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Uleminek passiivsust aktsepteerivalt ja tdovoimetust hiivitavalt siisteemilt
aktiivsust ootavale toovoimetuskindlustuse siisteemile eeldab osalistelt rollide
ja rolliootuste muutumist.

Vabariigi Valitsus andis 5. aprillil 2012 sotsiaalministrile volituse tootada vélja
toovoimetuskindlustuse seadus, mille abil tuua tooturule voimalikult kiiresti
tagasi inimesed, kes on tooonnetuse, kutsehaiguse, ajutise voi pikaajalise
toovoimetuse tagajdrjel koju jadnud, motiveerida té6andjaid to6keskkonda
parandama ning téoonnetusi ja kutsehaigusi ennetama (Pevkur 2012).

Reformiplaanid johtuvad t66voimetuse korral rakenduvate meetmete siisteemi
kitsaskohtadest. Viimastel aastatel on stisteemi teravalt kritiseeritud, ette on
heidetud passiivse rahaliste hiivitiste voimaldamisega kaasnevat suurt kulu
tihiskonnale, toovoimekaoga inimeste abistamise korralduse killustatust, td6andja
tagasihoidlikku rolli to6taja to6voimekao ennetamisel ja
rehabilitatsiooniprotsessis (Riigikontroll 2010; Praxis 2011; Leetmaa jt 2012; OECD
2012).

Umberkorralduste kavandamist on Eestil voimalik dppida riikidelt, kus sarnaste
probleemide lahendamiseks on téovoimetuskindlustuse siisteeme reformitud.
Praxis analtitisis 2012. aasta teisel poolel sotsiaalministeeriumi tellimusel Hollandi,
Uhendkuningriigi, Soome, Saksamaa ja Rootsi toovoimetuskindlustuse siisteeme
(Veldre jt 2012), et anda poliitikakujundajatele tilevaade seal kasutatavatest
toovoime hindamise alustest ja toovoimetushiivitise saajate aktiveerimise
praktikast. Korvutades siinset toovoimetusriski korral rakenduvate meetmete
stisteemi teiste Euroopa Liidu riikide toovoimetuskindlustuse siisteemidega,
ilmnevad mitmed tdhelepanu vadrivad erinevused toovoimetuse kasitlemisel,
toovoime hindamisel ja asendussissetulekute voimaldamisel.

Esikohal to6ellu naasmine

Vorreldud riikides on isiku to6voimekao tekkimise korral stisteemid orienteeritud
aktiivsele varajasele sekkumisele, et aidata tal voimalikult kiiresti tooellu naasta.
Juba ajutise toovabastuse ajal on tookatkestuse pohjendatuse toendamise korval
kesksel kohal tooandja informeerimine — arstitoend véljastatakse koigis vaadeldud
riikides ettevaatavalt ning see kannab infot, kui kaua téokatkestus toendoliselt
kestab. Uhtlasi voib todvabastustdend anda tédandjale infot, kuidas terviseseisund
mojutab isiku todvoimet ja todiilesannete tiitmist (nt Rootsi, Uhendkuningriik)
ning soovitusi toovoimekaoga isiku tootingimuste kohandamiseks ja
toolenaasmise sujuvaks korraldamiseks (Uhendkuningriik). Erinevalt Eestist on
koigis analtitisitud riikides haigushiivitise perioodil todtamine aktsepteeritud.



Sotsiaalkindlustusskeemidest asendussissetuleku voimaldamine on nimetatud
riikides enamasti integreeritud sekkumismeetmetega. Rahalise huivitise
voimaldamise puhul ei keskenduta to66voime hindamisel ainult hiivitisdiguse
vdljaselgitamisele, 6igus rahalistele hiivitistele on sageli tingimuslikult seotud
rehabilitatsiooniprotsessis osalemisega. Saksamaal on sotsiaalkindlustussiisteemist
asendussissetulekule 6iguse hindamisel kasutusel printsiip , rehabilitatsioon enne
hivitamist”. Hiivitist el mddrata ega maksta enne, kui on hinnatud, milline on
tervisekaoga tootaja suutlikkus téotada kohanduste rakendamise voi imberoppe
jarel. Soomes ja Rootsis vddrtustatakse rehabilitatsiooniprotsessis osalemist
tavamaddrast korgema hiivitisega.

Kesksel kohal on isiku abivajaduse kindlaks mddramine, hinnatakse indiviidi
tooturul toimimise potentsiaali. Vaadeldud riikides ptitiavad
toovoimetuskindlustuse asutused toovoime mootmisel konverteerida sdilinud
funktsionaalset voimekust kas todajaks (Uhendkuningriik, Saksamaa) voi
potentsiaalselt teenitavaks tuluks (Holland, tinglikult Rootsi). Rootsis, kus
lihiajalise ja pikaajalise toovoimetuse hindamine on holmatud tihte siisteemi,
soltub referentspunkt, mille suhtes isiku toovoimet hinnatakse, isiku
toovoimetusperioodi kestusest: kvalifikatsioonist ldhtuvat to6évoimet hinnatakse
kuni 90-pdevase tookatkestuse korral, 91.-180. pdevani on tagatud tooandja kaitse,
kuid alternatiivse sobiva t66 olemasolul on isikul kohustus end seal rakendada,
181. pdeva tditumisel on isiku to6voime hindamise aluseks isiku suutlikkus teha
tikskoik millist tooturul pakutavat t60d (siiski on olulisi erandeid).

Vottes arvesse tooandja soodsat positsiooni eduka sekkumise organiseerimisel, on
koigis vaadeldud riikides tooandjal kohustus toetada to6taja todellu naasmist.
Toosuhtes isiku toovoimetusjuhtumi korral puititakse sdilitada tema sidet
olemasoleva to0koha ja tooandjaga. Sideme sdilimiseks ja to0taja taasloimimiseks
kohustatakse tooandjat aktiivselt osalema to6taja reaktiveerimisel. Samal ajal
toetavad kindlustussiisteem ja riiklikud asutused to6andjat selle vastutuse
kandmisel hulga tugiteenustega.

Kui tookatkestus on tinginud téosuhte katkemise, ptitiab riik reaktiveerimise ja
reintegreerimise meetmetega toetada toosuhte loomist ja vajaduse korral selle
piisimist. To6andjatele pakutakse nditeks voimalust, et riik hiivitab teatud
tookeskkonna kohandamise kulud, teatud juhul ka to66taja tootasu katseajal ning
kaastootajate koolituse.

Mitmetasandilised muudatused

Eestis loodava toovoimetuskindlustuse stisteemi eesmdrkide saavutamise
eelduseks on kirjeldatud universaalsete komponentide juurutamine siinses
stisteemis. Siiski nouab teiste riikide kogemuse rakendamine eelnevalt pohjalikku
analiitisi. Hindamist vajavad tihiskondlikud, kultuurilised ja muud kontekstilised
erinevused, mis voivad poliitika eduka tilevotmise muuta keeruliseks. Pohjalikult
tuleb kaaluda korralduslikke niiansse ning kavandatavate muudatuste moju
vdljaspool vahetult kindlustusskeemiga seotud valdkondadele.



Esmapilgul voib eeldada, et nditeks ajutise to0voimetuse toendamise praktika
muutmine Eestis ettevaatavaks on eelkoige rakenduslik probleem ning seda
umberkorraldust aitavad pehmendada e-riigi lahendused. Teisalt oleks muutus
sisutu, kui sellega ei kaasneks tootajale voimalus rakendada ajutise toOvoimetuse
perioodil paindlikult oma sdilinud t66voimet. Kuigi mitmete haiguste ja vigastuste
korral on to6tamine vastundidustatud (nt mitmed viirushaigused) voi ilmselgelt
voimatu (akuutsed seisundid, rasked vigastused), on hulk haigusi ja vigastusi, mille
puhul inimese toovoimekadu ei ole taielik ning ta saab té0vabastuse asemel tdita
tavapdrasest lihtsamaid tilesandeid voi tootilesandeid osalise koormusega (nt
kaugtdo vormis). Ajutise iseloomuga hiivitise maksmise aluspohimotete
imberkujundamine viisil, mis oleks soodus nii tootajale kui ka
sotsiaalkindlustussiisteemile, eeldab poliitikakujundajailt kompromisside tegemist
senise administratiivse mugavuse arvelt. Vastamist vajab kiisimus, milliseid
maksustamisprintsiipe rakendada hiivitise ja tootasu titheaegse teenimise
perioodil.

Poliitiliselt ehk koige tundlikum teema on piisiva ja pikaajalise to6voimekao
hindamise ning asendussissetulekule diguse andvate aluste timberkorraldamine.
Kui osalise to0voimega inimene ka vdikese tookoormusega oma panuse annab, on
ta tildiste arusaamade kohaselt tihiskonnaga enam integreeritud kui passiivne
hivitistest ja toetustest elatuv isik. Aktiivsust vddrtustava kindlustusstisteemi
edukas juurutamine kontekstis, kus kiimnendikule t66joust nende tervisekaost
ldhtudes on riik taganud asendussissetuleku, eeldab reformi teostajailt pohjalikku
selgitustood. Vajalik on otsida iihiskonnale sobiv tasakaal reformi joulisuse ja
tileminekuperioodi kestuse vahel.

Toovoime hindamisel meditsiinilistel alustel baseeruvalt kategoriseerimiselt
inimese abivajadust hindavale kisitlusele {ile minnes ning rangemad ldvendid
rahalistele hiivitistele ligipddsuks kehtestades tekib riigil kohustus abistada
toovoimekaoga inimesi muul viisil.

Aktiivsust toetav hindamissiisteem toob kaasa vajaduse hinnata ettevaatavalt,
kuidas suudab inimene toimida tooturul, kui ta saab teha sobivat t66d sobivate
tingimustega soodsas tookeskkonnas ning talle on tagatud tarvilikud t66voimet
toetavad rehabilitatsioonimeetmed. Mitmekiilgne hindamine vajab avarapilgulist
hindajate meeskonda, oluline on kaasata tootervishoiualase pddevusega inimesi
toovoime hindamisse ja rehabilitatsiooniprotsessi vedamisse. Tulemusrikas
rehabilitatsiooniprotsess eeldab tervisekaoga inimesele Oigete teenuste oigeaegset
osutamist.

Omaette kiisimus on, kuidas integreerida toovoimetuskindlustusse tooonnetuste
ja kutsehaiguste hiivitamise siisteem selliselt, et lahendus toetaks enam
tooonnetuste ja kutsehaiguste ennetamist. Vorreldud riikides on té6onnetuse ja
kutsehaiguse risk maandatud erinevalt, mones riigis on see integreeritud tldise
toovoimetuskindlustuse skeemiga (Holland, Uhendkuningriik), mida toetavad
vahel ka paralleelsed skeemid (Rootsi), teistes on risk maandatud eraldiseisva
skeemiga (Saksamaa, Soome). Eestis ei ole seni korduvatest katsetest hoolimata
tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse stisteemi loodud, sest pole joutud
tooturupooli rahuldava kompromissini.



Voime oppida kogemusest

Uleminek passiivsust aktsepteerivalt siisteemilt aktiivsele, toovoime
maksimaalsele kasutamisele orienteeritud siisteemile nouab osaliste rollide ja
rolliootuste muutumist. Rangemad tingimused seavad abipalujale kohustuse
rakendada oma sdilinud toovoimet, tookaotuse korral olla valmis uut t66d leidma
ning osaleda rehabilitatsioonitegevustes ja aktiivsetes to0turumeetmetes.

Tootajate aktiivsusest ning tootajaid aktiivsusele motiveerivast to0voime
hindamisest ja asendussissetuleku maksmise tingimuste rangemaks muutmisest
tiksi ei piisa, kui té6andjad ei ole valmis looma sobivaid t66kohti ja hoivama
toovoimekaoga inimesi. Praeguste toovoimetuspensiondride hoivet toetab Eestis
to0andjale voimaldatav sotsiaalmaksuvabastus (miinimummadadralt)
toovoimetuspensiondri palkamisel, suhteliselt vdike finantskoormus to0taja
haigestumise korral hiivitise maksmisel ning té6andjale pigem soodsad
tingimused to0lepingu lopetamiseks, kui tootaja terviseseisund ei voimalda enam
seniseid tooulesandeid tdita. To6andja finantskoormuse voi muude kohustuste
suurendamine toetavate meetmete laiendamise ja arendamiseta voivad
probleemse tervisega inimeste hoivele teha karuteene.

Tervisekaoga to0tajaile soodsa, sotsiaalkindlustuse vahendite kasutuse seisukohalt
ratsionaalse ja tooandjaile vastuvoetava toovoimetuskindlustuse loomine on -
poliitikakujundajaile tosine tilesanne. Teiste riikide ndidete pohjal saab eeldada, et
toimivaid valikute kooslusi on mitu. Nende praktika pealiskaudne kopeerimine
voib sundida tihiskonda mitme aasta véltel noppima morusid vilju. Aktiivsust
toetav hindamine eeldab to6voimetuse probleemi terviklikku késitlemist.
Hindamisstisteemi arendamisel on oluline tagada stisteemi voime oppida
kogemusest. Hindamist voib arendada, kuid kui see pole piisavalt paindlik ega
arvesta tooturu muutusi ning sellega ei kdi kaasas aktiveerimine ja piisavad
asendussissetulekud, ei saa hindamismehhanismide parandamine tiksi olukorda
muuta. Ligipddsu piiramine htvitistele ilma tervisekaoga inimeste oigeaegse
asjakohaste meetmetega toetamiseta voib osa tooealisi ja toovoimelisi inimesi
muuta sotsiaalabivajajaiks. T60andja vastutuse jouline suurendamine voib tekitada
personalivalijais pohjendatud hirme ning tingida vanemaealiste ja krooniliste
haiguste all kannatavate to0tajate diskrimineerimist tooturul. Koigile
tooturupooltele vastuvoetava lahenduse leidmiseks on ootuspdrane, et diskussioon
siisteemi aluste kujundamiseks algaks enne, kui seadusandjad saavad enda
kédsutusse eelnoudokumentide paki.
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