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1. Sissejuhatus

Inimese to6vdimet mdjutav terviseprobleem vdi -kahjustus vdib tekkida ootamatult (nt Gnnetuse
tagajarjel) vo6i jark-jargult (nt kroonilise haiguse slivenemisel). Séltumata algpdhjusest vdib
tervisekadu® mojutada markimisvaarselt igapaevaelu. Lisaks valule, vaevustele ja muudele tervise-
seisundist pOhjustatud ebamugavustele vdib kaasneda vajadus oluliste muudatuste jarele inimese
elukorralduses — vajadus nii vahetu korvalise abi kui ka rahalise toetuse jarele. Inimese igapaevaelu
vOib hakata dikteerima piiratud ligipdds transpordile, informatsioonile, hoonetele, takistusi vdib
tekitada t6dandjate ja Uhiskonna diskrimineeriv suhtumine. Tervisekadu vdib halvendada sotsiaalset
ja majanduslikku olukorda ning pdhjustada vaesusesse langemist. Seos tervisekao ja vaesuse vahel
vOib olla ka vastupidine ehk vaesus v&ib soodustada vdi vGimendada olulise tervisehdire tekkimise
riski (Sen 2009; viidatud: World Bank and WHO 2011). Tervisekaoga inimesed on suurema
téendosusega too6tud ning nad teenivad tootamise korral keskmiselt vahem kui tervisekaota to6tajad.
Samuti on taheldatud, et mida tdsisem on isiku tervisekadu, seda enam kahanevad tema to6lesaamise
vOimalused ning sissetulek.

To6turul toimuva diskrimineeriva suhtumise ning ressursside raskendatud kattesaadavuse tottu, mis
vOimaldaks hakata ise to0andjaks voi edendada muid elatise teenimise véimalusi, on vaesusesse
langenud tervisekaoga inimeste ning nende leibkondade vGimalused vaesusest pddasemiseks ahtad. Ka
kiire majanduskasvu korral on tervisehadirega inimesel raskem riigi rikkuse kasvust osa saada. Selleks,
et saavutada terviseprobleemideta inimestega samasugune majanduslik heaolu, vajab sama
sissetulekut teeniv terviseprobleemiga inimene enam ressursse, et kompenseerida lisakulutusi
meditsiinilisele abile, abivahenditele véi igapdevaelu toetamisele. Seda on nimetatud ka ,puude
vahetuskursiks“ (conversion handicap). (World Bank and WHO 2011)

Et tagada sotsiaalkindlustuse ressursside digus- ja sihipdarane kasutamine vdhenenud t6ovdimega
isikute aitamisel, on vajalikud kohased otsustusmehhanismid, seda nii isikule finantskaitse tagamisel
ning rehabilitatsioonimeetmete rakendamise ile otsustamisel (vt nt World Bank and WHO 2011).
Riigiti erinevad kasutatavad lahendused markimisvaarselt. See milliseid otsustusmehhanisme ja
lavendeid kasutatakse, séltub asukohariigi sotsiaalpoliitika eripdradest, t66voimetuse kasitlus-
mudeleist, konkreetse meetme eesmargist, kuid ka meetmete administreerijate voimekusest.

Mo66dunud kiimnendil on mitmed Euroopa Liidu ja OECD riigid kohendanud j6uliselt tervisekaoga
inimestele suunatud hivitiseskeeme. Asendussissetulekut tagavad skeemid on reformidejargselt
senisest rangemate kvalifitseerumistingimustega, oluliselt on aga lihtsustatud ligipddsu tooturu-
teenustele ja teistele tooalase rehabilitatsiooni meetmetele. Reformide pdhjuseks on Uhelt poolt
olnud kasvav koormus riikide sotsiaalkindlustuseelarvetele, teisalt aga vajadus tegeleda senise
korraldusega kaanenud negatiivsed md&juga, nditeks pensionieelikute varase tdoturult lahkumise ja
tooealiste inimeste hivitisesdltuvusega ning tervisekaoga inimeste sotsiaalse marginaliseeritusega —
ka osalise to6koormusega inimene on lihiskonnaga paremini integreeritud kui mitteté6tav hivitistest
elatuv isik. (OECD 2010)

Ka Eesti toovOimetuse riski maandavate meetmete slisteemi on jGuliselt kritiseeritud (vt Riigikontroll
2010, Praxis 2011, Leetmaa et al. 2012, OECD 2012), esile on tdstetud hoogsalt kasvavat rahalist

! Siin ja edaspidi mdistame tervisekao all haigust, vigastust voi plsivat vaegust, mis vGib kahjustada inimese heaolu ja
toimetulekut, mistdttu voib ta vajada professionaalset abi tervise taastamiseks ja vaegusega kohandumiseks véi kesk-
konna kohandamist.




Toovoimetuse hindamine, asendussissetuleku véimaldamine ja to6alane rehabilitatsioon Eestis ja viies Euroopa Liidu riigis PRAXIS 2012

koormust pensionikindlustuse eelarvele, killustatud korraldust t66voimekaoga inimeste abistamisel
ning hovitiste vdimaldamise aegunud aluseid. Vabariigi Valitsus andis 5. aprilll 2012
Sotsiaalministeeriumile volituse t66tada valja todvoimetuskindlustuse seadus, mille eesméark on tuua
inimesed, kes on to6turult to6onnetuse, kutsehaiguse, ajutise voi pikaajalise to6voimetuse tagajarijel
eemale jaanud, voimalikult kiiresti téoturule, motiveerida tédandjaid muuta tookeskkonda paremaks
ning ennetada tooonnetuste ja kutsehaiguste teket (Pevkur 2012).

Kdesolev uuringuaruanne on uks sisendeist, mida t66 tellija Sotsiaalministeerium soovib kasutada
toovoimetuskindlustuse aluste valjatootamisel. Eestis toovOimetuse riski maandavate meetmete
kirjeldamise ja selle Gigusliku konteksti avamise kdrval annab aruanne llevaate viies Euroopa Liidu
riigis — Rootsis, Uhendkuningriigis, Hollandis, Soomes, Saksamaal — eksisteerivaist t&&vdimetus-
kindlustuse sisteemidest, eelkdige slisteemide nendest osadest, mis puudutavad t66voime
hindamist, asendussissetulekute  vdimaldamist ning rehabilitatsiooni  korraldust.  Kuigi
toovoimetussiisteemid on tihedalt seotud riikide sotsiaalkindlustussiisteemide teiste osadega
(ravikindlustus, pensionikindlustus, tootuskindlustus), on autorid teinud selged valikud — k&iki
sisteemi aspekte ei voimaldanud té6le seatud mahu piirid kasitlelda. Riikide slisteeme on vérdlevalt
anallilisitud eesmargiga tuvastada praktika, mida saaks rakendada Eestis kasutusel oleva meetmete
ststeemi kitsaskohtade lahendamisel.

Siinkohal tuleb aga r6hutada, et Eesti toovdimetukindlustuse slisteemi arendamisel saab teiste riikide
praktika olla vaid ks sisendkomponent. Teiste riikide eeskujul muutusi planeerides tuleb arvestada
kultuurilisi, ajaloolisi ning korralduslikke eriparasid, silmas tuleb pidada inimeste vdimalikku erinevat
kaitumist sarnaste stiimulite korral, to6turu olukorda, ettevotete ja tootajate suhteid Uhiskonnas,
rahastamisvoimalusi, sotsiaalkindlustusslisteemi kui terviku arengut ning erinevate osapoolte ootusi
ja huvisid.

Analllsimeeskond avaldab lootust, et detailiderikas lilevaade teiste riikide t6dvoimetuskindlustuse
siisteemidest aitab toetada avatud arutelu siinse toovoimetuskindlustuse slisteemi eesmarkide
seadmisel ja Eesti kontekstis optimaalsete lahenduste valjatootamisel.
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2. Toovoimetusriski maandamine Eestis

2.1. Oiguslik kontekst

Oiguse riigi abile tddv8imetuse korral sitestab Eesti Vabariigi P8hiseaduse § 28 18ige 2. Oiguse sisuks
on, et isik, kes pole objektiivsetel tervislikest vdi puudest tingitud pdhjustel vGimeline osaliselt voi
taielikult t66ga endale elatist teenima, ei jadks elatusvahenditest ilma. Teisisdnu on selle diguse sisuks
sissetuleku tagamine isikule, kelle t66tamine on tervislikel vdi puudest tulenevatel pd&hjustel
takistatud. (Justiitsministeerium 2009)

Seda, kuidas isikule abi tagada, kellele ja millistel tingimustel abi anda tuleb, pdhiseadus ei ava — see
on jaetud seadusandja otsustada. Samas tuleb tagada, et toovdimetuse korral oleks isikule tagatud
pohiseaduse §-s 10 satestatud Oigus inimvaarikale elule ning et abi saamise eelduseks seatavad
tingimused oleksid mdistlikud, sh oleksid proportsionaalsed ja tagaksid vGrdse kohtlemise. (/bid.)

Loodud silisteem peab olema kooskdlas rahvusvaheliste lepingutega vdetud kohustustega. Kui
pohiseaduse kohaselt vGib seadusandja korraldada abi andmise toovGimetuse korral nii hoolekande
kui ka kindlustuse vormis, siis Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeks, Euroopa parandatud ja tdiendatud
sotsiaalharta, URO majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste Siguste pakt ndevad ette, et t66-
vOimetuse puhuks tuleb riigil luua kindlustussiisteem, riigil lasub kohustus tagada t66vdimetuse korral
isikule sissetulek kdrgemal tasemel, kui ta saaks vaesusabi slisteemist. (/bid.)

Tervisekaost tuleneva t66vGimetuse risk on otseses puutumuses tootuse riskiga. Olukorras, kus isik
tema tahtest olenemata pohjustel ei ole to6ga hoivatud, lasub riigil pGhiseadusest (PS § 29 Idige 3
ning PS § 28 IGige 2) tulenevalt inimvaarset draelamist véimaldava sissetuleku tagamise kohustuse
korval kohustus abistada to6otsijat t60 leidmisel. (/bid.)

Siingi peab seadusandja tagama, et loodud sisteem oleks kooskdlas rahvusvaheliste lepingutega
vOetud kohustustega. Tootute abistamist todhdiveteenustega néuab parandatud ja tdiendatud
Sotsiaalharta artikkel 1. Samuti nGuab Sotsiaalharta, et riigid looks sotsiaalkindlustussiisteemi, mis
tagaks tootuse korral isikule vG8imaluse saada sotsiaalkindlustushivitisi. Sealjuures peavad need
hivitised olema adekvaatsed. Tootuse riski katmisel tuleb arvestada ka Euroopa sotsiaal-
kindlustuskoodeksi IV osaga, mis sdtestab nduded tdotushiivitistele. (/bid.)

Toovdimetuse korral pakutava abi on Eesti seadusandja reguleerinud mitmete seaduste vahendusel.
Tervise kaotusest tingitud sissetulekuriski maandavate hivitiste véimaldamist reguleerivad
ravikindlustuse seadus (ajutise toovoimetuse hiivitis), riikliku pensionikindlustuse seadus
(toovoimetuspension), tootervishoiu ja todohutuse seadus (tédandja makstav haigushivitis),
téddnnetuse voi kutsehaiguse korral ka voladigusseadus (edaspidi VOS), Eesti NSV tsiviilkoodeks ja
pollumajandusreformi seadus. ToovOimekaoga isikutele pakutavate teenuste vdimaldamist
regulerivad ravikindlustuse seadus (t66vGimet toetavad ja taastavad tervishoiuteenused), to6turu-
teenuste ja toetuste seadus (kodigile tootuile ja vaid tervisekaoga inimestele suunatud té6turu-
teenused), sotsiaalhoolekande seadus (rehabilitatsiooniteenus jt tooalase rehabilitatsiooni
komponenti sisaldavad teenused). Nimetatud O&igusaktides satestatud meetmeid kirjeldatakse
pohjalikumalt jargnevas peatiikis.
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2.2. Toovoimetusriski maandavate meetmete siisteem

2.2.1.Asendussissetulekud

Tervise kaotusest tingitud sissetulekuriski maandavad kolm hivitiseskeemi. Lihiajalise tervisehdire
korral (ka pikaajalise haigestumise algusfaasis) on t66andja kohustatud to6tervishoiu ja té6ohutuse
seaduse (TTOS) alusel maksma tootajale nn tééandja haigushiivitist, sellele vdib jargneda ravi-
kindlustuse vahenditest rahastatav ja Haigekassa administreeritav haigushiivitis. Pikaajalise véi pisiva
tervisehdire voi vaeguse korral makstakse isikule pensionikindlustuse vahenditest to6voimetus-
pensioni. Juhtudel, kui isiku t66vdimetus on tingitud t666nnetusest voi kutsehaigusest, voib isik saada
hivitist voladigusseaduse (VOS), Eesti NSV tsiviilkoodeksi vdi pdllumajandusreformi seaduse alusel.

HAIGUSHUVITIS TOOANDIJALT

Tooandja haigushivitise maksmise sitestab TTOS § 122, T66andja maksab haigushuvitist arsti
valjastatud haiguslehe alusel haigusjuhtumi 4.—8. kalendripdeva eest, hiivitise maar on 70% tdotaja
keskmisest tootasust. Voladiguslike lepingute alusel todtavatele isikutele tédandja haigushivitist ei
maksa, kuna TTOS ei kohaldu véladigusliku lepingu alusel té6tamise juhtudele.

Tootaja esitab todandjale haigestumise voi vigastuse korral haiguslehe sdltumata sellest, kas
haigushivitist makstakse voi kes maksab. Kui haigushivitist maksab t6dandja, saadab ta Haige-
kassasse haiguslehe koopia. Kui haigushiivitist maksab vaid Haigekassa, saadetakse Haigekassasse
haiguslehe originaal ja to6andjale jadb koopia. (Eesti Haigekassa 2012e)

Toéoandjal ei ole Gigust uurida té6taja haiguse voi vigastusega seotud asjaolusid, vaatamata sellele, et
tooandja maksab haigushiivitist. Kui todandjal on kahtlus to6taja ajutise téovdimetuse pdhjendatuses,
vOib ta esitada Haigekassa piirkondlikule osakonnale avalduse haiguslehe valjaandmisega seotud
asjaolude kontrollimiseks. (T66inspektsioon 2012)

Tooandja haigushivitise maksmise kohustus joustus 2009. aasta Il poolaastast, makstud hivitiste
kohta statistika puudub, teadmata on hivitist saanud isikute ja hiivitatud pdevade arv ning makstud
hivitiste kogusumma.

HAIGUSHUVITIS HAIGEKASSALT

Haigekassa makstav haigushivitis kuulub ajutise to6vdimetuse hiivitiste hulka, selle maksmine toimub
ravikindlustuse seaduse (RaKS) alusel. RaKS § 50 Ig 1 kohaselt on ajutine t66véimetushivitis ,,rahaline
kompensatsioon, mida haigekassa maksab té6vdimetuslehe alusel kindlustatud isikule, kellel jaab t66-
vOi teenistuskohustustest vOi majandus- vOi kutsetegevusest ajutise vabastuse t6ttu saamata
isikustatud sotsiaalmaksuga maksustatav tulu”.

Haigushivitisele on Gigus t66- voi teenistussuhtes oleval ravikindlustatud inimesel, kes tootab (le
Uhekuulise tahtajaga v6i maaramata ajaks s6lmitud t66lepingu alusel, saab lile kolmekuuse tahtajaga
vOi tahtajatu t66votu-, kdsundus- voi muu teenuse osutamiseks sdlmitud véladigusliku lepingu alusel
t00- vOi teenustasusid, on avalikus teenistuses (ka kaadrikaitsevaelasena lepingulises teenistuses olev
isik, Riigikogu liige, Vabariigi President ja Vabariigi Valitsuse liige), on flusilisest isikust ettevotja (ka
notar, vandetdlk voi kohtutditur) voi juriidilise isiku juhtimis- vGi kontrollorgani liige, kelle eest on
juriidiline isik igakuiselt kohustatud sotsiaalmaksu maksma vahemalt riigieelarvega kehtestatud
kuumaaralt. Seadus valistab hivitise saajatena kindlustatutega vordsustatud, so mitteté6tavad
inimesed. (RaKS § 50 IGiked 1 ja 2).

Haigushivitist maksab Haigekassa haiguslehega tdendatud haigusperioodi eest tagantjarele. Hivitise
maaramise ja maksmise aluseks on haigusleht, mille kirjutab haigestunule vélja arst v6i &mmaemand.
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Lehe esitab inimene oma tédandja(te)le, kes edastab (edastavad) haiguslehe omakorda, péarast
too6andja andmete alaosa tditmist, Haigekassale. Haigushivitist makstakse haiguslehe alusel
tagantjarele, pikema kui 30 pdeva kestva haigusjuhtumi korral vormistab arst iga 30 paeva jarel uue
haiguslehe, vormistades selle eelnevale jargnevana. (Sotsiaalministri 26.09.2002 maarus nr 114
, ToOovoimetuslehe registreerimise ja valjaandmise tingimused ja kord ning toovéimetuslehe vormid“ §
2,§5I06iked1ja2,§101g4)

Nn eripShjuseta haigestumise ja vigastuse korral on esimesed kolm pdeva omavastutuspaevad ning
neljandast kaheksanda paevani on haigushivitist kohustatud maksma haigestunu toéoandja.
Haigekassa maksab haigushuvitist haigusjuhtumi 9. paevast kuni juhtumi 121. pdevani, tuberkuloosi
korral haigestumise 178. pdevani (RakS § 56 Ig 1; § 57 I6iked 1 ja 2). Erijuhtudel — t66vabastus on
tingitud kutsehaigestumisest voi to6onnetusest, vigastus on tekkinud riigi voi GUhiskonna huvide kaitsel
vOi kuriteo t6kestamisel, haigestumine véi vigastus on tekkinud raseduse ajal2 — piirdub ooteperiood
vaid haigusjuhtumi 1. pdevaga (RaKS § 56 |6iked 12 ja 13).

Sotsiaalkindlustusameti vastava ekspertiisi otsus voib Haigekassast haigushiivitise maksmise perioodi
pikendada kuni haigusjuhtumi 190. paevani, tuberkuloosi korral 240. paevani (RakS § 57 16iked 1 ja 2).
Kui isikule on madratud té6vdimetuspension ja isik jatkab todtamist, on tal haigestumise vdi vigastuse
korral OGigus saada haigushivitist sarnaselt teiste tdotavate isikutega. Piirangud rakenduvad
Haigekassa makstavale hivitisele vaid juhul, kui ajutine toovGéimetus on tingitud samast pdhjusest,
mille tottu on isikule maaratud pusiv tdovoimetus. Sellisel juhul on isikul digus saada Haigekassalt
haigushivitist kuni 60 jarjestikust kalendripdeva ja kokku mitte rohkem kui 90 kalendripdeva
kalendriaastas (RakS § 58 Ig 6).

Haigushivitise maar soltub haigestumise pdOhjustest. Tavaolukorras rakendatakse haigushivitise
madrana 70% isiku sotsiaalmaksuga maksustud tulust (RaKS § 54 Ig 1 p1). Kui ajutine t66vdimetus on
tingitud kutsehaigestumisest v&i to00nnetusest voi vigastus on tekkinud riigi voi ihiskonna huvide
kaitsel vdi kuriteo tdkestamisel v8i inimelu padstmisel, maksab haigekassa hivitist maaraga 100%
(RaKS § 54 Ig 1 punktid 6-7).

Ajutise toovGimetuse hiivitise suuruse arvutamisel lahtub Haigekassa Maksu- ja Tolliametist
saadavate sotsiaalmaksu andmete alusel arvutatavast kindlustatud isiku (he kalendripdeva
keskmisest tulust. Haigushivitisele ei ole kehtestatud Glempiiri, samuti puudub alampiir.

Tootajal, kelle keskmine sotsiaalmaksuga maksustatav tulu eelneval kalendriaastal oli vaiksem
Vabariigi Valitsuse kehtestatud kuu té6tasu alammaarast, kuid haigestumisele eelneval paeval liletab
tootasu alammaara voi on sellega vordne, on haigushiivitis kalendripaeva kohta vérdne nimetatud
alammaaraga. Kui tootaja kalendripaeva keskmine tulu jaab nii haigestumise eelsel paeval kui ka
eelneval kalendriaastal alla Vabariigi Valitsuse kehtestatud miinimumi, arvutatakse haigushivitis neist
suurema alusel. Kui tulu eelnenud kalendriaastal puudus, voetakse hiivitise maksmise aluseks téo6tasu,
mis oli tootajaga kokku lepitud haigestumisele eelnenud tédpdeval, kuid makstav hivitis ei ileta
Vabariigi Valitsuse poolt kehtestatud alammaara alusel arvestatavat hivitist. FIE-del (ka notaritel,

? Eraldiseisvaks juhtumiks on olukord, kus naine ei saa raseduse tottu jatkata to6tamist oma senisel ametikohal. Kui
téoandjal on naisele pakkuda kergemat (ja eeldatavasti vaiksema t66tasuga) to6d, hlivitab Haigekassa tekkinud t66-
tasude vahe (RaKS § 54 Ig 3). Kui tooandjal ei ole kergemat t66d pakkuda, on naisel Gigus TLS § 18 I6ike 2 alusel t66-
Ulesannete keelduda taitmisest — sel juhul makstakse naisele hiivitist samadel tingimustel mis raseduse ajal tekkinud
haigestumise voi vigastuse korral (RaKS § 56 Ig 11). Kui naine on viidud kergemale t66le voi t66st keeldunud, on tal
kohustus minna rasedus- ja stinnituspuhkusele vdahemalt 70 paeva enne eeldatavat slinnituse kuupdeva, vastasel juhul
kahandatakse tema rasedus- ja stinnituspuhkuse perioodi ning makstavat huvitist iga viivitatud paeva vdrra (RakS § 58

Ig 2).
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vandetdlkidel ja kohtutdituritel) ning juriidilise isiku juhtimis- v&i kontrollorgani liikmete puhul on
hiivitise arvestuse aluseks vaid eelneval kalendriaastal nende eest makstud sotsiaalmaks. (RakS § 55
I6iked 1-6) Kui kindlustatul on haigushiivitisele samaaegselt digus erinevatel alustel, arvutatakse tema
kalendripdeva keskmine tulu kindlustatud isiku jaoks soodsamal alusel (RaKS § 55 Ig 8). Haiguhdvitist
nagu teisigi ajutise toovdimetuse hiivitisi maksustatakse tulumaksuga (TuMS & 20 Ig 1).

Ajutise toovoimetuse perioodil ei ole té6tamine lubatud — todandja ei tohi ajal, mil to6taja on t66- voi
teenistuskohustuste tditmisest haigestumise toéttu vabastatud, lubada tootajat tditma t06- voi
teenistuskohustusi (RaKS § 61 Ig 1). T66tamise ja sotsiaalmaksuga maksustatav tulu teenimise korral
on Haigekassal Gigus isik keelu rikkumise pdevast hivitisest ilma jatta (RakKS § 60 Ig 2, § 61 Ig 2).

Haigushvitist rahastatakse sarnaselt teiste ajutise t66vdimetuse hivitistega ravikindlustuse eelarvest,
mida finantseeritakse peaasjalikult sotsiaalmaksu ravikindlustuse osast (osamaar 13%). 2011. aastal
oli haigushivitisest tingitud kulu ravikindlustuse eelarvele 38 miljonit eurot, hivitatud paevi 2,8
miljonit (Eesti Haigekassa 2012a). Haigushlvitist saanute arvu Haigekassa ei avalda, info haigus-
juhtude kohta on olemas alates 2012. aasta algusest, | poolaastal oli neid 93 118 (Eesti Haigekassa
2012b).

TOOVOIMETUSPENSION

Toovoimetuspensioni makstakse riikliku pensionikindlustuse seaduse (RPKS) alusel. RPKS & 2 kohaselt
on toovoimetuspension solidaarsuspdhimottele tuginev igakuine rahaline sotsiaalkindlustushivitis
toovoimetuse korral. Hivitise eesmadrgina on nimetatud asendussissetuleku pakkumist tooealistele
inimestele, kes haiguse voi vigastuse tottu ei ole véimelised tooga elatist teenima voi kelle to6voime
on oluliselt alanenud (vt nt Leetmaa, Leppik, and Liimal 2004; Malvet 2006b).

Oigus tédvdimetuspensionile on isikul, kes on vanuses 16 aastat kuni vanaduspensionieani ja kes on
tunnistatud pisivalt t66vdimetuks sotsiaalministri kehtestatud korras to6voime kaotusega 40-100
protsenti ja kellel on téovoimetuspensioni maaramiseks ndutav pensionistaaz (RPKS § 14 Ig 1).
Too6vGimetuspensioni saamiseks vajalik staaz soltub isiku vanusest tdovGimetuspensioni tuvastamisel,
jaades vahemikku Uhest (25-26-aastased) kuni 14 aastani (60-62-aastastel) (RPKS § 15 Ig 1).
StaazinGue puudub 16-24 aastastel ning juhtudel kui pisiva téévoimetuse pohjuseks on Eesti
Oigusaktide alusel tuvastatud to6vigastus voi kutsehaigus (RPKS § 15 IGiked 1 ja 2).

Toovdimetuspension moodustab toovoime kaotusele vastava protsendi arvestuslikust vanadus-
pensionist (RPKS § 18 Ig 2). To6vdimetuspensioni arvutamise aluseks vGetakse, séltuvalt sellest kumb
on suurem, kas toovoimetu isiku vanaduspension 30-aastase pensionidigusliku staaZi korral voi
pensionidigusliku staazi ja aastakoefitsientide summa alusel arvutatud vanaduspension (RPKS § 18 Ig
1). Kui arvutatud pension osutub vaiksemaks rahvapensioni maarast, makstakse t66vGimetuspensioni
rahvapensioni maaras (RPKS § 18 Ig 3).

Toovoimetuspensioni makstakse kuni tuvastatud todvoimetuse perioodi IGpuni — tédvoimetuse
protsent maaratakse kestusega 6 kuust 5 aastani vGi vanaduspensioni eani (RPKS § 16 Ig 7).
Tuvastatud to6voimetuse perioodi [Gppemisel on isikul digus taotleda kordusekspertiisi.

Oigus td6vdimetuspensionile annab automaatselt diguse mitmetele hivitistele ja teenustele:
toovGimetuspensioni maaramisega kaasneb &igus ravikindlustusele ja Haigekassa vdimaldavale
hambaravihivitisele. Té6vdimetuspensioni ei maksustata sotsiaalmaksuga ega to6tuskindlustus-
maksetega.

ToovOGimetuspensiondril on Gigus tootada, ilma et teenitav tdotasu piiraks hivitise saamise digust.
Erasektori té6andja (s.o arilihingu, mittetulundusiihingu, sihtasutuse voi FIE) juures tootamisel vGtab
rilk toovGimetuspensiondri eest sotsiaalmaksu maksmise sotsiaalmaksu kuumd&ara ulatuses enda
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kanda (SMS § 6 Ig 1 p 5). Todandja maksab sel juhul sotsiaalmaksu palga osalt, mis Uletab riigi poolt
makstud sotsiaalmaksu arvutamise aluseks olevat summat (SMS § 6 Ig 3).

Sarnaselt teistele pensionikindlustuse seaduse alusel pensionit saavatele isikutele on toovéimetus-
pensionaril lisaks Uldisele maksuvabale tulule suuruses 1728 eurot aastas ehk 144 eurot kuus pensioni
osas Oigus tdiendavale maksuvabale tulule 2304 eurot aastas ehk 192 eurot kuus ehk kokku 4032
eurot aastas ehk 336 eurot kuus (TuMS § 23 ja 232). Uksnes t66vdimetuspensioni saamisel, juhul kui
pension ei Uleta oluliselt keskmist (2012. aasta keskpaigas oli keskmine t66vdimetuspension 179,2
eurot), hivitist praktikas ei maksustata.

Toovoimetuspensioni voimaldamise aluseks oleva pisiva té6voimetuse tuvastamiseks tuleb inimesel
tdita vormikohane ekspertiisitaotlus ja esitada see elukohajargsesse pensioniametisse. Pusiva
toovGimetuse ekspertiisi viib 1dbi Sotsiaalkindlustusamet kaasates ekspertarste (RPKS § 16 |6iked 9 ja
10). T66vdimetuse tuvastamisel tuginetakse isiku kirjalikult esitatud hinnangutele ning tema raviarsti
(perearst voi eriarst) esitatud hinnangutele ja andmetele haigusloost (sotsiaalministri 23.09.2008
maarus nr 57 ,Pisiva toovéimetuse, selle tekkimise aja, pOhjuse ja kestuse tuvastamise tingimused ja
kord ning t66voimetuse pbhjuste loetelu” § 3 Ig 3, § 4 I16iked 4-6), inimene ekspertiisi labiviijatega ei
kohtu. Pisiva to6vGime kaotus mdaaratakse protsendina (vahemikus 10-100%) lahtudes sotsiaal-
ministri 03.01.2002 mé&aruses nr 3 ,Todvoime kaotuse protsendi madramise kord” olevas loendis
vaegusele omistatud protsendist voi protsendivahemikust, vottes vdimalusel arvesse eelnevat
tookogemust (§ 1 ja 2).

Pusiva toovOimetuse ekspertiisi teostamise tavaparane kestus on kuni poolteist kuud, ekspertiisi
tulemuste kohta vormistab Sotsiaalkindlustusamet kirjaliku otsuse. Kui maaratud toovGimetuse
protsent on 40 v&i enam, on isikul Gigus t66vdimetuspensionile. Kui seda pole eelnevalt tehtud, tuleb
taotlusega pensionidiguslikkust ja pensionikindlustusstaazi tdendavad dokumendid. Sotsiaal-
kindlustusamet maksab t66véimetuspensioni igakuiselt jooksva kuu eest (RPKS § 36 Ig 1).

Riikliku pensionikindlustuse seadus toovéimetuspensioni saajatele hivitise maksmist voi selle suurust
mojutavaid aktiivsusndudeid ette ei nde. TodvGimetuspensioni saavatel isikutel on Gigus tédtuna ja
toootsijana arvele votmisele — aktiivsusnduded rakenduvad seelabi vaid to0tu-staatusega seoses.

ToovGimetuspensioni rahastakse riikliku pensionikindlustuse eelarvest, 2011. aastal oli kulu 188,3
miljonit eurot. 2012. aasta 30. juunil oli té6véimetuspensiondre 92 145. (Sotsiaalkindlustusamet
2012a)

TOOONNETUSTE JA KUTSEHAIGUSTE HUOVITAMINE

Tootajal, kes on saanud toollesannete tditmisel to66nnetuse voi kutsehaigestumise tagajarjel (st
téendatud on tédandja sllisus) tervisekahjustuse, on vastavalt vdladigusseadusele Gigus nduda
tooandjalt tervisekahjustusega tekitatud kahju hiivitamist. Osaliselt katab riski ravikindlustussiisteem:
too0nnetuste ja kutsehaiguste puhul makstakse ajutise toovdimetuse hiivitist ning kompenseeritakse
ravikulud ja osaliselt ravimid ravikindlustuse slsteemi kaudu, kuid Haigekassal on digus nduda
todandjalt tagasi (to66nnetuse ja kutsehaiguse puhul makstava haigushlvitise maara 100% ja
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ildhaigestumise puhul makstava méaira vahe) (RakS § 54 Ig 1 p 6, § 62 Ig 5).% Teisalt on piisava
madraga plsiva todvdimetuse korral isikul digus saada riikliku pensioni riiklikust pensionikindlustusest
finantseeritavat t66vdimetuspensioni.

Juhul, kui vastutav juriidiline isik IGpetab tegevuse, hiivitab t60st pShjustatud tervisekahjustusega (ka
surma pohjustamisega) tekitatud kahju Sotsiaalkindlustusamet perioodiliste maksetena Eesti NSV
tsiviilkoodeksi § 473 IGike 1 ja pollumajandusreformi seaduse § 14 16ike 3 alusel. Selliselt makstavale
hivitisele on &igus isikul, kellel td6tervishoiuarst on diagnoosinud tédvigastuse voi kutsehaiguse ning
kellel on sellega seotult tuvastatud ekspertiisiga plsiv toovOimetus ning kelle to6andja on
likvideeritud ja juriidilise isiku [dpetamisest on ametlikult teatatud. Hivitise taotlemisel tuleb taotlejal
lisaks taotlusele esitada tootervishoiuarsti teatis toovigastuse véi kutsehaiguse diagnoosimise kohta,
oiend tervisekahjustuse pohjustanud todandja dariregistrist kustutamise kohta ning andmed
toovoimetuse tekkimisele eelnenud kuusissetulekute kohta.

Toollesannete tditmisel saadud tervisekahjustusega kaasneva kahju hiivitamise perioodil teenitav
tootasu riigi poolt makstava perioodilise hiivitise suurust ei mdjuta. Hivitist finantseeritakse
riigieelarve mittesihtotstarbelistest tuludest, hivitise arvutamise aluseks on tdovigastusele voi
toovoimetuse tekkimisele eelnenud 12 kalendrikuu keskmine kuusissetulek. Sellest arvutatakse
hivitisena kannatanule todvigastusest pdOhjustatud to66voime kaotuse ulatusele vastav protsent,
seejuures arvatakse hivitisest maha seoses toovigastusega madratud todvdimetuspension. Huvitise
saajal on Bigus taiendavaks tulumaksuvabastuseks kuni 768 euro ulatuses kalendriaastas (TuMS §233).

On alust arvata, et osa too0nnetuste ja kutsehaiguste kulust absorbeerivad soodustingimustel
vanaduspensionid, valjateenitud aastate pensionid ja moned riiklikud eripensionid, kuivord osale t606-
keskkonna riskidega kokkupuutunud isikutele maaratakse soodustingimustel vanaduspension voi
valjateenitud aastate pension enne, kui tookeskkonna mojud neil kutsehaigusena ilmnevad. (Praxis
2011)

Too60nnetuse ja kutsehaiguste hiivitamise selline korraldus on kasitletav ajutise vahevormina enne
too0nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse stisteemi rakendumist, mis eelduslikult reguleerib tervisekahju
hlvitamise nii tddandja olemasolul kui ka selle puudumisel (vt nt Leetmaa et al. 2012). Korduvalt
kavandatud (vt nt Mattson 2011) to66nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse slisteemi loomise viibimine
on tinginud kdnealuse ajutise lahenduse pikaajalise pusimise.

ASENDUSSISSETULEKUD MUUDEST SKEEMIDEST

Lisaks eelpoolkirjeldatud hivitistele voib toovoimekaost tulenevalt tekkida isikul digus mitmetele
teistele asendussissetuleku rolli taitvatele hivitistele. Naiteks voib tooealistel isikutel tekkida Gigus
eaga kaasneva kutsealase toovoéimekao riski maandavaile soodustingimustel vanaduspensionile,
viljateenitud aastate pensionile ning paasteteenistuja toetusele. Nende hivitiste maksmise
eelduseks on asjaolu, et enne vanaduspensioniikka joudmist tekib inimesel kutsealase to6vGime
kaotus voi vahenemine, mis takistab sellel ametikohal jatkamist. Raseduse ja slinnitusega seotud
terviseriski maandab ajutise to6vGimetuse hivitisest stinnitushivitis. (Leetmaa et al. 2012)

® Parast Riigikohtu tsiviilkolleegiumi otsuse nr 3-2-2-133-06 (17.01.2007) jdustumist ei ole teadaolevalt Gheltki t66-
andjalt hivitiste vahe tagasi ndutud. Otsuse kohaselt tuleb to6andjalt hivitise vdljama&istmiseks tuvastada té6andja
stl, kuid st téendamine on Giguslikult aegandudev ja kulukas, tagasindutav hivitise vahe aga suhteliselt vaike, mis-
tottu ei ole Haigekassa pidanud hivitise tagasinbudmist otstarbekaks. RakS § 62 I6ike 5 sdnastus on 2009. aasta juulis
joustunud muudatuste valguses selgelt aegunud.

12




Toovoimetuse hindamine, asendussissetuleku véimaldamine ja to6alane rehabilitatsioon Eestis ja viies Euroopa Liidu riigis PRAXIS 2012

Toovoimetuse riskide katmisel on Eestis roll ka erakindlustusel, kuid see on tagasihoidlik.
Eksisteerivad Uksikud kindlustustooted, mis tegelevad konkreetselt todvoimetuse riskiga; toovoime-
kadu tingivat tervisekao riski on véimalik kindlustada vabatahtlikult erakindlustuspakkujate juures
naiteks onnetusjuhtumi kindlustusena (vt Salva Kindlustuse AS 2012) vdi elukindlustuse tavapaketi
laiendusena (vt nt Swedbank 2008). Kindlustusjuhtumi toimumisel makstakse isikule sdltuvalt lepingu-
tingimustest satestatud perioodil regulaarset huvitist voi tehakse Uhekordne vialjamakse.
ToovOimetusega paadivat kahju hivitatakse teatud ulatuses ka liikluskindlustuse raames.

2.2.2. Tooturuteenused tervisekaoga inimestele

Too6turuteenuseid administreerib Eesti To6tukassa, teenustele on ligipads kdigil tootuna registreeritud
isikutel, kuid ka tervise tottu tédkaotuse ohus olevail tootajail. To6tukassas registreeritud tootutele
koostatakse hiljemalt 30 paeva jooksul té6tuna arvelevotmisest individuaalne téootsimiskava (ITK;
TTS § 10 Ig 3). Téovahenduskonsultant vdi juhtumikorraldaja (edaspidi konsultant) kiisitleb isikut, et
selgitada vélja tema to0soov (amet, t00 tegemise asukoht, to0aeg) ning seda toetav varasem
kvalifikatsioon (haridustase, omandatud eriala, té6kogemus). Intervjuu kdigus selgitab konsultant
vdlja isiku to6lesaamist soodustavad oskused ja takistavad asjaolud. Kui isikul on terviseseisundi voi
puude tottu vastunaidustusi teatud toode tegemiseks, vGib konsultant vajadusel selle tdendamiseks
nouda arstitéendi voi muu dokumendi esitamist. (Eesti To6tukassa 2010a)

Kogutud informatsioon on aluseks isikule sobivate tookohtade vahendamisel ning todlesaamist
toetavate teenuste ja tegevuste kavandamisel. Vajadusel suunab konsultant isiku tema té6soovi
maaratlemiseks voi toolesaamist soodustavate ja takistavate asjaolude tapsemaks valjaselgitamiseks
karjaarindustaja voi juhtumikorraldaja juurde. Kui intervjuu p&hjal, ITK taitmise kdigus selgub, et isikul
on t66 leidmiseks ja todlerakendumiseks tdsiseid takistusi, suunab tédvahenduskonsultant ta
juhtumikorraldaja juurde. (/bid.)

Kui ilmneb, et isikul on tervisekadu, mis mdjutab tema to66voimet voi suutlikkust tédturul vordselt
teistega konkureerida, kasitletakse isikut riskirihma kuuluvana (TTS § 10 Ig 5). Isikuga viiakse labi
pohjalikum intervjuu eesmargiga hinnata tdiendavalt ja analliisida sdvitsi tema tddlesaamist
soodustavaid oskusi ja takistavaid asjaolusid. Vajadusel kaasab konsultant hindamisprotsessi teisi
spetsialiste (nt sotsiaaltdotaja, puuetega inimeste spetsialisti, rehabilitatsioonimeeskond, kriminaal-
hooldaja jt juhtumi-korraldusliku vérgustiku liikkmed). Hindamise tulemustele tuginedes nd&ustab
konsultant isikut, koos arutatakse ldbi senised tegevused ja nende tulemused ning kavandatakse
tdiendavaid teenuseid ja tegevusi tooOlesaamist takistavate asjaolude kdorvaldamiseks voi
leevendamiseks ning sobiva t00 leidmiseks. Kui puudega isikule on rehabilitatsiooniasutuses
koostatud isiklik rehabilitatsiooniplaan, arvestatakse todlesaamist soodustavate tegevuste
kavandamisel vdoimalust moodda selles sisalduvate hinnangute, soovituste ja meetmetega. Konsultant
koordineerib puudega isiku erinevates tegevustes osalemist ja erinevate meetmete osutajate
koost6od. (/bid.)

Jargnevalt kirjeldatakse spetsiaalselt tevisekaoga isikutele m&eldud té6turuteenuseid (st TTS § 9 I6ike
1 punktides 10-13 satestatud tooturuteenused) ning ToohGiveprogrammis 2012-2013 satestatud
soodsamaid tingimusi nende teenuste kasutamisel ning tdiendavad t66turuteenused.

TOORUUMIDE- JA VAHENDITE KOHANDAMINE

TTS § 9 I6ike 1 punktis 10 nimetatud té6ruumide ja -vahendite kohandamise teenuse eesmark on
puudega voi pikaajalise tervisehdirega inimeste todleasumise voi té6tamise toetamine, kdrvaldades
puudest vdi tervisehdirest ja tookeskkonnast tingitud takistused (Eesti Tootukassa 2010b).
Toé6ruumide ja -vahendite kohandamine seisneb t6dandja ehitise, ruumi, tédkoha véi toovahendi
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puudega tootajale ligipdasetavaks ja kasutatavaks muutmises (TTS § 20 Ig 1). Té6tukassa hiivitab
téoandjale parast puudega inimese tddle vGi teenistusse asumist 50 kuni 100 protsenti to6koha ja -
vahendi kohandamise maksumusest, ldhtuvalt puudest tingitud takistuste kdrvaldamise kulu
moistlikkusest. (TTS § 20 Ig 3)

Toé6ruumide ja -vahendite kohandamise teenuse saajaks vGib olla puudega voi pikaajalise tervise-
hdirega to6tu voi tootav isik. Juhtumikorraldaja hindab todruumide ja -vahendite kohandamise
teenuse vajadust lahtudes isiku puudest/tervisehdirest ja toéokeskkonnast ning jalgib, et to6tu isik
vOetakse todle voi teenistusse vahemalt kolmeks aastaks voi et tootava isiku t66- voi teenistussuhe
kestaks pdrast halduslepingu solmimist veel vahemalt kolm aastat. T66ruumide ja -vahendite
kohandamise teenust ei osutata isikule tihedamini kui kord kolme aasta jooksul. (Eesti Té6tukassa
2010b)

Aastatel 2007-2012 on teenust kasutanud 7 inimest, 2011. aastal oli T66tukassa kulu teenusele 852
eurot (Eesti To6tukassa 2012a).

TOOTAMISEKS VAJALIKU TEHNILISE ABIVAHENDI TASUTA KASUTADA ANDMINE

TTS § 9 I6ike 1 punktis 11 nimetatud to6tamiseks vajaliku tehnilise abivahendi tasuta kasutada
andmise teenuse eesmark on puude vdi pikaajalise tervisehadirega inimese toé6leasumise voi todtamise
toetamine, kGrvaldades puudest voi tervisehairest tulenevad takistused tooilesannete taitmisel (Eesti
Too6tukassa 2010c). Tehniliseks abivahendiks té6tamisel on abivahend, milleta inimesel ei ole puude
vOi tervisehaire tottu vdimalik oma tddilesandeid tdita. Tootamisel vajalikuks abivahendiks ei loeta
vahendit, mis on puudest olenemata vajalik todlilesannete taitmiseks. (TTS § 21 Ig 2)

Abivahendi voib tasuta kasutada anda puude voi pikaajalise tervisehairega t66tu todlerakendamiseks
vOi tootavale inimesele tddkoha sailitamiseks. Juhtumikorraldaja hindab koost66s tédandjaga
konkreetse ametikohaga seotud tooilesandeid ning anallilsib inimese puudest vdi tervisehdirest
tulenevaid tooleasumist vdi tootamist takistavaid tegureid sel ametikohal. Juhul, kui inimesel ei ole
abivahendita vGimalik téoilesandeid taita, selgitab juhtumikorraldaja valja, millist abivahendit klient
vajab, kasutades selleks vajadusel ekspertabi. Juhtumikorraldaja sdlmib vajaliku abivahendi tasuta
kasutada andmiseks halduslepingu todandja voi isikuga kogu tema t606- voi teenistussuhte ajaks, kuid
mitte kauemaks kui kolmeks aastaks. Uks kuu enne abivahendi tasuta kasutada andmise lepingu
tahtaja saabumist hindab juhtumikorraldaja abivahendi seisukorda ja kliendi edaspidist abivahendi
vajadust. Vajadusel on vGimalik lepingut pikendada kuni kolmeks aastaks. (Eesti To6tukassa 2010c)

Perioodil 2006-2012 on teenust kasutanud 39 inimest, 2011. aastal oli To6tukassa kulu teenusele
2249 eurot (Eesti T66tukassa 2012a).

ABISTAMINE TOOINTERVJUUL

TTS § 9 Idike 1 punktis 12 nimetatud todintervjuul abistamise teenust saab kasutada juhul, kui
inimene vajab puude vdi pikaajalise tervisehaire t6ttu todandjaga suhtlemisel abi. Teenuse osutaja
vOib olla juhtumikorraldaja, todvahenduskonsultant, erialaspetsialist vOi vabatahtlik. Eriala-
spetsialistile ja vabatahtlikule hiivitatakse teenuse osutamisega seotud kulud halduslepingu alusel,
samuti hivitatakse kaasnevad sdidukulud. (Eesti Tootukassa 2012b) Perioodil 2006-2011 on teenust
kasutanud 103 inimest (Eesti To6tukassa 2012a).

TUGIISIKUGA TOOTAMINE

TTS § 9 IGike 1 punktis 13 nimetatud tugiisikuga t66tamise teenust saab kasutada juhul, kui puudest
vOi pikaajalisest tervisehairest tulenevalt vajab inimene toéokohal abi ja juhendamist. Tugiisikuga
tootamise teenust saab tdhtajatu t66- voi teenistussuhte puhul kasutada kuni Ghe aasta jooksul.
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Tugiisikuga t66tamise teenust saab kasutada ka tahtajalise to6tamise voi teenistusse votmise korral,
juhul kui t66- voi teenistussuhe kestab vahemalt kuus kuud. Tugiisikuga to6tamise teenust osutatakse
sel juhul t66- vBi teenistussuhte poole tdhtaja valtel, kuid mitte pikema aja jooksul kui kuus kuud.
(Eesti Tootukassa 2012b)

Teenuse maht madratletakse vastavalt individuaalsetele vajadustele (tdisté0ajaga tootamisel —
esimesel kuul kuni 8 tundi pdevas, teisel kuul kuni 4 tundi pdevas, jargnevatel kuudel kuni 2 tundi
paevas, kuid mitte rohkem kui 700 tundi aastas isiku kohta) ja proportsionaalselt isiku td6dajaga.
Haldusleping tugiisikuga tootamiseks sOlmitakse todandja vOi tugiisikuga kuni (iheks
aastaks.Tugiisikuga to6tamise teenuse osutamise eest makstav tasu kehtestatakse riigieelarvega.
2012. aastal on see 2,56 eurot tunnis. (/bid.)

Perioodil 2006-2012 on teenust kasutanud 186 inimest, Tootukassa kulu teenusele oli 2011. aastal
75 965 eurot (Eesti To6tukassa 2012a).

INDIVIDUAALNE TOOLERAKENDAMINE

Too6hoiveprogrammi 2012-2013 § 5 punktis 4 nimetatud individuaalse tédlerakendamise teenuse
eesmdark on aidata toole isik, kelle t66lesaamine on eriliste takistuste, sh puude voi pikaajalise
tervisehdire tottu raskendatud (ToohGiveprogramm 2012-2013 § 12 Ig 1)*. Teenuse sisuks on
riskirhma kuuluva t66tu abistamine sobiva tookoha leidmisel ja tema to6tamise toetamine nii, et ta
suudaks iseseisvalt toollesandeid taita. Teenuste vajadust hindab Toodtukassa juhtumikorraldaja,
kaasates vajadusel eksperte. (Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus 2012)

Teenus koosneb kahest 3-kuulise ajalise raamiga etapist (/bid.):
B | etapp — tookoha otsimine (maht kuni 36 tundi)

® || etapp — kliendi toetamine té6kohal (maht kuni 18 tundi)

Teenust osutavalt spetsialistilt eeldatakse sotsiaalto6-, eripedagoogika- vdi psiihholoogiaalast
korgharidust ja kolmeaastast kogemust flilisilise puude voi pikaajalise tervisehdirega voi pikaajaliselt
tootute ja suhtlemisraskustega isikute vOi sotsiaalsete erivajadustega isikute ndoustamisel.
K&rghariduse puudumisel on vajalik viieaastane kogemus eelnimetatud sihtriihma ndustamisel. (/bid.)

Perioodil 2009-2012 on teenust kasutanud 341 inimest (Eesti To6tukassa 2012a).

PSUHHOLOOGILINE NOUSTAMINE

Pslihholoogiline ndustamine on Toohdiveprogrammi 2012—2013 § 5 punktis 5 nimetatud teenuse
,noustamine té6lesaamise takistuste kdrvaldamiseks” tks tegevustest (vt Toohdiveprogrammi 2012—
2013 § 13). Psitihholoogilise ndustamise eesmargiks on toetada isikut sotsiaalsete probleemide,
toootsimise ja aktiivsetes tooturumeetmetes osalemise takistustest Ulesaamisel. Koostoos
pstihholoogiga analiilisitakse p&hjusi, mis on viinud probleemse olukorrani ning otsitakse uusi
valjavaateid ja lahendusi tulevikuks. Psihholoogilise ndustamise mahuks on maksimaalselt 10
akadeemilist tundi isiku kohta Uhe lepingu raames. Psiihholoogiline ndustamine v&ib toimuda nii
individuaalselt kui ka grupindustamisena. Teenuse pakkuja otsustab grupindustamise vajaduse ja
vOimaluse. (Eesti Tootukassa 2010d)

Psiihholoogilise nGustamise teenust hangitakse voimalusel kdikidesse maakondadesse ning teenust
osutab hanke raames valituks osutunud pakkuja, kes vastutab teenuse osutamise ja ruumide eest

* Teised to6lesaamist raskendavad asjaolud on pikaajaline t606tus, sotsiaalne erivajadus ning hoolduskohustus.
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vastavalt lepingule. Psuhholoogi juurde on vdimalik pododrduda registreeritud tootutel ning
koondamisteate saanud toootsijatel. (Eesti To6tukassa 2010d) Perioodil 2008-2011 on ndustamisel
osalenud 9471 inimest (Eesti To6tukassa 2012a). Psiihholoogilisel ndustamisel osalejatele makstakse
vajadusel sbidu- ja majutustoetust.

SOLTUVUSNOUSTAMINE

S6ltuvusndustamine on Toohdiveprogrammi 2012-2013 § 5 punktis 5 nimetatud teenuse
,houstamine td6lesaamise takistuste kdrvaldamiseks” tks tegevustest (vt To6hdiveprogrammi 2012—
2013 § 13). Teenuse eesmdrk on toetada isikut séltuvusprobleemidest Ulesaamisel, et ta oleks
suuteline t66d otsima, aktiivsetes to6turumeetmetes osalema ja tédle asuma, ndustamist pakutakse
eelkdige alkoholi-, narko-, hasartmangu- ja arvutisGltuvuse puhul. Tapse vajaduse ndustamise jarele
selgitab vdlja teenusepakkuja koost6ds Tootukassaga. Soéltlane vdib labida kindla pikkusega
programmi vOi osaleda ndustamisseanssidel, mille koguarv selgub ndustamise kaigus. Mdlemal juhul
arvestatakse sdltlase individuaalsete vajadustega. Programmis on oluline réhk psiihhoteraapial ja
teistel toetavatel tegevustel, tahelepanu pddratakse nii sdltuvuse bioloogilistele, psiihholoogilistele
kui ka sotsiaalsetele aspektidele. (Eesti To6tukassa 2010e)

Teenust osutab hanke raames valituks osutunud pakkuja vdi teenust tasuta osutav isik. Teenuse
osutaja vastutab teenuse osutamise ning teenuse osutamiseks vajalike ruumide ja muude tingimuste
eest vastavalt lepingule v6i koostédleppele. Kui koostdds teenuse osutajaga selgub, et isik vajab
teenust suuremas mahus, kui esialgu kokku lepitud, siis tuleb see kooskd&lastada teenusejuhiga.
S6ltuvusnBustamisel osalejal on vdimalus saada sdidutoetust teenusel osalemiseks. (/bid.) Alates
2011. aastast on soltuvusndustamisel osalenud 31 inimest. (Eesti To6tukassa 2012a)

TERVISE TOTTU TOOKAOTUSE OHUS TOOTAJA TAIEND-VOI UMBEROPE

To66hGiveprogrammi 2012—-2013 alusel toetatakse alates 2012. aastast halvenenud tervise t6ttu t66-
kaotuse ohus olevate t66taja tdiend-voi imberdpet. Tootajale, kes tervise tottu ei saa oma seniseid
tooulesandeid taita, kuid kellele tema té6andja on valmis imber- vai tdiendSppe korral pakkuma teist
t60d, osutatakse kuni aastase kestusega too6turukoolitust, hiivitades tédandjale 25% tootaja koolituse
kulust. Koolituskulu hivitatakse, kui tédandja on koolituse vajaduse ja maksumuse eelnevalt
tootukassaga kokku leppinud ning talle on véljastatud kinnituskiri. (Eesti To6tukassa 2012c) Hinnangu,
kas tootaja saab vOi ei saa tervise tottu oma toollesandeid taita, annab Uldjuhul to6tervishoiuarst
(Eesti To6tukassa 2011), kuid tdendiks vdib olla ka muu tervisetdend voi toovdimetusleht, mis naitab,
et tOOtaja ei saa tervise tottu oma seniseid tooilesandeid taita. (Eesti Tootukassa 2012c)

2.2.3.Tooalase rehabilitatsiooni komponenti sisaldavad sotsiaal-
teenused

Sotsiaalkindlustusamet administreerib sotsiaalhoolekandeseaduse alusel mitmeid sotsiaalteenuseid,
mille eesmargiks on muuhulgas té6turule naasmine voi té6vGimekao ennetamine.

REHABILITATSIOONITEENUS

Rehabilitatsiooniteenus on sotsiaalteenus, mille eesmark on parandada puudega inimese iseseisvat
toimetulekut, suurendada Ghiskonda kaasatust ja soodustada tootamist voi to0le asumist. Teenuse
kdigus hinnatakse inimese toimetulekut ja k&rvalabi vajadust, tehakse ettepanekuid kodu-, t66- ja
Opikeskkonna kohandamiseks, abivahendi saamiseks ja kasutamiseks. Inimest nGustatakse erinevates
valdkondades, et parandada edasist sotsiaalset toimetulekut. (Sotsiaalkindlustusamet 2012b)
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Teenusele on digus puudega lastel ja taiskasvanutel, puuet taotlevatel lastel ja neil puuet taotlevatel
tooealistel isikutel, kelle suhtes teeb vastava otsuse Sotsiaalkindlustusamet, todealistel psidhilise
erivajadusega inimestel, kelle t66vdime kaotus on vdahemalt 40%, ning alaealiste komisjoni otsusel
teenust saama suunatud isikutel. Isik, kellel on Gigus rehabilitatsiooniteenusele rohkem kui the
dsjanimetatud tunnuse alusel, véib valida, millise sihtgrupi ja sellele vastava maksimaalse maksumuse
ulatuses ta teenust soovib. Qigustatud isik v&ib kalendriaasta jooksul teenust saada rohkem kui tihe
sihtgrupi alusel, kuid kokku mitte rohkem, kui tal oleks o&igus saada suurema maksimaalse
maksumusega sihtgrupi alusel. (Sotsiaalkindlustusamet 2012b)

Rehabilitatsiooniteenuse raames koostatakse isiklik rehabilitatsiooniplaan (tdiskasvanutele
kehtivusega 6 kuud, 1 aasta, 2 aastat, 3 aastat voi 5 aastat) ning juhendatakse inimest, kuidas
rehabilitatsiooniplaanis kirjeldatud tegevusi ellu viia. Rehabilitatsiooniteenuse raames vdidakse isikule
lisaks dsjanimetatuile osutada jargmisi rehabilitatsiooniplaanis margitud teenuseid (/bid.):

B f{sioterapeudi teenus (individuaalne ja grupit6o);

B tegevusterapeudi ja loovterapeudi teenus (individuaalne ja grupit6o);

B sotsiaaltootaja teenus (individuaalne, perendustamine ja grupindustamine);
B eripedagoogi teenus (individuaalne, perendustamine ja grupindustamine);
B psihholoogi teenus (individuaalne, perendustamine ja grupindustamine);

B |ogopeedi teenus (individuaalne, seanss perele ja grupindustamine).

Rehabilitatsiooniteenuse raames vdimaldatavate teenuste osutamise maht on piiratud Vabariigi
Valitsuse 20.12.2007. aasta madrusega nr 256 ,,Rehabilitatsiooniteenuse raames osutatavate teenuste
loetelu, teenuste hindade ja teenuse maksimaalse maksumuse kehtestamine” kalendriaastaks
kehtestatud maksimaalse maksumusega, puudega tdiskasvanutele on see 448 eurot aastas. Osale
teenustele on kehtestatud eraldi piirmdarad, nditeks rehabilitatsioonivajaduse hindamise ja
rehabilitatsiooni planeerimise (rehabilitatsiooniplaani koostamise) teenust voib osutada kuni 191,73
euro eest kalendriaastas, flisioterapeudi teenust kuni 108,65 euro eest kalendriaastas.

Rehabilitatsiooniteenuse raames osutatakse ka majutusteenust — rehabilitatsiooniasutuses
vOimaldatakse rehabilitatsiooniteenuse osutamise ajal 66bimist koos toitlustamisega 1 kord paevas
arvestusega liks 60pdev maksimaalselt 23,97 eurot. Majutusteenuse maht kalendriaastas on piiratud
maksimaalse kogumaksumusega (nt psidhilise erivajadusega pusivalt toovoimetutel inimeste puhul
on see 838,95 euro eest aastas). Kui inimese elukoht ja rehabilitatsiooniteenuse osutaja asukoht on
erinevates valdades vo6i linnades, kompenseerib riik ka isiku ja tema saatja sGidukulud.
(Sotsiaalkindlustusamet 2012b)

Teenuse taotlemisel tuleb lisaks taotlusele esitada perearsti voi eriarsti tdend. Taotlust ei pea esitama
juhul, kui isikud suunatakse rehabilitatsiooniteenusele ekspertarsti otsusel seoses puude raskusastme
madramisega. Isikule saadetakse seejarel suunamiskiri rehabilitatsiooniteenusele (iheskoos
rehabilitatsiooniteenuse osutajate nimekirjaga, milles on margitud iga rehabilitatsiooniasutuse
kontaktandmed, osutatavad teenused ja jarjekord sihtgruppide kaupa. Inimesel on &igus valida,
millisesse rehabilitatsiooniasutusse ta teenust saama ldheb, selleks peab 21 pdeva jooksul parast
suunamiskirja saamist asutusega ise lihendust vGtma. Teenuse osutaja registreerib tema poole
poordunud isiku teenuse jarjekorda. Sotsiaalkindlustusamet tasub teenuse eest rehabilitatsiooni-
asutusele pérast rehabilitatsiooniteenuse osutamist. (/bid.)
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TOOTAMISE TOETAMISE TEENUS

Tootamise toetamise teenus on Sotsiaalkindlustusameti administreeritav erihoolekandeteenus, mille
eesmark on kliendi toéolerakendumine avatud tooturu tingimustes voi spetsiaalselt loodud
tookohtadel juhendades ja ndustades inimest, et toetada tema iseseisvat toimetulekut ja parandada
elukvaliteeti tema vdimetele sobiva t06 otsimise ja to6tamise ajal. Erihoolekandeteenuse sihtriihma
kuuluvad raske, sligava voi pisiva kuluga pstihikahairega taisealised inimesed, kes vajavad to6tamise
ajal pidevalt toetust. Teenuse saamiseks peab inimesel olema kehtiv rehabilitatsiooniplaan
soovitusega kasutada t66tamise toetamise teenust oma parima toimetuleku tagamiseks. (Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskus 2012)

Teenusele saamiseks tuleb esitada Sotsiaalkindlustusametile vastav taotlus. Teenuse osutamise kestus
on kuni 5 aastat. Teenust osutavad spetsialistid on labinud tegevusjuhendajate 260-tunnise koolituse.
(/bid.)

TEHNILISTE ABIVAHENDITE ERALDAMINE

Maavalitsused administreeritavad sotsiaalhoolekandeseaduse alusel erinevate (tehniliste)
abivahendite voimaldamist, mis aitavad ennetada tekkinud kahjustuste stivenemist, kompenseerida
kahjustusest tingitud funktsioonihdiret ning parandada voi sdilitada iseseisvat toimetulekut.
Abivahendi sooduskorras véimaldamisele on laste ja vanurite kdrval digus neil tooealistel isikutel,
kellel on kellel on tuvastatud t66vBime kaotus alates 40% vdi kellele on maaratud puude raskusaste’.
Inimesele hiivitatakse osa tehnilise abivahendi soetamise, laenutamise vdi nendega seotud teenuste
kulust. (Sotsiaalministri 14.12.2000 maarus nr 79 “Tehniliste abivahendite taotlemise ja soodus-
tingimustel eraldamise tingimused ja kord” § 2 1Gige 1, § 10 Ig 7).

Tehniliste vaikeabivahendite vajaduse (le otsustab perearst vdi raviarst, keeruliste tehniliste
abivahendite korral eriarst vGi rehabilitatsiooniasutus (/bid. § 2 10ige 2) Soodustingimustel miilivad voi
laenutavad tehnilisi abivahendeid ainult sotsiaalministri poolt kinnitatud nimekirja kantud asutused ja
ettevotted. Abivahendi eest tasumisel kaetakse abivahendi maksumusest riigi osaluse protsent parast
isiku omaosaluse protsendi tasumist. Riigi poolt hilivitatav osa varieerub abivahendite 18ikes, jadades
vahemikku 20-90%.

2.2.4.Toovoimetusega seotud teised teenused ja hiivitised

Ravikindlustatud isikutel voib tervishoiuteenuste saamise raames tekkida vajadus ja digus taastusravi
teenustele, mille ks eesmarke on toimetuleku parandamine ning t66vdime taastamine ja sdilitamine.
Haigekassa tasub taastusravi eest, kui see on osutatud kindlustatule meditsiinilisel naidustusel.
Tavaliselt otsustab taastusarst, kas taastusravi on ndidustatud ning millised protseduurid on
patsiendile vajalikud, kuid moningaid taastusravi protseduure vdivad maarata ka teiste erialade arstid.
(Eesti Haigekassa 2012c)

Et haigekassa tasuks taastusravi eest, siis peab olema arsti saatekiri taastusarsti vastuvotule.
Intensiivseks statsionaarseks taastusraviks, mille eest haigekassa tasub 100%, on vajalik taastusarsti
suunamine. 20-protsendilise omaosalusega funktsioone toetavale statsionaarsele taastusravile voivad
suunata ka teised arstid (/bid.) Ambulatoorse taastusravi korral vdib teenusepakkuja nduda patsiendilt

> Ka insuliini ststivail diabeetikuil, isikuil, kellel on rinnavahi tagajarjel eemaldatud rind, ning isikuil, kellel on tuvastatud
kuulmislangus alates 30 detsibellist.
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visiiditasu kuni 3,2 eurot. Statsionaarse taastusravi korral on teenusepakkujal 0Oigus kisida
voodipdevatasu kuni 9,43 eurot 60pdeva kohta. (Eesti Haigekassa 2012d)

Vastavalt sotsiaalministri 15.12.2011 maarusega nr 60 kinnitatud Haigekassa meditsiiniseadmete
loetelu ja loetellu kantud meditsiiniseadme eest tasu maksmise kohustuse tlevétmise korrale hivitab
Haigekassa kuni 90% ulatuses kulu meditsiinilistele abivahenditele (nt operatsiooni- vdi trauma-
jargsed emased tallatoed, varased ortoosid), mille kasutamine voib toetada toimetulekut ja
soodustada t66vdime rakendamist.

Toovoimetuspensiondridel on digus tavatingimustest soodsamale ravimihiivitisele. Kui enamiku
soodustusega retseptiravimite puhul kehtib 50% soodusmaar (st ravimikasutaja maksab omaosaluse
3,19 eurot ning Haigekassa tasub 50% (lejaanud hinnast kuni piirhinnani), siis mitmete raskete ja
krooniliste haiguste ravimite puhul tasub patsient omaosaluse 1,27 eurot ning Haigekassa hiivitab 75
% voi 100% (lejaanust. Riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel t('j('jvc”)imetuspensioni6 saavatel
inimestel puhul kohaldab Haigekassa 75% soodusmaéra asemel soodustuse protsenti 90 (RaKS § 44 Ig
2; mitmete toimeainete puhul kehtib 75%/90% soodustus vaid siis, kui ravimi on vélja kirjutanud
eriarst). Soodustus rakendub kohe ravimi ostul.

Riigi poolt on tagatud sotsiaaltoetused puudega inimesele, kellele puue p&hjustab olulisi kulutusi,
naiteks abivahendite, hoolduse, rehabilitatsioonitegevuste, kuid ka transpordi, téotamise voi
Oppimisega seoses. Puudega inimese sotsiaaltoetusi administreerib Sotsiaalkindlustusamet. Toetusele
on 0Oigus koigil inimestel, kellel on ekspertiisiga maaratud puude raskusaste. Toetust makstakse
vastavalt esitatud kuludokumentidele inimese avalduse ja selgituse alusel. (Sotsiaalkindlustusamet
2012¢)

Puudega inimesel, kes Opib gliimnaasiumiastmes, kutseGppeasutuses voi korgkoolis ja kellel on
puudest tingituna ppetdoga seotud lisakulutusi, on digus Oppetoetusele. Té6taval puudega inimesel
on lisaks Gigus tootamistoetusele, millega hivitatakse puudest tingitud to6ga seotud lisakulutusi;
toetust makstakse puudega inimese enda poolt tehtud kulutuste osaliseks hiivitamiseks kuni 255,7
eurot kolme kalendriaasta jooksul. To6taval puudega inimesel on véimalik saada ka taienduskoolitus-
toetust tdoalase ja tasemekoolituse kulude osaliseks hivitamiseks. (/bid.) Toetuse suurus on kuni
613,68 eurot kolme kalendriaasta jooksul.

Too6voimetuspensioni saava inimese palkamisel on eradiguslikust juriidilisest isikust tddandjal Gigus
talle té6tasu maksmisel sotsiaalmaksuvabastusele to6tasu miinimummaaralt (2012. aastal 278,02
eurot). Tasu osalt, mis lGletab kuumadara, maksab sotsiaalmaksu té6andjast aritihing, mittetulundus-
Uhing, sihtasutus vdi FIE. Kui todvdimetuspensioni saav isik on tédsuhtes mitme tédandjaga, maksab
riik sotsiaalmaksu todandja eest, kes tulumaksu kinnipidamisel arvestab maksuvaba tulu.
(Sotsiaalkindlustusamet 2012d)

2.3. Toovoimetusriski maandavate meetmete siisteemi
kriitika
Toovdimetuse kasitlust ja riski maandavate meetmete siisteemi Eestis on viimastel aastatel jouliselt

kritiseeritud, probleemidena on vélja toodud killustatud korraldust, passiivsust tervisekaoga inimeste
abistamisel, hivitistele diguse andvate aluste pohinemist iganenud mudeleil, td6andja tagasihoidlikku

® Tsiendav soodustus kehtib ka vanaduspensioni saavate inimeste ning vahemalt 63-aastaste kindlustatute puhul.
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rolli to6taja toovoimekao ennetamisel ja rehabilitatsiooniprotsessi panustamisel (vt Riigikontroll 2010,
Praxis 2011, Leetmaa et al. 2012, OECD 2012).

AJUTISE TOOVOIMETUSE HUVITAMISE ALUSED EI TOETA KIIRET NAASMIST TOOTURULE

Mida kauem on t6ovGime kaoga inimene t66lt eemal, seda vaiksem on tdendosus, et ta naaseb toole
(Waddell, Burton, & Kendall 2008). Kuigi mitmete haiguste-vigastuste puhul on td6tamine vastu-
naidustatud (nt mitmete viirushaiguste korral) voi ilmselgelt véimatu (akuutsed seisundid, rasked
vigastused), on hulk haiguseid ja vigastusi, mille puhul inimese to6vdoimekadu ei ole tdielik ning
inimesel on vdimalik todvabastuse asemel tdita tavaparasest lihtsamaid Ulesandeid voi tdita
tooulesandeid osalise koormusega (nt kaugtédé vormis). Ravikindlustuse seaduses olev keeld mitte
lubada tootajat haigusperioodil todilesandeid voi teenistuskohustusi tditma (arvestamata seejuures
haigestumise iseloomu) vGib sundida haigestunud t66tajat passiivsusele isegi olukorras, kus tema
tooveime, olles kiill kahanenud maaral, mis parsib tema tavaparast téoelu, véimaldaks tal siiski jatkata
osalise koormusega to6tamist, kui raviarst ei pea seda vastunadidustatuks.

Arvutuste kohaselt on isikul, kes to6tab tavaparaselt tdiskoormusega, kehtivates tingimustes enam kui
10-to0pdevase kestusega haigusjuhtumi korral majanduslikult kasulikum saada sissetulekut
haigushivitise skeemist, selle asemel, et vahendada haigestumise perioodil oma té6koormust poole
vorra (vt joonis 1).

JOONIS 1. ARVESTUSLIK KUMULATIIVNE SISSETULEK ERINEVATE STSENAARIUMIDE KORRAL OSAKAALUNA
TOOTASUSSE TAISTOOAJIAGA TOOTAMISEL 30 PAEVA VALTEL, %
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Allikas: (Leetmaa et al. 2012)

Milline on praktikas ajutise toovoimetuse hivitise vGimaldamise tingimuste moju inimeste
kditumisele, ei ole Eestis teadaolevalt uuritud. Sotsiaalkindlustusvahendite ratsionaalse kasutusega
kooskdlaliseks ei saa aga lugeda asendussissetuleku vdimaldamise tingimusi, mis tagavad séilinud
toovGimega tooealisele isikule suurema sissetuleku, kui inimesel oleks véimalik teenida toise tuluna.
Ravikindlustuse seaduses olev té6tamise keeld, mis ei arvesta tervisekaotuse asjaolusid, ei pruugi olla
proportsionaalne satte tdendolise eesmargiga kaitsta tOotajate tervist. On alust eeldada, et
kirjeldatud range korraldus ei lahtu to6turu osapoolte huvidest, satte jaikus on kasitletav ajaloolistest
pohjustest Idhtuva administratiivse mugavusena. (Leetmaa et al. 2012)
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PIKAJALISE TOOVOIMETUSHUVITISE PAKKUMINE POHINEB MEDITSIINILISEL MUDELIL

Toovoimetuspensioni maksmise aluseks on pisiv tédvoimekaotus, mida RPKS (§ 16 IGiked 1-3)
kasitleb seisundina, mille korral on todealine inimene haigusest v&i vigastusest pohjustatud
funktsioonihdire tottu kaotanud t6ovoime taielikult voi osaliselt ega ole voimeline lldse voi talle
sobiva t66ga todaja Uldisele riiklikule normile vastavas mahus elatist teenima (RPKS). ToovGimetuse
tuvastamise kriteeriumid (vt Toovoime kaotuse protsendi madramise kord § 3-16) samas
toovoimetuse ekspertiisi taotleva isiku tegelikku t66vdimet ei pruugi arvesse votta, hlvitiseskeemile
on automaatselt tagatud ligipaas koigil neil vaeguste ja haiguste all kannatajatel, kelle vaegusele on
sotsiaalministri 03.01.2002 maéarusega nr 3 omistatud piisava maaraga protsent (vt tabel 1) ning kes
on esitanud Sotsiaalkindlustusametile vastavasisulise avalduse. (Leetmaa et al. 2012)

Pisiva toovoimetuse ekspertiisi raames toimuv otsustusprotsess seisneb objektiivse meditsiinilise leiu
ja sellele sotsiaalministri maarusega kinnitatud téévGimetuse protsendi vastavusse viimises,
kaalutlemist voimaldavate juhtude puhul on digus arvestada isiku haridust ja ametiala. Suurel hulgal
maaruses kirjeldatud juhtudest ei ole funktsioonihdire tagasipddratav (nt kroonilised haigused,
amputatsioonid) véi funktsioonihdire on oluliselt seotud nn toiste faktoritega (mitmed vaimsed
haired, slidame-veresoonkonnaga seotud haigused), mistdttu on hilisemad hivitisele Giguse ara
vGtvad otsused harvad (Praxis 2011).

Vaegusepdhised téovdimetuspensioni madramise ja arvestuse alused kannavad endas ilmset eeldust,
et olulise tervisekaoga kaasneb alati ka toovGimetus. Eeldus peab t&endoliselt paika vaga suure
tervisekao korral, kuid médduka ning kompenseeritava vaeguse korral on selliste |ahte-eelduste
kasutamise poOhjendatus kusitav. Vaeguse korral, millega on seostatud sotsiaalministri eelpool
nimetatud maaruses toodud loendis plsiva to6voime kaotuse maar vahemalt 40%, on vaeguse all
kannatavale isikule tagatud etteulatuvalt pulsiv regulaarne asendussissetulek kogu tuvastatud
toovGimetuse perioodiks (kuni 5 aastat) arvestamata isiku tegelikku té6koormust ja sissetulekuid sel
perioodil. Toimetuleku tagavat tootasu teenivale isikule regulaarse asendussissetuleku tagamine voib
kujutada endast sotsiaalkindlustusvahendite ebasaastlikku kasutamist.

PUsIvA TOOVOIMEKAO HUVITAMISE KORRALDUS El KAITSE VAESUSESSE LANGEMISE EEST

Riik on rahvusvaheliste lepingutega votnud kohustuse tagada toovoimetuse korral isikule sissetulek
korgemal tasemel, kui ta saaks vaesusabi slsteemist (Justiitsministeerium 2009). Kirjeldatud,
meditsiinilistest argumentidest ldhtuva toovdimetuse protsendi maaramise korra alusel toimuv
hivitiste arvestamise ja madramise tingimused ei véimalda enamike vaeguste puhul votta arvesse
vaegusega isiku tegelikke véimalusi end t66turul rakendada.

Isikud, kelle t66vdimekaotus on 80% voi 90%, saavad vastavalt 20 voi 10% vorra vaiksemat hivitist
vorreldes isikuga, kellel on tuvastatud taielik to6vGimetus. Eeldus, et 80-90% toovoimekaoga isikul on
suurem toendosus teenida endale tdiendavat tulu, mistottu vaarib ta vaiksemat hivitist, ei arvesta
inimese tegelikku vajadust abi jarele. Vdiksem hiivitis olulise téovéimekaoga isikule tdstab samas isiku
ja tema pere riski langeda vaesusesse. (Praxis 2011)
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TABEL 1. VALIK TOOVOIMETUSPENSIONILE OIGUSE ANDVAIST VAEGUSEIST JA TERVISESEISUNDEIST SOTSIAALMINISTRI
03.01.2002 MAARUSES NR 3, TOOVOIME KAOTUSE PROTSENDI MAARAMISE KORD*

Sate Vaegus ToovOimetuse
protsent

§31g2p3 moonde tdttu eemaletdukav valimus 50%

§3Ilgldp1l epilepsia: vaga harva, generaliseerunud (suured) ja kompleks- 40%

fokaalsed hood, enam kui aastapikkuste intervallidega, voi vaikesed
ja lihtfokaalsed hood mitmekuuliste intervallidega (Haigus loetakse
paranenuks, kui ilma ravimiteta 3 aasta valtel hoogusid pole
esinenud; ilma tdestatud ajukahjustuseta toovoime kaotuse
protsenti ei maarata.)
§3Ilgl6pl peaaju kasvaja eemaldamise korral oligodendroglioomi, 50%
ependiimoomi, astrotsiitoomi puhul, kui kasvaja taielik
eemaldamine pole kindel

§31g23p2 valjendunud depressioon, hiipokondria, asteenia, foobiad, 40-60%
haigustunnetuse ebakdla, somatoformsed haired

§5Ilglp4d helisagedustel 500, 1000 ja 2000 Hz kuulmislangus ilma 40%
kuuldeaparaadita 70-89 dB

§6lglpl nina tdielik kaotus 50%

§91g2 haale kdhisemine mdlema haalepaela halvatuse voi kéri muu 30-40%

haigusliku seisundi tottu
§10Ilg2p2 kopsuhaigustest tingitud hingeldus keskmise raskusega 40-60%
funktsioonihdirena, s.o hingeldus tekib keskmise raskusega
pingutustel nagu kiirustades, suurematel pingutustel, trepist
tlesminekul; tavalises tempos tdusudeta teel kdndides vdi tavalisi
kodutoid tehes hingeldust ei teki)
§101g2p2 Uhe kopsu puudumine 40-60%
§131g2 endokriinhaigused keskmise funktsioonihairena: lisaks dieedile ja 50-70%
reziimile tingib haigus ravimite kasutamist, mille drajatmisel seisundi
jarsk halvenemine, vajab to6tamiseks eritingimusi
§151glp2 poidla ja veel Gihe s6rme puudumine 30-40%
§15Ig2p22 molema sadre amputatsioon 60-80%

Allikas: (Leetmaa et al. 2012)

PUSIVA TOOVOIMETUSE HUVITAMISE SUSTEEMI FINANTSILINE JATKUSUUTLIKKUS ON NORK

Toovdimetuspensiondride arvu joulise kasvu ja pensionitGusuga seoses on plsiva toovdimetuse
hivitise kulu joudsalt kasvanud. 2012. aasta keskel oli to6véimetuspensionaride arvu suhe todealiste
elanike (20-64-aastased) arvu Eestis 11,3%, OECD riikide keskmine oli varskeimate, 2007-2010. aasta
andmete kohaselt 5,5% (OECD 2012).

Hivitise saajate suur osakaal Eesti tooealistest elanikest on otseselt seotud toovdimetuse hindamise
alustega, mis, olles meditsiinilise seisundi kesksed ega arvesta isiku tegelikku t66vdimet, tagavad
hivitisesaajate korge juurdevoolu, hoides samas véljavoolu madala (peamiseks pGhjuseks skeemilt
lahkumiseks on jdudmine vanaduspensioniikka) (Praxis 2011).

Too6voimetuse hivitamise tdnane korraldus véib motiveerida hivitist taotlema ka isikud, kes vajavad
muude sissetulekute kahanemise tttu alternatiivseid tuluallikaid. T66vdimetuspensionari staatusega
kaasneb arvestatav toimetulekut toetav hiivistepakett (sh ravikindlustuse ja ravimihivitise naol
tingimused tulemusrikkamaks raviks). Vo&imalikule nn kaitumuslikule aspektile ehk pusiva
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toovGimetuse hivitiseskeemi mittesihiparasele kasutamisele (t66vGimetuspension kui sotsiaaltoetus,
eelpension voi ravikindlustuskaitse tagaja) viitab toovGimetuspensioni tagava minimaalse t66vGime
kaotuse maadraga isikute suur juurdevool majanduskriisi tingimustes. Kui ko&igi toovdimetus-
pensiondride arv on ajavahemikul 2001-2011 kasvanud 90,3%, siis 40% to6voimetuse maaraga isikute
arv on kasvanud 6,2 korda, suurim kasv on aset leidnud just aastatel 2009-2010. (Praxis 2011)
Jouliselt kasvav toovoimetuspensionikulu seab riigieelarvele markimisvaarse koormuse — laekuv
sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa pole viimase kiimnendi valtel suutnud katta kulu riiklikele
pensioneile (erand 2007. aasta), mistottu on puudujdagi katmiseks vajalikud siirded riigieelarve
muudest tuludest.

TOOVOIMEKAOGA INIMESTE ABISTAMISE KORRALDUS ON KILLUSTATUD

Tervisekaoga inimestega tegeleb Eestis kolm keskset asutust: Haigekassa pakub tervishoiuteenuseid ja
maandab ajutise to6voimetusega kaasnevat sissetulekuriski, To6tukassa maksab tootushivitisi t60
kaotanule, samuti pakub mitmeid tooturuteenuseid, Sotsiaalkindlustusamet maksab
toovlimetuspensioni  ning  pakub  rehabilitatsiooniteenuseid  rohuasetusega  sotsiaalsel
rehabilitatsioonil. Osa tervisekaoga inimeste abistamiseks mdeldud meetmete administreerimine on
tehtud maavalitsuste lilesandeks.

Uhelt poolt on asutuste vastutusala nende alusaktides jdigalt paika pandud, raskendades
kliendikeskset korraldust, teisalt on méned sarnase eesmargiga meetmed dubleeritud, mis ei pruugi
tagada optimaalset ressursikasutust (Veldre et al. 2011).

Toovoimetusriski realiseerumisel rakenduvad sissetulekuriski meetmed ei ole Eestis seostatud
rehabilitatsioonitegevustega. Rehabilitatsiooniprotsessi kdimaliikkamiseks peab isik ise initsiatiivi tles
naitama. Killustunud korraldus raskendab riigil saada Ulevaadet sellest, kui palju puuetega isikutele
tegelikkuses rehabilitatsiooniteenuseid pakutakse (Riigikontroll 2010).

OECD (2012) kasitluses aitaks toovoimetuse riski maandavate meetmete administreerimise
koondamine (ihe keskse institutsiooni alla muuta korraldust efektiivsemaks ning lihtsustaks oluliselt
susteemi jarelevalvet ja arendamist.

TOOANDJA KAASATUS TERVISEKAO ENNETAMISSE JA TOOTAJA AKTIVEERIMISSE ON NORK

Too6tava inimese tervisehdire tekkimisel voib todandja tegevusel olla maarav téhtsus, kas tootaja jaab
tooturule. Mitmetes Euroopa riikides on tédandjad kaasatud vaga tihedalt tervisekaoga isiku
rehabilitatsiooni protsessi, mille eesmargiks on t66taja véimalikult kiiresti ja optimaalse koormusega
tagasi tooturule tuua (OECD 2010).

Eestis puudub hoovastik motiveerimaks t66andjat panustama tdotajate tervisekao ennetamisse ning
vOtma aktiivne roll juhtudel, kus inimene on tervisekao t6ttu pikka aega t66lt eemal. Ajutise ja pisiva
toovoimetuse hiivitamise skeemid ei sisalda todandjale motivatsioonimehhanisme tegutsemaks viisil,
et tuua toovoime osaliselt kaotanud isik véimalikult kiiresti ja tulemusrikkalt to6le (Praxis 2011)

OECD (2011) soovituste kohaselt on vajalik té6andja rolli tootajate reaktiveerimisel ning sobivate
tootingimuste loomisel oluliselt suurendada. Selleks on vaja té6andjaid markimisvaarselt ja aktiivselt
toetada (OECD 2012).

TOOONNETUSTE JA KUTSEHAIGUSTE HUVITAMISE KORRALDUS El TOETA NENDE ENNETAMIST

Too60nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse kdige olulisema eesmargina on kasitletav to60nnetuste ja
kutsehaiguste ennetamine ning kannatanutele kahju voimalikult kiire ja taielik hivitamine ning
kindlustusjuhtumieelse olukorraga vdimalikult samavaarse olukorra taastamine. Kindlustussiisteemi
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loomine voib kanda ka eesmarki kahandada todandja riski kanda to6dnnetuste ja kutse-
haigestumistega kaasneva vastutusega seotud ootamatult suuri kulutusi. (vt nt Kirch and Naaber
2008)

Kehtiv to6onnetuse voi kutsehaiguse korral tekkinud kahju hiivitamise korraldus ei taga koigile
tootajaile kahju Gihetaolist diglast hlvitamist. Té6tajad ei pruugi julgeda tookoha kaotamise hirmus
oma Bigusi kaitsta, sh nduda dnnetuse registreerimist tédonnetusena. Oiglase hiivitise saamiseks on
vOimalik hageda oma todandjat, see voib aga tdhendada pikka ja kulukat kohtuvaidlust.
Kutsehaigused tuvastatakse sageli alles parast t66 kaotust ning selleks ajaks on kutsehaigus enamasti
siivenenud ja inimest on raskem aidata, samuti on raskem tuvastada, millise t6dandja juures
kutsehaigus tegelikult védlja kujunes. Osa tdotajaist vdivad olla motiveeritud tervistkahjustaval
tookohal kauem tootama (suurendades riski kutsehaiguste tekkimiseks), et saada &igus
soodustingimustel pensioniks. (Praxis 2011)

To60nnetuste ja kutsehaiguste hivitamise tdnane skeem on ebaefektiivne ja ei soosi toovGime
sdilitamist ega selle taastamist. Senine sisteem eeldab siuidlase viljaselgitamist ega taotle
tooonnetuste ja kutsehaiguste ennetamist ja kannatanute tagasitoomist todellu. Ettevotete
pankrotistumise korral ei ole ettevotetel sageli digusjarglast ning neil juhtudel laheb hivitamise
kohustus Ule riigile, kujutades endast riigieelarve jaoks tdiendavat koormust. (/bid.)

TOOVOIMETUSE OIGUSLIK KASITLUS ON VASTUOLUS RIIGI TOOTURUPOLIITIKAGA

Vabariigi Valitsuse 2011. aasta aprillis kinnitatud , KonkurentsivGime kava Eesti 2020“ (iheks keskseks
eesmargiks on taastada majanduskriisi eelne kérge to6hdive ning tosta see 2020. aastaks 76%ni. Selle
saavutamiseks on 2020. aastaks tdiendavalt vaja hdivesse tuua ligikaudu 43 000 inimest, mis
omakorda eeldab véimalikult paljude td6ealiste inimeste aktiivset kaasamist tooturule.

Eelpool kirjeldatud mitmetest kitsaskohtadest peegeldub, et senine téévdimekaoga inimestele
suunatud meetmete siisteem ei toeta toovoimekaoga inimeste hd&ivamist, hivitiste vdimaldamise
siisteem soodustab to6voimekaoga inimeste passiivsust.

Vottes samas arvesse, et suur hulk toévéimetuspensionaridest on osaliselt sailinud to6véimega (2012.
aasta keskel jai 48,7% toovoimetuspensiondri tuvastatud t66véimekao maar vahemikku 40-60%) ja
eelduslikult pikaajalise t66kogemusega (2012. aasta keskel oli t66vGimetuspensionaride mediaan-
vanus 51), oleks ootusparane, et tervisekao ilmnemisel rakenduks meetmete siisteem, mis ei laseks
tootavatel inimestel h&ivest lahkuda ning toetaks juhul, kui on ilmne, et senisel té6kohal jatkamine ei
ole peatselt enam véimalik, tookatkestuseta siirdumist uuele tédkohale.
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3. Vordlev analiiiis

3.1. Lahteiilesanne

T66 tellija, Sotsiaalministeeriumi eesmargiks oli hankedokumendi kohaselt saada lilevaade Rootsis,
Soomes, Uhendkuningriigis, Hollandis ja Saksamaal kasutatavatest td6vdime hindamise
metoodikatest ja toovoimetushivitise saajate aktiveerimise praktikatest, eriti nendest elementidest,
mida peaks ja oleks vdimalik rakendada tulevikus ka Eestis.

Vastavalt pakkumusele kasitles uurimismeeskond ,,t66vGime tuvastamise metoodika“ all protsessi (s.o
otsustuste ja tegevuste jada), mille alusel otsustakse, kas tervisekaoga isikul on &igus sotsiaal-
kindlustusskeemist makstavale asendussissetulekule ja/vbi teenustele, mille eesmark on
reintegreerida kahanenud toovoimega isik tooturule. ,Toovdimetushivitise saajate aktiveerimise
praktika® all kasitleb uurimismeeskond eelkdige aktiivseid meetmeid, mis on suunatud isikutele, kelle
suutlikkus t66turul konkureerida ja voi iseseisvalt tulu teenida on tervisekao téttu p'airsitud7. Uurimis-
meeskond seadis t00 ettevalmistamisel eesmargiks, et t66 tulemus toetaks Sotsiaalministeeriumi
toovoimetuspoliitika kujundamisel jargmiste valikute langetamisel:

B madratleda aspektid, mille alusel otsustada tervisekaoga inimese abistamise kohasuse ja
vajaduse Ule;

B  madratleda parameetrid, mille alusel vdimaldada pikaajalise ja pilsiva tervisehdirega
inimestele sissetulekut hiivitava eesmargiga rahalisi hivitisi;

B madratleda Eesti konteksti sobiv ja valitsuse rakendatava téoturupoliitikaga kooskdlaline
osapoolte vastutus téovdimetuse korral rakendatavate meetmete vdimaldamisel;

B madratleda aspektid, mille alusel on vdimalik disainida tervisekaoga inimestele suunatud

t6husad aktiveerimismeetmed.

Analiiusi fookusesse valiti poliitikakujundamise seisukohalt olulised Gldised printsiibid to6vdimekaoga
inimeste abistamisel, rakenduslikke aspekte otsustati kasitleda vaid maaral, mis on vajalik slisteemi
aluspdhimd&tete avamisel.

3.2. Metoodika

Valitud anallilisimetoodika |dhtus vajadusest anda vordlev llevaade valitud riikides kasutatavatest
toovoime hindamise metoodikatest ja t6ovSimetushivitise saajate aktiveerimise praktikatest ning
tuvastada elemendid, mida peaks arvestama Eesti toovdimetuskindlustuse stisteemi kujundamisel.

Analiisiprotsess jagunes tinglikult kolmeks seotud osaks:
B informatsiooni kogumine

B vyordlev anallits

B soovituste valjatéotamine

’” Mitmetes vilisriikides ei mairatleta erinevalt Eestist Oigust teenustele labi diguse asendussissetulekule.
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3.2.1. Informatsiooni kogumine

Too6 algusfaasis to6tas uurimismeeskond esmalt ldbi kirjalikud, peaasjalikult inglisekeelsed, valitud
riikide toovoimetuskindlustuse silisteeme avavad allikad: eelkdige valitud riikide vastavate
poliitikaloome- ja rakendamisega tegelevate asutuste kodulehed, poliitikavalikuid kirjeldavad
dokumendid, strateegiadokumendid, analtusiraportid, kuid ka teemat kasitleva teaduskirjanduse.
Tuginedes Praxise varasematele teemaga seotud téoddele (Praxis 2011, Leetmaa et al. 2012), valiti
esmasteks uurimuskisimusteks jargmised kiisimused:

1) Millised etapid (tegevused, otsustuskohad jmt) eristuvad ja milline on nende etappide jargnevus
protsessis, mille raames otsustatakse tervisekaoga inimese too6vGimelisuse, talle hivitis(t)e
vBimaldamise ja tema tdoellu reintegreerimiseks vajalike teenuste osutamise Gle?

2) Missugustel alustel antakse inimesele 0Gigus tervisekao korral voimaldatavatele asendus-
sissetulekuna kasitlevatele hivitistele?

3) Missugustel tingimustel on inimesel G&igus spetsiifiliselt tooealistele sailinud toovGimega
tervisekaoga isikutele suunatud meetmetele?

4) Mis tingimustel kaotab tervisekaoga isik Jiguse talle tervisekaost tulenevalt vdimaldatavale
asendussissetulekule ja abistavatele teenustele?

5) Missuguste kompetentsidega inimesed osalevad tervisekaoga isiku t66vGime(tuse) hindamise ja
rehabilitatsioonivajaduse maaratlemise protsessis?

6) Kes (organisatsioon, padevus) otsustab diguse Ule saada toovdimekao hiivitist?

7) Missugused kohustused ja Gigused kaasnevad tervisekaoga inimestele, kellele on t66vdimekaost
tulenevalt véimaldatud regulaarne asendussissetulek?

8) Millised osapooled on kaasatud tervisekaoga kuid osaliselt sdilinud to6vGimega inimeste tdoalase
rehabilitatsiooni protsessi?

9) Missugune on todandja roll ja vastutus tervisekaoga inimestele suunatud teenuste
vbimaldamisel/osutamisel ning asendussissetuleku tagamisel?

10

-

Missuguseid meetmeid rakendatakse tervisekaoga inimeste (re)integreerimisel tooturule?
Milliseid tegevusi sekkumismeetmed sisaldavad?

11) Kuidas hinnatakse tervisekaoga inimestele suunatud teenuste vastavust seatud eesmarkidele?

12) Kuidas ennetatakse toovGime (edasist) kahanemist tervisehdirega inimestel?

Esmase kirjanduse labitootamise jarel koostati analliltiline raamistik, s.0 tédvdimetuskindlustuse
sisteemide kirjeldamist abistavate aspektide loetelu, mis voeti aluseks vordleva analiilsi teostamisel
(vt Tabel 2).

TABEL 2. VORDLEVA ANALUUSI RAAMISTIK

T6oveime hindamine Asendussissetulek Aktiveerimine
= hinnangu andja =sihtrihm = sihtrihm
= hinnangu Oiguslik tagajarg =|dvend = sekkumise intensiivsus
= hinnangu alused =asendusmaar = meetodid (ja nende eesmargid)
* hinnangu andmise aeg =aktiivsustingimused = administreerija
=seos toOtamisega = kaasatud osapooled
=asendussissetuleku periood

Allikas: Autorite koostatud
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3.2.2. Vordlev analiiiis

Analiiisi teise etapina teostati t60 tellija poolt etteantud riikide — Rootsi, Soome, Uhendkuningriigi,
Hollandi ja Saksamaa toovoimetuskindlustuse sisteemide vordlev analiiis. Tulenevalt t66
teostamisele seatud piiratud ressurssidest otsustas uurimismeeskond vdrreldavate riikide loetelu
mitte laiendada.

Vottes aluseks tabelis 2 kajastuva raamistiku ning tootades slistemaatiliselt 1dbi esimeses etapis
kogutud materjalid, kirjeldati vdérreldaval kujul kdigi anallsi all olevate riikide td6vdimetus-
kindlustuse slsteemid. Juhtudel, kus olemasolnud materjalid osutusid infovaesteks, tehti paringud
valisriikide ekspertidele, kelle puhul kinnitas eelnev info, et nad valdavad kvaliteetset informatsiooni
konkreetse riigi toovoimetuskindlustuse slisteemi voi selle konkreetse aspekti kohta.

Valminud kirjelduste pdhjal koostati tabelis 2 kajastuva raamistiku toel viie valisriigi t66vGimetus-
stisteemi koondanallilis ning sGnastati esmased jareldused.

3.2.3. Soovituste valjato6tamine

Mitmed autorid on valja toonud, et teiste riikide kogemusest Sppides voi siis soovides teistes riikides
toimivat poliitikat Gle vdtta, on oluline arvesse votta Uhiskondlikke, kultuurilisi ja muid kontekstilisi
erinevusi, mis vodivad poliitika UGlevotmise Uhelt voi teiselt riigilt keerulisemaks muuta. Naiteks
Dolowitz ja Marsh (2000) on valja toonud kolm p&hjust, miks poliitika Glevétmine voib labi kukkuda:

1) kui riik, kes soovib poliitikat (ile votta omab (ilevStva poliitika kohta ning selle toimimise
kohta eeskuju riigis puudulikku infot;

2) kui votmeelemendid, mis poliitika nn eeskuju riigis toimima panid, ei ole ile véetud;

3) kui majanduslikele, sotsiaalsetele, poliitilistele ning ideoloogilisele konteksti erinevustele
pooratakse liiga vahe tahelepanu.

Rose (2002) toob samuti vélja terve rea tingimusi, mis peavad olema tdidetud selleks, et poliitika
edukas Ulevdtmine oleks t&endolisem. Uhe peamise faktorina toob ta vilja kontekstiliste,
majanduslike jms teguritega arvestamise. Samuti toob ta vilja, et mida selgem on poliitika ilevGtmise
eesmark ehk on teada, mis on olemasolevas slisteemis probleemiks, seda kergem on otsida lahendusi.
Ta toob valja, et eduka poliitika tGlevotmise puhul tuleb eelnevalt mdelda, millistel tingimustel hakkab
eeskuju riigi mudel toole Ulevotja riigis. Seda selleks, et saada teada, millised on olemasoleva siisteemi
puudused ning mida oleks vaja teha selleks, et mudel t66le hakkaks.

Selleks, et paremini hinnata erinevate v&imalike lahenduste sobivust ning rakendatavust Eesti
Uhiskonda ning lldisesse sotsiaalsesse siisteemi, teostas uurimismeeskond viie valdkonna eksperdiga
fookusgrupi intervjuu, mille raames arutleti Eestis t66vdimetusriski maandavate meetmete siisteemi
arendusvajaduste teemal, kasitledes seejuures aspekte, mida peaks stisteemi muutmisel arvestama.

Fookusgrupis osales viis valdkonna eksperti:

B praktiseeriv tootervishoiuarst, kes tegeleb todkeskkonna tddtervishoiu ja tdédohutuse
kiisimustega, sealhulgas tookoha kohandamise kiisimustega;

B suurettevltte keskkonna- ja tooohutusspetsialist, kes vastutab ettevOttes todohutuse
tagamise, tooOnnetuste- ja kutsehaiguste ennetamise ning tervisekaoga inimestele
tookeskkonna ja todkohtade kohandamise eest;

B Sotsiaalkindlustusameti ekspertiisindunik, kes on ekspert pisiva toovoimetuse hindamise
tanases korralduses;
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B Astangu Kutserehabilitatsioonikeskuse juhtkonna esindaja, kes omab igapaevaselt
kokkupuudet puuetega inimeste toimetulekut suurendavate rehabilitatsiooniteenuste
korraldamisega;

B Tootukassa pikaajalise tookogemusega juhtumikorraldaja, kes tegeleb puuetega inimeste kui
tooturu riskirihma téoturuprobleemidega.

Sitinteesides vordleva anallitsi tulemusi fookusgrupi raames kogutud infoga ning teadmistega Eesti
toovoimetussiisteemist, tootas uurimismeeskond valja soovitused Eesti toovoimetussiisteemi
kujundamiseks.

3.3. Valisriikide toovoimetussiisteemide iilevaade

3.3.1. Rootsi

ULDINFO

Rootsis sotsiaalkindlustussiisteem koosneb jargmistest kindlustusliikidest (European Commission
2011a):

B ravikindlustus (rootsi sjukférsékring; sh haigushivitised)

B too0nnetus- ja kutsehaigushiivitised (arbetsskadeférsdkring

®  invaliidsushivitised

®  vanadus- ja toitekaotuspensionid (alderspension och efterlevandepension)
B t66tuskindlustus

B peretoetused ja vanemakindlustus (férdldraférsdkring).

Uldine sotsiaalkindlustusskeem on kohustuslik, vilja arvatud téétuskindlustuse sissetulekuga seotud
osa. Sotsiaalkindlustus hdlmab elukohapdhist kindlustust, mis garanteerib miinimumsissetuleku ja
toetused, ning sissetulekupdhist kindlustust, mis hivitab saamata jaanud sissetuleku. Nende
kindlustustega on kaetud k&ik Rootsis alaliselt elavad vdi té6tavad inimesed — kodakondsus voi selle
puudumine kindlustuskaitse saamist ei mdjuta. Vanema- ja tootuskindlustuse saamiseks on noutav
teatud kindlustusstaaz, invaliidsushivitiste ning vanadus- ja toitjakaotuspensionide maksmine séltub
Rootsis elatud ajast voi tootasu suurusest. (European Commission 2011a)

Sotsiaalkindlustust rahastatakse maksudest ja sotsiaalkindlustusmaksetest. Enamik kulust kaetakse
tooandjate makstavatest sotsiaalkindlustusmaksest (31,42% palgast). FIE-d tasuvad sotsiaalkindlustus-
makseid ise (28,97% arvutamise aluseks olevast sissetulekust), nende makseid vGib teatud maaral
vahendada, kui nad on haigushiivitise vGimaldamise tingimustes ndus pikema ooteajaga. Erandiks on,
et alla 26-aastate tdotajate eest maksab té6andja vahendatud sotsiaalkindlustusmaksu — 15,49%. Alla
26-aastatel FIE-del on see maar 15,07%. (EURES 2012)

Rootsi sotsiaalkindlustussiisteemi (v.a tootuskindlustus) korraldamine kuulub tervishoiu- ja sotsiaal-
kiisimuste ministeeriumi (Socialdepartementet) padevusse. Sotsiaalkindlustust haldab sotsiaal-
kindlustuskassa (Férsdkringskassan) 15 riikliku kindlustuskeskuse, 53 kohaliku kindlustuskeskuse ja
ligikaudu 300 kohaliku biiroo kaudu. Tervishoiu eest vastutavad Rootsi |danivalitsused véi piirkonnad
(Ghel juhul kohalik omavalitsus), millel on Gigus maarata kogutava maksu maar. To6tuskindlustus
kuulub toohdiveministeeriumi (Arbetsmarknadsdepartementet) padevusse. (European Commission
2011a)
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Toovoimetuskindlustusstisteemi kujundamisel on Rootsis plltud jargida pohimdtet, et oluline on
toetada igasuguseid initsiatiive, mis aitavad ara hoida puuetega inimeste térjumist ja parandada
nende t66voimet. Oodatakse, et ka need, kelle t66vdime on haiguse voi puude tottu tugevalt piiratud,
panustavad siiski Ghiskonda olemasoleva suutlikkuse piires. Inimest, kes on tervisekaost tulenevalt
langemas voi langenud tooturult vilja, toetatakse ja abistatakse samas hdivesse tagasi aitamiseks
igakilgselt. (European Blind Union 2012a)

Riigil lasub kohustus to6turuagentuuride abil aidata inimestel leida sobivaid t66kohti ja pisida hdives.
Tobandjatele, kes palkavad vdiksema to66voimega inimesi, voimaldatakse palgasubsiidiumeid. Lisaks
omab Rootsi riik teenuseid ja kaupu pakkuvat ettevotet Samhall AB, mis pakub puuetega inimestele
motestatud ning arendavat t66d (meaningful employment). Taiendavalt vdimaldatakse erinevaid
rahalisi toetusi, mida vahendab sotsiaalkindlustuskassa. (Sweden.se 2012)

Rootsi toovdimetuskindlustussiisteemi on alates 2006. aastast, mil sealne té6vdimetushivitistest
sOltuvate tooealiste isikute hulk kiitindis 14%-ni t66j6ust, jouliselt reformitud. Keskne probleem, mida
reform adresseeris, oli tdsiasi, et tervisekaoga inimesed pusisid liiga kaua ametikohtadel, mille
noudmistega nad enam toime ei tulnud. Varasem sisuliselt ajaliselt piiramata haigushivitise
maksmisele seati kestvuspiirid; kui seni hinnati toovoimetust isiku senise tookoha suhtes, siis
reformidejargselt todkoha ja kvalifikatsiooni kaitsest loobuti, loomulikuks muutus, et suutmatuse
korral tdita seniseid toollesandeid hakkab inimene tditma uusi Ulesandeid vdi vahetab t66d ja
to6andjat. (OECD 2009)

2011. aastal algatas Rootsi valitsus uue strateegiaperioodi (aastani 2016) eesmargiga toetada
igakulgselt puuetega ja tervisehdiretega inimeste osalemist Gihiskonnas samadel alustel tervisekaota
kodanikega. (Sweden.se 2012)

TOOVOIME HINDAMINE

Too6vdimet mojutava tervisekao ilmnemisel hindab juhtumi esimese nadala valtel oma t66vdimet
tootaja ise, luhiajaline juhtum on Uksnes to6taja ja tddandja vaheline probleem. Tdo6tajal lasub
kohustus informeerida té6andjat kirjalikult tervisekaost tingitud tookatkestusest juhtumi esimesel
paeval, arstitdend tuleb esitada alates tookatkestuse 8. paevast. Isikuil, kellele maksab tédandja
asemel hdvitist sotsiaalkindlustuskassa (nt FIE-d ja too6tud), lasub kohustus informeerida sotsiaal-
kindlustuskassat, selgi juhul on arstitGend vajalik juhtumi 8. pdevast. (European Commission 2011a).
Siiski voivad nii t66andja kui ka sotsiaalkindlustuskassa nouda arstitdendit haigestumise esimesest
paevast (Forsakringskassan 2011).

Arstitéendi valjastab isiku raviarst, tdend peaks sisaldama infot selle kohta, kuidas haigus voi vigastus
mojutab isiku t66vGimet ning kui kaua tookatkestus (voi osaline t66vGimekadu) kestab (Bergstrom
2012). Selleks, et valtida tdendile margitud té6vabastuse kestuse varieerumist sama diagnoosi korral,
on vdlja todtatud juhendid, mis madaadratlevad soovitatavad toovabastuse kestused erinevate
diagnooside korral. Juhul kui arst madrab soovitatud perioodist pikema vabastuse, peab ta seda
téendil selgitama. Kui tdend ei sisalda vajalikul maaral informatsiooni, voib sotsiaalkindlustuskassa
enne hivitamise otsustamist paluda arstil t6endit tdiendada. (Forsdkringskassan 2012b)

Lisaks arstitdendile peab tootaja esitama sotsiaalkindlustuskassale tdidetud taotlusvormi, millel ta
lisaks muule infole oma sdnadega kirjeldab, kuidas haigus tema t66tegemist segab (/bid.) Otsuse selle
kohta, kuivdrd suur on tootaja toovéime kadu ehk kuivord tema tervislik seisund lubab té6ilesandeid
tdita ning kas tal on digus saada huvitist, teeb sotsiaalkindlustuskassa ametnik/ juhtumikorraldaja
(personal administrative officer), isiku avalduse ja tema raviarsti vilja kirjutatud arstitdendi alusel
(Stahl et al. 2011). Sotsiaalkindlustuskassa juhtumikorraldaja on enamasti sotsiaal- voi kaitumis-
teaduste alase kdrgharidusega ning arvestatava klienditeeninduskogemusega (Bergstrom 2012).
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Tingimused, mille suhtes isiku toovdimet hinnatakse, muutub séltuvalt toovOimetusjuhtumi kestusest
(Forsakringskassan 2012b):

B esimese 90 pdeva valtel hinnatakse, kas tootaja on suuteline tditma oma seniseid t606-
Ulesandeid,

B toovdimetusjuhtumi 91.-180. pdeva valtel hinnatakse, kas isik oleks vGimeline tditma oma
seniseid toollesandeid voi tegema mdnda teist t66d oma senise tédandja juures,

B toovOimetusjuhtumi 181. pdevast alates hinnatakse kas isik on suuteline t66tama monel
tooturul oleval vabal ametikohal.

Isikul on seega toovoimetusjuhtumi esimese 90 pdeva valtel digus saada hivitist vaid siis, kui ta ei
suuda tdita oma seniseid todllesandeid, juhtumi 91.-180 padeva valtel juhul, kui ta ei suuda taita ka
muid Ulesandeid, mida tédandja saab pakkuda (Hjalmarsson 2012). Kui t66taja tervis ei ole poole
aasta valtel paranenud maaral, et ta vdiks oma senise tdédandja juures toéotamist jatkata, hinnatakse
tema terviseseisundi p&hjal, kas ta oleks suuteline tegema muud t66turul pakutavat t66d. Kui isiku
toovoimekadu ei ole taielik, votab Sotsiaalkindlustuskassa juhtumikorraldaja té6vdimetusjuhtumi 180
paeva taitumise jarel Ghendust to6hdiveametiga ning tootajale hakatakse sobivat té6kohta otsima,
lahtudes tooturul pakutavatest vabadest tbt’)kohtadest8(Férsékringskassan 2012b). FIE-de puhul
hinnatakse isiku t66vGimet esimesel 180 pdeval tema senistest todllesannetest lIdhtudes ning alates
181. paevast tooturul pakutavatest tookohtadest. To6tute puhul hinnatakse isiku toovoimet, Iahtudes
tooturul pakutavatest vabadest tookohtadest juba haiguse esimesest paevast. (Forsdkringskassan
2012a)

Otsuse isiku tervisekao kohta teeb juhtumikorraldaja arvestades isiku ja tema raviarsti poolt
edastatud infot, samas on hindamisprotsessi kaasatud ka isiku senine tédandja (voi t60hdiveamet
tootu voGi pikaajalise tervisekaoga isiku korral) ning meditsiini-alase haridusega ravikindlustus-
noustajad (medical insurance advisor), kelle dlul on suhtlus arstkonnaga ning meditsiinilise info
analtis (Hjalmarsson 2012). Toovoime hindamisel véetakse muuhulgas teatud ulatuses arvesse ka
isiku suutlikkust teha koduseid téid ning hooldada-hoida lapsi jmt taolisi tegevusi, mis arvestatakse
Umber potentsiaalseks sissetulekuks. Naiteks juhtudel, kui tervisekaoga isik on pdevasel ajal lapsega
kodus ega kasuta lapsehoiuteenust, on see kasitletav tdendina sailinud to6vGimest, mida isik saab
teoreetiliselt palgatodks rakendada. Juhtumikorraldajal on kohustus t66vGime hindamisel k&ike seda
isiku hlvitise maaramisel arvesse votta. (Bergstrom 2012)

Pusiva vOi pikaajalise tervisekaoga isikute puhul hindab sotsiaalkindlustuskassa inimese toovdimet
minimaalselt kord kolme aasta tagant, et vélja selgitada, kas isikul on jatkuvalt digus sama suurele
kompensatsioonile, kui talle varem maarati, ning kas isikule on vdimalik pakkuda tema vajadustele
paremini sobivaid rehabilitatsioonimeetmeid (Forsakringskassan 2011).

Lisaks eelnevalt kasitletule on sotsiaalkindlustuskassal isiku t66vdime ja hivitisele diguse hindamisel
Oigus juhtudel, kui see on hiivitise maaramise seisukohalt vajalik (vt nt Justiitsministeerium 2009):

B kisitleda kindlustatud isiku tédandjat, arsti vdi mdnda teist isikut, kelle puhul v3ib eeldada
otsuselangetamiseks vajalike andmete omamist;

8 Sotsiaalkindlustuskassa ei kasuta nn 180 paeva reeglit juhul, kui on tdendoline, et tootaja toovoime taastub juhtumi
365. paevaks niivord, et ta saab naasta oma senise td6andja juurde tditma seniseid vGi uuenenud téoilesandeid. Sel
juhul lahtutakse t66voime hindamisel ka parast 180 paeva mooddumist sellest, kas isik suudab oma té6andja juures
toollesandeid tdita. Samuti ei kehti 180 paeva reegel juhtudel kui sotsiaalkindlustuskassa leiab, et konkreetse isiku
puhul ei ole maistlik hinnata tema t66voimet ldhtudes to6turul olevaist vabadest tookohtadedest. (Forsakringskassan
2012c¢)
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B kilastada kindlustatud isikut;

B taotleda eraldi arstlikku voi teatud eriarsti voi muu spetsialisti poolset ekspertiisi vOi
tdiendava(te) uuringu(te) labimist, mis vdimaldab tdpsemalt hinnata isiku tervislikku
seisundit, t6dvdimet ning taastumise véimalikkust.

Isiku digust hivitisele hinnatakse sisuliselt iga kord, kui isik esitab t66voimetusjuhtumi raames uue
arstitéendi ja asjakohase taotluse (Bergstrom 2012). T66vdime hindamine on tihedalt seotud todalase
rehabilitatsiooniga, seda avab llejargmine alapeatukk.

ASENDUSSISSETULEKU VOIMALDAMINE

Tervisekaost tingitud ajutise voi pUsiva toovéimetuse korral maksavad tddealistele inimestele hiivitisi
tooandjad ja sotsiaalkindlustuskassa. Toovoimetusjuhtumi algamisel on esimene pdev nn
omavastutuspdev, FIE-de nn ooteaeg on minimaalselt 7 péevag. Juhul kui té6voimetusjuhtumi
I6ppemise jarel todle naasnud inimene haigestub viie pdeva jooksul uuesti, uut ooteaega ei kohaldata
(Forsakringskassan 2012b).

Tooveimetusjuhtumi 2.-14. pdevani maksab haigushiivitist (sjuklon) t66andja, hiivitise maar on 80%
varasemast sissetulekust. ToOandjatel on vdimalik end haigushivitise maksmise riski vastu
sotsiaalkindlustuskassas kindlustada, seda saavad teha vidiksemad ettevGtted, kelle palgakulu
kalendriaastas ei lleta 130kordset hinnapdhist baassummat. Hiivitise maksmise riski edasi-
kindlustamisel katab sotsiaalkindlustuskassa ettevdtte kulutused tootaja haigushivitisele alates
haiguse 4. pdevast. Kindlustusmakse alusekson ettevotte t66jdukulud, millest sotsiaalkindlustus-
kassale makstav protsent maaratakse kalendriaastaks. (Forsakringskassan 2011)

Alates 15. pdevast jatkab tootajatele haigusraha (sjukpenning) maksmist sotsiaalkindlustuskassa,
toohoiveametis todotsijatena registreeritud t66tud saavad haigusraha sotsiaalkindlustuskassast alates
2. pdevast. Haigusraha makstakse kalendripdevade eest, kuid kui isikul pole &igus téoandja
haigushivitisele (naiteks vaikesest koormusest tulenevalt), arvutatakse esimesel 14 haiguspdeval
tema haigushiivitis proportsionaalselt lahtudes to6tundidest vOi -paevadest. Sama tehakse ka
inimeste puhul, kes Gpivad ja tootavad samaaegselt (Férsdkringskassan 2012b).

Haigusraha makstakse kuni juhtumi 365. pdevani (450-paevase nn raamperioodi jooksul kuni 364
padeva eest). Haigusraha arvutamise aluseks voetakse sissetulek, mille isik teeniks eelduslikult t66ga
vahemalt 6 jarjestikuse kuu jooksul (European Commission 2011a), kui isiku t66véime ei oleks
kahanenud. Tdissummas haigusraha maar on 80% korrutatuna 0,97-ga. Haigusrahale on seatud
tlempiir, mis on 7,5-kordne hinnap&hine baassumma™. (Férsikringskassan 2012b).

Juhtudel, kui isik saab sissetulekut mitmelt t66andjalt (nt on lisaks palgatédle ka FIE) vGi to6tab
Uksnes osalise koormusega, vdOib isik saada hivitist samaaegselt nii tédandjalt kui ka sotsiaal-
kindlustuskassalt, viimane maksab sellisel juhul haigusraha sissetulekult, mille ulatuses isik td6andjalt
haigushivitist ei saa (/bid.). Kui t60taja to6vSimetusjuhtumi eelne sissetulek on vaiksem kui 24%
hinnapdhisest baassummast (2012. aastal 10 600 Rootsi krooni), haigusrahale Gigust ei teki.

o Omavastutusperioodi pikendades on FIE-del vGimalik ravikindlustuse maksemaara kahandada, 7-paevase ooteaja
asemel on véimalik valida 14, 30, 60 vdi 90-pdevane ooteaeg — vastavalt viaheneb ka maksemaar (Svenskt Naringsliv
2012).

192012. aastal on 7,5 kordne hinnap&hine baassumma 44 000 SEK aastas (Svenskt Naringsliv 2012).
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Teatud juhtudel pikendatakse haigusraha maksmise perioodi kuni 550 pdevani, sel juhul on parast
365. pdeva hivitise maar 75% (korrutatuna 0,97ga). Kui isikul on pikaajaline haigus, saab ta hivitist
pulsivalt 80%-se maaraga (korrutatuna 0,97ga), hivitise maksmise periood on seejuures limiteeritud
Uksnes haigusjuhtumi kestusega.11 Tootutele makstakse haigusraha tootutoetuse maksimummaaras
(2012. aastal 486 Rootsi krooni kalendripaeva eest)lz. (Forsakringskassan 2012b).

Juhul kui tootaja pole 365 pdeva valtel taielikult tervenenud, on tal voimalik taotleda haigusraha
maksmise pikendamist kuni juhtumi 550. paevani. Uhtlasi v8ib té6hdiveamet teha isikule ettepaneku
osaleda individuaalses toohdive programmis, mille eesmargiks on inimene to6turule naasmiseks ette
valmistada, see kestab kolm kuud ning sellele vdib vajadusel jargneda moni teine tooturumeede
(Forsakringskassan 2012b). Parast 550. pdeva méodumist saab haigusraha maksmist pikendada juhul
kui (Forsakringskassan 2011):

B tootaja on hospitaliseeritud voi osaleb sagedastes ambulatoorsetes raviprotseduurides;
B tootamisel voi aktiivsetes todturumeetmetes osalemise korral voib terviseseisund halveneda;

B haigus (vOi selle ravi) moonutab isiku arusaamisvéimet ja reaalsustaju maaral, et isik ei suuda
Umbritsevast aru saada.

Tootajatele, kelle t66vdime on vahenenud vahemalt % vdrra ning kes tdendoliselt ei suuda enam oma
haiguse, vigastuse voi puude tottu taistddajaga tootada, on digus haigustoetusele (sjukersdttning)
Toetust vOib taotleda 30-64-aastane isik, kelle to6vdéime on kahanenud pusivalt vahemalt veerandi
vlrra ning ole vGimeline mitte Uhelgi to6turul pakutaval todkohal (sh palgatoetusega todkohad ning
teised spetsiaalselt puuetega inimestele suunatud td6kohad) tdistd6ajaga tootama (Férsakringskassan
2009). Vastavalt sellele, mil m&aral on isiku toovéime vahenenud, kvalifitseerub isik kas %, ¥ or % voi
tdisulatuses haigustoetuse saajaks. Kui isik suudab tdodtada, kuid ta ei saa oma terviseseisundi t&ttu
tavaparast transporti kasutades t66l kdia, voib Sotsiaalkindlustuskassa asendada haigusraha sdidu-
toetusega, mis katab kodust todle ja toolt koju saamiseks vajamineva transpordi kulu.
(Forsakringskassan 2012a).

Lisaks haigustoetusele, mis on mdeldud 30-64-aastastele, on olemas ka eagrupile 19-29 eluaastat
suunatud tegevustoetus (aktivitetsersdttning). Toetus on mdeldud noortele, kes tdendoliselt ei saa
vahemalt aasta valtel haiguse, vigastuse voi puude tottu tdisajaga toodtada. Olenevalt sellest, mil
maaral on isiku t66voime vahenenud, kvalifitseerub isik kas %, ¥ or % voi tdismaaras tegevustoetuse
saajaks. Tegevustoetust on vdimalik saada kolm jarjestikust aastat. Muud toetuse saamise tingimused
on samad, mis haigustoetuse korral (/bid.).

Haigus- ja tegevustoetus jaotuvad (European Commission 2011a):

B sissetulekupdhiseks (inkomstrelaterad sjukersdttning/aktivitetsersdttning), mida rahastatakse
toojoumaksudest;

B garantiipOhiseks (garantierséttning), mida rahastatakse Uldistest maksudest ning mida voivad
saada koik elanikud, kellel on véike sissetulek vGi kellel see puudub.

" Kui isiku todkatkestus tuleneb asjaolust, et isik on viirusekandja, kuid pole seejuures haigestunud, voib ta saada
viirusekandja toetust (smittbdrarpenning), mis on vordne to6andja haigushivitise v&i Sotsiaalkindlustuskassa poolt
makstava haigusrahaga (Forsakringskassan 2011).

250% toovBimekaoga tootul on digus saada 50% haigusraha ja 50% to6tutoetust (Thomsen 2012).
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Sissetulekupdhise hivitise kindlustusega on kaetud kdik Rootsis to6tavad inimesed. Garantiipdhist
toetust vlivad saada need, kellel puudub &igus saada hivitist sissetulekupdhiselt. B (European
Commission 2011a)

Haigus- vOi tegevustoetuse saamiseks tuleb sotsiaalkindlustuskassale esitada vastaval vormil taidetud
taotlus ning lisada juurde asjakohane arstitéend, mis sisaldab inimese terviseseisundi kirjeldust.
Sotsiaalkindlustuskassa voib paluda mdnel teisel arstil hinnata tdiendavalt isiku to6voimet. Toetuse
maaramisel voetakse arvesse nii isiku todga kui ka muu igapdevaeluga seotud infot (haridus,
perekondlik olukord, vabaaja tegevused jmt), mis vGib isiku &igust toetusele mdjutada
(Forsakringskassan 2009, 2010).

Kui isikule antakse Gigus taistoetusele, kaob tal Gigus saada paralleelselt haigusraha. Osaliselt sailinud
toovGime korral (25%, 50% voi 75%) voib juhul, kui isik on téosuhtes ja teenib vahemalt 24% kehtivast
hinnapdhisest baassummast, s.t haigusraha saamiseks vajalik sissetuleku miinimumkriteerium on
tdidetud, ning ei saa haigestumise voi vigastuse tottu t66d teha, voib tal tekkida digus saada haigus-
vOi tegevustoetusega samaaegselt ka haigusraha (Férsakringskassan 2009, 2010).

Kui isik saab 75% ulatuses haigus vOi tegevustoetust on sotsiaalkindlustuskassa ja toohdiveameti
kohuseks leida isikule kuue kuu jooksul tooturult sobiv téokoht, kasutades vajadusel vdimalust
pakkuda téoandjale ka palgatoetust. Kui t66turul sel perioodil sobivat tookohta ei ole, pakutakse
isikule tookoht Samhall AB-s, s.o riigile kuuluvas puuetega inimestele suunatud ettevottes.
(Forsakringskassan 2009, 2010)

100% haigus- vdi tegevustoetuse saajalt eeldatakse, et ta ei to6ta enam kui 1 tund pdevas ning tema
téine sissetulek ei ileta 1/8 sama to6 tegija tdistobajaga palgast. Kui vahemalt kaks aastat haigus- voi
tegevustoetust saanud isik ldheb suurema koormusega/sissetulekuga todle voi asub dppima, toetuse
maksmine peatatakse, kuid Gigus toetusele sailib kuni kahe aasta valtel. Enne todle voi Gppima
suundumist on isikul kohustus sotsiaalkindlustuskassat teavitada (Férsakringskassan 2009, 2010).

Erinevalt haigustoetuse saajatest peavad tegevustoetuse saajad toetuse saamise ajal osa vdtma
tooalasest rehabilitatsioonist (arbetslivsinriktad rehabilitering), hdlmatud on erinevaid meetmed, mis
on suunatud isiku toovGime taastamisele ning aitavad isikul oma toovGimet taastada, et naasta oma
senise todandja juurde voi leida uus sobilik t66. Kui isik rehabilitsiooniprotsessis ei osale ning
mitteosalemine ei ole piisavalt pdhjendatud, on sotsiaalkindlustuskassal Gigus tegevustoetust
vahendada vGi selle maksmine peatada (Forsakringskassan 2010a). Kui sotsiaalkindlustuskassa peab
seda pohjendatuks, vGib ta isikule makstava haigusraha asendada haigustoetuse maksmisega,
vGimalik otsus arutatakse eelnevalt Iabi isiku ning tema raviarstiga (Férsakringskassan 2009, 2010)

Nii haigus- kui ka tegevustoetus kuuluvad maksustamisele, maksusummat mdjutavad isiku muud
sissetulekud, mida isik saab lisaks haigus- vGi tegevustoetusele (Forsakringskassan 2009, 2010).

3 Sissetulekupdhise haigus- ja tegevustoetuse arvutamiseks kasutatakse tinglikku sissetulekut, mis p&hineb pensioni
arvestuse aluseks oleval sissetulekul, mida isik on saanud Rootsis vrdlusperioodil enne hetke, mil to6vdime oli
vahenenud vahemalt 25% vérra. Taielik sissetulekul pohinev haigus- vGi tegevustoetus on 64% tinglikust sissetulekust.
Tinglik sissetulek p&hineb vordlusperioodi 3 suurima aastase brutosissetuleku keskmisel. Vordlusperioodi pikkus
oleneb isiku vanusest ja on 5-8 aastat. Isiku 65-aastaseks saamisel asendatakse toetus vanaduspensioniga.
Tegevustoetuse kestus on alati piiratud; see maaratakse kuni 3 aastaks korraga.

Garanteeritud toetuse suurus soltub kindlustusstaazist, selle arvutamisel vGetakse arvesse nii tegelik Rootsis elamise
aega alates 16 aasta vanusest kui ka tulevast tinglikku kindlustusaega kuni 65 aasta vanuseni. Garanteeritud toetuse
saamiseks tdisulatuses peab kindlustusstaaz olema vahemalt 40 aastat. Lihema kindlustusstaazi korral vahendatakse
toetust iga 40 aastast puuduva aasta kohta 1/40 vdrra. Garanteeritud toetust vihendatakse vastavalt sissetuleku-
pohisele haigus- vGi tegevustoetusele.
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Haigus- vGi tegevustoetust saaval isikul lasub kohustus informeerida sotsiaalkindlustuskassat koikidest
muutustest, mis vdivad md&jutada isiku Sigust toetusel voi selle suurust, seda naditeks juhtudel kui isik
(Forsakringskassan 2009, 2010):

B alustab t66d voi Opinguid;

B suurendab tédkoormust (nt 50% hivitise saaja hakkab to6tama téisajaga);

B jatkab tootamist, kuigi digus samaaegselt haigus-voi tegevustoetust saada ning dppida voi
tootada on |Gppenud;

hakkab saama vo0rriigi pensioni;

kolib valismaale.

Juhul kui sotsiaalkindlustuskassat nendest muudatustest ei teavita, voidakse isiku hlivitist vihendada
vOi selle maksmine IGpetada (Forsakringskassan 2009, 2010).

Koos haigus- voi tegevustoetusega on voimalik sotsiaalkindlustuskassast taotleda ka eluaseme toetust
(/bid.). Eluasemetoetuse suuruse arvutamisel ldhtutakse isiku eluasemekulutustest ja sissetulekust
(Forsakringskassan 2012a).

Pusiva funktsioonihdire korral véidakse haigus- vOi tegevustoetuse kdrval (vOi iseseisva toetusena)
maksta isikule puudehiivitist (handikappersdttning), mis on lisakulusid hiivitava iseloomuga. Hivitise
maaramisel-maksmisel arvestatakse, kui suurel madral segab funktsioonihadire isiku igapdevast
tegevust. Puudehiivitist on Gigust saada juhul, kui isik vajab puude tdttu abi té6tamisel, Sppimisel voi
igapdevatoimetustes, voi juhul, kui isik on pidanud vahemalt aasta valtel kandma haiguse v&i puude
tottu suurt kulu. Isikul on digus puudehivitist saada alates 19. eluaastast, mil tema eest |dpetatakse
lapsetoetuse maksmine. Pensioniealistel isikutel on digus puudehvitist saada vaid juhul, kui puue
kujunes valja enne kui isik sai 65 aastaseks (Forsakringskassan 2010c)

Puudehuvitise suurus séltub sellest, kui palju abi isikul on vaja ning kui suured on tema puudest
tulenevad kulutused. Hivitis moodustab vastavalt 36%, 53% vdi 69% hinnapdhisest baassummast.
Havitist voimaldatakse erinevatel vajadustel (nt suure ravimikulu korral, ambulatoorse ravi regulaarsel
vajamisel, transpordi kulu katteks), kuid ka puude iseloomust tulenevalt (nt ndgemis- véi kuulmis-
puude korral). Puudest tingitud to6ovGimetusega seotult asendussissetulekute saamisel voidakse
puudehivitist kahandada (/bid.)

Puudega inimestel, kes vajavad abi vahemalt 20 tundi nadalas, et tulla toime igapaevaste
toimetustega (pesemine, riletumine, s6dmine jne), on Gigus saada sotsiaalkindlustuskassalt hooldus-
toetust (assistansersdittning). Vaiksema hooldusvajaduse korral vastutab isiku abistamise eest kohalik
omavalitsus (Forsadkringskassan 2010b). Sotsiaalkindlustuskassalt on Gigus taotleda hooldustoetust
isikutel, kes kuuluvad vahemalt Gihte jargmistest gruppidest (/bid.):

B arenguhdirega, autismi v8i sarnase seisundiga isikud;

B jsikud, kellel on vagivalla voi haiguse tottu tekkinud taiskasvanueas ajukahjustus, mis on esile
kutsunud raske pusiva vaimupuude;

B muu flisilise voi vaimse hairega isikud, kelle puue ei ole vananemise tavaparane tagajarg.

Hooldustoetust vOib taotleda kuni 65. eluaastani, kuid seda makstakse kauem, kui inimene on
toetusele saanud diguse enne 65. eluaastat. Valitsus maarab igal aasta uue hooldushiivitise maara,
2010. aastal oli see 252 (erandjuhtudel 282) Rootsi krooni tunni eest. Hooldajaks voib olla
personaalselt palgatud isik (sh pereliige), kasutada voib ka mone ettevotte voi organisatsiooni
teenuseid. (/bid.)

Koik tootajad (nii palgatootajad kui ka flilsilisest isikust ettevGtjad, vabakutselised, kuid ka
Uliopilased, kelle Gppetdtga kaasneb suurem oht to6dnnetuseks voi kutsehaiguseks) on kaetud
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kohustusliku tooonnetuse- ja kutsehaiguskindlustusega (arbetsskadeférséikring), kindlustust
rahastatakse to0hdives osalejate maksetest ja see hdlmab nii rahalisi kui ka mitterahalisi hivitisi
(European Commission 2011a). Kohustuslikku té66nnetuse- ja kutsehaiguskindlustust korraldab
Sotsiaalkindlustuskassa ning see katab kulutused pikaajalise toovOimetuse kompensatsioonile,
solidaarsest ravikindlustusest mittekaetavatele raviteenustele (nt hambaravi) ning kindlustatu surma
korral perekonnale suunatud hiivitistele. (Privattjanstemannakartellen 2012)

To60nnetuse ja kutsehaiguse korral saab tddtaja toovoimekao korral esmalt samavaarselt muude
toovoimekao pohjustega todandjalt haigushlvitist ja sotsiaalkindlustuskassalt haigusraha, kuid
toodnnetuse voi kutsehaiguse korral ei kehti sotsiaalkindlustuskassalt huivitise saamise ajalimiit
(Forsakringskassan 2011), sarnaselt toimub nende rehabilitatsiooniprotsess (European Commission
2011a).

Juhul kui t660nnetuse tottu on tootaja t6Gvoime pisivalt vahenenud, voib tal tekkida Gigus saada
kompensatsiooni eluegse annuiteedi vormis asendusmaéaraga 100% (kuid maksimaalselt 7,5-kordse
baassumma ulatuses). Eluaegse annuiteeti maksmise tingimuseks on t66voime- ning sissetulekukadu
vahemalt 1/15 ulatuses (seejuures peab sissetulekukadu ulatuma vahemalt % hinnapd&hisest baas-
summast). Neile, kes saavad eluaegset annuiteeti, makstakse tdiendavalt ka tooonnetuse
kompensatsiooni, mille eesmark on katta ootepdevade t6ttu kaotatud sissetulek. Juhul kui isiku
sissetulek parast dnnetust oluliselt tduseb voi isiku toovGime paraneb, voidakse annuiteeti vahendada
vGi selle maksmine IGpetada. (Svenskt Naringsliv 2012).

Kutsehaiguse puhul tuleb spetsiaalse ndukogu ees (Vdllandendmnden) tdestada, et haigus on
pohjustatud t60st ning tegu on todandja tegevuse vdi tegevusetuse toéttu tekkinud haigusega.
Hindamise eeltingimuseks on, et haigus on kestnud vdhemalt 180 pdeva ning see sisaldub
sotsiaalkindlustuskassa poolt nimetatud kutsehaiguste nimekirjas vdi on ILO konventsioonis nr 121
nimetatud kutsehaigusena (Privattjanstemannakartellen 2012).

Ulalkirjeldatud kohustusliku skeemi kdrval on t6&dnnetuse korral vdimalik saada hiivitist tiiendavast
tooonnetuskindlustuse skeemist (trygghetsférsikring vid arbetsskada, TFA). Nimetatud skeem katab
saamata jaanud tulu, mida kohustuslik kindlustus ei kata, samuti hivitatakse sellest skeemist
mittemateriaalset kahju, s.o valu ja kannatuste téttu tekkinud kahju ning ka kulu rehabilitatsioonile.
Taiendavat kindlustust pakub AFA Férsakring, kindlustusskeemiga liitumiseks on vajalik to6andja poolt
nimetatud kindlustust sisaldava kollektiivlepingu allkirjastamine. (/bid.)

TEENUSED JA AKTIVEERIMINE

Isiku t66vOime taastamisel on oluline vastutus nii té6andjal, sotsiaalkindlustuskassal kui ka tootajal
endal (Stahl et al. 2011). To6vdime taastamise ja tervisekaoga inimese tooturule tagasitoomise
protsessi nimetatakse rehabilitatsiooni ketiks (rehabiliteringskedja), see kestab kuni 365 pdeva ning
eesmargiks on tuua inimene tagasi tooturule (Hjalmarsson 2012).

Too6taja terviseprobleemi tekkimisel vastutab inimese tddalase reintegreerimise eest esmajarjekorras
tema tddandja, kel lasub kohustus toetada tootaja todlenaasmist tootingimuste ja todkeskkonna
kohandamise kaudu (European Commission 2011a). ToéOkatkestuse esimese 180 pdeva viltel
keskendub td66voime ja rehabilitatsioonivajaduse hindamine sellele, et isik saaks té6tamist jatkata
sama té6andja juures. (Forsakringskassan 2012c)

Tooandjal lasub kohustus hinnata liheskoos tddtajaga rehabilitatsioonivajadust juhtudel, kui isik
(European Commission 2011a):

B on haiguse v0i vigastuse t6ttu puudunud t66lt kauem kui 4 nddalat,

B puudub tervislikel p&hjustel to6lt sageli lihiajaliselt,
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B avaldab oma tervisest tulenevalt selleks ise soovi.

Sotsiaalkindlustuskassa llesanne on koostada tervisekaoga isikule rehabilitatsiooniplaan, mis lahtub
konkreetse isiku vajadustest. Reintegreerimise toetamiseks konsulteerib sotsiaalkindlustuskassa
tootaja, todandja ja isiku raviarstiga, ning analiilisib, mis tegevused on vajalikud té6taja todellu
naasmise voimaldamiseks vGi lihtsustamiseks (Férsakringskassan 2011). Isik on seejuures kohustatud
andma vajalikku informatsiooni ning tegema koostddd. (Forsakringskassan 2012a). Seda, mida isik
teha suudab voi ei suuda ning mida on vaja teha selleks, et parandada inimese vdimalusi té6le naasta,
vOidakse arutada Uhistel kohtumistel tootaja, to6andja ja isiku raviarstiga. Sotsiaalkindlustuskassa
vOib lisaks kohtumistele teostada t66vdime ja rehabilitatsioonivajaduse hindamiseks t66 testimise,
mille kdigus hinnatakse, milliseid tilesandeid suudab isik hetkel tdita ning milliseid muutusi on véimalik
saavutada rehabilitatsioonimeetmete rakendamisega. Selline hindamine kestab paarist paevast paari
nadalani. Testimise perioodil maksab sotsiaalkindlustuskassa té6tajale haigusraha (Forsakringskassan
2011).

Kui isik on haige olnud vdhemalt 90 pdeva ning tema t66vdime on vdahenenud niivord, et ta ei suuda
tdita oma tavalisi tooulesandeid ega ka teisi ilesandeid, mida ta praegune té6andja talle pakub (90
paeva jooksul), on tal alates 91. paevast digus proovida mingit teist t66d teise td6andja juures (/bid.)

On ootuspdrane, et todandja pakub rehabilitatsioonitegevusi koostdds tootervishoiuteenuse
pakkujaga, kellelt ostetakse vajadusel teenuseid v&i hangitakse t66koha kohandused, mis toetavad
inimese to6elus osalemist. To6taja rehabilitatsiooniga kaasnevad kulutused katab td6suhte kehtimise
ajal seejuures todandja. ¥ Teatud juhtudel vdib teenuste vOi abivahendite eest tasuda ka
Sotsiaalkindlustuskassa, nt voib asutus osa té6andja kulust abivahenditele v&i kohandustele enda
kanda votta juhul, kui tootajal (/bid.):

B on pusiva iseloomuga puue, mis raskendab tootamist, voi seade vdi abivahend on vajalik
puude tekke ennetamiseks;

B on pikaajalise haiguse t6ttu olnud kaua t66lt eemal ning ta vajab t60 jatkamisel toetust.

Pusiva vOi pikaajalise tervisekaoga isikute todle reintegreerimisel kasutatakse mitmeid meetmeid.
Tervisekaoga inimestele sobivate todkohtade pakkumise suurendamiseks on loodud t66hdive
arendamise skeem (ingl k developing employment scheme). Uuel todkohal alustavatele puudega
tootajale pakutakse vajadusel mingit kindlat koolitust/valjadpet ja vajadusel tehakse selles kohandusi
vastavalt tootaja vajadustele. Samuti on too6tajal voimalik saada to6hdiveametist toetust tehniliste
abivahendite soetamiseks ning todandjal toetust téokoha kohandamiseks (technical aid and
adaptation scheme). Toohdive soodustamiseks on todandjal kuni aasta viltel vdimalik saada
palgatoetust ja tootajal personaalset toetust. (European Blind Union 2012a)

Puudega tootajal, kes vajab personaalset abi (personal assistance), on vdimalik seda saada mitmel
viisil. Uhelt poolt pakutakse toetust, mis katab puudega td6tajat abistava kaastdodtaja téokulu. Teisel
juhul, kui tootaja vajab korvalabi nii t60l kui igapaevaelus, on véimalik taotleda eelpoolkirjeldatud
hooldustoetust, personaalse abistaja palkamiseks. Lisaks on kasutusel toetatud t66 programm (special
introduction and follow-up support; SIUS), mille raames toetab todotsijat SIUS-i konsultant, kes aitab
tootajal uues tookohas kohaneda ning néustab vajadusel téoandjat. (/bid.)

 Jjuhul kui tooandja leiab, et tal ei ole vGimalik luua tootajale vajalikke tingimusi vGi osta vajalikke teenuseid,
sotsiaalkindlustuskassa té6andjat kulutuste tegemiseks sundida ei saa (Stahl et al. 2011).
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Puudega isikut, kes soovib endale ise té6koha luua, toetatakse |ibi eraldi skeemi. Ari alustamise
toetus (business start-up allowance) véimaldab katta todkoha seadmete, varustuse, vahendite kulud.
Lisaks sellele on puudega isikutel vdoimalused erinevatele toetustele nagu teistel ettevétjatel, mille
eesmargiks on neid toetada majandustegevuse esimesel 6 kuul, kaasa arvatud palga maksmine.
(European Blind Union 2012a)

Turvalise t66hsive skeem (safety employment scheme) puudutab neid puudega inimesi, kes ei suuda
vahenenud t66vlime tottu avatud tooturul teistega vordsetel alustel konkureerida. Skeem tagab
tootajale korgel tasemel personaalse abi ning tédandjale erinevad toetused ning palgatoetuse ilma
ajalise limiidita. (/bid.)

Isikud, kes osalevad rehabilitatsioonimeetmetes saavad rehabilitatsioonitoetust, mis on samas
madraga kui haigusrahaga, lisanduda vOib eritoetus, mis katab rehabilitatsioonis osalemise tottu
tekkinud kulutusi. Isikuil, kes osalevad tddalase rehabilitatsiooni programmides (sh to6alane koolitus),
vOib tekkida Gigus aktiivsusstipendiumile (rootsi k aktivitetsstéd). Seda saavad ka isikud, kes siirduvad
tootusest ettevotjaks voi todkaotusohus olevad isikud. Stipendiumi arvutamise aluseks on
tootuskindlustushivitis, kuid seda on véimalik saada ka juhul kui isik viimasele ei kvalifitseeru.
(Forsakringskassan 2012a).

Sailinud t6ovéimega tootajad, kes saavad ravi (ka taastusravi) selleks, et ennetada voi lihendada
haiguse siivenemise tottu tekkida voivaid tookatkestusi, on voimalik taotleda ennetavalt haigusraha,
mida maksab sotsiaalkindlustuskassa tookatkestuse esimesest paevast. (Forsakringskassan 2012b).
Haigusraha sellistel tingimustel saamiseks peab sotsiaalkindlustuskassa olema sekkumise eelnevalt
heaks kiitnud (Férsakringskassan 2011).

3.3.2. Uhendkuningriik

ULDINFO

Uhendkuningriigis rahastatakse sotsiaalkindlustussiisteemi tédandjate ja tddtajate tasutavatest
riikliku kindlustuse osamaksetest ja Uldisest maksutulust, eristatavad on jargmised skeemid (European
Commission 2011b):

B riiklik sotsiaalkindlustusskeem (ingl The National Insurance Scheme, NIS), mille raames
vOimaldatakse rahalisi hivitisi haiguse, t60tuse ja toitja kaotuse ning pensionile jadmise
korral;

B riikliku tervishoiuteenistuse (The National Health Service, NHS) korraldatav ravikindlustus, mis
finantseerib ravi-, hambaravi- ja silmaarstiteenuseid Suurbritannia ja Pdhja-lirimaa elanikele;

B |apsetoetus ja lastega seotud maksusoodustusskeemid, millega pakutakse rahalisi hivitisi
laste kasvatajatele;

B mitteosamakselised hivitised teatud puudega isikutele véi nende hooldajatele;

B muud todandja poolt tootajatele makstavad seadusekohased hiivitised lapse slinni vGi
lapsendamise korral.

Riikliku sotsiaalkindlustusskeemi raames vdimaldatavad rahalised hivitised soltuvad tasutud osa-
maksetest. Hivitisdiguse saamiseks on reeglina vajalik, et eelnevalt on tasutud teatud minimaalne
osamaksesumma. Teatud juhtudel loetakse sotsiaalkindlustuse osamaksed fiktiivselt ette tasutuks ka
juhul, kui neid ei ole tegelikult tasutud, seda néiteks haigestumisest tingitud ajutise toévoimetuse voi
tootuse korral. Sellisel juhul sdilib digus kasutada teatud sotsiaalkindlustushiviseid (sh raviteenused).
Rahaliste hivitiste saamiseks on osamaksete tegelik tasumine siiski reeglina vajalik. (/bid.)
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Enamiku sotsiaalkindlustushivitiste valjamaksmise eest vastutab toohdive- ja pensioniministeerium
(Department of Work and Pensions, DWP). Osamaksete kogumise ja dokumenteerimise ning
Ulalpeetavate lastega perede ja vidikese sissetulekuga tootajate maksusoodustuste hindamise ja
tasumise eest vastutab Uhendkuningriigi maksu- ja tolliamet (HM Revenue and Customs). Viimane
haldab ka lapsetoetusi ja eestkostjatoetusi. Eluasemetoetusi ja kohalike maksude hivitisi haldavad
kohalikud omavalitsused. (European Commission 2011b)

2008. aasta viimases kvartalis rakendus Uhendkuningriigis té6hdive- ja sotsiaaltoetus (Employment
and Support Allowance, ESA), mis asendas senise toovOimetuspensioni (Incapacity Benefit), raske
puude toetuse (Severe Disablement Allowance) ning tervisekaost tingitud toovoimetuse korral
vdimaldatud sissetulekutoetuse (Income Support where paid on the grounds of incapacity/disability).
(DWP 2012a)

Oma olemuselt on t66hdive- ja sotsiaaltoetus sarnane tddotsija toetusega (Jobseeker’s Allowance,
JSA), hivitiste voimaldamisel on suurem rohk hiivitisendudleja funktsionaalsel voimekusel ja h&ivesse
naasmise toetamisel. Huvitiseskeemi kujundamisel on ldhtutud ideest, et enamik tervisekaoga
inimestest on suutelised t66tama ja sellest ka huvitatud, kui neile voimaldada kohaseid toetavaid
meetmeid. (/bid.)

Uue hivitiseskeemiga kasikdes rakendus uus t6ovGime hindamise mehhanism (Work Capability
Assessment, WCA), mis on keerukam ja isiku t6ovdéime hindamisel varasemaga vorreldes enam
aspekte hélmav. Reformiga on kavandatud taielikult 10pule jduda 5% aasta valtel; kdik vanadel alustel
hivitise saajad labivad uutel alustel hindamise hiljemalt 2014. aasta kevadeks. (/bid.)

TOOVOIME HINDAMINE

Uhendkuningriigis on tdétaja kohustatud t66lt eemalejadmist pdhjustava haigestumise vi vigastuse
korral tédandjat informeerima haigestumisest ja ligikaudsest t66lt eemal viibimise ajast. T66andja
ndudmisel peab to6taja siiski tditma vastavasisulise avalduse/vormi (European Commission 2011b).

Too6veimetusjuhtumi 8. paevast on vajalik arsti tdend. 2010. aastast on kasutusel t66véime tdend (ka
tervisetdend; fit note), mis asendas senise haigustdendi. Nimetatud uus téend on kujundatud selliselt,
et arstil oleks voimalik anda té6andjale senisest enam infot terviseseisundi md&ju kohta inimese
funktsionaalsele voimekusele ning anda to6andjale soovitusi, kuidas toetada inimese to6lenaasmist.
Toendil olev info on eelkdige Uldisemat laadi, tdendi valjastamine ei eelda laialdasi teadmisi
tootervishoiust, esitatav hinnang ei ndua detailseid teadmisi patsiendi to0st ja tooilesannetest —
enamikul téendi esitamise juhtudest on toendi valjastajaks perearst. (DWP 2010a, 2010b).

Arst valjastab t6ovoime tdendi juhul, kui isiku terviseseisund mdjutab isiku to6vdimet. Arst kirjeldab
téendil inimese terviseseisundit, tuues ara ka tapse(d) diagnoosi(d). Samas juhul, kui on oht, et téapne
info vGib kahjustada patsiendi heaolu véi teda té6andja silmis kompromiteerida, vGib kirjeldus olla
Gldisem. (DWP 2010a) Leides, et inimene ei ole to6voimeline, margib arst tdendile hinnangu, millise
perioodi valtel ei ole té6tamine naidustatud ning voib fikseerida aja, mil ta inimese t66vGimet uuesti
hindab. Kui isiku t66vGime voib tema terviseseisundist tulenevalt olla parsitud, kuid inimene vGib
teatud tingimustel tootada, teeb arst tdendile vastava marke ning vdib lisada tdiendavat
informatsiooni, mis aitab té6andjal mdista, kuidas terviseseisund inimest mojutab. Asjakohane info on
téendil ka naiteks nending taastusraviprotseduuris osalemise kohta, mis voib nduda regulaarseid t66lt
eemalviibimisi. Vajaduse korral voib tddandja markida tdendile hinnangu, kuidas todlenaasmist
soodustada. Keerukamatel juhtudel v6i juhul, kui arsti hinnangul voivad terviseseisundi esilekutsujaks
olla toodtingimused, on perearstil soovitatav suunata tootaja tdpsema hinnangu saamiseks
tootervishoiuarsti poole. (DWP 2010a, 2010b)
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Arstil on Oigus otsustada tdendi valjastamise kohasuse lle nii patsiendi ldbivaatuse pdeval kui ka
parast seda, naiteks parast teiste, eriarstidega konsulteerimise jarel, tSendi valjastamine on
aktsepteeritav ka tksnes telefonikonsultatsiooni p6hja|15. (DWP 2010a). Todvoimetusjuhtumi esimese
kuue kuu jooksul ei ole lubatud tdendit valjastada korraga pikemaks perioodiks kui kolm kuud (DWP
2010b).

Toendil esitatav informatsioon on modeldud eelkdige selleks, et t66taja ja té6andja saaksid kokku
leppida optimaalse viisi tootaja tdolenaasmiseks. Toendil esitatud raviarsti soovitused ei ole
tooandjale siduvad, vaid pigem soovituslikud. T66andjal ja ettevotte tootervishoiuarstil on naiteks
Oigus tootaja tOOspetsiifikat arvesse vottes mitte arvestada perearsti hinnangut ning soovitada
osaliselt sdilinud toovéimega todtajat enne taielikku paranemist toole mitte naasma. Juhtudel, kus
perearsti ja tootervishoiuarsti hinnangud isiku t66voime osas erinevad, langetab otsuse tdotaja
toolelubamiseks todandja. (DWP 2010b)

Arsti valjastatud tdend on todandjale lisaks tootaja toolt puudumise Oiguspdrasuse tdendamisele
Uhtlasi aluseks t6ovoimetushivitise maksmisel. Samas on tdédandjal Gigus mitte tunnistada naiteks
hambaarsti valjastatud téendit ja nduda tdotajalt perearsti tdendit. Juhul kui tééandjal on kindlaid
toendeid, mis seavad tdendil esitatud info tOelevastavuse kahtluse alla, on tédandjal digus tdendi
alusel haigushivitist mitte maksta. (European Commission 2011b)

Kui tootaja terveneb oodatust kiiremini ja soovib t66le naasta ning tédandja on sellega ndus, vdib
tootaja enne arstitdendile margitud t66vGimetusperioodi IGpukuupdeva asuda tédllesandeid taitma.
Samuti ei ole tingimata vajalik, et arst fikseerib enne to6taja todlenaasmist, et tootaja t66vdime on
taielikult taastunud.'® (DWP 2010b)

Juhtudel, kui té6taja puudub t6o6lt haiguse tottu rohkem kui neljal lihikesel ajavahemikul (4-7 paeva)
aastas, voib tédandja taotleda sdltumatult osapoolelt haigestumise pdhjendatuse kontrolli. Sama vdib
tooandja teha juhul, kui to6taja puudub té6lt pikka aega, et otsustada, kas todtaja tervis véimaldab
tal tdita seniseid toollesandeid. Tooandja poordub sellisel juhul Maksu- ja Tolliameti kaudu
asjakohaste tervishoiuteenistuste poole. Teenistused vdivad Uhendust votta isiku perearstiga, et
kiisida teavet isiku tervisliku seisundi kohta, seda aga Uksnes juhul, kui to6taja annab selleks loa. Kui
tootaja on tervishoiuteenistuste aruande kohaselt puudunud t66lt mdjuva pdhjuseta, vdib tédandja
keelduda hiivitise maksmisest. (Citizen Advice 2012)

To66hoive ja sotsiaaltoetuse (Employment and Support Allowance; ESA) taotlemisel labib taotleja
eraldiseisva to6vGime hindamise (Work Capability Assessment). Nimetatud hindamist defineeritakse
kui info ja tdendite kogumise protsessi eesmargiga tuvastada, kas hivitise taotlejal on piiratud
toovGime ning juhul kui on, siis ka seda, kas isiku suutlikkus osaleda t66ga seotud tegevustes on
piiratud. Té6vBime hindamise protsess on outsource-itud eraettevttele Atos Healthcare’.

Toovdime hindamise algatab taotleja, vottes Uhendust Jobcentre Plus’iga, kontakt vdib toimuda
telefoni teel. Isikut informeeritakse posti teel jargnevast hindamisprotsessist ning selgitatakse tema
Oigusi ja kohustusi. Info hindamisvajadusest edastatakse Atos Healtcare’ile, kes saadab kontaktivdtule
jargneva 28 paeva jooksul isikule posti teel enesehindamise ankeedi (ESA50), mille taotleja peab

1> Alates 2012. a juulist on perearstil voimalik koostada ja edastada toovéime tdend tooandjale elektrooniliselt.

18 veokite ja Uhistranspordivahendite juhtidel tuleb to6andja nGudmisel esitada to6lenaasmisel to6taja raviarsti
véljastatud eraldiseisev tdend (DVLA Form D4) , mis kinnitab, et to6taja tervislik seisund vdimaldab tal to6le naasta
(DWP 2010b).

v Uhendkuningriigis on ettev&tte tegevuse kvaliteeti (sh hindajate paddevust) teravalt kritiseeritud (nt Brennan 2012; vt
ka Wikipedia 2012).
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tdielikult tdidetuna nelja nadala jooksul tagastama '8 iiheskoos terviseseisundit kisitleva muu
dokumentatsiooniga, millel sisalduv info v&ib t66vdime hindamisel omada olulisust. Enesehindamis-
ankeedis™ kirjeldab isik, kuidas tervisekadu mdjutab tema suutlikkust tiita erinevaid toiminguid ja
osaleda igapdevaelus. (DWP 2012a)

Hindamisperiood kestab 13 n&dalat. Hivitise taotleja peab kogu hindamisperioodi viltel tagama, et
hindaja kasutuses oleks kodige varskem isiku terviseseisundit iseloomustav informatsioon (nt
asjakohased arstitdendid, ravimite ja abivahendite info jmt) (/bid.).

Atos Healthcare’is tootav tervishoiutdotaja teostab ankeedi ja seotud dokumentide laekumisel nende
esmase labivaatuse, mille raames tuvastatakse juhtumid, kus hivitisele Oiguse andva otsuse
langetamiseks on piisavalt téendusmaterjali ning personaalne ndost-ndkku hindamise vajadus puudub
(nt isikud, kes liigituvad ilmselgelt toetusgruppi). Koigil muudel juhtudel lepitakse isikuga kokku
personaalne kohtumine ekspertiisi Iabiviimiseks. (Ibid.) Isiku raviarstilt vdidakse lisaks olemasolevatele
materjalidele paluda isiku terviseseisundit kasitlev meditsiiniline raport (Directgov 2012a).

Isiku kohalolekuga ekspertiisi toimumiskohaks on reeglina hivitise taotleja elukohale Idhim
tervisekeskus. Kui taotleja tervislik seisund ei v8imalda keskusesse tulla véi isik elab ldhimast
keskusest kaugemal 1% tunnisest teekonnast, vdib ekspertiis aset leida isiku eluruumis. Isikul on digus
sellele, et hindamise labiviimise juures on ka temale ldhedane isik, samuti on isikul vajadusel Gigus
tolgile. Ekspertiisist keeldumine v6ib mé&jutada hivitise maaramist. (Directgov 2012a)

Ekspertiisi teostab Atos Healthcare’is tootav tervishoiutootaja, kes on labinud asjakohase koolituse
(DWP 2012a), selleks vdib olla arst, 6de voi flisioterapeut (Atos Healthcare 2012). Ekspertiis sisaldab
intervjuud ning vajadusel arstlikku labivaatust. Ekspertarsti Ulesandeks ei ole diagnoosida ega
kasitelda ravikisimusi, vaid hinnata, kuidas tervislik seisund mojutab isikut funktsionaalset
toimetulekut (Directgov 2012b)

Intervjuu raames kasitletake thdpiliselt jargmisi teemasid (Directgov 2012b):

B mis ametikohal isik toé6tas, ning mis pohjustel on tekkinud té6katkestus;

B [Uhike Glevaade terviseloost, ravimite kasutusest ning raviasutustes viibimisest;

B kodune olukord (leibkond, eluase);

B kuidas haigus v6i puue mdjutab inimese suutlikkust tulla toime igapaevaelu llesannetega;

B tlupilise pdeva kirjeldus.
Kui t66hdive ja sotsiaaltoetuse taotlemine on seotud vaimse tervisega (ka seisundiga, mis voib
mojutada vaimset tervist), vOib ekspertiisi teostaja kasitleda jargmisi teemasid (Directgov 2012b):

B arusaamine ja tdhelepanuvdime;

B muutustele kohandumine;

B sotsiaalne suhtlus.

'8 Nimetatud kiisimustikku ei pea esitama isikud, kes on surmavalt haiged (s.o isik on haigestunud progresseeruvasse
haigusesse ning sureb selle tulemusena téendoliselt jargmise kuue kuu valtel), kelle eest on esitatud t66hdive- ja
pensioniministeeriumile vorm DS1500 (DWP 2012).

19 .

vt ankeeti:
http://www.direct.gov.uk/prod consum dg/groups/dg digitalassets/@dg/@en/@money/documents/digitalasset/dg
195544.pdf
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Kohtumise kaigus saadava info ja olemasolevate dokumentide p&hjal hindab tervishoiutéoétaja isiku
funktsionaalset suutlikkust erinevate tegevuste |0ikes, kirjeldades isiku suutlikkust ja piiranguid
Oigusaktides satestatud kategooriate (sh skaalade) kaudu®. Ekspertiis toimub arvutipShiselt, kdik
hindamise raames kasitletud detailid salvestuvad infoslsteemis. Ekspertiisi 16ppedes edastatakse
valminud raport automaatselt t66hdive- ja pensioniministeeriumisse. Ekspertiisi teostanud arsti 16pp-
otsusest ei informeerita (DWP 2012a).

Raporti esitamise jarel on digus raportit ndha ka hinnatud isikul (Directgov 2012b). Ministeeriumi
tootaja (DWP decision marker) hindab esitatud raportite ja teistes dokumentides esitatud
informatsiooni pd&hjal, millised on tootamist takistavad barjaarid ja kuidas on v&imalik to6tamist
takistavate tegurite m&ju leevendada ning otsustab, kas isiku t66vdime on piiratud (limited capability
for work) ja kas tema suutlikkus tooalases rehabilitatsioonis osalemiseks on parsitud (limited
capability for work related activity). ning otsustab, kas isik kvalifitseerub t66hdive ja sotsiaaltoetusele
(DWP 2012a).

Havitisele kvalifitseerumise korral otsustakse ldhtudes isiku to6hdivepotentsiaalist, kas isik kuulub
tooalase rehabilitatsiooni gruppi (work related activity group) voi toetusgruppi (support group). 2011.
aastal jagunesid isikud, kelle téévdimet hinnati, jargmiselt (DWP 2011)*":

B toetusgruppi 11% (sh nt surmavalt haiged isikud, kemoteraapiat saavad patsiendid, kuid ka
rasedad, kelle puhul v&ib t66tamine ohustada naise vGi tema lapse tervist);

B todalase rehabilitatsioonigruppi 27%;

B toovoimelised (s.o suutlikud té6tama lle 16 h nadalas) 62%.

Isikut informeeritakse otsusest telefoni teel. Hivitise saajatele kirjeldatakse jargnevat protsessi,
hivitise mittesaajatele selgitatakse hivitise mittesaamise pdhjuseid ning kisitakse infot voimalike
tidiendavate tOendite olemasolu kohta, mis vdiks mdjutada Gigust hivitisele. Tdiendavate tdendite
olemasolul on need vdimalik enne |18plikku otsuse langetamist esitada. Selliste tdendite puudumisel
vormistab DWP tootaja IGpliku otsuse. Huvitisele mittekvalifitseerunud isikutele kirjeldatakse
asendussissetuleku saamise voimalusi teistest hivitiseskeemidest. Juhul, kui isik voib kvalifitseeruda
tootuhivitisele, suunatakse juhtum skeemi eest vastutavale asutusele. Otsus edastatakse taotlejale ka
kirjalikult, otsusega mittendustumisel on isikul digus see edasi kaevata. (DWP 2012a)

To66hoive- ja pensioniministeerium korraldab regulaarseid kordushindamisi, et saada kinnitust, et isik
liigitub Oigesse gruppi ning neile vdimaldatavad teenused on kohased. Hindamiste sagedus on
individuaalne ja séltub indiviidi tervisekao iseloomust ja selle pisivuse prognoosist ning véib ulatuda
kolmest kuust kuni kolme aastani. (/bid.)

Tooonnetusest tingitud voi kutsehaigusest pohjustatud toovoimetuse ja sellega kaasneva asjakohase
taotluse korral analiilisib t66hdive- ja pensioniministeeriumi ametnik esmalt, kas tervisekadu on
téepoolest tingitud t6d6nnetusest vGi kutsehaigusest. Selles veendumise korral teostatakse Atos
Healthcare’i tootajat kaasates to6voimekao hindamine. Isiku raviarstile vGidakse seejuures edastada
taitmiseks asjakohane ankeet, teatud kopsuhaiguste korral on t66hdive- ja pensioniministeeriumil
Oigus usutleda raviarsti telefoni teel. (DWP 2012b)

20\t hinnatavad tegevusi, nende kategooriaid ja omistatavaid arvvaartusi:

http://www.legislation.gov.uk/uksi/2008/794/pdfs/uksi 20080794 en.pdf
2 ca 1/3 toetuse taotlejaist loobub enne I8plikku otsust hivitise taotlemisest; paljudel juhtudel on tegu to6tute ja FIE-
de ajutise toOkatkestusega. (Department for Work and Pensions 2012)
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Tooonetuste ja kutsehaiguste korral hindab vastava padevusega arst t66voimetuse maara skaalal
1%st kuni 100%ni (European Commission 2011b). Hivitise saamiseks peab t66vGimekao protsent
olema 14 vGéi enam, teatud kopsuhaiguste korral tagab hivitise ka juba 1%-line t66vdime langus,
tookeskkonnast tingitud kurtuse korral on hivitisele kvalifitseerumiseksvjalik toovGimekadu vahemalt
20% ulatuses. (DWP 2012b)

ASENDUSSISSETULEKU VOIMALDAMINE

Toodsuhtes oleval tootajal tekib haigestumisest voi vigastusest tingitud toovdimetuse korral digus
tooandja makstavale seadusjargsele haigushiivitisele (Statutory Sick Pay; SSP). Lepingulised t66tajad
peavad hivitise saamiseks vastama jargmistele tingimustele (Directgov 2012c):

B haigestumisest voi vigastusest tingitud toovGimetus on kestnud neli jarjestikust paeva (sh
nadalavahetused, riiklikud plihad);

B jsiku haigestumise eelne keskmine nadalane t66tasu on vordne voi Uletab tulumiinimumi,
millest alates tekib tootajal kohustus maksta riikliku sotsiaalkindlustuse makseid (alates 9.
aprillist 2012 on nimetatud maéaraks 107 Inglise naela nadalas).

Keskmine tdotasu arvutatakse haigestumisele eelnenud 8 nadala jooksul teenitud sotsiaalkindlustus-
maksuga maksustatud tootasu (ka lisatasud, puhkusetasu, lletunnit6o) alusel. To6andja, kes tasub
isiku tootasult riikliku sotsiaalkindlustuse makseid, on kohustatud maksma ka seadusjargset
haigushivitist. (Directgov 2012d)

Haigushivitist makstakse kuni 28 jarjestikuse haigusnadala eest, esimese kolme haigestumise t&ttu
toolt eemal oldud pdeva eest pole tédandja kohustatud haigushiivitist maksma (hivitise maksmisel
arvestatakse ooteaja hulka vaid toopdevasid, mitte puhkepdevi ega vabu pdevi muutliku
toograafikuga voi osaajaga tootajatel). (/bid.)

Riiklikult on satestatud hivitisele miinimummaar 85,85 Inglise naela (so 80,2% todtasu miinimum-
maarast). Kui isikul on enam kui Uks to6andja, on haigushivitist véimalik saada igalt té6andjalt.
(Directgov 2012e) Too6tajal ja todandjal on tdédlepingus véimalik kokku leppida riiklikult satestatud
tingimustest soodsamad tingimused, naiteks hivitise maksmine esimesel kolmel haiguspaeval,
palgaga vGrdne haigushiivitis voi 28 nadalat lletav hivitise perioodi kestus. (Citizen Advice 2012)

Juhul, kui arst on leidnud, et isik vdib t66tada, kuid to6taja ja tédandja lepivad kokku, et tootaja peaks
siiski plsima t66lt eemal, on isikul siiski digus saada té6andjalt haigushivitist (Directgov 2012f).

Kui isik naaseb parast haigushiivitise saamist tddle, kuid jadb jargneva kaheksa nadala valtel eelmise
toovoimetusperioodiga sarnastel pdhjustel uuesti toovoimetuks, vdidakse uus tédvoimetusperiood
siduda eelmisega. Sellisel juhul, st haigestumise kordudes omavastutuspdevad puuduvad. (Directgov
2012d)

Kui tootaja ja tooandja on kokku leppinud naasmise tééle etapiviisiliselt koormust téstes voi sélminud
to0ajaga seonduvalt muud kokkulepped, makstakse to6tatud paevade ja tundide eest tootasu ning
toovGimetuspdevade eest haigushivitist. Juhul kui isikul on mitu té6andjat, maksavad hivitist kdik
need toodandjad, kelle juures tootades kvalifitseerub isik haigushivitise saamiseks seatud
tulutingimustele. (/bid.)

Toéoandja makstav haigushivitis on maksustatv tulu, millelt tuleb maksta sotsiaalkindlustusmakseid.
Samas kui hivitist saadakse miinimummaaras ja isikul muid sissetulekuid ei ole, ei {leta hivitise
summa maksustatava tulu alampiiri. (/bid.)
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Juhtudel, kui to6andja makstav hiivitis IGpeb voi sellele digust ei tekigi (FIE-d ja t66tud), voib
haigestumisest voi vigastusest tingitud toovSimetuse korral isikul tekkida digus t66hoive ja sotsiaal-
toetusele (Employment and Support Allowance; ESA)ZZ. FIE-de ja tdotute puhul on hivitiseskeem
kasutusel ka liihiajalise ajutise hivitisena (DWP 2012a).

Toetuse taotlemiseks pdordub isik Jobcentre Plus’i poole ja avaldab soovi toetuse maksmiseks,
aktsepteeritav on poérdumine Uksnes telefoni teel. KontaktivGtu jarel algab 13-nadalase kestusega
hindamisperiood. Kvalifitseerumistingimustele vastamisel (arstitéendi olemasolu, tédealine, resident
jmt) makstakse isikule hindamisperioodil hivitist, mis on to0tutoetusega samas maéras (Directgov
2012g, DWP 2012a):

B alla 25-aastasele Uksi elavale isikule kuni 56,25 Inglise naela nadalas;

B 25-aastasele vOi vanemale (ksi elavale isikule kuni 71 Inglise naela nadalas.

Hivitise maksmisel rakendatakse enamikul juhtudest kolme-pdevast ooteaega, mille valtel hiivitist ei
maksta (Directgov 2012g). Toetuse taotlemiseks peab isik vastama jargmistele tingimustele (Directgov
2012a, 2012f):

B haigusest vOi vigastusest tingitud t66vdime langus on kestnud vdahemalt neli jarjestikust
kalendripaeva;

B jsik on suuteline to6tama nadalas vahem kui 2 paeva;

B jsikule v6imaldatakse terviseseisundist tulenevalt raviteenuseid.

Hindamisperioodil hiivitist saavailt isikuilt aktiivsust ei nduta, td6tamine on aktsepteeritav kuni 16
tunni ulatuses nadalas (DWP 2012a). Alates 14. nadalast, parast t66vSime hindamist, juhul, kui on
kinnitust leidnud, et haigus v3i puue piirab oluliselt inimese té6tamist, lisandub baasmaarale vastavalt
tooalase aktiivsuse voi toetuskomponent (Directgov 2012g, DWP 2012):
B todalase rehabilitatsiooni gruppi (Work Related Activity Group) liigituvale (iksi elavale isikule,
kes liigitub makstakse toetust kuni 99,15 Inglise naela nadalas;

B (ksi elavale isikule, kes liigitub toetusgruppi, makstakse kuni 105,05 inglise naela nadalas.

Hlvitise saajat informeeritakse langetatud otsusest ja makstava hivitise summast kirjalikult (DWP
2012).

Toetuse arvutamisel on aluseks kaks erinevat skeemi (Directgov 2012h):

B kindlustusmaksete pdhine,

B sissetulekupdhine.

T66hsive ja sotsiaaltoetus arvutatakse kindlustusmaksete pohiselt juhul, kui isik on maksnud piisavalt
riikliku sotsiaalkindlustuse makseid. Maksete mittepiisavusel ja/voi leibkonna antud hetke sisse-
tulekute mittepiisavusel ja asjakohaste tdiendavate kriteeriumide tditmisel arvutatakse toetus
sissetulekupdhiselt. Nimetatud muudeks kriteeriumiteks on, et isiku sdastud ei tleta 16 000 Inglise
naela ning isiku abikaasa voi elukaaslane (partner) ei toota nadalas keskmiselt enam kui 24 tundi.
(Directgov 2012h) SissetulekupOhise toetuse korral on (lalpeetava abikaasa vGi elukaaslase
olemasolul vGimalik saada hivitise suurendust. (Directgov 2012g)

Sissetulekupdhise toetuse maksmine ei ole ajaliselt piiratud, oluline on vaid, et inimene vastaks
seatud tingimustele. Seevastu on kindlustusmaksetepdhise hiivitise maksmine neil, kelle t66vGime on

2 Tlgitud vahel ka tddkaotustoetusena — vt nt http://www.eures.ee/15207
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sdilinud ja kes on rehabilitatsiooniteenuste osutamisel liigitatud vastavalt rehabilitatsiooni (Work
Related Activity) gruppi, piiratud 365 paevaga. Toetusgruppi liigitatud isikutele nimetatud ajaline
piirang ei laiene (Directgov 2012h).

2012. aasta hilissligisel on asendussissetulekutena kasutusel veel t66vdimetuspension (Incapacity
Benefit), raske puude toetus (Severe Disablement Allowance) ning tervisekaost tingitud t60vdimetuse
korral vdimaldatav sissetulekutoetus (Income Support where paid on the grounds of incapacity/
disability) — hiljemalt 2014. aasta kevadel kaovad need toetuseskeemid kasutuselt ning k&iki vanadel
alustel huvitisi saanute puhul hinnatakse nende kvalifitseerumist uuele skeemile (DWP 20123,
Directgov 2012g). Toetusele diguse sdilimisel kasutatakse toetuse arvestamisel isikule soodsama
lahenduse tagamise pdhimdtet: kui vanadel alustel véimaldatud hivitis on inimesel soodsam,
suurendatakse t66hdive ja sotsiaaltoetuse summa samavaarse tasemeni. Samas — juhul, kui toetuse
madrasid tulevikus suurendatakse, ei suurendata sel kirjeldatud juhul toetusesummat seni, kuni
arvestuslik tegelik toetusesumma on nn topped-up toetuse summale jargi j6udnud. (Directgov 2012g)

Sissetulekupdhine toetus on maksuvaba tulu, kindlustusmaksetepdhine toetus on maksustav tulu —
seda juhul, kui toetusele saadakse lisaks tdiendavaid tulusid (nt kutsehaigushiivitist), mis suurendavad
sissetuleku tle maksuvaba tulu piiri (/bid.).

Kui toovoimetuse on tinginud to6d6nnetus vGi kutsehaigus, tekib tootajal digus vastavalt
tooonnetusest tingitud vGi kutsehaigusest pohjustatud té6voimetushiivitistele (koondnimetus:
industrial injuries disablement benefits). Oigus neile hivitistele ei sdltu makstud sotsiaalkindlustus-
maksetest, FIE-del neile hlvitistele samas digus puudub. Té6dnnetushivitistele saab Gigus tekkida
juhul, kui tootaja toovdimet kahandav Onnetus toimus téosuhtes oleva isikuga Suurbritannias
tootamise hetkel. Kutsehaigusehiivitistele voib Gigus tekkida juhul, kui tootaja todtas tookohal, mis
pohjustas haigestumise. Kutsehaigustena kasitletakse vaid asjakohasesse loetellu kantud diagnoose,
mida on kokku enam kui 70. (European Commission 2011b)

Oigus tod8nnetusest tingitud vdi kutsehaigusest pdhjustatud tddvSimetushiivitistele vdib tekkida
juhul, kui t66voime on hiljem kui 15 nadalat t666nnetuse toimumisest voi kutsehaiguse algamisest
jatkuvalt piiratud. Hivitise suurus soltub toovéimekao maarast, mida hinnatakse protsendina senisest
toovoimest, taiendavalt voetakse hiivitise maaramisel arvesse isiku vanust. Hivitise suurus varieerub
30,06 Inglise naelast nadalas (20% toovoimetuse korral) kuni 150,30 Inglise naelani (100%
toovoimetuse korral). Teatud kopsuhaiguste (asbestoos, kopsuvahk) korral on hivitise maar hlvitise
saamise alguses koheselt 100%. (/bid).

Hivitist makstakse enamasti juhul, kui t6606nnetusest tingitud voi kutsehaigusest pohjustatud
toovdime languseks on tuvastatud 14% vdi enam. Teatud hingamisteede hdirete korral tekib digus
hivitisele juba 1% tuvastatud toovGimekao korral. Hivitist makstakse kas nelja nadala kaupa
tagantjarele v6i nadala kaupa ette. Huvitis makstakse lisaks tootajale makstavatele haigus- ja
invaliidsushivitistele. (/bid.)

Lisaks loetletud asendussissetulekutele vdib todealisel inimesel olulise tervisekaoga seotult tekkida
Oigus tdiendavatele toetustele. Puudega inimese elamistoetus (Disability Living Allowance, DLA) on
maksuvaba toetus, et kompenseerida puudega kaasnevaid lisakulutusi. Toetusele vdib tekkida isikutel
kellel on (Directgov 2012m):

B f(usiline ja/v6i vaimne puue;
B puue tingib kdrvalabi vajaduse ja/vdi p&hjustab kdndimisprobleeme;

B kes on toetuse taotlemise hetkel alla 65 aastased.
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Toetusele on digus s6ltumata sellest, kas inimesel on tdine sissetulek voi mitte. Toetuse saamist isiku
sissetulekud ega varaline olukord tupiliselt ei mdjuta (Directgov 2012m).

Hivitises sisaldub kaks osa — hoolduskomponent ja nn mobiilsuskomponent. Hivitise suuruse
maaravad individuaalsed aspektid, voimalik on saada korraga molemat komponenti (Directgov
2012n). Alates 2013. aasta kevadest asendab puudega inimese elamistoetuse (Personal Independence
Payment, PIP), mis on suunatud Uksnes 16—64-aastastele (Directgov 2012m).

Tooturule sisenemise (Access to Work) skeemist on puuetega inimestel voimalik saada nii pikaajalisi
regulaarseid huvitisi (nt transporditoetus t66l kdimiseks) kui ka hivitisi hekordsete suuremate
kulude katmiseks (tookoha kohandamine, erimoobel jmt) (Directgov 2012i). Skeemi kasitletakse
pohjalikumalt kdesoleva peatiki rehabilitatsiooni kasitlevas alaosas.

Puudega inimesel on teatud juhtudel Gigus maksusoodustustele (extra Working Tax Credit, nn puude-
element), seda juhul, kui tdidetud on kdik jargnevad tingimused (Directgov 20120):

B jsik tootab nadalas 16 tundi vdi enam;
B puue seab isiku t66turul ebasoodsamasse olukorda;

B jsikul on v&i oli hiljuti puudest tulenevalt digus rahalisele hivitisele v&i sotsiaalkindlustus-
maksete maksmise vabastusele.

Raske puudega hivitise saajatel, kes to6tavad vi kelle elukaaslane/partner to6tab vahemalt 16 tundi
nadalas, on Gigus tdiendavale maksuvabastusele (nn raske puude element) (lbid.).

TEENUSED JA AKTIVEERIMINE

Uhendkuningriigis algab tervisekaost tingitud téovdimetuse korral inimese td6turule reintegreerimise
kavandamine juba toovGéimekao tuvastamisel. Kui isiku t66vdime on terviseprobleemi tdttu langenud,
kuid inimese t66vdime rakendamine ja tdodtamine ei ole tervise taastumise seisukohast vastu-
naidustatud, on arstil vdimalik toovGime tdendile markida, mis tingimustel on té6tamine vastuvdetav
vOi soovitatav (Directgov 2012f). Naiteks vdib arst téendile markida, et:

B inimesel on soovitav tddle naasta etapiviisiliselt, todkoormust (nt té6tundide arvu voi
tooulesannete keerukustaset) sujuvalt tOstes; see voib olla kohane naiteks operatsioonist voi
vigastusest taastumisel;

B tdolenaasmiseks on vajalik muuta tooajakorraldust, naiteks valida toopaeva algus- voi
I6puaega;

B tooleasumiseks on vajalik muuta tookohustusi, et paremini arvestada terviseseisundit,
nditeks loobuda todilesannetest, mis eeldab raskuste tdstmist;

B tootamise jatkamiseks on vajalik kohandada t6okeskkonda, nt korraldada ajutise vdi pusiva
lilkumispuude korral inimese t6okoht Gmber selliselt, et sellele on karkude v&i ratastooliga
mugav ligi padseda ning kahandada vajadust treppide kasutamise jarele (viies naiteks olulised
arutelud liikumisprobleemiga to6tajagasamale korrusele).

Oluline vastutus tervisekaoga inimese todellu reintegreerimisel on kanda ka tédandjal — tal lasub
kohustus (Equality Act 2010 alusel) hoida tervisekaoga tootajale tookohta ning teha mdistlikus
ulatuses kohandusi té6tingimustes ja tookeskkonnas, mis véimaldavad tdotajal ettevottes tootamist
jatkata ega aseta inimest teiste tootajatega vorreldes ebasoodsamasse olukorda (Directgov 2012e).
Tooandjal on 0digus enne kohanduste tegemist hinnata, kas nimetatud mdistlike kohanduste
teostamise jarel suudab tootaja jatkata ettevottes todilesannete tditmist. Negatiivse hinnangu korral
on té6andjal digus téosuhe I6petada. (Directgov 2012e).
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Modistlike kohandustena on kasitletavad naiteks (Directgov 2012e):
B etapiviisiline todlenaasmine ja osaajaga too;
B toopauside vdimaldamine raviteenusteks voi ndustamiseks;
B toollesannete, mille tditmine on raskendatud, imber jagamine;
B teisele toole Uleviimine;
B abi- ja tehniliste vahendite hankimine;

B kohandustejargne individuaaltreeningu vdimaldamine kohandatud téodkoha ja erivarustuse
kasutamiseks;

B koolituste vGimaldamine eritingimustel (nt piiratud to6véimega inimesele pikemaajaliste ja
vaiksema koormusega kollitustel osalemise voimaldamine).

Eelnenuga seotult voib to6andjal tekkida vajadus pakkuda ka teistele to6tajatele koolitust, sealhulgast
koolitada neid puuetega inimeste Giguste teemal, et luua puuetega inimestele toetav t66dhkkond,
samuti vlivad vajalikud olla tdiendavad kohandused valjaspool puuetega inimeste vahetut
tookeskkonda. Konkreetse téokoha kohandamine ja imberkorraldused tédllesannetes voivad tingida
vajaduse teavitada teisi tootajaid isiku terviseseisundist. Valtimaks delikaatsete isikuandmete
edastamisega seonduvaid probleeme, soovitatakse toodandjal ja todtajal koostada formaalne
informeeritud ndusoleku vorm, milles nimeliselt tuuakse valja isikud, keda informeeritakse tootaja
terviseseisundist (/bid.).

Isikul on tervisekao tekkimisel Gigus poéorduda kohaliku to6turuasutuse (Jobcentre Plus) poole.
Sealsed noustajad konsulteerivad inimesi erinevate to6hdiveteemaliste probleemide korral, samuti
informeerivad nad abi palunud isikut hivitistest-toetustest, millele isikul tema terviseseisundist
tulenevalt digus voib tekkida (Directgov 2012j). Vajadusel voib tooturuasutuse (Jobcentre Plus’i)
noustaja suunata tervisekaoga isiku edasi puuetega inimeste t66hdive ndustaja (Disability
Employment Adviser) juurde, kes (Directgov 2012k):

B viib |3abi tédalase hindamise, et tuvastada, millist liiki t66 vdi valjadpe isikule kdige paremini
sobib;

B kaasab tooalaseks hindamiseks vajadusel toopsihholoogi, et toetada tddtajat paremini
sobiva t66 leidmisel ja hdives plisimisel;

B pakub todvahendust, informeerides isikut vabadest tookohtadest, mis vastavad tema
kogemusele ja padevustele ning organiseerib vajadusel abi to6turule sisenemise (Access-to-
Work) skeemist;

B suunab vajadusel edasi osalema t66turu programmides, sh vajadusel spetsiaalselt puuetega
inimeste jaoks loodud programmides nagu Work Choice voi Residential Training;

B informeerib t66tajat vastavat tahist omavatest puuetega inimeste sdbralikest td6andjatest.

Lahimas tooturuasutuses (Jobcenter) teostatav té6alane hindamine aitab kaardistada isiku voimed ja
tugevused. On vdimalik, et osana hindamisest palutakse isikul tdita moni konkreetne (lesanne.
Hindamine voib nduda kokku pool téopdeva voi enam. NOustajaga Uheskoos tootatakse vilja
tegevusplaan, mille eesméark on tdé6tamise jatkamine v6i — teatud juhtudel — t66tamisele ldhemale
lilkumine. Kdnealune hindamine ei mojuta tGhegi rahalise hivitise saamist. (Directgov 2012j)

Juhtudel, kui too6taja jatkamiseks todkohal on vajalik kohandada tookohta, tootaja vajab
terviseseisundist tulenevalt tooilesannete tditmiseks abivahendeid vdi on to6tamise vGimaldamiseks
vajalik muu rahaline abi, on vdimalik kasutada riiklikku t66hdivesse sisenemise skeemi Access-to-
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Work. Nimetatud skeemi kaudu abistatakse samavaarselt kdiki vahemalt 16-aastaseid tervisekaoga
inimesi: hetkel t66suhtes olevaid inimesi, t66tuid, uue t66 alustajaid, flilsilisest isikust ettevotjaid;
skeem rakendub nii era- kui ka avalikule sektorile. (European Blind Union 2012, Directgov 2012i).

Lisaks tookoha kohandamisele ja abivahendite voimaldamisele voidakse skeemist katta t66! kdimise
kulud, kui Ghistranspordi kasutamine ei ole vGimalik. Skeemist rahastatakse muuhulgas ka viipekeele
tolgi palkamise kulu todintervjuul. (Directgov 2012i)

Toohdivesse sisenemise skeemist abi saamiseks tekib digus, kui puue vdi terviseseisund takistab
tootamist voi teatud téollesannete taitmist voi kui tootamisega kaasnevad olulised terviseseisundist
vBi puudest tingitud lisakulud. Oigus skeemis osalemiseks v&ib tekkida ka juhul, kui antud hetkel pole
terviseseisundi mdju igapaevasele tegevusele kuigi oluline, kuid terviseseisund vdib pikas perspektiivis
avaldada moju todllesannete tditmisele. Et selgitada valja milline toetuspakett on tervisekaost
tingitud probleemide lahendamiseks tookohal kdige kohasem (sh optimaalne kulu), teeb t66hdivesse
sisenemise skeemiga seotud ndustaja koost6dd todandja, tervisekaoga tootajaga ning vajadusel ka
kolleegidega teistest organisatsioonidest. (/bid.)

Reeglina on toodandja kohuseks hankida ise kokkulepitud vajalikud kohandused ja/v6i abivahendid.
Kohanduste valmimise jarel vdi abivahendite rakendumisel on t66andjal vGimalik saada to0hdivesse
sisenemise skeemist osa kaasnenud kulu hivitamist (European Blind Union 2012b), skeemist
hivitatakse kuni 100% kulust, kui (Directgov 2012i):

B seni tootu olnud isik alustab téotamist uuel tockohal;
B hivitist taotleb FIE;

B t6Otaja, kes vajab abi, on tédtanud téokohal vahem kui kuus nadalat.

S6ltumata toisest staatusest, kaetakse to6hdivesse sisenemise skeemist kuni 100 % kulust, kui (/bid.):
B meede on tootajat toetava iseloomuga;
B tegu on toole liikumisega seotud transpordikuluga;

B toointervjuul kasutatakse viipekeele tolki.

Kui taidetud on koik jargnevad tingimused, kaetakse skeemist reeglina vaid osa kulust (/bid.):

B abivajaja on palgatdodtaja;

B enne abivajaduse ilmenmist on té6suhe kestnud Ule 6 kuu;

®  isik vajab abivahendeid.
Toéokoha kohandamisega kaasnevate kulude katmisel hdivesse sisenemise skeemist kehtivad
jargmised pohimdtted:

B 1 kuni 9 tdotajaga ettevotteile kompenseeritakse kogu kulu;

B 10-49 t6otajaga ettevotted kannavad kogu kulu kuni 300 Inglise naelani ning sealt edasi 20%
kulust kuni 10 000 inglise naelani;

B 50-249 tbotajaga ettevotted kannavad kogu kulu kuni 500 Inglise naelani ning sealt edasi
20% kulust kuni 10 000 inglise naelani;

B enam kui 250 to6tajaga ettevotted kannavad kogu kulu kuni 1000 Inglise naelani ning sealt

edasi 20% kulust kuni 10 000 inglise naelani.

Enamikult inimestelt, kes taotlevad toohdive- ja sotsiaaltoetust, oodatakse, et nad astuvad samme
toole siirdumiseks. Huvitise taotlemisega seotult tekib isikul ligipdds spetsiaalselt koolitatud
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personaalse ndustaja abile ja suurele hulgale teenustele (Directgov 2012l). Tulenevalt toetuse
tingimustest eeldatakse, et to6hdive ja sotsiaaltoetuse taotlemise ajal inimene ei t66ta voi teeb seda
piiratud ulatuses. Aksepteeritakse tUksnes teatud liiki, nn lubatud t6id, mis vdimaldavad toetuse saajal
arendada oma padevust vGi omandada uusi oskusi (Directgov 2012p). Lubatud t66 on hivitise-
spetsiifiline termin — té6andjad ei saa ,lubatud t66d“ pakkuda, sellena aktsepteeritakse (/bid.):

B tootamist vahem kui 16 tundi nadalas sissetulekuga kuni 97,50 Inglise naela nadalas 52
nadala valtel;

B tootamist vdahem kui 16 tundi nddalas keskmise sissetulekuga kuni 97,50 Inglise naela nadalas,
juhul kui isik saab t6ohdive ja sotsiaaltoetust nn toetuse pdhietapis, olles liigitunud
rehabilitatsiooni seisukohalt toetusgruppi;

B tootada toetatud lubatud tookohal sissetulekuga kuni 97,50 Inglise naela nadalas kogu
toetuse perioodi viltel.

Toetatud lubatud t66 korral on td6tajal vabatahtlikust v6i omavalitsuse esindajast juhendaja, kelle
peamiseks Ulesandeks ongi tervisekaoga inimeste to0hdivesse toomine ja to6tamisel toetamine
(/bid.).

Enamik hindamise labivaist isikuist liigitub to6alase rehabilitatsiooni gruppi (DWP 2012a), neil on
kohustus osaleda regulaarsetel kohtumistel personaalse ndustajaga, et arutada toodlesiirdumise
vadljavaateid. NOustaja abistab isikut tooeesmarkide seadmisel ja sammude planeerimisel, et isik saaks
asuda toole talle sobival tookohal. Kohtumistel osalemisest keeldumine vdib mdjutada Sigust
toohdive- ja sotsiaaltoetusele. Isikul, kelle puhul on ootuspérane, et ta naaseb kuue kuu jooksul tédle,
on kohustus osaleda té6turuteenustel ning ta suunatakse Jobcenter Plus-i. (Ibid.)

Isikutel, kes on liigitatud toetusgruppi, on enamasti sligav puue voi raskekujuline haigusseisund,
mistottu eeldatakse, et isik ei saa palgatédd teha ning tdiendavaid aktiivsustingimusi isikule ei
rakendata. Nagu eelpool éeldud, sdilib samas isikuil Gigus toé6tada ja saada teatud piirides toist tulu
ilma hivitisele digust kaotamata. (European Commission 2011b)

Skeem Work Choice rakendub juhul, kui teistest skeemidest pakutav abi pole piisav vdi kohane.
Skeemi iseloomustab spetsialiseeritum ja personaalne abi t66 otsimisel v6i hoidmisel. Skeem on
suunatud tdieliku olemasoleva potentsiaali rakendamiseks t66l ning suurema iseseisvuse tagamiseks
(Directgov 2012q). Skeem eristub kolmeks mooduliks, mis kdik on rahastatavad riigielarvest (/bid.):

1) Tooturule sisenemise toetus — moodul kestab kuni 6 kuud. Abivajajat nGustatakse tema oskuste
rakendamise osas ning toetatakse toetatud véi mitteteoetatud t66 leidmist.

2) Tootamise toetus — see moodul kestab kuni kaks aastat. Tegevused on suunatud tootaja
toetamiseks tootamise alustamisel ja t66l plsimisel;

3) Pikaajaline tootamise toetus — vajadusel pikendatakse abistamist kahest aastast kaugemale;
voimalik on abistamine liikumisel toetatud tookohal mittetoetatud tédkohale.

Uhendkuningriigis kuulub riigile ettevéte Remploy, kus to6tab ca 20 000 puuetega inimest. Ettevdte
pakub toetatud tootamist erinevates valdkondades. Valitsus toetab ettevotet grantidega, lisaks
toetavad kohalikud omavalitsused paikkonnas asuvate Uksuste tegevust. (European Blind Union
2012b)

Elukohaléihedane koolitus/viljadpe (Residential training) on puuetega tdiskasvanutele suunatud
Oppeprogramm, mis pllab saavutada pikaajaliste puudega to6tute hdivesse liikumist. Programm
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rakendub juhul, kui paikkonnas pole (ikski teine alternatiivne samaeesmargiline meede kattesaadav.
Programm on suunatud fluUsilise vdi sensoorse puudega vGi Oppimishdirega inimestele, kel ei ole
paikkonnas voimalik saada tdiendus- v6i Umberdpet, kuid kellel on potentsiaal liikkuda dppe eduka
labimise jarel hdivesse (ka toetatud todkohale). Ope toimub isiku elukoha laheduses (residential
setting). Ule Inglismaa on 9 spetsiaalsete kutsehariduslike kursuste pakkujat. Ope sisaldab
personaalset juhendamist ja toopraktikat ning tasemeeksameid (kursuse |6ppemisel on vdimalik
saada tasemehariduse tunnistus). Kursuste pikkus varieerub soltuvalt abivajaja vajadustest, kuid ei
tohi Uletada 52 n&dalat. Oppimise ajal makstakse isikule dppetoetust, dppetddl osalemisega
kaasnevad elamis- ja transpordikulutused katab elukohaldhedase koolituse/valjabppe osakond
(Residential Training Unit). (Directgov 2012r)

3.3.3. Soome

ULDINFO

K6ik Soome alalised elanikud on kaetud sotsiaalkindlustusskeemidega, mis hdlmavad pdhipensione
(rahvapensione ja garanteeritud pensione), haigus-, rasedus- ja slinnitushivitisi ning peretoetusi.
Tootavatel isikutel on taiendavalt digus todga seotud hivitistele, sh riiklik pension, t666nnetus- ja
kutsehaigushivitised ning to6tushivitis. Kohaliku omavalitsuse alalise elaniku staatuse kaudu kaasneb
Oigus ravi- ja sotsiaalteenustele. (European Commission 2011c)

Soome sotsiaalkindlustuse eest vastutab sotsiaal- ja tervishoiuministeerium (soome k Sosiaali- ja
terveysministerié). Keskne hivitiste ja toetuste maksmise ja teenuste pakkumise korraldamisega
tegelev riiklik asutus on sotsiaalkindlustusamet Kansanelédkelaitos (edaspidi Kela), t660nnetusriski
maandamine toimub peaasjalikult erakindlustusseltside kaudu. Riigiteenistujate dnnetusjuhtumi-
kindlustuse eest vastutab riigikassa. Peamiselt ametilihingutega koostodd tegevad tddtukassad
vastutavad sissetulekuga seotud to6tushivitiste haldamise eest. Nende hiivitiseskeemidega liitumine
on vabatahtlik. Tervishoiuteenuste osutamist korraldavad kohalikud omavalitsused. (/bid.)

Sotsiaalkindlustuse rahastamisel osalevad riik, kohalikud omavalitsused, to6andjad ja tooétajad.
Too6turutoetusi rahastavad 50% ulatuses riik ja 50% ulatuses kohalikud omavalitsused. Té6tushivitisi
rahastatakse osaliselt riiklikest vahenditest ning osaliselt tddtajate, to0andjate ja tootukassaga
liitunute tootuskindlustusmaksetest, kusjuures pohiosa rahastab riik. Tédpensioni rahastatakse
tooandjate ja tootajate kindlustusmaksetest, riik rahastab pdllumajandustootjate, meremeeste ja
flusilisest isikust ettevotjate skeeme. Ravikindlustussiisteemi rahastavad nii palgatootajad, flilisilisest
isikust ettevdtjad, tdvandjad, kindlustusvStjad kui ka riik. Onnetusjuhtumikindlustus p&hineb
tooandjate makstavatel kindlustusmaksetel. Peretoetusi rahastab riik. (/bid.)

Kdik Soomes tootavad inimesed on kaetud tdotervishoiuteenusega. Tootervishoiuseaduse kohaselt on
tooandjad kohustatud tagama, et tootajatele osutatakse professionaalsel tasemel tdotervishoiu-
alaseid teenuseid, et maandada tookeskkonnast tulenevaid riske. Ettevotjail endil ja FIE-del on
vGimalik korraldada to6tervishoiuteenuste osutamine vabatahtlikult. Soomes osutab té6tervishoiu—
teenust ligikaudu 1000 teenuseosutajat, kelle seas on nii munitsipaal- kui ka eraasutusi.
Suurettevotted voivad kohustuse tditmiseks luua eraldiseisva tootervishoiutksuse, véimalik on
ettevGtete-vaheline koopereerumine teenuse korraldamisel. (Kela 2012a)

Toovdimetusriski realiseerumise korral maksab seotud hivitisi peaasjalikult Kela, teenuste
osutamisega on seotud mitmed teisedki osapooled. OECD (2010a) on heitnud Soome to6vGimetus-
kindlustuse ja rehabilitatsioonisiisteemile ette liigset killustatust: toohGiveamet aitab puudega
toootsijaid, lildine tervishoiu- ja todtervishoiusiisteem tegeleb pikaajaliste haigetega ning Kela pakub
abi inimestele, kellel ei ole piisavat tookogemust. Valtimaks ebaselget vastutust komplekssete
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juhtumite korral, on OECD soovitanud luua Soomes terviseprobleemidega isikutele lks sisenemis-
punkt siisteemi ning tagada, et liks ametkond tegeleb juhtumiga algusest 16puni. Samuti soovitati
parandada haigushivitise saajate ning pikaajaliste haigusega t66tute ligipddsu toetavatele teenustele.
Haigushivitise slisteemi parandati 2010. aasta alguses, kui viidi sisse osaline haigushuvitis (Viikari-
Juntura et al. 2012).

Suhteliselt suurest toévoimetushivitiste saajate hulgast tulenevalt on OECD (2010a) andnud ka
soovituse seada hiivitisesaajatele sisse rangemad aktiivsusnduded. Eritdhelepanu soovitati pdorata
sellele, et toovoimetushivitist ei kasutataks varaseks pensionile siirdumiseks ja té6turult lahkumiseks.

TOOVOIME HINDAMINE

ToovOimelangust pdhjustava haigestumise voi vigastuse korral peab isik Ghendust vétma oma
tootervishoiuteenuse pakkuja voi tervisekeskuse (terveysasema) poole, kus hinnatakse ravivajadust
ning haiguse voi vigastuse mdoju isiku toovoimele. T6ovabastuse tdendamiseks ning hiivitise saamiseks
Kelast viljastab teenusepakkuja arstitdendi®. Kelast hiivitise taotlemisel tuleb sBltuvalt téévabastuse
eeldatavast kestusest esitada arstitGendi (/ddkdrintodistus) vorm A véi B. Toendite valjastamise korda
reguleerivad erialased juhendid (vt Ladkariliitto 2011, Tydllisyys- ja yrittdjyysosasto 2011, Vuokko et
al. 2012).

Vormi A esitamisel maksab Kela hivitist maksimaalselt 60 t66paeva, vormil sisaldub jargnev info (Kela
2012b) :

B t66voimet vahendav haiguse voi vigastuse ning kaasneva(te) haigus(t)e diagnoos (RHK-10
jargi);

B haiguse voi vigastuse liik (to66nnetuse voi kutsehaiguse korral tuleb lisada t666nnetuse
aruanne, mis sisaldab t660nnetuse voi kutsehaiguse ilmnemise kirjeldust);

B hinnang sdilinud to6vdimele ning tootamise jatkamise voimalikkusele;
B eeldatav toovGimetusperioodi kestus;

B hinnang rehabiIitatsioonivajadusele24sh vajadusele:
a) hinnata tapsemalt rehabilitatsioonivajadust,
b) taastusravi jarele,
c) toodalase rehabilitatsiooni jarele.

Kelast hivitise taotlemisel peab isik taotluse vormil kirjeldama, kuidas haigus mdjutab t66tamist (voi
muid kohustusi) ning millised on isiku tééilesanded.” Kelalt hivitise saamiseks tuleb avaldus esitada
2 kuu jooksul tédvoimetusperioodi algusest. Juhul kui isik kavatseb haigusperioodil to6tada, tuleb
esitada taotlus *° osalise toGvBimetuse hivitise saamiseks koos osalist koormust tdendava
toolepinguga. Osalist hivitist taotlev FIE peab selgitama, kuidas t66koormus kahaneb 40-60%-le
(naiteks, kas keegi teine teeb osa t6o6st).

Kui téovbéimetusperiood on kestnud lile 60 td0pdeva, hindab Kela, kas tootaja todvoimet on voimalik
taastusravi vdi pslihhosotsiaalse rehabilitatsiooni abil parandada. Selleks tuleb enam kui 60-

= TO06taja ja todandja vGivad todlepingus ka kokku leppida, et lihiajalise toovoimetuse korral tdendab t66vdime kadu
tootervishoiude valjastatud téend.

* Valikute b) ja c) puhul on tdiendavalt vajalik selgitav lisa vGi tdendi vorm B.
% Vit taotluse vormi: http://www.kela.fi/in/internet/english.nsf/NET/041208162007AK?OpenDocument
% v/t taotluse vormi: http://www.kela.fi/in/internet/english.nsf/NET/041208162007AK?OpenDocument
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toopaevase kestusega toovoimetusperioodi korral esitada Kelale arstitdendi vorm B, seda ka juhul, kui
toovGimekaoga isik tootab, voi tal on kavas tddtada tervisekao tdttu poole koormusega (arst peab
téendama, et toé6tamine ei ole tdobtajale kahjulik). Toendi vormi B voib esitada ka varem, kui
haigestumise voi vigastuse iseloomust tulenevalt on toovoéimetusjuhtumi alguses ilmne, et
tooveimetusperiood voib kujuneda pikaajaliseks ning t6dle naasmiseks vajab tootaja taastusravi,
psihho-sotsiaalset voi tooalast rehabilitatsiooni ning juhtudel kui t6ovéimet on keeruline hinnata.
(Kela 2012c)

Arstitdendi vormile B kantakse muuhulgas jargnev info:
B t66vOimet mbjutavad haigused olulisuse jarjekorras,
B haiguslugu,
B varasemad ravi- ja rehabilitatsiooniteenused,
B yuringute tulemused,
B toimetulekuvdime hinnang igapdevaste tegevuste pdhjal,
B raviplaan,
B rehabilitatsiooniplaani eesmark ja kestus,
B taastusraviplaan,
B todalase rehabilitatsiooni plaan,
B soovituslik rehabilitatsiooni korraldaja,

B hinnang té6vdimele, sh
arsti kasutuses olevad tdendid to6voime kohta;

o tootamise ajalugu ja praeguse to0 kirjeldus;
o tooga kaasnev fuusiline ja psiitihiline koormus;
o kirjeldus, kuidas terviseseisund takistab tootamist praegusel (voi kohandatud)

tookohal;
isiku sdilinud t6ovoime maar;
ravi- ja rehabilitatsioonitegevuste mdju téotamisele;
hinnang osalise té6tamise ndidustatusele (st todtervishoiuarst véi tooolusid tundev
arst hindab, kas isik saab v&i tohib enne taielikku tervenemist téotada);

o jareldused toovGime rakendamise tegelikele v&imalustele ldhtudes tdotaja ja
tooandja labirdakimiste tulemustest.

Nagu Ulalt nahtub, hindab Kela haigushiivitise taotleja t6ovdimet eelkdige suhtena tema senisesse
toosse. Kui isik on olnud t66tu, hinnatakse toovGimet suhtena todsse, mida isik otsib. Juhul, kui
hinnangut andev arst ei ole isiku to66tingimuste ja t66 nduetega kursis, hindab ta isiku funktsionaalset
vOimekust. (/bid.)

Kui isiku toovGimetusperiood on kestnud tile 90 toopdeva (kas jarjest voi kahe aasta jooksul kokku),
peab isiku toovoimet hindama tdotervishoiuarst. Koostoos tédandjaga plilitakse valja selgitada, kas
isikul on toéokeskkonda voi to6aega kohandades on té6tajal véimalik téole naasta. (/bid.)

Kui haigushivitist on makstud 150 toopdeva, informeerib Kela isikut kirjalikult erinevatest
rehabilitatsioonivoimalustest ning toovoimetuspensioni ja muude hlvitiste-toetuste taotlemise
vBimalustest. Uhendusevdtmisel selgitab Kela tddvSimetuskonsultant valja isiku vajadused ning
noustab teda ravi- ja rehabilitatsioonivoimaluste teemal. Rehabilitatsioonitegevuste korral jalgib
konsultant rehabilitatsiooniprotsessi kulgu ja edukust ning hindab edasiste tegevuste vajadust.
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Konsultant voib protsessi kaasata ka isiku pereliikmeid ning erinevaid teenusepakkujaid. (Tyollisyys- ja
yrittdjyysosasto 2011).

Haigushivitist makstakse maksimaalselt 300 toopaeva (ligikaudu aasta). Juhul kui isiku t6évoime selle
perioodi valtel ei taastu, voib isikul tekkida oigus toovoimetuspensionile. ToovOimetuspensioni
taotlemisel tuleb tdita vorm, mis sisaldab pd&hjalikku Ulevaadet isiku hariduslikust taustast, senisest
tooelust, rehabilitatsiooniteenustest, ravist, isiku hinnangust, millist t66d ta saaks teha jmt27. Koos
taotlusega tuleb esitada arstitdendi vorm B.

Kela pakutavate erinevate huvitiste ja teenuste vdimaldamise aluseks on enamasti isiku avaldus,
otsuse langetamisel veendub Kela eelnevalt, et otsuse langetamiseks on piisavalt informatsiooni —
Kelal on &igus hankida nii isikult kui ka teistest allikatest tdiendavat informatsiooni. (Kela 2012d).
Toovoimesse puutuvate otsuste tegemisel kasutab Kela meditsiinilisi ndustajaid — kindlustusarste, kes
hindavad avalduse pdhjal taotleja terviseseisundit, funktsionaalset véimekust, to6tamise vdimekust ja
rehabilitatsiooni vOi ravi vajadust. Otsuse hivitiste-teenuste vdimaldamiseks teeb samas Kela too6taja.
Hindamisel vGetakse arvesse isiku vanust, ametit, elukohta, haridust ning véimalusi saada ametile
vastav t66.°% Samuti veendutakse, et kdik rehabilitatsioonivdimalused on I3bi kaalutud. (Kela 2012e).

Kui isikul tuvastatud t66vdimekadu on lile 60%, mddratakse isikule téovoimetuspension tdismaaras.
Kui toovoimekadu on enam kui 40%, kuid vahem kui 60%, maaratakse osaline t6ovdimetuspension (vt
toovoime hindamise protsessi jooniselt 2).

ASENDUSSISSETULEKUTE MAKSMINE

Haigestumise korral vdimaldatavad rahalised hivitised on Soomes tagatud kdigile tootavatele
alalistele elanikele vanuses 16-67 aastat ning mittealalistele elanikele, kes on Soomes to6tanud
viahemalt neli kuud (European Commission 2011c). Lepinguliste tootajate kdrval omavad
haigushivitisele digust ka FIEd, tdiskoormusega Gppivad voi akadeemilisel puhkusel olevad tudengid,
ning toootsijad (Kela 2012h).

Haigestumisest vGi vigastusest tingitud to6vGimetuse esimene paev on isiku omavastutus ning 2.-9.
pdevani jatkab t66andja isikule to6tasu maksmist. Kui téévdimetusperiood lletab 10 pdeva, tekib
isikul 8igus saada haigushuvitist Kelalt. Samas v&ib todandja todlepingust ldhtuvalt jatkata isikule tasu
maksmist ka parast 10. to0lt eemaloleku paeva, ning taotleda Kelalt haigushivitise ulatuses kulu
hivitamist. Kui palk on vaiksem kui haigushuvitis, katab Kela palga ja hlvitise vahe. (Kela 2012h)

Toéo6andja maksab alates teisest pdevast kokku 9 pdeva taispalka (juhul kui tddsuhe on kestnud tle 1
kuu) ning 50% palgast (juhul kui t66suhe on kestnud alla 1 kuu). Kollektiivlepingu korral maksavad
enamik todandjaid tadispalka esimese 1-2 kuu jooksul. (European Commission 2011c).

2 Vit taotluse vormi: http://www.kela.fi/in/internet/english.nsf/NET/041208162007AK?OpenDocument

28 Hindamisprotseduure reguleerivad Kela sisedokumendid, tldisemad hindamise printsiibid on vélja toodud Kela
kodulehekiiljel: http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/130605084128 MH?0OpenDocument
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Avaldus tavalisele haigushivitisele, aga
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ka meditsiinitdend B.
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Kela makstava haigushivitise summa soltub isiku deklareeritud ja kinnitatud aastasest sissetulekust
vOi pooleaastasest sissetulekust. Per diem hivitis on vastavalt isiku aastasissetulekule jargmine
(European Commission 2011c):

B sissetulek alla 1285 euro — hiivitist makstakse Uiksnes juhul kui tddvoimetusperiood kestab (ile
55 paeva (lisaks taiendavad piirangud), hivitis on 22,13 eurot paeva kohta;

B sissetulek 1286—33 479 eurot — hivitise maar 70% toisest tulustzg;

B sissetulek 33 480-51 510 eurot — hiivitis on 78,12 eurot paeva kohta ning 40% 33 480 eurot
Uletavalt sissetuleku osalt arvutatud kalendripdevatulust;

B Aastane sissetulek {le 51 510 euro: hiivitis on 102,16 eurot ning 25% 51 510 eurot Uletavalt
sissetuleku osalt arvutatud kalendripdevatulust.

Sisuliselt on tegemist kahaneva asendusmaaraga haigushivitistega ehk asendusmaar soltub isiku
sissetulekust ning vdaheneb sujuvalt sissetuleku suurenedes. Isikutel, kes saavad pensionit, ei ole
Oigust toovoimetushivitisele, vdlja arvatud alla 68-aastased té6tavad pensionarid. (/bid.)

Uks omavastutuspdev kehtib nii haigusperioodi alguses, kuid ka siis, kui isik haigestub samasse
haigusesse uuesti ja on saanud viimase 30 padeva jooksul haigushivitist. Kui isik on saanud
tootuskindlustushivitist viimase nelja kuu jooksul enne toovoimetuks jadamist, on haigushivitise
suurus 86% tootuskindlustushiivitisest. Tootu saab ooteperioodi (1+9 paeva) ajal tdodtuskindlustus-
hlvitist Kelast voi oma tootuskindlustusfondist. (Kela 2012f)

Juhul kui isiku to6voimetus tuleneb té66nnetusest, kutsehaigusest, liiklusvigastusest voi kaitsevde
teenistuses saadud vigastusest, saab isik vastavat paevahivitist eraldiseisvast kindlustusskeemist.
Juhul kui haigushiivitis oleks suurem kui kindlustushivitis, maksab Kela vahe kinni. Kui
kindlustushivitise saamine liikkub mingil péhjusel edasi, maksab seni haigushivitist Kela. (Kela 2012f)

2010. aastal loodi ka osalise haigushiivitise vGimalus. Osalise haigushiivitise eesmark on lihtsustada
vdhenenud toovGimega isikute todle naasmist. Varem tdiskohaga tootanud tootajad saavad
terviseseisundist tulenevalt s6lmida to0andjaga osalise koormusega todlepingu. Lisaks todandja
makstavale palgale on vGimalik isikul sellisel juhul Kelast haigushivitist taotleda. Osaline haigushivitis
on suunatud tadiskohaga tootavatele isikutele ja FIE-dele vanuses 16-67. Osalist haigushivitist
makstakse alates haigusjuhtumi 11. pdevast, ooteperioodi ei rakendata kui osalise td6tamise toetus
jargneb vahetult haigushivitise vGi rehabilitatsioonitoetuse saamisele. Toovoimetusjuhtumi esimese
10 paeva viltel ei ole té6tamine aktsepteeritud. (Kela 2012i)

Osalise haigushivitise taotlemisel peab t66taja esitama Kelale taotluse tiheskoos arstitéendi vormiga
B ning osalist koormust tdendava té6lepinguga, té6andjal on véimalik muudetud tédleping edastada
Kelale elektrooniliselt. FIE-del on kohustus edastada kinnitus toé6koormuse vdhendamise kohta. (Kela
2012i)

Osalist haigushiivitise saamiseks peab osalise koormusega to6tamise periood kestma vahemalt 2
nadalat, perioodi maksimaalne kestus on kuni 72 té6paeva (nii jarjest kui ka kahe aasta valtel). Juhul
kui maksimaalne lubatud kestus tditub, tekib t66tajal digus saada osalist haigushivitist sama haiguse
eest alles parast aastat tootamist.

Juhul kui td6taja ei saa osalise haigushiivitise saamise perioodi jooksul tervislikel pShjustel to6tada
kauem kui 10 péaeva, saab isik tavalist haigushivitist. Kui tervis paraneb, saab isik naasta osalise

» p3evatulu aluseks on isiku aastase td6tasu ja arvu 300 jagatis.
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koormusega tddle ja uuesti saada osalist haigushiivitist. Osalise haigushiivitise suurus on % tavalisest
toovGimetushivitisest. Kui isik saab lisaks mdnda muud hivitist sissetuleku kaotuse eest (nt muust
kindlustusskeemist), arvestatakse see Kela makstavast hivitisest maha. (Kela 2012i)

Parast haigushivitise perioodi |16ppemist vdib isikul tekkida digus toovoimetuspensionile, mida
vOimaldatakse kindlustatud isikule, kes on haigusest vdi vigastusest v&i pilisivast vaegusest tulenevalt
kaotanud toovoime tdendoliselt vahemalt (heks aastaks. ToovOimetuspensioni makstakse
haigushivitise maksimumperioodi I6ppemisest ning kuni vanaduspensionieani (sissetulekust sdltuva
pensioni korral 63. eluaastani ning riikliku pensioni korral 65. eluaastani). (European Commission
2011c) Toovoimetupensioni maksab Kela, pensionihivitiste puhul on Soomes kaheosaline slisteem
(/bid.):

B pensionikindlustus — sissetulekutest séltuv pension, mille sissemakseid maksavad kdik
tooturul aktiivsed isikud vanuses 18 kuni 68;

B maksudest finantseeritud universaalne slsteem, s.o riiklik pension (kansaneldke) ja
garantiipension (takuueléike), mis garanteerib miinimumpensioni koikidele alalistele elanikele
vanuses 16-65.

Toovoimetuspensioni madratakse juhul, kui tervisekao tottu ei suuda inimene teenida endale nn
moistlikku sissetulekut ning enamasti alles seejarel, kui on veendutud, et isiku t66vdoimet ei ole
rehabilitatsioonitegevuste toel vdimalik parandada. Erandiks on pimedad ja liikumispuudega
inimesed, kellele on pension tagatud nende puudest tulenevalt ja sGltumata sellest, kas nad saavad
tootada voi mitte. (Kela 2012g)

Toovdimetuspensioni suurus soltub sellest, kumb pensionisiisteem isiku puhul kohaldub. Selleks, et
saada toovoimetuspensioni pensionikindlustuse sissetulekupdhisest slisteemist, peab téévdimekadu
taieliku pensioni puhul olema vahemalt 60% ja osalise pensioni jaoks 40%. Alates 60. eluaastast on
kriteeriumid leebemad. Riikliku pensioni puhul peab t66vdimekadu olema vahemalt 60% — osalist
toovoimetuspensioni sellest skeemist ei maksta). Enamasti maaratakse tulevase perioodi pension
toovéime kao ilmnemisele eelneva viie aasta sissetuleku pohjal. Sissemaksetel pdhinev pension
arvutatakse, vottes arvesse perioodi, mil risk ilmnes, ja pensionile jadmise vanust. Juhul kui
sissemaksetel pShinev pension on suurem kui riiklik voi garanteeritud pension, siis viimast ei maksta.
(European Commission 2011c)

KindlustuspGhises pensionisiisteemis saab tdieliku toovdimetuspensioni muuta ka osaliseks
todvGimetuspensioniks. Osaline todvGimetuspension on 50% taielikust toovoimetuspensionist (/bid.)

Kui on tb6endoline, et tootaja seisund raviteenuste voi UmberGppe tulemusena paraneb, véib
tooealistel toovoimetuspensioni saavatel isikutel tekkida &igus rehabilitatsioonitoetusele, mida
makstakse ravi- vdi rehabilitatsiooniperioodi valtel. Enamasti on rehabilitatsioonitoetuse summa
sarnaselt haigushivitisele fikseeritud. Kindlustuspdhise pensioni korral sisaldab rehabilitatsiooni-
toetuse summa taielikku t66vdimetuspensioni ning rehabilitatsioonilisa 33% td6véimetuspensionist.
Riikliku pensioni korral on rehabilitatsioonitoetuse maarad vaiksemad. Kui isiku to6voime ei parane
vOi kui isik keeldub rehabilitatsioonist ilma mojuva pdhjuseta, voidakse rehabilitatsioonitoetuse
maksmine I6petada. (/bid.)

Toovoimetuspensiondridel voib tekkida lisaks Gigus hooldustoetusele (eldkettd saavan hoitotuki),
mida makstakse sdltuvalt abivajadusest kolmes erinevas maaras (2011. aastal vastavalt 57,55, 143,27
vOi 302,96 eurot kuus), et kompenseerida koduhooldusest v6i muudest lisavajadustest tulenevaid
kulutusi. (Ibid.)
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16-64 aastastele isikutel, kes ei saa toovOimetuspensioni, kuid kelle tervis on tulenevalt haigusest voi
vigastusest halvenenud, vGib tekkida digus to6voimetustoetusele (vammaistuki). Toetus on suunatud
kompenseerima halvenenud toimetulekut ja kulu vajalikele teenustele. Toetuse suurus sdltub
toovoimetuse maarast ja abivajadusest ning lisakulutustest. Hivitist makstakse kolmes maaras, 2011.
aastal olid hiivitise maarad vastavalt 85,93, 200,51 vdi 388,80 eurot kuus. (European Commission
2011c)

Tooonnetuse voi kutsehaiguse tingitud todvoimetuse korral tekib isikul Gigus saada hivitist
kohustusliku kindlustussiisteemi kaudu peaasjalikult erakindlustuse pakkujailt (ametnikele ja avaliku
sektori tootajaile makstakse hivitist riigieelarvest). Kindlustusjuhtumina kasitletakse to66nnetusi, mis
on juhtunud téokohal voi teel todle voi toolt koju voi seotult tddandja antud tdodililesandega (sh
vélislahetused) ning kutsehaigustena koiki vaeguseid, mille peamiseks pohjuseks on tookeskkonna
flilsikaline, bioloogiline voi keemiline tegur. (/bid.)

Ajutise toovdimetuse korral makstakse paevapdhiselt hivitisi kuni ihe aasta valtel. Esimese nelja
nadala véltel on hivitis vordne haigushivitisega, seejarel makstakse hivitist kalendripdeva kohta
1/360 isiku arvestuslikust aastasest tootasust (arvutatakse toovdimetuse tekkimise eelse tootasu
pohjal). Kui haigus vGi vigastus on tinginud toovdimetuse plsimise enam kui aasta viltel, makstakse
tootajale kindlustusskeemist t666nnetuspensioni. Taieliku toovdimetuse korral on kuni 65-aastaseks
saamiseni hivitise maaraks 85% aastasest tootasust, alates 65. eluaastast on hivitise maar 70%.
Osalise toovGimetuse korral makstakse osalist t666nnetuspensioni. Lisaks asendussissetulekule
kaetakse t660nnetuse voi kutsehaiguse korral kindlustusskeemist ka imberGppe ja rehabilitatsiooni-
kulu. (Ibid.)

TEENUSED JA AKTIVEERIMINE

Kbik Soomes tootavad inimesed on kaetud tootervishoiuteenusega. Tootervishoiuseaduse kohaselt
on tooandjad kohustatud tagama, et toGtajatele osutatakse professionaalsel tasemel té6tervishoiu-
alaseid teenuseid, et maandada tookeskkonnast tulenevaid riske. Ettevotjaile endile ja FIE-dele
tootervishoiuteenuse  tagamine on vabatahtlik. Lisaks tootervishoiuteenuste osutamise
korraldamisele véivad to0andjad tagada too6tajaile todandja kulul ligipddsu erinevatele esmatasandi
tervishoiuteenustele. (Kela 2012a)

Tootervishoiuteenuse osutamise raames hindavad tootervishoiuspetsialistid nii ettevétte kui ka
sektori riske, milles ettevGte tegutseb, ning anallisivad tookohti ja todtajate todilesandeid ja
kaasnevaid riske. T66taja voib labida arstliku labivaatuse veel enne, kui ta asub tddilesandeid tditma,
arstlikke labivaatusi korraldatakse regulaarselt. To6tervishoiuteenuse osutajad ndustavad t66tajaid ja
tooandjaid tooohutusse puutuvates kiisimustes ning annavad juhiseid tookeskkonnast tingitud
terviseriskide maandamiseks ning vajadusel rehabilitatsioonitegevusteks. (/bid.)

Kela hiivitab tddandjaile (ka ettevotjaile ja FIE-dele) osa tootervishoiuteenuse ostmisega seotud
kulust. Soltuvalt teenusepakkujast vGib Kela soodustus rakenduda kohe teenuse osutamisel,
hlvitamist on voimalik taotleda ka tagantjarele. Tootervishoiualasest kulust hivitab Kela 60% ning
»vajalikust ja maistlikust” muust kulust to6tajatele véimaldatud tervishoiuteenustele 50% kuni seatud
kulupiirideni.

Vastutus rehabilitatsiooniteenuste pakkumise eest jaguneb mitme organisatsiooni vahel. Lisaks
Kelale pakuvad rehabilitatsiooniteenuseid tervishoiuteenuseosutajaist tervisekeskused ja haiglad.
Too6alast rehabilitatsiooniteenust osutavad ka pensionikindlustuse pakkujad ning té6hGiveametid. Kui
vajatav teenus ei ole Kela kaudu kattesaadav, suunab viimane isiku sobiva teenuseosutaja juurde.
Too60nnetuste ja liiklusGnnetuste puhul on rehabilitatsioon korraldatud konkreetse kindlustusandja
kaudu. (Kela 2012j)
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Enne tooalast rehabilitatsiooni voidakse isikul paluda ldbida rehabilitatsioonivajaduse hindamine voi
rehabilitatsioonitest mdnes rehabilitatsioonikeskuses. Selle eesmark on hinnata rehabilitatsiooni-
vajadust, véljavaateid ja koostada rehabilitatsiooniplaan. Hindamine viiakse labi meeskonna poolt, mis
koosneb arstist, sotsiaaltootajast, pslihholoogist ja eksperdist, kes on spetsialiseerunud toodelu
kiisimustele ning vajadusel muudest spetsialistidest. (Kela 2012k)

Tooalast rehabilitatsiooni osutatakse isikutele, kelle t66voime on vahenenud voi kelle t66voime voib
arsti hinnangul terviseseisundist tulenevalt Iahitulevikus kahaneda. Rehabilitatsiooni eesmark vdib
olla aidata isikul toime tulla tema senise t66 ndudmistega, soodustada t6dle naasmist voi vdimaldada
tooturule sisenemist. (Kela 2012k) Osana tooalasest rehabilitatsioonist on kéasitletav abivahendite
vBimaldamine to6tamiseks ja dppimiseks (Kela 2012j).

Too6alast rehabilitatsiooni voib pakkuda Kela (kui isik on saanud haigushivitist tGle 60 to6paeva), kuid
seda voib ka isik ise taotleda, selleks peab isik (Kela 2012I):

1) kontakteeruma oma arsti voi tootervishoiuarstiga ning paluma taita arstitdendi vorm B;
2) edastama Kelale taotluse, arstitéendi ning asjakohased tdiendavad dokumendid:

a) kui isik soovib tdiendkoolitust voi Umberdpet, peab ta lisama koolidiplomid ja
tookogemust avava CV;

b) kui isik soovib to6voime sailitamisele suunatud rehabilitatsioonitegevusi (TYK-kuntoutus),
tuleb lisada téend osutatud tootervishoiuteenuste ja vdimaldatud kohanduste kohta;

c) kuitootamiseks voi dppimiseks on vajalikud abivahendeid, tuleb taita vastav lisa.

Taotluse hindamise jarel edastab Kela kirjaliku otsuse isikule. Positiivne otsus saadetakse ka teenuse-
osutajale, kes broneerib isikule rehabilitatsiooniaja ja kasitleb otsust kui kinnitust rehabilitatsioonikulu
hivitamiseks (Kela 2012l). Et toetada tervisekaoga isikute iseseisvust ning sailitada ja parandada
tootajate toovdimet ja funktsioneerimist rahastab Kela muude rehabilitatsioonitegevuste kdorval
tervisekaoga inimeste taastusravi (Kela 2012m). Rehabilitatsiooniplaani alusel Kela véimaldatavad
teenused on inimesele tasuta (Kela 2012g).

Isikutele vanuses 16 kuni 67, kellel on diagnoositud pstiihika- v6i kditumishadire, mis kujutab riski
nende t66vlimele vBi GppimisvGimele, on Gigus Kela kaudu psiihhoteraapia teenustele: Kela hivitab
3 aasta valtel kuni 80 sessiooni aastas, kokku 200 sessiooni kolme aasta jooksul. Teatud tingimustel on
vGimalik hlvitatava perioodi pikendamine veel 3-aasta vOrra. Kui see on ravi edukuse tagamiseks
vajalik, hivitab Kela ka 16-25 aastaste isikute pereliikkmete psiihhoteraapia kulu. Pereliikmete visiitide
vajadus peab olema selgitatud rehabilitatsiooniplaanis, neile teenuse osutamisel voidakse nouda
omaosalust. (Kela 2012n)

Leevendamaks haiguse vOi Onnetuse mdju isiku vaimsele, flilsilisele ja sotsiaalsele funktsio-
neerimisele ning toovoimele pakub Kela tervisekaoga inimestele kohanemiskoolitusi. Nii
ambulatoorselt kui ka statsionaarselt korraldatuna dpetatakse isikuid muutunud tervisliku olukorraga
kohanema ja toime tulema, eriline rohk on seejuures erinevatel riilhmategevustel. Pakutakse ka
perekondlikke kursuseid, kus osalejaid toetavad pereliikmed. Raske puudega isikutele pakutakse
individuaalseid kohanemistreeninguid. (Kela 2012t)

Tervisekaoga voi tervisekaoohus t60taja saab oma t66voime siilitamisele ja parandamisele kaasa
aidata, osaledes tookoha tervisedenduse meetmetes (TYK-kuntoutus), mida subsideerib Kela.
Suunamine Kela subsideeritud tervisedenduse meetmetele toimub ettevétte todtervishoiuteenuse
osutaja kaudu. Tervisedendusteenus voéib olla individuaalse v&i rithmarehabilitatsiooni vormis ja
holmab 1-12 paevast hindamisperioodi, mil koostatakse individuaalne rehabilitatsiooniplaan ning
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rehabilitatsioonitegevusi (sh taastusravi) kuni 21 paeva véltel. Terviseedendusteenust saab korraldada
ka lihikeste perioodidena, mille vahel inimene jatkab té6tamist. (Kela 20120)

Et testida tervisekoaga isiku vBimekust tulla toime erinevates todsituatsioonides ja ametites, on
kasutusel téopraktika ja tooharjutuse meetmed. Neid rakendatakse juhtudel, kui isik ei tule enam
toime oma praegusel téokohal ning tddelu jatkamiseks on vajalik muuta téollesandeid voi vahetada
tookohta. Suunamine tooharjutusele toimub Kela véi muu rehabilitatsiooniteenuse pakkuja kaudu,
kes on hinnanud isiku rehabilitatsioonivajadust. (Kela 2012p)

Juhul kui tooalase koolituse eeltingimuseks on tasemehariduse omandamine, vdib Kela suunata isiku
keskkooli tldharidust omandama; samuti voidakse motiveerida rahvaiilikoolis taiendkursuste ldbimist
vOi kutsehariduse omandamist, koolitusel osalemise ajal vdidakse kompenseerida vahetud koolituse
ja transpordiga seotud kulutused, Gigus voib tekkida rehabilitatsioonitoetusele. (Kela 2012q)

Kui téotamise voi Sppimise tottu tekib vajadus kallite abivahendite jarele, on neid véimalik saada Kela
tooalase rehabilitatsiooni programmist. Seejuures rahastab Kela ka juhendamist, et tagada vahendite
korrektne kasutamine. Muid abivahendeid, mis aitavad igapdevaelus toime tulla, pakuvad riiklikud
tervishoiuteenuse osutajad. (Kela 2012r)

Vahenenud to66voimega FIE-del ja ettevdtjatel on vdimalik taotleda ettevotlustoetusi, et soetada
personaalseks kasutamiseks téovahendeid. Enne toetuse andmist hindab Kela, ega isiku t66 voi
aritegevus pole tema tervisele vastunadidustatud, samuti hinnatakse professionaalseid oskusi ja
ettevotte kasumlikkuse valjavaadet. Toetuse suurus vdib moodustada kuni 80% projekti kogukulust ja
vOib olla kuni 17 000 eurot. (Kela 2012s)

Tooalase suunitlusega meditsiiniline rehabilitatsioon ehk ASLAK on varase rehabilitatsiooni vorm,
mis on suunatud tookohtadele, kus to6tajad on suure fuusilise, vaimse ja sotsiaalse surve all, mis vGib
kergesti viia terviseprobleemideni ja todvdoime vahenemiseni. ASLAKi vdib taotleda, kui isik juba kogeb
teatud funktsionaalseid piiranguid ja tekib risk edasiseks to66voime vahenemiseks. ASLAK-
rehabilitatsiooni pakutakse ambulatoorselt vdi statsionaarselt ning 2-3 sessioonina (ihe aasta jooksul.
ASLAK on disainitud koostoos Kela, tootervishoiuteenuste ja rehabilitatsiooniteenuste pakkujatega.
(Kela 2012u)

3.3.4. Holland

ULDINFO

Sotsiaalkindlustuskaitse kaasneb Hollandis residendi staatusega, kdik Hollandis to6tavad isikud on
kindlustatud maksude tasumise kaudu. Residendi-staatuse pd&hine kindlustus hdlmab vanadus-
pensioneid, toitjakotushivitisi, tervisekindlustust (resident on kohustatud valima ise kindlustaja ja
s6lmima kindlustuslepingu) ning perehuivitisi. Rahaliste hivitiste saamiseks riiklikust sotsiaal-
kindlustusest on residendi staatuse korval vajalik tdita taiendavalt muid miinimumtingimusi.
Sotsiaalabi on Hollandis korraldatud kohalike omavalitsuste kaudu. Sotsiaalkaitsesiisteemi
finantseeritakse kindlustusmaksetest ja maksudest. (European Commission 2011d)

Tootajate kindlustusskeemid hdlmavad haigushivitist, téovGimetushivitist, tootushivitist. Eraldi
kindlustusskeem on loodud noortele puudega inimestele. Samas pole naditeks FIE-d t&6tusriski vastu
kindlustatud, samuti puudub neil digus haigushivitisele. Hollandis eraldi kindlustust td66nnetuste ja
tooga seotud terviseprobleemide puhuks ei ole, nende riskide maandamine toimub teiste nimetatud
kindlustusskeemide kaudu. (/bid.)
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Sotsiaalkindlustust korraldavad Hollandis sotsiaal- ja to6hdive ministeerium (hol Ministerie van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid) ning tervise, heaolu ja spordi ministeerium (Ministerie van Volksgezond-
heid, Welzijn en Sport) omavahelises koostdds. (European Commission 2011d)

Riiklike sotsiaalkindlustusskeemide toimimise eest (v.a tervisekindlustus) vastutab Sotsiaalkindlustus-
pank (Sociale Verzekeringsbank). Tootajale suunatud kindlustusskeemide administreerimise ja
tooturuteenuste osutamise eest vastutab spetsiaalne too6taja hivitiseskeeme haldav asutus
(Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen, UWYV). Tervisekindlustust korraldavad eradiguslikud
kindlustuspakkujad, kelle tegevuse 1Ule teostab jarelevalvet tervishoiuamet (Nederlandse
Zorgautoriteit). (Ibid.)

TOOVOIME HINDAMINE

Kui tootav inimene jadb haigestumise vGi vigastuse tottu todvoimetuks, kohustuvad tootaja ja
tooandja tegema kahe aasta viltel kdik nendest oleneva, et tootajal oleks voimalik todle tagasi
suunduda ja to6tamist jatkata (de Jong 2012). Sellist kohustuslikku té6andja terviseprobleemide tottu
toolt puudumise probleemiga tegelemise aktiivset poliitikat nimetatakse Gatekeeper Protocoliks (vt
joonis 3) ning see tuleneb tervishoiu ja ohutuse seadusest (ingl the Health and Safety Law “ARBO”).
Siinjuures on té6andjal kohustus kiisida tervishoiu ja ohutuse rakendusasutuses ARBO sertifitseeritud
tootervishoiuarstilt (company doctor) nou selle poliitika elluviimisel.

Tervisest tuleneva todkatkestuse korral on tddtaja kohustatud samal pdeval informeerima t66-
katkestusest oma otsest llemat voi tb(’jandjat3°. Viimatinimetatud informeerivad toovdimetus-
juhtumist tootervishoiuteenuse pakkujat, kes hindab olemasoleva info pd&hjal palga maksmise
jatkamise pohjendatust. (Prins 2008)

JOONIS 3. TOOVOIMEKAOGA TOOTAJA TOOLE TAGASI TOOMISE PROTSESS HOLLANDIS

6.n 8.n 13.n 92.n 104. n

Terviseprobleemi algus

Téotaja ja todandja koostavad ja

lepivad kokku integratsiooniplaani
sotsiaalkindlustusametit todvGime
Téoandja ja todtaja panevad kokku
reintegratsiooniraporti ja tédtaja
esitab toovoimetushivitise taotluse
sotsiaalkindlustusametile

probleemiga todtajast
reintegratsiooniraporti hindamine

Toodtervishoiuarst hindab tervise-

probleemi
Toovoimetushlvitise avalduse

Tooandja teavitab
labivaatamine, sh

Allikas: de Jong 2012; de Jong, Lindeboom & Klaauw 2011; OECD 2007

* Hollandis ei valjasta isiku raviarst toovoimetustdendit.
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Hiljemalt 6 nddala jooksul parast terviseprobleemi tekkimist ja (osaliselt) t66It eemalviibimist hindab
tootervishoiuteenuse pakkuja toovGimetuse meditsiinilist pShjust, funktsionaalseid piiranguid ja
hindab, kas to6taja suudab jatakata to6tamist varasemate to6tingimustega to6l. Selle hinnangu pdhjal
koostavad t66andja ja to0taja toOalase reintegratsiooniplaani. Plaanis maaratletakse eesmark (naiteks
tagasipodrdumine praegusele todkohale, teisele td66le asumine, tédkoha kohandamise vajadused) ja
sammud selle saavutamiseks. Plaani koostamisel maaratakse ka juhtumikorraldaja ja tahtajad, mil
plaani peab hindama ja vajadusel muutma. Reintegratsiooniplaan peab olema valmis hiljemalt 9.
nadalaks parast terviseprobleemi tekkimist. Reintegratsiooniplaan on tdédsuhte osapooltele siduv
kohustus. (de Jong 2012; de Jong, Lindeboom & Klaauw 2011)

Juhtumi 13. nadalal peab tédandja informeerima terviseprobleemidega tod6tajast sotsiaalkindlustus-
ametit ning info tootaja kohta lisatakse vastavasse andmebaasi. To6voimetuse pisides on tootajal ja
tooandjal kohustus regulaarselt kontakteeruda ning arutada v&imalusi té6lenaasmiseks. Kui to6taja
terveneb ja naaseb tdiskoormusega t66le, peab todandja sellest sotsiaalkindlustusametit teavitama.
(de Jong 2012; de Jong, Lindeboom & Klaauw 2011)

To6voimetusjuhtumi pikaajalisuse korral saadab riiklikku té6vdimetuskindlustusskeemi administreeriv
UWYV juhtumi 87. nadala saabumisel tootajale toovoimetukindlustushivitise taotlusvormi, mille
inimene peab tagastama enne 92. nddalat. Hivitise saamise tingimuseks on reintegratsiooniplaan ja
selle taitmise hindamisaruanne, mis selgitab, miks plaan ei ole tditunud ja tootaja ei ole veel taielikult
toole naasnud. Kui reintegratsiooniplaanis ja selle elluviimises on vajakajadmisi, voib tooandjat
kohustada jatkama t66tajale to6tasu maksmist (de Jong 2012; de Jong, Lindeboom & Klaauw 2011).

Tooandjal on kogu sellel perioodil kohustus maksta tootajale tootasu, to6tasu maksmise kohustus
tuleneb tsiviilseadustikust. Kui té6andja ei panusta piisavalt tootaja todellu tagasi integreerimisse,
vOib teda kohustada jatkama tootasu maksmist ka toovoimetusjuhtumi kolmanda aasta valtel.
Tdiendava aasta eest tootasu maksmise kohustus motiveerib té6andjaid rakendama mitmekiilgseid
meetmeid, et pakkuda tootajale sobivat to6d nii ruttu kui vGimalik. (de Jong 2012; de Jong,
Lindeboom & Klaauw 2011)

Toé6andja ja todtaja vastutavad Uhiselt tootaja rehabilitatsiooni ja té6ellu naasmise eest. To6andja ei
tohi haigestunud voi vigastatud to6tajaga viimase tervisest tulenevatest pdhjustel kahe aasta jooksul
toosuhet |0petada. Kui tootaja keeldub jarjekindlalt koostodst mdistliku rehabilitatsiooniplaani
koostamisel ja elluviimisel, on tédandjal samas digus keelduda to6tasu maksmisest, koostodkohustuse
eiramine annab tddandjale Giguse |Gpetada ka todsuhe. (de Jong 2012; de Jong, Lindeboom & Klaauw
2011)

Tadiendavaks erandiks on juhtum, kui to6andjal ei ole mingit vGimalust to6tajale t66d pakkuda ning
sellest tulenevalt annab Centre for Work and Income (CWI) loa t66suhte |Gpetamiseks. Kui tédsuhe
I6petatakse muudel pdhjustel, naiteks koondamise tdttu, on inimesel igus saada té6tuskindlustus-
seaduse (WW) alusel to6tushivitist ja/v6i haigushlvitist UWV-It. Ka juhul, kui kohe to6véimekao
tekkimise voi slivenemise jarel on ilmne, et t66vdime paranemine on vahetdendoline, vdib UWYV viia
Iabi toovoimetuse hindamise — kui see kinnitab, et inimene on taielikult ja pisivalt toovGimetu,
vOidakse tobdandjale anda luba tédlepingu I6petamiseks ning senisele tootajale maaratakse hivitis
tdieliku  toovéimetuse skeemi  (Regeling inkomensvoorziening volledig en  duurzaam
arbeidsongeschikten, IVA) alusel. (de Jong 2012; de Jong, Lindeboom & Klaauw 2011)

Tervisekaoga t66tutel on Gigus saada haigushuivitist Sickness Benefits Act/Work and Care Act’i (hol
Verzuimmelder Ziek tewet/WAZO) alusel. Haigushuvitisele on digus nditeks ka tootajatel, kelle
toosuhe I16ppes terviseprobleemi ajal. Kui todandja vGtab todle inimese, kellel on Gigus haigus-
hivitisele, peab ta sellest nelja esimese paeva jooksul teavitama UWV-d. Kui haigushivitist saav
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inimene ei saa terviseprobleemide tottu t66le minna, peab ta tddandjat t66voimetuse esimesel
paeval teavitama. Toé6andja peab UWV-d teavitama ka sellise to6taja tervenemisest. Haigushivitise
saamise periood on samuti 2 aastat. (de Jong 2012; de Jong, Lindeboom & Klaauw 2011)

Kui kaks aastat parast terviseprobleemi tekkimist inimene ei t66ta voi tema todelu reintegreerumine
ei ole dnnestunud, hindab UWYV inimese taotluse alusel tema t66vdimet. Hindamine ei keskendu
kaotatud toovoimele ega selle kompenseerimisele, vaid on orienteeritud sdilinud t6ovoime
kasutamisele tooturul. Hindamisel osaleb nimetatud asutuse spetsiaalse ettevalmistusega arst ja
tooekspert (ingl occupational expert, vocational expert), kes tuvastavad inimese t66voimetuse maéara
(de Jong 2012, Spanjer 2010).

To6voime hindamisel vaadatakse varasemat tédandja juures koostatud tddalase rehabilitatsiooni
plaani. See annab esmase pildi isiku tervise ja tooelu probleemidest, mis mdjutavad tema téovoimet.
(de Jong 2012; de Jong, Lindeboom & Klaauw 2011). Hinnatakse puude ulatust ja tosidust ning selle
kestust vdi jaavust. Puude ulatust/t8sidust iseloomustab inimese séilinud té6tasu-teenimise-vdime,
mida valjendatakse protsendina sissetulekust, mida inimene teeniks mistahes tavalisel t66l, mida
inimene oma tervisekao tingimustes saaks teha s6ltumata tema senisest haridusest, tookogemusest ja
omandatud staatusest. To6vdimetuse pilsivuse hindamisel hinnatakse, kas meditsiiniline olukord on
pisiv, kas on tdendoline, et olukord vdiks paraneda. Olukorra paranemise vdimalusele hinnangu
andmisel vaadatakse, kas vaatamata meditsiinilisele olukorrale v6iks inimese funktsioneerimisvoime
paraneda, sh kaaludes kdiki sobivaid voimalusi, kuidas inimest saaks tddellu reintegreerida. Seega ei
hinnata siin vaid terviseseisundi pusivust vaid ka vGimalust parandada tervisesekao pusides isiku
to6vGimet. (OECD 2007)

Esimeses etapis hinnatakse, millised on inimese funktsionaalsed piirangud ja kui suurel maaral need
tootamist piiravad. Hindamise tulemusena kirjeldatakse, millised funktsionaalsed vGimed on inimesel
sdilinud. Hindamiseks kasutatakse funktsionaalsete vGimete nimekirja (functional ability list), kus
funktsionaalsed voimed on grupeeritud 6 kategooriaks (Spanjer 2010):

B isiku funktsioneerimine (9 allkategooriat);

B sotsiaalne funktsioneerimine (12 allkategooriat);

B kohanemine fiilsilise keskkonnaga (10 allkategooriat);
B diinaamiline liikuvus (24 allkategooriat);

B staatiline liikuvus (11 allkategooriat);

B tdoaeg (4 allkategooriat).

Inimese funktsionaalsete véimete kindlaks tegemise jarel sobitab to6ekspert hindamise teises etapis
funktsionaalsed voimed to6ddega, ametitega ja neid kirjeldavate nGuetega. Hindamiseks on koostatud
7000 ameti, nende nduete ja tootasu kirjeldused, ning infosisteemi algoritmid sobitavad
funktsionaalsed voimed tookohale seatavate nduetega, mille jarel toéoekspert hindab tulemuste
sobivust tootajale. Siin hinnatakse, milliseid tdid on inimene véimeline tegema vaatamata piirangutele
(work limitations) ning mis on nende todde palgatase. Hindamisel ei vaadata, kas inimene on
vOimeline tegema oma varasemat voi tavaparast t60d, vaid hinnatakse, kas ta on suuteline t66tama
Ukskoik millisel t66l. Ekspert hindab tootaja voimet teha kindlaid toid, kuid see, kas to6turul on ka
sobivaid vakantseid té6kohti on, ei ole antud juhul oluline. (de Jong 2012, Spanjer 2010)

Kaheastmelise protsessi tulemusena tuvastatakse to6vOimetuse maar, mis ei soltu ainult
meditsiinilistest seisundist ja funktsionaalsete vGimete piirangute p&hjustest, vaid ka sissetuleku
teenimise voimest. Kui hindamise tulemusena leitakse, et oodatav sissetulek sobivatelt to6kohtadelt
jaadb tootasu alammadaara ldhedale, vGib ka suhteliselt vdike funktsionaalsete vdimete piirang
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tdhendada t66voime maara, mille puhul oodatav to6tasu jadb alla tootasu alammaara. Sel juhul leitud
tookohad ei sobitu inimese t66vGimega ning inimene loetakse pisivalt toovoimetuks. Samas kui
sdilinud t66vdime voimaldab té6tada tavaliselt tookohal ja oodatav tootasu kaotus on vahem kui 35%,
ei loeta inimest toovéimetuks ning tal ei teki digust hivitisele. (de Jong 2012, Spanjer 2010).

Teatud juhtudel vGib hindamine olla ka ainult meditsiiniline, seda naiteks juhul kui inimene ei ole
vOimeline iseseisvalt igapaevaelus toime tulema (nt elab 66paevaringselt hooldusasutuses). Selliste,
vaga olulise tervisekao juhtude korral eeldatakse, et isik ei saa tooelus osaleda ning liksnes
meditsiinilisele infole toetudes tuvastatakse inimese taielik ja pusiv toovGimetus. (de Jong 2012).

T66vOime hindamise tulemusena eristatakse 4 kategooriat (de Jong 2012, OECD 2007):

B  Tootasu kaotus on vdiksem kui 35% — sel juhul ei loeta isikut t66voimetuks. Inimesed
jatkavad tédtamist oma tdodandja juures ning inimene ja té6andja peavad otsima véimalusi,
kuidas tagada t66elu jatkumine ja parandada t6ovoimet, nditeks tookoha kohandamisega voi
toollesannete muutmisega. Kui toé6taja tootasu kaotus kohandatud tookohal on vadiksem kui
35%, siis tal Gigus hivitisele ei teki. Kui tootaja ja todandja kahe aasta jooksul sobivat
lahendust ei leia, saab tédandja taotleda CWI-It luba to6suhte Idpetamiseks. T66 kaotanud
inimesel tekib seelabi Gigus taotleda abi t66tuskindlustussiisteemist.

B Tootasu kaotus on vahemalt 35%, kuid vihem kui 80% — isik loetakse osaliselt toovGimetuks
ning suunatakse tooéellu naasmise sitsteemi (Regeling Werkhervatting Gedeeltelijk
Arbeidsgehandicapten, WGA) ning talle makstakse skeemist hivitist.

B  Tootasu kaotus vahemalt 80% kuid voimalik on t6ovoime taastumine — eeldatakse, et
toovoime tadielik kaotus on ajutine ja isik suunatakse osaliselt toovoimetutele inimestele
moeldud tdédellu naasmise siisteemi (WGA), ning talle makstakse skeemist hivitist.

B Tootasu kaotus on vihemalt 80% ning t66voime taastumine on ebatéendoline — eeldatakse,
et toovlimetus on taielik ja plsiv ja inimene suunatakse skeemi, millega tagatakse
asendussissetulek tadielikult téovéimetutele inimestele (Regeling inkomensvoorziening
volledig en duurzaam arbeidsongeschikten, IVA).

Osalise toovdimetuse korral viilb UWV labi regulaarseid t66vdime kordushindamisi, jarelhindamise
sageduse ja ajastamise (ile otsustavad hindajad. Kui inimese t66voime kaotus on taielik, kuid
téendoline on selle paranemine, viiakse viie aasta valtel toovéime hindamine ldbi igal aastal.

ASENDUSSISSETULEKU VOIMALDAMINE

Nagu eespool kirjeldatud, jatkab tédandja tootajale tervisekaost tingitud todovoimetuse korral téotasu
maksmist kuni kahe aasta véltel. Tasu suurus varieerub 70-100% vahel varasemast to6tasust, tasu
tapne suurus lepitakse kokku téolepingus voi kollektiiviepingus. Esimese aasta jooksul on tdédandijal
kohustus maksta seadusega ette ndhtud 70% varasemast tootasust ning toodlepingus voi
kollektiivlepingus kokku lepitud tdiendav osa tootasust. Teisel aastal on kohustus maksta ainult 70%
varasemast to6tasust. (de Jong 2012; de Jong, Lindeboom & Klaauw 2011)

Kui inimese tdoosuhe |Gpeb esimesel haiguse paeval voi perioodil, kui inimene peaks saama té6tasu,
tekib tal igus riiklikult tagatud haigushivitisele. Viimast makstakse maaraga 70% to6tasust ning selle
maksimaalne suurus on 172,48 eurot paevas. Haigushivitist makstakse kuni kaks aastat. (OECD 2007,
de Jong 2012)

Riiklikus to6vGimetuskindlustusskeemis eristatakse pusivat taielikku toovoimetust, ajutist taielikku
toovGimetust ning osalist toovOimetust — sdltuvalt téovGimekao iseloomust toimub ka hivitiste
maksmine. Hivitiste vdimaldamist reguleeriv 2006. aasta 1. jaanuarist jdustunud keskne digusakt T66
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ja palk toovoimekuse jargi” (Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen, WIA) tagab, et juhul, kui
toovoimekaoga inimene jatkab toGtamist voi asub tddle, ei kaotaks ta rahaliselt; digusakt satestab ka
sissetuleku tagamise olukorras, kus inimene on taielikult ja plsivalt toé6évoimetu. (OECD 2007, de Jong
2012)

Kui inimene on osaliselt t66voimetu, st tootasu kaotus puude tdttu on vahemalt 35%, kuid vahem kui
80%, on inimesel digus huvitisele osaliselt toovoimetutele inimestele moeldud té6ellu naasmise
sisteemist (Regeling Werkhervatting Gedeeltelijk Arbeidsgehandicapten, WGA). Huvitise suurus
sOltub tuvastatud toovOime maarast, tootaja viimasest tootasust ja tootasust, mida inimene teenib
toovoimetuse ajal. WGA hiivitis jaguneb kaheks.

Alguses (3 kuni 38 kuud) saab isik ajutist tootasust sdltuvat hiivitist, see séltub inimese t66hdive
staazist. Uhe to6tatud aasta eest on &igus saada hiivitist (iks kuu (iihe todaastana ldheb arvesse aasta,
mil isik tédtas vahemalt 52 pieva). Oigus sellele hiivitisele on inimestel, kes enne terviseprobleemi
ilmnemist tootasid vahemalt 26 nadalat 36 nadala jooksul. Hivitise suurus soltub sellest, kas inimene
tootab ning kui suur on tema téétasu. Kui inimese tddtasu on 50-100% hinnatud sailinud tootasu
teenimise vdimest, siis WGA hiivitise suurus on esimesed kaks kuud 75% varasemalt teenitud t66tasu
ning sdilinud t66tasu teenimise vdime vahest, seejarel aga 70% sellest vahest. Kui inimese té6tasu on
alla 50% hinnatud sdilinud to6tasu teenimise véimest, siis WGA hivitise suurus baseerub tédtasu
alammaaral selliselt, et “karistada” mittetootavat inimest. Sama sanktsioon rakendub mittetdootavale
osaliselt sdilinud toovGimega tootajale. Kui inimesel tédalane sissetulek puudub, siis tootasust séltuva
WGA hivitise suurus on 70% minimaalsest pdevatasust (OECD 2007, de Jong 2012). Hivitise
arvestamise aluseid illustreerib jargnev naide.

40 aastane too6taja hinnatakse 50% t6ovGimeliseks. Tema to6tasu enne todvoimetuse tekkimist
0li 2000 eurot kuus. Seega suudab isik arvestuslikult teenida 1000 eurot kuus

| variant: Isik té6tab ja teenib 1000 eurot kuus. Nii tema todtasust séltuv hiivitis kui ka WGA
jatkuhivitis on 700 eurot.

Il variant: Isik to6tab ja teenib 600 eurot kuus. Tema to6tasust séltuv hivitis on 980€ ja WGA
jatkuhdvitis on 700€

Il variant: Isik tootab ja teenib 400 eurot kuus. Tema tootasust soltuv hiivitis on 1120 eurot kuus.
WGA jatkuhtvitise suurus on 70% X 50% X 1378,65 € = 482,5 €.

IV variant: Isik on t66tu. Tema tootasust soltuv hivitis on 1400 eurot kuus. WGA jatkuhivitise
suuruson 70% X 50% X 1378,65 € =482,5 €.

Tootasu Tootasust Jatkuhovitis Kogu sissetulek
soltuv hivitis
Esimene osa Teine osa Asendusmaar
| [ 12000 700 700 1700 1700 85%
Il | 600 980 700 1580 1300 65%
Il 400 1120 482,5 1520 882,5 4%
IV{o 1400 482,5 1400 482,5 24%

Allikas: Dejong 2012
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WGA hivitis kompenseerib to6tasu saamata jaamist. Slisteem garanteerib, et osalise toovoimega
inimene saab alati siis suurema sissetuleku, kui ta tootab rohkem vdi saab suuremat tootasu. Iga euro,
mida inimene tootasuna tdiendavalt teenib, suurendab lisaks sissetulekut 0,3 euro vdrra, sest ainult
0,7 eurot vietakse hivitisest dra. Hlvitise arvutamise pohimotted tekitavad eelduslikult initsiatiivi
enam to6tada (OECD 2007, de Jong 2012).

Kui tootasust soltuva hiivitise maksmise periood saab labi, siis see, millist hiivitist inimene jargnevalt
saab, sOltub tema hetkel teenitavast to6tasust. Teisisdnu sbltub jargnev hivitis sellest, kas inimene
kasutab oma sdilinud toovoimet tootasust sdltuva hiivitise maksmise |Gppemisel. Otsustus-
kriteeriumiks on see, kas inimene teenib viahemalt 50% vo6i viahem kui 50% oma sdilinud tootasu
teenimise vBimest, to6tasu vaadatakse kuupdhiselt. Kui inimene teenib vahemalt poole té6tasust,
mida ta vGiks hindamise jargi teenida, siis saab inimene té6tasu toetust (ingl wage supplement). Kui
aga inimesel puudub tddtasu voi see on vdiksem kui pool tootasust, mida ta voiks hindamise jargi
teenida, saab inimene jatkuhiivitist. Ka siin vaadatakse inimese enne puude tekkimist teenitud
téotasu ning sdilinud to6tasu teenimise vdime vahet. (OECD 2007, de Jong 2012)

Osaliselt toovdimeline isik saab taotleda té6tasu toetust, kui tema tdédtasu on vahemalt 50% sailinud
tootasu teenimise vdimest. Kui to6taja kasutab taielikult sdilinud té6tasu teenimise véimet, on tema
tooalane sissetulek 100% v&i rohkem hinnatud todtasu teenimise vGimest ning WGA hiivitise suurus ei
muutu. Kui aga inimene kasutab vaid osa sdilinud to6tasu teenimise vGimest, siis asendusmaar
langeb. To6tasu toetuse suurus nagu ka WGA tootasust sdltuva hiivitise suurus on 70% maksimaalsest
tootasust ja tegelikult teenitava t66tasu vahest. WGA tootasust sdltuva hiivitise suurus ei tohi samas
olla vaiksem kui WGA jatkuhivitis, st to6tasust sdltuva WGA hivitise suurus peab olema vahemalt
70% miinimumpalgast korrutatud t66véimetuse madraga. See on oluline nende jaoks, kes teenisid
rohkem kui maaratud tGlempiir. (OECD 2007, de Jong 2012)

Kui inimene ei t00ta ja ei saa tootasu, voi tootab liiga vahe, et saada piisavat tootasu, on inimesel
Oigus saada WGA jatkuhdvitist. Inimene t66tab liiga vdahe, et saada piisavat to6tasu, siis, kui tema
tootasu on vaiksem kui 50% tema té6vOimele vastavast oodatavast tootasust. WGA jatkuhivitise
suurus on 70% miinimum té6tasust korda téovGimetuse maar. (OECD 2007, de Jong 2012)

Osaliselt toovdimetu inimene voib taotleda Uhte voi teist hivitist kuni 65. slinnipdevani. Kuid iga kuu
hinnatakse to6tasu suuruse jargi, kas inimesel on Oigus WGA palgalisale v6i WGA jatkuhivitisele.
Mdlema hivitise puhul kehtib sissetuleku tGlempiir, mis on 44 000 eurot aastas. Kui isiku asendus-
sissetulek on vdiksem kui minimaalne (leibkonna) sissetulek, on isikul digus tdiendavale toetusele
(OECD 2007, de Jong 2012)

WGA hivitise ajal ei ole inimesel Uldjuhul digust saada tootushivitist, sest sissetulek tagatakse juba
Uhe hivitisega. WGA huvitisele voib olla aga Gigus naiteks siis, kui inimesel oli WGA hiivitis ja inimene
kaotas t66.

Kui inimene on tdielikult t66voimetu, st tootasu kaotus on vahemalt 80% ja tOendosus to66vOime
suurenemiseks on madal, on inimesel digus saada hivitist taieliku to6voimetusehivitise skeemist
(Regeling inkomensvoorziening volledig en duurzaam arbeidsongeschikten, IVA). Hivitise suurus on
75% varasemast tootasust, kuid tootasule on kehtestatud Glempiir 188,85 eurot pdeva kohta (OECD
2007, de Jong 2012).

Kui inimene on taielikult to6voimetu, kuid on tdendoline, et inimese tervislik olukord paraneb ja
toovGime taastub, saab inimene hivitist reeglina sarnaselt taielikult pisivalt toovoimetutele. Kui
kordushindamise tulemusena leitakse, et isik on osaliselt toovGimetu, suunatakse ta osaliselt
toovbimetutele inimestele moeldud WGA siisteemi. Kui t66v6imes muutusi ei toimu véimaldatakse
IVA hiivitist kuni vanaduspensionieani. (OECD 2007, de Jong 2012)
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Kui isik saab IVA voi WGA hiivitist ja tema sissetulek jaab alla miinimumtaset, saab ta UWV-It taotleda
tdiendavat toetust (OECD 2007, De Jong 2012).

Toovoimetuse puhul makstavaid hiivitisi maksustatakse tulumaksuga, samuti peetakse neilt kinni
osamaksed sotsiaalkindlustussiisteemi. Hivitistelt ei maksta osamakseid pensionikindlustusse, kuid
isikuil sdilib digus pensionile aastate eest, mil isik on olnud t66véimetuse probleemiga.

Hollandis on noortele eraldi toovoimetushiivitis Wajong. Selle skeemi eesmargiks on toetada
toovGimekaoga noori tasustatud too leidmisel ja pusimisel. FlUsilisest isikust ettevotjad ei ole
kirjeldatud skeemidega kaetud ja peavad ennast ise to6vdimetuse vastu kindlustama. Hollandis ei ole
ka eraldi skeemi t660nnetuste ja toost pohjustatud terviseprobleemide tarvis. Kui inimesel tekib
toovGimetus todOnnetuse voi todst podhjustatud terviseprobleemi téttu, kehtivad samad
Glalkirjeldatud haiguse ja toovOimetuse slisteemi reeglid.

TEENUSED JA AKTIVEERIMINE

Nagu eespool kirjeldati vastutab tootaja reintegratsiooni eest toovoimetuse-terviseprobleemi
esimesel kahel aastal té6andja, kes samuti kohustub tddtajale pakkuma meetmeid, mis aitavad tal
tooellu tagasi podrduda. Kuna Hollandi digusaktid kohustavad tédandjat maksma tdévoimekaoga
tootajale kahe aasta valtel t66vdimekao ilmnemisest to6tasu vahemalt 70% ulatuses, kuid keelavad
tooandjal sel perioodil todlepingut IGpetada, on tddandjal motivatsioon kaasneva finantsriski
maandamiseks tuua tootaja nii kiiresti kui vGimalik tagasi todle. Todandjail on vdimalik ka end
nimetatud finantsriski vastu erakindlustusturul kindlustada.(Prins 2008)

Toéoandjail on kohustus tagada tootajaile tootervishoiuteenuse kattesaadavus, voimalik on hankida
teenust eradiguslikult teenusepakkujalt kui ka luua ettevottesse vastav tootervishoiuliksus.
Toovoimetusjuhtumi korral on tédandjal ja todtajal vGimalik konsulteerida tootervishoiuteenuse
pakkujaga, abistamaks to6tajat t66le naasmisel saab t66andja palgata t66turu integratsiooniteenust
pakkuva ettevdtte, kes ndustab ning teostab vajadusel tookoha fuusilist kohandamist tddtaja
uuenenud vajadustele voi abistab tootajat uuele tddle siirdumisel (/bid.) Rehabilitatsiooniga seotud
kulutused tuleb kanda téoandjal (voi kindlustusandjal), teatud juhtudel (nt suuremahulised
kohandused) katab riik osa kulust (nt OECD 2007).

Riiklikult korraldatud reintegratsioonimeetmed on suunatud kdigile puudega inimestele, kes saavad
sotsiaalkindlustussiisteemist hivitist. Inimestel, kellel on tuvastatud t66vdime kaotus ning kes saavad
seotult hivitisi, on kohustus teha UWV-ga aktiivset koost6dd t66véime suurendamiseks ja tooellu
(taas-)integreerumiseks (/bid.).

Meetmete puhul eristatakse meetmeid, mis on suunatud puudega inimeste tod0le tagasi aitamisele,
naditeks tdiend- ja Umberdpe, ning to6tamist toetavaid meetmeid. T66tamist toetavad meetmed on
suunatud puuetega inimestele, kes leiavad t00 palgatdotajana, asuvad toodle katseajaga, asuvad
tegutsema ettevotjana vGi lahevad omandama tasemeharidust. Pakutakse jargmisi teenuseid (/bid.):

B “transporditavad vahendid” — need on vahendid, mis abivajadust arvestades sobivad kindlale
inimesele, nditeks arvuti lisavarustus nagemispuudega inimesele, spetsiaalne té6laud, té6tool
lilkumispuudega inimesele. Need vahendid kuuluvad inimesele ja ta saab need endaga kaasa
vOtta nditeks teise tdokohta minnes;

B transpordiabi — see hdélmab toetust transpordikulude katmisel t66le vGi Oppeasutusse
litkumisel;

B vahendavad teenused — personaalne abistaja nagemis-, kuulmis- voi liikumispuudega
inimesele voi tolk naiteks kuulmispuudega inimesele;

65



Toovoimetuse hindamine, asendussissetuleku véimaldamine ja to6alane rehabilitatsioon Eestis ja viies Euroopa Liidu riigis PRAXIS 2012

B jsiklik juhendaja tool.

Raske fuusilise, pstdhilise voi intellektuaalse puudega inimesele pakutakse ka kaitstud to66d, kui
inimene soovib to6tada, kuid ei ole vGimeline tavaparastes oludes to6tama ilma tootasu toetuseta,
madalama produktiivsuse toetuseta, juhendamiseta vdi tookoha olulise kohandamiseta. Kaitstud t66
voimaldab inimesel t66tada spetsiaalsetes kaitstud t66 ettevOtetes ning jarelvalve all ka teistes
ettevotetes. Kaitstud t60 eesmargiks on arendada oskusi ja kompetentse t66tamiseks vdimalikult
tavaparases tookeskkonnas. Kaitstud t66 tingimused on kokku lepitud vastavas kollektiivlepingus.
Kaitstud t606 pakkumise ja korraldamise eest vastutavad kohalikud omavalitsused, kuid seda rahastab
riik (OECD 2007).

Puudega inimese todellu reintegreerimiseks on valjatéotatud meetmetekomplekt reintegration
trajectories. See katab naiteks tdiend- ja imberdpet, intervjueerimise abistamist, td6harjutust kuni
kolm kuud ilma t66andja kohustuseta maksta to6tasu ja tootaja digusega sailitada hivitis varasemas
mahus. (/bid.).

Toovoimetutele inimeste tooturule reintegreerimise teenuste osutamine privatiseeriti 2002. aastal,
mistottu pakuvad koiki peamisi rehabilitatsiooniteenuseid eraettevotted, kes osalevad teenuste
hangetel pakkumustega. Reintegreerumisplaanide koostamine ja teenuste osutamine kaib labi UWV.
(/bid.).

Viimastel aastatel on t66voimekaoga to6turule reintegreerimise protsessi reformitud, suurendatud on
toovGimekaoga inimeste endi rolli individuaalsete reintegreerumise plaanide koostamisel. Inimestel
on varasemast suuremad voimalused otsustada, milliste toetavate meetmete tuge nad tddellu
naasmisel soovivad kasutada (nt toopraktika, koolitused). Samuti on inimesel voimalik valida ettevéte,
kes reintegreerumisteenust osutab. Toovdimekaoga inimene koostab koos UWV spetsialistiga
reintegratsiooni plaani ning UWV korraldab integratsiooniplaani elluviimise {heskoos valitud
ettevOttega. Lahendus vdimaldab senisest individuaalsemat l|dahenemist ning vdimaldab enam
arvestada inimeste soovidega. Oluline roll hindamisel, milliseid reintegratsioonimeetmeid ja
rehabilitatsiooniteenuseid inimene vajab, on jatkuvalt ka UWV-I. Valikud langetatakse sdltuvalt
inimese valmisolekust ja aktiivsusest rehabilitatsiooniplaani koostamisel.

Integratsiooniplaani maksimaalne kestus on 2 aastat ja maksimaalne aktsepteeritav kulu sel perioodil
5000 eurot. Ettevottele, kes osutab reintegratsiooniteenust, tasutakse saavutatud tulemuste alusel.
Tavaparaselt makstakse 50% ettemaksena ja 50% siis kui to6voimekaoga inimene on siirdunud tddle
ja tootanud tookohal vahemalt 6 kuud. Spetsiifilisemate reintegreerumisprobleemide puhul véib see
ka olla 80/20%.

3.3.5. Saksamaa

ULDINFO

Saksamaa sotsiaalkindlustussiisteem holmab viite kohustuslikku kindlustusskeemi: ravikindlustus,
pikaajalise hoolduse kindlustus, pensionikindlustus, dnnetusjuhtumikindlustus ning to6tuskindlustus.
Lisaks rahastatakse riigieelarvest riiklikku sotsiaalabi, té6otsijate toimetulekutoetust, abi vanaduse ja
vdahenenud t66vGime korral ning mitmesugused peretoetusi ja eluasemetoetusi. (European
Commission 2011e)

Pensionikindlustus (sks Gesetzliche Rentenversicherung) on korraldatud Saksamaa fdderaalse
pensionikindlustusameti (Deutsche Rentenversicherung Bund) ja selle piirkondlike esinduste
(Regionaltriger der Deutschen Rentenversicherung), Saksamaa kaevurite, raudteetdttajate ja
meremeeste pensionikindlustusameti (Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See) ning
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pollumajandustootjate vanaduspensioni kindlustusfondide (Landwirtschaftliche Alterskassen)
vahendusel (European Commission 2011e).

Kohustuslikku ravikindlustust (Gesetzliche Krankenversicherung) haldavad 160 kindlustusfondi, neist
osa tegutsevad piirkondade tasandil (Ortskrankenkassen) ning osa riigi tasandil (enamik
hivitusfondidest, Ersatzkassen). Need fondid on avatud kdigile, sOltumata kutsealast véi todandjast
(v.a meremeeste fond ja pollumajandustootjate fondid). Kindlustusmaksete tasumise kohustus on
enamikul tootajatest, kohustus puudub mdénede ametialade esindajatel (ametnikud, kohtunikud,
sOjavéelased), isikutel tulu osas, mis Uletab fikseeritud tululae ning isikutel, kelle palgast saadav
sissetulek kuus ei lleta 400 eurot. (/bid.)

Riiklike ravikindlustusfondide juurde kuuluvad fondid, mis tagavad kaitse pikaajalise hooldusriski
vastu. Kui riikliku ravikindlustusfondiga liitunud isikuile kaasneb pikaajalise hoolduse riski kindlustus
automaatselt, siis eradigusliku ravikindlustusfondiga liitunud isikud peavad sGlmima tdiendava
pikaajalise hoolduse kindlustuslepingu (/bid.).

Onnetusjuhtumikindlustus (Gesetzliche Unfallversicherung) on korraldatud sektoripShiste (t&dstus- ja
pollumajandussektor; Berufsgenossenschaften) ja avaliku sektori dnnetusjuhtumikindlustusasutuste
kaudu. Kindlustus on eelkdige kohustuslik tootajatele, kuid kohustuslikus korras on kindlustatud ka
naiteks lastehoidu kasutavad lapsed, tldhariduskoolide dpilased, rehabilitatsioonis osalevad isikud
ning korgkoolide ulidpilased. Fuusilisest isikust ettevdtjad vbivad end Onnetusjuhtumi riski vastu
kindlustada vabatahtlikult. To6tuskindlustus (Gesetzliche Arbeitslosenversicherung) on kohustuslik,
selle korraldamise eest vastutab foderaalne to6hdiveamet (Bundesagentur fiir Arbeit, BA). (Ibid.)

Sotsiaalkindlustusfonde juhitakse esindajate ja haldusndukogude koosolekute kaudu, haldus-
noukogudesse kuulub vordselt todandjate ja kindlustatute esindajaid. Toéo6tuskindlustuse puhul
osalevad koosolekutel kolmanda isikuna avaliku sektori esindajad. Hivitusfondide haldusndukogu
koosneb lksnes kindlustatute esindajatest. (/bid.)

Ravi- ja pikaajalise hoolduse kindlustuse jarelevalve eest vastutab féderaalne tervishoiuministeerium
(Bundesministerium fiir Gesundheit), vanadus-, toitjakaotus- ja invaliidsuspensionikindlustuse,
onnetusjuhtumikindlustuse ja té6tuskindlustuse jarelevalve eest foderaalne t66hdive- ja sotsiaal-
ministeerium (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales). (Ibid.)

Sotsiaalkindlustussiisteemi rahastatakse todandjate ja tooOtajate makstavatest riikliku sotsiaal-
kindlustuse osamaksetest ning Uldisest maksutulust. Kindlustusmakse riikliku kindlustuse korral on
teatud protsent palgast. Uldiselt maksab poole kindlustusmaksest tdétaja ning teise poole tédandja.
Flusilisest isikust ettevotjad maksavad seevastu ravikindlustuse, pikaajalise hoolduse kindlustuse ja
pensionikindlustuse kdik kindlustusmaksed ise. Onnetusjuhtumikindlustuse osamaksed tasub {iksnes
tooandja. Sotsiaalkindlustusliikide kdikide kindlustusmaksete kogumist haldavad riiklikud haigekassad.
(/bid.)

TOOVOIME HINDAMINE

Tervisekaost tingitud tookatkestuse korral tuleb tdotajal sellest ja katkestuse tdendolisest kestusest
teatada esimesel véimalikul juhul todandjale. Kui t66voimetus kestab kauem kui 3 kalendripaeva,
tuleb hiljemalt 4. haiguspaeval esitada to6andjale arstitdend, millel on kirjas to6vdoimetuse eeldatav
kestus. (Ibid.) Hinnangu inimese t66voimele annab to6vGimetusjuhtumi algusfaasis isiku raviarst.
Tllpiliselt valjastatakse arstitdend Ghe nadala kaupa, kuid see voib haiguseti varieeruda (Ziebarth and
Karlsson 2010). Toendi alusel jatkab todandja tootajale tootasu maksmist kuue nadala viltel.
(European Commission 2011e)
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Kui tervisekaost tingitud toovOimetusjuhtum on kestnud kuus nadalat, on isikul Oigus taotleda
ravikindlustusfondilt haigushivitist (Krankengeld) (European Commission 2011e). Otsuse, kas
toovoimetusjuhtum kvalifitseerub kindlustusjuhtumiks, teeb ravikindlustusfond olemasolevate
ravidokumentide alusel. Samas edastatakse k&igi vahemalt neli pdeva kestvate haigusjuhtumite info
ravikindlustuse meditsiiniteenistusele (Medizinischer Dienst der Krankenversicherung) (Linden 2011a),
mille Gheks keskseks Ulesandeks on toovGimetusjuhtumite monitoorimine (Ziebarth and Karlsson
2010). Asutus analltsib enam kui 2-4-nddalase kestusega todvoimetusjuhtumite pdhjendatust
(Linden 2011a), kahtluse korral on nii ravikindlustusfondil kui ka todandjal taotleda teistegi haigus-
juhtumite pohjendatuse kontrollimist. Kontrollimisele kuuluvad naiteks sagedased lihikesed
tooveimetusperioodid, kuid ka tervislikel p&hjustel korduvad t66lt puudumised tédnadala alguses voi
I6pus. (Ziebarth and Karlsson 2010)

Ravikindlustusfondil ja téoandjal on Gigus kiisida meditsiiniteenistuselt ekspertndu té6vdimetus-
juhtumi kasitlemiseks. Arvamuse kujundamisel kasutatakse olemasolevaid meditsiinilisi dokumente ja
infot tookoha kohta, kuid tdiendavalt on teenistusel digus nduda infot patsiendi kdest ning vajadusel
teostada patsiendi arstlik ldbivaatus. (/bid.) Huvitise taotlejal on kehtivate Gigusaktide kohaselt
kohustus labida arstlikud ja pstihholoogilised uuringuid, kui need on vajalikud hivitise (le
otsustamiseks. (Justiitsministeerium 2009) Koostd6d mittetegemise korral v&i todvOimetusjuhtumi
pohjendamatuse korral on hivitist véimaldaval osapoolel digus véljamaksed peatada (Ziebarth and
Karlsson 2010).

Ravikindlustusfondil on Gigus paluda ebaselge diagnoosiga (enamasti vaimse tervise haired) hivitise
taotlejatel taotleda statsionaarset taastusravi seisundi parandamiseks. Siingi on palve ignoreerimisel
fondil digus haigushiivitist mitte maksta. Kui nimetatud hindamise kdigus tuvastatakse, et tervise-
seisund kahandab vGi ohustab isiku toovdimet, suunatakse huvitist taotlev isik spetsiaalsesse
rehabilitatsioonikeskusesse, mis pakub taastusravi ja kutsealast rehabilitatsiooni. Keskuses viibimise
I6ppemisel annab keskus arstliku hinnangu isiku ravi- ja pensionikindlustusfondile, kuidas isiku tervise-
seisund mojutab tema t66voimet ning esitab soovitused tddalaseks rehabilitatsiooniks. (Linden
2011b)

Pdhjendatuse korral makstakse haigushivitist kuni toovGimetusjuhtumi 18-kuulise kestuse
tditumiseni, seejarel tekib isikul Gigus taotleda pensionikindlustusfondilt toévdimetuspensioni; ilmse
taieliku toovoimetuse korral voib toovGimetuspensioniskeemile suunamine toimuda varem. To6vGime
hindamisel vdib olla kolm tulemust:

= isik on suuteline t66tama vahemalt 6 tundi pdevas — isikul té6voimetushivitisele digust ei
teki;
= isik on suuteline t66tama enam kui 3 tundi pdevas kuid vdhem kui 6 tundi pdevas —

tuvastatakse osaline toovoimetus ja isikul tekib Sigus osalisele téovdimetushivitisele;

= jisik ei ole suuteline to6tama enam kui 3 tundi pdevas jargneva kuue kuu valtel — isikul on
Oigus pusivale todvoimetuspensionile. Pension madratakse esmalt kuni 2 aastaks, misjarel
viiakse labi pohjalik uus hindamine. (Linden 2011a)

Lahtudes eeldusest, et tooturutingimused on alati ajutised, tuvastatakse plisiv tdovoimetus ja Gigus
hlvitisele kuni kolmeks aastaks. (OECD 2010b)

ASENDUSSISSETULEKUTE VOIMALDAMINE

Haigestumise esimesel kuuel nadalal jatkab td6andja tootajale palga maksmist. Parast 6. nadalat
hakkab tootajatele haigusraha (Krankengeld) maksma haigekassa. Haigekassa makstav haigushivitis
on minimaalselt 70% isiku senisest palgast (Regelentgelt) ning mitte rohkem kui 90% tavaparasest
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palgast. Haigusraha ei maksta Uhe ja sama haiguse eest kauem kui 78 nadalalt 3-aastase perioodi
jooksul, kuid teatud tingimustel vGidakse siiski parast esimest 3-aastast perioodi pikendada
haigusraha maksmist veel jargnevale 3. aastale. Haigusraha maksmine vdidakse |Idpetada v6i summat
vahendada kui isik saab ka teisi hivitisi (nt to6voimetuspension vdi sarnase eesmargiga hivitised
valisriikidest). Kui isik saab teisi hivitisi, peab ta sellest haigekassat teavitama. Tdiendavate hivitiste
olemasolul voidakse hiivitise maksmine |Opetada. See vdib juhtud ka siis, kui isik to6voimetuse
perioodil ilma haigekassa loata riigist lahkub. (European Commission 2011e)

Isikutel, kelle sissetuleku teenimise voime on pdsivalt vahenenud, on Oigus taotleda to6voimetus-
pensioni. ToovOoimetuse riski kindlustusega on kaetud kdik need, kes on liitunud kohustuliku pensioni-
kindlustusega (sh kdik palgatdotajad ja fllsilisest isikust ettevGtjad, kes teenivad sissetuleku
alampiirist rohkem). Pensioni saamiseks tuleb seda ise taotleda ning selle suurus on soltuvuses isiku
poolt makstud sotsiaalkindlustusmaksete summast. Lahtuvalt sellest, kui oluliselt on isiku sissetuleku
teenimise voime vdahenenud, on tal 6igus taotleda taielikku voi osalist pensioni. (/bid.)

Kindlustatud isik vOib taotleda tdispensionit sissetuleku teenimise vdime vdhenemise eest
(Erwerbsminderung), kui ta ei suuda halva tervise voi puude tottu tavaparastes tootingimustes teha
paevas vahemalt kolm tundi tasustatud t66d (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2012a).
Taismahus toévbimetuspension on 60% isiku vanaduspensionist, mis arvestatakse hipoteetiliselt
pohimottel, et kui isik oleks kuni 57. eluaastani téotanud ning kindlustusmakseid maksnud (Benitez-
Silva, Disney, and Jiménez-Martin 2009).

Kui kindlustatud isik ei suuda halva tervise véi puude téttu teha paevas t66d kauem kui kuus tundi,
kuid suudab tavaparastes tooturutingimustes toé6tada vahemalt kolm tundi, voib ta taotleda osalist
pensionit sissetuleku teenimise voime vahenemise eest (Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung).
Osalise pensioni puhul eeldatakse, et isik tootab ka ise selleks, et toime tulla. Kui vdahenenud
sissetulekuteenimise vGimega inimene on td66tu ehk ta ei suuda oma olemasolevat t66véimet tulu
teenimiseks rakendada, maaratakse talle taispension sissetuleku teenimise véime vahenemise tottu.
(Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2012a)

Osaline to6voimetuspension on 50% taispensionist ehk 30% isiku vanaduspensionist (Benitez-Silva,
Disney, and Jiménez-Martin 2009). 2001 aasta reformi tulemusena karmistati to6vGimetuspensionile
kvalifitseerumise tingimusi (Rib 2010) ja loobuti naditeks tihest kvalifikatsioonikaitse sattest, mis
vOimaldas inimesel enda kvalifikatsioonile mittevastavat t66d mitte vastu votta. 2001. aasta reformiga
limiteeriti inimese Oigus loobuda t66st, mis jddb alla tema oskustele ja teadmistele ning senisele
ametialasele staatusele (Berufsschutz), 100 pdevale. Samas jai nendele, kes on siindinud enne 1961.
aastat, see 8igus siiski alles, mis tdhendab, et kui enne 1961. aastat stindinud isikul on puue vdi tdsine
tervisekadu siis ei saa neid sundida enda kvalifikatsioonist madalamate nduetega t06d vastu votma
isegi kui isiku puue ei segaks isikul seda to6d tegemast. (Benitez-Silva, Disney, and Jiménez-Martin
2009)

Toovdimetuspensionile kvalifitseerumiseks peab isik olema teinud kindlustusmakseid vahemalt
viimased 60 kuud ning makseid peab olema tehtud viimase viie aasta jooksul vdhemalt kolmel aastal
enne toovoimetuse algust. Juhul kui isik on vahepeal olnud t66tu, t66voimetu, dppinud voi olnud
vanemapuhkusel, vdidakse vaadeldavat maksuperioodi selle aja vorra pikendada. Leebemad
pensionile kvalifitseerumise tingimused kehtivad ka neile kindlustatutele, kes muutuvad téielikult
toovoimetuks vahem kui 6 aastat parast tasemehariduse omandamist. (European Commission 2011e)

Isiku pensioni sissetuleku teenimise vGime vahenemise eest vGidakse vahendada vdi tiihistada kui:

B jsikul on teine t606 ning ta saab selle eest tasu;

B jsik saab tasu vabakutselisena tootades;
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B jsik saab lisaks to6tutoetust;
B jsik saab vanaduspensioni;
B jsik saab eelpensioni (interim pension payments);

® isik taotleb jatkuvat hivitist.

Kuigi isikul on lubatud té6vdimetuspensioni kdrvalt todtada, on juhul, kui isiku té6tasu liletab 400
eurot kuus, hivitise maksjal digus isiku pensioni vahendada. Siiski on lubatud teenida ka kuni 800
eurot kuus, ilma et see avaldaks mdju isiku pensionile, kuid seda vaid kuni kahel kuul aastas. Osalise
pensioni korral on lubatud sissetuleku limiit vastavalt 857,33 eurot Laane-Saksamaal ja 753,55 eurot
Ida-Saksamaal. T66 eest saadud tuluna ei kasitleta lapsehoidmise ja puuetega isikutele moeldud
kaitstud tédkohtadel (sheltered workshops) to6tamise eest saadud téotasu.

Taispensioni sissetuleku teenimise vdime vahenemise eest saavad peamiselt vaid lle 63-aastased. Kui
isik on pensioni saamisel noorem, arvestatakse iga kuu eest, mis ta pensioni no liiga vara sai 0,3%
maha. Tédvoimetuspension madratakse kolmeks aastaks ning selleks, et pensioniperioodi pikendada,
tuleb teha uus taotlus, mis rahuldatakse vaid juhul kui on ebatdenaoline, et isiku voime sissetulekut
teenida paraneb. Parast isiku 65. aastaseks saamist muudetakse pension automaatselt tavaparaseks
vanaduspensioniks.

Saksamaal on koik palgatddtajad kaetud kohustusliku tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustusega
Too60nnetuseks loetakse t66! juhtunud dnnetusi, aga ka toole tulles ja to6lt minnes juhtunud dnnetusi
(commuting accidents). Kutsehaigustena kasitletakse haiguseid, mille p&hjuslik seos toGtamisega on
téendatud ning mis sisalduvad asjakohases nimekirjas. T666nnetuse korral lasub kohustus teavitada
onnetusjuhtumikindlustuse asutust todandjal, isikul endal ei ole vaja mingeid taotlusi esitada.
Maaératletud kindlustusasutus korraldab dnnetuse korral isiku labivaatuse eriarsti (Durchgangsarzt)
poolt, kes otsustab koos kindlustusasutusega isiku edasise ravi. Kindlustusasutuse Ulesanne on ka
selgeks teha, kas juhtum kvalifitseerub t668nnetuseks ning kas isikul on Gigus hivitisele. (European
Commission 2011e)

Juhul kui on tuvastatud t660nnetus vdi pdhjuslik seos tootingimuste ja haiguse vahel, on isikul lisaks
rahalisele hivitisele Oigus saada kindlustusvahenditest taastusravi, abivahendeid, (imberdppe
toetamist. Onnetusjuhtumi korral on vdimaldatava asendussissetuleku maar 80% isiku téétasust enne
dnnetusjuhtumit. Onnetusjuhtumihiivitist hakatakse maksma péarast 6-nidalase té6andja vastutus-
perioodi I1dppemist ning makstakse maksimaalselt 78 nadalat. Kui isikule maaratakse t66dnnetus- voi
kutsehaiguspension, I6petatakse hivitise maksmine. (/bid.)

Tooonnetus- voi kutsehaiguspension maaratakse isikule, kelle sissetuleku teenimise vdime
vahenemine 20% ulatuses kestab rohkem kui 26 nddalat. Pensioni suurus soltub isiku eelneva 12 kuu
sissetulekust ning sissetuleku teenimise vdime vdhenemise suurusest. Moningatel juhtudel
asendatakse hiivitised tihekordse valurahaga (Abfindung). (Ibid.)

Kindlustus katab ka t666nnetuse voi kutsehaiguse téttu surnud kindlustatu (osalise) matusekulu
(Sterbegeld), surnud tootaja abikaasal ja lastel on Gigus toitjakaotuspensionidele. T666nnetus- voi
kutsehaiguskindlustus on flilisilisest isikust ettevétjaile vabatahtlik. (/bid.)

TEENUSED JA AKTIVEERIMINE

Saksamaa toovoimetukindlustuse siisteem on (les ehitatud selliselt, et t66vGime kaoga inimest
proovitakse esmajarjekorras rehabiliteerida ning alles selle ebadnnestumisel makstakse asendus-
sissetulekut (European Commission 2011e). Terviseprobleemi tekkimisel proovitakse ravi ja
meditsiinilise rehabilitatsiooni toel inimese tervislikku olukorda maksimaalselt parandada (Deutsche
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Gesetzliche Unfallversicherung 2012a). Ravi ja taastusravi osutamise jarel pakutakse to6tajale esmalt
tooalast rehabilitatsiooni ja proovitakse inimest vdimalikult ulatuslikult reintegreerida t66- ja
igapdevaellu (European Commission 2011e).

Toovoimet mojutava tervisekao ilmnemisel on nii tootajal kui tema raviarstil Gigus esitada
ravikindlustusfondile taotlus rehabilitatsiooniteenuste osutamiseks. Kindlustusfond v&ib omal
initsiatiivil suunata rehabilitatsiooniteenustele ka pikaajaliselt t66vGimetu tootaja. (Linden 2011a)
Rahalise hivitise taotlejal on digusaktide kohaselt kohustus ldbida arstlikud ja psiihholoogilised
uuringud, kui need on vajalikud hiivitisdiguse Ule otsustamiseks. (Justiitsministeerium 2009)

Lisaks huvitise Ule otsustamisega seotud kaasaaitamiskohustustele on digustatud subjektil kohustus
vahendada vajadust hivitise jarele, sh nt kohustus jargida ravi, kui see tooks tdendoliselt kaasa
terviseseisundi paranemise vOi takistaks selle halvenemist. Taotledes vOi saades sotsiaalhivitisi
toovGime vahenemise (Erwerbsfihigkeit), tuvastatud kahju tekitamise tagajargede (anerkannte
Schddigungsfolgen) voi to6tuse tottu, on isik kohustatud osa vGtma teenustest, mille eesmark on
osalemine tooelus, kui need teenused aitaksid soodustada isiku té6alast arengut (berufliche Neigung)
ning — arvestades kutseoskusi ning vGimeid — aitaksid parandada voi sdilitada toovoimet ja t66
leidmise vGimet (Vermittlungsfdhigkeit). (vt Justiitsministeerium 2009)

Kohustusliku dnnetuskindlustuse asutuses tootavate rehabilitatsioonindustajate/juhtumikorraldajate
(ingl rehabilitation advisers case managers) llesandeks on pakkuda inimestele t66alase- ja sotsiaalse
rehabilitatsiooni meetmeid sel ajal kui inimene saab veel tervishoiuteenuseid vdi taastusravi. Nende
Ulesandeks on organiseerida kutselast/ametialast kohandumist (vocational adaptation) ja sellega
seonduvaid koolitusi, ndustada eluaseme ja transpordiga seotud teemadel toetuste teemal, abistada
sobiva téokoha otsimisel ning nGustada inimest sotsiaalsete probleemide korral (Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung 2012b). Rehabilitatsioonindustaja/juhtumikorraldaja kontakteerub t66v6imekaoga
inimesega juba raviteenuste osutamise perioodil (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 2012c).

Tooellu tagasiintegreerumisel on fookuses naasmine varasemale tookohale. Mitmekiilgne meetmete
pakett on inimesele tagatud nii toetamaks naasmist senisele tdokohale kui ka juhtudel, kui sama t66
jatkamine ei ole ilmselt véimalik. Té6alase rehabilitatsiooni pakkumisel arvestatakse inimese eelistusi
valmisolekut ja varasemat to6kogemust. Kindlustussiisteem katab k&ikide teenuste ja meetmete kulu,
mis on vajalikud inimese reintegreerumiseks ja todelus osalemiseks. Naiteks Onnetusjuhtumi-
kindlustus pakub abi nii varasemale tddkohale naasmisel kui ka uue todkoha otsimisel, uute
kutsevalikute tegemisel, Umber- ja tdienddppes osalemisel, valitud kutsealal td66le asumisel ning
hivitab rehabilitatsiooniprotsessis osalemisega kaasneva sdidu-, majutus- ja toitlustuskulu.
To60nnetuse voi tooga seotud terviseprobleemi téttu todelust eemale jaanud inimesele pakutakse ka
sotsiaalset tuge, et edendada inimese aktiivset osalemist t60- ja igapdevaelus. Selline abi hdlmab
naiteks eluruumide kohandamist, isiklike sdiduvahendite ostmist ja kohandamist (Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung 2012c).

Too6tajate rehabilitatsioonis ja tédellu taasintegreerimisel on oluline vastutus ka todandjatel. Aastast
2004 peavad téoandjad terviseprobleemiga toéotajale pakkuma toodalase integratsiooni juhtimist
(workplace integration management). Labi to6andja vastutuse ja rolli tagatakse varane sekkumine,
mis peaks toetama indiviidi voimalusi t66ellu tagasi péorduda (Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales 2012b). Tob6andjad peavad inimese tddellu tagasiintegreerumisega tegelema asuma, kui
tookatkestus on kestnud kauem kui 6 naddalat voi tookatkestused on korduvad. Tod6andja peab
hindama, kuidas saaks to6taja toovGimetusprobleemi lahendada ning peab valima meetmed, mis on
vajalikud toovoimetuse probleemi kordumise ennetamiseks. See, milliseid meetmeid millises
olukorras toodandja rakendab, on taotuslikult jaetud tédandja valikuks kokkuleppel toovGimetus-
probleemiga isikuga vOi tema esindajaga. Tooandja peab meetmete valikul konsulteerima ka
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tootervishoiuarstiga (company doctor). Kui reintegreerumiseks voi probleemi taastekkimise enneta-
miseks on tarvilik té6elus osalemise toetus voi té6tamise toetamine (participation-oriented benefits
or employment support), peab tdédandja taasintegreerimisse kaasama ka kohaliku rehabilitatsiooni-
asutuse (local joint rehabilitation services office) voi tGsise puude muhul integratsiooniasutuse
(integration office).

Toobalase integratsiooni juhtimine on organiseeritud ja koostodle orienteeriud lahenemine, mis kaasab
nii ettevotte sisese kui valise teadmuse. Sekkumine jargib puudega inimese enesemd&aramise
pohimotet, mille jargi todelus osalemiseks vajalikud toetavad meetmed valitakse inimese teadlikul
osalusel ja ndusolekul. Inimest peab informeerima ja temaga konsulteerima integreerumise
eesmarkidest ja meetmetest, sealhulgas andmetest, mida sel eesmargil kogutakse. Kui asjakohased
nouded on taidetud, siis tooalase integratsiooni plaani tditmine on tédandjale kohustuslik ja tootajale
vabatahtlik (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2012b).

Saksamaa toovoimetuskindlustuse sisteem kasitleb terviseprobleemiga, vigastusega tootaja
abistamist ja toetamist protsessina, mis nGuab osapooltelt tihedat suhtlust, mille kdigus osutatakse
inimese vajadustele vastavat abi. Protsessis eeldatakse ja oodatakse, et terviseprobleemiga inimesed
plldleks parema tervise ja t66vdime ning tdédkoha voi t66 sadilimise poole. Terviseprobleemiga
inimese toimetuleku juhtimine (disability management) hélmab laialdast vorgustikutood, mille kaudu
osutatakse abi nii puudega inimesele kui ka tema toodandjale (Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung 2012b).

Puuetega inimestele suunatud rehabilitatsioon on korraldatud ka labi t60- ja sotsiaalministeeriumi
ning rehabilitatsioonifondide, mis tagavad taiendavad rehabilitatsioonimeetmed abivajajatele

Toetatud tootamine hdlmab inimese abivajadusele kohandatud té6tamist. See on suunatud haridus-
susteemist valjuvatele puudega inimestele ning tdiskasvanutele, kel on kujunenud puue tédelu
perioodil. Meetme eesmargiks on t60suhte saavutamine voi taastamine ja seeldbi inimese hdivamine
avatud tooturul. Siin lahtutakse pdhimodttest, et enne oskuste ja teadmiste arendamist ja muu
tootamist soodustava abi pakkumist tuleks inimesele leida tookoht (placement before training)
(Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2012c). Seega p&hineb toetatud t606:

B Tookohal toimuvale koolitusel ja véljaGppel — toetatud t66 algab tédkohal toimuva
valjadppega, mis vdib kesta kuni 2-3 aastat. Sellel perioodil toetab inimest mentor ja inimene
on taielikult kaetud sotsiaalkindlustusega; toetatud tootamine ei pilla samas asendada
kutsedpet vGi tasemeharidust.

B To66hGive toetamisel — meetmed, mida pakutakse tddelus osalemiseks, lahtuvad inimese
individuaalsetest vajadustest leitud todkohal. Periood, mille jooksul puudega inimest
abistatakse ja toetatakse, sGltub inimese abivajadusest.

Isiklik eelarve (personal budget) vGimaldab inimesel valida ise teenuseid, mis on tema hinnangul
vajalikud toodellu taasintegreerumiseks. Isiklik eelarve toetab puudega inimese iseseisvust ja
suurendab Uhtlasi tema vastutust abivajadusele vastavate meetmete valimisel ja hankimisel. Meetme
Ulesehitus ldhtub eeldusest, et inimesed oskavad ise kdige paremini hinnata oma abivajadust ja
oskavad ka kdige paremini otsustada, millist abi, kellelt ja kunas nad vajavad. Selline personaalne
blidzett lahendas varasema problemaatilise kolmnuga rahastajate, abivajaja ja abi osutaja vahel.
(Bundesministerium flr Arbeit und Soziales 2012d)

Sigava puudega inimestele pakutakse tootakistuste Uletamiseks veel tdiendavaid meetmeid.
Inimesed, kelle puue takistab sobiva t60 leidmist vGi olemasoleva t66 sailitamist, saavad taotleda
tooblroolt (employment agency) oma puudele formaalse méara omistamist. Stigava puudega inimese
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palkamisel pakutakse puudega inimeste reintegratsiooni soodustamiseks tddandjatele toetust. Teisalt
on siligava puudega inimeste toosuhte IGpetamisel vajalik riikliku asutuse kooskdlastus (in local
integration offices). (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2012e)

Tootamise abistamine (work assistance) tagab sligava puudega inimesele regulaarse abistamise
toollesannete taitmisel juures sellel ajal kui inimene abi vajab. Selline abi on Gigustatud, kui see on
puudega inimesele ainus vOGimalus vastata to0turu ja téokoha vajadustele ja ootustele. To6tamise
abistamine hdlmab naiteks viipekeele tdlki kuulmispuudega inimesele (/bid.).

Kohustuslik t66 (mandatory jobs). Ettevotteil, kus on rohkem kui 19 té6tajat, on kohustus eraldada
vahemalt 5% tookohtadest puudega isikutele. To6andjad, kes seda ignoreerivad, on kohustatud
tasuma tdiendavat maksu. Samas toetatakse tddandjaid maksutulust sligava puudega inimeste
toohoivet soodustavate teenuste pakkumisega. To6andjad peavad hindama, kas sigava puudega
inimene v&ib vastaval ametikohal té6tada ning neil on kohustus kohandada t66 inimese vajadustele
vastavaks. Meede toetab puudega inimeste digust t66le, kus nad saavad maksimaalselt kasutada oma
oskusi ja teadmisi, teisalt tagab riik inimesele kogu vajaliku tehnilise abi. (/bid.)

3.4. Toovoimetussiisteemid vordluses

3.4.1. Toovoime hindamine ja tdendamine

HINDAMISE ALUSED AJUTISE TOOVOIMETUSE KORRAL

Palgatootaja haigestumise vOi vigastuse korral on kdigis vorreldud riikides loodud vdhemalt
kolmepaevane periood, mille viltel hindab t66taja oma toovoimekadu subjektiivselt ise. Siiski peab
nditeks Soomes tdotaja todandja ndudmisel esitama arsti tdendi t66lt puudumise esimesest pdevast.

Arstitdendi toodandjale esitamise kohustus tekib tootajal vaadeldud riikides 4.— 8. haiguspdeval,
erandiks on Holland, kus isiku raviarst toovéimetdendit ei valjasta, todkatkestuse pdhjendatust hindab
Hollandis ettevotte tootervishoiuteenuse pakkuja. Teistes vaadeldud riikides valjastab isiku raviarst
toovoimetusjuhtumi algusosas todandjale esitamiseks tdendi, milles maaratleb toovéimetusperioodi
eeldatava kestuse voi fikseerib jargmise labivaatuse aja, mille saabumisel t66vdimetuse perioodi
vOidakse pikendada. Téend on té6andjale Uhtlasi aluseks talle kohustuslike valjamaksete tegemisel.
Uhendkuningriigis ja Saksamaal on loodud mehhanismid, mis vdimaldavad t&dandjal taotleda
potentsiaalselt probleemsete haigusjuhtumite korral toovdimetuse poOhjendatuse kontrollimist
neljandalt osapoolelt.

Arstitdendi valjastamise aluseks on reeglina arstlik labivaatus ja arsti hinnang inimese tervisliku
seisundi kohta. Arsti véljastatav dokument tdendab, et isiku toovGime on haiguse voi vigastuse tottu
langenud, mistottu vdib ta vajada tervistumiseks todullesannetest vabastamist. Vorminduded
hindamisele aga erinevad. Naiteks Rootsis on koostanud juhendmaterjal abistamaks otsustamist
toovabastuste voimaldamisel enamlevinud diagnooside korral, seda jargivad nii arstid kui ka
sotsiaalkindlustuskassa. Seeldbi tagatakse hindamise Uihetaolisus ning samaaegselt kdigi oluliste
meditsiiniliste aspektide arvestamine.

Mitmetes riikides oodatakse, et arst esitab konkreetsema hinnangu, kuidas mdjutab terviseseisund
isiku todvdimet ja todilesannete tditmist. Naiteks Uhendkuningriigis hindab arst, kas tdétamine on
naidustatud voi millistel tingimustel on to6tamine vastuvéetav ja soovitatav. Selline informatsioon
aitab té6andjal kaaluda, milliste to6tingimuste muutmine on vajalik isiku toovéime kasutamiseks ja
kuidas soodustada tootaja todlenaasmist.

73



Toovoimetuse hindamine, asendussissetuleku véimaldamine ja to6alane rehabilitatsioon Eestis ja viies Euroopa Liidu riigis PRAXIS 2012

Riikides, kus toodandja hivitise maksmise periood on lihiajaline (Rootsi, Soome, tinglikult ka
Saksamaa) ning ajutise iseloomuga haigushiivitise maksmist jatkab sotsiaalkindlustusskeem, on arsti
téend keskseks (kuid ei pruugi olla ainsaks) aluseks ka nende skeemide raames hiivitise maksmisel.

Neljast riigis viies on t66vGime hindamine haigestumise voi vigastuse algusfaasis peamiselt
meditsiiniline. Lihiajaliselt otsustab t6dvoime (le inimene ise, seejarel peab toovéimetust tdendama
isiku raviarst. Hollandis on juba tookatkestuse algusosas kaasatud t66voime hindamisse tootervishoiu-
teenuse pakkuja. Vaadeldud riikides piieldakse selle poole, et seostada terviseprobleeme ja nende
prognoositavat kestust sailinud t66voime kasutamise voimalustega.

HINDAMISE ALUSED PIKAAJALISE JA PUSIVA TOOVOIMETUSE KORRAL

Riikide toovoimetussiisteemides on Ulleminekukohad ajutise toovSéimetushiivitise skeemilt pisiva
toovGimetuse skeemidele erinevad. Naiteks Rootsis on liihiajalise ja pikaajalise toovGimetuse
hindamine hdlmatud (ihte sisteemi, kuid t66voime hindamise alused séltuvad sellest, millise aja
valtel on isiku toovGime parsitud. Hollandis, kus toovoimetuse esimese kahe aasta jooksul tegelevad
probleemiga eelkdige tootaja ja tédandja, hindavad sel esimesel perioodil t6ovGimetust tootaja ja
tooandja kaasates tootervishoiuarsti ning alles kahe aasta moodumisel siseneb isik riiklikku
toovoimetuskindlustuse sisteemi ja Ildbib riikliku sotsiaalkindlustusskeemi seisukohalt vajaliku
toovoimetuse hindamise. Soomes toimub todvoimetuse plsivuse hindamine osaliselt ka
haigushiivitise ~maksmise perioodil, kuid toédvdimetuspensioni hakatakse maksma parast
haigushivitise maksmise |[Gppemist.

Vaadeldud riikides hélmab to6véimetuse hindamine alati meditsiinilist komponenti. Naiteks Rootsis
toimub toovoimetuse hindamine sotsiaalkindlustuskassas, kus isik annab (tlusi oma tervise ja selle
kohta, kuidas terviseseisund inimese toovéimet mdjutab. Sotsiaalkindlustuskassa kisib tdiendavat
informatsiooni inimese tervisliku seisundi kohta raviarstilt, kui inimese enda antud infost hinnangu
andmiseks ei piisa. Samuti voidakse isik suunata raviasutusse, kus tdiendava hindamise tulemusena
hangitakse infot inimese funktsionaalsete vdimete kohta. Ka Uhendkuningriigi ja Hollandi siisteemis
on hindamise meditsiiniline kilg fokusseeritud funktsionaalsete vdimete kirjeldamisele. Soomes
toimub hindamine raviarsti tdendis toodud hinnangu ja isiku enda kirjalike selgituste pd&hjal nii
tooveime kui funktsionaalsete voimete kohta, teatud ajapiiri Uletamisel on lisaks vajalik
tootervishoiuarsti hinnang. Hollandis on hindamiseks valja tootatud funktsionaalsete vdimete
nimekiri, kus funktsionaalsed véimed on grupeeritud 6 kategooriaks ja 9 allkategooriaks. Hindamiseks
viiakse labi intervjuu toovGimetust taotleva isikuga, ning sisendina kasutatakse téokohal koostatud
reaktiveerimise ja reintegreerimise meetmete kasutamise aruannet, mis sisaldab ka tootervishoiuarsti
hinnangut isiku toovdime kohta, ning vajadusel ka tdiendavat sisendit raviarstilt v6i psiihholoogilt.

Vorreldud riikide toovoimetussiisteemides on toimunud liikkumine meditsiiniliselt hindamiselt
sotsiaalse ja tooalase hindamise poole, st enam ei vaadata Uksnes funktsionaalset suutlikkust ega
suhestata seda vaid konkreetse tookohaga, vaid kaalutakse vdimalusi kasutada olemasolevaid voi
sdilinud voimeid muudel ametikohtadel. Té6tegemise voime hindamisel on riikide 16ikes suured
erinevused. Naiteks Hollandis antakse toovGime ulatusele 16plik hinnang selle alusel, kui suur on isiku
tootasu teenimise véime ehk kui suurt té6tasu inimene sailinud t66vGimet kasutades voiks teenida.
Saksamaal ja Uhendkuningriigis on seevastu hindamise keskmes tddaeg, mille ulatuses tddtaja
suudaks tavaparastes tooturutingimustes tootada. Vastavat skaalat aluseks vottes langetatakse otsus
toovGimekaoga inimese hivitisGiguse Ule.

Inimese tervisele ja funktsionaalsetele voimetele antud hinnangust t66vdime hinnanguni jdudmiseks
on Hollandis koostatud reaalsete, t66turgu tervikuna kirjeldavate t66de, ametite ja nende nduete
kirjeldused, mis sobitatakse inimese sdilinud funktsionaalsete vdimetega. Sobitamise tulemusena
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saadakse hinnang, milliseid téid on inimene sailinud funktsionaalseid vdimeid kasutades vdimeline
tegema ja kui suur on oodatav to6tasu. Samas lahtutakse Saksamaal ja Soomes hindamisel ka isiku
vdljadppest, oskustest ja teadmistest, senisest karjdarist ja ametialasest staatusest, mille alusel
langetatkse otsus, millisele toé6le asumist oleks antud isiku puhul mdistlik eeldada. Siinjuures voetakse
hindamisel arvesse ka seda, kas ja mis ulatuses aitaks taastusravi, meditsiiniline ja tddalane
rehabilitatsioon parandada inimese t66vdimet ja iseseisva tuluteenimise vdimet. Ka Hollandis
kaalutakse toovoime kao plsivuse hindamisel, kas meditsiiniline olukord vd&iks paraneda vdi
vaatamata meditsiinilisele olukorrale vdiks inimese tdoelus osalemine sobivate rehabilitatsiooni-
meetmete rakendamise korral paraneda.

Too6alast hindamist viivad 1abi spetsiaalse ettevalmistusega juhtumikorraldajad-eksperdid, kes oskavad
vaadata inimese funktsionaalsetest vdoimetest kaugemale ning anallilsida ja sobitada todkohale
seatavaid ndudeid, t66 sobivust isikule ning tema sdilinud funktsionaalseid véimeid ja v&imalusi
funktsionaalseid v6imeid arendada vdi neid asendada/toetada abivahenditega v&i kdrvalabiga.

Hindamise puhul on oluline vaadata, millise t60 tegemise vdi téokohal todtamise vdimet hinnatakse.
Naiteks Rootsis |dhtutakse hindamisel kuni 90-paevase kestusega t66lt eemalviibimise korral inimese
senistest toollesannetest, 91-180-pdevase tdolt eemalviibimise kestuse korral on referentspunktiks
tooandja pakutavad teised todillesanded ning alates 181. pdevast ldhtutakse otsustamisel sellest, kas
ja mil maaral on isik suuteline tegema Ukskdik millist t66d t66turul. Seevastu Hollandis hindavad
tootaja ja toédandja esimese 2 aasta jooksul tootegemise voimet samal tédkohal ja téotingimuste
muutmise vajadust samal téokohal to6tamiseks. Parast kahe aasta moddumist hinnatakse riiklikus
slsteemis aga toovGimet suhtena koéikidesse tooturul hlpoteetiliselt olemasolevaisse toodesse (st
sOltumata sellest, kas hindamise hetkel sobivaid vakantseid tookohti turul ka on). Saksamaal
hinnatakse to6vdimetuse alguses samuti toovdimet suhtes senise t00ga, seejarel sobivate toode ringi
laiendatakse. Soomes on esmajoones fookuses olemasolev to6koht ja hinnangud, kas seal on véimalik
toovoimet rakendada, kuid hiljemalt aasta parast (t66vGimetuspensioni taotluse esitamisel) peab isik
andma hinnangu, milliseid muid t6id ta on véimeline tegema.

HINDAMISOTSUSE AJALINE KEHTIVUS

Vorreldud riike iseloomustab vordlemisi piiratud hindamistulemuste kehtivusaeg ning toovGime
hindamise regulaarne kordamine. Naiteks Rootsis, kus luhiajalist ja pikaajalist to66voimetust
kasitletakse (hes slisteemis, toimub to6voimetuse algfaasis hindamine sisuliselt iga kord, kui to6taja
taotleb sotsiaalkindlustuskassast haigushuvitist ja esitab taotlusega koos ka arsti valjastatud tdendi
kirjeldusega, kuidas terviseseisund tema t66vGimet mdjutab. Ajutise iseloomuga té6vGimetuse korral
on tddvabastuse perioodis suur variatiivsus, mitmetes riikides sdltub kordushindamise aeg isiku
terviseseisundi prognoosist.

Pisiva téovéimekao hindamisel on hinnangu kehtivusele seatud ajalised piirid, mille saabumisel on
hlvitise saamiseks vajalik ldabida toovGime kordushindamine. Hollandis diferentseeritakse
kordushindamist esmahindamisel saadud hinnangu alusel — kui esmahinnangu jargi on isiku to6voime
kaotus tdielik ja tdendoliselt pisiv, viiakse t66vGime hindamine |3bi iga viie aasta jarel; samas kui
esmase osalise toovGimetuse puhul otsustavad jarelhindamise sageduse ja ajastamise hindajad.
Sarnased printsiibid on kasutusel teisteski riikides. Samas vaadatakse naiteks Hollandis iga kord, kui
suurt osa tooteenimise vGimest inimene reaalselt kasutab — see on aluseks to66vdimetushivitise
suuruse arvutamisel.
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3.4.2. Asendussissetuleku voimaldamine

ASENDUSSISSETULEKUD PERIOODI JA FINANTSEERIJA LOIKES

Toovdimetuse hindamise tulemusena otsustatakse isiku digus saada huvitisi, asendussissetulekute
maksmine on vaadeldud riikides otseselt seostatud rehabilitatsioonitegevustega. Uhelt poolt on
peavad asendussissetulekud véimaldama isikul haigusest terveneda ja parandada oma t6dvdimet,
teisalt eeldatatakse vaadeldud riikides, et inimene astub aktiivselt samme selleks, et ta naaseks
voimalikult kiiresti tagasi toole voi toorule.

Enamus vorreldavates riikides eelneb haigushiivitise maksmisele mdnepdevane ooteaeg, mille eest
haigushvitist ei maksta. Samas on naiteks Hollandis haigusperioodil tagatud hiivitise maksmine alates
esimesest paevast. Kdigis vaadeldud riikides on tddandjal kohustus tagada teatud perioodil isikule
asendussissetulek, selle maksmise maar, tingimused ning kestus erinevad riigiti suurel maaral. Kui
naiteks Soomes piirdub té6andja poolt makstava hiivitise periood 9 pdevaga (asendusmaar enamasti
100%), siis naiteks Hollandis vastutab tédandja haigushiivitise maksmise eest esimesed kaks aastat
ning on kohustatud haigushivitist maksma vahemalt 70% t6otaja senisest palgast (tulpiliselt on
esimesel aastal hiivitise maar nimetatust kdrgem). Juhul kui t66taja on haige ka péarast tédandja poolt
makstava hivitiseperioodi 16ppemist, hakkab enamuses riikidest t66taja saama haigushuvitist, mida
rahastatakse kohustuslikest sotsiaalkindlustusmaksetest.

Koikides anallisitud riikides on haigushiivitise perioodil aktsepteeritud to6tamine, osades riikides on
kehtestatud suhteliselt ranged reeglid (eelnevalt on kindlaks mé&aratud to6tamise aeg ja/voi
sissetulek, millest rohkem teenimisel kaotatakse). Lisaks haigushivitistele makstakse monedes riikides
eraldi toetust ka siis kui td6taja osaleb rehabilitatsioonis. Ulevaate erinevatest hiivitistest annab tabel
4.

TOOVOIME TAASTAMISE JA REHABILITATSIOONITEGEVUSTE SOODUSTAMINE

Osa riike kasutavad rehabilitatsioonis osalemise motiveerimiseks tdiendavaid toetusi -
rehabilitatsioonitoetusi, samas teistes riikides eraldiseisvad rahalised hiivitised puuduvad.

Soomes on kasutusel eraldi rehabilitatsioonitoetus, mida makstakse pusiva t66vGimetusega isikute
rehabilitatsiooni v&i raviperioodi ajal ning mille eesmark on véimaldada patsientidel naasta toéle voi
siseneda tooturule. Lihiajalisel toovGimetusperioodil saab isik tavaparast haigushivitist, kuid
toovbimetuspensiondrid saavad rehabilitatsiooniperioodil tdiendavat toetust. Naiteks kindlustus-
poOhises pensionisiisteemis on rehabilitatsioonitoetuse summa tdielik téovGimetuspension pluss
rehabilitatsioonilisa 33% aktiivse rehabilitatsiooni jooksul.

Rootsi sotsiaalkindlustuskassa maksab rehabilitatsioonitoetust kahes osas. Esimene osa on
rehabilitatsiooni ajal saamata jaanud sissetuleku hiivitis, mida vGidakse maksta kas tdies ulatuses voi
osaliselt, samas madras kui rahalist haigushiivitist. Toetuse teine osa on rehabilitatsioonikulude
katmise eritoetus. Lisaks pdoratakse eraldi tdhelepanu noortele — rehabilitatsioonitoetusele sarnane
tegevustoetus on haigushuvitis, mis on suunatud konkreetselt noortele vanuses 19-29 eluaastat, kes
téendoliselt ei saa vdahemalt aasta jooksul haiguse, vigastuse vOi puude tottu tdisajaga tootada.
Seejuures on osavltt tdoalastes rehabilitatsioonimeetmetest kohustuslik, pohjendamatu korvale-
hoidmise korral voidakse toetuse maksmine peatada.
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TABEL 4. ASENDUSSISSETULEKUTE VOIMALDAMINE VAADELDUD RIIKIDES

PRAXIS 2012

Isiku omavastutus ajutise
toovoimetus-hiivitise

Té6andja vastutus ajutise
toovoimetus-hiivitise

Sotsiaalkindlustusasutuse
vastutus ajutise

Asendussissetulek pikajaalise
toovoimetuse puhul

Asendussissetulek
osaajaga tootamise korral

Asendussissetulek
rehabilitatsiooni ajal

puhul puhul toovoimetushiivitise
puhul
Rootsi 1 paev 0%; FIE-del 7 80%, 2-14 paeva 15.-365. paev 80% 64% tinglikust sissetulekust (voib olla | Olenevalt toovéimest 25%, | Olenevalt saamata jaanud
paeva 0% korrutatud labi sissetulekupd&hine voi 50%, 75% sissetuleku maarast 25%,
koefitsendiga 0.97 (77.6%) | garantiipohine) 50% vGi 75% taismaarast;
alates 550 paevast 75% 100% tegevus- voi haigus- voOib lisanduda
korrutatud labi toetus sdilib téotades kuni rehabilitatsioonikulude
koefitsendiga 0.97. 1 tund paevas katmise eritoetus.
Uhend- kuni 3 paeva 0% vdhemalt 28 nadalat 13 nadalat to6hdive ja t66haoive ja sotsiaaltoetust ESA saamisel pole kuni 105.5£ nadalas aasta
kuningriik vahemalt 80,2% to6tasu sotsiaaltoetust (ESA) kuni | makstakse parast 14. nadalat kuni té6tamine valtel
miinimummaarast 71f£ nadalas, parast 14 105.5£ nadalas
nadalat kuni 105.5£
nadalas
Soome 1 pdev 0% 100%, 2.-10. pdev Kuni 300 toopdeva, To6vSimetuspensioni makstakse Taistooajaga tootajatel ja Rehabilitatsiooni-toetus

hdlmab ka FIE-sid, kuid
FIE-del ja farmeritel
omavastutus 1+3 pdeva

hiivitise suurus seotud
isiku sissetulekuga
(asendusmaar vaheneb
vastavalt sissetuleku
suurenedes)

alates 301 toopaevast kuni
pensionieani; peab olema kaotatud
vidhemalt 3/5 t66vdimest vdi 2/5
toovoimest osalise
to6vGimetuspensioni korral.

FIE-del vanuses 16-67
vGimalus téotada osaajaga
nii, et lisaks té6andja
makstavale palgale maksab
Kela hivitist poole
taishlivitise ulatuses,
maksimumperiood 72
paeva.

koosneb t66vSimetus-
pensionist, millele
liidetakse 33%
(toovdimetuspensionist)
aktiivse
rehabilitatsiooniperioodi
jooksul.

Riikliku pensioni puhul on
rehabilitatsioonitoetus
vaiksem.
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Saksamaa

Omavastutus puudub

Tooandja jatkab esimese 6
to6voimetusnddala
jooksul tootaja senise
palga maksmist

Haigushivitist saab
minimaalselt 70% kuid
mitte Ule 90%.
Haiguspdevaraha
makstakse
toé6vGimetusperioodi
16puni, kuid mitte
pikemalt kui 78 nadalat 3
aasta jooksul sama
haiguse eest.

toovbimetuse korral);

Arvestamisel hlvitise suurus seotud
kindlustusmaksetega; kuni 2/3
varasemast sissetulekust (1/3 50%

Isik voib tootada, kuid
tootamisest saadud
sissetulek ei tohi Uletada
teatud piirmaarasid

Holland

Omavastutus puudub

FIE-d ei ole
tavasiisteemiga kaetud

Tooandja maksab
vahemalt 70% tootasust
kahe aasta jooksul;
tapsem suurus séltub
individuaalsest ja
kollektiivsest
kokkuleppest.

Huvitise suurus soltub
t66voime maarast,
tdotaja viimasest
tootasust ja tootasust,
mida inimene teenib
toovdimetuse ajal.

kehtestatud Glempiir.

Kui téotasu kaotus on vahemalt 80%
ja Sanss taastumiseks siis taielik
ajutine toovGimetushivitis 70%
eelnevast tootasust, tootasule on

Asendussissetulekud on
disainitud selliselt, et
tootamine (tdiendava
koormusega) on inimesele
alati kasulikum.
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Hollandis erinevalt Soomest ja Rootsist eraldi toetused rehabilitatsiooniprotsessiks puuduvad, kill aga
on téodandjal kohustus maksta haigusperioodil té6tasu / hivitist ehk vastutus on pandud té6andjale,
kuidas isikut motiveeritakse. Lisaks on t6dandjal otsene kohustus anda oma parim panus tdotaja
tooellu tagasi integreerimiseks ja on vastavalt stimuleeritud seda tegema (kui to6andja ei tdida oma
kohust, siis peab ta to6tasu maksma veel Gihe aasta). Hollandis ei soodustata rehabilitatsiooniprotsessi
otseselt rahaliste stiimulitega, vaid tegevustega ning annab seejuures isikule endale suurema rolli ja
valikuvabaduse. Viimastel aastatel on reformitud toovoimetute, puudega inimeste integreerimise
protsessi, suurendades inimeste osalust, rolli reintegreerumise plaanide koostamisel. Seeldbi on
inimestel voimalik ise planeerida oma taasintegreerumist ning otsustada, milliste toetavate
vahenditega tdoellu tagasi proovitakse siirduda (t66praktika, toootsimiskoolitus, valjadpe). Samuti on
inimesel voimalik valida ettevote, kes reintegreerumisteenust osutab. Seeldbi on suurendatud
plaanide individuaalsust ning arvestatakse rohkem inimeste enda vajadustega ja soovidega.

Seega vOib Soome ja Rootsi puhul tdheldada suuremat riigi rolli to6vdoime taastamise soodustamisel ja
seda finantsiliste stiimulitega, kuid Hollandis seevastu on stiiumulite valik suurem tulenevalt t66andja
ja tootaja suuremast ja vabamast rollist.

3.4.3. Reaktiveerimine ja reintegreerimine

TOOANDJATE ROLL REAKTIVEERIMISES, REINTEGREERIMISES

Viie riigi ennetus- ja rehabilitatsioonististeemi vordlemisel ilmnes, et to6andjatel nahakse just
toovGimetuse probleemi tekkimise alguses ja esmasel reageerimisel olulist rolli. Euroopa riikides
kehtib Uhtne tootervishoiu ja té6ohutuse raamdirektiiv (Directive 89/391 EEC), mis muuhulgas
kohustab tddandjaid kohandama todkohta, tédvahendeid, téOmeetodeid jms individuaalsetele
vajadustele. Uhest kiiljest aitab see ennetada td6ga seotud terviseprobleeme ja sellest tuleneda
vOivat toovdimetust, teisest kiljest vGimaldab funktsionaalsete piirangutega inimesel edukamalt
t6delus osaleda.

Samas naevad riigid téoandjate rolli ulatust ja aktiivsust to6voimetussiistemis erinevalt. T66andjate
aktiivsemat ja ulatuslikumat rolli ndevad Holland, Saksamaa, Rootsi, mGnevérra vahem aktiivset rolli
aga Uhendkuningriik ja Soome. Esimesena loetletud riikides osalevad tdévSimetuse alguses tédandjad
tootaja toovoimetuse ulatuse hindamises, to6taja to6le naasmise ulatuse ja téélenaasmiseks vajalike
abimeetmete tuvastamises. Samuti on nendes riikides tddandjatel ulatuslikumad kohustused
tootajate reintegreerimisel. Teisena loetletud riikides eeldatakse aga lldisemalt, et té6andjad peavad
tegema ,,moistlikke kohandusi ja muudatusi tootingimustes”, mis on vajalikud valtimaks inimese
tooelust valjumist vGi soodustamaks inimese todellu tagasisiirdumist.

Vaadeldud riikides proovitakse to6tamise ajal toovoimetuse probleemi tekkimisel sdilitada inimese
sidet olemasoleva toéokohaga ja tédandjaga ning sideme sdilimiseks ja tootaja taasintegreerimiseks
kohustatakse to0andjat aktiivselt osalema tootaja reaktiveerimisel. Samas, kui toovéimetuse ajal on
inimene kaotanud t60, siis riigipoolsete reaktiveerimise ja reintegreerimise meetmetega proovitakse
luua toosuhet todandjaga ja vajadusel seda toetada (nditeks meetmed tdédandjale julgustamaks
toovGimetusprobleemidega inimese to66levotmiseks ja to6 andmise lihtsustamiseks).

Riikide v&rdlusest ilmneb, et Eesti t6dvdimetusiisteem sarnaneb siin pigem Uhendkuningriikide ja
Soome siisteemiga kui Rootsi, Hollandi, Saksamaa siisteemiga. Samas, v&rreldes Eestiga on ka Uhend-
kuningriigis ja Soomes tooandjatel aktiivsem ja ulatuslikum roll. Riikide toovGimetusiisteemi
anallilsist voib ka jareldada, et todandjate roll reaktiveerimises ja reintegreerimises peegeldab ka
toovGimetuse hindamise metoodikat — mida aktiivsemalt kaasatakse reaktiveerimises ja
reintegreerimises tddandjad, seda rohkem hinnatakse slisteemis inimese t66vdimet ning sailinud
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toovGime kasutamise ulatust (mitte kitsalt funktsionaalseid voimeid voi tervist). ToOvGimetuse
probleemi alguses olemasoleva t66 tegemise vdime ja selle t66 tegemiseks tarviliku abivajaduse
hindamine annab siin ehk parima hinnangu sailinud téévéime kohta.

Arvestades, et tooellu integreerimise edukuse ja todandja kui terviku aktiivsuse voib maarata ka teiste
tootajate seisukoht, on Uhendkuningriik vdimaldanud meetme, mille kaudu on v&imalik koolitada
kaastootajaid puuetega inimeste diguste teemal, et luua puuetega inimestele toetav dhkkond. Samuti
vBib aidata Uldisi hinnanguid muuta Uhendkuningriigis kasutusel olev nn puuetega inimeste sdbraliku
tooandja tahis, mis voib soosida todandjaid rohkem toovdimetute kaasamise peale motlema. Ehk
toovoimetussiisteemis on hoovad mottelaadi muutuse soodustamiseks ning ei oodata mottelaadi
muutust.

Lisaks on tooandjate kaasamisel oluline ettevotete vOimekus teatud teenuseid pakkuda.
Vordlusanaliilsist nahtub, et riigid teadvustavad vaikeste ettevotete madalamat vdimekust
asendussissetuleku maksmisel v3i ka rehabilitatsioonimeetmete vdimaldamisel. Naiteks Rootsis on
vOimalik  vaiksematel ettevétetel end  haigushivitise = omaosaluse  maksmise  vastu
sotsiaalkindlustuskassas kindlustada ning Uhendkuningriigis on riik vabastanud alla 10 t&&tajaga
ettevOtete kulutused t6ohdivesse sisenemise skeemis, samal ajal kui suurematel ettevotetel on
oluline tdiendav omaosalus.

ABIVAJADUSE HINDAMINE

Tulenevalt tédandja rollist toovoimetusprobleemiga tdotaja reaktiveerimisel erineb ka abivajaduse
hindamine. Riikides, kus todvoimetuse tekkimisel vastutab to6taja reaktiveerimise ja reintegreerimise
eest alguses td0andja, on todandjal ka olulisem roll abivajaduse hindamises. Naiteks, Hollandis hindab
toovGimetuse esimese kahe aasta jooksul téotaja funktsionaalsete vdimete ja tédkoha nduete
kooskdla ning abivajadust t66vdimet piiravate tegurite Uletamiseks té6andja, vajadusel ka tédandja
tootervishoiuarst. Sarnaselt peab Saksamaal tédandja isiku osalusel ja kindlustusasutuse
rehabilitatsioonindustajaga konsulteerides hindama, kuidas toovoimetusprobleemi lahendada ja
valima selleks sobivad meetmed. Riikide toovoimetusisteemides kasutatakse abivajaduse
hindamiseks  puudekorralduse (ingl disability = management) pohimotteid, mille jargi
reintegratsioonimeetmete vajaduse ja sobivuse hindamisel osalevad nii t00taja, tédandja, arst,
sotsiaaltdotaja voi muu ekspert.

Riikides on kasutusel rohkem v&i vdhem piiritletud hindamise metoodikad. Uldjuhul (nditeks
Saksamaa, Holland) on hindamise aluseks t66taja, todandja, arsti, sotsiaaltootaja v6i muu eksperdi
ekspertteadmised, mille alusel analiilsitakse toovGimet, t60d ning tdodelus osalemist takistavaid
tegureid ja abivajadust. Osades riikides kasutatakse abivajaduse hindamiseks ka keerukamaid
hindamismetoodikat. Naiteks siis Rootsis kasutatakse nn td0 testimist, mille kadigus ilmnevad
tdpsemalt t66 nduded ning funktsionaalseid véimeid toetavate abivahendite ja/vdi kdrvalabi vajadus.
Soomes eeldatakse samuti teatud faasis t66andja kaasamist, kuid esmase hinnangu peab andma
tootervishoiuarst, kes peab tundma konkreetse té6koha olusid.

Riigi poolt pakutavate rehabilitatsiooniteenuste saamise ndudeks on uldjuhul t66voimetuse hinnang,
toovGimetuse maaramine. Samuti koostatakse riigi slisteemist rehabilitatsiooniteenuste saamiseks
rehabilitatsiooniplaan ning hinnatakse rehabilitatsiooniteenuste vajadust isiku koostdds vastavate
ametiasutuste spetsialistide-ekspertidega. Rehabilitatsiooniplaani ja rehabilitatsiooniteenuste
saamise korralduse erinevusi iseloomustab otsustustasakaal toovoimetusprobleemiga tootaja ning
riigiasutuse vahel, kes rehabilitatsiooniteenuste osutamist korraldab. Osa riike on rehabilitatsiooni-
plaani koostamisel ja toovoimetusprobleemiga tootajale vajalike rehabilitatsiooniteenuste valiku
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tegemisel rohkem kaldu riigiasutuste ning nende rehabilitatsioonialaste eksperteadmiste poole.
Naiteks Rootsis otsustavad rehabilitatsiooniteenuste lle Sotsiaalkindlustuskassa ja Toohdiveameti
tootaja, toovGimetusprobleemiga tootaja raviarst, aga ka tootaja ise ja tema tédandja. Teistes riikides
on antud otsustusdigus suuremal maaral toovOimetusprobleemiga inimesele. Naiteks Hollandis
koostatakse rehabilitatsiooniteenuste saamiseks Individuaalne reintegratsiooniplaan, kus inimesel
koosto0s ametiasutuse konsultandiga on voimalik ise planeerida oma taasintegreerumist, otsustada,
milliste toetavate teenuste, meetmetega t66ellu tagasi poordumist lihtsustada, ja samuti on tootajal
voimalik ise valida ettevote, kelle soovitud teenuseid hankida. Sarnaselt saavad Saksamaal inimesed
isikliku rehabilitatsioonieelarve raames valida teenused, mis inimese enda hinnangul on vajalikud
tooellu tagasiintegreerumiseks voi tooelus osalemiseks. Soomes aga otsustab konkreetsete teenuste
vajaduse ja nende teenuste soovitusliku osutaja eelkdige arst vOi tootervishoiuarst, kuigi on
kattesaadavad ka hulk nn avatud rehabilitatsiooniteenuseid.

Seonduvalt t66taja ja ametiasutuste rollist rehabilitatsiooniplaani koostamisel ning teenuste valimisel
erineb riikide |Gikes ka see, mille alusel otsustatakse digus rehabilitatsioonimeetmetele. Soomes, kus
rehabilitatsiooniplaani koostamisel on roll arstil, hinnatakse rehabilitatsioonivajadust arsti poolt, kuid
avalduse saab esitada isik ise ning sisendi annab ka t66andja voi ka eraldi tootervishoiuarst, kes
konkreetse tookeskkonna spetsiifikat tunneb. Samas vdib ka Kela soovitada isikule
rehabilitatsioonitegevusi. Seega on otsustamise aluseks nii inimese terviseseisundile, funktsionaalsele
vOimekusele kui ka sotsiaalne-tdoalasele suutlikkusele antav eksperthinnang. Hollandi ja Saksamaa
susteemis tugineb otsus vahemasti osaliselt aga rohkemal maaral inimese enda hinnangul oma
flusiliste, pstihholoogiliste ja sotsiaalsete vajaduste kohta. Samas aga ka nendes silisteemides
osalevad kindlustusasutuste ja rehabilitatsiooniasutuste eksperdid, kes hindavad t66voimet ja
konsulteerivad rehabilitatsiooniplaani koostamist.

Seega, sarnaselt Eesti toovoimetusisteemile toimub toovGimetusprobleemiga inimese
reaktiveerimiseks ja reintegreerimiseks vajalike meetmete vajaduse hindamine ja planeerimine
ekspert-meeskonnatédona. Samas, Eesti slisteem erineb Soome, Saksamaa, Hollandi ja Rootsi
ststeemist selle poolest, kuivord kaasatakse hindamisse todandjat/toGandjate esindajat voi
tootervishoiuarsti, kellel on ekspertteadmised inimese konkreetse t6dkoha nduete ning
funktsionaalsetele voimetele vastava kohandusvajaduse kohta. Samuti koostatakse Eestis
rehabilitatsiooniplaan viiest lilkkmest koosneva rehabilitatsioonimeeskonna poolt inimese osalusel ning
tooturuteenuste, sealhulgas puudega voi pikaajalise tervisehdirega inimestele suunatud teenuste
vajadust hindab inimese osalusel juhtumikorraldaja, kaasates vajadusel eksperte. Samas aga ei anna
Eesti slisteem laialdast otsustusvabadust isikule endale kui subjektiivselt oma vajaduste kdige
suuremale eksperdile nagu Hollandis, Saksamaal. Samuti pShineb Eesti siisteemis vajaduse hindamine
vaid ekspertteadmistel ja eksperthinnangutel mitte aga t00 testimisel nagu naiteks Rootsis, mis
vOimaldab teatud juhtudel tdpsemalt kaardistada t6okoha nduded ning nende sobivuse ja inimese
abivajaduse seoses funktsionaalsete vdimetega.

REHABILITATSIOONITEENUSTE TULEMUSLIKKUSE HINDAMINE

Koik analtisitud riigid pakuvad laia valikut rehabilitatsioonimeetmeid, mille eesmark on inimese
tooelus pusimise toetamine voi todellu tagasi aitamine. Teenused erinevad Uhest kiiljest selle alusel,
kui ulatuslikku voi keerukat abi inimene vajab. Pakutavad teenused varieeruvad naiteks transpordist,
tookoha kohandamisest ja abivahendite soetamisest olemasolevale téokohale kuni tdiendGppeni ja
Umberdppeni, et omandada uueks tooks tarvilikke oskusi ja teadmisi, ning kaitstud ja toetatud
tootamiseni spetsiaalsetel tookohtadel.
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Rehabilitatsooniteenuste osutamisel eristatakse raviteenuseid, taastusravi ning sotsiaalset ja tooalast
rehabilitatsiooni (ingl koondavalt medical rehabilitation). Raviteenuste ja taastusravi osutavad
Gldjuhul tervishoiuslisteemi teenusepakkujad. Samas on valisriikides tdpse piiri tdmbamine
meditsiinilise ja sotsiaalse rehabilitatsiooni vahel sageli keeruline ning ndnda pakutakse osades
riikides teenuseid ldbi kindlustusiisteemi koos teiste rehabilitatsiooniteenustega (nt Saksamaal,
Soomes), mida teistes riikides pakutakse meditsiinisiisteemis (Holland).

Eespool ndgime, et reaktiveerimisel ja reintegreerimisel |ahtutakse puude juhtimise pShimdéttest ning
seega pakutakse reintegreerimise ja rehabilitatsioonimeetmeid nii todtajatele kui todandjatele.
Tobandjatele pakutakse naiteks voimalust, et riik hivitab teatud t6okeskkonna kohandamise kulud,
teatud juhul ka tootaja tootasu/to6jdukulude hivitamist katseajal v6i ka kaastootajate koolituse.
Seega vaadatakse ka teenuse osutamisel toovoimetuse lahendamist kompleksselt ja suunatakse
teenused sihtriihmale, kes kindlat probleemi saavad lahendada.

Viie riigi ennetus- ja rehabilitatsioonisiisteemi vordlemisel rehabilitatsioonimeetmete edukuse
hindamise olulisi erinevusi riikide vahel esile ei kerkinud — rehabilitatsiooni edukuse hindamise aluseks
on see, kas inimese to6véime on paranenud ja kui hasti on ta tagasi todellu integreerunud. Olenevalt
riigi toovOimetusiisteemide erinevustest on ka edukuse hindamise korralduses erinevused. Eespool
kirjeldati, et just toovoimetuse alguses on Rootsis, Saksamaal, Hollandis t6ovGimetu reintegreerimises
ja reaktiveerimises tooandjatel suur roll. Naiteks Hollandis ei saa todandja tootaja todvdime
vdhenemise téttu todlepingut I0petada ning seeldbi on tédandjal majanduslik stiimul téo6taja
toéovdimet suurendada, et makstav tootasu/huvitis ei oles vaid kulu. Samuti vastutab Hollandis
tooandja tootaja rehabilitatsiooni eest esimesel kahel aastal, mille jarel viiakse labi toé6taja toovoime
hindamine riikliku asutuse poolt. Inimese t60voimetuse hindamisel vaadatakse ka téokohal kasutatud
integratsiooniplaani ning juhul, kui selle tditmises on olulisi puudujadke, mis vdis mdjutada
rehabilitatsiooni tulemuslikkust, vib todandja toodtaja rehabilitatsiooni kohustus pikeneda.

Rehabilitatsiooniplaani edukuse hindamisega tegelevad riikides asutused, kes rehabilitatsiooniplaani
koostamisega tegelevad, nditeks Soomes Kela. Hollandis, kus rehabilitatsiooniplaan koostatakse
riigiasutuses (sotsiaalkindlustusametis), kuid konkreetsed teenused osutatakse eradiguslike
organisatsioonide poolt, hindab teenuste tulemuslikkust riigiasutus kui teenuse ostja ning maksab
teise poole teenustasust valja alles siis, kui reinegratsiooni ja reaktiveerimise tulemusena on inimene
tookohal tootanud vahemalt 6 kuud. Seeldbi on teenuste tulemuslikkus otseselt alus teenuste
osutamisel.

3.4.4. Jareldused

TOOVOIMETUSIUHTUMID VAJAVAD KIIRET SEKKUMIST

Analtusitud riikide toovGimetusiisteemides toimub enamasti juba terviseprobleemi tekkimise
algusfaasis aktiivne sekkumine eesmargiga ennetada toovoimetuse slivenemist ning edendada tddellu
taasl6imumist. K&rvutades Eesti praktikat fookuses olevate vilisriikide omaga, ilmneb Eesti siisteemi
markimisvaarne passiivsus: tervisekaoga tootajal ei ole ajutise té6vdimetuse perioodil lubatud oma
sdilinud t66voimet rakendada, té6andja initsiatiivil toimuv tédkoha kohandamine véi imberdpe on
tooandjale vordlemisi kbrge omaosalusega. TLS kohaselt ei tohi tédandja todtajat enne vabastada, kui
on pakkunud talle teist t66d, tdienddpet, muutnud té6tingimusi (nt té6tamine teise t00ajaga, teisel
ajal vOi kodus tootamine) voi kohandanud tookoha, et tootajal oleks vdimelik tulla toime
tooulesannetega. Toodust tulenevalt saab sailinud to6voimet kasutada vaid todtaja ja todandja
kokkuleppel. Kuid isegi siis, kui té6tajal ja tédandjal on valmisolek leppida kokku todtingimustes, mis
aitavad kasutada sailinud toovGimet, ei stimuleeri sdilinud t66vdime kasutamist riigi poolt makstav

82




Toovoimetuse hindamine, asendussissetuleku véimaldamine ja to6alane rehabilitatsioon Eestis ja viies Euroopa Liidu riigis PRAXIS 2012

ajutise toovoimetuse hivitis, sest Oigus hiivitisele kaob Ukskdik millisel tootamisel, ka naiteks
vahendatud t66ajaga té6tamisel.

Seega on sisuliste muudatuste saavutamiseks vajalik to6voimetussiisteemi reformimisel muuta ajutise
toovoimetuse kasitlust, ajutise toovOimetuse perioodil vdimaldatava hivitise maksmise alused
peavad toetama sailinud toovoimega isikute aktiivsust, meetmed peaksid motiveerima sailinud
toovGime rakendamist. Hindamise seostamine funktsionaalsete voimete ja té0koha nduetega voiks
siin parandada todelus osalemise vGimaluste kasutamist. Oleks ootusparane, kui kavandatava
toovoimetuskindlustuse raames vBimaldatav asendussissetulek asendaks osalise to6vdime korral vaid
seda osa sissetulekust, mida tootaja kaotatud toovOime tottu teenida ei saa. TOendoliselt toetaks
tootajate aktiivsust see, kui tootajal oleks Sigus nduda teist t66d, to6tingimuste muutmist, tédkoha
kohandamist, tdienddpet ja todandjal digus nduda tootajalt tookohustuste osalist tditmist, kui
to6andja muudab t66, tédtingimused, todkoha toovoimele vastavaks.

TOOVOIME HINDAMINE El TOHIKS LAHTUDA UKSNES MEDITSIINILISEST SEISUNDIST

Riikide toovoimetusiisteemide anallilsist ilmneb, et valisriikides ei tuvastata ajutise osalise
toovGimetuse perioodil pelgalt tervisekadu, vaid hinnatakse t66vGimet. Voimaldamaks varajast
aktiivset sekkumist, on vajalik Eestiski liikuda tervisekao fikseerimiselt t66vdime hindamisele.
Tooandja vaatepunktist oleks informatiivsem, kui t66vdime kao tdendamine toimuks etteulatuvalt
ning tdéodandjat Uhtlasi ndustatakse selle raames, milliste to6tingimustega todtamine ei kahjustaks
kadunud t66vGime taastumist ja sdilinud toovGime pusimist. Seega peaks aktiivsust toetav ajutise
toovoimetuse hindamine arvestama ka to6vdime sotsiaalset, todalast kiilge.

Ajutise toovoimetuse hindamise aluste muutmisel Eestis on valjakutseks see, et senisest enam on
hindamisel vaja arvestada tootervishoiu ja todohutusalaseid p&himotteid ja kompetentse.
Tootervishoiu ja tddohutusalased oskused ja teadmised on aga pigem tootervishoiuarstil ja
tookeskkonnaspetsialistil kui perearstil voi raviarstil. Seega oleks hindamisel vaja teha
vBrgustikutood/meeskonnatdod, mis kaasaks inimese ja tema perearsti vOi raviarsti ning té6andja ja
tema tootervishoiuarsti ja tookeskkonnaspetsialisti. Sellisel hindamisel loodaks alus varaseks
sekkumiseks olemasoleva t66 ja tookoha keskselt, mis ei vaataks to6vOimetust vaid indiviidi
probleemina vaid laiemalt té6suhte ja sotsiaalse probleemina.

Kuna selline hindamine oleks ettevaatav ja toovéime edendamise, sailitamise ja toovdime kasutamise
keskne, siis hindamine aitaks hest kiiljest nGustada inimest kui patsienti ja tema raviarsti, millist
meditsiinilist rehabilitatsiooni vdib inimene vajada funktsionaalsete véimete arendamiseks, teisest
kiiljest aitaks ndustada inimest kui tootajat ja tema tédandjat, millist tédalast rehabilitatsiooni on vaja
tootajale voi millist t66 ja todkeskkonna kohandamist on vaja funktsionaalsete vdimete
kompenseerimiseks v&i t60 nGuete kompenseerimiseks.

Vordlusanalidsist ilmnes, et pisiva toéévGimetuse hindamine peab toetama inimeste tddalast
taasaktiveerimist ja taasldimumist. Sellest tulenevalt on valitud riikides pikaajalise to00vGimetuse
hindamisel liigutud t66vGimetuse hindamisest, kus keskendutakse inimese tervisele ja
funktsionaalsetele vdimetele, toovGime hindamisele, kus tervise ja funktsionaalsete vdimete
hindamise korval vaadatakse inimese oskusi, teadmisi, kompetentse, t60 ja tookoha ndudeid ning
abivajadust, mis soodustaks inimese oskuste, teadmiste ja kompetentside tdédalast kasutamist.

TOOVOIME HINDAMINE JA REHABILITATSIOON PEAKS KAIMA KASIKAES

Kui Eestis on sarnaselt eesmargiks aktiivsust toetava hindamislisteemi arendamine, on valjakutseks
see, et inimese olukorra meditsiinilise fikseerimise juurest peaks liikuma inimese aktiivsuse ja
tootamise keskse olukorra kasitluse poole. See eeldaks, et inimese toovdimet peaks hindama
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perspektiivis, milline voiks olla isiku t66vdime, kui inimene saaks teha sobivat tood, sobivate
tootingimustega, sobivas todkeskkonnas ning saaks tarvilikke to6voimet toetavaid rehabilitatsiooni-
meetmeid.

Sarnaselt eelmises punktis kirjeldatule peaks ka siin hindamine olema meeskonnatdd, kuna
mitmemd&d&tmelisel t66vdime hindamisel ei oleks thel eksperdil suure tdendosusega piisavat sisend-
informatsiooni. Selleks oleks vaja hindamisse kaasata meditsiiniliste teadmistega ekspertarsti, kes
hindaks funktsionaalseid vdimeid ja funktsionaalsete vdimete arendamiseks meditsiinilise
rehabilitatsiooni vajadust, tootervishoiu ja todohutusalaste teadmistega eksperti, naiteks
tootervishoiuarsti  (sh  toohligieenik, ergonoom, toopsihholoog), kes hindaks, milliste
tootingimustega, millises todkeskkonnas ja milliste vastavate kohandustega saaks inimese t66vdimet
koige ulatuslikumalt kasutada, ning t66turu ja toohdivealaste teadmistega tooturukonsultanti, kes
hindaks inimese t66hdive voimet (employability) ja aktiivsete tddturumeetmete vajadust, sobiva t66
leidmiseks ja toole asumiseks. Aktiivsust toetav hindamine eeldaks t6ovéime probleemi terviklikku
kasitlemist, mitte ei keskenduks kitsamalt isikute klassifitseerimisele — kui kogu to6voimetusiisteem
tervikuna ei toetaks isikute aktiivsust, siis lihtsalt klassifitseeriv hindamine paadib rangemate
kriteeriumide kontekstis paratamatult olukorraga, kus oluline osa poliitika sihtriihmast kaotaks uue
sisteemi rakendumisest voi jadks sotsiaalkindlustuse kaitseta.

Mitmemdodtmelise (mitmeparameetriline, mitmekomponendiga) t66voime hindamise metoodika ja
hindamise kui meeskonnatdé rakendamise véljakutseks oleks vajadus leida tasakaal eksperdi,
meeskonna diskretsiooni ja slisteemikesksete reeglistike, hindamis- ja otsustamisjuhendite detailsuse
vahel. Riikide slisteemide anallilsist johtub, et reeglistikud ei ole Uiks-tiheselt tlekantavad.

Riikide naited (Holland, Rootsi) kujutavad endast vaga arenenud siisteeme, kus on vélja tootatud
mitmed vastavustabelid ja slisteemid to6vGime hindamiseks. Samuti on need ajas muutuvad ning
arenevad edasi. Eestis on slsteem suhteliselt jaik ning slisteemil puuduvad vahetud parendamise
hoovad. Teenuseid vdib loetelusse lisada, kuid kui neid piisavalt vara ja koost6os todandjaga ei
rakendata, siis pole need kattesaadavad digetele inimestele. Hindamist voib arendada, kuid kui see
pole piisavalt paindlik ning ei arvesta t66turu muutusi ning sellega ei kdi kaasas aktiveerimine ja
piisavad asendussissetulekud, siis ei aita hindamismetoodika parendamine (ksi palju.

Seega on Eesti slisteemi arendamisel oluline tagada siisteemi vGime Gppida varasemast kogemusest.
Loplikult diget hindamisreeglistikku ja aktiveerimispraktikate valikut ei ole ning see saab areneda koos
sisteemi kui terviku arenguga (koordineeriva asutuse, td6taja, todandaja, nendevahelise suhtluse
arenedes, t66turu muutuste ja muude trendidega kooskdlas). Reeglistikud kannavad endas poliitika-
ja riigihalduspohimdtteid, mis vadljendavad riigi véimekust (lal pidada mitteaktiivsust, suutlikkus
pakkuda rehabilitatsioonimeetmeid, valmisolekut kaasata tddandjaid, oskust kujundada puudega
inimestes ennast kehtestavat ja aktualiseerivat minapilti jne. Siiski, hindamise kui teenuse kvaliteedi
tagamiseks on sellised reeglistikud kui teenusstandardid (nditeks konkreetsete juhtumitiiGpide
loomine ja vastavate juhtumikorralduse juhendite loomine) vajalikud, kuid pigem tuleks need valja
tootada riikide kogemusest Oppides spetsialiste ekspertteadmisele tuginedes ja juhtumitega
tegelemise kui pideva protsessi kdigus.

ASENDUSSISSETULEKU ALUSEKS PEAKS OLEMA TOOVOIMEKADU TERVISEKAO ASEMEL

Riikide to6voimetusiisteemide anallsist peegeldub riikide praktika, et asendussissetuleku maksmise
tingimused peaksid samuti stimuleerima aktiivsust ja premeerima t66vGime arendamist ja kasutamist,
mitte lihtsalt kompenseerima tervisekadu. Siinjuures on ka Eestis varasemalt tdodetud, et riigi
pohiseadus ja rahvusvahelised lepingud ei kohusta hiivitama tervisekadu. PGhiseaduse jargi on igalihel
Oigus tervise kaitsele ja riik peab abistama toovéimetuse ja puuduse korral. Riigikontroll on leidnud, et
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sotsiaalkindlustussiisteem ei peaks tagama asendussissetulekut tervisekaoga isikule, kes suudab
endale ja oma perekonnale sissetulekut teenida. Seega on Eesti toovGimetuslisteemi valjakutseks
aktiivsust mitte toetav toovoimetuse hiivitamise stisteem. Anallisitud riikide kogemuse p&hjal toetab
hiivitise maksmisel selle saaja aktiivsust tootamise lubamine hivitise saamise ajal, huvitise
asendusmaar, mis Uletab vaesuspiiri, kuid on oluliselt madalam isiku varasemast sissetulekust ja
oodatavast sissetulekust, ning huvitise vaiksemas suurusjargus vahendamine vorreldes sailinud
toovGime ulatuslikuma kasutamisega.

Hivitise suurust kujundavate tingimuste juures on oluline ka vaadata, kuidas hivitis seondub
toovoimetussiisteemi  kui tervikuga, eelkdige siis abivajaduse hindamisega ja abivajaduse
pakkumisega. Riikide kogemus naitab, et osalise tdovdimega inimeste aktiveerumist toetab
asendussissetuleku maksmine ajal, kui inimene osaleb sotsiaalsel ja todalasel rehabilitatsioonil, mis
suurendab inimese t66vdimet, ning aktiivsetes tooturumeetmetes, mis suurendab tema
toohoivevoimet. Luhidalt, on ratsionaalne, kui asendussissetuleku maksmise tingimused teevad
tootamise ja toootsimise kasulikumaks mitteaktiivsusest. Taielikult t66vdimetu inimese puhul — kui
tervisekao, sotsiaalse keskkonna ja to6turu koosmdju ei soosi aktiivsust toootsimisel voi hdivest
plsimist —peaks inimesele makstav asendussissetulek seda arvestama. PShjendatud on integreeritud
kasitlus erivajadustest tulenevate lisakulude hiivitamisega.

REFORMID EELDAVAD KOI1GI OSAPOOLTE ROLLIDE MUUTUMIST

Eeltoodust tuleneb, et passiivsust aktsepteerivalt toovdimetuse slisteemilt aktiivsust ootavale
toovoime kasutamise stisteemile tGleminek eeldaks slisteemis osalejate rolliootuse ja rolli muutumist
ja poliitikameetmete muutmist. Eeldades, et Gheks mitteaktiivsuse pdhjuseks on see, et inimesed ei
teadvusta digust vabale eneseteostusele labi tddelu ning kohustust iseseisvaks toimetulekuks, peaks
poliitika pltdlema selle poole, et inimesed naeksid ennast to0tajatena ja tdodandjatena. Selline
rolliootuse ja rolli muutmine aktiveeriks inimesi ja suurendaks valmisolekut otsida t66d, osaleda
rehabilitatsiooni- ja aktiivsetes to6turumeetmetes, mis peaks toetama té6tamist, ja valmisolekut
kokkuleppel té6andjaga kujundama tootingimusi, todkeskkonda, mis soodustaks ja v&imaldaks
tootada.

Aktiivsust ootav toovdimetusiisteem eeldaks samuti tédandja rolli muutumist. Eespool kirjeldasime,
kuidas t66vdime hindamine eeldaks tihedamat koostddd tédandjatega, et hinnata t60, tootingimuste
ja tookeskkonna muutmise vajadust, et vdimaldada ja toetada inimese osalemist t66elus. Té6tajate
aktiivsusest ja tootajaid aktiivsusele stimuleerivatest t66véime hindamisest ja asendussissetuleku
maksmisest ei piisa, kui todandjad ei ole valmis looma sobivaid to6kohti ning hdivata olulise
toovGimekaoga inimesi. Riikide toovoimetuslsteemide anallilsist ilmneb, et kdigis riikides on
tooandjatel Eestiga vorreldes sageli suuremad kohustused. Eestis on tédandjatel kiill kohustus valtida
tervisekahjustuste tekkimist, sailitada toovGéimet. ToohdivevGimaluste parandamise kohustus on
samas llhikese perioodi valtel ja piiratud ulatuses — todandjal on digus erakorraliselt |Gpetada
toosuhe, kui kullaltki lihikese perioodi, so 4 kuu jooksul ei ole to6taja todvoime vahenemisel
terviseseisundi t6ttu tulnud toime téolilesannete taitmisega (TLS § 88).

Riikide kogemuse pohjal saab argumenteerida, et kui Eestis soovitakse terviseprobleemi voi puudega
inimeste aktiivsemat osalmist tooturul, siis nende inimeste t66jou pakkumist soodustavate
poliitikameetmete (hindamine, asendussissetulek, rehabilitatsioon, to6turuteenused) korval tuleks
tegeleda ka nende t66j6u ndudlust soodustavate poliitikameetmetega. On poliitiline otsustuskoht, kas
tooandjate rolli puude juhtimisel ja puuetega inimeste t66jou ndudlust méjutada pehme poliitika
meetmete vGi to0andjatele suuremate kohustuste ja kohustuste kandmist toetavate poliitika
meetmete kaudu. Naiteks tuleks kaaluda, kas mitteaktiivsete osalise to0véimega inimeste
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aktiveerimine ja hdivesse viimine on pehmete poliitikameetmetega voimalik, seda olukorras, kus
téoandjal on kullaltki piiratud kohustused t6otajate todalasel rehabiliteerimisel ja kullaltki piiratud
Oigused nduda tootajalt sdilinud toovoime kasutamist ning riik toetab inimeste aktiivsust ja
tooandjate valmisolekut projektipdhiselt ja parima praktika levitamisega.

Teisest kuljest tuleks kaaluda, kas on vdimalik saavutada sotsiaalpartneritega kokkulepe té6andjate
rolli ja kohustuste suurendamiseks, kui riik omaltpoolt toetab kohustuste kandmist, voi pigem
sotsiaalpartnerid toetavad t66joukulust ja to6j6ukuludelt arvestatavatelt sotsiaal- ja to6tuskindlustus-
maksudelt finantseeritava senise pigem passiivse slisteemi jatkumist.

EDUKAS REFORM VAJAB KVALITEETSET TEADMIST

Riikide t66voimetuslisteemide analliUsist ilmnes, et tédalase puude juhtimine (occupational disability
management) eeldab juhtumipdhist vorgustikutédd ning juhtumikorraldusega tegelemise véimekuse
arendamist. Seega Eesti t6ovoimetussiisteemi tootajate ja tédandjate rolli muutmise kdrval eeldaks
aktiivsust ootav toovOimetusiisteem ka teiste slsteemi osaliste kohandumist ja riigi pool
kohandumise toetamist. Eespool kirjeldasime, et toovéime hindamine eeldaks ehk senisest rohkem
tootervishoiu arstide osalust ning t60, tootingimuste ja tookeskkonna kohandamine laiemalt
tootervishoiu ja tooohutuse spetsialistide osalust. Seega peaks tootervishoiuarsti ja
tookeskkonnaspetsialistide kaasamine olema labimdeldud, et planeerida eriala arengut, oskuste ja
teadmiste arendamist ning spetsialistide pealekasvu. Sarnaselt tuleks analiilisida ja vajadusel
arendada rehabilitatsioonimeetmete ja aktiivsete to6turumeetmete, sealhulgas taiend ja imberdppe
pakkumist ja pakutavate teenuste kvaliteeti ning nende pakkumise véimekust. Sisteemne ldhenemine
eeldaks siin killustumise valtimiseks koostoovorgustike, koostoovormide parandamist, et riikide
eeskujul parandada juhtumikorralduslikku puude juhtimist. To6tajal, to6andjal, teenusepakkujatel ja
riigil on vastutus ja kohustused, kuid need ei pea avalduma liksnes reeglites, neid on véimalik
vOimendada ja toetada hastikujundatud ja mitmekilgsete meetmete komplektiga.

KOKKUVOTTEKS

On alust eeldada, et Eestis loodava toovdimetuskindlustuse siisteemile seatud eesmarkide
saavutamiseks on vajalik juurutada mitmed eelpool kirjeldatud universaalsed komponendid ka siinses
sisteemis. On ootuspdrane, et toovoimetuse ilmnemisel rakenduvate meetmete siisteemi keskmesse
asetatakse varane reageerimine toovoimetusriski ilmnemisel, sellest peaksid Iahtuma nii hindamise
kui ka asendussissetuleku véimaldamise alused. Todvdimekaoga inimese efektiivsemaks abistamiseks
tuleb meditsiiniliste aspektide kdrval senisest enam votta arvesse nii tookohast ldhtuvaid tegureid kui
ka isiku tegelikku t66hdivevdimet. Kuna toéokeskkonda puutuvate faktorite mdjutamine on tédandja
padevuses, on darmiselt oluline kaasata t66taja téoturule tagasitoomisel tema tédandjat.

Oluline on rohutada, et kdesolev aruanne, mis keskendus t66vdime hindamise ja rehabilitatsiooni-
tegevuste osutamisele, on vaid Uks sisendeist, mida t66 tellija saab téévéimetuskindlustuse aluste
valjatootamisel kasutada. Aktiivsust toetav todvGimetuskindlustussiisteem eeldab téovGimetuse
problemaatika terviklikku kasitlemist — hindamist vdib arendada, kuid kui seda ei toeta
tooturupoliitika ega asendussissetulekute maksmise praktika, ei saa hindamismehhanismide
parandamine Uksi olukorda parandada. Pdhjalikku anallilsi vajavad mitmed teisedki toovéimetusega
seotud teemad. Adrmiselt oluliseks teemaks on t&ddnnetuste ja kutsehaiguste riski maandamise
vOimalused ja vastutuse jaotus nende riskide realiseerumisel. Kdnetamist vajavad valikukohad, mis
eeldavad poliitiliste otsuste langetamist.
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