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Luhikokkuvote

Uuringus hinnatakse tdovdimereformi (TVRpeamiste eesmarkiderakendumist perioodil 20163

2020. Hindamise aluseks on registrite Gihendatud andmed, vahenenud to6voimega(osalise
t6ovoime, puuduva t66vBimevoi plsiva toovoimetusega inimeste kisitlus ja intervjuud, td6andjate

kusitlus ja intervjuud, poliitikakujundajate ja poliitika elluviijate intervjuud. Anallitsis kasutatakse
toovoimereformi finantsmudelit, mis véimaldab vorrelda reformi kulusid olukorraga, kus reformi
poleks tehtud.

TVR muutis t66vdime lindamise ja toetamise aluseid. Reformi ajendiks oli jarjepidevalt kasvanud
pusivalt todvdimetute inimeste arv ja tddvéimetuspensioni kulu. TVRIe seati jargmised eesmargid,
mida uuringus hinnatakse:

1. Toovbimetuspensiondride ja toovoimetoetuse saajate aw kasv aeglustub esimestel
aastatel ning vaheneb pikemas perspektiivis. Indikaator: sisteemist valjub 205%
endistest toovOimetuspensionaridest ja uutest siisteemi sisenejatest

2. Vdimaldada erinevate tervisekahjustustega ja vahenenud t66vdimega inimesteleapem
juurdepdaas tdoturule, pakkudes selleks tuge ja erinevaid meetmeid. Indikaator: aastaks 2021
to6tab tdoealistest osalise toovdimega inimestest 50%.

3. Suureneb vahenenud toovoimega inimeste vOimekus t6dd leida ning paraneb nende
majanduslik olukord. Indikaatorit pole seatud.

4. Saavutatakse kulude kokkuhoid ning uue siisteemi rahaline jatkusuutlikkus vorreldes TWR
eelsest olukorrast lahtuva kuluprognoosiga. Indikaator: téévdimetuspensionide ja t&dime-
toetuste prognoositud kulude vahendamine varreldes T\AReelse slisteemiga.

TVRiga viidi todvdime hindamine sotsiaalkindlustusametist té6tukassasse ning vdeti kasutusele uus
toovoime hindamise metoodika, milles keskenduti t6ovOimetuse hindamise asemel t66voime
hindamisele. Osalise t6@dimega inimeste toowWbimetoetuse saamine seoti aktiivsusndudegas
aktiivsusega t66turul, dpingutes voi t66 otsimisels ja laiendati aktiivsust toetavate teenuste ringi
ning kattesaadavust.

Toovbime hindamisega alustati té6tukassas 2016. aasta juulis, mil sotsiaalkindlustusais enam ei
hinnatud esmast t6évdimetust. Alates 2017. aasta algusest |0petati sotsiaalkindlustusametis ka
korduvate t66vbimetuste hindamine. Varem pusivalt t6ovGimetute inimeste liikumine té6tukassa
hallatavasse uude toovBimeskeemi on toimunud jardg&rgult, vastavalt inimeste soovile javana
skeemi jargsetepusiva t6ovBimetuse perioodde |6ppemisele.

TVRi eesmarkideks oli vAhenenud t66vdimega inimeste tooturuaktiivsuse suurendamine ning nende
arvu ja toetusskeemi kulude kasvu pidurdamine. Kuna TVRsdiniti tUhelt poolt kulusid kokku
hoidvana ja teiselt poolt véhenenud t66vGimega inimeste toetamist suurendavana, t6id vahenenud

! Sotsiaalkindlustusameti ja to6tukassa registrid, Eesti Hariduse Infoslisteerilaksu ja Tolliameti to6tamise
register, rahvastikuregister.



toovBimega inimeste esindusorganisatsioonid intervjuudes valja, et alguses peljati eesmarkide kenf
likt sust. Intervjuude pdhal vBib aga vaita, et 2021. aastal tunnustavad erinevad osapooled, sh esin
dusorganisatsioonid, tddurul aktiivsuse tagamise eesmargi asjakohasust ja hdive kasvule suunatud
meetmete tulemuslikkust. Erinevad ospooled toovad intervjuudes TVRi positivse mgjuna vélja
hoiakute muutust, mis soosib vahenenud t66v6imega inimeste varbamist ja tootamist. Ka kusitluste
tulemused naitavad muutuseid hoiakutes 2015. ja 2017. aastaga vorreldes. Samas nahakse inter
vjuude pdhjal hoiakute taiendavas muutuses endidesuurt véljakutset.

Hindamise tulemusena selgub, et TVRrakendumisel saavutati reformile seatud t6&dimetuspensio-
naride ja tdovBimetoetuse saajate arvu vahenemise eesmai{arasemas stisteemis hinnatud pusivalt
toovlimetute ja uues slsteemis hinnatud osalise ning puuduva t66vBimega inimeste koguarv
vahenes. Kuigi lihtsalt aegrida vaadates ei saavutatud 2020. aastaks eesmargiks seatud-18%
vahenenud t6dvdimegainimeste koguarvu langust vorreldes 2016. aastagapn &igem hinnata
reformi tulemust olukorraga, kus reformi poleks tehtud. Enne TVMRkasvas pusivalt toovéimetute arv
jarjepidevalt ning eelduslikult oleks reformita kasv jatkunud. Vorreldes olukorraga, kus reformi
poleks tehtud, oli tegelik vihenenudtédvBimega inimeste koguarv 2020. aastabesmargiks seatud
10% st madalam.

2016. aasta 16pu seisuga olvdhenenudtddvbéimega inimesi 108906 ja 2020. aasta I6pus 102871,
s.0 5,5% vahemKui TVRI poleks tehtud ja TVRI eelne kiire plsivalt té6vdimetute inimeste arvu
kasv oleks jatkunud, oleks 2020. aastal olnud pusivalt to6vdimetui@0,6% enamkui oli véhenenud
toovdimega inimesi tegelikult. Uuringus konstrueeriti ka konservatiivsem reformile alternatiivhe
stsenaarium: pusivalt téovdimetute arvu kasv oleks ka reformita pidurdunud, nii et plsiva
toovoimetuse hindamise taotlejate arv oleks olnud vdrdne tegeliku reformiga kujunenud t66voime
hindamise taotlejate arvuga. Sellisel juhul oleks pusivalt td6vdimetuid olnud 2020. astal 13,8%
rohkem, kui TVRiga tegelikult oli .

Tooveimereformile seatud osalise to6vdimega inimeste hdive eesmark taide020. aasta I6pus oli
osalise tddvdimega inimestest hdivatud 61% ja tbotuna registreeritud 17%, samas kui puuduva
téovbimega inimedel olid need néaitajad vastavalt 19% ja 5%.Vaadeldes kdiki vahenenud
téovbimega inimesi Uhe grupina, on nendeaktiivsus t66turul nii hdivatute kui téodotsijatena
kasvanud: 2016. a oli neist hadiatud 42% ja to6tuna registreeritud 5% ning 2020. aastal vasivalt
45% ja 12%. Seejuures on kasvanud just osalise t66v8imega inimeste aktiivsuse naitajad, kuna neile
kehtivad aktiivsusnduded ning puuduva t66voimega inimeste aktisus on kahanenud, mis naitab, et
téovBimet hinnatakse tapsemaltkui reformi alguses Koroongpandeemia mdjul 2020. aastal langes
kull hdivatute osakaal veidi 2019. aastaga vorreldes, kuid selle vérra kasvas t66d otsivate osakaal ja
aktiivsus tooturul hdivatu voi toootsijana tervikuna jai samaks.

Kuna TVR algas 2016. aasta keskel Uldisnajanduskasvu ja t66j6upuuduse ajal, siis on osa hdive
kasvust seotud sellega. Samas on parast 2016. aastat tuvastatav ka spifitiselt TVR-i sihtrihma
hoive kasvu kiirenemine vorreldes ulejdanud elanikkonnaga. Kui enne TMRkasvas vahenenud



toovBimegainimeste hdive sama trendiga nagu ulejaénud elanikonna hdive, siis parast TVRalgust
toimus ca5% hipe

Véahenenud to0voimega inimeste hoive kasvas eelkdige lihttddliste ja midgi ning
teenindustootajate lisandumise arvel. Registriandmetelkasvas nede tookohtade osakaal héivatud
osalise tbovbimega inimeste seas 38%t 2017. aastal 44%ni 2020. aastal ja puuduva t66vGimega
inimeste seas vastavalt 38%t 50%-ni, samal ajal kui kogu héivatud elanikkonna seas pole nende
ametikohtade osakaal (21%) muutund. Lisaks kasvas osalise koormusega todtavate inimeste
osakaal hdivatud vahenenud té6vdimega inimeste seas. 2016. aastal ofisalise t66vdimega
inimestest hdivatud osakoormusega%, 2020. aastal aga juba 18%. Seega on hdive laienenud just
madalamate ametkohtade ja taiskoormusest vaiksema koormusega tookohtadeldntervjuude jargi
peavad I6ik osapooled paindlikku tookorraldust vahenenud tédvbéimega inimeste oluliseks
tootamise tingi museks, kuid selle korraldamine on té6andjate jaoks Uks keerukamaid yaikutseid.

Kuigi vAhenenud t66vdimega inimeste hdive on aja jooksul kasvanud, leidub nende endi hinnangul
endiselt mitmeid takistusi, mis mojutavad t66 leidmist ja seal pusimist. Keeruline on t66d leida
inimestel, kes elavad valjaspool tdmb&eskusi voi @ kdnele eesti keelt piisaval tasemel. T66 leidmist
vOib takistada ka vanussurve toturul 3- eelistatakse nooremaid inimesi. Samuti on t6ovdime vahe
nemist pohjustavad terviseprobleemid sageli ebastabiilse kulgmisega, mistottu vajaksid vihenenud
téovBimega inimesed paindlikku téokorraldust, kuid todandjaei vbimalda sedaalati. Kuigi capooled
(55%) kusitletudvahenenud t6ovBimegainimestest tunnevad, et td6andjad ei ole motiveeritud todle
vOtma vahenenud tddvdimega inimest, on siiski toimunud selles osas véike positiivne areng (2017.
aastal arvas nii 64%)Intervjueeritute hinnangul on kéia veel pikk tee, et muuta Ghiskonnas laiema
hoiakuid vahenenud t6&/dimega inimestesse ning nende té6tamisse ehk vbtta maha
stigmatiseerimist ja negatiivseid hoiguid.

Aktiivsusndude mittetaitjaid on vahe ja Gldine suhtumine aktiivsusndudesse on muutunud. Kui 2017.
aasta kusitluses arvas 51%dahenenud t66vBimegainimestest, et aktiivsusndue ei ole pdhjendatud,
siis 2020. aastal oli sellel seisukohal vaid 23%Vahenenud t6dvéimeganimesed peavad tootamist
oluliseks, et tunda ennast aktiivse Uhigkonnaliikmena.

Lisaks hdive kasvule kasvas ka taggedppes osalemine ja to0tukassa teenuste kasutamine. Taseme
Oppes osalemine on kasvanud 2016. aasta 6,3%2020. aastal 7,7%ni. To6tukassa teenuseid kasu
tanud véahenenud to6ovdimegainimeste osakaal kasvas 73t 2016. aastal 15%ni 2020. aastal.
Vaatamatasuhteliselt suurele teenuste kastajate arvu kasvule, on intevjuude pdhjal vahenenud
toovBimega inimeste seas teadmatust, milliseid teenuseid neil on digus saada. See puudutab
eelkdige todtavaid ja puuduva t60vdimega inimesi, kes arvavad, et tootukassesenused on suunatud
tootutele. Tédandjad on teenustest paremini teadlikud sotsiaahaksuhiivitamise véimausest (69%
teab seda teenust), kuid teisi t00tukassa véhenenud t60vBimega inimestele suunatud teenuseid
teavad vahem kui pooled to@ndjad. htervjuude jargi on td0andjatel vastumeelsus tdotukassa
teenuste taotlemiseks vahenenud t66v8imega inimeste varbmisel, kuna peljatakse blrokraatiat ja
asjaajamist.



Eelnevale toetudes vdib vaita, et vahenenud t66vdimega inimeste vdimekus todeida suurenes ja
see eesmark taideti. Samuti paranes vahenenud téévdimega inimeste majanduslik toimetulek.
Aastate jooksul on kasvanud vahenenud t6ov8imega inimeste netosissetulekud (t6ine tulu, -
metoetus ja téovoimetuspension kokku) ning seda& arvestades suhet keskmise rillkku palga ning
tarbijahinnaindeksi kasvuga. Ka vahenenud t66véimega inimesed ise tunnetavad, et nende jéhg
on lainud veidi paremaks. Majanduslikult raskem on toime tulla eelkdige nendel vahenenud t&i-
mega inimestel, kellel on Ulalpeetavaid v6i peredel, kus on hooldamist vajavaid pereliikmeid.

Hinnang sellele, kas TVR séaastis voi suurendas riigi kulusid, séltub sellest, millise olukorraga reformi
tulemust vorrelda. TVRile seatud kulude vahendamise eesmargi taitminesdltub sellest, milliseks
oleks kujunenud pusiva t6évdimetusega inimeste arv ning seonduvad té6vdimetuspensionite kulud
juhul, kui reformi poleks tehtud. Kulud koosnevad tddlesaamist ja té6tamist toetavate teenuste ja
toetuste ning tddvdimetoetuste ja toovdimetuspensionite kuludest. Kui eeldada, et plsiva tobi-
metuse hindamise taotlejate arv oleks kasvanud reformieelses tempos ja reformi poleks tehtud, siis
oleks 2020. aastal kulud olnud 25 miljonit eurot suuremad, kui reformiga tegelikult olid. Kog20163-
2020 perioodi kulude saast reformist on sellisel juhul 2020. aasta hindades 135,6 miljonit eurot. Kui
aga eeldada, et ka reformi tegemata oleks pusivalt t66vdimetute arvu kasaeglustunud, oleksid
reformita olnud kulud vaiksemad, kui tegelikkuses olid Kokku oleks sel juhul olnud 2020. aasta
hindades perioodil 20162020 reformita kulud 84,6 miljonit eurot vaiksemad, kui tegelikult olid.

Osalise to0vbimega inimeste suuremast hdivestaekub riigile maksutulu ja inimestele endile
tootasu. TVRI mojul kasvanud hdive tulu on perioodil 201632020 kokku 56,4 miljonit eurot. TVRI
tulem tulusid ja kulusid kokku vdttes sdltub sellest, mida eeldada piisivalt téovdimetute arvu kasvu
kohta, kui reformi poleks tehtud Kui eeldada, et ilma reformita oleks pusivalt to&dimetute arv
jatkunud reformieelsete aastate tempos, saastis reform periood201632020 kogusummana192
miljonit eurot (2020. aasta hindade} Kui aga eeldada, et ka reformi mitte tehes oleks pusiva
toovdimetuse hindamise taotlejate arv langenud samale tasemele kui reformi korral, kujunes
kogukulu reformiga 28,1 min euro vdrra suuremaks, kui reformita oleks olnud (seda eeskatt
tulenevalt reformi osana kasvanudeenuste pakkumisest vahenenud t66vGimega inimesteleKuna
TVR voeti ette eesmargiga langetada vahenenud t66vGimega inimeste arvu, siis on eeldus, et pusiva
téovBimetuse hindamise taotlejate arv oleks langenud TVita samasugusele tasemelekui toovoime
hindamise taotlejate arv TVRi korral, Usna konservatiivne. Seetdttu oli TVR rahas mdddetud
kogum®ju pigem positiivne kui negatiivne.

Lisaks rahas arvestatud mojudele on TVR tdiendavaid mojusid nagu vahenenud t66vGimega
inimeste hoivest tulenev Uldine elukvaliteedi ja majandusliku toimetuleku kasv, t66j6upuuduse
leevendamine ja tihiskonna sidususe kasv, mida rahaliselt pole siinses arvestuses hinnatud.

Uuringu jareldus on,et TVR oli asjakohane ja tulemuslik meede, mis mdjutas positiivseltihenenud
t6ovoimega inimeste hdive kasvu. Uuringust vélja kasvanud soovitused skeemi jatkusuutlikkuse
tagamiseks ja efektiivsuse suuretiamiseks on lihidalt jargmised(vt tdpsemalt reformi kokkuvotte ja
soovituste ptk-i):



Vahenenud to6vBimega inimesteddtamist toetava keskkonna arendamiseks on vajalik jatku
valt tegeleda thiskonnas levinud hoiakute suunamisega.

Selleks, et hoida véahenenud todvdimega inimeste arvu stabiilsena, on vaja ptorata tahele
panu elanikkonna tervisele ja todvdime vahenemise ergtamisele.

Analllsida ja leida optimaalne lahendus erinevate igapaevga tdoelus toetamiseks loodud
riiklike susteemide koondamiseks, nii et inimesed ei peaks eristama abivajaduse otsimist
erinevate  skeemide vahel (kohalike omavalitsuste teenused ja towsed,
sotsiaalkindlustusameti teenused ja toetused puudega ning puuduva to6vdimega inimestele,
tootukassa teenused ja toetused osalise to6vdimega inimestele ja tuvastatud toovGime
vahenemiseta inimestele)

Aidata inimestel operatiivselt jbuda teenuste jatoetusteni, mida pakutakse praegu erinevate
skeemide kaudu ja institutsioonide poolt, parandades kommunikatsiooni ja asutuste
omavahelist koost6od.

Luua lahendused té6andjatele birokraatiavabalt, kiirelt ja mugavalt teenuste saamiseks.
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Executive Summary

The studyevaluatesthe implementation of the main goals of the work ability reform in the period

20163-2020. The assessment is based on aggregated data from registers, survey and interviews of

people with reducedwork ability (partial or no work ability or permanently incapacitated for work),
survey and interviews with employers, and interviews with policy makers anémplementers. The
analysis uses the financial model of the work ability reform, which makes it pagble to compare the
costs of the reform wih the situation without the reform.

The reform changed the principles for assessing and supporting worlability. Theimpetus for the
reform wasthe steady increase in the number of people permanently incapacitated for worknd the
cost of disability pensions. The following objectives were set for work ability reform, which are
assessed in the study:

1. The growth of the number ofdisability pensioners and recipients ofwork ability allowance
will slow down in the first years and decrease in the long run. Indiator: 10315% of former
incapacity pensioners and new entrants leave the system.

2. Provide better access to the labor market for people with different health impairments and
disabilities, by providing support and a range of measures. Indicator: by 2021, 5086people
of working age with a partial work ability will be employed.

3. The ability of people with reduced working capacity to find work is increasing and their
economic situation is improving. No indicator set.

4. Cost savings and financial sustainability othe new system will be achieved compared to the
cost forecast based on the situatiorbefore the work ability reform. Indicator: reduction of
the projected costs of disability pensions and workability allowances compared to the
systembefore the work ability reform.

With the reform, the task of assessingvork ability was transferred from theSocial Insurance Board
to the Unemployment Insurance Fund, and a nevinstrument for work ability assessment was
introduced, which focuses on the assessment of workability instead of assessing incapacity for work.
For people with partial work ability, qualification for benefits was linked to being activein the labor
market, studying or looking for work, and support for the use of worlability was extended to various
services.

Work ability assessments started irthe Unemployment Insurance Fundn July 2016, when Social
Insurance Board no longer assessed primary incapacity for work. Social Insurance Board &lisded

the assessment of repeated incapaty for work at the beginning of 2017. The movement of
previously permanently incapacitated people to the work ability scheme managed bythe

Unemployment Insurance Fundas taken place graduallyaccording to the wishes of the people and
the end of the periods of permanent incapacity for work according to the old scheme.

The objectives ofthe reform were to increase the labor market activity ofpeople with reduced work
ability and to slow down their number and the costs ofbenefits. Asthe reform was designedto cut
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costs on the one hand and to increase support fqseople with reduced work ability on the other, the
representative organizations of people with reduced work ability initially feared a conflict of
objectives. However, based on the interviews, it ca be saidthat in 2021, various parties, including
the representative organizations ofpeople with reduced work ability, recognize the relevance of the
goal of ensuring activity in the labor market and the effectivenessof the reform in terms of
employment growth. In the interviews, various parties point to a change in attitudes that favors the
recruitment and employment of people with reduced work ability as a positive effect ofthe reform.
The results of the surveys also show changes in attitudes compared to 2015 and 2014t the same
time, based on the interviews further changes in attitudes are still seen as a major dilenge.

The evaluation shows that the implementation of the work ability reform achieved the goal of
reducing the number of disability pensioners andecipients of work ability allowance set for the
reform. The number of people with permanent incapacity ér work assessed in the previous system
and people with partial and nowork ability assessed in the new system decreaseAlthough simply
looking at the time series, the target of a 1&-15% reduction in the total number of people with
reduced working capady by 2020 compared to 2016 was not achieved, it is more accurate to assess
the outcome of the reformwith a situation without the reform. Prior to the work ability reform, the
number of people permanently incapacitated for workincreased steadily and is &pected to have
continued growing without the reform. Compared to the situation without the reform, the actual
total number of people with reduced work abilityin 2020 was below the 10% target.

At the end of 2016, there were 108,906RW/4A and at the end 0f2020, 102,871, i.e.5.5% less.Had
the work ability reform not been implemented and assumingthat the rapid growth in the number of
people with reduced work ability before the reform had continued, there would have beer20.6%
more people with reduced work abilityin 2020 than there were in reality. The study also constructed
a more conservative alternative scenario to the reformthe growth of the number of people with
reduced work ablity would have also slowed down without the reform, so that the number of
applicants for the assessment would have been similar to the number of applicants for the
assessment ofwork ability. In that case,the number of people with reduced work ability in 2020
would have been 13.8% higher than it actually was.

The goal of employing people with partial work ability set for the work ability reform was met.At
the end of 2020, 61% ofpeople with partial work ability were employed and 17%registered as
unemployed, while the figures for people with no work ability were 19% and 5%, respectively.
Looking at all people with reduced work ability as one group, the activity of people with reduced
work ability in the labor market as both employed and jobseekers has ineased: in 2016, 42% of
people with reduced work ability were employed and 5% registered as unemployed, and in 2020,
45% and 12%, respectively. At the same time, the activity indicators gdeople with partial work
ability have increased, as they are alsoubject to activity requirements, and the activity ofpeople
with no work ability has decreased, which shows thatvork ability is assessed more accuratelthan

it was in the beginning of the reform. As a result of the COVID19 pandemic, the share of the
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employed in 2020 decreased slightly compared t®019, but the share ofpeople with reduced work
ability looking for work increasedby the same amountand the activity in the labor market as an
employed person or job seeker as a whole remained the same.

Asthe reform was implemented duringa period of economic growth and labor shortags, part of the
increase in employment duringthe reform is related to this. At the same time, after 2016, the
acceleration of employment growth ofspecifically the work ability reformd trget group compared
to the rest of the population can be detected While before the work ability reform the employment
of people with reduced wak ability increased with the same trend as the employment of the rest of
the population, after the start of the work ability reform there was a jump of about 5%.

The employment of RWA has increased mainly due to the addition of unskilled workers and sase
and service workersAccording to the registration datg the growth of these jobs was from 38% in
2017 amongpeople with partial work ability to 44% in 2020 and from 38% to 50% amongpeople

with no work ability , respectively,while the share of these jots in the total employed population has
not changed from 21%.n addition, the share of people working parttime increased among people
with reduced work ability. In 2016, 8% of employedpeople with partial work ability were working

less than full-time, but in 2020 already 18%. Thus, the employment opeople with reduced work
ability has expanded to lower positions andobs with lesser workload thanfull -time jobs. According
to interviews, all parties consider fexible workload to be an important condition for enabling people

with reduced work ability to work, but managing it is one of the most difficult challenges for
employers.

Although the employment of people with reduced work ability has increased over time, there are
still a number of obstacles that people with reduced work ability believe will affect their ability to
find and stay in employment. It is difficult to find a job for people who live outside the centers of
attraction or do not speak Estonian at a sufficient level. Finding a job can also be hgpered by age
pressure in the labor marketz younger people are preferred. Alsgpeople with reduced work ability
often have unstable health problems, which would require flexible work arrangements, but this is
not alwaysprovided bythe employer. Althoughabout half (55%)of the surveyedpeople with reduced
work ability feel that employers are not motivated to hire a person with reduced worlability, there
has been some positive development in this areg64% thought so in 2017) According to the
interviewees, there is still a long way to go to change society's attitudes tavards people with reduced
work ability and their work, i.e., to remove stigma and negative attitudes.

There are fewpeople who do not meet the activity requirement and the general attitude towards
the activity requirement has changed significantly. While in the 2017 survey 51% gseople with
reduced work ability thought that the activity requirement was not justified, in 2020 only 23%
thought so. People with reduced work ability consider workimportant in order to feel like an active
member of society.

13



In addition to employment growth, participation in higher education and the use ofunemployment
Insurance Fundservices also increased. Participatn in higher education has increased from 6.3% in
2016 to 7.7% in 2020. The share opeople with reduced work ability that used Unemployment
Insurance Fundservices increased from 7% in 2016 to 15% in 2020. Despite the relatively large
increase in the numker of service users, there is a lack ocAwarenessamong people with reduced
work ability about which services they are entitled to receive. This is especially true for working
people with reduced work ability and people with no work ability who think that Unemployment
Insurance Fundservices are aimed at the unemployedOf the services, enployers are met aware of
the possibility of social tax compensation (69%are aware ofthis service), but less than half of the
employers know about otherUnemployment Inguirance Fundservices aimed atpeople with reduced
work ability. According to interviews, employers are reluctant to apply fodnemployment Insurance
Fund services when recruiting people with reduced work ability for fear of bureaucracy and
paperwork.

Basedon the above, it can be said that the ability of people with reduced work ability to find a job
increased and this goal was met. The economic coping of people with reduced work ability also
improved. Over the years, the net income(total earnings, work allity allowance and disability
pension) of people with reduced work ability has also increasedgeven in relation to the national
average wage and theincrease of the consumer price index.People with reduced work ability
themselves also feel that their standard of living has improved slightly. Economically it is more
difficult to cope especially for the people with reduced work ability who havedependents or families
where a person who is permanently incapacitated is in need of care.

The assessment of whether the work ability reform saved or increased public spending depends on
the situation against which the reform is comparedThe fulfillment of the cost reduction target set
for the work ability reform depends on the number ofpeople pemanently incapacitated for work
and the related costs ofdisability pensions in the absence of the reform.The costs consist of the
costs of measures to supportgetting employed and employment work ability allowances and
disability pensions. Assuming that the number of applicants for the assessment of permanent
incapacity for work had increased at the prereform paceand that the reform had not taken place,
then in 2020 the costs would have been 25 million euros higher than with the reform. The cost
savings from the reform for the entire 201632020 period will then be 135.6 million euros in 2020
prices. However, if it were assumed that even without the reform, the number gdfeople permanently
incapacitated for workwould have decreased, the costs would havbeen lower without the reform.
In total, the costs without the reform in the period 20163-2020 would have beenin 2020 prices84.6
million euros lower than they actually were.

Increasedemployment among people with partial work ability generates tax revenue for the state
and wages and salaries for peoplelncreased employment income due tahe work ability reform
totals 56.4 million euros in the period 20163-2020. The result of the work ability reform in terms of
total income and expense depends on what can be expected from the increase in the number of
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people permanently incapacitated for work without the reform.Assuming that without the reform,
the number of people permanently incapacitated for work would have continued at the pace dhe
pre-reform years, the reform saved a total of 192 millioneuros(in 2020 prices) for the period 2016
2020. However, assuming that even without the reform, the number of applicants for permanent
incapacity assessment would have fallen to the same levels under the reform, the total cost of the
reform would have been 28.1 million euros higher than it would have been without the reform
(mainly due to the increased provision of services to people with reduced workbility as part of the
reform). As thework ability reform was undertaken with the aim of reducing the number of people
with reduced work ability, the assumption that the number of applicants for permanent incapacity
assessment withoutthe work ability reform would have fallen to the same level & the number of
work ability assessmentapplicants with the work ability reform is quite conservative.Therefore, the
overall impact of the work ability reform in monetary termswas positive rather than negative.

In addition to the monetary effects,work ability reform has additional effects, such as an increase in
the overall quality of life due to the employment of people with reduced work ability, alleviation of
labor shortages and an increase in the cohesion of society, which have not been financiallgseessed
here.

The study concludes thathe work ability reform was an appropriate and effective measure that had
a positive effect on the employment growth of people with reduced work ability. The
recommendations that have emerged from the study to ensure the sustainability and effectiveness
of the scheme can be summarized as follows:

1. In order to develop an environment that supports the work of people with reduced work
ability, it is necessaryto continue to address the prevailing attitudes in society.

2. In order to keep the number of people with reduced work ability stable, it is necessary to pay
attention to the health of the population and to prevent the reduction of work ability .

3. Analyze and ind the optimal solution for consolidating different state systems created to
support everyday and working life, so that people should not differentiate betweewlifferent
schemes when seeking for helglocal government services and benefitsSocial Insurarce
Board services and benefits for disabled people and people with no work ability,
Unemployment Insurance Fundservices and benefits for peoplewith partial work ability and
people without identified reduced work ability).

4. Help people to reach the service and support currently provided through the various
schemes and institutions by improving communication and intelagency cooperation.

5. Create solutions for employers to receive services without bureaucracy, quickly and
conveniently.
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Maoisted ja luhendid

BS

BS alt

EHIS
EMTA

oTV

PTV

Pdhidiagnoos

RR

SKA
SM
SoM

Tegevuspiirang

TK
TVH

Osalise t66vBimega
inimesed ja osaline
t66vdime

Puuduva t66voimega
inimesed ja puuduv
t66vdime

TOo6vOime hindamine

Toovoimereformi finantsmudeli
baasstsenaarium

Toovoimereformi finantsmudeli alternatiivne
baasstsenaarium

Eesti Hariduse Infoslisteem

Eesti Maksu ja Tolliamet

Inimesed, kellel on todtukassas tuvastatud
toovoime hindamisel osaline toovoime.

Inimesed, kellel on toé6tukassas tuvastatud
toovoime hindamisel puuduv t6ovdime.

TVH eksperdiarvamuses voi pusiva
toovdimetuse ekspertiisis margitud peamine
t66voime vahenemisevdi toovoimetuse
pohjustanud diagnoos RHKLO
klassifikatsiooni alusel.

Rahvastikuregister

Sotsiaalkindlustusamet
Sotsiaalmaks
Sotsiaalministeerium

Toovbeime hindamise eksperdiarvamuses
margitud tegutsemispiirangud, mida
vastavalt TVH metoodikale hinnatakse
seitsmes kehalise ja vaimse vBimekuse
valdkonnas.

Tootukassa

Toovdimehindamineg mis vdeti kasutusele
téovoimereformiga alates 2016. a juulist

Esmane TVH Esimene t66vdime hindamine
to0tukassas inimestel, kellel pole varem
toovoimet hinnatud. Esmane TVH vdib olla
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TVM

TVM sisenejad

TVM taotlejad

TVP

TVR

TVR FM
TVT

TOR

ToovOoime ei
ole vahenenud

Pisivalt toovoimetud
inimesed voi pusiv
t6ovoimetus

Toovoime hindamist
taotlevad senised
pusivalt t66vdimetud

Toovoimetuspensionarid
ja tddvdimetuspension

Toovoimereform

Toovdimetoetus

muuhulgas inimestel, kellel onolnud varem
sotsiaalkindlustusametis tuvastatud pusiv
toovoimetus.

Inimesed, kellel on tuvastatud
sotsiaalkindlustusametis t6ovéimetuse
ekspertiisiga pusiv toovéimetus sbltumata
t6ovOimetuse maarast. Plsiva toovdimetuse
ekspertiise ei tehta alates 2017. aasta
algusest.

Inimesed, kellel on olnud viimase kahe aasta
jooksul pusiv toovdimetus ja kellel tuvastati
tootukassas esimest korda toovdime
vahenemine.

Toovoime hindamist taotlevad inimesed,
kellel oli otsusele eelneval kahel aastal
vahemalt thel paeval kehtiv pusiv
toovdimetus.

Sotsiaalkindlustusameti ekspertiisiga
tuvastatud pusivalt tddvéimetud, kellele
makstakse tédvdimetuspensioni, s.o Uldjuhul
inimesed, kellel oli pusiv t66vdimetus
ulatusega 40% vdi rohkem.

Reform, millega muudeti to6voime
hindamise aluseid, t60vbime toetamise
meetmeid ja viidi téov6ime hindamine
senise sotsiaalkindlustusametis toimunud
pusiva toovbimetuse hindamise asemel
tootukassasseEnne TVRI viitab ajale enne
2016. a juulit ja alates TVRI algusest ajale
parast 2016. a juulit.

Toovoimereformi finantsmudel

Toetus, midatdotukassamaksab osalise voi
puuduva t66voime korral toovBimetoetuse
seaduses satestatud tingimustel ja ulatuses.

Tootamise register

Inimesed, kellelt6otukassa ei tuvastanud
toovoime hindamisel toovdime vahenemist.
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Uuedsisenejad

Uued taotlejad

Uus toovoime
slUsteem

VTI

Valjujad

ToovOime hindamist
taotlevad uued
inimesed

TAovdime hindamise ja
toetamise slisteem
tootukassas

osalisetoovoime,
puuduva t66v8imevodi
pisiva toovOimetusega
inimesed

Inimesed, kes valjuvad
toovOime susteemist

Inimesed, kellel pole olnud pusivat
téovoimetust viimase kahe aasta jooksul ja
kellel tuvastati esimest korda t66vime
vahenemine.

Toovdime hindamist taotlevadinimesed,
kellel ei ole otsusele eelneva kahe aasta
jooksul olnud Uhelgi paeval kehtivat pusivat
toovoimetust ning kellel ei ole varem
tuvastatud vahenenud tédvoimet.

Toovoimereformiga loodud uus stisteem
toovoime hindamiseks ja toetamiseks.

Inimesed, kellel on to6tukassas tuvastatud
osaline vdi puuduv t66vdimevoi
sotsiaalkindlustusametis pusv téoviimetus.
Toovoimet hinnatakse tootukassas alates
2016. aasta judist. Pusivat t66vdimetust
hinnati sotsiaalkindlustusametis kuni 2017.
aasta alguseni.

Inimesed, kellel on olnud osaline vdipuuduv
toovoime, mille kehtivusaeg on I16ppenud
vahemalt aasta tagasi ja kes pole lainud uut
t6ovlime hindamist taotlema vdi kellel ei
tuvastatud uuel t66vdime hindamisel
t66vdime vahenemist.
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Sissejuhatus

Eesmark ja raporti ulesehitus

Toovoimereform (TVR) o suuremahuline toopoliitika reform, mis muutis to6véime hindamisgTVH)
aluseid ning vahenenud t66voimega inimeste (VTI) toetuseid ja teenuseiReformigakaotati plsiva
toovoimetuse hindamine (TVM)ja té6vdimetuse kompenseerimine tévoimetuspensionitega(TVP)
ning voeti selle asemel kasutusele t66vBime hindaming(TVH) ja sailinud té6vdime toetamine
teenuste ning toovoimetoetusega (TVTReform algas 2016. aasta keskeviidi ellu jark-jargult ning

on 2021. aastaks joudnud peaaegu I6pule. Kédesoleva uuringu eesmaérk on analliisida, kuidas reformi
rakendamine mojutas VTHde kaekaikuperioodil 20163-2020.

Uuringus selgitatakse uue t66vdime hindamise stisteemi toimimist ja arengut ning vdrreldakse sad
varasema pisiva toovdimetuse siisteemiga. Ulevaatliku pildi uuringus kasutatavatest mdistetest ja
sihtrihmadest annab jargnev joonis.

Joonisl. Pusiva toovBimetuse ja todvBime hindamise susteemiga seotud sihtrihmad

PUSiva_ t(‘)’b'vc”)_imetuse Esmased taotlejad
(TVM) hindamineSKAs TVH esmased
(esmased kuni . 2016, TVH taotlejad, taotlejad, kellel
korduvad kuni 2017) kellel oli TVM polnud TVMH
(uued)

Korduvtaotlejad

Toovdime hindamine (TVH)TK-s (uued
alates 07.2016, TVMi taotlejad alates 2017)

TVM ulatusega kuni VTl
0,

30% Osaline t66vdime (OTV)| Puuduv t66vsime

TVM ulatusega 40% Ei taida (PTV)
v3i rohkem 3 aktiivsus- Toovoimetoetuse (TVT) saaja
t6ovOimetuspensionar ndudeid, ei
(TVP) saa TVT
1

Toovoime vahenemistei tuvastatud

VANA SUSTEEM UUS SUSTEEM
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Uuringu tellija pistitas uuringule suure hulga tipsemad uurimiskisimusg, mille grupeeris TVRile
seatud nelja eesmargi jargi:

1. Toovbimetuspensiondrideja toovoimetoetuse saajate arvukasvu aeglustamine esimestel
aastatel ning pikemas perspektiivis vahenemine.

2. Saavutatakse kulude kokkuhoid ning uue susteemi rahaline jatkusuutlikkus vorreldes TWR
eelsest olukorrast lahtuva kuluprognoosiga.

3. Vdimaldada erineva tervisekahjustuse ja vahemad toovbimega inimestele parem
juurdepaas tooturule, pakkudes selleks tuge ja erinevaid meetmeid.

4. VTkde vbimekus t66d leida suureneb ning paraneb nende majanduslik olukord.

Nende eesmarkide alla ehitati tellija pustitatud uurimiskisimustest lahtuvalt uuringu raport.
Esimeses peatilkisenne TVRI eesmarkide taitmise anallisi juurde minekut antakse Ullevaade
reformist ja selle osadest. Seejarel on esimest eesmarki anallilsiv peatiikk, milles antakse Ulevaade
VTkde arvust, koosseisust, sotsiaaldemograafiliseprofiilist ja toovéime vahenemist pdhjustavatest
pohidiagnoosidest ning kaasnevatest tegevuspiirangutest. Samuti kasitletakse vahenenud t66vGime
slisteemi sisenemisi ja salt valjumisi, vastavalt tellija pustitatud uurimiskiisimustele pdoratakse
suurem rdhk varem pisivalt to6vdimetute liikumistele.

Teises peatukis analuusitaks&Tkde t00turu naitajaid, aktiivsusndudetaitmist, teenuste kasutamist
ja dppes osalemist ja toovOimetoetust ning hinnatakse kolmanda eesmdr taitmist.

Kolmandas peatiikis analltsikse VTide sissetulekuid ja VTHde hinnanguid endatoimetulekule.

Neljandas peatlikis vaadatakse TV/Rkulusid ja tulusid tervikuna ning hinnatakse, kas TVR teine
eesmark saavutatis.ojéuti kulude kokkuhouni vdrreldes TVRI eelse slisteemiga.

Andmed

Uuringu elluviimiseks ja andmete kogumise Oiguspéarasuse tagamiseks taotleti uuringule
eetikakomitee? kooskdlastus ja andmekaitse inspektsiooni luba isikuandmete td6tlemiseks
teadusuuringus Uuring p8hineb laiemalt jargmistel andmeallikatel:

1) poliitikakujundajate, -elluviijate, teenusepakkujate ja VTisid esindavate orgaisatsioonide
esindajate intervjuud;

2) VTHde kusitlus;

3) VTHde intervjuud;

4) toodandjate intervjuud;

2 Eetikakomitee kooskdlastuse andis Sotsiaalministeeriumi Sotsiagja tdévaldkonna uuringute ja anallitiside
ajutine eetikakomitee koosoleku protkolliga nr 7, 30.06.2021.

% Andmekaitse Inspektsioon teg26.08.2021otsuse nr 2.2-1/21/9 isikuandmete td6tlemiseks teadusuuringus,
millega anti luba isikuandmete td6tlemisekskaesolevasuuringus.
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5) tébandjate kusitlus
6) registriandmete analiils
7) toovoimereformi finantsmudel (TVR FM)

Andmete koondamise ja kogumise tapseat metoodikat kirjeldab uuringu tulemina esitatud
eraldiseisev metoodikaraport. Analliisimeetoceid, kui need vajavad eraldi selgitust,kirjeldatakse
raporti tekstis vastava meetodigdeitud tulemite juures ning raporti lisades.

Poaliitikakujundajate, -elluviijate, teenusepakkujate ja VTdde esindusorganisatsioonidel 7 intervjuud
tehti 2021. aasta sugisel. To6andjate intervjuusid tehti kuus, neist neljabbéandjal oli kogemusVTFE
de palkamisega ja kahel selline kogemus puudus. Té6andjate valim intervjueerimiseks koostati
sellisena, et esindatud oleks erineva suuruse ja tegevusalaga t6ogad. TO0andjate intervjuud tehti
samuti 2021. a sugisel.

VTkde intervjueerimiseks andistellija ette keeruka valimi struktuuri, nii et 38 intervjuud sisaldaksid
14 erinevatele tunnustele vastavat intervjueeritavaé gruppi. Valimi koostamise aluseks olevad
tunnused pidid sisaldama kolmeOTVja kolme PTVrihma eelnevaTVMi ulatuse jargi ning kdik need
rihmad pidi omakorda hélmama tt6tavaid ja mittetddtavaid inimesi. Neile gruppidele lisandusid
kaks intervjueeritavate sihtriihma, kes olid eelnevalt tddvdimetuspensionarid ja kellel ei tuvastatud
toovoime vahenemist voi kes ise loobusid t6évdime mdamisele minekust. Taiendavalt seadis tellija
tingimuseks, et intervjuudest 15 peavad olema vene emakeelega inimesteg&elleks, et nii keeruka
valimistruktuuriga intervjuusid teha, pariti kontaktide valim t66tukassa ja sotsiaalkindlustusameti
registritest.

Arvestadeskoroona levikut ja olukordaintervjuude toimumise ajal, tehti intervjuud silmast-silma vdi
veebi teel ning viimase vbBimalusena ka telefoni teel.VTkde intervjuud tehti 2021. aasta viimastel
kuudel.

VThde ja tooandjate Kisitluste andmed kayuti samuti 2021. aasta siigiselVastavalt tellija seatud
tingimustele kasutati varasema 2017. aasta analoogse kusitluéankeee. Tellijaga kooskdlastatult
kohandati ankeete, et tagada kisimuste ajakohasusVTkde kisitluse valim koostati SKAja TK
registrite abil. Vastuseid koguti nii veebi, telefoni- kui ka silmast-silma kusitlusega. Kokkusaadeti
5000 inimesele kisitluse kutseja koguti 1001 vastug. Kisitluse andmeteleliideti juurde anallisiks
vajalikud andmed registritest, mis vdimaldavad regitriandmeid k&rvutada inimeste hinnangutega.
Andmed kaaluti soo, vanusegrupi, regiooni ja asulatiibi jargi selliselt, et need oleksid
representatiivsedVTkdele.

4 Turu-uuringute AS, Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar ja Sotsiaalministeerium (20 dlikkus ja
hoiakud vahenenud t68vdimega inimeste ning td6vdimereformi teemal

Turu-uuringute AS, Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar ja Sotsiaalministeerium (20 dlikkus ja
hoiakud vahenenud t6dvdimega inimeste ning td6vdimereformi teemal
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https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Uudised_pressiinfo/2017_tvr_koondraport.pdf
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Tooandjate kusitlusega koguti vastused 807 tédandjajtkellel oli vahemalt kaks todtajat Valimi
koostamisel vBeti tldkogumi proportsioonist suurem valim suurte td6tajate arvudega gruppides, et
tagada analtisiks piisav hulk vaatluseidvalim kaaluti proportsionaalseks tldkogumiga arvestades
sektorit (avalik-, era- ja mittetulundussektor), to6tajate arvuja regiooni.

Registrite andmed koondati sotsiaalkindlistusametist, té6tukassast, Eesti Hariduse Infoslisteemist
(EHIS) ja rahvastikuregistrist. Lisaks neile andmetele eeldas tellija, et vaja on kasutadatkétamise
registri (T6R) andmeid Eesti Maksu ja Tolliametist (EMTA. Kuna EMTA registriandmete kasutamist
ei vOimaldanud, siiskasutati nende andmete analtisimiseks Statistikaametis olemasolevaid T&R
andmeid ja andmeid teistest registritest, mis Statistikaametil olid analliisi kavandamise hkéks
olemas. Registritemikroandmed katavad perioodi 20113-2020. Taiendavaid agregeeritud andmete
paringuid tehti registritele, et anallitisida toimetulekuoetuse saajate andmeid, teenuste kulusigm,
mida ei kata mikroandmed

Uuringus kasutatakseandmete aralliisimiseks muu hulgastéovéimereformi finantsmudelit® (TVR
FM). Toéovbimereformi finantsmudel on TVR sihtriihma voogude, tulude ja kulude prognoosimiseks
ning hindamiseks loodud mudel, mis koostati TVR rakendumisel (2016. aastal)ja mida uuendati
seireandmetega ning prognoosidegaaastatel 20173-2020. TVRI finantsmudel v8imaldab vérrelda
reformiga tekkinud olukorda (reformistsenaarium (RS))sellega, kui reformi poleks tehtud
(baasstsenaarium (BS)$tsenaariumite vordlus vdimaldabreformi m&ju hinnata paremini, kui lihtsa
aegrea jalgimine. TVR FMi kasutatakse uuringus kulude hindamiseks ning reformi mdjude
kirjeldamiseks.Uuringu kaigusuuendati TVR FM 2020. aasta seireandmetega ja uuringus vaadatakse
ainult TVR FMi 2016.3-2020. a seire tulemusf. Kuna baasstsenaarium BS on hipoteetiline
stsenaarium, siis reformi méjude hindamiselkirjeldatakse olukorda, mis oleks juhtunud ilma
reformita. Uuringus koostati TVR FMs kasutatud BSile alternatiivne BS, milles vahendati pusiva
téovBimetusega inimeste juurdekasvu tempot vorreldes TVR FM kasutatud eeldustega

TVR FMi sihtrihm erineb Ulejadnud uuringwst, kuna sellest puudusid pUsivalt t66vdimetud, kellel
oli maaratud pisiv toévéimetus kuni vanaduspensionieani ja inimesed, kellel oli pusiv tddv8imetus
valislepingute alusel. Uuringus on pusivalt toovGimetud kdikselt analiitisi kaasatud ning tellijal on
mitu uurimisktsimust pustitatud just nende inimeste kohta, kellel oli pisiv toovoimetus maaratud
pensionieani. Tulemuste télgendamisel tuleb silmas pidada, et TVR FWitulemused pohinevad
erineval sihtrihmal kui tlejadnud tulemused.

Analisi tulemused, kui need sisaldavad statistilisebakindlust, esitatakse 95% usalduspiiridega.

5 TVR FMi koostas ja uuendas Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar Sotsiaalministeeriumi tellimusel
perioodil 2017-2020. K&ik seonduvad metoodikaraportid, mudeli versioonid ja analluusiraportid on
Sotsiaalministeeriumi késutuses.

8 Kuigi TVR FM vdimaldab ka pronoose teha, siis uuringus prognoose ei uuendatud, kuna need pole uuringu
fookuses.
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1 Ulevaade té6vdimereformist ja todvdime toetamise
susteemi olulisematest osadest

1.1 TVR-i eesmargid ja elluviimise etapid

Toovbimereform (TVR) oli suuremahuline reform, millega muudeti t66v8ime hindamise alusejed
t6ovoime toetamise meetmeid, et suurendada t60j6u pakkumist ning toetada inimeste osalemist
tooturul. Kontseptuaalse muutusena asendati senine todvGimetuse ehk t66vdime puudumise
hindamine sdilinud t66vdime hindamisega, selleks vdeti kasutusele W té6vdime hindamise
metoodika. Sailinud todvdime kasutamist to0turul ja oskuste arendamisel toetatakseiiklikult
erinevate teenuste ning toetustega ning osalise toovGimega inimestelt eeldatakse aktiivsust
olemasoleva t6ovoime kasutamisel.

TVRI ajendas tegema pusivalt tddvdimetute arvu ja sellega seonduva toévBimetuspensioni kulu
vaga kiire kasv. 40% vb6i suurema tdovdimetuse ulatusega kaasnes passiivse toetusena
téovBimetuspension ja seega kasvasid toovoimetuspensioni kulud kiirelt koos t66véimetute arvuga.
Statistikaameti’ jargi kasvas todvGimetuspensionaride arv 4394 inimeselt 2000. aasta 1. jaanuari
seisuga 2011. aasta alguses82 590-ni ehk kasv oli 90%. Uuringus kasutatavate Uhendatud
registriandmete jargi oli 2011. aastal kokku 98312 inimest, kes said asta jooksul t66vBimetuse
alusel tdovdimetuspensioni vdi rahvapensioni. Aastatel 20142015 kasvas toovOimetus
pensionaridé arv omakorda 11%. 2016. aastal, mil alustati tddv8ime hindamiseg&dttukassas,
hakkas ka pusivalt toovoimetute ja toovbimetuspensioni saavate inimeste arv esimest korda ajaloos
vahenema.

7 Statistikaameti andmebaas tabel: SK110: riiklik pensionikindlustus, 1. jaanuar.

8 Siin ja edaspidi kasitleme to6vdimetuspensioni ja toovdimetuse alusel rahvapensioni saajaid (ihe grupina
nimetades neid to6vdimetuspensionarideks.
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Jooni. Aastas vahemalt tihel péeval kehtinud pisiva t6ovBimetuse otsy3&djnimeste ja véhemalt thel kuul
téovBimetuspensioni vOi toovOimetuse alusel rahvapensioni saanud inimeste (t66vOimetuspensionaride) arv,
téovoimetuspensionide ja toovOimetuse alusgivapensionide valjamaksete summa (tuhat eurot)

250 000

200 000

-+ Pisivalt togviimetute arv

-+ Tddviimetuspensioni summa
-+ Tddviimetuspensionidride arv

150 000
114 541 116065 L
109459 114122 5 113 851
1W~\.
100 000 10393 107139 107672 109484 107693
98 312
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Allikas: ihendatud registriandmed.

Pisivalt toovdimetute toetamiseks olid kull enne TVR olemas mitmed meetmed nagu
rehabilitatsioon ja abivahendite kompenseerimine, kuid teenuste ja toetuste saamine ei &anud
aktiivsust tooturul ega motiveerinud téotama. Pusivalt toovoimetutest tootas enne TVAR ca 4090.
Mittetootavatest vahenenud t66vBimega inimestest otsis té6tukassa abil to6d enne TVR/aga vaike
osa,ca4%'°. Toovoime toetamise slisteem kavandati iivGime kasutamist toetava ja ajendavana, et
vaheneks passiivsete toetuste saamine ja suureneks to6turul osalemine.

1. TVRile seati neli eesmarki.

Eesmarkide taitmise hindamiseks tdpsustati eesmarke ja maarati indikaatorid, mis on uuringu
tehnilises kirjelduses sonastatud jargmiselt:

1. Toovbimetuspensionaride ja toovBimetoetuse saajate arvu kasvu aeglustamine esimestel
aastatel ning vahenemine pikemas perspektiivis. Stisteemi imberkujundamise eesmargiks on
toovbime hindamise metoodika tapsustamise kaudu toovOietuspensiondride ja
toovBimetoetuse saajate arvu kasvu aeglustamine esimestel aastatel ning vahenemine
pikemas perspektiivis. Seega peab vorreldes TMReelse ajaga todvOimetuspensioni ja
toovBimetoetuse saajad slsteemist ronkem véljuma kui sisenemalndikaator: siisteemist
valjub 10315% endistest to6vdimetuspensionaridest ja uutest silisteemi sisenejatest.

9 Seletuskiri toovéimetoetuse seaduse eelndu juurddk. 73.

10 Centar (2017)TVR FM analtlsiraport 2017.
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2. Saavutatakse kulude kokkuhoid ning uue siisteemi rahaline jatkusuutlikkus vorreldes TWVR
eelsest olukorrast lahtuva kuluprognoosiga.Eesmark oli té6vOimetuspensionide ja
toovOimetoetuste prognoositavate kulude véahendamine vorreldes TVVReelse siisteemiga.
Seda on vdimalik saavutada susteemi sisenemise vahenemisega ja sisteemist lahkumise
suurendamisega, seega on see emsirk seotud eesmargiga 1 (uus toovOimeslsteem on
rahaliselt jatkusuutlik). Hoivesse sisenejee to6tasult makstakse t66jdumakse Indikaator:
toovoimetuspensionide ja to0vdimetoetuste prognoositud kulude vahendamine vorreldes
TVRIi eelse sluisteemiga.

3. Vdimaldada erinevate tervisekahjustustega ja vahenenud t6ovéimega inimestele parem
juurdepaas tooturule, pakkudes selleks tuge ja erinevaid meetmeid. Selleks, et
tervisekahjustusega inimesed oleksid to6turul osalemiseks paremini ette valmistatud,
hinnatakse nendetbovGimet, mitte toovOimetust, osutatakse tootamist toetavaid t66tury ja
sotsiaalteenuseid ning makstakse toovoimetoetust, mille saamiseks vajalikud tingimused
soosivad to6tamist voi tbootsinguid. Indikaator: aastaks 2021 t66tab tooealistest osalise
toovbimega inimestest 50%. Varasema slUsteemi ajal sai ligikaudu 40%
téovBimetuspensionéridest sotsiaalmaksuga maksustatavat tulu, niid soovitakse nende
inimeste osakaalu suurendada vahemalt 50%i.

4. Suureneb VTide vGimekus t66d leida ning paraneb nende majandui& olukord. Reformieelse
ajaga vorreldes on VTHde majanduslik toimetulek paranenud. Kasvanud on iseseisvalt
toimetulevate ja toimetulekutoetusi mittevajavate VTrde osakaal.Eraldi indikaatorit pole
sellele eesmargile maaratud.

Paliitikakujundajad ja elluviijad pidasid intervjuudes TVRile seatud eesmarke asjakohasteks ning
molemad rbhutasid eesmarkidest just vahenenud to6vdimega inimeste tdotamise ja téoturul
osalemise eesmarkide asjakohasust. Kuna eesmaérgid saavutati kas fividgeva majanduskasvu voi
mdlema koostoimes Kiirelt, siis on selle eesmargi taitmise jargi otsustades TVR olnud ka tulemuslik.
Puuetega inimeste esindusorganisatsioonid véljendad intervjuudes aga sihtriihma laiemat vaadet
ning algseid kdhklusi kulukokkuhoiu eesmarkide asjakohasudenhta. Oldi skeptilised, kuna kardeti,

et kulukokkuhoiu tulemusena vahenevad inimeste sissetulekud ning vahenenud t66v6imega inimesi
suunatakse slisteemist valja. Samuti arvati, et TViRresmargid vdivad olla vastuolulised: samal ajal
kulusid kokku hoida p parandada sissetulekuid ning t66turu olukorda. Samas leiavad puuetega
inimeste esindusorganisatsioonide esindajad, et praeguseks on siiski TVR dnnestunud: enamik
saavad toetuseidsuuremas summadkui varasema susteemi jargi ning teenustele ligipaas on samti
paranenud. Kdik osapooled toovad vélja TVRajal hiskonnas toimunud hoiakute muutust, mis
toetab varasemast enam vahenenud t66vdimega inimeste to66turul osalemist. Samas nédhakse selles
endiselt Uhte suurimat valjakutset tulevikuks: kuidas parandada tiandjate valmisolekut vahenenud
téovBimega inimeste varbamiseksja samuti vahenenud téévdimega inimeste valmisolekut to6turul
osalemiseks.
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Toovoimereformiga viidi SKAs administreeritud pisiva téovGimetuse hindamine ja toetamine
riikliku  pensionikindlustuse  seadus&  reguleerimisalast tdovGimetoetuse  seadus®
reguleerimisalasse. Uues silsteemis hindab to0vdimet, maksab to6vdimetoetusi ja toetab
olemasoleva t66vGime rakendamist tooturul tootukassa. Uheks pdhimotteks, mida reformi juures
valja toodi, oli nn Uhe ukse poliitika, mille poole aitab liikuda tééturuteenuste pakkumine ja
toovdime hindamine Uhes kohas. Samuti tekkis véimalusaotleda t66vdime ja puude hindamist
korraga tb6tukassa kaudu. Intervjuudes Uhe ukse poliitikat kui olulist T\AReesmarki valp ei toodud

ja sisuliselt TVR sellele kaasa ei aidanud. Enne TVRIi Eestis tervisekahjuga inimeste toetamiseks
loodud kaks paralleelset siisteemi ja TVRya jatkusid need analoogselt:

1) eelneva pusiva t00vOimetuse asendas to6vdime hindamise sutisteem, mija hinnatakse
to0tamist takistavaid funktsioonihaireid, olemasolevat to6vdimet ja selle toetamiseks
vajalikku tuge;

2) puude ehk igapdevaelus toimetulekut, tegutsemist ja Uhiskonnaelus osalemist takistava
funktsioonihéire hindamine jahakkamasaamise toetamise siisteeth

TVR keskendus neist esimese muutmisele. Puudega seotud meetmeid muudeti vaid selles osas, mis
puudutas tootamist, muus osas puude hindamise ja seonduvate meetmete slsteemi ei muudetud.
Siiski jaid osaliselt puutumata ka puudega seotud toGtamist toetavad meetmed nagu néaiteks
tbotavate puuetega inimeste dppimise toetus. Lisaks puatega inimeste toetamise slsteemile on
vahenenud tédvdimega inimeste toetamisest endiselt oluline osa kohalike omavalitsuste kanda.
Taiendavalt jagunevad vaéhenenud t6ovdimega inimeste teenused ja toetamine tdGvdime
vahenemise ulatuse jargi SKA ja TK vahel. Puuduva t66vdimega inimesed siseaé kill sisteemi
tootukassas toimuva toovoime hindamisega, aga teenuseid ja toetuseid pakub ja administreeriheile
osaliselt SKA. Vaid nende osalise tdovimega inimeste, kellel pole puuet ega igapaevaelu
abivahendite vajadust, toetamine onkoondatud suuresti tihte kohta, to6tukassasse

TVR rakendus etapiviisiliselt, parast todvéime hindamise metoodika loomist 2@1 aastal:

1) alustati 2016. aasta alguses t60vGime kasutamist toetavate teenuste pakkumisega -Eija
SKAsS;

2) alustati 2016. aasta keskpaigas t66v6ime hindamisega T& T66vdime hindamist said 2016.
a I6puni taotleda inimesed, kellel polnud SKAs tuvastatud pusivat t66vGimetust. Plsiva

11 Riikliku pensionikindlustuse seadus, vastu vdetud 05.12.2001, RT | 2001, 100, 648, jdustine 01.01.2002
muutmine RT |, 13.12.2014, 1 jdust. 01.01.2017 (jéustumine muudetud RT I, 17.12.2015, 1)

12 Toovoimetoetuse seadus, vastu voetud 19.11.2014, RT |, 13.12.2014, 1, jdustumine 01.07.2016. Viimane red.
22.04.2020,RT |, 21.04.2020, 58.

13 Reguleeritud puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadusegéVastu voetud 27.01.1999, RT | 1999, 16, 273,
viimane red. RT I, 22.03.2021, 11). Puue maaratletakse selles jargmiselt: inimese anatoomilifiisioloogilise
vOi psuuhilise struktuuri vdi funktsiooni kaotus v8i kdrvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja
keskkondlike takistustega t6kestab thiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel.
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toovoimetusega inimestel hinnati sel perioodil korduvhindamisena t6ovoimetust endiselt
KA,

3) eihinnatud alates 2017. aasta algusest enam pusivat toovoimetust SK#\ja jai vaid toovoime
hindamine Tk-s. Senised pusiva toovBimetusega inimesed hakkasid jajérgult likuma uude
t6ovoime toetamise slisteemi vastavalt inimeste soovile ja tuvastat pisiva tdovoimetuse
I6ppemisele. 2020. aasta I6pusoli veel vaike hulk pusivalt to6voimetuid, kelle pusiva
téovoimetuse periood polnud I6ppenud

Kuigi suurema osa endiste pusivalt toovdimetute t6ovoime hinnati 2017. aasta I6puks, siis ei saa
lugeda reformi I6ppenuks, kuni on veel pisivalt todvoimetuid, kes saaksid voi peaksid uude sisteemi
liikuma. Osa pusivalt to6vdimetuid saavad toovbimetuspensioni rahvusvaheliste lepingute alusel
need on inimesed, kes jadvad ka reformi [6ppedes pusiva tédvdimetusegaalijgu TK-sse t66vBime
hindamisele neid TVR ei puudutaLisaks neile an veel véaike hulk inimesi, kes olid 2020. aasta I6pus
endiselt pusivalt toovoimetud ning liikusid veel 2021. aasta jooksul vdi ka hillem t66voime
hindamisele.

TVRI olulisemad osad olid jargmised:

1) t66vGime hindamise siisteemi loomine ja rakendaming
2) toovdimetoetuse pbhimdtete valjatdotamine ja rakendamine
3) tddturul toovbime rakendamist toetavate teenuste véljatddtamine ja uuendamine.

Jargnevalt kirjeldatakse igaosa detaile, mis annab kongksti reformi Gldisemale hindamisele.
1.2 Toovoime hindamise susteem

Toovoime hindamiseks toodtati valja uus hindamisinstrument’. Pisiva ©0vGimetuse maara
hindamise asemelhinnataksesdilinud tddvéimet. Todvdimetuse protsendi asemel klassifitseeritakse
t6ovoime vahenemise ulatus kahes kategoorias:osaline voi puuduv. Lisaks t66voine ulatusele
hinnatakseuues siisteemigegevuspiirangud seitsmes valdkonnasliikumine, kaeline tegevus, teabe
edasiandmine ja vastuvdtmine, teadvusel plsimine ja enesehooldus, &ppimine ja tegevuste
sooritamine, muutustega kohanemine ja ohu tajumine, suhtlemineMetoodika jargi kasvavad
t6ovbime hindamisest valja soovitused abivahendite ning t66vdime toetamise meetmete
kasutamiseks ja tootinginuste kohandamiseks. Té6vdime hindamise metoodika tootati valja 2013.
aastal ja hiliem on seda taiendatud ja kohandatud vastavalt praktikas ilmnenud vajadustéfe

14 ToovBime hindamise metoodika on kooskdla EUMASS (Euroopa Meditsiinikindlustuse Assotsiatsioon)
soovitatud seitsme kehalise ja vaimse v@imekuse valdkonna ja vdtmetegevustega ning baseerub
rahvusvahelisel funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsioonil (RFK)

15 Sotsiaalministeerium (2020) T66v6ime hindamise metoodika
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Toovoime hindamise aluseid kill muudetija taiendati'®, kuid hindamise protsess oruues sistemis
analoogne pulsiva tddvdimetuse hindamisga. Enne hindamise taotluse tegemistpeab inimene
olema kuue kuu jooksulkdinud arsti juures, kes peab olema kirjeldanudietailselt inimese tervislikku
seisundit. Taotluse to0tukassale saab esitada elektroonselvdi paberkandjal Taotlus t66vGime
hindamiseks sisaldab pikka kisimustikkgenam kui 30 Ik)inimese toimetuleku ja tervisest tulenevate
tegevuste piirangute kohta. Taotluse ja arsti(de) sisendi p&hjal annab t6évdime ulatuse ja selle
muutumise potentsiaali kohta seisukohatd6tukassa lepinguline ekspertarstEkspertarsti seisukohta
aluseks vottes teeb tO0tukassa (varasemas susteemis SKA) to6voime vahenemise kohta otsuse.
Inimene vOib otsusega mitte ndustudes esitada vaide.

Menetletud t66vdime hindamise taotluste otsustest tehti 2021. aastal %,7% dokumendip&hiselt,
2,6% lihtsustatud dokumendipdhiselt ja 1,7% visiidiphiselt’. Suurem osa taotlustest t66vGime
hindamiseks esitatakse e-tootukassa iseteeninduskeskkonnas (2022. a martsis 42p)%,
intervjueerimisel td6tukassa esinduses (36,2%) ja telefoni teel (12,7%). Paberil taotluseid esitatakse
6,5% ning eposti teel lisaks 2%.

Kuigi té6vdime hindamise stisteemi on uuendatud ja parendatuan intervjuude ja kisitluse vabade
vastuste jargitoovéime hindamist taotlenud inimestel endiselt probleeme hindamise keerukuse ja
otsuste pbhjendatusega. Laiemalt jagunesid vahenenud t66vdimega inimeste ja puuetega inimeste
esindusorganisatsioonide intervjuudes vélja toodud t66v6ime hindamise probleemiklaheks

1. Toovbime hindamise taotluse ankeet on inimeste jaoks keeruline ja raskesti mdistetav
2. Hindamise slsteemon labipaistmatu ja tulemused on taotlejale mdistetamatud.

Kuigi enamiku jaoks ei valmista t66v6ime hindamise taotluse esitamine probleeme, 088% ise
taotluse esitanute jaoks see pigem vdi vaga keerulingvt Joonis3).

16 Qluliste taiendustena vGib ekspertarst vajadusel kaasata hindamismeeskonna ja viia labi visiidipdhise
hindamise, et hinnata inimese egutsemis ja osalusvdimet inimese selgituste, testide ja vaatluste abil; kuue
toovBimet valistava seisundi ja diagnoosi korravdidakse puuduv t66vdime tuvastada ainult terviseandmete
pdhjal ilma tegevuspiiranguid kirjeldamata; ekspertarstid on praktisedvad arstid, kes labivad TVH metoodika
kasutamise Gppeprogrammi.

17 Tootukassaa nd me d t Tédva@inhe i hindamise otsused t66vOime ulatuse, elukoha maakonna ja
hindamisviisi jargi.xIsx t66delduds ( Eest i avaandmed, K 10:208104.2022) i mati muudet u

18 Tootukassa andmed, edastanud uuringu tegijatele Lii Parg 29.03.2022 kommentaaris uuringu raportile.
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Joonis3. Vastus kusimuseK ui vér d | i ht ne o [protsentreistikésestasid matluse isemi ne ? ¢ (

Vaga lihtne (n = 120) —@—
Pigem lihtne (n = 280)
Pigem keeruline (n=132) —@—
Vaga keeruline (n=27) @-
Ei oska ¢elda (n=6) @

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Allikas: VTde kusitlus 2021

Intervjuudes toodi probleemi kirjeldades valja, et TVH kisimused tegevuspiirangute kohta on
taotlejatele kohati raskesti mdistetavad ning vajavad sageli selgitusitaotlus on mahukas ja tundub
inimestele blrokraatlik. Kuigi esindusorganisatsioonid tunnustasid hindamisprotsessi sujuvamaks
muutmise algatusi, siis sltumata senistest metoodika kohandusteston suurel hulgal hindamise
taotlejatest probleeme taotluse esitamisega Kisimustiku taiendavat kohandamist ei maksa aga
kergekéeliselt ette votta, intervjueeritud juhtumikorraldajate hinnangul vdib kisimustik minna
seeldbi veelgi mahukamaksja kiusimustiku pikkus on juba praegwi probleemiks. Kisimustest
arusaamiseks on vaja paljutdiendavaid selgitusi, mida saab aga teha ainult naosnakku
konsultatsioonil, mistottu on konsultandi abi vOimalus  taotlejatele oluline.
Esindusorganisatsioonides toodi vélja, et taotluseditmist lihtsustab see, kui inimene saab sedé&ha
koos esindusorganisatsiooni ndustajavdi TK juhtumikorraldajaga.Eriti puudutab see probleem
vaimupuudega inimesi.

Paar VTist intervjueeritut t8id vélja, et kiisimused vajaksid lisaselgitusi, sest praeguses versioonis
on neil pidev hirm eksida kiisimusest arusaamiseimis omakorda p&hjustabvale vastuse.

WNoh, Utleme kahetimdistetavalt koostatud [ankeet], et sa vdid vaga hasti sinna orki lennatagi,
et sa tegelikult ei saa kilsimusest ©o&ieti aru
eesti, 43-45)

¥See vana siusteem oli palju paneVaike raamat oli kill, aga oli konkreetselt kirjutatud, et mis
vigastused on voi milleparast sa taotled seda. Kergem oli. Nutd [st uuesti taotlemisel] mulle anti

ka paber, aga see oli niinii rasked kusimused, 780 Ik taita. Ma kusisin, et kas teei®i saa
aidata mul taita? Siis ta aitsddy koall .y (Lea,

TVH kusimustikule vastamine vOib olla keerukas seetdttu, et inimese arvates on tema t6ovoime
vahenenud haiguse tottu. Inimene on harjunud métlema oma haiguse stmptonaist ja nende
tagajargedest ning arusaamine, milliseid piiranguid need elule vGi toé6tamisele pdhjustavadei
pruugi olla lihtne. Seega on TVH kisimustikellises olukorrasjustkui erinevast tdhendusruumist ning
inimestel on mulje hindamisprotsessist kui milestki waga pikast ja segasest, ent samal ajal &armiselt
detail suse.sse minevasty
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Ligi 15% VTldest leiavad, et t66vdime hindamise tulemus ei vasta nende tegelikule tervislikule
seisundile {t Joonis4).

Joonis4. Vastustejaotusk 0t si musel e ¥Kas Teie hinnangul vastab | ang
s e i s u rpobtsentkirklamisfaotluse esitanutest)

n = 253)
n = 238)

Jah, taiesti

Pigem jah

Kindlasti mitte
Ei oska 6elda

(

(
Pigem mitte (n=57
(

(

Ei soovi vastata (

0% 10% 20% 30% 40%
Allikas: VTde kusitlus 2021

Mitmed intervjueeritavad heidavad praegusele TVHEe ette [&bipaistmatust. Juhul, kui tegemistei ole
visiidipdhise hindamisega, siis pte ka taotluse esitanud inimesel otsekontakti ekspertarsti voi
hindamismeeskonnaganing inimesele kirjalikult edastatud otsus on kirjutatud lakoonilises ning
juriidilises keeles, mis ei selgita otsuse tagamaid ega anna tagasisidet. Seetdttunnetatakse, et
hindamine vdib olla ebadiglane, sest hindajaks on kuskil kaugel asuv ekspert, kes tugineb
subjektiivsele otsusele inimest ja tema seisundit pariselt nagemataQli intervjueerituid, kes leidsid,

et labipaistmatu TVH metoodika m@jub pigem dnnemanguna kes sel korral saab vahenenud
toovoime ja kes jaab ilma.

¥ySee on maapo eilsaatKellest dee sdltub? Tuleb valja, et see sdltub palju sellest
eksperdist, K®OFV,thdtab,demnén®58) ( Bor i s

Juhul, kui inimene pole rahul TVH otsusega, onal vOimalik see vaidlustadg esitades vade
tootukassale Intervjuudel osalenud VTide hulgas oli ka neid, kes vaidlustasid hindamisotsuse, kuid
otsus jai siiski muutmata.Nad Utlesid, et kuigi terviseprobleeme on aja jooksul lisandunud, ei taha
nad uuesi TVH protsessi labida, kuna see on jatnud neile ebameeldiva ja isegi alandava tund@uigi
inimestel on vBimalik kogu ekspertiisiotsust nédha, siis ei oskaad alati sellest endale moistetavalt
infot vélja lugeda. Inimesed kellel ei tuvastatatoovoime vahenemist, peaksid saama infeselle kohta,
millise tervisehddaga oleks mdttekas uuesti hindama tulla ja milliseid aspekte peaks
terviseprobleemiga tegelev arst tulevikus epikriisis mainima, et ekspertarstil olekgiisav info
olemas.

Hindamisprotsessi labipastmatusega TVH taotlejajaoks on seotud ka maaratud vahenenud
t6ovoime periood. Juhtumikorraldajate s6nul ei ole kliendid rahul sellega, et toovbime hindamise
otsused on kohati liiga lthiajalised ning kliendil tuleb alustada arstide juures kaimist varsti frast

19 Intervjuude tsitaadides kasutatud nimed on siin ja edaspidi muudetud.
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otsuse kattesaamist. Lihiajalisus on aktuaalne ka siis, kui inimesel on pusiv terviseprobleemille
olemasolu peab pidevalt tbendama.

VTkde intervjuude pdhjal tajuti sagedaid kordushindamisi emotsionaalselt kurnavate ja koigi
osapoolte (inimene, arst, menetleja, hindaja) ressursse kulutavatena. Arvati, et eriti ravimatute
diagnoosidega inimestele poleks vajalik sagedasi hindamisi teha:

Ma saan aru, et arstide juures peab kdima, aga mul on see, et mul ei saagi midagi keegi teha.
Perearstsaab mulle valuvaigisteid kirjutada ja ega ravi ju ei olegi. Siis sellel maaramisel
tahetakse, et sa kaid pidevalt arsti juures, siis tekib mul kiisimus jalle: miks ma pean raiskama
ressurssi, kdima eriarsti juurdali ta tegelikult mulle mitte midagi teh ei saa?Ja ilmselgelt ta

l&heb hullemaks- ma ju tunnen. Puusad ja pb6lved ja kbik asjad on juba... ja kui ma tean, et ravi

ei ol e, siis miks ma pean arsta3b9ust kul ut ama?:

Kuigi registriandmete anallts naitab, et maaratudt6ovdime vahenemise perioodid on pigem
kasvanud(vt ptk 2.2.1Joonis8 ja Joonis10), siis intervjuude p&hjal on t66v8ime hindamise protsessi
lihtsustamise, labipaistvuse suurendamise ja tulemuste pdhjalikuma tagasestamisega voimalik
tOsta teenuse kasutajasdbralikkust.

1.3 Toovoimetoetus

TVRi kaigus asendati bovdimetuspension, mis ei sOltunud to0tamisest vOi t00 otsimisest,
téovOimetoetusega. ToOvOimetuspension oli toetus, mida sdltumata todtamisest voi tootsimisest
maksti kdigile, kelle pusiva téovBimetuse ulatus oli 40% vdi enam. ToOvBimetuspensioni suurus
sdl tus inimese eelnevast toostaaTist. TOO6vODOi met o
sdltuvaks aktiivsusndude taitmisest ja sissetuleku suuruse. Aktiivsusndude taitmine eeldab
aktiivsust tooturul vdi 6ppimist, see tdhendab, et inimene peab kas td6tama, otsima t66d voi Bppima.
Samuti loetakse aktiivsusndue taidetuks alla 3aastase lapse kasvatamisefaske voi stigava puudega
lahedasevdi puudegaisiku hooldamisel vdi kui inimene on paigutatud erihoolekandeasutusse, viibib
ambulatoorsel voi statsionaarsel ravil, tema suhtes kohaldatakse seaduses séatestatud
asenduskaristustvdi mdjutusvahendit, vdi on ajateenistuses. Opingud I6petanud inimese
aktiivsusndue loetakse taidetuks kuni 95 paeva parast 6ppeasutuse nimekirjast valja arvamist, aga
Oppiva inimese aktiivsusndue ei ole taidetud juhul, kui ta on akadeemilisel puhkuse(v.a kui
akadeemiline puhkus on tingitud tervislikest pohjustest) Osalise t@voime korral |6petatakse
toovoimetoetuse maksmineaktiivsusndude mittetditmisel. Puuduva t66véimega inimeselt seevastu
ei nduta todvoimetoetuse saamiseks aktiivsust tooturul.

Toovoimetoetuse suurus on OTV korral 57%kehtivast pdevamaarast ja PTV korral 0%.
Toovoimetoetust vahendatakse, kui inimese sissetulek Uletab 9Rordset pdevamaara. Keskmine
t6ovoimetuspension oli 2016. aastal, kui reform algas, keskmiselt 208 eurot kuus (TVR FM 2020).
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Tabell. T66vdimetoetus€TVTpaevamaar ja sellest tuletatud téovBimetoetuse suurus kuus ning piirmaarad, millest
alates to6vBimetoetust vahendatakse (eurodsslise t6ovGimega (OTV) ja puuduva todvdimega (PTV) inimestel

2016 = 2017 | 2018 = 2019 = 2020 2021 2022

Paevamaar PTV (100%) 11,25 11,82 12,72 13,79 14,89 15,13 16,33

OTV (57%) 6,41 6,74 7,25 7,86 8,49 8,62 9,31
TVT kuus(30- oTV 192,38 202,12 217,51 23581 254,62 258,72 279,24
paevase kuu korral)pTyv 337,50 354,60 381,60 413,70 446,70 453,90 489,9
Kuu sissetulek, millest alates
vahendatakse TVId (90-kordne
paevamaar) 1012,50 1063,80 1144,80 1241,10 1340,10 1361,70  1469,7
Kuu sissetulek,  OTV 1397,25 1468,04 1579,82 1712,72 1849,34 1879,15 2028,19
millest alates TVT-
d ei saa PTV 1687,50 1773,00 1908,00 2068,50 2233,50 2269,50 24495

Allikad: autorite arvutusegté6tukassa veebileht, Teenused ja hiived, T66vBimetoetuse suurus (12.04.2022)

Toovoimetoetuse suuruse arvestamisel loetakse sissetulekute hulka nitdine ja ettevotlustulu
(lintsustatud maksustamise alusel) kui ka ajutise todv8imetuse hivitis, vanemahdivitis ja
tootuskindlustushavitis.

Juhul kui varem pdsivalt t66vGimetu inimene, kelle pusiva téévdimetuse kestus oli véhemalt 2
aastat, laks t66véime hindamisele ja tema t66vdimetuspension lletas téovoimetoetust, siis maksti
talle toovdimetoetust tdéovOimetuspensioni ulatuses nii kaua kuni indekserimise tulemusena
muutus téovBimetoetus varasemast pensionist suuremaks. Juhidui varem pusivalt tddvdimetul
inimesel ei tuvastata t66vBime hindamisel t66vdime vahenemist, 8ppeb inimesele
t6ovBimetuspensioni maksmine ning ta ei saa ka t6dvGimetoetust.

Inimestel, kellel on pulsiva toovGimetuse I6ppedes kuni kuus kuud vanaduspensionieani,
pikendatakse to00vdimetuspensioni maksmist vanaduspensionile minekuni. Seoses koroona leviku ja
seonduvate liikkumispiirangutega pikendati 2020. aastal t66vBimetuspensionmaksmist kéikidele,
kelle plsiv toovdimetus I6ppes 2020. a martsi keskpaiga ja augusti I6pu vahel.

Kuna eelmise slsteemi jargi maksti toovoimetuspensionit kuu eest ette ja ndidd makstakse
toovOimetoetust eelmise kuu eest tagantjargi, siis valtimaks to6voiratuspensiondride
sissetulekuaugu teket Uhest slsteemist teise Uleminekul, makstakse inimestele Uhekordne
toovoimetoetuse ettemakse, mida tagasi ei nduta. Ettemakse makstakse parast toovoime
vahenemise tuvastamistvdi toovoime hindamise perioodi pikendamigl parast pikendamise otsuse
tegemist.
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Kuigi toovoimetoetus on sisuliselt asendussissetulek, siis VTid suhtuvad todvlimetoetusse

erinevalt. Toimetulekupraktikad ja suhtumine toetusesse sbltub paljuski inimeste elatustasemest.
Intervjuudes kohati inimesi, kelle jaoks on td6vdimetoetus nagut 0 6 vdi meki-ndl ust u
taiskoormusel tootades(intervjueeritu peab silmas tdovdimetoetuse vahendamist, kui tootasu Uletab

kehtestatud maara)on toetuse summad igakuisest sissetulekust praktiliselt olematud, aga kui

inimene peaks pikemal haiguslehel olema vdi koormust vahendama, sdilib toetuse néol mingi

sissetulek.

Ma teadsin alati, et mingi raha os3901 emas. y (

Teistele on todvOimetoetus lisasissetulek, mis kompenseerib tervisega seotud kulusid. Toetuse
suurus sissetulekus pole vaga suur osa, aga samas siiski tiks kindsdallikas, millega saab arvestada.
Sellest tulenevalt tunnevad osad VT, et toetuse sdltumine sissetulekust on ebadiglane, kuna
tervisest tulenevate kulude enda palga arvelt hiivitamine tundub justkui ebadiglane tervete sama
sissetulekuga inimestega voreldes. Tegemist ei ole diguskantsleri hinnangul pdhiseadusvastase
olukorraga, kunariik voib otsustada, kui suuron asendussissetulekervisekaost tuleneva t66voime
vahenemise puhul senikuni inimesel on v8imalik sellega ara elad&".

Wui ta saab naitek000 eurot, tema korval saab 2000 eurot ka taiesti tavaline inimene, kellel

ei ole Uhtegi puuet, siis tekib nagu minu arust siin ebavérdne kohtlemine Uletldse. Inimesel see
téovoimetoetus laheb ju sellele, et kuidagimoodi kompenseerida seda mingit téekeionost,

aga samas riik onahah, sa oled piisavalt tubli, sul pole seda toetust vaja". Aga tegelikult on see

vordse kohtlemise rikkuming. ] See inimene ju tahaks seda toetust saada, aga kas ta peab ka

sellele nimel siis valima vaiksema palgaga tookobd, t a saaks ka t oO60vdi me
PTV, tbotab, eesti, 229)

Mitmed tdodtavad vahenenud té6vdimega inimesed leidsid, et toetuse asemel vdiks hoopis rohkem
olla VTldele mdeldud rehabilitatsiooniteenuseid, mis aitaksid tervist parandada ja enda
konkurentsivbimet t00turul sailitada.

Y¥Tead see raha... tabletid, minu tabletid ei maksa nii palju, eile just ostsin, 3 eurot. Oleks parem,
kui see toetus oleks selles, et sa saad tasuta seal [taastusravis] kdia, seal. Ja kui sa ei kai, siis sa
enam ei saa sed#oetust. See ei ole rahas kisimus tegelikult [miks t66vdime vahenemist
taotleda][..] No vaata, kuhu ma panen [selle toetuse]? No vaata mul juhtus tkspaev, et ma ei
tundnud oma katt, nihuke valu oli, et ma nutsin. Aga ma lihtsalt neelasin pisaraidsjmis

mul esimene asi [lahenduseks, valu leevenduseksia teen sporti. Kuhu jooksen [basseini],
mdtlesin, et kilma vette ei saa minna, et ma lahen Mustaméele sinna Elamus spasse, et ma

2 TVTS 8§ 1 I6ige 13 Waesoleva seaduse eesméark on pikaajalise tervisekahjustuse t6ttu vahenenud
toovBimega isikute tdtamise ja tddlesaamise toetamine ning neile seaduses satestatuithjimustel ja ulatuses
sissetul eku tagamine.y

21 Biguskantsleri biiroo(2019) Té6vdimetoetuse vahadamine sissetuleku kasvade§21.02.2022)
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motlesin nagu sportlane, et lahen |6dvestan. See maksab 15 euralisEta laksin kohe

massaaTil e, massaal maksab 50 eurot. Uhest ko
naiteks. Ja see oleks kdik kontrolli 2linimene tegutseb voi mitte." (Maria, OTV, tb6tab, vene,
45-49)

VTkde hinnangud toovoimetoetuse suuruseleon erinevad. On neid, kesulevad toetusega hasti
toime ja on neid, kelle jaoks on toetus liiga vaike.

Intervjuudes osales neid, kellele toetus (vahel ka koos muude toimetulekutoetusega) oli peamine
sissetulek. Elasi sdltus majanduslik toimetulek sellest, kas VTl on Ulalpeetavaid vdi aitavad teised
pereliikmed majanduslikult ka temal toime tulla.

WNo ma saan hakkama kull sellega, aga vahepeal peab kil kdima poodide taga seal
dumpsterdivemas ja no enamus rigld kaltsukast ostma. Aga noh saan hakkama. Kui seda
toetust Ul dse ei ol eks, siis mas33d) eksin kodut:

Eriti keeruline on, kui VTH on lisakulusid, naiteks Uksikemast Merikesele olid toetused ainsad
sissetulekud, milleg lisaks elamiskuludele tuli veel tasuda kohtutdituri ndutavaid summasid.
Sarnaseid lugusid on ka teistels naiteks peab OTV madaras tddvdimetoetust saav tootu Anatoli
tasuma alimente. See tdhendab, et elukaaslasele langeb suur lisakohustus Ulal pidada kse#folit:

WMulle makstakse 230 v6i 250 eurot, tegelikult see on vahe. Ja mul on veel alimente vaja maksta,
aga alimendid on minimaalselt 290. Nii et igatahes on mul on vaja t66d vdi haltuurat otsida,
sell e raha eest ei el ae, 4849 .y (Anatoli, OTV, e

Ldpuks ongi paljude VTide perekonnad ja lahedased need, kellel lasub lisaks emotsionaalsele
toetamisele ka majandusliku toe pakkumise kohustusArvatakse, et see ortoetava lahedasejaoks
ebadiglane.

YAga rahaline seis on ikka kdvasti kehvemta aeg kui ma to6l kaisin. Aga kui seda toetust ei

oleks, siis ei oleks pdhimotteliselt Gldse raha. Et ma arvan, et ikkagi see on suurekgidbiks.

Mu | on |1 htsalt vedanud, et mu | ni i tubl i abi
toota, eedt 30-34)

Samas VT, kellel puuduvad Ulalpeetavad, vbivad leida, et toetus on draelamiseks piisavuikka
tootamisega seonduvad kulud puuduvad. Naiteks vahidiagnoosiga korgharitud Janek, kellel
Ulalpeetavaid pole, leiab et puuduva t66vBime toetuse igakuine summa on piisaja diglaselt sihitud.
Ta t6i ka vordluseks, et t66l kaimine oliseotud lisakuludega (I6unad, transport, riided jne), millele
nddd enam ei kulu.

¥Selles vbib Eestis enam@ihem kindel olla, et pensionidka iga aasta natuke tdusevad, koos

sellega tdusevad ka sellised toetused. Nai{edstamise kohtfodtades sellist kindlust ei olnud,

et mis Uldse saab, et kas Uldse palka makstakse. Selles méttes, noh, mina nagu ei kurda v8i ma

ei leia, et Eesti riik @ks kuidagi vagardga halvasti minusugustega kaitunud. See summa, noh,
mitte mill egi eest v ol mitte mill egi tegemi s
dtleme, miinimumpalk on ka mingi kuskil 600 ringis, et kui ta nagu 40 tundi nadalas t66d teeb
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sell e palga eest, noh pigem ma | eian, et nema
(Janek, PTV, ei tbota, eestiz49)

Eriti raske on nende perede toimetulek, kus pikaajaliselt hooldatakse pereliiget. Pavel, kes on lapsest

saati tosise haigusga olnud, elab koos hooldajast emaga. Kahepeale on nende sissetulekuteks ema
vanaduspension, hooldajatoetus, lisaks Paveli puudetoetus ja tdovGimetoetus. Kidsimus on, kas
toovoimetoetus selliste juhtumite puhul on piisav, kas see peaks olema diferentseeritl? Hetkel
vOimaldavad need pensionid ja toetusedd i ht sal t el lu jaaday, kuid ei
l&hisugulase hoolduskoormusega, mis kindlasti ei vbimalda tdiskoormusel to6l kaimist:

¥l segi tavalistel v anadus pas pension, mida pehsohdrid k a s
saavad? Muidugi mitte. Lihtsalt inimesed el av
35-39; intervjuu tema hooldajast emaga)

1.4 Toovoime toetamine teenuste ja muude toetustega

Toovoimereformi keskseks osaks oli erinete teenuste toel vahenenud t6ovBimega inimeste

toovdime parandamineja sailitamine. Seejuures peetakse to6turul osalemist oluliseks niinimese

enda vaimse ja fuusilise tervise sdilitamiseks ning elukvaliteedi parandamisekskui ka laiema
t66joupuuduse leevendamiseks ToovOimetoetuse seaduse (TVTS) seletuskirja kohaselt on t60

voi merefor mi eesmark jargmine: Rdkjastusegaminingeateles o ov i t
kompleksselt abi ja toetust to6turul osalemiseks, arvestades iga inimese indiduaalseid vajadusi ja

barjaare. Teviklik lahenemine tdhendab, et t66v6ime hindamine toetab sobivate toturuteenuste
pakkumist ja sobiva, s.o0 terviseseisundile vastave:
t6ovBimega inimestele suunatud teenusal. Kaivitati uued tooturu- ja sotsiaalteenused ning muudeti
olemasolevaid, et paremini toetada védhenenud t66vdimega inimeste tddturule liikumist ja seal

plsimist ning téovdime ja elukvaliteedi sailimist. Lisaks teenuste reformimisele tekkis vahenenud

toovdimega inimestel parem ligipaas tddtukassa laiale hulgale td6tutele suunatud teenustele.

Reformi keskseks ideeks oli suunata inimesed passiivselt toetuse saamiselt aktiveerivate teenuste
abil tooturule. Teenuste tuge too0turule liikumisel hindavad korgelt erinevad osapooled:
Sotsiaalministeeriumi poliitikakujundajate sdnul on vahenenud t66vdimega inimestele mdéeldud
teenuste ja toetuste pakett vaga vajalik ning ennast ka &igustanud. Intervjueeritud VTI
esindusorganisatsioonide esindajad leiavad, efTK senisal teenused on VTdele vajalikud ja
asjakohased ning toetavad nende jdudmist td6turule2021. a alguisesvalminud OECD rapoff hindas
Eesti aktiivse toopoliitika tugevuseks just mitmekuilgset teenuste paketti.

Vahenenud toovBimega inimeste toetamise teenused jagunevad laiemalt TK ja SKA vahel nii, et OTV
sid toetab t66vdime sailimisel ja kasutamisel TK ning puuduva t66vdimega imestele, kellelt
tooturuaktiivsust ei eeldata, pakub teenuseid SKASamuti pakub SKA OTdele teenuseid, mis pole

22 OECD(2021) Improving the Provision of Active Labour Market Palicies in Estoni¢l5.10.2021)
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seotud tootamisega. Toodtukassa teenused kavandati nii vahenenud toovBimega to6tute
aktiveerimiseks, tbtttavate inimeste toetamiseks kui ka tddGadjate toetamiseks vahenenud
toovOimega inimese t60le palkamisel.

Jattes korvale t66vdéime hindamise ja té6voimetoetuse kontseptuaalse muutuse, loodi juurde, kaotati
vOi muudeti reformiga seotud teenustest ja toetustest jargmises tabelis/ Tabel 2) loetletud. Tasub
tédhele panna, et osa teenuseid ei I6petatud, vaid nende pakkumine liikus Ghest asutusest teise,
naiteks igapdevaelu abivahendeid vahendasid vam maavalitsused ja niid SKA. dhenenud
toovOimega tootajate SM hivitati t60andjale vaem SKAs, nilid aga TKs. Varasem
rehabilitatsiooniteenus, mis hélmas nii igapaevaelu kui ka to0alast rehabilitatsiooni, |dpetati endisel
kujul ja naud toimub igapéevaelu rehabilitatsioon sotsiaalse rhabilitatsiooni teenusena SKAs ja
to0alast rehabilitatsiooni vahendab TK.

Kaotati toetused, mis olid satestatud puuetega inimeste tddtamist toetavatena puuetega inimeste
sotsiaaltoetuste seaduses, sest tbdtamise toetamine ehitati imber uutele alustele. lBeed toetused
olid rehabilitatsioonitoetus ja to6tamistoetus.

Tabel2. TVRI kdigus reformitud vahenenud t66vdimega inimestele suunatud toetiastegnused

Lisandunud toetused ja teenused Kaotatud toetused ja teenused

Nimetus Asutus = Nimetus Asutus

Abivahendid (igapaevaelu) SKA Abivahendid (igapéaevaelu) maavalitsused

Sotsiaalne rehabilitatsioon SKA Rehabilitatsiooniteenus SKA

Todalane rehabilitatsioon TK

VT tddtajate SM hivitis todandjatele  TK Plsivalt toovdimetute tootajate SM  SKA
hivitis tddandjatele

Kaitstud t66 (pikaajaline)* SKA Tootamistoetus*** SKA

Kaitstud t66 (kuni 2 aastat)** TK Rehabilitatsioonitoetus*** SKA

Saatja sBidukulu hivitamine TK

(toolkaimiseks)**

Toolesbidu toetus** TK

Kogemusndustamine** TK

Tobandjate ndustamine ja koolitus TK

vahenenud t6ovdimega isikute

tootamise toetamiseks, tddandjate

koolituskulude hivitamine****

Toovdimetoetus TK
*Markus Kehtestatud struktuurifondidest toetuse andmise tingimustega Toovdimereformi sihtrihma toévdimelisuse
tdstmine ja nende to6tamise soodustamine, Sotsiaalkaitseministri ja tefeigéoministri 21.07.2015 kaskkiri nr
115.
*Markus. Kehtestatud struktuuriindidest toetuse andmise tingimustega ToO06turuteenuste osutamine
toovdimereformi sihtrihmale, Sotsiaalkaitseministri ja tervjaddoministri 27.03.2015 kaskkiri nr 57.
**4Markus.Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (vastu vdetud 27.01.1999, B9, 169273 viimane red. RT
I, 23.03.2015, 267)
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**Markus. ToOhdiveprogramm 20882017 § 2 Ig 2 punkt 3, esimene red. RT |, 22.09.2015, 2 ning jargmistes
Toodhoiveprogrammides kuni kdesolevani 220P3.

Reformi kaigus pudti mitme meetmega teha suurem vahe t60 ja muu eluga seotud teenuste vahele.
Abivahendite meetme reform toimus juba enne TVRja igapaevaelu abivahendite pakkumine viidi
maavalitsuse korralduse alt SKAsse. Lisaks igapéevaelu abivahendite kompenseeriti tédga seotud
abivahendeid tdé6tukassa kaudu juba enne TVVReksisteerinud meetme alt. Rehabilitatsiooniteenus
jagati reformi kaigus kaheks: tboalaseks ja sotsiaalseks rehabilitatsiooniks. TdoOalase
rehabilitatsiooniga toetatakse t66turule naasmist voi tooelu jatkamist ning see on suunatud
hdivatutele voi t60d otsivatele puuetega, pusiva téévdimetuse voi osalise t6ovdimega inimestele.
Puuduva tddvdimega inimesed suunatakse sotsiaalsele rehabilitatsioonile sdltumata nende
tbobalasest staatusestReformiga loodi kaitstud t66 teenus, mis jaguneb samuti kaheks: lihiajaline
tootukassas pakutav ning pikaajaline SKA pakutav.

Lisaks TVR kaigus loodud vai reformitud teenustele ja toetustele olid té6tukassal juba enne seda
olemas teenused vahenenud tévGimega tootutele. Sellised teenused olid:

1  t6oks vajaliku abivahendi pakkumine
T  tugiisikuga t66tamine
1  téoruumide- ja vahendite kohandamine

Tootukassa teenused jagunevad spetsiifiliselt vahenenud t6ovGimega inimeste toetamise teenusteks
ja uldisteks to0turuteenusteks, mis on mdeldud nii vahenenud t66vGimega inimestele kui ka teistele
to0tutele ja t60d otsivatele inimestele. TVRi kaudu vahenenud t66voimega inimeste suunamisel
tootukassasse suurenes vahenenud tdovdimega inimeste seas ka (tdistooturuteenuste
kasutamine.

Arusaam, milliseid teenuseid ja toetusi véahenenud t60vdimega kliendile pakkuda, et parimal viisil
aidata siseneda tooturule ja seal plsida, tekib juhtumikorraldajate hinnangul kliendi individuaalse
ndustamise kaudu:

1) kliendi ja juhtumikorraldaja koost60 protsessis kujuneb usalduslik suhe, inimene avab
ennast rohkem ja teda on lihtsam aidata sobivate teenuste leidmisgl
2) kliendi tébkohtadele kandideerimise ja proovitt6 kaigus vdib selguda, kus on tema ndrgad

kohad ja neist [ahtuvalt saabtalle teenuseid pakkuda.

TK ja SKA teenustele lisaks on oluline roll inimeste toetamisel ja abistamisel kohalikel
omavalitsustel (KOV), kes peavad tagama abivajajatele sotsiaaltranspordi, tugiisiku, isikliku abistaja
jm vajalikud teenused. Seegakujuneb vahenenud t6ovOimega inimestele pakutav abi erinevate
asutuste (TK, SKA, KOV) ja erinevate skeemide (vahenenud t6ovbime, puue, elukoha KOV)
kombinatsioonina.
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2 Eesmark: Todovoimetuspensionaride ja todvoimetoetuse
saajate arvu kasvu pidurdumine

2.1 Sissejuhatus

TVRI Uheks eesmérgiks seati toovoimetuspensiondride ja téovoimetoetuse saajatarvu kasvu

pidurdamine. Enne TVR kasvas VTdde arv kiiresti ning TVRiga loodud uus sitsteem piditanu

aktiivsuse toetamisde ning todvdimetuse asemel t66vBime hindamiske aitama védhendada VTde

koguarvu.Eesmargi taitmise indikaatorina maaratleti 103-15% endistest téovdimetuspensionaridest
ja uutest sUsteemi sisenejatest valjuli66voime siisteemist

Sellisena sdnastatud indikator ei Utle tépselt, millisest baasist langust arvestada ning milliseid
valjumisi t66vGime susteemist arvestada Kuna iga-aastaseltlisandub inimesi, kellel t66vdime on
vahenenud ja samal ajal liigub erinevatel p&hjustel inimesVTkde seast valjaning osa neist uuesti
tagasi, nt korduvhindamistega siis lihtne valjumiste osakaal ei naita VTide arvu kasw pidurdumist.
Sisulisele eesmargile vastavaridikaatorina voiks kasitleda VTtde koguarvu vahenemist, mis kujuneb
sisenemiste, valjumiste ja vdhenenud tovdime staatuses pusimise aja kombinatsioonina. Lisaks
tuleb maaratleda, millisest baatasemes arvestades peaks 10315% vahenemine aset leidma.
Voimalikud sisukadalused, mille suhtes vahenemine voiks toimudaon maksimaalne VTdde arvenne
TVRI vdi olukord, mis oleks kujunenud juhul, kui TVR poleks tehtud. VTtde arv 2016. aastal on
teadaolev suurus ning sellest lahtudes on v@imalik lihtsalt jargnevate aastate VThde arw
kahanemine vbi kasMeida. See ei riita aga reformi mdju, sest VHde arvoleks TVRi eelse jatkuva
kiire kasvu korral ilma reformita edasi kasvanud See oligi Uksp@hjustest, miks reform Uldse ette
vOeti. Seega oleksTVRita 2020. aasta I6pusvTkde arvtdenaoliselt kdrgemkui 2016. aastalja seega
on reformi méju suurem, kuiajaline vdrdlus 2016. aastaja naitab. Eesmargi titmise hindamiseks
vaadati 2020. aasta I16puks kujunenud olukordadrreldes sedanii 2016. aastaga kuika alternatiivse
olukorraga 2020. aastal kui TVRi poleks tehtud. Alternatiivse olukorra VTtde arv prognoosii TVR
FMi voogude mudeliga nii TVR FMis olnud baasstsenaariumigakui selles uuringus uuendatud
baasstsenaariumigaKuna pusiva toovéimetusega inimesed jagunevad t66vdimetuspensionarideks,
kelle pusiva téovdimetuse ulatus oli Ule 40% ja pisivalt tdovBimetuteks vaiksemabdovdimetuse
ulatusega, siis vaadatakse indikaatori taitmist kdikide pusivalt t66vdimetute suhtesTVR FMi
baasstsenaariumsihtrihmaks on kdik pusivalt tddévdimetud ja seega hinnakse indikaatori taitmist
alternatiivse olukorraga vorreldes, kui TVR poleks tehtud, pusivalt té6vdimetute sihtriihma terviku
mitte pelgalt todvOimetuspensionaride suhtes

Peatukk annab llevaate vahenenud t66vGimega inimestest lldiselt, nende sotsiaaltgraafilisest
taustast, diagnooside ja tegevuspiirangutdevikust, muutusestja tdévdime slisteemisisenemistest
ning valjumistest. Peatuki [dpushinnatakse eesmargi tadetust.

Peatikk annab vastused jargmistele uuringule pdastitatud uurimiskiisimustele(tsiteeritud
hankedokumendist)
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10.

Nn taustainfona kogu reformi protsessist lUlevaate saamiseks tuleb esmalt koondada TVR

Uldkogumi (VTI + téovBimetuspensionarid) kirjeldav statistika peamistes sotsiaal

demograafilistes 16igetes perioodil 20162020 kogu Eestis ja maakondadegvt ptk 2.2):

sh

a. kaardistada inimeste liikumine nn SKA vanast TK uude susteemi (sh erineva
toovBimekao protsendiga isikute esmane jaotumineosalise t66véime ja puuduva
toovoime vahel),vanast stisteemist véljujad, TK uued sisenejad ja TK uuest stisteemist
valjujad (vt ptk 2.3);

b. lisaks anda hinnang indikatori taitmisele ja eesmérgi saavutamiselgvt ptk 2.5).

Kui paljud, kellel plsiv t6ovbimetus I18ppes vahemikus 20132020, ei likunud uude

toovlime toetamise slsteeni (osutusid slsteemist valjujateks) ning milline on nende

profiil peamistest sotsiaaldemograafilistes tunnustes? sh kui paljud valjusid, sest ei

esitanud taotlust t66vdime hindamiseks, kui paljud hinnati todvGimeliseks, sest nende

terviseseisund oli parat viimast hindamist paranenud ja kui paljud hinnati

toovlimeliseks, sest sama seisundi puhul uues slsteemis toovBimet vahenenuks ei

hinnatud (ehk tulenevalt hindamismetoodika muutusest)?vt ptk 2.3.4)

Milline on nende tdoealiste toovdimetuspensiondride profiil, kellel on kehtiv

téovBimetuse hinnang kuni vanaduspensioni eani ning kes on otsustanud t6ovéime

hindamist mitte taotleda? sh miks nad on otsustanud t66vdime hindamist mitte

taotleda? (vt ptk 2.3.4.3

Millised on peamised tegevuspiirangud ja/v8i terviseprobleemid, mis on olnud aluseks

vaherenud t60vBime otsusteks uues slsteemis perioodil 201620207 (vt ptk 2.2.3

Kuidas on need peamised tegevuspiirangud ja/vli terviseprobleemid, mis on aluseks

olnud vahenenud t66vGime otsustele, vana ja uue slsteemi vordluses aastatel 2011

2020 (20113-2015 ja 20163-2020) muutunud? sh kuidas on samal perioodil muutunud

samade tegevuspiirangute vOi terviseprobleemide levimus elanikkonnas (sh samades

vanusrihmades)?vt ptk 2.2.3.])

Anda hinnang TVRi finantsmudelinn baasstsenaariumile ja selle arvutamise aluseks

valitud sisenditele: sh milliseid mdjureid ja aspekte on tanaseks olemasolevate

seireandmete ja info alusel vajalik ja v8imalik baasstsenaariumis tadiendavalt arvesse

votta ja soovi korral lisada?(vt ptk 2.4)

Kuna TVR FM baasstsenaarium on sisendiks indikaatori hindamisel, siis toodi sellele
uurimiskisimusele vastaminesiinsessepeatukki.

2.2 VTI-de arv ja taust

2.2.1 VTI-de arv, kompositsioon ja sotsiaaldemograafiline taust

Tootukassas tuvastatuddsalise voi puuduva tédvdimegga SKAs hinnatud pusiva téévdimetusega
inimesi (koos nimetatud edaspidi ka VTI) oli 2020. aasta |16pu seisuga 1@&71 (vt Joonis5), mis on

39



6035 inimest ja 55% vahem kui 2016. aastal, mil TVR rakendamine algas. Suurim VTkde arvu
langus toimus 2017. aastal 5696inimese vOrra. Edaspidi onvVTI-de arv olnud stabiilselt 102 0003
103 000.

Aasta jooksul on rohkem inimesi olnud VTH, kui VTEsid on aasta I16pu seisugaseda mitmel

pohjusel:naiteks onosadel inimestelOTV v6i PT\Méaaratudlihemaks ajaks kui aastaosad inimesed,
kes aasta alguses otl VTHd ja kelle VTI periood [6ppes ei lainud t66vdime hindamisele voi ei
tuvastatud neil t66vdime vahenemist.Aasta jooksul on olnudca 80003-9000 inimest rohkem VTI
staatuses vorrelduna aasta I6pu seisu VAde arvuga.Seejuures on 2010. aastaga vorreldes erinas
aasta |I6pu seisuga VFte arvu ja aasta jooksul VFha olnute arvu vahel kasvanud.

Joonisb. Osalise t66vdimega, puuduva toovoimega ja pusiva tooviimetusega iniaregeeosakaal Eesti 18564-
aastasegt elanikkonnastastas kkku ja aasta I6pu seisuga
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Allikad: Ghendatudregistriandmete analiils ja Statistikaameti tabBNV021: rahvastik soo ja vanuseriihma jargi, 1.
jaanuag autorite arvutused.

Alates TVRI kaivitumisest 2016. aastal on TVMde osakaalVTlde seasjark-jargult vahenenud (vt
Joonis6). Reformi esimestel aastatel toimus kiirelileminek, nii et 2018. aasta I6puks oli vaid ligi
veerand koigst VTdest pusivalt toovoimetud. Siiski pole pusiv toovBimetus taielikult [6ppenud ka

2 Kuigi toéveime vahenemist hinnataksealates inimeste 16-aastasteks saamisest, siisvdrdluseks kasutatakse
uuringus Eesti elanikkonnavanusrihma alates 15aastad. Seda pdhjusel, et aasta jooksul l-@aastaseks saavad
inimesed on aasta alguses 1mastased ja seetfttu on ka véahenenud t60vdimega inimeste sihtrihma analéis
inimesed, kes on aasta alguses veel t&astased.
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2020. aasta Idpuksija veidi alla kiimnendiku (72%) di TVMe. Ule poole (58,2%) VTdest
moodustavad osalise t66vdimega inimesed ning puuduva téévdimega inimesed moodasad ligi
kolmandiku (34,6%).

Jooniss. Osalise t66voimeg@dTV) puuduva toovoimeg@PTV) plsiva todvdimetusegd VM)nimeste jaotus aasta
I6pu seisuga

100%
75%
otV
50%
PTV
TVM
25%
0%

2016 2017 2018 2019 2020

Markus. Joonisel ei naidata kategooriate vaartuseid, mis on alla 5%.
Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Registriandmete jargi oli 2020. aasta I16pus veel 7391 plsiva tdovdimetusega inimegtt Joonis7),
OT\tsid 59 888 ja PT\fsid 35592.

Joonis7. Osalise t66v8imeg@DTV) pusiva tédvéimetuseg@ VM)a puuduva t66vdimegéPTV)nimeste arv aasta
I6pu seisuga
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2019 I 57 141 o
2018 I 0 215 2
2017 I 20 476

2016 W 2767
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2019 I 22 100 -
2018 I o5 573 2
2017 I 13870

2016 I 880

2020 [ 7 391

2010 N 14 182 3
2018 N o7 677 =

2016 I 105 259
0 50 000 100 000

Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.
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2020. aasta l6pu seisugaOT\Adest oli enam kuikolmandikule margitud osalise t66vdime kestusek®
viis vBi enam aastat vdi kuni pensionieani, samas PTde seas olitaoline kestusmargitud enam kui
60%-le. Vaatlusaluste aastate jooksubn kasvanud aasta 16pu seigga OT\Ade ja PT\(de seagpikkade
vahenenud t66voime periooddegainimeste osakaal.2016. aasta erineb jargnevatest, kuna sel aastal
algas TVR ning t6dvdimet hinnati vaid neil, kellel polnud eelnevalt pUsivat toovBimetusta seetdttu
ei ole see aasta jargevatega vorreldav

Joonis8. Aasta l6pus osalise td6ovBimega (OTV) ja puuduva toovdimega {Riméste vahenenud t66voime
nominaalnekestus (protsentaasta I16pu seisug®T\(dest ja protsentasta I6pu seisyga PT\/dest)

100%
5% . Kuni & kuud
B 712k
c00% | R
I 2536 kuud
B 275 g
0,
25% Enam kui 48 kuud
i oo s o] o R
11,9% | 14.4% ] 14.5%
0%

2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020

*Markus Kestus tuletatud registris margitud vahenenud t66vdime perioodi algusest ja |Gpiist tegelik [6pp vaid
kavandatavyoOltumata sellest, kui pikalt see vastava aasta |6puks kestnud on.

MarkusJoonisel ei ndidata kategooriate vaartuseid, mis ke 506.

Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

24 Kestuse arvestamisel kasutatakse uuringus registris margitud vahenenud té6vdime hindamise otsuse alguse
ja Idpu aega. Kuigi osalise vdi puuduva t6ovBime kehtivuse aeg méaératakse t66vdime hindamiseswsel kuus
kuud vo6i pikemate kestuste korratédisaastates, siis registris mérgitud otsuse alguse ja 16pu ajad kattu tapselt
sellega. Uheks pdhjuseks vaib olla OVID-19 pandeemia ajal pikendatud té6vdime hindamise otsuse kehtivuse
perioodid. Andmed erinevad TK regulaarselt avaldatavast statistikast, kuna arvude aluseks pole mitte kdik TVH
otsused, vaid aasta |16pu seisuga osalise v6i puuduva to6vdimega inimesed. Samuti ei pruugi inimese kehtiv
TVH otsus olla tehtud vaatlusalusel aastal.
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Jooni®. Aasta I8pu seisuga pusivalt todvdimet(iT&/M}ddvdimetuse nominaalne kestyprotsentTVMidest aasta
I6pu seisuga)

100% .
14,3% [13.2% J13,1% |13.0% | 125% | 11.0%
75% . Kuni 6 kuud
41,5% [ 40,8% . 7-12 kuud
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0%
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*Markus TVMi maaratud algneperiood s6ltumata sellest, kui pikalt see vastava aasta [6puks kestnud on.
Nominaalne kestuduletati registris margitud pusiva toovdimetuse alguse ja kavandatavast 16pu ajast, mitte
hindamisotsusel margitud kestest

MéarkusJoonisel ei ndidata kategdate vaartuseid, mis on alla 5%.

Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Plsivalt t6ovBimetutest on 2020. aasta I0puks jaanud pusivalt toovdimetutena veel valdavalt
inimesed, kellde maaratud pisiva toovBimetuse periood oli neli aastat voienam (vtJoonis9). Kuna
maksimaalnemaaratav pusiva td6vdimetuse periood oli viis aastat, siis 2020. aastal saavadki olla
veel pusivalt toovoimetuna inimesed, kellele oli m&&ratudenne 2017. aastat toovoimetuseperiood,
mis kestis enam kuineli aastat

Vorreldes varasemat tdovoimetuse ja uut todvdime hindamise siisteemi (vrdbonis8 ja Joonis9 kuni
aastani 2015ja Joonis10) ilmneb, et uues slisteemis orpikemate perioodidega Enam kui 48 kuud
VTl-de osakaalsuurem Samuti on suurem pensionieani maaratudperioodidega inimeste osakaal
Uues slisteemison varasemast vaiksemkahe- ja kolmeaastaste vahenenud toovime perioodide
osakaal.

43



Joonisl0. 2015. aasta I6pus pusivalt tddvoimetyiBvM)a 2020. aasta Idpussalise t66v8imegaTV) voi puuduva
t6ovBimega TV inimestele normaalse todvdimetuse voi todvdime perioodi kestpsotsentTVMidest japrotsent
OTVdestv PTVdest)

. Kuni 6 kuud
. T-12 kuud

B 324 kuua
| 2536 kuud
B 275 g

|| Enam kui 48 kuud
0% 25% 50% 75% 100% [ Pensionieani

TVM 2015

OTV wéi PTV 2020

*MarkusAlgne periood s6ltumata sellest, kui pikalt see vastava aasta I16puks kestnud on. Nominaalne kestus tuletat
registris margitud pusiva toéovoimetusedi vahenenud toovdoimelguse ja kavandatavast [6pu ajast, mitte
hindamisotsusel margitud kestest

Markus.Joonisel ei ndidata kategooriate vaartuseid, mis on alla 5%.

Allikad: Ghendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Pisivalt todvdimetute absoluutarv vahenes alates 2017. aastast jajiargult ning see toi kaasa olulise
muutuse pusivalt téévdimetute kompositsioonis.Lisaks sellele, et pusivalt t6évBimetutena did

2020. aastal veel peanselt ainult need, kellel oli pikaajaline pisiv toévdimetus maaratud(Joonis9),

kasvas ka kdrgeima toovdimetuseulatusegapusivalt toovbimetute osakaal(vt Joonisl1l). .

Joonis 11. Pisivalt téovBimetute jaotus toovBimetuse ulatuse jargi (protsent aasta I6pu seisuga pusivalt
toovBimetutest)
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Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.
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2020. aasta |dpu seisuga oli veel pisivalt téovdimetuna registreeritud 7391 inimest (vloonis7),
mistdttu on absoluutarvuna k&ikides TVM gruppides 2020. aasta I6puksvahe inimesi sdltumata
to0vOimetuse ulatusest (vtJoonis12).

Joonisl2. Pisivalt toovBimetute arv aasta I6pu seisuga téovBimetuse ulatuse 16ikes

2020 20 =
2019 [71 e
2018 226 =}
2017 M o7 =
2020 | ENE N
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2019 I 420 <
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2017 [, 20 AT =
2020 2 043 bt
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2018 6 000 =)
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0 10 000 20 000 30 000

Allikad: ihendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Puuduva ja osalise t6ovOimega inimeste sotsiaaldemograafiline koosseis erineb vanuse, soo ja
hariduse poolest OTV ja PTV sotsiaaldemograafilise profiili erinevusedmida alljargnevalt
naidatakse, on analoogsed k&rgema ja madalama pusiva toovBimetuse maaraga inimeste
erinevustega, mis olid enne TVRI. Aastate 16ikes toimunudmuutusedVTIde sotsiaaldemograafilises
profiilis pole olnud suured jdades paarikolme protsendipunkti piiresse. Ainult vanuselises
koosseisus on toimunud veidi suuremad muutusedT\tde ja PTVdega vorreldes on toimunud
suuremad muutused plsiva todv8imetusega inimeste grupisnis naitab inimeste aktiivsust vanast
susteemist uude tleminekul.

VTlde osakaal maakonna elanikkonnast erineb tisna suurel maarafThde osakaal 13-64-aastasest
elanikkonnast erines 2020. aasta 16pusl5,8 pp kdrgeima Pd6lva ja madalaima Harju maakonna vah
Selline erinevus esines juba enne T\ARning Uhtlustumist Gle maakondade pole toimunud VTHde
osakaal maakonna 15-64-aastasest elanikkonnast varieerulendiselt mitmekordselt, ulatudes ligi
viiendikuni viies maakonnas ja olles alla kiimnendikukahes maakonnaqvt Joonis13). Maakonna
elanikkonnas ei ole 2016. ja 2020. aasta vOrdluses vahenenudTlde osakaalus suurt muutust
toimunud. Vaike (kuni 2 pp) VThde osakaalu kasv on toimunud kaheksas maakonnas, vaike langus
(13-2 pp) neljas ja kolmes maakonnas ormraktiliselt sama tase nii 2016. kui 2020. aastal.
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Joonis13. 2020. aasta I6pu seisuga vahenenud tédvdimega inim@stalise ja puuduva t66v8ime ning plsiva
toovBimetusegapsakaal maakonna B%H4-aastasest elanikkonnast (protsent maakonna elanikkonnast) jalé/TI
osakaalu muutus 2016. ja 2020. a vordluses (pp)
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Allikad: Uhendatud registriandmed Statistikaameti tabelid RV022 ja RV022U,368-aastaste inimeste arv 1.
jaanuari seisuga, autori arvutused.

Vahenenud t66vBimega inimeste jaotus tddvdimestaatuse I0ikes ei ole maakonniti Uhtlane.
Enamikes maakondades Uletab osalise t66vdimega inimeste oss puuduva tdovbimega inimeste
osakaalu (suurim erinevus on Ida/irumaal, kus 14,2% elanikkonnas on osalise t66vdimega ja vaid
5,6% puuduva t66vBimegy aga on ka maakondi, kus see jaotus on Usnha vordne (Jarvahrienelt
on nii osalise kui puuduva toovdimega 6,7% elanikkonnast

Joonisl4. 2020. aasta I6pu seisuga osalise vOi puuduva té6vdimega inimeste osakaal maakedd@d&asest
elanikkonnas{protsent maakonna elanikkonnast)

Osalise todvoimega

Allikad: Uhendatud registriandmed, Statistikegtintabelid RV022 ja RV022U, 464-aastaste inimeste arv 1.
jaanuari seisuga, autori arvutused.
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VTkde hulgas on mehi ja naisi peaaegu vordselt. 2020. aastal oli mehi 48% ja naisi 519% (vt Joonis
15). Perioodil 201632020 on sooline jaotus pilsinud samasugusena: haiste osakaal on meeste
osakaalust paari protsendipunkti v8rra suuremOluline erinevus on PTVde ja OTVde soolises
koosseisus, PT\We seas on meeste osakaal suurem ja O3dé seas on naiste osakaal suurem.

2020. aastd on pusiva todvbimetuseaga inimeste seas mehi 2L pp enam kui haisi, samas 2016. aastal
oli naisi 2,6 pp enam. Kuna perioodil 2016-2020 ei tulnud pusiva téévdimetusega inimesi juurde,
siis naitavad muutused et mehed liikusid uude siisteemi suhtebelt aeglasemalt.

Joonisls. OsalisgOTV)a puuduva(PTVY66vBimega ning pusivalt todvdimetuf@VM)sooline jaotus 2020. aastal
(aastaldpu seisuga)
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Allikad: ihendatudregistriandmed, autorite arvutused.

OT\tde ja PTVde vanuseline koosseis on Usnaarnane vanuserihmadeosakaal erineb paari
protsendipunkti ulatuses(vt Joonis16). Ule poole vahenenud t6évdimega inimstest on vanuses 5@
65 ja veidi alla poole nooremad. Suurim vanuserihm on nii OFdle kui PT\/de seas 5@-59-aastased,
vastavalt 391% ja 37,3%. K&ik nooremad vanusriihmad on palju vaiksemad. TVMde seas on aga
2020. aasta I6piks oluliselt enam 603-65-aastaseid kui OTWe ja PTV{de seas ja selle vorra ormVIM
ide hulgasvahem noorematesse vanuseriihmadesse kuuluvaid inimesi.
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Joonisl6. Osalise t66voimE€OTV) puuduva téoveimeéP TV ning pusiva tooveimetusegd VM)nimeste vangeline
jaotus 2020. aastal (aasta I6pu seisuga) (protsent vastava toov8imestaatusega inimestest)
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Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

VTkde vanuseline koosseis muutus parast TVRi algust enam kui teiste vaadeldavate
sotsiaaldemograafiiste tunnuste jaotused. Kdikides riihmades, nii OTV, PTV kui TVM, aga eriti TVM
ide seas, kasvas 6865-aastaste osakaal ning teiste vanuseriihmade osakaal vahen@d Joonis17).
Teistest vanuseriihmadest suurem langus oli 569-aastaste osakaalus. Kuna VAe koguarv on
langenud, siis nditab vanima vanuserihma osakaalu kasv, et sellest vanuserihmast on véhem inimesi
VThde seast vdlja liikunud ja tdendoliselt selgitab seda eelkbige samal ajaperioodil toimunud
pensioniea kasv. TKsse hindama minekut on valtinud edasi likanud voi ei kavandagi minekut
suhteliselt enamjust vanimasse vanuserihma kuuluvadVMid. TVMide seas on 2020. aasta I16pus
juba enam kui veerand 6@-65-aastased (vt Joonis 17), samas kui 2016. aastal olineid vaid
kimnendik. Samuti on OTMWe ja PTVde seas603-65-aastaste osakaabluliselt vaiksemkui TVMide
seas. Siiski on TVMe 2020. aasta I6pus veel kdikidest vanuseriihmadest, mis néitab, &dvoime
hindamisele minekut pole véltinud mitte ainult vanim vanuserihm.
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Joonisl?. Osalise t66voim€OTV) puuduva t6oveiméeéPTVning pusiva toovBimetusegd VM)nimeste vanuseline
jaotus perioodil 20162020 (aasta I6pu seisuga) (protsent vastava tédvBimestaatusega inimestest)

50% |53 0% 46.2%
0,
o o

30% 2
20%

0

50%
40%
30%
20%
10%

Vanusegrupp
T —— 15-49
2 = 50-59

—=— {0-65

50%
40%
30%
20%
10%

WAL

2016 2017 2018 2019 2020

Allikad: Ghendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Vahenenud t6dvbimega inineste seas on Eesti keskmisest suurem madalama haridusega ja vaiksem
kdrgema haridusega inimeste osakaalvt Joonis18). Erinevus on suurem PT\de seas,kellest on
pbhi- vbi madalama haridusega enam kui kolmandik, aga ka OJdé seas on keskmisest enam
madalama haridustasemega inimesi. Vaatlusalusel ajal parast T\YRakendumist ei ole VTide
hariduslik jaotus tervikuna palju muutunud.

Joonisl 8. Osalise todv8imega (OTV, puuduva t6ovBimega (B Puyiva todvoimetusega (TVM)mestening nende

gruppide jaotus kokku (VTl)a Eesti keskmine vahemalt ddastaste inimesteharidustasemete jaotu2020. a
toovbimelisuse jargi aastdpu seisugagrotsentvastava toovbimestaatusega inimestest)

. Korgharidus . Keskharidus . Alg-vdi pohiharidus . Teadmata
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Allikad: Ghendatudregistriandmed, Statistikaameti taba@RV0231U: Vahemalt 1&astased, 1. jaanuar| Maakond,
Hari dustase, Aasta, Sugu ning Vanuser 0hmy.
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VTtde osakaal hariduse jargi erinevats vanuseriihmades, nii nagu elanikkonnaski, erineb suurdit
Joonis 19). Noorimas vanuserlhmas on suurim osakaal madalaima haridustasemega inimesi.
Vahenenud t66voime vai plsiva tdovoimetusega 1%29-aastastest on 601% alg- vdi pohiharidusega

ja 503-65-aastastest veel vaid 16%vt Joonisl19). Siiski on kaVTkde vanimas vanuseriihmas madalam
haridustase enam kui kaks korda sagedasem kui kogu elanikkonna 5f65-aastaste vanuseriihmas.
Noorima vanuserihma suhteliselt madalamat hariduaset selgitab nii see, et selles vanuses ei ole
kbik inimesed j6udnud veel kdrgema taseme haridust omandadaui ka see, et tervisestja
haridussiisteemist tulenevad takistused raskendavad lisaks tootamisele sageli ka hariduse
omandamist.

Joonisl9. 2020. asta I6pu seisuga vahenenud to6ovoimega inimg$tEl osalise voi puuduva t6ovoime voi plsiva
toovBimetusegainimesed ja Eesti keskmine kdrgeima I6petatud haridustaseme jaotus vanusegruppide I8ikes
(protsent vanuseriihmast)
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Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutuseit at i st i kaamet i t a baabstasedR V.02 31 U:
jaanuar| Maakond, Haridustase, AastaSugu ni ng Vanuser thmy.

Kokkuvéttes tdi TVRI rakendamine kaasa tUhekordsea 6% languse VTide arvus (vt Joonis5), kuid
languse trend pole parast esialgset kukkumist§tkunud. VTHde seas on kasvanugbikkade, enam kui
4-aastaste toOvOimetuse vdi toOvdime kestustega inimeste osakaalud, mis naitab t66vGime
hindamise praktika muutust uues ja vanas siisteemis.

VTlde sotsiaaldemograafilises profiilis on toimunudvanima vanuseriihma 68-65-aastaste osakaalu
kasv nii TVMide, OTVde kui PT\/de seas Seda kasvu selgitab pensioniea kaskuna samal ajal
tOsteti pensioniiga Uhe aasta vorra, siis on VTtle grupp TVRi algusega vorreldes 2020. aasta 16puks
Uhe aastakaigu nimeste vorra suuremMuu VTlde sotsiaaldemograafiline profiil pole TVRi ajal nii
palju muutunud kui vanuseline profiil.

2.2.2 VTI ja puue

VThdest oli puue maaratud 2019. aastatakahele kolmandikule. Aastaaastalt, v.a viimane vaatlus
alune 2020. aasta, kavas VTl-de seaspuuetega inimeste arv ja osakaal Seejuures kiirenes kasv
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parast TVRI algust 2016. aastal. Selle Giheks pdhjuseks vbib olla, et teadlikkus puude taotlemisest
kasvas koos t6ovdime hindamise metoodika muutusking puude ja t6ovbime tuvastamseks Uhise
taotluse esitamise véimalusega

Jooni0. Puletega inimeste absoluutaresalise, puuduva tddvdime voi pusivalt toovoimeiM&l)seas* jgprotsent
VTldest
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*Markus Puuetega VTina arvestatakse inimest, kell@li vahemalt Uhel paeval aastas kehtiv puue pésiv
téovoimetusosaline t66voimerdi puuduv tooveime

Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused

Osalise t66vBimega inimestest on puuendaratud 403-50%-1 ja puuduva t66vdimega inimestest pea
kdigil (90% vdi enam).Pusiva todvdimetusega inimesed on OTde ja PTVYde vahel ning nende seas
on puuetega inimeste osakaal kasvanud. Kasvu selgitab pikemaajalise perioodiga T\/di¢ jadmine
plsivalt todvdimetu staausesse veel 2020. aastal.
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Jooni1. Putetega inimeste osakaal tdovoimestaatuste I0ike{sentvastava toovdimestaatusega inimestest)
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Allikad: thendatud registriandmed, autorite arvutused

Lisaks putetega inimeste erinevale osakaalule to0vdimestaatuste I6ikes on erinevad ka puude
raskusastmete jaotused. Puetega OT\{de seas on Ulekaaluskeskmine puue (2020. aastal84,1%,
aga puwetega PTV/de seas raske ja stigav puue (2020. aasté#,9%). 2020. aastaks veel pusivalt
toovOimetuna jaédnud puletega inimeste jaotus on sarnasem PTdele kui OT\(dele.

Joonis22. Putetega VTide jaotus puude raskusastme ja téovBimestaatuse jargi 2020. agstabént vastava
toovBimestaatusega inimestest)

Puuduv t66voime  HENFA 50,3% 35,1%

. Keskmine puue
Piisivalt tsovaimetu  JREKEA 46,3% B Raske puue

. Sligav puue

Osaline t66voime
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Allikad: hendatud registriandmed, autorite arvutused

Kokkuvdttes on vaga suurel osal VTdlest lisaks toovdime vahenemiseleméaratud ka puue ning
inimesed saavad toetuseid ja teenuseid kahe siisteemi kaudu.
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2.2.3 VTI-de diagnoosid ja tervisepiirangud
2.2.3.1 Podhidiagnooside leviku muutus ajas

Nii pusivalt t6ovoimetute kui vahenenud t66vdimega inimestepdhidiagnoosiks tddvdimetuse voi
toovoime hindamisel on Ulekaalukalt enim pstihika ja kaitumishaired ning lihasluukonna ja
sidekoehaigused(vt Joonis23). Nende kahe pdhidiagnoosiga inimeste arkasvasOT\tde ja PTV(de
seas2015. a pusivalt todvbéimetutega vorrelduna2020. aastaks nii absoluut kui suhtelises mahus
Psiuihika ja kaitumishaire pohidiagnoosiga inimesi oli pusivalt toovoimetute seas 2015. aastal 27
642, OTV/de ja PT\(de seasaga 2020. aastal 29 857, mis on 2215 vorra rohkem. Samaaegne Wid
koguarvu langus suurendab psluthikaja kéitumishairete pdhidiagnoosiga inimeste osakaalu 5,%p
2015. ja 2020. aasta vordlusesLihasluukonna ja sidekoehaiguste pdéhidiagnoosiga inimeste arv
kasvas samal ajal 4680 inimese ehk 7,pp vdrra. Teiste pdhidiagnoosidega inimeste arv on
vahenenud. Eritisuur langus, ligi poole vdrra {6,6 pp 2015. aasta 141%It), on vereringeelundite
haiguse p6hidiagnoosiga inimeste arvus ja osakaalus.

Joonis23. Pisiva todvdimetuse ja osalise vdi puuduva téovBimega inimeste arvosikpal pdhidiagnoosi jargi
aasta I6pu seisuga 2015. ja 2020. aaqf#l)

piisiva osalise voi
thdvoimetusega puuduva tiévaimega
2015 2020

Pzllhika- ja kaitumishaired _2;96%% 25 4%31 304
sidekoehaigused 28423 29 8%
) ) ) 15 296 14.1%
Vereringeelundite haigused HHU rﬂ%

o o g 415 7.7%
Marvisisteemihaigused 8 048 8,4%
Sisesekretsiooni-, toitumis- 6829 6,3%
ja ainevahetushaigused 5238 5,5%
) 6072 5.6%
Kasvajad 3717 3.9%
Vigastused, mirgistused ja 8 203 r g qog
teatavad mu?ﬂﬁr\:]aéltsapgoa?!eﬁjsetg 3 995 3,5%
e 1657 1,5%
Karva- ja nibujatkehaigused 1767 1,9%
12 703 11,7%
iy 8 005 '8,4%
0 10000 20000 30000 0% 10% 20% 30%

Markus. Kategooria muu all on k&ik diagnoosid, mille esinemissagedug0@l. aastal osalise ja puuduva
toovBimega inimeste seadla 1%.

Allikad: Ghendatudregistriandmed, autoré arvutused.
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Jooni4. Aastatel 20142020 aasta I0pu seisugasalise voi puuduva t66vdime voi pisiva todvoimetusega inimeste

(VTHde) osakaal pohidiagnoosi jargi (protsent Widst)
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Allikad: Uhendatudegistriandmed, autorite arvutused.

Psuihika ja kaitumishairete ning lihasluukonna ja sidekoehaigustega inimeste osakaalu kasv
pusivalt todvdimetute seas algas juba enne téovBimereformfvt Joonis24). Nii kasvas psuihikaja
kaitumishairetega inimeste osakaal pusivalt t6ovoimetute sea®011. aastal 22%-It 2015. aastal
25,4%le. Samal ajal kasvas lihasluukonna ja sidekoehaigustega inimestsakaal 20,5%lt 21,9%:-le

ja vereringeelundite haigusega inimeste osakaal langes 15,696 14,1%-le. Muutuse suund oli kll
sama juba enne t66vdimereformi, agparasttédvoimereformi algust on muutused kiirenenud. Seega
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voib pbhidiagnooside jaotust olla mutanud toovoimereform. Milles tdpsemalt seisneb TVR mdju

ei ole v@imalik registriandmete analllsi pdhjal 6elda, kuid vdib arvata, et psiihika ja
kaitumishaireid voi lihasluukonna ja sidekoehaiguseid maaratakse t6ovoime hindamisel teistest
diagnoosidest sagedamini pdhidiagnoosina. Samasdivad seda mdjutada ka muud tegurid nagu
haiguste levik ja diagnoosimise praktika ning inimeste teadlikkus t66vdime hindamisest ja ligipaéas
sellele.

VTkde pdhidiagnooside ja haiguste leviku vordlemiseks nende levikuga elanikkonnas pole haid
andmeid. Vorreldes pdhidiagnooside kaupa haigustest tekkivat tervisekadu Eesti inimestélervise
Arengu Instituudi andmetes®™, on néha kiill psuiihika ja kaitumishairete osakaalu véaikest kasvu kogu
tervisekaos (terveneelatud aastate kaotus), kuid see on véahem kui fip vBrreldes 2019. aastat 2013.
aastaga Lihasluukonna ning sidekoehaigustest tulenev tervisekao osakaal on isegi Ogb
vahenenud. Samas on vereringeelundite haigustest tulenev tervisekadu kasvanud & Siinkohal
tuleb lisaks arvestada, et efektiivne t60vGime toetamise poliitika vahendab haigusest tekkivat
tervisekadu ning parandab elukvaliteeti ja seega ei ole t6dvGime vahenemist pdhjustavate
diagnooside ja tervisekadu pohjustavate diagnooside leviku vdtus vaga heahindamaks dldist
haiguste leviku mdju VTtde diagnooside sageduseleEsmaste diagnooside kohta elanikkonna hulgas
on olemas psuihika ja kaitumishairete diagnoosi andmed. Need naitavad, et psuihika ja
kaitumishairete esmane diagnoosimine astatel 201532020, mille kohta on vdrreldavad andmed,
pole samuti markimisvaarselt kasvanud. Uute psthhiaatriliste ambulatoorsete haigusjuhtude arv on
vanuseriihmas 1564 pusinud perioodil 20152020 aastati llesalla k&ikumistega 16000317 900
vahel. Kokkuwbttes ei ole Eestis haid andmeid lihasluukonna ja sidekoehaiguste ning
vereringeelundite haigusteleviku vordlemisekselanikkonnas ja VTide seas Avalikult kattesaadav
tervisestatistika ei ndita, et pdhidiagnooside, psiuhika ja kaitumishairete ning lihaduukonna ja
sidekoe haiguste kaswTlde seas tuleb nende haiguste markimisvaarsest leviku kasvust Eesjis
seega on tdenaoliselt muutunud pigem pdhidiagnooside maaramise praktika

2.2.3.2 Pohidiagnoosid sotsiaaldemograafilistes gruppides

Psuthika ja kaitumishaired on oluliselt suurema osakaaluga just puuduva t66vdime
pohidiagnoosina(51,1%) ning lihasluukonna ja sidekoehaigused osalise t66vdimpdhidiagnoosina
(40,6%) (vt Joonis 25). Analoogne seos kehtis ka enne toévdimereformi plsiva tddvoimetuse
raskusastme jargi, kus 70%a suurema ulatusegaplsiva t6ovBimetusega inimestest oli 2015. aastal
psuthika ja kaditumishéiretega 47,9% ja 60% vOi vaiksema ulatusegapulsiva téovdimetusega
inimestest vaid 5,7% (vt Joonis26).

B TerviseArengu nsti tuudi andmebaasi tabel ~¥TER.03. Rahvastiku
ja pbhjuse jargic.

®Tervise Arengu Instituudi andmebaasi t abel ¥YPKH2: Uue
ja vanuseridhma jargic.
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Jooni25. Osalise v8i puuduvidovlimega inimeste osakaal pShidiagnoosi jargi 2020. aasta I6pu seisuga (protsent
osalise ja puuduva t66vdimega inimestest)
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toime tagajarjed
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Méarkus Muu - diagnoosid, mille esinemissagedus adialise ja puuduva toévdimadnimeste seaalla 1%.
Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Joonis26. Pusivalt todvdimetute jaotus pdhidiagnoosi ja pisiva tddvdimetuse protsendi jargi 2015. a I6pu seisuga
(protsent vastava pusiva todvdimekalatusega inimestest)
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Markus. Muu diagnoosid, mille esinemissagedus oli osalise ja puuduva t66vdimega inimeste seas alla 1%.
Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.
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Vahenenud té6vdime ja pulsiva todvdimetusega inimeste seas erineb poéhidiagnooside jaotus
oluliselt meeste ja naiste vahel(vt Joonis27). Suurim erinevuson lihasluukonna ja sidekoehaiguste
osakaalus, kodigist 2020. a I6puseisugaVTl-dest naistest did selle diagnoosiga 34,9% ja meestest
23,3%.

Jooni7.2020. a I6pu seisugasalise vdi puuduva todvdime voi pusiva todvdimetusega (WMad¥te ja naiste jaotus
pdhidiagnoosi jarg{protsentnaistest ja meesteyt
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0% 10% 20% 30% 40%
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Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Vanuse jargi on samuti péhidiagnooside jaotusemarkimisvaarsed erinevuseqvt Joonis28). Kui 153
29-aastaste hulgas on psuuhikaja kaitumishéirete osakaal Ule poole (58%), siis vanimas, 5865-
aastaste vanuserihmas, on selle diagnoosi osatahtsus igaviiendik (20,9%). Samas kasvab
lihasluukonna ja sidekoehaiguse diagnoosiga inimeste osakaal noorimas vanuseriihmas (429-
aastased) %It vanimas vanuserihmas 35%-ni. Analoogse trendigaon Ule vanuserihmade
vereringeelundite haiguste ja kasvajate p&hidiagnooside kasv.
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Joonis28. 2020. a I6pu seisugptisiva toovoimetusedi osalise voi puuduvidvdimega inimeste pohidiagnooside
jaotus vanusegruppidgprotsentvanugrihmas)
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Allikad: ihendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Kokkuvdttes on hindamisotsustel kajastatud pohidiagnooside levikus toimunud olulisi muutusi

parast TVRi algust, mida v@b selgitada diagnooside markimise praktikamuutusega. Oluliselt on

kasvanud psuldhika ja kaitumishéirete ning lihasluukonna ja sidekoehaiguste mé&aramine
pbhidiagnoosina. Diagnooside levik ei ole sotsiaaldemograafiliste jadovOimestaatuste ldikes

Uhtlane, kuid see polnud nii ka enne TVR.

2.2.3.3 Tegevuspiirangud

Véahenenud toovdimet pdhjustav haiguse pohidiagnoos ei véljenda véaga tapselt inimese
tegevuspiiranguid. Seet6ttu tuvastatakse toovoime vahenemise hindamisel ka inimese téamist
raskendavad tegevuspiirangud seitsmes valdkonnas: liikumine, kaeline tegevus, &ppimine,
kohanemine, inimestevahelised suhted, enesehooldus, suhtlemindegevuspiirangute andmed on
tootukassas OT\tde ja PTVde kohta, pusivalt tddvBimetute andmetes egevuspiirangute infot ei
ole. Lisaks on tegevuspiirangute andmed puudu inimestekelle TVHtoimus lihtsustatud korra jargi.
Lihtsustatud hindamist rakendatakse t6ovGimet vélistavate seisundite korral. Jargnevatel joonistel
kajastatakse neid tegevuspiiragu kategooriana¥T 66vdimet valistav seisung .
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Uhel OT\4l vdi PT\A tuvastataksesageli pirangud rohkem kui thestegevuspiirangu valdkonnas(vt
Joonis29). Puuduva t66vBimega inimestel onevinuim kolm v8i enam tegevuspiirangut ja osalise
téovbimega inimeste seas onihtlasemalt neid, kellel on tuvastatud Uhes, kahes vdi kolmes ja
enamas valdkonnas tegevuspiirang. 201%4-2020. aasta andmeid vorreldes on nahaet mida aasta
edasi, seda enam orkahe jarohkem kui kolme tegevuspiiranguga inimesi nii PTMe kui OT\de
seas. See naditabpoliitikakujundajate ja -elluviijate sbnul suuremat tahelepanu piirangute
tuvastamisele piirangute maaramise metoodikat on aja joksul taiendatud, hindamise taotlusvormil
on kohandatud tegevusvaldkondade ja piirangute sdnastusi ning selgitusi ja tdiendatud on ka arstide
ja juhtumikorraldajate hindamisjuhendeid.

Joonis29. Tegevuspiirangute armimese kohta osalise toovoéimega (OTV) ja puuduva téovdimega (PTV) inimestel

perioodil20163-2020 aasta I6pu seisugéprotsentOT\ dest ja PT\est)
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Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Soo ja vanuse IGikes ei olgegevuspiirangute arw jaotus Ule aja Uldisest trendist oluliselt muutunud.
Sotsiaaldemograafiliste gruppide vahel on agaiirangute arvus olulised erinevused (vt Joonis30).
Meeste seas on suhteliselt enammeid, kellel on tuvastatud ainult Uks tegevuspiirang ja seda nii
puuduva kui osalise t66vdime korral, suurem erinevus oaga osalise t06vGimega meeste ja naiste
vahel.
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Joonis30. Tegevuspiirangute arinimese kohtasoo jargiosalise t66vdimega (OTV) ja puuduva to6ovimega (PTV)
inimestel2020. aasta |dpu seisugarotsentmeestest ja naistesbovéime staatuse kaupa
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Allikad: Ghendatudregistriandmedautorite arvutused.

Vanuseriihmade jargi on samutérinevus tegevuspiirangute arvus, miduvastatakseOT\| v8i PT\A
| (vt Joonis31). Mida nooremvanuserithm, seda enam on kaasnevaid tegevuspiiranguid nii puuddva
kui osalisd t66vdimel ja mida vanem vanuseriihm, seda enam on ihe tegevuspiiranguga inimesi.

Joonis31. Tegevuspiirangute arinimese kohtavanuse jargiosalise (OV) ja puuduva téovéimega (PTV) inimestel
2020. aastddpu seisugdprotsentvanugrihmasttéévdime staatuse kaupa
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Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.
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Mélemal, nii OT\Adel kui PT\tdel, on sagedaseim tegevuspiirang seotutikumisega (vt Joonis32).
OT\del on see aga markimisvaarselt levinum. Naiteks oli 2020. aastal &bo| OT\Adest liikumine
piiratud, samas kui PTwWed oli see piiratud 65,1%-1. OT\(del on sageduselt jargmised piirangud
seotud kaelise tegevusega (2020. aastal 43%) ja kbik jargmised piirangud on vahem levinud ning
tuvastatud vahem kui 25%l. PT\+del on agaliikumispiirangute jarel sagedasemad tegevusjiangud
Oppimine, kohanemine ja inimestevahelised suhtedmis ontuvastatud 2020. aastal vastavalt 5%,
56,6% ja 51,7%-le puuduva t66vimega inimestest. 2016. ja 2017. a muutus tegevuspiirangute leviku
sageduses ei ole sisuline, kuna t66voime hirmmise ghtriihmad on erinevad. 2017. aastast alates
toimunud tegevuspiirangute levikumuutustest on markimisvaarsemaks pusiv kasv PTde dppimise
(7,1 pp), kohanemise(5,5 pp) ja inimestevaheliste suhete(5 pp) piirangutes. Ka osalise tddvéimega
inimeste tegevuspiirangute hulgas on Gppimispiiranguga inimeste osakaal 2020. a,Bpp vorra
suurem kui 2017. aastal. Ulejaanud muutused on tegevuspiirangute vaikesed, alla 2pp.
Tegevuspiirangute levimuse muutus néitab dhelt pooltpsiihika ja kaitumishairetega inimeste
osakaalu kasvuVTlde seas, teiselt poolt kajastd ka muutunud tegevuspiirangute tuvastamise
praktikat.

Joonis32. Tegevuspiirangutsagedusosalise(OTV) ja puuduva t66voimegé@PTV)inimeste seas perioodil 2016
2020. aasta I16pu seisuggprotsentOTV dest ja PT\Wles)
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Markus. Uhel inimesel v6ib olla mitu tegevuspiirangut.

Allikad: ihendatudregistriandmed, autorite arvutused.
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Kokku on OTVdel tuvastatud 124 erinevat tegevuspiirangute kombinatsiooni ja PT\del 117.
Teistest kombinatsioonidest oluliselt sagedamini esineb OTMel liikumise ja kaelise tegevuse
piirangute kombinatsiooni (2020. aasta I6pu seisuga OFdest 14 737 inimesel, mis on 25% kdikidest
OT\tdest) ja liikumispiirangut tiksinda (2020. aasta I6pu seisuga OTFdest 14 734 inimesel, mis on
samuti 25% kdikidest OTWest) (vt Joonis33). Jargnevaid tegevuspiirangute kombinatsioone esineb
juba oluliselt harvem: sageduselt jargmine dppimise, kohanemise ja inimestevaheliste suhete
piirangute kombinatsioon on 4506 inimesel (7,5%) PT\del esineb teistest kombinatsioonidest
sagedamini dppmise, kohanemise ja inimestevaheliste suhete piirangut (2020. aasta I16pu seisuga
7388 inimesel, mis on 21% PTMWest) (vt Joonis34). Sageduselt jargmised on liikumise ja kaelise
tegevuse piirang (3301 inimesel, mis on 9% PTdest) ning tdovGimet valistavad seisundid, mille
korral tegevuspiiranguid ei tuvastata (3225 ininesel, mis on 9% PT\est).

JoonisB3. Osalise toovGimega inimeste (OTV) arv tegevuspiirangute kombinatsioonide jargi 2020. aasta I6pu seisuga
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Markus.Joonisel on tegevuspiirangute kombinatsioonid, mida esineb vahemalt tuhamndekiel

Allikad: thendatud registriandmed, autorite arvutused.
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Joonis34. Puuduvatbdvoimega inimeste (OTV) arv tegevuspiirangute kombinatsioonide jargi 2020. aasta 16pu
seisuga
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Méarkus. Joonisel on tegevuspiirangute kombinatdthanida esineb vahemalt tuhandel inimesel.
Allikad: thendatud registriandmed, autorite arvutused.

Naistel on keskmiselttuvastatud rohkem piiranguid kui meestel ja see valjendub ka konkreetsete
piirangute levikus (vt Joonis35). Soo |dikes on naistel kdiki tegevuspiiranguid peale enesehoolduse
ja suhtlemisetuvastatud suhteliselt enam kui meestel. Enesehoolduse ja suhtlemispiirangu sagedus
on meestel 13-2 pp vorra suurem kui naistel. Naistel ontuvastatud keskmiselt rohkem piiranguid
ning see on nii Uhtlaselt tle paljude piirangute, mitte Uksikute valitud piirangute osas.
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Joonis35. Tegevuspiirangutsagedusosalise(OTY ja puuduva t66voimegéPTV)nimeste seas soo |0ikes 2020. a
I6pu seisugdprotsentnaistest ja meestest tddvdime staatuse I6)kes
otV
84 9%

PTV
84.1% 63,1%
Sopimine 27.3% - 61,0%
22 6% 56.1%
Kohanemine ' 28,3% - 60,8%
21.1% 52 8%

Kaeline tegevus ' 49,5% 41,6% . Naine
35 7% 34 9% . s
Inimestevahelised suhted 22,7% - 54,9%
19,2% 48 9%
l 13,9% . 20,7%
Enesehooldus 14.9% 21.5%
_ Ig,?% I 14,3%
Suhtlemine 10,9% 16.7%

0% 30%  60%  90% 0% 30%  60%  90%

Markus. Uhel inimesel v6ib olla mitu tegevuspiirangut.

Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Tegevuspiirangute levik on erinevates vanuseriihmades erinev, kuid seose suund on vanuse kasvades
Uhtmoodi kasvav voi kahanev, erinemata OTV ning PTV vahel (v.a enesehoold(w)Joonis 36).
Oppimine, kohanemine ja inimestevahelised suhted on piirangud, mille esinemissagedus vanuse
kasvades langeb. Seevastu liikumise ja kéelise tegevuse piirangute esinemissagedus kasvab
vanusega nii et likumispiirang esineb 503-65-aastaste osalise toov6imega inimeste seas pea kdigil
(92,6%). Enesehoolduse piirangu esinemine osalise tddvdimega inimeste seas langeb veidi vanuse
kasvadeskuid kasvabpuuduva to6vdimega inimeste seas.
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Joonis36. Tegevspiirangutesagedussalise(OTV)a puuduva téévoimegePTV)nimeste seas vanuse |dikes 2020.

al6pu seisugdprotsentvanuerihmast téévdime staatuste kaupa

PTV
78.9%
. . 61,1%
Lilkumine 45 1%
32.8%
48.1%
Bopimi 27.2% 66,1%
ppimine o 11%
43.8% 77.8%
16,9% 48,2%
) 26.,8% 63.9%
Kohanemine

Inimestevahelised suhted

Kaeline tegevus

Enesehooldus

36.1%
46.9%

12.4%

22 1%

%

45.5%

52,0%
44 3%

29.1%

18.5%

12.9%

14.2%

16,1%

53,7%
76,0%

39.7%
59.6%

6%
74,5%
49.3%

33.0%
21.9%
14.1%
23.2%
22.1%
17.5%

19,2% 15.0%
10.4% 17.1%
. 8.9% 14.4%
Suhtlemine 10.6% 12 5%
11, 7% 14,0%
0% 30% 60% 90% 0% 30% 60% 90%

Markus. Uhel inimesel v6ib olla mitu tegevuspiirangut.
Allikad: ihendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Kokkuvbttes erineb tegevuspiirangute arv jaesinemissagedululiselt toovdimestaatuste, vanuse ja
soo I6ikes. Andmed ei vBimalda aga vorrelda tegevuspiirangutesinemise sagedusiTVRi eelselt ja
jargselt ning seega ei ole vBimalikhinnata, kas tegevuspiirangutetuvastamise praktika on TVRiga
oluliselt muutunud. TVRi algusaastatega vorreldes on hilisematel aastatekeskmiselt Gihel inimesel
rohkem tegevuspiiranguid tuvastatud, mis v@ib naidata nii hindajate t66 muutust kui seda, et
muudatused hindamise stisteemis vdimaldavad paremini tegevuspimguid tuvastada

2.3 Vahenenud t66voime susteemi sisenemised ja valjumised

2.3.1 Toovoime vihenemise hindamised

TVRI rakendudes olid kbik t66véime hindamised esmased, kuna tegemist oli uue slisteemiga. Aja
jooksul on esmaste hindamiste arv langenud ningorduvhindamiste arv kasvanudvt Joonis37). Kui
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2019. aastal olid veel Ule poole t66vdime hindamis taotlenud inimestest esmase hindanise
taotlejad, dis 2020. aastal oli neid juba alla poole. Kokku hinnati aastatel 20162020 t66vGimet
124 720 inimesel (tegemist on inimeste arvu, mitte hindamiste arvuga, tihe inimese t6ovoimet voidi
hinnata mitu korda tihe aasta jooksul)

Joonis37. Inimeste ary, kes taotlesid esmast voi korduvat t66voime hindamist

50 000
40 000

30 000 —= Kokku

Tédvdime hindamist
taotlenud inimeste arv

—*— Esmased

20 000

10 000

20186 2017 2018 2019 2020

*Markus. Inimeste, mitte hindamiste arv.
Allikad: iUhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Esmas t6ovoime hindamist taotlenud inimesed jagunevad kahte riihma:

1. Pisiva tddvbimetusega inimesed, sh enne maaratud plsiva toovBimetuse |8pu aega
toovdime hindamist taotlenud. Eelneva piisiva tédvBimetusega inimesteks ldakse selles
uuringus neid, kellel ennetd6vdime hindamise taotlemist oli vahemalt kahe aasta jooksul
olnud kehtiv pisiva tddv8imetuse staatugpisivalt toovéimetud, vt Joonis38).

2. Plsiva tbovoimetuseta inime®d enne hindamist Seda gruppi nimetame edaspidi ka uuteks
toovBime hindamise taotlejateks(uued, vt Joonis38).

TVRI esimestel aastatel taotles suur osa senistest pusiva téovdimetusega inimestest tddvdime
hindamist. Aastaaastalt aga nende osakaal esmaste taotlejate seas langétt Joonis38) ning 2020.
aasta I6puks oli jadnud veel alla 10 000 pusiva téovBimetusega inimese, kes Uldse saaks plsivast
toovBimetusest Ule minna téovdime vahenemise hindamiselévt Joonis7). Juba 2019. aastal oluute
esmase toovbime hindamise taotlejate arv suurem kui seniste pulsivalt t6ovGimetute. Uute (st
inimesed, kellel polnud viimase kahe aasta jooksul kehtivat pisivat t00vGimetust) esmaste
hindamiste arv onpusivalt kasvanud ja2017.ning 2020. aasta vordluse®n kasv 1301inimese vorra.
Arvestades seda, etsamal ajal on Eesti 13-64-aastane elanikkond vahenenud, on uute TVH
taotlejate osakaal olnud parast TVRH kasvutrendis. 2017. aastal oli uute TVHaotlejate osakaal
elanikkonnast 12% ja 2020. aastal 14%. Samas on TVR algusajaga vorreldes 2020. aastaks
kasvanud pensioniiga Uhe eluaasta vorra, mistttu on ka t66vGime hindamist taotlema Gigustatud
inimeste arvca 16 000 inimese ehk 2% v@rrasuurem.
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Joonis38. Esmattddvoime hindamistaotlenudinimestearv aasta jooksul varasema pusiva todvoimetuse jargi
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Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Suurima hulga pusivalt toévdimetute toovbime hinnati TVRI algusaastatel (vt Joonis39). Aastatel
201732018 taotles t66vOime hindamist tootukassas kokku ligikaudu 60 000 varasema pisiva
toovoimetusega inimest. Aastatel 20182020 oli neid palju védhem, kokkuca 14 000 inimest.
Markimisvaarne hulk varasema piisiva tédvoimetusega inimesi polnud t66voime hindamist taotlenud
2020. aasta I6puni. Kokku oli perioodil 2016-2020 vahemalt Uhel paeval kehtiva plsiva
toovoimetusega inimesi 114040, perioodil 201732020 taotles té6vdime hindamist 76874 inimest
ja 2020. aasta I6puks on veel arvelr391 plsiva td6vdimetusega inimes, seega on 29775 inimest
ehk 26,1% vaem pusivalt toovoimetut kas tervenenud loobunud t66voime hindamise taotlemisest
vOi ei kvalifitseeru tdovdime hindamisele, kuna on jdudnud pensiorikka voi surnud.
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Joonis39. Aasta I6pu seisuga pusivalt toovdimetud ja inimesed, kellel vimase kahe aasta jookstlenfialitihel
paeval SKA tuvastatud kehtiv pusiv téovdimetus ja kes taotlesid esmast to6vdime hindamist to6tupaseeslil
201732020

60 000
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40 000
_e Pusivalttédviimetud
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—+— Tadvdime hindamist taotienud
20 000
73n
9811
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Allikad: ihendatudregistriandmed, autorite arvutused.

2020. aastalhinnati to6vdimet kokku 39 620 inimese (vt Joonis37) ja neist oli aasta 16pu seisuga
puuduva toovBimega 283%, osalse toovdimega Ule poole (54,9%) t6ovdime vahenemist ei
tuvastatud 157%| ja eelmise hindamise I16pu jarel ei lainud uuesti hindama 11% (vt Joonis40).
Kdikide inimeste, kelle todvdimet hinnati aasta jooksul to6vdime staatuste jaotusaasta I6puskdigub
kill aastate 16ikes, kuid selget trendi andmetest ndha polévt Joonis40).

Aasta jooksul esmast toovoime hindamist taotlenute hulgasn naha selget erinevust varem pusivalt
toovlimetute ja uute hindamise taotlejate vahel. V&rreldes uute hindamisele tulnutega, on varem
pusivalt toovBimetutest aasta 16pu seisuga suurem osa puuduva toovdimega. VOrreklesmase

t6ovBime hindamise labinuid pUsivalt toovBimetuid ja uusi taotlejaid, on ndha, et aasta I6pu seisuga

on uutest hindamise taotlejatest rohkem neid, kelle t66vdime pole vahenenud voi kes on muul
pohjusel (vanadus, surm voi kordushindamismittetaotlemine ) aasta 16puks sihtrihmast valjaud.
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JoonisA0. Aasta jooksulbovdime hindamis@tsuse saanud inimeste toovoisteatusaasta I6pu seisuga (protsent
korduvatoovoime hindamis, pilsiva toovoimetusega (TVM3masest ja uutest esmasgst toovoime hindamise
taotlejatestvastaval aastal)

tGovoime ei ole

puuduv todviime osaline tadvaime vihenenud puudub
2020 -23,4% - 59,5% l 11,3% |n,s%
>
0to il sz | 1,25 2
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2018 31,6% I : - 14% <

— EE o s 5
2017 [ 25.4% e l1.0%

2020 o+ T <o 0% 5
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2017 [z o Pos 1,15 e
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2019 21.1% 56.6% 2,3% o
| BB | EXZ |22 :
2018 -24,1% -SE,E% |2,9% 3
Lrr]

2017 -21,7% -53,?% |2,5% a8

0% 25% 50% 75% 0% 25% 50% 75% 0% 25% 50% 75% 0% 25% 50% 75%

Markus Inimene vBib aasta jooksul labida mitu toov6ime hindamist. Siinsel joonisel on viimase hindamise tulemus,
kui inimesel oli aasta jooksul mitu hindamist. Kui tal oli ainult Uks hindamine, siis on joonisel tsddimus. Kui
inimese vahenenud t66vdime staatus p@senne aasta 16ppu ja iningel pole uut todvéime hindamise otsustis
kajastub tatulbasp uudu by .

Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Ule aastate on margata selget trendi varasemaijsiva toovdimetusega inimeste toovdime hindamise
tulemustes. Neist Ulha suuremal osal on aasta I6pu seisuga tuvastatud puuduv t66vdime. 2020. aastal
esmag toovoime hindamist taotlenud pisiva toovdimetusega inimestest oli enam kui pooltel
(51,9%) aasta I6ju seisuga puuduv t66vdime, samas 2017. aastali vaid 29%.

2.3.2 Esmast toovoime hindamist taotlenud pusivalt toovoimetute
sotsiaaldemograafiline profiil

Nagu o6eldud on pusivalt t6évdimetute seas, kes taotlesid to6vdime hindamisfvt Joonis 38),
kasvanud nende osakaal, kelle t66vGime hinnatakse puuduvaket Joonis41). Puuduva t66vGimega
inimeste osakaalu kasv pusivalt toovoimetute seas esmase t6ovdime hindamise tulemusena naitab
kahte samaaegset trendi:
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1) aja jooksul on kasvanud esmastoovGime hindamist taotlenute seas kdrgema pisiva
toovOimetuse maaraga inimeste osakaal

2) ajajooksul on kérgemavarasemapusiva to6voimetusega inimeste seas tuvastatud puuduva
t6ovBimega inimeste osakaal kasvanud

JoonisAl. Esmastoovéime hindamistaotlenudpusivalt toov8imetud samal aastal kehtinud viimase t66vdimetuse
protsendi jargi (protsent pusiltatdovdimetuest, kes taotlesiddovdime hindamisvaatlusalusel aastal)
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Mérkus TVM I8ppenud néitab inimesi, kellel viimasel kahel aastal &lilpusiv todvdimetus, kuid kellel tddvdime
hindamisele mineku aastal ei olnud enam kehtivat plsiva tddvdimetu staatust, kuna see oli IBppenud.

Allikad: Ghendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Varasema pisiva toovdimetusega inimeste t6ovdime hindamds tulemused erinevad pusiva

toovbimetuse protsendi jargi (vt Joonis 42). Kdrgema pusiva toovBimetuse madraga inimestest
hinnatakse t66vdime puuduvaks sutemal osal kui madalama pisiva toovdimetuse maaraga
inimestest. Vastupidine on seos t6ovdime vahenemise mitte tuvastamisegasdrreldes kdrgema

pusiva toovGimetuse ulatusega inimestega, ei tuvastata suuremal osafiikese plsiva téovGimetuse

ulatusega inimedest t66vGime vahenemist Siiski on ka kdrgete pisiva t6ovGimetuse maaradega
inimeste seas vaike osaneid, kellel toovéime vahenemist ei tuvastatud ja madala t6ovBimetuse
maaraga inimeste seaseid, kelle todvdime hinnati puuduvaks

Pusivalt toovdimetute inimeste t66vdime hindamise tulemuste mustris on aja jooksul toimunud
olulisi muutusi (vt Joonis42). 2017. aastal, TVRi alguses, hinnati kbrgete pisiva toovoimetuse
maaradega (80% ja rohkem) inimeste t6ovbime vaiksema téendosusega puuduvaks kui viimastel
aastatel. Selle vOrra tuvastati neist suuremal osal osaline t66v8ime v&i tuvastatud Uldsetodvdime
vahenemist. Madah pusiva toovOimetuse maaraga inimeste tdovoime hindamise tulemustest on
naha, etaastatega on kasvanudende osakaal, kellel té6v8ime vahenemist ei tuvastata.
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Joonis42. TéovBime hindamist taotlenudigivalt tédvdimetute jaotugdmesel t66véime hindamisel tuvastatud
toovBimeulatuse ja pisiva tddvdimetuse ulatuse jafgrotsent vastava pusiva téévéimetusiatusegainimestest
vaatlusalusel aastal)

puuduy tadvaime osaline tédvoime toovoime ei ole vahenenud
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Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Toovoime hindamig taotlenud pusivalt todvBimetute sotsiaaldemograafiline profiil ei ole aja jooksul
vaga palju muutunud. Aja jooksul on méne protsendipunkti vBrra kasvanud vanimasse vanuseriihma
kuuluvate inimeste osakaal, kes taotlevad t6ovdime hindamist, kuid alles jadnud pusival
t6ovBimetute kompositsiooniga vorreldes on see kasv vaikést Joonis43).
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Pisivalt t6dvdimetute esmase TVH taotlejatkompositsioonis on 2019. ja 2020. aastal vorreldes
varasemaga mone protsendipunkti vorra kasvanud naiste osakaal, peegeldadesmsnevatmeeste
vaikest llekaalu alles jaénud pusiva toévdimetusega inimeste seas. Haridustaseme jargi on 2020.
aastal kasvanud to6vdime hindamise taotlejate seas mone protsendipunkti vOrra madalaima
haridustasemega inimeste osakaal. Muutused pole aga olnud suured. Olemas@evahenenud
toovBimega inimeste grupiga vorreldes on senised pusivalt té6vdimetud, kes 2020. a esmasele
toovdime hindamisele laksid, veidi erineva sotsiaaldemograafilise profilliga. Kuna aga kogu
vahenenud t66vbimega inimeste arvuga vorreldes on pusiva tivdimetusega esmaseid toovéime
hindajaid véhe, siis nende moju kogu vahenenud t60vbimega inimeste koosseisule on vaike.
Joonis43. Senistest pusiva toovoimetusega inimestest esmase t66voime hindamise tadfléfaetaotlejadja

osalise (OTV)vdi puuduva t66vdimegéPTV)inimeste sotsiaaldemograafiline profiil 2020. aastal (prots&M
taotlejatest ning protsenOTV voi PT\des)
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Allikad: ihendatudregistriandmed, autorite arvutused.

2.3.3 Uute sisenejate sotsiaaldemograafiline profiil

Uute TVH taotlejate, st nende, kellel varem polnud pusivat t66vBimetust, sotsiaaldemograafiline
profiil pole aastate jooksul oluliselt muutunud.

Varreldes inimestega, kellel orvarem tuvastatud osaline vdi puuduv t66vdime, on esmaste t66vGime
hindamise teotlejate vanuseline profiil siiski erinev. Esmase hindamise taotlejate seas on suhteliselt
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rohkem noorematesse vanuseriihmadesse kuuluvaid inimesi ja m@ne protsendipunkti vBrra enam
alg- voi pdhiharidusega inimesi kui OTWle ja PTVde seas tervikuna.

Kuigi esmakordselt toovdime hindamisdabinud inimeste vanuseline profiil erineb kogu vahenenud
to0vOimega inimeste profiilist, siis suurim hindamise taotlejate grupp on ikkagi vanuses 5865 nii
nagu ka vahenenud tédvdimega inimeste seas. Uute taotlejate soo Jaariduse erinevusedei ole
osalise vdi puuduva t6dvéimeganimestega tervikuna vérreldes ole markimisvaarsed.

JoonisA4. Uute taotlejate ja osalise voi puuduva toovoimé@aV voi PT\Mihimeste sotsiaaldemograafiline profiil
2020. aastal (protsent uutest esmase t66vdime hindamise taotlejatest ja protsent osalise voi puuduva toovéimega
inimestest)
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Allikad: Ghendatud registriandmed, autorite arvutused.

Uute to6vBime hindamise taotlejate osakaal maakonna elanikkonnast erineb maakotinpaari
protsendipunkti ulatuses, olles madalaim Harjumaal ja kérgeim V&ruja Valgamaal. Vorrelduna
vahenenud té6voimega inimeste Uldise jaotusega, on erinevused uute taotlejate jaotuses vaiksemad,
kuid siiski on madalaima ja kfrgeima osakaaluga maakondasamad nii uute taotlejate kui
vahenenud té6vdimega inimeste Uldises jaotuses. Sellise trendi jatkudes kasvavad maakondlikud
erinevused Uha suuremaks.
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Joonis 45. 2020. aastal t6ovdime hindamist taotlenudute taotlejate osakaal nakonna 1%-64-aastasest
elanikkonnast (%)
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Al l i kad: Uhendatud registriandmed, Statisti kaamet. tab
autorite arvutused.

2.3.4 Vailjujad
2.3.4.1 Viljumised uldiselt

Vahenenud t6évdimesisteemistvaljumisi ei ole registriandmete pdhjal vbimalik Gheselt maarata,
kuna inimesed vbivad maaratud t6ovdime vahenemise perioodi 16pus kohe véiljem t6ovoime
hindamist uuesti taotleda. Vaadates lihtsustatult inimeste arvu, keslid aasta jooksul VTI véahemal
Uhel péeval ja kellel aasta viimasel paeval ei olnud VTI staatust, on naha, et TVRIguses 2017.
aastal oli hippeline kasv ja seejarel on inimeste arv olnugta 9000 aastas ja osakaal 7,58,4%VT}
dest. Aasta jooksul VTI olnute, kes aasta I6pus enam ele VTI, arv ja osakaal on parast TVVRkGrgem
kui enne.

74



Joonigt6. Inimeste arv, kelladli aasta jooksuvahemalt Uhel paeval pisiv todvéimetus, osaline vdi puuduv té6voime
(VTl)ja aasta viimasel paeval polnud neist Uhtegi ningndeosakaal aasta jookswiahemalt he paevalnud VT4

dest
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Allikas: Uhendatud registriandmed

VTkde hulk vaheneb laiemalt jargmistel pbhjustel (vt Joonis47):

1.

Vanaduspensionile jddmine. To66vGime hindamist saab taotleda ja seda maéaratakse kuni
vanaduspensionieani. Samuti maarati plsivat to0vGimetust vanaduspensionieani.
Vanaduspensionile jdanud inneste t00vdimet ei hinnata ega maérata. Seega liiguvad
vanaduspensionile ja&nud inimesed vahenenud t60vdimega inimeste grupist valja.
Véahenenud t6ovoime voi pusiva toovdimetusega inimese surm.
Véahenenud t6ovoime voi pusiva tdovdime perioodi Idppemisehimene:

h ei taotle uut t6ovBime hindamist voi

j) taotleb, aga to6vdime vahenemist ei tuvastata.

Uheks alamgrupiks, kes otsustavad mittéaotleda to6vdime hindamist, on toévéimetuspensionarid,
kellel puudub motivatsioon, kuna neile on maaratuddévoimetuspension kuni vanaduspensionieani.
Motivatsioon vdib puududa ka inimestel, kelle pusiv to6vdimetus [6ppeb kuni kuus kuud enne
vanaduspensioniiga, misjuhul pikendatakse t66voimetuspensioni maksmist vanaduspensionieani.

Toovbimetuspension ja pusivtodvdimetus vanaduspensionieani ei valista tddvdime hindamise
taotlemist ja vahenenud to6vdime tuvastamist. Kuna aga inimestele on tagatud t60vdimetuspensioni
naol tingimusteta sissetulek ja osalise tdovbime tuvastamisel on toovBimetoetuse saamiseks vajali
taita aktiivsusndudeid, siis vOib sellesse gruppi kuuluvatel inimestel puududa huviiude t66vGime
hindamise stisteemiliikumiseks.
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Vanaduspensionile v8i ennetdhtaegsele vanaduspensionile liigub aastas pisivalt tddvdimetute ja
osalise voi puuduva tédvdimeg inimeste seast ligikaudu sama palju, kui on neid, kellel ei tuvastata
toovoime hindamisel toovoime vahenemist. 2020. aastal laks pensionile 6207 inimest, kellel oli selle
aasta jooksul olnud OTV, PTV voi TVMt Joonis47). Aasta jooksul sureb veidi alla 2000 inimese, kes
samal aastal on olnud OTV, PTV v6i TVM (2020. aastal 1840). Kdikidest 2019. aasta Idpu seisuga VTI
dest moodustavad 2020aastal pensionile lainud 6% ja surnud B%.

Aasta jooksul to6v8ime hindamise labinutest ei tuvastatud 2020. aastal vahemalt hel hindamisel
toovoime vahenemist 6739 inimesel. Sealhulgas oli nende seas 2155 inimest, kellel oli aasta jooksul
olnud OTV, PTV & TVM, aga kellel aasta 16pu seisuga viimasel hindamisel t66vGime vahenemist ei
tuvastatud.

JoonisA7. Toovoimesiisteemiswaljumised (Uks inimene voib kajastuda mitmes tulbas)
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Markugd. ToovBime ei ole vahenenugl inimesed, kéé t6ovBimet hinnati vaatlusalusel kalendriaastal, aga ei
tuvastatud t6ovbime vahenemist vahemalt thel hindamisel sellel aasfal, kellel t66v6ime véahenemist ei
tuvastatuds- aasta jooksul olnud osalise v6i puuduva t66vdime voéi pisiva todvdimetuseganiajrkellel aasta
viimasel t66vdime hindamisel ei tuvastatud, et téovdime oleks vahen&wrduds- inimene, kellel oli vaatlusalusel
kalendriaastal vahemalt Ghel paeval pusiv toovdimetus, puuduv v8i osaline to6vdime ja kes suri sellel kalendriaastal.
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Pensonil 3 inimene, kellel oli vaatlusalusel kalendriaastal vahemalt Ghel paeval pusiv tdovoimetus, puuduv voi
osaline toovdime ja kes sai samal aastal vanaduspensioni v8i ennetéhtaegset vanaduspensioni. Uks inimene vaib
samal aastal olla mitmes tulbas esirtdd.

Allikad: ihendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Inimesed, kellel ei tuvastata hindamisel t66vdime vahenemist, voivad t66voime hindamist uuesti
taotleda voi vaidlustada hindamise otsuse ja seega vbidakse algne otsus muuta hiljem siisldaliseks
vOi puuduvaks t66voimeks. Kui vaadata aasta I6gunende inimeste to6vdime staatust, kellel aasta
jooksul oli vahemalt tiks t66voime hindamise otsus, mille jargi nende t66vdime polnud véahenenud,
siis ilmneb, et neist vaike osa on puuduva ja veidiksuurem osa osalise t66vdimegdvt Joonis48).
Suurim hulk on aga neid, kelle téévdime ei ole aasta 16pu seisuga vahenenud.

Joonigl8. ToOvOime staatuaasta |6pu seisugmimestel, kelle toovoimet hinnati aasta jooksul ja kellel ei tuvastatud
vahemalt tihel hindamisel aasta jooksul t66vdime vahenemist
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I 1 017 B cuuou tssisime
2018 | s8
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2017 0 116
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2000 4000 g 000

Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Registriandmetest on keruline tuvastada inimesi, kes ei lahe pérast senise vahenenud t66vdime
maaratud perioodi I6ppu uuele hindamisele. Registriandmetest on véimalik tuvastada, millal
téovBimetuse periood I6ppes, aga millistel pdhjustel vbi millised on inimese edasised kavatsed,
seda andmed ei kajasta. Kaudseid jareldusi saame teha teiste registriandmetes kajastuvate
siindmuste jargi. Inimesel vdib jaada Uhe t6ovbime kehtivuse I6pu ja uue hindamise taotlemise
vahele aega, mistdttu voib ta taotleda TVHd hillem. Seetbttu m&&rateme inimestena, kes
otsustavad mitte minna péarast senise OTV vdi PTV 16ppu t66vbime hindamisele neid, ke@a'V voi
PTV staatusloppes vahemalt aasta tagasi ja kes vaatlusaasta jooksul ei taotlenud uut t6ovoime
hindamist v0i kes taotlesd, agakellel ei tuvastatud todvéime vahenemist.

Vaatlusaluste aastate jooksul on kogu véhenenud toovbBimega inimeste arvuga vorreldes vahe
inimesi, kes on otsustanud t66voime hindamist mitte taotleda, kuid aastaastalt nende arv kasvab
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(vt Joonis49). 2020. aastal ei taotlenud aasta I6puks uut hindamist 3203 inimest, kelle osalise voi
puuduva toovbimetuse I6pust oli mdéddunud Ule aasta. Mittetaotlejate kasvu sgltab nii osalise ja
puuduva t66vOimega inimeste arvu kasv kui ka see, et mida pikemalt on vahenenud t66vdime
suisteemkestnud, seda enam on inimesi, kellel on véimalik kordushindamisele mineku otsust teha.
Osakaaluna koigist2020. aasta 16pu seisuga osalis vdi puuduva tédvoimega inimestest3,4% ei
taotlenud 2020. aastaluut hindamist.

Suurem osa uut tédévdime hindamist mitte taotlenutest on varem olnud osalise t66vdimega, kuid
osad olid enne ka puuduva t6ovoimega.
JoonisA9. Inimegd perioodil 20132020, kellel on olnud osalin@OTV)di puuduv t66vaiméPTV) kuid aasta 16pu

seisuga on viimasest OTV voi PTV I6pust méddas vahemalt Uks aketvgatiusaasta jooksul kas ei ole taotlenud
hindamist v&i on taotlenud, kuid pole tuvastid to6vdime vahenemist
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Markus Jooniselt on vélja jaetud inimesed, kellel oli sama aasta seisuga v0i varem maaratud vanaduspension (sh
eripension) vbi kes samal aastal surid

Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Inimesed pdhjendasid VTide kisitluse vabades vastustes, miks nad uuele hindamisele minna ei
kavatse. Laiemalt toodi vélja jargmised pdhjused:

1. Inimene arvab, et ta hinnatakse t66voimeliseks.

2. Inimesel ei ole kasu t6ovdime hindamisest, kuna ta to6tasu on niisuur, et nagunii
toovoimetoetust ei saa.

3. Inimene kas juba on vdi jaab lahiajal vanaduspensionile.

Inimene ei saa omaterviseseisund téttu toévBime hindamisele minna.

5. Inimene on pettunud ja tunnetab ebadiglasena t66vdéime hindamise otsust, millega ei
tuvastatud t66vdime vahenemist ning ei soovi enam sellist protsesdabi teha.

6. Inimene to6tab mitteametlikult ja selliselt saadav todtasu kaalub Ules VTI staatusega
kaasnevad hived.

B
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Intervjueeritud VTEde seas oli Uks inimene, kes peal&/Tl staatuse |6pputdévdime hindamisele

minna ei plaani, kuna ta té6tab mitteametlikult ja seet6ttu aktiivsusndude mittetditmise parast ta

niikuinii tddvdimetoetust ei saa. Mitteametlikult todtamisest on tal enda meelest vdita rohkem kui

VTI staatusest (etkdige pidas ta silmas to0vdimetoetust, aga oli teadlik ka muudest hivitistesta

teenustest, mis sellega kaasnead). Uhelt poolt on kattesaadav igakuine sissetulek suurem, aga

teisalt annab see talle to6tajana ka véimaluse mittesobivate to6tingimuste koal tookoht tddandjale

Ules 6elda ja uut kohta kiiremini otsima hakata. Aktiivsusndude taitmine aga kohustab teda otsima

ametlikku to66d, vbtma end to0tuna arvele, kdima to0tukassaee nd n&ai t amasy ning | dp
sel juhul liiga palju teistest.

Woiksolla nii, et kui olen vahenenud t66vdimega, siis voiks igakuiselt saada summa katte,
sbltumata kas sa kaid kohal voi gi] Praegu nad suruvad megalt peale igat liigutust, ja kui ei

ole, ei saa minna td6le vbi midagi, v0i ei dnnestu valjavalituks t60apdt, siis on jalle see,

et kai jalle mingis tédtoas ja teises, mingi jama, tead noh. Mingi td6tuba on [sdatingid

vestlused ja vestlusringid ja vargid ja tielda siuksed, nagu t66alase motiveerimise vestlused

vOi no midagi sellist, ma tapselie t e a . Jaa noh, see on mottetu,
mitteametlikult, eesti, 3539)

Pdhidiagnooside jargi jagunevadOT\d ja PT\Vd, kes uuesti hindamisele ei lahe vdi kellel ei
tuvastatud t66véime vahenemist, analoogselt lldjaotusga. Erinevat poéhidiagnoosidega inimeste
hulgas on uuele t66vGime hindamisele mitteminejate osakaal erinev. Suurim tbendosus uuele
hindamisele mitte minemiseks on teatavate nakkusja parasiithaiguse p6hidiagnoosiga vahenenud
toovoimetutel. 2020. aasta I6pus oli sellediagnoosiga 670 inimest ja 2020. aastal oli 165 inimesle
maaratud vahenenud t66vBime |6pust mdddas vahemalt (ks aasta, nad polnud uut hindamist
taotlenud ja nende viimane pd&hidiagnoos oli samuti teatavad nakkusja parasiithaigused, mis teeb
kokku 24,6%. Ulejaanud pd&hidiagnoosidega inimeste arvust on selliseltmaaratietud valjujate
osakaal vaiksem.
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Jooniss0. Inimeste, kellel olbsaline t66voime (OTWPHI puuduv t66voimeR TV, kuid 2020. aasta I6pu seisuga on
selle I6pust mooddas vahemalt Uks aasta, protsent vastava pohidiagnoOdiyae ja PTWe arvustaasta 16pu
seisuga

Teatavad nakkus- ja parasii... 24,5%
Vigastused, mirgistused ja ... _ 11.8%
Vere- ja vereloomeelundite ... _B,E%

Seedeelundite haigused 7,8%

Kasvajad

Terviseseisundit mbjustavad...
Hingamiselundite haigused 87 5.1%
Maha- ja nahaaluskoe haigused
ereringeelundite haigused
Lihasluukonna ja sidekoehai...
Kaasasindinud vadrarendid, ...
Marvisisteemihaigused
Sisesekretsiooni-, toitumis. .. 106 P
Psiihika- ja kaitumishaired 541 gREA

0% 10% 20%

Markus Joonisel ei kuvata pdhidiagnoose, midamérgitudvahem kui 20 véljujale
Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Aasta jooksul uuele hindamiselemitte l&inud inimeste sotsiaaldemograafiline profiil on vérreldes
osalise ja puuduva té6vBimega inimeste profiiliga kaldu nooremate ja meeste pool@/t Joonis51).
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Joonis51. Varemosalise QTV voi puuduva t66voimegaP(TVf olnud inimeste, kes ei ole taotlenud uut t66vGime
hindamist, sotsiaaldemograafiline profiil AT\tde ning PTVde profiil 2020. aastal %o
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Allikad: ihendatudregistriandmed, autorite arvutused.

2.3.4.2 Pusivalt toovoimetud, kes ei lainud to6voime hindamisele

SKA-s tuvastatud pisiva toovBimetusega inimesed said alates 2017. aasta algusest pddrduda
toovoime hindamisele tootukassasse. Seda sai teha juhul, kui tuvastatud pulsiva téovéimetuse
tahtaeg oli saabunud vdi ka enne seda. Siiski oli hulk inimesi, kes ei laidipeale plsiva toovdimetuse
I6ppu toGtukassasse t6Ovoime hindamisele (edaspidi hindamisest loobunud TVM véljujad).

2017. aastal oli plisivalt tdévdimetuid, kes polnud 2020. aasta 16puks t66voime hindamist labinud,
26 887 (vt Joonis52). Neist suurel osaljatkus pisiva toovdimetuse perioodka peale 2017. aastd.
6696 inimese toovdimetuse periood 16ppes 2017 a ja nad ei olnud 2020. aasta 16puks toovdime
hindamisele lainud. 2020. aasta I6puks ei olnud todvdimehindamisele lainud 2233 inimest, kelle
pusiva toovdimetuse periood I6ppes 2020. aastal. Lisaks neileestis 2020. aasta 16piks veel 7391
inimese pusiva téovoimetuse peried. Perioodil 201732020 oli seega kokku 19 496 pusivalt
toovoimetut, kelle toovBimetuse periood I6ppesselles ajavahemikusja kes ei olnud 2020. aasta
[Bpuks toovBime hindamist labinud, see on 1% kdigist 2017. aastal pusivalt toovoimetutest.
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Joonis52. Pusiva toovoimetusegll'vVM)inimesed, kes pole vaatlusperioodi 16puks uues siisteemis to60vOime
hindamisele lainudpUsiva to6vdimetuse perioodi |IBppemise aja jargi

40 000
Ei ldinud hindama,
30 000 o ™ TVM kehtib pensionini
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20 000 ~._ 18697 vai hiljem
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Allikad: ihendatudregistriandmed, autoritarvutused.

Aastaaastalt on vahemaks jaanud pusiva t66vdimetusega inimesi jgeega kainimesi, kelle pusiv
toovoimetus 16ppeb. Suhteliselt vaike on nende pusivalt téovdimetute arv, kellele on pusiv
toovBimetus maaratud pensionieani ja kes pole t66v6ime hidamist taotlenud.

Samas on naha, et pusivalt t6ovGimetutest, kelleplsiv téévdimetus I0ppes, jatsid toovoime
hindamisele minemata eelkdige vanimas vanusriihmas olevad pensionieelikuddikidest neist
pusivalt todvdimetutest, kelle toovdimetus I18ppes ja kesddvBime hindamisele ei lainud oli 12 093
ehk 72,8% vanuses 6865. Muude sotsiaaldemograafiliste tunnuste poolest ei erinenud t66vdime
hindamisele mitte lainud inimesed palju neist, kes olid2016. aasta |18pus pUsivalt tddvdimetul.
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Joonish3. Perioodil20173-2020 pusiva tédvoimetusega inimegEVM) kelle plsiv toovoimetus 16ppes ja kes 2020.
aasta I6puks uues sisteemis toovéime hindamisele ei lainud, sotsiaaldemograafiline profiil ja 2016. a I6pus pusiva
téovoimetusega inimeste sotsiaaldemograafiline profiil (protsent sihtrihmast)
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Markus Hariduseosakaalud leiti nende puisiva toovoimegaga inimeste seast, kelle haridustaseme info oli teada.
Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Suurim av t6ovBime hindamisde mitte l&inud inimestest oli nende pd&hidiagnoosidega, mida
pusivalt todvBimetute seas on rohkem: lihasluukonna ja vereringeelundite haigused ning psituhika
ja kaitumishaired. VOorreldes eelnimetatuid aga 2016. aasta 0pu pusivalt tooGimetute
pohidiagnooside jaotusega ndeme et suhteliselt enam ei ldinud t66véime hindamisde
vereringeelundite ning lihasluukonna ja sidekoehaigustega inimesed, kes moodustasid t66vdime
hindamisele mitte lainud pusivalt toovBimetutest vastavalt 20% ja 267%. Samas TVMde seas oli
neid 2016. aasta I6pus vaid 131% ja 223%. Seevastu psuilhikaja kaitumishairetega pusivalt
toovoimetud laksid t66vdime hindamisele swrema t6endosusega ja nende osakaal to6ovGime
hindamisele mittelainutest on madalam kdigist 2016. aasta pusivalt td6Wwimetutest.
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Joonish4. 2016. a I6pus pusiva toovoimetusead/M)a 201732020. apuisiva toovoimetusega inimeste, kelle plsiv
toovBimetus I6ppes ja kes 2020. aasta I6puks uues siisteemis t66v8ime hindamisele ei labsgghidiagnoosi
jargi (protsent sihtriihmast)
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Lihasluukonna ja sidekoehaigused
I, -2 3
o R 16.9%
Psiihika- ja kaitumishaired
_26,3%
| [ 20.0%
\ereringeelundite haigused
I 13 4%
i N 6.1%
Narvisisteemihaigused
I
i o TVM valjujad
Sisesekretsiooni-, toitumis- ja I 2 =
ainevahetushaigused || s.5% TVM 2016
oo
= -
5,3%
Vigastused, mirgistused ja teatavad I 5 62
muud valispshjuste toime tagajarjed | s.5%

7%
Hingamiselundite haigused
’ S 2

0% 10% 20% 30%

Méarkus Joonisel esitatakse p&hidiagnoosid, méknemissagedusn enam kui 2%.
Allikad: ihendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Kdige rohkem hindamisest loobunud véljujaid on t66vdimetuse méaéraga 460%, see on ka kdige
sagedamini esinev t6ovBimetuse maar kdigil pusivalt todvdimetutel. Kdige véahem on hindamisest
loobunud véljujaid 30% ja alla selle toovdimetuse méaraga. Mis on samuti loogiline, kuna selle
staatusega pusivalt toévdimetuid on kdige vahem.

Samas on suhteliselt enam just madalaima pusiva toévdimetuse maaraga inimeste seas neid, kes ei
lainud t66vBime hindamisele. Kokku oli 13-30% pusiva toovbimetusega inimesi 2016. aasta I16pus
3155, mis moodustas kdigist pusivalt toovoimetutest 36 (it Jooniss5). 2017. aastal oli aga 1@-30%
pisiva todvoimetuse ulatusega988 inimest, kelle pusiva toovdimetuse periood sai labi ja kes ei
lainud 2020. aasta I6puke2ddvdime hindamisele Koigist toovBime hindamisele mitte lainud pusivalt
toovlBimetutest, kelle pusiva tddwdimetuse periood oli I16ppenud, moodustasid nad 18%.
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Joonis55. 2016. a I6pus pisiva toovoimetuseBVM)ja 2017. a pulsiva toovdimetusega inimeste, kelle pusiv
t6ovoimetus 10ppes 2017 ja kes 2020. a I16puks uues slsteemis toowd hindamisele ei lainud, jaotus pusiva
téovoimetuse ulatuse jargi (protsent sihtrihmast)
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Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

2.3.4.3 Pusivalt toovoimetud, kellel on to66voimetus madratud pensionieani

Pensionieani maaratud pisiva toovdimetuseq inimeste sotsiaaldemograafiline profiil erineb
pusivalt toovbimetute Uldisest pildist vanusjaotuse poolest. Pensionieani pusivalt t66vBimetust
maarati loogiliselt enam inimestele, kes on vanemas eas. 2017. aastal oli 590 ehk ,8% kdigist
neist, kellel oli t66vdimetus maaratud pensionieani vanuses 6865 ja 2020. aastal juba 9%5%.
Uksikud inimesed on veel 2020. aastal selles grupis, kellel on vanaduspensionieani ronkem kui paar
aastat. Pusivalt t6ovOimetute, kelle TVM kestab pensionieani ja kes H/ ei taotlenud, muud
sotsiaaldemograafilsed tunnused ei erine nii palju 2016. a I6pu seisuga TVMde omast, kui
vanuseline jaotus.Vaike sooline ja hariduslik erinevussiiski on.
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Jooniss6. 2017. a pusiva todvdimetuseGBVM)nimeste, kellel on pisiv téovGimetus maédratud pensionieani ja kes
ei ole t66wime hindamist taotlenud 2020. aastani, sotsiaaldemograafiline profill ja 2016. a I6pus pisiva
toovBimetusega inimeste sotsiaaldemograafiline profiil (protsent sihtriihmast)
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Allikad: Ghendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Pensionini m&aratud pisiva toovdimetusega inimesi, kes t6ovbime hindange ei lainud, on
vorrelduna Uldise pusivalt t6ovGimetute jaotusega suhteliselt enam 4860% t66vOimetuse
ulatusega inimeste seas.
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Joonis57. 2016. a I6pus pisiva toovoimetuseBVM)ja 2017. a pulsiva toovdimetusega inimeste, kelle pusiv
t6ovoimetus 10ppes 2017a ja kes 2020. a I6puks uues slsteemis toovdime hindamisele ei ldainud, jaotus pusiva
téovoimetuseulatuse jargi (protsent sihtrihmast)
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Allikad: ihendatudregistriandmed, autorite arvutused.

Kdige rohkem pensionieani pisivalt té6vdimetuid on nendes diagnoosigruppides, mida pusivalt
toovBimetute seas on rohkem: lihasluukonna ja vereringeelundite haigused ning pstthikga
kaitumishaired. Samas on vorrelduna pusivalt toévéimetute Uldise jaotuseg suhteliselt enam
vereringeelundite ning lihasluukonna ja sidekoehaigustega ning vahem psidhika ja
kaitumishéiretega inimesi nende seas, kellel on pisiv to6vdimetus pensionieani ja kes ei lainud
2020. aasta I6puks t66voime hindamisele

2.4 Alternatiivne baasstsenaarium

Toovoimereformi  finantsmudeli§” (TVR FM) hinnatakse reformi mdjusid lébi baas ja
reformistsenaariumi vordluse. Baasstsenaariumiga kirjeldatakse olukorda, kus téovoimereformi
poleks tehtud ja jatkunud oleks vana pusiva todvdimetussiisteem

27 TVR FMi koostas ja uuendas Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar Sotsiaalministeeriumi tellimusel
perioodil 2017-2020. K&ik seonduvad metoodikaraportid, mudeli versioonid ja analtusiraportid on
Sotsiaalministeeriumi késutuses
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Nii nagu reformistsenaariumile  koostati ka baasstsenaariumile  prognoosieeldused.
Baasstsenaariumis lahtuti eeldusest, et pusivasse téoviimetusse sisenejate osakaal rahvastikust soo
ja vanuse Ibdikes on prognoosiperioodil samamis aastal 2015. Sama eeldus tetpisivast
toovOimetusest  valjumiste  kohta surma, vanaduspensionile mineku (korrigeerides
vanaduspensionile mineku tdenaosuseid vanaduspensioniea kagia) ja muude pdhjustetbttu .

Nende eelduste kasutamine toob kaasa selle, et pisivalt todvbimetute arv bastsenaariumiskasvab
jarjepidevalt. 2015. aastal pdhinevate sisenemiste ja valjumiste kasutamine prognoosieeldusena
jargnevatel aastatel tahendab paratamatult, et kasv jatkub koigil tulevastel perioodidel. Samas ol
pusiva toovOimetuse siisteemi algusest dates pusivalt tdovBimetute arv ainult kasvanud ega
langenud U(helgi aastal. Seejuures oli kasvutempo viimastel aastatel aeglustunud ja
prognoosieeldusena kasutati seega konservatiivselt aeglasema kasvutempoga perioodi néitajaid.

Kuigi BS prognoosieeldus dl konservatiivsena kavandatud, on tdendoline, et mingil hetkel oleks
voinud siiski pusivalt t6ovGimetute arv jouda killastumiseni ja kasv I6ppedaluringu raames
koostati TVR FMile alternatiivse konservatiivsema pisivasse téovoimetusse sisenemise eelduseg
baasstsenaarium. Eeldatakse, et esmast pisiva toovBimetuse hindamist taatlés igal aastal sama
arv inimesi nagu taotles esmast t66vdime hindamist aastatel 201%2020.

Hindamistulemuste kohta eeldatakse et pisiva t6ovBimetuse tuvastamisetbendosus on soo ja
vanuse |dikes sama mis pusivalt toovoimetutel keskmiselt aastatel 2013-2015 (kolme aasta
keskmist kasutati pohjusel, et vanuseti on sisenemistdenaosused kohati kdikuvad ja keskmine aitab
kbikumisi tasandada). Uues tddvdimalisteemis on osalise vdi puuduva todvBime tuvastamise
tdendosus perioodil 201732020 markimisvaarselt madalam kui oli perioodil 20113-2015 plsiva
to0vOimetuse tuvastamise tdenaosus. Ka siis, kui vaadata tdendosust, et inimesel tuvastatakse pusiv
toovBimetus vahemalt 40%ulatuses (mis on téévdimetuspensioni saamise eeldus), on téendosus
kérgem, kui to6vdime vahenemise tuvastamise tdendosus uues toovoieasteemi
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Joonish8. Inimesed kellel tuvastati pusiv todvoimetus voi toovoime vahenemine, adaka hindamise taotlejatest
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Allikad: ihendatud registriandmeautori arvutused
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Muudetud eeldusté® rakendamise tulemusena kujuneb alternatiivses baasstsenaariumis pisiva
toovBimetusegainimeste koguarv aasta I6pu seisuga monevorra madalamakisui varem kasutatud

baasstsenaariumis (vt Joonis 59).

toovoimereformi finantsmudelis

See tahendab, et selle baasstsenaariumi rakendamisel

kujuneb reformi mdju vaiksemaks nagu ka reformi- ja
baasstsenaariumi vordluses reformiga saavutatav kulusaast.

2 |Lisaks Ulalkirjeldatud sisenemistderosuste muutmisele tehti vdiksema muudatusena korrektsioon
vanaduspensioni tdttu valjumise tdenédosuste osas 2020. aastal: 6d4astaste meeste ja naiste tbendosuseks
hillemalt aasta I6puks valjuda vanadupensionile eeldati 100% (varasemas versioonis vastaar5,7% ja

77,8%).
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Joonish9. Pusivalt todvdimetute arv aasta |6pu seisuga senise ja alternatiivse baasstsenaariunjekedregnenud
t6ovdimega inimeste aryferioodil20163-2020

103 102
. Algne baasstsenaarium
Alternatnvne baasstsenaarium
. Tegelik

2016 2017 2018 2019 2020

Isikuid, tuhat

*Markus: TVR FM vaatas kitsamat sihtriihma kui kdik pusivalt toovoimetdgsemalt ptk Andmed.

Allikas: TVR FM 2022
2.5 Kokkuvote eesmargi saavutamise kohta

TVRile seadis Sotsiaalministeerium eesmargi V¥de arvu vAhendamiseks ja seda méddeti jargmise
indikaatoriga: 103-15% endistest toovdimetuspensionadridest ja uutest stisteemi sisenejatest valjub
toovBime susteemist Nagu selle peatiki sissejuhatuses kirjeldéud, ei ole selliselt sénastatud
indikaator vaga tépne ja seetdttu anname hinnangu VIde koguarvu védhenemisele.

Vorreldesosalise ja puuduvatdovdimega ja pusiva toovdimetusega inimestekoguarvu muutumist
2016. aastalfpu seisuga langesseekohe 2017. aastab,2%ja hilisematel aastatel olulist tdiendavat
langust polnud (vt Joonis60). 2020. aasta|6pu seisugaoli VTI-de arv 5,5% véaiksem kuR016. aasta
[Bpus.

Indikaator seati aga toovdimetuspensionaridele, mitte kdikidele pusivalt toovdimetutele, ja osalise
vOi puuduva toovdimega inimestele Shtrihma kitsama méaratlemise korral on langus vaiksem.
Toovoimetuspensionaride lahendiks on pusivatddvdimetud, kelle toovBimetuse ulatus oli 40% voi
rohkem. 2020. aasta I6pus oli 2,7% vahem OT¥id, PTVsid ja téévdimetuspensionarekui 2016.
aasta I6pus.Erinevus kdikide VTHde langusega naitab, et alla 40% pusiva to6vdimetuse ulatusega
inimeste seasoli toovBimetuspensionaridega vorreldessuhteliselt enam neid, kes uude t66vBime
susteemi ei jdudnud.

Nagu peatiki sissejuhatuses margiti, ei ndita Vide arvu muutus aja jooksul seda, kui suur on TVR
moju VThde arvule, sest vaja on vordlust olukomiga, kus TVR poleks tehtud. Selline
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baasstsenaarium konstrueeriti TVR finantsmudelis, kus eeldati pisivalt toovGimetute koguarvu
kasvu jatkumist samasuguses tempos kui 2015. aastal. Sellise baasstsenaariumiga vorreldes on
tegelik VTIde koguarv juba 2A7. aastal enam kui 10% vaiksem ja 2020. aastaks 20,6% vaiksem.

Joonit0. Vahenenud td6vdimega inimesirvu languse protsent erinevalt defineeritud baastasemete suhtes
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Allikad: ihendatud registriandnma TVR FM 2022, autorite arvutused.

Baasstsenaarium, mille jargi VFte kasv oleks jatkunud TVRta samasuguses tempos nagu enne
TVRIi, vOib Ulehinnata plsivalt tdovdimetute arvu kasvu. Vaib arvata, et pusivalt toovoimetute
inimeste arvu kasv oleks pidurdunud ka T\HRa, kui seeoleks jdudnudjuba killalt kérgele. VBimaliku
k6rgema baastaseme efekti arvesse vdtmiseks konstrueeriti baasstsenaarium vaiksemate
juurdekasvudega(vt ptk 2.4). Sellise baasstsenaariumi korral langeb Vide koguarv2019. aastal
ikkagi alla 10%, kuid 2020. aasta I6pus oli VTsid 13,8% vahem kui oleks olnud 2020. aastal
olukorras, kus TVR poleks tehtud.

Kokkuvdtteson TVRi mojul VTI-de arv eesmargiks seatud suurusjargus vaiksem, kui see oleks olnud
TVRita. VTkde arvon aga2020. aastal vorrelduna TVR alguse ajaga vahenenud vaida5% jagu ja
kui vaadata pusivalttéovBimetutest vaid 40% vGi suuremas ulatuses pusivalt toévdimetuid, siis on
langus ca 3%.
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3 Eesmark: Véimaldada tervisekahjustusega ja
vahenenud toovoéimega inimestele parem juurdepaas
tooturule, pakkudes selleks tuge ja erinevaid meetmeid

3.1 Sissejuhatus

Toovoimereformi Uks peamisi eesmarke oli vahenenud t66vdimega inimeste, eelkdige osalise
toovOoimega inimeste, aktiivsuse suurendamine t00turul. Reformi kavandadeseati mitmeid
eesmarke, mida reformi I6puksaavutada loodeti Naiteks seati eesmark, et aastaks 2021 t66tab 50%
tboealistest osalise toovBimega inimestest. Selle eesmargi saavutamise Uheks eelduseks on olnud
toe ja erinevate meetmete pakkumine vahenenud to@imega inimestele, et aidata VTHsid todturul
aktiveerida. Lisaks juba olemasolevatele to6tukassa meetmetele loodi juurde mitmeid uusi teenuseid
VTkdele ning laiendati juurdepaasuvarem kattesaadavatele teenustele. Samuti pandi reformi kaigus
réhku VTHde endi, tédandjate kui ka laiemalt Ghiskonna teadlikkuse tdstmiseleKoostdds Eesti
Tooandjate Keskliiduga viidi perioodil 200%-2021 labi teavitustegevused eesmaérgiga suurendada
to0andjate teadlikkust, oskusi ja valmidust arvestamaks tO0tajate erinevate jadustega ning
vahendada teadlikkuse tdstmise kaudu eelarvamusi ja hirme vahenenud t66vdimega inimeste
palkamisega seonduvalt.

Peatiikk annab Ulevaate vahenenud té6vdimega inimeste kdekaigust tddturul ningeda majutanud
teguritest. Samuti kasitletakse peatikis todtukassa tdodturuteenuste pakkumist 3 teenuste
kitsaskohti ning mdju hdivele. Ulevaade antakse ka VTtle Gpingutest ja haridusest ning erinevate
sihtriihmade hoiakutest t66tamise, t66 leidmise, tddvdimetoetuse ja tédvoimereformi suhtes.

Peatlikk annab vastused jargmistele uurimiskisimustele (tsiteeritud hankedokumendist):

11. Milline oli perioodil 2016 -2020 t6ovéimetuspensionaride ja VTde kaekaik tooturul Eestis ja
maakondades? sh milline oli nende t66hdive maar? sh millistel ametikohtadelad peamiselt
tootasid, milline oli nende lepingu liik, td6koormus, kui paljud tegid kaugtodd?sh miks
pusiva tbovoimetusega meeste hulgas on suurem t66tus kui naiste hulga$? ptk 3.2)

12. Tuginedes eeltoodule 3 hinnang indikaatori tditmisele seisuga 31.12.2020. Indikaator:
Aastaks 2021 té6tab 50% tddealistest osalise todvdimega inimesteskui varasemasiisteemi
ajal sai ligikaudu 40% t60vOGimetuspensiondridest sotsidemmaksuga maksustavat tulu,
soovitakse suurendada nende inimeste osakaalu vahemalt 50%(t ptk 3.2)

13. Kuidas on muutunud toévdimetuspensionaride ja VTdle osalemine tasemedppes ja
taienduskoolitustel varreldes reformi eelse perioodig® sh kas tasemedppes voi koolitustel
sagedamini osalenud sihtriihm on olnud edukam t6dle saamisel voi t66l pusimisel, milline
on Oppimises enam osalenute profiil peamistes sotsiaaldemogréifistes 16igetes? (vt ptk 3.5)
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14. Millised on perioodil 201632020 aktiivsusndudega ja véhemalt Gihe korra té6le asunud VTI
de +O66tamise mustrid" (t66 leidmine, jarjepdev tddtamine, katkestamised t6olt
lahkumistega, pauside pikkus enne uue td6koha leidmist, ei ole uues susteemis t66d leidnu
d jt)? sh milline on VTkde profiil, kes ei ole aktiivsusndudele vaatamata alates 2016. aastast
Uhtegi paeva 6ppinud ega tb6tanud(ja samas ei ole taidetud ka tkski teine aktiivsusndue)?
sh kuidas mojutasid VTHde kaekaiku tooturul ja +66tamise mustreid” peamised
sotsiaaldemograafilised tunnused ning TK toetavate teenuste kasutamine/kattesaadavus?
kas ja mida voimaldavad need musid (koos kvalitatiivselt kogutud andmetega) jareldada
uue susteemi sihtriihma ja stuisteemi senise toimimise kohta(®t ptk 3.2.4)

15. Lisaks t66vGime toetamisesitsteemile 3 millised muud thiskondlikud tegurid ja mil maaral
mojutasid VTHde td66hdivet aastatel 201620207 sh millist mdju vbis avaldada tédturu
soodne olukord? sh kas ja kuidas méjutas COVII® VTHde t6ohdivet 2020. aastal (vBrdluses
nii kogu- kui taielikult toévoimelise elanikkonnaga)?(vt ptk 3.2.3

16. Milline on vanast slisteemist valjujate (nende toovBimetuspensionaride, kelle to6voime uues
slisteemis hindamisel ei olnud vahenenud) edasine kaekaik téo6turuldh kuidas téévdime
hindamise labinud, kuid t6ovoimeliseks hinnatud inimeste kaekaik tooturul erineb vorreldes
sotsiaatdemograafilise profiili osas sarnase, kuid osalise vdi puuduva t66véime hinnangu
omava inimesega?qvt ptk 3.2.3.3ja 3.2.3.9

17. Kas VTide toootsingute ja todl plsimise toetamiseks mdeldud TK ndustamine ning
sihtrihmale suunatud t66turuteenused on asjakohased ja tulemuslikud8h kas need on
samavaarselt asjakohased ja tulemuslikud erinevatesse sotsiaalsetesse riihmadesse
kuuluvate inimeste puhul?sh kas VT-le suunatud t00turu- ja sotsiaalteenuste osutamine on
kompleksne (teenuseid ei dubleerita ning erinevad teenused tdiendavad teineteist) ning
vastab individuaalsetele vajadustele ja piiranguteleMilline on seos teenuste kasutamise ja
tbole saamise ning Botamise vahel?(vt ptk 3.3)

18. Millised on olnud aktiivsusndude kehtestamise mdjud osalise t66vdimega inimeste kui
meetme peamise sihtrihma t6ohdivele ning téootsimse motivatsioonile?(vt ptk 3.2.4.3

19. Milline on t60andjate hinnang VTkde t00levOtmist toetavatele t66turuteenustele
(nBustamine ja teavitamine, palgatoetus, sotsialmaksu huvitamine VTde eest, to6ruumide
ja avahendite kohandamine), kas need on asjakohased ning tulemuslikud ehk vahendavad
takistusi VTkde todlevotmisel? sh kas ja kuidas mdjutab td6andjate hinnanguid teenustele
see, kui palju on nad TK teenuseid ksutanud?(vt ptk 3.3.4)

20. Milline on VTI-de endi hinnang nende sihtriihma td6levotmist toetavatele td6turuteenustele
(nBustamine ja teavitamine, palgatoetus, sotsiaal@ksu hivitamine VTide eest, to6ruumide
ja 3- vahendite kohandamine), kas need on asjakohased ning tulemuslikud ehk védhendavad
takistusi VThde toolevbtmisel? sh kas ja kuidas erinevad hinnangud V-Oe erinevate
peamiste sotsiaaldemograafiliste tunnuste ldikes? (vt ptk 3.3)
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21.
22.

23.

24.

27.

28.

321

Eeltoodust tulenevalt 3 hinnang eesmargi taitmisele.(vt ptk 3.3)

Kas ja millist osa on manginud t60voimet toetavad teenused ja toovoimetoetuse maksmise
tingimused varase (nii ennetdhtaegse kui vanaduypensionile jaamise arahoidmiselah
vorrelda vastavaid muutuseid nii vanas kui uues sisteemis ningdrrelda VTlde trende
kogurahvastiku ja todvbimelise elanikkonnaga (samades vanusrihmades ja peamiste
taustatunnuste |dikes).(vt ptk 3.3.6)

Kas terviseprobleemistvdi funktsioonihairest tingitud erivajadusest tulenevalt oleks vaja
spetsiifiisematele sihtrihmadele (nt pstihikahdirega, nagemis vdi kuulmispuudega
inimestele) suunatud erimeetmeid?Avt ptk 3.3 ja 3.3.3

Milline oli tdvBimetoetuse suurus erinevates sihtrihmades aastatel 201:20207? sh millised
olid tegelikud muutused toetuse suuruses, arvestades inflatsiooni? sh kui suur osa on neid,
kelle toovBimetoetust on vahendatud, kuna nende sissetulek Uletab ettenéhtud Glempiiri?
Milline on nende profiil peamistes sotsiaatdemograafilistes I6igetes? sh kui suur osa
sihtrihmast on loobunud to6vdimetoetusest, kuna ei soovi vOi ei saa taita aktiivsusnduet?
Milline on nende profiil peamistes sotsiaatldemograafilistes I6igetes? sh kas ja kuidas
muudavad VTIld oma kaitumist to6turul, valtimaks toovoimetoetuse vahendamis(¥t ptk 3.4)

Kuidas on muutunud puUsivalt t6dvdimetute inimeste hoiakud t66 leidmise ja tbotamise
suhtes (sh vorreldes 2017. aastal Sotsiaalministeeriumi poolt labi viidud uuringuga)vt ptk
3.6)

Kuidas on muutunud pusivalt tddvéimetute inimeste ja tddandjate peamised hoiakud TVRI
suhtes (sh vorreldes 2017. aastabotsiaalministeeriumi poolt tellitud uuringuga)? (vt ptk 3.6)

3.2 Vahenenud té6voimega inimeste hoive ja tootus

VTI-de tooturustaatus ja selle seosed sotsiaaldemograafilise profiiliga

3.2.1.1 Ulevaade VTI-de hoive staatusest

Aastatel 201632020 on vahenenud tédvdimega inimeste kaekaik tooturul paranenuds see
tdhendab, ethdivatute arv ja osakaalon pisut tdusnud ning mitteaktiivsus vahenenud(vt Joonis61

ja Joonis62). Tapsemalt tdusis vahenenud toovBimega inimeste hdivesakaalalates 2016. aastast
kuni 2019. aastani 4 protsendipunktiz- 42%-It 46%-ni (vt Joonis61). Perioodil 20193-2020 langes
hoive osakaal 46%-It 45%-ni. Selle ks m&jutegur vdib ollaCOVID19 pandeemia, mis sai alguse
2020. aasta alguses. Uhtlasi on tdusnud ka registreeritud to6tute osakaal vahenenud toéévdimega
inimeste hulgas ning seda eelkdige toovdimereformi totty kuivord suur osa pusivalt tdovoimetuid
inimesi lilkus SKA slsteemist Uleuude TK siisteemi ning osalise t66vdimega inimestele tekkiseal
toovoimetoetuse saamiseks aktiivsusndude kohustu\lates 2016. aastast kuni 2020. aastani on 9
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protsendipunkti langenud vahenaud tédvdimega inimeste osakaal, kes ei olnud 31. detsembri
seisuga registreeritud t66tud ega teeninud detsembris tdist tulu.

Joonis6l. Vahenenud to6vBimega inimesadsoluutarvudhdive staatute |6ikesaastatel 20162020, aasta bpu
seisug&’
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60 000 B v

B o

. Haivatud
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46856 45921 4928 50284

2016 2017 2018 2019 2020

Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

2 Vahenenud t6éovoimega inimesed hdlmavad nii to6tukassas arvel olevaid osalise ja puuduva t66v8imega
inimesi ning vana susteemi jargi ehkSKAs hinnatud pusiva tdovBimetusega inimesi. Hdive staatus on
arvutatud detsembri seisuga deklareritud toise tulu ja registreeritud t6otuse staatuse alusel. Tapsemalt:
hdivatud 3 inimene teenis detsembris tdist tulu ja ei olnud 31.detsembri seisuga registreeritud to66tu; t66tus:
inimene oli 31. detsembri seisuga registreeritud t66tu; muusz- inimene ei olnud 31. detsembri seisuga
registreeritud t66tu ja ei teeninud detsembris toist tulu ehk inimene oli mitteaktiivne.
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Joonis62. Vahenenud toovdimega inimestsakaaludhdive staatute I0ikes aastatel 20162020, aasta 16pu
seisugd’
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Allikad: Uhendatudregistriandmed, autorite arvutused.

3.2.1.2 Hoive staatus toovoime staatuse 16ikes

Vaadates hoivestaatust toovbime staatuse I8ikes, on naha, esalise tdovbimega inimeste hdive on
alates 2016. aastastmargatavalt tdusnud (vt Joonis63). Kui veel 2016. aastal oli osalise t6dvéimega
inimestest hdives 44%, siis 2019. aastagili hGives 63% ning 2020. aastast 61%. Osalise to6vdimega
inimeste seas on hdive kasv tulnd eelkdige registreeritud to6tuse véhenemise arvelts
registreeritud t66tus on langenud viie aastaga 336 pealt 17%-ni. HOive on tdusnud ka nende
inimeste hulgas, kellel t66évdime vahenemist hindamisel ei tuvastatud ning seda eelkdige
registreeritud to6tuse vahenemise arvelt. Puuduva t66vBimega inimeste hdive on samal ajal
vahenenud 2P%6It 19%ni, mis vdib olla tingitud sellest, et hindamised on aja jooksul lainud
tapsemaks. Samal ajal on vadhenenud puuduva todvGimega inimeste registreeritud t66tus ja
mitteaktiivsus on kasvanud 5®6-It 76%-ni. Sarnaselt puuduva t66vdimega inimestega, omelja
aastaga langenud hdive ning tdusnud mitteaktiivsus ka nendel inimestel, keda hinna@KAs pusivalt
toovlimetuteks ning kes ei ole todtukassa stisteemi lle lainud.

%0 1bid.
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Jooniss3. Vahenenud t66vdimega inimeste hdive staatus toovdime staatuse I0ikes aastatelPDGaasta I16pu
seisuga

VM o1V PTV
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Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

3.2.1.3 Hoive staatus vanusegruppide loikes

Vanusegruppide (1524, 25354, 553-65) I6ikes on hdive staatuse muutumine ajasarnane koigis
vanusegruppides(vt Jaonis 64). Kdigis kolmes vanusegrupis orvahemikus 20163-2018 kasvanud
hdive, vahenenud mitteaktiivsus ning kasvanud registreeritud t66tus. Hdivatute osakaal on labi
aastate kdige kbrgem 2554-aastaste vanusegrupis ning kdige madalam, aga ka kdigaiksemate
muutustega 153-24-aastaste vanusegrupisViie aasta jooksul tdusis registreeritud to6tus kdige enam
25354-aastaste vanusegrupis (7 protsendipunkti). Mitteaktiivsus aga vahenes kbige enama3f¥s-
aastaste vanusegrupis (10 protsendipunkti) ning seda eelkdige registreeritud tootuse kasvu arvelt.
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Jmnis64. Vahenenud tddvoimega inimeste hdive staatus vanuse I8ikes aastate:2026,aasta Iopuseisuga
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Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

3.2.1.4 Hoive staatus soo loikes

Soo I6ikes on aastatel 2016-2020 vahenenud toovbimeganaiste hdive olnud vorreldes meestega
keskmiseltca 12 protsendipunkti kdrgem (vt Joonis65). Kui aastal 2016 oli vahenenud t66vdimega
naistest hdivatud 48% ning meestest 37%, siis 202@astaks olid need maarad vastavalt 50% ning
38%. Uhtlasi onnaised meestega vorreldesahem mitteaktiivsed ning vahenenud to6vdimega mehi,
kes on registreeritud t66tud, on labi aastateca paar protsendipunkti rohkem kui naisi. Samas oK
avaliku statistika andmetel taielikult toovoimeliste registreeritud to6tute hulgas olukord vastupidine
ehk Iabi asstate on naisitdotute hulgas rohkem kui mehi.
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Jooniss. Vahenenud tddvoimega inimeste hdive staatus soo I0ikes aastate$-2026,aasta [dpuseisuga

Mees Maine

100%

75%

Héive staatus

. Muu
. Taodtu
. Haivatud

50%

25%

0%

2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

Eelneva pohjal on selg, et vahenenud t60vbimega meeste ja naiste td6tuse vahel on erinevused.
Uks varianthindamaks, mis seda erinevust selgitab, okasutada OaxacaBlinder dekompositsiooni
meetodit. Dekompositsioon vdimaldab hinnata, kui suur osa erinevusest tulenebinimeste
taustatunnuste vdi t66turu kaitumisega seotud teguritest (RO seletatav erinevus) ning kui suur osa
ei ole moddetavate tunnustega selgitatav (selgitamata erinevus}. Anallilisis kasutati séltuva
tunnusena to6turu seisundit (t66tud vs. hdivatud) ja sOltumatute tunnustena haridustaset,
vanusegruppe (5aastase vahega) ja toovbimetuse protsenti (mudel 1)t66vBime ulatust (mudel 2).
Analluusis tehti perioodi 20163-2020 andmeel kaks mudelit, millest esimenepdhines T\M-i (mudel
1) ja teine osalise ja puuduva téovdimega inimeste (mudel Zndmetel (vt ka Tabel 3).

Tabel 3. OaxacaBlinder dekompositsiooni tulemused vahenenud t66vBimega meeste ja naiste tootuse erinevus
teguriteleperioodil 2016-2020

Indikaator Mudel 1 (TW) Mudel 2 (OTV ja PTV)
Koefitsient = Std.err = Statistiline | Koefitsient = Std.err = Statistiline
olulisus olulisus
Uldine Meeste todtuse 0,0872 0,0014 0,000 0,2695 0,0016 0,000
maar
Naiste to6tuse maar 0,0727 0,0011 0,000 0,1927 0,0012 0,000
Erinevus 0,0144 0,0018 0,000 0,0768  0,0020 0,000
Selgitatud erinevus 0,0063 0,0004 0,000 0,0133  0,0004 0,000

81 Nimetatud meetodit rakendatakse klassikaliselt naiteks palgaerinevuste uuringus nii seprassiliste kui
etniliste erinevuste paremaks selgitamiseks.
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Indikaator Mudel 1 (TW) Mudel 2 (OTV ja PTV)
Koefitsient = Std.err | Statistiline Koefitsient = Std.err Statistiline

olulisus olulisus
Selgitamata 0,0081 0,0018 0,000 0,0635 0,0020 0,000
erinevus
Selgitatud Haridustase 0,0039 0,0003 0,000 0,0130  0,0004 0,000
erinevus Vanusegrupid 0,0013 0,0003 0,000 0,0002 0,0002 0,391
ToovBimetuse 0,0011 0,0002 0,000 0,00003 ' 0,00003 0,349
protsent/t6ovdime
ulatus
Vaatluste arv 94 525 180 435

Méarkus. Té6tuse méaar on vastava grupi (nt TVM) to6tute osatéhtsus to6jous (t66tud+hdivatud).
Allikad: Uhendatud registriandmed, autorigevutused.

Esimese mudeli anallisi tulemused ndaitavad, et pusivalt toovéimetute meeste ja naiste to6tuse
maara erinevus on 1,4 protsendipunkti, shi66j6us osalevatemeeste seas on td6tuid 8,7% ja naiste
seas 7,3%¢. Meeste ja naiste t06tuse maarast selgitsid valitud tegurid ara 0,6 protsendipunkti; 0,8
protsendipunkti erinevusest jai nende teguritega selgitamata (kokku 1,4). Siiski on oluline valja tuua,
et tulemused sdltuvad palju analiiiisiks kasutatavatest muutujatest ja tootuse pohjuseid selgitavad
tunnused uuringus kasutatavates registriandmetes olid piiratud. Sel pd&hjusel jaab suur osa
erinevudest selgitamata.

Siiski osutusid esimeses mudelis kdik valitud tegurid (haridustase, vanusegrupp, toé6vBimetuse
protsent) erinevuste selgitamisel statistiliselt oluliseks. Kdige olulisemaks teguriks osutus
haridustase mis selgitas 0,4 protsendipunktiTVMide meeste ja naiste to0tuse maara erinevusest.
See tuleb sellest, et madalama haridustasemegBVMide seas on to6tuid rohkem ja hdivatuid vahem
kui kérgharidusega t66vdimetute seas ning samas naiste seas on kérgharituid rohkem. Autorid
katsetasid taiendavaidmudeleid, kus naiteks lisati mudelisse piirkond vdi alampalk, kuid need ei
osutunud tootuse erinevuste selgitamiseloluliseks. Lisades mudelisse Uleriigilise meeste ja naiste
aastase t00tuse maadra, selgitas see dra suure osa pusivalt todvBimetute meestangste vahelisest
t00tuse erinevusest. Samas on see tunnus korreleerunud ka sOltuva muutujaga (pusivalt
toovlimetute toGtuse maar) ja Uhe tunnuse inimesed sisalduvad ka teises, mis vdib anallilisi tulemusi
mojutada. Seetbttu otsustati Uleriigiline to6tuse maar 16plikust mudelist valja jatta.

Teises mudelis oli t66tute osakaaltdodjoust suurem aktiivsuskohustusetdttu, mis kaasneb osalise
t6ovBime korral toetuse saamisega. Seega oli anallUfgirgi meeste seas tootuid 26,9% ja naiste seas
19,3%, sh erinevus meste ja naiste t66tuse méadaras oli 7,6 protsendipunkti. Jattes mudelisse 2 samad
selgitavad tunnused, mis mudelis 1, siis oli teise mudeli kirjeldatuse tase oluliselt madalam. Mudel
suutis ara selgitada kdigest 1,3 protsendipunkti meeste ja naiste t00tuse mevusest ja 6,4pp jai

%2 Tootuse maara (%) ning selle meeste ja naiste vahelise selgitatud ja selgitamata erinevuse leidmiseks
korrutatakse eelnevas tabelis olevad koefitsiendid 10@a.
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selgitamata. Sealjuures teise mudeli puhul ei osutunud t66v8ime ulatus ja vanusegrupid statistiliselt
oluliseks ja kogu leitud erinevuse selgitas ara vaid haridustase.

3.2.1.5 Hoive staatus maakondade 16ikes

Kdigis maakondadeskasvasvaatlusaluse nelja aastagahdivatute osatéhtsus langes mitteaktiivsus
ning suurenesregistreeritud to6tus. Nii 2016. kui ka 2020. aastal on vahenenud t66v8imega inimeste
hoive kérgeim Tartu maakonnas (vastavalt 47% ja 499didivatute osakaaloli 2020. aastal kdge
madalam Laane maakonnas ning hdive kaseli 2016. aastagavoOrreldes samuti vaikseim L&ane
maakonnas (0,3 protsendipunkti) ning Tallinnas (0,7 protsendipunktiyi{ Joonis66). Kbige suurem
muutus vorreldes 2016. aastaga on Vide hdives toimunud V6ru maakonnas, ld&irumaal ning
Jogeva maakonnas (vastavalt 4,5, 4,3 ning 4 protsendipunktix Joonis66).

Joonis66. Protsent VTFdest, kes olid hdive®2020. aasta 16pu seisuga ja hdive muutus aastatel 282620
(protsendipunktieg

2020 Muutus 2016—-2020

Ladane maakond I 0,3
Talinn [l o7
Saare maakond - 0,3
Harju maakond - 09
Tartu maakond - 12
Viljandi maakond [ .+
Jarva maakond - 18
Parnu maakond - 1,9
Rapla maakond - 24
Valga maakond _ 28
Hiiu maakond _ 29
Palva maakond _ 36
Laane-Viru maakond _ 36
Jégeva maakond _4
Ida-Viru maakond _ 43
Viéru maakond _ 45
001 2 2 4 5

PP

Allikad: Uhendatud registriandmedutorite arvutused.

3.2.2 VTI-d hoives — ameti, lepingu liigi, t66koormuse ning kaugtéo
tegemise 16ikes

3.2.2.1 Hobive kusitluse jargi

Kisitluse pdhjal on VTide hdive 2021. a sugisel veidi suurem, kui registriandmes leitud 45%2020.
aasta I6pus. Kusitluse jargtdotab vahenenud todvdimega inimestest 5%57,5%. Tootamise muster
on aga t66vBime gruppide vahel analoogne nii retstri- kui kusitlusandmetel (/t Joonis67). Kusitluse
jargi kbrgem toé6tamiseosakaalvdib ndidata nii seda, et VTHdest osa teeb tasustamata t66d voi saab
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tootasu Umbrikupalgana, mistdttu ei paista tédjdumaksude jargi tédtamine registriandmetest vélja,
kui seda, et 2021. aasta stgiseks oli Ulde t66turu olukord parem varrelduna 2020. aasta I16puga.
Vabatahtlikku t66d onenda hinnangulteinud ca5% VTidest.

Joonis 67. Vahenenud toovBimega inimeste tddtamine toovoimegruppide I6ikes (t6btaratsent osalise

toovBimega puuduva toovdimega, pisiva toovoimetus€feMinimestest voi neist, kellel toéévdime vahenemist ei
tuvastatug

_ )
(n = 10) @) IR
(n=23) €5}

(n=73) —)—
(n = 442)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

. TVM . puuduyv t6évoime

. toévSime ei ole vahenenud . osaline t66vGime

Allikas: VTde kisitlus 2021, t66tamise tunnus kisimusest B&las Te teete praegusel ajal tasustatud t66d (olete
palgatddl, tegelete ettevdtlusega voi teete muud tasustatud to@ddovoimestaatuse tunnus TK ja SKA
registriandmetest kusitluse toimumise ajal.

Kisitluse jargi on kdige rohkem tootavate VTde seas palgatddtajaid eraettevitetesca 60%. Riigi
vdi KOV asutustes on palgatdotajanaca veerand, alla 10% on eraettevotjaid, FISid ja MTUs
tootajaid (vt Joonis68).

Jooniss8. Tddtavatevahenenud toévdimega inimesfe€TItdokoht protsenttddtavatest VFdest)

Palgatoctaja eraettevéttes (n =322)
Palgatooétaja riigi- voi kohaliku omavalitsuse —
asutuses (n=136) -@-

Eraettevétja (n =35) @
Vabakutseline, FIE | (n = 23) @

Palgatdstaja MTU-s (n=20) @

T T T T T
O% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Allikas: VTde kusitlus 2021, kiisimus B0 as Te col et e { ?
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3.2.2.2 Ametid

Registriandmetel on osalise ja puuduva t66vGimega inimesed peamiselt hdivatud
teenindustootajatena (2019. aastaf 22%y), lihttodlistena (21,5%) ning oskusja kasitddlistena (15%).

Joonis69. Vahenenud tddvdimega inimeste hdive ametinimetuste 18ikes vérrelduna kogu rahvastikuga perioodil
201632020

oTV PTV
100%
75%
50%
25%
0%
TVM
100%
12%
75% 20%
13%
50% 6%
12%
259, 14% 13% 13%
13% 12% 12% 12%
9% 9% 8% 8%
Otyo aor ag ag a0/
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
B i B reenindus- ja magitootajad [ Linttostised
. Tippspetsialistid Pdllumajandustdstajad Sojavaelased
. Tehnikud ja keskastme spetsialistid . Oskus-ja kasitoolised
. Kontoritdotajad/ametnikud . Seadme- ja masinaoperaatorid

Markus. OTV, PTV ja TVM andmed 2020. aasta kohta sisaldavad tksnes esimest kolme kuud.

83 2019. aastaregistriandmed on viimased tervikandmed. 20@. aasta kohta on andmed olemas iiksnes esimese
kolme kuu kohta.
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Allikad: autorite arvutused regtriandmete pohjal (leitud on aasta keskmine). Kogu elanikkonna hdive ametialade
I6ikes tugineb Statistikaametabelile ¥TT2109: Hbivatud ja palgatdodtajad ametiala jagi

Seadme ja masinaoperaatoreid on ligikaudu 12%. Vdhem on osalise ja puuduva toéwiega
inimeste seas pdllumajandustootajaid (1,5%) ja juhte (4%). Tippspetsialiste ja tehnikuid on vastavalt
10% ja 7%. Ule aastate olulisi muudatusi toimunud ei ole. M&nevdrra on vahenenud juhtide ja
tippspetsialistide osakaal ja kasvanud teenindusttétajatga lihttooliste osakaal. Vorreldes osalise ja
puuduva to0vdimega inimesi, on viimaste seas rohkem lihtt6olisi (2019. aastal 29%s. 21%) ning
vahem teenindusttétajaid (19% vs 23%), oskus ja kasitdolisi (13% vs. 15%) ning seadme ja
masinaoperaatoreid (9 vs. 12%) (¢t Joonis 69). 2019. aastal oli td6vdimetuspensionaride seas
hdivatud 23% lihttddlistena, 19% teenindustdttajatena, 15% oskus ja kasitddlistena, 12%
tippspetsialistidena ning 11% seadmeja masinaoperaatoritena Yt Joonis69). Vorreldes vahenenud
téovBimega inimeste hdivet kogu ehnikkonnaga onvéahenenud t6ovBimega inimeste seas rohkem
neid, kes on héivatud madalamatel ametikohtadel ja vAhem on juhte, tippspetsialiste ning keskastme
spetsialiste (vt Joonis69).

Registriandmete tulemused Uhtivad ka kisitluse tulemustega, millgargi on tddtavate VTide seas
enim teenindus- ja muugitdéotajaid, linttdolisi ja oskus- voi kasitdolisi ning tehnikuid voi keskastme
spetsialiste (/t Joonis70). Kdige vdahem on vahenenud t66vdimega inimeste seas keskastme juhte ja
pollumajanduse vdi kalanduse oskustodlisi.

Joonis70. Vahenenud t66vdimega inimest@metikoht protsenttdotavatestvéhenenud tddvoimega inimestgst
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Allikas: VTde kusitlus 2021, kiisimus BO3Mis on Teie ametikohe?.

Majandusharudest todtab VTFbid kusitluse jargi kdige enam kaubanduses.ca 16%, toétlevas
toostuses ning tervise ja sotsiaalhoolekandes ¥t Joonis71). Esimesest nimetatust oluliselt vahem,
kuid ca 10% t66tab hariduses, p6llumajandusega metsanduses, muus teenindavas sektoris ja
ehituses. Muudes majandusharudes on \£§ld oluliselt véhem.
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Joonis71. Tootavate vahenenud t6ovdimega inimeste tookeohajandusharu grotsent té6tavatestvahenenud
t66voimeganimestes)
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Allikas: VTdekdusitlus 2021, kisimus BO8Millises majandusharus see asutus/ettevote peamiselt tegutseb (vOi Teie
FIEna tegutsete)@ milles variandid, mida esines vahem kui 3%, koondati varidviidiucalla.

Kuigi intervjuudest VTldega slgus, et todtamist ndhakse eneseteostuse, inimeseks olemise ja
toimetuleku méttes kasulikuna,vdib to6tamine VTFle tekitada ka uusi terviseprobleeme Selle taga
on erinevad pdhjused, mis laias laastus jaotuvad kaheks: VTI kaitumisest ja tédandja kaituess
tulenevad pdhjused, mille mdlema taustal on omakorda laiem thiskondlik kontekst. VTI k&itumisest
tulenevate pohjuste hulka saab lugeda teadlikult mittesobivate t66de tegemise, oma vdimete
Ulehindamise ja seeldbi Ule pingutamise ning todandja eest oma ervisemurede varjamise.
Tooandjast tulenevad pdhjused on naiteks madal teadlikkus meetmetest, millega \&id tool
toetada vdi tahtlik tegevuspiirangutega mittearvestamine.

Osa VTisid tootab neile mittesobilikel ametikohtadel, kuna nad ei ndeperele piisava sissetuleku
tagamiseksmuud vdimalust. Seejuures vbivad nad unistada teistsugusest todst, kuid ei suuda leida
lahendust, mis vBiks aidataneil selleni jduda. Sobivaid t6opakkumisi tundub td6turul olevat véhe
ning haaratakse vo6i hoitakse kinni igast vabgi oskustega sobivast vdimalusest. Sellised tendentsid
tulid eriti esile alaealiste laste (liksik)vanemate ja vanemaealiste inimeste puhul.

¥Ma mitu aastat otsin t66d. Siin ja seal olin, kasvdi nendes samades lillepoodidesmsarolen

seda asja ka Oppird ja oskan seda asja. Aga see on ikka taiskohaga. Ma tean missugused
koormused need on. Ma teadsin kull, et ma fuusiliselt ei jaksa seda teha, aga millestki ju peab
elatumal[..] See suvekohvik oli minu tervise seisukohast nii vale valik, aga kus nmsaamn®
Haarad ju ikka igast véimalusest kinni, nii kui midagi pakutakse. Mis sest et dhtul parast t66d
krobistasid tablette. See on tegelt nii absurdne." (Maia, OTV, t66tab, eestD)45

Kroonilise valuga elavatel inimestel ei olegi sageli vBimalust sobiat t66d teha, kuna valud on
pidevad ja ei soltu otseselt liigutamisest vdi asenditest.
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+ abi valu tuleb tood teha. Aga kuidas te
OTV, tootab, vene, 364)

VTId ise pigem oma Oiguste eest eiseisa: Uhest kiljest tunnistatakse intervjuudes, et ei olda
piisavalt oma &igustega kursis, teisalt kardetakse tookaotustOlenemata haridustasemest voi
to0tamise valdkonnast tajuvad VTHd end tddsuhetes ndrgema osapoolena. Leplikkus tervist
kahjustavate tHoétingimustega vOib viia labipdlemiseni, mis tdhendab, et lisaks esialgsele
probleemile tuleb ka sellesttaastuda

3.2.2.3 Lepingu liigid

Nii registriandmete kui ka kisitluse kohaselt td6tavad vahenenud toévbimega inimesed peamiselt
toolepinguga (91%). Seda kinnitavad ka kusitluse tulemused, mille kohaselt t66tab enamik
vahenenud t6ovéimega inimesi (93%) tddlepingu alusel voi avalikus teertigses, oluliselt vahem on
neid, kes todtavad toovotu voi kasunduslepingu alusel Yt Joonis 72). Registriandmete kohaselt
tootab ligikaudu 6% voladiguslku lepingu alusel ja 1,4% on juhtimis v8i kontrollorgani liikmed.
Avalikus teenistuses téotab 1% vahenenud tb6vdimega inimestest. Puuduva t66vGimega inimeste
seas on rohkem neid, kes té6tavad vbladigusliku lepingu alusel vorreldes nendega, kellel on ogedi
t6ovoime (12%yvs. 5%) ja vastavalt vahem neid, kes on hdivatud t66lepingu alusel (84%s. 92%) (/t
Tabel 4). 2019. aastal oli puuduva t66vGimega inimeste seas rohke ka neid, kes teevad
vabatahtlikku t66d (1,6%), vOrreldes osalise t66véimega inimestega (0,3%) ning
toovdimetuspensionédridega (0,7%). Toodvdimetuspensiondride seas tbdtas 2019. aastal 89%
toolepinguga, 7% voladigusliku lepingu alusel ja 1,3% oli avalikus denistuses ¢t Tabel 4.
Vahenenud t66vdimega inimeste hbive osakaal téosuhte liigi jargi 2019. aastal (protsentides

TVM oTv PTV
Todoleping 894 92,1 83,7
Avalik teenistus 1,3 1,0 0,8
K&rgem riigiteenistuja 0 0,0 0,0
Vabatahtlik 0,7 0,3 16
Véladiguslik leping 7,1 51 11,6
Juht kontrollorgani liige 1,1 11 12,0
Muu 04 0,3 0,4
Kokku 100,0 100,0 100,0

Markus OTV, PTV ja TV¥Mandmed 2020. aasta kohta sisaldavad Uksnes esimest kolmejkisegga on
siin esitatud viimase tervikaasta ehk 2019. aasta andjned.

Perioodil 20163-2020 (2020. aastalesimesed kolm kuud)epingu liikides olulisi muudatusi toimunud
ei ole. Kui vaadata kdiki palgatddtajaid Eestis (ka need, kelle tddvdime ei ole vahenenud), siis 2019.
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aastal to6tas samuti suurem osa t6olepinguga voi teenistuslepinguga (kokku 98,6%) ja 1,3%
toovotulepingu voi kasunduslepinguga®*

Joonis72. Véahenenud t6ovoimegedtaja voi ametniku lepingu liikpfotsenttdotavatestvahenenud t66vBimega
inimestest kes ei ole juhtival ametikohal)

Tooleping voi avalik teenistus (n =438)
Too6votu- vBi kasundusleping (n=31) @

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Allikas: VTde kusitlus 2021, kisimus BO@Millise lepingu alusel Te tootate?.

Tabel4. Vahenenud t66vdimega inimeste hdive osakaal toésuhte liigi jargi 2019. aastal (prots&tides

TVM oTv PTV
Todoleping 894 92,1 83,7
Avalik teenistus 1,3 1,0 0,8
Kdrgem riigiteenistuja 0 0,0 0,0
Vabatahtlik 0,7 0,3 16
Véladiguslik leping 7,1 51 11,6
Juht kontrollorgani liige 1,1 11 12,0
Muu 04 0,3 0,4
Kokku 100,0 100,0 100,0

MéarkusOTV, PTV ja TVMandmed 2020. aasta kohta sisaldavad Ulksnes esimest kolmg&sedga on siin esitatud
viimase tervikaasta ehk 2019. aasta andmed.

Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused

Enamik td6tavaid intervjueerituid tootasid samuti pUsivalttéolepinguga, mdnel inimesel oli hiljutisi
kogemusi kasunduslepinguga tddtamisie Oli ka paar inimest, kes too6tasid v6i olid to6tanud
mitteametlikult. Pusiva tb6lepingu alusel tootavad VTid leidsid, et see lepingu liik annab neile
piisavalt kindlustunnet ja et nende Gigused on kaitstud.

Koroonapandeemiast tekkinud Uhiskonna +o lukku panemine tdi huvihariduse ja spordi vallas
tbotavatele inimestele raskusi, sest naiteks paljud treenerid téétasid kasunduslepingute alusel, mis
vBimaldas to6andjatel lihtsamdt ajutiselt tddsuhted peatada. Nii jai 2020. aasta kevadel ja sude
ujumistreenerina tédtanud naine tdise sissetulekuta:

Y¥Aga me tapsime ennast seal, hasti suur koormus oli. Nagu viimati oli, et ma pidingi véhendama
[koormust] ja siis ei tulnud haigekassaam peale jubdi ] Ta [tb6andja] oleks hasti dnnelik, et

34 Kogu elanikkonda hdlmavad andmed tuginevad Statistikaametabelile ¥TT262: Palgatdotajad soo, elukoha
ja tédsuhte liigi jargic

% Joonisel on vélja toodud aasta 2019, kuivord Uleastate ei toimunud olulist muudatust ning 2020. aasta
jaeti jooniselt vélja, kuna 2020. aasta kohta on olemas ainult 3 esimese kuu andmed.
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ta ei pea makse maksma [sotsiaalmaksu VTI pealt], aga mis sellest, et ma olen vahenenud
t6ovdimegas- graafik on selline, sissetulek on selline... Naiteks mul oli operatsioon, siis ma olin

9 péeva kdus haiguslehdi ] siis ma ootasin seda raha ka haiguse tottu ja siis ma sain nihukese
vastuse, et kuna ma olen kdsunduslepingu peal, siis tédandja omal valikul annab sulle selle
haigusraha ja mina ei saanud. Muidugi sa tahad t66le, kui sa oled haiggerahata, sa kiiremini

tahad t6ole, sa tahad stila ju (naerab)! Aga I6petasin ujulas koroonakriisi ajal eelmine aasta,

me i | ol i kasundusl epi ng, mill ega nad viskasid
45349)

3.2.2.4 Tookoormus

Registriandmete kohas# tootas koikidest OT\tdest ja PTVAdest 2016. aastal 93% taiskoormusega
(1,0), kuid 2019. aastal 82% Perioodil 201732020 on taiskoormusega tdotavate vahenenud
toovBimega inimeste arv jarjest vahenenud. Vahem on neid, kes tb6tavad vaga madala ehk 0,1 voi
0,2 koormusega (kokku ligikaudu 1%). 2019. aastal tddtas ligikaudu 8% osalise ja puuduva
toovbimega hdvatud inimestest 0,5 koormusega. Puuduva t6ovGimega inimeste seas on
taiskoormusega (1,0) tootavate inimeste osakaal madalam vorreldes osalise t66vGimega inimestega
(75%vs. 82%) ja rohkem on neid, kes tddtavad 080,5 koormusega (19%s 12%) ¢t Joonis73).

Toovbimetuspensionaride seas on taiskoormusega (1,0) tootavate inimeste osakaal madalam kui
osalise to6vdimega inimeste seas, kuid kdrgem kui puudavddvdimega inimeste seas (2019. aastal
81%). 06 kuni 0,9 koormusega td6tavaid toovbimetuspensionare on kokku ligikaudu 6%t(Joonis
73). Poole koormsega (0,5) t66tab2019. aastal 8%t66viimetuspensionaridest Yt Joonis73).
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Joonis73. Vahenenud téévBimega inimegt®koormus perioodil 201552020 (%)

100%

75%

50%

25%

0%

-

5
79
5

-
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Tobkoormus . 0,1-0,4 koormus . 0,5 koormus . 0,6-0,9 koormus . 1,0 koormus

Markus OTV, PTV ja TV\Mandmed 2020. aasta kohta sisaldavad Uksnes esimest kolme kuud.

Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused

Kisitluse tulemuste kohaselt on VTde tdokoormus palgalisel tookohal nadahs keskmiselt 35,1
tundi (u 33,73-36,4). Tookoormus vabatahtlikul t66l,mida kisitluse jargi tegi ca 5% VTidest, on
nadalas keskmiselt 8,3 tundi (4,811,8).

Intervjuude pdhjal ilimneb, et véhenenud t66vBimega inimeste hinnangul edle osakoormusega t6o

sageli kasulik ei tboandjale ega ka tootajale. Ikka pultakse tdistbdajaga todtada, sest paljudele
inimestele tundub, et ka tdovGimetoetus ei suudaks kompenseerida seda vahet, mis osakoormusega
tbotades teenimata jaab. Samuti jagati sades intervjuudes seisukohta, etddandjad uldiselt ei soosi
osakoormusega t60d- vahet pole, kas tegu on terve inimesega voi Viga.Samas t6id osad
intervjueeritavad vélja, et tervise halvenedes pakub toovGimetoetus nende jaoks ikkagi
lisakindlustunnet, et pikema t66lt eemalviibimise korral on todvGimetoetuse mahus sissetulek
tagatud. 30aast ase OpetajastaaTiga ni ng s el puadsma 2 2
téovBimega naine Utles, et seni, kuni taiskoormusel tddtamine on vdimalik, ta téovBimetoetus
praktiliselt ei saa, kull aga annab see kindlustunde juhuks, kui tervis halveneb:

®Kui ma olen vBimeline taiskoormusel t66tama, siis ma seda toetuseraha saan kas véaga vahe voi
ei saa uldse. Et aga samas kui mul tervis laheb kehvemaks, tuleb &geneimimg sagu ei pea
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muretsema, et kuidas ma oma mingid maksud voi asjad saan ara makstud, vaid see siis nagu
toetab." (Sirje, PTV, t6otab, eestiz50)

Uuringus osalenutest paar inimest olid kas osakoormusega voi lihendatud ttbajaga tool.
Intervjuudest jarddus, et osakoormust ja pandlikkust téokorralduses vdimaldatakse pigem
kontoritool. Tihti tAhendavad tegevuspiirangud, ebsaline td0aegei lahendaks tekkinud probleeme
ning pigem on VTI sunnitud vahetama valdkonda. Naiteks vahetas varem talu pidanud nain
randmekanali stindroomi diagnoosi saamise jarel t66d ning tegutseb nuud kolmes valdkonnas:
taiskohaga to6l sotsiaaltoétajana, lisaks osakoormusega iihes MIdJning kolmandategevusena
omab ka ettevdtet, mis tegeleb kaubandusega.

¥Tekkisid terviseprobleemidnilleks on randmekanali stindroom mdlemal kéaekfakonduliit
kUtnarnukis, mis on puhtalt selle tulemus, et tegin rasket fllsilist t66d. Teised terviseprobleemid
olid ka ja kbik see kogumina viisid selleRandmekanali sindroom sai tdestatud, oli samslik
opereerida. Kaalutlusotsusena otsustasin mitte opereerida ja selle asemel vahetasin
téovaldkonda. Praegusel hetkel mul kded ei valuta, aga nad ei valuta tanu sellele, et ma ei tee
enam rasket flisilist t66d iga paev. Aga kui ma oleks sunnitud tegeimagrobleem oleks ju

al |l es, mi dagi ei ol e muutunud a54)r vi se osas.

Mdnel juhul olid inimesed endale sobiva tédkoha tekitamiseks loonud oma ettevétte, eelkdige kuna
avatud too6turult sobivate pakkumiste leidmine polnud dnnestunud. Selliseid nditeid esines pigem
OT\de seas, Uhel PTV kill oli ettevbte, kuid tema tervis ei vBimaldanud siiski sellega olulist
sissetulekut teenida.

3.2.2.5 Kaugtoo

Hoivatud ja vahenenud t66vBimega inimeste ning todvdimetuspensionaride seas d&augtdo tegijaid

kogu hdivatud rahvastikugavdrreldes vahenr® Kui 2019. aastal olihdivatud VTkde seas kaugtto
tegijaid ligikaudu 9%, siis kogu hdivatud rahvastiku seasli neid 19%. Perioodil 201&-2020 on siiski
mdlema grupi seas kaugtdd tegijate osakal mdnevdrra kasvanud. OVID19 pandeemiaja sellest
tulenevad piirangud suurendasid ka 2020. aastal kaugttt tegijate osakaalu. Koghodivatud

rahvastiku seas kasvas see lausa 26%i, hbivatud VTFde seasaga oluliselt vahem, ligikaudu 11%-

ni.

Kisitluse andnetel tegi 2021. aasta stigisel nelja nadala jooksul kaugtédda 18% tootavatest VT4
dest (vt Joonis 10), mis viitab sellele, ehende kaugtt6 osakaal onvorreldes 2020. a siiskkasvanud.
Sealhulgas 5%tegi kaugtdood vahem kui pooltel toop&evadel. Arvutigategi kaugtdood 86% VTHdest
(vt Joonis74).

% Autorite arvutused Statistikaameti Eesti To6j6u uuringu (ETU) andmete pohjal. Gruppe ei ole véimalik
detailsemalt eristada vaikese vaatluste arvu tottu.
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Joonis74. Vahenenud toovoimega inimeskaugtdd viimase 4 nadala jooksybrptsent todtavatestvahenenud
t6ovoimega iniemstet

Mitte kordagi (n =437)
Vahemalt pooltel tédpaevadel (n=71) @-
Vahem kui pooltel téopaevadel (n
(n

Ei oska Gelda

T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Allikas: VTde kusitlus 2021, kisimus BO&ui sageli Te tegite viimase 4 nadala jooksul kaugtt6d (st tootasite
kodust)® .

Joonis75. Vahenenud téovbimega inimedtaugtdo tegemine arvutiga viimase 4 nadala jookpub(senttdotavatest
vahenenud t6ovbimega inimestekes vahemalt osaliselt tegid kaugtodd)

Jah | (n=86)
Ei (n = 14)

T T 1 T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Allikas: VTde kisitlus 2021, kiisimus BO&as Te kasutasite kaugtdégemisel arvutitc .

Intervjuudes selgus inimeste karjaarivalikuid ja tervisega seonduvaid muresid kuulates, et
paindlikumad to6tingimused on eelkdige kbrgharidusega ja spetsialisti t66d tegevatel Videl.
Kaugtoo tegemisest, tervisepédevade votmise voimaktest jm paindliku tookorralduse meetmetest
raakisid inimesed, kes to6tasid kontoritdol. Naiteks 0,5 koormusega projektijuhina téotav naine voiks
téoandja poolest ka arvutiga kodus tédtadaagata kasutabseda vdimalustpigem vahem, sest talle
meeldib rohkem kontoris, kus saab ké&olleegidega suhelda. Samas leiab ta, et kui tervis halvem on,
annab kodukontori vBimalus rohkem paindlikkust ja vBimalust tervisliku olukorraga arvestada.

WMul on summeeritud tooaedlaiteks vastavalt, kui on koolitused ka jassina ei pea tegelikult
kontoris kaima.y (B4 a, OTV, tootab, eesti, 4

Fudsilist ja lihttood tegevad inimesed utlesid, et monikordon tervisepéeva votmine justkui voimalik,
kuid arvestada tulebsellega, et jargmisel paeval tuleb ara teha ka tegemata jadud t60.

Noh, mul oleks vBimalus 6elda, et tdna ei tule ja homme ei tule. Aga kui ma siis lahen, siis pean

ju ikka koik need t60d ara tegema, sest tal on ju kdik need hunnikus ootamas. Ega sa ei paase,
laksid tbole ja tema annab seda, mida tal on andanja i ta on.y (Tdnu, sus
tootab, eesti, 5854)
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3.2.3 Uhiskondlikud tegurid, mis méjutasid vihenenud t66vdimega inimeste
hoivet aastatel 2016—-2020

3.2.3.1 Ulevaade iihiskondlikest mojuteguritest VTI-de hdivele

Selleks, et valja selgitadamillised tihiskondlikud tegurid méjutasid véahenenud td6vdimega inimeste
hdivet aastatel 201632020, analtisiti registriandmeid ning intervjueeriti poliitikakujundajaid ja
vahenenud téévéimega inimes

Registriandmete pdhjal viidi labi logistiline regressioonanaliiiis, et hinnata millised tegurid
mojutasid aastatel 2016-2020 vahenenud to6vdimega inimeste hdivet\{t Tabel 5). Mudelis voeti
sOltuvaks tunnuseksvéhenenud tb66voimega inimeste hdive staatus ¢hdivatud, 0-t66tu voi muu)
ning soltumatuteks tunnusteks Uhelt poolt inimese taustatunnused (t66vb6ime ulatus, sugu,
vanusegrupp, haridustase ja elukoha piirkondjing teiselt poolt Gihiskondlikku ja t66turu olukorda
ilmestavad tegurid (palgakasv, SKP kasv, alampallnaltisi tulemused naitavad, et pea koik valitud
tunnused on statistiliselt olulised ja mdjutavad véahenenud t66vdimega inimeste hdivatust toéturul.
Seega on suurem tdendosus tddtamiseks neil, kellen kdrgem haridustase. Samuti on Ule 30
aastaste seas tootamise tdendosus suurem vorreldes kuni -3@stastega. Meestel ja puuduva
toovdimega inimestel on tbdtamise tdendosus vaiksem vdrreldes naiste ja osalise t6ovdimega
inimestega. Piirkonna tunnus eiole statistiliselt oluline (olulisuse nivool 0,05). Olulisuse nivool 0,1
on ka Kirde-Eesti naitaja statistiliselt oluline ehk Kirde-Eestis on to6tamise tden&osus vaiksem
vorreldes KeskEestiga. TO0turu olukorda ilmestavad tegurid ehk alampalga suurenemineikliku
keskmise brutokuupalga kasv ja SKP kasv md&jutavad hbives osalemist positiivselt ja osutusid ka
statistiliselt olulisteks teguriteks.

Tabel5. Logistilise regressioonanaltiisi tulemused hindamaks vahenenud t6ovéimegataimd@get mojutavaid
tegureid aastatel 20162020

Parameeter Koefitsient = Standardviga Statistiline
olulisus
Sugu -0,3812 0,0082 0,0000
Piirkond (referents KeskEesti)
Kirde-Eesti -0,0282 0,0162 0,0820
Laane Eesti -0,0161 0,0177 0,3650
LéunaEesti 0,0138 0,0149 0,3540
P&hja-Eesti 0,0154 0,0153 0,3160
Valismaa -3,1312 0,0976 0,0000
Haridustase (referents alg v6i péhiharidus, ISCED
0-2)
Keskharidus (ISCED34) 0,4638 0,0103 0,0000
Koérgharidus (ISCED $8) 0,7155 0,0121 0,0000
Vanusegrupid (referents kuni 30aastased)
303-39 0,5572 0,0162 0,0000
403-49 0,557 0,0149 0,0000
503-65 04113 0,0137 0,0000
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Parameeter Koefitsient = Standardviga Statistiline

olulisus
Toovoime ulatus -1,7906 0,0093 0,0000
Alampalk 0,0033 0,0002 0,0000
Palgakasv 0,0444 0,0070 0,0000
SKP kasv 0,0437 0,0027 0,0000
Vaatluste arv 298 295
LR chi2 59 947,62
Mudeli olulisus 0,0000
Pseudo R2 0,1454

Allikas: autorite arvutused 20162020. aregistriandmete po&hjal.

Sotsiaalministeeriumi poliitikakujundajate hinnangul mdjutasid véahenenud t66vbimega inimeste
toohdivet aastatel 201632020 mitmed tegurid. Uheks oluliseks teguriks ontédandjate ning ka
laiemalt Uhiskonna hoiakud vahenenud t6dvbimega inimestesse ning arusaamad erinevatest
tegevuspiirangutest Kuigitunnetuslikult on Ghiskond muutunud vastuvétvamaks ning ka tédandjate
meelsus on lainud positivsemaks, siis on hoiakute muutmisel endiselt vaja olulist arengut. Kuivord
tbbandjad ei ole ise varmad nfu ja abi otsima, siis peaks intervjueeritute sénul riilolema
proaktiivsem ning kummutama jarjepidevalt midte ja hirme, et toetada t6dandjaid VTrde
varbamisel ja VTEsid to6turule suundumisel. Naiteks oleks tdédandjatel vaja tuge selles, kuidas
kohandada t80 ja tookoht sobivaks vastavalt Vidle erivajadustele.Samuti ontdétajatel vaja tuge,
hindamaksinimese vajadustest ja oskustest l&htuvalt, millist t6dd ja milliste kohandustega ta teha
saab. Probleem t66andja vaatest vdib tekkida juba siis, kui inimesel on ajutine t6ovoimetus (nt
tooOnnetus voi vaimsetervise tottu tekkinud takistus), mille puhul té6andja vajaks abi ja néu. Kui
inimene vdi todandja Bigel ajal nt to6tukassast vdi Toodinspektsioonist abi ei kisi, siis vbib see
soodustada inimesel pusiva todvéimetuse tekkimistLisaks vBivad poliitikakujundajate hinnangul
mojutada VTHde hdivet voi hdives pusimist tookeskkonna tingimused mistdttu on oluline riigi
fookust suunata ka téokeskkonna mdéjudega tegelemiselest seelabi ennetadaterviseprobleemide
teket.

WNoh, paratamatult kui inimesed on suurema osa omlast t66l ja seal totkeskkonna
mingisuguste mojurite tdttu nende toovoime vaheneb, siis jarelikult see riigi fookus peab rohkem
liikuma sinna, et just seal tookeskkonnas selle inimese tervist parara&ddsiaalministeeriumi
poliitikakujundaja)

Intervjueeritud Sotsiaalministeeriumi poliitikakujundajate sonul mojutas vahenenud toovbimega
inimeste t6ohdivet aastatel 20162020 kindlasti ka soodne majanduslik olukord ning té6turu
soodne olukord Elanikkond vananeb ning tookate arv vaheneb, seega Uiha enamuutub oluliseks,
et tootaks iga inimene, kelle jaoks seeon vahegi vBimalik. Ajaga suveneb ka oskustt6jou probleem
ning tuleviku vaates on vajalik keskenduda sellele, kuidas tuleksid sellega toime t66andjad, kellel
on vaja tookasi. Intervjueeritute hinnargul tuleb rohkem panustada Umber ja tdienddppesse, aga
keskenduda ka ligipaasetavusle ning arvestada inimeste erivajadustega haridusmaastikul.
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Suur ndudlus tookéate jarele toetas vahenenud to66voinga inimeste tbole asumist todveimereformi
kaivitamise jargselt.

¥ S gseur ndudlus tookate jardlen kindlasti vaga toetanugahenenud toovoimegklientide
tooleasumist. Utleme, et enne covidit vahetult ju oli ikkagi suht suur téokate puudus ja siis kui
seeCovid tuli peale, siis oli vahepeal vaike tagasilangus ja nitd on tegelikult juba tundub, et
uuest. pi gem si i (Esinddsorgadisatsipod)r g i ndudl us. 6

Esindusorganisatsioonide hinnangul on t66turu Gldine olukord soosinud VTide toolevotmist.
Tegevispiiranguga inimeste puhul hinnatakse nende suuremat lojaalsust tddandjale, mis
tasakaalustab seda, et kohanemise faasis on mdnikord vaja té6andjal enam pingutada té6koha
kohandamisel ning tédtaja valjabpetamiseks.

Vahenenud téévdimega inimeste intervjuue pdhjal on margatavad haldusreformi ja linnastumise
negatiivsed mgjud VTEde tbovbimalustele, mis onkujundanud inimeste té6vdimalusi voi digemini
nende puudumist maakohtades ja eriti nditeks lda/irumaal. Kuigi registriandmete po&hjal tehtud
regressioonaraliilis ei ndidanud, et piirkond omaks hoivele suurt mdju, siis tunnetasid seda siiski
paljud intervjueeritud VTd. Naiteks energeetikaettevottes todtanud mees, kes 2020. aastal koondati
tehase tbomahtude vahenemise tottu, ei leia enam sobivat to6d. Pohjusis toob ta valja Gheltpoolt
tébandjate muutunud vajadused oskusto6jous ja valdkonna tdondudluse ebasoodsat olukayteisalt
selle, et tema vanusest tingituna on eelis noorematel inimestel.

¥T60 oli armas, see oli kdik, see oli minu elu. Mul oli aladl thuvitav. Ei oodanud, et mind
koondat akse. Pal jud ei oodanud [+] VO&ibolla mi
[noorematel] on rohkem tervist. Mitte kedagi ei huvita, mida sa suudad. Kisivad vanust
nagemist.y (Genng@®64) OTV, ei t oot a, ven

Tervise halvenemine on intervjuudes osalenud inimeste igapéevast toimetulekut palju mdjutanud,
monikord ka drastiliselt muutnud ning sellest tdukub ka ebavdrdses positsioonis olekuning
haavatavuse tunne. Viimased on seotud véliste teguritega nag stigmatiseeritus, ebavdrdne
kohtlemine ja Uhiskonnas levinud suhtumigd ja hoiakud, mida intervjuudes osalenud inimesecn
kogenud. Kuigi Uhiskonna hoiakud on VTde suhtes positivsemaks muutnud siis tunnetasid
paljud intervjueeritavad, et vaga pikk tee on veel minna. See peegeldub ka \f@ie kogemustes
tbbandjatega 3 lugudes domineerisid té6andjad, kes kas pole ildse teadlikudki, et mdni nende
tootaja on VTI voi kui tédandja teadis VTI staatusest, siis kasutas ta kulhdale kasulikke meetmeid,
kuid ei olnud tdokorralduses arvestanud tegevuspiirangutega.

Waa, see [sotsiaalmaksu hivitamine] on neile kasulik ju, muidugi, kus nad siis ei tea! (naerab)

Kdik mis on kasulike- ta teab! Aga seal ongi see, et kui sa teed jakeida, siis ega see
unustatakse ara ja sellele eriti tahelepanu ei p66rata. Hakkama sa pead ju saama, kui ei saa, siis
jareli kult ei ole vdimeline sexh8 to606d tegema.
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Vahesest teadlikkusest erivajaduste ja tegevuspiiranguteosas raagivad ka intervjuudes
tragikoomiliselt mdjuvad lood - liikumispiirangutega naisele kutsuti tadnaval politsei, sest
kaaslinlased kahtlustasid tavapéarasest erineva kdnnistiitidttu , et naine on purjus.

#se nimetan seda motestatud kondimiseks, etjg@n mdtlema, kuidas ma seda jalga tostan.

Aga sa harjud sellega ara, et sa pead métlema, kuidas ma selle varba llespoole saan, piltlikult.

Aga sell e omamoodi kdndi mi se parast on kutsut
PTV, todtab, eestit0-44)

3.2.3.2 COVID-19 moju vahenenud t66voimega inimeste hoivele

Statistikaameti andmetel eierinenud VTFde t66hdiveméadrade muutus koroonapandeemia ajal eriti
taielikult tddvdimelise elanikkonna ning kogu té6ealise rahvastikutéohdivemaarade muutusesivt
Tabel 6). Kui taieliku toovbimega inimeste toohdivemaar langes aast@a (20193-2020) 1,8
protsendipunkti, siis VTide oma 1,4 protsendipunkti.

Tabel 6. To6hdive maanThdel, taieliku todvdimega inimestel ning kokku aastatel 262620, 153-64-aastaste
vanuserihmag¥

Téieliku VTI TVM PTVjaOTV  PTV OTV Kokku t6éhdive
t606- maar
vBimega
2016 74,8 50,4 50,5 3 3 3 71,7
2017 77,2 50,9 50,6 51,9 24,2 61,3 73,8
2018 77,8 51,4 51,2 51,6 22,5 64,9 74,5
2019 78,4 52,1 43,9 54,3 21,7 70,5 75,0
2020 76,6 50,7 45,5 51,4 22,6 66,1 73,5
Allikas: autorite arvutused tuginedes Statistikaamedgibelile ¥THV601: Tooealiste hdiveseisupdiudelisuse ja
t66vdi me ning vanuser dhma jargi 6.

Seda kinnitasid kaintervjueeritud Sotsiaalministeeriumi poliitikakujundajad, kelle sdnul ei néaita
statistika ja uuringud, et vahenenud t66véimega inimesed oleksid teiste sihtrihmadegadrreldes
koroonakriisis hullemalt pihta saanud. Intervjuudest juhtumikorraldajatega jai aga k6lama, et COMID
19 mdju vahenenud t6ovBimega inimestele vois erineda piirkondade I6ikes.

Ka esindwsorganisatsioonide hinnangul jaiCOVID19 pandeemia mdju kardetust vaiksemaks ning
massilist VThde to6tuks jaamist ei tekkinud. Tootajate kaekaik soOltus eelkdige todandja
tegevusvaldkonnast. Kui majutusteeninduses jaid inimesed t66tuks, siis kaubanduseastupidiselt
tbusis inimeste tookoormus oluliselt. Keeruline on olnud ka FlEna tegutsevatel vaikeettevotjatel,
kes saidvarem oma toodangut laatadel voi messidelturustada. Registriandmete pdhjal sai FIE tulu
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2019. aastal kokku 1400 osalise ja puuduva ta@imega inimes#’, kuid 2020. aastal vaid 119 inimest.
Toovbimetuspensionaride seas oli FIE tulu saajaid 2019. aastal 192.

v Et K ui i ni mene on FIlEna endale naiteks kasi
vaikest lisatasu, siis need voimalused |&pjal taiesti ara ja nendele inimestele ei tekkinud ka

mingit toetusmeedet, mis seda oleks kuidagi asendanud ja need vOimalused on tegelikult
peaaegu aasta olnud kalevi all. Et igasugused laadad ja Uritused ja messid ja kus siis seda saab
teha ja Uletldseadallised Uritused, kuhu korraldajad soetavad puuetega inimeste tehtud kasitood,

et anda omakorda neid edasi kinkida, need kadusid kdik ara. Ja see on see, mis on peidetud ja
mis ei tule kuidagi To0tukassa andmetest eraldi vélja. (Esindusorganisatsioon)

Lisaks sellele t6id esindusorganisatsioonid valja probleemi, e2020. a kevadise eriolukorra ajal
kehtestati piirangud ka erihoolekandeasutustele ning seetbttu ei paasenud neis elavad inimesed
toole. Teise laine ajaks (2020 a sligisel) selliseid piiranguid enam ei kehtestatud ning lubati ka
tbbalase rehabilitatsiooniteenuse osutamist. Samuti toodi valja, et QVID19 kriisi ajal
kohustuslikuks muutunud naomaski kandmine muutis keerulisemaks kuulmispuudega Vdé
olukorra, kellel ei olnud enam vdimalik kasutala suu pealt lugemist (nt klienditeenindajad).

Tooturuteenuste osutajad tdid intervjuudes esile, etCOVID19 mojul muutus téoturuteenuste
pakkumine oluliselt paindlikumaks. Video teel teenuse saamine on kujunenud heaks alternatiiviks
ning toetab teenuse At kogemusndustamine, teatud koolitused) kattesaadavust neile sihtrihmadele,
kes muidu teenusele ei paaseks (likumispuudega inimesed, maapiirkondade elanikud ijt).
Tooturukoolituse pakkujad réhutasid siiski, et praktilistel aladel ei ole distantskoolitusekvaliteet
siiski samag mis kontaktGppel. Koolitajal on marksa keerulisem tajuda, kas dppijad saavad kdigest
aru ja kas neil on koolitusel mugav olla. Ka 6ppijate enda tagasiside jargi on kontaktkoolitus mérksa
tbhusam ja seda soovitakse enam kui videokodilist.

Koroonapandeemia mojud 2020. ja 2021. aastal olid intervjuudes V-Hega kull teemaks, kuid
vahesed VTd olid isiklikult kogenud pandeemia tagajarjel todkaotust. Intervjuudes osalessamas
vahe inimesi, kes tt6tasid sektorites, miolid kdige enam pandeemiast mdjutatud (naiteks turism,
meelelahutus, teenindussektor jm¥ Oli neid, kesolid sunnitud 2020. aastal eriolukorraperioodil

kodus olema, sest ettevdtted ei tddtanud mdned kuud vGi tegevus oli peatatud. Nii raagib
masinamahkijana té6tav mees, ebli sunnitud kaks kuud kodus olema ning sellel perioodil aitasid
finantsiliselt eelkdige lahedased, kindlasti oli abi ka toetustest.

Wahepeal oli kdik lukus, 2 kuud istusin kodus ja ainult maja ees kéisin. Ei julgend kaiagi kuskil,

maja ees jalutasin. ®eon hullumeelsus, mis praegu on, raske on normaalseks jaada. Mind
vanemad aitasid, vend ka aitast to6dbandja vai ke
50354)

87 Maaratud osaline v8i puuduv téovdime aasta I6pu seisuga.
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Huvihariduse ja spordi valdkonnas tegutsenud VId olid need, kelle intervjuudest kasid kbige enam
labi koroonapandeemia mdjud tboelule. Kasunduslepinguga tdétamine asetas treenerina té6tanud
Maria ebasoodsasse positsiooni, sest 2020. aastal katkesid kdik treeningtegevused ja tddandja sai
kergesti tbotajast vabaneda. Sarnane kogemus diia huvikoolibpetajast Maarikal, kes 2021. aastal

ei saanud 5 kuud palka, sest laste huvitegevused katkesikevadel ja suveltaielikult. Ka parast
valdkonna taastumist on lapsi huvikoolis palju véhem ning seegi méjutab sissetuleku suurust.

Nii nagu Tarmo juust selgus (vt eelmine tsitaat) Utlesid paljud, et eelkbige on need
koroonapandeemia aastad olnud rasked justaimse tervise vaatevinklist, vihem aga majanduslikust
aspektid. Intervjuudes raagiti kodus istumisest ja pealesunnitud, mitmeid kuid kestva @deerituse
halvast mdjust psihholoogilisele heaolule. SportimisvGimaluste, aga ka taastusraviteenuste
katkemine oli Uks tegureid, mida inimesed seostasid negatiivsete mdjudega nii oma fuusilise tervise
sdilitamise kui vaimse tervise hoidmise seisukohast.

Mul oli see, et see takistas mul kull paris palju selliseid asju tegemast, mis kuuluvad mu rutiini,
sellepéarast et mul on neid vaga vaja. Naiteks kui jdusaalid kinni olid. Ma olen ndus piirangutega,
ma saan aru, miks neid vaja oli, aga minu jaoks setetamapia vorm seal jdusaalis kdimine. Ja

mul on nagu regulaarselt seda vaja teha. Et siis oli kill paris raske. Ja siis vahepeal... ma ei teagi,
no arst vottis ikka vasta psiihhiaater ja pstihholoog, sellega ei olnud probleeme. Aga siis korra
ma olin ka psihhiaatriakliinikus sees kah eelmine aasta. Siis see haiglas olemine oli selle
koroona ajal paris jama. Seal ei tohtinud véljas kaia Uldse. Vanasti oli see, et paar paeva alguses
oled seal sees ja siis sa saad hakata, et kaid tund aega vOi kaks tundi. \Bd¢ja oli ikka paris
raske. Ja kilalisi ei tohtinud kaia." (Danel, PTV, ei toota, eesB430

Waiteks see vesivdimlemine enne covidit aitas minul hasti palju. Ma olin véaga viletsas seisus.
Aga ma hakkasin vesivdimlema: algul kaisin tablettidega, siimjvahemate tablettidega ja
I6puks ta aitas mul nii, et ma ei olnud ainult enam voodis pikali, et riidesse panna. Nuid ma
saan soki jalga ka kergelt istudes ja nurga all. Aga ntiid on covid ja vesivbimlemist ei ole ja k&ik
hakkab jall e ttaQrd, sootabpeesti,&50pn . y ( Ree

3.2.3.3 Vanast susteemist viljujate edasine kaekaik to6turul

Selleks, et anallitisida vanast siisteemist valjujate edasist kaekaiku tooturanalidsiti ka endiseid
téovBimetuspensionare, kellel ei tuvastatud té6tukassas t66vdime hindamisel té6vdime vahenemist.
Tapsemalt onseessihtgrupp siinkohal defineeritud kuiinimesed, kellel:

1 pusiv toovBimetus I6ppes 2017. aastal voi hiliem ja

1 pisiva toovbimetuse prdasent oli viimase ekspertiisi kohaselt 40% vdi enam (kuna
uurimiskiisimuses on nimetatud t66vdimetuspensionare, mitte kdiki pisivalt todvoimetuid)
ja

1 tdotukassas vahemalt ihe t66vBime hindamise kaigus tuvastati, et téévdime ei ole
vahenenud voi

9 pole tuvastatud osalist ega puuduvat t6ovoimet
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Oluline on markida, et jargnevas anallsis on vaadeldavaks sihtgrupiks mitte kdik vanast stisteemist
valjujad, vaid ainult need, kes taotlesid t66v6ime hindamist to6tukassas ning kellel ei tuvastatud
t6ovoime vahenemist.Vaatlusalusest sihtgrupist jddvad vélja isikud, kes vanast sisteemist valjudes
t6ovoime hindamist ei taotlenud voi kellel tuvastati to66voime vahenemine.

Vaatlusaastaks on vBetud varaseim t66v6ime hindamise aasta. Graafikutel on sihtgrupp tahistatud
kui SKAval jujady ning neid on vdrreldud endiste
hinnati té6tukassas esmakordselt vaatlusaastal ja kellel selle aasta 16pu seisuga oli osaline voi
puuduv t66vGime.

Vanast stisteemist valjunud endisi t66vdimetuspensioére on perioodil 201732020 kokku olnud
4300 (nende hulgas ei kajastu endised pulsivalt t66vBimetud téovdimetuse protsendiga 180%,
kelle hulgas oli vanastsisteemist valjujaid perioodil kokku 351). Nagu naha allolevalt jooniselt, on
vanast siisteemistvaljujate absoluutarv aja jooksul kahanenud seda eeskatt seetdttu, et vastaval
aastal toovoime hindamist taotlenud endiste tO0vOimetuspensiondride arv on aja jooksul
vahenenud.

SKA \ljujate osakaal aasta jooksul esmakordseltiues slisteemistéévdime hindamist taotlenud
endistest todvdimetuspensionaridest ei ole vaatlusaluse perioodi jooksul kahanenud (vt jargnev
joonis): aastal 2020 oli see isegi veidi kbrgem kui aastal 2017.

Joonis76. Vanastsusteemist véaljunud endiste té@vnetuspensionaride absoluutarv (vasak joonis) ja osakaes
ststeemigdovbimet hinnanud tédvdimetuspensionaridest (parem joonis) aastateBZDPD

2340
2500 15%
2000
10% 7.9%
6.9%
1500 & 4
1134 4.8% R
5%
1000
502
500 324 0%
2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020

Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

Vorreldes endiste toovoimetuspensionaridega, kel tuvastati osaline vdi puuduv t66vdime, onSKA
valjujate hulgas perioodi 20162020 jooksul olnud vaiksem 50aastaste ja vanemate inimeste osa
kaal (vt Joonis77). Haridustaseme poolest sarnanevad véljujad endiste t&@imetuspensionadridega,
kellel esmakordse t66vGime hindamise aasta I6pu seisuga aliues stisteemiduvastatud osdine t66-
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voime (vt Joonis77). Puuduva t66vBimega endiste toovbimetuspensionaride hulgas on markis-
vaarselt kdrgem alg ja pdhiharidusega inimeste ja madalam keskja kdrgharidusega inimesé osa
kaal.

Joonis77. Vanastsuisteemist valjujad ning osalig®TV)a puuduva t66vdimegéPTV) endised pusivalt tddvdimetud
hariduse, soo ning vanuse Idikes perioodil 262820
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Allikad: Ghendatud registriandmed, autorite arvseal.

Hoivatute osakaalud(detsembrikuus toise tulu saamise fakti alusel) olidvanastsisteemist valjujatel

2017. aastal k6rgemad, kuid perioodil 20182019 killalt sarnased samal aastaluues susteemis
esmakordselt t66voime hindamist taotlenud endiste toovdinetuspensionaridega, kellel tuvastati
osaline té6voime. Aastal 2020 jaiSKAvéljujate seas hbivatute osakaabsalise toovBimega inimeste
hoivatute osakaalulealla. Puuduva t66vdimega endistel totvBimetuspensionarideeasoli hdivatute

osakaaloluliselt madalam kui kummalgi eelnimetatud grupil.
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Joonis78. Hoivatute osakaal vanastiisteemist véljujate ning osalise ja puuduva t6ovGimega inimésigas
perioodil 2013-2020
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50% ’ < Osaline t
< Puuduv t°
< SKA valju
25%
20,1% 18,7%
21,7%
17,3%
2017 2018 2019 2020

Markus. Heivema@KAvaljujatel esimese to6vdime hindamise aastal, teistel gruppidel k8igil aastatel, mille 16pus
arvel oldi.

Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

Kuude arv, mil saadi t6ist tulu, on aga héivatud osalise t66vBimega inimeste hulgas veidi kéegn
kui SKAvéljujate hulgas 3 kui osalise t66vBimega inimestest sai 2020. aastal 1812 kuud aastas
toist tulu 79%, siis valjujate hulgas oli vastav osakaal 72%.
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Joonis79. Vanastsisteemist véljujate ning osalise ja puuduva t66voimega inimeste aastas tootatud kuude arv

perioodil 2013-2020
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Allikad: thendatud registriandmed, autorite arvutused.

Kokkuvdttes onvanast siisteemist valjujad suhteliselt nooremad kui TVMd, kellel uues siisteemis
tuvastati OTV vdi PTV. Hbivenditajate poolest aga ei ole nende olukord viimastel aastatel parem kui
TVMidel, kellel hinnati OTV.Viimastel aastatel on niiSKAvéaljujate hdivatute osakaalkui ka to6tatud
kuude arv madalam kui osalise t66vdimeganimestel.

Kdik intervjuudel osalenud sisteemist valjunud inimeed td6tasid, kuid oma karjaariteestuli neil
siiski tegevuspiirangute ja tervisekao mojul kohandusieha. Intervjueeritud pidasid seda dnnelikuks
juhuseks,kui dnnestus leida néiteks tegevuspiirangute téttu vastunaidustatud fltsilise t66 asemel
kontorito6 voi toovaldkonnasiseselt tookohta vahetada. Vastukaaluks tunnistasid moéned
intervjueeritud, et nende kaeaik téoturul on olnud kehv, sestinimesed, kellel ei tuvastatud TVH
otsusegavahenenud t66vdimet,on pidanud vdtma vastu toid, mis tegelikkusekaivad neile lle jou,
tekitavad uusi tervisehadasid ja stivendavad terviseprobleeme veelgi.

Praegu vOib Geldegt olen Uhes Eesti firmas péarisai nii voib delda. Otsiti nagu kopavoi

ekskavaatorijuhti, aga noh... niid ma teen kdike. Teen torut6dd ja labidatood ja mida iganes

UhesBnaga. Olen ekskavaatori peal, siis olen autojuht ja vean oma ekskavaatoritaeljas |
hasti palju t66d! Ja viimasel ajal olen nagu kaeyui. Aga vaatangi, et kaua mul need kondid
vastu peavad kogu sellele jamale. Aga mis sa teed? Ega meil ei ole siin valifrudzaal
midagi. Teine variant on pdllumajandus, aga siis on sul koled vaiksem palk. Nii ta on. Ma
kohe tunnen, et nihukese palga eest nagu kaevur ®ll@ kohe ajab hinge tais see lugji!]

Ma tahan t66d vahetada oma tervise péarast. Mul on liigesed haiged. Ma pole nagu kunagi olnud
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niimoodi duetdddel, ehitusted see eiole minu rida. Ma ei ole oma elemendis, Uldsegi mitte
kohe!" (Ténuyanastsisteemist valjunud, to6tab, eesti,35x)

Intervjuudest selgus, et paljuski sdltubvanast stisteemist valjunud inimese kéekéik edasi sellest,
millise suhtumisega on tddandjaz kas tHoandja mdistab VTide tegevuspiiranguid ning on valmis
téoprotsesse ja-vahendeid kohandama ka siis, kui to6taja pole VTI, ent siiski silmanahtavalt vajab
paremate to6tulemuste saavutamiseks kohandusi. limselt on siin taustal soodustavaks teguriks see,
kui todandjal on varasemaid kogemusi VTHe tegevuspiirangute markamise ja nendega
arvestamisega.

sest ma naen, et mei | , et siin, kel |l el on ik
sellele siis personalittd on vaga hea olnddul on vedanud téandjaga ja et nuid on need
[tOstetavad] lauad ka, et varemalt ei olnud, et siis lakski selg &ra. Et oli nagu stamp, sa ei saanud
lauda enda nagu mdddu jargi sattida, aga niidsetahad, vahepeal seisad pusti, likkad laua

Ulesse. Siis vahepeal kirjutad) edimalused ja see on suur asi, kui sa pead kaheksa tundi arvuti

t aga ol e wemastglstéeRistivaijuayd, tootab, eesti,3ED)

WMa saan kdega hakkama, aga Utleme naiteks praegusel ajal védljas on mul vaga karm teha. Ses
suhtes t60 juures meistemadka nii palju vastu tulnud, et ta paris mind nagu pooleks péevaks
kuskil e valja nagu mi daanastsisteemisttvajuenuaoomb, eestia a d a . y
35339)

3.2.3.4 Susteemist viljujate erinevus sotsiaaldemograafilise profiili osas sarnase, kuid
OTV voi PTV hinnangut omava inimesega

Uues susteemistodtukassas toovoime hindamise labinud, kuid td6vdimeliseks hinnatud endiste
pusivalt t66vbimetute ja nendega sotsiaaldemograafilise profiili osas sarnaste, kuitbétukassas
osalise vdi puuduva t6ovdime hinangu saanud inimeste kaekaiku téoturul vorreldi erievuste vahe
meetodil. Selle meetodi puhul kérvutatakse muutusi nii poliitikamuudatusest (antud juhul t6&06i-
meliseks hindamine) mdojutatud inimestel kui ka neile sarnasel vdrdlusrihmal, eemdddes
hinnangust samasugused trendid. Analtisis vorreldi hdivatute osakaale sihtriihma (w@meli seks
hinnatud endiste pusivalt tdovéimetute) ja vordlusgrupi (osalise vbi puduva tdévéimega endiste
plsivalt toovbimetute) vahel, kasutades tausttunnustena haridustaset, elukohta (Tallinn ja muu 3
suurem detailsus polnud valimimahust tulenevalt vdimalik), vanusdéihma (alla 40, 43-44, 45349,
50354, 55 vbi enam) ning sugu.

Tulemused néitavad, et t66voimeliseks hinnatud endistel pusivalt toovoiretute seas on hdivatute
osakaal B-5% korgem kui nendega sarnasteéndistel pusivalt toovéimetutel, kellel on tuvastatud

osaline v@i puuduv to6vdime. HBivemaju on statistiliselt oluline t66vdime hindamise aastal ja sellele
jargneval aastal.

Jargneval joonsel (Joonis 80) on roheliste punktidega esitatud hinnang héivemé&ara muutusele
vorreldes olukorraga, kus sekkumist (t00vdimeliseks hindamine) poleksitounud. Punktid naitavad
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erinevust osalusgrupi (endised pusivalt toovBimetud, kellel ei tuvastatud téétukassas hindamise
vahenemist) ning vordlusgrupi (endised pisivad téovdimetud, kellel tuvastati osaline v6i puuduv
toovbime) hdbivatute osakaaludes. Arvuhor i sont aal t el j el (tadahistatud
aastaid esimese t66voime hindamise hetkestJooned Umberkeskvaartust néitavate punktide
tahistavad 95% usaldusahemikku: kui see jaab Gteljest Ulespoole, on tegu statistiliselt olulise

mojuga. Perioodil enne aastat 0 (ehk enne esimest t6ov6ime hindamist) on gruppidevaheline
erinevus hdives olnud valdavalt statistiliselt mitteoluline ehk hdivemaarad on jarginud Uldjoontes

sama trendi. Aastatel O ja 1 aga on naha, et usalduspiirid jaavad nullist égpoole ehk osalusgrupi

hulgas on olnud statistiliselt oluliselt kdrgem hdivatute osakaal kui vordlusgrupi hulgas.

Joonis80. Toovdimeliseks hindamise moju toovoimelisteks hinnatute hdivatute osakaalule vorreldes osalise voi
puudwa toovBimega inimestega
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Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

Kui votta SKA véljujate vBrdlusgrupiks vaid osalise toé6vdimega inimesed, kellel pole kunagi
tuvastatud puuduvat to6voimet, on hdive erinevus samuti statistiliselt oluline, kuid ainult t66vdime
hindamise aastal (vtJoonis81).
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JoonisB1. Toovoimeliseks hindamise moju hdivemaéarale vorreldes osalise t6dvBimega inimestega
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Allikad: Uhendatud registriandmed, autoréevutused.

Seega vOib 6elda, et vorreldes SKA valjujaid (endisi pusivalt to6vdimetuid, kellel tdotukassas ei
tuvastatud t66vdime vahenemist) ning nendega sarnaste tunnustega endisi pusivalt t&dimetuid,
kellel tuvastati osaline v8i puuduv t66vdime, sis ndeme, et hdivemaédrad valjujate hulgas on
kérgemad. See viitab tdendaoliselt sellele, et t66vGime hindamise tulemus peegeldabki reaalset
erinevus vBimes hdives osaleda, mis kajastub ka erinevates hdivemaarades.

3.2.4 Vahenenud té6voéimega inimeste tootamise mustrid
3.2.4.1 Tootamise jarjepidevus ja too6tamise katkestamine

Lisaks hdivatute ja to6tute osakaaludele on oluline vaadata ka seda, millised arsalise t66vdimega
inimeste tb6tamise mustrid, st kas nende t66tamine on jarjepidev voi katkestustega ning kui sageli
ja kui pikki tootamise katkestusi esineb.Registriandmetele tuginedes on jargnevalt vaatluse alla
vOetud inimesed, kes on perioodil 201632020 vahemalt Ghel korral pérast osalise tG0vime
tuvastamist asunud t66le Siinkohal kasitletakse ainult osalise t66vdimega inimesi, kuna neile kehtib
aktiivsusndue ja toovoimereformi t66hdive alased eesmargid on seotud eeskatt osalise toovbimega
inimeste hdivega.

Suur osa osalise td6vdimega inimestseast on olnud jarjepidevalt hdivatuddefineerides jarjepideva
hdivena toise tulu saamise vahemalt 11 kuul aastasKdige enam on olnud jarjepidevalt héivatud
need osalise toovdimega inimesed, kes tootasid osalise t66vdime méadramise esimesel kuul: neist
85,2% on olnud hdives 1312 kuud (Joonis82).
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Joonis82. Tookuude arv 12 kuu jooksul alates esimesest té6tamisest hdivestaatuse jargi tEalSiene alguse
hetkeP®
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Allikad: Ghendatud registriandmed, autorite arvutused.

3 Joonisel on esitatudisikute jaotus hdives oldud kuude arw jargi ihe aasta jooksul alates esimesest tdéle
asumisest inimestel, kellel on tuvastatud osalinetéévdime (arvesse ei ole vbetud tbédtamise perioode, mis
eelnesid esmakordsele osalise t6dv8ime tuvastamisele). Eraldi on see nditaja esitatud inimeste kohta, kes olid
esimese osalise t66vdime perioodi alguskuul hdivatud, t66tud v8i muus hdivestaatuses.vsse on voetud
vaid inimesi, kel oli osaline t66vdime vahemalt kaheteist kuu valtel parast esimest t66leasumist.
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Tahelepanuvaarne on see, et osalise t6ovéime maaramise afatdotuna arvel olnud inimestest
pooled (50,3%) on t6dle asumisel olnud samuti jarjepidevalt hdivatud (s.0 3112 kuud), muu
hdivestaatusega inimestet on vaid 47,7%olnud jarjepidevalt hdivatud.

Kui pikendada héive jalgimise horisonti kahe aastani parast @west to6tamist, tulevad selgemini
vdlja erinevused OTV alguskuu hdiveseisundi I18ikes. OTV alguses hdives olnutel oli hdive valdavalt
jarjepidev, 76,7%Il kahe aasta jooksul 23-24 kuud (vt Joonis83). Teistel oli see markimisvaarselt

madalam

% |sikud loeti todvoimestaatuse esimesel kuul t66tuks, kui nad olid kuu jooksul vahemalt tihel péaeval olnud
tootuna arvel; hdivatuks, kui nad did teeninud vahemalt Uhe euro tdist tulu ning ei olnud Uhelgi paeval
toéotuna arvel; muudel juhtudel muus hdivestaatuses olevaks, kessalise td6vdime maaramiseéuul ei tédtanud
ega olnud arvel toé6tuna(sellesse kategooriasse kuuluvadt 8ppurid, vaikelapse hooldajad jne aga ka mitte
ametlikult td6tavad inimesed ja end to6tukassas arvele mitte votnud tootud).
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JoonisB3. Todkuude arv 24 kuu jooksul alates esimesest tootamisest osalise t66vdime perioodil, hGivestaatuse jargi
osalise t06voime alguskul
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Allikad: Ghendatud registriandmed, autorite arvutused.

Tootamise katkestuste arv (vt Joonis 84) kinnitab eelneva joonise jareldusi:nende hulgas, kes
esimese osalise t6ovoime hindamise ajal olid hbivatud, on ka jargnev hdive valdavalt jarjepid¢ima
katkestusteta 79,3%, kuni Gihe katkestusega 96%d)06tamise katkestuseks loeti jarjestikusi kuid, mil
toist tulu ei saadud, st lugedes naiteks kaks vbi enamijjestikust kuud, mil tulu ei saadud, theks
hoivekatkestuseks.Hdivekatkestuste arv on kdrgem OTV mé&&ramise ajal olnud tddtute ja muu
hdivestaatusega inimeste hulgas.

40\t eelmist allmarkust.
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Joonis84. Hoivekatkestuste arv 12 kuu jooksul alates esimeggEgamisest hdivestaatuse jargi osalise t66voime
algusekuul, osalise t66vdimega inimesed
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Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

Lisaks katkestuste arvule on oluline vaadata ka katkestuste kestust. Jargneval joonisdl Joonis85)

on esitatud hdivekatkestuste kestuse jaotus nende hulgas, kellel esines katkestusi. Osalise t66vGime
alguses hdives olnute seas on ulekaalus lihemad 3R-kuulised katkestused. Teiste hulgas on pilt
varieeruvama3- enim esineb 1 kuu pikkuseid katkestusi, kuid silma torkab ka tkuuliste katkestuste
markimisvaarne osakaat!

41 Aastase vaatlushorisondi puhul on 1%kuuliste katkestuste kdrgem osakaal pdhjendatav muuhulgas ka
sellega, et sinnaliigituvad ka kdik need katkestused, mis tegelikult olid pikemad kui 11 kuud.
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JoonisB5. 12 kuu jooksul alates esimesest tootamisesinenud hdivekatkestuste kestus hdivestaatuse jargi osalise
t6ovoime alguse hetkebsalise to6vdimega inimesed
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Allikad: Ghendatud registriandmed, autorite arvutused.

Intervjuudes VTidega kirjeldati erinevaid katkendliku t66hdive pdhjuseid. Aktiivsusndega OTV
dest olid viimastel aastatel td6kohta omal soovil vdi vajadusest tingituna vahetanud pea pooled.
Seejuures olid t66 vahetamise, tbotamise ja ajutise mittetbétamise pbhjused vaga erinevad ning
selgeid mustreid véalja ei joonistu.

Kaks OTWd tegid otsuseid sobivate vBimaluste ilmnemisel iseenda soovidest |ahtuvalt. 2@idates
pollumajanduses td6tanud mees lahkus tookohalt ebameeldiva tookeskkonna tottu ja leidis uue t60
firmas, mis oli teda juba kutsekooli ajal toole kutsunud. 26ndates naine leidis we, tasuvama ja ka
paindlikkust vdimaldava to6koha tanu kutsedpingutele samas valdkonnas.
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Toitlustusvaldkonnas tédtav OTV on olnud viimastel aastatel hooajaliselt t66l vahelduvalt
mittetbotamise perioodidega. Sellise tédtamise mustri on tinginud Uleto6tanisele mitte vastu
pidanud tervis, kuid seda on vbimaldanud ka perelt saadav majanduslik tugi. Intervjuu toimumise
ajal oli ta samuti t66tu, ent tegeles enda ettevottesuvehooajakskaimalikkamisega.

Kaks OTWd lahkusid t66lt terviseprobleemide tdttu. 30-ndates naine tootas erinevatel teenindusega
seotud ametikohtadel (vaheldumisi té6tuolemise perioodidega), viimati toidupoes. Kuigi tookohas
pudti talle vastu tulla, tuli siiski teha ka selga koormavaid Ulesandeid ning naine ei pidanud
koormusele vastu. Parst tootukassasse poérdumist Idpetas ta tédnu té6tukassa juhtumikorraldaja
julgustavale toele keskkooli ning siirdus kutsekooli soovitud eriala dppima. 4Ghdates naine, kes
lahkus pikaajalisest tookohast kahjutundega stivenevate terviseprobleemide téttu, otsisobivat t66d
aastaid, tootades laste Ulalpidamiseks vahepeal ka mitmes flilsilist koormust ndudvas téokohas (nt
kohvikud, poed), mis ei olnud talle tegelikult sobilikud. Intervjuu toimumise ajaks oli ta leidnud tanu
varasematele kogemustele endale sidamé&hedases valdkonnas osakoormusega t66, mis sobib ka
tema tegevuspiirangutega.

¥See [t60] on ideaalne mu jaoks praegju] Just see, et ma lahen koju ja siis ma saan kodus ka
veel midagi teha. Et mul on see vaimne ja flusiline parlanksis." (Maia, OTah,téésti, 45
49)

Kaks OTWd, kes olid jadnud ilma oma pikaajalistest téokohtadest, 16id oma ettevétte, kuna tundsid,
et sobivat t60d ei ole vOimalik leida nii vanuse, uUlekvalifitseerituse kui tervise tottu. Samuti
kirjeldasid mélemad, et oma ettevfte voinaldab asju teha endale sobivas tempos ning andis neile
vOimaluse ka taastumiseks pérast pikaajalist ja Uisha koormavat téosuhet.

¥igem ma tundsin, et oli vaimne labipdlemine ja sellele tuli see fuusiline veel takkaotsa. Ma
votsin ikka puhkuse, pausi. Méin seal to6tanud 24/7 ilma puhkuseta ja see oli vaga rank too.
Vaim ei olnud vBimelingt ] Siis, kui mul té6tukassa [toetus] hakkas &ra [6ppema, hakkasin oma
firmat tegema. Ma ikka kandideerisin tootukassa korvalt kogu aeg, ja vaatasin, et mitte midagi
ei juhtu ja siis mu aeg sai seal |l abi 3 a.
59)

Uhel OTV aitasid to6tukassa teenused parast pikaajalist tooteperioodi taas tooturule saada, seda
nii paar aastat tagasi kui ka 2021. a suvel. \fiati aitas tal to6le saada tédandjale palgatoetuse

maksmine. Vahetult enne intervjuu toimumist oli naine saanud t66vdime hindamise tulemusena
otsuse, millega ta hinnati tddvdimeliseks, mis tdi kaasa hirmu, et ilma palgatoetuseta ei ole ta enam
tookohas vaglik.

WMa ei ole eriti vajalik seal t66l, kui mu tédandja toetust enam ei saa.-Wlidbsee ei ole nii,
aga mul |l e ni i vatemm @QBVUUnesisstedmidkvaljanndatdotab, vene 3631

Uks OTV kirjeldab, et psiiuhilise tervise jarsust halvenemisest taastumiseks kulus tal pea 10 aastat
ning ta on alles viimase 3 aasta jooksul leidnud t66 tegemiseks vajaliku vastupidavuse, mida siiski
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osaliselt parsivad ravimid. Ta t66tab erinevate ehitusmjektide raames eri ettevftetes ning on seda
teinud ametlikult ja osaliselt ametlikult (miinimumpalk + Ulejddnud raha sularahas). Praegu td6tab
ta mitteametlikult ning on seetdttu loobunud ka to0tukassas kaimisest. Aktiivsuskohustuse
mittetaitmise tbttu on talle t66vdimetoetuse maksmine I6petatud ning enda hinnangul ta lahiajal
eesootavat uut hindamist ette ei vétagi, kuna ei nae sel motet.

Ma nii kuini.i [t606tukassas] kohal ei kai, si
toota, eesti, 3339)

3.2.4.2 Hinnangud osalise to6voimega inimeste aktiivsusnoudele

TVRI raames kehtestas riikosalise to6voimega inimestele té6voimetoetuse maksmise eeldusena
aktiivsusndude. Seegakui osalise toovBimega inimene ei toota, Opi, kasvata last ega tegele
ametlikult kellegi hooldamisega, on ta kohustatudtd6tukassa vahendusel aktiivselt t60d otsima, et
toovbimetoetust saada.

Intervjueeritud td6tukassa juhtumikorraldajate hinnangul ehmatas aktiivsusndude kehtestamine
alguses inimesi ning vois olla ineks pdhjuseks, miks esialgu tekkis toovGimereformi suhtes palju
negatiivset suhtumist. Samas on riigipoolne sundus andnud vdimaluse koostt6 alustamiseks, mis on
kokkuvéttes aidanud osa inimesi Uhiskonda tagasi tuua ning labi selle on inimeste eluga rahulolu
paranenud.

WNo ma ikkagi loodan, et osadele inimestele on see ikkagi mdjunud nidgigi see alguses vois

ju olla ehmatav ja alguses vdis olla ka Usnha palju negatiivset seoses selle t66hdivereformiga,
aga ma arvan, et osadele inimestele v0i osasid inimesi seatkene ikkagi thiskonda tagasi
toonud ja aktiveerinud ja inimesed on saanud natukene suurema rahuolu oma eluga, voi
vahemalt ma loodan. (Juhtumikorraldaja)

Suhtumise muutus aktiivsusndudesse ilmneb vaga selgelt ka ik kisitlustulemuste vérdlusest

(arvamust kusiti nii osalise toovoimega inimestelt, kellele rakendub aktiivsusndue kui teistelt
vahenenud t66vGimega inimestelt) Kui 2017. aastal leidis Ule poole vastanutest (51%), et
aktiivsusndue ei ole pbhjendatud, siis 2021. aastal on vastupidiselt lle mbe vastanutest (52%)

seisukohal, et see on pdhjendatud nduevf Joonis86).
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Joonis86. Kas aktiivsusndue osalise téovdimega inimestelepdhjendatud? (protsentahenenud toovGimega
inimestesj

(n = 524) —)-
B = a78) G-

| (n=236) -
%l =51 -

Ei oska 6elda/ ei soovi (n=241)
vastata (n = 121) .@.
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® 2021 @ 2017

Allikas: VTd e kiusitlus 2017. j a 2021. a, kidsi mus (2021
toovoimetoetuse maksmise eeldusena on riik kehtestanud nn aktiivsusnBudetih®adab seda, et kui osalise
toovdimega inimene ei todta, Opi, kasvata last ega tegele ametlikult kellegi hooldamisega, on ta kohustatud
Tootukassa vahendusel aktiivselt t66d otsima, et tddvBimetoetust saada. Kas selline ndue on Teie hinnangul
pdhjendatu® e

Tootukassa juhtumikorraldajad on siiski kogenud ka juhtumeid, kus inimesed ei soovi aktiivsusnduet
taita, kuna neil puudub tahe ja motivatsioon té6le asuda. See vib juhtuda olukorras, kus inimesel
on pensionini jAanud Uksikud aastad. To0le asumise mettsioon puudub nn professionaalsetel
tootutel ning vahel ka tegevuspiiranguega inimestel, kes on valmis leidma igasuguseid viise, et
mitte olla t66tuna arvel i nad on valmis 6ppima, vaikest last kasvatama jne.

Wa muidugi tdhendab see siis ka seda, et karmistada ennast FIEKs, ettevdtluskontole, sest
midagi nad nagunii teevagt muivad oma marjakest vdi seenekest, I6hub puid naabrimemmele,
et siis vOiks ju Utleda, et vOiks ju ka juba ara vormistada, aga siis voiks olla jargmine kisimus, et
kellele sedanaitemangu vaja on, et miks ma teen seda fiktiivaktiivsuge nduete taitmist, et
toohoivetoetuse saamise mottes? Et siin on selline sundkliendi kiisimus jah. (Juhtumikorraldaja)

OT\tdega tehtud intervjuudest ei ilmnenud, et nende t66tamise motivatsioon aks tugevalt seotud
aktiivsusndudega. Samuti ei esinenud intervjuudes Uhtki naidet, kus inimene oleks olnud enne
aktiivsusndude kehtestamist td6tu ning sisenenud parast seda uuesti hbivesse. Vaid Uks inimene
mainis, et suure tdendosusega ei otsiks ta té6dkui aktiivsusnduet ei oleks. Intervjueeritud téétavate
OT\tde todtamise motivatsioon tuleneb peamiselt vajadusest sissetulekut teenida ja peret ulal
pidada, harjumusest olla aktiivne ja arusaamast, et inimene peaks andma uhiskonnas oma panuse.
Inimesed, les olid kogenud vaimse tervise probleeme vahenenud t66vdime pohjustajana voi
fuusilise tervise halvenemise kaasmdjuna, kirjeldasid to6tamist ja ka muul moel aktiivne olemist kui
vajalikku tegevust enda vaimse tasakaalu hoidmiseks v0i taastamiseks. Ka hdthkeittetootavad
OT\Ad véaljendasid tugevat soovi tod leida ning olid luhtunud katsetes pettunud.
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Tootavad OTVd, kes on parast aktiivsusndude kehtestamist seoses terviseprobleemidega todkohta
vahetanud, tdid esile, et aktiivsusndue on Uldiselt mdistlik, at ei vdimalda inimesele piisavalt
taastumisaega péarast akuutsete terviseprobleemide ilmnemist. Need inimesed olid kogenud
labipdlemist, polnud ise oma tervisepiirangutele piisavalt tahelepanu p6éranud vdi nende tébandja
ei arvestanud nende tervisega. Taagmiseks andis osale neist vBimaluse oma ettevotte alustamine
vOi olemasolu, samuti on ettevotlus aidanud neil luua endale sobia tokoha.

Mina votsin peale talupidamise Idpetamist kaheks aastaks aja maha. Ei tegelenud aktiivselt t66
otsimisega. Leian,teninu puhul oli see minu fldsilisele ja vaimsele taastumisele vaga olulise
tahtsusega. Juhul, kui mul ei oleks olnud seda ettevotet, siis ma ei oleks saanud seda teha. See

ol eks ol nud suhteliselt frustr eeroiabjeestikb®i a s el
54)

Intervjueeritud OT\dest ei olnud keegi leidnud sobivat t66d tanu to6tukasskaudu. Need, kes olid
viimaste aastate jooksul t66d vahetanud, on uue t66 leidnud sagedamini tutvust&audu, mitte
avatud tooturult. Oli nditeid nii otsepakkumistest kui ka tuttavatelt saadud infost to66pakkumistest,
kuhu tuli kandideerida. Kaks inimest olid parast pikaajaliselt tddkohalt lahkumist loonud oma
ettevotte.

¥Siis, kui mul tdotukassa hakkas ara 16ppema, niidd ma hakkasikgi aega tagasi hakkasin
tapselt oma firmat tegema. Ma ikka kandideerisin tootukassa korvalt kogu aeg ja vaatasin, et
mitte midagi ei juhtu ja siis mu aeg sai seal |abi ja... siis tuli jalad valja votta." (Reet, OTV, tootab,
eesti, 53-59)

3.2.4.3 Aktiivsusnoude mittetaitmine

Kuigi osalise toovGimega inimestele on seatud to6vdimetoetuse saamiseks aktiivsuskohustuse
taitmine, siis on ka neid inimesi, kes seda nduet ei taida.

Aktiivsusnbude mittetaitjate registriandmete anallilisi kaasatiinimesed, kes vastasid jargmistele
tingimustele:

1) inimesel on to6tukassas tuvastatud osaline t66vdime (sest puuduva t66vBimega inimestele
aktiivsusnduded ei kehti), talle on maaratud tédvimetoetus ning selle maksmine on
I6petatud pbhjusel, et inimene pole taitnud Uhtki aktiivsusnduet (t66tukassa andmestikus
margitud pohjus: [6ppenud on hdive, hdivega vordsustatud tegevus voi registreeritud to6tus).
Toovoimetoetuse algsel maaramisel pole teada, et inimenei kavatseaktiivsusndudeid taita
ja see selgub alles hiljem

2) inimesele pole parast punktis 1 nimetatud toetitse maksmise I6petamist mé&aratud
toovoimetoetust, mille maksmine I6ppes tahtajaliselt (st kestis maaratud perioodj mille
jooksul inimene taitis mingil moel aktiivsusnduet) ega tuvastatud puuduvat t66vdimet;

3) inimene pole alates 2016. aastast saanudhelgi kuul tdist tulu;

4) inimene pole EHISe andmetel alates 2016. aastast osalenud tasemedppes;

5) inimene pole osalenud alates 2016. aastast to6tukassa koolitustel.
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Kuna kriteeriumid on tsnagi piiravad, oranallitsi perioodil 201632020 sihtgruppi jaavate inimeste
arv vaike, vaid 491 unikaalset isikut. Alljargnevatel joonistel on vaatlusaastana arvestatud esimese
aktiivsusnduete mittetditmise tottu I6petatud toovOimetoetuse maksmise perioodi alguse aastat
ning inimesed on kajastatud sellel aastal (kuigi sihtgrupi defnitsioonist lahtuvalt vastavad nad
maaratlusele ka koigil jargnevatel aastatel).

Aastati on esmakordsete aktiivsusn@uete mittetditjate arv langenud ning perioodi |dpuaastal jadb
see alla saja (vtJoonis87). Kdigist osalise téovdimega inimestest moodustasid nad 03D,2%.

JoonisB7. Aktiivsusnduemittetaitvate unikaalsete isikutarv perioodil20163-2020

120 119
100
84
71
50
9
/
2016 2017 2018 2019 2020

Allikad: Uhendatudegistriandmed, autorite arvutused.

Vanusegrupiti olid aktiivsusnduete mittetaitjad valdavalt vanemad kui 40 aastat, lle S5@astaste
osakaal varieerus 44o-st 55%-ni.

Kui osalise t6ovdimega endistest plsivalt toovGimetutest moodustavad meheata poole, siis
aktiivsusnbudeid mittetditvatest inimestest on pea kaks kolmandiku mehed See naitab
markimisvaarset soolist erinevust ja meeste suuremat kalduvust aktiivsusndudeid eirata.

Aktiivsusndude mittetaitjate hulgas on esindatud nii alg ja pShiharidusega, keskharidusega kui ka
kdrgharidusega inimesed. Samas on vorrelduna uldise OTV jaotusega veidike vaiksem
kdrgharidusega inimeste ja selle vorra kdrgem keska madalama haridusega inimeste osakaal.

134



JoonisB8. Aktiivaisnduete mittetaitjate j&oikideosalise toovéimega inimeste jaotus haridustaseme, soo ja
vanuserihma I6ikeperioodil20163-2020
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Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

Aktiivsusnduete mittetaitjate profiilide iseloomustamiseks viidi [abi ka klasteranaltiisKlasterana-
[0Us vBimaldab vastavalt valitud tunnustele inimesi grupeerida ning selle tulemusena liigituvad sar
nased inimesed valitud tunnuste omavaheliste seoste jargi iihte klastrisse. Uks inimene saab kuta
ainult ihte klastrisse.Klasteranalliusiskasutati taustatunnustena sugu, vanuserihma, elukoha maa
konda, haridustaset, tegevuspiiranguid ning tegevuspiirangute arvu.

Anallilsis? jaotati inimesed kaheks klastriks, mille vahelised erinevused tulid kdigselgemalt valja
tegevuspiirangute osas (vtJoonis89):

0 Esimesse klastrisse koondusid inimesed, kelle tegevuspiirangud puudutasidmestevahelisi
suhteid, kohanemist ja dppimist.Valdaval osal neist inimestest oli kolm v6i enam tegeus-
piirangut. See klaster moodustas 28% aktiivsusnduete mittetaitjatest.

42 Meetodina kasutati kkeskmiste klasteranaliiiisi.
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0 Teise klastrisse koondusid inimesed, kelle tegevuspiirangud olid seotdikumise vai kaelise
tegevusega.Selles Klastris oli suurem vanemaealiste (50 ja vanemad) osakaal. Valdavalt oli

sellesse klastrisse kuuluvatel inimestel tks v8i kaks tegevuspiirangut.
Joonis39. Aktiivsusndude mittetditjate taustatunnuste jaotlastrite 16ikes
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Markused. Klaster Inimesed, kelle tegevuspiirangud puudutasid inimestevahelisi suhteid, kohanemist ja dppimist
Klaster 2:iinimesed, kelle tegevuspiirangud olid seotud liikumise vdi kaelise tegevusega.

Allikad: Ghendatud registriandnde autorite arvutused.

Joonisel pole esitatud klastrite vordlust maakonniti. Olulisim erinevus on see, et esimese klastri
hulgas on suurem Harjumaal elavate inimeste osakaal (esimeses klastris 37,7%, teises 23,5%) ja
vaiksem ldaViru elanike osakaal (esimses klastris 20%, teises 15%).

Intervjueeritud to6tukassa juhtumikorraldajad t6id esile erinevaidosalise tdovBimega inimeste
profiile, kes ei ole alates toovBimereformi kaivitumisest2016. aastd Uhtegi paeva Gppinud ega

tootanud. Nende hulka kuuluvad:

1) vahese motivatsiooniga ja oma harjumustes kinni olevad inimesed;
2) inimesed, kellel on osaline to6vdime, aga kes ise arvavad, et see hinnang ei kirjelda digesti

nende terviseseisundit;
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3) praeguse eluga rahul olevad inimesed, kes saavamdvdimetoetusega ja juhutdid tehes
hakkamg

4) vanemaealised, kes ei saa koolitustel maluprobleemide t6ttu enam osaleda ja kelle té6tamist
senises valdkonnas takistavad terviseprobleemid;

5) pigem mehed, sest naiste valmisolek pakutaate teenuste kasutamisekson suurem.

Juhtumikorraldajate kogemuste pd&hjal on olemas nrprofessionaalsed t66tud kes on teadlikud
to0tukassa nduetest, oskavad vastata kiusimusteja esitavad kandideerimiste kohtakdik vajalikud
andmed, kui kiisitakse. Professionaalsed t66tud@ivad olla tootuna arvel lausa mitu aastat.

3.2.4.4 Osalise toovoimega inimeste to6tamise mustreid selgitavad tegurid

Osalise toovdimega inimeste tdotamise mustrite seost peamiste sotsiaaldemograafiliste tunnuste
ning toodtukassa toetavate teenuste kasutamisega amidisiti multinomiaalse regressiooni abil.
Regressioonimudelis on sdltuvaks muutujaks katkestuste arvu vahemikud 3(0 katkestust, 2
katkestust, enam kui 2 katkestust) ja selgitavateks muutujateks sugu, haridustase (p6hiharidus voi
madalam, keskharidus, kbrgaridus), elukoha maakond (sh eraldi Tallinn), vanuseriihm (£29, 30z
39, 40349, 503-65) ja tootukassa teenuste kasutamine esimesel osalise t66vdime aastal.

Tootukassa teenused on mudelis kategoriseeritud jargmiselt:

9 Eriteenused vahenenud t66vdimega inimeste (kaitstud t66, kogemusndustamine, tehnilise
abivahendi andmine, tddalane rehabilitatsioon, t06lesdidu toetus, téokoha kohandamine,
tugiisikuga té6tamine, todintervjuul abistamise teenus, saatja sGidukulu hivitamine)

1 Ettevotlusega alustamise toetamise tenused (ettevotluse alustamise toetus, taiendkoolitus
ettevOtluse alustamise toetuse saajatele, jarelnBustamine ettevftluse alustamise toetuse
saajatele, mentorlus)

1 Karjdariteenused (karjaariinfo vahendamine, Kkarjaariinfo vahendamine noortele,
karjaarinbugamine, karjaarindbustamine noortele, karjaarindustamine tootavatele ja
mitteaktiivsetele, tédotsingu t66tuba)

1 Koolitused (koolitustoetus todandjale muutuste olukorras, koolitustoetus tddandjale t6otaja
eesti keele oskuse arendamiseks, koolitustoetus tooafale tbotajate varbamiseks, kvalikat-
siooni saamise toetamine tdOtavatele, tasemedppes osalemise toetus, tooturukoolitus
koolituskaardiga tt6tavatele, tooturukoolitus tdotutele ja tddotsijatele sh kutseeksam,
td0andja koolituskulude huvitamine)

1 Noustamisteenused psuhholoogiline nbustamine, sdltuvusndustamine, vBlandustamine)

1 Palgaoetused (minu esimene tdokoht, minu esimene to6koht Eestis, palgatoetus, piirkondlik
téokoha loomise toetus, tookoha loomise toetus)

I Muud teenused évalik t66, Euresndustamine, hooldusteenus, individuaalne rakendumine,
infotund, mobiilsustoetus, muu teenus, proovitto, téoharjutus, toéoklubi, tédpraktika, vaba
tahtlik t60, talgutto)

Regressioonanallisi tulemused on esitatud alljargneval joonise{vt Joonis 90). Baasgrupiks on
jarjepidev t66 (kuni 1 hdivekatkestusega) ning kahes veerus esitatud parameetrite hinnangud
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valjendavad seost selgitavate muutujate ning tdedosuse, et himese hdives on esinenud vastavalt

kas kaks voi enam KkKui kaks katkestust, vahel . Par
st Uhest suurem hinnang naitab positiivset ning Uhest vaiksem negatiivset seost. Kui naiteks
palgatoetuse paraneetrininnang esimeses veerus on 0,63, naitab see, et palgatoetuse saamine on

seotud vidiksemak ahe katkestusega hodive esinemisodoansiga \
baaskategooria).

Mudeli tulemused naitavad, etk at kend|l i ku hoi ve reldes jarjepideva @édgasi d on
vaiksemad naistel, kesk ja kdrgharidusega inimestel (vorreldes pohiharidusegahing Ida-Viru ja
Valga elanikel. Suur emat e kat kendl!l i ku héive esinemisdanss

ndustamisteenuste, koolituse ja muude teeruste alla liigitatud teenuste saamine. EttevGtluse
alustamise toetamise teenuste saamine on seotud kdrgema tdenaosusega, eimesd on enam kui
kaks hoivekatkestust. Palgatoetuse teenuse saamine on seotud vaiksemate katkendliku hdive
esi nemi s 0 alhde eéndste gammiseda statistiliselt olulist seost ei ilmne.

Teenuste saamise ja hodoivekatkestuste esinemisoan:
pidada, et mudel kirjeldab vaid statistilisi seoseid ja tegu ei ole teenuste pdhjuslike moéjude
hinnanguga. Kui naiteks soltuvusndustamise ja teiste ndustamisteenuse saamise ja mdne tédturul
toimetuleku indikaatori vahel ilmneb negatiivne seos, ei ole see tdendoliselt mérk teenuse

negatiivsest mojust, vaidpigem selle probleemi negatiivsest mdjust, milleparandamisele teenus on

suunatud. Statistiline seos kujuneb nii teenuse (vdimalik, et positiivse) mdju kui ka teenuse vajaduse
(negatiivse) mdju koostoimes. Seetdttu tuleks teenuste saamise ja hoivekatkestuste
esinemi sdoanssi de v adigerndads gigenp knis/asthviate teeseste vagpmise smoju t

hdivele.
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JoonisDO0. Osalise todvdimega inimestédtamise mustrite seos peamiste sotsiaaldemograafiliste tunnuste ning
té6tukassa toetavate teenuste kasutamisega: multinomia@geessiooni tulemused

1 || 2
Maine * *
Keskharidus (ISCED 3-4) * .-
Korgharidus (ISCED 5-8) * -
Vanus: 30-39 - *
Vanus: 40-49 * -
Vanus: 50-65 * L
Hiiu maakond —-— —*
Ida-Viru maakond L -
Jarva maakond —— -
Jigeva maakond -4— —
Laane-Viru maakond —l— ———
L3ane maakond —-— —4
Pérnu maakond e ——
P&lva maakond —4— ———
Rapla maakond —— —
Saare maakond - ——
Tallinn A —i—
Tartu maakand - ——
Valga maakond - -+
Valismaa * *
Viljandi maakond -i— -
Varu maakond - —
Teenused VTl-dele a —*—
Teenused: ettevitius * *
Teenused: karjaariteenused —— ———
Teenused: koolitus —-— ——
Teenused: muu —— ——
Teenused ndustamine —— *
Teenused: palk - —-—
0.0 25 50 00 25 50

Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

Analoogne mudel hinnati ka teistsuguse plstitusega, kus selgitavate tunnuste hulgas on td6tukassa
teenuste saamine esimesel osalise t66v8ime aastal ning soltuvakauutujaks hdivekatkestuste arv
13.324. kuu jooksul parast esimest todlesaamist. Tulemusedit(Lisa 4.2 on Uldjoontes samad
hdivekatkestuste ja erinevate taustatunmste seoste suund on samamis eelmises mudelis.

3.2.5 Vahekokkuvote

Alates 2016. aastast on vahenenud t66v8imega inimeste hdive tdusnud, mitteaktiivsus vahenenud
ning registreeritud t66tus suurenenud. Hbive oraastatel 201632020 markimisvaarse kasvu teinud
just osalise tddvdimega inimeste puhul (44%t 61%-ni). See tahendab, et juba 2017. aastal saavutati
reformi alguses seatud eesmark, mille kohaselt t66tab 2021aastaks50% tO0ealistest osalise
téovBimega inimestest. Vanuse I6ikes hdive staatussamarkimisvaaseid erinevusi ei esinenud. Kll
aga selgus soo I6ikes, et naised on vorreldes meestega suuremal maaral hdivatud. Seda selgitab
Uhelt poolt naiste kdrgem haridustase VTde seas. Kuigi hdive on kasvanud, tdid VA ja teised
osapooled vélja mitmeid tegured, mis takistavad t66 leidmist:

1) t6dandjad eelistavad taiskoormusega t00tajat;
2) kdrge vanus;
3) hilisemas elus tekkinud tervisekahjustuse tottu tlekvalifitseeritus tooturul,

139



4) ettearvamatu haigus;

5) eesti keele oskuse puudumine;

6) valjaspool tdmbekeskuseid elamine;

7) negatiivsed uhiskondlikud hinnangud ja stigmatiseerimine.

VTEde hdivet on positiivselt mgjutanud ka tldine soodne majanduslik seis, mistdttu on t66d olnud
kergem leida. Koroonapandeemia ei ole VIde hdivet olulisel maaral mdjutanud, eriti vorreldes
taielikult todvbimelise elanikkonnaga. Samas leiti, et pandeemial on olnud pigem negatiivhe mdju
vaimsele tervisele, mitte majanduslikule olukorrale.

Tootavad VTid todtavad peamiselt todlepingualusel ning taiskoormusega. PT\de seas @ rohkem
neid, kes tootavad ka vdladigusliku lepingu alusel ning teevad rohkem vabatahtlikku t66d, kuivérd
nende toovdimetoetuse saamine ei ole seotud aktiivsuskohustusega. Vdé hulgas on kogu
elanikkonnaga vorreldes rohkem neid, kes on hbéivatud madalami@l ametikohtadel ja vahem on
juhte, tippspetsialiste ning keskastme spetsialiste. Kaugtdd tegijaid on Vide hulgas aga oluliselt
vahem kui kogu hdivatud rahvastikus. Samas on koroonapandeemia ka seda olukorda pisut
parandanud, kasvatades kaugtto tegijatesakaaluhdivatutest 9%-st 11%-ni (20193-2020). Kaugt6o
tegemist parsib eelkdige see, et paindlikumad té6tingimused on sageli rohkem seotud tddkohtadega,
mis nduavad kdrgharidust.

Hinnangutes aktiivsusndudele on toimunud arvestatav nihe- kui veel 2017. aastal leidis Ule poolte
kusitlusele vastanud VTdest, et aktiivsusndue ei ole p&hjendatud, siis 2021. aastal on vastupidiselt
Ule poole vastanutest seisukohal, et see on pdhjendatud. Ka intervjuudest selgus, et id jaoks on
oluline olla aktiivne ning panustada Uhiskonda, kasvdi oma vaimse tervise parast. Kuigi on olemas
nn professionaalsed to6tud, kellel on vahene motivatsioon t66d leida voi téita aktiivsusnduet
erinevatel pohjustel (nt kes arvavad, et TVH hinnang ei kirjelda digesti tema terviseisundit voi kes
on lihtsalt rahul praeguse elu ja toovbimetoetusega voi kes on vanemaealised), siis neid ei ole palju
3 kdigist OT\tdest vaid 0,13-0,2%.

VTkde tootamise mustrid on erinevad. Katkendlikku hdivet esineb rohkem meestel ning
pohiharidusega nimestel. Samas ei tule intervjuudest valja konkreetseid mustreid, miks hoive
katkestatakse v6i miks t60d vahetatakse- kdigi lood on erinevad.

3.3 Tooturuteenuste pakkumine ja seos hoivega

3.3.1 Tooturuteenuste kasutamine

Oodatult on enim kasutanud VTdele suunaud TK pakutavaid to6turuteenuseid osalise t66voimega
inimesed (2020. aastaR1% osalise toovBimegainimestest, vt Tabel 7), sest ndle lldiselt kehtib ka
toovBimetoetuse saamiseksaktiivsusnduete taitmise ja tdo otsimise kohustusTeenustel osalemine
on perioodil 20163-2020 kbikunud osalise t66v8imega inimeste seas kuue protsendipunkti ulatuses.
Madalaim on t66turuteenustel osalemine pusiva t6ovoimetusegga puuduva t6ovBimega inimeste
seas R020. aastalvastavalt alla 1% ja 7%sihtrihmast).
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Tabel 7. TK to6turuteenustel osalemine aasta jooksul pisiva t66voimetu€Bgil) puuduva t66voimegePTV)a
osalise t66voimeg8OTV)nimesteseas perioodil 20142020 (%)

Aasta TVM oTVv PTV VTI

2011 0 0
2012 4 4
2013 4 4
2014 4 4
2015 5 5
2016 6 27 15 7
2017 5 25 12 12
2018 4 24 10 15
2019 2 24 9 16
2020 0 21 7 15

MéarkusedVahenenud td6vimega on loetuimesel, kellel on toov8ime vahenenud aasta I8pu seisuga. To6tukassa
tooturuteenustena on arvestatud nii karjadriteenustel, koolitustel, ndustamisteenustel, véahenenud t66vGimega
inimestele suunatud teenustel osalemist kuigetioetuse saamist. TK teenustel osalenuks on loetud neid, kes on
saanud vastavat teenust vahemalt Uhe paeva.

Allikas: autorite arvutused registriandmete péhjal.

Sotsiaal voi tooturuteenuseid on viimasel 6 kuul kasutanudca 18% kusitletud VTidest (vt Joonis
91). See erineb pisut registriandmete tulemustest, mille kohaselbsales 15% VTFdest 2020. aastd
TK tdoturuteenustel. Erinevuse pdhjuseid vaib olla mitmeid. Naiteks vdisid VA kusitlusele vagates
pidada sotsiaat voi to6turuteenuste all silmas ka teenuseid valjaspool to6tukassat (nt KOW3i SKA
teenuseid). Sotsiaal ja tooturuteenuste kasutamise poolest eristusid teineteisest vaid
psuuhikahdirega ja krooniliste voi Uldhaigustega kusitletudvVThd (vt Joonis92). Psilhikahairega
inimesed kasutasid teenuseid krooniliste v8i Gldhaigustega inimestest sagedamini.

JooniV1. Sotsiaal voi tooturuteenuste kasutamine viimasel 6 kuuldtsentvahenenud toévoimega inimestgst

Ei| (n=757)
Jah | (n=182)
(n

(n

Ei oska 6elda

Ei soovi vastata

T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Allikas: VTde kusitlus 2021, kusimus Al3¥as Te olete vimase 6 kuu jooksul kasutanud sotsiadi
tooturuteenuseid?
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Joonis92. Sotsiaal vdi toodturuteenusid kasutawud inimeste osakaaliimasel 6 kuul terviseprobleemi |6ikes
(protsentkroonilise haiguse voi pstitihikahéiregédhenenud té6vdimega inimestgst

_ N

(n =40) {(14)
(n =46) (:¢)
V

0% 10% 20% 30%

‘ Krooniline haigus, Gldhaigestumine ‘ Psuuhikahaire

Allikad: VTHde kisitlus 2021, kisimus Al3¥as Te olete viimase 6 kuu jooksul kasutanud sotsia@i
toéoturuteenuseid® tervisepiirang A0O8¥Kui Te vordlete end taielikult téovdimeliste inimestega, siis milline on Teie
peamine tootamist raskendav tegevuspiirang voi tervisekahjustus?

Intervjuudest VTtdega ilmneb aga, etVTI-de teadlikkus TK teenustest on madal Enamik teavad
sotsiaalmaksu hivitamist té6andjale ning seitse lisapuhkepaeva aastas, vahem ollakse kursis
muude meetmetega. Kuigi see ei ole kdigil juhtudel nii, vdib méargata, et mida eam on inimene TK
ja toovbime hindamise susteemiga kokku puutunud, seda rohkem teab ta to6turuteenustest ning on
ka ise neid kasutanud. Teisalt nahtub intervjuudest Vidlega ka vastupidists- inimesed, kellel pole
elu jooksul ette eriti tulnud (pikemaid) mittetb6tamise perioode ja kes on t66vdime hindamisega
kokku puutunud vaid Uksikutel kordadel, teavad Uldjuhul véahem ka pakutavatest teenustest.
Teadlikkus on madalam veel neil, kes on hindamiseks vajalikud dokumendid taditnud iseseisvalt
elektroonilisel teel, kuigi ka enamik kohapeal voi telefoni teel hindamist teinud inimestest ei méleta,
et TK-st oleks neile teenuseid vai toetusi tutvustatud. Madalale teadlikkusele viitasid intervjuudes
ka TK too6turuteenuste korraldajad, kelle hinnangul on mitmed VTdele mdeldud teenused
kattesaadavad tootavatele inimestele, kuid tihti ei tea vi ei oska to6tav inimene TK poole péérduda.
Seegaon endiselt vaja tdsta laiemat teadlikkust et ka to6tavatel inimestel on vBimalust saada tuge
tootukassast tootamise jatkamiseks.

Intervjueeritud VTHd, kes on TKkga vahem kokku puutunud, tajuvad, et nende teenused on suunatud
tootutele ning mainivad intervjuudes, et kuna nad tdé6tavad, siis nad teenuseid ei saa. Samuti arvavad
mitmed PT\td, et kuna neilt todtamist ei eeldata, ei ole la TK to6turuteenused neile moeldud.

¥Ma to00tasin ja tootan, seepdadr asb9Q ma el kasut

¥YNeed puudutavad i kkagi*®inimass Kunavniruleon emetlikult t 6 6 v 0
puuduv t66voime, siis naiteks need koolitustoetusethiene mulle kui puuduva t66vdimega
i ni mesele.c (Janesd9 PTV, ei t 6ot a, eest i, 45

Intervjuudest esineb ka naiteid, kus inimesed arvasid, et TK saab aidata peamiselt imberdppega, ent
olles juba ile 50, ei ndhta end selliste teenuste sihtrihmana.

4 Intervjueeritav peab silmas osalise t66vdimega inimesi.
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¥ K @i ole t00d vOi ei saa nagu sellel oma erialal teha, et siis kohe ruttu to6tukassasse, et sealt

saab igasugused kursuseid ja isegi kérgharidust. Aga noh, kui ma oleks 30, siis ma métleks selle
peale. Aga ma tegelikult olen ju Aiielda vana aja jargi jud nii-6elda pensioniinimene ja lihtsalt

i ni mese flUlusis ja, see on juba se3bPel ajal se

Nende VTide intervjuude pdhjal, kellel on olnud kokkupuuteid t66turuteenustega, voib valja tuua,
et vimaste pakkumiselei osata tihtipeale arvestada inimesega, kellele neid pakutakseVahe on
sihistamist, Uhetaolise sisuga tegevusi pakutakse kéigile tihtmoodi, kuigi méne sihtgrupi jaoks oleks
vaja spetsiifilisemat lahenemist.

¥See, kui das osad pr ogr anmmandtesoviga mdmadr NOigada t u d ,
kasutud. Naiteks tookluk# see programm oli suunatud tavalistele t66tutele. Seal olid mitte

tavalised t66tud, vaid vahenenud t6ovBimega inimesed. Aga seda ei olnud Uldse arvesse vdetud.

See oli mdeldud Uhele auditooriul®j aga seal oli teine auditoorium. Minu arust see on lihtsalt

sell eks, et saaks Il innukeseszbl)irja.e (VIadisl a

Intervjuudest VTldega selgub, et VTHd tajuvad, et TK ei vbta t66de soovitamisel ja teenuste
pakkumisel piisavalt arvesse inimese haridustaset, kvalifikatsiooni ja varasemaid kogemusi
Inimestele tundub, et TK ainuke eesmark on, et inimene laheks td6le- Ukskdik, millisele tddle.
Kdrgema haridustasemega, spetsialisti v8i juhina té6tanud inimesel ei ole tookassast suurt abi.

¥y¥TOO0Otukassal on Uks probl eem: ta tahab, et i n
sellest, mis inimesele sobib. Kus ta té6tab, mis tal peas on, mis tal peres on, neid see ei huvita.
Kui sul on ka kaks kérgharidust, siis algh peaasi, et tootaksid k a s v 0 i koristajana

PTV, ei to6ta, vene, 64)

¥TO60tukassaga on ka see, et see I ni mene, kes
midagi sealt tb6tukassast ei olegi saada. Sealt saavad abi nagu need, kellen v &i k s e mi
ootus vOi ndgemus voi arusaam. Nad aitavad siis neid vBimalustega. Aga noh, minul on kill see,

et ma tean ise voiwlla laiemalt, mida teha ja nagu need otsimised, et ma ise tean, kust otsida.

Ma olen ise ka t66andja olnud, et ma teandhprobleeme. Et kui sa oled 50 ja pluss ja saadad

neid CVsid, siis ega seal ei olegi midagi, et kui to6andjal on neid CVsid tulnud ka kiimneid, siis

ta jatabki selle 50+ kérvale. See teeb juba selle valiku &@ra. Vaga keeruline on ja mida siis see
tootukasses i nd ai data saab, soovitahkd9 saab?ec ( Reet,

Samamoodi ei osata intervjueeritud VTFHe hinnangul arvestada tegevuspiirangutega, naiteks
pakutakse kehaliste piirangutega inimestele fuusiliselt tle jou kaivaid vdi lausaohtlikke tdid,
psuthikahairega inimesele aga naiteks toid, mis sisaldavad palju erinevate inimestega suhtlemist ja
sealjuures emotsioonide kogemist, mis vdib inimest tugevalt mdjutada.

¥See [telefonimitgi to0] kestis ainult paar nadalat, sest lihtsalt1i@g0d kdnet paevas, enamus

on eitusi et koik see ol kdige toredam, Kkes e
niimoodi radkida pikalt. No Uhesdnaga, oli kogemus, aga tundsin, et ei, et minu psudhikale
natuke | iig.y (edad®mbdka, OTV, tootab, e
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Uhel juhul (Iahtub intervjuust VTFga) pakuti nagemispuudega inimesele t66d tugiisikuna autistlikule
lapsele, kuna VTI on tugiisiku koolituse labinud. Selgus aga, et tegemist on lapsega, kellel on komme
jarsku sdiduteele joosta. Nagemispuudegmimesele oleks tema tugiisikuna to6tamine ohtlik. Ometi
on tapselt sama t66d labi aastate pakutud Ve mitmel korral.

Intervjueeritud psulhikahairega inimesed toovad vélja, et to6turuteenuste nimekiri peegeldab neile,
et nemad ei ole TK teenuseid saamoodatud, kuna seal on vahe selliseid teenuseid, mis neid to6turul
aitaks, pigem on keskendutud liikumispiirangutega inimestele.

WMa arvan ka, et see [to0tukassa] on vist pigem neile, kellel on just fuusiline puue, aga kui palju
on neid, keda aidata, kell on mingi vaimne probleem. Vaatasin ka, et siin olid enamasti ka
teenustes raagitud liikumisvahenditest." (Mikk, PTV, to6tab, ees925

Kdige enam on intervjueeritud VTddel kokkupuuteid juhtumikorraldajaga, taienduskoolitustega,
vahem tddalase rehalflitatsiooni teenuse, karjdarinbustamise ja kogemusndustamisega. Inimeste
seas, kes on TK teenuseid saanud, on nii neid, kes on tanu teenustele leidnud t66 voi suundunud
Oppima, kui ka selliseid, kes olenemata labitud koolitustest ja ndustamisest sobivabttd leidnud ei
ole.

Vaatamata intervjuudest l&htuvale madalale teadlikkusele ja proovikividele teenuste asjakohasusele
peab ule poole kisitletud VTldest TK tooturuteenuseid todle aitamiseks vaga vajalikuks/oi
viiepalli skaalal nelja vaariliseks ¥t Joonis93). Uldse ei pea neid vajalikuks vaid 2% jaiiepalli skaalal

2 vaariliseks peab neid 5% VTtlest.

Joonis93. Vahenenud tbdvéiega inimestehinnangudtddtukassatooturuteenuste vajalikkusele todle aitamiseks
(protsentvahenenud t6ovoimega inimestgst

1 —Eiole Gldse

1
w
(o]
N

5 — Vaga vajalikud

vajalikud | ("= 24) ®
2| (n=45) G
3| (=173 (-
4| (n=241
(n
(n

)
)
| o

T T T T T
0% 10% 20% 30% 40%

1
N
w
N

Ei oska 6elda

Allikas: VTdde kisitlus 2021 kiisimus EO5¥uivdrd vajalikud on Teie hinnangul Té6tukassa teenused vahenenud
toovBimega inimeste tddle aitamiseks? Palun andke hinnaiegalliskaalal kus 5=véga vajalikud ja 1=ei ole ldse
vajalikude

Ka SoMi poliitikakujundajate sénul on VTldele mdeldud teenuse ja toetuste pakett vaga vajalik
ning ennast digustanud. OECD raport, mis valmis 2021. aasta algahdis hinnangu Eesti aktiivse
toopoliitika rakendamisele ning selle kohaselt on Eesti eeliseks niivérd mitmekilgne teenuste
pakett.
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VTHde kisitluse andmetl on k8ige rohkem TK teenuste kasutajatest osalenud karjaarinbustamisel
voi karjaariinfo vahendamisel(ca 25%), muid teenuseid kasutati vahemvt Joonis94). Ule 10% VTH
dest on viimase 2 aasta jooksul kasutanud veel psihholoogilist ndustamist, tooturukoolitust ja
monda muud tdotukassa teenust (enamik, kes nimetasid muud teenuygtidasd muu all silmas
toovoime hindamist). Toopraktika, vBlandustamise voitdéruumide ja -vahendite kohandamise
teenust kasutas vahem kui kimnendik Vidlest.

JooniV4. Tootukassadodturuteenuste kasutamingrotsentviimaselkahelaastaltootukassagauhelnu vahenenud
t6ovoimega inimestet

Karjaarindustamine voi karjaariinfo vahendamine, (n = 166) —@—
Muu Too6tukassa teenus (n=124)
Tooturukoolitus | (n = 115) —@—
Tooalane rehabilitatsioon (n=199) @
Psiihholoogiline ndustamine (n=97) @
Toopraktika | (n = 43) Q-
Vélandustamine (n=17)
Too6ruumide ja -vahendite kohandamine (n=11)
0% 10% 20% 30%
MarkusTO6 6t ukassaga suhtl emine selekteeriti jargmise kusin

Tootukassaga suhelnud, nt esitanud taotluse t6évdime hindamiseks, osalenud koolitustel, kdinud ndustamisel voi
puutunud Té6tukassaga kokku muais j us ? G

Allikas: VTde kusitlus 2021, kiisimus EO¥as Te olete viimase 2 aasta jooksul kasutanud jargnevaid Té6tukassa
teenuseid@

Taustatunnuste |6ikes ilmnes VTde kiisitluse vastuste alusel erisusi vaid Uksikute teenuste osas.
Psiuihholoogilisd ndustamisel onkdinud enam403-49-aastastest kui 5@&-64-aastastest ¢t Joonis95).
Tooturukoolitusel on vahem osalenud maalistes asulates elavad \f@lvorreldes linnalistes asulates
elavatega (t Joonis96).
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Joonis95. Psiihholoogilisel ndustamise kasutamine vanusegrupi |6kegsentviimaselkahelaastaltootukassaga
suhelnu vahenenud toovéimega inimestest

1629 | (n=12) @
30-39 | (n=16) @) ) o
7\ Psuhholoogiline ndustamine
40-49 (n=28) 21)
50-64 | (n=41) _@_
0% 10% 20% 30%

Allikas: VTide kisitlus 2021, kisimus EO¥as Te olete viimas? aasta jooksul kasutanud jargnevaid To6tukassa
teenuseid@

Joonis96. Tooturukoolitusel osalemine elukoha tibi I6ikpsotsentviimaselkahelaastaltéotukassagasuhelnud
vahenenud t66vGimega inimestgst

Linnaline (n=92) @ _
] P To6turukoolitus
Maaline (n=23) @,
O‘I’/o 1OI% 2OI%

Allikas: VTde kusitlus 2021, kisimu&Q7 ¥as Te olete viimase 2 aasta jooksul kasutanud jargnevaid Tootukassa
teenuseid®

Elukoha asulattitpide I6ikes on naha, et erinevus on alevikus vdi kilas elavate ja suurtes linnades
elavate kusitletud VTtde vahel, vBrreldes muude aslatlilipidega ei ole kummalgi olulist erinevust
(vt Joonis 97). Ka karjaarinbustamisel vai karjaariinfo vahendamisel on alevikus ja kilas elavad
kusitletud VTI-d k&inud teenustel vahem vérreldes suures linnas elavatega.

Joonis97. Tootukassaeenustel osalemine elukoha asulatiitibi 18ikpsofsentviimaselkahel aastalté6tukassaga
suhelnu véahenenud téévdimega inimestest

Pealinn | (n=25)
Suur linn n=34 —@—
. ( ) To6turukoolitus
Muu linn, maakonnakeskus | (n = 33)
Alevik, killa | (n = 23) —@—
Pealinn | (n = 35) _@—
Suurlinn | (n = 49) _<>_ Karjaaringustamine vi
Muu linn, maakonnakeskus | (n = 44) —@— karjaariinfo vahendamine,
Alevik, kila | (n = 38)

T T T T T
0% 10% 20% 30% 40%

Allikas: VTide kusitlus 2021, kisimus EO¥as Te olete viimase 2 aasta jooksul kasutanud jargnevaid Kassa
teenuseid®

Tooturukoolitusel on enim osalenud vene keelt kodus radkivad kisitletud VAd (vt Joonis98).
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Joonis98. Tooturukoolitusel osalemine koduse keele |1dike®tisentviimaselkahel aastalté6tukassagasuhelnud
vahenenud t66vGimega inimestgst

Eesti keel (n=62) _@_

Vene keel (n =33) @

Tooéturukoolitus

T T T T
0% 10% 20% 30%

Allikas: VTde kusitlus 2021, kisimus EO¥as Te olete viimase 2 aasta jooksul kasutanud jargnevaid Tootukassa
teenwseid?a

Kdigi teenuste kasulikkust hindas valdav osa teenuseid kasutanutest todle saamiseks vdi to0l
pusimiseksviiepalliskaalal hindega 4 v6i 5. Hinnangute poolest erinesid statistiliselt oluliselt vaid
kdige enam ja kdige vahenkdrgeid hinnanguid saanudeenused:vastavalt tbbalane rehabilitatsioon

ja karjaarindustamine(vt Joonis99).

Joonis 99. Tootukassatdoturuteenust todle saamiseks voi too6l pusimiseks kasulikuks pidavate osakaal
(viiepalliskaalal5 vdi 4 vastanuteosakaalteenus kasutanud vahenenud toovBimega inimestegtotsentidek

n=71)
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Toobalane rehabilitatsioon

Tooruumide ja -vahendite
kohandamine \/
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Pstihholoogiline ndustamine (n =239)
Tooturukoolitus (n=70)
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Toopraktika n = 25) @
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n=9) ©®

n = 79) —G)—
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Vélandustamine
Karjaarindustamine vai
karjaariinfo vahendamine,

Allikas: VTde kusitlus 2021, kisimus EO&uivord oli Teil toole saamisel voi to0l pusimisel nendest teenustest
kasu®a

Abivahendeid vajas, kuid ei saanud kasutada 3% ja teenuste puhul okénde inimeste osakaal8%.
17% ei osanud 6elda, kas nad pole saanud mdnda teenust, mida vajaksitlJoonis100). Statistiliselt
olulisi erisusi ei ilmne taustatunnuste I8ikes, kuna neid, kes teenuseid vdi abivahendeid vajaksid, aga
ei ole saanud, on vaga vahe ja seetdttei joonistu valja selgeid erisusi.

Joonis100. Vahenenud todvdimeganimesed kes vajasid, aga ei saanud kasutada abivahendeid vdi teenuseid
(protsentvahenenud téovoimega inimestgst

Jah, abivahendeid | (n = 33) @.
Jah, sotsiaal- voi todturuteenuseid (n=281)
Eioska 6elda | (n = 165) _@_
O‘I’/o 1OI% 2OI%

Allikas: VTide kusitlus 2021, kiisimus A1#as olete viimase 6 kuu jooksul vajanud abivahendeid vdi sotsidal
toéoturuteenuseid, middie kasutada ei saanud? Mitu vastaest!
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Nendest lugudest intervjuude pdhjal VTidega, kustdoétu VTI leidis tdnu TK toele endale sobiva
karjaaritee, tuleb esile tootaja teadlikkus erivajadustest, oskus arvestada inimese huvide ja
tegevuspiirangutega, individwaalne lahenemine ja siiras huvi tundmine selle vastu, kuidas VI
laheb. Uks intervjueeritu seostab seda vaikese koha eriparagaTK to6tajal on rohkem aega tegeleda
Uhe inimese looga. Selliseid lugusid, kus té6tav VTI oleks tdnu Fl¢ saanud olemasolevasdokohas
sobivamad téétingimused vOi varasema tookoha asemel sobivama tédkoha (st podrdudes-3s€
veel eelmisel tookohal olles), intervjuudes ei esinenud. Lahemalt Vide t66hdivest (vt ptk 3.2).

Uhel juhul oli OTV saanud 2021. aasta suvel toéle tanu sellele, et tdbandjale makstakse palgatoetust.
See oli tema jaoks teine kord, kui tal oli tAnu palgatoetusele 6nnestunud t606 leida. Tegemist on
naisega, kelle elus on ahud palju t66tuse perioode ning kelle vaimne terviss- enesevaarikus, usk
toimetulekusse 3 on selle mdjul kannatanud. Praegugi kardab ta, et kuna septembris leiti TK
otsusega, et ta on todvoimeline, I6petatakse palgatoetuse maksmine tédandjale ara ning pataseda

ei ole ta enam tooandjale vajalik.

Mo6nel juhul olid VTI-d teinud ise kullalt palju pingutusi, et uut t66d leida, kuid vaatamata sellele
polnud see dnnestunud. Nende seas oli mitu vene emakeelega Vd| kes leidsid, etvahene eesti
keele oskus onisaks terviseprobleemile peamine takistus t66 leidmiselKdige markantsemad naited
luhtaldinud pingutustest tulevad esile Vladislavi loost. Nagemispuudega Vladislav on osalenud
paljudel TK pakutavatel teenustel: keelekursused, ettevotluskursused, tooklubEuroopa Liidu
rahastusest organiseeritud programmid. Lisaks on ta kdinud mitmes kohas t6opraktikal, piides mh
erinevaid tbdandjaid veenda kasutama meetmeid, mis soodustaksid tema t66le vbtmist, ent see pole
dnnestunud. Olles laos todpraktikal, tutvustas K ise tddandjale tdéruumide kohandamise véimalust,
ent toéodandja vastas, et Ypole miljonar e, et r uume
kasutas ara inimesi, kes tulid proovipdevale voi praktikale ning nende huvi polnudki pikaajalisi
tbotajaid varvata. Teises ettevottes toovdimalusi uurides tutvustas ta palgatoetuse vbimalust, aga
todandja ei votnud ka parast mitut jareleparimist ja meeldetuletust TKga Uhendust.
Tooturuteenused praegusel kujul ei ole Vladislavi to6le aidanud ning ta leiab, eTK td6tajate roll
vOiks siinjuures suurem olla.

Wulle tundub, et see ei ole dige. Just vahenenud t66vbimega inimestele oleks vbimalik, oleks
isegi vaja laiendada tootukassa volitusi, et tema korraldaks. Tavaliste to0tutega jah, aga
vahenenud t66vdimegaimeste puhul, mulle tundub, vdiks kassa rohkem td6tada to6andjatega,
kuidagi neid ergutada. Sest tuleb valja, et see on tervenisti meie kohsisaiddivsusprintsiip.

Just ainult meie kohustus. (Vladislav, OTV, ei to6ta, ver&430

Intervjueeritud poliitikakujundajad t6id valja, et alati ei piisa teenuste paketist, et inimest todle
aidata. Tihti on VTI niiverd kompleksete probleemidega (nt inimesel on tervisemured, aga
ravijarjekorrad on pikad, transpordiprobleemid, hoolduskoormus jt), mis vajavad esmajoones
lahendamist, et tldse raakida t66turule suundumisest. Intervjueeritud poliitikakujundajad t6id valja,
et OECD anallils naitas, et todturul nérgemas positsioonis olevatel sihtrihmadel on tavaliselg-2

takistust korraga (nagu selgub ka V¥tlega intervjuudest), olgu selleks elukoht, madal haridustase,
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terviseprobleem vms. Seega on oluline, et kdigi nende probleemidega tegeletakse ning see vajab
erinevate osapoolte (TK, haigekassa, kohalik omavalitsus jneRoost66d teenuste pakkumisel. Nn
sundkliendi kompleksprobleemidele (kes on arvel, sest ta tahab toetust saada, aga reaalselt ei ole
eri pohjustel valmis t66le minema), kui murekohale VTide t66 leidmisel pddrasid intervjuudes
tahelepanu ka TK juhtumikorraldajad, kelle hinnangul on teine problemaatihe sihtrihm t66
leidmise motivatsiooni ergutamise perspektiivistpikalt tooturult eemal olnud VTI-d, keson harjunud
olema kodus ja oma vaikese sissetulekuga hakkama saama.

YT egelikult tulevadki meie juurde ka inimesed, kes on viis aastat, kimme aasiagitharjunud

olema kodus, ta ongi harjunud oma sellise vaikese sissetulekuga hakkama saama. Noh niitid on
tal mingil pdhjusel osaline t66vdime, ta peab olema aktiivne ja vaat sellist inimest on minul
vaga raske nagu neid harjumusi muuta, teda motiveekidi@as seda hirmu alla saada, et kuidas

teda siis uuesti Uhiskonna liikmeks tagasi tuua. Ja neid kliente tegelikult ei ole vahe.
(Juhtumikorraldaja)

Intervjuudest SoMi poliitikakujundajatega selgus, et kuigi osades kohalikes omavalitsustes to6tab
koostodpartnerlus hasti, siis on endiselt TK ja kohalike omavalitsuste koostdds palju arenguruumi.
Samuti on intervjueeritud poliitikakujundajate sénul kohalike omavalitsuse vdimekus erinev ning
tagasi vaadates pandi kohalikele omavalitsustele t6dvdime reformi mmes vordlemisi suured
ootused sotsiaalteenuste pakkumised, mida ei ole suudetud piisavalt téita. Intervjueeritute
poliitikakujundajate hinnangul tuleks koostddd kohalike omavalitsustega parandada hea tahte ja
jarjepideva suhtluse ning toetamise kaudu. Caliselt on pidtud koostdod ka tugevdadaz TK-1 on
kéaimas pilootprojekt, kus tehakse koostdodd teatud kohalike omavalitsustega ning ka riik on teinud
nt Ida-Virumaale erinevaid kohaliku omavalitsuse toetamise programme.

Ka TK tdoturuteenuste korraldajate sdal ei sdltu tihti abi saamine ainult TK-st, vaid vérgustikuttést
ja kohaliku omavalitsuse vdimekusest. Intervjueeritavate s6nul oK ja kohalike omavalitsuste
vorgustikutdds omajagu arenguruumi, kuivdrd see ei ole hetkel sisteemne. Vaja on kindlaid
pohimdotteid ja mudelit, kuidas koostéona pikaajalist Ghist abi vajavat klienti aidata. Intervjuudes
toodi valja, et TK vbiks olla v8rgustikutdd edendamise eestvedaja, kuivord TK té6tajad on labinud
vorgustikutéd ning juhtumitéd koolitusi.

vyJa noh, teks etiasudt BOViden aintilt kuidagi, et ei saa, ja... ma pigem Utleks, et

see on nagu kahepoolne. Ma ise olen ka mdelnud, et To6tukassa vdiks siin ronkem selline vedur

olla. Meil on sellised kompaktsemad, paremini nagu keskselt juhitud ja koolitatidjad, kes

on saanud igasuguseid vargustikutd6 koolitusi ja juhtumitdo koolitusi, hasti nagu fokusseeritud,

et aidata seda KOVi nagu kaasa todmmata ja teh,

TK tooturuteenuste korraldajate hinnangul vdiks paremini olla regleeritud ka infovahetus ja
arendatud infosUsteemid TK ja kohalike omavalitsuste vahel. Hetkel jAdvad kohalikud omavalitsused
oma infostisteemidega TKst mitme sammu vdrra maha ningka tdnane O&igusruum ei toeta
paindlikult abi vajava kliendi andmete jagamig kohalike omavalitsustega TK juhtumikorraldajad
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vaitsid, etstisteemne info liikumine TK ja SKA vahel ning TK ja kohalike omavalitsuse valgtilliseid
kohaliku omavalitsuse ja SKA teenuseid ja hiivesid kasutab kliengitaks TK tootajatel paremini
aidata VTIsid, sest see vdimaldaks luua tervikpilti sellest, kuidas klienti juba aidatakse eri
suisteemides, millised on lingad abi osutamises ning kuidas teda saab veel paremini aidata.

Kuivord on TK tddtajal olemas tervikillevaade VTde abivajadustest, et pakkda neile kdige
sobivamat teenuste ja toetuse paketti, sdltub TK juhtumikorraldajate s6nul sellest, kui palju inimene
ennastavab. TK td6tajatel puudubtldjuhul Glevaade sellest, mida SKA ja kohalik omavalitsug T}
le pakuvad (v.a info puude raskusastme kadia) ning TK td6tajad ei tohi ilma loata KOVilt ostude
(milliseid teenuseid ja huvesid saab klient kohalikult omavalitsusel} kohta kiisida. Kui probleemide
lahendamisel selgub, et TK abist ei piisa, siiklsitakse inimeselt luba kohaliku omavalitsusega
koostooks ning peamiseks koostdo algatajaks on TK.

¥Noh Kkui i ni mene UUtl eb, et t al mi ngit probl
omavalitsusega voi kellegagi veel Gihendust votma, et uurida, et &kki ikkagi on probleem. Pigem

ta saab ikkagi alguse debt, et inimene (tleb, et tal on need ja need probleemid, siis vaatame

oma teenustega, kas saame aidata ja kui tundub, et see on nagu teiste asutuste rida, siis kiisime

luba koostddks ja helistame valda ja kui on ohtlik olukord, siis on vdimalik teha stkgtdod

ka il ma isiku |loata ja kodéik see ohvriabi ja k.

¥ Me ei nde mingit infot, mi s KOVis temaga toi
Me teame ainult siis, kui inimene ise raagib. Ja KOViga me saame sidaetdault siis, kui

inimene annab meile oma ndusoleku. Me ei tohi ise kiisida seda, kas inimene saab seda ja seda
teenust KOVist, kui inimene ise (tleb, et ma ei taha, et suhtlete sotsiaaltddtajaga. Et kohati ma
arvan, et me ol e me (Juiumik@raldagiplme duses praegu. G

¥Aga kurb on nagu see, et mul on vist GOhe kIl
KOVi poolt. Muidu on alati nii, et seda koostodd nagu algatab To6tukassa. Et To6tukassa tunneb
nagu huvi, et mis seal KOVis toimub ja miE amimene KOVist saab. Et jah, mulle tundub, et
KOVides ei ptorata vaga palju tdhelepanu sellele, et kuidas see inimene nagu todle saaks voi
hdédi vatud saaks. 6 (Juhtumi korraldaj a)

Intervjuudest TK juhtumikorraldajatega selgub, et kohalike omavalitsustega dulevad
juhtumikorraldajad peamiselt sotsiaalse hakkamasaamise ja transpordi teemadel v&i kui inimene ei
olnud kontaktis ja teda &ahvardab arvebleku I6petamine ja toovOimetoetusest ilmajadmine.
Vajadusel edastatakse kohalikule omavalitsusele info inimesedkkamasaamisest ja sotsiaalsetest
probleemidest. Teised teemad, mida arutatakse kohalike omavalitsuste esindajategm jargmised:
kohaliku omavalitsuse rahalised toetused, mida inimene sealt saab; kas kohalik omavalitsus saab
aidata kuidagi transpordiga Bolkaimisel (sotsiaaltranspordiga); info inimese koduse olukorra kohta;
kohaliku todandja otsimine, kelle juurde vdiks inimene minna todle. Koostdd TK ja kohaliku
omavalitsuse vahel on TK juhtumikorraldajate hinnangul valtimatu allal8-aastate laste puhul,kes

on lastekodus jakelle eestkostjaks onlinna- véi vallavalitsus.
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TK juhtumikorraldajate sdnul erinevad kohalikud omavalitsused koostdoks valmisoleku poolest.
Moned kohalikest omavalitsustest on rohkem avatud, teised vahemsee oleneb konkreetsest

sotsiaaltootajast. TK juhtumikorraldajate hinnangul on kohalikke omavalitsusi, kus ei p&orata vaga
palju tahelepanu sellele, kuidas vahenenud t6dvdimega inimene tddle saaks.

SKAga ei suhtle TK juhtumikorraldajate sénul TK td6tajad praktiliselt kas tldse véihtlevad vahe,
sest SKAga suhtlemiseks ei ole otsest vajadust, kuna suurem hulk inimesi, kes on SisAeenusel,
on puuduva téévdimega ja nad ei pruugigi olla TK vaatevaljas.

Intervjueeritud osapooled (esindusorganisatsioonid, TK td6turuteenuste Kkorraldaja TK
juhtumikorraldajad, td6turuteenuste osutajad maakondades, Sollesindajad) leidsid, etlldjoontes
on TK senised teenused VTdlele vajalikud ja asjakohased ning toetavad nende jdudmist to6turule
TK to6turuteenuste korraldajate s6nul onspetsiaalselt VTidele mdeldud TK teenustel osalemiste
maht Usna vaike, kuid nende olemasolu sellegipoolest oluline. Kuigi paljud VAd kasutavad sarnaselt
teistele tootutele teenuseid, mis ei ole spetsiaalselt VHdele mdeldud (nt koolitus, tédpraktika jre),
siis leidub alati inimesi, kes neid spetsiifilisemaid teenuseid vajavad. Seega ei ole TK t66turuteenuste
korraldajate sénul Ukski teenus osutunud mittevajalikuks.

Intervjueeritud osapooled mainisid mitmeid td6turuteenuste kitsaskohti ja ettepanekuid TKeenuste
arendamiseks, mis on koos muude teenuseid ja toetusi puudutavate hinnangutega vélja toodud
teenuste IGikes.

3.3.2 Tooturuteenuste kitsaskohad ja arendamise voimalused
3.3.2.1 Sissejuhatus

Tootukassa pakub tédturuteenuseid, mis on suunatud otse vahenenud t66vBimega inimesele, aga ka
tooandjatele, kes vdtavad t6ole vahenenud té6vdimega inimeseleenuste kasutamise puhul on
eelduseks Uhest kiljest nende sobivus inimese tegevuspiirangutega ningeiseks paljude
t6oandjatele suunatudteenuste (nt palgatoetus, sotsiaalmaksu hivitamine jmspuhul ka t6dandja
teavitamine vahenenud to6ovGimest ja seejarel tédandja veenmine teenust kasutama. Kui teenuste
taotlemine tundub té6andjale liiga koormav, ei puugi ta vdimalust kasutada. Kuna té6andjate
teadlikkus teenustest onpigem madal (vt ptk 3.3.4), on ka nendel VTidel, kes teenusest teavad, nagu
intervjuudest VTldega selgub, keerulisem té6andjale selgitada, kuidas teenus voiks talle kasu tuua.
Intervjueeritud VTkde hinnangul oleks siin VTidel enam vaja TK tuges naiteks voiks laiemalt
kasutada vdimalust viita TK t66taja kaasa todintervjuule voi kohtumisele td6anghga, TK voiks teha
jarelkommunikatsiooni td6andjatega, kelle juures on VTI kainud toopraktikal voi kelle kohta VTI
margib, et on neile teenuste kohta infot jaganud. VFdega tehtud intervjuudest on vaga vahe naiteid
sellest, et VTI on t66le saanud tanu $itrihma to6levotmist toetavatele td6turuteenustele.

Kaigil intervjueeritud tootavatel VTHdel ei ole tddandjaga usalduslikku suhet, naiteks vdib tootaja
karta torjuvat suhtumist voi vallandamist. Lisaks vdivad olenevalt valdkonnast esineda stigmad
teatud terviseprobleemide osas, naiteks psitihikahairega inimeste puhul. Need tegurid sunnivad
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inimest oma terviseprobleemetédandja eestvarjama, mis omakorda tdhendab, et ta ei saa kasu ka
enamikust TKto6andjale mdeldud teenustest, mis tema tootamist vdiksid to¢ada.

Intervjueeritud VTIdel on véhe praktilist tagasisidet teenuste toimimise ja korralduse kohta, kuna
neil oli td6turuteenustega vahe kokkupuuteid ning isegi, kui kokkupuude on olnud, ei ole nad alati
olnud kursis detailidega (TK t66taja on neid aidanu vbimalike taotluste jm asjaajamisega voi ei
maleta nad tapselt, kuidas asjaajamine toimus.

Nagu TK tooturuteenuste korraldajad nentisid intervjuudesjoomulikud arengusuunad teenuste
disainis toimuvad pidevalt ja teenuste sisu analuisitakse, et neid tdhsamaks muuta ning seda
kajastatakse jargnevates alapeatikkides. Kuna uuringu fookuses ei ole TK teenused ja toetused, vaid
nende mdju VTide toohdivele, siis teenuseid ja toetusi kasitletakse ainult nii palju, kuivord
intervjueeritud osapooled naevad nedes kitsaskohti ning vdimalusi nende arendamiseks ja
taiustamiseks.

3.3.2.2 Individuaalne noustamine

TK to6turuteenuste korraldajate hinnangul ei oleks TVR olnud v8imalik ilma teenuste ja toetuste
paketita, mis moodustab olulise osa inimeste ttdle aitamisest. Muuhulgas ondustamine Uks
kandvamaid Tksiseseid teenuseid VThde ndustamist viivad labi spetsaliseerunud
juhtumikorraldajad, kes on teadlikud erinevatest terviseprobleemidest ning spetsiaalselt vihenenud
toovdimega inimestele mbeldud teenustest, mida TK pakub. Juhtumikorraldajatele on Uhtlasi TK
vOrreldes teiste konsultantide ja ndustajatega seadud kdrgemad (ldised kompetentsi voi
kvalifikatsiooninbuded. Samuti l&bivad juhtumikorraldajad spetsiaalseid koolitusi, mis aitab neil VTI
de probleemidega paremini kursis olla ning neid seeldbi t6husamalt abistada. Muuhulgas on
juhtumikorraldajatele I&bi viidud koolitusi erinevate puude liikide ning pstihikahairete teemal.

Just kliendi individuaalne ndustamine on juhtumikorraldajate hinnangul see kanal, mille kaudu tuleb
arusaam, milliseid teenuseid ja toetusi pakkuda VT, et parimal viisil aidata siseneda td6turule ja
seal pusida kui kliendi ja juhtumikorraldaja koostoo protsessis kujuneb usalduslik suhe ja inimene
avaneb rohkem. Teiseks, sellele aitavad kaasa klientihokohtadele kandideerimine ja proovit6g
mille kaigus v6ib selguda, kus on tema ndyad kohad.

3.3.2.3 Tooalane rehabilitatsioon

TK tooturuteenuste korraldajate hinnangul ontddalane rehabilitatsioon tks kdige olulisemaid
spetsiaalselt vahenenud toovbimega inimestele mbéeldud TK teenustest ningee on VTkde tool
pusimise toetamiseksvajalik.

Todalase rehabilitatsiooniteenuseosutaja sénul on tédalane rehabilitatsioonkéttesaadav tle Eesti
valja arvatud Hiiumaal. Intervjueeritud VTd t6id aga intervjuudes murekohana vélja, et
rehabilitatsiooniteenused ei ole alati kodukoha laheduses kéttesaadavadiendel osalemiseks tuleks
sOita kaugemasse tdmbekeskusesse vdi teise maakondaida takistavadinimese jaoks ebasobiva
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graafikuga transpordilahenduseéf v6i ka rahaliste véimaluste puudumine. Naiteks raakis Setomaal
elav naine, kuidas kull pakuti tddalas rehabilitatsiooniteenust, aga seda teises linnas, kuhu sdita
oleks tulnud tal oma autoga. Seetdttu on intervjueeritav arvamusel, et seni kuni teenuste saamiseks
sOidukulusid vahemalt mingis mahus ei kompenseerita, pole ka maistlikK-It teenuseid kiisida.

¥Sellega olnud siukene kamm. Selleks et psihholoogi juurde saata, peab kaima labi kadalipu.
Ega see psiuihholoog ei tule minu juurde, mina pean sditma siis nditeks Pdlvasse vdi Rapinasse.
Kas ma siis saan sdita v0i ei saa. Kas mul on bensiini jaoks rahei wi¢? Mitu aastat pole

massaaTi saanud, see on kallis teenus. Sel |l ek
saada fusioteraapiat. No sorri, mul ei ole selle jaoks raha. P6lvasse 50 kratee@asipea sada.
Mul pole raha, et seda teenust saada. ( Agnhe s, PTV3bd)ei toota, eesti

Samas on TK teenusekorraldaja sbnul Usha keeruline padevuskeskusi rajada igale inimesele
vOimalikult kodu lahedale, kuivdrd rehabilitatsiooniteenus koosneb erinevate spetsialistide
meeskonnast. Inimesel on vdimalik aada Tkst sdidu- ja majutustoetust. Eelnevalt toodud naide
ilmestab, et isegi, kui teenus vdi lahendus on vahenenud t66vdimega inimese jaoks olemas, ei pruugi
see alati temani jouda.

TK juhtumikorraldajad tbid vélja, et VTidele suunatud teenuste pakkujat valik on suhteliselt vaike

ning teenuste kvaliteet ei pruugi olla kdrge. Tddalase rehabilitatsiooniteenuse puhul on

juhtumikorraldajate hinnangul palju teenuse osutajaid aga nende teenuste kvaliteet on vaga
vahelduv.

Osalemine rehabilitatsiooniteenusteltdd kdrvalt on intervjueeritud VTI-de hinnangul raskendatud
Seitse lisapuhkepdeva aastas ei kata rehabilitatsiooniteenustel kdimise vajadusi. Lisapuhkepéevi ei
vOeta valja Uksnes meditsiiniprotseduuride v&i rehabilitatsiooniteenuste saamiseks ning teisalt
teenustel kdimiseks on vaja rohkem péaevi. Rehabilitatsiodteenustel kaimist mojutab ka
tookorraldus: graafiku alusel t6otajatel voi ka kella 17 t60 puhul pole tihti voimalik teenuseid
saada, kuna need kattuvad t6baegadegaVThd tajuvad, et I6puks paneb see VTI té6turul
ebavodrdsesse positsiooni vorreldes teisterve inimesega, kes ei pea rehabilitatsiooniteenuste jaoks
téoandjalt vabu paevi paluma. Pigem loobutakse teenusest lahiperspektiivis selleks, et mitte kaotada
sissetulekus, aga inimestel on raske kaugemas tulevikuperspektivis moelda, et
rehabilitatsiooniteenused vdiksid nende tervist tugevdada ja seelabi séks ka toovoime kauem.

Rehabilitatsiooni kattesaadavust mdjutab tédalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate hinnangul
teenust osutavate asutuste raskus leida koiki vajalikke spetsialiste (logopeedid, psuhhiaatrid,
psuhholoogid): spetsialiside vahesus to6turul ning just sotsiaalse rehabilitatsiooni riikliku hinnakirja

4 Intervjuudes tdid maapiirkondade inimesed vélja muresid transpordiienduste osas, kus séidugraafikud ei
sobi keskustesse ja tagasi koju s6iduks, nii et bussiihenduste ootamistele ja sdidule ei kuluks pool t66péeva.
Samuti vBib olla probleemiks Uhistranspordi peatuste kaugused, mistdttu fldsilise erivajadusega inimestel ei
ole vBimalik turvaliselt liikuda kodu ja peatuse vahel néiteks talviste ilmastikutingimuste ajal.
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madalad hinnad (asutused peavad vahel ise maksma peale, et leida nt logopeedi, psthhiaatrit voi
vaimse tervise 6de); tddalases rehabthtsiooni paneb aga asutus ise hinnakirja.

Tooalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate intervjuust l&htub, et kuigi teenuseosutajalon taiesti

vabad kaedtdoalase rehabilitatsiooni korraldamisel ja disainimisel vastavalt inimese vajadustele,
viitasid nii esindusorganisatsioonid, TK juhtumikorraldajad kui ka SoM esindajad, et tddalane

rehabilitatsioon on jaik ning ei véimaldainimeste suunata ainult Uhele teenusele naiteks suunata
ainult fisioteraapiale ja taastusravile v8i vastupidi ainult pstihholoogilsele ndustamisele.

Nii intervjueeritud esindusorganisatsioonid kui ka TK to0turuteenuste korraldag ja TK
juhtumikorraldajad vaitsid, et t6oalane rehabilitatsioon peaks olema kéttesaadav ka puuduva
toovBimega inimestele kunacaneljandik neist on té6turul aktiivsed ja otsivad puuduvast tdovéimest
hoolimata t66d, kuivérd hetkel on teenus m&eldud ainult osalise té6vdimega inimesteleTK esindaja
s6nul on sellesisuline muudatusettepanek juba esitatud.

Mitmed osapooled pdorasid intervjuudes tdhelepanu muude tébalase rehabilitatsiooni
kitsaskohtadele teenuse disainis ning rakendamises. To6turuteenuste osutajate somilole paljudel
tbbalase rehabilitatsiooni teenuse osutajatel t66 fookust Naiteks asutustes, kus on
tervishoiuteenuste osutajad (taastusravi osutajad vdi ka haiglate juure$, laheb tdoalase
rehabilitatsiooni ja taastusravi omavaheline piir vadga haguseks. Esindusorganisatsioonid réhutasid,
et teenusepakkujad peaksid meeles hoidma ka t6dandjat jeeskenduma sellele, mida inimesel on
vaja selleks, et téokohal hasti hakkama saadalntervjuudest TK juhtumikorraldajatega léhtub, et
rehabilitatsiooniteenuse osutajad ei kipu vaga tdokohale kohale minemaSee ei ole tavaparaseks
praktikaks kujunenud kuigi lepingutesse on sisse kirjutatud, et nadpeavad vajadusel té6kohtadel
kaima. Tookoha kilastus on paljudel juhtudel vaga vajalik, et naha, kuidas tggriselt kohapeal kaib
ja kas on vaja abivahendeid. Sellega voiks tegeleda ka TK spetsialist, kes vastutéib] abivahendi ja
tookoha kohandamise teenuseeest. Uhel intervjuul toéturuteenuste osutajaga taheldati, et TK
juhtumikorraldajad vdiksid leida rohkem aega klientide jaoks, kelle t66vGime toetamine vajab
erinevatel pdhjustel keskmiselt rohkem téhelepanu.

Intervjueeritud osapooled viitasid sellele, eton vaja tegeleda td0alase rehabilitatsiooni kui teenuse
teadlikkuse ja teenuse sisustarusaamise tdstmisega. Esindusorganisatsioonide hinnangei ole
rehabilitatsioon mdistena paljudele arusaaday selle olemuse kohta on vaja teha selgitust6od.
Intervjueeritud VTEsid kdnetas tédalane rehabilitatsiooniteenus, ent tihtipeale ei teatud, kas ja

kuidas nad seda saada vdiks. Leidus mitmeid V$li d , kes tasusid maewmaaTi de
isiklikest vahenditest kasutades mottdiselt selleks to6vdimetoetust, mis nende meelest
kompenseeribki lisakulusid tervisele.

TK té6turuteenuste korraldajate sénul on TK pakutava tédalase rehabilitatsiooni fookus to6tamisel
ning teoorias erineb see sotsiaalsest rehabilitatsioonist, mida pakuSKA Sotsiaalse rehabilitatsiooni
eesmark on eelkdige suurendada puuduva t66vdimega inimeste sotsiaalset toimetulekut. Samas on
intervjueeritute sbnul aastaid olnud kiisimus selles, kust nende teenuste erinevuste piirid praktikas
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jooksevads- kuigi sintrihmad on erinevad, siis on sageli tegemist samade teenusepakkujatega. Siiski
ei ole arutelude kaigus joutud jareldusele, et rehabilitatsiooni teenused peaks (hendama voi et see
midagi teenust vajava kliendi jaoks oluliselt muudaks. Lisaks toodi intervjuus vaj et to6voime
hindamise  kdigus tehtavat funktsionaalse  vbimekuse  ekspertiisi rghvusvaheline
funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsio®FK) kasutatakse uues arendusprojektis
rehabilitatsiooniteenusel. Kui inimene |&heb rehabilitatsioon teenusele, siis on naha, millise
raskusastmega on tema tddvdime piirang RFK skaalal ning selle pdhjal seatakse eesmargiks
vahendada raskusastet. Intervjueeritud TK td6turuteenuse korraldaja sonul voiks sama klassifikaator
laieneda ka teistesse asutustess nt kohalikesse omavalitsustesse ning SkAse, et ametnikud ja
konsultandid saaksid omavahel r Uhises keeles suhelda.

Teenuste dubleerimist vdib tdo6turuteenuste osutajate sdnul taheldadataastusravis sotsiaalse
rehabilitatsiooni ja tddalase rehabilitatsiooni puhul: seal on ristumiskohti ning ei ole piisavalt selge,
kes millega tegeleb. Kuna taastusravile on pikad jarjekorrad, siis inimesed tulevad tt6alasele
rehabilitatsioonile selleks, et saada vdimalikult palju flsioteraapiat. Sellisel korral tegeletise
aegandudva selgitamistddga. On hea, et sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusel on ette kirjutatud, et
fusioteraapia taiskasvanutele on maksimaalselt kuus tundi aastas, kuid tb6alases rehabilitatsioonis
puudub vastav reguleeriv mehhanism.

3.3.2.4 Kaitstud t66

Kaitstud t60 teenust osutab TK osalise toovdimega inimesteleet valmistada neid ette avatud
to0turule suundumiseks Teenuse sihtriihmaks on suures osas psuuhikahairega inimesed, kes on
tooturul Uheks haavatavamaks sihtrihmakdKaitstud t66 teenuse osutajahinnangul on kaitstud t66
osadele inimestele vaga vajalik, kuna see teenus on loodud neile, kes on olnud véga pikalt to6turult
eemal. Teenusannab inimesele kindla toe inimese naol, kes teda aitab ja juhendab. Teenuse
valjakutse on kaitstud t60 teenuse osuaja hinnangul see, et inimene jaédks teenusele pilsima.
Motiveerimine kaib inimesega raakimise teel, pakkudes vBimaluse erinevate t66de proovimiseks.
Osad inimesed on ise vaga motiveeritud. Té6turuteenuste osutaja sénul toimub koost66 -fa hasti

3 toimuvad regulaarsed kohtumised, TK té6tajatele tutvustatakse tookeskuseid.

TK to6turuteenuse korraldaja sdnulon olnud probleeme kaitstud t66 teenusel osalejate avatud
tooturule suundumisega Uhe pdhjusena ndhakse seda, et teenusele asunud klient harjub kaitstud
t6o tingimustes tobGtamisega ara ega soovi suunduda avatud toéturule. Selle probleemiga
tegelemiseks on TK muutnud teenuse korraldust. NUldsest peab teenuseosutaja leidma té6tamise
harjutamise vBimalused avatud t66turul, mitte enda juures keskuses, kasutasleelleks nt tééampse,
toopraktikat, vabatahtlikku t66d vms. Samuti vdivad t66turule mitte suundumise taga peituda muud
varjatud probleemid. Naiteks on inimesel probleeme tervisega ning ta ei ole arsti vastuvétul kdinud,
vOi on tal probleeme elukohaga, transpordiga vms. Selle jaoks on oluline, et inimesel oleks lisaks
kaitstud t00 teenusele kdrval ka kohaliku omavalitsuse tugi sotsiaalteenuste n&ol.
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Intervjuudest tddturuteenuste osutajatega lahtub, etiihiajaline kaitstud t606 ja pikaajaline kaitstud
too ei dubleeri Uksteist, sest sihtrihmad on erinevadkuna SKA puhul on kaitstud t66 suunatud
puuduva toovdimega inimestele ja TK sihtrihm on osalise t66voimega inimesed. Kuid nii
tooturuteenuste osutajad kui ka TK juhtumikorraldajadleidsid, et on neid puuduvatédvéimega
inimesi, kes soovivad teha t6dd piiratud mahus, agkes ei saa teenust kasutada, sestad ei kuulu
oma puuduva té6vdime staatuse tottu lUhiajalise kaitstud t66 sihtrihma.

TK juhtumikorraldajate sénul on VTidele suunatudkaitstud t66 teenuste pakkujate valik suhteliselt
vaike ning teenuste kvaliteet ei pruugi olla kdrge. Naiteks kaitstud t66 puhul Ghes regioonis on
aastast aastasse samad mitte tugevad, mittekvaliteetsed pakkujad, millega lihtsalt lepitakse, et
olukord on selline. Samas ilmnes kaistud t66 osutaja intervjuust vastupidine hinnang- tema sénul
on spetsialistidele esitatavad nbuded teenuse pakkumiseks kérged (nt 12 kuu jooksul té6tanud
psuunhiliste erivajadustega inimestega)Teenuse ostuaja hinnangul oleks vaja@udeid on vahendada
(nt vOib piisata tegevusjuhendaja koolituse l&biviimisest ning ei nduta 12kuist tootamise kogemust
psuihiliste erivajadustega inimestega); nduetes peabkindlasti olema haridus ja labitud
tegevusjuhendaja koolitus. Intervjuul tdheldati, et teenuse osutamind K-le on projektipdhine ning
lepingud on Uheaastased. Projektipdhisus muudab todkorraldamist teenusepakkuja jaoks
ebastabiilsemaks ning vdhendab indu investeerida. Sesest pearahaga teenus annaks stabiilsuse.

Kaitstud t6oga ei ole intervjueeritud VTtdel kogemusi ning seda teenuste seas mainides ja
kirjeldades ei jaa muljet, et nad tajuksid end selle sihtrihmana (6lakehitused, arapélgavad voi
Ukskdiksed méminad voi laused).

3.3.2.5 Tooétamiseks vajalike abivahendite tasuta kasutamine

Teenuste vBimalik dubleerimise kiisimus on Uleval olnud ka t66ks vajaliku abivahendi teenuse osas,
sest abivahendit eraldab nii Haigekassa, SKA kui ka TK. TK t66turuteenuse korraldaja sénul on aga
TK poolt pakutav abivahend konkreetselt seotud té6ga ehk nikui on vaja tooli, saagi, trelli, lauda
vms. Samas on ikkagi abivahendi kasutamise piirid praktikas hagused ehk keeruline on tabada, kas
abivahend on ainult td6alane voi tegelikult vajalik ka igapéaevaeluks. Sellele pddrasid tdhelepanu ka
SoMi esindajad. Ni TK tooturuteenuse korraldaja kui ka SoM esindajate hinnangul vajab selgust
kust lahevad piirid tddalase ja isikliku abivahendi kasutamise vahedamal ajal kui to6tamisel need
piirid Uha enam hagustuvad. Lisaks sellele ei ole alati TK td6turuteenuseokraldaja sdnul vdimalik
to0tukassal pakkuda seda abivahendit, mida inimene soovib v6i millega ta on harjunud, kui see on
kallim vBrreldes m&ne odavama ja teistsuguse alternatiiviga. Abivahendi teenuse puhul on TK 2021.
a esimesel poolaastal pilootprojektha kaasanud eksperdi (t66fusioterapeudi) kolmes piirkonnas, kes
aitab juhtumikorraldajal vdi t66andjal aru saada, kas ja millist abivahendit vdi kohandust oleks vaja,
et inimest aidata. Uhe intervjueeritud TK juhtumikorraldaja s6nul vBidakse kasutada abitiandi
teenust vahe, sest inimesed Utlevad ausalt, et neil on abivahendit vaja nii t66l kui ka kodus ja
seetbttu ostavadabivahendipigem ise oma vahenditest.
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Selle teenusega ei ole intervjueeritud VTHdel aga kogemusi. Uks inimene leiab, et see on teoorias
hea lahendus, kuna mdne aja parast voib juhtuda, et pole enam abivahendit vaja.

¥See on vaga positiivne, et need abivahendei d
kallid ka. Ja samas kui sa tunned end juba paremini ja sul otseselt vaja @tatés sa siis

nendega teed? Et ta ei kulu ju &ra, midagi ei juhtu tegema, et siis ta saafilélda ringlusesse

minna." (Maia, OTV, to6tab, eestiz49)

3.3.2.6 Tooruumide ja vahendite kohandamine

Nii SoM-i esindajad kui ka TK juhtumikorraldajad juhtisid t&heépanu, et téokoha kohandamise
teenust kasutatakse véahe. Kui TK juhtumikorraldajate hinnangul v@ib probleem olla pigem
tobandjate teadlikkuses, siis SoM esindajad vaitsid, et td6andjatel on pigem vajateha uldiseid
kohandusi oma ruumides ja sageli teevadhad selle oma raha eest ara, kuid see ei tdhenda aga, et
selle teenuse peaks kaotama, sest kdigil tobandjatel ei ole sellist viimekust.

Intervjueeritud VTkdel ei ole selle teenusega kogemusi. Uks neist kirjeldagt ettevottes, kus ta tegi
toopraktikat, kdis ka TK ise teenust tutvustamas, ent todandja ei olnud sellest huvitatud.

Tootukassa juhtumikorraldajate hinnangul vdikstddkoha kohandamise, SKA ja TK abivahendite
teenused ning tootervishoiuarsti teenuse panna moistlikult kokku loogilisemaks ning kiiremini
toimivaks Uhtseks sisteemiks.Samuti tasub kaaluda nende teenuste mobiilset pakkumist, et
aktiivsemalt anallitisida inimeste vajadusi t60l ja pakkuda lahendusi.

TK to6turuteenuste korraldajate s6nul on tbdandja vaatest ette heidetud, et kuigabivahend
tookoha kohandamine ja tugiisikuga té6tamineon tédandja voi to6tava inimese teenused, siis on
need tboandja jaoks erinevad lepingud, aruanded ja menetlused, mis vétavad omajagu aega. Oleks
seega lihtsam, kui need teenusedleksid td6andja ja inimese jadks Uks tervik ja pakett teenuseid,
mille menetlus on Ghine.

Taiendav info teiste teenuste ja toetuste kohta on toodudisas (vtLisa 5) ning seal toodud anallitisiga
koos pdhitekstis eespool toodud anallilisiga tasub poliitikakujundajatel arvestada teenuste ja
toetuste paketi edasiarendamisel. Sellest anallitsist l&ahtub aga, et lisaks teenuste edaspidisele
arendamisek on poliitikakujundajatel vaja muuta SKA ja TK poolt pautavate abivahendi ja
rehabilitatsiooni  teenuseid selgemalt Uksteisest eristatavateks, suurendada tddalase
rehabilitatsiooni paindlikkust sellega seotud teenuste pakkumisel ning tihendada koostd6d kohalike
omavalitsustega.

3.3.3 Individuaalsed vajadused ja piirangud ning erimeetmete vajadus

TVRI Uks eesmarkidest on erinevate teenuste pakkumise toel aidata \f@el t66d jatkata voi toole
saada. Seega voib nende teenuste tBhusust hinnata osalt selle jargi, kui paljud V@ lto6tavad.
Enesehinnangulise peamise piilgu jargi ilmneb kusitluse po&hjal, et td6tavaid inimesi on
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psuuhikahdirega inimeste seas vahem kui kroonilise haigusega, kuulmispiiranguga ja
liigutamispiiranguga inimeste seas(vt Joonis101).

Joonis 101. Tootavate véahenenud toovdimega inimestesakaal tervisepiirangu Idikesprptsent véhenenud
toovBimega inimeste}t

Lilkkumispiirang

Pstidhikahaire

= 69) —)—
= 179)

T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

(n
Liigutamispiirang (n=123)
Nagemispiirang (n=17) @
Kuulmispiirang (n=14) @
Kd&ne- voi keelepiirang (n=4) @
(n
(n

Krooniline haigus, tldhaigestumine

Allikad: VTHde kusitlus 2021, kusimaiB0O1 ®Kas Te teete praegusel ajal tasustatud t66d (olete palgattol, tegelete
ettevOtlusega voi teete muud tasustatud todglYervisepiirang A08¥ui Te vordlete end taielikult toovdimeliste
inimestega, siis milline on Teie peamine todtamist raskenégevuspiirang voi tervisekahjustes?

Viimasel kahel aastal TK teenuseid kasutanutest tootab 483%8,6% kusitletud VTidest.
Terviseprobleemi 16ikes olulisi erinevusi tootavateVTrde osakaalus ei ilmne ¢t Joonis102), seega
ei saa 6elda, et mingi terviseprobleemiga inimestel oleks teenustest oluliselt rohkem v6i vahem abi.
Nagemis, kuulmis- ja kdne- vdi keelepiirangute puhul ei saaaga grupi vaiksuse Httu midagi
jareldada.

Joonisl02. To6tavaterédhenenud toovBimega inimestsakaaheist, kes on kasutanuotukassaeenuseid viimase

kahe aasta jooksul enesehinnangulise peamise terviseprobleemi véi piirangu l@ikese(ttodtukassateenuseid
kasutanudvéahenenud tédvdimega inimestgst

Liikumispiirang (n=27) (55)
Liigutamispiirang (n = 46) (57)
Nagemispiirang (n=2) @
Kuulmispiirang (n=7) @
Kd&ne- voi keelepiirang (n=1) @
Psuthikahaire |  (n = 35) —G)—
Krooniline haigus, tldhaigestumine (n=62) —@—

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Allikad: VTHde kusitlus 2021, kusimus BO¥as Te teete praegusel ajal tasustatud t66d (olete palgattol, tegelete
ettevbtlusega voi teete muud tasustatud tod@lYervisepiirang A08¥ui Tevordlete end taielikult tdovoimeliste
inimestega, siis milline on Teie peamine tddtamist raskendav tegevuspiirang voi tervisekalgustus?

Teenuste vajadus spetsiifilise terviseprobleemiga gruppidel véib ilmneda ka sellest, mida nad
peavad to6tamisel takistuseks. Teenused, mis on mdeldud toole aitamiseks voi t6dl plsimise
abistamiseks, voiksid olla suunatud taoliste probleemide leevendamiseks. Td0tavate Vdé seas on
Uldiselt kbige levinumaks probleemiks see, et pusiv tervisekahjustus voiyue segab tdotamist ¢a
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47%), tbotasu on liiga vaike ¢a 36%) ja tdik, et toollesandedei arvesta tervisest tulenevate
piirangutega (ca28%) (t Joonis103).

Joonis 103. Tootamist takistavad tegurid tOotavatelahenenud tédvdimega inimestdprotsent tootavatest
vahenenud tddvdimega inimestgst

Minu pusiv tervisekahjustus v&i puue takistab téétamist | (n = 178)
Pakutav téoétasu on liga vaike | (n = 141)
Minu tééulesanded ei arvesta minu tervisekahjustuse vai puudega | (n = 106)
Ei oska ¢elda | (n=139) -@-
T66 pole sobiva koormusega | (n = 83) -@-
Raskused transpordiga toéle ja koju | (n = 56)
Vahene keeleoskus, vahene arvuti kasutamise oskus voi juh(ijluba_de (n = 42) @_
puudumine
Minu kvalifikatsioon on praeguse t66 jaoks liga kérge | (n = 32)
Minu té6kohta pole kohandatud vastavaks minu vajadustele | (n = 31)
T66 pole sobiva ajagraafikuga | (n = 30)
Hooldan alaealisi lapsi (m&eldud ei ole puudega lapsi) | (n = 24) @
Hooldan puude Vi tervisekahjustusega last véi taiskasvanut | (n = 23) @
Eisoovivastata | (n = 20) @
Toéoandja ei paku kaugtos véimalust | (n = 19) @
Puuduvad té6tamiseks vajalikud abivahendid | (n = 16) @
Minu kvalifikatsioon on praeguse t66 jaoks liga madal | (n = 14) @
Téoandja vai kolleegid suhtuvad minusse eelarvamusega | (n = 13) @
Muu p&hjus | (n=7) @

T T T
O% 10% 20% 30% 40% 50%

Allikas: VTde kisitlus, kiisimus Bl4Kas moni alljargnevatest olukordadest on Teie jaoks praegu todtamisel
probleemiks, mis vajaks lahendamist?

Kuulmispiiranguga inimestel on teistest enam t606l takistuseks tavaparaste uldoskustgeeleoskus,
arvuti kasutamise oskus voi juhibad) puudumine (t Joonis104). Vdimalik, et taolisi koolitusi ei
pakuta vaegkuuljatele piisavalt. Oluline on erinevus véhese vaatluste arvu tottwaid kroonilise
haigusega voi Uldhaigestumisega inimeste grupist. Liigutamispiiranguga tottavatel V-del takistab
téotamist nende tervisekahjustusgrinevuson oluline vérreldes pstthikahdire ja Gldhaigestumisega
(vt Joonis104).
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Joonisl04. Osakaal tootavatestihenenud téovoimega inimesteg&ellel esineb tootaskusitldoskuste puudumise
tottu (protsenttdotavatestvdhenenud téovoimega inimiest)

Lilkkumispiirang
Liigutamispiirang

Nagemispiirang =3) @ ~ Vahene keeleoskus, vahene
=95) 4 arvuti kasutamise oskus voi
Kdne- vdi keelepiirang n = Juhilubade puudumine

Pstidhikahaire

(
(
(
Kuulmispiirang | (
(
(
(

Krooniline haigus, tldhaigestumine

T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Allikas: VTde kusitlus, kiisimus Bl4#as moni alljargnevatest olukordadest on Teie jaoks praegu todtamisel
probleemiks, mis vajaks lahendamist?

Joonisl05. Osakaal tootavatestahenenud t6ovoimega inimestegellel eneb todl raskusi terviseprobleemi tottu
(protsenttootavatestvahenenud tdovBimega inimestgst

Likumispiirang | (n =23)
Ligutamispiirang | (n = 58)
Nagemispiirang | (n = 3) @
st | (- 2~Q——— e s
Kdne- véi keelepiirang | (n = 2% \6.61
Psuthikahaire | (n=17)  —G2)—
Krooniline haigus, tldhaigestumine | (n = 595)

T T T T T T T T T I T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Allikas: VTde kusitlus, kiisimus Bl4#as moni alljargnevatest olukordadest on Teie jaoks praegu todtamisel
probleemiks, mis vajakahendamist@

VTEkdel, kes ei to6ta, kuid sooviksid tootada, on kdige sagedamini nimetatud té6tamise takistus
nende tervislik seisund ¢t Joonis106), mis oli ka to6tavate kdige sagedamini nimetatud takistusyt
Joonis103). Ootuspéraselt nimetas to6tada soovivatest VAdest seda takistust veel suurenosakaal
kui todtavatest,ca59%. Peaaegu sama paljudel on raskusi sobiva koormusega t66 leidmisel. Oluliselt
vahem, kuid siiski enam kui kolmandikulon tootamise takistuseks tdik, et nad ei vasta tookonkursi
tingimustes sageli esinevatele ndudmistele (kekeoskus, juhiload, arvutioskus). Ka raskused sobiva
ajagraafikuga t66 leidmisel ning transport toole ja koju on umbes kolmandikul esineus takistuseks.
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Joonis106. Tootamist takistavad tegurid tootavatehenenud toovoimega inirstel (protsent mittetdotavatest
té6tada soovivatestahenenud toovBimega inimestgst

Mul on pusiv tervisekahjustus v&i puue, mis takistab to6tamist | (

Raskused sobiva koormusega t66 leidmisel | (
Ma ei vasta konkursitingimustes sageli esitatavatele nduetele (nt

vene vdi inglise keele oskus, arvuti kasutamise oskus, sGiduauto | (
juhiload jms)

Raskused sobiva ajagraafikuga t66 leidmisel | (

Raskused transpordiga tédle ja koju | (

Minu kvalifikatsioon on pakutava t66 jaoks liga madal | (

Pakutav téétasu on liiga vaike | (

Toéoandja voi kolleegide eelarvamuslik suhtumine | (
Toéoandja ei paku kaugtos véimalust | (n = 30) @-
Mul on pusiv tervisekahjustus v&i puue, mis eeldab minu té6koha ( @_

ja/vdi muude asutuse ruumide kohandamist vastavaks minu vajadustele

(

(

(

(

(

(

(

Hooldan puude véi tervisekahjustusega last vdi téiskasvanut
Hooldan alaealisi lapsi (mdeldud ei ole puudega lapsi)

Muu pdhjus

Tootamiseks vajalike abivahendite puudumine

Minu kvalifikatsioon on pakutava t66 jaoks liga kdrge

Ei oska 6elda

Ei soovi vastata

T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Allikas: VTdekausitlus, kiisimus B15Kui Te otsiksite t66d, siis kas moni kaardil nimetatud/alljargnevatest teguritest
voiks tanast olukorda arvestades Tikistada sobiva t66 leidmist ning todle asumist?

Psuuhikahairega inimestel, kes sooviksid to6tada, on teistest sagedamini todle saamise takistuseks
tooandja vOi kolleegide eelarvamuslik suhtumine Yt Joonis 107). Erinevus on oluline vaid
ligutamispiirangu ja tldhaigestumisega inimestegavdrreldes.

Joonisl07. Osakaal todtada soovivategéihenenud toovBimega inimestegellel esineb raskusi t66l tddkaaslaste
eelarvamusliku suhtumise t6ttu (protsent toétada soovivatébienenud tddvdimega inimestgst

Likumispirang | (n=1) 4]
Liigutamispiirang | (n = 2) (5)
Nagemispiirang | (n=1) @ o .
Kuulmispirang | (n = 0) Zglgﬂadrfu\éﬁll(ksﬂﬁi%?ﬁe
Kéne- voi keelepiirang | (n =0) (0)
Psuihikahaire | (n=17) @
Krooniline haigus, tldhaigestumine | (n = 8) —@—

T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Allikas:VTHd e kidasi tlus, kusi mus B1l5: vy Knimetatliddallj@rgnevatdstdepuritest t 6 6 d ,
voi ks tanast ol ukorda arvestades Tei.l takistada sobi va

VTkde kisitluse andmete alusel ei ole spetsiifilisemate sihtrihmade probleemide erisusi véimalik
tuvastada vastuste vaikese arudttu ning seega ei ole kisitlusandmete pohjal voimalik 6elda, kas
puude vOi tegevuspiirangu spetsiifilist meedet oleks vaja. Seda kinnitavad intervjuudes TK
juhtumikorraldajate ja TK tddturuteenuste korraldajad, kelle hinnangul on teenuste ja toetuste
pakett mitmekesine ning asjakohane ning teenused ja toetused on disainitud ja korraldatud sellisel
viisil, et need on Uldjuhul ligipdasetavad, kohandatud ja sobivad erineva tervisekahjustusega ja
puuetega inimestele. Nii TK juhtumikorraldajad kui ka TK t66tuiteenuste korraldajad leiavad, et
takistusi on v8imalik Uletada individuaalsete lahenduste kauduning lahendus leitakse s6ltuvalt
inimese puudest. Naiteks ei ole mdistlik saata kuulmispuudega inimest karjaarindustamise
grupiarutellu; selle asemel tehakse mdividuaalne ndustamine. Seega on THvdimalus olla paindlik
ning otsida inimesele sobivat abi ka siis, kui A0 tavaparased lahendused ei sobi. Probleem vaib
siinjuures aga tekkidasiis, kui TK ei leia sobivat teenusepakkujat, kes seda individuaalset landust
pakuks. Intervjuudest eri osapooltegaleiab teenuste kriitikat, aga ka sisenéid teenuste paketi
vBimalikuks edasseksarendamisexs.

Intervjuudes osalenud VTHsid hairis, et implitsiitselt jaab mulje, et teenuste disainis on keskendatud
eelkdige liikumispiirangutest tulenevatele erivajadustele See on nahtav ja vdikolla ka koige

hdlpsamini mdistetav ja lahendatav piirang, mille puhul v8ibki abi olla naiteks to6tamist abistava
fuusilise vahendi kasutamisest. Ent middeeb inimene, kellel on komplekspirangud 3 kes naiteks

narvikahjustuste tbttu ei saa liikuda ega kéelisi tegevusi teha ning kes on veel lisaks sellele
vaegnégija?Tugiteenuste nimekirjas ei paista kompleksprobleemidega mehele midagi sobivat

¥y Ma i s e [lollahet adeanii aktiivive@ellds asjas ma olen nagu kuidagi leppinud oma

hadadega, et on niif..] Noh, mai oska Oelda, mul on endal need [teenused] k&rvust médda
| 4inud, sihuke tunne, et vadga oma hadadega

hakanud nit6 e | d ait, RV, eikbota, eesti, $59)

Tugiteenustes on intervjueeritud VTdde meelest puudu spetsiifilisemad teenuseliigid voi
sihtrihmad, kellele teenus mdéeldud on. Nii naiteks ei sobi pimemassoori kutse ja tegevusala koigile
pimedatele ihtemoodi, aga see orainus koolitus, mida sihtriihmale laiemalt pakutud on. Kiriitiliselt
tuleks hinnata, kas kdiki pimedaid sellele kursusele saata on mdistlik ning teisalt, kas néudlus
pimemassoddridele on sedavord suur.

¥y Peab amrmadea mehlaaaniknajandusteadlandirimees ja nitid ma olen massoor?
[F]Grupi s ol i 11 inimest, ainul t Uks nei st
PTV, ei to6ta, vene, §64)

Tuleks rohkem téhelepanu pdorata ndustamisele: inimene saab hindamisotsuse, kuid kuidas selle
teadmisega edasi elada, mis valikuid, otsuseid ja kohandamist OTV vbi PTV staatus t66elu kontekstis
endaga kaasa toob? Noustamist ei vaja mitte ainult aktiivsusnéude alla kuuluvad O/ vaid kdik
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esmakordselt hindamisele lainud inimesed vdiksid saada konsultatsoni, mille jooksul raagitakse
labi pakutavad teenuseda toetused ning vastatakse inimeste kisimustele. Intervjuudes kohati tihti
teadmatust, kes ja mis alusel teenuseid saavad.

¥Ma ei tea mitte midagi J a ma eel midag, imdlaanbad net i
saan. Aga otsin, aga ei | @9)dnud. ¢ (Maria, OTV

Psiuihholoogilisele toele kui olulisele aspektile, mis TK pakutavates teenustes praegu on puudu,
viitasid intervjueeritud inimesed erinevate kogemuste kaudu. Uhelt poolt tunnevad nad, et TVH
protsessis on TK konsultandist v8i juhtumikorraldajast palju kasuet taotlus Gigesti taita, kuid
seejareljaetakse inimeneotsuse teadasaamisel Uksi. dévoime hindamise faotluse tegemisel réagitu

ei jaa paratamatult meelde ja sellel hetkel pole inimese jaoks see ka relevantne ta on keskendunud
sellele, et vormid digesti taita ja ei motle veel, mida OTV vdi PTV otsus endaga kaasa toob. Parast
otsuse saamispolnud enampaljudel intervjueeritutel TK -ga kontakti ja selgus, etinimesed olid tksi
jaetud t66vbime hindamiseotsuse tdlgendamise ja otsuse mdju mdistmisegd eisalt vajaksid paljud
mittetdotavad VTR psithholoogilist tuge enne, kui nad uuesti t66d otsima asuvad. letvjuudes
raagiti Ullatavalt palju toostressist ja labipdlemisest, mis on vastastikmdjus tervisekao ja
tegevuspiirangute ilimnemisega. Need on teemad, millele tuleks intervjueeritute meelest rohkem
réhku pddrata, et enne téootsingute alustamist téootsija vanset tervist toetadaja seelébi tedauuel
tookohal véhem vaimselt kurnata.

Vaimse tervise ja psuhholoogilise toetuse teema tdstatab eelkdige kisimus&as erimeede oleks
vajalik inimestele, kestaastuvad labipdlemisest. On kill véimalus votta ajutist toovbimetust, aga

tekib kisimus kas see periood on taastumisekpiisav. Reet, juhtival kohal t66tanud naine, raégib,
et parast koondamisteate saamist kasutas ta FK t66tuna arveloleku perioodi rohkem puhkamiseks,
et taastuda labipdlemisest ja votta taastusrai. Labipdlenud oli ta enne koondamisteate saamist, kuid
olles juba ka VTI ei sbandanud ta haiguslehte vétta.

yPigem ma tundsin, et ol vai mne | &bi p6l emine
votsin ikka puhkuse, pausi. Ma olin seal t66tanddr2zlma puhkuseta ja see oli vaga rank to0.

Vaim ei olnud vdimelindi ] Siis, kui mul té6tukassa [toetus] hakkas ara I6ppema, hakkasin oma

firmat tegema. Ma ikka kandideerisin to6tukassa kdrvalt kogu aeg ja vaatasin, et mitte midagi ei
juhtujasismua g s ai seal l abi ja... siis tu3b9 jalad

Nagu eespool on juba mainitud, pole meetmetes psitihikahairete teemale eraldi tahelepanu
podratud. Nii oli Uhel naisel kogemus TKga, kus talle pakuti téid, mis sisaldavd palju erinevate
inimestega suhtlemist ja sealjuures paljude erinevate emotsioonide kogemist, mis aga vdivad
psuthikahairetega inimestele liiga tugevalt méjuda.

Teenuste kitsaskohti teadvustavad ka teised intervjueeritud osapooled. Teenuste tulemuslikkuedtk
VThde t6ole aitamist mojutavad erinevad tegurid, millest Gheks on teenustele ligipaas. TK
juhtumikorraldajate ja TK t&6turuteenuste korraldajate sdnul onteatud terviseprobleemidest
tingituna osade teenuste (nt koolitus) kasutatavus voi kattesaadavugiiratud ehk on teenuseid,
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millele on raske leida vO@rdvaarse alternatiivi sOltuvalt inimese terviseprobleemist voi
funktsioonihdirest, ndaiteks kuulmispuudega inimese osalemine to6otsingu todtoas. TK
tooturuteenuste korraldajate sénul on vahe viipekeele&attesaadavaid koolitusi. Samuton jatkuvalt
aktuaalne ka kuulmispuudega inimestele piisavas mahus viipekeelse tdlke teenuse osutamjheid
teenuseosutajaid on lihtsalt vahe. Kuulmispuudega venekeelsele kliendile eesti keele oskuse
Opetamine on ka probleemne olnud. Samas on TK td6turuteenuste korraldajate sénul TK teenused
disainitud nii, et klient, kes soovib nt standardset koolitust, ei peaks ootama spetsiaalset gruppi (nt
liikumispuudegainimestele suunatud gruppi vms), et koolitusel osaleda. Seega dntervjueeritavate
sOnul enamik inimesi siiski saanud koolituselprobleemideta osaleda. Olukorras, kus inimene ei
suuda ettendhtud koolitustundidega omandada ko&iki teadmisi, on tal v8imalik hiljem uuesti minna
samale koolitusele, et kinnistada olemasoleval teadmisi v8i juurde dppida.

Keerulises olukorras on sageli ka pstuhikahdirega inimesed, kelle t66le aitamiseks ei oK
tooturuteenuste korraldajate sdnulalati vdimalik leida tihte head lahendust Sageli on nende haigus
episoodiline ning vordlemisi spesiifiline ning seega on psuuhikahairega inimestel vaja isiklikku
abistajat v0i lahedast inimest, keda ta usaldab ning kes teda igapaeva elus ka vaimsel tasandil
toetab. Juhul kui inimesel see lahedane isik vdi pereliige puudub, vbib olla raskendatud ké&a
osalemine t66turul. Intervjueeritavate sénul pakuvad kohalikud omavalitsused isikliku abistaja
teenust osaliselt, aga see td6tab pigem nt likumispiiranguga inimeste puhul, kes vajavad abi nt
riietumisel vms. TK teeb igal aastal koost66d ka Puuetega Ininste Kojagaja kiisib teenuste kohta
tagasisidet ning ka nende tagasiside p&hjal on kbige suuremuudus just isikliku abistaja teenusest.
Just psildhikahairega inimesed on intervjueeritud poliitikakujundajate hinnangul Uheks t66turul
kdige haavatavamas positsioonis oleatest sihtrihmadest, mistottu on SoMil hetkel t60s psuthika
ja kaditumishairetega inimeste t66vdime hindamise ja teenuste arendamise t6orihm, et mdista
paremini probleemi olemust ning neid paremini toetada to6turul osalemisel

Tooturul on haavatavas positsioonis ka vaimupuudega inimese#telle olukorda raskendab asjaolu,

et erialade valik haridussiisteemis on piiratud ning veelgi enam piiratud on taiendkoolitusturgTK
teenusekorraldajate sdnul on suheldes kutsekoolide juhtideg jdédnud kdrva, et erivajadusega
inimesed vajavad rohkem tuge. Koolidel napib aga rahalisi ressursse palgata inimesi, kes pakuksid
Oppekavasid, mis rikastaks ja suurendaks erivajadusega inimeste, sh vaimupuudega inimeste
toolesaamise vdimalusi.

TK to6turuteenuste korraldajad t6id valja olulise murekohas- osadel VTidel on raskusi kodust vélja
saamisega See vdib olla probleemiks ka siis, kui inimesel on Umber tehtud ja kohandatud eluruumid,
kuid nt elumajas puudub lift, mist6ttu s6ltub inimene oma lahikondstest ja teistest abistajatest, et
kodust vélja saada. Uhtlasi on eriti vanade liftita kortermajade Gimberehitus ja kohandamine véaga
kallis. Lisaks t8id intervjueeritud TK to6turuteenuste korraldajad vélja, et kuigi osad omavalitsused
pakuvad eritransporti,siis ei pruugi sellest piisada, sesttdotava inimese transpordivajadussoltub ta
tboaja algusest ja [6pust ning see ei pruugi Uhtida eritranspordi kellaaegadegd.isaks vahenenud
téovBimega inimeste kodudele vajavad sageli kohandamist ka t6é ja blroohooned, mis ei ole
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likumis- ja nagemispuudega inimestele ligipddsetavad Intervjueeritud TK tddturuteenuste
korraldajate sGnul oleks vaja Uldist toetust, et hooneid ligipaasetavamaks muuta, mitte lahtuda
ainult dksikute t66andjate vajadustest

Tehtud on kateisi tahelepanekuid ja ettepanekuid, kuidas parendada abi osutamist \f@iele inimese
terviseprobleemist vbi funktsioonihairest lahtuvalt:

TK juhtumikorraldajatega tehtud intervjuudest lahtub, et likumispuudega inimeselevoib
olla keeruline mingitel teenustel osalemine, kui to6tukassa ei suuda korraldada head
transpordilahendustja naiteks kohalik omavalitsus ka ei ole valmis toetama.
Esindusorganisatsioonide hinnangul ei tajuta tookollektiivides vaimupuudega inimeste
suhtlemise eriparasid.Vaja oleks ndusada voi koolitada nii erivajadusega inimest kui ka
temaga koos tdotavaid inimesiVaimse tervise probleem voi psiihikahaire vdib tabada mis
tahes kvalifikatsiooniga tb6tajat. Vaja oleks nii koolitust, teavitust, kui ka haid naiteid, kuidas
kohandada t60koha pstithikahéirega tootajale (sh todgraafik, tookeskkond, tédilesanded,
tulemuste mddtmine).

Tooturuteenuste osutajate arvates tasub maakondades uusi meetmeid kaaluda selleks, et
motiveerida suurematest linnadest valjaspool asuvaidtédandjaid votma todle erivajadusega
inimesi. Teadlikkus on tbédandjatel maapiirkondades madakuna neil puuduvad kogemused
erivajadugega inimestega to0tamisel vdi neil on ebakorrektne ettekujutus erivajadugst.
Olukorra muutmiseks voiks korraldada ettevotete killastaimsi ja todandjate koolitusi ning
suurendada toetusmeetmeid. Tallinnas, kus on tookéte puudus, on ettevétjad vaga valmis
muutma tookohti tddllesannete osaspaindlikumaks.

Intervjueeritud poliitikakujundajate hinnangul on hetkel teenuste paketist puudu t66olutuse
teema ehk rohkem oleks vaja lahtuda konkreetse inimese vajadustest ja sellest, milline on
tema jaoks optimaalne tookeskkond, et see ei paneks tema tervist veelgi enam ohtu ja
halvendaks t6ovGimet. Selleks on oluline tugevdada tédinspektsiooni ja TKodostdod, et
tébandjad tegeleks selle teemaga.

Intervjuude tulemustega arvestadesvdib jareldada, et terviseprobleemist voi funktsioonihdirest
tingitud erivajadusest tulenevalt ei ole otseselt vaja spetsiifilisematele sihtrihmadele (nt
psuthikahdirega, nagmis- vdi kuulmispuudega inimestele) suunatud erimeetmeid, kuid tuleb
pakkuda (rohkem) inimese spetsiifilisi vajadusi arvestavat individuaalset lahenemist kdikidel
etappidel, kus VTI puutub TKga kokku, ning kaaluda eespool késitletud muudatusi pigem
olemasolevate teenuste pakkumises.

3.3.4 Tooandjatele suunatud VTI-de toolevotmist toetavad tooturuteenused

Tooturuteenustest teab enamik kusitletud tddandjatest vahemalt Ghte 71378% teab vahemalt tht
nimetatud VTI té6tamist hdlbustavatest meetmetestKdige enamja muudest loetletud meetmetest
oluliselt rohkem, teatakse tootajate sotsiaalmaksu hiivitamise meedetvt Joonis 108). Ulejaanud
meetmetest teavad veidi vdhem kui pooled td6andjad palgatoetust ja to6taja Umbewndi tdienddppe
kulude hivitamist, mis on oluliselt enam kui t66taja tugiisiku kasutamise vdimalus, mida teatakse
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kbige vahem €a37%). To6ruumide ja vahendite kbandamise kulude hivitamise vBimalusest teavad
cad2% tbobandjaist. 2017. aasta uuringugadrreldesei iimnenud meetmete teadlikkuses satistiliselt
olulist erinevust. Erinevustpalgatoetuse teadlikkuses ei saanud testida, kuna selle meetme kohta
2017.a kusitluses ei kusitud.

Joonisl08. Tobandjate teadlikkus erinevategthenenud té6v8imega inimestiédtamist hdlbustavatest
meetmetestrotsenttddandjatest)

todtaja tugiisiku teenust

té6ruumide ja —vahendite kohandamise .
kulu hivitamist
tdétaja Uimber- voi tdienddppe kulude ‘
osalist hivitamist

...palgatoetust
to6taja sotsiaalmaksu (osalist)
hivitamist (&ritihingud, MTU-d,
sihtasutused, FIE-d)]

T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Al li kas: todandj ate 2021. a k éneriud tboudsmega knimssie miarbamiselfaa s ol e
t 606l piusi mise toetamisel saab todéddandja riigilt taotl ed:

Suurimat teadlikkust sotsiaalmaksu hivitamise meetmest vdib pdhjendada té6andjatega labiviidud
intervjuudest saadud infoga. Kogemused TK teenustega vdib nde intervjuude pdhjal jagada kahte
kategooriasse: a) lihntsamad asjaajamised, mis ei nbua td6andjalt palju lisat66d ja seetbttu on lavend
nende kasutamiseks madal ning neid kasutatakse ka labivalt; b) teenuste ja toetuste saamise
korraldus nBuab tb66andjaltrohkem asjaajamist ja lisateadmisi, mistdttu neid kasutatakse ka marksa
vahem. See, kui palju tuleb t6dandjal asjaajamissja birokraatiasse aega panustada muudab teatud
teenused ja toetused td0andja jaoks liiga kaugeks, seajakulu on liks suurimaid takstusi. Té6andjal
pakuvad laialt kasutatavaid toetuseid ja hivitisi, mida on lihtne korraldada, nagu néiteks
eelnimetatud VTI sotsiaalmaksu hiuvitamine, aga ka seitsme lisapuhkepéevaga arvestamine. Neid
oskavad nimetada kdik intervjueeritud tddandjad olenemata sellest, kas neil on isiklikke kogemusi
VTI varbamisel vdi mitte. Positiivne on, et slisteem toetab sedavérd, et todajadei pruugi tapselt
teadagi, kas naiteks sotsiaalmaksu hivitamiseks tuleb igakuiselt midagi esitada voi piisab Uhest
+finnukesest kastikeses

Selleks, et TK teenusedaitaksid veelgi paremini VTldel t66le asuda on intervjueeritud TK
tooturuteenuste korrddajate sénul vaja tegeleda nii VTidele kui ka todandjatele teenuste olemasolu
ja vBimaluste meelde tuletamise, teavitamise ja turundamisega. Intervjueeritute sénul on raske
sihtriihmani jdbuda ning valireklaamid sageli ei td6ta. TK proovib seega otsetururainist kirjutades
ja helistades otse tddandjatele, kes on nende partneridkuid ka see ei toota alati. Té6andjate
teadlikkus VTHde to6levotmisest on TK tooturuteenuste korraldajate hinnangul endiselt madakuid
see on sellegipoolest aja jooksul pisut parenaks muutunud. Seda ilmestab muuhulgas see, et
tbbandjate esialgne huvi lldise ndustamise ja teadlikkuse tdstmise osas on raugenud, kuivord ka
teavitusuritusi on tehtud palju. Nuud keskendutakse rohkemtdokohapdhisele konkreetsele
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kollektiivi nBustamisele (nt kui té6andja on to6le vBtnud nagemispuudega inimese, siis vajab kogu
kollektiiv ndustamist, millega arvestada ning milliseid kohandusi teha). Uhtlasi on intervjueeritavate
sOnul vaja teha pidevat t60d selle nimel, et inimeste teadlikkust VFHe tdolevotmise véimalustest
ja VTkde vdimalustest to0turul kasvatada, kuid tksnes SoMvdi TK t00st ei piisa ning see peaks
toimuma ka labi Gldhariduskooli programmi.

Siiski on nii vahenenud t6dvdimega inimeste kui kaddandjate teadlikkus asjakohastest teenustets
ja toetustest TK juhtumikorraldajate hinnangullainud paremaks sest infot TK st ja selle teenustest
ning toetustest on sihtriihmadele ja avalikkusele pidevalt jagatud. T66andjate konsultandid on nii
igas piirkonnas kui ka keskkontoris. Té6andjate puhuldendab seda naiteks palgatoetuse suur
kasutamine. TK to6tajad ise julgustavad oma kliente, sh V-Bid, rohkem t66andjatele TK teenuseid
ja toetusi tutvustama.

Ootusparaselt teabkusitluse tulemuste pdhjal tédandja VTI té6tamist soodustavatest meetmetest
enam sellistes asutustes, kus té6tab moni vahenenud toovBimega tootaj@wt Joonis109). ToHotaja
sotsiaalmaksu huvitamisest on VTte tddandjad lausa 25protsendipunkti vorra teadlikumad ja vaid
ligi kimnendik VTkde tbdandjatest ei tea sotsiaalmaksu hivitamise vdimaluest.

Joonisl09. Teadlikkus meetmetest asutustes, kus on voi evalenenud toovoimeg@dtajaid protsent
tébandjatest)

tootaja sotsiaalmaksu (osalist)
havitamist (ariihingud, MTU-d,
sihtasutused, FIE-d)]

...palgatoetust

tootaja Umber- voi taiendSppe kulude
osalist huvitamist —@—
toéruumide ja —vahendite kohandamise '@'

kulu havitamist —@—
tootaja tugiisiku teenust @

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

@ Eiole VTitsctajaid @ On VT tostajaid

Al'li kas: toédandjate 2021. a kiusitluse kiusimus YKas ol e
t 601 pisi mise toetamisel saab tooandja riigilt taotl ed:

Intervjuudest to6andjatega selgub, et ettevotted, kelle jaoks on VFHile kaasamine kollektiivi tldise
t66joupuuduse leevendamise vdi lihttodlise segmendi puuduse taitmise seisukohast oluline
strateegiline otsus, on ka tuttavad TKs pakutavaga. Neile on TK kujunenud heaks koostddpartneriks.
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¥yTOO0tukassa teeb vaga palju asju. Et tegeli ku
kolleegidega, et nendel sellised vdimalused puuduvad vdi on vaga algfaasis. Ja kui me raagime
neile, mis vbimalused meil To6tukassaga on, siis nad on vaga udldt (Kati,
kinnisvarahooldugf6andja, ettevottes tbotavad \Ad)

Aga vaiksemad ettevotjad, kes kill olulisel mé&éaral séltuvad t66jous Vide kaasamisest, ei pruugi
intervjuudest todandjatega lahtuvalt TK teenuste ja toetustega kursis olla. Raamatupidaggab korda
sotsiaalmaksu kiusimusga arvestab VTist todtajatele lisapuhkepéevad, kuid ettevdtte juhtei ole
Ulejaanud TK tegevustega kursis. Osalt pdhjendatakse seda ajapuudusegast vaikeettevotetes
puudub eraldi personalitédd tegev inimene ja kogu pesonalikiisimused koos muu juhtimisega on
ettevotte juhi vastutada. Kuid teisalt kumab siin ka |abi tldisemalt kokkupuutepunktide vahesus FK
ga. Varasem koostdo nditeks tbotajate leidmisel ei ole olnud viljakandev ja see negatiivne kogemus
takistab hiljem TK-st abi ja ndu otsimidg.

¥yTOO0tukassa pakub aktiivselt i gast asj u, aga
puidutdostustodandija, ettevottes tootavad \Adi)

Ka TK juhtumikorraldajate s6nul naitavad tédandjad vagarinevat huvi tootukassa teenustevastu.
Vaiksemad ja keskmise suurusega ettevétted tunnevad huvi rohkem, véila rahalise toetuse
saamise soovi tottu. Kdige rohkem pakub TK juhtumikorraldajate s6huhuvi just palgatoetus.
Suuremaid ja rahvusvahelisi firmasid ei huvita rahalised toetused. Osad ettevottesi taha Uldse
inimese tervisemuredestkuulda. Juhtumikorraldajad piiliavad koos tédandjategkeida parima viisi
olukorra lahendamiseks, et lihtsustad vahenenud t66vdimega inimeste tédleasumist.

¥No | oosi | &heb palgatoetus. Eks i1 kka toodoand)]
kohustus ka on. No oleneb tddandjast ka muidugi, Addid on vahel mure ka, et kuidas ta
rehabilitatsiooniteenusel sdm kaia ja, aga duldiselt mulle tundub, et saadakse ikkagi
kokkuleppele kuill ja thelt poolt, kui on hea tdé6andja ja teistpidi h&dtaja, keda tahetakse

hoida, siis eks neid lahendusi puitakse ikka leida. Noh abivahendeid on siin taotletud nii, et

ikkagi tt andj aga koos anal tl0situd ja todandjad o
juhtumikorraldaja)

Samuti selgus intervjuudest TK juhtumikorraldajatega, et on to6andjaid, kes kasutavad slisteemi éra,
olles huvitatud eelkdige rahalisest toetusest. Gad t6dandjad votavad inimesi t6ole ainult TK
teenustega ja ilma selletaei ole nad neid tldse valmis vétma.

Intervjuudes vaitsid t6oandjad, et TK pakutavatest toetustest ja tugiteenustest tuleb jatkuvalt
tboandjaid teavitada. Keskenduma peaks eelkdige vaikeettevotjate, kes ise konsultatsiooni kiisima
ei joua tulla, kuid kellele proaktiivselt suunatud teavitustdo on vajalik, et vBimalike kiisimuste korral
oskaks juht juba tulla ise abi otsima. Teadlikkus annab t66andjale tuge ja julgust juhpkui asutusse
peaks t00le asuma vbi kandidaatide valikus on moni VTI, et teatud tegevuspiirangud ei ole
moddapaasmatuks takistuseks ja et rikaabTK n&ol toetada.
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¥ Mu | on see riigi tugi. See annab sulle

see noustamise pod e a | on tegeli kul t hadtéoand]a, etieudttek .

ei to6taVTEd)

TK juhtumikorraldajate sénul teevad TK tddandjate konsultandid selgitustéédja kohtuvad
t00andjatega, kuid juhtumikorraldajavotab tavaliselt juhtumip8hiselt ise tddandjaga Uhendustteeb
selgitustddd ja kui on vaja, kohtub té6andjaga koos kliendiga. TK juhtumikorraldajatega labi viidud
intervjuudest selgub, et juhtumikorraldajad vajavad rohkem jooksvat infot selle kohta, mida teevad
téoandjate konsultandid: kui paju nad otsivad t66kohti vahenenud t6évéimega inimestele, et teada,
milliste todandjatega voivad juhtumikorraldajad Ghendust vétta ja kuhu soovitada VTélel poorduda,
kui nad otsivad t60d.

Piirkondlikult on kisitletud todandjate teadlikkus VTFde hdive soodistamise meetmetest mdnevarra
varieeruv. Kdigist meetmetest on madalaim teadlikkus P8hj&estis ¢t Joonis110), seda arvatavasti
seetdttu, et VT toOtajatega asutuste osakaal on Pohjdestis madalam(vt Lisa 6). VT tootjate
sotsiaalmaksu hivitamisest on kdige teadlikumad Kirddeesti tddandjad, kuid oluline erinevus on
usalduspiiride laiuse tottu vaid PdhjaEestiga ¢t Joonis 110). P6hjaEesti tddandjatest oluliselt
kérgem teadlikkus on ka Lbuna ja LaaneEesti tbbandjate seas. Teadlikkus palgatoetusest,
tugiisikuteenusest ja tootajate Umber voi tdienddppe kulude hlvitamisest on LadneEestis P6hja
EestistkBrgem.
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Joonisl10. Teadlikkus meemetest piirkonna |16ikes 2021iuringus protsenttddandjatest)

i

to6taja tugiisiku teenust

)
(

+e

té6ruumide ja —vahendite
kohandamise kulu hivitamist 7\

(

(9

L)oo

4

té6taja Umber- voi tdienddppe
kulude osalist hlvitamist

(

&

...palgatoetust

té6taja sotsiaalmaksu $
(osalist) hlvitamist .
(arithingud, MTU-d, 7\
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sihtasutused, FIE-d)] . \J/
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Al'likas: todandjate 2021. a kiusitluse kusimus yKas ol ef
tool pusimise toetamiselsagbhd 6 andj a ri i gilt taotleda. . .6

o
;5

Teadlikkustugiisiku teenusest ja tootaja Umber vdi taienddppe kulude hlivitamiseston tédandjate
kusitluse pdhjal avalikus sektoris oluliselt suurem kui erasektorigvt Joonis111), nagu selgub ka
2017. aasta uurings®. Mittetulundussektor ei eristu oluliselt grupi vaiksuse t6ttu ja muudes
meetmetes, peale tugiisiku teenuse ja Umberning tdienddppe, ei iimnenud statistiliset olulist

erisust.

% Turu-uuringute AS. (2017). Tooandjate hoiakud vahenenud toévGimega inimeste varbamise suhtes.
https://lwww.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Uudised pressiinfo/2021_tvrtooandjateuuringuloppraport.pdf (vaadatud 10.03.2022)
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Joonisl1l. Teadlikkus teenustest sektorite 16ikes 202Luringus protsenttddandjatest)

O\
&
to6taja tugiisiku teenust
Go)
J
®
té6taja Umber- voi tdienddppe .
kulude osalist hiivitamist
o)
J
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

‘ mittetulundussektorisse ‘ erasektorisse ‘ avalikku sektorisse

Alli kas: toodandjate 2021. a kidsitluse kiuUsvarbamseljag Kas ol e
t 601 puisi mise toetamisel saab tooandja riigilt taotl ed:

Tobandjate kusitlusepdhjal on personalijuhi teadlikkus enamikust meetmetest suurem kui asutuse
juhil (vt Joonis112), statistiliselt oluline on erinevus tugiisikuteenuse, palgatoetuse ja tdttajate
Umber- vdi tdiendBppe kulude hivitamise teadlikkuses.

Joonisl12. Teadlikkus meetmetest vastaja ametipositsidoikes 2021 a uuringus protsenttddandjatest)

tootaja sotsiaalmaksu (osalist)
havitamist (ariihingud, MTU-d,
sihtasutused, FIE-d)]
lgatoetust @
...palgatoetus
téotaja Umber- voi talend_oppg kulude &
osalist htivitamist
td6ruumide ja —vahendite kohandamise D,
kulu hivitamist
(o)
t6otaja tugiisiku teenust A4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
‘ Personalijuht ‘ Asutuse juht v&i juhatuse lige

Al li kas: todandjate 2021. a kisitluse kiusimus ¥Kas ol e
t 6061 pusi mise toetamisel saab toodandja riigilt taotl ed:

VTHde to6tamist vBi té6tama asumist hdlbustavate meetmete kasutamisanalldsiti kisitluse pdhjal
nende tb0andjatega, kelle juures té6tab VTI, kes on palganud VTI voi kelle t66tajal on tuvastatud
VTI. Selliseid té6andjaid oli 2021. a uuringus 259, ® 32,1% kisiletud t6dandjatest.
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Vahemalt Uht VTlde té6tamist hdlbustavatest meetmetest kasutas 2021. aasta uuringu jargi 838
92,5% VTtsid palganud tédandjatest Kdige enam(ca 71%) kasutati sotsiaalmaksu hlvitamist(vt
Joonis 113). Muudest meetmetest rohkem kasutati veel palgatoetus¢31%). Ulejaanud meetmeid
kasutas VTisid palganud td6andjatestumbes 10%. Sotsiaalmaksuhtvitist kasutatakse erasektoris
avaliku sektoriga vOrreldes oluliselt enam (vt Joonis 113). Muude meetmete kasutamise®i ole
sektorite vahel olulist erinevust.

Joonis113. Vahenenud t66voimega inimestéttamist hdlbustavaid meetmeid kasutanute osakgadotsent
vahenenud to66vOimeg@odtajatega kokkupuudet omavatest tbdandjatest)

t6otaja sotsiaalmaksu (osalist) hivitamist —@—

...palgatoetust —@—
-

té6taja Umber- voi taienddppe kulude osalist hlvitamist

tééruumide ja —vahendite kohandamise kulu hivitamist 9
t6otaja tugiisiku teenust 9

T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Al li kas: todandj ate 2021. a kusi t teensseest dlafiesomanassitusesMi | | i s
vahenenud toovdi mega t06tajate jaoks kasutanud?ec

Joonis 114. Sotsiaalmaksuhuvitise kasutamine sektori 8ik@sotéent vahenenud t66vOimegadotajatega
kokkupuudet omavatest tooandjatest)

Q)
(&

t6otaja sotsiaalmaksu (osalist) hivitamist

o)
&

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
@® vt @ Ea @ Avalik

Al l i kas: toobandjate 2021. a kiusitluse kusimus ~¥Millis
vahenenud tooévdimega to00tajate jaoks kasutanud?c

Tooandjate kisitluse aluselei erine VTl to0tajate meetmete kasutamine enamiku meetmete 16ikes
piirkonniti oluliselt . Kill aga erineb sotsiaalmaksu hivitise kasutamine, olles Ldunga Pohja-Eestis
VTI t66tajaid hdivanud tédandjate seas oluliselt madalam kui KirdeEestis ¢t Joonis115).
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Joonis 115. Sotsiaalmaksuhivitise kasutamine piirkondade I6ikes 2021(protsent vahenenud toovGimega
t6otajatega kokkupuudet omavatest tddandjatest)

(n=54) u‘ee )
(n =38) D,
tootaja sotsiaalmaksu - .
(osalist) hivitamist (n =|26) @
(n=23) @
(n =69) V‘s1 )
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Lsunetesti @ Kide-Eesti @) Pohja-Eesti

. Laéne-Eesti . Kesk-Eesti

Allikas: tooandjate 2021. & tsi t |l use Kkusimus ¥Milliseid neist havi ti
vadahenenud too6vdimega to00tajate jaoks kasutanud?c

Tooandjate kisitluse andmete pb&hjal ei mdjuta TK teenuste kasutamine tddandjate hinnanguid
teenustele. Valdav enamik VTI hdiet toetavaid meetmeid kasutanud kusitletud té6andjatest peab
neid kas kasulikuks vai vaga kasulikuks, keskmine kasulikuks hinnanute osakaal oli kdigil meetmetel
Ule 70% (vt Joonis116). Kuigi m&nel meetmel oli teistest kdrgem kasulikkuse punktihinnang, siis
vaikese valimi tbttu laiadest usalduspiiridest tulenevalt ei saa jareldada, et mdnda meedet
hinnatakseteistest krgemalt.

Joonis 116. Vahenenud to0vBimegadotajate meetmeid kasutanute hinnangud meetmete kasulikkusele
vastusevariantidgay VA ga kasul i ke protBentmeedet kgsaitanutesg s ul i ke (

= 59)
tootaja tugiisiku teenus =13) @

(n
(n
tootaja umber- voi taienddppe kulude osaline hivitamine (n =20)
(n
(n

...palgatoetus

tééruumide ja —vahendite kohandamise kulu hilvitamine 2) @

1
= 162)

T T T T T T T T T T T
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t66taja sotsiaalmaksu (osaline) hiivitamine

Al'l i kas: to6dandj ate 2021. a knesd toetused ja tednisedi tereuasutuse& ui v 6 r
vahenenud toovdi mega inimeste palkamisel vdi to6l hoidi

Vaikese meetmete kasutajate hulga t6ttu ei saa neid taustatunnuste I6ikeanallisida Suurima
kasutajate hulgaga meetmel, sotsiaalmaksu hivitamisel todadjatele, ilmnes Uksikute
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taustatunnuste |06ikes statistiliselt olulisi erisusi. Positiivsema hinnangu sotsiaalmaksu hlvitisele
andsid personalijuhtidega vorreldes juhid (vt Jomonis 117). Samuti andsid kérgema hinnangu $9
tbotajaga asutused vorreldes 50 ja enama to0tajaga asutustegat(Joonis118).

Jwnis117. Sotsiaalmaksu hivitamist kasulikuks vi vaga kasulikuks meetmeks pidajate osakaal vastaja ameti I18ikes
(protsentmeedet kasutanutest)

Asutuse juht v&i juhatuse liige (n=129) tootaja sotsiaalmaksu
Personalijuht (n=22) @ (osaline) huvitamine

T T T T T T T T T T
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Al l i kas: to6odandj ate 2021. a kU s itoetusadsj@ teekusesl iteme uasutuseK ui v 6 r
vahenenud tooévdimega inimeste pal kami sel voOi t 601 hoi di

Joonis118. Sotsiaalmaksu hivitamist kasulikuks vdi vaga kasulikuks meetmeks pidajate osakaal asutuse suuruse
Idikes protsentmeedetkasutanutest)

2-4 (n=37)
5-9 (n=39) tootaja sotsiaalmaksu
10-49 (n = 45) _@_ (osaline) hvitamine
~ _ OoN
50 v6i enam (n=41) )
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Al l i kas: toodandj ate 2021. a kiusitluse kiusimus ~¥Kuivdr
vahenenud tooévdimega inimeste pal kami sel voi t 601 hoi di

TK suuremat koostdod eeldavad koolituste, abivahendite jms korraldaisega oli intervjueeritud
tooandjatest kogemusi kahel ettevdttel. Oma profiililt olid need ettevotted mblemad sellised, kus
VTtde osakaal ettevbtte todtajaskonnast on umbes veerand. Nii rivatootmisega tegeleva ettevotte
esindaja kui kinnisvarahooldusegdegeleva ettevétte esindajad on kasutanud TK erinevaid teenuseid
ja toetusi aastate jooksul jarjepidevalt. Naiteks kinnisvarahooldusega tegeleva ettevotte esindaja
raékis heast kogemusest TK koolitustega, mida nad tellisid oma ettevdtte téodejuhatajateldees
korraldavad objektidel vahetult t66d ja vajasid sellise koolituse naol avatud ja hinnangutevaba
keskkonda kus oma erivajadusi puudutavatele kiisimustele vastuseid saada:

¥Neid ol eme teinud, aasta vodi kaks aastat tag
t6ovoimega inimeste teemal kbikidele toddejuhatajatele. Seal [koolitusel] oli ka vaimse tervise
teema, erinevad puude liigid ja sai proovida ja vaadata. Taigdline interaktiivne,[i ] seal
téddejuhatajad kusisid kdiki asju. Eriti naiteks vaimse tervise puhul, et kuidas reagegrita

arvan, et see on hasti mdjunud. Sest téodejuhatajatele ka, kui nad objektidel kohtuvad sellise
inimesega, siis ei teki s&t hirmu neil. Neil v8ib ka erinevaid fantaasiaid olla, kas keegi on

ohtl ik vdi mi s. Nad said seal otiandja ®tetdtles ed k at
téotavad V1)
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Samuti on neil kahel ettevéttel kogemusi té6vahendite kohandamiselTK-st toetuse saamisega.
Kogemust ©oruumide kohandamisé VThde vajadude ja tegevuspiiranguega arvestamisel on
ettevotetes vahem, enam on olnud kokkupuuteid td6vahendite kohandamise ning t00ks vajalike
abivahendite hiivitamisega. Seejuures r6hutavadki td6andjad, e vaga vajalik, et TKjatkaks seda
tlUpi teenuge ja toetuste pakkumist hoolimata sellest, et neidvdib Uhel to6andjal vaja minnavaid
kord aastas vdi veelgi harvem. Oluline on teadmine, et need vBimalused on olemas ja riik neid pakub.

¥Natuke i kkagi ol e me [.kAga ma team, atdneillolarédeli sdetaniineu k a s s
tootajale, kes oli vagluhikest kasvu, 140 pikk, ja ta ei ulatanud ja siis labi To6tukassa see lakski

vist selle teenusena kirja. Oli spetsiaalne kerge redel kaasas kandmiseks talle antud. Ja siis ol

uks jalaproteesiga to6taja, kellel oli spetsiaalseid jalatseid vaja ja b&ea Gibi To6tukassa meil

ostetud. Need on UOksi kud [ ] uht ugbandd, ettevgttas si i s k
téotavad V1)

Roivattostusettevite tdi siinkohal hea naitena esile, kuidas nad kutsusid erinevad ortoose jm
abivahendeid pakkuvad ettevdtted firmasse kohale, kuna vastasel juhul oleksid kdik sarnast
abivahendit vajavad inimesed pidanud sditma mitme asukoha ja ettevbtte vahel. Firma ostis
vajadusel vélja naidised, mille seast to6tajadsaid kohapeal endale sobivaima vélja valida.

Tugiisikuga koos t66l kaimisega oli kil ettevdtete esindajatel kokkupuuteid mdnel juhul olnud, kuid
samas tunnistasid nad, et kuna tugiisiku teenust korraldatakse erinevatel viisidel, nii kohaliku
omavalitsuse kui muude tugiteenuste kaudu, siis ei tea td6andj kas ja millal on TK tugiisiku teenust
pakkunud.

Positiivsetele kogemustele TK teenustega vastukaaluks on todandjaid, kes pole Uldse suuremat
asjaajamist vajavaid TK teenuseid ja toetusi kasutanud. Selliseid on nii vaikeste kui suurte ettevitete
seas. (hest kiiljest selgitatakse seda ajapuudusega, kuid selle taustal kerkib suhtumise kiisimkas
tO0taja toetamine sellisel moel on kuluefektiivne. Vaikeettevote, kes palkab lihttodlisi, ei nde oma
aja ja energia panustamises efektiKui sama téokoha véi-vahendi kohandamist ei saa laiendada
mitmele VTlle, siis pole see mdttekas.

¥ Mei | seda pole olnud. Ma t ean, et Uhel tei se
ja siis ehitati talle tualetid ja kaldteed Umber. Seal kasutati seda [TK teertadi§, té6auto

ehitati Umber kasijuhtimise peale ja..]Aga see oli ka mingi arvutit6d, mingi projekteerija voi

oli [see ratastooliga inimene]. Siis lahtuti sellest Uhest inimesest. |kkagi spetsialistist. Siin

i httoolise par as, puidetdostusi@inkja etievdteegtdotavad &) ( Kal | e

Leidub ka t66andjaid, kelle kogemus VTI t66jduga ei ole alati isegi TK meetmete toel positiivne.

Kindlasti tuleb arvestada sellega, et vahenenud to6vGimega isik on tihti t66lt eemal. Ta vajab
rohkem resurssi, toetamist, suunamist. Tuleb pidevalt olla valvel, et isik v6ib t66lt puududa ning
kiirelt tul eb (Hridajld @oandpm,lelteedttes BHdaavadl Wl . y
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Suur IT-ettevdte, kellel pigem tootajateks spetsialistid ja kes ka rohkem panusta tdotajate
toetamise ning rahulolu teemadesse, selgitas, et nad pakuvad kdigile tddtajatele kullalt head
motivatsioonipaketti ja on seejuures vdimelised vajalikke kohandusi oma ressurssidest tegema ning
seeparast eraldi TK poole pddrduma ei kipu. Seetbttion ka nende teadlikkus pakutavatest
tugiteenustest madalam, sest vajadust nende jarele otseselt pole.

YEttevdotete tegevusval dkonnad on ni i erinev
organisatsioonile, sest ma lihtsalt naen, et meie organisatsioon juba igemniisoma tt6tajate

heaks pakub igasuguseid erinevaid hivesid, lisapuhkuse véimalusi, noh igasuguseid mingeid
tervist edendavaid tegevusi, mida me kompenseerime, erinevaid ravi, 6nnetusjuhtumikindlustust

noh, kdike seda. Ehk et mina ei oskagi delda vb&i endunne ise nagu just tana selles
organi satsioonis to66tades puudtitanda, eteVdites s e st
téotavad V1)

Tooandjate intervjuudest tulid valja ka mdningadsoovid ja soovitused tugiteenuste laiendamiseks
vOi slisteem parandamiseks

Teenuste ja toetuste saamist tuleks kujundada paindlikumak$a individuaalsemaks, et
arvestada inimeste reaalsete vajadugega. T66andjates tekitas kummastust TK toetuste
nimekirjas olevad té6tamise abivahendid ja kisiti naiteks, kas neednoméeldud siis ainult
too tegemiseks selles konkreetses keskkonnas voi pigem kaib see todvahend kaasas
inimesega, kellele vahend soetati.

Vdimendada vdiks selliseid tugiteenuseida toetuste saamise véimalusi, milles asjaajamise
lavend ja birokraatia osa @ vdimalikult minimaalsed. Teenuste kattesaadavus ja
kasutajamugavus peaks olema lihtne, kuid t66andjateléskitab praegu ikkagimdne toetuse
saamine liigselt takistusi. Naiteks tdi Uks t66andja esindaja vélja, et sdidutoetus on selline
toetuse liik, mille kasutamine pole veel piisavalt lihtsaks ja sujuvaks muudetud. Labi tuleks
modelda, kas toetuse vdi teenuse saamine vastab inimeste igapaevastele harjumustele,
argipraktikatele. Naiteks on sellé tédandjal kisimus kas erivajadusega inimene saab
kasutada sd@dujagamisteenuseid ja kas nende teenuste kuludélvitamist oleks v8imalik
korraldada sama mugavalt rakenduse lisafunktsiooni abil nagu naiteks toimub t6dsitude
kulude hivitamine juhul, kui té6andja on endale s6idujagamisteenuse platvormile konto
teinud?

Lisaks tugiteenustele peaks TK ka rohkem téhelepanu p6érama ennetavale
kommunikatsioonile ja tegevustele Naiteks valmistab ettevdtetele, kelle juures kill VT ei
tbota, aga pikemaajaliste haiguslehtedel viibimisega on siiski kokkupuuteidsegadust see,
millega ja kuidas haiguslehel viibijat toetada. Té6andja utleb ka, et hetkel pole ta teadlik,
mis oleks selles osas vbimalused, kuhu ja kelle poole konsultatsiooniks podrduda.
Paindlikumaks voiks muutuda ka ajutise t66voimetuse susteeniiks thdandja tdi valja, et ka
selles osas voikseristada taielikku ajutist td6vdimetust ja osalist ajutist toovéimetust. See
tdhendaks vdimalust teatud todillesandeid siiski tdita ka ajutise t6ovoimetuse korral, mis
omakorda aitaks inimesel pikemaajalise ajutisedovdimetuse puhultagasi todellu naasta
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Tootervishoiuarst voiks edastada td6andjale konkreetsemad kirjeldused inimese piirangutest
(mitte diagnoosist) ning sellega seonduvalt ka soovitused, kuidas t00d temale sobivaks
kohandada. Praegu oleneb t66andja pealehakkamisesee, kui palju infot temani jduab.

3.3.5 Tooturuteenuste moju toohodivele

Parast TVRi on suurenenud TK teenustel osalenud vahenenud to0voimegaimeste t60hdive. Kui
enne reformi oli teenustel mitteosalenute hdivemaér teenusel osalenuteshii teenusel osalemise
aastal kui jargmisel aastd*® péarast osalust méne protsendipunkti vorra kdrgem (kusjuures
héivemaarad liikusid paralleelsel, siis parastreformi suurenes enam just teenustel osalenute hdive.
Hoive suurenemine toimus ennekdike 2017. aastal, kui osalenute hdive suurenes aastaga ligi 5 pp
ning mitteosalenute oma 1 pp.Suurenemine on selgelt tulnud just nende arvelt, kes olid teenuse
alguse seisuga tootavads kui enne teenust mittetddtavate inimeste hdive on naiteks kaks aastat
parast teenusel osalust suurenenud 4 pp, siis tddtavate sihtrihmas on hdivemaar suurenenud 14 pp.

Teenuste 16ikes on enim suurenenud ettevotlusel alustamise kaditusel kainute hdive (enne reformi
40%, parast50%, Tabel 8), ent tuleb arvestadg et tegemist on vaikeste mahtudega (aastasa 50
osalust VTidelt). Samuti enamike teeauste puhul on suurenenud ka TK teenustel osalenud
vahenenud t66vdimega inimeste keskmine tbé6ga hdivatud kuude arv.

Tabel 8. Kdikide vahenenud t6dvoimega inimes{® TI)toohdive parast TK teenusel osalemistsembri seisuga
(protsent koolitusel osalenud Vides)

Teenus Aasta

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Karjaariteenus 36,9 38,7 419 419 416 404
Koolitus - - 444 719 709 71,7
N&ustamine 28,6 30,5 31,7 304 265 235
VTl eriteenus 63 61,1 56,1 545 551 54,8
Ettevotluse alustamine 38,4 50,6 41,6 48,7 529 57,1
Muu teenus 34,1 357 41 39,1 37,6 349
Palgatoetus 56,6 57,9 61,7 623 604 58,6

Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused

3.3.6 Ennetahtaegsele ja vanaduspensionile jaamise arahoidmine

Nii kogurahvastiku kui ka vahenenud toov6imega inimeste seas on (lle aastafgasta [6puseisuga)
ennetdhtaegsel pensionil olevate inimeste koguarv vahenenud. 2020. aastal oli kogu rahvastikus
kuni 65-aastaste vanaduspensionaride arv 4620 ja ennetéhtaegsel pensionil olijate arv 7251 (18%
vanaduspensiondridest). Ennetdhtaegsel vanaduspensionil olijate(ca 28 000) osakaal
vanaduspensiondridest oliperioodil 201132016 samal tasemel (23%), kuid alates 2017. aastast on
see monevorra vahenenud, ulatudeg020. aastal18%-ni (vt Joonis119).

4 Analllsis on vaadatud hoivet detsembrikuu seisuga, sh nii teenusel osalemisele jargneva aasta
detsembrikuus kui ka teenusel osalemise aasta I6pus.
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Joonis119. Uute vanaduspensionaride ja kdikide vanaduspensionil olijate arv soo |BikéS-aastasteseas
perioodil 20152020 (tuhandete$

Kokku vanaduspensionil Uued vanaduspensionil
40
%0 243
23,4 23,8 23,7 23,8 23,7
228 514 =
20,1 [0

20 i
10 II 57 58 56 58 60 63 . 45 54

0 Mehed
0.2 MNaised
33,6

40 37.3 37,0
’ 30,0 301
30
250243
20
10 45 47 47 50 81 59 65 65 686
. I =TT

201 2013 2015 2017 2019 2011 2013 2015 2017 2019

pasieN

Allikas: agregeeritud andmepaérirsgtsiaalkindlustusametist.
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Joonis 120. Ennetéhtaegsel vanaduspensionil olijate osakaal uutest vanaduspensionaridest ja koikidest
vanaduspensionil olijatedi03-65-aastasteseas perioodil 20142020, soo I6ikes
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Allikas: agregeeritud andmeparirsgtsiaalkindlustusametist

Ennetdhtaegsele vanadspensionile ja ka vanaduspensionileminejate arv ja ka osakaal kdigist
eelmisel aastal vahenenud t66vdimega inimestestOTV, PTV, TVMdn ajas mdnevdrra vahenenud
(vt Joonis 121). Suurem langustrend ilmneb alates 2017. aastast, mida vdib ka seostada
muudatustega toetuste tingimustesseosesTVRi kaivitamisega.
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Joonis121l. Ennetéahtaegsele vanaduspensionile ja vanaduspensionile minejate arv ja osakaalvéahenenud
t6ovoimega inimestéOTV, PTV, TVNBas perioodil 20122020
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aastal(ennetéhtaegselepensionile ja olil eehevalaastalvahenenud t66veimegDTV, PTV, TVMamMamoodi ka
vanaduspensionile minejate arv

Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

Vahenenud toévoimega itmeste seas on ennetahtaegsel pensionil olijat€ arv 2017. aastal 2016.
aastagavorreldeslangenud, kuidon edaspidi Ule aastate pigem samal tasemel. See téhendab, et kui
2015. aastal oli ennetdhtaegsel pensionil 2406 inimest ja 2016. aastal 3076 inimegR015. aastaga
vorreldes lisandus 670 inimes}, siis 2017. aastal oli ennetéhtaegsel pensionil 3193 inimest (2016.
aastagavorreldes lisandus117 inimest).

Tabel 4. Ennetahtaegsel pensionil olijate arv ja selle muutusmardhenenud t66vBimega inimeste seas

Aasta Ennetédhtaegsel Muutus eelmise aastaga Muutus eelmise aastaga
pensionil olevate vorreldes vorreldes (%)
varem VTtde arv
2012 1172
2013 1463 +291 25
2014 1925 +462 32
2015 2406 +481 25
2016 3076 +670 28
2017 3193 +117 4
2018 3514 +321 10

47 Ennetahtaegsel vanaduspensionil olijate arvu moodustavadnimesed, kes saavad ennetdhtaegset
vanaduspensioni vaadeldaval aastal j&es said ka varemtdovoimetoetust/toovBimetuspensioni. Tegemist ei
ole seegauute ennetéhtaegse pensioni saajatega (pensiomlminejad).
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Aasta Ennetéhtaegsel Muutus eelmise aastaga Muutus eelmise aastaga
pensionil olevate vorreldes vorreldes (%)
varem VTide arv
2019 3736 +222 6
2020 4050 +314 8
Allikas: autorite arvutused registriandmete pdhjal.

3.3.7 Vahekokkuvote

Senine anallits tO0turuteenuste pakkumisest naitab, et toovoime toetamisel ja \FOe to6turule
aitamisel on terve rida kitsaskohti: VTide ja tobandjate madal teadlikkus TK teenustestraskused
kompleksete probleemidega VTde ja pikalt to6turult eemal olnud VTI t66turule aitamisel, valja
ehitamata tugev koost6d TK ja kohalike omavalitsuste vahelkitsaskohad teenuste disainis ja
elluviimises. Kuid vaatamata nendele proovikividele peab Ule poole kisitletud VIdest TK
tO0turuteenuseid  todle aitamisel vaga vajalikuks. Ka intervjueeritud osapooled
(esindusorganisatsioonid, TK to6turuteenuste korraldajad, TK juhtumikorméjad, to6turuteenuste
osutajad maakondades, SoM esindajad) peavad TK teenuseid Uldjoontes VAdele vajalikeks ja
asjakohasteks ning nende jdudmist to6turule toetavateks. Parast TMRN suurenenud TK teenustel
osalenud to0vdimetuspensiondride ja vahenemd to0vOimega inimeste t6ohdive ning
(ennetédhtaegsele) vanaduspensionile minejate arv. Ka osakaal koigist eelmisel aastal
toovoimetuspensionaridest voi vahenenud t60vGimega inimestest on ajas vahenenud. Seega voib
pidada TK tddturuteenuste senist pakkumistsuhteliselt edukaks VTidele tddturule parema
juurdepaasu tagamisel.

3.4 Toovoimetoetuse suurus ja seos hoéivega

3.4.1 Toovoimetoetuse suurus uldiselt

2016. aastal asendati todvbimetuspension, mis ei sOltunud to6tamisest vbi t66 otsimisest,
toovdimetoetusega. ToovBimetoetust maksab TK inimesele, kellel on kas osaline vbi puuduv
toovdime. Toetuse suurus oleneb sellest, kas inimese t66vdime on hinnatud pduvaks v6i osaliseks.
SKAst digeaegselt Uletulnutel, kelle TVMi kestus oli vAhemalt 2 aastat, sailitati toovdimetoetus
toovBimetuspensioni maaras, kui see oli standardsest maarast kdrgem. Uhtlasi indekseeritakse
toovlimetoetust iga-aastaselt 1. aprillil ning indeks sdltub 80% ulatuses tarbijahinnaindeksist ja
20% ulatuses sotsiaalmaksu laekumisest (vt toovbimetoetuse kohta rohkem pik3).

Iga aastaga on keskminevaljamakstud toovdimetoetus suurenenud kui aastal 2016 oli keskmine
valjamakstud toovdimetoetus 173 eurot, siis 2020 a oli see 310 eurot (vt Tabel 9). Valjamakstud
keskmine ©Bovbimetoetus on kasvanud oluliselt kiiremini kui tarbijahinnaindeks (vt Tabel 9).
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Tabel9. Keskmineséljamakstuddovoimetoetuse suurus kuus aastatel 282620 ning selle vardlus inflatsiooniga
korrigeeritud makseteda

Aasta KeskmineTVT TVT tdus THI muutus THI-ga TVT makse
valjamaksekuus @ vorreldes vorreldes korrigeeritud erinevus THiga
(eurodes) eelmise eelneva aastaga = TVT maksed f)*°  korrigeeritud

aastagd%) (%) maksest (m
A B C D E=B*(1D/100) F=B-E

2016 173 173

2017 237 37 34 229 8

2018 261 10 34 252 9

2019 285 9 2,3 278 7

2020 310 9 -04 311 1

Allikas: autorite arvutused

Uhtlasi on keskminevéljamakstud toovdimetoetuse suurus labi aastate olnud veidi kdrgem meeste
seas. Seda vOib selgitada meeste kdrgem osakaal PIdé seas (vtJoonis 15), kuivérd puuduva
t6ovoime toovoimetoetus on suurem kui osalise to6voimeKuigi keskmise tédvoimetoetuse suuruse
erinevus soo lbikes ei oleperioodil 201632020 suur, siis on see aastatega pisut suurenenud. 2020.
aastal oli vahe k8ige suurens- 12 eurot (meestel 317 eurot ja naistel 305 ewot) (vt Joonis122).

48 Keskmise toovBimetoetuse arvutamisel jaeti vélja kdik, kelle kuine téovdimetoetuse suurus oli 0. Arvutamisel
lideti kokku iga unikaalse vahenenud t66vdimega inimese té6vBimetoetuse maksed ning jagati nende kuude
arvuga, mil inimene t66vdimebetust sai. Sisse jaetinimesed, kes hinnati Uhel hetkel taielikult téovBimeliseks,
kuid kes said aasta jooksul siiski toov6imetoetust, sest oligarem osalise vdi puuduva t66vdimega.

4 Inflatsiooniga korrigeeritud TVT maksed naitavad seda, kui palju olidvVT maksed THI aastase kasvu/languse
vorra vaiksemad/suuremad ehk mis oli TVT suurus arvestades inflatsiooni.
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Joonisl22. Keskminevaljamakstuddovbimetoetuse suurus kuus aastatel 282620, soo |16ikes
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Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused

Ka vanuse Idikes ei ole erinevused keskmises tdovdimetoetuses suured. Kdige kdrgem on
toovlimetoetus alates 2017. aastast olnud 5565-aastaste seagsamas on 5565-aastaste hulgas ka
PT\tde osakaal suurem vorreldes teiste vanuseriihmadega, mis vf8ib mdjutada seda, et selle
vanuserihmas on keskmine valjamakstud to6vdimetoetuse suurus kdrgem,ddonis16) ning kdige
madalam olnud alates 2016. aastast 2554-aastaste seas\t Joonis123).

Joonisl23. Keskminevaljamakstuddovdimetoetuse suurus kuus aastatel 282620, vanusegruppide I6ikes
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Allikad: ihendatud registriandmed, autorite arvutused.
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Toovbime staatuse jargi tulevadtbovbimetoetuse suurustes aastatel 2016-2020 esile selged
erinevused.Kdige kbrgem on keskminevéljamakstudtédvdimetoetus puuduva tddvdimega inimestel
ning nelja aasta jooksul on nende keskmises td6vdimetoetuse suuruses toimunud pisut suurem tdus
kui osalise t60vbimega inimestel(vt Joonis124). Kui aastal 2016 oli osalise td6v8imega inimeste
keskmine véljamakstud tddvdimetoetuse suurus 145 eurot ja 2020. aasta?41 eurot, siis puuduva
toovBimega inimestel olid need summad vastavalt 260 ning 429 eurott Joonis124).

Joonisl24. Keskminevaljamakstudddvoimetoetuse suurus kuus aastatel 282620, toévoimaulatuseldikes®
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Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

Ka maakondade Idikes on té6vdimetoetuse muutusell aasta jooksul olnud sarnasedvt Joonis125).
2020. aastal oli keskmine toovGimetoetus VFHe hulgas kdige suurem Jarvamaal ning kdige
madalam IdaVirumaal. See nditab osalise ja puuduva t6ovBimega inimeste jaotust: Idglirumaal
moodustavad osalise t66vdimega inimesed osalise ja puuduva t66vdimegainéste koguarvust 72%
samas kui Jarvamaal jagunevad osalise ja puuduva t66vdimega inimesed pooleksjbnisl14).

%0 Inimesed, kelle todvGime ei ole vahenenud, oninimesed, kellel oli varem kas osaline vdi puuduv t66vdime,
mille jooksul ta sai tdov6imetoetust. Hiljem hinnati ta tdovBimeliseks, misjarel ta enam tdovBimetoetust ei
saanud.
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Joonisl25. Keskmine toovOimetoetuse suuii@sirodeskuus aastal 2020 maakondade |6ikes ning muutus aastatel
201632020 protsent2020. aOT\fdest ja PTWestaasta |6pu seisuga

2020
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Allikad: thendatud registriandmed, autorite arvutused.

3.4.2 OTV-d voi PTV-d, kelle toovoimetoetust vaihendati, kuna nende
sissetulek uletas ettenahtud ulempiiri

Juhul, kui véhenenud to6vdimega inimese sissetulek to0vdimetoetuse maksmise kuule eelnenud
kalendrikuul Gletab 90-kordset kehtivat pdevamdaara, vahendatakse tema toetusdovoimetoetuse
maksmise kuu eest summa vorra, mis on pool tema sissetuleku ja 9@rdse paevamaara vahest
Toovbimetoetuse pdevamaédra muudetakse igal aastal 1.aprillihastatel 201632020 oli unikaalseid
inimesi, kelle vAhemalt Uhte TVT makset vihendataasta jooksu|l kuna nende sissetulek Uletas
ettendhtud Ulempiiri, viie aasta pealekokku 58 218 inimest. Aastate jooksul on inimeste arv, kelle
toovBimetoetust on vahemalt Uhe korra aasta jooksulvdhendatud, kuna nende sissetulek Uletas
ettendhtud Ulempiiri, oluliselt kasvanud {t Joonis 126). Samas on nende osakaal kdigist

toovoimetoetuse saajatest pusinud labi aastate sarnasel tasemel, jaadesd®1% vahele (it Joonis
126).

51 Toetust hakati vahendama valemi alusel juhul, kui toetusesaaja eelmise kuu sissetulek oli suurem ku@15.

aastal 1012,5 eurot; 2017. aastal 1063,8 eurot; 2018. aastdl144,8 eurot; 2019. aastal1241,10 eurot; 2020.
aastal 1340,10 eurot.

52 Siinkohal peab arvesse votma, et kuude I6ikes oleks vahem neid inimesi, kelle t6dvdimetoetust vahendati
sissetuleku tkempiiri tletamise tottu.
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Joonis126. VTHde arv, (unikaalsed inimesed igal aastalkelle TVFd on aasta jooksul vahemalt Uhe korra
vahendatud kuna nende sissetulek tletab ettenahtud Glempiiri, aastatel 22020
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Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

Joonisl27. VThde toovdimetoetusanaksel vahendamisgvéhendati vs ei vahendatud sissetuleku suuruse tottu)
I6ikes aastatel 20162020
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Allikad: thendatud registriandmed, autorite arvutused.

Vorreldestddvdime seisundi jargivahenenud téévBimega inimesi, kelle téovdimetoetust vahendati
Ulempiiri Gletanud sissetuleku t6ttu aasta jooksul vahemalt Ghe korratdovéime ulatuse jargi,
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ilmnevad selged erinevusedlnimeste hulgas, kelle tddvéimetoetust vahendati, on rohkem osalise
toovBimega inimesi ning nende osakaal kbikidest tddvdimetoetuse saajateshcaastatega kasvanud
(vt Joonis128). Kui 2016. aastal moodustasid kdigisbsalise t66voimegatbdvoimetoetuse saajatest
15% need, kelle toetust vahendaitsissetuleku suuruse tottuaasta jooksul vahemalt tihe korrasiis
2019. aoli see 28% ning 2020 aoli see 2 protsendipunkti vorra langenud 26%le (vt Joonis128).

Joonisl28. TVTsaajde osakaatdoovoimeulatuseja aastas vahemalt tihe korra vahendatud Twdksete (vahendati
vs. ei vahendatud sissetuleku suuruse totiikesaastatel 2016-2020
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. tvt makseid vahendati
25%

0%
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Allikad: Ghendatud registriandmed, autorite arvutused.

Soo I6ikes suuri erinevusi ei ilmne, kuid Uldiselt on meeste hulgas mdne protsendipuntki vdrra
rohkem neid, kelle tddvdimetoetust on sissetuleku piiri Uletava sissetuleku suuruse péarast
vahendatud ja seda pea koigil aastatel (20162019) v/t Joonis129). Kdige suurem vahe meeste ja
naiste vahel oli aastal 2016, kui meeste hulgas olinende osakaal, kelle vahemalt (hte
toovdimetoetuse makset vahendati aasta jooksul, kdigist toovbBimetoetuse saajatest 3
protsendipuntki suurem kui naistel (7% vs.12%) (vt Joonis129).

187



Joonis129. TVT saajde osakaalsoo ja aastas vahemalt Uhe korra vahendaflMT maksete (véahendati vs. ei
vahendatud sissetuleku suuruse t6ttu) 16ikes aastatel 22020
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Allikad: thendatud registriandmed, autorite arvutused.

Vanuse |6ikes or253-54-aastaste seakdige rohkem téovoimetoetuse saajaid, kelle téévdimetoetust
vahendati seet6ttu, etnende sissetulek Uletas lempiirivahemalt korra aasta jooksulvt Joonis130).
Kdige kérgem oli nende osakaal018. ja 2019. aastal (23%) ja kdige madalam 2017. aastall6%)
Kobige vahemvahendatitoovdimetoetust vAhemalt korra aasta jooksubkissetuleku suuruse tottu b3
24-aastaste hulgas, 2016. aastal vaid 2%. Aastate jooksul on ka nende osakaal tdusnud ning oli 2020
a 11%. 53-65-aastaste toov8imetoetuse saajate osakaal, kelle toetuse suurust vahendatihemalt
korra aasta jooksu) on alates 2016. aastast pisut langend (2016. aastall6%ning 2020. aastall7%).
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Joonisl30. TVTsaajde osakaalvanusgrupija aastas vahemalt Gihe korra vahendatud Twaksete I6ikes (vahendati
vs ei vahendatud sissetuleku suuruse totaastatel 20162020
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Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

Elukoha maakonna |6ikes suuri erinevusi ei ilmne. Kdige suurem osakaal to6vBimetoetuse saajatest,
kelle to6vdimetoetust on vahendatud vahemalt korra aasta jooksulsissetuleku suuruse tottu, oli
aastal 2020 Harju maakonnas (ilma Tallinnata), Rapla maakonnas ning Tartu maakonnassJoonis
131). Erisusena hakkab silma Ladne maakond, kus aastal 2016 oli kdigist té6viimetoetuse saajatest
28% neid, kelle toovdimetoetust vahendati, kuid aastaks 2020. on nende inimestosakaal
vahenenud 12 protsendipunkti ning Viljandi maakond, kus onelja aastaganende inimeste osakaal
13,1 protsendipunktivdrra suurenenud(vt Joonis131).
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Joonisl31. OsakaaNTldest, kelle TVT makseid vahendaihemalt (ihe korra aasta jooks2020. aastal ja muutus
aastatel 2016-2020 (protsendipunkties
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Viéru maakond - 54
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Parnu maakond _ 7T
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Hiiu maakond _ 81
Jarva maakond _ 84
Pdlva maakond _ 26
Viljandi maakond | | | | ;-
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pp
Allikad: Ghendatud registriandmed, autorite arvutused.

Selleks, et selgitada vdlja, kuivérd muudavad VId toovBimetoetuse vahendamise valtimiseks oma
kaitumist tooturul, koostati VTI-de kuise brutopalga sagedusjaotuse joonis (Joonis 132). Jooniselt
nahtub, et Ghelgi aastal ei esine tendentsi, et tdine tulu kinjuks piiril, kust algab t66vdimetoetuse
vahendamine. Seega voib jareldada, et isegi kui selliseid juhtumeid tuleb ette, siis ei ole neid palju.
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Joonisl32. Osalise ja puuduva todvéimega inimeste arv kuise brutopalga jargi pdriitid/>-2018%4
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Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

3.4.3 Osalise to6voimega inimesed, kellele l6petati to6vdéimetoetuse
maksmine aktiivsusndude mittetaitmise tottu

OT\de arv, kellele tédvdimetoetuse maksmine on I8petatud pbhjusel, et nad pole taitnudcheile
kehtestatud aktiivsusndudeid, on aastatel 2016-2020 olnud tbusvas joonessest ka OTVde arv on
kasvanudsa- vt vordluseks Joonis7), kuid neid on kokku vahevorreldes kdigi OTVdega (vt Joonis
133). Kui aastal 2016 oli neid inimesi vaid 71, siis aastaks 2019 oli neid 2362/ Joonis 133).
Varreldes 2019. aastaga, on 2020. aastakmid, kellele ei makstudtddvdimetoetust aktiivsusndude
mittetaitmise tbttu , veidi vahem 3 2146 (vt Joonis133).

53 Sagedusjaotusest on vélja jaetud koik, kes teenisid vastaval aastal alampalka véi alla selle ning koik, kes
teenisid rohkem kui 2050 eurot kuus ehk kellele enam ei maksta to6vdimetoetust. Seda selleks, et jatta
jooniselt valja dé&rmised vaartused, mida on vahe ning mis venitaksid joonist liigselt.

54 Toetust hakati vahendama valemi alusel juhul, kui toetusesaaja eelmise kuu sissetulek oli suurem kui: 2016.
aastal 1012,5 eurot; 2017. aastal 1063,8 eurot; 2018. aastal 1144,8 eurotp29. aastal 1241,10eurot; 2020.
aastal 1340,10 eurot.
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Joonis133. OT\Kde arv, kelleleTVT maksmine on |8petatuchasta jooksul korrgpdhjusel, et nad pole taitnud
aktiivsusndudeid aastatikes, perioodiR01632020
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Markus Iga inimene on arvestatud Uks kord séltumata sellest, mitu koatla to6voimetoetuse maksmingasta
I6ikeslOpetati.

Allikad: ihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Soo I6ikes on erinevused suuredperioodil 20163-2020 on kdigist, kellele todvbimetoetust ei
makstud aktiivsusndude mittetaitmise tdttu, meeste osakaal vOrreldes naistega keskeltlabi poole
suurem {/t Joonis134). Uhtlasi on meeste osakaal vorreldes naistega keelja aasta jooksul tdusnud
kui 2016. aastal oli meeste osakaal kdigistkellele ei makstud toovBimetoetust aktiivsusndude
mittetaitmise tdtt u 63% ja naistel 37%, siis aastal 2020lid osakaalud vastavalt 67% ning 33% yt
Joonis134).
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Joonisl34. OT\fde osakaal kelleleTVTmaksmine on |6petatudasta jooksul korrgpdhjusel, et nad pole taitnud
aktiivsusndudeid, soo ja aastate 10ikes perioodil 282@20
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Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.

Vanusegruppide Idikes on kdige suuremende inimeste osakaal, kellele ei makstud to6voimetoetust
aktiivsusndude mittetaitmise tottu, 253-54-aastasteseas ning kdige madalaml53-24-aastasteseas
(vt Joonis135). Samas on aastategauurenenud nendel5s-24-aastasteinimeste osakaal, kellele ei
makstud toovBéimetoetust aktiivsusndude mittetaitmise tdttu , 2016. aastal 11% ning 2020. aastal
18%ja langenud 253-54-aastaste osakagl62%:-It 58 %-ni (vt Joonis135).

Joonisl35. OT\Ade osakaal, élele TVTmaksmine on I8petatudasta jooksul korrgpdhjusel, et nad pole taitnud
aktiivsusndudeid, vanegrupija aastateldikes, perioodir0163-2020
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Allikad: Uhendatud registriandmed, autorite arvutused.
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Elukoha maakonna I6ikes on k&ige rohkenmeid inimesi, kellele ei makstud t6dvbimetoetust
aktiivsusndude mittetaitmise tdttu, Tallinnas, IdaVirumaal ning Tatus, kdige vahem aga Hiiu, Laane
ja Saare maakonnagqvt Joonis 136). Nelja aastaga onneid, kellele ei makstud t66véimetoetust
aktiivsusndude mittetaitmise tottu, lisandunud kdige enam IdaVirumaale (7,2 protsendipunkti).

Joonis136. OT\(de osakaalkellele toovBimetoetuse maksmine Iiipetatud aasta jooksul korrgdhjusel, et nad
pole taitnud aktiivsusnéudeid 2020. aastal ja muutus aastatel 22020 (protsendipunktides)

2020 Muutus 2016-2020
Talinn 7.7 |
Jarva maakond 48 .
L&aane maakond -2'
Jégeva maakond —1.3|
Parnu maakond -1,1|
Hiiu maakond -u,s-l
Rapla maakond —D.4|
Tartu maakond | 0,4
Pélva maakond | 0.9
Viljandi maakond I 1,1
Saare maakond I 13
Laane-Viru maakond I 13
W&ru maakond I 18
Harju maakond l 28
lda-Viru maakond - 72

-10-5 0 5 10
pp

Allikas:autorite arvutused tuginedes registriandmetele.

3.4.4 Hinnangud toovoimetoetusele ning selle seotusele aktiivsusnoudega

VTFkde hinnanguteson olnud muutusi selle kohta, kas makstavad toovoimetoetused peaksid sdltuma
inimese sissetulekutest. Vorreldes 2017. aastaga oli021. aastal veidi enam neid, kelle arvates
toetuse suurus peaks sbltuma sissetulekutest{ Joonis137).
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Joonisl37. Hinnang skele, kas vahenenud t6dvoimega inimestele makstavad tdovoimetoetused peaksid sdltuma
inimese sissetulekutest (protserdhenenud toovGimega inimestgst

Toovoimetoetuse suurus peaks séltuma inimese
sissetulekutest (vaiksema sissetulekuga
inimesed peaksid saama suurema

Toovoimetoetuse suurus ei peaks sdltuma

(
(
(n
inimese sissetulekutest | (n = 658)
(
(

Ei oska 6elda/ el soovi vastata
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©® 2021 @ 2017

Allikas: VTdde kisitlus 2017 ja 2021, kisimus (2021 tahisega) D@®as vahenenud toovBimega inimestele
makstavad toovOimetoetused peaksid Teie arvates sOltuma inimese sissetulekutest, st vaiksema sissetulekuga
inimestele makstav toetus peaks oleks suurem kui kdrgessatsiekuga inimestet?

Vahenenud t66vBimega inimeste intervjuude kohaselt sdltuvadoimetulekumeetodid ja suhtumine
toetusesse inimeste elatustasemest. Mdne intervjueeritava jaoks oltédvdimetoetus nhagu
toovoimekindlustus 3 taiskoormusel tddtades on toduse summad igakuises sissetulekus praktiliselt
olematud, aga kui inimene peaks pikemal haiguslehel olema v6i koormust vdhendama, sailib toetuse
naol mingi sissetulek. Teistele on tdovéimetoetudisasissetulek mis kompenseerib tervisega seotud
kulusid. Toetuse osa sissetulekus pole vaga suur, aga samas on see siiski kindel lisaallikas, millega
saab arvestada.

Ma teadsin alati, et mingi raha o®39o0l emas. y (

Intervjueeritute seas oli ka neid, kes leidsid, et puuduva tiivdime toetuse igakuine summa on piisav
ning Biglaselt sihitud.

¥Selles vOib Eestis enam@hem kindel olla, et pensionid ikka iga aasta natuke tGusevad, koos
sellega tbusevad ka sellised toetused. Naiteks ulikoolis to6tades sellist kindlust ei olnud, et m
Uldse saab, et kas uldse palka makstakse. Selles méttes, noh, mina nagu ei kurda voi ma ei leia,
et Eesti riik oleks kuidagi vagaga halvasti minusugustega kaitunud. See summa, noh, mitte

millegi eest vbi mitte millegi tegemise eest on nagu piisavhMd t 6 6 | kai v i ni men
miinimumpalk on ka mingi kuskil 600 ringis, et kui ta nagu 40 tundi nadalas t66d teeb selle
pal ga eest, noh pigem ma | eian, et nemad on et

PTV, ei to6ta, eesti, 489)

Toovoimetoetust saavate OTVWde jaoks on toetus kui lisasissetulek, mis aitab tervist taastada (nt
katta kulutusi taastusraviks) ja endtbovoime vahenemisetainimestega konkurentsivéimelisena
hoida. Samuti on see oluline, et kompenseerida sissetulekut, mjaab tervisekao téttu teenimata.
Sissetulekupiiri  tdttu, millest alates enam toovOimetoetust ei maksta, tunnevad kdrgema
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sissetulekuga VTd, et nad on pandudtddvBime vahenemiseta inimestega vorreldegbavordsesse
positsiooni:

Wui sa saadki seal 20B€B000 palka,siis void selle riigipoolse toetuse ara unustada. Miks ta
peaks siis minema hindamisele, kui ta niikuinii ei saa seda toetust? Miks ta peaks minema
kulutama oma aega sellele hindamisele? To6tukassa ei paku ju sellele inimesele mitte kui
midagi. Aga jalleg et kui votta, et on kaks inimest, kumbki saavad 2000 palka, aga thel kulub
sealt osa veel rehabilitatsioonile, aga teisel ei kaitnad on ju ebavdrdses positsioonis. Siin
ongi pdhiseaduse riive minu arust kogu selle td0vdimetustoetusega, et vordugpi@Ehon
rikutud." (Mikk, PTV, to66tab, eestiz29)

Aktiivsusndude kohustusse kui takistavasse tegurisse suhtus vaid Uks intervjueeritud mees.
Mitteametlikult t66tav mees andis mdista, et uuele hindamisele ta minna ei plaani, kuna
aktiivsusndude mittetaitmise parast ta niikuinii toetust ei saa. Mitteametlikult té6tamisest on tal
tema hinnangul v@ita rohkem kui VTI staatusest (eelk8ige pidas ta silmas todvBimetoetust, aga ol
teadlik ka muudest hivitistest ja teenustest mis sellega kaasnevad). Uhelt poolt on kattesaadav
igakuine sissetulek suurem, teisalt annab see talle to6tajana ka vdimaluse mittesobivate
tootingimuste korral tookoht todandjale Ules Oelda ja kiiremini uut kohta otsima hakata.
Aktiivsusndude taitmine aga kohustab teda otsimametlikku t66d, v6tma end tdé6tuna arvele, kdima
tootukassas endn-6 nditamas ning I6puks soéltuks ta sel juhul liiga palju teistest

Intervjuudes ei osalenud inimesi, kes fb skeemitaks, et tdovbimetoetus sailiks, nditeks kaiks
tootukassas ja putiaks naidat, et otsib t66d, kuigi tegelikkuses ta seda ei tee. Arvamusi, et osa VTI
sid elavad toetustest ja todd teha ei taha, esines kill tédandjate intervjuudes, kuid V-Oe
slivaintervjuude valimisse selli®id inimesi ei sattunud. Samas raagiti sellest tendentstspisut
intervjuudes juhtumikorraldajatega, kuigi t6deti, et nn professionaalsil t66tuid ei ole palju.
Aktiivsusndude alla lainud OTV inimesed, kes ei to6tanud, said oma aktiivsuskohustuse katta mone
muu lahendusega (6ppimine, ettevatlus).

¥raegu ma eble ametlikult t66l, praegu ma Uritan rakendada just ennast sellesse jargmisesse
suvesse [kui oma ettevotte kaima l&aheb] kdige rohkem. Ma ei taha enam Ulemuste alluvuses
tdotada, ma tahan ainult iseseisvalt kdike teha, ma tahan et kbik rahad kaiks |&ii, mia

tahan tunda kontrolli enda ari Ule, selleparast, et see edukas firma, mis me mu Ge ja Uhe
aripartneriga tegime, see teine naine varastas aastaid ja jai vahele rfie]l&esmark on olla
iseenda peremees, see on uus algus, ma tahaks to6tada ennagstljniilles sellega, et ma
saavutaksin elus esimest korda mingisuguse
30334)

Tooandjatega tehtud intervjuudes esines kogemusi ja arvamusi, et Al on tdootsimisel osalt
passiivsed seetdttu, et riiklikud betused demotiveerivad inimesi t66 otsimisel ja tootamisel.

WMul oli eilegi kusjuures kdne Ladnemaalt, et ma saan seda toovOime toetust, et palju teil see
palk on osalise tboajaga tbole? Ja siis oli et ei, mul ei ole mdtet tulla, ma saan toimetulekutoetust.
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Isegi kui sa tdotaksid ja sul see toimetulekutoetuse miimmpiir jAdb dle selle, siis
toimetulekutoetus hivitab selle osa, aga samas inimene ei hae motet, et miks ta peab siis tUldse
t66d tegema, kui ta saab niikuinii selle sama summa kéatte [6puks. Et tegelt see on see millega
meie voistleme paris palju" (Katipkisvarahooldus, VAd td6tavad)

Taoline arvamus vdib ilmselt tekkida vaid 4armiselt madalapalgaliste tookohtade puhul, kus on valik
palgavaesuse ja toetustest elamise vahel. Kui toetust saava inimese lisasissetulek palgast on vaga
vaike, siis on tal jatkuvalt vajadus tdiendavate sotsiaaltoetuste, soodsa toidu ja muu eluks vajaliku
kauba hankimiseks.Toetuste taotlemine ja taskukohaste eluks vajalike asjade ostmine voi ise
kasvatamine v@i tegemine oragasamuti aega ja energiat ndudvad ning terviseprobleemga inimene

ei pruugi kdike korraga jouda, isegi kui ta leiab, et tbétamine on inimvaarse elu vajalik osa.

3.4.5 Vahekokkuvote

Alates reformi algusest on keskmine toovGimetoetuse suurusiga aastaga kasvanud

Sotsiaaldemograafiliste tunnuste I8ikes ei ole té6vdinetoetuse suuruses olulisi erinevusi. Vahe tuleb
arusaadavalt sissedovoimeulatuse 16ikes, kuivord puuduva ning osalise to6voimega inimestele ongi
seatud erinevad to6vBimetoetusepdevamaérad

Aastatel 20163-2020 oli unikaalseid inimesi, kelle todvdimetoetust vahendati vahemalt iihe korra
aasta jooksu| kuna nende sissetulek uletas ettendhtud tlempiiri, kokk®8 218 inimest. Kuigi nende
arv on aastate jooksul oluliselt kasvanud, siis nende osakaal kdigist to6vdimetoetuse saajatesh
pusinud l&bi aastate sarnasel tasemel, jaades ¥21% vahele.

OTMVde arv, kellele I0petati toovdimetoetuse maksmine pdhjusel, et nad pole taitnud
aktiivsusnduded, on aastatel 2012020 olnud tdusvas joones, kuid kokkwn neid vahe vorreldes
kogu OT\/de arvuga

Vahenenud t66vGimega inimeste hinnangud té6voimetoetusele erinevagt méned intervjueeritavad
pidasid seda nn toovoimekindlustusekskui tervis peaks jarsit halvenema ning kaotatakse t60.
Mdnede jaoks oli see aga oluline lisasissetulekuallikasToetuse osa sissetulekus pole vaga suur, aga
seeon siiski kindel lisaallikas, millega saab arvestada.

Uhtlasi on 2017. aastagavdrreldes kasvanud inimeste osakaalkelle arvates peakstoetuse suurus
sbltuma sissetulekutest.

3.5 Vahenenud toovoimega inimeste 6pingud ja haridus

3.5.1 TasemeoOppes osalemine

Tasemebppesdppivate vahenenud to6véimega inimeste osakaal koigist vdhenenud t66vGimega
inimestest on alates 2014. aastast jgevalt kasvanud, ulatudes 2020. aastal 7,7%i (vt Tabel 10).
Enim Oppureid Opib alg ja pohihariduse tasemel (2020. aastal3,4%), millele jargnevad
keskharidustasemel 6ppijad (2,4%) ja kdrgharidustasem@éppijad (1,9%).
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Perioodil 20113-2020 osales keskmiselt 44% pohihariduse vdi keskhariduse tasemel &ppijatest
kutsehariduses (ISCED koodid 254, 354, 454), varieerudes lUle aastate348% vahel.
Pdhiharidustasemel Oppijate seas on perioodil 20142020 tervikuna kutsehariduses osalejaid
keskmiselt vahem, kuid samas on sealne kutsehariduses osalemine olnud kasvutrendis.
Keskharidustasemel on kutsehariduses osalemine pigem langustrendisiasvanud on tldhariduses
osalejate arv. 2020. aastal osales kutsehariduses 42% po6hiharidustasemel ja 44%
keskharidustasemel &ppijatest.

Toovoimetuspensionaride seas on Oppureid vahem (kuni 2016. aastani Oppis 3Bk
toovoimetuspensionaridest hilisematel aastatel 33-5%) vorreldes osalise ja puuduva t66vdimega
inimestega (2017-2020. aastd 6ppis 8%).

Tabel 10. Vahenenud toovGimega inimeste osakaal, kes osalevad tasemedppes, haridustasemete I6ikes perioodil
201132020 (%

Aasta Oppivate VTI-de i sh dpiab it sh dpib it sh dpib

osakaal kdigist VT | p6hihariduse keskhariduse kdrghariduse
dest tasemel (ISCED @)  tasemel (ISCED3 @ tasemel (ISCED b

4) 8)

2011 6,6 16 3,0 20
2012 6,3 16 2,8 19
2013 6,2 16 2,7 19
2014 6,0 15 2,7 18
2015 6,1 19 19 18
2016 6,3 23 2,2 1,7
2017 6,5 2,7 21 1,7
2018 6,9 31 2,2 1,7
2019 7,2 3,2 23 1,7
2020 7,7 34 24 19

Méarkus.Tegemist on Vidlega (OTV, PTV, TVaésta I6pu seisugg vaadatud on nende hariduses osalemist samal
aastal.

Allikas: autorite arvutused registriandmete po&hjal.

2020. aastal osales tasemedppes kokku 7930 vahenenud téovGimega inimest. Ule poole
tasemedppes osalenutest on naised ning naiste osakaal on vima&$tastatel jarjest kasvanud (2020.
aastal 56% 2011. aastal 51%).

Enamiku vahenenud t66voimega Oppurite vanus on vahemikus 329 (2020. a62%). Samas on
viimase kiimne aasta jooksul kasvanud ile 3@astaste tasemedppes Oppijate hutk2011. aastal
moodustasid Ule 30-aastased 6% vahenenud t66vbimega dppuritest, kuid 2020. aastal 38%.

Vahenenud toovdimega Oppijatest 35% elab Loun&estis, 28% PohjeEestis, 17% KirdeEestis, 11%
LaaneEestis ja 9% KeslEestis.

Perioodil 201632020 on mBnevdrra kasvanud puudu toovBimega inimeste osakaal dppurite seas
(2016. aastal 25% 2020. aastal 28%) ja vahenenud osalise t66vBimega inimeste osakaal (2016.
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aastal 75% 2020. aastal 72%). Toovbimetuspensioni saavate Oppijate seas on ligikaudu poolte
toovoimetuse maar 43-60%.

3.5.2 Tootukassa tooturukoolitustel osalemine

Tootukassa pakutavateltddturukoolitustel osalenute osakaal onpidevalt kasvanud kuni 2019.
aastani ning markimisvaarne osalemise kasv on toimunud just reformijargsel perioodit( Joonis
138). Naiteks 2016. aastal osales tooturukoolitustét 1,8%, kuid 2019. aastal 5% véhenenud
toovoimega inimestest. 2020. aastal oli to0turukoolitustel osalejaid veidi vahem, kuid see tulenes
iimselt COVID19-ga seotud piirangutest ja koolituste pakkumise vahenemisest vaioolituste edasi
lUkkamisest.

Joonisl38. Toodtukassa tooturukoolitustel osalemine aasta jooksul pisiva toovoimetusega, puuduva toévoimega ja
osalise toovoimegamimesteseas perioodil 20142020

6% 5.6%
A4
-/'i____"‘--—o .
3% Toovdime staatus
-
- TVM
L7
4%, .
. 39 - PTV

S 2.8%
2.68% / 3 ’ —#— Kokku
, u 24%
1 85 2 594 2.2%
1.4% o T%

A 1.2%
o 1.29 é 1.3%

2%

|'I./.
0% 0.1%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Allikas:autorite arvutused registriandmete pdhjal.

Markus Tooturukooltuste n a on arverskabbdt wsTob6odGtut el e j a too6ot si j

¥TO6O0turukoolitus koolituskaardiga tootavatel ec.
® Tooturukoolitusena rokooarivieusst at 66 dt utTeddet uja todotsija
¥yT6O0turukoolitus koolituskaardiga to6o6tavatel ec.
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2020. aastal osales tootukassa koolitusté€t 5279 vahenenud tédvGimega inimest (5% koigist
tboealistest vahenenud tddvdimega inimestest). Sarnaselt tasemedppega on ka koolitusel osalenute
seas enam naisi (2020aastal 57%).

Tootukassa koolitustel osalenute seas on rohkem 465-aastaseid (2020. aastl 72%), 15-30-
aastaseid on 28%.

Koolitustel osalenutest elab Kirde Eestis ja P6hjaEestis 30%, LoungEestis 24% ning Keskeestis ja
La&neEestis 8%.

Ootusparaselt osalevad vdhenenud t66vdimega inimesse koolitusel pigem osalise t6ovbimega
inimesed (83%])a vahem puuduva t66vdimega inimesed (17%). ToovOimetuspensionaridest osalevad
koolitustel pigem need, kelle tédvdimetuse protsent on 4@-60%.

3.5.3 Tasemeoppes voi tootukassa koolitusel osalenute olukord tooturul

Tootukassa teenustel osalemise hindamise voimikiu moéju kvantitatiivseks anallilisiks rakendati
erinevuste vahe DID, differencein-differences) meetodit®’. Analiitsi kaigus vorreldiperioodil 20153
2020 omavahel kahte gruppi: (1) véhenenud t66vBimeganimesed, kes osalesid tootukassa
teenustel/koolitusel ning (2) vdhenenud todvdimeganimesed, kes todtukassa teenustel/koolitusel
ei osalenud. Tulemused naitasid, et selle grupi seas, kes osalesid t66tukassa teenustel laiemalt voi
ka kitsamalt ainult koolitusel oli hdive tdendosus jargmisel aastal peale teergel vdi koolitusel
osalemist ménevdrra suurenvorreldes grupiga, kes teenusel vai koolitusel ei osalenud. Samuti oli
selle grupi seas tbootsijaid (t66tuid) rohkem. Kuiddtukassa teenusel osalenute seas ofargneva
aasta I0pu seisuga parastteenusel osalenist hoivatuid 43,4% ja tootuid 21,2%, siis teenusel
mitteosalenute seas vastavalt 41,9% ja 4,8%Seejuures on teenusel osalenute hdive tdusnud just
aasta parast koolitustel osalemist vahetult koolituseelsel aastal ning sellele omakorda eelneval
aastal liikusid kahe grupi hdivemaarad paralleelselt. Koolitusele jargneva aastipus tdusis just
teenustel osalenute hdive, ent mitteosalenute hdive jai samaks. H8ivemaarad sisuliselt ei muutunud
kaks aastat parast koolitusel osalustT66tukassa koolitusel osalente seas olijargneva aasta 16pus
parast koolitusel osalemis hoéivatuid 44,9% ja t66tuid 21,4%, kuid koolitusel mitteosalenute seas
vastavalt 41,9% ja 5,7%.

Lisaks vdrreldi anallisis tasemedppes osalenute hdivgirgneva aastaldpus parast tasemedppes
osalemist nendega, kes tasemedppes ei osalenud. Ka siin on hdivatute osakaal suurem nende seas,

% Koolitustena on arvestatud: ¥oolitustoetus tddandjale muutuste olukorrag ¥oolitustoetus tédandjale
tootaja eesti keele oskuse arendamiseks¥oolitustoetus td6andjale t6otajate varbamiseks Kvalifikatsiooni
saamise toetamine tdotavatele ¥Tasemedpes osalemise toetug ¥T6dandja koolituskulude hivitamines
YT6o6andja koolituskulude hivitamines ~TO06turukoolitus koolituskaardiga tootavateles ¥T66turukoolitus
tootutele ja toootsijatele (sh kutseeksamg

57 Siinne alapeatiikk jargib DID kitsendust, mikk analoogne metoodiline kirjeldus on esitatud peatiikiss.3.1
Méjude hindamise metoodika.
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kes osalesid eelmisel aastal tasemedppes. Vahenenud tbovdimega iineste seas, kesGppisid
eelmisel aastal, kuidei 6ppinud sellele jargneval aastal, té6tas 47,5% ja otsis t66d oli td6tu 9,6%.
Samas nende seas, kemelneval ja ka jargneval aastal ei opinud, on aasta |6pushdivatute osakaal
42,3% ja tootute osakaal 6,%. Kui votta arvesse ka need vahenenud to0vdimega inimesed, kes ka
vaadeldaval aastal veel dpivad, siis on nende hdive siiski mittedppijatega vorreldes madalam, mis
tulenebki sellest, et nad tegelevad veel Gppimise, mitte todtamisega.

3.5.4 Koolitustel osalenute kogemus ja tagasiside

Intervjueeritud OT\de hulgas oli nii kutsedppes Oppivaid inimesi kui ka tdienduskoolitusel
osalenuid. Uhel juhul aitasid just to6tukassa organiseeritud koolitusel (motivatsioonikoolitus,
arvutikoolitus) inimesel haridusteed tasemedpes jatkata

Sealt [too6tukassa koolitustel t(felen, 0OTVi egtootak 61 k s
eesti, 35-39)

Intervjueeritute seas ei olnud selliseid nditeid, kus taienduskoolitus oleks otseselt tulnud kasuks
inimese toootsingutes, kuid koolitustel osalemisel vdivad olla ka muud kasutegurid need vdivad
anda inimesele enesevaarikust vai toetatuse tunnet, laiendavad silmaringi ja annavad baasteadmisi,
mis vdivad hiliem mitmes valdkonnas kasulikud olla.

Seal oli see ariettevotte loominda seal oli péaris puust ja punasega seletati sulle lahti. Aga
jarelikult ei olnud mul elus see moment, et ma pean selle valmis saama [oma ettevtte looma).
Aga see oli vaga kasulik, tehti selgeks asjad. Oli mdeldud just tavainimeste peale, inimene, kes
tuleb ynaalt ja mootorrattagas tema jaoks on vaja vaga lahti seletada kdik need asjad. Oli
t6hus koolitus kill." (Maia, OTV, tdotab, eests-4%)

Tootukassa pakutavad teenused jaoolitused on jatnud osalejatele hea mulje. Kevitajakursuse ja
arvutioppe l1abinud OTV sdnul vdimaldab kursusel omandatukieevitamisoskustal pensionini jadnud
aja valtel juhutdid leida ning toé6tukassa teenuste tase pakkus talle positiivse Ullatuse.

¥ Kui i ni mene ei ol e kapri i kunlgn,etrseid vaeem eiolnud, p ak ul
alles viimasel aj al . Ma e oodanud seda. Nad
toota, vene, 6864)

Vene emakeelega OTAdele on vahene eesti keele oskus t66 leidmisel suureks takistuseks ning
moned neist on saamud ka tootukassat eesti keele kursusi. Need ei ole aga kaasa aidanud nende
keeleoskuse arenemisele, kuna keelt pole kuskil praktiseerida. Vahene keeleoskus v8ib piirata ka
nende inimeste tddturukoolitustel osalemist,keselavad piirkonnas, kus venekeelsd kursusi eriti ei
pakuta.

Esines ka juhtumeid, kus t66tukassa pakutavad koolitusvdimalused ei olnud inimese
tegevuspiiranguid arvestades sobilikud ega ka talle tddalaselt huvipakkuvad. Osa O8M tunnistab,
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et erinevate teenuste, sh koolitustekohta info leidmine on olnud neile keeruline; osati on tootukassa
koduleht segane, teisalt aga ei teata, kakoolitusi pakutakse ka t66tavatele VT-dele.

¥Siin oli juttu palju koolitustest, mis puudutavad to6tuid inimesi, kes vahenenud t00voimega. Ka
tootaval vdnenenud to6vbimega inimesel on teinekord vaja mingisugust koolitust sfafisla

olen uurinud ja otsinud ja proovinud leida, kas oleks osalise to0vGimega inimesele
mingisuguseid nendepoolset lisatoetust, koolitust vdi midagi. Ma pole siiamaani suutdad lei

Ka nende kodul eht on minu jaoks Iliiga kirjut
on vaga raske Ules leida, mida ma tahan. Otsisin kord uht koolitust taga, olin vaga suures
segaduses. Pidin kirjutama, et kust ma leian ja siis ta akas.d ul eht on kohut av!
OTV, tootab, eesti, 229)

Kuigi tldiselt on vastukaja koolituste sisule positiivne, on ka juhtumeid, kus koolitustel edasi antav
teave naib pseudoteaduslik ning koolitaja ei ole olnud piisavalt allikakriitiline. Naiteks auistlike
laste tugiisikute koolitusel raagiti indigolastest.

¥Minu jaoks see on rumalus. Todsiselt sellesse
seda enam, et see on pseudoteaduslik informatsifiohMa vdin 6elda, et ma |6puni seda
probleemiei mdista. Parast seda kursust ma ei saanud selgeks, kuidas autistidest lastega

t 60t @lddislag OTV, ei tddta, venezbd)

PTV valimigrupist inimestel oli taiendkoolituste ja tasemedppga kogemusi kill mdnel inimesel,
kuid seejuures margiti, et need kursused ja koolitused eblnud otseselt seotud TVH ja VTI
tuvastamiseajaga. Pigem vdis siin margata, et kursustel kaisid inimesed enne t66vdime vahenemist.
Erandiks onlks Valgamaa naine, kelleltakistavad vélja vajunud kaeladiski kahjustused liikkumist ja
kéelist tegevust, kuid kes just tervise halvenedes leidis, et tahab parast aastaid lastega kodus olemist
midagi lisaks Gppida. Talle soovitas to6tukassa juhtumikorraldaja tegevusjuhendaja koolitust ning
nidd tootabki naine oma unistuste to0l. Teised taiendkoolitustel ja tasemedppes osalenud tegid
seda t60 otsimise perioodil, kui nad plaudsid end t66turul 6 Gmber orienteerida monele muule
valdkonnale.

Intervjuudes oli ka margata, et IdaVirumaal, kuson rohkem td6tust ja to6tukassa kaudu todotsimist,
suunati ka inimesi enam taiendkoolitustelening kursustele. Intervjueeritud mainisid samuti hooldaja
ja tegevusjuhendaja koolitusi, mida neile td6tukassapakuti. Oppe jéarel aga selgus et to6d nad oma
kodukohas siiskei leia.

Ma kaisin tootukassas koolituseltegevusjuhendaja, selline kursus oli. Seal ma kaisin aasta
tagasi. See oli ka to6tukassa kaudu. Parast kandideerisin, need kursused vdimaldasid, aga ma ei
saanud t6dle, sest ma nagu ei ole paris hooldamiskgambiv, sest hooldamisega ma ei saaks
hakkama 3 ei saa midagi rasket tOsta. Aga tegevusjuhendajana oli vaja seda

[ hool dajavdi mekust] .y (Ol ga, #69)V, kuid niotod v

Koolitustel osalemise takistusena toodi vélja transpordi kisimuskui koolitustel osalemiseks kuluv
transpordiraha tuleb mittetd6taval VTH endal tasuda, siis ei ole nendel koolitustel véimalik kuidagi
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moodi osaleda.Kuigi té6tukassa pakub sbidu ja majutustoetust, siis intervjueeritute kogemused
alati seda eikinnita ning on véimalik, et nad lihtsalt ei ole sellisest vBimalusest teadlikud voi ei ole
seda neile pakutud

¥Aga need paberid ei loe midagi. Ja siis oli Johannes Mihkelsoni koolitus Vorus. raagiti
elukestvast dppest. 50 kilomeetrit sinna ja tagasiulkgolen ikka kahjumistddd ju pole téanu
koolitusele ikkaMa e i saa |l ubada endale sell iz84id asju.

Intervjueeritud PTV inimeste seas oli ka neid, kes n&devad, et hariduse omandamine oleks
valjapaasuks toovaldkonnastmida nad tegevuspiirangute tdttu enam teha ei saaNaiteks soovib
varem kassapidajana tédtanud naine alustada t6dd puhastusteenindajana, et tdopaevad oleksid
l[uhemad ning t66 kergem. Varem autojuhi ametit pidanud mees, kes seda ametit enam
téoOnnetusest tekkinud alaselja vigastuse tbttu pidada ei saa, on samuti arvamusel, et haridus voiks
talle anda valjapaasu ja uue vbimaluse t66turul.

¥YAmetlikult on mul péhiharidus, aga kaks korda sai ka kutsehariduskeskus kaidud, sai teisele
kursusele valja jdutud mélernkorral 3- nii tldehituses kui autoremondi lukksepana, aga kahjuks
jaid need mélemad pooleli, hakkasin hoopis t66l kdima moélemal korral ja siis jai kool nagu
tahaplaanile. Ja siis jai see Idpetamata. Aga olen ka nagu md&elnud praegugi,-elladieaks
minema o6htukooli, et ikkagi midagi ara I6petama." (Rasmus, PTV, ei toota, ee34) 30

Intervjueeritud juhtumikorraldaja tdi samuti esile, et voOrreldes reformieelse perioodiga on
tasemedppes ja tdienduskoolitusel osalevate vahenenud tddvdimega inimeste ar@usnud, sh tanu
tootukassa tasemedppetoetusele. Alati ei ole tasemebppes osalemine siiski sihiparane, kuna on
olnud juhuseid, kus Kklient osaleb tasemedppes selleks, et valtida t66tu staatust, kuna see eeldab
aktiivset to0otsimist.

Parast reformi on juhtumikorraldaja hinnangul ka to6tukassa ise pakkunud rohkem t66 leidmiseks
vajalikku taienddpet vdi -koolitust, mis vdibki olla sageli odavam ja samas inimese jaoks kasulikum
kui moni to6tukassa teenus, sest inimene saab kodust vélja, olla koolis koos teistg@@ijatega ning
omandada tulevikuks vajalikke teadmisi ja oskusi.

3.5.5 Vahekokkuvote

Nii tasemedppes kuitddtukassa tooturukoolitustel osalevatetdovéimetuspensionarideja osalise ja
puuduva tddvdimega inimeste osakaal kdigist vahenenudddvbimega inimestest on alates 2014.
aastast pidevalt kasvanud.

Oppimine aitab hoida inimest aktiivsena, laiendab tema silmaringi ning annabusi teadmisi. Uksnes
koolituse labimine ei pruugi siiski olla piisav, et ainult selle toel t66d saada voi ettevotlusega
alustada. Edukak hilisemaks todle rakendumiseks on vajalik pohjalik eeltdd koostdds TK
juhtumikorraldajaga konkreetse valdkonna to6tingimuste jakorralduse kohta, et valistada olukorda,
kus koolituse labinud inimene ei saa siiskitodle asuda, kuna t6o iseloom ei ole vabnenud
t6ovoimega inimesele sobilik ja jdukohane.
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3.6 Hoiakud téootamise, t66 otsimise ja TVR-i suhtes

3.6.1 Hoiakud t66 leidmise ja to6tamise suhtes

3.6.1.1 VTI-de hoiakud

Vahenenud to66vBimega inimeste hoiakud tédtamise suhtes ei ole 2017. aastaga vo@rreldes oluliselt
muutunud (vt Joonis 139). Hoiakute muutumist on mérgata vaid té6andjate suhtes: vorreldes 2017.
aastaga oli 2021. aastata9 protsendipunkti vahem neid, kelle arvates té6andjad ei ole motiveeritud
vahenenud to6ovoimega inimesi tbole votma.

Jonis139. To6tamist puudutavie vaidetega taiesti ndus voi pigem ndus inimesed 2017. ja 2021. aastal (protsent
vahenenud t66vGimega inimestgst

Allikas: VTHdekusitlus 2017 ja 2021, kiisimus (2021 tahisega) G84alun hinnake, kuivdrd Te jargnevate té6tamist
puudutavate vaidetega ndustute v6i ei nbustu. Palun l&htuge neid véiteid hinnates mitte niivrd iseendast kui
inimestest Uldiselt C02 Wargnevate vaidetpuhul mdelge palun sellele, kuivdrd need vaited Teie enese kohta
kehtivade DOL ¥Mdeldes vahenenud todvdimega inimeste olukorrale Eestis, hinnake palun, kuivdrd Te ndustute
jargmiste vaidetega.

Tootamise soovei ole mittetbotavate VTI-de seas oluliselt muutunud. Varreldes 2017. aastaga on
kasvanud nende VFHe osakaal, kes ei osanud v0i ei tahtnud vastata, kas nadoviksid voimalusel
t60le minna (vt Joonis140).
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