiste elluviimine.

erihoolekandes

paljusid inimesi tegelikult erihoolekandetee-
nuste korraldus juba tdna mdjutab voi 1&hitu-
levikus mdjutada voib. Silmas tuleb pidada,
et need numbrid ei sisalda tdnaseid lapsi ja
noori, kes erihoolekandelt tulevikus toetust
voiksid vajada.

Koik need inimesed voivad kas praegu voi
tulevikus leida end olukorrast, kus juhul,
kui nende vajadus juhendamise ja abi jérele
viheneb, peavad vélja kolima oma senisest
kodust, st erihoolekandeteenuse osutaja ruu-
midest, ja asuma elama teise teenuse osutaja
ruumidesse. PGhjus, miks see nii on, peitub
kehtivas erihoolekandeteenuste korralduses.
Kaheksa erihoolekandeteenust peaksid oma
sisult vdimaldama abistada inimest just nii-
palju kui tal selleks vajadust on — 60pdeva-
ringse abivajaduse korral nditeks 60pdeva-
ringse erihooldusteenuse ndol, monetunnise
juhendamisvajaduse korral toetatud elami-
se ndol®. Erihoolekandeteenuste korraldust
reguleerib sotsiaalhoolekande seadus, mis
otseselt ei keela osutada teenuseid erinevas
mahus abivajadusega inimestele iihisel elu-
pinnal. Raskused ilmnevad praktikas, sest

! Sotsiaalministeeriumi kogutavad andmed (H-veeb). https://hveeb.sm.ee/index.php?tid=eCc14vt

BCXeMDhNy44c4vtBCSoAiVuN3ve-AGoo

2 Sotsiaalministeerium (2014). Erihoolekande arengukava aastateks 2014-2020. http://www.
sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Puude-
ga_inimetele/erihoolekande_arengukava_2014-2020.pdf

3 Sotsiaalhoolekande seadus. RT |, 29.06.2014, 71
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selleks, et erihoolekandeteenuseid osutada,
peavad teenuseosutajad tdna omama ena-
masti ka majutuspindu. Samas aga ei osuta
kdik teenuseosutajad koiki erihoolekandetee-
nuseid ja seda ei saagi neilt ecldada. Seega
oleme tédna olukorras, kus néiteks vaid 66-
paevaringset erihooldusteenust pakkuva tee-
nuseosutaja juures nimetatud teenust kasutav
inimene, kes vajaks vihem toetust sisaldavat
(ja riigile soodsamat!) kogukonnas elamise
teenust, peab kolima teise teenuscosutaja
eluruumidesse, kes pakub kogukonnas ela-
mise teenust. Kui isegi teenuseosutaja pakub
molemat teenust, siis mitte samas linnas voi
maakonnas. Lisaks sellele, et inimese jaoks
kaovad kolimise kédigus iithekorraga kdik

radkides tihti kasutatakse ning mille me
Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidus
votame kokku iihe lausega — teeme erihoo-
lekande inimesekeskseks.

Selline muutus eeldab, et me ei tohi jddda
erihoolekande arendamisel erihoolekande
keskseks, vaid et me alustame arendust, kdies
piltlikult 6eldes 1abi psiitihilise erivajadusega
inimese eluteekonna. Muidugi tema ootused
ja lootused elule ei erine teiste omadest, ent
tingimused nende realiseerumiseks kiill. Ja
need iiletavad erihoolekande valdkonna, sest
siinkohal tulevad méngu tingimused, mis
vOimaldaksid psiiiihilise erivajadusega ini-
mesel omandada haridus ja elukutse, tootada
vdimetekohasel todkohal ning elada kodus,

Me kindlasti ei ole nii rikkad, et Uritada parendada erihoolekandestisteemi, mis
tana seisab eraldi muust Ghiskonnast, ja loota, et selles eraldiseisvas stisteemis
elavad inimesed naasevad tooturule, ehkki suur osa neist oleksid selleks
voimelised sobivate tingimuste olemasolul.

tuttavad juhendajad, saab uus olema ka elu-
keskkond — nii eluruum ja timbruskond kui
ka inimesed, kellega koos ta uut eluruumi
jagab.

Sellises olukorras seistakse otsuse ees: mis
on inimesele parem, kas kolida vddrasse
keskkonda ja loota, et sellised suured muuda-
tused korraga ei too kaasa tagasilodke, mille
tagajirjeks on siiski 60pdevaringse teenuse
vajadus, v0i jddb inimene ddpdevaringsele
teenusele, teades, et ta voiks siiski proovi-
da vihema toega hakkama saada ja seeldbi
iseseisvamat elu elada. Mdlemad voimalused
kitkevad endas riske, mille realiseerumine
iga inimese puhul eraldi kaalumist ja otsust
vajab.

Selliste valikute tegemine ei tohiks aga iile-
tildse voimalik ollagi. Inimene ei peaks seis-
ma sunduse ees kolida vélja oma kodust (sest
selleks see on ka juhul, kui eluruum kuulub
kellelegi teisele), kui ta ei vaja enam niipalju
tuge, kui seni.

Just see pdhimdte on iiks véike, ent oluline
osa protsessist, millel on vigagi mitte-ees-
tipdrane nimetus — deinstitusionaliseerimi-
ne. Moiste, mida praegu erihoolekandest

kust ta ei peaks vilja kolima, kui ta enam ei
vaja 60sel ja Shtul juhendaja abi kohapeal. Ja
sel juhul rddgime juba mitte ainult sellest, et
psiitihilise erivajadusega inimeste hoolekan-
de arendamine on iiks sotsiaalministeeriu-
mi prioriteetidest, vaid see on ka haridus- ja
teadusministeeriumi ning majandusminis-
teeriumi prioriteet. Tundub olevat kallis ja
ajamahukas ettevotmine, ent me kindlasti ei
ole nii rikkad, et iiritada parendada erihoo-
lekandesiisteemi, mis tidnasel pdeval seisab
eraldi muust tihiskonnast, ja loota, et selles
eraldiseisvas siisteemis elavad inimesed naa-
sevad tooturule, ehkki suur osa neist olek-
sid selleks vdimelised sobivate tingimuste
olemasolul. Ehkki todvoimereform on iiks
samm, aitamaks t66le erihoolekandeteenu-
se kasutajaid, siis see samm on siiski tilluke
olukorras, kus inimene ei voi olla kindel, et
suurema iseseisvumise korral (mida ju t66-
vOime paranemine ka néitab), peab ta vilja
kolima oma kodust. Selleks et tddvoimere-
form saavutaks oma eesmirgi ja oleks abiks
ka erihoolekandeteenuseid kasutavatele ini-
mestele, tuleks viivitamatult alustada erihoo-
lekande reformimisega.



Tookoht peab saastma
inimese tervist

Maret Maripuu

Todinspektsiooni peadirektor Maret Maripuu arutleb voimalike lahendus-
te Ule, mis puudutavad tddkeskkonda ja selle turvalisust, ning toob valja
tddinspektsiooni rolli tddvoimereformi ellurakendamisel.

Toovoimereform on sdna, mis on joudnud
pea iga eestimaalase teadvusesse ja see on
ka igati pohjendatud. Kuigi puht-tehniliselt
vottes on kavandatav reform seotud eelkdige
puuetega inimeste ja toovoimetuspensioné-
ridega, puudutab see tegelikult meid koiki.
Keegi ei saa olla tdiesti veendunud, et tema-
ga ei juhtu mitte iialgi midagi sellist, mis
takistaks senise to0elu jatkumist. Paraku
juhtub elus igasuguseid asju, ja mitte alati
pole need head. Ja vaat kui juba kord juh-
tub, siis tahame ilmselt eelkdige kahte asja:
suuta jatkuvalt endaga ise hakkama saada ja
seda, et me ei oleks seejuures kellelegi teisele
koormaks.

Tootajate tervis ja turvalisus
pole kokkuhoiu koht
Parafraseerides Hamletit, siis miski on mada
Eesti riigis, kui inimese kdige tavalisem,
loomulikum ja rahumeelsem tegevus — iga-
paevane t06 — osutub ohtlikumaks kui mis-
sioonil viibiva sdduri oma. Eelmisel aastal
toimus tile 4000 to60nnetuse, mille tagajarjel
sai surma 20 tdotajat.

Radgime ausalt: on kiillalt todandjaid, kes ei
panusta todohutusse, ja ikka veel tootajaid,
kes leiavad, et tdoohutuse reeglite jirgimine
on mottetu tegevus. Aasta-aastalt on t66-
keskkond muutunud paremaks, kuid selle

korras olemisest voi isegi normaalsusest
oleme veel viga kaugel. Seega peaks tddand-
jal olema selge motivatsioon panustada, st
investeerida ohutu ja konkreetsele tootajale
sobiva tookoha loomisse ja tootajal kindel
tahtmine kehtestatud todohutusreegleid jér-
gida ja temale antud isikukaitse vahendeid
kasutada.

Eestis uuriti 2009.-2010. aastal to6tervis-
hoiule ja todohutusele kulutatud summa-
sid ettevotetes, kus tootas rohkem kui viis
todtajat: 10-50 tootajaga ettevotteis kulutati
aastas lihe t00taja kohta too6tervishoiule ja
tooohutusele keskmiselt 285 eurot, rohkem
kui 250 tootajaga ettevotteis aga 1,6 korda
vihem ehk 161 eurot. Ettevotte kulu tooter-
vishoiule ja tdoohutusele moodustas keskmi-
selt 0,2 protsenti ettevotte kogukulust. Mis
ei tdhenda, et suurfirmad ei hooliks oma
tootajatest — tootmisettevottes saab iihe in-
vesteeringuga (nt ventilatsioon) kaitsta pea
koigi tootajate tervist. Aga selge on see, et
kokkuhoidmine tootajate terviselt ja turva-
lisuselt ei tohi muutuda konkurentsieeliseks,
sest kasum oma tdotajate ohtu seadmise ar-
velt on lubamatu.

Votame niiteks transpordisektori. Kahjuks
paistab siin eriti silma, et moned teenuse-
pakkujad manipuleerivad sdidumeerikutega
ning ei pea kinni t60- ja puhkeaja reeglitest.

ENNETUS
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Selle tottu on vdiksemad nii nende kulud kui
kliendilt kiisitav hind. Selline l&henemine
aga ilmselgelt ei védirtusta tdotajat ja tema
tervist, veelgi hullem, ei hooli ka kaasliik-
lejatest ehk meist koigist, kelle elu vdsinud
juht voib ohtu seada. T66inspektsioon koos-
to0s politsei- ja piirivalveameti ning maksu-
ja tolliametiga on votnud transpordisektori
oma huviorbiiti. Mitte pahatahtlikkusest,
vaid koigi liiklejate, ennekdike autojuhtide
tervise huvides.

Niiteid sellest, kus ettevotjad on todkesk-
konnas jatnud kulutused tegemata ja sel-
lega saavutanud konkurentsieelise, voib
tuua teisigi. Voib-olla vajavad ka seadused
muutmist? Tdna ei nduta veel riigihangetes
osalemisel andmeid ettevotte todkeskkonna,
juhtunud t660nnetuste voi kujunevate kut-
sehaiguste kohta. Samuti ei kiisita tdendit
Tooinspektsiooni jarelevalve tulemuste koh-
ta, mis on tavaline praktika meie 1dunanaab-
rite juures. Ma arvan, et siin on mdttekoht,
kas odavaim hind ehitushankel peab alati
voitma, kui on teada, et antud firmal on t66-
ohutuse tagamisega probleeme. Kui jah, siis

likest ning 16petades pragmaatilistega, sest
on ju toovoime osaliselt kaotanud inimeste
hulgas palju oma ala meistreid ja spetsialiste.
Selleks kavandatakse to6turuteenuste aren-
damist ja parandamist, mis tdhendab toeta-
vate slisteemide loomist t66vdime osaliselt
kaotanud inimestele. Taolised vdimalused on
olemas ka praegu, kuid need ei ole td6andjaid
piisavalt motiveerinud ega taganud t66vdime
osaliselt kaotanud inimestele todle jadmist.
Fakt on see, et pracgu on tédandjal odavam
jatta spetsialiseeritud to6koht loomata ja osa-
lise toovoimega inimesel tulusam jadda koju.
Niitid aga meenutagem: todtervishoiu ja
tooohutuse seaduse § 101 néeb ette, et t60-
andja on kohustatud t66- ja teenistussuhteid
reguleerivates seadustes sétestatud korras
andma tema ettevottes tdodnnetuse voi kut-
sehaiguse tagajérjel toovoime osaliselt kao-
tanud tootajale voimaluse jétkata ettevottes
sobival tookohal. Lisaks nédeb seadus ette, et
puudega tdotaja t6o, todvahendid ja todkoht
tuleb kohandada vastavalt tema kehalistele
ja vaimsetele voimetele. Kohandamine seis-
neb téoandja ehitise, todruumi, tookoha voi

T66andjal peaks olema selge motivatsioon investeerida ohutu ja
konkreetsele tbotajale sobiva tookoha loomisse, tobtajal — kindel
tahtmine kehtestatud tdoohutusreegleid jargida ja temale antud

isikukaitse vahendeid kasutada.

oleme madalalt hinnanud inimelu, kui ei, siis
vadrib kiisimus arutamist.
Aga olgu. Onnetused juhtuvad ka siis, kui
koik ennetusmeetmed on tarvitusele voetud,
sest elu on elu. Mis edasi?

Seadusega ettenahtud
voimalused t66voimekaoga
t6otajale

Toovdimereformi peamine eesmérk on ligi-
kaudu 15 000 inimese tagasitoomine avatud
tooturule, et nad toodaksid tihiskonnale li-
savadrtust ja suurendaksid oma sissetulekut.
Ehk teisisdnu: me tahame osalise t66vdime-
ga inimesi toSturule tagasi. Ja seda paljudel
pohjustel, alates puhtinimlikest ja majandus-

toovahendi muutmises puudega isikule ligi-
padsetavaks ja kasutatavaks.
Tooturuteenuste ja -toetuste seadus nideb
ette, et Eesti To0tukassa hiivitab té6andja-
le parast puudega isiku tdole voi teenistusse
asumist 50 kuni 100 protsenti todkoha ja -va-
hendi kohandamise maksumusest, muidugi
lahtudes sellest, et tehtud kulutused jaédksid
moistlikkuse piiridesse.

Toolepingu seadus néeb ette todandjale pii-
rangud t6dlepingu iilesiitlemisel, kui tootaja
ei tule lithiajaliselt toime tooiilesannete téit-
misega terviseseisundi tdttu. Samas voimal-
dab seadus todlepingu erakorralist iilesiitle-
mist pikaajalise toovoimetuse korral, kuid
sellisel juhul peab todandja voimalusel pak-



kuma tootajale teist t66d, mis vastaks tema
tervislikule seisundile.

Eesti on todvdimereformi kavandamisel
jarginud Uhendkuningriigi ja Hollandi as-
jakorraldust. Nendes riikides rakendatavate
siisteemide kohaselt peab to6andja tegema
maistlikke timberkorraldusi. ,,Mdaistliku” all
mdistetakse neid kulutusi, mis too6taja to0-
voimetuks jadmise korral voimaldaksid jét-
kata to6tamist ka uues olukorras, st siis, kui
toovoime on langenud. Lisaks on Hollandis
todandjal kohustus rakendada meetmeid
haigestunud ja mittetdotava tootaja todle
naasmiseks.

Seega peab kavandatav reform keskenduma
eelkdige tookohtade loojate ehk tdoandjate
toetamisele ja seda eelkdige sihtotstarbeliste
rahaliste toetuste v0i maksusoodustustega,
mis tagaksid to6voime osaliselt kaotanud voi
puudega inimese palkajale selge konkurent-
sieelise ja motiveeriks teda. Kuid kahtlemata
peavad potentsiaalsetele tootajatele seejuu-
res olema tagatud ka koik to6 tegemiseks
vajalikud abivahendid, et t66le asumine ei
tooks osalise toovoimega inimesele kaasa li-
sakulusid, mis kokkuvottes oleks kulukam,
kui lihtsalt elamine t66vdimetuspensioni
toel.

Todinspektsioon toetab reformi
elluviimist

Kavandatava reformi elluviimisel on olu-
line roll To6inspektsioonil. Tegeleme juba
praegu olulisel méaéaral teavitustegevusega
ning viime lébi riiklikku jarelevalvet t66-
keskkonna ja todsuhetele esitatud nduete
téitmise iile. T6ovdimereformi rakendumi-
sel on Todinspektsioonil veelgi rohkem vaja
toetada ja ndustada todandjaid ning samas
kontrollida, kas to6andja on kasutusele vot-
nud k&ik véimalikud meetmed ja piitidnud
kohandada t66kohta sobivaks t6ovdime osa-
liselt kaotanud tootajale.

Kindlasti jatkab Tooinspektsioon jirele-
valvet tookeskkonna riskianaliiiisi ja selle
tegelikkusele vastavuse iile. Tookeskkonna
riskianaliiiis on eriti oluline, sest selle koos-
tamise kéigus selgitatakse vélja need t66-
keskkonna ohutegurid, millega t66andja
peab tegelema. Tookeskkonna riskianaliiiisi

alusel koostab todandja tookeskkonnaalase
tegevuskava ja kavandab meetmed ohu-
tegurite viltimiseks voi vihendamiseks.
Riskianaliiiisi on vaja ka ennetustegevuste
kavandamiseks, sest todandja ennetustege-
vusel on tédhtis roll tootaja toovoime saili-
tamisel.

Kavandatava reformi kédigus peab muu-
tuma jarelevalve tootervishoiuarstide te-
gevuse iile ning selleski kiisimuses ndeb
Tooinspektsioon tulevikus oma osa.

Seoses tootervishoiuarstidega on todandja
peamiseks probleemiks, et ta peab seaduse
jargi saatma tookeskkonna ohutegurite esi-
nemisel tdotaja perioodilisse tervisekontrol-
li. Samas ei anna praegu pakutava teenuse
kvaliteet todandjale garantiid, et tootaja
paari kuu pérast ei tule tema juurde kutse-
haigestumise tdendiga, vaatamata sellele, et
varem tootajat kontrollinud tootervishoiuarst
ithtegi probleemi ei tuvastanud ja lubas t66-
tajal sama t60 tegemist jatkata.

Ideaalne oleks, kui td0voimereformi tule-
musena hakkaksid perearstid t66tervishoiu-
arstidega rohkem suhtlema. Ja muidugi ka
vastupidi.

Lisaks peaksid tootervishoiuarstid tulevi-
kus enne tootaja tervise hindamist koguma
andmeid to6andja tookeskkonna kohta nii
tooandja juures todkohta hinnates kui ka
Tooinspektsioonilt jarelevalve kdigus avas-
tatu kohta, et saada terviklikumat pilti t66-
keskkonnas esinevatest probleemidest.
Sellise siisteemi toimimise aluseks on nelja
osapoole koostoo ehk todandja, todtervis-
hoiuarsti, toéinspektori ja tootaja tihine tege-
vus, et leida toGtaja terviseseisundile vastav
ja sobiv t66. Kui sobivat t66d sama todandja
juures siiski leida ei dnnestu, tuleb kaasata
juba viies osapool ehk To6tukassa.

Samas ei tohi selline koost6d muutuda kaf-
kalikuks protsessiks voi Gogoli ,,Revidendi”
sarnaseks komejandiks, kus iiks asutus
nduab teiselt tdendit toendamaks tdendi ole-
masolu ehk kdik see peab toimuma voimali-
kult vdikse halduskoormusega nii todandjale
kui ka tootajale.
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Tootervishoid -
tootavate inimeste teenistuses

Inimese pohitegevuseks on olnud t66, mida
1abi aastatuhandete on saatnud paljud tervi-
seohud. Seepérast tekkis vajadus leida abi-
ndusid terviseriskide véltimiseks, mis panigi
aluse tootervishoiu arengule. Ténapdeval on
sellest kujunenud ennetava meditsiini viga
oluline valdkond ja majandustegevuse infra-
struktuuri tiks vajalik element. To6tervishoiu
taseme madravad tooolude ohutus, teadus-
pohiste todtervishoiu- ja tddohutusnormide
ning -standardite rakendamine, todtajatel isi-
kukaitsevahendite olemasolu, ettevotte olme-
tase, to0st tingitud haiguste ja to6traumade
ennetamise abindud, kutsehaiguste diag-
noosimise kvaliteet, to6tervishoiusiisteemi
voimekus ning muud tegurid. Riigis toimiva
todtervishoiu taseme jargi voib hinnata, mil
maédral vddrtustab riik ja tihiskond t66ini-
mest ning milline on selle olulise valdkonna
kultuur.

Kui esimesed tootervishoiukeskused lige-
male sada aastat tagasi tegevust alustasid,
polnud nende eesmérgid iiheselt mdisteta-
vad. Nende sisu arenes vélja praktilisest va-
jadusest, mis tekkis industrialiseerimisprot-
sessi kdigus. Pérast Teist maailmasdda tegid
Rahvusvaheline T66organisatsioon (ILO) ja
Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) esi-
mesi katseid méédratleda totervishoiu teenu-
seid. 1960. ja 1970. aastatel keskendus ILO
tootervishoiu strateegia tootervishoiutee-
nuste teaduslikele ja tehnilistele aspektidele,
nagu toksiliste metallide toime selgitamise-
le, kutsehaiguste diagnoosimisele varajases
staadiumis ning totervishoiualasele kooli-
tusele ja tdiendoppele.

Professor Hubert Kahn

Tootervishoiu funktsioonid ja

korraldus

Praegu toimiv ILO Td6tervishoiuteenuste

Konventsioon néeb ette jirgmisi tootervis-

hoiuteenuste funktsioone:

m tookohal esinevate dnnetuste riskide kind-
laksmédramine ja hindamine

m tOdtajate tervist mojutada voivate tdoiiles-
annete ja tookeskkonna jarelevalve

m ndustamine ettevitte t66 planeerimise,
organiseerimise ja tookoha disaini kiisi-
mustes

m osalemine ettevotte arenguprogrammide
koostamises ja uute todkaitsevahendite
hindamises

m tOotajate tervisliku seisundi jalgimine seo-
ses nende tooga

m t60 kohandamine todtaja vajadustega

m kutserehabilitatsiooni edendamine

m koostdo informatsiooni valdkonnas, vilja-
Ope ja koolitus todtervishoiu, toohiigieeni
ja ergonoomia alal

m esmaabi ja viltimatu abi korraldamine

m osalemine todonnetuste ja kutsehaiguste
analiiisimises.

Euroopa Liidu arenenud riikides toimiv
tootervishoiusiisteem piitiab tdita koiki tilal-
nimetatud funktsioone, ehkki teaduse ja
tehnika arenguga lisanduvad jérjest uued
ohutegurid.

Euroopa Liidu riikides vdime leida erine-
vaid tootervishoiu teenistuse mudeleid.
Suurtoostuse mudelis tegutseb sageli mul-
tidistsiplinaarne meeskond — lisaks todtervis-
hoiuarstile tootab seal ka todtervishoiudde,



flisioterapeut, toohiigienist, tdodkeskkonna-
insener ja toopsiihholoog.

Grupiteenuste mudelis on viikesed ja kesk-
mise suurusega ettevotted organiseerinud
ithise ja sobiva suurusega tootervishoiuta-
lituse.

Piirkondlik tervishoiukeskuse mudel hol-
mab too6tervishoiuteenuste korraldamist es-
matasandi munitsipaal- voi riiklikes tervis-
hoiukeskustes.
Sotsiaalkindlustusasutuste mudelis fi-
nantseerib todtervishoiuteenuseid sotsiaal-
kindlustus (taoline mudel toimib Saksamaal
ja Tirgis). Euroopa regiooni kuuluvas
lisraelis korraldab ja juhib riiklikku tooter-
vishoiuteenuste siisteemi Uldise Tooliidu
Keskhaigekassa.

Tootervishoiuarstide todkoormus on
Euroopa Liidu riikides monevdrra erineyv,
kuid pohiliselt teenindab iiks todtervishoiu-
arst 1500-2500 tootajat. Néiteks Soomes,
mis on tuntud to6tervishoiu kdrge taseme
poolest, tootab pisut {ile 2000 to6tervishoiu-
arsti, millest voib jireldada, et seal on iiks
todtervishoiuarst 1200—1300 todtaja kohta.
Tootervishoiusiisteemi kvaliteetseks tooks
on vaja tugisiisteemi, sest paljudel juhtudel
puutub to6tervishoid kokku nii spetsiifiliste
tookeskkonnauuringutega kui ka diagnoo-
simis- ja raviprobleemidega. Tugisiisteemi
olulised toetajad on tdodtervishoiu insti-
tuudid vdi nende olemasolu suuremates
teadustiksustes, néiteks iilikoolide juures.
Pohjamaades on hésti organiseeritud riigisi-
sene diagnostikakeskuste ja kutsehaiguste-
ga tegelev raviasutuste siisteem. Viis Soome
iilikoolihaiglat on rajanud koost66s piirkond-
liku ja riikliku tootervishoiuinstituudiga am-
bulatoorsed iiksused kutsehaiguste jaoks.

Tootervishoiu areng ja
praegune seis Eestis

Eesti sai paranduseks endiselt Noukogude
Liidult véheefektiivse ja paljuski formaalse
tootervishoiu korralduse. Uus tdotervishoiu
mudel tootati vélja 1994. aastal ja seal vilja
toodud pdhimdtted said rakendatud 1999.
aastal vastu voetud todtervishoiu ja tooohu-
tuse seaduses, mis 10i ecldused tétervishoiu

arenguks riigis. Kuna tuli alustada nullist,
siis oli arusaadav, et ees ootab aastatepikku-
ne arenguprotsess. Olemasolevatel andme-
tel oli 2003. aastal to6tervishoiuteenustega
holmatud koigest 10—15% toGtajatest, enami-
kus ettevotetes oli tookohtade riskianaliiiis
tegemata, kutsehaigusi oli aladiagnoositud,
paljud to60nnetused jdid registreerimata,
toovOimetuspensionire oli juba siis 55 639.
Tootervishoiu areng oli alles algfaasis. Kuid
juba aasta varem Tartu Ulikoolis toimunud
konverentsil ,,Tootervishoid 21: kuhu 1dhed,
Eestimaa” esinenud sotsiaalministeeriumi
esindaja sOnumist sai teatavaks, et majandus-
tegevuse elavdamise huvides ei ole aeg kiips
tootervishoiu arendamiseks, kuna see voib
suurendada ettevotjate kulusid. Poliitilisele
otsusele jargnesid teod: 2002. aastal 16petati
todtervishoiu teadusuuringute finantseerimi-
ne Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudis, kus parajasti oli kisil todolude
ja toovdime seoste uurimine ning aasta
hiljem suleti sotsiaalministeeriumi tdoter-
vishoiu keskus. 2010. aastal 15petati majan-
dusraskuste tottu seitseteist aastat ilmunud
ajakirja Eesti Tootervishoid vdljaandmine.
Terviseamet on aastate jooksul koostanud
mitmeid tdotervishoiuarengu kavasid, kuid
kahjuks on need jddnud suures osas reali-
seerimata.

Kuidas hinnata todtervishoiu praegust taset
riigis? Vastaksin nii, et see toimib véga ta-
gasihoidlikul viisil. Paljudel ettevotetel on
riskianaliiiis ja to6taja tervisekontroll juba
aastaid tegemata. Kutsehaigusi avastatak-
se jarjest vihem ja t60ga seotud haiguste
diagnoosimiseni pole praktiliselt joutudki.
Tegutsevate tootervishoiuarstide arv kaha-
neb ja praegu on iihe praktiseeriva tooter-
vishoiuarsti kohta ligemale 10 000 tootajat.
Puudub kompetentne toétervishoiu keskus,
mis suudaks metoodiliselt ndustada sot-
siaalministeeriumi, juhendada ja abistada
tootervishoiuarstide tegevust ning koordi-
neerida todtervishoiu valdkonda kuuluvate
spetsialistide — tootervishoiuarstide, t66-
tervishoiuddede, toohiigienistide, ergonoo-
mide, fiisioterapeutide, t66psithholoogide,
toksikoloogide ja tookeskkonnainseneride
tegevust. Samas leian, et hoolimata todter-
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vishoiu madalseisust teevad todtervishoiu-
arstid ja Tooinspektsiooni tootajad tdnuvaar-
set t00d, et sdilitada siiski mingigi arvestatav
tase. Ténu sellele lisandub tasapisi neid et-
tevotteid, kes on oma siidameasjaks votnud
tootingimuste korda seadmise ja tootajate
tervisekaitse korraldamise.

Missugust téotervishoiu-
susteemi me vajaksime?
Tootervishoiu huvidest 1dhtudes vajame t66-
tervishoiu arengut soodustavaid digusakte;
tootervishoiu tegevus- ja arenguprogram-
me, mille on heaks kiitnud ka riik; foorumit
kolmepoolsuse pohimdtte elluviimiseks; hea
haridusega to6tervishoiu spetsialiste; tédna-
paeva tookeskkonna modtetehnikat ning siis-
temaatilist metoodilist juhendamist. Samuti
vajame hésti toimivat infosiisteemi, todter-
vishoiuspetsialistide head koostd6d kdigi
teiste tervishoiuvaldkondade asjatundjatega,
esmajoones perearstidega; riigi ja ettevote-
te seisukohalt vajalike rakendusuuringute
tegemise vOimalusi, kutsehaigusi ja t66ga
seotud haigusi podevate inimeste efektiivse
ravi korraldamist ja tdodnnetuste objektiiv-
set registreerimist. Vaga oluliseks pean luua
tava, et toStervishoiuarstil on ettevottega pi-
kaajaline koosto6leping, mis voimaldab siis-
temaatiliselt jalgida iga inimese t66tingimusi
ja tema tervist, kasutada meetmeid inimese
toovoime sdilitamiseks ja digeaegseks reha-
bilitatsiooniks.

Millised on toétajate ja
t66andjate soovid

To6taja soovib tddolusid, mis aitavad t660n-
netusi, kutsehaigusi ja tdoga seotud haigusi
véltida. Soovib, et tervisekontroll selgitaks,
kas t66 on pdhjustanud tervisehdireid ja kas
tervisenditajatega voib rahul olla vdi tuleb
midagi ette votta. Vajaduse korral soovib
saada kiiresti kvaliteetset ravi. To6taja soo-
vib, et tal oleks alati voimalus konsulteerida
tootervishoiuarstiga tootingimuste ja tervi-
se kiisimustes. Kutsehaiguse korral soovib
saada sotsiaalset kaitset, mis sdilitaks tema
senist sissetulekut.

Toéoandja soovib saada todtervishoiu kiisi-
mustes padevat infot ja ndu ettevdtte raja-

mise ja laiendamise voi uute kemikaalide,
seadmete, materjalide ning tehnoloogiliste
protsesside kasutamisele votmisel. Soovib
viltida t660nnetusi ja todst pohjustatud hai-
gusi. Ta on huvitatud, et to6tervishoiuteenu-
sed oleksid tohusad ja soodsad. To6andja on
huvitatud sellest, et tootajate tervise sddst-
miseks ja toovoime edendamiseks tehtavad
investeeringud oleksid vabastatud erisoodus-
tusmaksust.

Riik vajab tootervishoiu olukorra kohta ob-
jektiivset infot. See on vajalik to6tervishoiu
taseme hindamiseks ning tootervishoiu aren-
guks vajalike riiklike meetmete kavandami-
seks ja rahastamiseks. Riik on huvitatud, et
tootajate haigestumine viheneks ja toGvoime
sdiliks kdrge eani. Riik vajab toimivat t56-
tervishoiusiisteemi, mis hoiaks kokku kulu-
tusi sotsiaalabile ning jargiks Euroopa Liidu
standardeid ja héid tavasid.

Olgem ausad — meie to6tervishoid oma prae-
gusel kujul suudab neid soove-vajadusi tiita
vaid osaliselt.

Mis puutub td6tervishoiuarstide ettevalmis-
tamist, siis see toimub juba aastaid Tartu
Ulikoolis nelja-aastases residentuuris. Senini
on eraldatud iiks, vahel kaks kohta aastas.
Kui arvestada seda, et mitmed t66tervishoiu-
arstid on kolinud vilismaale ja eakad kol-
leegid eelistavad minna pensionile, siis on
tootervishoiuarsti eriala muutumas jarjest
defitsiitsemaks.

Miks ikkagi tasub t66tervishoiu
arenguga vaeva naha?

Euroopa Liidu statistika andmeil teeb 41%
liikmesriikide to6tavast elanikkonnast ehk
81 miljonit inimest t66d, mis mdjub nende
fliisilisele tervisele ja 28% ehk 56 miljoni
inimese t60 on seotud psithho-emotsionaal-
se pingega. Liikmesriigid kaotavad aastas li-
gemale 400 miljonit t6dpdeva toost tingitud
haiguste ja enam kui 100 miljonit t66pédeva
todonnetuste tagajarjel. Niisiis — todtervis-
hoiul on avarad arenguperspektiivid, kuid
selle vilju saame tdies mahus kasutada vaid
siis, kui loome tdnapdeva nduetele vastava
todtervishoiusiisteemi.



Vahenenud toovoimega inimene tool

Kristel Abel

Eelarvamused erivajadustega inimeste suh-
tes on olnud Eesti tihiskonnas ajaloolistel
pohjustel valdavad. Ikka veel peame nen-
tima, et tuleme iihiskonnast, kus puudega
inimesed suruti peitu, silma alt dra. 1980.
aastal ei toimunud Moskva oliimpiaméngude
jérel paraoliimpiat, sest Noukogude Liidus
ei olnud puudega inimesi. Sellest ajast on
suhtumine litkunud paremuse poole, niitid-
ne Eesti ihiskond on avatum ja kaasavam.
Muutused on méirgatavad ka to6turul — t66-
andjad on sagedamini ndus palkama inime-
si, kellel voib olla erivajadus. Oma roll on
selles ka demograafilistel protsessidel: siinde
on vihem, inimesed elavad kauem, samuti
jatkub linnastumine. Registreeritud to6tus
on praegu 4%, mis sisuliselt tihendab t66j6u
puudust. Iga inimese potentsiaal ja oskused
on t6djouturul vajalikud ja selleks me pea-
me looma voimalusi. To6vdimereform ongi
seadnud eesmérgiks anda vihenenud t66voi-
mega inimestele rohkem vdimalusi osaleda
ithiskonnas ja end teostada ning samas toe-
tada ka to6andjaid vihenenud t66voimega
inimeste todle votmisel. Tahetakse korval-
dada takistusi ning seda, et todle asumine
toimuks voimalikult sujuvalt. Igal inimesel
on temale omased oskused ja tugevused, ja
kdige tahtsam on osata neid digesti rakenda-
da. Téovdimereform tdstab esikohale indi-
viduaalse ldhenemise, st hindama hakatak-
se inimese toovdimet ning vastavalt sellele
abistatakse sobiva tookohta leidmisel, ning
osutatakse to6le asumiseks voi todtamise
jatkamiseks vajalikke teenuseid. Ka rah-
vusvaheline kogemus kinnitab, et parimaid
tulemusi annab eeskatt individuaalne ldhe-
nemine.

Uks asi on see, kui tédandja on valmis palka-
ma erivajadusega inimesi, aga sama oluline
voi ehk veelgi olulisem see, kas kollektiiv
tahab ja suudab votta vastu kolleegi, kes tei-
nekord voib pisut enam abi vajada. Naiteks
teenindusettevotetel tekib sageli kiisimus,
kas kliendid on valmis selleks, kui neid tee-
nindab erivajadusega inimene. See on viga
keeruline kiisimus, mis eeldab suhtumise
muutumist kogu tihiskonnas.

Omniva kogemus:
erivajadustega tootajate
varbamist ei tasu karta
Toovoimereformi moju-uuringust selgus, et
68% kiisitletud todandjaist oleksid valmis
pakkuma t66d vihenenud toovoimega ini-
mestele. Ka selgus, et 63% mittetdotavaist
toovoimetuspensiondridest sooviks asuda
todle. Mdlemal pool jadb puudu informat-
sioonist. Eesti 130 000 t66voimetuspensio-
nérist to6tab viimastel andmetel iile 42 000
inimese. See arv nditab, et paljud Eesti to6-
andjad on juba palganud vihenenud t66voi-
mega inimesi, seda nii avalikus kui erasek-
toris. Targad to6andjad on huvitatud leidma
héid ja piithendunud t66tajaid. Valdavalt on
tagasiside olnud positiivne: vihenenud t66-
voimega inimesed on vdga pithendunud ja
motiveeritud to6tajad. Kiill on olnud kuul-
da, et tootajate véljadppe ja toetamise aeg
on tavapdralisest pikem. Aga kui see etapp
labitud, on koostdd sujunud kenasti. Seda
kinnitab ka Omniva kogemus. Omniva on
iiks nendest tooandjatest, kes juba pikemat
aega pakub t66d erivajadustega inimestele
— hetkel on ettevottes tool 138 erivajadusega
inimest. Paljud neist on pikaajalised to6tajad,
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iitleb personalijuht Katrin Piiks. ,,Kui eriva-
jadustega kandidaat sobib tegema t66d, mil-
lele ta kandideeris, siis vOtame ta hea meele-
ga toodle,” iitleb ta. Personalijuht kinnitab, et
erivajadustega inimeste puhul on tdepoolest
sisseelamisperiood pisut pikem, aga kui t66
on selge, siis on nad vdga kohusetundlikud
ja tublid tootajad. Kollektiivid on samuti
neid hésti vastu votnud ja ootamatusi pole
ette tulnud. Omniva on valmis ka edaspidi
viarbama erivajadustega inimesi, sest siiani
on erivajadustega tootajad tdestanud ennast
véiga vaartuslike tootajatena. Personalijuht
tddeb, et mdned takistused tuleks iiletada,
et virvata niiteks ratastooliga inimesi, kuna
selleks puuduvad eritingimused. Ettevdte
plaanib teha koost66d tootukassaga, kes toe-
tab puudega inimestele tookohtade loomist.
»Erivajadustega tdotajad on sama vadrtusli-
kud kui teised tootajad, nende varbamist ei
tasu karta,” kinnitab Katrin tédandjatele, kes
nende virbamist alles kaaluvad.

Selveri kogemus: té6andjad
vajavad tuge erivajadustega
tootajate palkamiseks

Sarnaselt arutleb erivajadustega inimeste
viarbamise iile Selveri juhatuse liige Kristi
Lomp. Ka Selveril on rohkesti kogemu-
si tervisekahjustusega inimeste viarbami-
sel. ,,To6jounappus on teema, mis nouab
tooandjatelt paindlikkust ja leidlikkust, et
kaasata to6turule inimesi, keda siin tdna ei
ole. Peame siinkohal silmas nii pensionire,
lapsevanemaid kui iilidpilasi, aga ka erivaja-
dusega inimesi. Selveris on praegu to0l ligi-
kaudu 70 erivajadusega inimest, nende seas
néiteks kone-, kuulmis- ja liitkumispuudega
inimesi. Oluliselt rohkem on t661 osalise t66-
vOimega inimesi, kelle puuet klient kunagi
ei marka. To6soovijal tuleb siiski arvestada,
et t60 teeninduses ei ole lihtne ning piris
igaiihele see ei sobi. Erivajadusega inimes-
tega on meil erinevaid kogemusi. Alguses on
juhil ja kaastootajatel keeruline, sest eriva-
jadusega tootaja sisseelamine vtab rohkem
aega. Enamasti tasub see t06 end siiski dra,
sest erivajadusega to6tajad on enamasti lo-
jaalsed ja kohusetundlikud ning uhked, et
vaatamata oma puudele iithiskonnas raken-

dust leiavad. Riigil on kahtlemata hoobasid,
millega tooandjatele tuge pakkuda. Néiteks
vajavad paljud puudega inimesed todkohas
sisseelamiseks tugiisikut, teistel on tarvis
transporti, et to0le jouda. Ratastooliga t66-
kohale ligipddsuks on tarvis teha kulutusi,
milleks todandjal enamasti raha pole ning
seetottu eelistatakse teisi inimesi.”

Koolitusprogramm suurendab
t66andjate teadlikkust

To6andjad vajavad rohkem infot vihenenud
toovoimega inimeste palkamiseks, alates
sellest, kuidas iildse puuetega inimesteni
jouda, kuidas tookohti kohandada, kui-
das olla hea todandja. Té6andjaid ndustab
tootukassa ning koolitusi pakub Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskus. Astangu kes-
kus pakub t66andjatele koolitusi juba vilja-
kujunenud formaadis koolitusprogrammiga
,,Avarda oma mottemaailma”. Uhepéievaste
koolituste eesmirk on suurendada todand-
jate teadlikkust erivajadusega inimesest
kui potentsiaalsest to6tajast ning julgustada
todandjaid pakkuma erivajadusega inimes-
tele tood ja praktikakohti. Programm sai
Euroopa Rehabilitatsiooni Platvormi (EPR)
2013. aasta innovatsiooniauhinna.
7-tunnine koolituspédev annab osalejale nii
uusi teadmisi kui tutvustab ka praktilisi
kogemusi. Ulevaate saab Eestis toimivatest
teenustest, toetustest ja soodustustest, mis
toetavad erivajadusega inimese todturule
joudmist ja seal piisimist. Selgitatakse intel-
lekti- ja litkumispuude eripdra. Viipekeele
tolgid jagavad kogemusi, kuidas kéituda
kuulmispuudega inimestega. Samuti saab
lébida ratastoolirada. Koolituspédeva 16pus
saavad osalejad jagada isiklikke kogemusi
jaideid.

Tooandjate tagasiside pdhjal on koolituspée-
vad oma eesmérgi tditnud vdga mdojuvalt.
Evely Gorobinski Ericsson Eesti AS-ist pidas
infopdeva viga kasulikuks. ,,Esimest korda
onnestus ndha nii ldhedalt, kus ja kuidas opi-
vad ning elavad erivajadusega inimesed ning
millise ettevalmistuse nad saavad to6turule
sisenemiseks. Peale kiilaskdiku hakkasid
kohe tekkima motted, kuidas anda oma et-
tevotte juhtidele edasi sama kogemust, mis



julgustaks meid veelgi enam virbama eriva-
jadusega tootajaid,” iitles Gorobinski.

Triin Juss, Astangu toohoivetalituse juht
ning koolitusprogrammi eestvedaja, peab
méarkimisvadrseks Astangu erivajadusega
klientide kaasamist pdeva korraldamisse.
,»Kliendid on rahul, et saavad teabepaevadel
osaleda ja todandjatele oma oskusi ja voi-
meid niidata. Lisaks saavad nad kogemusi,
kuidas lauda katta, koristada, sooki valmis-
tada jne. Igale teabepédevale oleme kaasanud
ka iihe meie endise kliendi, kes selleks het-
keks on juba t6dle asunud ning valmis oma

lugu tédandjatega jagama. Klientide ja t60-
andjate omavahelises kogemuste vahetamise
kaigus tuleb ikka ja jdlle vélja védga olulisi
asju, nii positiivseid kui ka negatiivsed,”
selgitab Juss.

Sedalaadi koolitusi on Astangul korraldatud
juba 2011. aastast alates. Tanaseks on kiim-
nel koolituspdeval osalenud ligi 150 tootajat
erinevatest ettevotetest.

Tooandjad, kel tekkis lugedes huvi koolitu-
ses osaleda, saavad sobiva aja kokku leppida
aadressil triin.juss@astangu.ce.

Selleks, et erivajadusega inimese t66 leidmine ja t66le asumine ei jadks (iksnes
tema tervisest tulenevate takistuste taha, pakub riik nii erivajadusega inimesele
kui tb6andjale t66tukassa kaudu teenuseid.

Tootukassa pakub tana to6andjatele jargmisi meetmeid:

m Abistamine tédintervjuul. Kui puude voi pikaajalise tervisehdire t6ttu vajab inimene
t66andjaga suhtlemisel tuge, abistab teda té6tukassa juhtumikorraldaja, kes vajadusel
korraldab asjakohase teenuse osutamist (nt viipekeele tolketeenus).

m Toéoruumide ja -vahendite kohandamine. Kui td6andja juures juba té6tab puudega
voi pikaajalise tervisehairega inimene, hivitatakse té6andjale kohanduse madistlikust
maksumusest kuni 75%. Kui té6andja juurde on té6le asumas erivajadusega inimene
(kes on eelnevalt t66tuna arvel voi koondamisteatega tédotsija), hiivitatakse té6and-
jale 50-100% tehtud kohanduse mdistlikust maksumusest. Naiteks rajatakse kaldtee,
korrigeeritakse laudade/toolide korgust voi kohandatakse t6éruume selliselt, et kuul-
misvaegusega inimene oma abivahendiga kuuleks. T66ruumide ja -vahendite kohan-
damise teenust osutatakse ka tervisekahjustusega inimesele, kes tegutseb flusilisest

isikust ettevétjana.

m Todtamiseks vajaliku abivahendi tasuta kasutusse andmine. Kui inimene vajab
puude vOi pikaajalise tervisehéire tottu té6ulesannete taitmiseks abivahendit, antakse
see tasuta kasutamiseks. Abivahend antakse kolmeks aastaks. Kui té6suhe kestab
kauem, pikendatakse lepingut. Abivahend on néiteks spetsiaalne suurendusklaas ar-

vutiekraanile.

m Tugiisikuga tootamine. Tugiisik aitab td0koha ja -Ulesannetega kohaneda ja toime
tulla. Kui t66- voi teenistussuhe on tahtajatu, saab tugiisikuga té6tamise teenust ka-
sutada Uhe aasta jooksul. Teenust osutatakse kuni 1000 tundi aastas. Kui t66- voi
teenistussuhe on téhtajaline, arvutatakse tugiisikuga t66tamise aeg vastavalt t66ajale.
Tugiisikuga té6tamise teenust osutatakse, kui téhtajatu t66- voi teenistussuhte kestus
on vahemalt kuus kuud. Tugiisikuga té6tamise teenuse osutamise eest makstav tasu
kehtestatakse riigieelarvega. 2014. aastal on see 2.56 eurot tunnis.
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Koolituskulude osaline hiivitamine té6andjale. Kui té6andja pakub tdotajale, kes
terviseseisundi t6ttu ei ole pikka aega tulnud toime tédllesannete taitmisega, teist
t66d ja korraldab selleks iUmber- voi tdiendusdppe, hlvitab tédtukassa tédandjale
koolituskulud kuni 50% ulatuses. Uhe t&6taja koolituskulu ei hilvitata ronkem kui 1250
euro ulatuses.

Juba kehtivad maksusoodustused:

Riik maksab t66voimetuspensioni saava t66taja eest sotsiaalmaksu riigieelarvega
kehtestatud kuumaéara ulatuses. Info sotsiaalmaksu tasumise kohta erijuhtudel asub
Sotsiaalkindlustusameti kodulehel http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/riigipoolse-
sotsiaalmaksu-tasumine-isikute-eest-kes-saavad-toovoimetuspensioni-2/. Taotluse
saab esitada elektrooniliselt riigiportaali kaudu: https://www.eesti.ee/est/teenused/
ettevotja/.

To6taja puhul, kes saab t66vdimetuspensioni, ei ole tddandjal kohustust maksta sot-
siaalmaksu t66tasu alammaaralt, sotsiaalmaksu arvestamise aluseks voetakse talle
tegelikult makstud tasu.

Tébvoimetuspensioni saajatel on digus tdiendavale 7-péaevasele lisapuhkusele.
Lisapuhkus huvitatakse td6andjale riigieelarvest.

Maksuvaba huvitis isikliku sdiduauto kasutamiseks kodu ja td0koha vahelisteks soi-
tudeks.

Kui t66andja soovib ise anda erivajadusega t66tajale abivahendit, saab ta seda teha
tulumaksuvabalt juhul, kui té6tajal on tuvastatud t66voime kaotus vahemalt 40% voi
talle on maaratud puude raskusaste. Abivahendi vaartus ei tohi sellisel juhul Gletada
50% tootajale kalendriaasta jooksul makstud ja sotsiaalmaksuga maksustatud vélja-
maksete summast.

Kulutustele, mida t66andja on teinud té6taja td6onnetuse voi kutsehaiguse tagajarjel
saadud tervisekahjustuse raviks, kehtib tulumaksuvabastus.

Reformiga lisanduvad meetmed:

Téo6andjatele korraldatakse koolitusi ja noustamist, et toetada vahenenud t66voimega
isikute t66tamise voimalusi ettevottes (nt puudespetsiifilisi koolitusi ja ndustamist).

Palgatoetust makstakse t66andjale, kes vottis té6le vahenenud t66voimega pikaaja-
lise t66tu. Toetust makstakse 12 kuu jooksul isiku t66le asumisest arvates (praegu
makstakse pikaajalise t66tu toédlevotmisel toetust kuus kuud). Tahtajaliselt t66le vot-
mise korral makstakse palgatoetust t66suhte poole tédhtaja eest, kuid mitte kauem kui
kaheteistkimne kuu eest.

Toéoruumide ja -vahendite kohandamise teenust on kavas osutada ka siis, kui ter-
visekahjustusega inimene t66tab kodus (t66ruum asub kodus) ning t66 tegemiseks
on kohandamine vajalik.

Tugiisikuga to6tamise teenuse osutamise kestust pikendatakse. Praegu voib seda
teenust osutada kuni 1000 tundi aastas. Edaspidi voib teenust osutada ka parast aasta
moddumist. Sel juhul on tugiisikuga td6tamise osakaal kuni 25% t66ajast.



m Tahtajaline kaitstud t66. Avatud t66turul toimetulek voib vahenenud td6voimega ini-
mesele olla suur valjakutse. Sellega aitab toime tulla tahtajaline kaitstud t66, mille
eesmark on tervisekahjustusega inimese ettevalmistamine t66le asumiseks avatud
t66turul. Tahtajalise kaitstud t66 kestus voib olla kuni kaks aastat. Pikaajalist kaitstud
166 teenust hakkab pakkuma Sotsiaalkindlustusamet.

m Tooalane rehabilitatsioon holmab puude voi tervisehairega toimetulekuks vajalike os-
kuste ja to6voime arendamist. Samuti hélmab tédalane rehabilitatsioon to6le saamist
ja té6tamist toetavaid muid tegevusi, nagu naiteks puudespetsiifilist kutsesobivuse
valjaselgitamist, t66votete dpetamist vastavalt puudele voi tervisehéirele jms.

m Toodlesoidu toetus on uus kavandatav meede vahenenud t66voimega inimestele.
Toblesdidu toetuse maksmise eesmark on huvitada t66lesdiduga seotud lisakulud, mis
on vahenenud té6voimega isikul tingitud sellest, et ta ei saa puude vai terviseseisundi
tottu kasutada t661 kaimiseks Uhistransporti. T66lesdidu toetust makstakse teatud
aja valtel alates t66le asumisest Uhikuhinna alusel. Toetusele rakendatakse tlempiiri.
Tapsed toetuse maksmise tingimused on valjatéétamisel.
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Tootukassa aitab kohandada tookoha inimesele sobivaks

Tom Ruilitel on Tallinna Puuetega Inimeste Koja tegevjuht ja Tallinna Ulikooli magistrant.
Tomil on diagnoositud sunnijargne tserebraalparaltiis, mistottu on tal raske td6kohal ust
lukust lahti keerata, arvutit ja telefoni kasutada.

Eesti To6tukassa sai Tomi td6tamist toetada sellega, et andis talle tasuta kasutada t66ta-
miseks vajalikud tehnilised abivahendid ning huvitas osaliselt té6ruumide kohandamise.
Abivahenditest vajas Tom kéed-vabad sisteemi aktiveerimise ja otsevalimise klahvidega
lauatelefoni ning vaiksemo6tmelist puuteplaadiga klaviatuuri, mida ta saab kasutada ham-
baharja ja I6ua abil. Lisaks vajas Tom t66ruumi ukse kohandamist kaardiga avatavaks,
sest votmega ust lukust lahti keerata ei ole Tomil véimalik. Abivahendid on Tomile juba
kasutada antud, t66koha kohandus valmib oktoobris.
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Toovoimereform ja inimene

Monika Haukanomm

Tooévoimereform on teema, millest on iimselt kuulnud iga inimene. Teemat
on lahanud eri osapooled eri vaatevinklist nii televisioonis, raadios, kirjuta-
vas meedias ja vaga aktiivselt ka sotsiaalmeedias. Nii palju kui on inimesi,
on valjatbotatava reformi suhtes ka erinevaid arvamusi: on tulihingelisi
pooldajaid, kuid samas ka kirglikke vastaseid. Enamus inimesi on aga
hoopis araootaval seisukohal, lootes parimat.

Toovoimereformi on vaja ja idee pole paha

Reformi vajalikkuses ei kahtle ilmselt keegi, viahemalt selles osas on saavutatud tihiskondlik
kokkulepe. Reformi vajalikkust pohjendavad argumendid on kdnekad: pShiliseks ja enim
koneainet pakkuvaks argumendiks on asjaolu, et todvoimetuspensiondride arv kasvab kii-
res tempos ning riigil on raskusi kehtiva siisteemi iilalpidamisega, rddkimata toovoimetus-
pensioni tdstmisest voi teenuste pakkumise suurendamisest ning kvaliteedi parandamisest.
Lisaks ei motiveeri praegune siisteem toovoimekaoga inimesi td6turule ja aktiivsesse ellu
tagasi poorduma, kuna riik ei paku selleks vajalikke teenuseid, olgu siis tegemist taastusravi,
rehabilitatsiooni, tugiteenuste voi hoopis todturuteenustega. Reformi vajalikkust mdistab
nii riik kui ka tervisekahjustusega inimesed, kuigi vaatenurgad ja motivatsioon erinevad.
Kahtlemata saab toovoimereformi idee puhul vélja tuua mitmeid tugevusi: motteviisi muu-
tus, st puudega inimeste kuvandi muutus ithiskonnas abisaajast panustajaks. See tdhendab
mdtteviisi muutust nii sihtgrupi sees kui tddandjate hulgas, kuid laiemalt kogu iihiskonnas:
nn pensiondri staatusest loobumist; individuaalset Idhenemist (juhtumikorralduse pohimotte
rakendamine) ja inimese aktiivsuse ja tdotamissoovi toetamist ning tdstmist.

Reformi sihtgrupp on piiiidnud aktiivselt panustada reformi ettevalmistamisse, tuues erine-
vates kohtades ja jarjepanu vilja kitsaskohti, véljendanud ootusi, selgitanud vajadusi ning
andnud soovitusi, kuidas asju vdiks parimal moel korraldada.

Esimesed eelnéud on Riigikogus, aga mitte koik

Niitidseks on tédvoimereformiga joutud faasi, kus esimene seadusemuudatus — toovoime-
toetuse seaduse eelndu, mis paneb paika selle, kuidas toimub t66voime hindamine ning
todvdimetoetuse maksmine — on joudnud Riigikogu lauale ning ldbinud esimese lugemise.
Toovoimetoetuse eelnduga on tegeldud kogu reformi perioodil ning nimetatud eelndu osas
on sihtgrupil olnud véimalus aktiivselt kaasa rddkida, mille tulemusel on enamik tehtud
ettepanekuid kas juba sisse viidud voi sisseviimisel. Naiteks pracgustel toovoimetuspensio-
naridel séilib sissetulek samas suuruses ja kellelgi pensionilt toetusele iile minnes sissetulek
ei vihene; kaotati dra Oppimise iilempiir; tdsteti toetuse vdhendamise piir 640 eurolt 960-le
eurole; muudeti paindlikumaks aktiivsusnduete tditmist; pikendati tdovoimehindamisele



eelnevat kohustuslikku arsti juures kdimise perioodi kolmelt kuult kuuele kuule jne. Kuna
toetuse eelndu todtati vilja pika perioodi jooksul, on selle sisu muutunud oluliselt sihtgrupi
vajadusi arvestavamaks.

Kahjuks ei saa sama delda Riigikokku joudnud reformi teise seaduseelndu kohta. Teine olu-
line seadusemuudatus, sotsiaalhoolekande seaduse ning toGturuteenuste ja -toetuste seaduse
eelndu, mis reguleerib sotsiaalse ja tddalase rehabilitatsiooniteenuse osutamist ning tehniliste
abivahendite eraldamist, ootab muudatusettepanekuid, kuid juba on teada, et eelndu etteval-
mistus vajab tdiendavat aega ning sihtgrupi kaasamist.

Samas tuleb ka tunnistada, et kolmas planeeritud eelndu, mis puudutab kohalike omavalitsus-
te poolt osutatavate sotsiaalteenuste kvaliteeti, on jadnud tdiesti toppama. Reformi sihtgrupp
peab omavalitsuste poolt pakutavate toimetulekut ja toGtamist toetavate teenuste kvaliteedi
parandamist ning kdttesaadavuse tdstmist iheks reformi dnnestumise olulisimaks eelduseks.
V3ib ainult arvata, miks sotsiaalteenuseid reguleeriv eelndu pole leidnud toetust. Puudega
inimeste jaoks on aga omavalitsuste pakutavad teenused toSturule paddsemise ning seal pii-
simise vOotmekiisimuseks. Ilma selleta, et oluliselt paraneks selliste sotsiaalteenuste, nagu
invatranspordi, tugiisiku, isikliku abistaja, viipekeele tdlketeenuse, kvaliteet ja iihtlustuks
nende kéttesaadavus, on suur oht, et seatud diged eesmargid jadvad vaid unistuseks.

Téoévoimereform tahendab mdtteviisi muutust nii sihtgrupi sees kui
tbbandjate hulgas, kuid laiemalt kogu tuhiskonnas: nn pensiondari
Staatusest loobumist; individuaalset lahenemist (juhtumikorralduse
pbhimdotte rakendamine) ja inimese aktiivsuse ja tdétamissoovi
toetamist ning tostmist.

Reformi 6nnestumise eeldused

Sona ,,reform” on midagi suurt, see on iimberkorraldus, uuendus ja mdnes ithiskonnaelu
valdkonnas riigivdimu poolt tehtav muudatus. Reformi eesmérk on sotsiaalse siisteemi, an-
tud juhul to66voimetuspensionéridele suunatud abimeetmete, stabiliseerimine ja sdilitamine.
Reformi 14bi viies asendatakse vananenud ja arengut pidurdavad seadused, institutsioonid ja
praktikad uutega. Riik on seadnud ambitsioonikad eesmérgid, nagu inimese t66vdime séili-
tamine ja parandamine, tdovOimetuse ennetamine, naasmine todturule, todvdime toetamise
stisteemi kestlikkus ning tddandjate motivatsiooni suurendamine. Seega on vaja todvoime-
reformi vaadata tervikuna, jdtmata tdhelepanu alt vélja sotsiaalkindlustussiisteemist viljapoo-
le jadvad valdkonnad, mis reformi 16pptulemuse seisukohalt omavad markimisvéarset téht-
sust. [lma tervikut ndgemata ning erinevate teemade samale lauale panemata ei ole kuidagi
voimalik edu saavutada. Seega on vaja kiiremas korras saada iilevaade kdigist tegevustest,
mis on vajalikud eesmirgi saavutamiseks. Siiani on keskendutud t66vdimetoetuse kujun-
damisele ning vihemal méairal riigi pakutavatele sotsiaalteenustele, nagu rehabilitatsioon
ja abivahendid. Kuid hdbivéarselt vihe on radgitud t6dvoimetust ennetavatest tegevustest,
hariduse kéttesaadavusest puudega inimestele, tddandjate motivaatoritest, tervishoiuteenuste
pakkumisest, iihiskonna suhtumise kujundamisest ning hoolduskoormusest.

Seega ootab sihtgrupp pikisilmi jargmiste teemade kéasitlemist:

m Toovéimetust ennetavad tegevused: t660nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse seaduse vas-
tuvGtmine; erisoodustusmaksu kaotamine té6andja poolt tootajate hiivanguks tehtud tervi-
sekuludelt; kvaliteetne ja piisavas mahus taastusravi tagamine terviserikete korral; riiklike
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tervisekditumise kampaaniate mahu suurendamine; todlepinguseaduse muutmine nii, et
todandja oleks kohustatud kohandama tdokohta ja to6tingimusi vastavalt td6taja muutunud
tervisele; positiivse diskrimineerimise lubamine muude vdrdsete eelduste korral

m Hariduse kittesaadavus: erivajadusega Opilaste hariduse toetamine alates alusharidusest
kuni kdrghariduse ning tdiendoppeni; toetavate teenuste vordne kéittesaadavus kdigis koo-
lides olenemata omandivormist ja haridustasemest; stipendiumid ja tugiprogrammid, mis
tostavad puuetega inimeste kvalifikatsiooni to6turul; hariduseta ja tookogemuseta puudega
inimeste toetamine; riikliku todkohtade loomise programmi kéivitamine

m Toetavate sotsiaalteenuste pakkumise ja nende kvaliteedi parandamine: t661 kdimist
toetavate teenuste juhtumipdhine pakkumine (transpordi, viipekeele, kirjutustolke, isikli-
ku abistaja ja tugiisiku teenuse kompenseerimine) to6tukassa poolt; kohalike omavalitsus-
te poolt pakutavate kvaliteetsete teenuste kéttesaadavuse tagamine olenemata elukohast
omavalitsuste piiride iileselt; kaitstud ja toetatud t66 arendamine td6tukassa ja kohalike
omavalitsuste koost6ds; omastehooldajate probleemide lahendamine

m Tooandjate motivatsioonipakett: mainekampaaniate rahastamine osalise toovoimega
isikuid toole votnud tddandjate tunnustamiseks; olemasolevate ja tdiendavate todand-
jatele moeldud soodustuste ja meetmete tutvustamine; toetused tookohtade loomiseks
maapiirkondades; tookollektiivide kohanduskoolituste ellurakendamine ning paindlike
todvormide soodustamine.

Head tahet peavad iiles naitama koik osapooled

Reformi ettevalmistamisel ja elluviimisel on oluline k&igil osapooltel ndidata iiles head tahet
ning valmisolekut liksteist kuulata ning vastavalt tegutseda. Puudega inimesed on valmis
panustama oma aega ja jagama teadmisi, mida on vaja eespool loetletud eesmirkide saavu-
tamiseks. Reformi kitsaskohad, puuetega inimeste ootused ning vajadused on osapooltele
teada, seega on niiiid vaja koostada riiklik horisontaalne tegevuskava. Reformi tegevuskava
peab andma selged vastused, milliste teemadega ja millises ajagraafikus plaanitakse edasi
minna nii reformi kitsaskohtade kaotamisel kui puutumuses olevate probleemsete teemade
lahendamisega. Alles siis saab arutada, millal ja mis moel peaks reformi hakkama ellu viima.
Reformiga ei tohi kiirustada, sest suurte muutuste esilekutsumine iihiskonnas nduab aega
ning valmisolekut pikkadeks aruteludeks ja huvitatud sihtgruppide kaasamiseks. Ainult siht-
grupi ning sotsiaalpartnerite kaasamisega on vdimalik soovitud eesmérkidele 1dhemale jouda,
muutes samm-sammu haaval tihiskonna suhtumist ning valmisolekut votta erivajadustega
inimesi kui iihiskonna tdiediguslikke litkmeid vastu oma seltskonda ilma vdoristuseta ning
loomulikult.

PARANDUSED

Parandused artiklis ,,Sotsiaaltoo professiooni iilemaailmne definitsioon” Sotsiaaltod
3/2014:

,»Sotsiaaltdo on nii praktikal pShinev professioon kui ka akadeemiline teadusala...”’, 9-14
,,Peatilesannete” 16igu viimane lause on:

»Seejuures peetakse esmatahtsaks tihiskonna struktuurset ja majanduslikku arengut ega
pooldata tavaarusaama, mille jargi mille jargi mille jargi majanduskasv on sotsiaalse
arengu eeltingimus.”



Uhendav elukutse

Hans van Ewijk

Tihti 6eldakse, et sotsiaaltod on elukutse, mis iihendab. Me peame olema ithenduses oma
klientide ja nende olukorraga, sotsiaalpoliitikaga, oma elukutsega ja iseendaga. Samas on
selline kontakti loomine sageli keeruline ja vastuoluline t66. Nagu on ndha Avo néitest.
Avo Tamm on 42aastane. Tema elukdiku iseloomustab problemaatiline noorus, elamine
erinevates asutustes ja erinevad raviviisid. Tal on olnud mitmeid keerulisi suhteid, ta on
kolinud linnast linna ja iihest suhtest teise, kuid midagi piisivat tal leida pole onnestunud.
Vahetunud on ka temaga tegelenud meditsiinitoétajad ja sotsiaaltoétajad ning diagnoosid.
Avol on diagnoositud piirialast tiitipi ebastabiilne isiksus, ADHD, autism ning depressiivsus.
Ta on olnud korduvklient noorte- ja erihoolekandeasutustes, samuti on teda korduvalt karis-
tatud. Viimastel aastatel on ta suutnud enam-vihem iseseisvalt hakkama saada, moningase
spetsialistide abiga. Avo maja on rdpane, tema vélad kasvavad ja tema viike aed on pinnuks
naabrite silmis. Naabritel on Avost korini — haisust, ldrmist ja tema agressiivsest kditumisest.
Triin on uus sotsiaaltoétaja, kes on mddratud Avoga tegelema.

Kontakti loomine kliendi ja olukorraga

Sotsiaalto0s teada-tuntud fakt on, et see toimib vaid siis, kui klient on koostooaldis. Me ei
saa kedagi sundida, saame ainult julgustada ja inimest tema olukorras toetada. Avo probleem
on aga usalduse puudumine, sealjuures ka iseenda suhtes, sest ta pole kunagi dppinud voi
kogenud usalduslikke suhteid. Teine probleem Avo puhul on toetava keskkonna ehk konteksti
puudumine, kuna tal ei ole sdpru ega peret, on vaid vaenulikud naabrid. Antonovsky (1998)
teooria kohaselt soltub inimese enesetdhusus ehk see, kuidas ta saab hakkama oma igapée-
vase elu, toimetuste ja suhetega, sellest, kas maailm on tema jaoks arusaadav ja mdistlik, kas
inimene elab kindlates, enam-vihem stabiilsetes oludes ning kas temas on teatul maaral usku
ellu ja tulevikku. Sageli on aga need tingimused raskesti saavutatavad tdnapdeva keerulises ja
véljakutseid tdis maailmas. Avo enesetdhusus on nork, voib-olla juba péritud omaduste tottu,
aga kindlasti on selles siilidi tema elukiik. Sotsiaalseks toimetulekuks vajalikud omadused
erinevad inimeseti nagu intelligentsuski. Toimetulek sdltub ka kontekstist, mille loovad iihelt
poolt kaasaaegne lihiskond ja teiselt poolt inimese enda olukord. Me ei saa Avot kergesti ega
kiiresti parandada, kuid ehk saame muuta elu tema jaoks elamisvéarsemaks.

Kontakti loomine sotsiaalpoliitikaga

Sotsiaaltdotajad on enamasti avaliku sektori to6tajad ning esindavad riiki. Meie tihiskonda
mdjutavad suuresti uut tiilipi haldusjuhtimise ja neoliberalismi pdhimdtted, mis rdhutavad
inimese enda vastutust oma ithiskonnas osalemise, heaolu ja sissetulekute eest. Samas on
tihiskonnale iseloomulik pidev struktuuride, projektide, juhtide, spetsialistide ja ideede va-
heldumine. Ka sotsiaalsfddr on pidevalt muutuv valdkond. Sotsiaaltdotajatelt eeldatakse
suuremat tohusust, kiireid tulemusi ja probleemide lahendamist. Avo juhtumi puhul see ei
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toimiks. Triin vajab sellist eesmargipiistitust, mis arvestab inimese haavatavusega ja ei pea
silmas iiksnes tema aktiveerimist. Avol on oma problemaatilises maailmas vaja kindlustunnet
javiikseid ,,ankruid” ehk pidepunkte nagu toetuse jatkumist, vajalikke kontakte ja viikseid
teenuseid.

Kontakti loomine elukutsega

Sotsiaaltdo kui elukutse eesmirgid on inimese vabastamine kitsendustest, tema heaolu, sot-
siaalne 0iglus, sotsiaalne muutus ja probleemide lahendamine. Teoorias peaks seda saavuta-
ma, ldhtudes tdenditest, selgetest diagnoosidest, eesmérkidest ja plaanidest, kuid tegelikult
see nii ei ole. Minu arvates me peaksime vabastama sotsiaaltdotajad arusaamast, et nemad
on vabastajad ja vastutavad ithiskonna muutmise eest, kuna tegemist on poliitilise, mitte
professionaalse eesmirgiga. Seepérast on sotsiaaltoo rahvusvaheline definitsioon liiga po-
liitiline ja ambitsioonikas. Sotsiaaltod tdhendab todtamist darmiselt keerulises olukorras
inimestega, kellel puudub teatav enesetdhusus. Sotsiaaltddtajad ei peaks hibi tundma selle
pérast, et nad pigem toetavad keerulistes olukordades olevate inimeste hakkama saamist, kui
tegelevad nende vabastamise voi nende probleemide lahendamisega. Sotsiaaltodtajad voiksid
roomu tunda sellest, kui neil dnnestub inimese osalust ithiskonnas suurendada ning kliendi
sotsiaalne kditumine paraneb. V&i sellest, et on suudetud dra hoida inimese edasine allakdik
voi hoolekandeasutusse paigutamine.

Kontakti loomine iseendaga

Sotsiaaltdotajad peavad ka endale tédhelepanu pdorama. Selleks et Avo-suguste klientidega
tootada, on neil vaja oma t66sse uskuda. Nad peavad oskama suhestuda iihiskonna ootuste,
oma kutsestandardite, enda elukéigu ja sellega, mis on suunav (normatiivne) sotsiaaltddtaja ja
mis on suunav kliendi jaoks. Sotsiaaltodtajad sdltuvad omaenda sotsiaalsest enesetShususest
ning isiklikust olukorrast. Ma usun, et paljude sotsiaaltdotajate isiklikust meisterlikkusest
soltub, kas nad suudavad muuta kliendi kaasa lohisemise tunnet l14bi raskuste edasi sumami-
seks. Olukorra keerukusele vaatamata peab uskuma, et nende kohalolekust on kasu ja koos
kliendiga liigutakse edasi, otsitakse sihti ning tehakse vdikseid edusamme. Aitab sellestki,
kui sotsiaaltootajad aktsepteerivad, et teatud inimesed ongi haavatavamad ning nende jaoks
tuleks maailm muuta veidi vastuvdetavamaks ja elamisvidarsemaks.

Kokkuvoéte

Ma usun, et oma pdhiolemuselt peab sotsiaaltdo pdorama tédhelepanu pigem raja leidmisele,
et keerukast olukorrast vilja tulla. Selmet keskenduda intensiivsele sekkumisele ja problee-
mide lahendamisele, voiks hoopis mdelda sellistele pohimdtetele nagu mainitud ,,ankrud®,
tugi ning elu elatavamaks muutmine. See aitab inimestel, kel puudub piisav enesetShusus,
toime tulla igapdevase elu keerukusega ning hoiab dra nende inimeste edasise allakdigu
voi koguni hoolekandeasutusse paigutamise. Vaja on pidevat arutelu poliitikutega, arutelu
professionaalsete standardite ja definitsioonide iile, sisedialoogi oma vadruste, uskumuste
ja kogemustega ning eelkdige avatud suhtlust nende inimestega, kelle heaks me t6Gtame.
Mis puutub Avosse, siis piiliab Triin jatkuvalt piihenduda tema juhtumile, laiendada Avo
suhtlusringkonda, luua rohkem kontakte. Sellest oleks abi Avole, tema naabritele ja pere-
konnale ning ehk suudetakse nii tegutsedes viltida mehe edasist allakdiku ning sotsiaalset
ja majanduslikku kadu.

Viidatud allikad

Antonovsky, A. (1998). The Sense of Coherence. An Historical and Future Perspective. Teoses: McCubbin, H.I.,
Thompson, E.A., Thompson, A.I., Fromer, J.E. (toim.). Stress, Coping and Health in Families. Sense of Coherence
and Resiliency. Thousand Oaks, England: Sage. 3-21.

Tolkinud Kristi Raffai



@o Eesti Sotsiaalté Assotsiatsioon

m ESTA eesistuja Eike Kési osaleb ESTA esin-
dajana ,,Sotsiaalse turvalisuse, kaasatuse ja
vordsete vOimaluste arengukava aastateks 2016—
2023” viljatotamiseks moodustatud juhtkomitee
t60s. Arengukava koostamist koordineerib sot-
siaalministeerium. Juhtkomitee kokkusaamised
toimusid 25. augustil ja 29. septembril, jargmine
kokkusaamine on 27. oktoobril. Arengukava
tutvustav avaiiritus toimus 20. oktoobril sotsiaal-
ministeeriumis.

m ESTA avaldas rahvusvahelise sotsiaalt6d
definitsiooni tdlke oma kodulehel ja palus oma
liikkmetel seda kommenteerida. Siigiskooli teisel
péeval arutati nii uut definitsiooni kui ka selle
tolget. Arutelu suunas definitsiooni tdlkija Marju
Selg, kes andis lithitilevaate ESTA liikmetelt lae-
kunud kommentaaridest tdlke kohta ja selgitas
definitsiooniga seonduvat. Kuna tdlke osas esines
eriarvamusi, siis otsustati arutelu selle iile jétkata.

m ESTA kogus oma liikmetelt kokku ja edastas
ilikoolidele ettepanekud hoolekandealaste uuri-
mistodde teemade kohta valdkonna iilidpilastele.

m Sotsiaalministeerium on tellinud uuringu
»Laste vaimse tervise integreeritud teenuste
kontseptsiooni alusanaliiiis”. Projekti eesmérk
on analiiiisida laste vaimse tervise valdkonna
probleeme ja vdimalikke lahendusi ning teiste

ESTA siigiskool toimus Nelijarve
puhkekeskuses 17.—18. septembril.
Osalesid ESTA liikmed ja teised
sotsiaalala praktikud. Ettekannetega
esinesid psiihholoog ja koolitaja Voldemar
Kolga, Balti Kriminaalpreventsiooni
Instituudi psithholoog Keili Kollamaa
Rander, CIF-Estonia esindajad Galina
Kilk ja Valter Parve, Euroopa Noored
Eesti biiroo esindaja Annika Teder, dpi- ja
kditumisraskustega poiste ndustaja Tiia
Lister ning Tartu Ulikooli sotsiaaltdd
assistent Marju Selg. Ettekannetes késitleti
selliseid teemasid nagu sotsiaaltdd
positiivsed suundumused, vdsimus ja
heaolu, motivatsioon t60s inimestega ja
tookiusamine, rahvusvaheliste koolituste
voimalused, nduanded lapsevanematele ja
tugispetsialistidele poiste motiveerimiseks
ning sotsiaaltdd definitsioon.

UUDISED

riikide kogemusi, et to6tada vilja uus, tulemuslik
laste vaimse tervise teenuste korraldus. Projekti
ithe tegevusena viidi 1dbi fookusgruppe. ESTA
soovitas oma liikmete hulgast sotsiaalvaldkonna
fookusgruppi lastekaitsetdotajaid, sotsiaaltdota-
jaid, noorsootddtajaid ja juhtumikorraldajaid.

m Sotsiaalkaitseminister Helmen Kiitt ja justiits-
minister Andres Anvelt kutsusid ESTA esindajad
16. septembril korrakaitseseadust puudutavale
iimarlauale. Umarlauas arutati 1. juulil jdustunud
korrakaitseseaduse ning selle rakendusseaduse
muudatusi, mis puudutavad avalikus kohas al-
koholi tarvitamise lubatavust. Koos kohalike
omavalitsuste esindajate, korrakaitseorganite
esindajate, spetsialistide ja eri huvigruppide esin-
dajatega kaardistati probleemkohti ning arutati
lahendusvariante.

m ESTA esitas justiitsministeeriumile ja
Riigikogu sotsiaalkomisjonile uuesti oma
seisukohad laste vastu suunatud raskete isiku-
vastaste kuritegude ennetamise meetmetest
lastekaitseseaduse eelndus, kuna jéi eriarvamuse-
le justiitsministeeriumi esitatud selgituste suhtes
nendes kiisimustes. Lisaks saatis ESTA ettepane-
kud, mis puudutasid lapse ja lahuselava vanema
suhtlemise tagamist.

m Riigikogu sotsiaalkomisjon arutas las-
tekaitseseaduse eelndu avalikul istungil
konverentsisaalis 22. septembril. Istungile oli
kutsutud sotsiaalministeeriumi, Eesti Sotsiaalt6o
Assotsiatsiooni, MTU Uhendus Emade ja Laste
Kaitseks, Lastekaitse Liidu, Lapse Huvikaitse
Koja, Lastevanemate Liidu ja Oiguskantsleri
Kantselei esindajad. Istungil osalesid ESTA esin-
dajatena Mart Peeter Erss, Eike Kisi ja Annika
Rannamets.

m 3. oktoobril toimus Ida-Viru Maavalitsuses
ESTA Ida-Eesti piirkonna teemapéev ,,Kohaliku
omavalitsuse hoolekande korraldus: muutused ja
voimalused”.

Uudised saatis Annika Rannamets

Infot ESTA tegevuste ja liikmeks astumise kohta
leiab kodulehel www.eswa.ee



SOTSIAALKINDLUSTUS

Tootushiivitiste maksmine piiritilestes
olukordades

Agne Nettan-Sepp

Varasemates Sotsiaaltéd numbrites on tutvustatud sotsiaalkindlustus-
hlvitiste taotlemise ja maksmise pdhimdtteid, mis kehtivad Euroopa
Liidus, kui inimesed on kasutanud oma digust vabalt liikuda ja otsustanud
mones teises likmesriigis tOotada. Kaesolevas numbris selgitame, mida
tuleks nendel inimestel teha t66tuks jaamise korral ja kuidas makstakse
piirilllestes olukordades tddtushuvitisi.

Eestis on peamine tootushiivitise liik totus-
kindlustushiivitis. To6tushiivitisi tuleb {ild-
reeglina taotleda riigis, kus inimene viimati
tootas ning pdorduda selle riigi kohaliku
tooturuasutuse poole, Eestis tootukassasse.

Huvitiste taotlemise ja
arvutamise pohimotted
Tootushiivitiste puhul liidetakse vajadusel
kindlustus- ja tootamisperioodid, nagu ka
teiste sotsiaalkindlustushiivitiste puhul, kuid
erinevalt teistest sotsiaalkindlustushiivitis-
test liidetakse kindlustusperioodid to6tuse
puhul iiksnes siis, kui kdige viimane kind-
lustusperiood on omandatud liikmesriigis,
kus hiivitist taotletakse. See tdhendab, et t66-
tushiivitisi tuleb taotleda riigist, kus inimene
viimati t66! kéis.

Teise litkmesriigi to6tuskindlustusperioodi-
de liitmiseks peab toStushiivitise taotlemisel
esitama teisest litkmesriigist saadud vormi
Ul. Vormi véljastavad liikmesriikide t66-
turuasutused, kes kannavad vormile vasta-
vas riigis omandatud to6tuskindlustusstaazi.
Soovitav on vorm Ul alati juba enne {ihest
liikmesriigist teise lahkumist kohalikust
asutusest kaasa votta. Vormi saab taotleda

ka hiljem ise voi tootukassa kaudu, kuid see
votab kauem aega.

Kui liikkmesriigis arvutatakse toStushiivitisi
varasema palga voi tulu pohjal nagu Eestis,
siis vOetakse hiivitise arvutamisel arvesse
teenitud tulu selles riigis, kus inimene vii-
mati t60l oli ja kust ta tootushiivitist taotle-
ma peab. Seda pohimdtet hiivitise suuruse
arvutamisel jargitakse ka juhul, kui hiiviti-
sele diguse tekkimise viljaselgitamiseks on
arvesse voetud mones teises liikmesriigis
vélja teenitud kindlustusperioode.

Erandid piiriala- ja piiritilestele
tootajatele

Erinevalt teistest hiivitistest on toStushiivi-
tiste puhul tehtud erandid neile inimestele,
kelle tegelik elukoht on to6kohariigist eri-
nev riik, tipsemalt piiriala- ja piiriiilestele
todtajatele. Piiriiilene todtaja on inimene, kes
todtab iga pdev teises liikkmesriigis, néiteks
Soomes, ja naaseb koju harvemini kui kord
nddalas. Eestis on piiriiilesteks td6tajateks
nditeks meditsiini- ja chitustdootajad. Nende
elukohaks loetakse Euroopa Liidu reeglite
moistes Eestit juhtudel, kui nende isikute
tegevuste huvikese, néiteks perekond, paik-



neb ennekdike siin. Piirialatdotajaks voib
aga pidada inimest, kes elab Eestis Valgas,
kuid kéib iga paev todl Létis Valkas. Nende
kahe grupi puhul on riik, kust to6tushiivitist
taotleda, erinev:

m Piiriiilestele tootajatele on todturuasutu-
ses arvele votmisel ja hiivitise taotlemisel
antud valikuvoimalus, kas teha seda viima-
ses todkohariigis voi elukohariigis. Seega
eelpool toodud néite puhul vdib inimene va-
lida, kas ta vOtab end t66tuna arvele Eestis
voi Soomes. Kui inimene otsustab seda teha
Eestis, siis arvutatakse todtushiivitis ikkagi
selle sissetuleku pohjal, mida maksti talle
viimase tooperioodi ajal Soomes tdotades.
Kuid on voimalus talitada ka selliselt, et ini-
mene taotleb hiivitise Soomest ning sealne
padev tooturuasutus saadab talle tema naas-
misel Eestisse raha jirele ehk ekspordib hii-
vitist.

m Piirialatddtajad peavad to6tushiivitisi
taotlema oma elukohariigist, Valga-Valka
ndite puhul Eestist. Kuigi inimene pole oma
elukohariigi asutusele sissemakseid teinud,
makstakse hiivitisi nii, nagu oleks ta olnud
selles riigis kindlustatud oma viimase t56-
perioodi kestel. Kui seejuures tdotushiivitise
suurus soltub eelnevast palgast voi sissetu-
lekust, peab hiivitist maksev asutus votma
selle suuruse arvutamisel aluseks summa,
mida inimene tegelikult sai riigist, kus ta
tool kéis, nditeks Latist saadud palga. Kui
piirialatodtaja soovib edaspidi t66d otsida,
on tal vdimalus end arvele votta mdlema riigi
tooturuasutustes, kuid kattesaadav peab ta
olema ennekdike elukohariigi to6turuame-
tile.

Huvitise sailitamine, otsides
t66d teises lilkkmesriigis

Euroopa Liidus kehtib pdhimdte, et inimesed
voivad vabalt litkuda ning teises litkmesrii-
gis tootada ja todd otsida. Niisiis, kui inime-
ne soovib t606d otsida mones muus liikmes-
riigis kui hiivitisi maksev riik, on tal voima-
lik seda lithikest aega teha ja oma hiivitist
ametlikult kaasa votta. Naiteks voib Eestist
tootuskindlustushiivitist saav inimene minna
todotsingutele ka Saksamaale. Seejuures on
vaja eelnevalt tdita moned tingimused:

1. Inimene peab toGtushiivitisi maksva riigi
tooturuasutusele olema kittesaadav vahe-
malt nelja nddala jooksul parast tootuks jaa-
mist. Selle ndite puhul peab inimene olema
kédttesaadav Eesti Tootukassale. See pohi-
mote tuleneb sellest, et eelnevalt on inimene
uue t60 leidmiseks teinud kohapeal kdik, mis
voimalik, ja alles seejérel ldheb t66d otsima
mujale Euroopa Liitu. Kokkuleppel padeva
to6turuasutusega on voimalik seda aega lii-
hendada.

2. Teise riiki t66d otsima minnes tuleb eelne-
valt Eesti Tootukassast kaasa votta dokument
U2, mis toendab, et Eesti riik séilitab inimese-
le tootushiivitiste saamise diguse. See tdhen-
dab, et inimesele on tagatud sissetulek ka tei-
ses riigis toootsingute ajal. Lahkumisele jérg-
neva 7 pdeva jooksul peab inimene end arvele
votma selle riigi toSturuasutuses, kus ta t6od
otsida kavatseb. Seejuures tuleb tdita teises
riigis ettendhtud kohustusi ja alluda sealsete-
le kontrollmenetlustele. Saksamaa néite pu-
hul peab inimesel olema Eesti To6tukassast
kaasa voetud dokument U2 ning ta peab end
Saksamaa to6turuasutuses iihe niddala jooksul
arvele votma.

3. Pdadev tooturuasutus saadab inimesele
tootushiivitist kolm kuud jarele riiki, kus
inimene t66d otsib. Seda hiivitise ekspor-
timise perioodi voib padev tdodturuasutus
pikendada maksimaalselt kuue kuuni. Kui
inimesel ei dnnestu teises riigis t66d leida ja
ta otsustab varem tagasi pdorduda, siis jét-
kub too6tushiivitiste maksmine tavakorras.
Kui inimene p66rdub tagasi aga hiljem kui
kolm kuud (v6i kokkuleppel kuus kuud), siis
kaotab ta iildreeglina diguse saada tootus-
hiivitist.

Kokkuvdetult on todtushiivitiste saamise
eelduseks varajane ja pidev koostoo ning
infovahetus hiivitise taotleja ja padeva t66-
turuasutuse vahel. Selleks et mitte kaotada
oigust todtushiivitisele, tuleks inimesel vai-
malikult varakult teha kokkuleppeid t66-
turuasutusega.

Ndu ja info saamiseks tuleb poérduda ko-
halikku Eesti Tootukassa esindusse, kes
vajadusel kontakteerub teise litkmesriigi
tooturuasutusega.

SOTSIAALKINDLUSTUS



VAIMNE TERVIS

Vaimse tervise messi teema ,,Elu
skisofreeniaga” ehk skisofreeniast
taastumine on voimalik

Airi Mitendorf

Sissejuhatus

Ulemaailmse vaimse tervise pieva raames
korraldas Eesti vaimse tervise ja heaolu
koalitsioon (VATEK) 10. oktoobril vaimse
tervise messi ,,Eluterve terve elu”. Messil
oli kaks pohiteemat: ,,Vaimne tervis ja hea-
olu” ja ,,Elu skisofreeniaga”. Vaimse tervise
pieva eesmark oli teavitada inimesi vaimse
tervise téhtsusest ja heaolust ning tutvustada
uusi ldhenemisviise psithhiaatriliste haiguste
ravis. Teadlikkuse tdusuga kaasneb oskuste
tdienemine, kuidas dra hoida vaimse tervise
probleemide tekkimist vdi nendega hakkama
saada. See vaimse tervise rubriigi artikkel
keskendub vaimse tervise messi iihele tee-
male, elule skisofreeniaga. Kiilli Mde Eesti
Psiihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhingust
tutvustab William A. Anthony (2014) kasit-
lust skisofreeniast taastumisest. Artikkel
on ilmunud Maailma Vaimse Tervise Liidu
poolt avaldatud kogumikus ,,Elu skisofree-
niaga”. Kogumik on tdlgitud eesti keelde
ja kiittesaadav Terviseinfo portaalis. MTU
Eesti Psiihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni
Uhing on VATEK liige alates selle asutami-
sest 2012. a.

William A. Anthony selgitab artiklis ,,Elu
véljaspool skisofreeniat — taastumine on vdi-
malik”, et 20. sajandil valitses vaimse tervise
valdkonnas arusaam, et skisofreeniadiag-
noosiga inimesi ootab ees eluaegne vaimse
tervise seisundi halvenemine. PGhimdtteliselt

nihti skisofreeniat elukestva vaimse allakai-
guna. Kéibel oli miiiit, et enamiku skisofree-
niapatsientide terviseseisund ,,halveneb koos
skisofreeniaga”. Pracguseks on selge, et ski-
sofreeniast on viimalik paraneda ning elada
elu ,viljaspool skisofreeniat”. Uks esimesi
skisofreeniast taastumise definitsioone kolas
jargmiselt: ,,Taastumine tdhendab elule uue
tahenduse ja eesmdrgi andmist sedamoadda,
kuidas skisofreenia hdidaseisundist vilja
kasvatakse” (Anthony 1993).

20. sajandil usuti, et skisofreenia kdige sa-
gedasem tagajirg on ,,akuutsed dgenemised
koos seisundi progresseeruva halvenemi-
sega haigusepisoodide vahel”. Kaasaegsed
uurimistulemused sellist arvamust ei kinni-
ta. 20. sajandi 1puaastatel leidsid aset kaks
tdhtsat arengut, mis viisid moistmiseni, et
skisofreeniast taastumine on voimalik.
Arengu iiheks ldhtekohaks oli psiihhiaatri-
liste diagnoosidega, sealhulgas skisofreenia-
diagnoosiga inimeste taastumiskogemuste
kirjeldused. Teiseks taastumise faktilist
baasi toetanud arenguks olid pikaajalised
jatku-uuringud skisofreeniadiagnoosiga
inimestest, mis viidi 1&bi mitmel pool maa-
ilmas. Pikaajaliste uuringute tulemused
kinnitavad, et tdsiste vaimsete haiguste,
sealhulgas skisofreenia progresseeruv kulg
ei ole norm (Harding 1994). Seega on niiiid-
seks olemas nii isiklikud kui empiirilised
toendid selle kohta, et skisofreeniadiagnoo-



siga inimese paranemine ja isiksuslik areng
on vdimalik. Skisofreeniaga inimesi ei de-
fineerita enam nende diagnoosi ja siimpto-
mite alusel, vaid pigem nende pikaajalise
edu pohjal ja sotsiaalsete, to6d, Sppimist,
ning inimsuhteid puudutavate rollide kaudu.
Skisofreeniadiagnoosiga inimesed voivad
diagnoosi saamise jirel elada tiisviirtus-
likku, mitte masendunud ja piiratud elu.
Uued arusaamad taastumisest on 20. sajandil
tekitanud vaimse tervise valdkonnas revo-
lutsiooni. See on visioone loov revolutsioon,
mis muudab uskumusi selle kohta, mida
skisofreeniadiagnoosiga inimeste puhul
voimalikuks peetakse. M66dunud sajandil
valitses arvamus, et skisofreeniapatsiendid
peavad taluma pikaajalist raske haiguse
koormat ning oma vaimse tervise jatkuvat
halvenemist. Uued empiirilised ja kogemus-
likud toendid niitavad, et see arvamus oli
ekslik: skisofreeniast taastumine on vdima-
lik palju suurema arvu inimeste puhul, kui
varem arvatud.

Veelgi enam, suur osa sellest, mis kirjuta-
ti skisofreenia kroonilise iseloomu arvele,
tulenes hoopis tihiskonna ja tervishoiusiis-
teemi suhtumisest skisofreeniadiagnoosiga
inimestesse. Kui kunagi anti skisofreenia-
patsientidele védhe lootust millekski muuks
kui siivenev puue ja tervise halvenemine, siis
niitidseks on olemas uuringutega kinnitatud
usk elu voéimalikusse viljaspool skisofree-
niat.

Ettekujutused taastumisvéimalustest
muutuvad sedamoéoda, kuidas me muuda-
me oma suhtumist skisofreeniadiagnoosi-
ga inimestesse.
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Kogumiku ,Elu ski-
sofreeniaga” (2014)
on valja andnud
Maailma vaimse ter- Y
vise liit (WFMH). See ‘
koondab kimneid ‘
artikleid, mis on Kkir-

jutatud nii teadlaste,
arstide, sotsiaaltoo-
tajate, kui ka skiso-
freeniaga elavate
inimeste vaatenurgast. Kui veel paar-kolm-
kimmend aastat tagasi tdhendas skisofree-
nia hirmsat diagnoosi, millest paranemiseks
oli vahe lootust, siis ntud suhtume sellesse
haigusesse tunduvalt optimistlikumalt.
Taielikult paranenud inimesi on alati olnud,
nagu ka neid, keda haigussimptomid kull
aeg-ajalt kimbutavad, kuid kes sellegipoo-
lest oma eluga edukalt toime tulevad. See,
kui suur on haigete seas taastujate ja para-
nejate osakaal, ei olene ainult vaimse tervi-
se teenuse pakkujatest ja haigetest endist
— see oleneb kdigist meist. Maailma vaimse
tervise liit usub, et taastumine on voimalik
ning skisofreeniadiagnoos ei maara veel
inimese elukaiku. Kes ei usu, lugegu kogu-
mikku, kes juba usub ja teab, lugegu ikka,
sest optimismi ja teadmisi ei saa kellelgi
olla tlearu. Artiklite seast leiab pdneva loo
arvuti ja kdnesuntesaatori abil loodud teraa-
piaprojektist, mille katsetamisel saavutati
suurt edu skisofreeniapatsiente vaenavate
,haalte” vaigistamisel. Lugeda saab skiso-
freeniadiagnoosiga inimeste kogemuslu-
gusid. Kogumikust leiab nii r6dmustavaid
kui kurvastavaid statistikaandmeid. Eraldi
mainimist vaarib kogumiku tahtis tddemus,
et tervis on tervik ning vaimsete hairetega
inimeste ravimisel tuleb hoolikalt jalgida ka
nende fuusilist tervist, mis vahese liikumise,
ravimite korvaltoimete ja ebatervislike eluvii-
side mojul on tunduvalt suurema [66gi all kui
teistel inimestel.

Ulemaailme vaimse
tervise péev 2014

Elu
skisofreeniaga

Ulemaailmse vaimse tervise paeva artiklite-
kogumiku leiab aadressilt:
www.terviseinfo.ee->valdkonnad->
vaimne-tervis

VAIMNE TERVIS



SUMMARY

Work Ability Reform Aims to Change Our Way of Thinking

Rait Kuuse, the vice chancellor of social affairs

In light of recent developments in social policies of the OECD countries, Estonia is also planning a
working capacity reform. With more than 100 000 people currently assessed as partially or fully incapable
to work, and that number on the rise, Estonia is planning to change both the assessment process and
pension scheme to induce more people to work. The reform is concentrating all working capacity related
issues in the hands of Eesti Tootukassa (Estonian Unemployment Insurance Fund). Moreover, instead of
incapacity for work, as now, the work ability will be assessed, while incapacity pensions will be replaced
by work capacity benefits. Although incapacity pensioners may seek work-related help, a certain level of
activity will be required from those deemed partially capable of working. Work ability reform seeks to
better prepare people with working incapacities to re-integrate into the labour market. Participation in the
labour market means both better social integration as well as economic wellbeing — goals equally desired
by individuals and a society as a whole.

The Complete Overview of the Work Ability Reform
Anu Irval, Ministry of Social Affairs

The changes planned by work ability reform are extensive and include more than mere overlooking of
the incapacity pension system. Reform concentrates on assessing person’s ability rather than inability to
work, and the results of this assessment decide how extensive support is needed by an individual. Support
can be financial (in the form of reduced capacity benefits or employment and support allowances) or
services, such as rehabilitation, providing disability products and disability employment services. The
latter includes services provided hand in hand with labour market measures, like special care services,
sign language interpretation (including via video call), adjustments to individual’s home according to
their disability, and greater support for the caretakers of severely disabled to participate in the labour
market. The reform pays special attention to youth employment, as well as encouraging employers to
hire disabled workers.

Changes in Providing Disability Equipment and Rehabilitation
Raimo Saadi and Lemme Palmet, Ministry of Social Affairs

Raimo Saadi writes about the planned changes that will make acquiring disability equipment easier
and more cost-effective. A special registry containing all the products, their use, prices, and availability
on the market will be made. An individual can compare the products and choose one that suits them
online, without visiting the Social Insurance Authority in person. Work ability reform aims to separate the
working age disabled individuals from children and elderly in terms of their need for disability products.
While Social Insurance Authority will be responsible for proving most of the disability equipment (for
coping with daily life), the Unemployment Insurance Fund will provide the products specifically needed
for adjustments to work environment in order to meet the need of the disabled person.

Lemme Palmet clarifies the distinction between work-related rehabilitation and social rehabilitation.
Work-related rehabilitation is provided by the Unemployment Insurance Fund. The aim is to help a
disabled person in finding work or keeping working, and in supporting the work-related personal
development. Social rehabilitation, on the other hand, is offered by Social Insurance Authority and
is aimed to support the disabled in coping with their daily lives. Besides the division, the changes in
rehabilitation services include increasing the target group. Nevertheless with increased funding from ESF
rehabilitation services should become more easily accessible in the future.



Pe¢opma Tpyaocnoco6HoCTM HanpaBneHa Ha U3MeHeHne 06pasa MbiwneHus. (rp. 6
Paiim Kyyse, suye-xanynep Munucmepcmea coyuanbHuix el

Ipennpunsitass B OctoHHH pedopMa AODKHA H3MEHHTH CIOKMBLIMHCS MOXOJ K MOTEPE TPYHAOCIOCOOHOCTH
W OTTAJIKHBAETCsl OT IpaBa KaXKIOrO 4YeloBEKa aKTHBHO ydYacTBOBAaTh B OOIIECTBEHHOH jxm3HH. Ecmy ceituac
HapyIIECHHE 30pPOBbs, HE3aBUCHMO OT BO3pAcTa, NMPHYMCISIET YEIOBEKa K IICHCHOHEpaM, TO B HOBOH CHCTEME
OLICHKY HETPYAOCHOCOOHOCTH 3aMEHHT OLEHKa TPYZOCIOCOOHOCTH, @ BMECTO NEHCHIl 0 HETPYHZOCHOCOOHOCTH
Oy/yT BBIIIAYMBATHCS TOCOOHS IO TPYIOCHOCOOHOCTH. CBS3aHHBIMU C TPYAOCIOCOOHOCTHIO TEMAMH — OLICHKOM
TPYAOCIOCOOHOCTH, MOMOIIBIO B TPYIOYCTPOICTBE, BBIILIATOW MOCOOUIT — OyJeT 3aBefoBaTh OIHO yUPEKACHHUE,
Kacca mo 6e3paboruie.

LienoctHbliit 0630p pedpopmbl TpyaocnocobHocTy. (1p. 13
Any Upean, Munucmepcmeo coyuanvHuvix 0en

V3MeHeHUs, 3alIaHUPOBAHHBIE B paMKaX pedOpMbl TPYJOCIOCOOHOCTH, OOIIMPHBIC, W HE OrPaHUYHBAIOTCS
npeoOpa3oBaHHEM CHCTEMBI HMEHCHH N0 HeTpynocnocoOHocTH. C pedopMoil TECHO CBSI3aHBI TaKHE TEMBI, Kak
pa3BUTHE YCIyT A JIIOAEH C HapyIIeHHEM 3[0pOBbs, B T.4. YCIyr PBIHKA TpPY[a, PeaOHIMTALMOHHBIX YCIYT,
BCIIOMOTATEJIbHBIX CPEICTB, 3AIIUIIEHHBIX PA00YIX MECT, HONICYUTEIILCKHIX YCIYT; MEpPBI HOIEPKKHU TSI MOJIOEKU
¢ 0CcOOBIMH NOTPEOHOCTAMH; MOTHBHPYIOIIHE MEphI I paboTonaTenel; CTpaxoBaHHE OT HECUACTHBIX CIydaeB Ha
pabore 1 npohecCHOHAIBHBIX 3a00IeBaHUI 1 MHOTOE JIPYTOe.

CounanbHas n TpyaoBas peabunutayus. (rp. 21
Jlemme Ianvmem, Munucmepcmeo coyuanbHbix oel

ComacHO 3aKOHOIIPOEKTY, peaOMINTaliOHHas yciayra OyaeT npeoOpa3oBaHa, U HOSBSITCS JBE OTACIBHBIC YCIyTH.
ComyanbHas peabumHMTalMs — mpenngaraeMas JlemapTaMEeHTOM COLHAIBHOTO CTPaXOBAaHHS COLMANbHAs YCIyTa,
HalpaBJICHHAs] Ha MOJJEPXKKY B IIOBCEIHEBHOH JXU3HH — OyNeT OKa3bIBATHCS ACTSM U MOXHIIBIM C OCOOBIMU
MOTPEOHOCTSIMH, @ TaKkXkKe JIOAAM TPYHZOBOIO BO3pacTa € OTCYICTBYIOMIEH TPyAOCHOCOOHOCTBIO. TpymoByio
peabmuTanuio OyfeT ImpeIararh JIOAIM TPYLOBOTo Bodpacta Kacca mo 6e3paboTHIle ¢ LEeIblo IOMOYb YeTI0BEKY
C OrpaHHYECHHBIMU BO3MOXKHOCTSIMU 3[J0POBbSl YCTPOHUTBCS Ha PabOTy MIIH COXPAHHTH pabOTy, U MOANEPKaTh €ro
CBsI3aHHOE C paboTOif pa3BUTHE.

W3meHeHusa B OpraHusauumn KommneHcaluu BcnomoratesbHbIX CpeAcTB. CTp. 23
Paiimo Caaou, Munucmepcmeo coyuanvhulx den

ComracHO IUIAHUPYEMBIM H3MEHEHHSIM, B JAJIbHEHIIEM KOMIIEHCAIHell BCIIOMOTaTeNbHBIX CPEICTB, HEOOXOMMMBIX
KaKk B IOBCEAHEBHOM JKU3HHM, TaK M Ui paboThl, Oyner 3aHMMAaThCs JlemapTaMeHT COLMaIbHOIO CTPaxXOBAHUS.
VckmodeHre COCTaBAT BCIOMOTaTelbHBIE CPECTBA, HEOOXOOMMBIC TONBKO IS TPYHOBOH >ku3HH. OIeHHBaTh
noTpeOHOCTh B TAKUX CPEICTBAX U BBIACIATH cpecTBa Oynet Kacca o 6e3paboruiie. I3MeHeHuUs TOMOT'YT YITy4IIHUTh
JOCTYITHOCTh BCIIOMOTATENILHBIX CPEJCTB, CHCTAIOT XOAATaliCTBO IIPOILE, YBEIMYaT OCBEJOMIICHHOCTH JIONCH U
cB00O/y BEIOOpA BCIIOMOTaTENIbHbIX CPEICTB.

COBpeMGHHaﬂ OpraHu3aulua couuanbHOro TpaHcnopTa o6ecneynt BO3MOXKHOCTH

nepeaswmkenna. (rp. 37
AHan ﬂblblHuK, unuyuamop uoeu eOuHoll cucmemol COYUAIbHOCO mpaHcnopma

Coro3 camoymnpasnenuii JIssne-Bupymaa npu nopaepxke EBporneiickoro connanbHOro GpoHaa yCnemHo onpodosan
COBMECTHYIO CHCTEMY COLMAJIHOTO TPAHCIIOPTa B JiecATH camoynpapieHusx CeepHoit OcToHnH. OMBIT poeKTa
MOKa3aJl, 4TO MPOEe3] JIOEH C 0COOBIMU MOTPEOHOCTAMH Ha paboTy U B MECTa IOJb30BaHHS YCIyraMu Haubonee
3¢} (peKTHBHO OpraHN30BaTh IPU MOMOIIY COBMECTHOMN CHCTEMbI COMANIBHOTO TpaHCIopTa. B nneane exunas cucrema
COLMAIBHOTO TPAaHCIOPTa MorIa Obl JeWCTBOBaTh MO Beel DcToHuu. B 2015 romy ais MECTHBIX caMOYyNpaBICHUH
OTKPOIOTCSl HOBBIE BO3MOJKHOCTH XOZNATaiCTBOBaTh O TMOJUIEPKKE 3apyOeKHBIX (DOHIOB, B T. 4. U HA Pa3BHTUE
COBMECTHOH OpraHM3alHU CONUATFHOIO TPAHCIIOPTA.

PE3IOME
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Colette de Bruin ,,5 kiisimust”.

(2014). MTU Eesti Autismiiihing

,»J kiisimust” on raamat lapsevanematele ja pedagoogidele, mis annab
ndu, kuidas kasvatada ja juhendada autismiga last. Raamatu l4hte-
kohaks on autismiga lapse vajadus selguse ja etteaimatavuse jérele.
Voib 6elda, et laps sirutab oma kée abi jérele ja ootab, et me sellest
kinni haaraks: laps vajab, et iitleksime talle, MIS on tema iilesanne,
KUIDAS ta seda tegema peab, KUS ja MILLAL see toimub ja KES
on sinna kaasatud.

Need viis kiisimust on raamatus kirjeldatava meetodi pShipunktid.
Viie kiisimuse meetod selgitab, millised probleemid tekivad autismiga
lapsel igapdevatoimingutes, ning annab aimu, kuidas nende problee-
midega toime tulla. Raamatu tdlkis hollandi keelest Kaari Antzon.
Selle véljaandmine sai teoks tédnu paljudele headele inimestele 1dbi
Swedbank annetuskeskkonna Ma armastan aidata!” ja tinu mitmele
saatkonnale. Lisainfo: autismeesti@gmail.com.

Eesti to6turg tana ja homme.

(2014). Riigikantselei. Inimeste oskuste ja too6turu vajaduste iihi-
tamise rakkeriihm. Koostaja Tiia Randma

Raamat on abimeheks eelkdige neile, kes toetavad vdi suunavad noorte
karjaarivalikuid: dpetajad, karjdérindustajad, noorsootdotajad, kooliju-
hid, kasvatajad jt. See on kasulik lugemine neilegi, kes ndevad to6turu
muutustes enda jaoks voimalusi. Esimesed neli peatiikki kirjeldavad
tooturu eri aspekte. Ule poole raamatust hdivav viies peatiikk kitkeb
endas majandusvaldkondade kaupa pohjalikku iilevaadet hoivest ja
toojouvajadusest konkreetsetel tegevusaladel. Kirjeldatakse ka tulevi-
kutrende, mis td6tajaid ning neilt ndutavaid oskusi mojutavad.

Eesti elanikkonna teadlikkuse uuring soopohise
vagivalla ja inimkaubanduse valdkonnas. Uuringu
aruanne.

(2014). TNS Emor

Sotsiaalministeeriumi tellimusel korraldatud uuringu eesmark oli
kaardistada Eesti elanike hoiakuid ja teadlikkust pere- ja soopdhi-
se vagivalla ning inimkaubanduse valdkondades. Uuringu aruandes
tuuakse vilja tulemused, mis puudutavad pere- ja soopdhise végival-
la moistetest arusaamist, hoiakud ohvrite ja végivallatsejate suhtes,
hoiakud inimkaubanduse ohvrite ja kaubitsejate suhtes, teadlikkust
tugiteenuste olemasolust perevégivalla ja inimkaubanduse ohvritele.
E-viljaannet saab lugeda sotsiaalministeeriumi veebilehel www.sm.ee
rubriigist ,,Uuringud ja analiiiisid”.

Eesti Statistika Aastaraamat 2014

(2014). Statistikaamet

Statistikaameti aastaraamatus on antud valikuline iilevaade Eestis toi-
muvast. Sotsiaalvaldkonda puudutavatest teemadest leivad kasitlemist
sotsiaalne torjutus ja vaesus, mille kesksed mdisted on suhteline ja
absoluutne vaesus. Kasitletakse ka sotsiaalset kaitset ning tooturuga
seotut. www.stat.ee



MOTTEVARA

Oskar Loorits on eestlaste kohta 6elnud:

»Eesti kultuuri kandjaks on olnud rahvas ise ja see rahvas on olnud téielikult ,maarahvas’,
nagu eestlased end varem nimetasid, st ainuliksi talupojakiht ... Alles 19. sajandi teisel poolel
hakkasid tekkima ja end maksma panema eesti rahvuslikult meelestatud vdikemaa- ja maja-
omanikud, meistrid, &rimehed ja t66sturid, hakkas kujunema ja organiseeruma ka eesti vaimne
intelligents ... Selliste eelduste ja tingimuste mojul valmiski siis maailma kbige demokraatlikum
poéhiseadus, millisena Eesti esimest pohiseadust nii tihti on reklaamitud ... Saksa ja vene Sovi-
nistid on pididnud aina tembeldada eestlasi véljasurevaks rahvaks, kuid nad on ,unustanud”,
et véike ihemiljoniline eesti rahvas on elanud juba tle mitme suurrahva siinni ja surma. Juba
ammu enne Kristuse sindi, kui polnud veel olemaski saksa, vene, prantsuse, inglise jne suur-
rahvaid, asusid eestlased tdpselt samal maa-alal, kus asuvad nad praegugi ja tahavad ka tule-
vikus elada. Ja kui eestlased ajaga pole kiill mitte suurrahvaks paisunud, siis ei johtu see téesti
meie elujéuetusest, vaid hoopis erinevast mentaliteedist, mis pole oma laadilt pérmugi agres-
siivne ega ekspansioonihimuline ... L&bi aastatuhandete on plisinud peaaegu muutumatult
samalaadsetena nende ehitised, enamasti samasugused ka nende t66- ja tarberiistad, plisinud
on vanad toidud, vana réivastus, jah, isegi sama juuksesoeng ja naiste ehteasjakesed, muidugi
ka samad t66d ja Ib6bustused — ldbi aastaaegade lihest pdéripdevast teise ... Selle alahoidliku
Ja té6ka rahva mentaliteedi konkreetseks kehastajaks pole mitte uhked lossid ega katedraalid,
ammugi mitte kindlusmdidirid ega vangikongid piinariistadega, vaid péhjamaade péllunduskul-
tuuri tdhtsaim arendaja rehi, kus pekstakse valminud vilja, ait, kus séilitatakse saaki ja seemet
labi kiilma ja pimeda talve, saun, kus viheldakse end leilis puhtaks ...

Oma vana rahvakultuuri ja moodsa rahvusvahelise kultuuri theks tervikuks sulatamine pole
toimunud Eestis kaugeltki nii rahulikult produktiivselt nagu néiteks Skandinaavia maades.
Uheltpoolt on algupérane rahvakultuur meil kiill vdga juurdunud ja vana, isegi vanem kui
Euroopa suurrahvail, kuid see ei ole saanud paraku elada I&bi normaalset arengu protsessi,
vaid on pidanud tarduma aastasadade taha kdngu ja on seetbttu moodsast tsivilisatsioonist
tugevasti véordunud, on muutunud oleviku jaoks tegelikult kohandamatuks ... Elustama on tu-
kitud enamasti ikka ainult vélispidiseid kultuurivorme ... Teiselt poolt aga on jéllegi modern ehk
nn euroopaline kultuur meie juures védga ja liigagi vdga noor ... Kéige ilmekamalt aga avaldub
see ohjeldamatu tung Euroopasse massilises ja osalt tditsa ebakriitilises laenamise-maanias
ja koige Vélismaise (listamise ja lilehindamise téves: kbik vbéras on hdd, kéik oma halvem ...
Unustatakse hoopis dra oma kodu, ei 6pita tundma oma maad ja rahvast, ei taheta nagu tea-
dagi, et ka meie ise oleme juba kérge kultuuriga rahvas téiesti euroopalisel tasemel ega vaja
enam vélismailt odavat ersatz-kultuuri.”

Oskar Loorits (1900-1961), eesti folklorist ja kultuuriideoloog, kes 1944. aastal emigreerus

Rootsi. Esitatu parineb tema programmartiklist ,Eesti kultuuri struktuurist, orientatsioonist ja

ideoloogiast’, avaldatud 1938. aastal ja Loomingu Raamatukogus 1988. aastal nr 25/26.
Vahendas Jiiri Raudsepp

Foto: Mari-Ann Kelam



Muudatustest Sotsiaalto6 ajakirjas
2015. aastal

Alates tulevast, 2015. aastast hakkab ajakiri iimuma senise kuue korra asemel neli
korda aastas. Aasta esimene ajakirjanumber, mis ilmub veebruaris, on juba ka
uuenenud kujundusega ning uues formaadis.

Lisaks pabervaljaandele hakkab 11 korda aastas ehk iga kuu (v.a juuli) ilmuma
Sotsiaalt6d elektrooniline uudiskiri. See voimaldab meil avaldada ajakirjas veelgi
sisukamaid artikleid ning teemade kasitlemist pohjalikumalt ette valmistada.
Uudiskirja kaudu saavad lugejad kiiremini katte info sotsiaalvaldkonnas toimuvast:
seadusemuudatustest, siindmustest, sotsiaaltd6tajate tegemistest jpm.

Ajakirja aastatellimuse hind on 15 eurot, Ulidpilastele 10 eurot.

Aastatellimus kolmes eksemplaris samale tellijale maksab 29 eurot.

Valismaale tellides lisandub tellimuse hinnale ka postikulu.

Tellimuse saab vormistada postkontorites Ule Eesti, veebilehel www.omniva.ee voi
meiliaadressil ajakiri@tai.ee.

Olemasoleva tellimuse pikendamiseks voi lisaeksemplaride tellimiseks kirjuta samal
aadressil. Samuti on toimetusest voimalik saada varem ilmunud ajakirjanumbreid.
Ajakiri on muaugil Tallinnas Tervise Arengu Instituudi koolituskeskuses (Hiiu 42),
Tartus Ulikooli Raamatupoes (Raekoja plats 11)

m 07.11.2014-05.12.2014 TLU Pedagoogilises Seminaris (Raagu 49, Tallinn) koolitus ,Laps ja noor:

oigeaegne probleemide markamine®. Hind 58 eurot. Taiendav info: Eva Tulvi, 6391743, eva.tulvi@tlu.ee
m 13.11.2014-11.12.2014 TU Ghiskonnateaduste instituudis (Lossi 36, Tartu) koolitus ,Perevégivalla
aratundmine ja sellega tegelemine sotsiaaltéds“. Hind 100 eurot. Taiendav info: Regina Lapp,
regina.lapp@ut.ee, tel 737 6596. Registreerumise tahtaeg: 31.oktoober
20.11.2014-18.12.2014 TU Narva Kolledzis (Raekoja plats 2, Narva) koolitus ,Juhtimise alused
noorsootd6 organisatsioonis®. Hind 170 eurot. Taiendav info: Ljudmila Prima, ljudmila.prima@ut.ee,
tel 740 1913, faks 737 6312
Veebruarist septembrini 2015 kogukondade tervisedenduse koolitus spetsialistidele koigis
maakondades. Korraldab Tallinna Ulikooli sotsiaaltéd instituut koos teiste projekti , Tervise iimajaam
— koolitus kogukondadele” partneritega. Tasuta, maht 24 EAP, kandideerimine kuni 31.detsembrini.
Lisainfo: http://www.tlu.ee/et/sotsiaaltoo-instituut/terviseilmajaam
01.02.2015-10.06.2015 koolitus TU Parnu kolledzis (Ringi 35, Parnu) ,Sotsiaalettevétius ja
-poliitika“. Koolitus on osaliselt veebipohine 6pe. Hind 450 eurot. Taiendav info: Merileid Vinkler,
merileid.vinkler@ut.ee, tel 5331 7978.

25. novembril SA Koeru Hooldekeskuses konverents hooldust66d tegevatele inimestele
»,Toimetulek muutustega”. Konverentsi korraldab Tallinna Tervishoiu Kérgkool koost66s Eesti
Sotsiaalt66 Assotsiatsiooni ja SA Koeru Hooldekeskusega.

Konverentsi labivaks teemaks on muutused: muutused Gigusaktides, muutused Ghiskonnas, muutused
hariduses. Konverentsil otsitakse vastuseid kusimusele, kuidas toime tulla pidevalt muutuvas maailmas
ning edukalt hakkama saada muutvas tddsituatsioonis.

Léahem info: piret.tamme@ttk.ee




