Toovoime/-voimetuse kasitlus viies Euroopa riigis
(Suurbritannia, Saksamaa, Rootsi, Holland, Soome).
Korvutus Eestiga hooguvotva TVR kontekstis

Toovoimereformi seminar
EPIKojas 8.1.2015

* 4 * ! )

Euroopa Liit
Euroopa Sotsiaalfond Eesti tuleviku heaks

S PRAXIS



Keskne uuring

’;_

.~ JAeqg: 2012 Il pa
U Tellija: SoM

' Lahteulesanne: saada
ulevaade vahemalt viie
riigi toovoime hinda-

POLIITIKAUURINGUTE KESKUS

Toovoimetuse hindamine,

., EFEICISEISE UL CA) mise metoodikatest ja
voimaldamine ja tooalane
rehabilitatsioon Eestis ja viies toov6| metush UV|t|Se
Euroopa Liidu riigis . ] ..
— saajate aktiveerimise
praktikatest, eritl

nendest elementidest,
H| > mida peaks ja oleks
. voimalik rakendada

tulevikus ka Eestis,
8 PRAXIS




Uuringu kontekst

+ Valjatootamisel toovoimetuskindlustuse seadus
(Pevkur 5.04.2012):

— mille eesmark on tuua inimesed, kes on
tooturult tooonnetuse, kutsehaiguse, ajutise
vOI pikaajalise toovoimetuse tagajarjel eemale
jaanud, voimalikult kiiresti tooturule,

— motiveerida tooandjaid muutma tookeskkonda
paremaks ning

— ennetada tooonnetuste ja kutsehaiguste teket.




Metoodika

J Vordlusanaluus
JAnaluusiraamistik:

Toovoime hindamine IAsendussissetulek Aktiveerimine
* hinnangu andja = sihtrihm = sihtridhm
® hinnangu diguslik tagajarg ®|&dvend ® sekkumise intensiivsus
® hinnangu alused ® gsendusm aar * meetodid (ja nende eesmangid)
®* hinnangu andmise aeg ® aktiivsustingimu sed ® administreerija
®seostodtamisega ® kaasatud osapooled
® 3sendussissetuleku periood
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Ildeaalne toovoimetusriske
maandayv sotsiaalkaitsesusteem:
v  Toovoimekao riskide sisteemne maandamine
v Tooturu osapoolte vastutus ja rollid paigas

v Osapooltel motivatsioon oodatava rolli taitmisel
v Susteemi pidev analuus ja kohandumine
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Riskide maandamine ideaalis

v Primaarne ennetus
v ehk tervise ja toovoime hoidmine

v Sekundaarne ennetus

v ehk kiire ja asjakohane reageerimine, kui probleemi
IImnenud, puud varasemat seisundit taastada

v’ Tertsiaarne ennetus

v ehk olukorra halvenemise valtimine; tekkinud tervisekao
moju leevendamine, kohandumine toimetulekuks
uuenenud tingimustes

vt nt Loisel, P. & Cété, P. (2013) The Work Disability Paradigm and Its Public Health
Implications. In Loisel, P. & Anema, J.R. (eds.), Handbook of Work Disability: Prevention and
Management. Springer Science+Business Media. New York 6w PRAXIS



Toovoime hindamine
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ESMANE TOOVOIME HINDAMINE (1)

Arstitdendi valjastamise aluseks arstlik labivaatus ja arsti
hinnang inimese tervisliku seisundi kohta.

Toendab, et isiku toovoime on haiguse vOi vigastuse
tottu langenud voi puudub

Vorminouded hindamisele erinevad.

— Rootsis koostatud juhendmaterjal abistamaks otsustamist
toovabastuste vbimaldamisel enamlevinud diagnooside korral.
Seelabi tagatakse suuremal maaral hindamise uhetaolisus ning
samaaegselt koigi oluliste meditsiiniliste aspektide arvestamine.

— Uhendkuningriigis hindab arst, kui kaua ei ole to6tamine
naidustatud voi millistel tingimustel on tootamine vastuvoetav ja
soovitatav.
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ESMANE TOOVOIME HINDAMINE (2)

Toovoimetuse hindamine holmab alati meditsiinilist
komponenti.

Rootsis annab isik Utlusi oma tervise ja selle kohta, kuidas
terviseseisund inimese toovoimet mdjutab. Sotsiaalkindluskassa kusib
taiendavat infot raviarstilt (kui ei piisa) vOi suunatakse raviasutusse
funktsionaalsete vbimete maaramiseks

Uhendkuningriigi ja Hollandi siisteemis on hindamise meditsiiniline kilg
fokusseeritud funktsionaalsete voimete kirjeldamisele. Hollandis
hindamiseks valja tootatud funktsionaalsete voimete nimekiri

Soomes ja Saksamaal hinnang, kas osaline tookoormus majutab
negatiivselt tervist ja taastumist

Soomes toimub hindamine arstitdendis toodud hinnangu ja isiku enda
kirjalike selgituste pohjal nii toovoime kui funktsionaalsete voimete
kohta ning teatud aja jooksul peab kaasama ka tootervishoiuarsti, kes
vOib anda omapoolse hinnangu

9
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Mottekohti Eesti TVR kontekstis (1)

JKas ja kunas liikuda tooandja tagantjarele haigus-
lehest teavitamisest ettevaatavaks informeeri-
miseks?

1Kas ja kuidas arvestada seda prognoosi tooalase
rehabilitatsiooni osutamisel?

JKuidas alustada abistamist?

JKas ja kuidas soodustada tootaja ja tooandja
vahelist usaldust haigestumise korral
kahandamaks arstiabl esmatasandi koormust?

W8-PRAXIS



TOOVOIMETUSE JA SELLE PUSIVUSE
HINDAMINE (1)

« Ajutise ning pikaajalise toovoimetuse hindamise seosed
erinevad.

— Rootsis luhiajaline ja pikaajaline hindamine hdlmatud uhte
susteemi, kuid alused soltuvad sellest, millise aja valtel on isiku
toovoime olnud parsitud.

— Hollandis t66taja toovoime 2 aasta jooksul tootaja ja todandja
vaheline teema, vajadusel kaasatakse tootervishoiuarsti. Alles
kahe aasta moodumisel siseneb isik riiklikku toovoimetus-
kindlustuse susteemi ja Iabib riikliku sotsiaalkindlustusskeemi
seisukohalt vajaliku toovoime hindamise.

— Soomes toovoimetuse pusivuse hindamine osaliselt
haigushuvitise maksmise perioodil, kuid toovoimetuspensioni
hakatakse maksma parast haigushuvitise maksmise I0ppemist.
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Rootsi naide

AJAPERIOOD PAEVADES

TOOVOIME HINDAMINE

15-90

181-365

Hinnatakse, kas isikk on
vdimeline oma praeguseid
tooulesandeid taitma

Hinnatakse, kas isik on
vdimeline oma  praeguse
todandja juures Ukskdik mis
tooulesandeid taitma
Hinnatakse, kas isik on
vOoimeline tegema  ukskoik
millist t6od, mida tooturul
pakkutakse




TOOVOIMETUSE JA SELLE PUSIVUSE
HINDAMINE (2)

« Susteemides likumine meditsiiniliselt hindamiselt

sotsiaalse ja tooalase hindamise poole, st

— el vaadata vaid funktsionaalset suutlikkust konkreetsel tookohal, vaid ka
vOimalust kasutada olemasolevaid vdi sailinud voimeid kindlate toode
tegemiseks.

* Riikide loikes suured erinevused

— Hollandis 16plik hinnang selle alusel, kui suur on isiku tootasu teenimise
voime

— Saksamaal ja UKs aga hinnang lahtuvalt tooajast, mille ulatuses to6taja
suudaks tavaparastes tooturutingimustes tootada.

— Hollandis reaalsete, tooturgu tervikuna kirjeldavate toode, ametite ja
nende nduete kirjeldused, mis sobitatakse inimese sailinud
funktsionaalsete voimetega.

— Saksamaal ja Soomes vaadatakse hindamisel ka isiku valjadpet,

oskusi ja teadmisi, senist karjaari ja ametialast staatust
13
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Hollandi naide

Funktsionaalsete voimete nimekiri (Functional Ability List), kus
funktsionaalsed voimed on grupeeritud 6 kategooriaks:

— Isiku funktsioneerimine (9 allkategooriat);

— Sotsiaalne funktsioneerimine (12 allkategooriat);

— Kohanemine fuusilise keskkonnaga (10 allkategooriat);

— Ddudnaamiline liikkuvus (24 allkategooriat);

— Staatiline liikuvus (11 allkategooriat);

— ToO0Oaeg (4 allkategooriat).

Tooekspert (ingl k labor expert, vocational expert) sobitab inimese
funktsionaalsed voimed toodega, ametitega ja neid kirjeldavate
nouetega. Hindamiseks on koostatud 7000 ameti, nende nduete ja
tootasu kirjeldused, ning infoststeemi algoritmid sobitavad
funktsionaalsed voimed tookohale seatavate nduetega.
Hinnatakse, milliseid toid inimene on voimeline tegema vaatamata

piirangutele (work limitations) ning mis on nende toode palgatase.
14



TOOVOIMETUSE JA SELLE PUSIVUSE
HINDAMINE (3)

* Oluline roll spetsiaalse ettevalmistusega juhtumi-
korraldajatel-ekspertidel voi (tootervishoiu)arstidel,
kes vaatavad inimese funktsionaalsetest voimetest
kaugemale ning analuusivad ja sobitavad tookohale
seatavaid noudeid, to0 sobivust isikule ning tema
sailinud funktsionaalseid vboimeid ja voimalusi
funktsionaalset voimekust tosta (nt abivahendite toel,
korvalabiga)

* Nii Rootsis, Hollandis, Saksamaal kui ka Soomes
hakatakse mingil hetkel vaatama voimalusi, kas isik saab
tootada mingil muul tookohal. Esmalt fookuses
olemasolev tookont.
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SENISE TOOKOHA ARVESTAMINE

Hollandis kahe aasta jooksul tootaja funktsionaalsete voimete ja
tookoha nouete kooskola ning abivajadust toovdimet piiravate
tegurite uletamiseks todandja, vajadusel ka tootervishoiuarst.

Rootsis kasutatakse muuhulgas nn too testimist, mille kaigus
IImnevad tapsemalt too nduded ning funktsionaalseid vdoimeid
toetavate abivahendite ja/voi korvalabi vajadus.

Soomes eeldatakse samuti teatud faasis tooandja kaasamist, kuid
esmase hinnangu peab andma tootervishoiuarst, kes peab
tundma konkreetse tookoha olusid.

W8-PRAXIS



Mottekohti Eesti TVR kontekstis (2)

I Mida hinnata?
1 Toovoimet(ust) (indiviidi karakteristik)?
JTootamise takistatust / toohdivevoimet (inimese suhe
tooturgu)?
JIseseisvat toimetulekut voimaldava tulu teenimise
voimet?
I Milleks hinnata?

JEt maksta toetust (voi kindlustushuvitist)?

JEt korvata ebadiglust ja kompenseerida tervisekao ja
tooturu koostoimes kujunevat vaiksemat/puuduvat
tootasu?

JAbivajaduse (sh finantsabi vajaduse) valja
selgitamiseks? 17
S PRAXIS



Finantsriskl maandamine ehk
asendussissetuleku
voimaldamine
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ASENDUSSISSETULEKUTE PAKKUMISE
POHIMOTTED ERINEVAD OLULISELT

* Asendussissetulekute maksmine otseselt
seotud hindamise ning rehabilitatsiooni-
tegevustega.

* Asendussissetulekute maksmise aluseks
enamasti eelnev voi paralleelne
hindamine (erinevaid osapooli kaasates)

* Asendussissetulekud peavad tagama
Isikule voimaluse haigusest terveneda ja
toovoimet parandada.
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OSALISE TOOTAMISE VOIMALUS

- Koikides analuusitud riikides on haigushuvitise
perioodil aktsepteeritud tootamine, osades
riikides on kehtestatud suhteliselt ranged reeglid
(eelnevalt on kindlaks maaratud tootamise aeg
jalvoi sissetulek, millest rohkem teenimisel
kaotatakse huvitis).

— Soomes tootervishoiuarsti hinnang vajalik tootamise
lubatuvuse ule otsustamisel

8-PRAXIS



Mottekohti Eesti TVR kontekstis (3)

JMis on makstava toetuse/huvitise eesmark?
JPakkuda toimetuleku tagavat asendussissetulekut?
JKompenseerida rahaliselt tervisekahju?

dKompenseerida tervisekao ja tooturu koostoimes
kujunevat vaiksemat/puuduvat tootasu?

JHuvitada tervisesekaoga seotud lisakulusid?

J Mis tingimustel voimaldada?
JKuidas motiveerida optimaalse koormusega tootamist?
JKuidas motiveerida toohdivevoime parandamist?
JKuidas valtida tootamist valel tookohal?

8-PRAXIS



Toovoimetuspension vs toovoimetoetus

o toovoimetuspension kui
o sotsiaalkindlustushuvitise printsiipidel toetuv tervisekahjuhuvitis?

o tdenaosuslik asendussissetulek, mis praktikas ei tootanud?
o jalgib kindlusprintsiipi + miinimum koigile, kes Ule lavendi
o Oigus huvitisele tuleneb tervisekahju olemasolust
o ei soltunud toisest sissetulekust
o rahastamine sotsiaalmaksust (praktikas riigieelarvest)

o toovoimetoetus kui

o kahjuhuvitise ja sotsiaalabi sulam?
o kindlustusprintsiipi mittejargiv, sisuliselt digus koigil elanikel, kel piisav
funktsionaalse voimekuse kadu

o koigile samas grupis olijaile sama huvitis sdltumata varasemast sissetulekust voi
tegelikust vajadusest

o aluseks pusiv/pikaajaline tervisekadu, mis vdib pdhjustada takistusi tooelus

o on prognoositav, et enamiku tanaste huvitisesaajate huvitist to6tamine ja
tootasu esialgu ei mojuta

o rahastamine riigieelarvest

o Kas toovoimetoetus kui ajutine lahendus keerukama tulekuni? 2
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Reageerimine toovoimekao
Imnemisel
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paev paev 2 kuud 4 kuud 6 kuud aasta

1 1 1 1 1 1

Isik peab ;tama

I8k peab esitama  arstitsendi (toend A) Isik peab olema  45tervishoiuarst Kela annab Tuleb esitada Pakutakse rehabili-
titendi (tend  tspandjale (sisaldab esitanud KELASSe poap hindama isikule teada avaldus tatsiooniteenuseid.
O06andjale ka hinnangut arstltoend_l. Kui jarelejaanud erinevatest toovéimetus- To6vGime hinnang

(Sikaldab ka rehabilitatsiooni- [€rVENEMIstpole sy simet kaastakse — rehabilitatsiooni-  pensioni voi vBidakse (imber
nangut vajadusele). Vib toimunud, vajalik - t554ndja, et vilja véimalustest véi osalise vaadata.

rBabilitatsiooni- asutada osalist ~ 2ctaine toend (B) seigitada, kas mingil  pensioni véi t66vBimetus-
adusele). haiguspuhkust koos to6véime yjisil on vaimalik muude hivitiste pensioni

hinnangu ja to6tajal todle naasta.  hankimise saamiseks.
rehabili- _ vajadusest.
6. tatsiooniplaaniga. 13. 92. 104.
nadal 8. nadal nadal nadal
nadal

1 1

Tdbandja ja tootaja panevad Taotluse

1 1 1

Téétﬁ.rv(ijSthiu';@.é tajda. Ja géi')gnd{stz?vittab it kokku reintegratsiooni raporti  labivaatamine
arst_ inda ooandja otstaalkindiustusamet ja tdotaja esitab t6dvdimetus-  ja raporti
tervise- koostavad ja todvoimeprobleemiga hilvitise taotluse hindamine
probleemi lepivad kokku tootajast Sotsiaalkindlustusametile.
o wt reintegratsiooni-
mavastutus plaanis o4

Huvitist maksab t66andja TS
Huvitist maksab riigiasutus, riiklik kindlustus %PRAXIS
I cinvis tom POLICYRTUBIEY



k peab
ormeerima
ypandjat voi

dssat (SKK)

paev

paev paev

1

Isik peab

avalduse koos

btsiaalkindlustusarstitéendija  {jlesandeid
oma hinnangu

3 kuud

6 kuud

| I |

toovoimele. siis sobiva
koormusega
toole
3. 8.
paev paev

| |

Isik peab
informeerima
téoandjat

Isik esitab Fitnote'i,
mis vOib sisaldada
tdovoime hinnangut,
taastusravis
osalemise infot ning
soovitusi tddandjale.

\ Hinnatakse, kas
Esitama SKKsse jsjk on véimeline

oma praeguseid

taitma. Kui jah

1

Hakatakse
hindama, kas isik
on vdimeline
oma tédandja
juures Ukskdik
mis t66d tegema.
kui jah, siis
sobiva
koormusega
toole

1

Hinnatakse, kas isik on
vdimeline tegema
Ukskdik, millist t66d,
mida t66turg pakub. Kui
jah, kohustus t66vdimet
ka rakendada

ca9

6 kuud kuud

1

ESA taotlus, millele ESA taotluse vastus
teostatakse lisaks eraldi

téovoime hindamine ja/voi
taiendav arstlik ekspertiis.
Sisaldab ka isiku enda
hinnangut.
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paev

paev

nadal

1

1

1

Isik peab Isik peab Oigus haigus-
informeerima esitama hivitisele voi
todandjat  tovandjale masramine
arstitdendi rehabilitatsioo
niteenusele
3. 8. 1 2 3 4
paev paev kuu kuud kuud kuud
:(S'k pekab Isik esitab  Uus Uus Raviarst suunab isiku
or;ca teeruma arstitdendi  arstitdend arstitdend SKA-sse plsiva
arstiga

toéovdimetuse
ekspertiisi. Isik taidab
ekspertiisitaotluse.

5,5
kuud

1

SKA teeb
ekspertiisotsuse ja
isik peab esitama
avalduse
pensioniametisse.

84.
nadal

1

Oigus
toovoimetus
pensionile

11,5
kuud

1

Kordusekspertiis,
kui selle
perioodiks maarati
6 kuud.
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Reformi skoop

Il Ajutise
jalvoi vahe-

olulise
tervise-
probleemiga,
|Uhiajalise
toovoime-
kaoga
inimesed

TVR skoop (1)

[l Olulise
tervisekaoda
toovoimekdo

IV Olulise ja

vdi -langusggalpusiva tervise-

kuid taielik
tervistumise ja
toovoime
taastumise
potentsiaal
inimesed

kaoga (mis
voib olla
kompenseeri-
tav) taielikult
toovoimelised
inimesed

2014 vastu voetud
eelndude sihtruhm




TVR skoop (2)

[l Olulise

tervisekaodg
tooveimekdo |V Olulise ja
vOi -langus@galpusiva tervise-

kuid taielik aoga (mis
tervistumise ja|voib olla
toovoime kompenseeri-

taastumise tav) taielikult
potentsiaalfga [t0Gvoimelised
inimesed inimesed

Tooelus osalemise lavend




Reformi Il ja Il etapp -
vastumeetmed?




Vastutus ja rollid ideaalis

v TOOtaja
v" on aktiivne: realiseerib sailinud tddvoimet, otsib t66d voi
parandab oma toohodivevoimet
v  Todandja
v panustab ennetusse kdigil kolmel tasandil
v kaitseb tootaja toovoimet, tagab tdokoha, et todtaja
saaks taastuda, kohandab tingimusi, et toovoimekaoga
tootaja saab oma sailinud toovoimet rakendada
v Riik
v soodustab ja toetab nimetatud rollide taitmist

v’ tagab abi ja toimetuleku, kui tootaja todkatkestus voi

hoivest valjas
W8-PRAXIS



Motiveerimine ideaalis

v  Tootaja on motiveeritud
v hoidma (kontrollima) tervist ja t6dvoimet
v sailinud tdovoime korral seda rakendama (eeldusel, et
see el kahjusta tervist)
v T66andja on motiveeritud
v kaitsma tootaja tervist
v vdimaldama tootajal oma todvdimet rakendada

v Kindlustushuvitise skeemi administreerija on
motiveeritud

v vBimalikult kiiresti reageerima ja ennetama olukorra
halvenemist

v panustama, et tdotaja siirduks tagasi toole a1
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TOOTAJA ROLLID

Rootsis otsustavad rehabilitatsiooniteenuste ule Sotsiaalkindlustuskassa ja
Toohoiveameti tootaja, toovoimetusprobleemiga tootaja raviarst, aga ka
tootaja ise ja tema todandja.

Hollandis koostatakse rehabilitatsiooniteenuste saamiseks individuaalne
reintegratsiooniplaan, kus inimesel koostoos ametiasutuse
konsultandiga on vdimalik ise planeerida oma taasintegreerumist,
otsustada, milliste toetavate teenuste, meetmetega tooellu tagasi
poordumist lihtsustada.

Saksamaal peab tooandja isiku osalusel ja kindlustusasutuse
rehabilitatsioonindustajaga konsulteerides hindama, kuidas
toovoimetusprobleemi lahendada. Rehabilitatsioonieelarve raames saab
valida teenused, mis inimese enda hinnangul on vajalikud.

Soomes otsustab konkreetsete teenuste vajaduse ja nende teenuste
soovitusliku osutaja eelkdige arst voi tootervishoiuarst, kuigi on
kattesaadavad ka hulk nn avatud rehabilitatsiooniteenuseid ning ka isik
saab ise avalduse esitada. Samas voib ka Kela soovitada isikule
rehabilitatsioonitegevusi.




TOOANDJA ROLL

« Tooandjatel nahakse just toovoimetuse probleemi
tekkimise alguses ja esmasel reageerimisel olulist rolli

« Erinevates riikides tooandjate rolli ulatus ja aktiivsus
erinev:

Aktiivsema ja ulatuslikum roll Vahem aktiivne roll

Holland, Saksamaa, Rootsi UK, Soome

Tooandjad osalevad toovoimetuse eeldatakse aga uldisemalt, et

alguses toovoimetuse ulatuse tooandjad peavad tegema ,maistlikke

hindamises, tootaja toole naasmise  kohandusi, muudatusi

ulatuse ja toolenaasmiseks vajalike tootingimustes®, mis on vajalikud

abimeetmete tuvastamises. Samuti valtimaks inimese tooelust valjumist

on nendes riikides tooandjatel vOi soodustamaks inimese tooellu

ulatuslikumad kohustused tootajate tagasisiirdumist.

reintegreerimisel. Sideme

sailitamine tootajaga. -
S8-PRAXIS



TOOVOIME TAASTAMISE JA
REHABILITATSIOONITEGEVUSTE SOODUSTAMINE

* Osa riilke kasutavad rehabilitatsioonis
osalemise motiveerimiseks taiendavaid
toetusi

« Soome ja Rootsi puhul suurem riigi roll
toohoOivevoime taastamise soodustamisel
finantsiliste stiimulitega

» Hollandis seevastu on stiimulite valik
suurem tulenevalt tooandja ja tootaja
suuremast ja vabamast rollist




ETTEVOTETE VOIMEKUS
TEENUSEID PAKKUDA

* Riigid teadvustavad vaikeste ettevotete
madalamat voimekust asendussissetuleku
maksmisel voi ka rehabllitatsioonimeetmete
voimaldamisel.

— Rootsis on voimalik vaiksematel ettevotetel end
haigushuvitise omaosaluse maksmise vastu
Sotsiaalkindlustuskassas kindlustada.

— Uhendkuningriik on vabastanud alla 10 to6tajaga
ettevotete kulutused toohoOivesse sisenemise
skeemis, samal ajal kui suurematel ettevotetel on
suur taiendav omaosalus.




Mottekohti TVR kontekstis (4)

o Kas ja kuidas peab muutuma tooandja roll, kohustused ja
oigused?
o Kuidas motiveerida tooandjat

o olemasolevate tervete tootajate tervisekadu ennetama ja tootajate
tervisesse panustama? (ca 40% uutest toovoimetuspensionaridest
on psuuhika- ja kaitumishaire voi lihas-luukonna ja sidekoe
haigusega, st hairetega, mille terviseriske on to6andjal voimalik
juhtida)

o tervise ja toovdimekaoga tootajatega toosuhteid hoidma?

o riskima palgata olulise tervisekaoga inimest?

o Kas ja kuidas muuta tervisekaoga tootaja tooandjale
ahvatlevamaks?
o Muutes tervisekaoga tootaja palkamist veelgi soodsamaks?

o Suurendades tervisekaota tootaja palkamise riske (nt pikendages
ajutise toovoimetuse maksmise perioodi?) WPRAXIS



Kohandumine ideaalis

v Pidev monitoorimine ja olukorra analtusimine
v erinevate diagnoosigruppide ldikes
v skeemide vaheline liikumine
v koosmdju mitmese haigestumise juhtudel

v Pidev uute lahenduste otsimine ja pilootimine

v SlUsteemi osade kohandamine vastavalt
vajadusele

v’ Poliitikakujundamine sidusgruppidega koostoos
v' Diskussioon ja otsuste kommunikeerimine

W@ PRAXIS



Aitah aja eest!
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