g ‘ EESTI RAKENDUSUURINGUTE
- Cent aR KESKUS CENTAR

Toovoime toetamise siisteemi
loomise ja juurutamise
makromajandusliku

moju hindamine

Lopparuanne

praxj_s | m5ttekoda

RAKENDUSLIKU
ANTROPOLOOGIA
. KESKUS

* X %
TURU-
UURINGUTE )

AS Euroopa Liit Eesti
Euroopa struktuuri- tuleviku heaks
ja investeerimisfondid




Uuring valmis Sotsiaalministeeriumi tellimusel ja rahastati projektist 2014-2020.13.01.16-0009
,Sotsiaalministeerium tehniline abi®.

RAPORTI AUTORID ON

Eesti Rakendusuuringute Keskusest Centar:
Epp Kallaste

Sten Anspal

Siiri-Lii Sandre

Marko Sémer

Ailen Lang

Poliitikauuringute Keskusest PRAXIS:
Merlin Nuiamae

Merilen Laurimae

Meeli Murasov

Kaupo Koppel

Aleksandr Michelson

Turu-Uuringute AS kogus kiisitluse andmed.

Rakendusliku Antropoloogia Keskus tegi vahenenud t66voimega inimeste ja td6andjate intervjuud.
Tekstis on kasutatud tekste ja tsitaate RAK-i koostatud intervjuude raportist.

Uuringu lopparuandes esitatakse andmeanaliilsi tulemused. Andmete kogumist ja koondamist
kirjeldav metoodikaraport esitati tellijale eraldi raportina.



Sisukord

LUHIKOKKUVOTE ..vcvviiteeeeesteesseesseessesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssssssssssssssssossssssssssssstssssssstessssssssssssssssssssssssns 6
EXECUTIVE SUMMARY ...couveirteireeiseesseesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssssssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesnses 11
IMIOISTED JA LUHENDID.....cceotieeieeeereeesteesseessessseessesssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssnses 16
SISSEJUHATUS ..uveireeireiseeisseissesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssessstssssesssssssssstesstesstesstssstesstesstesssesssesssesssesssesssess 19
EESIMARK JA RAPORTI ULESEHITUS. . ettuutetttuneeetuneeetsuneessuneeessneesssnesssssessssnsssssnssesssnsessssneessnnsesssnesssanssessnsesstoseesssnesersinees 19
N 1Y, = o N 20
1 ULEVAADE TOOVOIMEREFORMIST JA TOOVOIME TOETAMISE SUSTEEMI OLULISEMATEST OSADEST ........ 23
1.1 TVR-1 EESMARGID JA ELLUVIMISE ETAPID 1uvtunttuneeunrernserunersneesneesnsesnsesnsessssssnsesnsssnssessesnsssssssnessnsssnssesssernserssrnnns 23
1.2 TOOVOIME HINDAMISE SUSTEEM vuetueeuneeeeeenesensesnsssnsennessessnsennsesnsssnnssnnsesnsssnssensesnsesnsssnnessnsssnesenssennsennssrnnes 27
1.3 T OOV OIMETOETUS . eetntttneeueerneetnneesneesneseneensesnsesnsssnsssnsssnsssnssesssesnssssssssnsssnsssnssesnsesnssssnstsnsssnsssnssesnssernsennnernnes 31
1.4 TOOVOIME TOETAMINE TEENUSTE JA MUUDE TOETUSTEGA «.evnetuetusennsernsetnseneenessnesenasesnsesnsssnnessnsssnesenssennsennsssnnes 35

2  EESMARK: TOOVOIMETUSPENSIONARIDE JA TOOVOIMETOETUSE SAAJATE ARVU KASVU PIDURDUMINE. 38

2.1 SISSEJUHATUS ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt s e e e aa e e st e e e aa e e s ab e e e aae e s ab e e e aae e sabeeease e saseeeaseesabeeesbeseseeeateeens
2.2 VTI-DE ARV JA TAUST wttittete ettt ettt sttt et et be e bbb e b et s ba e s he e s be e be et e e abeebb e ebs e be et e et e eabeeaneeanas

2.2.1 VTI-de arv, kompositsioon ja sotsiaaldemograafiline taust

2.2.2  VTIJO PUUEC .ottt et et et et e e et e e ae s taeaeae s e aea s e e s e s e e e s e e s ae s e s s asasasasasasasasasasasasasasasasssasssasarans

2.2.3  VTI-de diagnoosid ja terviSepiirQngUU ...............ccooueeiueieneeesiiiesieeiie ettt
2.3 VAHENENUD TOOVOIME SUSTEEMI SISENEMISED JA VALJUMISED

2.3.1 T66vOime vahenemise RiNAAMUSEU .............coeecuuiieeeeeeeeiiieeeeee et e et e e eette e e sta e e s stteaessteaasssees

2.3.2 Esmast t66véime hindamist taotlenud plsivalt téévéimetute sotsiaaldemogradfiline profiil.............. 69

2.3.3  Uute sisenejate sotsiaaldemograafiline Profiil .............cceeeecueeeeeiieeeeiieeeeiieeeeeeesieeeesee e stea s 72

D R B Vo 17 [ 1 PSSP 74
2.4 ALTERNATIIVNE BAASSTSENAARIUM ....cetiiiiiteiiiiietttet e e sttt e s sttt e e s e sssran et e e e s e ssnan et e e e s e senranaeeeeseseannnaeenes 87
2.5 KOKKUVOTE EESMARGI SAAVUTAMISE KOHTA ..eiiieiiiietteeeeeesaaietteeteessaauntereeeessesansreneeeeesesanneseeeeesesannnsenesesssenannnes 90

3  EESMARK: VOIMALDADA TERVISEKAHJUSTUSEGA JA VAHENENUD TOOVOIMEGA INIMESTELE PAREM
JUURDEPAAS TOOTURULE, PAKKUDES SELLEKS TUGE JA ERINEVAID MEETMEID......coorueeeeeeeeeeseeeseesseesseesssessees 92

31 SISSEJUHATUS ..uteuteutesueesseesessesneeaseesseesseasseensesssesssesssesseesseesseensesssesssesseensesssesnsesnsesnsesseesseesseensesnseensessensenns
3.2 VAHENENUD TOOVOIMEGA INIMESTE HOIVE JA TOOTUS ... eieeteteeeeeeeiieteteeeeesesnreeeeeeesesambeseeeeesesennnnneeeeesssennnnneeeeas
3.2.1 VTI-de tééturustaatus ja selle seosed sotsiaaldemogradfilise profiiliga....................

3.2.2 VTI-d héives —ameti, lepingu liigi, t66koormuse ning kaugtéé tegemise loikes
3.2.3  Uhiskondlikud tegurid, mis méjutasid vihenenud t66véimega inimeste hdivet aastatel 2016—-2020 112

3.2.4 Vihenenud t66voimega inimeste t6OtaMISe MUSLIIA...........ccc.evvvveeeieeeecciiiieee e e et e e cceraeaa e e
3.2.5  VIORNEKOKKUVBEE ...ttt ettt ettt ettt e ettt e e et e e e sasta e e sttaeessatneessasnes
33 TOOTURUTEENUSTE PAKKUMINE JA SEOS HOIVEGA ..euuvierutieeieeesteesseesteeenseesbeessseesateesseesasessnseesasessnseessessnseesanes
3.3.1  TOOLUrULEENUSEE KASULAIMUNE. .....ccc.veeeeeiieeeeee ettt ettt e ettt e e ettt e e ssta e e s tbeeessssessssses
3.3.2 Tééturuteenuste kitsaskohad ja arendamise vBIimMalUSEd ..............cccccueveecveeeeeciiieeeiieeecsieeeeciea e
3.3.3 Individuaalsed vajadused ja piirangud ning erimeetmete vajadus..............cccceeeecvcveeiieeeeesiiiiirieaaeen,
3.3.4 Tééandjatele suunatud VTI-de t66levétmist toetavad tééturuteenused
3.3.5  TOo6turuteenuste MOJU tOONOIVEIE. .........ccc...ueeeeeieeeeeeeeeiee ettt e e e et a e e e e e ettt e e e e e e e e stsaaaaaaeeeaas
3.3.6 Ennetdihtaegsele ja vanaduspensionile jadmise Grahoidmine ..............ccccooeeeeciveeecveeeesiieeeesieseeennnn



R A o | o T=1 (o] 4 V1Yo {2 181

3.4 TOOVOIMETOETUSE SUURUS JA SEOS HOIVEGA ....vveeeeeieiareeierieiaresseessbesssessstesssessssessnsessssesssessssesssesssessnsessnnes 181
3.4.1  TOOVOIMEtOETUSE SUUIUS UIAISEIT ...ttt e et e et e e s s eeareeeesaeeeeas 181

3.4.2 OTV-d vdi PTV-d, kelle téévbimetoetust vihendati, kuna nende sissetulek (iletas ettendhtud llempiiri..

............................................................................................................................................................. 185

3.4.3 Osalise t66voimega inimesed, kellele I6petati toévéimetoetuse maksmine aktiivsusnéude
INUEEEEGIEITISE EOTTU. ..eeeeneeieeeeeee ettt ettt ettt et e ettt e e ettt e e st e e ettt e e st eesasteeenabseesnasneesnasneas 191
3.4.4 Hinnangud téévéimetoetusele ning selle seotusele aktiivsusnudega................ccccceeeeveeeveeesveenennnne 194
3e4.5  VANEKOKKUVOTE .....eeveeeeeeeeeee sttt sttt sttt e st s e st e et e st e e st e sabtassaasabsassseasbeasnseasnss 197
3.5 VAHENENUD TOOVOIMEGA INIMESTE OPINGUD JA HARIDUS ....ettteieeeiuiieteeeeeeesaiinrteeeesssenuinteeesesssesnssseeeesssessunseeees 197
3.5.1  TQASEMEOPPES OSAICIMUNE........c...eveeeereieeeeieeeeeee e s eeeetee e ettt e e e sttt e e et a e e s taeaeatbeaesnssasesssaeasessssennsees 197
3.5.2 To6tukassa tOOtUrukoolitusStel OSAICMINE...........ccc.uveeeeiiieeeiieeeeiee ettt ettt sae e st e s 199
3.5.3 Tasemedppes voi té6tukassa koolitusel osalenute olukord tEGtUrUl.............ccccvveeeeeeeeeciieeeeciea e, 200
3.5.4 Koolitustel osalenute kogemus ja taGASISIAE ...........cccc.eeeveeerieieieieiieeeee et 201
3.5.5  VONEKOKKUVOTE ....vveveeeiiesieesiee st et sttt st s e st e st e st e s ttestaasstesbsasssasatssssaesssaensnasabsesnseanass 203
3.6 HOIAKUD TOOTAMISE, TOO OTSIMISE JA TVR=TSUHTES «vveevveeeueeesureestreesteeessseesseessseessssessseessessssessssessssessnsessssessns 204
3.6.1 Hoiakud td06 leidmise ja tOGLAMISE SUNTES ........ccccuveeeeeiiieeciieeeecieeeeetee e escte e e et eeetttaaeestaaaeesseaeeases 204
3.6.2  HOUGKUD TVR1 SURTES ..ottt e e st e e sttt a e st e e sttt e e s sattaaessseaesassanasssseasasnees 212
3.6.3  VANEKOKKUVOTE ....vevieeieesieeeiee sttt sttt s e st e st e st esate st a s st e s bsasasasabsassaesassaenstasbsesnsnasass 214
3.7 KOKKUVOTE EESMARGI SAAVUTAMISE KOHTA ..uvvietreereeesressseeessseassseessseessseessssessseessssasssessssesssseessssssssesssesssessns 215

4 EESMARK: VTI-DE VOIMEKUS TOOD LEIDA SUURENEB NING NENDE MAJANDUSLIK OLUKORD PARANEB 215

4.1 SISSEJUHATUS .vveeuveetteesseeessseensesessseassseessseassssesssseasssessssessssesssssnsssesssssssssesssssssssssssesnsssssssesssssesssesnssessssessssens 218
4.2 VTI-DE SISSETULEKUD JA INIMESTE HINNANG MAJANDUSLIKULE TOIMETULEKULE «.vvevuveeeareeeeeesreesnseesreeenseesnseesnseesnnes 219
4.2.1 SISSCLUICKUG ..ottt ettt sttt st e et e st e e st e st e e see st e enseesbeeenseeeans 219
4.2.2  Hinnangud rahalisele tOIMELUIEKUIE ................cceeeeeeeeeiieiieee ettt eeee sttt e e e ee sttt e e e e e estraraaaaeeeas 223
4.2.3  VTI-de osakaal toimetulekutoetuse saajate RUIGAS ............ccueeeecuueeeeciieeeiiieeeecieeeeeeeeesieeeeesiea e 225
4.2.4 Toimetulekutoetust saanute sotsiaaldemograafilised tunnuUSed.................ccccvvvveeecvveeesiieeeecveaeennnn 226
4.3 KOKKUVOTE EESMARGI SAAVUTAMISE KOHTA ..uvtteutteeuteeeteesseeesutessseeessseessesessseesseeesssesssseesssesssseesssessnseesnsessnneesas 229

5 EESMARK: SAAVUTATAKSE KULUDE KOKKUHOID NING UUE SUSTEEMI RAHALINE JATKUSUUTLIKKUS

VORRELDES TVR-I EELSEST OLUKORRAST LAHTUVA KULUPROGNOOSIGA. ........cceeeeerererreeesessesssessessesssessessessenns 230
5.1 SISSEJUHATUS .vteeutteetteenteeesteeesseeensseessssessseessssesssssssssensssensssesssssnsesesssesssssessssessssssssesssesesssesssesesssesnseeessseesseees 230
5.2 TVR-1 KULUD JA FINANTSEERIMINE ...eeeuveeruteeeueesureeeseesaseesseesuseesseesaseesnseesasessnseesssessnseesasessnseesasesssseesssessnsessnes 231

5.2.1  TVR-IMEELMELE KUIUG.........cccneeeeieiieeeeee ettt ettt ettt e e et e et e e e sbne s ensneas 231
5.2.2  TVRATKOGUKUIU ....covveaneeeeeeeeeeeet ettt e ettt e e e e ettt e e e e e e sttt e e e e e e eesasssasaaaeseassstsanaaaaeeanas 244
5.3 TVR=TTULUD euteeiteeeiteesiteestee st e steesabeesaseesabeesaseesabeessseesabeesaseesabeesaseesabeeeabeesabeesaseesabeesaseesabeesnsaesabaesnseesnres 248
5.3.1  Modjude hindamise MELOOTIKQ ...........cceeeeeeeeiieeiee ettt e ettt a e e e e e sttt aa e e e e e s staaraaaaeeeaas 248
I A 1V Lo 1V N ¢ To T 177=J L= SRS 250
I 2 B U 11V o (=3 1 11T o T o A USSR USURN 254
5.4 KOKKUVOTE EESMARGI SAAVUTAMISE KOHTA ..uvtteutteeteeetressseeesieessseeessseesseeessseessssesssesssssesssesssseesssessseessessseesas 255

6 HINNANG REFORMILE JA POLITIKASOOVITUSED .....ccceeeiiiimmeiiiimnniiieneiiiienssiiensississsssmssssssmssssssssnssssssssssnss 258

KASUTATUD KIRJANDUS ......coociiiueteiiiiiiiiisnneeeniiisisssssssessssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 266

LISA 1. ERINEVUSTE VAHE HINDAMISE DETAILSED TULEMUSED.......cc.ccttttiiiimnniiinneininneiiinnsmensisssnes 268



Lisal.1
Lisa1.2
Lisal1.3
Lisal.4
LisA1.5
Lisa1.6
Lisal1l.7

LISA 2.
LISA 3.

Lisa3.1
LiIsA3.2

LISA 4.

Lisa4.1
LisA 4.2

LISA 5.

Lisa5.1
Lisa5.2
LisA5.3
Lisa5.4
LISA5.5
Lisa5.6
Lisa5.7
Lisa5.8

LISA 6.

MEHED VARASEMA PUSIVA TOOVOIMETUSEGA 40%
MEHED VARASEMA PUSIVA TOOVOIMETUSEGA 50%
MEHED VARASEMA PUSIVA TOOVOIMETUSEGA 60%
MEHED VARASEMA PUSIVA TOOVOIMETUSEGA 70%
NAISED VARASEMA PUSIVA TOOVOIMETUSEGA 50%
NAISED VARASEMA PUSIVA TOOVOIMETUSEGA 60%
NAISED VARASEMA PUSIVA TOOVOIMETUSEGA 70%
REFORMI DISKONTEERITUD TULUD JA KULUD ....ctttuiiieenerrenneetennneetensscerensseesenssesssnssssssnssssssnssessannnns 285
ERINEVUSTE VAHE HINDAMISE DETAILSED TULEMUSED......ccccotttuiitemnirrenneerenneeerenneesrenssserensssesennnns 286
VALIUJAD (VORDLUSGRUPP: OSALISE JA PUUDUVA TOOVOIMEGA INIMESED) ...uvveeeeerieeeeereeesereeeesnsseeesnneeesnsnenens 286
VAUUJAD (VORDLUSGRUPP: OSALISE JA PUUDUVA TOOVOIMEGA INIMESED) ..veevveesereesireenereesireessseesseessseesseessnes 289
MULTINOMIAALSE REGRESSIOONI TULEMUSED ....ccucetteeerremnneerennneerennseerensseerenssessensssssenssssssnssessannnns 292
HOIVEKATKESTUSED 12 KUU JOOKSUL.vvvvvvervrrrrresrereeessesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssens 292
HOIVEKATKESTUSED 13.-24. KUU JOOKSUL vvvvvvvvrvrrrererereresessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 293
TAIENDAV TOOTURUTEENUSTE JA -TOETUSTE ANALUUS ......cooveeeeeireereeereieeeessesseseessessessesssessensens 296
LIS S 296
KOGEMUSNOUSTAMINE ..vvvvvvvvrereeeresssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns 299
TUGHISIK vvuvussrsussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnnnsssnsnnnsnsnsnnnnnnnnnnnn 301
TOOPRAKTIKA ©vvvvvvururrrususssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnssnssnssnnsnnnnnnn 302
TOOTURUKOOLITUSED .vvvuvuvususssssnsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnssssnsssnsnnsnnnnnnnnnnn 302
TOOVOIMETOETUS .uveevevevvrannnnns
TOOLESOIDU TOETUS
MUUD TAHELEPANEKUD JA ETTEPANEKUD INTERVJUUDEST ..vvvvvvvvrvrerereresesessseresssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmmen 305
TOOANDIATE KUSITLUSE TAUSTAJOONISEID .....ceuerueerereeerseesessesessessessessssssssssessessesessessassessesssssssesens 306



Luhikokkuvote

Uuringus hinnatakse todvoimereformi (TVR) peamiste eesmarkide rakendumist perioodil 2016-
2020. Hindamise aluseks on registrite’ Ghendatud andmed, vdhenenud toovoimega (osalise
toovoime, puuduva todvoime voi pusiva toovoimetusega) inimeste kusitlus ja intervjuud, to0andjate
kusitlus ja intervjuud, poliitikakujundajate ja poliitika elluviijate intervjuud. Anallusis kasutatakse
toovoimereformi finantsmudelit, mis voimaldab vorrelda reformi kulusid olukorraga, kus reformi
poleks tehtud.

TVR muutis toovoime hindamise ja toetamise aluseid. Reformi ajendiks oli jarjepidevalt kasvanud
pusivalt todvoimetute inimeste arv ja toovoimetuspensioni kulu. TVR-ile seati jargmised eesmargid,
mida uuringus hinnatakse:

1. Toovoimetuspensiondride ja toovOimetoetuse saajate arvu kasv aeglustub esimestel
aastatel ning vaheneb pikemas perspektiivis. Indikaator: susteemist valjub 10-15%
endistest toovoimetuspensionaridest ja uutest slisteemi sisenejatest.

2. Vdimaldada erinevate tervisekahjustustega ja vahenenud toovoimega inimestele parem
juurdepaas tooturule, pakkudes selleks tuge ja erinevaid meetmeid. Indikaator: aastaks 2021
tootab tooealistest osalise toovoimega inimestest 50%.

3. Suureneb vahenenud toovoimega inimeste voimekus t60d leida ning paraneb nende
majanduslik olukord. Indikaatorit pole seatud.

4. Saavutatakse kulude kokkuhoid ning uue susteemi rahaline jatkusuutlikkus vorreldes TVR-i
eelsest olukorrast lahtuva kuluprognoosiga. Indikaator: toovoimetuspensionide ja todvoime-
toetuste prognoositud kulude vahendamine vorreldes TVR-i eelse slisteemiga.

TVR-iga viidi toovoime hindamine sotsiaalkindlustusametist tootukassasse ning voeti kasutusele uus
toovoime hindamise metoodika, milles keskenduti toovoimetuse hindamise asemel toovoime
hindamisele. Osalise todvoimega inimeste todvoimetoetuse saamine seoti aktiivsusnoudega -
aktiivsusega tooturul, dpingutes voi to6 otsimisel — ja laiendati aktiivsust toetavate teenuste ringi
ning kattesaadavust.

Toovoime hindamisega alustati tootukassas 2016. aasta juulis, mil sotsiaalkindlustusametis enam ei
hinnatud esmast todvoimetust. Alates 2017. aasta algusest lOpetati sotsiaalkindlustusametis ka
korduvate toovoimetuste hindamine. Varem pusivalt toovoimetute inimeste liikumine to6tukassa
hallatavasse uude todvoimeskeemi on toimunud jdrk-jargult, vastavalt inimeste soovile ja vana
skeemi jargsete pusiva toovoimetuse perioodide l6ppemisele.

TVR-i eesmarkideks oli vahenenud t6dvoimega inimeste tdoturuaktiivsuse suurendamine ning nende
arvu ja toetusskeemi kulude kasvu pidurdamine. Kuna TVR disainiti Uhelt poolt kulusid kokku
hoidvana ja teiselt poolt vahenenud todvoimega inimeste toetamist suurendavana, toid vahenenud

! Sotsiaalkindlustusameti ja tootukassa registrid, Eesti Hariduse Infosiisteem, Maksu- ja Tolliameti t66tamise
register, rahvastikuregister.



toovoimega inimeste esindusorganisatsioonid intervjuudes valja, et alguses peljati eesmarkide konf-
liktsust. Intervjuude pohjal vdib aga vaita, et 2021. aastal tunnustavad erinevad osapooled, sh esin-
dusorganisatsioonid, tooturul aktiivsuse tagamise eesmargi asjakohasust ja hoive kasvule suunatud
meetmete tulemuslikkust. Erinevad osapooled toovad intervjuudes TVR-i positiivse mojuna vdlja
hoiakute muutust, mis soosib vahenenud t60voimega inimeste varbamist ja tootamist. Ka kusitluste
tulemused naitavad muutuseid hoiakutes 2015. ja 2017. aastaga vorreldes. Samas nahakse inter-
vjuude pohjal hoiakute taiendavas muutuses endiselt suurt valjakutset.

Hindamise tulemusena selgub, et TVR-i rakendumisel saavutati reformile seatud toovoimetuspensio-
ndride ja toovoimetoetuse saajate arvu vahenemise eesmark. Varasemas susteemis hinnatud pusivalt
toovoimetute ja uues slsteemis hinnatud osalise ning puuduva todvdéimega inimeste koguarv
vahenes. Kuigi lihtsalt aegrida vaadates ei saavutatud 2020. aastaks eesmargiks seatud 10-15%
vahenenud t6dvoimega inimeste koguarvu langust vorreldes 2016. aastaga, on digem hinnata
reformi tulemust olukorraga, kus reformi poleks tehtud. Enne TVR-i kasvas pusivalt todvoimetute arv
jarjepidevalt ning eelduslikult oleks reformita kasv jatkunud. Vorreldes olukorraga, kus reformi
poleks tehtud, oli tegelik vahenenud t66voimega inimeste koguarv 2020. aastal eesmargiks seatud
10%-st madalam.

2016. aasta lopu seisuga oli vahenenud toovoimega inimesi 108 906 ja 2020. aasta lopus 102 871,
5.0 5,5% vahem. Kui TVR-i poleks tehtud ja TVR-i eelne kiire pusivalt toGvoimetute inimeste arvu
kasv oleks jatkunud, oleks 2020. aastal olnud pusivalt toovoimetuid 20,6% enam, kui oli vahenenud
téovdimega inimesi tegelikult. Uuringus konstrueeriti ka konservatiivsem reformile alternatiivne
stsenaarium: pusivalt toovoimetute arvu kasv oleks ka reformita pidurdunud, nii et pusiva
toovoimetuse hindamise taotlejate arv oleks olnud vordne tegeliku reformiga kujunenud toovoime
hindamise taotlejate arvuga. Sellisel juhul oleks pisivalt toovoimetuid olnud 2020. aastal 13,8%
rohkem, kui TVR-iga tegelikult oli.

Toovoimereformile seatud osalise to6voimega inimeste hoive eesmark taideti. 2020. aasta lopus oli
osalise toovoimega inimestest hodivatud 61% ja t60tuna registreeritud 17%, samas kui puuduva
toovoimega inimestel olid need naitajad vastavalt 19% ja 5%. Vaadeldes koiki vahenenud
toovoimega inimesi Uhe grupina, on nende aktiivsus tooturul nii hoivatute kui todotsijatena
kasvanud: 2016. a oli neist hoivatud 42% ja tootuna registreeritud 5% ning 2020. aastal vastavalt
45% ja 12%. Seejuures on kasvanud just osalise tdovoimega inimeste aktiivsuse naitajad, kuna neile
kehtivad aktiivsusnduded ning puuduva to6vdimega inimeste aktiivsus on kahanenud, mis naitab, et
toovoimet hinnatakse tapsemalt kui reformi alguses. Koroonapandeemia mojul 2020. aastal langes
kall hoivatute osakaal veidi 2019. aastaga vorreldes, kuid selle vorra kasvas t60d otsivate osakaal ja
aktiivsus tooturul hoivatu voi téootsijana tervikuna jai samaks.

Kuna TVR algas 2016. aasta keskel iildise majanduskasvu ja t06jéupuuduse ajal, siis on osa hoive
kasvust seotud sellega. Samas on parast 2016. aastat tuvastatav ka spetsiifiliselt TVR-i sihtrihma
hdive kasvu kiirenemine vorreldes Ulejaanud elanikkonnaga. Kui enne TVR-i kasvas vahenenud



toovoimega inimeste hoive sama trendiga nagu Ulejaanud elanikkonna hoive, siis parast TVR-i algust
toimus ca 5% hipe.

Vahenenud to6voimega inimeste hoive kasvas eelkdige lihttooliste ja mdugi- ning
teenindustdotajate lisandumise arvelt. Registriandmetel kasvas nende tookohtade osakaal hdivatud
osalise toovoimega inimeste seas 38%-It 2017. aastal 44%-ni 2020. aastal ja puuduva to60voimega
inimeste seas vastavalt 38%-lt 50%-ni, samal ajal kui kogu hdivatud elanikkonna seas pole nende
ametikohtade osakaal (21%) muutunud. Lisaks kasvas osalise koormusega tddtavate inimeste
osakaal hoivatud vahenenud toovoimega inimeste seas. 2016. aastal oli osalise toovoimega
inimestest hdivatud osakoormusega 8%, 2020. aastal aga juba 18%. Seega on hoive laienenud just
madalamate ametikohtade ja tdiskoormusest vaiksema koormusega tookohtadele. Intervjuude jargi
peavad koik osapooled paindlikku téokorraldust vahenenud todvoéimega inimeste oluliseks
tootamise tingimuseks, kuid selle korraldamine on t66andjate jaoks uks keerukamaid valjakutseid.

Kuigi vahenenud toovoimega inimeste hdive on aja jooksul kasvanud, leidub nende endi hinnangul
endiselt mitmeid takistusi, mis mojutavad to6 leidmist ja seal pusimist. Keeruline on tood leida
inimestel, kes elavad valjaspool tdmbekeskusi vdi ei kdnele eesti keelt piisaval tasemel. T60 leidmist
vOib takistada ka vanussurve to6turul - eelistatakse nooremaid inimesi. Samuti on t66voime vahe-
nemist pohjustavad terviseprobleemid sageli ebastabiilse kulgemisega, mistottu vajaksid vahenenud
toovoimega inimesed paindlikku tookorraldust, kuid to6andja ei voimalda seda alati. Kuigi ca pooled
(55%) kusitletud vahenenud toovdoimega inimestest tunnevad, et todandjad ei ole motiveeritud todle
votma vahenenud t6dvdimega inimest, on siiski toimunud selles osas vaike positiivne areng (2017.
aastal arvas nii 64%). Intervjueeritute hinnangul on kaia veel pikk tee, et muuta uhiskonnas laiemalt
hoiakuid vahenenud toovoimega inimestesse ning nende tootamisse ehk votta maha
stigmatiseerimist ja negatiivseid hoiakuid.

Aktiivsusnoude mittetaitjaid on vahe ja Uldine suhtumine aktiivsusnoudesse on muutunud. Kui 2017.
aasta kusitluses arvas 51% vahenenud to6voimega inimestest, et aktiivsusndue ei ole péhjendatud,
siis 2020. aastal oli sellel seisukohal vaid 23%. Vahenenud t66véimega inimesed peavad to0tamist
oluliseks, et tunda ennast aktiivse thiskonnaliikmena.

Lisaks hoive kasvule kasvas ka tasemedppes osalemine ja tootukassa teenuste kasutamine. Taseme-
oppes osalemine on kasvanud 2016. aasta 6,3%-1t 2020. aastal 7,7 %-ni. Tootukassa teenuseid kasu-
tanud vahenenud todvoimega inimeste osakaal kasvas 7%-lt 2016. aastal 15%-ni 2020. aastal.
Vaatamata suhteliselt suurele teenuste kasutajate arvu kasvule, on intervjuude pdhjal vahenenud
toovoimega inimeste seas teadmatust, milliseid teenuseid neil on 0digus saada. See puudutab
eelkoige tootavaid ja puuduva toovoimega inimesi, kes arvavad, et tootukassa teenused on suunatud
tootutele. To0andjad on teenustest paremini teadlikud sotsiaalmaksu hivitamise voimalusest (69%
teab seda teenust), kuid teisi to6tukassa vdhenenud t6dvoimega inimestele suunatud teenuseid
teavad vahem kui pooled tdéoandjad. Intervjuude jargi on tdoandjatel vastumeelsus tootukassa
teenuste taotlemiseks vahenenud t60vGimega inimeste varbamisel, kuna peljatakse blrokraatiat ja
asjaajamist.



Eelnevale toetudes voib vaita, et vahenenud toovoimega inimeste voimekus to6d leida suurenes ja
see eesmadrk tdideti. Samuti paranes vahenenud toovoimega inimeste majanduslik toimetulek.
Aastate jooksul on kasvanud vahenenud to6voimega inimeste netosissetulekud (toine tulu, to6ovoi-
metoetus ja toovoimetuspension kokku) ning seda ka arvestades suhet keskmise riikliku palga ning
tarbijahinnaindeksi kasvuga. Ka vahenenud todvdimega inimesed ise tunnetavad, et nende elujarg
on ldinud veidi paremaks. Majanduslikult raskem on toime tulla eelkéige nendel vahenenud t66voi-
mega inimestel, kellel on Ulalpeetavaid voi peredel, kus on hooldamist vajavaid pereliikmeid.

Hinnang sellele, kas TVR saastis voi suurendas riigi kulusid, soltub sellest, millise olukorraga reformi
tulemust vorrelda. TVR-ile seatud kulude vahendamise eesmargi taitmine soltub sellest, milliseks
oleks kujunenud pusiva toovoimetusega inimeste arv ning seonduvad téovoimetuspensionite kulud
juhul, kui reformi poleks tehtud. Kulud koosnevad tddlesaamist ja to6tamist toetavate teenuste ja
toetuste ning toovdimetoetuste ja todvoimetuspensionite kuludest. Kui eeldada, et pusiva t66voi-
metuse hindamise taotlejate arv oleks kasvanud reformieelses tempos ja reformi poleks tehtud, siis
oleks 2020. aastal kulud olnud 25 miljonit eurot suuremad, kui reformiga tegelikult olid. Kogu 2016-
2020 perioodi kulude saast reformist on sellisel juhul 2020. aasta hindades 135,6 miljonit eurot. Kui
aga eeldada, et ka reformi tegemata oleks pisivalt todvoimetute arvu kasv aeglustunud, oleksid
reformita olnud kulud vaiksemad, kui tegelikkuses olid. Kokku oleks sel juhul olnud 2020. aasta
hindades perioodil 2016-2020 reformita kulud 84,6 miljonit eurot vaiksemad, kui tegelikult olid.

Osalise toovoimega inimeste suuremast hodivest laekub riigile maksutulu ja inimestele endile
tootasu. TVR-i mojul kasvanud hdive tulu on perioodil 2016-2020 kokku 56,4 miljonit eurot. TVR-i
tulem tulusid ja kulusid kokku vottes soltub sellest, mida eeldada pusivalt toovoimetute arvu kasvu
kohta, kui reformi poleks tehtud. Kui eeldada, et ilma reformita oleks pusivalt toovoimetute arv
jatkunud reformieelsete aastate tempos, sdastis reform perioodi 2016-2020 kogusummana 192
miljonit eurot (2020. aasta hindades). Kui aga eeldada, et ka reformi mitte tehes oleks pusiva
toovdimetuse hindamise taotlejate arv langenud samale tasemele kui reformi korral, kujunes
kogukulu reformiga 28,1 mln euro vorra suuremaks, kui reformita oleks olnud (seda eeskatt
tulenevalt reformi osana kasvanud teenuste pakkumisest vahenenud t66voimega inimestele). Kuna
TVR voeti ette eesmargiga langetada vahenenud téovoimega inimeste arvu, siis on eeldus, et plsiva
toovoimetuse hindamise taotlejate arv oleks langenud TVR-ita samasugusele tasemele, kui toovoime
hindamise taotlejate arv TVR-i korral, Usna konservatiivne. Seetdttu oli TVR-i rahas mdddetud
kogumoju pigem positiivne kui negatiivne.

Lisaks rahas arvestatud mojudele on TVR-il tdiendavaid modjusid nagu vahenenud tédvoimega
inimeste hoivest tulenev Uldine elukvaliteedi ja majandusliku toimetuleku kasv, t06joupuuduse
leevendamine ja Uhiskonna sidususe kasv, mida rahaliselt pole siinses arvestuses hinnatud.

Uuringu jdreldus on, et TVR oli asjakohane ja tulemuslik meede, mis mojutas positiivselt vihenenud
toovoimega inimeste hoive kasvu. Uuringust vadlja kasvanud soovitused skeemi jatkusuutlikkuse
tagamiseks ja efektiivsuse suurendamiseks on lihidalt jargmised (vt tdpsemalt reformi kokkuvotte ja
soovituste ptk-i):



Vahenenud té0voimega inimeste todtamist toetava keskkonna arendamiseks on vajalik jatku-
valt tegeleda Uhiskonnas levinud hoiakute suunamisega.

Selleks, et hoida vahenenud to6voimega inimeste arvu stabiilsena, on vaja poodrata tahele-
panu elanikkonna tervisele ja to6voime vahenemise ennetamisele.

Analuusida ja leida optimaalne lahendus erinevate igapaeva- ja toé0elus toetamiseks loodud
riiklike susteemide koondamiseks, nii et inimesed ei peaks eristama abivajaduse otsimist
erinevate  skeemide vahel (kohalike omavalitsuste teenused ja  toetused,
sotsiaalkindlustusameti teenused ja toetused puudega ning puuduva todvoimega inimestele,
tootukassa teenused ja toetused osalise todvoimega inimestele ja tuvastatud toovoime
vahenemiseta inimestele).

Aidata inimestel operatiivselt jduda teenuste ja toetusteni, mida pakutakse praegu erinevate
skeemide kaudu ja institutsioonide poolt, parandades kommunikatsiooni ja asutuste
omavahelist koostddd.

Luua lahendused tddandjatele blrokraatiavabalt, kiirelt ja mugavalt teenuste saamiseks.
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Executive Summary

The study evaluates the implementation of the main goals of the work ability reform in the period
2016-2020. The assessment is based on aggregated data from registers, survey and interviews of
people with reduced work ability (partial or no work ability or permanently incapacitated for work),
survey and interviews with employers, and interviews with policy makers and implementers. The
analysis uses the financial model of the work ability reform, which makes it possible to compare the
costs of the reform with the situation without the reform.

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

1. The growth of the number of disability pensioners and recipients of work ability allowance
will slow down in the first years and decrease in the long run. Indicator: 10-15% of former
incapacity pensioners and new entrants leave the system.

2. Provide better access to the labor market for people with different health impairments and
disabilities, by providing support and a range of measures. Indicator: by 2021, 50% of people
of working age with a partial work ability will be employed.

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

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

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

Work ability assessments started in the Unemployment Insurance Fund in July 2016, when Social
Insurance Board no longer assessed primary incapacity for work. Social Insurance Board also ended
the assessment of repeated incapacity for work at the beginning of 2017. The movement of
previously permanently incapacitated people to the work ability scheme managed by the
Unemployment Insurance Fund has taken place gradually according to the wishes of the people and
the end of the periods of permanent incapacity for work according to the old scheme.

The objectives of the reform were to increase the labor market activity of people with reduced work
ability and to slow down their number and the costs of benefits. As the reform was designed to cut
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costs on the one hand and to increase support for people with reduced work ability on the other, the
representative organizations of people with reduced work ability initially feared a conflict of
objectives. However, based on the interviews, it can be said that in 2021, various parties, including
the representative organizations of people with reduced work ability, recognize the relevance of the
goal of ensuring activity in the labor market and the effectiveness of the reform in terms of
employment growth. In the interviews, various parties point to a change in attitudes that favors the
recruitment and employment of people with reduced work ability as a positive effect of the reform.
The results of the surveys also show changes in attitudes compared to 2015 and 2017. At the same
time, based on the interviews, further changes in attitudes are still seen as a major challenge.

The evaluation shows that the implementation of the work ability reform achieved the goal of
reducing the number of disability pensioners and recipients of work ability allowance set for the
reform. The number of people with permanent incapacity for work assessed in the previous system
and people with partial and no work ability assessed in the new system decreased. Although simply
looking at the time series, the target of a 10-15% reduction in the total number of people with
reduced working capacity by 2020 compared to 2016 was not achieved, it is more accurate to assess
the outcome of the reform with a situation without the reform. Prior to the work ability reform, the
number of people permanently incapacitated for work increased steadily and is expected to have
continued growing without the reform. Compared to the situation without the reform, the actual
total number of people with reduced work ability in 2020 was below the 10% target.

At the end of 2016, there were 108,906 RWAs and at the end of 2020, 102,871, i.e., 5.5% less. Had
the work ability reform not been implemented and assuming that the rapid growth in the number of
people with reduced work ability before the reform had continued, there would have been 20.6%
more people with reduced work ability in 2020 than there were in reality. The study also constructed
a more conservative alternative scenario to the reform: the growth of the number of people with
reduced work ability would have also slowed down without the reform, so that the number of
applicants for the assessment would have been similar to the number of applicants for the
assessment of work ability. In that case, the number of people with reduced work ability in 2020
would have been 13.8% higher than it actually was.

The goal of employing people with partial work ability set for the work ability reform was met. At
the end of 2020, 61% of people with partial work ability were employed and 17% registered as
unemployed, while the figures for people with no work ability were 19% and 5%, respectively.
Looking at all people with reduced work ability as one group, the activity of people with reduced
work ability in the labor market as both employed and jobseekers has increased: in 2016, 42% of
people with reduced work ability were employed and 5% registered as unemployed, and in 2020,
45% and 12%, respectively. At the same time, the activity indicators of people with partial work
ability have increased, as they are also subject to activity requirements, and the activity of people
with no work ability has decreased, which shows that work ability is assessed more accurately than
it was in the beginning of the reform. As a result of the COVID-19 pandemic, the share of the
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employed in 2020 decreased slightly compared to 2019, but the share of people with reduced work
ability looking for work increased by the same amount and the activity in the labor market as an
employed person or job seeker as a whole remained the same.

As the reform was implemented during a period of economic growth and labor shortages, part of the
increase in employment during the reform is related to this. At the same time, after 2016, the
acceleration of employment growth of specifically the work ability reform’s target group compared
to the rest of the population can be detected. While before the work ability reform the employment
of people with reduced work ability increased with the same trend as the employment of the rest of
the population, after the start of the work ability reform there was a jump of about 5%.

The employment of RWAs has increased mainly due to the addition of unskilled workers and sales
and service workers. According to the registration data, the growth of these jobs was from 38% in
2017 among people with partial work ability to 44% in 2020 and from 38% to 50% among people
with no work ability, respectively, while the share of these jobs in the total employed population has
not changed from 21%. In addition, the share of people working part-time increased among people
with reduced work ability. In 2016, 8% of employed people with partial work ability were working
less than full-time, but in 2020 already 18%. Thus, the employment of people with reduced work
ability has expanded to lower positions and jobs with lesser workload than full-time jobs. According
to interviews, all parties consider flexible workload to be an important condition for enabling people
with reduced work ability to work, but managing it is one of the most difficult challenges for
employers.

Although the employment of people with reduced work ability has increased over time, there are
still a number of obstacles that people with reduced work ability believe will affect their ability to
find and stay in employment. It is difficult to find a job for people who live outside the centers of
attraction or do not speak Estonian at a sufficient level. Finding a job can also be hampered by age
pressure in the labor market - younger people are preferred. Also, people with reduced work ability
often have unstable health problems, which would require flexible work arrangements, but this is
not always provided by the employer. Although about half (55%) of the surveyed people with reduced
work ability feel that employers are not motivated to hire a person with reduced work ability, there
has been some positive development in this area (64% thought so in 2017). According to the
interviewees, there is still a long way to go to change society's attitudes towards people with reduced
work ability and their work, i.e., to remove stigma and negative attitudes.

There are few people who do not meet the activity requirement and the general attitude towards
the activity requirement has changed significantly. While in the 2017 survey 51% of people with
reduced work ability thought that the activity requirement was not justified, in 2020 only 23%
thought so. People with reduced work ability consider work important in order to feel like an active
member of society.
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In addition to employment growth, participation in higher education and the use of Unemployment
Insurance Fund services also increased. Participation in higher education has increased from 6.3% in
2016 to 7.7% in 2020. The share of people with reduced work ability that used Unemployment
Insurance Fund services increased from 7% in 2016 to 15% in 2020. Despite the relatively large
increase in the number of service users, there is a lack of awareness among people with reduced
work ability about which services they are entitled to receive. This is especially true for working
people with reduced work ability and people with no work ability who think that Unemployment
Insurance Fund services are aimed at the unemployed. Of the services, employers are most aware of
the possibility of social tax compensation (69% are aware of this service), but less than half of the
employers know about other Unemployment Insurance Fund services aimed at people with reduced
work ability. According to interviews, employers are reluctant to apply for Unemployment Insurance
Fund services when recruiting people with reduced work ability for fear of bureaucracy and
paperwork.

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

The assessment of whether the work ability reform saved or increased public spending depends on
the situation against which the reform is compared. The fulfillment of the cost reduction target set
for the work ability reform depends on the number of people permanently incapacitated for work
and the related costs of disability pensions in the absence of the reform. The costs consist of the
costs of measures to support getting employed and employment, work ability allowances and
disability pensions. Assuming that the number of applicants for the assessment of permanent
incapacity for work had increased at the pre-reform pace and that the reform had not taken place,
then in 2020 the costs would have been 25 million euros higher than with the reform. The cost
savings from the reform for the entire 2016-2020 period will then be 135.6 million euros in 2020
prices. However, if it were assumed that even without the reform, the number of people permanently
incapacitated for work would have decreased, the costs would have been lower without the reform.
In total, the costs without the reform in the period 2016-2020 would have been in 2020 prices 84.6
million euros lower than they actually were.

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

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

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

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

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

3. Analyze and find the optimal solution for consolidating different state systems created to
support everyday and working life, so that people should not differentiate between different
schemes when seeking for help (local government services and benefits, Social Insurance
Board services and benefits for disabled people and people with no work ability,
Unemployment Insurance Fund services and benefits for people with partial work ability and
people without identified reduced work ability).

4. Help people to reach the services and support currently provided through the various
schemes and institutions by improving communication and inter-agency cooperation.

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

15



Maoisted ja luhendid

BS

BS alt

EHIS -

EMTA -

oTV - Osalise to6voimega
inimesed ja osaline
toovoime

PTV - Puuduva to6voimega
inimesed ja puuduv
toovoime

Pohidiagnoos -

RR -

SKA -

SM -

SoM -

Tegevuspiirang -

TK -

TVH - Toovoime hindamine

Toovoimereformi finantsmudeli
baasstsenaarium

Toovoimereformi finantsmudeli alternatiivne
baasstsenaarium

Eesti Hariduse Infoslisteem

Eesti Maksu- ja Tolliamet

Inimesed, kellel on tootukassas tuvastatud
toovoime hindamisel osaline toovoime.

Inimesed, kellel on tootukassas tuvastatud
toovoime hindamisel puuduv toovoime.

TVH eksperdiarvamuses voi pusiva
toovdimetuse ekspertiisis margitud peamine
toovoime vahenemise voi todvoimetuse
pohjustanud diagnoos RHK-10
klassifikatsiooni alusel.

Rahvastikuregister

Sotsiaalkindlustusamet
Sotsiaalmaks
Sotsiaalministeerium

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

Tootukassa

Toovoimehindamine, mis voeti kasutusele
toovoimereformiga alates 2016. a juulist.

Esmane TVH - Esimene toovoime hindamine
tootukassas inimestel, kellel pole varem
toovoimet hinnatud. Esmane TVH voib olla
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TVM

TVM sisenejad

TVM taotlejad

TVP

TVR

TVR FM
VT

T6R

Toovoime  ei
ole vahenenud

Pusivalt toovoimetud
inimesed voi pusiv
toovoimetus

Toovoime hindamist
taotlevad senised
pusivalt toovoimetud

Toovoimetuspensionarid
ja toovoimetuspension

Toovoimereform

Toovoimetoetus

muuhulgas inimestel, kellel on olnud varem
sotsiaalkindlustusametis tuvastatud pusiv
toovoimetus.

Inimesed, kellel on tuvastatud
sotsiaalkindlustusametis toovoimetuse
ekspertiisiga plsiv todovoimetus soltumata
toovoimetuse madrast. Pusiva toovoimetuse
ekspertiise ei tehta alates 2017. aasta
algusest.

Inimesed, kellel on olnud viimase kahe aasta
jooksul pisiv toovoimetus ja kellel tuvastati
tootukassas esimest korda toovoime
vahenemine.

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

Sotsiaalkindlustusameti ekspertiisiga
tuvastatud pusivalt toovoimetud, kellele
makstakse todvoimetuspensioni, s.o uldjuhul
inimesed, kellel oli pusiv toovoimetus
ulatusega 40% voi rohkem.

Reform, millega muudeti to6voime
hindamise aluseid, to0voime toetamise
meetmeid ja viidi td6vdime hindamine
senise sotsiaalkindlustusametis toimunud
pusiva todvoimetuse hindamise asemel
tootukassasse. Enne TVR-i viitab ajale enne
2016. a juulit ja alates TVR-i algusest ajale
parast 2016. a juulit.

Toovoimereformi finantsmudel

Toetus, mida tootukassa maksab osalise voi
puuduva toovoime korral toovoimetoetuse
seaduses satestatud tingimustel ja ulatuses.

Tootamise register

Inimesed, kellel tootukassa ei tuvastanud
toovoime hindamisel toovoime vahenemist.
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Uued sisenejad

Uued taotlejad

Uus toovoime
susteem

VTI

Viljujad

Toovoime hindamist
taotlevad uued
inimesed

Toovoime hindamise ja
toetamise slisteem
tootukassas

osalise toovoime,
puuduva toovoime voi
pusiva toovoimetusega
inimesed

Inimesed, kes valjuvad
toovoime susteemist

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

Toovoime hindamist taotlevad inimesed,
kellel ei ole otsusele eelneva kahe aasta
jooksul olnud Uhelgi paeval kehtivat pusivat
toovoimetust ning kellel ei ole varem
tuvastatud vahenenud toovoimet.

Toovoimereformiga loodud uus stisteem
toovoime hindamiseks ja toetamiseks.

Inimesed, kellel on tootukassas tuvastatud
osaline voi puuduv téovoime voi
sotsiaalkindlustusametis pusiv toovoimetus.
Toovoimet hinnatakse tootukassas alates
2016. aasta juulist. Pusivat toovoimetust
hinnati sotsiaalkindlustusametis kuni 2017.
aasta alguseni.

Inimesed, kellel on olnud osaline voi puuduv
toovoime, mille kehtivusaeg on loppenud
vahemalt aasta tagasi ja kes pole ldinud uut
toovoime hindamist taotlema voi kellel ei
tuvastatud uuel t66voime hindamisel
toovoime vahenemist.
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Sissejuhatus

Eesmark ja raporti ulesehitus

Toovoimereform (TVR) on suuremahuline toopoliitika reform, mis muutis tdovoime hindamise (TVH)
aluseid ning vahenenud toovoimega inimeste (VTI) toetuseid ja teenuseid. Reformiga kaotati pisiva
todvoimetuse hindamine (TVM) ja tddvdimetuse kompenseerimine téovoimetuspensionitega (TVP)
ning voeti selle asemel kasutusele todvoime hindamine (TVH) ja sdilinud tdovoime toetamine
teenuste ning toovoimetoetusega (TVT). Reform algas 2016. aasta keskel, viidi ellu jark-jargult ning
on 2021. aastaks joudnud peaaegu lopule. Kaesoleva uuringu eesmark on analiusida, kuidas reformi
rakendamine mojutas VTI-de kaekdiku perioodil 2016-2020.

Uuringus selgitatakse uue to6voime hindamise susteemi toimimist ja arengut ning varreldakse seda
varasema pusiva té6voimetuse siisteemiga. Ulevaatliku pildi uuringus kasutatavatest maoistetest ja
sihtriihmadest annab jargnev joonis.

Joonis 1. Plsiva tédvoimetuse ja todvoime hindamise stisteemiga seotud sihtrihmad

Pijsiva-tﬁtivﬁ.imetuse Esmased taotlejad
(TVM) hindamine SKA-s TVH esmased
(esmased kuni 07. 2016, TVH taotlejad, taotlejad, kellel
korduvad kuni 2017) kellel oli TVM polnud TVM-i
(uued)
Korduvtaotlejad

Toovoeime hindamine (TVH) TK-s (uued
alates 07.2016, TVM-i taotlejad alates 2017)

TVM ulatusega kuni VTl
[o)
50% Osaline toovoime (OTV) Puuduv toovoime
TVM ulatusega 40% Ei taida (PTV)
voi rohkem - aktiivsus- Toovoimetoetuse (TVT) saaja
toovoimetuspensionar noudeid, ei
(TVP) saa TVT
1
Toovoime vahenemist ei tuvastatud
VANA SUSTEEM L=
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Uuringu tellija plstitas uuringule suure hulga tapsemaid uurimiskisimusi, mille grupeeris TVR-ile
seatud nelja eesmargi jargi:

1. Toovoimetuspensiondride ja toovoimetoetuse saajate arvu kasvu aeglustamine esimestel
aastatel ning pikemas perspektiivis vahenemine.

2. Saavutatakse kulude kokkuhoid ning uue slisteemi rahaline jatkusuutlikkus vorreldes TVR-i
eelsest olukorrast lahtuva kuluprognoosiga.

3. Voimaldada erineva tervisekahjustuse ja vahenenud to0vOimega inimestele parem
juurdepaas tocturule, pakkudes selleks tuge ja erinevaid meetmeid.

4. VTIl-de vdimekus t60d leida suureneb ning paraneb nende majanduslik olukord.

Nende eesmarkide alla ehitati tellija pustitatud uurimisklUsimustest lahtuvalt uuringu raport.
Esimeses peatikis, enne TVR-i eesmarkide tditmise analuisi juurde minekut, antakse Ulevaade
reformist ja selle osadest. Seejarel on esimest eesmarki analliUsiv peatukk, milles antakse ulevaade
VTI-de arvust, koosseisust, sotsiaaldemograafilisest profiilist ja toovoime vahenemist pohjustavatest
pohidiagnoosidest ning kaasnevatest tegevuspiirangutest. Samuti kasitletakse vahenenud t66voime
susteemi sisenemisi ja sealt valjumisi, vastavalt tellija pustitatud uurimiskisimustele pddratakse
suurem rohk varem pusivalt todvoimetute lilkumistele.

Teises peatlikis anallilisitakse VTI-de to6turu nditajaid, aktiivsusnoude taitmist, teenuste kasutamist
ja oppes osalemist ja todvoimetoetust ning hinnatakse kolmanda eesmargi taitmist.

Kolmandas peatukis anallsitakse VTI-de sissetulekuid ja VTI-de hinnanguid enda toimetulekule.

Neljandas peatikis vaadatakse TVR-i kulusid ja tulusid tervikuna ning hinnatakse, kas TVR-i teine
eesmark saavutati, s.o jouti kulude kokkuhoiuni varreldes TVR-i eelse susteemiga.

Andmed

Uuringu elluviimiseks ja andmete kogumise d&igusparasuse tagamiseks taotleti uuringule
eetikakomitee? kooskodlastus ja andmekaitse inspektsiooni® luba isikuandmete toGtlemiseks
teadusuuringus. Uuring pohineb laiemalt jargmistel andmeallikatel:

1) poliitikakujundajate, -elluviijate, teenusepakkujate ja VTI-sid esindavate organisatsioonide
esindajate intervjuud;

2) VTI-de kusitlus;

3) VTI-de intervjuud;

4) todandjate intervjuud;

2 Eetikakomitee kooskolastuse andis Sotsiaalministeeriumi Sotsiaal- ja to6valdkonna uuringute ja analiliside
ajutine eetikakomitee koosoleku protkolliga nr 7, 30.06.2021.

* Andmekaitse Inspektsioon tegi 26.08.2021 otsuse nr 2.2.-1/21/9 isikuandmete to6tlemiseks teadusuuringus,
millega anti luba isikuandmete to6tlemiseks kdesolevas uuringus.
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5) tooandjate kisitlus;
6) registriandmete anallils;
7) toovoimereformi finantsmudel (TVR FM).

Andmete koondamise ja kogumise tapsemat metoodikat kirjeldab uuringu tulemina esitatud
eraldiseisev metoodikaraport. Analuusimeetodeid, kui need vajavad eraldi selgitust, kirjeldatakse
raporti tekstis vastava meetodiga leitud tulemite juures ning raporti lisades.

Poliitikakujundajate, -elluviijate, teenusepakkujate ja VTI-de esindusorganisatsioonide 17 intervjuud
tehti 2021. aasta sugisel. To6andjate intervjuusid tehti kuus, neist neljal todandjal oli kogemus VTI-
de palkamisega ja kahel selline kogemus puudus. To0andjate valim intervjueerimiseks koostati
sellisena, et esindatud oleks erineva suuruse ja tegevusalaga to6andjad. To0andjate intervjuud tehti
samuti 2021. a sugisel.

VTI-de intervjueerimiseks andis tellija ette keeruka valimi struktuuri, nii et 38 intervjuud sisaldaksid
14 erinevatele tunnustele vastavat intervjueeritavate gruppi. Valimi koostamise aluseks olevad
tunnused pidid sisaldama kolme OTV ja kolme PTV rihma eelneva TVM-i ulatuse jargi ning koik need
rihmad pidi omakorda hélmama tootavaid ja mittetdotavaid inimesi. Neile gruppidele lisandusid
kaks intervjueeritavate sihtriihma, kes olid eelnevalt todvoimetuspensionadrid ja kellel ei tuvastatud
t6ovdime vahenemist voi kes ise loobusid tddvdime hindamisele minekust. Taiendavalt seadis tellija
tingimuseks, et intervjuudest 15 peavad olema vene emakeelega inimestega. Selleks, et nii keeruka
valimistruktuuriga intervjuusid teha, pariti kontaktide valim to6tukassa ja sotsiaalkindlustusameti
registritest.

Arvestades koroona levikut ja olukorda intervjuude toimumise ajal, tehti intervjuud silmast-silma voi
veebi teel ning viimase voimalusena ka telefoni teel. VTI-de intervjuud tehti 2021. aasta viimastel
kuudel.

VTI-de ja to0andjate kisitluste andmed koguti samuti 2021. aasta sigisel. Vastavalt tellija seatud
tingimustele kasutati varasema 2017. aasta analoogse kusitluse* ankeete. Tellijaga kooskolastatult
kohandati ankeete, et tagada kiusimuste ajakohasus. VTl-de kisitluse valim koostati SKA ja TK
registrite abil. Vastuseid koguti nii veebi-, telefoni- kui ka silmast-silma kisitlusega. Kokku saadeti
5000 inimesele kusitluse kutse ja koguti 1001 vastust. Kusitluse andmetele liideti juurde analudsiks
vajalikud andmed registritest, mis voimaldavad registriandmeid korvutada inimeste hinnangutega.
Andmed kaaluti soo, vanusegrupi, regiooni ja asulatuibi jargi selliselt, et need oleksid
representatiivsed VTl-dele.

* Turu-uuringute AS, Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar ja Sotsiaalministeerium (2017). Teadlikkus ja
hoiakud vahenenud t66voimega inimeste ning téévoimereformi teemal.

Turu-uuringute AS, Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar ja Sotsiaalministeerium (2015). Teadlikkus ja
hoiakud vahenenud t66voimega inimeste ning téévoimereformi teemal.
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Tooandjate kusitlusega koguti vastused 807 todandjalt, kellel oli vahemalt kaks tootajat. Valimi
koostamisel voeti Uldkogumi proportsioonist suurem valim suurte tootajate arvudega gruppides, et
tagada analuusiks piisav hulk vaatluseid. Valim kaaluti proportsionaalseks uldkogumiga arvestades
sektorit (avalik-, era- ja mittetulundussektor), t66tajate arvu ja regiooni.

Registrite andmed koondati sotsiaalkindlustusametist, tootukassast, Eesti Hariduse Infoslisteemist
(EHIS) ja rahvastikuregistrist. Lisaks neile andmetele eeldas tellija, et vaja on kasutada ka todtamise
registri (TOR) andmeid Eesti Maksu- ja Tolliametist (EMTA). Kuna EMTA registriandmete kasutamist
ei voimaldanud, siis kasutati nende andmete anallilisimiseks Statistikaametis olemasolevaid TOR-i
andmeid ja andmeid teistest registritest, mis Statistikaametil olid analliusi kavandamise hetkeks
olemas. Registrite mikroandmed katavad perioodi 2011-2020. Taiendavaid agregeeritud andmete
paringuid tehti registritele, et analuisida toimetulekutoetuse saajate andmeid, teenuste kulusid jm,
mida ei kata mikroandmed.

Uuringus kasutatakse andmete anallilisimiseks muu hulgas todvoimereformi finantsmudelit® (TVR
FM). Toovoimereformi finantsmudel on TVR-i sihtrihma voogude, tulude ja kulude prognoosimiseks
ning hindamiseks loodud mudel, mis koostati TVR-i rakendumisel (2016. aastal) ja mida uuendati
seireandmetega ning prognoosidega aastatel 2017-2020. TVR-i finantsmudel véimaldab vorrelda
reformiga tekkinud olukorda (reformistsenaarium (RS)) sellega, kui reformi poleks tehtud
(baasstsenaarium (BS)). Stsenaariumite vordlus voimaldab reformi moju hinnata paremini, kui lihtsa
aegrea jalgimine. TVR FM-i kasutatakse uuringus kulude hindamiseks ning reformi mojude
kirjeldamiseks. Uuringu kaigus uuendati TVR FM 2020. aasta seireandmetega ja uuringus vaadatakse
ainult TVR FM-i 2016.-2020. a seire tulemusi®. Kuna baasstsenaarium (BS) on hiipoteetiline
stsenaarium, siis reformi mojude hindamisel kirjeldatakse olukorda, mis oleks juhtunud ilma
reformita. Uuringus koostati TVR FM-is kasutatud BS-ile alternatiivne BS, milles vahendati pusiva
toovoimetusega inimeste juurdekasvu tempot vorreldes TVR FM-is kasutatud eeldustega.

TVR FM-i sihtrihm erineb ulejaanud uuringust, kuna sellest puudusid pusivalt todvoimetud, kellel
oli maaratud pusiv téovoimetus kuni vanaduspensionieani ja inimesed, kellel oli pusiv tdovdimetus
valislepingute alusel. Uuringus on pisivalt toovoimetud koikselt anallilisi kaasatud ning tellijal on
mitu uurimiskisimust pistitatud just nende inimeste kohta, kellel oli pisiv toovoimetus maaratud
pensionieani. Tulemuste tolgendamisel tuleb silmas pidada, et TVR FM-i tulemused pohinevad
erineval sihtrihmal kui Ulejaanud tulemused.

Anallusi tulemused, kui need sisaldavad statistilist ebakindlust, esitatakse 95% usalduspiiridega.

> TVR FM-i koostas ja uuendas Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar Sotsiaalministeeriumi tellimusel
perioodil 2017-2020. Koik seonduvad metoodikaraportid, mudeli versioonid ja analllsiraportid on
Sotsiaalministeeriumi kasutuses.

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

1.1 TVR-i eesmargid ja elluviimise etapid

Toovoimereform (TVR) oli suuremahuline reform, millega muudeti todvoime hindamise aluseid ja
toovoime toetamise meetmeid, et suurendada t60jou pakkumist ning toetada inimeste osalemist
tooturul. Kontseptuaalse muutusena asendati senine to0vOimetuse ehk t6ovoime puudumise
hindamine sailinud tdovdime hindamisega, selleks vodeti kasutusele uus toovoime hindamise
metoodika. Sailinud toovoime kasutamist tooturul ja oskuste arendamisel toetatakse riiklikult
erinevate teenuste ning toetustega ning osalise toovoimega inimestelt eeldatakse aktiivsust
olemasoleva toovoime kasutamisel.

TVR-i ajendas tegema pusivalt tdovoimetute arvu ja sellega seonduva téovoimetuspensioni kulu
vaga kiire kasv. 40% vo6i suurema todvoimetuse ulatusega kaasnes passiivse toetusena
toovoimetuspension ja seega kasvasid toovoimetuspensioni kulud kiirelt koos toovoimetute arvuga.
Statistikaameti’ jargi kasvas toovoimetuspensionaride arv 43 394 inimeselt 2000. aasta 1. jaanuari
seisuga 2011. aasta alguses 82 590-ni ehk kasv oli 90%. Uuringus kasutatavate uhendatud
registriandmete jargi oli 2011. aastal kokku 98 312 inimest, kes said aasta jooksul t66voimetuse
alusel toovOimetuspensioni voi rahvapensioni. Aastatel 2011-2015 kasvas toovoimetus-
pensiondride® arv omakorda 11%. 2016. aastal, mil alustati to6voime hindamisega tdotukassas,
hakkas ka plsivalt toovoimetute ja toovoimetuspensioni saavate inimeste arv esimest korda ajaloos
vahenema.

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

8 Siin ja edaspidi kasitleme t66voimetuspensioni ja todvoimetuse alusel rahvapensioni saajaid lihe grupina
nimetades neid todvoimetuspensionarideks.
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Joonis 2. Aastas vihemalt lihel pdeval kehtinud plisiva to6vaimetuse otsusega (TVM) inimeste ja vahemalt (ihel kuul
todvoimetuspensioni voi téovoimetuse alusel rahvapensioni saanud inimeste (t6dvoimetuspensiondride) arv,

tédvoimetuspensionide ja toovoimetuse alusel rahvapensionide viljamaksete summa (tuhat eurot)

250 000

200 000
-+ Pisivalt togviimetute arv

-+ Tddviimetuspensioni summa
-+ Tddviimetuspensionidride arv

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

Allikas: (ihendatud registriandmed.

Pusivalt toovoimetute toetamiseks olid kill enne TVR-i olemas mitmed meetmed nagu
rehabilitatsioon ja abivahendite kompenseerimine, kuid teenuste ja toetuste saamine ei eeldanud
aktiivsust tooturul ega motiveerinud to6tama. Pisivalt toovoimetutest tootas enne TVR-i ca 40%°.

Mittetdotavatest vahenenud to6voimega inimestest otsis tootukassa abil tood enne TVR-i vaga vaike

0sa, ca 4%'°. Todvoime toetamise siisteem kavandati to6voime kasutamist toetava ja ajendavana, et

vaheneks passiivsete toetuste saamine ja suureneks tooturul osalemine.

1. TVR-ile seati neli eesmarki.

Eesmarkide tditmise hindamiseks tdpsustati eesmadrke ja maarati indikaatorid, mis on uuringu

tehnilises kirjelduses sonastatud jargmiselt:

1. Toovoimetuspensiondride ja toovoimetoetuse saajate arvu kasvu aeglustamine esimestel
aastatel ning vahenemine pikemas perspektiivis. Sisteemi imberkujundamise eesmargiks on

toovoime hindamise metoodika tdpsustamise kaudu téOvOimetuspensionadride

ja

toovoimetoetuse saajate arvu kasvu aeglustamine esimestel aastatel ning vahenemine
pikemas perspektiivis. Seega peab vorreldes TVR-i eelse ajaga tddvoimetuspensioni ja
toovoimetoetuse saajaid susteemist rohkem valjuma kui sisenema. Indikaator: siisteemist

vadljub 10-15% endistest toovoimetuspensiondridest ja uutest siisteemi sisenejatest.

9 Seletuskiri toovoimetoetuse seaduse eelndu juurde, Lk. 73.

10 Centar (2017) TVR FM analliilisiraport 2017.
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2. Saavutatakse kulude kokkuhoid ning uue susteemi rahaline jatkusuutlikkus vorreldes TVR-i
eelsest olukorrast lahtuva kuluprognoosiga. Eesmark oli toovoimetuspensionide ja
toovoimetoetuste prognoositavate kulude vahendamine vorreldes TVR-i eelse susteemiga.
Seda on voimalik saavutada susteemi sisenemise vahenemisega ja susteemist lahkumise
suurendamisega, seega on see eesmark seotud eesmargiga 1 (uus toovoimesisteem on
rahaliselt jatkusuutlik). Hoivesse sisenejate tootasult makstakse toojoumakse. Indikaator:
toovoimetuspensionide ja toovoimetoetuste prognoositud kulude vihendamine vorreldes
TVR-i eelse siisteemiga.

3. Voimaldada erinevate tervisekahjustustega ja vahenenud todvdoimega inimestele parem
juurdepads tooturule, pakkudes selleks tuge ja erinevaid meetmeid. Selleks, et
tervisekahjustusega inimesed oleksid tooturul osalemiseks paremini ette valmistatud,
hinnatakse nende t6ovoimet, mitte todvoimetust, osutatakse tootamist toetavaid tooturu- ja
sotsiaalteenuseid ning makstakse toovoimetoetust, mille saamiseks vajalikud tingimused
soosivad tootamist vOi toootsinguid. Indikaator: aastaks 2021 tootab tooealistest osalise
toovoimega inimestest 50%. Varasema susteemi ajal sai  ligikaudu 40%
toovoimetuspensionaridest sotsiaalmaksuga maksustatavat tulu, nuild soovitakse nende
inimeste osakaalu suurendada vahemalt 50%-ni.

4.  Suureneb VTI-de voimekus t66d leida ning paraneb nende majanduslik olukord. Reformieelse
ajaga vorreldes on VTIl-de majanduslik toimetulek paranenud. Kasvanud on iseseisvalt
toimetulevate ja toimetulekutoetusi mittevajavate VTI-de osakaal. Eraldi indikaatorit pole
sellele eesmargile maaratud.

Poliitikakujundajad ja elluviijad pidasid intervjuudes TVR-ile seatud eesmadrke asjakohasteks ning
molemad rohutasid eesmarkidest just vahenenud todvoimega inimeste todtamise ja tooturul
osalemise eesmarkide asjakohasust. Kuna eesmargid saavutati kas TVR-i, tugeva majanduskasvu voi
maolema koostoimes kiirelt, siis on selle eesmargi taitmise jargi otsustades TVR olnud ka tulemuslik.
Puuetega inimeste esindusorganisatsioonid valjendasid intervjuudes aga sihtrihma laiemat vaadet
ning algseid kohklusi kulukokkuhoiu eesmarkide asjakohasuse kohta. Oldi skeptilised, kuna kardeti,
et kulukokkuhoiu tulemusena vahenevad inimeste sissetulekud ning vahenenud t66voimega inimesi
suunatakse sisteemist valja. Samuti arvati, et TVR-i eesmargid voivad olla vastuolulised: samal ajal
kulusid kokku hoida ja parandada sissetulekuid ning tooturu olukorda. Samas leiavad puuetega
inimeste esindusorganisatsioonide esindajad, et praeguseks on siiski TVR 6nnestunud: enamik
saavad toetuseid suuremas summas kui varasema slisteemi jargi ning teenustele ligipads on samuti
paranenud. Kdik osapooled toovad valja TVR-i ajal Ghiskonnas toimunud hoiakute muutust, mis
toetab varasemast enam vahenenud to6voimega inimeste to6turul osalemist. Samas ndhakse selles
endiselt Uhte suurimat valjakutset tulevikuks: kuidas parandada t66andjate valmisolekut vahenenud
toovoimega inimeste varbamiseks ja samuti vahenenud tédvdimega inimeste valmisolekut té6turul
osalemiseks.
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Toovoimereformiga viidi SKA-s administreeritud pulsiva toovloimetuse hindamine ja toetamine
riikliku  pensionikindlustuse  seaduse!!  requleerimisalast  todvoimetoetuse  seaduse!?
reguleerimisalasse. Uues susteemis hindab toovoimet, maksab toovoimetoetusi ja toetab
olemasoleva tddvoime rakendamist tdéturul téotukassa. Uheks pohimotteks, mida reformi juures
valja toodi, oli nn Uhe ukse poliitika, mille poole aitab liikuda tooturuteenuste pakkumine ja
toovoime hindamine Uhes kohas. Samuti tekkis voimalus taotleda todvdime ja puude hindamist
korraga tootukassa kaudu. Intervjuudes ihe ukse poliitikat kui olulist TVR-i eesmarki valja ei toodud
ja sisuliselt TVR sellele kaasa ei aidanud. Enne TVR-i oli Eestis tervisekahjuga inimeste toetamiseks
loodud kaks paralleelset stisteemi ja TVR-iga jatkusid need analoogselt:

1) eelneva pusiva toovoimetuse asendas toovoime hindamise sisteem, millega hinnatakse
tootamist takistavaid funktsioonihaireid, olemasolevat todvoimet ja selle toetamiseks
vajalikku tuge;

2) puude ehk igapdevaelus toimetulekut, tegutsemist ja Ghiskonnaelus osalemist takistava
funktsioonihadire hindamine ja hakkamasaamise toetamise siisteem®’.

TVR keskendus neist esimese muutmisele. Puudega seotud meetmeid muudeti vaid selles osas, mis
puudutas tédtamist, muus osas puude hindamise ja seonduvate meetmete sisteemi ei muudetud.
Siiski jaid osaliselt puutumata ka puudega seotud toOotamist toetavad meetmed nagu naiteks
tootavate puuetega inimeste Gppimise toetus. Lisaks puuetega inimeste toetamise siisteemile on
vahenenud tdovoimega inimeste toetamisest endiselt oluline osa kohalike omavalitsuste kanda.
Tdiendavalt jagunevad vahenenud todvoimega inimeste teenused ja toetamine toovoime
vahenemise ulatuse jargi SKA ja TK vahel. Puuduva t6ovoimega inimesed sisenevad kull ststeemi
tootukassas toimuva toovoime hindamisega, aga teenuseid ja toetuseid pakub ja administreerib neile
osaliselt SKA. Vaid nende osalise todvdimega inimeste, kellel pole puuet ega igapaevaelu
abivahendite vajadust, toetamine on koondatud suuresti Uhte kohta, tootukassasse.

TVR rakendus etapiviisiliselt, parast toovoime hindamise metoodika loomist 2013. aastal:

1) alustati 2016. aasta alguses to0voime kasutamist toetavate teenuste pakkumisega TK-s ja
SKA-s;

2) alustati 2016. aasta keskpaigas toovoime hindamisega TK-s. Todvoime hindamist said 2016.
a lopuni taotleda inimesed, kellel polnud SKA-s tuvastatud pusivat toovoimetust. Pisiva

11 Riikliku pensionikindlustuse seadus, vastu voetud 05.12.2001, RT | 2001, 100, 648, joustumine 01.01.2002
muutmine RT |, 13.12.2014, 1 - joust. 01.01.2017 (joustumine muudetud - RT I, 17.12.2015, 1)

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

13 Reguleeritud puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadusega (Vastu voetud 27.01.1999, RT | 1999, 16, 273,
viimane red. RT |, 22.03.2021, 11). Puue maaratletakse selles jargmiselt: inimese anatoomilise, fusioloogilise

vOi psulhilise struktuuri voi funktsiooni kaotus voi korvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja
keskkondlike takistustega tokestab Uhiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel.
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toovoimetusega inimestel hinnati sel perioodil korduvhindamisena toovoimetust endiselt
SKA-s;

3) eihinnatud alates 2017. aasta algusest enam pusivat toovoimetust SKA-s ja jdi vaid to6voime
hindamine TK-s. Senised pusiva todvoimetusega inimesed hakkasid jark-jargult lilkkuma uude
toovoime toetamise susteemi vastavalt inimeste soovile ja tuvastatud pulsiva toovoimetuse
loppemisele. 2020. aasta lopus oli veel vaike hulk pisivalt todvoimetuid, kelle pusiva
toovoimetuse periood polnud loppenud

Kuigi suurema osa endiste pusivalt toovdimetute toovoime hinnati 2017. aasta lopuks, siis ei saa
lugeda reformi loppenuks, kuni on veel pusivalt toovdimetuid, kes saaksid voi peaksid uude susteemi
lilkuma. Osa pusivalt toovoimetuid saavad toovoimetuspensioni rahvusvaheliste lepingute alusel:
need on inimesed, kes jaavad ka reformi loppedes plsiva todvoimetusega ega liigu TK-sse toovoime
hindamisele neid TVR ei puuduta. Lisaks neile on veel vaike hulk inimesi, kes olid 2020. aasta Lopus
endiselt pusivalt toovoimetud ning liikusid veel 2021. aasta jooksul voi ka hiljem toovoime
hindamisele.

TVR-i olulisemad osad olid jargmised:

1) todvoime hindamise slisteemi loomine ja rakendamine;
2) toovoimetoetuse pohimotete valjatodtamine ja rakendamine;
3)  tooturul toovoime rakendamist toetavate teenuste valjatodtamine ja uuendamine.

Jargnevalt kirjeldatakse iga osa detaile, mis annab konteksti reformi tUldisemale hindamisele.
1.2 Toovoime hindamise susteem

Toovoime hindamiseks tootati valja uus hindamisinstrument'®. Pisiva todvoimetuse maadra
hindamise asemel hinnatakse sailinud téovoimet. Toovoimetuse protsendi asemel klassifitseeritakse
toovoime vahenemise ulatus kahes kategoorias: osaline voi puuduv. Lisaks todvoime ulatusele
hinnatakse uues slisteemis tegevuspiiranguid seitsmes valdkonnas: lilkkumine, kaeline tegevus, teabe
edasiandmine ja vastuvotmine, teadvusel pusimine ja enesehooldus, dppimine ja tegevuste
sooritamine, muutustega kohanemine ja ohu tajumine, suhtlemine. Metoodika jargi kasvavad
toovoime hindamisest valja soovitused abivahendite ning toovoime toetamise meetmete
kasutamiseks ja tootingimuste kohandamiseks. Toovoime hindamise metoodika tootati valja 2013.
aastal ja hiljem on seda tdiendatud ja kohandatud vastavalt praktikas ilmnenud vajadustele?.

14 T66voime hindamise metoodika on kooskolas EUMASS-i (Euroopa Meditsiinikindlustuse Assotsiatsioon)
soovitatud seitsme kehalise ja vaimse voimekuse valdkonna ja votmetegevustega ning baseerub
rahvusvahelisel funktsioneerimisvoime, vaeguste ja tervise klassifikatsioonil (RFK)

15 Sotsiaalministeerium (2020) T66v6ime hindamise metoodika.
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Toovoime hindamise aluseid kiill muudeti ja tdiendati®®, kuid hindamise protsess on uues siisteemis
analoogne plsiva todvoimetuse hindamisega. Enne hindamise taotluse tegemist peab inimene
olema kuue kuu jooksul kainud arsti juures, kes peab olema kirjeldanud detailselt inimese tervislikku
seisundit. Taotluse tOotukassale saab esitada elektroonselt voi paberkandjal. Taotlus t6ovoime
hindamiseks sisaldab pikka kusimustikku (enam kui 30 Lk) inimese toimetuleku ja tervisest tulenevate
tegevuste piirangute kohta. Taotluse ja arsti(de) sisendi pohjal annab t66voime ulatuse ja selle
muutumise potentsiaali kohta seisukoha to6tukassa lepinguline ekspertarst. Ekspertarsti seisukohta
aluseks vottes teeb tootukassa (varasemas slsteemis SKA) toovoime vahenemise kohta otsuse.
Inimene voib otsusega mitte ndustudes esitada vaide.

Menetletud toovoime hindamise taotluste otsustest tehti 2021. aastal 95,7% dokumendipoéhiselt,
2,6% lihtsustatud dokumendipohiselt ja 1,7% visiidipohiselt'’. Suurem osa taotlustest to6voime
hindamiseks esitatakse e-tootukassa iseteeninduskeskkonnas (2022. a martsis 42,6%)%,
intervjueerimisel tootukassa esinduses (36,2%) ja telefoni teel (12,7%). Paberil taotluseid esitatakse
6,5% ning e-posti teel lisaks 2%.

Kuigi tédvdime hindamise slisteemi on uuendatud ja parendatud, on intervjuude ja kusitluse vabade
vastuste jargi toovoime hindamist taotlenud inimestel endiselt probleeme hindamise keerukuse ja
otsuste pohjendatusega. Laiemalt jagunesid vahenenud t66voimega inimeste ja puuetega inimeste
esindusorganisatsioonide intervjuudes valja toodud t66voime hindamise probleemid kaheks:

1. Toovoime hindamise taotluse ankeet on inimeste jaoks keeruline ja raskesti moistetav.
2. Hindamise susteem on labipaistmatu ja tulemused on taotlejale mdistetamatud.

Kuigi enamiku jaoks ei valmista toovoime hindamise taotluse esitamine probleeme, on 28% ise
taotluse esitanute jaoks see pigem voi vaga keeruline (vt Joonis 3).

16 QOluliste tdiendustena voib ekspertarst vajadusel kaasata hindamismeeskonna ja viia labi visiidipohise
hindamise, et hinnata inimese tegutsemis- ja osalusvdimet inimese selgituste, testide ja vaatluste abil; kuue
toovoimet valistava seisundi ja diagnoosi korral voidakse puuduv t6ovoime tuvastada ainult terviseandmete
pohjal ilma tegevuspiiranguid kirjeldamata; ekspertarstid on praktiseerivad arstid, kes labivad TVH metoodika
kasutamise Gppeprogrammi.

7 Too6tukassa andmed tabelis ,Toovoime hindamise otsused todvoime ulatuse, elukoha maakonna ja

hindamisviisi jargi.xlsx t6deldud” (Eesti avaandmed, ver: viimati muudetud 10:19 11.04.2022)

18 T6otukassa andmed, edastanud uuringu tegijatele Lii Parg 29.03.2022 kommentaaris uuringu raportile.
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Joonis 3. Vastus kiisimusele ,Kuivord lihtne oli taotluse esitamine?” (protsent neist, kes esitasid taotluse ise)

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

O‘I’/o 1(;% 20I% 30I% 4OI% SOI%
Allikas: VTI-de kiisitlus 2021.

Intervjuudes toodi probleemi kirjeldades valja, et TVH kiisimused tegevuspiirangute kohta on
taotlejatele kohati raskesti moistetavad ning vajavad sageli selgitusi, taotlus on mahukas ja tundub
inimestele biirokraatlik. Kuigi esindusorganisatsioonid tunnustasid hindamisprotsessi sujuvamaks
muutmise algatusi, siis sdltumata senistest metoodika kohandustest, on suurel hulgal hindamise
taotlejatest probleeme taotluse esitamisega. Kisimustiku tdiendavat kohandamist ei maksa aga
kergekaeliselt ette votta, intervjueeritud juhtumikorraldajate hinnangul voib kisimustik minna
seeldbi veelgi mahukamaks ja kusimustiku pikkus on juba praegugi probleemiks. Kusimustest
arusaamiseks on vaja palju tdiendavaid selgitusi, mida saab aga teha ainult ndost-nakku
konsultatsioonil, mistottu on konsultandi abi voimalus taotlejatele oluline.
Esindusorganisatsioonides toodi valja, et taotluse taitmist Llihtsustab see, kui inimene saab seda teha
koos esindusorganisatsiooni noustaja voi TK juhtumikorraldajaga. Eriti puudutab see probleem

vaimupuudega inimesi.

Paar VTI-st intervjueeritut toid valja, et kisimused vajaksid lisaselgitusi, sest praeguses versioonis
on neil pidev hirm eksida klisimusest arusaamisel, mis omakorda pohjustab vale vastuse.

,Noh, litleme kahetimoistetavalt koostatud [ankeet], et sa void viga hdsti sinna orki lennatagi,
et sa tegelikult ei saa kisimusest éieti aru ja sa kirjutadki sinna valesti.” (Kadri, PTV, todtab,
eesti, 40-45)

,See vana stisteem oli palju parem. Vdike raamat oli kiill, aga oli konkreetselt kirjutatud, et mis
vigastused on voi millepdrast sa taotled seda. Kergem oli. Niiiid [st uuesti taotlemisel] mulle anti
ka paber, aga see oli nii... nii rasked kiisimused, 70-80 lk tdita. Ma kisisin, et kas te ise ei saa
aidata mul tdita? Siis ta aitas kill.” (Lea, stisteemist valjunud, eesti, 40-44)

TVH kisimustikule vastamine voib olla keerukas seetottu, et inimese arvates on tema toovoime
vahenenud haiguse tottu. Inimene on harjunud mdtlema oma haiguse simptomitest ja nende
tagajargedest ning arusaamine, milliseid piiranguid need elule voi todtamisele pdhjustavad, ei
pruugi olla lihtne. Seega on TVH kusimustik sellises olukorras justkui erinevast tahendusruumist ning
inimestel on mulje hindamisprotsessist kui millestki ,vdga pikast ja segasest, ent samal ajal dadarmiselt
detailsusesse minevast”.
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Ligi 15% VTIl-dest leiavad, et toovoime hindamise tulemus ei vasta nende tegelikule tervislikule
seisundile (vt Joonis 4).

Joonis 4. Vastuste jaotus kisimusele ,Kas Teie hinnangul vastab langetatud otsus Teie tegelikule tervislikule
seisundile?” (protsent hindamistaotluse esitanutest)

n = 253)
n = 238)

Jah, taiesti

Pigem jah

Kindlasti mitte

(

(
Pigem mitte (n=57
(

Ei oska 6elda (
(

Ei soovi vastata

0% 10% 20% 30% 40%
Allikas: VTI-de kiisitlus 2021.

Mitmed intervjueeritavad heidavad praegusele TVH-le ette labipaistmatust. Juhul, kui tegemist ei ole
visiidipdhise hindamisega, siis pole ka taotluse esitanud inimesel otsekontakti ekspertarsti voi
hindamismeeskonnaga ning inimesele kirjalikult edastatud otsus on kirjutatud lakoonilises ning
juriidilises keeles, mis ei selgita otsuse tagamaid ega anna tagasisidet. Seetottu tunnetatakse, et
hindamine voib olla ebadiglane, sest hindajaks on kuskil kaugel asuv ekspert, kes tugineb
subjektiivsele otsusele, inimest ja tema seisundit pariselt nagemata. Oli intervjueerituid, kes leidsid,
et labipaistmatu TVH metoodika mojub pigem dnnemdnguna - kes sel korral saab vahenenud
toovdime ja kes jaab ilma.

,See on nagu loterii - saan / ei saa. Kellest see soltub? Tuleb vilja, et see soltub palju sellest
eksperdist, kes hindab.” (Boris*®, OTV, tdétab, vene, 55-59)

Juhul, kui inimene pole rahul TVH otsusega, on tal voimalik see vaidlustada, esitades vaide
tootukassale. Intervjuudel osalenud VTI-de hulgas oli ka neid, kes vaidlustasid hindamisotsuse, kuid
otsus jai siiski muutmata. Nad utlesid, et kuigi terviseprobleeme on aja jooksul lisandunud, ei taha
nad uuesti TVH protsessi labida, kuna see on jatnud neile ebameeldiva ja isegi alandava tunde. Kuigi
inimestel on véimalik kogu ekspertiisiotsust naha, siis ei oska nad alati sellest endale mdistetavalt
infot valja lugeda. Inimesed, kellel ei tuvastata téovoime vahenemist, peaksid saama info selle kohta,
millise tervisehadaga oleks mottekas wuuesti hindama tulla ja milliseid aspekte peaks
terviseprobleemiga tegelev arst tulevikus epikriisis mainima, et ekspertarstil oleks piisav info
olemas.

Hindamisprotsessi labipaistmatusega TVH taotleja jaoks on seotud ka maaratud vahenenud
toovoime periood. Juhtumikorraldajate sonul ei ole kliendid rahul sellega, et té0voime hindamise
otsused on kohati liiga luhiajalised ning kliendil tuleb alustada arstide juures kaimist varsti pdrast

19 Intervjuude tsitaadides kasutatud nimed on siin ja edaspidi muudetud.
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otsuse kattesaamist. Luhiajalisus on aktuaalne ka siis, kui inimesel on pusiv terviseprobleem, mille
olemasolu peab pidevalt tdendama.

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

»,Ma saan aru, et arstide juures peab kdima, aga mul on see, et mul ei saagi midagi keegi teha.
Perearst saab mulle valuvaigisteid kirjutada ja ega ravi ju ei olegi. Siis sellel mddramisel
tahetakse, et sa kdid pidevalt arsti juures, siis tekib mul kiisimus jélle: miks ma pean raiskama
ressurssi, kdima eriarsti juures, kui ta tegelikult mulle mitte midagi teha ei saa? Ja ilmselgelt ta
ldheb hullemaks — ma ju tunnen. Puusad ja pélved ja kbik asjad on juba... ja kui ma tean, et ravi
ei ole, siis miks ma pean arsti ust kulutama?” (Reet, OTV, tootab, eesti, 55-59)

Kuigi registriandmete analliis naitab, et madratud t6ovdime vahenemise perioodid on pigem
kasvanud (vt ptk 2.2.1 Joonis 8 ja Joonis 10), siis intervjuude p6hjal on tddvdime hindamise protsessi
lihtsustamise, labipaistvuse suurendamise ja tulemuste pdhjalikuma tagasisidestamisega voimalik
tosta teenuse kasutajasobralikkust.

1.3 Toovoimetoetus

TVR-i kaigus asendati toovoimetuspension, mis ei soltunud tootamisest voi t00 otsimisest,
toovoimetoetusega. Toovoimetuspension oli toetus, mida soltumata todtamisest voi t60 otsimisest
maksti kdigile, kelle pisiva toovdimetuse ulatus oli 40% vai enam. Todvoimetuspensioni suurus
soltus inimese eelnevast todstaazist. Toovoimetoetuse maksmine seati osalise toovoime korral
soltuvaks aktiivsusndude taitmisest ja sissetuleku suurusest. Aktiivsusndude taitmine eeldab
aktiivsust tooturul voi oppimist, see tahendab, et inimene peab kas todtama, otsima tood voi oppima.
Samuti loetakse aktiivsusnoue taidetuks alla 3-aastase lapse kasvatamisel, raske voi sligava puudega
lahedase vai puudega isiku hooldamisel voi kui inimene on paigutatud erihoolekandeasutusse, viibib
ambulatoorsel voi statsionaarsel ravil, tema suhtes kohaldatakse seaduses satestatud
asenduskaristust vdi moéjutusvahendit, voi on ajateenistuses. Opingud l6petanud inimese
aktiivsusnoue loetakse taidetuks kuni 95 paeva parast Oppeasutuse nimekirjast valja arvamist, aga
Oppiva inimese aktiivsusnoue ei ole tdidetud juhul, kui ta on akadeemilisel puhkusel (v.a kui
akadeemiline puhkus on tingitud tervislikest pdhjustest). Osalise t6ovoime korral lopetatakse
toovoimetoetuse maksmine aktiivsusnéude mittetaitmisel. Puuduva téovoimega inimeselt seevastu
ei nouta todvoimetoetuse saamiseks aktiivsust tooturul.

Toovoimetoetuse suurus on OTV korral 57% kehtivast pdevamadrast ja PTV korral 100%.
Toovoimetoetust vahendatakse, kui inimese sissetulek Uletab 90-kordset paevamaara. Keskmine
toovoimetuspension oli 2016. aastal, kui reform algas, keskmiselt 208 eurot kuus (TVR FM 2020).

31



Tabel 1. Téovoimetoetuse (TVT) pdevamddr ja sellest tuletatud toovoimetoetuse suurus kuus ning piirmddrad, millest
alates toovoimetoetust viahendatakse (eurodes) osalise toovoimega (OTV) ja puuduva t66véimega (PTV) inimestel

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Pdevamair PTV (100%) 11,25 11,82 12,72 1379 14,89 15,13 16,33

OTV (57%) 6,41 6,74 7,25 7,86 8,49 8,62 9,31
TVT kuus (30- oTV 192,38 202,12 217,51 23581 254,62 258,72 279,24
paevase kuu korral) pTy 337,50 354,60 381,60 413,70 446,70 453,90 4899
Kuu sissetulek, millest alates
vdhendatakse TVT-d (90-kordne
paevamair) 1012,50 1063,80 1144,80 1241,10 1340,10 1361,70 1469,7
Kuu sissetulek, oTV 1397,25 1468,04 1579,82 1712,72 1849,34  1879,15  2028,19
millest alates TVT-
d eisaa PTV 1687,50 1773,00 1908,00 2068,50 223350  2269,50 2449,5

Allikad: autorite arvutused, tootukassa veebileht, Teenused ja hiived, Té0voimetoetuse suurus (12.04.2022).

Toovoimetoetuse suuruse arvestamisel loetakse sissetulekute hulka nii tdine ja ettevotlustulu
(Lintsustatud maksustamise alusel) kui ka ajutise todvoimetuse huvitis, vanemahdivitis ja
tootuskindlustushuvitis.

Juhul, kui varem pusivalt toovoimetu inimene, kelle pisiva toovoimetuse kestus oli vahemalt 2
aastat, laks toovoime hindamisele ja tema toovoimetuspension Uletas toovoimetoetust, siis maksti
talle toovoimetoetust toovoimetuspensioni ulatuses nii kaua kuni indekseerimise tulemusena
muutus toovoimetoetus varasemast pensionist suuremaks. Juhul, kui varem pusivalt téovoimetul
inimesel ei tuvastata toovoime hindamisel to0voime vahenemist, L6ppeb inimesele
toovoimetuspensioni maksmine ning ta ei saa ka toovoimetoetust.

Inimestel, kellel on pilsiva toovoimetuse loppedes kuni kuus kuud vanaduspensionieani,
pikendatakse toovoimetuspensioni maksmist vanaduspensionile minekuni. Seoses koroona leviku ja
seonduvate liikumispiirangutega pikendati 2020. aastal to6voimetuspensioni maksmist koikidele,
kelle pusiv toovoimetus loppes 2020. a martsi keskpaiga ja augusti lopu vahel.

Kuna eelmise slsteemi jargi maksti toovoimetuspensionit kuu eest ette ja niiid makstakse
toovoimetoetust eelmise kuu eest tagantjargi, siis valtimaks toovoimetuspensionaridel
sissetulekuaugu teket Uhest slsteemist teise Uleminekul, makstakse inimestele Uhekordne
toovoimetoetuse ettemakse, mida tagasi ei nduta. Ettemakse makstakse parast toovoime
vahenemise tuvastamist voi todvoime hindamise perioodi pikendamisel parast pikendamise otsuse
tegemist.

32


https://www.tootukassa.ee/et/teenused/toovoimetoetus/toovoimetoetuse-suurus

Kuigi toovoimetoetus on sisuliselt asendussissetulek®, siis VTI-d suhtuvad t66voimetoetusse
erinevalt. Toimetulekupraktikad ja suhtumine toetusesse soltub paljuski inimeste elatustasemest.
Intervjuudes kohati inimesi, kelle jaoks on toovoimetoetus nagu ,toovoimekindlustus” -
taiskoormusel tootades (intervjueeritu peab silmas toovoimetoetuse vahendamist, kui tootasu Uletab
kehtestatud maara) on toetuse summad igakuisest sissetulekust praktiliselt olematud, aga kui
inimene peaks pikemal haiguslehel olema vdi koormust vahendama, sadilib toetuse ndaol mingi
sissetulek.

»,Ma teadsin alati, et mingi raha on olemas.” (Karmo, stisteemist viljunud, eesti, 35-39)

Teistele on toovoimetoetus lisasissetulek, mis kompenseerib tervisega seotud kulusid. Toetuse
suurus sissetulekus pole vaga suur osa, aga samas siiski tks kindel lisaallikas, millega saab arvestada.
Sellest tulenevalt tunnevad osad VTI-d, et toetuse séltumine sissetulekust on ebadiglane, kuna
tervisest tulenevate kulude enda palga arvelt hivitamine tundub justkui ebadiglane tervete sama
sissetulekuga inimestega vorreldes. Tegemist ei ole diguskantsleri hinnangul pdhiseadusvastase
olukorraga, kuna riik voib otsustada, kui suur on asendussissetulek tervisekaost tuleneva toovoime
vahenemise puhul seni, kuni inimesel on voimalik sellega ara elada?.

,Kui ta saab nditeks 2000 eurot, tema korval saab 2000 eurot ka tdiesti tavaline inimene, kellel
ei ole lihtegi puuet, siis tekib nagu minu arust siin ebavérdne kohtlemine (ilelildse. Inimesel see
téovaimetoetus ldheb ju sellele, et kuidagimoodi kompenseerida seda mingit t6dvoimekaotust,
aga samas riik on ,ahah, sa oled piisavalt tubli, sul pole seda toetust vaja”. Aga tegelikult on see
vordse kohtlemise rikkumine. [...] See inimene ju tahaks seda toetust saada, aga kas ta peab ka
sellele nimel siis valima vdiksema palgaga tookoha, et ta saaks ka todvoime toetuse?” (Mikk,
PTV, téotab, eesti, 25-29)

Mitmed todtavad vahenenud t66vdimega inimesed leidsid, et toetuse asemel voiks hoopis rohkem
olla VTI-dele mobeldud rehabilitatsiooniteenuseid, mis aitaksid tervist parandada ja enda
konkurentsivoimet tooturul sailitada.

,lead see raha... tabletid, minu tabletid ei maksa nii palju, eile just ostsin, 3 eurot. Oleks parem,
kui see toetus oleks selles, et sa saad tasuta seal [taastusravis] kdia, seal. Ja kui sa ei kdi, siis sa
enam ei saa seda toetust. See ei ole rahas kiisimus tegelikult [miks t6dvdime vihenemist
taotleda] [...] No vaata, kuhu ma panen [selle toetuse]? No vaata mul juhtus lkspdev, et ma ei
tundnud oma kdtt, nihuke valu oli, et ma nutsin. Aga ma lihtsalt neelasin pisaraid, ja siis mis
mul esimene asi [lahenduseks, valu leevenduseks] — ma teen sporti. Kuhu jooksen [basseini],
motlesin, et kiilma vette ei saa minna, et ma ldhen Mustamdele sinna Elamus spasse, et ma

0 TVTS & 1 loige 1 - ,Kdesoleva seaduse eesmdrk on pikaajalise tervisekahjustuse tottu vdhenenud
toovoimega isikute tootamise ja todlesaamise toetamine ning neile seaduses satestatud tingimustel ja ulatuses
sissetuleku tagamine.”

21 Oiguskantsleri biiroo (2019) Tédvoimetoetuse vihendamine sissetuleku kasvades (21.02.2022)
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motlesin nagu sportlane, et ldhen lodvestan. See maksab 15 eurot. Et siis ma ldksin kohe
massaazile, massaaz maksab 50 eurot. Uhest korrast ei piisa. Aga vaata, juba 15, 50 ja 50. No
nditeks. Ja see oleks koik kontrolli all - inimene tegutseb voi mitte." (Maria, OTV, tootab, vene,
45-49)

VTI-de hinnangud toovoimetoetuse suurusele on erinevad. On neid, kes tulevad toetusega hasti
toime ja on neid, kelle jaoks on toetus liiga vdike.

Intervjuudes osales neid, kellele toetus (vahel ka koos muude toimetulekutoetusega) oli peamine
sissetulek. Edasi soltus majanduslik toimetulek sellest, kas VTI-L on ulalpeetavaid voi aitavad teised
pereliikmed majanduslikult ka temal toime tulla.

,No ma saan hakkama kiill sellega, aga vahepeal peab kiill kdima poodide taga seal
dumpsterdive’imas ja no enamus riideid kaltsukast ostma. Aga noh saan hakkama. Kui seda
toetust tldse ei oleks, siis ma oleksin kodutu.” (Danel, PTV, ei todta, eesti, 30-34)

Eriti keeruline on, kui VTI-l on lisakulusid, naiteks Uksikemast Merikesele olid toetused ainsad
sissetulekud, millest Llisaks elamiskuludele tuli veel tasuda kohtutdituri noutavaid summasid.
Sarnaseid lugusid on ka teistel — nditeks peab OTV maaras toovoimetoetust saav t66tu Anatoli
tasuma alimente. See tahendab, et elukaaslasele langeb suur lisakohustus ulal pidada ka Anatolit:

~Mulle makstakse 230 voi 250 eurot, tegelikult see on vdhe. Ja mul on veel alimente vaja maksta,
aga alimendid on minimaalselt 290. Nii et igatahes on mul on vaja t6éd voi haltuurat otsida,
selle raha eest ei ela dra.” (Anatoli, OTV, ei téota, vene, 45-49)

Lopuks ongi paljude VTl-de perekonnad ja ldhedased need, kellel lasub lisaks emotsionaalsele
toetamisele ka majandusliku toe pakkumise kohustus. Arvatakse, et see on toetava lahedase jaoks
ebaoiglane.

LAga rahaline seis on ikka kdvasti kehvem kui too aeg kui ma toél kdisin. Aga kui seda toetust ei
oleks, siis ei oleks pohimotteliselt lildse raha. Et ma arvan, et ikkagi see on suureks abiks. [...]
Mul on lihtsalt vedanud, et mul nii tubli abikaasa on, kellel on oma firma.” (Rasmus, PTV, ei
toota, eesti, 30-34)

Samas VTI-d, kellel puuduvad llalpeetavad, voivad leida, et toetus on draelamiseks piisav, kui ka
tootamisega seonduvad kulud puuduvad. Naiteks vahidiagnoosiga koérgharitud Janek, kellel
ulalpeetavaid pole, leiab, et puuduva t66vdime toetuse igakuine summa on piisav ja 6iglaselt sihitud.
Ta toi ka vordluseks, et to6l kdimine oli seotud lisakuludega (Ldunad, transport, riided jne), millele
nudd enam ei kulu.

,Selles voib Eestis enam-vidhem kindel olla, et pensionid ikka iga aasta natuke tousevad, koos
sellega tousevad ka sellised toetused. Nditeks [to6tamise koht] tootades sellist kindlust ei olnud,
et mis lildse saab, et kas lldse palka makstakse. Selles méttes, noh, mina nagu ei kurda voi ma
ei leia, et Eesti riik oleks kuidagi viga-vdga halvasti minusugustega kditunud. See summa, noh,
mitte millegi eest voi mitte millegi tegemise eest on nagu piisav. Méni t6dl kdiv inimene...
utleme, miinimumpalk on ka mingi kuskil 600 ringis, et kui ta nagu 40 tundi nddalas t06d teeb
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selle palga eest, noh pigem ma leian, et nemad on ebadiglases olukorras voi raskes olukorras.”
(Janek, PTV, ei toota, eesti, 45-49)

Eriti raske on nende perede toimetulek, kus pikaajaliselt hooldatakse pereliiget. Pavel, kes on lapsest
saati tosise haigusega olnud, elab koos hooldajast emaga. Kahepeale on nende sissetulekuteks ema
vanaduspension, hooldajatoetus, lisaks Paveli puudetoetus ja toovoimetoetus. Kusimus on, kas
toovoimetoetus selliste juhtumite puhul on piisav, kas see peaks olema diferentseeritud? Hetkel
voimaldavad need pensionid ja toetused ,lihtsalt ellu jaada”, kuid ei arvesta tegeliku hooldajast
lahisugulase hoolduskoormusega, mis kindlasti ei voimalda tdiskoormusel t66l kaimist:

JIsegi tavalistel vanaduspensiondridel, kas see on siis vddrikas pension, mida pensiondrid
saavad? Muidugi mitte. Lihtsalt inimesed elavad dra, kuidas saavad.” (Pavel, PTV, ei toéta, vene,
35-39; intervjuu tema hooldajast emaga)

1.4 Toovoime toetamine teenuste ja muude toetustega

Toovoimereformi keskseks osaks oli erinevate teenuste toel vahenenud todvdoimega inimeste
toovdime parandamine ja sdilitamine. Seejuures peetakse to6turul osalemist oluliseks nii inimese
enda vaimse ja fuusilise tervise sailitamiseks ning elukvaliteedi parandamiseks kui ka laiema
toojoupuuduse leevendamiseks. Toovoimetoetuse seaduse (TVTS) seletuskirja kohaselt on t606-
voimereformi eesmark jargmine: ,Reformiga soovitakse pakkuda tervisekahjustusega inimestele
kompleksselt abi ja toetust todturul osalemiseks, arvestades iga inimese individuaalseid vajadusi ja
barjaare. Terviklik lahenemine tahendab, et toovoime hindamine toetab sobivate tddturuteenuste
pakkumist ja sobiva, s.0 terviseseisundile vastava t66 leidmist”. Sellest [dhtuvalt reformiti vahenenud
toovoimega inimestele suunatud teenuseid. Kaivitati uued tooturu- ja sotsiaalteenused ning muudeti
olemasolevaid, et paremini toetada vahenenud toovoimega inimeste todturule liikumist ja seal
pusimist ning toévoime ja elukvaliteedi sdilimist. Lisaks teenuste reformimisele tekkis vahenenud
toovdimega inimestel parem ligipaas tootukassa laiale hulgale tdotutele suunatud teenustele.

Reformi keskseks ideeks oli suunata inimesed passiivselt toetuse saamiselt aktiveerivate teenuste
abil tooturule. Teenuste tuge tooturule Lliikumisel hindavad korgelt erinevad osapooled:
Sotsiaalministeeriumi poliitikakujundajate sonul on vahenenud t6dvoimega inimestele moeldud
teenuste ja toetuste pakett vaga vajalik ning ennast ka o6igustanud. Intervjueeritud VTI
esindusorganisatsioonide esindajad leiavad, et TK senised teenused on VTl-dele vajalikud ja
asjakohased ning toetavad nende joudmist tooturule. 2021. a alguses valminud OECD raport?? hindas
Eesti aktiivse toopoliitika tugevuseks just mitmekilgset teenuste paketti.

Vahenenud té6voimega inimeste toetamise teenused jagunevad laiemalt TK ja SKA vahel nii, et OTV-
sid toetab toovoime sailimisel ja kasutamisel TK ning puuduva todvoimega inimestele, kellelt
tooturuaktiivsust ei eeldata, pakub teenuseid SKA. Samuti pakub SKA OTV-dele teenuseid, mis pole

22 OECD (2021) Improving the Provision of Active Labour Market Policies in Estonia (15.10.2021)
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seotud tootamisega. Tootukassa teenused kavandati nii vahenenud toovdimega tootute
aktiveerimiseks, tootavate inimeste toetamiseks kui ka tdédandjate toetamiseks vahenenud
toovoimega inimese toole palkamisel.

Jattes korvale toovoime hindamise ja toovoimetoetuse kontseptuaalse muutuse, loodi juurde, kaotati
vOi muudeti reformiga seotud teenustest ja toetustest jargmises tabelis (vt Tabel 2) loetletud. Tasub
tahele panna, et osa teenuseid ei lopetatud, vaid nende pakkumine liikus Uhest asutusest teise,
naiteks igapdevaelu abivahendeid vahendasid varem maavalitsused ja nuud SKA. Vahenenud
toovoimega tootajate SM huvitati tooandjale varem SKA-s, nuud aga TK-s. Varasem
rehabilitatsiooniteenus, mis holmas nii igapaevaelu kui ka tooalast rehabilitatsiooni, lopetati endisel
kujul ja nuld toimub igapaevaelu rehabilitatsioon sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusena SKA-s ja
tooalast rehabilitatsiooni vahendab TK.

Kaotati toetused, mis olid satestatud puuetega inimeste to6tamist toetavatena puuetega inimeste
sotsiaaltoetuste seaduses, sest tootamise toetamine ehitati Umber uutele alustele. Sellised toetused
olid rehabilitatsioonitoetus ja tdotamistoetus.

Tabel 2. TVR-i kdigus reformitud vihenenud téovoimega inimestele suunatud toetused ja teenused

Lisandunud toetused ja teenused Kaotatud toetused ja teenused

Nimetus Asutus Nimetus Asutus

Abivahendid (igapdevaelu) SKA Abivahendid (igapaevaelu) maavalitsused

Sotsiaalne rehabilitatsioon SKA Rehabilitatsiooniteenus SKA

Tooalane rehabilitatsioon TK

VT tootajate SM huvitis todandjatele = TK Pusivalt toovdimetute tootajate SM = SKA
hivitis to0andjatele

Kaitstud to06 (pikaajaline)* SKA Tootamistoetus™* SKA

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

Saatja soidukulu hidvitamine TK

(toolkaimiseks)*™

Toolesdidu toetus™ TK

Kogemusnoustamine** TK

Tooandjate noustamine ja koolitus TK

vahenenud toovoimega isikute

tootamise toetamiseks, todandjate

koolituskulude hiivitamine™***

Toovoimetoetus TK
*Mdrkus. Kehtestatud struktuurifondidest toetuse andmise tingimustega Tédvoimereformi sihtriihma tédvoimelisuse
tostmine ja nende tootamise soodustamine, Sotsiaalkaitseministri ja tervise- ja téoministri 21.07.2015 kdskkiri nr
115.
**Mdrkus. Kehtestatud struktuurifondidest toetuse andmise tingimustega Tooturuteenuste osutamine
toovoimereformi sihtriihmale, Sotsiaalkaitseministri ja tervise- ja t6dministri 27.03.2015 kdskkiri nr 57.
***Mdrkus. Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (vastu voetud 27.01.1999, RT | 1999, 16, 273 viimane red. RT
I, 23.03.2015, 267)
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****Mdrkus. Tdohoiveprogramm 2016-2017 § 2 lg 2 punkt 3, esimene red. RT I, 22.09.2015, 2 ning jdrgmistes
Toohaiveprogrammides kuni kdesolevani 2021-2023.

Reformi kaigus pllti mitme meetmega teha suurem vahe t66 ja muu eluga seotud teenuste vahele.
Abivahendite meetme reform toimus juba enne TVR-i ja igapaevaelu abivahendite pakkumine viidi
maavalitsuse korralduse alt SKA-sse. Lisaks igapdevaelu abivahenditele kompenseeriti to6ga seotud
abivahendeid to6tukassa kaudu juba enne TVR-i eksisteerinud meetme alt. Rehabilitatsiooniteenus
jagati reformi kdigus kaheks: todalaseks ja sotsiaalseks rehabilitatsiooniks. Todalase
rehabilitatsiooniga toetatakse todturule naasmist voi todelu jatkamist ning see on suunatud
hoivatutele voi t00d otsivatele puuetega, pusiva toovoimetuse voi osalise to0voimega inimestele.
Puuduva toovdimega inimesed suunatakse sotsiaalsele rehabilitatsioonile soltumata nende
t6oalasest staatusest. Reformiga loodi kaitstud t60 teenus, mis jaguneb samuti kaheks: lihiajaline
tootukassas pakutav ning pikaajaline SKA-s pakutav.

Lisaks TVR-i kaigus loodud voi reformitud teenustele ja toetustele olid to6tukassal juba enne seda
olemas teenused vahenenud t60voimega tootutele. Sellised teenused olid:

e  tdoks vajaliku abivahendi pakkumine
e  tugiisikuga té6tamine
e  tddruumide- ja vahendite kohandamine

Tootukassa teenused jagunevad spetsiifiliselt vahenenud todvoimega inimeste toetamise teenusteks
ja uldisteks tooturuteenusteks, mis on moeldud nii vahenenud toovoimega inimestele kui ka teistele
tootutele ja tood otsivatele inimestele. TVR-i kaudu vahenenud t60voimega inimeste suunamisel
tootukassasse suurenes vahenenud toOvoimega inimeste seas ka uldiste todturuteenuste
kasutamine.

Arusaam, milliseid teenuseid ja toetusi vahenenud toovoimega kliendile pakkuda, et parimal viisil
aidata siseneda toodturule ja seal pusida, tekib juhtumikorraldajate hinnangul kliendi individuaalse
noustamise kaudu:

1) kliendi ja juhtumikorraldaja koostd6 protsessis kujuneb usalduslik suhe, inimene avab
ennast rohkem ja teda on lihtsam aidata sobivate teenuste leidmisel,
2) kliendi tookohtadele kandideerimise ja proovitdo kaigus voib selguda, kus on tema norgad

kohad ja neist ldhtuvalt saab talle teenuseid pakkuda.

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

2.1 Sissejuhatus

TVR-i Uheks eesmargiks seati toovOoimetuspensionaride ja toovoimetoetuse saajate arvu kasvu
pidurdamine. Enne TVR-i kasvas VTI-de arv kiiresti ning TVR-iga loodud uus susteem pidi tanu
aktiivsuse toetamisele ning toovoimetuse asemel todvoime hindamisele aitama vahendada VTI-de
koguarvu. Eesmargi taitmise indikaatorina maaratleti: 10-15% endistest toovoimetuspensionaridest
ja uutest slisteemi sisenejatest valjub toovoime susteemist.

Sellisena sonastatud indikaator ei (tle tapselt, millisest baasist langust arvestada ning milliseid
valjumisi t60voime susteemist arvestada. Kuna iga-aastaselt lisandub inimesi, kellel todvoime on
vahenenud ja samal ajal liigub erinevatel pdhjustel inimesi VTI-de seast valja ning osa neist uuesti
tagasi, nt korduvhindamistega, siis lihtne valjumiste osakaal ei naita VTI-de arvu kasvu pidurdumist.
Sisulisele eesmargile vastava indikaatorina voiks kasitleda VTI-de koguarvu vahenemist, mis kujuneb
sisenemiste, valjumiste ja vahenenud todvdime staatuses pusimise aja kombinatsioonina. Lisaks
tuleb maaratleda, millisest baastasemest arvestades peaks 10-15% vahenemine aset leidma.
Voimalikud sisukad alused, mille suhtes vahenemine voiks toimuda, on maksimaalne VTI-de arv enne
TVR-i vdi olukord, mis oleks kujunenud juhul, kui TVR-i poleks tehtud. VTI-de arv 2016. aastal on
teadaolev suurus ning sellest lahtudes on voimalik lihtsalt jargnevate aastate VTl-de arvu
kahanemine voi kasv leida. See ei ndita aga reformi moju, sest VTI-de arv oleks TVR-i eelse jatkuva
kiire kasvu korral ilma reformita edasi kasvanud. See oligi uks pohjustest, miks reform uldse ette
voeti. Seega oleks TVR-ita 2020. aasta L6pus VTI-de arv téendoliselt kérgem kui 2016. aastal ja seega
on reformi moéju suurem, kui ajaline vordlus 2016. aastaga naitab. Eesmargi tditmise hindamiseks
vaadati 2020. aasta Llopuks kujunenud olukorda vorreldes seda nii 2016. aastaga kui ka alternatiivse
olukorraga 2020. aastal, kui TVR-i poleks tehtud. Alternatiivse olukorra VTI-de arv prognoositi TVR
FM-i voogude mudeliga nii TVR FM-is olnud baasstsenaariumiga kui selles uuringus uuendatud
baasstsenaariumiga. Kuna plsiva toovdimetusega inimesed jagunevad todvdimetuspensionarideks,
kelle plsiva toovdimetuse ulatus oli Ule 40% ja pusivalt todvoimetuteks vaiksema toovaimetuse
ulatusega, siis vaadatakse indikaatori taitmist koikide plsivalt toovoimetute suhtes. TVR FM-i
baasstsenaariumi sihtriihmaks on koik piisivalt toovoimetud ja seega hinnatakse indikaatori taitmist
alternatiivse olukorraga vorreldes, kui TVR-i poleks tehtud, piisivalt toovoimetute sihtrithma terviku
mitte pelgalt todvoimetuspensiondride suhtes.

Peatiikk annab ulevaate vahenenud toovoimega inimestest lldiselt, nende sotsiaaldemograafilisest
taustast, diagnooside ja tegevuspiirangute levikust, muutusest ja tdovoime slisteemi sisenemistest
ning valjumistest. Peatiki lopus hinnatakse eesmargi taidetust.

Peatikk annab vastused jargmistele wuuringule pustitatud uurimiskisimustele (tsiteeritud
hankedokumendist):
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1. Nn taustainfona kogu reformi protsessist lilevaate saamiseks tuleb esmalt koondada TVR
uldkogumi (VTI + toovoimetuspensiondrid) kirjeldav statistika peamistes sotsiaal-
demograafilistes loigetes perioodil 2016-2020 kogu Eestis ja maakondades (vt ptk 2.2):
sh
a. kaardistada inimeste liikumine nn SKA vanast TK uude sisteemi (sh erineva
toovoimekao protsendiga isikute esmane jaotumine osalise té0voime ja puuduva
todvoime vahel),vanast sisteemist valjujad, TK uued sisenejad ja TK uuest ststeemist
valjujad (vt ptk 2.3);

b. Llisaks anda hinnang indikaatori tditmisele ja eesmargi saavutamisele (vt ptk 2.5).

2. Kui paljud, kellel pusiv toovoimetus Loppes vahemikus 2017-2020, ei liikunud uude
toovdime toetamise susteemi (osutusid susteemist valjujateks) ning milline on nende
profiil peamistest sotsiaal-demograafilistes tunnustes? sh kui paljud valjusid, sest ei
esitanud taotlust toovoime hindamiseks, kui paljud hinnati toovoimeliseks, sest nende
terviseseisund oli pdrast viimast hindamist paranenud ja kui paljud hinnati
toovoimeliseks, sest sama seisundi puhul uues susteemis toovoimet vahenenuks ei
hinnatud (ehk tulenevalt hindamismetoodika muutusest)? (vt ptk 2.3.4)

3. Milline on nende tooealiste toovoimetuspensionaride profiil, kellel on kehtiv
toovoimetuse hinnang kuni vanaduspensioni eani ning kes on otsustanud to6voime
hindamist mitte taotleda? sh miks nad on otsustanud todvoime hindamist mitte
taotleda? (vt ptk 2.3.4.3)

4. Millised on peamised tegevuspiirangud ja/vdi terviseprobleemid, mis on olnud aluseks
vahenenud t66voime otsusteks uues stisteemis perioodil 2016-20207? (vt ptk 2.2.3)

5. Kuidas on need peamised tegevuspiirangud ja/voi terviseprobleemid, mis on aluseks
olnud vahenenud toovdoime otsustele, vana ja uue slsteemi vordluses aastatel 2011-
2020 (2011-2015 ja 2016-2020) muutunud? sh kuidas on samal perioodil muutunud
samade tegevuspiirangute vdi terviseprobleemide levimus elanikkonnas (sh samades
vanusrihmades)? (vt ptk 2.2.3.1)

10.  Anda hinnang TVRi finantsmudeli nn baas-stsenaariumile ja selle arvutamise aluseks
valitud sisenditele: sh milliseid mojureid ja aspekte on tdnaseks olemasolevate
seireandmete ja info alusel vajalik ja vdimalik baas-stsenaariumis tdiendavalt arvesse
votta ja soovi korral lisada? (vt ptk 2.4)

Kuna TVR FM-i baasstsenaarium on sisendiks indikaatori hindamisel, siis toodi sellele
uurimiskisimusele vastamine siinsesse peatukki.

2.2 VTI-de arv ja taust

2.2.1 VTI-de arv, kompositsioon ja sotsiaaldemograafiline taust

Tootukassas tuvastatud osalise voi puuduva tédvoimega ja SKA-s hinnatud pusiva todvoimetusega
inimesi (koos nimetatud edaspidi ka VTI) oli 2020. aasta opu seisuga 102 871 (vt Joonis 5), mis on
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6035 inimest ja 5,5% vahem kui 2016. aastal, mil TVR-i rakendamine algas. Suurim VTI-de arvu
langus toimus 2017. aastal 5696 inimese vorra. Edaspidi on VTI-de arv olnud stabiilselt 102 000-
103 000.

Aasta jooksul on rohkem inimesi olnud VTI-d, kui VTl-sid on aasta lopu seisuga, seda mitmel
pohjusel: nditeks on osadel inimestel OTV voi PTV maaratud lihemaks ajaks kui aasta, osad inimesed,
kes aasta alguses olid VTI-d ja kelle VTI periood Loppes, ei ldainud toovoime hindamisele vdi ei
tuvastatud neil t66voime vahenemist. Aasta jooksul on olnud ca 8000-9000 inimest rohkem VTI
staatuses vorrelduna aasta Lopu seisu VTI-de arvuga. Seejuures on 2010. aastaga vorreldes erinevus
aasta lopu seisuga VTI-de arvu ja aasta jooksul VTI-na olnute arvu vahel kasvanud.

Joonis 5. Osalise toovoimega, puuduva toévoimega ja plsiva téovoimetusega inimeste arv ja osakaal Eesti 15-64-
aastasest? elanikkonnast aastas kokku ja aasta l6pu seisuga

g i3
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& 140000 —* Aastas kokku i5b% D "
E —*— Aastalfpus 13.6% N g g
]

£ 13.0% 29, 13.3% 3% 5 §
130 000 - :]Cj =

i

2% 1219 12.2% 12.2% S

120 000 ,

11.5%
: 117 548
717 114 541 116 065

111'321 112'1[]9 112'285 11

103 210 42 465 103 423 102 871 10
97 439

50 000 9
2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 2019 2020

Allikad: tihendatud registriandmete anallidis ja Statistikaameti tabel ,RV021: rahvastik soo ja vanuseriihma jargi, 1.
jaanuar®, autorite arvutused.

Alates TVR-i kaivitumisest 2016. aastal on TVM-ide osakaal VTI-de seas jark-jargult vahenenud (vt
Joonis 6). Reformi esimestel aastatel toimus kiire Gleminek, nii et 2018. aasta 6puks oli vaid ligi
veerand koigist VTI-dest plsivalt toovoimetud. Siiski pole plsiv todvoimetus tdielikult loppenud ka

2 Kuigi toovoime vahenemist hinnatakse alates inimeste 16-aastasteks saamisest, siis vordluseks kasutatakse
uuringus Eesti elanikkonna vanusriihma alates 15-aastast. Seda pohjusel, et aasta jooksul 16-aastaseks saavad
inimesed on aasta alguses 15-aastased ja seetottu on ka vahenenud to6vdimega inimeste sihtrihma analiiisis
inimesed, kes on aasta alguses veel 15-aastased.
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2020. aasta lopuks ja veidi alla kimnendiku (7,2%) oli TVM-e. Ule poole (58,2%) VTI-dest
moodustavad osalise td6vdimega inimesed ning puuduva tédvoimega inimesed moodustavad ligi
kolmandiku (34,6%).

Joonis 6. Osalise toovoimega (OTV), puuduva toévoimega (PTV), plisiva toovoimetusega (TVM) inimeste jaotus aasta
lopu seisuga
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Mdrkus. Joonisel ei ndidata kategooriate vddrtuseid, mis on alla 5%.
Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Registriandmete jargi oli 2020. aasta Lopus veel 7391 pusiva toovoimetusega inimest (vt Joonis 7),
OTV-sid 59 888 ja PTV-sid 35 592.

Joonis 7. Osalise téovéimega (OTV), plsiva toovéimetusega (TVM) ja puuduva toévéimega (PTV) inimeste arv aasta
lopu seisuga
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2018 N o7 677 =
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.
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2020. aasta Lopu seisuga OTV-dest oli enam kui kolmandikule margitud osalise toovoime kestuseks**
viis vOi enam aastat vai kuni pensionieani, samas PTV-de seas oli taoline kestus margitud enam kui
60%-le. Vaatlusaluste aastate jooksul on kasvanud aasta lopu seisuga OTV-de ja PTV-de seas pikkade
vahenenud toovoime perioodidega inimeste osakaal. 2016. aasta erineb jargnevatest, kuna sel aastal
algas TVR ning todvoimet hinnati vaid neil, kellel polnud eelnevalt pusivat tdovaimetust ja seetottu
ei ole see aasta jargnevatega vorreldav.

Joonis 8. Aasta lopus osalise téovoimega (OTV) ja puuduva téovéimega (PTV) inimeste vdhenenud tdovéime
nominaalne kestus* (protsent aasta lopu seisuga OTV-dest ja protsent aasta lopu seisuga PTV-dest)

o1V PTV

100%

75% B «unis kuud
. 7-12 kuud

50% | RERT
I 2536 kuud
B 275 g

25%

Enam kui 48 kuud

. Pensionieani

0%

2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020

*Mdrkus. Kestus tuletatud registris mdrgitud vdhenenud toovoime perioodi algusest ja lopust (mitte tegelik lopp vaid
kavandatav) soltumata sellest, kui pikalt see vastava aasta lopuks kestnud on.

Mdrkus. Joonisel ei ndidata kategooriate vddrtuseid, mis on alla 5%.

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

24 Kestuse arvestamisel kasutatakse uuringus registris margitud vdahenenud t66voime hindamise otsuse alguse
ja lopu aega. Kuigi osalise voi puuduva toovoime kehtivuse aeg madratakse téovoime hindamise otsusel kuus
kuud voi pikemate kestuste korral tdisaastates, siis registris margitud otsuse alguse ja lopu ajad ei kattu tapselt
sellega. Uheks pdhjuseks voib olla COVID-19 pandeemia ajal pikendatud téévoime hindamise otsuse kehtivuse
perioodid. Andmed erinevad TK regulaarselt avaldatavast statistikast, kuna arvude aluseks pole mitte kdik TVH
otsused, vaid aasta Lopu seisuga osalise voi puuduva to6voimega inimesed. Samuti ei pruugi inimese kehtiv
TVH otsus olla tehtud vaatlusalusel aastal.
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Joonis 9. Aasta lopu seisuga pusivalt toovoimetute (TVYM) téovoimetuse nominaalne kestus® (protsent TVM-idest aasta
lopu seisuga)

100%
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50%, : . 13-24 Kuud
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25% Enam kui 43 kuud
. Pensionieani
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*Mdrkus. TVM-i mddratud algne periood séltumata sellest, kui pikalt see vastava aasta lopuks kestnud on.
Nominaalne kestus tuletati registris mdrgitud plsiva téovéimetuse alguse ja kavandatavast lopu ajast, mitte
hindamisotsusel mdrgitud kestusest.

Mdrkus. Joonisel ei ndidata kategooriate vddrtuseid, mis on alla 5%.

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Pusivalt toovoimetutest on 2020. aasta lopuks jaanud pusivalt téovoimetutena veel valdavalt
inimesed, kellele maaratud pusiva toovoimetuse periood oli neli aastat voi enam (vt Joonis 9). Kuna
maksimaalne maaratav pusiva todvoimetuse periood oli viis aastat, siis 2020. aastal saavadki olla
veel pusivalt toovoimetuna inimesed, kellele oli madratud enne 2017. aastat toovoimetuse periood,
mis kestis enam kui neli aastat.

Varreldes varasemat toovoimetuse ja uut todvoime hindamise ststeemi (vrdlJoonis 8 ja Joonis 9 kuni
aastani 2015 ja Joonis 10) ilmneb, et uues siisteemis on pikemate perioodidega (enam kui 48 kuud)
VTI-de osakaal suurem. Samuti on suurem pensionieani madratud perioodidega inimeste osakaal.
Uues slsteemis on varasemast vdiksem kahe- ja kolmeaastaste vahenenud toovoime perioodide
osakaal.
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Joonis 10. 2015. aasta lopus piisivalt téovoimetute (TVM) ja 2020. aasta lopus osalise toovoimega (OTV) véi puuduva
tédvoimega (PTV) inimestele nominaalse* toovoimetuse voi to6voime perioodi kestus (protsent TVM-idest ja protsent
OTV-dest v PTV-dest)

. Kuni 6 kuud
. T-12 kuud

B 324 kuua
| 2536 kuud
B 275 g

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

TVM 2015

OTV wéi PTV 2020

*Mdrkus. Algne periood séltumata sellest, kui pikalt see vastava aasta lopuks kestnud on. Nominaalne kestus tuletati
registris mdrgitud plsiva tdéovoimetuse voi vidhenenud toovoime alguse ja kavandatavast lopu ajast, mitte
hindamisotsusel mdrgitud kestusest.

Mdrkus. Joonisel ei ndidata kategooriate vddrtuseid, mis on alla 5%.

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Pusivalt toovoimetute absoluutarv vahenes alates 2017. aastast jark-jargult ning see toi kaasa olulise
muutuse pusivalt toovoimetute kompositsioonis. Lisaks sellele, et pusivalt toovoimetutena olid
2020. aastal veel peamiselt ainult need, kellel oli pikaajaline pusiv t66vdimetus maaratud (Joonis 9),
kasvas ka korgeima todvoimetuse ulatusega pusivalt toovoimetute osakaal (vt Joonis 11). .

Joonis 11. Pisivalt toovéimetute jaotus toévoimetuse ulatuse jdrgi (protsent aasta lopu seisuga pusivalt
téovoimetutest)
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.
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2020. aasta Lopu seisuga oli veel pusivalt toovéimetuna registreeritud 7391 inimest (vt Joonis 7),
mistottu on absoluutarvuna koikides TVM-i gruppides 2020. aasta lopuks vahe inimesi, sdltumata
toovoimetuse ulatusest (vt Joonis 12).

Joonis 12. Piisivalt tédvoimetute arv aasta lopu seisuga toovoimetuse ulatuse loikes
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Puuduva ja osalise to0voimega inimeste sotsiaaldemograafiline koosseis erineb vanuse, soo ja
hariduse poolest. OTV ja PTV sotsiaaldemograafilise profiili erinevused, mida alljargnevalt
naidatakse, on analoogsed koérgema ja madalama pusiva toovoimetuse madaraga inimeste
erinevustega, mis olid enne TVR-i. Aastate loikes toimunud muutused VTI-de sotsiaaldemograafilises
profiilis pole olnud suured, jaades paari-kolme protsendipunkti piiresse. Ainult vanuselises
koosseisus on toimunud veidi suuremad muutused. OTV-de ja PTV-dega vorreldes on toimunud
suuremad muutused pusiva todvoimetusega inimeste grupis, mis nditab inimeste aktiivsust vanast
susteemist uude Gleminekul.

VTI-de osakaal maakonna elanikkonnast erineb iisna suurel maaral. VTI-de osakaal 15-64-aastasest
elanikkonnast erines 2020. aasta lopus 15,8 pp korgeima Polva ja madalaima Harju maakonna vahel.
Selline erinevus esines juba enne TVR-i ning Uhtlustumist tle maakondade pole toimunud. VTI-de
osakaal maakonna 15-64-aastasest elanikkonnast varieerub endiselt mitmekordselt, ulatudes ligi
viiendikuni viies maakonnas ja olles alla kimnendiku kahes maakonnas (vt Joonis 13). Maakonna
elanikkonnas ei ole 2016. ja 2020. aasta vordluses vahenenud VTI-de osakaalus suurt muutust
toimunud. Vaike (kuni 2 pp) VTI-de osakaalu kasv on toimunud kaheksas maakonnas, vaike langus
(1-2 pp) neljas ja kolmes maakonnas on praktiliselt sama tase nii 2016. kui 2020. aastal.
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Joonis 13. 2020. aasta lopu seisuga vdhenenud tédvoimega inimeste (osalise ja puuduva téovéime ning plsiva
tédvoimetusega) osakaal maakonna 15-64-aastasest elanikkonnast (protsent maakonna elanikkonnast) ja VTI-de
osakaalu muutus 2016. ja 2020. a vordluses (pp)
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Allikad: (hendatud registriandmed, Statistikaameti tabelid RV022 ja RV022U, 15-64-aastaste inimeste arv 1.
Jaanuari seisuga, autori arvutused.

Vahenenud todvoimega inimeste jaotus toodvOimestaatuse loikes ei ole maakonniti uhtlane.
Enamikes maakondades (iletab osalise toovoimega inimeste osakaal puuduva toovoimega inimeste
osakaalu (suurim erinevus on Ida-Virumaal, kus 14,2% elanikkonnas on osalise todvoimega ja vaid
5,6% puuduva toovoimega), aga on ka maakondi, kus see jaotus on lisna vordne (Jarvamaal nimelt
on nii osalise kui puuduva todvoimega 6,7% elanikkonnast).

Joonis 14. 2020. aasta lopu seisuga osalise voi puuduva toévoimega inimeste osakaal maakonna 15-64-aastasest
elanikkonnast (protsent maakonna elanikkonnast)

Osalise todvoimega

Allikad: lihendatud registriandmed, Statistikaameti tabelid RV022 ja RV022U, 15-64-aastaste inimeste arv 1.
Jaanuari seisuga, autori arvutused.
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VTI-de hulgas on mehi ja naisi peaaegu vordselt. 2020. aastal oli mehi 48,1% ja naisi 51,9% (vt Joonis
15). Perioodil 2016-2020 on sooline jaotus pusinud samasugusena: naiste osakaal on meeste
osakaalust paari protsendipunkti vorra suurem. Oluline erinevus on PTV-de ja OTV-de soolises
koosseisus, PTV-de seas on meeste osakaal suurem ja OTV-de seas on naiste osakaal suurem.

2020. aastal on pusiva todvoéimetusega inimeste seas mehi 2,1 pp enam kui naisi, samas 2016. aastal
oli naisi 2,6 pp enam. Kuna perioodil 2016-2020 ei tulnud pusiva todvoimetusega inimesi juurde,
siis nditavad muutused, et mehed liikusid uude susteemi suhteliselt aeglasemalt.

Joonis 15. Osalise (OTV) ja puuduva (PTV) toovéimega ning pisivalt todvoimetute (TVM) sooline jaotus 2020. aastal
(aasta lopu seisuga)
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Allikad: lihendatud registriandmed, autorite arvutused.

OTV-de ja PTV-de vanuseline koosseis on (isna sarnane, vanuserihmade osakaal erineb paari
protsendipunkti ulatuses (vt Joonis 16). Ule poole vdhenenud téévoimega inimestest on vanuses 50-
65 ja veidi alla poole nooremad. Suurim vanuserihm on nii OTV-de kui PTV-de seas 50-59-aastased,
vastavalt 39,1% ja 37,3%. Koik nooremad vanuserihmad on palju vaiksemad. TVM-ide seas on aga
2020. aasta lopuks oluliselt enam 60-65-aastaseid kui OTV-de ja PTV-de seas ja selle vorra on TVYM-
ide hulgas vahem noorematesse vanuserihmadesse kuuluvaid inimesi.
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Joonis 16. Osalise téovéime (OTV), puuduva toévoime (PTV) ning plisiva todvoimetusega (TVM) inimeste vanuseline
Jaotus 2020. aastal (aasta lopu seisuga) (protsent vastava téovoimestaatusega inimestest)
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

VTI-de vanuseline koosseis muutus pdrast TVR-i algust enam kui teiste vaadeldavate
sotsiaaldemograafiliste tunnuste jaotused. Koikides riihmades, nii OTV, PTV kui TVM, aga eriti TYM-
ide seas, kasvas 60-65-aastaste osakaal ning teiste vanuseruhmade osakaal vahenes (vt Joonis 17).
Teistest vanuseriihmadest suurem langus oli 50-59-aastaste osakaalus. Kuna VTI-de koguarv on
langenud, siis nditab vanima vanuserihma osakaalu kasv, et sellest vanuserihmast on vahem inimesi
VTI-de seast valja liikunud ja tdendoliselt selgitab seda eelkdige samal ajaperioodil toimunud
pensioniea kasv. TK-sse hindama minekut on valtinud, edasi likanud voi ei kavandagi minekut
suhteliselt enam just vanimasse vanuserihma kuuluvad TVM-id. TVM-ide seas on 2020. aasta lopus
juba enam kui veerand 60-65-aastased (vt Joonis 17), samas kui 2016. aastal oli neid vaid
kimnendik. Samuti on OTV-de ja PTV-de seas 60-65-aastaste osakaal oluliselt vaiksem kui TVM-ide
seas. Siiski on TVM-e 2020. aasta lopus veel koikidest vanuseriihmadest, mis naitab, et toovoime
hindamisele minekut pole valtinud mitte ainult vanim vanuserthm.
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Joonis 17. Osalise téovéime (OTV), puuduva toévoime (PTV) ning pisiva todvoimetusega (TVM) inimeste vanuseline
Jaotus perioodil 2016-2020 (aasta lopu seisuga) (protsent vastava todvoimestaatusega inimestest)

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

30% 2
20%

10%

50%
40%
30%
20%
10%

Vanusegrupp
T —— 15-49
2 = 50-59

—=— {0-65

50%
40%
30%
20%
10%

WAL

2016 2017 2018 2019 2020

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Vahenenud tédvdimega inimeste seas on Eesti keskmisest suurem madalama haridusega ja vaiksem
korgema haridusega inimeste osakaal (vt Joonis 18). Erinevus on suurem PTV-de seas, kellest on
pohi- voi madalama haridusega enam kui kolmandik, aga ka OTV-de seas on keskmisest enam
madalama haridustasemega inimesi. Vaatlusalusel ajal parast TVR-i rakendumist ei ole VTl-de
hariduslik jaotus tervikuna palju muutunud.

Joonis 18. Osalise toovoimega (OTV, puuduva tédvoimega (PTV) ja plsiva téovoimetusega (TVM) inimeste ning nende

gruppide jaotus kokku (VTI) ja Eesti keskmine vidhemalt 15-aastaste inimeste haridustasemete jaotus 2020. a
toovoimelisuse jargi aasta lopu seisuga (protsent vastava to6véimestaatusega inimestest)
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Allikad: tihendatud registriandmed, Statistikaameti tabel ,RV0231U: Vihemalt 15-aastased, 1. jaanuar| Maakond,
Haridustase, Aasta, Sugu ning Vanusertihm”.
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VTI-de osakaal hariduse jargi erinevates vanusertihmades, nii nagu elanikkonnaski, erineb suurelt (vt
Joonis 19). Noorimas vanuserihmas on suurim osakaal madalaima haridustasemega inimesi.
Vahenenud toovoime voi plsiva toovoimetusega 15-29-aastastest on 60,1% alg- voi pohiharidusega
ja 50-65-aastastest veel vaid 16% (vt Joonis 19). Siiski on ka VTI-de vanimas vanuseriihmas madalam
haridustase enam kui kaks korda sagedasem kui kogu elanikkonna 50-65-aastaste vanuseriihmas.
Noorima vanuserihma suhteliselt madalamat haridustaset selgitab nii see, et selles vanuses ei ole
koik inimesed joudnud veel kdrgema taseme haridust omandada, kui ka see, et tervisest ja
haridussiisteemist tulenevad takistused raskendavad lisaks tootamisele sageli ka hariduse
omandamist.

Joonis 19. 2020. aasta lopu seisuga vdhenenud toovoimega inimeste (VTI: osalise voi puuduva toovéime voi pisiva
todvoimetusega inimesed) ja Eesti keskmine kdrgeima lOopetatud haridustaseme jaotus vanusegruppide loikes
(protsent vanuseriihmast)
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Allikad: Gihendatud registriandmed, autorite arvutused, Statistikaameti tabel ,RV0231U: Vahemalt 15-aastased, 1.
jaanuar| Maakond, Haridustase, Aasta, Sugu ning Vanuseriihm”.

Kokkuvottes toi TVR-i rakendamine kaasa thekordse ca 6% languse VTI-de arvus (vt Joonis 5), kuid
languse trend pole parast esialgset kukkumist jatkunud. VTI-de seas on kasvanud pikkade, enam kui
4-aastaste, toovoimetuse vOi todvloime kestustega inimeste osakaalud, mis nditab todvoime
hindamise praktika muutust uues ja vanas slisteemis.

VTI-de sotsiaaldemograafilises profiilis on toimunud vanima vanuserihma 60-65-aastaste osakaalu
kasv nii TVM-ide, OTV-de kui PTV-de seas. Seda kasvu selgitab pensioniea kasv, kuna samal ajal
tosteti pensioniiga Uhe aasta vorra, siis on VTl-de grupp TVR-i algusega vorreldes 2020. aasta lopuks
Uhe aastakdigu inimeste vorra suurem. Muu VTI-de sotsiaaldemograafiline profiil pole TVR-i ajal nii
palju muutunud kui vanuseline profiil.

2.2.2 VTI ja puue

VTI-dest oli puue maaratud 2019. aastal ca kahele kolmandikule. Aasta-aastalt, v.a viimane vaatlus-
alune 2020. aasta, kasvas VTI-de seas puuetega inimeste arv ja osakaal. Seejuures kiirenes kasv
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parast TVR-i algust 2016. aastal. Selle Giheks pohjuseks vdib olla, et teadlikkus puude taotlemisest
kasvas koos toovoime hindamise metoodika muutuse ning puude ja toovoime tuvastamiseks uhise
taotluse esitamise voimalusega.

Joonis 20. Puuetega inimeste absoluutarv osalise, puuduva tédvoime voi pusivalt todvoimetute (VTI) seas™ ja protsent
VTl-dest
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*Mdrkus. Puuetega VTI-na arvestatakse inimest, kellel oli vahemalt lhel pdeval aastas kehtiv puue ja pisiv
téovoimetus, osaline toovoime voi puuduv téovoime.

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Osalise toovoimega inimestest on puue maaratud 40-50%-1 ja puuduva t66voimega inimestest pea
koigil (90% voi enam). Pusiva toovoimetusega inimesed on OTV-de ja PTV-de vahel ning nende seas
on puuetega inimeste osakaal kasvanud. Kasvu selgitab pikemaajalise perioodiga TVM-ide jaamine
pusivalt toovoimetu staatusesse veel 2020. aastal.
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Joonis 21. Puuetega inimeste osakaal todvoimestaatuste Oikes (protsent vastava tdéovoimestaatusega inimestest)
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Lisaks puuetega inimeste erinevale osakaalule to0voimestaatuste loikes on erinevad ka puude
raskusastmete jaotused. Puuetega OTV-de seas on ulekaalus keskmine puue (2020. aastal 84,1%),
aga puuetega PTV-de seas raske ja sugav puue (2020. aastal 64,9%). 2020. aastaks veel pusivalt
tédvoimetuna jadnud puuetega inimeste jaotus on sarnasem PTV-dele kui OTV-dele.

Joonis 22. Puuetega VTl-de jaotus puude raskusastme ja téovoimestaatuse jargi 2020. aastal (protsent vastava
tédvoimestaatusega inimestest)
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Kokkuvottes on vaga suurel osal VTl-dest lisaks toovoime vahenemisele maaratud ka puue ning
inimesed saavad toetuseid ja teenuseid kahe susteemi kaudu.
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2.2.3 VTI-de diagnoosid ja tervisepiirangud
2.2.3.1 Podhidiagnooside leviku muutus ajas

Nii pusivalt toovoimetute kui vahenenud todvdoimega inimeste pohidiagnoosiks téovoimetuse voi
toovoime hindamisel on iilekaalukalt enim psiiiihika- ja kditumishdired ning lihasluukonna ja
sidekoehaigused (vt Joonis 23). Nende kahe pohidiagnoosiga inimeste arv kasvas OTV-de ja PTV-de
seas 2015. a piisivalt toovoimetutega vorrelduna 2020. aastaks nii absoluut- kui suhtelises mahus.
Psiitihika- ja kaitumishaire pohidiagnoosiga inimesi oli pusivalt toovoimetute seas 2015. aastal 27
642, OTV-de ja PTV-de seas aga 2020. aastal 29 857, mis on 2215 vorra rohkem. Samaaegne VTI-de
koguarvu langus suurendab psuthika- ja kaitumishdirete péhidiagnoosiga inimeste osakaalu 5,8 pp
2015. ja 2020. aasta vordluses. Lihasluukonna ja sidekoehaiguste pdhidiagnoosiga inimeste arv
kasvas samal ajal 4680 inimese ehk 7,9 pp vorra. Teiste pohidiagnoosidega inimeste arv on
vahenenud. Eriti suur langus, ligi poole vorra (-6,6 pp 2015. aasta 14,1%-lt), on vereringeelundite
haiguse pohidiagnoosiga inimeste arvus ja osakaalus.

Joonis 23. Piisiva toévoimetuse ja osalise voi puuduva toévoimega inimeste arv ning osakaal péhidiagnoosi jargi
aasta lopu seisuga 2015. ja 2020. aastal (%)
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Mdrkus. Kategooria muu all on koik diagnoosid, mille esinemissagedus oli 2020. aastal osalise ja puuduva
todvoimega inimeste seas alla 1%.

Allikad: lihendatud registriandmed, autorite arvutused.
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Joonis 24. Aastatel 2011-2020 aasta lopu seisuga osalise voi puuduva to6voime voi plisiva toovoimetusega inimeste
(VTI-de) osakaal pdhidiagnoosi jargi (protsent VTI-dest)
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Pstuuhika- ja kaitumishadirete ning lihasluukonna ja sidekoehaigustega inimeste osakaalu kasv
pusivalt todvoimetute seas algas juba enne tédvoimereformi (vt Joonis 24). Nii kasvas psluhika- ja
kaitumishairetega inimeste osakaal pusivalt tdovoimetute seas 2011. aastal 22%-lt 2015. aastal
25,4%-le. Samal ajal kasvas lihasluukonna ja sidekoehaigustega inimeste osakaal 20,5%-1t 21,9%-le
ja vereringeelundite haigusega inimeste osakaal langes 15,6%-lt 14,1%-le. Muutuse suund oli kiill
sama juba enne toovoimereformi, aga parast toovoimereformi algust on muutused kiirenenud. Seega
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voib pohidiagnooside jaotust olla mojutanud toovoimereform. Milles tapsemalt seisneb TVR-i moju
ei ole voimalik registriandmete analllsi pohjal oelda, kuid vdib arvata, et psluhika- ja
kaitumishaireid voi lihasluukonna ja sidekoehaiguseid madratakse t6ovoime hindamisel teistest
diagnoosidest sagedamini pdhidiagnoosina. Samas voivad seda mojutada ka muud tegurid nagu
haiguste levik ja diagnoosimise praktika ning inimeste teadlikkus t66voime hindamisest ja ligipads
sellele.

VTl-de pdhidiagnooside ja haiguste leviku vordlemiseks nende levikuga elanikkonnas pole haid
andmeid. Vorreldes pohidiagnooside kaupa haigustest tekkivat tervisekadu Eesti inimestele Tervise
Arengu Instituudi andmetes?®, on ndha kill pstilihika- ja kditumishdirete osakaalu vaikest kasvu kogu
tervisekaos (tervena elatud aastate kaotus), kuid see on vahem kui 1 pp vorreldes 2019. aastat 2013.
aastaga. Lihasluukonna ning sidekoehaigustest tulenev tervisekao osakaal on isegi 0,1 pp
vahenenud. Samas on vereringeelundite haigustest tulenev tervisekadu kasvanud 2,6 pp. Siinkohal
tuleb lisaks arvestada, et efektiivne toovoime toetamise poliitika vahendab haigusest tekkivat
tervisekadu ning parandab elukvaliteeti ja seega ei ole to0voime vahenemist pohjustavate
diagnooside ja tervisekadu pdhjustavate diagnooside leviku vordlus vdga hea hindamaks Uldist
haiguste leviku méju VTI-de diagnooside sagedusele. Esmaste diagnooside kohta elanikkonna hulgas
on olemas pslihika- ja kaitumishdirete diagnoosi andmed?. Need nditavad, et psiihika- ja
kaitumishairete esmane diagnoosimine aastatel 2015-2020, mille kohta on vorreldavad andmed,
pole samuti markimisvaarselt kasvanud. Uute psihhiaatriliste ambulatoorsete haigusjuhtude arv on
vanuserihmas 15-64 pusinud perioodil 2015-2020 aastati ules-alla kéikumistega 16 000-17 900
vahel. Kokkuvottes ei ole Eestis haid andmeid lihasluukonna ja sidekoehaiguste ning
vereringeelundite haiguste leviku vordlemiseks elanikkonnas ja VTI-de seas. Avalikult kattesaadav
tervisestatistika ei ndita, et pohidiagnooside, psiiiihika- ja kditumishairete ning lihasluukonna ja
sidekoe haiguste kasv VTI-de seas tuleb nende haiguste markimisvaarsest leviku kasvust Eestis ja
seega on toendoliselt muutunud pigem pohidiagnooside maaramise praktika.

2.2.3.2 Pohidiagnoosid sotsiaaldemograafilistes gruppides

Psiiiihika- ja kditumishdired on oluliselt suurema osakaaluga just puuduva toovoime
pohidiagnoosina (51,1%) ning lihasluukonna ja sidekoehaigused osalise toovoime pohidiagnoosina
(40,6%) (vt Joonis 25). Analoogne seos kehtis ka enne todvoimereformi plsiva todvaimetuse
raskusastme jargi, kus 70% ja suurema ulatusega pusiva téovoimetusega inimestest oli 2015. aastal
pstulhika- ja kaitumishdiretega 47,9% ja 60% voi vaiksema ulatusega pusiva toovoimetusega
inimestest vaid 5,7% (vt Joonis 26).

2 Tervise Arengu Instituudi andmebaasi tabel ,TER.03. Rahvastiku tervisekaotus soo, vanuseriihma, maakonna
ja pohjuse jargi“.
26 Tervise Arengu Instituudi andmebaasi tabel ,PKH2: Uued ambulatoorsed psiihhiaatrilised haigusjuhud soo

ja vanuseriihma jargi®.
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Joonis 25. Osalise voi puuduva tédvoimega inimeste osakaal péhidiagnoosi jargi 2020. aasta lopu seisuga (protsent
osalise ja puuduva to6véimega inimestest)
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Mdrkus. Muu - diagnoosid, mille esinemissagedus oli osalise ja puuduva to6voimega inimeste seas alla 1%.
Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Joonis 26. Pisivalt to6vaimetute jaotus poéhidiagnoosi ja plsiva toévéimetuse protsendi jargi 2015. a lopu seisuga
(protsent vastava plisiva to6voimekao ulatusega inimestest)
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Mdrkus. Muu - diagnoosid, mille esinemissagedus oli osalise ja puuduva to6voimega inimeste seas alla 1%.
Allikad: lihendatud registriandmed, autorite arvutused.
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Vahenenud tdovoime ja pusiva todvoimetusega inimeste seas erineb pohidiagnooside jaotus
oluliselt meeste ja naiste vahel (vt Joonis 27). Suurim erinevus on lihasluukonna ja sidekoehaiguste
osakaalus, koigist 2020. a lopu seisuga VTI-dest naistest olid selle diagnoosiga 34,9% ja meestest
23,3%.

Joonis 27. 2020. a lopu seisuga osalise véi puuduva téovoime voi plisiva toovoimetusega (VTI) meeste ja naiste jaotus
pohidiagnoosi jargi (protsent naistest ja meestest)
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Markus. ,Muu® kategooria koondab diagnoosid, mille esinemissagedus meeste ja naiste seas on alla 2%.
Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Vanuse jdrgi on samuti pohidiagnooside jaotuses mdrkimisvadrsed erinevused (vt Joonis 28). Kui 15-
29-aastaste hulgas on psiithika- ja kaitumishdirete osakaal Ule poole (57,8%), siis vanimas, 50-65-
aastaste vanuserihmas, on selle diagnoosi osatahtsus vaid viiendik (20,9%). Samas kasvab
lihasluukonna ja sidekoehaiguste diagnoosiga inimeste osakaal noorimas vanuserihmas (15-29-
aastased) 9,4%-lt vanimas vanuserhmas 37,5%-ni. Analoogse trendiga on ule vanuserihmade
vereringeelundite haiguste ja kasvajate pohidiagnooside kasv.
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Joonis 28. 2020. a lopu seisuga plisiva to6voimetuse voi osalise voi puuduva toovéimega inimeste péhidiagnooside
Jaotus vanusegruppides (protsent vanuseriihmast)
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Markus. Kategooria ,Muu® koondab diagnoose, mille esinemissagedus on alla 1%.
Allikad: lihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Kokkuvottes on hindamisotsustel kajastatud pohidiagnooside levikus toimunud olulisi muutusi
parast TVR-i algust, mida voib selgitada diagnooside markimise praktika muutusega. Oluliselt on
kasvanud psuthika- ja kaitumishdirete ning lihasluukonna ja sidekoehaiguste madaramine
pohidiagnoosina. Diagnooside levik ei ole sotsiaaldemograafiliste ja téovoimestaatuste Lloikes
Uhtlane, kuid see polnud nii ka enne TVR-i.

2.2.3.3 Tegevuspiirangud

Vahenenud toovdimet pohjustav haiguse podhidiagnoos ei vdljenda vaga tdpselt inimese
tegevuspiiranguid. Seetottu tuvastatakse t6ovoime vahenemise hindamisel ka inimese tootamist
raskendavad tegevuspiirangud seitsmes valdkonnas: liikumine, kaeline tegevus, Oppimine,
kohanemine, inimestevahelised suhted, enesehooldus, suhtlemine. Tegevuspiirangute andmed on
tootukassast OTV-de ja PTV-de kohta, pusivalt toovoimetute andmetes tegevuspiirangute infot ei
ole. Lisaks on tegevuspiirangute andmed puudu inimestel, kelle TVH toimus lihtsustatud korra jargi.
Lihtsustatud hindamist rakendatakse t66voimet vadlistavate seisundite korral. Jargnevatel joonistel
kajastatakse neid tegevuspiirangu kategooriana ,Toovoimet valistav seisund”.
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Uhel OTV-L vi PTV-L tuvastatakse sageli piirangud rohkem kui iihes tegevuspiirangu valdkonnas (vt
Joonis 29). Puuduva tdévoimega inimestel on levinuim kolm vdi enam tegevuspiirangut ja osalise
toovoimega inimeste seas on Uhtlasemalt neid, kellel on tuvastatud Uhes, kahes voi kolmes ja
enamas valdkonnas tegevuspiirang. 2017-2020. aasta andmeid vorreldes on ndha, et mida aasta
edasi, seda enam on kahe ja rohkem kui kolme tegevuspiiranguga inimesi nii PTV-de kui OTV-de
seas. See nditab poliitikakujundajate ja -elluviijate sonul suuremat tdhelepanu piirangute
tuvastamisele: piirangute madaramise metoodikat on aja jooksul taiendatud, hindamise taotlusvormil
on kohandatud tegevusvaldkondade ja piirangute sonastusi ning selgitusi ja taiendatud on ka arstide
ja juhtumikorraldajate hindamisjuhendeid.

Joonis 29. Tegevuspiirangute arv inimese kohta osalise toovéimega (OTV) ja puuduva tédvoimega (PTV) inimestel
perioodil 2016-2020 aasta lopu seisuga (protsent OTV-dest ja PTV-dest)
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Soo ja vanuse loikes ei ole tegevuspiirangute arvu jaotus Ule aja Gldisest trendist oluliselt muutunud.
Sotsiaaldemograafiliste gruppide vahel on aga piirangute arvus olulised erinevused (vt Joonis 30).
Meeste seas on suhteliselt enam neid, kellel on tuvastatud ainult Uks tegevuspiirang ja seda nii
puuduva kui osalise toovdime korral, suurem erinevus on aga osalise to0voimega meeste ja naiste
vahel.
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Joonis 30. Tegevuspiirangute arv inimese kohta soo jdrgi osalise toévoimega (OTV) ja puuduva toovéimega (PTV)
inimestel 2020. aasta lopu seisuga (protsent meestest ja naistest toovéime staatuse kaupa)
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Vanuserihmade jargi on samuti erinevusi tegevuspiirangute arvus, mis tuvastatakse OTV-L voi PTV-
L (vt Joonis 31). Mida noorem vanuserihm, seda enam on kaasnevaid tegevuspiiranguid nii puuduval
kui osalisel tdovdimel ja mida vanem vanuserihm, seda enam on uhe tegevuspiiranguga inimesi.

Joonis 31. Tegevuspiirangute arv inimese kohta vanuse jdrgi osalise (OTV) ja puuduva téévoimega (PTV) inimestel
2020. aasta lopu seisuga (protsent vanuseriihmast toovéime staatuse kaupa)
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Allikad: lihendatud registriandmed, autorite arvutused.
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Molemal, nii OTV-del kui PTV-del, on sagedaseim tegevuspiirang seotud liikumisega (vt Joonis 32).
OTV-del on see aga markimisvaarselt levinum. Naiteks oli 2020. aastal 84,5%-1 OTV-dest liikumine
piiratud, samas kui PTV-dest oli see piiratud 65,1%-1. OTV-del on sageduselt jargmised piirangud
seotud kaelise tegevusega (2020. aastal 43,3%) ja koik jargmised piirangud on vahem levinud ning
tuvastatud vahem kui 25%-1. PTV-del on aga liikumispiirangute jarel sagedasemad tegevuspiirangud
oppimine, kohanemine ja inimestevahelised suhted, mis on tuvastatud 2020. aastal vastavalt 58,4%,
56,6% ja 51,7%-le puuduva toovoimega inimestest. 2016. ja 2017. a muutus tegevuspiirangute leviku
sageduses ei ole sisuline, kuna t66voime hindamise sihtrihmad on erinevad. 2017. aastast alates
toimunud tegevuspiirangute leviku muutustest on markimisvaarsemaks piisiv kasv PTV-de oppimise
(7,1 pp), kohanemise (5,5 pp) ja inimestevaheliste suhete (5 pp) piirangutes. Ka osalise td6vdimega
inimeste tegevuspiirangute hulgas on dppimispiiranguga inimeste osakaal 2020. a 3,1 pp vorra
suurem kui 2017. aastal. Ulejagdnud muutused on tegevuspiirangutes viikesed, alla 2 pp.
Tegevuspiirangute levimuse muutus naditab iihelt poolt psiiiihika- ja kditumishdiretega inimeste
osakaalu kasvu VTI-de seas, teiselt poolt kajastab ka muutunud tegevuspiirangute tuvastamise
praktikat.

Joonis 32. Tegevuspiirangute sagedus osalise (OTV) ja puuduva toovéimega (PTV) inimeste seas perioodil 2016.-
2020. aasta lopu seisuga (protsent OTV-dest ja PTV-dest)
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Mdrkus. Uhel inimesel véib olla mitu tegevuspiirangut.

Allikad: thendatud registriandmed, autorite arvutused.
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Kokku on OTV-del tuvastatud 124 erinevat tegevuspiirangute kombinatsiooni ja PTV-del 117.
Teistest kombinatsioonidest oluliselt sagedamini esineb OTV-del liikumise ja kdelise tegevuse
piirangute kombinatsiooni (2020. aasta lopu seisuga OTV-dest 14 737 inimesel, mis on 25% koikidest
OTV-dest) ja liikumispiirangut uksinda (2020. aasta lopu seisuga OTV-dest 14 734 inimesel, mis on
samuti 25% koikidest OTV-dest) (vt Joonis 33). Jargnevaid tegevuspiirangute kombinatsioone esineb
juba oluliselt harvem: sageduselt jargmine Oppimise, kohanemise ja inimestevaheliste suhete
piirangute kombinatsioon on 4506 inimesel (7,5%). PTV-del esineb teistest kombinatsioonidest
sagedamini oppimise, kohanemise ja inimestevaheliste suhete piirangut (2020. aasta lopu seisuga
7388 inimesel, mis on 21% PTV-dest) (vt Joonis 34). Sageduselt jargmised on liikumise ja kaelise
tegevuse piirang (3301 inimesel, mis on 9% PTV-dest) ning t60voimet valistavad seisundid, mille
korral tegevuspiiranguid ei tuvastata (3225 inimesel, mis on 9% PTV-dest).

Joonis 33. Osalise to6voimega inimeste (OTV) arv tegevuspiirangute kombinatsioonide jdrgi 2020. aasta lopu seisuga
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Mdrkus. Joonisel on tegevuspiirangute kombinatsioonid, mida esineb vihemalt tuhandel inimesel.

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.
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Joonis 34. Puuduva téovoimega inimeste (OTV) arv tegevuspiirangute kombinatsioonide jdrgi 2020. aasta lopu
seisuga
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Mdrkus. Joonisel on tegevuspiirangute kombinatsioonid, mida esineb vihemalt tuhandel inimesel.
Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Naistel on keskmiselt tuvastatud rohkem piiranguid kui meestel ja see vadljendub ka konkreetsete
piirangute levikus (vt Joonis 35). Soo Loikes on naistel kdiki tegevuspiiranguid peale enesehoolduse
ja suhtlemise tuvastatud suhteliselt enam kui meestel. Enesehoolduse ja suhtlemispiirangu sagedus
on meestel 1-2 pp vorra suurem kui naistel. Naistel on tuvastatud keskmiselt rohkem piiranguid
ning see on nii Uhtlaselt Ule paljude piirangute, mitte Uksikute valitud piirangute osas.
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Joonis 35. Tegevuspiirangute sagedus osalise (OTV) ja puuduva tédvoimega (PTV) inimeste seas soo loikes 2020. a
lopu seisuga (protsent naistest ja meestest toovoime staatuse loikes)
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Mdrkus. Uhel inimesel véib olla mitu tegevuspiirangut.

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.
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Tegevuspiirangute levik on erinevates vanuserihmades erinev, kuid seose suund on vanuse kasvades
uhtmoodi kasvav vai kahanev, erinemata OTV ning PTV vahel (v.a enesehooldus) (vt Joonis 36).

Oppimine, kohanemine ja inimestevahelised suhted on piirangud, mille esinemissagedus vanuse
kasvades langeb. Seevastu liikumise ja kaelise tegevuse piirangute esinemissagedus kasvab

vanusega, nii et lilkkumispiirang esineb 50-65-aastaste osalise toovoimega inimeste seas pea koigil

(92,6%). Enesehoolduse piirangu esinemine osalise toovoimega inimeste seas langeb veidi vanuse
kasvades, kuid kasvab puuduva té6voimega inimeste seas.
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Joonis 36. Tegevuspiirangute sagedus osalise (OTV) ja puuduva téovéimega (PTV) inimeste seas vanuse loikes 2020.

a lopu seisuga (protsent vanuseriihmast toovéime staatuste kaupa)
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Miirkus. Uhel inimesel véib olla mitu tegevuspiirangut.

Allikad: lihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Kokkuvottes erineb tegevuspiirangute arv ja esinemissagedus oluliselt todvoimestaatuste, vanuse ja
soo loikes. Andmed ei voimalda aga vorrelda tegevuspiirangute esinemise sagedust TVR-i eelselt ja
jargselt ning seega ei ole voimalik hinnata, kas tegevuspiirangute tuvastamise praktika on TVR-iga
oluliselt muutunud. TVR-i algusaastatega vorreldes on hilisematel aastatel keskmiselt Gihel inimesel
rohkem tegevuspiiranguid tuvastatud, mis voib nadidata nii hindajate t66 muutust kui seda, et
muudatused hindamise stisteemis voimaldavad paremini tegevuspiiranguid tuvastada.

2.3 Vahenenud t66voime susteemi sisenemised ja valjumised

2.3.1 Toovoime vihenemise hindamised

TVR-i rakendudes olid kdik to6voime hindamised esmased, kuna tegemist oli uue sisteemiga. Aja
jooksul on esmaste hindamiste arv langenud ning korduvhindamiste arv kasvanud (vt Joonis 37). Kui

65



2019. aastal olid veel Ule poole toovoime hindamist taotlenud inimestest esmase hindamise
taotlejad, siis 2020. aastal oli neid juba alla poole. Kokku hinnati aastatel 2016-2020 t60voimet
124 720 inimesel (tegemist on inimeste arvu, mitte hindamiste arvuga, lihe inimese todvoimet voidi
hinnata mitu korda Ghe aasta jooksul).

Joonis 37. Inimeste arv*, kes taotlesid esmast voi korduvat toovoime hindamist
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*Mdrkus. Inimeste, mitte hindamiste arv.
Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Esmast toovdime hindamist taotlenud inimesed jagunevad kahte rihma:

1. Pisiva toovoimetusega inimesed, sh enne madratud pusiva toovoimetuse lopu aega
toovdime hindamist taotlenud. Eelneva pisiva toovoimetusega inimesteks loetakse selles
uuringus neid, kellel enne t60voime hindamise taotlemist oli vahemalt kahe aasta jooksul
olnud kehtiv pusiva todvoimetuse staatus (pusivalt todvoimetud, vt Joonis 38).

2. Pusiva toovoimetuseta inimesed enne hindamist. Seda gruppi nimetame edaspidi ka uuteks
toovdime hindamise taotlejateks (uued, vt Joonis 38).

TVR-i esimestel aastatel taotles suur osa senistest plsiva todvoimetusega inimestest toovoime
hindamist. Aasta-aastalt aga nende osakaal esmaste taotlejate seas langeb (vt Joonis 38) ning 2020.
aasta Lopuks oli jaanud veel alla 10 000 pusiva toovdimetusega inimese, kes uldse saaks pusivast
toovoimetusest Ule minna toovoime vahenemise hindamisele (vt Joonis 7). Juba 2019. aastal oli uute
esmase toovoime hindamise taotlejate arv suurem kui seniste pusivalt toovoimetute. Uute (st
inimesed, kellel polnud viimase kahe aasta jooksul kehtivat pusivat toovdimetust) esmaste
hindamiste arv on pusivalt kasvanud ja 2017. ning 2020. aasta vordluses on kasv 1301 inimese vorra.
Arvestades seda, et samal ajal on Eesti 15-64-aastane elanikkond vahenenud, on uute TVH
taotlejate osakaal olnud parast TVR-i kasvutrendis. 2017. aastal oli uute TVH taotlejate osakaal
elanikkonnast 1,2% ja 2020. aastal 1,4%. Samas on TVR-i algusajaga vorreldes 2020. aastaks
kasvanud pensioniiga Uhe eluaasta vorra, mistottu on ka to6voime hindamist taotlema Gigustatud
inimeste arv ca 16 000 inimese ehk 2% vorra suurem.
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Joonis 38. Esmast toovoime hindamist taotlenud inimeste arv aasta jooksul varasema plsiva toovoimetuse jérgi
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Suurima hulga pisivalt tédvdimetute to6vaime hinnati TVR-i algusaastatel (vt Joonis 39). Aastatel
2017-2018 taotles toovoime hindamist tootukassas kokku ligikaudu 60 000 varasema pusiva
toovoimetusega inimest. Aastatel 2019-2020 oli neid palju vahem, kokku ca 14 000 inimest.
Markimisvaarne hulk varasema pusiva toovoimetusega inimesi polnud toovoime hindamist taotlenud
2020. aasta Lopuni. Kokku oli perioodil 2016-2020 vahemalt Uhel paeval kehtiva pusiva
téovdimetusega inimesi 114 040, perioodil 2017-2020 taotles tddvdime hindamist 76 874 inimest
ja 2020. aasta lopuks on veel arvel 7391 pusiva toovoimetusega inimest, seega on 29 775 inimest
ehk 26,1% varem pusivalt toovoimetut kas tervenenud, loobunud t66voime hindamise taotlemisest
vOi ei kvalifitseeru toovoime hindamisele, kuna on joudnud pensioniikka voi surnud.
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Joonis 39. Aasta lopu seisuga plsivalt to6voimetud ja inimesed, kellel viimase kahe aasta jooksul oli vahemalt iihel
pdeval SKA-s tuvastatud kehtiv plisiv toovoimetus ja kes taotlesid esmast toovéime hindamist todtukassas perioodil
2017-2020
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

2020. aastal hinnati t6ovoimet kokku 39 620 inimesel (vt Joonis 37) ja neist oli aasta lOopu seisuga
puuduva toovoimega 28,3%, osalise toovoimega ule poole (54,9%), toovdoime vahenemist ei
tuvastatud 15,7%-L ja eelmise hindamise Lopu jarel ei ldinud uuesti hindama 1,1% (vt Joonis 40).
Koikide inimeste, kelle todvdimet hinnati aasta jooksul, toovoime staatuste jaotus aasta lopus kdigub
kull aastate loikes, kuid selget trendi andmetest naha pole (vt Joonis 40).

Aasta jooksul esmast toovoime hindamist taotlenute hulgas on naha selget erinevust varem pusivalt
toovdimetute ja uute hindamise taotlejate vahel. Vorreldes uute hindamisele tulnutega, on varem
pusivalt toovlimetutest aasta lOpu seisuga suurem osa puuduva tdoovoimega. Vorreldes esmase
toovoime hindamise labinuid pusivalt todvoimetuid ja uusi taotlejaid, on naha, et aasta lopu seisuga
on uutest hindamise taotlejatest rohkem neid, kelle t60voime pole vahenenud voi kes on muul
pohjusel (vanadus, surm voi kordushindamise mittetaotlemine) aasta lopuks sihtriihmast valjunud.
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Joonis 40. Aasta jooksul téovoime hindamise otsuse saanud inimeste to6voimestaatus aasta [opu seisuga (protsent
korduva téovoime hindamise, plisiva tdéovoimetusega (TVM) esmastest ja uutest esmastest t66voime hindamise
taotlejatest vastaval aastal)
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Mdrkus. Inimene voib aasta jooksul ldbida mitu t6ovoime hindamist. Siinsel joonisel on viimase hindamise tulemus,
kui inimesel oli aasta jooksul mitu hindamist. Kui tal oli ainult (iks hindamine, siis on joonisel selle tulemus. Kui
inimese vidhenenud to6voime staatus loppes enne aasta loppu ja inimesel pole uut t6dvoime hindamise otsust, siis
kajastub ta tulbas ,puudub”.

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Ule aastate on mérgata selget trendi varasema piisiva tddvoimetusega inimeste t66véime hindamise
tulemustes. Neist iha suuremal osal on aasta lOpu seisuga tuvastatud puuduv toovoime. 2020. aastal
esmast toovoime hindamist taotlenud plsiva toovoimetusega inimestest oli enam kui pooltel
(51,9%) aasta lopu seisuga puuduyv toovoime, samas 2017. aastal oli vaid 29%-L.

2.3.2 Esmast toovoime hindamist taotlenud pusivalt toovoimetute
sotsiaaldemograafiline profiil

Nagu oeldud on pusivalt toovoimetute seas, kes taotlesid toovoime hindamist (vt Joonis 38),
kasvanud nende osakaal, kelle toovoime hinnatakse puuduvaks (vt Joonis 41). Puuduva to6voimega
inimeste osakaalu kasv pusivalt tdovdimetute seas esmase to0voime hindamise tulemusena naitab
kahte samaaegset trendi:

69



1) aja jooksul on kasvanud esmast toovoime hindamist taotlenute seas korgema pusiva
toovoimetuse maadraga inimeste osakaal;

2) aja jooksul on kérgema varasema pusiva toovoimetusega inimeste seas tuvastatud puuduva
toovoimega inimeste osakaal kasvanud.

Joonis 41. Esmast todvoime hindamist taotlenud plisivalt toovoimetud samal aastal kehtinud viimase toovoimetuse
protsendi jargi (protsent plisivalt todvoimetutest, kes taotlesid toovoime hindamist vaatlusalusel aastal)
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Mdrkus. TVM loppenud nditab inimesi, kellel viimasel kahel aastal kill oli piisiv toovoimetus, kuid kellel to6voime
hindamisele mineku aastal ei olnud enam kehtivat plisiva toovéimetu staatust, kuna see oli loppenud.

Allikad: lihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Varasema pusiva toovoimetusega inimeste toovoime hindamise tulemused erinevad pusiva
toovoimetuse protsendi jargi (vt Joonis 42). Korgema piisiva toovoimetuse madraga inimestest
hinnatakse toovoime puuduvaks suuremal osal kui madalama piisiva toovoimetuse madraga
inimestest. Vastupidine on seos todvoime vahenemise mitte tuvastamisega: vorreldes koérgema
pusiva toovoimetuse ulatusega inimestega, ei tuvastata suuremal osal vaikese plisiva toovoimetuse
ulatusega inimestest toovoime vahenemist. Siiski on ka korgete piisiva toovoimetuse madradega
inimeste seas vdike osa neid, kellel toovoime vahenemist ei tuvastatud ja madala toovoimetuse
maddraga inimeste seas neid, kelle toovoime hinnati puuduvaks.

Pusivalt toovoimetute inimeste t66voime hindamise tulemuste mustris on aja jooksul toimunud
olulisi muutusi (vt Joonis 42). 2017. aastal, TVR-i alguses, hinnati korgete piisiva toovéimetuse
maddradega (80% ja rohkem) inimeste toovoime vaiksema toendosusega puuduvaks kui viimastel
aastatel. Selle vorra tuvastati neist suuremal osal osaline t66voime voi ei tuvastatud Uldse t6ovoime
vahenemist. Madala pusiva toovoimetuse maaraga inimeste toovoime hindamise tulemustest on
naha, et aastatega on kasvanud nende osakaal, kellel to6voime vahenemist ei tuvastata.
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Joonis 42. Téovéime hindamist taotlenud plsivalt to6voimetute jaotus esimesel t6dvoime hindamisel tuvastatud
toovoime ulatuse ja plisiva todvoimetuse ulatuse jdrgi (protsent vastava plisiva téovoimetuse ulatusega inimestest
vaatlusalusel aastal)
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Allikad: lihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Toovoime hindamist taotlenud pusivalt toovoimetute sotsiaaldemograafiline profiil ei ole aja jooksul
vaga palju muutunud. Aja jooksul on méne protsendipunkti vorra kasvanud vanimasse vanuseriihma
kuuluvate inimeste osakaal, kes taotlevad tdovoime hindamist, kuid alles jaanud pdusivalt
toovoimetute kompositsiooniga vorreldes on see kasv vaike (vt Joonis 43).
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Pusivalt tdévoimetute esmase TVH taotlejate kompositsioonis on 2019. ja 2020. aastal vorreldes
varasemaga mone protsendipunkti vorra kasvanud naiste osakaal, peegeldades kaasnevat meeste
vaikest ulekaalu alles jaanud pusiva toovoimetusega inimeste seas. Haridustaseme jargi on 2020.
aastal kasvanud toovoime hindamise taotlejate seas mone protsendipunkti vorra madalaima
haridustasemega inimeste osakaal. Muutused pole aga olnud suured. Olemasoleva vahenenud
todvoimega inimeste grupiga vorreldes on senised pusivalt todvoimetud, kes 2020. a esmasele
toévoime hindamisele ldksid, veidi erineva sotsiaaldemograafilise profiiliga. Kuna aga kogu
vahenenud toovoimega inimeste arvuga vorreldes on pilsiva toovoimetusega esmaseid to0voime
hindajaid vahe, siis nende moju kogu vahenenud toovoimega inimeste koosseisule on vaike.

Joonis 43. Senistest plisiva tédvoimetusega inimestest esmase té6ovoime hindamise taotlejate (TVM taotlejad) ja

osalise (OTV) véi puuduva tédvoimega (PTV) inimeste sotsiaaldemograafiline profiil 2020. aastal (protsent TVM
taotlejatest ning protsent OTV véi PTV-dest)
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.
2.3.3 Uute sisenejate sotsiaaldemograafiline profiil

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

Vorreldes inimestega, kellel on varem tuvastatud osaline voi puuduv t66voime, on esmaste todvoime
hindamise taotlejate vanuseline profiil siiski erinev. Esmase hindamise taotlejate seas on suhteliselt
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rohkem noorematesse vanuserihmadesse kuuluvaid inimesi ja mdne protsendipunkti vorra enam
alg- vai poéhiharidusega inimesi kui OTV-de ja PTV-de seas tervikuna.

Kuigi esmakordselt to6voime hindamise labinud inimeste vanuseline profiil erineb kogu vahenenud
toovoimega inimeste profiilist, siis suurim hindamise taotlejate grupp on ikkagi vanuses 50-65 nii
nagu ka vahenenud téovoimega inimeste seas. Uute taotlejate soo ja hariduse erinevused ei ole
osalise voi puuduva to6vaimega inimestega tervikuna vorreldes ole markimisvadrsed.

Joonis 44. Uute taotlejate ja osalise voi puuduva toévoimega (OTV véi PTV) inimeste sotsiaaldemogradfiline profiil
2020. aastal (protsent uutest esmase todvoime hindamise taotlejatest ja protsent osalise voi puuduva téovoimega
inimestest)
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Uute toovoime hindamise taotlejate osakaal maakonna elanikkonnast erineb maakonniti paari
protsendipunkti ulatuses, olles madalaim Harjumaal ja korgeim Voru- ja Valgamaal. Vorrelduna
vahenenud to6voimega inimeste lldise jaotusega, on erinevused uute taotlejate jaotuses vadiksemad,
kuid siiski on madalaima ja korgeima osakaaluga maakonnad samad nii uute taotlejate kui
vahenenud toovoimega inimeste Uldises jaotuses. Sellise trendi jatkudes kasvavad maakondlikud
erinevused Uha suuremaks.
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Joonis 45. 2020. aastal toovéime hindamist taotlenud uute taotlejate osakaal maakonna 15-64-aastasest
elanikkonnast (%)

20
18
15

1.2
1,0

Allikad: iihendatud registriandmed, Statistikaameti tabel ,RV021: rahvastik soo ja vanuseriihma jdrgi, 1. jaanuar,
autorite arvutused.

2.3.4 Vailjujad
2.3.4.1 Viljumised uldiselt

Vahenenud toovoime slisteemist valjumisi ei ole registriandmete pohjal voimalik Uheselt maarata,
kuna inimesed voivad madaratud toovoime vahenemise perioodi lopus kohe voi hiljem t6ovoime
hindamist uuesti taotleda. Vaadates lihtsustatult inimeste arvu, kes olid aasta jooksul VTI vahemalt
Uhel paeval ja kellel aasta viimasel paeval ei olnud VTI staatust, on naha, et TVR-i alguses 2017.
aastal oli hiippeline kasv ja seejarel on inimeste arv olnud ca 9000 aastas ja osakaal 7,7-8,4% VTI-
dest. Aasta jooksul VTI olnute, kes aasta Lopus enam ei ole VTI, arv ja osakaal on parast TVR-i korgem
kui enne.
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Joonis 46. Inimeste arv, kellel oli aasta jooksul vahemalt lihel pdeval plisiv téovoimetus, osaline voi puuduv té6dvoime
(VTI) ja aasta viimasel paeval polnud neist iihtegi ning nende osakaal aasta jooksul vihemalt (ihe pdeva olnud VTI-

dest

Inimest
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Allikas: iihendatud registriandmed.

VTI-de hulk vaheneb laiemalt jargmistel pohjustel (vt Joonis 47):

1.

Vanaduspensionile jaamine. To0voime hindamist saab taotleda ja seda madaratakse kuni
vanaduspensionieani. Samuti maarati pusivat toéovoimetust vanaduspensionieani.
Vanaduspensionile jaanud inimeste toovoimet ei hinnata ega maarata. Seega liiguvad
vanaduspensionile jadnud inimesed vahenenud t66voimega inimeste grupist valja.
Vahenenud t6dvoime voi plsiva toovoimetusega inimese surm.
Vahenenud t6dvdime voi plsiva toovoime perioodi Loppemisel inimene:

. ei taotle uut todvoime hindamist voi

. taotleb, aga toovoime vahenemist ei tuvastata.

Uheks alamgrupiks, kes otsustavad mitte taotleda to6voime hindamist, on t66voimetuspensiondrid,

kellel puudub motivatsioon, kuna neile on maaratud téovoimetuspension kuni vanaduspensionieani.

Motivatsioon voib puududa ka inimestel, kelle pusiv toovoimetus loppeb kuni kuus kuud enne
vanaduspensioniiga, misjuhul pikendatakse todvoimetuspensioni maksmist vanaduspensionieani.

Toovoimetuspension ja pusiv to0voimetus vanaduspensionieani ei valista todvoime hindamise

taotlemist ja vahenenud todvoime tuvastamist. Kuna aga inimestele on tagatud todvoimetuspensioni

naol tingimusteta sissetulek ja osalise to0voime tuvastamisel on toovoimetoetuse saamiseks vajalik

taita aktiivsusndudeid, siis voib sellesse gruppi kuuluvatel inimestel puududa huvi uude t66voime
hindamise susteemi lilkumiseks.
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Vanaduspensionile vdi ennetahtaegsele vanaduspensionile liigub aastas pusivalt todvoimetute ja
osalise voi puuduva t66voimega inimeste seast ligikaudu sama palju, kui on neid, kellel ei tuvastata
toovoime hindamisel toovoime vahenemist. 2020. aastal laks pensionile 6207 inimest, kellel oli selle
aasta jooksul olnud OTV, PTV voi TVM (vt Joonis 47). Aasta jooksul sureb veidi alla 2000 inimese, kes
samal aastal on olnud OTV, PTV v6i TVM (2020. aastal 1840). Koikidest 2019. aasta Lépu seisuga VTI-
dest moodustavad 2020. aastal pensionile ldinud 6% ja surnud 1,8%.

Aasta jooksul toovoime hindamise labinutest ei tuvastatud 2020. aastal vahemalt Ghel hindamisel
toovoime vahenemist 6739 inimesel. Sealhulgas oli nende seas 2155 inimest, kellel oli aasta jooksul
olnud OTV, PTV vdi TVM, aga kellel aasta lopu seisuga viimasel hindamisel todvoime vahenemist ei
tuvastatud.

Joonis 47. Toévaime slisteemist véljumised (iiks inimene voib kajastuda mitmes tulbas)
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Mdrkused. Todvoime ei ole vihenenud - inimesed, kelle tédvoimet hinnati vaatlusalusel kalendriaastal, aga ei
tuvastatud téovéime vihenemist vihemalt (hel hindamisel sellel aastal. VTI, kellel t66voime vidhenemist ei
tuvastatud - aasta jooksul olnud osalise voi puuduva tédvoime vai plsiva téovéimetusega inimene, kellel aasta
viimasel toovoime hindamisel ei tuvastatud, et toovoime oleks vihenenud. Surnud - inimene, kellel oli vaatlusalusel
kalendriaastal vdhemalt tihel pdeval plisiv to6voimetus, puuduv voi osaline toovoime ja kes suri sellel kalendriaastal.
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Pensionil - inimene, kellel oli vaatlusalusel kalendriaastal vahemalt thel pdeval piisiv toovoimetus, puuduv voi
osaline téovéime ja kes sai samal aastal vanaduspensioni véi ennetdhtaegset vanaduspensioni. Uks inimene véib
samal aastal olla mitmes tulbas esindatud.

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Inimesed, kellel ei tuvastata hindamisel toovoime vahenemist, voivad toovoime hindamist uuesti
taotleda voi vaidlustada hindamise otsuse ja seega voidakse algne otsus muuta hiljem siiski osaliseks
vOi puuduvaks toovoimeks. Kui vaadata aasta lopus nende inimeste t60voime staatust, kellel aasta
jooksul oli vahemalt Uks toovoime hindamise otsus, mille jargi nende t6dvdime polnud vahenenud,
siis ilmneb, et neist vdike osa on puuduva ja veidike suurem osa osalise todvoimega (vt Joonis 48).
Suurim hulk on aga neid, kelle todvdime ei ole aasta l6pu seisuga vahenenud.

Joonis 48. To6vdime staatus aasta lopu seisuga inimestel, kelle to6voimet hinnati aasta jooksul ja kellel ei tuvastatud
vahemalt iihel hindamisel aasta jooksul to6voime vihenemist
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Registriandmetest on keeruline tuvastada inimesi, kes ei lahe parast senise vahenenud t60voime
madratud perioodi loppu uuele hindamisele. Registriandmetest on véimalik tuvastada, millal
toovoimetuse periood Loppes, aga millistel pohjustel voi millised on inimese edasised kavatsused,
seda andmed ei kajasta. Kaudseid jareldusi saame teha teiste registriandmetes kajastuvate
sundmuste jargi. Inimesel voib jaada Uhe t6ovoime kehtivuse Lopu ja uue hindamise taotlemise
vahele aega, mistottu voib ta taotleda TVH-d hiljem. Seetottu maaratleme inimestena, kes
otsustavad mitte minna parast senise OTV vai PTV loppu t6ovoime hindamisele neid, kelle OTV voi
PTV staatus loppes vahemalt aasta tagasi ja kes vaatlusaasta jooksul ei taotlenud uut to6voime
hindamist voi kes taotlesid, aga kellel ei tuvastatud t66voime vahenemist.

Vaatlusaluste aastate jooksul on kogu vdhenenud téovoimega inimeste arvuga vorreldes vahe
inimesi, kes on otsustanud toovoime hindamist mitte taotleda, kuid aasta-aastalt nende arv kasvab
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(vt Joonis 49). 2020. aastal ei taotlenud aasta L6puks uut hindamist 3203 inimest, kelle osalise voi
puuduva toovoimetuse Lopust oli méodunud Ule aasta. Mittetaotlejate kasvu selgitab nii osalise ja
puuduva toovoimega inimeste arvu kasv kui ka see, et mida pikemalt on vahenenud t6ovoime
ststeem kestnud, seda enam on inimesi, kellel on voimalik kordushindamisele mineku otsust teha.
Osakaaluna koigist 2020. aasta lopu seisuga osalise voi puuduva todvoimega inimestest 3,4% ei
taotlenud 2020. aastal uut hindamist.

Suurem osa uut todvoime hindamist mitte taotlenutest on varem olnud osalise t6ovoimega, kuid
osad olid enne ka puuduva toovoimega.
Joonis 49. Inimesed perioodil 2017-2020, kellel on olnud osaline (OTV) voi puuduv toévéime (PTV), kuid aasta lopu

seisuga on viimasest OTV véi PTV lopust méddas vdhemalt (ks aasta ja kes vaatlusaasta jooksul kas ei ole taotlenud
hindamist voi on taotlenud, kuid pole tuvastatud té6ovaoime vihenemist
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Mdrkus. Jooniselt on vilja jdetud inimesed, kellel oli sama aasta seisuga voi varem mddratud vanaduspension (sh
eripension) voi kes samal aastal surid.

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Inimesed pdhjendasid VTI-de kusitluse vabades vastustes, miks nad uuele hindamisele minna ei
kavatse. Laiemalt toodi valja jargmised pohjused:

1. Inimene arvab, et ta hinnatakse toovoimeliseks.

2. Inimesel ei ole kasu toovdime hindamisest, kuna ta tédtasu on nii suur, et nagunii

toovoimetoetust ei saa.

Inimene kas juba on voi jdab lahiajal vanaduspensionile.

Inimene ei saa oma terviseseisundi tottu toovoime hindamisele minna.

5.  Inimene on pettunud ja tunnetab ebadiglasena toovoime hindamise otsust, millega ei
tuvastatud t6ovoime vahenemist ning ei soovi enam sellist protsessi labi teha.

6. Inimene tootab mitteametlikult ja selliselt saadav todtasu kaalub ules VTI staatusega
kaasnevad huved.

Y
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Intervjueeritud VTI-de seas oli uks inimene, kes peale VTI staatuse lOoppu toovOime hindamisele
minna ei plaani, kuna ta tootab mitteametlikult ja seetottu aktiivsusnéude mittetaitmise parast ta
niikuinii tddvoimetoetust ei saa. Mitteametlikult to6tamisest on tal enda meelest voita rohkem kui
VTI staatusest (eelkdige pidas ta silmas toovoimetoetust, aga oli teadlik ka muudest hivitistest ja
teenustest, mis sellega kaasnevad). Uhelt poolt on kittesaadav igakuine sissetulek suurem, aga
teisalt annab see talle tootajana ka voimaluse mittesobivate tootingimuste korral tookoht todandjale
Ules delda ja uut kohta kiiremini otsima hakata. Aktiivsusndude taitmine aga kohustab teda otsima
ametlikku t06d, votma end tootuna arvele, kaima tootukassas ,end naitamas” ning lopuks soltuks ta
sel juhul liiga palju teistest.

,Yoiks olla nii, et kui olen vihenenud todvoimega, siis voiks igakuiselt saada summa Kkdtte,
soltumata kas sa kdid kohal voi ei [...] Praegu nad suruvad megalt peale igat liigutust, ja kui ei
ole, ei saa minna todle voi midagi, voi ei 6nnestu valjavalituks téoandja poolt, siis on jdlle see,
et kdi jalle mingis tdotoas ja teises, mingi jama, tead noh. Mingi tédtuba on seal, [...] mingid
vestlused ja vestlusringid ja vdrgid ja nii-6elda siuksed, nagu t6dalase motiveerimise vestlused
voi no midagi sellist, ma tdpselt ei tea. Jaa noh, see on méttetu, mai viitsi.” (Silver, OTV, tootab
mitteametlikult, eesti, 35-39)

Pdhidiagnooside jargi jagunevad OTV-d ja PTV-d, kes uuesti hindamisele ei lahe voi kellel ei
tuvastatud t60voime vahenemist, analoogselt Uldjaotusega. Erinevate pdhidiagnoosidega inimeste
hulgas on uuele toovoime hindamisele mitteminejate osakaal erinev. Suurim téendosus uuele
hindamisele mitte minemiseks on teatavate nakkus- ja parasiithaiguse pohidiagnoosiga vahenenud
toovoimetutel. 2020. aasta lopus oli selle diagnoosiga 670 inimest ja 2020. aastal oli 165 inimesele
maaratud vahenenud toovoime lopust moodas vahemalt Uks aasta, nad polnud uut hindamist
taotlenud ja nende viimane pdhidiagnoos oli samuti teatavad nakkus- ja parasiithaigused, mis teeb
kokku 24,6%. Ulejdanud pdhidiagnoosidega inimeste arvust on selliselt maaratletud véljujate
osakaal vaiksem.
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Joonis 50. Inimeste, kellel oli osaline tédvoime (OTV) véi puuduv toévoime (PTV), kuid 2020. aasta lopu seisuga on
selle lopust moddas vihemalt (ks aasta, protsent vastava pohidiagnoosiga OTV-de ja PTV-de arvust aasta lopu

seisuga

Teatavad nakkus- ja parasii...
Vigastused, mirgistused ja ...
Vere- ja vereloomeelundite ...
Seedeelundite haigused
Kasvajad

Terviseseisundit mbjustavad...
Hingamiselundite haigused
Maha- ja nahaaluskoe haigused
ereringeelundite haigused
Lihasluukonna ja sidekoehai...
Kaasasindinud vadrarendid, ...
Marvisisteemihaigused
Sisesekretsiooni-, toitumis. ..

Psiihika- ja kaitumishaired

Mdrkus. Joonisel ei kuvata pohidiagnoose, mida oli mdrgitud vahem kui 20 valjujale.

541 MRS

0% 10%

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

20%

Aasta jooksul uuele hindamisele mitte ldinud inimeste sotsiaaldemograafiline profiil on vorreldes
osalise ja puuduva todvoimega inimeste profiiliga kaldu nooremate ja meeste poole (vt Joonis 51).
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Joonis 51. Varem osalise (OTV) vdi puuduva toévéimega (PTV) olnud inimeste, kes ei ole taotlenud uut t6ovoime
hindamist, sotsiaaldemogradfiline profiil ja OTV-de ning PTV-de profiil 2020. aastal (%)
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

2.3.4.2 Pusivalt toovoimetud, kes ei lainud to6voime hindamisele

SKA-s tuvastatud pusiva toovoimetusega inimesed said alates 2017. aasta algusest poodrduda
toovoime hindamisele todtukassasse. Seda sai teha juhul, kui tuvastatud pusiva todvoimetuse
tahtaeg oli saabunud vdi ka enne seda. Siiski oli hulk inimesi, kes ei ldinud peale pusiva toovoimetuse
loppu tdéotukassasse toovoime hindamisele (edaspidi hindamisest loobunud TVM vadljujad).

2017. aastal oli pusivalt toovoimetuid, kes polnud 2020. aasta lopuks téovoime hindamist labinud,
26 887 (vt Joonis 52). Neist suurel osal jatkus plsiva toovoimetuse periood ka peale 2017. aastat.
6696 inimese toovdimetuse periood loppes 2017. a ja nad ei olnud 2020. aasta lopuks toovdime
hindamisele lainud. 2020. aasta ldpuks ei olnud todvoime hindamisele ldinud 2233 inimest, kelle
pusiva toovoimetuse periood Loppes 2020. aastal. Lisaks neile kestis 2020. aasta lopuks veel 7391
inimese pusiva toovoimetuse periood. Perioodil 2017-2020 oli seega kokku 19 496 pisivalt
toovoimetut, kelle toovoimetuse periood loppes selles ajavahemikus ja kes ei olnud 2020. aasta
l6puks toovoime hindamist labinud, see on 19% koigist 2017. aastal pusivalt todvdimetutest.

81



Joonis 52. Piisiva tdovéimetusega (TVM) inimesed, kes pole vaatlusperioodi lopuks uues slisteemis todvoime
hindamisele ldinud, plsiva to6vaimetuse perioodi loppemise aja jargi

40 000
Ei l3inud hindama,
30 000 . " TVM kehtib pensionini
26 887 Ei lainud hindama,
S ——  TVMI6ppeb sel aastal
20 000 .. 18697 véi hiljiem
o e s Ei 13inud hindama,
~,!f £Ly T 16ppes sel aastal
10 000 s . K&k, kellel TVM
A 3 ! 16ppes sel aastal
~— 4 605 °
6696 3077 2233
380 S ———
0 657 199 %7
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Aasta-aastalt on vahemaks jaanud pusiva téovdimetusega inimesi ja seega ka inimesi, kelle pusiv
toovoimetus Loppeb. Suhteliselt vaike on nende pusivalt toovoimetute arv, kellele on pusiv
téovdimetus madratud pensionieani ja kes pole toovoime hindamist taotlenud.

Samas on naha, et pusivalt toovoimetutest, kelle pisiv toovoimetus loppes, jatsid toovoime
hindamisele minemata eelkdige vanimas vanusrihmas olevad pensionieelikud. Kaikidest neist
pusivalt toovoimetutest, kelle todvdimetus Loppes ja kes todvoime hindamisele ei ldinud, oli 12 093
ehk 72,8% vanuses 60-65. Muude sotsiaaldemograafiliste tunnuste poolest ei erinenud toévoime
hindamisele mitte ldinud inimesed palju neist, kes olid 2016. aasta ldpus pusivalt téovoimetud.

82



Joonis 53. Perioodil 2017-2020 piisiva toévoimetusega inimeste (TVM), kelle plisiv todvoimetus loppes ja kes 2020.
aasta lopuks uues stisteemis to6vaime hindamisele ei ldinud, sotsiaaldemogradfiline profiil ja 2016. a lopus plisiva
tédvoimetusega inimeste sotsiaaldemograafiline profiil (protsent sihtrtihmast)
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Mdrkus. Hariduse osakaalud leiti nende plisiva todvoimetusega inimeste seast, kelle haridustaseme info oli teada.
Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Suurim arv tédvoime hindamisele mitte ldinud inimestest oli nende pdhidiagnoosidega, mida
pusivalt tddvoimetute seas on rohkem: lihasluukonna ja vereringeelundite haigused ning psuihika-
ja kaitumishdired. Vorreldes eelnimetatuid aga 2016. aasta Llopu pisivalt toovoimetute
pohidiagnooside jaotusega ndeme, et suhteliselt enam ei lainud toovoime hindamisele
vereringeelundite ning lihasluukonna ja sidekoehaigustega inimesed, kes moodustasid to6voime
hindamisele mitte ldinud pusivalt todvoimetutest vastavalt 20% ja 26,7%. Samas TVM-ide seas oli
neid 2016. aasta loépus vaid 13,4% ja 22,3%. Seevastu psuuhika- ja kaitumishadiretega puisivalt
toovoimetud laksid toovoime hindamisele suurema toendosusega ja nende osakaal toovoime
hindamisele mitteldinutest on madalam koigist 2016. aasta pusivalt toovoimetutest.
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Joonis 54. 2016. a lopus plisiva toovéimetusega (TVM) ja 2017-2020. a plisiva toovéimetusega inimeste, kelle plisiv
todvoimetus loppes ja kes 2020. aasta lOpuks uues siisteemis toovoime hindamisele ei ldinud, jaotus pohidiagnoosi
jérgi (protsent sihtriihmast)
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Mdrkus. Joonisel esitatakse pohidiagnoosid, mille esinemissagedus on enam kui 2%.

Allikad: lihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Koige rohkem hindamisest loobunud valjujaid on todvoimetuse maaraga 40-60%, see on ka kodige
sagedamini esinev todvoimetuse maar koigil pusivalt toovoimetutel. Kdige vdhem on hindamisest
loobunud valjujaid 30% ja alla selle toovoimetuse mdaraga. Mis on samuti loogiline, kuna selle
staatusega pusivalt toovoimetuid on kdige vahem.

Samas on suhteliselt enam just madalaima pusiva todvoimetuse maaraga inimeste seas neid, kes ei
lainud toovoime hindamisele. Kokku oli 10-30% pusiva toovoimetusega inimesi 2016. aasta lopus
3155, mis moodustas koigist pisivalt toovoimetutest 3% (vt Joonis 55). 2017. aastal oli aga 10-30%
pusiva téovoimetuse ulatusega 988 inimest, kelle pisiva toovdimetuse periood sai labi ja kes ei
lainud 2020. aasta lopuks toovoime hindamisele. Koigist toovoime hindamisele mitte ldinud pusivalt
toovoimetutest, kelle plsiva toovoimetuse periood oli loppenud, moodustasid nad 14,8%.
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Joonis 55. 2016. a lopus plsiva téovoimetusega (TVM) ja 2017. a plsiva toévoimetusega inimeste, kelle plisiv
toovoimetus loppes 2017. a ja kes 2020. a lopuks uues stisteemis toovoime hindamisele ei ldinud, jaotus plisiva
tédvoimetuse ulatuse jdrgi (protsent sihtriihmast)

10,7%
90-100%
13.1%
70-80%
33,6%
46 o B v valiujag
O | .. W ™
10-30% e
o
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

2.3.4.3 Pusivalt toovoimetud, kellel on to66voimetus madratud pensionieani

Pensionieani maaratud pusiva todvoimetusega inimeste sotsiaaldemograafiline profiil erineb
pusivalt todvoimetute uldisest pildist vanusjaotuse poolest. Pensionieani pusivalt tdovdimetust
maarati loogiliselt enam inimestele, kes on vanemas eas. 2017. aastal oli 590 ehk 89,8% kdigist
neist, kellel oli to6voimetus maaratud pensionieani vanuses 60-65 ja 2020. aastal juba 95,5%.
Uksikud inimesed on veel 2020. aastal selles grupis, kellel on vanaduspensionieani rohkem kui paar
aastat. Pusivalt toovoimetute, kelle TVM kestab pensionieani ja kes TVH ei taotlenud, muud
sotsiaaldemograafilised tunnused ei erine nii palju 2016. a loépu seisuga TVM-ide omast, kui
vanuseline jaotus. Vdike sooline ja hariduslik erinevus siiski on.
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Joonis 56. 2017. a plisiva téovoimetusega (TVM) inimeste, kellel on plisiv t6dvoimetus madratud pensionieani ja kes
ei ole toovoime hindamist taotlenud 2020. aastani, sotsiaaldemogradfiline profiil ja 2016. a lopus plsiva

tédvoimetusega inimeste sotsiaaldemograafiline profiil (protsent sihtrtihmast)
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Allikad: lihendatud registriandmed, autorite arvutused.

. TVM pensionini valjujad

B 2016

Pensionini maaratud pusiva toovoimetusega inimesi, kes toéovoime hindamisele ei ldinud, on

vorrelduna Uldise pusivalt toovoimetute jaotusega suhteliselt enam 40-60% toovoimetuse

ulatusega inimeste seas.
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Joonis 57. 2016. a lopus plsiva téovoimetusega (TVM) ja 2017. a pisiva toévoimetusega inimeste, kelle plisiv
toovoimetus loppes 2017. a ja kes 2020. a lopuks uues stisteemis toovoime hindamisele ei ldinud, jaotus plsiva
todvoimetuse ulatuse jargi (protsent sihtriihmast)
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Allikad: lihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Koige rohkem pensionieani plsivalt toovoimetuid on nendes diagnoosigruppides, mida pusivalt
toovoimetute seas on rohkem: lihasluukonna ja vereringeelundite haigused ning psilhika- ja
kaitumishaired. Samas on vorrelduna pusivalt tdovoimetute Uldise jaotusega suhteliselt enam
vereringeelundite ning lihasluukonna ja sidekoehaigustega ning vahem psidhika ja
kaitumishairetega inimesi nende seas, kellel on pusiv téovoimetus pensionieani ja kes ei ldinud
2020. aasta Lopuks toovoime hindamisele.

2.4 Alternatiivne baasstsenaarium

Toovoimereformi  finantsmudelis?’ (TVR FM) hinnatakse reformi mojusid labi baas- ja
reformistsenaariumi vordluse. Baasstsenaariumiga kirjeldatakse olukorda, kus toovoimereformi
poleks tehtud ja jatkunud oleks vana pusiva toovoimetuse susteem.

2 TVR FM-i koostas ja uuendas Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar Sotsiaalministeeriumi tellimusel
perioodil 2017-2020. Koik seonduvad metoodikaraportid, mudeli versioonid ja analllsiraportid on
Sotsiaalministeeriumi kdsutuses
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Nii nagu reformistsenaariumile koostati ka  baasstsenaariumile prognoosieeldused.
Baasstsenaariumis lahtuti eeldusest, et pusivasse toovoimetusse sisenejate osakaal rahvastikust soo
ja vanuse loikes on prognoosiperioodil sama, mis aastal 2015. Sama eeldus tehti pusivast
toovoimetusest ~ valjumiste  kohta surma, vanaduspensionile  mineku (korrigeerides
vanaduspensionile mineku téendosuseid vanaduspensioniea kasvuga) ja muude pohjuste tottu.

Nende eelduste kasutamine toob kaasa selle, et pusivalt toovoimetute arv baasstsenaariumis kasvab
jarjepidevalt. 2015. aastal pdhinevate sisenemiste ja valjumiste kasutamine prognoosieeldusena
jargnevatel aastatel tahendab paratamatult, et kasv jatkub kdigil tulevastel perioodidel. Samas oli
pusiva toovoimetuse susteemi algusest alates pusivalt toovoimetute arv ainult kasvanud ega
langenud Uhelgi aastal. Seejuures oli kasvutempo viimastel aastatel aeglustunud ja
prognoosieeldusena kasutati seega konservatiivselt aeglasema kasvutempoga perioodi naitajaid.

Kuigi BS prognoosieeldus oli konservatiivsena kavandatud, on tdendoline, et mingil hetkel oleks
voinud siiski pusivalt toovoimetute arv jouda killastumiseni ja kasv loppeda. Uuringu raames
koostati TVR FM-ile alternatiivse konservatiivsema pusivasse to0voimetusse sisenemise eeldusega
baasstsenaarium. Eeldatakse, et esmast pusiva tddvdimetuse hindamist taotlenuks igal aastal sama
arv inimesi nagu taotles esmast t60voime hindamist aastatel 2017-2020.

Hindamistulemuste kohta eeldatakse, et pisiva toovoimetuse tuvastamise toendaosus on soo ja
vanuse loikes sama, mis pusivalt toovoimetutel keskmiselt aastatel 2013-2015 (kolme aasta
keskmist kasutati pohjusel, et vanuseti on sisenemistoendosused kohati kdikuvad ja keskmine aitab
koikumisi tasandada). Uues toovoimesusteemis on osalise voi puuduva toovoime tuvastamise
téendosus perioodil 2017-2020 markimisvaarselt madalam, kui oli perioodil 2011-2015 pUsiva
toovoimetuse tuvastamise toendosus. Ka siis, kui vaadata toenaosust, et inimesel tuvastatakse pusiv
toovoimetus vahemalt 40% ulatuses (mis on toovoimetuspensioni saamise eeldus), on toendosus
kdrgem, kui toovoime vahenemise tuvastamise tdendosus uues todvoimesusteemi.
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Joonis 58. Inimesed, kellel tuvastati plisiv t6dvoimetus véi toovoime vihenemine, osakaaluna hindamise taotlejatest
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Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

Muudetud eelduste® rakendamise tulemusena kujuneb alternatiivses baasstsenaariumis plsiva
téovdimetusega inimeste koguarv aasta L6pu seisuga moénevorra madalamaks, kui varem kasutatud
baasstsenaariumis (vt Joonis 59). See tdhendab, et selle baasstsenaariumi rakendamisel
toovoimereformi finantsmudelis kujuneb reformi moju vdiksemaks nagu ka reformi- ja
baasstsenaariumi vordluses reformiga saavutatav kulusaast.

28 Lisaks Ulalkirjeldatud sisenemistoendosuste muutmisele tehti vdiksema muudatusena korrektsioon
vanaduspensioni tottu valjumise tdendosuste osas 2020. aastal: 64-aastaste meeste ja naiste toendosuseks

hiljemalt aasta lopuks valjuda vanaduspensionile eeldati 100% (varasemas versioonis vastavalt 75,7% ja
77,8%).
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Joonis 59. Piisivalt toovéimetute arv aasta lopu seisuga senise ja alternatiivse baasstsenaariumi korral ja vdhenenud
tédvoimega inimeste arv* perioodil 2016-2020

103 102
. Algne baasstsenaarium
Alternatnvne baasstsenaarium
. Tegelik

2016 2017 2018 2019 2020

Isikuid, tuhat

*Mdrkus: TVR FM vaatas kitsamat sihtriihma kui koik pusivalt toovoimetud vt tdpsemalt ptk. Andmed.

Allikas: TVR FM 2022.

2.5 Kokkuvote eesmargi saavutamise kohta

TVR-ile seadis Sotsiaalministeerium eesmargi VTI-de arvu vahendamiseks ja seda moddeti jargmise
indikaatoriga: 10-15% endistest toovoimetuspensionaridest ja uutest slisteemi sisenejatest valjub
toovoime slsteemist. Nagu selle peatuki sissejuhatuses kirjeldatud, ei ole selliselt sdnastatud
indikaator vaga tapne ja seetottu anname hinnangu VTI-de koguarvu vahenemisele.

Vorreldes osalise ja puuduva téovoimega ja pusiva todvoimetusega inimeste koguarvu muutumist
2016. aasta lopu seisuga, langes see kohe 2017. aastal 5,2% ja hilisematel aastatel olulist taiendavat
langust polnud (vt Joonis 60). 2020. aasta lopu seisuga oli VTI-de arv 5,5% vaiksem kui 2016. aasta
Opus.

Indikaator seati aga todvoimetuspensiondridele, mitte kdikidele pusivalt téovdimetutele, ja osalise
vOi puuduva todvoimega inimestele. Sihtrihma kitsama madratlemise korral on langus vaiksem.
Toovoimetuspensionaride lahendiks on plsivalt toovoimetud, kelle todvoimetuse ulatus oli 40% voi
rohkem. 2020. aasta lopus oli 2,7% vahem OTV-sid, PTV-sid ja toovoimetuspensiondre kui 2016.
aasta lopus. Erinevus koikide VTI-de langusega naitab, et alla 40% pusiva toovoimetuse ulatusega
inimeste seas oli toovoimetuspensiondridega vorreldes suhteliselt enam neid, kes uude t6ovoime
susteemi ei joudnud.

Nagu peatlki sissejuhatuses margiti, ei ndita VTl-de arvu muutus aja jooksul seda, kui suur on TVR-i
moju VTI-de arvule, sest vaja on vordlust olukorraga, kus TVR-i poleks tehtud. Selline

90



baasstsenaarium konstrueeriti TVR-i finantsmudelis, kus eeldati pulsivalt todvoimetute koguarvu
kasvu jatkumist samasuguses tempos kui 2015. aastal. Sellise baasstsenaariumiga vorreldes on
tegelik VTI-de koguarv juba 2017. aastal enam kui 10% vaiksem ja 2020. aastaks 20,6% vaiksem.

Joonis 60. Vidhenenud toovoimega inimeste arvu languse protsent erinevalt defineeritud baastasemete suhtes
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Allikad: lihendatud registriandmed, TVR FM 2022, autorite arvutused.

Baasstsenaarium, mille jargi VTI-de kasv oleks jatkunud TVR-ita samasuguses tempos nagu enne
TVR-i, vOib Ulehinnata pusivalt todvoimetute arvu kasvu. Voib arvata, et pusivalt toovoimetute
inimeste arvu kasv oleks pidurdunud ka TVR-ita, kui see oleks jdudnud juba kiillalt kérgele. Vdimaliku
kdrgema baastaseme efekti arvesse votmiseks konstrueeriti baasstsenaarium vaiksemate
juurdekasvudega (vt ptk 2.4). Sellise baasstsenaariumi korral langeb VTI-de koguarv 2019. aastal
ikkagi alla 10%, kuid 2020. aasta lopus oli VTI-sid 13,8% vahem, kui oleks olnud 2020. aastal
olukorras, kus TVR-i poleks tehtud.

Kokkuvottes on TVR-i mojul VTI-de arv eesmargiks seatud suurusjargus vaiksem, kui see oleks olnud
TVR-ita. VTI-de arv on aga 2020. aastal vorrelduna TVR-i alguse ajaga vahenenud vaid ca 5% jagu ja
kui vaadata pusivalt todvoimetutest vaid 40% voi suuremas ulatuses pusivalt toovoimetuid, siis on
langus ca 3%.
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3 Eesmark: Véimaldada tervisekahjustusega ja
vahenenud toovoéimega inimestele parem juurdepaas
tooturule, pakkudes selleks tuge ja erinevaid meetmeid

3.1 Sissejuhatus

Toovoimereformi tks peamisi eesmadrke oli vahenenud toovoimega inimeste, eelkdige osalise
toovoimega inimeste, aktiivsuse suurendamine tooturul. Reformi kavandades seati mitmeid
eesmarke, mida reformi lopuks saavutada loodeti. Naiteks seati eesmark, et aastaks 2021 tootab 50%
tooealistest osalise toovoimega inimestest. Selle eesmargi saavutamise uheks eelduseks on olnud
toe ja erinevate meetmete pakkumine vahenenud t66vdimega inimestele, et aidata VTI-sid tocturul
aktiveerida. Lisaks juba olemasolevatele to6tukassa meetmetele loodi juurde mitmeid uusi teenuseid
VTI-dele ning laiendati juurdepaasu varem kattesaadavatele teenustele. Samuti pandi reformi kaigus
rohku VTl-de endi, t6dandjate kui ka laiemalt Uhiskonna teadlikkuse tdstmisele. Koostods Eesti
Todandjate Keskliiduga viidi perioodil 2007-2021 labi teavitustegevused eesmargiga suurendada
todandjate teadlikkust, oskusi ja valmidust arvestamaks t0O0tajate erinevate vajadustega ning
vahendada teadlikkuse tostmise kaudu eelarvamusi ja hirme vahenenud t60voimega inimeste
palkamisega seonduvalt.

Peatiikk annab ulevaate vahenenud t66vdimega inimeste kaekaigust téoturul ning seda mojutanud
teguritest. Samuti kasitletakse peatikis tootukassa tooturuteenuste pakkumist - teenuste
kitsaskohti ning méju hdivele. Ulevaade antakse ka VTI-de dpingutest ja haridusest, ning erinevate
sihtrihmade hoiakutest tootamise, to0 leidmise, toovoimetoetuse ja todvoimereformi suhtes.

Peatiikk annab vastused jargmistele uurimiskusimustele (tsiteeritud hankedokumendist):

11. Milline oli perioodil 2016-2020 to6vdimetuspensionaride ja VTI-de kaekaik tooturul Eestis ja
maakondades? sh milline oli nende to6hoive maar? sh millistel ametikohtadel nad peamiselt
tootasid, milline oli nende lepingu liik, tookoormus, kui paljud tegid kaugtodd? sh miks
pusiva toovoimetusega meeste hulgas on suurem tootus kui naiste hulgas? (vt ptk 3.2)

12. Tuginedes eeltoodule - hinnang indikaatori taitmisele seisuga 31.12.2020. Indikaator:
Aastaks 2021 tootab 50% todealistest osalise toOvoimega inimestest - kui varasema siisteemi
ajal sai ligikaudu 40% todvoimetuspensiondridest sotsiaalmaksuga maksustavat tulu,
soovitakse suurendada nende inimeste osakaalu vahemalt 50%ni. (vt ptk 3.2)

13. Kuidas on muutunud tddvoimetuspensiondride ja VTl-de osalemine tasemedppes ja
taienduskoolitustel vorreldes reformi eelse perioodiga? sh kas tasemedppes vdi koolitustel
sagedamini osalenud sihtrihm on olnud edukam todle saamisel voi t6ol pusimisel, milline
on oppimises enam osalenute profiil peamistes sotsiaaldemograafilistes ldigetes? (vt ptk 3.5)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Millised on perioodil 2016-2020 aktiivsusndéudega ja vahemalt the korra tédle asunud VTI-
de ,tdéotamise mustrid" (t60 leidmine, jarjepidev tddtamine, katkestamised toolt
lahkumistega, pauside pikkus enne uue tookoha leidmist, ei ole uues susteemis t60d leidnu
d jt)? sh milline on VTI-de profiil, kes ei ole aktiivsusndudele vaatamata alates 2016. aastast
Uhtegi pdeva oppinud ega tootanud (ja samas ei ole tdidetud ka Ukski teine aktiivsusnoue)?
sh kuidas mojutasid VTIl-de kdekaiku todturul ja ,todtamise mustreid” peamised
sotsiaaldemograafilised tunnused ning TK toetavate teenuste kasutamine/kattesaadavus? sh
kas ja mida voimaldavad need mustrid (koos kvalitatiivselt kogutud andmetega) jareldada
uue susteemi sihtriihma ja siisteemi senise toimimise kohta? (vt ptk 3.2.4)

Lisaks toovoime toetamise ststeemile — millised muud Uhiskondlikud tegurid ja mil maaral
mojutasid VTI-de toohdivet aastatel 2016-2020? sh millist mdju vois avaldada téoturu
soodne olukord? sh kas ja kuidas mdjutas COVID-19 VTI-de toohoivet 2020. aastal (vordluses
nii kogu- kui taielikult toovoimelise elanikkonnaga)? (vt ptk 3.2.3)

Milline on vanast stisteemist valjujate (nende toovoimetuspensionaride, kelle to6voime uues
susteemis hindamisel ei olnud vahenenud) edasine kaekdik todturul? sh kuidas todvdime
hindamise labinud, kuid toovoimeliseks hinnatud inimeste kaekaik tooturul erineb vorreldes
sotsiaal-demograafilise profiili osas sarnase, kuid osalise voi puuduva to6voime hinnangut
omava inimesega? (vt ptk 3.2.3.3 ja 3.2.3.4)

Kas VTl-de toootsingute ja tool pusimise toetamiseks moeldud TK ndustamine ning
sihtrihmale suunatud to6turuteenused on asjakohased ja tulemuslikud? sh kas need on
samavaarselt asjakohased ja tulemuslikud erinevatesse sotsiaalsetesse ruhmadesse
kuuluvate inimeste puhul? sh kas VTI-le suunatud t66turu- ja sotsiaalteenuste osutamine on
kompleksne (teenuseid ei dubleerita ning erinevad teenused tdiendavad teineteist) ning
vastab individuaalsetele vajadustele ja piirangutele? Milline on seos teenuste kasutamise ja
toole saamise ning tootamise vahel? (vt ptk 3.3)

Millised on olnud aktiivsusnéude kehtestamise modjud osalise toovoimega inimeste kui
meetme peamise sihtrihma to6hdivele ning todotsimise motivatsioonile? (vt ptk 3.2.4.3)

Milline on todandjate hinnang VTI-de toolevotmist toetavatele tooturuteenustele
(ndustamine ja teavitamine, palgatoetus, sotsiaalmaksu hivitamine VTI-de eest, tooruumide
ja —vahendite kohandamine), kas need on asjakohased ning tulemuslikud ehk vahendavad
takistusi VTI-de toolevotmisel? sh kas ja kuidas mojutab td6andjate hinnanguid teenustele
see, kui palju on nad TK teenuseid kasutanud? (vt ptk 3.3.4)

Milline on VTI-de endi hinnang nende sihtrihma todlevotmist toetavatele todturuteenustele
(néustamine ja teavitamine, palgatoetus, sotsiaalmaksu hlvitamine VTI-de eest, to6ruumide
ja - vahendite kohandamine), kas need on asjakohased ning tulemuslikud ehk vahendavad
takistusi VTl-de todlevotmisel? sh kas ja kuidas erinevad hinnangud VTl-de erinevate
peamiste sotsiaal-demograafiliste tunnuste loikes? (vt ptk 3.3)
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21. Eeltoodust tulenevalt - hinnang eesmadrgi taitmisele. (vt ptk 3.3)

22. Kas ja millist osa on mdnginud t66voimet toetavad teenused ja toovoimetoetuse maksmise
tingimused varase (nii ennetdhtaegse kui vanadus-) pensionile jadmise drahoidmisel? sh
vorrelda vastavaid muutuseid nii vanas kui uues ststeemis ning vorrelda VTl-de trende
kogurahvastiku ja toovoimelise elanikkonnaga (samades vanusrihmades ja peamiste
taustatunnuste Loikes). (vt ptk 3.3.6)

23. Kas terviseprobleemist voi funktsioonihdirest tingitud erivajadusest tulenevalt oleks vaja
spetsiifilisematele sihtrGthmadele (nt psuidhikahdirega, ndgemis- voi kuulmispuudega
inimestele) suunatud erimeetmeid? (vt ptk 3.3 ja 3.3.3)

24. Milline oli toovoimetoetuse suurus erinevates sihtriihmades aastatel 2016-20207 sh millised
olid tegelikud muutused toetuse suuruses, arvestades inflatsiooni? sh kui suur osa on neid,
kelle toovoimetoetust on vahendatud, kuna nende sissetulek (letab ettenahtud Ulempiiri?
Milline on nende profiil peamistes sotsiaal-demograafilistes ldigetes? sh kui suur osa
sihtrihmast on loobunud toovoimetoetusest, kuna ei soovi voi ei saa taita aktiivsusnouet?
Milline on nende profiil peamistes sotsiaal-demograafilistes loigetes? sh kas ja kuidas
muudavad VTId oma kaitumist tooturul, valtimaks toovoimetoetuse vahendamist? (vt ptk 3.4)

27. Kuidas on muutunud pusivalt toovoimetute inimeste hoiakud t66 leidmise ja todtamise
suhtes (sh vorreldes 2017. aastal Sotsiaalministeeriumi poolt labi viidud uuringuga)? (vt ptk
3.6)

28. Kuidas on muutunud pusivalt tdovoimetute inimeste ja tddandjate peamised hoiakud TVRi
suhtes (sh vorreldes 2017. aastal Sotsiaalministeeriumi poolt tellitud uuringuga)? (vt ptk 3.6)

3.2 Vahenenud té6voimega inimeste hoive ja tootus

3.2.1 VTI-de tooturustaatus ja selle seosed sotsiaaldemograafilise profiiliga
3.2.1.1 Ulevaade VTI-de hdive staatusest

Aastatel 2016-2020 on vahenenud t66voimega inimeste kaekdik tooturul paranenud - see
tahendab, et hdivatute arv ja osakaal on pisut tousnud ning mitteaktiivsus vahenenud (vt Joonis 61
ja Joonis 62). Tapsemalt tousis vahenenud todvoimega inimeste hdive osakaal alates 2016. aastast
kuni 2019. aastani 4 protsendipunkti - 42%-lt 46%-ni (vt Joonis 61). Perioodil 2019-2020 langes
hoive osakaal 46%-It 45%-ni. Selle (iks mojutegur voib olla COVID-19 pandeemia, mis sai alguse
2020. aasta alguses. Uhtlasi on tdusnud ka registreeritud té6tute osakaal vihenenud t66voimega
inimeste hulgas ning seda eelkdige toovoimereformi tottu, kuivord suur osa pusivalt téovaimetuid
inimesi liikus SKA slsteemist Ule uude TK susteemi ning osalise todvdimega inimestele tekkis seal
toovoimetoetuse saamiseks aktiivsusndude kohustus. Alates 2016. aastast kuni 2020. aastani on 9
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protsendipunkti langenud vahenenud to0vGimega inimeste osakaal, kes ei olnud 31. detsembri
seisuga registreeritud to6tud ega teeninud detsembris toist tulu.

Joonis 61. Vihenenud tédvoimega inimeste absoluutarvud héive staatuste loikes aastatel 2016-2020, aasta lopu
seisuga®

90 000
Héive staatus

60 000 B v
B o
. Haivatud

30 000

46856 4892 4928 50284
0

2016 2017 2018 2019 2020

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

2 Vahenenud t66voimega inimesed holmavad nii to6tukassas arvel olevaid osalise ja puuduva to6voimega
inimesi ning vana slsteemi jargi ehk SKA-s hinnatud pusiva toovoimetusega inimesi. Hoive staatus on
arvutatud detsembri seisuga deklareeritud toise tulu ja registreeritud tootuse staatuse alusel. Tapsemalt:
hoivatud - inimene teenis detsembris toist tulu ja ei olnud 31. detsembri seisuga registreeritud t06tu; tootu -
inimene oli 31. detsembri seisuga registreeritud t66tu; muu - inimene ei olnud 31. detsembri seisuga
registreeritud to0tu ja ei teeninud detsembris toist tulu ehk inimene oli mitteaktiivne.
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Joonis 62. Vihenenud todvoimega inimeste osakaalud hoive staatuste loikes aastatel 2016-2020, aasta lopu
seisuga*

100%

75%

Héive staatus

50%

25%

0%

2016 2017 2018 2019 2020

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

3.2.1.2 Hoive staatus toovoime staatuse 16ikes

Vaadates hoivestaatust toovoime staatuse Loikes, on ndha, et osalise toovoimega inimeste hoive on
alates 2016. aastast margatavalt tousnud (vt Joonis 63). Kui veel 2016. aastal oli osalise toovoimega
inimestest hoives 44%, siis 2019. aastast oli hoives 63% ning 2020. aastast 61%. Osalise todvoimega
inimeste seas on hoive kasv tulnud eelkdige registreeritud tootuse vahenemise arvelt -
registreeritud tootus on langenud viie aastaga 33% pealt 17%-ni. Hoive on tousnud ka nende
inimeste hulgas, kellel t6ovdime vahenemist hindamisel ei tuvastatud ning seda eelkdige
registreeritud t06tuse vahenemise arvelt. Puuduva tdovlGimega inimeste hodive on samal ajal
vahenenud 27%-lt 19%-ni, mis voib olla tingitud sellest, et hindamised on aja jooksul ldinud
tapsemaks. Samal ajal on vahenenud puuduva t0ovdimega inimeste registreeritud tootus ja
mitteaktiivsus on kasvanud 57%-lt 76%-ni. Sarnaselt puuduva to0voimega inimestega, on nelja
aastaga langenud hdive ning tdéusnud mitteaktiivsus ka nendel inimestel, keda hinnati SKA-s pusivalt
toovoimetuteks ning kes ei ole todtukassa susteemi lle lainud.

%0 Ibid.

96



Joonis 63. Vihenenud tédvoimega inimeste hdive staatus toovéime staatuse loikes aastatel 2016 -2020, aasta lopu
seisuga

VM o1V PTV

100%

75%

Haive staatus

. Muu
B oo
. Haivatud

50%

25%

0%

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

3.2.1.3 Hoive staatus vanusegruppide loikes

Vanusegruppide (15-24, 25-54, 55-65) loikes on hoive staatuse muutumine ajas sarnane koigis
vanusegruppides (vt Joonis 64). Kdigis kolmes vanusegrupis on vahemikus 2016-2018 kasvanud
hoive, vahenenud mitteaktiivsus ning kasvanud registreeritud tootus. Hoivatute osakaal on labi
aastate kdige kdrgem 25-54-aastaste vanusegrupis ning kdige madalam, aga ka kdige vaiksemate
muutustega, 15-24-aastaste vanusegrupis. Viie aasta jooksul tousis registreeritud tootus koige enam
25-54-aastaste vanusegrupis (7 protsendipunkti). Mitteaktiivsus aga vahenes kdige enam 55-65-
aastaste vanusegrupis (10 protsendipunkti) ning seda eelkdige registreeritud to6tuse kasvu arvelt.
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Joonis 64. Vidhenenud toovoimega inimeste hoive staatus vanuse loikes aastatel 20162020, aasta lopu seisuga

15-24 25-54 55-65

100%

75%

Héive staatus

. Muu
B o
. Haivatud

50%

25%

Du.l'lrﬂ

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

3.2.1.4 Hoive staatus soo loikes

Soo loikes on aastatel 2016-2020 vahenenud t60voimega naiste héive olnud vorreldes meestega
keskmiselt ca 12 protsendipunkti kérgem (vt Joonis 65). Kui aastal 2016 oli vahenenud t6dvdimega
naistest hoivatud 48% ning meestest 37%, siis 2020. aastaks olid need maarad vastavalt 50% ning
38%. Uhtlasi on naised meestega vorreldes vihem mitteaktiivsed ning vahenenud t66voimega mehi,
kes on registreeritud t66tud, on labi aastate ca paar protsendipunkti rohkem kui naisi. Samas on TK
avaliku statistika andmetel taielikult toovoimeliste registreeritud tootute hulgas olukord vastupidine
ehk labi aastate on naisi tootute hulgas rohkem kui mehi.
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Joonis 65. Vidhenenud toovoimega inimeste hoive staatus soo loikes aastatel 2016-2020, aasta lopu seisuga

Mees

100%
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50%

25%
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2016 2017 2018 2019 2020 2016

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.
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Eelneva pohjal on selge, et vahenenud todvoimega meeste ja naiste tootuse vahel on erinevused.
Uks variant hindamaks, mis seda erinevust selgitab, on kasutada Oaxaca-Blinder dekompositsiooni
meetodit. Dekompositsioon voimaldab hinnata, kui suur osa erinevusest tuleneb inimeste

taustatunnuste voi tooturu kditumisega seotud teguritest (n-6 seletatav erinevus) ning kui suur osa

ei ole moodetavate tunnustega selgitatav (selgitamata erinevus).’* Anallilisis kasutati soltuva
tunnusena tooturu seisundit (to6tud vs. hoivatud) ja soOltumatute tunnustena haridustaset,
vanusegruppe (5-aastase vahega) ja todvoimetuse protsenti (mudel 1) / todvéime ulatust (mudel 2).
Anallusis tehti perioodi 2016-2020 andmetel kaks mudelit, millest esimene pdhines TVM-i (mudel

1) ja teine osalise ja puuduva toovaimega inimeste (mudel 2) andmetel (vt ka Tabel 3).

Tabel 3. Oaxaca-Blinder dekompositsiooni tulemused vihenenud to6véimega meeste ja naiste tédtuse erinevuse

teguritele perioodil 2016-2020

Indikaator Mudel 1 (TVM)
Koefitsient = Std.err = Statistiline
olulisus
Uldine Meeste tootuse 0,0872 0,0014 0,000
maar
Naiste t6otuse madr 0,0727 0,0011 0,000
Erinevus 0,0144 0,0018 0,000
Selgitatud erinevus 0,0063 0,0004 0,000

*1 Nimetatud meetodit rakendatakse klassikaliselt
etniliste erinevuste paremaks selgitamiseks.

Mudel 2 (OTV ja PTV)

Koefitsient

0,2695

0,1927
0,0768
0,0133

Std.err
0,0016
0,0012

0,0020
0,0004

Statistiline
olulisus
0,000

0,000
0,000
0,000

naiteks palgaerinevuste uuringus nii soo-, rassiliste kui
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Indikaator Mudel 1 (TVM) Mudel 2 (OTV ja PTV)
Koefitsient = Std.err = Statistiline = Koefitsient Std.err Statistiline

olulisus olulisus
Selgitamata 0,0081 0,0018 0,000 0,0635  0,0020 0,000
erinevus
Selgitatud Haridustase 0,0039 = 0,0003 0,000 0,0130 = 0,0004 0,000
erinevus Vanusegrupid 0,0013 0,0003 0,000 0,0002 0,0002 0,391
Toovoimetuse 0,0011 ' 0,0002 0,000 0,00003  0,00003 0,349
protsent/t6ovoime
ulatus
Vaatluste arv 94 525 180 435

Mdrkus. Toéotuse mddr on vastava grupi (nt TVM) toétute osatdhtsus t6djous (t6otud+hadivatud).
Allikad: lihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Esimese mudeli analuisi tulemused naitavad, et pusivalt toovoimetute meeste ja naiste tootuse
maara erinevus on 1,4 protsendipunkti, sh t60jous osalevate meeste seas on tootuid 8,7% ja naiste
seas 7,3%%2. Meeste ja naiste t60tuse madrast selgitasid valitud tegurid dra 0,6 protsendipunkti; 0,8
protsendipunkti erinevusest jai nende teguritega selgitamata (kokku 1,4). Siiski on oluline valja tuua,
et tulemused soltuvad palju anallilsiks kasutatavatest muutujatest ja tootuse pohjuseid selgitavad
tunnused uuringus kasutatavates registriandmetes olid piiratud. Sel podhjusel jaab suur osa
erinevustest selgitamata.

Siiski osutusid esimeses mudelis koik valitud tegurid (haridustase, vanusegrupp, toévaimetuse
protsent) erinevuste selgitamisel statistiliselt oluliseks. Koige olulisemaks teguriks osutus
haridustase, mis selgitas 0,4 protsendipunkti TVM-ide meeste ja naiste t00tuse maara erinevusest.
See tuleb sellest, et madalama haridustasemega TVM-ide seas on to6tuid rohkem ja hdivatuid vahem
kui kdérgharidusega todvoimetute seas ning samas naiste seas on kdrgharituid rohkem. Autorid
katsetasid taiendavaid mudeleid, kus naiteks lisati mudelisse piirkond voi alampalk, kuid need ei
osutunud tootuse erinevuste selgitamisel oluliseks. Lisades mudelisse Uleriigilise meeste ja naiste
aastase t0otuse maara, selgitas see ara suure osa pusivalt toovoimetute meeste ja naiste vahelisest
tootuse erinevusest. Samas on see tunnus korreleerunud ka soltuva muutujaga (pusivalt
toovdimetute to6tuse maar) ja Uhe tunnuse inimesed sisalduvad ka teises, mis vaib analuusi tulemusi
mojutada. Seetdttu otsustati Uleriigiline todtuse maar Loplikust mudelist valja jatta.

Teises mudelis oli tootute osakaal t06joust suurem aktiivsuskohustuse tottu, mis kaasneb osalise
toovoime korral toetuse saamisega. Seega oli analilsi jargi meeste seas tootuid 26,9% ja naiste seas
19,3%, sh erinevus meeste ja naiste tootuse maddras oli 7,6 protsendipunkti. Jattes mudelisse 2 samad
selgitavad tunnused, mis mudelis 1, siis oli teise mudeli kirjeldatuse tase oluliselt madalam. Mudel
suutis ara selgitada koigest 1,3 protsendipunkti meeste ja naiste tootuse erinevusest ja 6,4 pp jai

2 Tootuse maara (%) ning selle meeste ja naiste vahelise selgitatud ja selgitamata erinevuse leidmiseks
korrutatakse eelnevas tabelis olevad koefitsiendid 100-ga.
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selgitamata. Sealjuures teise mudeli puhul ei osutunud t66voime ulatus ja vanusegrupid statistiliselt
oluliseks ja kogu leitud erinevuse selgitas dra vaid haridustase.

3.2.1.5 Hoive staatus maakondade 16ikes

Koigis maakondades kasvas vaatlusaluse nelja aastaga hoivatute osatdhtsus, langes mitteaktiivsus
ning suurenes registreeritud tootus. Nii 2016. kui ka 2020. aastal on vahenenud to6voimega inimeste
hdive korgeim Tartu maakonnas (vastavalt 47% ja 49%). Hoivatute osakaal oli 2020. aastal kdige
madalam Laane maakonnas ning hoive kasv oli 2016. aastaga vorreldes samuti vaikseim Laane
maakonnas (0,3 protsendipunkti) ning Tallinnas (0,7 protsendipunkti) (vt Joonis 66). Kdige suurem
muutus vorreldes 2016. aastaga on VTl-de hdives toimunud Véru maakonnas, Ida-Virumaal ning
Jégeva maakonnas (vastavalt 4,5, 4,3 ning 4 protsendipunkti) (vt Joonis 66).

Joonis 66. Protsent VTI-dest, kes olid hoives 2020. aasta lopu seisuga ja hdive muutus aastatel 2016-2020
(protsendipunktides)

2020 Muutus 2016—-2020

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

PP

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

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

3.2.2.1 Hobive kusitluse jargi

Kisitluse pohjal on VTI-de hdive 2021. a siigisel veidi suurem, kui registriandmetest leitud 45% 2020.
aasta lopus. Kusitluse jargi tootab vahenenud toovoimega inimestest 51-57,5%. Tootamise muster
on aga toovoime gruppide vahel analoogne nii registri- kui kisitlusandmetel (vt Joonis 67). Kisitluse
jargi korgem tootamise osakaal voib naidata nii seda, et VTI-dest osa teeb tasustamata t60d voi saab
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to6tasu Umbrikupalgana, mistottu ei paista todjoumaksude jargi tootamine registriandmetest valja,
kui seda, et 2021. aasta sugiseks oli Uldine t66turu olukord parem vorrelduna 2020. aasta lopuga.
Vabatahtlikku t60d on enda hinnangul teinud ca 5% VTI-dest.

Joonis 67. Vihenenud tdoévoimega inimeste tdotamine téovoimegruppide lOikes (to6tavate protsent osalise

tédvoimega, puuduva to6voimega, plsiva téovoimetusega (TVM) inimestest voi neist, kellel t6ovoime vihenemist ei
tuvastatud)

(n=10) @)
_ 0o\
(n = 23) €5}
(n=73) —C)—
(n = 442)
D‘IJ/n 1(JI% 2C;% 3[;% 4(5% 5[;% 6('.;% TC;% BDl% 9(;%

O TV

. toévSime ei ole vahenenud . osaline t66vGime

. puuduyv t6évoime

Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, tootamise tunnus kisimusest BO1: ,Kas Te teete praegusel ajal tasustatud t6dd (olete
palgatddl, tegelete ettevotlusega voi teete muud tasustatud tééd)?“. Todvoimestaatuse tunnus TK ja SKA
registriandmetest kiisitluse toimumise ajal.

Kisitluse jargi on kdige rohkem tdotavate VTI-de seas palgatdotajaid eraettevotetes, ca 60%. Riigi
vOi KOV asutustes on palgatddtajana ca veerand, alla 10% on eraettevétjaid, FIE-sid ja MTU-s
tootajaid (vt Joonis 68).

Joonis 68. Todtavate vdahenenud tdoovéimega inimeste (VTI) tookoht (protsent téotavatest VTI-dest)

Palgatdotaja eraettevdttes

Palgatooétaja riigi- voi kohaliku omavalitsuse
asutuses

Eraettevétja
Vabakutseline, FIE

Palgatdstaja MTU-s

(n = 322)
(n = 136)
(n = 35)

(n = 23)

®
®

(n =20)

©

©-

0%

Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus BO2: ,Kas Te olete ...?7".

T T T T T
10% 20% 30% 40% 50% 60%
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3.2.2.2 Ametid

Registriandmetel on osalise ja puuduva tddvdimega inimesed peamiselt hdivatud
teenindustdotajatena (2019. aastal®® 22%), lihttoolistena (21,5%) ning oskus- ja kasitodlistena (15%).
Joonis 69. Vihenenud tédvoimega inimeste hoive ametinimetuste lGikes vorrelduna kogu rahvastikuga perioodil

2016-2020

oTV PTV
100%

75%
50%
25%
0%
100%
12%
75% 20%
13%
50% ! _ 2 o 6%
% L 12%
25% 14% 13%
13% 12%
9% 9%
0% 22 2
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
B i B reenindus- ja magitootajad [ Linttostised
. Tippspetsialistid Pdllumajandustdstajad Sojavaelased
. Tehnikud ja keskastme spetsialistid . Oskus-ja kasitoolised
. Kontoritdotajad/ametnikud . Seadme- ja masinaoperaatorid

Mdrkus. OTV, PTV ja TYM andmed 2020. aasta kohta sisaldavad (iksnes esimest kolme kuud.

%32019. aasta registriandmed on viimased tervikandmed. 2020. aasta kohta on andmed olemas iiksnes esimese
kolme kuu kohta.
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Allikad: autorite arvutused registriandmete pohjal (leitud on aasta keskmine). Kogu elanikkonna héive ametialade
loikes tugineb Statistikaameti tabelile ,TT2109: Hoivatud ja palgatéétajad ametiala jérgi®.

Seadme- ja masinaoperaatoreid on ligikaudu 12%. Vahem on osalise ja puuduva todvdoimega
inimeste seas pollumajandustootajaid (1,5%) ja juhte (4%). Tippspetsialiste ja tehnikuid on vastavalt
10% ja 7%. Ule aastate olulisi muudatusi toimunud ei ole. Ménevérra on vdhenenud juhtide ja
tippspetsialistide osakaal ja kasvanud teenindustoodtajate ja lihttooliste osakaal. Vorreldes osalise ja
puuduva toovoimega inimesi, on viimaste seas rohkem lihttodlisi (2019. aastal 29% vs. 21%) ning
vahem teenindustootajaid (19% vs. 23%), oskus- ja kasitoolisi (13% vs. 15%) ning seadme- ja
masinaoperaatoreid (9% vs. 12%) (vt Joonis 69). 2019. aastal oli toovoimetuspensionaride seas
hoivatud 23% lihttoolistena, 19% teenindustddtajatena, 15% oskus- ja kasitoodlistena, 12%
tippspetsialistidena ning 11% seadme- ja masinaoperaatoritena (vt Joonis 69). Vorreldes vahenenud
toovoimega inimeste hoivet kogu elanikkonnaga on vahenenud t66voimega inimeste seas rohkem
neid, kes on hoivatud madalamatel ametikohtadel ja vahem on juhte, tippspetsialiste ning keskastme
spetsialiste (vt Joonis 69).

Registriandmete tulemused uhtivad ka kisitluse tulemustega, mille jargi on to6tavate VTI-de seas
enim teenindus- ja muugitdotajaid, Lihttdolisi ja oskus- voi kasitdolisi ning tehnikuid voi keskastme
spetsialiste (vt Joonis 70). Kdige vahem on vahenenud t6dvoimega inimeste seas keskastme juhte ja

pollumajanduse voi kalanduse oskustodlisi.

Joonis 70. Vidhenenud to6voimega inimeste ametikoht (protsent todtavatest vihenenud toovoimega inimestest)

Teenindus- v&i mulgitéstaja |  (n = 98) (17)

Lihttosline | (n = 94) (17)

Oskus- v3i kasitooline | (n = 81) —@—

Tehnik voi keskastme spetsialist (n = 66) —@—
Seadme- v0i masinaoperaator, mootorsdiduki juht (n=54)
Tippspetsialist (n =49) —@—
Ametnik (n=37) -@—
Direktor, juhataja, asutuse juht (n=27) -@—
Keskastme juht (n=22) -@-
Péllumajanduse véi kalanduse oskustédline (n=14) @-

Muu (n=3)
Ei soovi vastata (n=3)

0% 10% 20%
Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus BO3: ,Mis on Teie ametikoht?.

Majandusharudest tootab VTI-sid kisitluse jargi kdige enam kaubanduses, ca 16%, tOotlevas
toostuses ning tervise- ja sotsiaalhoolekandes (vt Joonis 71). Esimesest nimetatust oluliselt vahem,
kuid ca 10% tootab hariduses, pdllumajanduses ja metsanduses, muus teenindavas sektoris ja
ehituses. Muudes majandusharudes on VTI-sid oluliselt vahem.
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Joonis 71. Téotavate vidhenenud toovéimega inimeste to6koha majandusharu (protsent téotavatest vihenenud
todvoimega inimestest)
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Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus B0O5: ,Millises majandusharus see asutus/ettevote peamiselt tequtseb (voi Teie
FIE-na tequtsete)?”, milles variandid, mida esines vihem kui 3%, koondati variandi ,Muu” alla.

Kuigi intervjuudest VTI-dega selgus, et tootamist ndahakse eneseteostuse, inimeseks olemise ja
toimetuleku mottes kasulikuna, voib tootamine VTI-le tekitada ka uusi terviseprobleeme. Selle taga
on erinevad pdhjused, mis laias laastus jaotuvad kaheks: VTI kditumisest ja t6dandja kditumisest
tulenevad pohjused, mille molema taustal on omakorda laiem hiskondlik kontekst. VTI kaitumisest
tulenevate pohjuste hulka saab lugeda teadlikult mittesobivate t60de tegemise, oma voimete
Ulehindamise ja seeldbi Ule pingutamise ning tddandja eest oma tervisemurede varjamise.
Todandjast tulenevad pdhjused on nditeks madal teadlikkus meetmetest, millega VTI-sid t6ol
toetada voi tahtlik tegevuspiirangutega mittearvestamine.

Osa VTI-sid tootab neile mittesobilikel ametikohtadel, kuna nad ei nae perele piisava sissetuleku
tagamiseks muud voimalust. Seejuures voivad nad unistada teistsugusest to0st, kuid ei suuda leida
lahendust, mis voiks aidata neil selleni jouda. Sobivaid todpakkumisi tundub tocturul olevat vahe
ning haaratakse voi hoitakse kinni igast vahegi oskustega sobivast vdimalusest. Sellised tendentsid
tulid eriti esile alaealiste laste (Uksik)vanemate ja vanemaealiste inimeste puhul.

»,Ma mitu aastat otsin téod. Siin ja seal olin, kasvai nendes samades lillepoodides siin — ma olen
seda asja ka oppinud ja oskan seda asja. Aga see on ikka tdiskohaga. Ma tean missugused
koormused need on. Ma teadsin kiill, et ma fiisiliselt ei jaksa seda teha, aga millestki ju peab
elatumal! [...] See suvekohvik oli minu tervise seisukohast nii vale valik, aga kus ma siis saan?
Haarad ju ikka igast véimalusest kinni, nii kui midagi pakutakse. Mis sest et ohtul pdrast t66d
krobistasid tablette. See on tegelt nii absurdne.” (Maia, OTV, téotab, eesti, 45-49)

Kroonilise valuga elavatel inimestel ei olegi sageli vdimalust sobivat t06d teha, kuna valud on
pidevad ja ei sOltu otseselt liigutamisest voi asenditest.
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,Labi valu tuleb téod teha. Aga kuidas teisiti ellu jadda, ei jaa kuidagi, kui ei toota.” (Larissa,
OTV, téotab, vene, 50-54)

VTI-d ise pigem oma oOiguste eest ei seisa: iihest kiiljest tunnistatakse intervjuudes, et ei olda
piisavalt oma oigustega kursis, teisalt kardetakse tookaotust. Olenemata haridustasemest voi
tootamise valdkonnast tajuvad VTI-d end toosuhetes norgema osapoolena. Leplikkus tervist
kahjustavate toodtingimustega voib viia labipolemiseni, mis tdahendab, et lisaks esialgsele
probleemile tuleb ka sellest taastuda.

3.2.2.3 Lepingu liigid

Nii registriandmete kui ka kisitluse kohaselt téotavad vahenenud t66voimega inimesed peamiselt
toolepinguga (91%). Seda kinnitavad ka kusitluse tulemused, mille kohaselt to6tab enamik
vahenenud to6voimega inimesi (93%) toolepingu alusel voi avalikus teenistuses, oluliselt vahem on
neid, kes tootavad toovotu- voi kasunduslepingu alusel (vt Joonis 72). Registriandmete kohaselt
tootab ligikaudu 6% voladigusliku lepingu alusel ja 1,4% on juhtimis- vai kontrollorgani liikmed.
Avalikus teenistuses tootab 1% vahenenud t6dvdimega inimestest. Puuduva téovoimega inimeste
seas on rohkem neid, kes todtavad voladigusliku lepingu alusel vorreldes nendega, kellel on osaline
toovoime (12% vs. 5%) ja vastavalt vahem neid, kes on hoivatud toolepingu alusel (84% vs. 92%) (vt
Tabel 4). 2019. aastal oli puuduva toovOoimega inimeste seas rohkem ka neid, kes teevad
vabatahtlikku t66d (1,6%), vorreldes osalise todvoimega inimestega (0,3%) ning
téovoimetuspensionaridega (0,7%). Toovdimetuspensiondride seas todtas 2019. aastal 89%
toolepinguga, 7% vodladigusliku lepingu alusel ja 1,3% oli avalikus teenistuses (vt Tabel 4.
Vahenenud todvdimega inimeste hoive osakaal toosuhte liigi jargi 2019. aastal (protsentides)

TVM oTV PTV
Tooleping 89,4 92,1 83,7
Avalik teenistus 1,3 1,0 0,8
Korgem riigiteenistuja 0 0,0 0,0
Vabatahtlik 0,7 0,3 1,6
Volaoiguslik leping 7,1 51 11,6
Juht kontrollorgani liige 1,1 1,1 12,0
Muu 0,4 0,3 0,4
Kokku 100,0 100,0 100,0

Mdrkus. OTV, PTV ja TVM-i andmed 2020. aasta kohta sisaldavad (iksnes esimest kolme kuud ja seega on
siin esitatud viimase tervikaasta ehk 2019. aasta andmed.).

Perioodil 2016-2020 (2020. aastal esimesed kolm kuud) lepingu liikides olulisi muudatusi toimunud
ei ole. Kui vaadata koiki palgatdotajaid Eestis (ka need, kelle todvoime ei ole vahenenud), siis 2019.
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aastal tootas samuti suurem osa tddlepinguga voi teenistuslepinguga (kokku 98,6%) ja 1,3%
toovotulepingu voi kasunduslepinguga.®*

Joonis 72. Vihenenud todvoimega tdotaja voi ametniku lepingu liik (protsent todtavatest vihenenud to6véimega
inimestest, kes ei ole juhtival ametikohal)

Tooleping voi avalik teenistus (n =438)
Too6votu- vBi kasundusleping (n=31) @
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100

Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus B06: ,Millise lepingu alusel Te tootate?”.

Tabel 4. Vihenenud té6véimega inimeste héive osakaal téosuhte liigi jirgi 2019. aastal (protsentides®)

TVM otV PTV
Tooleping 89,4 92,1 83,7
Avalik teenistus 1,3 1,0 0,8
Korgem riigiteenistuja 0 0,0 0,0
Vabatahtlik 0,7 0,3 1,6
Volaoiguslik leping 7,1 51 11,6
Juht kontrollorgani liige 1,1 1,1 12,0
Muu 0,4 0,3 0,4
Kokku 100,0 100,0 100,0

Mdrkus. OTV, PTV ja TVM-i andmed 2020. aasta kohta sisaldavad liksnes esimest kolme kuud ja seega on siin esitatud
viimase tervikaasta ehk 2019. aasta andmed.

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Enamik tootavaid intervjueerituid todtasid samuti pusivalt tédlepinguga, monel inimesel oli hiljutisi
kogemusi kasunduslepinguga todtamisel. Oli ka paar inimest, kes toodtasid voi olid téotanud
mitteametlikult. Plsiva t06lepingu alusel tdotavad VTI-d leidsid, et see lepingu liik annab neile
piisavalt kindlustunnet ja et nende digused on kaitstud.

Koroonapandeemiast tekkinud dhiskonna n-0 lukku panemine toi huvihariduse ja spordi vallas
tootavatele inimestele raskusi, sest naiteks paljud treenerid tootasid kasunduslepingute alusel, mis
voimaldas todandjatel lihtsamalt ajutiselt todsuhted peatada. Nii jai 2020. aasta kevadel ja suvel
ujumistreenerina toéotanud naine tdise sissetulekuta:

LAga me tapsime ennast seal, hdsti suur koormus oli. Nagu viimati oli, et ma pidingi vdhendama
[koormust] ja siis ei tulnud haigekassa enam peale juba [...] Ta [t6dandja] oleks hdsti dnnelik, et

** Kogu elanikkonda hdlmavad andmed tuginevad Statistikaameti tabelile ,TT262: Palgato6tajad soo, elukoha
ja toosuhte liigi jargi®.

%> Joonisel on vélja toodud aasta 2019, kuivord (le aastate ei toimunud olulist muudatust ning 2020. aasta
jaeti jooniselt valja, kuna 2020. aasta kohta on olemas ainult 3 esimese kuu andmed.
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ta ei pea makse maksma [sotsiaalmaksu VTI pealt], aga mis sellest, et ma olen vihenenud
téovoimega - graafik on selline, sissetulek on selline... Nditeks mul oli operatsioon, siis ma olin
9 pdeva kodus haiguslehel [...] siis ma ootasin seda raha ka haiguse tottu ja siis ma sain nihukese
vastuse, et kuna ma olen kdsunduslepingu peal, siis t6éandja omal valikul annab sulle selle
haigusraha ja mina ei saanud. Muidugi sa tahad tdole, kui sa oled haige, ilma rahata, sa kiiremini
tahad téédle, sa tahad stilia ju (naerab)! Aga lopetasin ujulas koroonakriisi ajal eelmine aasta,
meil oli kdsundusleping, millega nad viskasid meid treenereid valja.” (Maria, OTV, tootab, vene,
45-49)

3.2.2.4 Tookoormus

Registriandmete kohaselt tootas koikidest OTV-dest ja PTV-dest 2016. aastal 93% tdiskoormusega
(1,0), kuid 2019. aastal 82%. Perioodil 2017-2020 on taiskoormusega toodtavate vahenenud
téovdimega inimeste arv jarjest vahenenud. Vahem on neid, kes to6tavad vaga madala ehk 0,1 voi
0,2 koormusega (kokku ligikaudu 1%). 2019. aastal toodtas ligikaudu 8% osalise ja puuduva
toovoimega hodivatud inimestest 0,5 koormusega. Puuduva t0ovoimega inimeste seas on
taiskoormusega (1,0) tootavate inimeste osakaal madalam vorreldes osalise toGvoimega inimestega
(75% vs. 82%) ja rohkem on neid, kes tootavad 0,1-0,5 koormusega (19% vs. 12%) (vt Joonis 73).

Todvoimetuspensiondride seas on tdiskoormusega (1,0) todtavate inimeste osakaal madalam kui
osalise todvoimega inimeste seas, kuid kdrgem kui puuduva tédvoimega inimeste seas (2019. aastal
81%). 0,6 kuni 0,9 koormusega tootavaid toovoimetuspensionare on kokku ligikaudu 6% (vt Joonis
73). Poole koormusega (0,5) tootab 2019. aastal 8% toovoimetuspensionaridest (vt Joonis 73).
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Joonis 73. Vahenenud téovoimega inimeste t6dkoormus perioodil 2016-2020 (%)
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Mdrkus. OTV, PTV ja TYM-i andmed 2020. aasta kohta sisaldavad (iksnes esimest kolme kuud.
Allikad: lihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Kisitluse tulemuste kohaselt on VTI-de tookoormus palgalisel tookohal nadalas keskmiselt 35,1
tundi (u 33,7-36,4). Tookoormus vabatahtlikul t66l, mida kusitluse jargi tegi ca 5% VTI-dest, on
nadalas keskmiselt 8,3 tundi (4,9-11,8).

Intervjuude péhjal ilmneb, et vahenenud t6ovoimega inimeste hinnangul ei ole osakoormusega t66
sageli kasulik ei todandjale ega ka tootajale. lkka plltakse tdistddajaga tootada, sest paljudele
inimestele tundub, et ka todvoimetoetus ei suudaks kompenseerida seda vahet, mis osakoormusega
tootades teenimata jaab. Samuti jagati osades intervjuudes seisukohta, et tooandjad lildiselt ei soosi
osakoormusega t6od - vahet pole, kas tegu on terve inimesega voi VTI-ga. Samas toid osad
intervjueeritavad valja, et tervise halvenedes pakub toovoimetoetus nende jaoks ikkagi
lisakindlustunnet, et pikema toolt eemalviibimise korral on tddvoimetoetuse mahus sissetulek
tagatud. 30-aastase Opetajastaaziga ning sellest 22 aastat poluskleroosi pddenud puuduva
toovoimega naine Utles, et seni, kuni tdiskoormusel tootamine on voimalik, ta toovoimetoetust
praktiliselt ei saa, kill aga annab see kindlustunde juhuks, kui tervis halveneb:

,Kui ma olen vaimeline tdiskoormusel t6otama, siis ma seda toetuseraha saan kas vdga vihe voi
ei saa tldse. Et aga samas kui mul tervis ldheb kehvemaks, tuleb dgenemine, siis ma nagu ei pea
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muretsema, et kuidas ma oma mingid maksud voi asjad saan dra makstud, vaid see siis nagu
toetab.” (Sirje, PTV, todtab, eesti, 50-54)

Uuringus osalenutest paar inimest olid kas osakoormusega voi luhendatud todajaga tool.
Intervjuudest jareldus, et osakoormust ja paindlikkust tookorralduses voimaldatakse pigem
kontoritool. Tihti tahendavad tegevuspiirangud, et osaline té0aeg ei lahendaks tekkinud probleeme
ning pigem on VTI sunnitud vahetama valdkonda. Naiteks vahetas varem talu pidanud naine
randmekanali siindroomi diagnoosi saamise jarel t66d ning tegutseb nuud kolmes valdkonnas:
tiiskohaga t66l sotsiaaltdotajana, lisaks osakoormusega iihes MTU-s ning kolmanda tegevusena
omab ka ettevdtet, mis tegeleb kaubandusega.

»1ekkisid terviseprobleemid, milleks on randmekanali stindroom mdlemal kdel ja epikondtiliit
kiicinarnukis, mis on puhtalt selle tulemus, et tegin rasket flitisilist to6d. Teised terviseprobleemid
olid ka ja kéik see kogumina viisid selleni. Randmekanali stindroom sai téestatud, oli soovituslik
opereerida. Kaalutlusotsusena otsustasin mitte opereerida ja selle asemel vahetasin
toovaldkonda. Praegusel hetkel mul kied ei valuta, aga nad ei valuta tdnu sellele, et ma ei tee
enam rasket fiitisilist tood iga pdev. Aga kui ma oleks sunnitud tegema, siis probleem oleks ju
alles, midagi ei ole muutunud tervise osas.” (Anneli, OTV, tootab, eesti, 50-54)

Ménel juhul olid inimesed endale sobiva todkoha tekitamiseks loonud oma ettevotte, eelkdige kuna
avatud tooturult sobivate pakkumiste leidmine polnud dnnestunud. Selliseid naiteid esines pigem
OTV-de seas, Uhel PTV-L kill oli ettevote, kuid tema tervis ei voimaldanud siiski sellega olulist
sissetulekut teenida.

3.2.2.5 Kaugtoo

Hoéivatud ja vahenenud todvdimega inimeste ning tddvdimetuspensiondride seas on kaugtoo tegijaid
kogu hoivatud rahvastikuga vorreldes vahem.*® Kui 2019. aastal oli hdivatud VTI-de seas kaugtoo
tegijaid ligikaudu 9%, siis kogu hoivatud rahvastiku seas oli neid 19%. Perioodil 2016-2020 on siiski
maolema grupi seas kaugtoo tegijate osakaal ménevarra kasvanud. COVID-19 pandeemia ja sellest
tulenevad piirangud suurendasid ka 2020. aastal kaugtoo tegijate osakaalu. Kogu héivatud
rahvastiku seas kasvas see lausa 26%-ni, hoivatud VTI-de seas aga oluliselt vahem, ligikaudu 11%-
ni.

Kusitluse andmetel tegi 2021. aasta sugisel nelja nadala jooksul kaugtddd ca 18% todtavatest VTI-
dest (vt Joonis 10), mis viitab sellele, et nende kaugtdo osakaal on vorreldes 2020. a siiski kasvanud.
Sealhulgas 5% tegi kaugtood vahem kui pooltel tdopaevadel. Arvutiga tegi kaugtood 86% VTI-dest
(vt Joonis 74).

% Autorite arvutused Statistikaameti Eesti T66jou uuringu (ETU) andmete pohjal. Gruppe ei ole vdimalik
detailsemalt eristada vaikese vaatluste arvu tottu.
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Joonis 74. Vidhenenud téovéimega inimeste kaugtoé viimase 4 nddala jooksul (protsent toétavatest vihenenud
tédvoimega iniemstest)

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

Ei oska Gelda

T T T T T T T T T
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Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus BO7: ,Kui sageli Te tegite viimase 4 nddala jooksul kaugtodd (st téotasite
kodust)?".

Joonis 75. Vidhenenud to6véimega inimeste kaugtéd tegemine arvutiga viimase 4 nddala jooksul (protsent to6tavatest
vidhenenud tédvoimega inimestest, kes vihemalt osaliselt tegid kaugtéod)
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Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus BO8: ,Kas Te kasutasite kaugtéo tegemisel arvutit?”.

Intervjuudes selgus inimeste karjaarivalikuid ja tervisega seonduvaid muresid kuulates, et
paindlikumad tootingimused on eelkoige korgharidusega ja spetsialisti tood tegevatel VTI-del.
Kaugtoo tegemisest, tervisepaevade votmise voimalustest jm paindliku tookorralduse meetmetest
raakisid inimesed, kes tootasid kontoritool. Naiteks 0,5 koormusega projektijuhina todtav naine voiks
todandja poolest ka arvutiga kodus to6tada, aga ta kasutab seda voimalust pigem vahem, sest talle
meeldib rohkem kontoris, kus saab ka kolleegidega suhelda. Samas leiab ta, et kui tervis halvem on,
annab kodukontori véimalus rohkem paindlikkust ja véimalust tervisliku olukorraga arvestada.

»Mul on summeeritud tdoaeg. Nditeks vastavalt, kui on koolitused ka ja siis ma ei pea tegelikult
kontoris kdima.” (Maia, OTV, todtab, eesti, 45-49)

Flusilist ja lihttood tegevad inimesed Utlesid, et monikord on tervisepaeva votmine justkui voimalik,
kuid arvestada tuleb sellega, et jargmisel paeval tuleb ara teha ka tegemata jaanud too.

»Noh, mul oleks voimalus oOelda, et tdna ei tule ja homme ei tule. Aga kui ma siis ldhen, siis pean
ju ikka koik need téod dra tegema, sest tal on ju kdik need hunnikus ootamas. Ega sa ei padse,
ldksid toole ja tema annab seda, mida tal on anda ja nii ta on.” (Tonu, siisteemist vdljunud,
tootab, eesti, 50-54)
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3.2.3 Uhiskondlikud tegurid, mis méjutasid vihenenud t66vdimega inimeste
hoivet aastatel 2016—-2020

3.2.3.1 Ulevaade iihiskondlikest mojuteguritest VTI-de hdivele

Selleks, et valja selgitada, millised Ghiskondlikud tegurid mojutasid vahenenud to6vdimega inimeste
hdivet aastatel 2016-2020, analuUsiti registriandmeid ning intervjueeriti poliitikakujundajaid ja
vahenenud t6ovoimega inimesi.

Registriandmete pohjal viidi labi logistiline regressioonanallilis, et hinnata millised tegurid
mojutasid aastatel 2016-2020 vahenenud to6voimega inimeste hoivet (vt Tabel 5). Mudelis voeti
soltuvaks tunnuseks vahenenud toovoimega inimeste hoive staatus (1-hdivatud, 0-t66tu voi muu)
ning séltumatuteks tunnusteks uhelt poolt inimese taustatunnused (t6ovoime ulatus, sugu,
vanusegrupp, haridustase ja elukoha piirkond) ning teiselt poolt Ghiskondlikku ja td66turu olukorda
ilmestavad tegurid (palgakasv, SKP kasv, alampalk). Analiiiisi tulemused naditavad, et pea koik valitud
tunnused on statistiliselt olulised ja mojutavad vahenenud toovoimega inimeste hoivatust tooturul.
Seega on suurem tdenaosus tootamiseks neil, kellel on kdrgem haridustase. Samuti on lle 30-
aastaste seas tdotamise tdendosus suurem vorreldes kuni 30-aastastega. Meestel ja puuduva
toovdimega inimestel on todtamise tdenadosus vdiksem vorreldes naiste ja osalise todvoimega
inimestega. Piirkonna tunnus ei ole statistiliselt oluline (olulisuse nivool 0,05). Olulisuse nivool 0,1
on ka Kirde-Eesti naitaja statistiliselt oluline ehk Kirde-Eestis on todtamise tdendosus vadiksem
vorreldes Kesk-Eestiga. Tooturu olukorda ilmestavad tegurid ehk alampalga suurenemine, riikliku
keskmise brutokuupalga kasv ja SKP kasv mojutavad hdives osalemist positiivselt ja osutusid ka
statistiliselt olulisteks teguriteks.

Tabel 5. Logistilise regressioonanalliiiisi tulemused hindamaks vihenenud to6voimega inimeste hoivet mojutavaid
tegureid aastatel 2016-2020

Parameeter Koefitsient Standardviga @Statistiline
olulisus
Sugu -0,3812 0,0082 0,0000
Piirkond (referents Kesk-Eesti)
Kirde-Eesti -0,0282 0,0162 0,0820
Ladne-Eesti -0,0161 0,0177 0,3650
Louna-Eesti 0,0138 0,0149 0,3540
Pohja-Eesti 0,0154 0,0153 0,3160
Vilismaa -3,1312 0,0976 0,0000
Haridustase (referents alg- v6i pohiharidus, ISCED
0-2)
Keskharidus (ISCED 3-4) 0,4638 0,0103 0,0000
Korgharidus (ISCED 5-8) 0,7155 0,0121 0,0000
Vanusegrupid (referents kuni 30-aastased)
30-39 0,5572 0,0162 0,0000
40-49 0,557 0,0149 0,0000
50-65 0,4113 0,0137 0,0000
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Parameeter Koefitsient Standardviga Statistiline

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

Allikas: autorite arvutused 2016-2020. a registriandmete pohjal.

Sotsiaalministeeriumi poliitikakujundajate hinnangul mojutasid vahenenud toGvoimega inimeste
t66hoivet aastatel 2016-2020 mitmed tegurid. Uheks oluliseks teguriks on té6andjate ning ka
laiemalt Uhiskonna hoiakud vidhenenud todvéimega inimestesse ning arusaamad erinevatest
tegevuspiirangutest. Kuigi tunnetuslikult on Ghiskond muutunud vastuvétvamaks ning ka todandjate
meelsus on lainud positiivsemaks, siis on hoiakute muutmisel endiselt vaja olulist arengut. Kuivord
tooandjad ei ole ise varmad nou ja abi otsima, siis peaks intervjueeritute sonul riik olema
proaktiivsem ning kummutama jarjepidevalt muite ja hirme, et toetada tddandjaid VTl-de
varbamisel ja VTI-sid tooturule suundumisel. Naiteks oleks t6dandjatel vaja tuge selles, kuidas
kohandada t606 ja todkoht sobivaks vastavalt VTl-de erivajadustele. Samuti on td6tajatel vaja tuge,
hindamaks inimese vajadustest ja oskustest lahtuvalt, millist t6dd ja milliste kohandustega ta teha
saab. Probleem tddandja vaatest voib tekkida juba siis, kui inimesel on ajutine todvoimetus (nt
t6oonnetus voi vaimse tervise tottu tekkinud takistus), mille puhul té6andja vajaks abi ja nou. Kui
inimene voi todandja digel ajal nt todtukassast voi Tooinspektsioonist abi ei kusi, siis voib see
soodustada inimesel pusiva téovoimetuse tekkimist. Lisaks voivad poliitikakujundajate hinnangul
mojutada VTI-de hdivet voi hoives pisimist tookeskkonna tingimused, mistdttu on oluline riigi
fookust suunata ka tookeskkonna mojudega tegelemisele, et seelabi ennetada terviseprobleemide
teket.

»,Noh, paratamatult kui inimesed on suurema osa oma elust tool ja seal todkeskkonna
mingisuguste méjurite tottu nende t0dvoime viheneb, siis jarelikult see riigi fookus peab rohkem
liikuma sinna, et just seal todkeskkonnas selle inimese tervist parandada.” (Sotsiaalministeeriumi
poliitikakujundaja)

Intervjueeritud Sotsiaalministeeriumi poliitikakujundajate sénul mojutas vahenenud todvoimega
inimeste toohoivet aastatel 2016-2020 kindlasti ka soodne majanduslik olukord ning todturu
soodne olukord. Elanikkond vananeb ning tookate arv vaheneb, seega Giha enam muutub oluliseks,
et tootaks iga inimene, kelle jaoks see on vahegi voimalik. Ajaga sliveneb ka oskustddjou probleem
ning tuleviku vaates on vajalik keskenduda sellele, kuidas tuleksid sellega toime tdé6andjad, kellel
on vaja tookasi. Intervjueeritute hinnangul tuleb rohkem panustada Umber- ja tdiendoppesse, aga
keskenduda ka ligipadsetavusele ning arvestada inimeste erivajadustega haridusmaastikul.
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Suur néudlus tookate jarele toetas vahenenud toovoimega inimeste todle asumist toovoimereformi
kaivitamise jargselt.

,See [suur néudlus tédkdte jdrele] on kindlasti vdga toetanud vihenenud to6véimega klientide
tééleasumist. Utleme, et enne covidit vahetult ju oli ikkagi suht suur téokdte puudus ja siis kui
see Covid tuli peale, siis oli vahepeal vdiike tagasilangus ja niilid on tegelikult juba tundub, et
uuesti pigem siin tédjou jérgi noudlus.” (Esindusorganisatsioon)

Esindusorganisatsioonide hinnangul on to6turu iildine olukord soosinud VTI-de todlevotmist.
Tegevuspiiranguga inimeste puhul hinnatakse nende suuremat lojaalsust tooandjale, mis
tasakaalustab seda, et kohanemise faasis on monikord vaja todandjal enam pingutada todkoha
kohandamisel ning tdotaja valjadpetamiseks.

Vdhenenud todvoimega inimeste intervjuude pohjal on margatavad haldusreformi ja linnastumise
negatiivsed mojud VTI-de todvoimalustele, mis on kujundanud inimeste toovoimalusi voi 6igemini
nende puudumist maakohtades ja eriti nditeks Ida-Virumaal. Kuigi registriandmete pohjal tehtud
regressioonanallids ei ndidanud, et piirkond omaks hoivele suurt mdju, siis tunnetasid seda siiski
paljud intervjueeritud VTI-d. Naiteks energeetikaettevottes tddtanud mees, kes 2020. aastal koondati
tehase toomahtude vahenemise tottu, ei leia enam sobivat t606d. Pohjusteks toob ta valja uhelt poolt
tooandjate muutunud vajadused oskustoojous ja valdkonna toonoudluse ebasoodsat olukorra, teisalt
selle, et tema vanusest tingituna on eelis noorematel inimestel.

,100 oli armas, see oli koik, see oli minu elu. Mul oli alati to6l huvitav. Ei oodanud, et mind
koondatakse. Paljud ei oodanud [...] Voibolla mul on rohkem teadmisi ja oskusi sel alal, aga neil
[noorematel] on rohkem tervist. Mitte kedagi ei huvita, mida sa suudad. Kisivad vanust -
ndgemist.” (Gennadi, OTV, ei toéta, vene, 60-64)

Tervise halvenemine on intervjuudes osalenud inimeste igapdevast toimetulekut palju méjutanud,
monikord ka drastiliselt muutnud ning sellest tdukub ka ebavérdses positsioonis oleku ning
haavatavuse tunne. Viimased on seotud valiste teguritega nagu stigmatiseeritus, ebavordne
kohtlemine ja Ghiskonnas levinud suhtumised ja hoiakud, mida intervjuudes osalenud inimesed on
kogenud. Kuigi Uhiskonna hoiakud on VTI-de suhtes positiivsemaks muutnud, siis tunnetasid
paljud intervjueeritavad, et vaga pikk tee on veel minna. See peegeldub ka VTI-de kogemustes
t6dandjatega - lugudes domineerisid todandjad, kes kas pole lldse teadlikudki, et méni nende
tootaja on VTI voi kui tddandja teadis VTI staatusest, siis kasutas ta kill endale kasulikke meetmeid,
kuid ei olnud todkorralduses arvestanud tegevuspiirangutega.

,Jaa, see [sotsiaalmaksu hiivitamine] on neile kasulik ju, muidugi, kus nad siis ei tea! (naerab)
Koik mis on kasulik - ta teab! Aga seal ongi see, et kui sa teed ja ei kurda, siis ega see
unustatakse dra ja sellele eriti tdhelepanu ei pdorata. Hakkama sa pead ju saama, kui ei saa, siis
jdrelikult ei ole voimeline seda tood tegema.” (Reet, OTV, tootab, eesti, 55-59)
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Vahesest teadlikkusest erivajaduste ja tegevuspiirangute osas rdagivad ka intervjuudes
tragikoomiliselt moéjuvad lood - Lliikumispiirangutega naisele kutsuti tanaval politsei, sest
kaaslinlased kahtlustasid tavaparasest erineva kdnnistiili tottu, et naine on purjus.

,Ise nimetan seda motestatud kondimiseks, et ma jddan métlema, kuidas ma seda jalga tostan.
Aga sa harjud sellega dra, et sa pead métlema, kuidas ma selle varba lilespoole saan, piltlikult.
Aga selle omamoodi kdndimise pdrast on kutsutud politsei, et purjus ema soidab lastega.” (Kadri,
PTV, tootab, eesti, 40-44)

3.2.3.2 COVID-19 moju vahenenud t66voimega inimeste hoivele

Statistikaameti andmetel ei erinenud VTI-de to6hoivemaarade muutus koroonapandeemia ajal eriti
taielikult toovoimelise elanikkonna ning kogu tdodealise rahvastiku td6hdivemaarade muutusest (vt
Tabel 6). Kui taieliku to0voimega inimeste toohdivemadr langes aastaga (2019-2020) 1,8
protsendipunkti, siis VTI-de oma 1,4 protsendipunkti.

Tabel 6. Toohdive mddr VTI-del, tdieliku todvoimega inimestel ning kokku aastatel 2016-2020, 15-64-aastaste
vanusertihmas (%)

Taieliku VTI TVM PTV ja OTV PTV OTV Kokku tédhdive

too- maar

voimega
2016 74,8 50,4 50,5 = = = 71,7
2017 77,2 50,9 50,6 51,9 242 613 73,8
2018 77,8 51,4 51,2 51,6 22,5 649 74,5
2019 78,4 52,1 43,9 543 21,7 70,5 75,0
2020 76,6 50,7 45,5 51,4 22,6 66,1 73,5

Allikas: autorite arvutused tuginedes Statistikaameti tabelile ,THV601: Todealiste hdiveseisund puudelisuse ja
toovoime ning vanuseriihma jirgi”.

Seda kinnitasid ka intervjueeritud Sotsiaalministeeriumi poliitikakujundajad, kelle sonul ei naita
statistika ja uuringud, et vahenenud t6dvdimega inimesed oleksid teiste sihtrihmadega vorreldes
koroonakriisis hullemalt pihta saanud. Intervjuudest juhtumikorraldajatega jai aga kdlama, et COVID-
19 moju vahenenud toovoimega inimestele vois erineda piirkondade Loikes.

Ka esindusorganisatsioonide hinnangul jai COVID-19 pandeemia moju kardetust vdiksemaks ning
massilist VTI-de tootuks jaamist ei tekkinud. Tootajate kdekdik soltus eelkdige toodandja
tegevusvaldkonnast. Kui majutusteeninduses jaid inimesed tootuks, siis kaubanduses vastupidiselt
tousis inimeste téokoormus oluliselt. Keeruline on olnud ka FIE-na tegutsevatel vaikeettevotjatel,
kes said varem oma toodangut laatadel voi messidel turustada. Registriandmete pohjal sai FIE tulu
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2019. aastal kokku 1400 osalise ja puuduva todvoimega inimest*’, kuid 2020. aastal vaid 119 inimest.
Toovoimetuspensiondride seas oli FIE tulu saajaid 2019. aastal 192.

LEt kui inimene on FIEna endale nditeks kdsitod valmistamise ja realiseerimisega teeninud
vdikest lisatasu, siis need voimalused lOoppesid tdiesti dra ja nendele inimestele ei tekkinud ka
mingit toetusmeedet, mis seda oleks kuidagi asendanud ja need voimalused on tegelikult
peaaegu aasta olnud kalevi all. Et igasugused laadad ja Uritused ja messid ja kus siis seda saab
teha ja lleiildse sellised lritused, kuhu korraldajad soetavad puuetega inimeste tehtud kdsitodd,
et anda omakorda neid edasi kinkida, need kadusid koik dra. Ja see on see, mis on peidetud ja
mis ei tule kuidagi Tédtukassa andmetest eraldi vilja. (Esindusorganisatsioon)

Lisaks sellele toid esindusorganisatsioonid valja probleemi, et 2020. a kevadise eriolukorra ajal
kehtestati piirangud ka erihoolekandeasutustele ning seetdttu ei padasenud neis elavad inimesed
toole. Teise laine ajaks (2020. a sigisel) selliseid piiranguid enam ei kehtestatud ning lubati ka
todalase rehabilitatsiooniteenuse osutamist. Samuti toodi valja, et COVID-19 kriisi ajal
kohustuslikuks muutunud ndaomaski kandmine muutis keerulisemaks kuulmispuudega VTI-de
olukorra, kellel ei olnud enam voimalik kasutada suu pealt lugemist (nt klienditeenindajad).

Tooturuteenuste osutajad toid intervjuudes esile, et COVID-19 mojul muutus tooturuteenuste
pakkumine oluliselt paindlikumaks. Video teel teenuse saamine on kujunenud heaks alternatiiviks
ning toetab teenuse (nt kogemusndustamine, teatud koolitused) kattesaadavust neile sihtrihmadele,
kes muidu teenusele ei padseks (liikkumispuudega inimesed, maapiirkondade elanikud jt).
Tooturukoolituse pakkujad rohutasid siiski, et praktilistel aladel ei ole distantskoolituse kvaliteet
siiski sama, mis kontaktoppel. Koolitajal on marksa keerulisem tajuda, kas Oppijad saavad kdigest
aru ja kas neil on koolitusel mugav olla. Ka dppijate enda tagasiside jargi on kontaktkoolitus marksa
téhusam ja seda soovitakse enam kui videokoolitust.

Koroonapandeemia mojud 2020. ja 2021. aastal olid intervjuudes VTI-dega kiill teemaks, kuid
vahesed VTI-d olid isiklikult kogenud pandeemia tagajarjel tookaotust. Intervjuudes osales samas
vahe inimesi, kes tootasid sektorites, mis olid kdige enam pandeemiast mojutatud (nditeks turism,
meelelahutus, teenindussektor jms). Oli neid, kes olid sunnitud 2020. aastal eriolukorra perioodil
kodus olema, sest ettevotted ei tootanud moned kuud voi tegevus oli peatatud. Nii raagib
masinamahkijana todtav mees, et oli sunnitud kaks kuud kodus olema ning sellel perioodil aitasid
finantsiliselt eelkdige lahedased, kindlasti oli abi ka toetustest.

LVahepeal oli kéik lukus, 2 kuud istusin kodus ja ainult maja ees kdisin. Ei julgend kdiagi kuskil,
maja ees jalutasin. See on hullumeelsus, mis praegu on, raske on normaalseks jdadda. Mind
vanemad aitasid, vend ka aitas... todandja viikest raha ikka andis ka.” (Tarmo, PTV, téotab, eesti,
50-54)

7 Maaratud osaline voi puuduv t66voime aasta lopu seisuga.
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Huvihariduse ja spordi valdkonnas tegutsenud VTI-d olid need, kelle intervjuudest kdisid kdige enam
labi koroonapandeemia mojud todelule. Kasunduslepinguga tédtamine asetas treenerina tootanud
Maria ebasoodsasse positsiooni, sest 2020. aastal katkesid koik treeningtegevused ja todandja sai
kergesti tootajast vabaneda. Sarnane kogemus oli ka huvikoolidpetajast Maarikal, kes 2021. aastal
ei saanud 5 kuud palka, sest laste huvitegevused katkesid kevadel ja suvel taielikult. Ka parast
valdkonna taastumist on lapsi huvikoolis palju vahem ning seegi mdjutab sissetuleku suurust.

Nii nagu Tarmo jutust selgus (vt eelmine tsitaat), Utlesid paljud, et eelkdige on need
koroonapandeemia aastad olnud rasked just vaimse tervise vaatevinklist, vdahem aga majanduslikust
aspektist. Intervjuudes raagiti kodus istumisest ja pealesunnitud, mitmeid kuid kestva isoleerituse
halvast mojust psuhholoogilisele heaolule. Sportimisvoimaluste, aga ka taastusraviteenuste
katkemine oli Uks tegureid, mida inimesed seostasid negatiivsete mdjudega nii oma fuusilise tervise
sdilitamise kui vaimse tervise hoidmise seisukohast.

»Mul oli see, et see takistas mul kiill pdris palju selliseid asju tegemast, mis kuuluvad mu rutiini,
sellepdrast et mul on neid vaga vaja. Naiteks kui jousaalid kinni olid. Ma olen néus piirangutega,
ma saan aru, miks neid vaja oli, aga minu jaoks see on teraapia vorm seal jousaalis kdimine. Ja
mul on nagu requlaarselt seda vaja teha. Et siis oli kiill pdris raske. Ja siis vahepeal... ma ei teagi,
no arst vottis ikka vastu - pstihhiaater ja pstihholoog, sellega ei olnud probleeme. Aga siis korra
ma olin ka psihhiaatriakliinikus sees kah eelmine aasta. Siis see haiglas olemine oli selle
koroona ajal pdris jama. Seal ei tohtinud vdljas kdia lldse. Vanasti oli see, et paar pdeva alguses
oled seal sees ja siis sa saad hakata, et kdid tund aega voi kaks tundi vdljas. See oli ikka pdris
raske. Ja kiilalisi ei tohtinud kdia." (Danel, PTV, ei toota, eesti, 30-34)

,Nditeks see vesivoimlemine enne covidit aitas minul hdsti palju. Ma olin véga viletsas seisus.
Aga ma hakkasin vesivoimlema: algul kdisin tablettidega, siis juba vidhemate tablettidega ja
[6puks ta aitas mul nii, et ma ei olnud ainult enam voodis pikali, et riidesse panna. Niitid ma
saan soki jalga ka kergelt istudes ja nurga all. Aga niilid on covid ja vesivoimlemist ei ole ja koik
hakkab jdlle tagasi minema.” (Reet, OTV, todtab, eesti, 55-59)

3.2.3.3 Vanast susteemist viljujate edasine kaekaik to6turul

Selleks, et anallilisida vanast susteemist valjujate edasist kaekaiku tooturul, anallitsiti ka endiseid
toovoimetuspensionare, kellel ei tuvastatud tootukassas toovoime hindamisel toovoime vahenemist.
Tapsemalt on see sihtgrupp siinkohal defineeritud kui inimesed, kellel:

e plsiv todvoimetus Loppes 2017. aastal voi hiljem ja

e plsiva toovoimetuse protsent oli viimase ekspertiisi kohaselt 40% voi enam (kuna
uurimiskisimuses on nimetatud to0voimetuspensiondre, mitte koiki plsivalt tdodvoimetuid)
ja

e todtukassas vahemalt Ghe to6voime hindamise kdigus tuvastati, et téovoime ei ole
vahenenud voi

e pole tuvastatud osalist ega puuduvat todvoimet.
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Oluline on markida, et jargnevas analudsis on vaadeldavaks sihtgrupiks mitte kdik vanast slisteemist
valjujad, vaid ainult need, kes taotlesid todvoime hindamist tdotukassas ning kellel ei tuvastatud
toovoime vahenemist. Vaatlusalusest sihtgrupist jaavad valja isikud, kes vanast slisteemist valjudes
toovoime hindamist ei taotlenud voi kellel tuvastati tovoime vahenemine.

Vaatlusaastaks on voetud varaseim todvoime hindamise aasta. Graafikutel on sihtgrupp tahistatud
kui ,SKA valjujad” ning neid on vorreldud endiste toovoimetuspensiondridega, kelle toovoimet
hinnati tootukassas esmakordselt vaatlusaastal ja kellel selle aasta lOopu seisuga oli osaline voi
puuduv t6ovoime.

Vanast susteemist valjunud endisi toovoimetuspensionare on perioodil 2017-2020 kokku olnud
4300 (nende hulgas ei kajastu endised pusivalt toovoimetud todvoimetuse protsendiga 10-30%,
kelle hulgas oli vanast siisteemist valjujaid perioodil kokku 351). Nagu naha allolevalt jooniselt, on
vanast siisteemist vdljujate absoluutarv aja jooksul kahanenud - seda eeskatt seetdttu, et vastaval
aastal toovoime hindamist taotlenud endiste toovoimetuspensionaride arv on aja jooksul
vahenenud.

SKA valjujate osakaal aasta jooksul esmakordselt uues susteemis tdovdime hindamist taotlenud
endistest toovoimetuspensiondridest ei ole vaatlusaluse perioodi jooksul kahanenud (vt jargnev
joonis): aastal 2020 oli see isegi veidi korgem kui aastal 2017.

Joonis 76. Vanast stisteemist vdljunud endiste t6ovoimetuspensiondride absoluutarv (vasak joonis) ja osakaal uues
stisteemis toovoimet hinnanud tédvéimetuspensiondridest (parem joonis) aastatel 2017-2020

2340
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Vorreldes endiste toovoimetuspensiondridega, kellel tuvastati osaline voi puuduv todvoime, on SKA
valjujate hulgas perioodi 2016-2020 jooksul olnud vaiksem 50-aastaste ja vanemate inimeste osa-
kaal (vt Joonis 77). Haridustaseme poolest sarnanevad valjujad endiste to0voimetuspensiondridega,
kellel esmakordse to6voime hindamise aasta lopu seisuga oli uues slisteemis tuvastatud osaline t66-
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voime (vt Joonis 77). Puuduva todvoimega endiste todvoimetuspensiondride hulgas on markimis-

vaarselt kérgem alg- ja p6hiharidusega inimeste ja madalam kesk- ja kérgharidusega inimeste osa-

kaal.

Joonis 77. Vanast siisteemist viljujad ning osalise (OTV) ja puuduva téovéimega (PTV) endised piisivalt to6voimetud

hariduse, soo ning vanuse loikes perioodil 2017-2020

I, 26.6%

K&rgharidus I 20.5%
(SCED 5-6) e 27,35

Alg- voi I 23 9%

pohiharidus NG 33,7%
(ISCED 0-2) ING_—_— 22.4%

Sugu

Vanus

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.
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Hoivatute osakaalud (detsembrikuus toise tulu saamise fakti alusel) olid vanast slisteemist valjujatel
2017. aastal korgemad, kuid perioodil 2018-2019 killalt sarnased samal aastal uues susteemis

esmakordselt toovoime hindamist taotlenud endiste todvoimetuspensionaridega, kellel tuvastati

osaline toovoime. Aastal 2020 jai SKA valjujate seas hoivatute osakaal osalise toovoimega inimeste

hdivatute osakaalule alla. Puuduva toovoéimega endistel todvoimetuspensionadride seas oli hdivatute
osakaal oluliselt madalam kui kummalgi eelnimetatud grupil.
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Joonis 78. Héivatute osakaal vanast siisteemist vdljujate ning osalise ja puuduva to6véimega inimeste hulgas
perioodil 2017-2020
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Mdrkus. Hoivemadr SKA vdljujatel esimese toovoime hindamise aastal, teistel gruppidel kéigil aastatel, mille lopus
arvel oldi.

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Kuude arv, mil saadi toist tulu, on aga hdivatud osalise todvdimega inimeste hulgas veidi kdrgem
kui SKA valjujate hulgas - kui osalise toovoimega inimestest sai 2020. aastal 10-12 kuud aastas
toist tulu 79%, siis valjujate hulgas oli vastav osakaal 72%.
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Joonis 79. Vanast stisteemist vdljujate ning osalise ja puuduva téovéimega inimeste aastas toétatud kuude arv
perioodil 2017-2020
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Kokkuvottes on vanast slisteemist valjujad suhteliselt nooremad kui TVM-id, kellel uues susteemis
tuvastati OTV voi PTV. Hbéivenditajate poolest aga ei ole nende olukord viimastel aastatel parem kui
TVM-idel, kellel hinnati OTV. Viimastel aastatel on nii SKA valjujate hoivatute osakaal kui ka todtatud
kuude arv madalam kui osalise toovoimega inimestel.

Koik intervjuudel osalenud slisteemist valjunud inimesed tootasid, kuid oma karjaaritees tuli neil
siiski tegevuspiirangute ja tervisekao mojul kohandusi teha. Intervjueeritud pidasid seda onnelikuks
juhuseks, kui 6nnestus leida naditeks tegevuspiirangute tottu vastunaidustatud flusilise t00 asemel
kontorito6 voi tdovaldkonnasiseselt todokohta vahetada. Vastukaaluks tunnistasid mdned
intervjueeritud, et nende kdekaik tddturul on olnud kehv, sest inimesed, kellel ei tuvastatud TVH
otsusega vahenenud toovoimet, on pidanud votma vastu toid, mis tegelikkuses kaivad neile Ule jou,
tekitavad uusi tervisehadasid ja slivendavad terviseprobleeme veelgi.

,Praegu voib delda, et olen lihes Eesti firmas pdrisori — nii voib éelda. Otsiti nagu kopa- voi
ekskavaatorijuhti, aga noh... niitid ma teen koike. Teen torutédd ja labidatédd ja mida iganes
tihesonaga. Olen ekskavaatori peal, siis olen autojuht ja vean oma ekskavaatorit seljas ja. No
hdsti palju to6d! Ja viimasel ajal olen nagu kaevur. [...] Aga vaatangi, et kaua mul need kondid
vastu peavad kogu sellele jamale. Aga mis sa teed? Ega meil ei ole siin valida Ida-Virumaal
midagi. Teine variant on péllumajandus, aga siis on sul kohe veel viiksem palk. Nii ta on. Ma
kohe tunnen, et nihukese palga eest nagu kaevur olla - no kohe ajab hinge tdis see lugu! [...]
Ma tahan t6d6d vahetada oma tervise pdrast. Mul on liigesed haiged. Ma pole nagu kunagi olnud
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niimoodi duetdodel, ehitustel - see ei ole minu rida. Ma ei ole oma elemendis, lildsegi mitte
kohe!” (Tonu, vanast stisteemist viljunud, to6tab, eesti, 50-54)

Intervjuudest selgus, et paljuski soltub vanast susteemist valjunud inimese kaekaik edasi sellest,
millise suhtumisega on todandja - kas to0andja mdistab VTI-de tegevuspiiranguid ning on valmis
tooprotsesse ja -vahendeid kohandama ka siis, kui tootaja pole VTI, ent siiski silmanahtavalt vajab
paremate tootulemuste saavutamiseks kohandusi. [lmselt on siin taustal soodustavaks teguriks see,
kui toodandjal on varasemaid kogemusi VTl-de tegevuspiirangute mdrkamise ja nendega
arvestamisega.

,Sest ma nden, et meil, et siin, kellel on ikka midagi viga... on kurtisid palju t66l ja vastavalt
sellele siis personalitéé on vdga hea olnud. Mul on vedanud tédandjaga ja et niilid on need
[tostetavad] lauad ka, et varemalt ei olnud, et siis ldkski selg dra. Et oli nagu stamp, sa ei saanud
lauda enda nagu moddu jdrgi sattida, aga niitid on - tahad, vahepeal seisad plisti, liikkad laua
tlesse. Siis vahepeal kirjutad, on voimalused ja see on suur asi, kui sa pead kaheksa tundi arvuti
taga olema.” (Riina, vanast stisteemist véljunud, toétab, eesti, 55-59)

»,Ma saan kdega hakkama, aga ltleme nditeks praegusel ajal viéljas on mul védga karm teha. Ses
suhtes t60 juures meister on ka nii palju vastu tulnud, et ta pdris mind nagu pooleks pdevaks
kuskile vélja nagu midagi nokitsema ei saada.” (Karmo, vanast stisteemist véljunud, téotab, eesti,
35-39)

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

Uues slisteemis tootukassas toovoime hindamise labinud, kuid toovoimeliseks hinnatud endiste
pusivalt toovoimetute ja nendega sotsiaaldemograafilise profiili osas sarnaste, kuid tootukassas
osalise voi puuduva t6ovoime hinnangu saanud inimeste kaekaiku tooturul vorreldi erinevuste vahe
meetodil. Selle meetodi puhul kérvutatakse muutusi nii poliitikamuudatusest (antud juhul t66vo6i-
meliseks hindamine) mojutatud inimestel kui ka neile sarnasel vérdlusrihmal, eemaldades
hinnangust samasugused trendid. Analliisis vorreldi hdivatute osakaale sihtrihma (td6voimeliseks
hinnatud endiste pusivalt toovoimetute) ja vordlusgrupi (osalise voi puuduva toovoimega endiste
pusivalt tdovdimetute) vahel, kasutades taustatunnustena haridustaset, elukohta (Tallinn ja muu -
suurem detailsus polnud valimimahust tulenevalt véimalik), vanuserihma (alla 40, 40-44, 45-49,
50-54, 55 vGi enam) ning sugu.

Tulemused naitavad, et todvoimeliseks hinnatud endistel pUsivalt tddvoimetute seas on hoivatute
osakaal 1-5% koérgem kui nendega sarnastel endistel pUsivalt toovoimetutel, kellel on tuvastatud
osaline vbi puuduv todvdime. Hoivemaoju on statistiliselt oluline toovaime hindamise aastal ja sellele
jargneval aastal.

Jargneval joonisel (Joonis 80) on roheliste punktidega esitatud hinnang hdivemadara muutusele
vorreldes olukorraga, kus sekkumist (todvoimeliseks hindamine) poleks toimunud. Punktid nditavad
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erinevust osalusgrupi (endised pusivalt téovoimetud, kellel ei tuvastatud tootukassas hindamise
vahenemist) ning vordlusgrupi (endised pusivad toovoimetud, kellel tuvastati osaline voi puuduv
toovoime) hoivatute osakaaludes. Arvud horisontaalteljel (tdhistatud ,osalemise aasta“) naitavad
aastaid esimese toovoime hindamise hetkest. Jooned Umber keskvaartust naditavate punktide
tahistavad 95% usaldusvahemikku: kui see jaab O-teljest Ulespoole, on tegu statistiliselt olulise
maojuga. Perioodil enne aastat 0 (ehk enne esimest todvoime hindamist) on gruppidevaheline
erinevus hodives olnud valdavalt statistiliselt mitteoluline ehk hdivemaarad on jarginud lldjoontes
sama trendi. Aastatel O ja 1 aga on naha, et usalduspiirid jadavad nullist Glespoole ehk osalusgrupi
hulgas on olnud statistiliselt oluliselt kdrgem hdivatute osakaal kui vérdlusgrupi hulgas.

Joonis 80. Tédvoimeliseks hindamise moju téovoimelisteks hinnatute hoivatute osakaalule vérreldes osalise voi
puuduva toovéimega inimestega

6%
5%
4%
3% [ ]

2%

1%
—* Enne osalust

—
|
]
L

0% —+ Alates osalusest

-1%

-2%

-3%

-4%

-5%

-7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3
Osalemise aasta

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Kui votta SKA valjujate vordlusgrupiks vaid osalise toovdimega inimesed, kellel pole kunagi
tuvastatud puuduvat t66voimet, on hdive erinevus samuti statistiliselt oluline, kuid ainult todvoime
hindamise aastal (vt Joonis 81).
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Joonis 81. Toovaimeliseks hindamise moju héivemdadrale vorreldes osalise toovoimega inimestega
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Seega voib oelda, et vorreldes SKA valjujaid (endisi pusivalt toovoimetuid, kellel tootukassas ei
tuvastatud t60voime vahenemist) ning nendega sarnaste tunnustega endisi pisivalt tdovoimetuid,
kellel tuvastati osaline voi puuduv todvoime, siis ndeme, et hdivemadrad valjujate hulgas on
korgemad. See viitab toenaoliselt sellele, et todvoime hindamise tulemus peegeldabki reaalset
erinevus voimes hoives osaleda, mis kajastub ka erinevates hoivemaarades.

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

Lisaks hoivatute ja todtute osakaaludele on oluline vaadata ka seda, millised on osalise toovoimega
inimeste tootamise mustrid, st kas nende té6tamine on jarjepidev voi katkestustega ning kui sageli
ja kui pikki tootamise katkestusi esineb. Registriandmetele tuginedes on jargnevalt vaatluse alla
voetud inimesed, kes on perioodil 2016-2020 vahemalt Uhel korral pdrast osalise todvoime
tuvastamist asunud toole. Siinkohal kdsitletakse ainult osalise todvoimega inimesi, kuna neile kehtib
aktiivsusnoue ja toovoimereformi toohdive alased eesmargid on seotud eeskatt osalise tdovoimega
inimeste hoivega.

Suur osa osalise toovoimega inimeste seast on olnud jarjepidevalt héivatud (defineerides jarjepideva
hdivena todise tulu saamise vahemalt 11 kuul aastas). Kdige enam on olnud jarjepidevalt hdivatud
need osalise todvoimega inimesed, kes tootasid osalise toovoime maaramise esimesel kuul: neist
85,2% on olnud hoives 11-12 kuud (Joonis 82).
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Joonis 82. Tookuude arv 12 kuu jooksul alates esimesest tootamisest héivestaatuse jargi osalise tédvoime alguse
hetkel*®
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

38 Joonisel on esitatud isikute jaotus hdives oldud kuude arvu jargi Ghe aasta jooksul alates esimesest todle
asumisest inimestel, kellel on tuvastatud osaline t6ovoime (arvesse ei ole voetud t6otamise perioode, mis
eelnesid esmakordsele osalise to6voime tuvastamisele). Eraldi on see naitaja esitatud inimeste kohta, kes olid
esimese osalise to0voime perioodi alguskuul hdivatud, t66tud voi muus hoivestaatuses. Arvesse on voetud
vaid inimesi, kel oli osaline toovoime vahemalt kaheteist kuu valtel parast esimest todleasumist.
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Tahelepanuvaarne on see, et osalise t60voime madramise ajal*® tootuna arvel olnud inimestest
pooled (50,3%) on tddle asumisel olnud samuti jarjepidevalt héivatud (s.o 11-12 kuud), muu
hoivestaatusega inimestest on vaid 47,7% olnud jarjepidevalt hdivatud.

Kui pikendada hoive jalgimise horisonti kahe aastani parast esimest tootamist, tulevad selgemini
valja erinevused OTV alguskuu hdiveseisundi loikes. OTV alguses hdives olnutel oli hoive valdavalt
jarjepidev, 76,7%-1 kahe aasta jooksul 23-24 kuud (vt Joonis 83). Teistel oli see markimisvaarselt
madalam.

%9 |Isikud loeti toOvoimestaatuse esimesel kuul to6tuks, kui nad olid kuu jooksul vahemalt Gihel paeval olnud
tootuna arvel; hoivatuks, kui nad olid teeninud vahemalt he euro tdist tulu ning ei olnud Uhelgi paeval
tootuna arvel; muudel juhtudel muus hdivestaatuses olevaks, kes osalise toovoime maaramise kuul ei tootanud
ega olnud arvel todtuna (sellesse kategooriasse kuuluvad nt dppurid, vdikelapse hooldajad jne, aga ka mitte-
ametlikult to6tavad inimesed ja end to6tukassas arvele mitte votnud tootud).
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Joonis 83. To6kuude arv 24 kuu jooksul alates esimesest todtamisest osalise todvoime perioodil, hoivestaatuse jérgi
osalise toovéime alguskuul*
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Tootamise katkestuste arv (vt Joonis 84) kinnitab eelneva joonise jareldusi: nende hulgas, kes
esimese osalise toovoime hindamise ajal olid héivatud, on ka jargnev hoive valdavalt jarjepidev (ilma
katkestusteta 79,3%, kuni Uhe katkestusega 96%). Tootamise katkestuseks loeti jarjestikusi kuid, mil
toist tulu ei saadud, st lugedes naiteks kaks voi enam jarjestikust kuud, mil tulu ei saadud, uheks
hoivekatkestuseks. Hoivekatkestuste arv on kérgem OTV maaramise ajal olnud tootute ja muu
hdivestaatusega inimeste hulgas.

40Vt eelmist allmarkust.
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Joonis 84. Hoivekatkestuste arv 12 kuu jooksul alates esimesest téotamisest hoivestaatuse jdrgi osalise toovoime
alguse kuul, osalise to6voimega inimesed
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Lisaks katkestuste arvule on oluline vaadata ka katkestuste kestust. Jargneval joonisel (vt Joonis 85)
on esitatud hoivekatkestuste kestuse jaotus nende hulgas, kellel esines katkestusi. Osalise toovoime
alguses hoives olnute seas on ulekaalus lihemad, 1-2-kuulised katkestused. Teiste hulgas on pilt
varieeruvam - enim esineb 1 kuu pikkuseid katkestusi, kuid silma torkab ka 11-kuuliste katkestuste
markimisvaarne osakaal.”

“1 Aastase vaatlushorisondi puhul on 11-kuuliste katkestuste kérgem osakaal pdhjendatav muuhulgas ka
sellega, et sinna liigituvad ka kdik need katkestused, mis tegelikult olid pikemad kui 11 kuud.
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Joonis 85. 12 kuu jooksul alates esimesest toGtamisest esinenud héivekatkestuste kestus hoivestaatuse jdrgi osalise
toovoime alguse hetkel, osalise t6ovoimega inimesed
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Intervjuudes VTI-dega kirjeldati erinevaid katkendliku t66hdive pdhjuseid. Aktiivsusnéudega OTV-
dest olid viimastel aastatel tookohta omal soovil voi vajadusest tingituna vahetanud pea pooled.
Seejuures olid t60 vahetamise, tootamise ja ajutise mittetootamise pohjused vaga erinevad ning
selgeid mustreid valja ei joonistu.

Kaks OTV-d tegid otsuseid sobivate voimaluste ilmnemisel iseenda soovidest lahtuvalt. 20-ndates
pollumajanduses tootanud mees lahkus tookohalt ebameeldiva tookeskkonna tottu ja leidis uue t60
firmas, mis oli teda juba kutsekooli ajal tddle kutsunud. 20-ndates naine leidis uue, tasuvama ja ka
paindlikkust voimaldava tookoha tanu kutsedpingutele samas valdkonnas.
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Toitlustusvaldkonnas todtav OTV on olnud viimastel aastatel hooajaliselt t66l vahelduvalt
mittetootamise perioodidega. Sellise todtamise mustri on tinginud Uletddtamisele mitte vastu
pidanud tervis, kuid seda on vdimaldanud ka perelt saadav majanduslik tugi. Intervjuu toimumise
ajal oli ta samuti tootu, ent tegeles enda ettevotte suvehooajaks kaimallikkamisega.

Kaks OTV-d lahkusid to0lt terviseprobleemide tottu. 30-ndates naine tootas erinevatel teenindusega
seotud ametikohtadel (vaheldumisi t66tu olemise perioodidega), viimati toidupoes. Kuigi té6kohas
puuti talle vastu tulla, tuli siiski teha ka selga koormavaid Ulesandeid ning naine ei pidanud
koormusele vastu. Parast to60tukassasse poordumist lOpetas ta tanu tdédtukassa juhtumikorraldaja
julgustavale toele keskkooli ning siirdus kutsekooli soovitud eriala 6ppima. 40-ndates naine, kes
lahkus pikaajalisest tdokohast kahjutundega slivenevate terviseprobleemide t6ttu, otsis sobivat t6od
aastaid, tootades laste ulalpidamiseks vahepeal ka mitmes fulsilist koormust ndudvas téokohas (nt
kohvikud, poed), mis ei olnud talle tegelikult sobilikud. Intervjuu toimumise ajaks oli ta leidnud tanu
varasematele kogemustele endale sidamelahedases valdkonnas osakoormusega t60, mis sobib ka
tema tegevuspiirangutega.

,See [t00] on ideaalne mu jaoks praegu. [...] Just see, et ma ldhen koju ja siis ma saan kodus ka
veel midagi teha. Et mul on see vaimne ja fiilisiline parlanksis.” (Maia, OTV, tdotab, eesti, 45—
49)

Kaks OTV-d, kes olid jadanud ilma oma pikaajalistest tookohtadest, l6id oma ettevdtte, kuna tundsid,
et sobivat tood ei ole voimalik leida nii vanuse, Ulekvalifitseerituse kui tervise tottu. Samuti
kirjeldasid molemad, et oma ettevote voimaldab asju teha endale sobivas tempos ning andis neile
voimaluse ka taastumiseks parast pikaajalist ja Uisna koormavat toosuhet.

~Pigem ma tundsin, et oli vaimne ldbipdlemine ja sellele tuli see flilisiline veel takkaotsa. Ma
votsin ikka puhkuse, pausi. Ma olin seal toétanud 24/7 ilma puhkuseta ja see oli vdga rink t6o.
Vaim ei olnud véimeline. [...] Siis, kui mul to6tukassa [toetus] hakkas dra loppema, hakkasin oma
firmat tegema. Ma ikka kandideerisin tootukassa korvalt kogu aeg, ja vaatasin, et mitte midagi
ei juhtu ja siis mu aeg sai seal ldbi ja... siis tuli jalad valja votta.” (Reet, OTV, tdotab, eesti, 55-
59

Uhel OTV-l aitasid to6tukassa teenused parast pikaajalist tootu-perioodi taas tooturule saada, seda
nii paar aastat tagasi kui ka 2021. a suvel. Viimati aitas tal to6le saada t6dandjale palgatoetuse
maksmine. Vahetult enne intervjuu toimumist oli naine saanud to6voime hindamise tulemusena
otsuse, millega ta hinnati tdovoimeliseks, mis t6i kaasa hirmu, et ilma palgatoetuseta ei ole ta enam
t6dkohas vajalik.

,Ma ei ole eriti vajalik seal td6l, kui mu téoandja toetust enam ei saa. Voib-olla see ei ole nii,
aga mulle nii tundub.” (Oksana, varem OTV, uuest siisteemist viljunud, toétab, vene, 60-64)

Uks OTV kirjeldab, et psiitihilise tervise jarsust halvenemisest taastumiseks kulus tal pea 10 aastat
ning ta on alles viimase 3 aasta jooksul leidnud t66 tegemiseks vajaliku vastupidavuse, mida siiski
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osaliselt parsivad ravimid. Ta tootab erinevate ehitusprojektide raames eri ettevotetes ning on seda
teinud ametlikult ja osaliselt ametlikult (miinimumpalk + tlejadnud raha sularahas). Praegu to6tab
ta mitteametlikult ning on seetdttu loobunud ka tdotukassas kdimisest. Aktiivsuskohustuse
mittetditmise tottu on talle toovoimetoetuse maksmine lopetatud ning enda hinnangul ta lahiajal
eesootavat uut hindamist ette ei votagi, kuna ei nae sel motet.

,Ma niikuinii [tootukassas] kohal ei kdi, siis ma niikuinii raha ei saa.” (Silver, OTV, ametlikult ei
toota, eesti, 35-39)

3.2.4.2 Hinnangud osalise to6voimega inimeste aktiivsusnoudele

TVR-i raames kehtestas riik osalise todvoimega inimestele toovoimetoetuse maksmise eeldusena
aktiivsusnoude. Seega, kui osalise toovoimega inimene ei to0ta, Opi, kasvata last ega tegele
ametlikult kellegi hooldamisega, on ta kohustatud t66tukassa vahendusel aktiivselt t6dd otsima, et
téovdimetoetust saada.

Intervjueeritud todtukassa juhtumikorraldajate hinnangul ehmatas aktiivsusndude kehtestamine
alguses inimesi ning vois olla Uheks pohjuseks, miks esialgu tekkis toovoimereformi suhtes palju
negatiivset suhtumist. Samas on riigipoolne sundus andnud voimaluse koostoo alustamiseks, mis on
kokkuvottes aidanud osa inimesi Uhiskonda tagasi tuua ning labi selle on inimeste eluga rahulolu
paranenud.

»,INo ma ikkagi loodan, et osadele inimestele on see ikkagi mojunud nagu... Kuigi see alguses vois
Ju olla ehmatav ja alguses vois olla ka lsna palju negatiivset seoses selle todhoivereformiga,
aga ma arvan, et osadele inimestele voi osasid inimesi see on natukene ikkagi iihiskonda tagasi
toonud ja aktiveerinud ja inimesed on saanud natukene suurema rahuolu oma eluga, voi
vihemalt ma loodan. (Juhtumikorraldaja)

Suhtumise muutus aktiivsusndudesse ilmneb vaga selgelt ka VTI-de kusitlustulemuste vordlusest
(arvamust kisiti nii osalise toovoimega inimestelt, kellele rakendub aktiivsusnoue kui teistelt
vahenenud toovoimega inimestelt). Kui 2017. aastal leidis Ule poole vastanutest (51%), et
aktiivsusnoue ei ole pohjendatud, siis 2021. aastal on vastupidiselt Ule poole vastanutest (52%)
seisukohal, et see on pdhjendatud néue (vt Joonis 86).
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Joonis 86. Kas aktiivsusnéue osalise toovdimega inimestele on pohjendatud? (protsent vdhenenud tdovéimega
inimestest)

(n = 524) —)-
B = a78) G-

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

Ei oska delda/ ei soovi (n=241)
vastata (n = 121) .@.
0% 10% 20% 30% 40% 50%

® 2021 @ 2017

Allikas: VTI-de kdisitlus 2017. ja 2021. a, kisimus (2021 tdhisega) DO06: ,Osalise tdoovéimega inimestele
todvoimetoetuse maksmise eeldusena on riik kehtestanud nn aktiivsusnouded. See tdhendab seda, et kui osalise
todvoimega inimene ei tdota, opi, kasvata last ega tegele ametlikult kellegi hooldamisega, on ta kohustatud
Tootukassa vahendusel aktiivselt to6od otsima, et toovoimetoetust saada. Kas selline néue on Teie hinnangul
pohjendatud?*

Tootukassa juhtumikorraldajad on siiski kogenud ka juhtumeid, kus inimesed ei soovi aktiivsusnouet
taita, kuna neil puudub tahe ja motivatsioon to6le asuda. See vdib juhtuda olukorras, kus inimesel
on pensionini jadnud uUksikud aastad. To6le asumise motivatsioon puudub nn professionaalsetel
tootutel ning vahel ka tegevuspiirangutega inimestel, kes on valmis leidma igasuguseid viise, et
mitte olla tootuna arvel — nad on valmis oppima, vaikest last kasvatama jne.

Ja muidugi tdhendab see siis ka seda, et kas vormistada ennast FIEKs, ettevotluskontole, sest
midagi nad nagunii teevad — mtitivad oma marjakest voi seenekest, [6hub puid naabrimemmele,
et siis voiks ju Litleda, et voiks ju ka juba dra vormistada, aga siis voiks olla jargmine kiisimus, et
kellele seda nditemdngu vaja on, et miks ma teen seda fiktiivset aktiivsuse néuete tditmist, et
toohdivetoetuse saamise mottes? Et siin on selline sundkliendi kiisimus jah. (Juhtumikorraldaja)

OTV-dega tehtud intervjuudest ei ilmnenud, et nende to6tamise motivatsioon oleks tugevalt seotud
aktiivsusndéudega. Samuti ei esinenud intervjuudes Uhtki ndidet, kus inimene oleks olnud enne
aktiivsusnoude kehtestamist t66tu ning sisenenud pdrast seda uuesti hdivesse. Vaid Uks inimene
mainis, et suure tdendosusega ei otsiks ta todd, kui aktiivsusnouet ei oleks. Intervjueeritud tdotavate
OTV-de to6tamise motivatsioon tuleneb peamiselt vajadusest sissetulekut teenida ja peret ulal
pidada, harjumusest olla aktiivne ja arusaamast, et inimene peaks andma uhiskonnas oma panuse.
Inimesed, kes olid kogenud vaimse tervise probleeme vahenenud toovdime pdhjustajana voi
fldsilise tervise halvenemise kaasmaojuna, kirjeldasid todtamist ja ka muul moel aktiivne olemist kui
vajalikku tegevust enda vaimse tasakaalu hoidmiseks voi taastamiseks. Ka hetkel mittetootavad
OTV-d vadljendasid tugevat soovi t60d leida ning olid luhtunud katsetes pettunud.
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Tootavad OTV-d, kes on parast aktiivsusnoude kehtestamist seoses terviseprobleemidega todkohta
vahetanud, toid esile, et aktiivsusndue on uldiselt moistlik, ent ei voimalda inimesele piisavalt
taastumisaega parast akuutsete terviseprobleemide ilmnemist. Need inimesed olid kogenud
labipdlemist, polnud ise oma tervisepiirangutele piisavalt tahelepanu podranud vdi nende td6andja
ei arvestanud nende tervisega. Taastumiseks andis osale neist voimaluse oma ettevotte alustamine
vOi olemasolu, samuti on ettevotlus aidanud neil luua endale sobiva tookoha.

»,Mina votsin peale talupidamise l6petamist kaheks aastaks aja maha. Ei tegelenud aktiivselt t60
otsimisega. Leian, et minu puhul oli see minu flilisilisele ja vaimsele taastumisele viga olulise
tahtsusega. Juhul, kui mul ei oleks olnud seda ettevotet, siis ma ei oleks saanud seda teha. See
oleks olnud suhteliselt frustreeriv, kdia seletamas ja toestamas.” (Anneli, OTV, téotab, eesti, 50—
54)

Intervjueeritud OTV-dest ei olnud keegi leidnud sobivat t66d tanu todtukassa kaudu. Need, kes olid
viimaste aastate jooksul t66d vahetanud, on uue t00 leidnud sagedamini tutvuste kaudu, mitte
avatud tooturult. Oli naiteid nii otsepakkumistest kui ka tuttavatelt saadud infost toopakkumistest,
kuhu tuli kandideerida. Kaks inimest olid pdrast pikaajaliselt todkohalt lahkumist loonud oma
ettevotte.

L,Siis, kui mul to6tukassa hakkas dra loppema, niitid ma hakkasingi — kuu aega tagasi hakkasin
tapselt oma firmat tegema. Ma ikka kandideerisin tédtukassa korvalt kogu aeg ja vaatasin, et
mitte midagi ei juhtu ja siis mu aeq sai seal lGbi ja... siis tuli jalad vilja votta.” (Reet, OTV, téotab,
eesti, 55-59)

3.2.4.3 Aktiivsusnoude mittetaitmine

Kuigi osalise toovoimega inimestele on seatud toovoimetoetuse saamiseks aktiivsuskohustuse
taitmine, siis on ka neid inimesi, kes seda nouet ei taida.

Aktiivsusndude mittetditjate registriandmete analuusi kaasati inimesed, kes vastasid jargmistele
tingimustele:

1) inimesel on t66tukassas tuvastatud osaline t60voime (sest puuduva téovoimega inimestele
aktiivsusnéuded ei kehti), talle on maaratud téovdimetoetus ning selle maksmine on
l6petatud pohjusel, et inimene pole taitnud Uhtki aktiivsusnduet (td6tukassa andmestikus
margitud pohjus: loppenud on hdive, hdivega vordsustatud tegevus vai registreeritud too6tus).
Toovoimetoetuse algsel maaramisel pole teada, et inimene ei kavatse aktiivsusndudeid taita
ja see selgub alles hiljem;

2) inimesele pole parast punktis 1 nimetatud toetuse maksmise lOpetamist maaratud
toovoimetoetust, mille maksmine ldppes tahtajaliselt (st kestis maaratud perioodil, mille
jooksul inimene taitis mingil moel aktiivsusnduet) ega tuvastatud puuduvat to6voimet;

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

4) inimene pole EHIS-e andmetel alates 2016. aastast osalenud tasemedppes;

5) inimene pole osalenud alates 2016. aastast to6tukassa koolitustel.
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Kuna kriteeriumid on Usnagi piiravad, on anallusi perioodil 2016-2020 sihtgruppi jaavate inimeste
arv vdike, vaid 491 unikaalset isikut. Alljargnevatel joonistel on vaatlusaastana arvestatud esimese
aktiivsusnouete mittetditmise tottu lopetatud todvoimetoetuse maksmise perioodi alguse aastat
ning inimesed on kajastatud sellel aastal (kuigi sihtgrupi definitsioonist lahtuvalt vastavad nad
maadratlusele ka kodigil jargnevatel aastatel).

Aastati on esmakordsete aktiivsusnouete mittetaitjate arv langenud ning perioodi l6puaastal jaab
see alla saja (vt Joonis 87). Kdigist osalise todvoimega inimestest moodustasid nad 0,1-0,2%.

Joonis 87. Aktiivsusnouet mittetditvate unikaalsete isikute arv perioodil 2016-2020

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

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Vanusegrupiti olid aktiivsusnduete mittetditjad valdavalt vanemad kui 40 aastat, ule 50-aastaste
osakaal varieerus 44%-st 55%-ni.

Kui osalise toovoimega endistest pusivalt toovoimetutest moodustavad mehed ca poole, siis
aktiivsusnoudeid mittetditvatest inimestest on pea kaks kolmandikku mehed. See naitab
markimisvaarset soolist erinevust ja meeste suuremat kalduvust aktiivsusnéudeid eirata.

Aktiivsusnoude mittetditjate hulgas on esindatud nii alg- ja pohiharidusega, keskharidusega kui ka
korgharidusega inimesed. Samas on vorrelduna Uldise OTV jaotusega veidike vadiksem
korgharidusega inimeste ja selle vorra korgem kesk- ja madalama haridusega inimeste osakaal.

134



Joonis 88. Aktiivsusnouete mittetditjate ja koikide osalise todvoimega inimeste jaotus haridustaseme, soo ja
vanusertihma loikes perioodil 2016-2020
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Aktiivsusnouete mittetditjate profiilide iseloomustamiseks viidi Ldbi ka klasteranaliiiis. Klasterana-
luUs voimaldab vastavalt valitud tunnustele inimesi grupeerida ning selle tulemusena liigituvad sar-
nased inimesed valitud tunnuste omavaheliste seoste jargi Ghte klastrisse. Uks inimene saab kuuluda
ainult uhte klastrisse. Klasteranaluisis kasutati taustatunnustena sugu, vanuserihma, elukoha maa-
konda, haridustaset, tegevuspiiranguid ning tegevuspiirangute arvu.

Analiilsis** jaotati inimesed kaheks klastriks, mille vahelised erinevused tulid kdige selgemalt valja
tegevuspiirangute osas (vt Joonis 89):

e Esimesse klastrisse koondusid inimesed, kelle tegevuspiirangud puudutasid inimestevahelisi
suhteid, kohanemist ja oppimist. Valdaval osal neist inimestest oli kolm véi enam tegevus-
piirangut. See klaster moodustas 28% aktiivsusnduete mittetaitjatest.

42 Meetodina kasutati k-keskmiste klasteranaliiiisi.
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e Teise klastrisse koondusid inimesed, kelle tegevuspiirangud olid seotud liikumise voi kaelise
tegevusega. Selles klastris oli suurem vanemaealiste (50 ja vanemad) osakaal. Valdavalt oli

sellesse klastrisse kuuluvatel inimestel Uks voi kaks tegevuspiirangut.

Joonis 89. Aktiivsusndude mittetditjate taustatunnuste jaotus klastrite loikes
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Mdrkused. Klaster 1: inimesed, kelle tegevuspiirangud puudutasid inimestevahelisi suhteid, kohanemist ja oppimist.
Klaster 2: inimesed, kelle tegevuspiirangud olid seotud liikumise voi kdelise tegevusega.

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

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

Intervjueeritud tootukassa juhtumikorraldajad toid esile erinevaid osalise t60voimega inimeste
profiile, kes ei ole alates toovoimereformi kdivitumisest 2016. aastal iihtegi paeva oppinud ega
tootanud. Nende hulka kuuluvad:

1) vahese motivatsiooniga ja oma harjumustes kinni olevad inimesed;

2) inimesed, kellel on osaline toovoime, aga kes ise arvavad, et see hinnang ei kirjelda digesti
nende terviseseisundit;
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3) praeguse eluga rahul olevad inimesed, kes saavad toovoimetoetusega ja juhutdid tehes
hakkama;

4) vanemaealised, kes ei saa koolitustel maluprobleemide tottu enam osaleda ja kelle to6tamist
senises valdkonnas takistavad terviseprobleemid;

5) pigem mehed, sest naiste valmisolek pakutavate teenuste kasutamiseks on suurem.

Juhtumikorraldajate kogemuste pdhjal on olemas nn professionaalsed too6tud, kes on teadlikud
tootukassa nouetest, oskavad vastata kisimustele ja esitavad kandideerimiste kohta koik vajalikud
andmed, kui kisitakse. Professionaalsed tootud voivad olla tootuna arvel lausa mitu aastat.

3.2.4.4 Osalise toovoimega inimeste to6tamise mustreid selgitavad tegurid

Osalise toovoimega inimeste to0tamise mustrite seost peamiste sotsiaaldemograafiliste tunnuste
ning tootukassa toetavate teenuste kasutamisega anallisiti multinomiaalse regressiooni abil.
Regressioonimudelis on séltuvaks muutujaks katkestuste arvu vahemikud (0-1 katkestust, 2
katkestust, enam kui 2 katkestust) ja selgitavateks muutujateks sugu, haridustase (pohiharidus voi
madalam, keskharidus, korgharidus), elukoha maakond (sh eraldi Tallinn), vanuserihm (15-29, 30-
39, 40-49, 50-65) ja tootukassa teenuste kasutamine esimesel osalise toovoime aastal.

Tootukassa teenused on mudelis kategoriseeritud jargmiselt:

o Eriteenused vahenenud t60voimega inimestele (kaitstud t60, kogemusnoustamine, tehnilise
abivahendi andmine, to0alane rehabilitatsioon, t6olesoidu toetus, tookoha kohandamine,
tugiisikuga tootamine, todintervjuul abistamise teenus, saatja sdidukulu hiivitamine)

o Ettevotlusega alustamise toetamise teenused (ettevotluse alustamise toetus, taiendkoolitus
ettevotluse alustamise toetuse saajatele, jarelndustamine ettevotluse alustamise toetuse
saajatele, mentorlus)

o Karjaariteenused (karjaariinfo vahendamine, karjadriinfo vahendamine noortele,
karjaarinoustamine, karjaarindustamine noortele, karjaarindustamine tootavatele ja
mitteaktiivsetele, tddotsingu to6tuba)

o Koolitused (koolitustoetus td0andjale muutuste olukorras, koolitustoetus tddandjale tdotaja
eesti keele oskuse arendamiseks, koolitustoetus td6andjale tddtajate varbamiseks, kvalifikat-
siooni saamise toetamine tootavatele, tasemedppes osalemise toetus, tooturukoolitus
koolituskaardiga todtavatele, tooturukoolitus todtutele ja tddotsijatele sh kutseeksam,
t6dandja koolituskulude hivitamine)

o Noustamisteenused (pstihholoogiline ndustamine, soltuvusndustamine, volandustamine)

o Palgatoetused (minu esimene tookoht, minu esimene tdokoht Eestis, palgatoetus, piirkondlik
tookoha loomise toetus, tookoha loomise toetus)

e Muud teenused (avalik t60, Eures noustamine, hooldusteenus, individuaalne rakendumine,
infotund, mobiilsustoetus, muu teenus, proovitdo, tooharjutus, téoklubi, toopraktika, vaba-
tahtlik t60, talgutdo)

Regressioonanallilsi tulemused on esitatud alljargneval joonisel (vt Joonis 90). Baasgrupiks on
jarjepidev tod (kuni 1 hodivekatkestusega) ning kahes veerus esitatud parameetrite hinnangud
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valjendavad seost selgitavate muutujate ning tdendosuse, et inimese hoives on esinenud vastavalt
kas kaks voi enam kui kaks katkestust, vahel. Parameetrihinnangud on esitatud $ansside suhetena,
st Uhest suurem hinnang naitab positiivset ning Uhest vaiksem negatiivset seost. Kui naiteks
palgatoetuse parameetrihinnang esimeses veerus on 0,63, nditab see, et palgatoetuse saamine on
seotud vaiksema, kahe katkestusega hoive esinemis3ansiga vorreldes jarjepideva todga (mis on
baaskategooria).

Mudeli tulemused naitavad, et katkendliku hoive esinemiss$ansid on vorreldes jarjepideva tooga
vdiksemad naistel, kesk- ja korgharidusega inimestel (vorreldes pohiharidusega) ning lda-Viru ja
Valga elanikel. Suuremate katkendliku hoive esinemisSanssidega on seotud karjaariteenuste,
noustamisteenuste, koolituste ja muude teenuste alla liigitatud teenuste saamine. Ettevotluse
alustamise toetamise teenuste saamine on seotud kérgema tdéenaosusega, et inimesel on enam kui
kaks hoivekatkestust. Palgatoetuse teenuse saamine on seotud vdiksemate katkendliku hdive
esinemis3anssidega. VTI-de teenuste saamisega statistiliselt olulist seost ei ilmne.

Teenuste saamise ja hoivekatkestuste esinemis3ansside seoste tolgendamisel on oluline silmas
pidada, et mudel kirjeldab vaid statistilisi seoseid ja tegu ei ole teenuste pdhjuslike madjude
hinnanguga. Kui naiteks soltuvusndustamise ja teiste ndustamisteenuse saamise ja mone tooturul
toimetuleku indikaatori vahel ilmneb negatiivne seos, ei ole see tdendoliselt mark teenuse
negatiivsest mojust, vaid pigem selle probleemi negatiivsest mojust, mille parandamisele teenus on
suunatud. Statistiline seos kujuneb nii teenuse (voimalik, et positiivse) moju kui ka teenuse vajaduse
(negatiivse) moju  koostoimes. Seetottu tuleks teenuste saamise ja hdivekatkestuste
esinemis3ansside vahelist positiivset seost tolgendada pigem kui vastavate teenuste vajamise moju
hoivele.
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Joonis 90. Osalise to6dvoimega inimeste to6tamise mustrite seos peamiste sotsiaaldemogradfiliste tunnuste ning
tootukassa toetavate teenuste kasutamisega: multinomiaalse regressiooni tulemused

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

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Analoogne mudel hinnati ka teistsuguse pustitusega, kus selgitavate tunnuste hulgas on té6tukassa
teenuste saamine esimesel osalise t0ovoime aastal ning soltuvaks muutujaks hoivekatkestuste arv
13.-24. kuu jooksul pdrast esimest todolesaamist. Tulemused (vt Lisa 4.2) on Ulldjoontes samad:
hoivekatkestuste ja erinevate taustatunnuste seoste suund on sama, mis eelmises mudelis.

3.2.5 Vahekokkuvote

Alates 2016. aastast on vahenenud toovoimega inimeste hoive tousnud, mitteaktiivsus vahenenud
ning registreeritud t66tus suurenenud. Hoive on aastatel 2016-2020 markimisvaarse kasvu teinud
just osalise toovaimega inimeste puhul (44 %-Lt 61%-ni). See tdhendab, et juba 2017. aastal saavutati
reformi alguses seatud eesmadrk, mille kohaselt tootab 2021. aastaks 50% tooealistest osalise
toovoimega inimestest. Vanuse Loikes hoive staatustes markimisvaarseid erinevusi ei esinenud. Kall
aga selgus soo loikes, et naised on vorreldes meestega suuremal mdaral hdivatud. Seda selgitab
Uhelt poolt naiste kdrgem haridustase VTI-de seas. Kuigi hdive on kasvanud, téid VTI-d ja teised
osapooled valja mitmeid tegureid, mis takistavad t66 leidmist:

1) todandjad eelistavad tdiskoormusega tootajat;
2) korge vanus;
3) hilisemas elus tekkinud tervisekahjustuse tottu Ulekvalifitseeritus tooturul;

139



N

) ettearvamatu haigus;

) eesti keele oskuse puudumine;

) valjaspool tombekeskuseid elamine;

7) negatiivsed Uhiskondlikud hinnangud ja stigmatiseerimine.

o Ui

VTI-de hoivet on positiivselt mojutanud ka Uldine soodne majanduslik seis, mistottu on t606d olnud
kergem leida. Koroonapandeemia ei ole VTI-de hoivet olulisel madaral moéjutanud, eriti vorreldes
taielikult toovdimelise elanikkonnaga. Samas Lleiti, et pandeemial on olnud pigem negatiivne moju
vaimsele tervisele, mitte majanduslikule olukorrale.

Tootavad VTI-d tootavad peamiselt toolepingu alusel ning taiskoormusega. PTV-de seas on rohkem
neid, kes tootavad ka voladigusliku lepingu alusel ning teevad rohkem vabatahtlikku t66d, kuivord
nende tédvoimetoetuse saamine ei ole seotud aktiivsuskohustusega. VTl-de hulgas on kogu
elanikkonnaga vorreldes rohkem neid, kes on hdivatud madalamatel ametikohtadel ja vahem on
juhte, tippspetsialiste ning keskastme spetsialiste. Kaugtoo tegijaid on VTI-de hulgas aga oluliselt
vahem kui kogu hoivatud rahvastikus. Samas on koroonapandeemia ka seda olukorda pisut
parandanud, kasvatades kaugtdo tegijate osakaalu hdivatutest 9%-st 11%-ni (2019-2020). Kaugtoo
tegemist parsib eelkdige see, et paindlikumad to6tingimused on sageli rohkem seotud t6dkohtadega,
mis nduavad korgharidust.

Hinnangutes aktiivsusndudele on toimunud arvestatav nihe - kui veel 2017. aastal leidis ule poolte
kusitlusele vastanud VTI-dest, et aktiivsusnoue ei ole pohjendatud, siis 2021. aastal on vastupidiselt
ule poole vastanutest seisukohal, et see on pdhjendatud. Ka intervjuudest selgus, et VTI-de jaoks on
oluline olla aktiivne ning panustada Uhiskonda, kasvéi oma vaimse tervise pdrast. Kuigi on olemas
nn professionaalsed tootud, kellel on vahene motivatsioon t60d leida voi taita aktiivsusnduet
erinevatel pohjustel (nt kes arvavad, et TVH hinnang ei kirjelda digesti tema terviseseisundit voi kes
on lihtsalt rahul praeguse elu ja toovoimetoetusega voi kes on vanemaealised), siis neid ei ole palju
- kdigist OTV-dest vaid 0,1-0,2%.

VTI-de tod6tamise mustrid on erinevad. Katkendlikku hdivet esineb rohkem meestel ning
pohiharidusega inimestel. Samas ei tule intervjuudest valja konkreetseid mustreid, miks hoive
katkestatakse voi miks t66d vahetatakse — koigi lood on erinevad.

3.3 Tooturuteenuste pakkumine ja seos hoivega

3.3.1 Tooturuteenuste kasutamine

Oodatult on enim kasutanud VTl-dele suunatud TK pakutavaid todturuteenuseid osalise toovoimega
inimesed (2020. aastal 21% osalise toovoimega inimestest, vt Tabel 7), sest neile Uldiselt kehtib ka
toovoimetoetuse saamiseks aktiivsusnduete taitmise ja t66 otsimise kohustus. Teenustel osalemine
on perioodil 2016-2020 kdikunud osalise toovdimega inimeste seas kuue protsendipunkti ulatuses.
Madalaim on td6turuteenustel osalemine pusiva toovoimetusega ja puuduva todvoimega inimeste
seas (2020. aastal vastavalt alla 1% ja 7% sihtrihmast).
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Tabel 7. TK tooturuteenustel osalemine aasta jooksul pisiva téovéimetusega (TVM), puuduva toovéimega (PTV) ja
osalise téovoimega (OTV) inimeste seas perioodil 2011-2020 (%)

Aasta TVM oTv PTV VTI

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

Mdrkused. Vidhenenud to6véimega on loetud inimesed, kellel on t6dvéime vihenenud aasta lopu seisuga. Toéotukassa
todturuteenustena on arvestatud nii karjddriteenustel, koolitustel, néustamisteenustel, vihenenud toévéimega
inimestele suunatud teenustel osalemist kui palgatoetuse saamist. TK teenustel osalenuks on loetud neid, kes on
saanud vastavat teenust vahemalt lihe pdeva.

Allikas: autorite arvutused registriandmete pohjal.

Sotsiaal- voi tooturuteenuseid on viimasel 6 kuul kasutanud ca 18% kusitletud VTI-dest (vt Joonis
91). See erineb pisut registriandmete tulemustest, mille kohaselt osales 15% VTI-dest 2020. aastal
TK todturuteenustel. Erinevuse pohjuseid voib olla mitmeid. Naditeks voisid VTI-d kisitlusele vastates
pidada sotsiaal- voi tooturuteenuste all silmas ka teenuseid valjaspool téotukassat (nt KOV-i voi SKA
teenuseid). Sotsiaal- ja tooturuteenuste kasutamise poolest eristusid teineteisest vaid
psluhikahairega ja krooniliste voi uldhaigustega kisitletud VTI-d (vt Joonis 92). Psiilihikahdirega
inimesed kasutasid teenuseid krooniliste voi Uldhaigustega inimestest sagedamini.

Joonis 91. Sotsiaal- vai tooturuteenuste kasutamine viimasel 6 kuul (protsent vihenenud to0voimega inimestest)

Ei (n = 757)
Jah (n =182)
Ei oska ¢elda (n=157) @
Ei soovi vastata (n=5) @
O‘I’/o 1OI% 20I% 3OI% 4OI% SOI% 6OI% 7OI% 80I%

Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus A13: ,Kas Te olete viimase 6 kuu jooksul kasutanud sotsiaal- voi
téoturuteenuseid?”.
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Joonis 92. Sotsiaal- voi tooturuteenuseid kasutanud inimeste osakaal viimasel 6 kuul terviseprobleemi loikes
(protsent kroonilise haiguse voi pstitihikahdirega vdahenenud téovoimega inimestest)

(%)

(n = 40)
(n = 46) ~ G

0% 10% 20% 30%

‘ Krooniline haigus, Gldhaigestumine ‘ Psuuhikahaire

Allikad: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus A13: ,Kas Te olete viimase 6 kuu jooksul kasutanud sotsiaal- voi
tooturuteenuseid?”, tervisepiirang A08: ,Kui Te vordlete end tdielikult tédvaimeliste inimestega, siis milline on Teie
peamine téétamist raskendav tegevuspiirang voi tervisekahjustus?”.

Intervjuudest VTI-dega ilmneb aga, et VTI-de teadlikkus TK teenustest on madal. Enamik teavad
sotsiaalmaksu hivitamist tédandjale ning seitset lisapuhkepaeva aastas, vahem ollakse kursis
muude meetmetega. Kuigi see ei ole kdigil juhtudel nii, vdib margata, et mida enam on inimene TK
ja toovoime hindamise susteemiga kokku puutunud, seda rohkem teab ta tooturuteenustest ning on
ka ise neid kasutanud. Teisalt nahtub intervjuudest VTI-dega ka vastupidist — inimesed, kellel pole
elu jooksul ette eriti tulnud (pikemaid) mittetootamise perioode ja kes on to6voime hindamisega
kokku puutunud vaid uUksikutel kordadel, teavad uldjuhul vdahem ka pakutavatest teenustest.
Teadlikkus on madalam veel neil, kes on hindamiseks vajalikud dokumendid taitnud iseseisvalt
elektroonilisel teel, kuigi ka enamik kohapeal voi telefoni teel hindamist teinud inimestest ei maleta,
et TK-st oleks neile teenuseid voi toetusi tutvustatud. Madalale teadlikkusele viitasid intervjuudes
ka TK tooturuteenuste korraldajad, kelle hinnangul on mitmed VTI-dele mdeldud teenused
kattesaadavad tootavatele inimestele, kuid tihti ei tea voi ei oska tootav inimene TK poole podrduda.
Seega on endiselt vaja tosta laiemat teadlikkust, et ka todtavatel inimestel on voimalust saada tuge
tootukassast tootamise jatkamiseks.

Intervjueeritud VTI-d, kes on TK-ga vahem kokku puutunud, tajuvad, et nende teenused on suunatud
tootutele ning mainivad intervjuudes, et kuna nad todtavad, siis nad teenuseid ei saa. Samuti arvavad
mitmed PTV-d, et kuna neilt tootamist ei eeldata, ei ole ka TK tooturuteenused neile moeldud.

,Ma tdétasin ja téotan, seepdrast ma ei kasuta.” (Boris, OTV, tdotab, vene, 55-59)

,Need puudutavad ikkagi just vihenenud téovoimega® inimesi. Kuna minul on ametlikult
puuduv toévaime, siis nditeks need koolitustoetused ei laiene mulle kui puuduva téovoimega
inimesele.” (Janek, PTV, ei toota, eesti, 45-49)

Intervjuudest esineb ka naiteid, kus inimesed arvasid, et TK saab aidata peamiselt Umberdppega, ent
olles juba ule 50, ei nahta end selliste teenuste sihtrihmana.

3 Intervjueeritav peab silmas osalise to6voimega inimesi.
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,Kui ei ole tood voi ei saa nagu sellel oma erialal teha, et siis kohe ruttu tdotukassasse, et sealt
saab igasugused kursuseid ja isegi korgharidust. Aga noh, kui ma oleks 30, siis ma métleks selle
peale. Aga ma tegelikult olen ju nii-Oelda vana gja jargi juba nii-delda pensioniinimene ja lihtsalt
inimese fiilisis ja, see on juba sellel ajal selline...” (Maarika, OTV, toétab, eesti, 55-59)

Nende VTI-de intervjuude pohjal, kellel on olnud kokkupuuteid to6turuteenustega, voib valja tuua,
et viimaste pakkumisel ei osata tihtipeale arvestada inimesega, kellele neid pakutakse. Vahe on
sihistamist, Uhetaolise sisuga tegevusi pakutakse kdigile thtmoodi, kuigi mdne sihtgrupi jaoks oleks
vaja spetsiifilisemat lahenemist.

»See, kuidas osad programmid on korraldatud, need on minu arvates vdga norgad. Norgad,
kasutud. Naiteks tooklubi - see programm oli suunatud tavalistele todtutele. Seal olid mitte
tavalised todtud, vaid vihenenud to6voimega inimesed. Aga seda ei olnud lildse arvesse voetud.
See oli moeldud lihele auditooriumile, aga seal oli teine auditoorium. Minu arust see on lihtsalt
selleks, et saaks linnukese kirja.” (Vladislav, OTV, ei toéta, vene, 50-54)

Intervjuudest VTI-dega selgub, et VTI-d tajuvad, et TK ei vota toode soovitamisel ja teenuste
pakkumisel piisavalt arvesse inimese haridustaset, kvalifikatsiooni ja varasemaid kogemusi.
Inimestele tundub, et TK ainuke eesmark on, et inimene laheks toole - Ukskoik, millisele toole.
Kérgema haridustasemega, spetsialisti voi juhina todtanud inimesel ei ole todtukassast suurt abi.

»100tukassal on (iks probleem: ta tahab, et inimene toétaks, vahet pole, mis erialal. Ei hoolita
sellest, mis inimesele sobib. Kus ta tootab, mis tal peas on, mis tal peres on, neid see ei huvita.
Kui sul on ka kaks kdrgharidust, siis ikkagi peaasi, et tootaksid - kasvai koristajana.” (Fjodor,
PTV, ei toodta, vene, 60-64)

»100tukassaga on ka see, et see inimene, kes on teadlik asjast, siis ausalt deldes ega tal vaga
midagi sealt tootukassast ei olegi saada. Sealt saavad abi nagu need, kellel on vdiiksem... see
ootus voi ndgemus voi arusaam. Nad aitavad siis neid voimalustega. Aga noh, minul on Kiill see,
et ma tean ise voib-olla laiemalt, mida teha ja nagu need otsimised, et ma ise tean, kust otsida.
Ma olen ise ka téoandja olnud, et ma tean neid probleeme. Et kui sa oled 50 ja pluss ja saadad
neid CVsid, siis ega seal ei olegi midagi, et kui tédandjal on neid CVsid tulnud ka kiimneid, siis
ta jatabki selle 50+ korvale. See teeb juba selle valiku dra. Vidga keeruline on ja mida siis see
tootukassa sind aidata saab, soovitada saab?“ (Reet, OTV, téotab, eesti, 55-59)

Samamoodi ei osata intervjueeritud VTl-de hinnangul arvestada tegevuspiirangutega, naiteks
pakutakse kehaliste piirangutega inimestele flusiliselt Gle jou kaivaid voi lausa ohtlikke toid,
psuuhikahairega inimesele aga naiteks toid, mis sisaldavad palju erinevate inimestega suhtlemist ja
sealjuures emotsioonide kogemist, mis voib inimest tugevalt mojutada.

,See [telefonimliiigi t06] kestis ainult paar nddalat, sest lihtsalt ligi 100 konet pdevas, enamus
on eitus... et koik see oli kdige toredam, kes eituseid Litles, see oli kéige hullem, kes lasi sul nagu
niimoodi rddkida pikalt. No lhesonaga, oli kogemus, aga tundsin, et ei, et minu psiilihikale
natuke liig.” (Maarika, OTV, téotab, eesti, 55-59)
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Uhel juhul (Ldhtub intervjuust VTI-ga) pakuti ndgemispuudega inimesele t66d tugiisikuna autistlikule
lapsele, kuna VTl on tugiisiku koolituse labinud. Selgus aga, et tegemist on lapsega, kellel on komme
jarsku soiduteele joosta. Nagemispuudega inimesele oleks tema tugiisikuna tootamine ohtlik. Ometi
on tapselt sama t60d labi aastate pakutud VTI-le mitmel korral.

Intervjueeritud psuuhikahairega inimesed toovad valja, et tooturuteenuste nimekiri peegeldab neile,
et nemad ei ole TK teenuseid saama oodatud, kuna seal on vahe selliseid teenuseid, mis neid tooturul
aitaks, pigem on keskendutud liikumispiirangutega inimestele.

»,Ma arvan ka, et see [tédtukassa] on vist pigem neile, kellel on just fiidsiline puue, aga kui palju
on neid, keda aidata, kellel on mingi vaimne probleem. Vaatasin ka, et siin olid enamasti ka
teenustes radgitud liikkumisvahenditest." (Mikk, PTV, todtab, eesti, 25-29)

Koige enam on intervjueeritud VTI-del kokkupuuteid juhtumikorraldajaga, taienduskoolitustega,
vahem tooalase rehabilitatsiooni teenuse, karjaarinoustamise ja kogemusnoustamisega. Inimeste
seas, kes on TK teenuseid saanud, on nii neid, kes on tanu teenustele leidnud t60 voi suundunud
Oppima, kui ka selliseid, kes olenemata labitud koolitustest ja nbustamisest sobivat t60d leidnud ei
ole.

Vaatamata intervjuudest lahtuvale madalale teadlikkusele ja proovikividele teenuste asjakohasusele
peab iile poole kiisitletud VTI-dest TK tooturuteenuseid toole aitamiseks vaga vajalikuks voi
viiepalliskaalal nelja vaariliseks (vt Joonis 93). Uldse ei pea neid vajalikuks vaid 2% ja viiepalliskaalal
2 vaariliseks peab neid 5% VTI-dest.

Joonis 93. Vihenenud tédvoimega inimeste hinnangud tdotukassa tooturuteenuste vajalikkusele téole aitamiseks
(protsent vdhenenud toovoimega inimestest)

1 —Eiole Gldse

vajalikud | ("= 24) ®
2| (n=45) @-
3 (n =173) _@_
4| (n=241)
5 — Vaga vajalikud (n = 384)
Ei oska ¢elda (n=134) -@—

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

Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, kisimus EO5: ,Kuivérd vajalikud on Teie hinnangul Téotukassa teenused vahenenud
tédvoimega inimeste tdole aitamiseks? Palun andke hinnang viiepalliskaalal, kus 5=véga vajalikud ja 1=ei ole lildse
vajalikud.”

Ka SoM-i poliitikakujundajate sdénul on VTI-dele méeldud teenuste ja toetuste pakett vaga vajalik
ning ennast digustanud. OECD raport, mis valmis 2021. aasta algul, andis hinnangu Eesti aktiivse
toopoliitika rakendamisele ning selle kohaselt on Eesti eeliseks niivord mitmekllgne teenuste
pakett.
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VTI-de kisitluse andmetel on kéige rohkem TK teenuste kasutajatest osalenud karjaarinoustamisel
vdi karjaariinfo vahendamisel (ca 25%), muid teenuseid kasutati vihem (vt Joonis 94). Ule 10% VTI-
dest on viimase 2 aasta jooksul kasutanud veel psihholoogilist ndustamist, tooturukoolitust ja
monda muud tootukassa teenust (enamik, kes nimetasid muud teenust, pidasid muu all silmas
toovoime hindamist). Toopraktika, volandustamise voi tédruumide ja -vahendite kohandamise
teenust kasutas vahem kui kimnendik VTI-dest.

Joonis 94. Tootukassa téoturuteenuste kasutamine (protsent viimasel kahel aastal to6tukassaga suhelnud vihenenud
todvoimega inimestest)

Karjaarindustamine voi karjaariinfo vahendamine, (n = 166) —@—
Muu Too6tukassa teenus (n=124)
Tooturukoolitus | (n = 115) —@—
Tooalane rehabilitatsioon (n=199) @
Psiihholoogiline ndustamine (n=97) @
Toopraktika | (n = 43) Q-
Vélandustamine (n=17)
Too6ruumide ja -vahendite kohandamine (n=11)

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

Mdrkus. Tédtukassaga suhtlemine selekteeriti jargmise kiisimusega: ,E06. Kas Te olete viimase kahe aasta jooksul
Tootukassaga suhelnud, nt esitanud taotluse toovéime hindamiseks, osalenud koolitustel, kdinud néustamisel voi
puutunud Tootukassaga kokku muus asjus?“.

Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus EO7: ,Kas Te olete viimase 2 aasta jooksul kasutanud jdrgnevaid Téotukassa
teenuseid?”.

Taustatunnuste Loikes ilmnes VTI-de kisitluse vastuste alusel erisusi vaid Uksikute teenuste osas.
Psiihholoogilisel ndustamisel on kainud enam 40-49-aastastest kui 50-64-aastastest (vt Joonis 95).
Tooturukoolitusel on vahem osalenud maalistes asulates elavad VTI-d vorreldes linnalistes asulates
elavatega (vt Joonis 96).
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Joonis 95. Psiihholoogilisel néustamise kasutamine vanusegrupi loikes (protsent viimasel kahel aastal t6otukassaga
suhelnud vidhenenud toovéimega inimestest)

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

Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus EO7: ,Kas Te olete viimase 2 aasta jooksul kasutanud jdrgnevaid Téotukassa
teenuseid?”.,

Joonis 96. Téoturukoolitusel osalemine elukoha tiilibi loikes (protsent viimasel kahel aastal tootukassaga suhelnud
vidhenenud to6vdoimega inimestest)

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

Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus EO7: ,Kas Te olete viimase 2 aasta jooksul kasutanud jdrgnevaid Téotukassa
teenuseid?”.

Elukoha asulatlupide loikes on naha, et erinevus on alevikus voi kilas elavate ja suurtes linnades
elavate kisitletud VTI-de vahel, vorreldes muude asulatuupidega ei ole kummalgi olulist erinevust
(vt Joonis 97). Ka karjaarindustamisel voi karjaariinfo vahendamisel on alevikus ja kulas elavad
kusitletud VTI-d kdinud teenustel vahem vorreldes suures linnas elavatega.

Joonis 97. Tédtukassa teenustel osalemine elukoha asulatiiiibi l6ikes (protsent viimasel kahel aastal todtukassaga
suhelnud vihenenud t6dvoimega inimestest)

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

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

Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus EQ7: ,Kas Te olete viimase 2 aasta jooksul kasutanud jdargnevaid Tédtukassa
teenuseid?”.

Tooturukoolitusel on enim osalenud vene keelt kodus raakivad kisitletud VTI-d (vt Joonis 98).
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Joonis 98. Todturukoolitusel osalemine koduse keele loikes (protsent viimasel kahel aastal téotukassaga suhelnud
vidhenenud téovoimega inimestest)

Eesti keel (n=62) _@_

Vene keel (n =33) @

Tooéturukoolitus

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

Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus EO7: ,Kas Te olete viimase 2 aasta jooksul kasutanud jdrgnevaid Téotukassa
teenuseid?”.

Koigi teenuste kasulikkust hindas valdav osa teenuseid kasutanutest tddle saamiseks voi tdol
pusimiseks viiepalliskaalal hindega 4 voi 5. Hinnangute poolest erinesid statistiliselt oluliselt vaid
koige enam ja koige vahem korgeid hinnanguid saanud teenused: vastavalt tooalane rehabilitatsioon
ja karjaarinoustamine (vt Joonis 99).

Joonis 99. Todtukassa tooturuteenust toole saamiseks voi tool plsimiseks kasulikuks pidavate osakaal
(viiepalliskaalal 5 véi 4 vastanute osakaal teenust kasutanud vidhenenud tédvoimega inimestest, protsentides)

n=71)
)

D

Toobalane rehabilitatsioon

Tooruumide ja -vahendite
kohandamine \/

(
(
Pstihholoogiline ndustamine (n =239)
Tooturukoolitus (n=70)
(
(
(

Toopraktika n = 25) @

— -\
n=9) ©®

n = 79) —G)—

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

Vélandustamine
Karjaarindustamine vai
karjaariinfo vahendamine,

Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus EO8: ,Kuivord oli Teil todle saamisel voi tool plisimisel nendest teenustest
kasu?”.

Abivahendeid vajas, kuid ei saanud kasutada 3% ja teenuste puhul oli nende inimeste osakaal 8%.
17% ei osanud 6elda, kas nad pole saanud monda teenust, mida vajaksid (vt Joonis 100). Statistiliselt
olulisi erisusi ei ilmne taustatunnuste loikes, kuna neid, kes teenuseid voi abivahendeid vajaksid, aga
ei ole saanud, on vdga vahe ja seetottu ei joonistu valja selgeid erisusi.

Joonis 100. Vihenenud tédvoimega inimesed, kes vajasid, aga ei saanud kasutada abivahendeid voi teenuseid
(protsent vdhenenud to6véimega inimestest)

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

Allikas: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus A17: ,Kas olete viimase 6 kuu jooksul vajanud abivahendeid voi sotsiaal- voi
tooturuteenuseid, mida Te kasutada ei saanud? Mitu vastust!®
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Nendest lugudest intervjuude pdhjal VTI-dega, kus to6tu VTI leidis tanu TK toele endale sobiva
karjadritee, tuleb esile tootaja teadlikkus erivajadustest, oskus arvestada inimese huvide ja
tegevuspiirangutega, individuaalne lahenemine ja siiras huvi tundmine selle vastu, kuidas VTI-L
Ldheb. Uks intervjueeritu seostab seda vaikese koha eripdraga - TK todtajal on rohkem aega tegeleda
Uhe inimese looga. Selliseid lugusid, kus todtav VTI oleks tanu TK-le saanud olemasolevas tookohas
sobivamad todtingimused voi varasema todkoha asemel sobivama tookoha (st podrdudes TK-sse
veel eelmisel tddkohal olles), intervjuudes ei esinenud. Lahemalt VTI-de téohdivest (vt ptk 3.2).

Uhel juhul oli OTV saanud 2021. aasta suvel tédle tanu sellele, et tédandjale makstakse palgatoetust.
See oli tema jaoks teine kord, kui tal oli tanu palgatoetusele dnnestunud t66 leida. Tegemist on
naisega, kelle elus on olnud palju tootuse perioode ning kelle vaimne tervis - enesevaarikus, usk
toimetulekusse - on selle mojul kannatanud. Praegugi kardab ta, et kuna septembris leiti TK
otsusega, et ta on todvaimeline, lopetatakse palgatoetuse maksmine todandjale dra ning parast seda
ei ole ta enam t6dandjale vajalik.

Monel juhul olid VTI-d teinud ise kiillalt palju pingutusi, et uut tood leida, kuid vaatamata sellele
polnud see dnnestunud. Nende seas oli mitu vene emakeelega VTI-d, kes leidsid, et vdhene eesti
keele oskus on lisaks terviseprobleemile peamine takistus t66 leidmisel. Kdige markantsemad ndited
luhtalainud pingutustest tulevad esile Vladislavi loost. Nagemispuudega Vladislav on osalenud
paljudel TK pakutavatel teenustel: keelekursused, ettevotluskursused, tooklubi, Euroopa Liidu
rahastusest organiseeritud programmid. Lisaks on ta kdinud mitmes kohas tdédpraktikal, plilides mh
erinevaid t6dandjaid veenda kasutama meetmeid, mis soodustaksid tema tddle vétmist, ent see pole
onnestunud. Olles laos toopraktikal, tutvustas TK ise todandjale td6ruumide kohandamise véimalust,
ent té0andja vastas, et ,pole miljonar®, et ruume Umber teha. Vladislavile tundus, et see todandja
kasutas ara inimesi, kes tulid proovipaevale voi praktikale ning nende huvi polnudki pikaajalisi
tootajaid varvata. Teises ettevottes toovoimalusi uurides tutvustas ta palgatoetuse voimalust, aga
tédandja ei votnud ka parast mitut jarelepdrimist ja meeldetuletust TK-ga Uhendust.
Tooturuteenused praegusel kujul ei ole Vladislavi todle aidanud ning ta leiab, et TK todtajate roll
vOiks siinjuures suurem olla.

»Mulle tundub, et see ei ole dige. Just vihenenud tdéovéimega inimestele oleks voimalik, oleks
isegi vaja laiendada todtukassa volitusi, et tema korraldaks. Tavaliste todtutega jah, aga
vihenenud toovoimega inimeste puhul, mulle tundub, voiks kassa rohkem tootada tédandjatega,
kuidagi neid ergutada. Sest tuleb vilja, et see on tervenisti meie kohustus — aktiivsusprintsiip.
Just ainult meie kohustus. (Vladislav, OTV, ei tdota, vene, 50-54)

Intervjueeritud poliitikakujundajad toid valja, et alati ei piisa teenuste paketist, et inimest tddle
aidata. Tihti on VTI niivord kompleksete probleemidega (nt inimesel on tervisemured, aga
ravijarjekorrad on pikad, transpordiprobleemid, hoolduskoormus jt), mis vajavad esmajoones
lahendamist, et Uldse raakida té6turule suundumisest. Intervjueeritud poliitikakujundajad toid valja,
et OECD anallils naitas, et tooturul nérgemas positsioonis olevatel sihtrihmadel on tavaliselt 2-3
takistust korraga (nagu selgub ka VTI-dega intervjuudest), olgu selleks elukoht, madal haridustase,
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terviseprobleem vms. Seega on oluline, et kdigi nende probleemidega tegeletakse ning see vajab
erinevate osapoolte (TK, haigekassa, kohalik omavalitsus jne) koostood teenuste pakkumisel. Nn
sundkliendi kompleksprobleemidele (kes on arvel, sest ta tahab toetust saada, aga reaalselt ei ole
eri pohjustel valmis toole minema), kui murekohale VTI-de t66 leidmisel poorasid intervjuudes
tahelepanu ka TK juhtumikorraldajad, kelle hinnangul on teine problemaatiline sihtrihm t66
leidmise motivatsiooni ergutamise perspektiivist pikalt tooturult eemal olnud VTI-d, kes on harjunud
olema kodus ja oma vaikese sissetulekuga hakkama saama.

»legelikult tulevadki meie juurde ka inimesed, kes on viis aastat, kimme aastat, ta ongi harjunud
olema kodus, ta ongi harjunud oma sellise viikese sissetulekuga hakkama saama. Noh nliiid on
tal mingil péhjusel osaline to6voime, ta peab olema aktiivne ja vaat sellist inimest on minul
vdga raske nagu neid harjumusi muuta, teda motiveerida, kuidas seda hirmu alla saada, et kuidas
teda siis uuesti lhiskonna liikmeks tagasi tuua. Ja neid kliente tegelikult ei ole vdhe.
(Juhtumikorraldaja)

Intervjuudest SoM-i poliitikakujundajatega selgus, et kuigi osades kohalikes omavalitsustes tootab
koostdopartnerlus hasti, siis on endiselt TK ja kohalike omavalitsuste koost8ds palju arenguruumi.
Samuti on intervjueeritud poliitikakujundajate sénul kohalike omavalitsuse voimekus erinev ning
tagasi vaadates pandi kohalikele omavalitsustele t6dvoime reformi raames vordlemisi suured
ootused sotsiaalteenuste pakkumisele, mida ei ole suudetud piisavalt tdita. Intervjueeritute
poliitikakujundajate hinnangul tuleks koostddd kohalike omavalitsustega parandada hea tahte ja
jarjepideva suhtluse ning toetamise kaudu. Osaliselt on pulitud koostood ka tugevdada - TK-L on
kaimas pilootprojekt, kus tehakse koost6dd teatud kohalike omavalitsustega ning ka riik on teinud
nt Ida-Virumaale erinevaid kohaliku omavalitsuse toetamise programme.

Ka TK tooturuteenuste korraldajate sonul ei soltu tihti abi saamine ainult TK-st, vaid vorgustikutodst
ja kohaliku omavalitsuse voimekusest. Intervjueeritavate sonul on TK ja kohalike omavalitsuste
vorgustikutoos omajagu arenguruumi, kuivord see ei ole hetkel siisteemne. Vaja on kindlaid
pohimétteid ja mudelit, kuidas koostoona pikaajalist Uhist abi vajavat klienti aidata. Intervjuudes
toodi valja, et TK voiks olla vorgustikutoo edendamise eestvedaja, kuivord TK tddtajad on labinud
vorgustikutoo ning juhtumitéo koolitusi.

Ja noh, ma isegi ei ltleks, et ainult KOVid on ainult kuidagi, et ei saa, ja.. ma pigem Litleks, et
see on nagu kahepoolne. Ma ise olen ka moelnud, et Téotukassa voiks siin rohkem selline vedur
olla. Meil on sellised kompaktsemad, paremini nagu keskselt juhitud ja koolitatud todtajad, kes
on saanud igasuguseid vorgustikutéd koolitusi ja juhtumitdo koolitusi, hdsti nagu fokusseeritud,
et aidata seda KOVi nagu kaasa tommata ja teha.” (TK to6turuteenuste korraldaja)

TK tooturuteenuste korraldajate hinnangul voiks paremini olla reguleeritud ka infovahetus ja
arendatud infoslsteemid TK ja kohalike omavalitsuste vahel. Hetkel jadvad kohalikud omavalitsused
oma infosusteemidega TK-st mitme sammu vorra maha ning ka tanane oigusruum ei toeta
paindlikult abi vajava kliendi andmete jagamist kohalike omavalitsustega. TK juhtumikorraldajad
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vaditsid, et siisteemne info liikumine TK ja SKA vahel ning TK ja kohalike omavalitsuse vahel (milliseid
kohaliku omavalitsuse ja SKA teenuseid ja hiivesid kasutab klient) aitaks TK tootajatel paremini
aidata VTI-sid, sest see voimaldaks luua tervikpilti sellest, kuidas klienti juba aidatakse eri
susteemides, millised on lingad abi osutamises ning kuidas teda saab veel paremini aidata.

Kuivord on TK todtajal olemas tervikiilevaade VTI-de abivajadustest, et pakkuda neile koige
sobivamat teenuste ja toetuse paketti, soltub TK juhtumikorraldajate sonul sellest, kui palju inimene
ennast avab. TK tdodtajatel puudub uldjuhul Glevaade sellest, mida SKA ja kohalik omavalitsus VTI-
le pakuvad (v.a info puude raskusastme kohta) ning TK to6tajad ei tohi ilma loata KOV-ilt ostude
(milliseid teenuseid ja huvesid saab klient kohalikult omavalitsuselt) kohta kusida. Kui probleemide
lahendamisel selgub, et TK abist ei piisa, siis kiisitakse inimeselt luba kohaliku omavalitsusega
koostooks ning peamiseks koostdo algatajaks on TK.

»,Noh kui inimene (itleb, et tal mingit probleemi ei ole, siis ma ei hakka alati kohaliku
omavalitsusega voi kellegagi veel lihendust votma, et uurida, et Gkki ikkagi on probleem. Pigem
ta saab ikkagi alguse sellest, et inimene (itleb, et tal on need ja need probleemid, siis vaatame
oma teenustega, kas saame aidata ja kui tundub, et see on nagu teiste asutuste rida, siis kiisime
luba koostdoks ja helistame valda ja kui on ohtlik olukord, siis on voimalik teha vorgustikutood
ka ilma isiku loata ja kéik see ohvriabi ja kéik need asjad.” (Juhtumikorraldaja)

,Me ei nde mingit infot, mis KOVis temaga toimub voi kui ta saab SKAst mingit muud teenust.
Me teame ainult siis, kui inimene ise radgib. Ja KOViga me saame suhelda ka ainult siis, kui
inimene annab meile oma nousoleku. Me ei tohi ise kiisida seda, kas inimene saab seda ja seda
teenust KOVist, kui inimene ise litleb, et ma ei taha, et suhtlete sotsiaaltéotajaga. Et kohati ma
arvan, et me oleme pdris pimeduses praequ.” (Juhtumikorraldaja)

LAga kurb on nagu see, et mul on vist tihe kliendiga olnud ainult nii, et see koostodalgatus tuli
KOVi poolt. Muidu on alati nii, et seda koostdod nagu algatab Tootukassa. Et Téotukassa tunneb
nagu huvi, et mis seal KOVis toimub ja mis abi inimene KOVist saab. Et jah, mulle tundub, et
KOVides ei péorata viga palju tahelepanu sellele, et kuidas see inimene nagu toole saaks voi
héivatud saaks.” (Juhtumikorraldaja)

Intervjuudest TK juhtumikorraldajatega selgub, et kohalike omavalitsustega suhtlevad
juhtumikorraldajad peamiselt sotsiaalse hakkamasaamise ja transpordi teemadel vdi kui inimene ei
olnud kontaktis ja teda ahvardab arveloleku lopetamine ja todvoimetoetusest ilmajaamine.
Vajadusel edastatakse kohalikule omavalitsusele info inimese hakkamasaamisest ja sotsiaalsetest
probleemidest. Teised teemad, mida arutatakse kohalike omavalitsuste esindajatega, on jargmised:
kohaliku omavalitsuse rahalised toetused, mida inimene sealt saab; kas kohalik omavalitsus saab
aidata kuidagi transpordiga toolkaimisel (sotsiaaltranspordiga); info inimese koduse olukorra kohta;
kohaliku t66andja otsimine, kelle juurde voiks inimene minna tddle. Koostéd TK ja kohaliku
omavalitsuse vahel on TK juhtumikorraldajate hinnangul valtimatu alla 18-aastate laste puhul, kes
on lastekodus ja kelle eestkostjaks on linna- vai vallavalitsus.
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TK juhtumikorraldajate sonul erinevad kohalikud omavalitsused koostdoks valmisoleku poolest.
Moned kohalikest omavalitsustest on rohkem avatud, teised vahem: see oleneb konkreetsest
sotsiaaltootajast. TK juhtumikorraldajate hinnangul on kohalikke omavalitsusi, kus ei podrata vaga
palju tahelepanu sellele, kuidas vahenenud t6dvoimega inimene toole saaks.

SKA-ga ei suhtle TK juhtumikorraldajate sonul TK to6tajad praktiliselt kas Gldse vdi suhtlevad vahe,
sest SKA-ga suhtlemiseks ei ole otsest vajadust, kuna suurem hulk inimesi, kes on SKA-s teenusel,
on puuduva t66voimega ja nad ei pruugigi olla TK vaatevaljas.

Intervjueeritud osapooled (esindusorganisatsioonid, TK tooturuteenuste korraldajad, TK
juhtumikorraldajad, to6turuteenuste osutajad maakondades, SoM-i esindajad) leidsid, et iildjoontes
on TK senised teenused VTI-dele vajalikud ja asjakohased ning toetavad nende joudmist tooturule.
TK todturuteenuste korraldajate sonul on spetsiaalselt VTI-dele méeldud TK teenustel osalemiste
maht Usna vaike, kuid nende olemasolu sellegipoolest oluline. Kuigi paljud VTI-d kasutavad sarnaselt
teistele tootutele teenuseid, mis ei ole spetsiaalselt VTI-dele moeldud (nt koolitus, toopraktika jne),
siis leidub alati inimesi, kes neid spetsiifilisemaid teenuseid vajavad. Seega ei ole TK tooturuteenuste
korraldajate sonul ukski teenus osutunud mittevajalikuks.

Intervjueeritud osapooled mainisid mitmeid tooturuteenuste kitsaskohti ja ettepanekuid TK teenuste
arendamiseks, mis on koos muude teenuseid ja toetusi puudutavate hinnangutega vdlja toodud
teenuste loikes.

3.3.2 Tooturuteenuste kitsaskohad ja arendamise voimalused
3.3.2.1 Sissejuhatus

Tootukassa pakub té6turuteenuseid, mis on suunatud otse vahenenud t6dvoimega inimesele, aga ka
todandjatele, kes vdtavad todle vahenenud t6ovoimega inimese. Teenuste kasutamise puhul on
eelduseks Uhest kiiljest nende sobivus inimese tegevuspiirangutega ning teiseks paljude
todandjatele suunatud teenuste (nt palgatoetus, sotsiaalmaksu huvitamine jms) puhul ka tédandja
teavitamine vahenenud to0voimest ja seejarel to6andja veenmine teenust kasutama. Kui teenuste
taotlemine tundub tdédandjale liiga koormav, ei pruugi ta voimalust kasutada. Kuna todandjate
teadlikkus teenustest on pigem madal (vt ptk 3.3.4), on ka nendel VTI-del, kes teenusest teavad, nagu
intervjuudest VTI-dega selgub, keerulisem t60andjale selgitada, kuidas teenus voiks talle kasu tuua.
Intervjueeritud VTI-de hinnangul oleks siin VTI-del enam vaja TK tuge - nditeks voiks laiemalt
kasutada voimalust votta TK tootaja kaasa tédintervjuule voi kohtumisele todandjaga, TK voiks teha
jarelkommunikatsiooni té6andjatega, kelle juures on VTI kainud todpraktikal voi kelle kohta VTI
margib, et on neile teenuste kohta infot jaganud. VTI-dega tehtud intervjuudest on vaga vahe naiteid
sellest, et VTI on toole saanud tanu sihtrihma toolevotmist toetavatele tooturuteenustele.

Kdigil intervjueeritud tootavatel VTI-del ei ole té6andjaga usalduslikku suhet, nditeks voib tootaja
karta torjuvat suhtumist voi vallandamist. Lisaks vOivad olenevalt valdkonnast esineda stigmad
teatud terviseprobleemide osas, naiteks psuuhikahadirega inimeste puhul. Need tegurid sunnivad
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inimest oma terviseprobleeme td6andja eest varjama, mis omakorda tahendab, et ta ei saa kasu ka
enamikust TK to6andjale moeldud teenustest, mis tema tootamist voiksid toetada.

Intervjueeritud VTI-del on vahe praktilist tagasisidet teenuste toimimise ja korralduse kohta, kuna
neil oli tooturuteenustega vahe kokkupuuteid ning isegi, kui kokkupuude on olnud, ei ole nad alati
olnud kursis detailidega (TK tdotaja on neid aidanud vdimalike taotluste jm asjaajamisega) voi ei
madleta nad tapselt, kuidas asjaajamine toimus.

Nagu TK toodturuteenuste korraldajad nentisid intervjuudes, loomulikud arengusuunad teenuste
disainis toimuvad pidevalt ja teenuste sisu analiiiisitakse, et neid tohusamaks muuta, ning seda
kajastatakse jargnevates alapeatukkides. Kuna uuringu fookuses ei ole TK teenused ja toetused, vaid
nende moju VTl-de toohdivele, siis teenuseid ja toetusi kasitletakse ainult nii palju, kuivord
intervjueeritud osapooled ndevad nendes kitsaskohti ning vdimalusi nende arendamiseks ja
taiustamiseks.

3.3.2.2 Individuaalne noustamine

TK tooturuteenuste korraldajate hinnangul ei oleks TVR olnud vbéimalik ilma teenuste ja toetuste
paketita, mis moodustab olulise osa inimeste todle aitamisest. Muuhulgas on noéustamine iiks
kandvamaid TK-siseseid teenuseid. VTI-de noustamist viivad labi spetsialiseerunud
juhtumikorraldajad, kes on teadlikud erinevatest terviseprobleemidest ning spetsiaalselt vahenenud
téovdimega inimestele moeldud teenustest, mida TK pakub. Juhtumikorraldajatele on dhtlasi TK
vorreldes teiste konsultantide ja ndustajatega seadnud kérgemad uldised kompetentsi- voi
kvalifikatsiooninduded. Samuti labivad juhtumikorraldajad spetsiaalseid koolitusi, mis aitab neil VTI-
de probleemidega paremini kursis olla ning neid seelabi tohusamalt abistada. Muuhulgas on
juhtumikorraldajatele labi viidud koolitusi erinevate puude liikide ning pstihikahairete teemal.

Just kliendi individuaalne ndustamine on juhtumikorraldajate hinnangul see kanal, mille kaudu tuleb
arusaam, milliseid teenuseid ja toetusi pakkuda VTI-le, et parimal viisil aidata siseneda to6turule ja
seal piisida, kui kliendi ja juhtumikorraldaja koostd0 protsessis kujuneb usalduslik suhe ja inimene
avaneb rohkem. Teiseks, sellele aitavad kaasa kliendi tookohtadele kandideerimine ja proovitoo,
mille kdigus voib selguda, kus on tema norgad kohad.

3.3.2.3 Tooalane rehabilitatsioon

TK tooturuteenuste korraldajate hinnangul on todalane rehabilitatsioon (ks koige olulisemaid
spetsiaalselt vahenenud tddvdimega inimestele moeldud TK teenustest ning see on VTl-de t66l
pusimise toetamiseks vajalik.

Tooalase rehabilitatsiooniteenuse osutaja sonul on todalane rehabilitatsioon kattesaadav iile Eesti,
valja arvatud Hiiumaal. Intervjueeritud VTI-d t6id aga intervjuudes murekohana vdlja, et
rehabilitatsiooniteenused ei ole alati kodukoha ldheduses kattesaadavad, nendel osalemiseks tuleks
soita kaugemasse tombekeskusesse voi teise maakonda, mida takistavad inimese jaoks ebasobiva
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graafikuga transpordilahendused** voi ka rahaliste voimaluste puudumine. Naiteks raakis Setomaal
elav naine, kuidas kull pakuti todalast rehabilitatsiooniteenust, aga seda teises linnas, kuhu soéita
oleks tulnud tal oma autoga. Seetdttu on intervjueeritav arvamusel, et seni kuni teenuste saamiseks
soidukulusid vahemalt mingis mahus ei kompenseerita, pole ka maistlik TK-lt teenuseid kisida.

LSellega olnud siukene kamm. Selleks et pstihholoogi juurde saata, peab kdima ldbi kadalipu.
Ega see psiihholoog ei tule minu juurde, mina pean séitma siis nditeks Pélvasse voi Rapinasse.
Kas ma siis saan soéita voéi ei saa. Kas mul on bensiini jaoks raha voi ei ole? Mitu aastat pole
massaazi saanud, see on kallis teenus. Selleks et seda saada, pean iga pdev Pélvas kdima, et
saada flisioteraapiat. No sorri, mul ei ole selle jaoks raha. Pélvasse 50 km, edasi-tagasi pea sada.
Mul pole raha, et seda teenust saada.” (Agnes, PTV, ei téota, eesti, 50-54)

Samas on TK teenusekorraldaja sénul Usna keeruline padevuskeskusi rajada igale inimesele
voimalikult kodu lahedale, kuivord rehabilitatsiooniteenus koosneb erinevate spetsialistide
meeskonnast. Inimesel on vdimalik saada TK-st sdidu- ja majutustoetust. Eelnevalt toodud naide
ilmestab, et isegi, kui teenus voi lahendus on vahenenud t6ovoimega inimese jaoks olemas, ei pruugi
see alati temani jouda.

TK juhtumikorraldajad téid valja, et VTI-dele suunatud teenuste pakkujate valik on suhteliselt vaike
ning teenuste kvaliteet ei pruugi olla korge. Toodalase rehabilitatsiooniteenuse puhul on
juhtumikorraldajate hinnangul palju teenuse osutajaid, aga nende teenuste kvaliteet on vaga
vahelduv.

Osalemine rehabilitatsiooniteenustel t66 korvalt on intervjueeritud VTI-de hinnangul raskendatud.
Seitse lisapuhkepaeva aastas ei kata rehabilitatsiooniteenustel kdimise vajadusi. Lisapuhkepaevi ei
voeta vdlja Uksnes meditsiiniprotseduuride vdi rehabilitatsiooniteenuste saamiseks ning teisalt
teenustel kaimiseks on vaja rohkem pdevi. Rehabilitatsiooniteenustel kaimist mojutab ka
tookorraldus: graafiku alusel tootajatel voi ka kella 8-17 t66 puhul pole tihti voimalik teenuseid
saada, kuna need kattuvad tooaegadega. VTI-d tajuvad, et lopuks paneb see VTI tooturul
ebavordsesse positsiooni vorreldes teise terve inimesega, kes ei pea rehabilitatsiooniteenuste jaoks
t6dandjalt vabu paevi paluma. Pigem loobutakse teenusest lahiperspektiivis selleks, et mitte kaotada
sissetulekus, aga inimestel on raske kaugemas tulevikuperspektiivis modelda, et
rehabilitatsiooniteenused voiksid nende tervist tugevdada ja seeldbi sailiks ka toovoime kauem.

Rehabilitatsiooni kattesaadavust mojutab tddalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate hinnangul
teenust osutavate asutuste raskus leida koiki vajalikke spetsialiste (logopeedid, psuhhiaatrid,
psihholoogid): spetsialistide vahesus tooturul ning just sotsiaalse rehabilitatsiooni riikliku hinnakirja

“ Intervjuudes toid maapiirkondade inimesed valja muresid transpordilihenduste osas, kus sdidugraafikud ei
sobi keskustesse ja tagasi koju soiduks, nii et bussiiihenduste ootamistele ja sdidule ei kuluks pool toopaeva.
Samuti voib olla probleemiks Uhistranspordi peatuste kaugused, mistottu fuisilise erivajadusega inimestel ei
ole voimalik turvaliselt lilkuda kodu ja peatuse vahel nditeks talviste ilmastikutingimuste ajal.
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madalad hinnad (asutused peavad vahel ise maksma peale, et leida nt logopeedi, pstihhiaatrit voi
vaimse tervise dde); todalases rehabilitatsiooni paneb aga asutus ise hinnakirja.

Tooalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate intervjuust lahtub, et kuigi teenuseosutajal on tdiesti
vabad kaed todalase rehabilitatsiooni korraldamisel ja disainimisel vastavalt inimese vajadustele,
viitasid nii esindusorganisatsioonid, TK juhtumikorraldajad kui ka SoM-i esindajad, et todalane
rehabilitatsioon on jdik ning ei voimalda inimeste suunata ainult iihele teenusele, naiteks suunata
ainult fUsioteraapiale ja taastusravile voi vastupidi ainult psiihholoogilisele néustamisele.

Nii intervjueeritud esindusorganisatsioonid kui ka TK tddturuteenuste korraldajad ja TK
juhtumikorraldajad vaitsid, et tooalane rehabilitatsioon peaks olema kattesaadav ka puuduva
toovoimega inimestele, kuna ca neljandik neist on tooturul aktiivsed ja otsivad puuduvast toovoimest
hoolimata t66d, kuivord hetkel on teenus moéeldud ainult osalise todvoimega inimestele. TK esindaja
sonul on sellesisuline muudatusettepanek juba esitatud.

Mitmed osapooled pdorasid intervjuudes tdahelepanu muudele tddalase rehabilitatsiooni
kitsaskohtadele teenuse disainis ning rakendamises. To0turuteenuste osutajate sonul ei ole paljudel
tooalase rehabilitatsiooni teenuse osutajatel too fookust. Naiteks asutustes, kus on
tervishoiuteenuste osutajad (taastusravi osutajad vdi ka haiglate juures), ldaheb tdodalase
rehabilitatsiooni ja taastusravi omavaheline piir vaga haguseks. Esindusorganisatsioonid rohutasid,
et teenusepakkujad peaksid meeles hoidma ka tooandjat ja keskenduma sellele, mida inimesel on
vaja selleks, et tookohal hasti hakkama saada. Intervjuudest TK juhtumikorraldajatega lahtub, et
rehabilitatsiooniteenuse osutajad ei kipu vaga tookohale kohale minema. See ei ole tavaparaseks
praktikaks kujunenud, kuigi lepingutesse on sisse kirjutatud, et nad peavad vajadusel tockohtadel
kaima. Todkoha kilastus on paljudel juhtudel vdga vajalik, et naha, kuidas t66 pariselt kohapeal kadib
ja kas on vaja abivahendeid. Sellega voiks tegeleda ka TK spetsialist, kes vastutab(-ks) abivahendi ja
tookoha kohandamise teenuse eest. Uhel intervjuul tédturuteenuste osutajaga tdheldati, et TK
juhtumikorraldajad voiksid leida rohkem aega klientide jaoks, kelle todvdime toetamine vajab
erinevatel pohjustel keskmiselt rohkem tahelepanu.

Intervjueeritud osapooled viitasid sellele, et on vaja tegeleda todalase rehabilitatsiooni kui teenuse
teadlikkuse ja teenuse sisust arusaamise tostmisega. Esindusorganisatsioonide hinnangul ei ole
rehabilitatsioon moistena paljudele arusaadav, selle olemuse kohta on vaja teha selgitustood.
Intervjueeritud VTIl-sid kdnetas tdoalane rehabilitatsiooniteenus, ent tihtipeale ei teatud, kas ja
kuidas nad seda saada voiks. Leidus mitmeid VTI-sid, kes tasusid massaazide jm teenuste eest enda
isiklikest vahenditest, kasutades motteliselt selleks toovoimetoetust, mis nende meelest
kompenseeribki lisakulusid tervisele.

TK to6turuteenuste korraldajate sonul on TK pakutava to0alase rehabilitatsiooni fookus todtamisel
ning teoorias erineb see sotsiaalsest rehabilitatsioonist, mida pakub SKA. Sotsiaalse rehabilitatsiooni
eesmark on eelkoige suurendada puuduva to6voimega inimeste sotsiaalset toimetulekut. Samas on
intervjueeritute sonul aastaid olnud kisimus selles, kust nende teenuste erinevuste piirid praktikas
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jooksevad - kuigi sihtrihmad on erinevad, siis on sageli tegemist samade teenusepakkujatega. Siiski
ei ole arutelude kaigus joutud jareldusele, et rehabilitatsiooni teenused peaks ithendama vdi et see
midagi teenust vajava kliendi jaoks oluliselt muudaks. Lisaks toodi intervjuus valja, et toovdime
hindamise  kdigus  tehtavat  funktsionaalse  voimekuse  ekspertiisi  (rahvusvaheline
funktsioneerimisvéime, vaeguste ja tervise klassifikatsioon - RFK) kasutatakse uues arendusprojektis
rehabilitatsiooniteenusel. Kui inimene laheb rehabilitatsiooni teenusele, siis on naha, millise
raskusastmega on tema toovoime piirang RFK skaalal ning selle pdhjal seatakse eesmargiks
vahendada raskusastet. Intervjueeritud TK tooturuteenuse korraldaja sonul voiks sama klassifikaator
laieneda ka teistesse asutustesse, nt kohalikesse omavalitsustesse ning SKA-sse, et ametnikud ja
konsultandid saaksid omavahel n-6 Ghises keeles suhelda.

Teenuste dubleerimist voib tddturuteenuste osutajate sonul taheldada taastusravis sotsiaalse
rehabilitatsiooni ja to0alase rehabilitatsiooni puhul: seal on ristumiskohti ning ei ole piisavalt selge,
kes millega tegeleb. Kuna taastusravile on pikad jarjekorrad, siis inimesed tulevad tdodalasele
rehabilitatsioonile selleks, et saada voimalikult palju flisioteraapiat. Sellisel korral tegeletakse
aegandudva selgitamistddga. On hea, et sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusel on ette kirjutatud, et
fUsioteraapia taiskasvanutele on maksimaalselt kuus tundi aastas, kuid to0alases rehabilitatsioonis
puudub vastav reguleeriv mehhanism.

3.3.2.4 Kaitstud t66

Kaitstud t66 teenust osutab TK osalise té0voimega inimestele, et valmistada neid ette avatud
tédturule suundumiseks. Teenuse sihtrihmaks on suures osas psluhikahdirega inimesed, kes on
tooturul Uheks haavatavamaks sihtriihmaks. Kaitstud t60 teenuse osutaja hinnangul on kaitstud t66
osadele inimestele vaga vajalik, kuna see teenus on loodud neile, kes on olnud vaga pikalt to6turult
eemal. Teenus annab inimesele kindla toe inimese ndol, kes teda aitab ja juhendab. Teenuse
valjakutse on kaitstud t66 teenuse osutaja hinnangul see, et inimene jaaks teenusele pusima.
Motiveerimine kaib inimesega raakimise teel, pakkudes voimaluse erinevate to00de proovimiseks.
Osad inimesed on ise vaga motiveeritud. To0turuteenuste osutaja sonul toimub koost6o TK-ga hasti
- toimuvad regulaarsed kohtumised, TK tdotajatele tutvustatakse tookeskuseid.

TK tooturuteenuse korraldaja sonul on olnud probleeme kaitstud t66 teenusel osalejate avatud
tooturule suundumisega. Uhe pohjusena nihakse seda, et teenusele asunud klient harjub kaitstud
to0 tingimustes tO0tamisega dra ega soovi suunduda avatud tooturule. Selle probleemiga
tegelemiseks on TK muutnud teenuse korraldust. Nildsest peab teenuseosutaja leidma tootamise
harjutamise voimalused avatud to6turul, mitte enda juures keskuses, kasutades selleks nt tddampse,
toopraktikat, vabatahtlikku t66d vms. Samuti voivad tooturule mitte suundumise taga peituda muud
varjatud probleemid. Naiteks on inimesel probleeme tervisega ning ta ei ole arsti vastuvotul kainud,
vOi on tal probleeme elukohaga, transpordiga vms. Selle jaoks on oluline, et inimesel oleks lisaks
kaitstud t00 teenusele korval ka kohaliku omavalitsuse tugi sotsiaalteenuste naol.
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Intervjuudest tooturuteenuste osutajatega lahtub, et lithiajaline kaitstud to0 ja pikaajaline kaitstud
to0 ei dubleeri liksteist, sest sihtrilhmad on erinevad, kuna SKA puhul on kaitstud t66 suunatud
puuduva toovoimega inimestele ja TK sihtribhm on osalise todvoimega inimesed. Kuid nii
tooturuteenuste osutajad kui ka TK juhtumikorraldajad leidsid, et on neid puuduva to6ovoimega
inimesi, kes soovivad teha t60d piiratud mahus, aga kes ei saa teenust kasutada, sest nad ei kuulu
oma puuduva to0ovoime staatuse tottu Luhiajalise kaitstud t06 sihtrihma.

TK juhtumikorraldajate sénul on VTI-dele suunatud kaitstud t60 teenuste pakkujate valik suhteliselt
vaike ning teenuste kvaliteet ei pruugi olla korge. Naiteks kaitstud t60 puhul hes regioonis on
aastast aastasse samad mitte tugevad, mittekvaliteetsed pakkujad, millega lihtsalt lepitakse, et
olukord on selline. Samas ilmnes kaitstud td6 osutaja intervjuust vastupidine hinnang - tema sonul
on spetsialistidele esitatavad nduded teenuse pakkumiseks korged (nt 12 kuu jooksul tédtanud
psluhiliste erivajadustega inimestega). Teenuse ostuaja hinnangul oleks vaja néudeid on vahendada
(nt vOib piisata tegevusjuhendaja koolituse labiviimisest ning ei nouta 12-kuist tddtamise kogemust
psluhiliste erivajadustega inimestega); nouetes peab kindlasti olema haridus ja labitud
tegevusjuhendaja koolitus. Intervjuul taheldati, et teenuse osutamine TK-le on projektipdhine ning
lepingud on U(heaastased. Projektipdhisus muudab tookorraldamist teenusepakkuja jaoks
ebastabiilsemaks ning vahendab indu investeerida. See-eest pearahaga teenus annaks stabiilsuse.

Kaitstud tddga ei ole intervjueeritud VTIl-del kogemusi ning seda teenuste seas mainides ja
kirjeldades ei jaa muljet, et nad tajuksid end selle sihtrihmana (Glakehitused, arapdlgavad voi
ukskdiksed méminad voi laused).

3.3.2.5 Tooétamiseks vajalike abivahendite tasuta kasutamine

Teenuste voimalik dubleerimise kiisimus on uleval olnud ka to0ks vajaliku abivahendi teenuse osas,
sest abivahendit eraldab nii Haigekassa, SKA kui ka TK. TK t66turuteenuse korraldaja sénul on aga
TK poolt pakutav abivahend konkreetselt seotud tddga ehk nt kui on vaja tooli, saagi, trelli, lauda
vms. Samas on ikkagi abivahendi kasutamise piirid praktikas hagused ehk keeruline on tabada, kas
abivahend on ainult todalane voi tegelikult vajalik ka igapaevaeluks. Sellele poorasid tahelepanu ka
SoM-i esindajad. Nii TK to6turuteenuse korraldaja kui ka SoM-i esindajate hinnangul vajab selgust,
kust lahevad piirid tooalase ja isikliku abivahendi kasutamise vahel samal ajal kui to6tamisel need
piirid iha enam hagustuvad. Lisaks sellele ei ole alati TK té6turuteenuse korraldaja sonul voimalik
tédtukassal pakkuda seda abivahendit, mida inimene soovib voi millega ta on harjunud, kui see on
kallim vorreldes mdne odavama ja teistsuguse alternatiiviga. Abivahendi teenuse puhul on TK 2021.
a esimesel poolaastal pilootprojektina kaasanud eksperdi (toofusioterapeudi) kolmes piirkonnas, kes
aitab juhtumikorraldajal voi to6andjal aru saada, kas ja millist abivahendit voi kohandust oleks vaja,
et inimest aidata. Uhe intervjueeritud TK juhtumikorraldaja sonul vdidakse kasutada abivahendi
teenust vahe, sest inimesed Utlevad ausalt, et neil on abivahendit vaja nii to0l kui ka kodus ja
seetottu ostavad abivahendi pigem ise oma vahenditest.
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Selle teenusega ei ole intervjueeritud VTI-del aga kogemusi. Uks inimene leiab, et see on teoorias
hea lahendus, kuna mdne aja parast vdib juhtuda, et pole enam abivahendit vaja.

,See on vdga positiivne, et need abivahendeid antakse sulle kasutada, sest erinevaid on pdris
kallid ka. Ja samas kui sa tunned end juba paremini ja sul otseselt vaja ei ole, et mis sa siis
nendega teed? Et ta ei kulu ju dra, midagi ei juhtu tegema, et siis ta saabki nii-éelda ringlusesse
minna.” (Maia, OTV, téotab, eesti, 45-49)

3.3.2.6 Tooruumide ja vahendite kohandamine

Nii SoM-i esindajad kui ka TK juhtumikorraldajad juhtisid tahelepanu, et tookoha kohandamise
teenust kasutatakse vahe. Kui TK juhtumikorraldajate hinnangul vo6ib probleem olla pigem
tédandjate teadlikkuses, siis SoM-i esindajad vaitsid, et tddandjatel on pigem vaja teha uldiseid
kohandusi oma ruumides ja sageli teevad nad selle oma raha eest dra, kuid see ei tdhenda aga, et
selle teenuse peaks kaotama, sest koigil tooandjatel ei ole sellist voimekust.

Intervjueeritud VTI-del ei ole selle teenusega kogemusi. Uks neist kirjeldas, et ettevéttes, kus ta tegi
toopraktikat, kais ka TK ise teenust tutvustamas, ent todandja ei olnud sellest huvitatud.

Tootukassa juhtumikorraldajate hinnangul voiks tookoha kohandamise, SKA ja TK abivahendite
teenused ning tootervishoiuarsti teenuse panna maistlikult kokku loogilisemaks ning kiiremini
toimivaks Uhtseks sisteemiks. Samuti tasub kaaluda nende teenuste mobiilset pakkumist, et
aktiivsemalt anallUsida inimeste vajadusi tdol ja pakkuda lahendusi.

TK todturuteenuste korraldajate sénul on té0andja vaatest ette heidetud, et kuigi abivahend,
tookoha kohandamine ja tugiisikuga todtamine on td6andja voi todtava inimese teenused, siis on
need tooandja jaoks erinevad lepingud, aruanded ja menetlused, mis votavad omajagu aega. Oleks
seega lihtsam, kui need teenused oleksid todandja ja inimese jaoks iiks tervik ja pakett teenuseid,
mille menetlus on iihine.

Tadiendav info teiste teenuste ja toetuste kohta on toodud lisas (vt Lisa 5) ning seal toodud analudsiga
koos pohitekstis eespool toodud analuiusiga tasub poliitikakujundajatel arvestada teenuste ja
toetuste paketi edasiarendamisel. Sellest anallusist lahtub aga, et lisaks teenuste edaspidisele
arendamisele on poliitikakujundajatel vaja muuta SKA ja TK poolt pakutavate abivahendi ja
rehabilitatsiooni  teenuseid selgemalt Uksteisest eristatavateks, suurendada tdodalase
rehabilitatsiooni paindlikkust sellega seotud teenuste pakkumisel ning tihendada koostdod kohalike
omavalitsustega.

3.3.3 Individuaalsed vajadused ja piirangud ning erimeetmete vajadus

TVR-i Gks eesmarkidest on erinevate teenuste pakkumise toel aidata VTI-del t66d jatkata voi toole
saada. Seega vOib nende teenuste tohusust hinnata osalt selle jargi, kui paljud VTI-d tootavad.
Enesehinnangulise peamise piirangu jargi ilmneb kusitluse pdhjal, et toOtavaid inimesi on
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psiuhikahdirega inimeste seas vahem kui kroonilise haigusega, kuulmispiiranguga ja
liigutamispiiranguga inimeste seas (vt Joonis 101).

Joonis 101. Téotavate vihenenud téovoimega inimeste osakaal tervisepiirangu loikes (protsent vdhenenud
tédvoimega inimestest)
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Allikad: VTI-de kisitlus 2021, kiisimus BO1: ,Kas Te teete praegusel ajal tasustatud todd (olete palgatdol, tegelete
ettevotlusega voi teete muud tasustatud t66d)?”, tervisepiirang A08: ,Kui Te vordlete end tdielikult téovoimeliste
inimestega, siis milline on Teie peamine tG6tamist raskendav tegevuspiirang voi tervisekahjustus?”.

Viimasel kahel aastal TK teenuseid kasutanutest tootab 48,6-58,6% kusitletud VTI-dest.
Terviseprobleemi Loikes olulisi erinevusi tootavate VTI-de osakaalus ei ilmne (vt Joonis 102), seega
ei saa Oelda, et mingi terviseprobleemiga inimestel oleks teenustest oluliselt rohkem vdi vahem abi.
Nagemis-, kuulmis- ja kdne- vdi keelepiirangute puhul ei saa aga grupi vdiksuse tottu midagi
jareldada.

Joonis 102. Téotavate vihenenud t66voimega inimeste osakaal neist, kes on kasutanud téotukassa teenuseid viimase
kahe aasta jooksul enesehinnangulise peamise terviseprobleemi véi piirangu loikes (protsent tédtukassa teenuseid
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Allikad: VTI-de kiisitlus 2021, kiisimus BO1: ,Kas Te teete praegusel ajal tasustatud tood (olete palgatool, tegelete
ettevétlusega vai teete muud tasustatud t66d)?”, tervisepiirang A08: ,Kui Te vordlete end tdielikult toovaimeliste
inimestega, siis milline on Teie peamine té6tamist raskendav tegevuspiirang voi tervisekahjustus?".

Teenuste vajadus spetsiifilise terviseprobleemiga gruppidel voib ilmneda ka sellest, mida nad
peavad tootamisel takistuseks. Teenused, mis on modeldud todle aitamiseks voi tool pusimise
abistamiseks, voiksid olla suunatud taoliste probleemide leevendamiseks. Tootavate VTI-de seas on
uldiselt koige levinumaks probleemiks see, et pusiv tervisekahjustus voi puue segab tootamist (ca
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47%), tootasu on liiga vaike (ca 36%) ja toik, et todulesanded ei arvesta tervisest tulenevate
piirangutega (ca 28%) (vt Joonis 103).

Joonis 103. Téotamist takistavad tegurid téotavatel vihenenud tédvoimega inimestel (protsent todtavatest
vidhenenud tédvoimega inimestest)

Minu pusiv tervisekahjustus v&i puue takistab téétamist | (n = 178)
Pakutav téoétasu on liga vaike | (n = 141)
Minu tééulesanded ei arvesta minu tervisekahjustuse vai puudega | (n = 106)
Ei oska ¢elda | (n=139) -@-
T66 pole sobiva koormusega | (n = 83) -@-
Raskused transpordiga toéle ja koju | (n = 56)
Vahene keeleoskus, vahene arvuti kasutamise oskus voi juh(ijluba_de (n = 42) @_
puudumine
Minu kvalifikatsioon on praeguse t66 jaoks liga kérge | (n = 32)
Minu té6kohta pole kohandatud vastavaks minu vajadustele | (n = 31)
T66 pole sobiva ajagraafikuga | (n = 30)
Hooldan alaealisi lapsi (m&eldud ei ole puudega lapsi) | (n = 24) @
Hooldan puude Vi tervisekahjustusega last véi taiskasvanut | (n = 23) @
Eisoovivastata | (n = 20) @
Toéoandja ei paku kaugtos véimalust | (n = 19) @
Puuduvad té6tamiseks vajalikud abivahendid | (n = 16) @
Minu kvalifikatsioon on praeguse t66 jaoks liga madal | (n = 14) @
Téoandja vai kolleegid suhtuvad minusse eelarvamusega | (n = 13) @
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Allikas: VTI-de kisitlus, kisimus B14: ,Kas méni alljGrgnevatest olukordadest on Teie jaoks praegu téotamisel
probleemiks, mis vajaks lahendamist?".

Kuulmispiiranguga inimestel on teistest enam to6l takistuseks tavaparaste Gldoskuste (keeleoskus,
arvuti kasutamise oskus voi juhiload) puudumine (vt Joonis 104). Voimalik, et taolisi koolitusi ei
pakuta vaegkuuljatele piisavalt. Oluline on erinevus vdhese vaatluste arvu tottu vaid kroonilise
haigusega voi lldhaigestumisega inimeste grupist. Liigutamispiiranguga tootavatel VTI-del takistab
tootamist nende tervisekahjustus, erinevus on oluline vorreldes psuuhikahaire ja Gldhaigestumisega
(vt Joonis 104).
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Joonis 104. Osakaal téotavatest vahenenud todvoimega inimestest, kellel esineb t06l raskusi tildoskuste puudumise
tottu (protsent téotavatest vihenenud to6voimega inimestest)
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Allikas: VTI-de kisitlus, kisimus B14: ,Kas méni alljdrgnevatest olukordadest on Teie jaoks praegu téotamisel
probleemiks, mis vajaks lahendamist?".

Joonis 105. Osakaal téotavatest vihenenud téovoimega inimestest, kellel esineb tool raskusi terviseprobleemi tottu
(protsent tdotavatest vihenenud to6voimega inimestest)
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Nagemispiirang | (n = 3) @
st | (- 2~Q——— e s
Kdne- véi keelepiirang | (n = 2% \6_51
Psuthikahaire | (n=17)  —G2)—
Krooniline haigus, tldhaigestumine | (n = 595)

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

Allikas: VTI-de kisitlus, kisimus B14: ,Kas méni alljGrgnevatest olukordadest on Teie jaoks praegu téotamisel
probleemiks, mis vajaks lahendamist?“.

VTI-del, kes ei toota, kuid sooviksid tootada, on kdige sagedamini nimetatud tootamise takistus
nende tervislik seisund (vt Joonis 106), mis oli ka tootavate kdige sagedamini nimetatud takistus (vt
Joonis 103). Ootusparaselt nimetas tootada soovivatest VTI-dest seda takistust veel suurem osakaal
kui tootavatest, ca 59%. Peaaegu sama paljudel on raskusi sobiva koormusega t60 leidmisel. Oluliselt
vahem, kuid siiski enam kui kolmandikul, on to6tamise takistuseks toik, et nad ei vasta tookonkursi
tingimustes sageli esinevatele noudmistele (keeleoskus, juhiload, arvutioskus). Ka raskused sobiva
ajagraafikuga too leidmisel ning transport tddle ja koju on umbes kolmandikul esinevaks takistuseks.
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Joonis 106. Todtamist takistavad tegurid todtavatel vdhenenud tédvoimega inimestel (protsent mittetootavatest

téotada soovivatest vihenenud to6voimega inimestest)

Mul on pusiv tervisekahjustus v&i puue, mis takistab tootamist
Raskused sobiva koormusega t66 leidmisel

Ma ei vasta konkursitingimustes sageli esitatavatele nduetele (nt
vene VoI inglise keele oskus, arvuti kasutamise oskus, séiduauto
juhiload jms)

Raskused sobiva ajagraafikuga t66 leidmisel

Raskused transpordiga t6éle ja koju

Minu kvalifikatsioon on pakutava t66 jaoks liga madal

Pakutav téotasu on liga vaike

Toodandja vdi kolleegide eelarvamuslik suhtumine

Tooandja ei paku kaugtéd véimalust

Mul on pusiv tervisekahjustus v&i puue, mis eeldab minu té6koha
ja/vdi muude asutuse ruumide kohandamist vastavaks minu vajadustele

Hooldan puude véi tervisekahjustusega last vdi téiskasvanut
Hooldan alaealisi lapsi (mdeldud ei ole puudega lapsi)

Muu pdhjus

Tootamiseks vajalike abivahendite puudumine

Minu kvalifikatsioon on pakutava t66 jaoks liga kdrge

Ei oska 6elda

Ei soovi vastata

n = 133)
n = 127)
n = 82)
n = 74)
n=71)
n = 54)
n = 51)
n = 36)

T
0% 1

0% 20% 30% 40% 50% 60%

Allikas: VTI-de kiisitlus, kiisimus B15: ,Kui Te otsiksite t6dd, siis kas moni kaardil nimetatud/alljargnevatest teguritest
voiks tdnast olukorda arvestades Teil takistada sobiva t66 leidmist ning tééle asumist?”.

Psiiihikahairega inimestel, kes sooviksid todtada, on teistest sagedamini toole saamise takistuseks
tédandja voi kolleegide eelarvamuslik suhtumine (vt Joonis 107). Erinevus on oluline vaid

liigutamispiirangu ja uldhaigestumisega inimestega vorreldes.

Joonis 107. Osakaal todtada soovivatest vahenenud to6voimega inimestest, kellel esineb raskusi t6dl to6kaaslaste
eelarvamusliku suhtumise tottu (protsent téotada soovivatest vihenenud toovéimega inimestest)

Todandja voi kolleegide
eelarvamuslik suhtumine

Likumispirang | (n=1) 4]
Liigutamispiirang | (n = 2) (5)
Nagemispiirang | (n=1) @
Kuulmispiirang | (n =0) (0)
Kéne- voi keelepiirang | (n =0) (0)
Psuthikahaire | (n=17) GO
Krooniline haigus, tldhaigestumine | (n = 8) —@—
O‘I’/o 10'% 20'% 30'% 40'% 50'%
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Allikas: VTI-de kiisitlus, kiisimus B15: ,Kui Te otsiksite t6dd, siis kas moni kaardil nimetatud/alljdrgnevatest tequritest
voiks tdnast olukorda arvestades Teil takistada sobiva tG6 leidmist ning tééle asumist?”.

VTI-de kusitluse andmete alusel ei ole spetsiifilisemate sihtrihmade probleemide erisusi voimalik
tuvastada vastuste vaikese aru tottu ning seega ei ole kusitlusandmete pohjal voimalik 6elda, kas
puude vOi tegevuspiirangu spetsiifilist meedet oleks vaja. Seda kinnitavad intervjuudes TK
juhtumikorraldajate ja TK tooturuteenuste korraldajad, kelle hinnangul on teenuste ja toetuste
pakett mitmekesine ning asjakohane ning teenused ja toetused on disainitud ja korraldatud sellisel
viisil, et need on Uldjuhul ligipadsetavad, kohandatud ja sobivad erineva tervisekahjustusega ja
puuetega inimestele. Nii TK juhtumikorraldajad kui ka TK tooturuteenuste korraldajad leiavad, et
takistusi on véimalik iiletada individuaalsete lahenduste kaudu ning lahendus leitakse soltuvalt
inimese puudest. Naditeks ei ole moistlik saata kuulmispuudega inimest karjaarindustamise
grupiarutellu; selle asemel tehakse individuaalne noustamine. Seega on TK-l vdimalus olla paindlik
ning otsida inimesele sobivat abi ka siis, kui n-0 tavaparased lahendused ei sobi. Probleem vdib
siinjuures aga tekkida siis, kui TK ei leia sobivat teenusepakkujat, kes seda individuaalset lahendust
pakuks. Intervjuudest eri osapooltega leiab teenuste kriitikat, aga ka sisendeid teenuste paketi
voimalikuks edasiseks arendamiseks.

Intervjuudes osalenud VTI-sid hairis, et implitsiitselt jaab mulje, et teenuste disainis on keskendatud
eelkoige liikumispiirangutest tulenevatele erivajadustele. See on nahtav ja voib-olla ka koige
holpsamini maoistetav ja lahendatav piirang, mille puhul vdibki abi olla nditeks t6dtamist abistava
fuusilise vahendi kasutamisest. Ent mida teeb inimene, kellel on komplekspiirangud - kes nditeks
narvikahjustuste téttu ei saa liikuda ega kaelisi tegevusi teha ning kes on veel lisaks sellele
vaegnagija? Tugiteenuste nimekirjas ei paista kompleksprobleemidega mehele midagi sobivat.

,Ma ise lihtsalt vaib-olla ei ole nii aktiivne, selles asjas ma olen nagu kuidagi leppinud oma
hddadega, et on nii. [...] Noh, mai oska Oelda, mul on endal need [teenused] korvust médda
ldinud, sihuke tunne, et viga oma hddadega ei mahu sinna. Ja siis ma ei ole... pole midagi silma
hakanud nii-6elda.” (Mait, PTV, ei toota, eesti, 55-59)

Tugiteenustes on intervjueeritud VTI-de meelest puudu spetsiifilisemad teenuseliigid vOoi
sihtriihmad, kellele teenus méeldud on. Nii naiteks ei sobi pimemassodori kutse ja tegevusala koigile
pimedatele Uhtemoodi, aga see on ainus koolitus, mida sihtrihmale laiemalt pakutud on. Kriitiliselt
tuleks hinnata, kas koiki pimedaid sellele kursusele saata on moistlik ning teisalt, kas noudlus
pimemassodridele on sedavord suur.

LPeab aru saama - ma olen mehhaanik-majandusteadlane-drimees ja niiiid ma olen masséor?
[...] Grupis oli 11 inimest, ainult (iks neist tGétab sellena, sest see on viga raske t66.” (Fjodor,
PTV, ei todta, vene, 60-64)

Tuleks rohkem tahelepanu p6drata ndustamisele: inimene saab hindamisotsuse, kuid kuidas selle
teadmisega edasi elada, mis valikuid, otsuseid ja kohandamist OTV voi PTV staatus todelu kontekstis
endaga kaasa toob? Noustamist ei vaja mitte ainult aktiivsusnéude alla kuuluvad OTV-d, vaid koik
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esmakordselt hindamisele ldinud inimesed voiksid saada konsultatsiooni, mille jooksul radgitakse
labi pakutavad teenused ja toetused ning vastatakse inimeste kiisimustele. Intervjuudes kohati tihti
teadmatust, kes ja mis alusel teenuseid saavad.

,Ma ei tea mitte midagi ja ma ei leidnud netis ka. Otsisin kiill et dkki on veel midagi, mida ma
saan. Aga otsin, aga ei leidnud.” (Maria, OTV, tootab, vene, 45-49)

Psiihholoogilisele toele kui olulisele aspektile, mis TK pakutavates teenustes praegu on puudu,
viitasid intervjueeritud inimesed erinevate kogemuste kaudu. Uhelt poolt tunnevad nad, et TVH
protsessis on TK konsultandist voi juhtumikorraldajast palju kasu, et taotlus oigesti taita, kuid
seejarel jaetakse inimene otsuse teadasaamisel tksi. Toovoime hindamise taotluse tegemisel radgitu
ei jaa paratamatult meelde ja sellel hetkel pole inimese jaoks see ka relevantne - ta on keskendunud
sellele, et vormid Oigesti tdita ja ei motle veel, mida OTV voi PTV otsus endaga kaasa toob. Parast
otsuse saamist polnud enam paljudel intervjueeritutel TK-ga kontakti ja selgus, et inimesed olid tiksi
jaetud toovoime hindamise otsuse tolgendamise ja otsuse moju moistmisega. Teisalt vajaksid paljud
mittetddtavad VTI-d psuhholoogilist tuge enne, kui nad uuesti t66d otsima asuvad. Intervjuudes
raagiti Ullatavalt palju toostressist ja labipolemisest, mis on vastastikmojus tervisekao ja
tegevuspiirangute ilmnemisega. Need on teemad, millele tuleks intervjueeritute meelest rohkem
rohku poorata, et enne tédotsingute alustamist toootsija vaimset tervist toetada ja seelabi teda uuel
tookohal vahem vaimselt kurnata.

Vaimse tervise ja psuhholoogilise toetuse teema tostatab eelkdige kiisimuse, kas erimeede oleks
vajalik inimestele, kes taastuvad labipolemisest. On kill voimalus votta ajutist todvoimetust, aga
tekib kisimus, kas see periood on taastumiseks piisav. Reet, juhtival kohal t66tanud naine, raagib,
et parast koondamisteate saamist kasutas ta TK-s tootuna arveloleku perioodi rohkem puhkamiseks,
et taastuda labipdlemisest ja votta taastusravi. Labipdlenud oli ta enne koondamisteate saamist, kuid
olles juba ka VTI ei sbandanud ta haiguslehte votta.

~Pigem ma tundsin, et oli vaimne ldbipdlemine ja sellele tuli see flilisiline veel takkaotsa. Ma
votsin ikka puhkuse, pausi. Ma olin seal todtanud 24/7 ilma puhkuseta ja see oli viga rink téo.
Vaim ei olnud véimeline. [...] Siis, kui mul to6tukassa [toetus] hakkas dra loppema, hakkasin oma
firmat tegema. Ma ikka kandideerisin to6tukassa korvalt kogu aeg ja vaatasin, et mitte midagi ei
juhtu ja siis mu aeg sai seal ldbi ja... siis tuli jalad vilja votta.” (Reet, OTV, toétab, eesti, 55-59)

Nagu eespool on juba mainitud, pole meetmetes psuuhikahdirete teemale eraldi tahelepanu
pooratud. Nii oli Uhel naisel kogemus TK-ga, kus talle pakuti toid, mis sisaldavad palju erinevate
inimestega suhtlemist ja sealjuures paljude erinevate emotsioonide kogemist, mis aga véivad
psuuhikahairetega inimestele liiga tugevalt mojuda.

Teenuste kitsaskohti teadvustavad ka teised intervjueeritud osapooled. Teenuste tulemuslikkust ehk
VTI-de todle aitamist mojutavad erinevad tegurid, millest Uheks on teenustele ligipads. TK
juhtumikorraldajate ja TK tddturuteenuste korraldajate s6nul on teatud terviseprobleemidest
tingituna osade teenuste (nt koolitus) kasutatavus voi kattesaadavus piiratud ehk on teenuseid,
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millele on raske leida vordvaarset alternatiivi soltuvalt inimese terviseprobleemist voi
funktsioonihdirest, naiteks kuulmispuudega inimese osalemine to0otsingu todtoas. TK
tooturuteenuste korraldajate sonul on vahe viipekeeles kattesaadavaid koolitusi. Samuti on jatkuvalt
aktuaalne ka kuulmispuudega inimestele piisavas mahus viipekeelse tolke teenuse osutamine, kuid
teenuseosutajaid on lihtsalt vahe. Kuulmispuudega venekeelsele kliendile eesti keele oskuse
opetamine on ka probleemne olnud. Samas on TK tddturuteenuste korraldajate sonul TK teenused
disainitud nii, et klient, kes soovib nt standardset koolitust, ei peaks ootama spetsiaalset gruppi (nt
liilkumispuudega inimestele suunatud gruppi vms), et koolitusel osaleda. Seega on intervjueeritavate
sonul enamik inimesi siiski saanud koolitusel probleemideta osaleda. Olukorras, kus inimene ei
suuda ettenahtud koolitustundidega omandada koiki teadmisi, on tal voimalik hiljem uuesti minna
samale koolitusele, et kinnistada olemasolevaid teadmisi voi juurde dppida.

Keerulises olukorras on sageli ka psiithikahdirega inimesed, kelle todle aitamiseks ei ole TK
tooturuteenuste korraldajate sonul alati voimalik leida iihte head lahendust. Sageli on nende haigus
episoodiline ning vordlemisi spetsiifiline ning seega on psuihikahdirega inimestel vaja isiklikku
abistajat voi lahedast inimest, keda ta usaldab ning kes teda igapdeva elus ka vaimsel tasandil
toetab. Juhul, kui inimesel see lahedane isik voi pereliige puudub, v6ib olla raskendatud ka ta
osalemine tooturul. Intervjueeritavate sonul pakuvad kohalikud omavalitsused isikliku abistaja
teenust osaliselt, aga see to6tab pigem nt lilkumispiiranguga inimeste puhul, kes vajavad abi nt
riletumisel vms. TK teeb igal aastal koostodd ka Puuetega Inimeste Kojaga ja kusib teenuste kohta
tagasisidet ning ka nende tagasiside pohjal on kdige suurem puudus just isikliku abistaja teenusest.
Just psuthikahdirega inimesed on intervjueeritud poliitikakujundajate hinnangul Gheks tdoturul
koige haavatavamas positsioonis olevatest sihtrihmadest, mistottu on SoM-il hetkel t606s psuuhika-
ja kaitumishdiretega inimeste todvoime hindamise ja teenuste arendamise tooriihm, et moista
paremini probleemi olemust ning neid paremini toetada td6oturul osalemisel.

Tooturul on haavatavas positsioonis ka vaimupuudega inimesed, kelle olukorda raskendab asjaolu,
et erialade valik haridussiisteemis on piiratud ning veelgi enam piiratud on tdiendkoolitusturg. TK
teenusekorraldajate sonul on suheldes kutsekoolide juhtidega jaanud korva, et erivajadusega
inimesed vajavad rohkem tuge. Koolidel napib aga rahalisi ressursse palgata inimesi, kes pakuksid
oppekavasid, mis rikastaks ja suurendaks erivajadusega inimeste, sh vaimupuudega inimeste
toolesaamise voimalusi.

TK tooturuteenuste korraldajad toid valja olulise murekoha - osadel VTI-del on raskusi kodust vilja
saamisega. See voib olla probleemiks ka siis, kui inimesel on imber tehtud ja kohandatud eluruumid,
kuid nt elumajas puudub lift, mistottu séltub inimene oma lahikondsetest ja teistest abistajatest, et
kodust valja saada. Uhtlasi on eriti vanade liftita kortermajade Umberehitus ja kohandamine vdga
kallis. Lisaks toid intervjueeritud TK tooturuteenuste korraldajad valja, et kuigi osad omavalitsused
pakuvad eritransporti, siis ei pruugi sellest piisada, sest tootava inimese transpordivajadus soltub ta
tooaja algusest ja lopust ning see ei pruugi iihtida eritranspordi kellaaegadega. Lisaks vahenenud
toovoimega inimeste kodudele vajavad sageli kohandamist ka t66- ja biiroohooned, mis ei ole
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lilkumis- ja ndgemispuudega inimestele ligipadasetavad. Intervjueeritud TK tooturuteenuste
korraldajate sonul oleks vaja iildist toetust, et hooneid ligipadsetavamaks muuta, mitte lihtuda
ainult iiksikute tooandjate vajadustest.

Tehtud on ka teisi tahelepanekuid ja ettepanekuid, kuidas parendada abi osutamist VTI-dele inimese
terviseprobleemist voi funktsioonihairest lahtuvalt:

e TK juhtumikorraldajatega tehtud intervjuudest lahtub, et liikumispuudega inimesele voib
olla keeruline mingitel teenustel osalemine, kui tootukassa ei suuda korraldada head
transpordilahendust ja naiteks kohalik omavalitsus ka ei ole valmis toetama.

e Esindusorganisatsioonide hinnangul ei tajuta tdokollektiivides vaimupuudega inimeste
suhtlemise eripdrasid. Vaja oleks noustada voi koolitada nii erivajadusega inimest kui ka
temaga koos tootavaid inimesi. Vaimse tervise probleem voi psuihikahaire voib tabada mis
tahes kvalifikatsiooniga to0tajat. Vaja oleks nii koolitust, teavitust, kui ka haid naiteid, kuidas
kohandada tddkohta psulhikahdirega tddtajale (sh todgraafik, tookeskkond, todllesanded,
tulemuste maotmine).

e Todturuteenuste osutajate arvates tasub maakondades uusi meetmeid kaaluda selleks, et
motiveerida suurematest linnadest valjaspool asuvaid t66andjaid votma todle erivajadustega
inimesi. Teadlikkus on té6andjatel maapiirkondades madal, kuna neil puuduvad kogemused
erivajadustega inimestega tootamisel voi neil on ebakorrektne ettekujutus erivajadustest.
Olukorra muutmiseks voiks korraldada ettevotete kulastamisi ja todandjate koolitusi ning
suurendada toetusmeetmeid. Tallinnas, kus on tookate puudus, on ettevdtjad vaga valmis
muutma tookohti tooulesannete osas paindlikumaks.

e Intervjueeritud poliitikakujundajate hinnangul on hetkel teenuste paketist puudu to6ohutuse
teema ehk rohkem oleks vaja lahtuda konkreetse inimese vajadustest ja sellest, milline on
tema jaoks optimaalne tookeskkond, et see ei paneks tema tervist veelgi enam ohtu ja
halvendaks toovoimet. Selleks on oluline tugevdada todinspektsiooni ja TK koostood, et
todandjad tegeleks selle teemaga.

Intervjuude tulemustega arvestades voib jareldada, et terviseprobleemist voi funktsioonihadirest
tingitud erivajadusest tulenevalt ei ole otseselt vaja spetsiifilisematele sihtrihmadele (nt
psiuhikahairega, nagemis- voi kuulmispuudega inimestele) suunatud erimeetmeid, kuid tuleb
pakkuda (rohkem) inimese spetsiifilisi vajadusi arvestavat individuaalset lahenemist kaoikidel
etappidel, kus VTl puutub TK-ga kokku, ning kaaluda eespool kasitletud muudatusi pigem
olemasolevate teenuste pakkumises.

3.3.4 Tooandjatele suunatud VTI-de toolevotmist toetavad tooturuteenused

Tooturuteenustest teab enamik kiisitletud tooandjatest vahemalt iihte: 71-78% teab vahemalt lht
nimetatud VTI tootamist holbustavatest meetmetest. Kéige enam ja muudest loetletud meetmetest
oluliselt rohkem, teatakse todtajate sotsiaalmaksu hiivitamise meedet (vt Joonis 108). Ulejdanud
meetmetest teavad veidi vahem kui pooled t66andjad palgatoetust ja tootaja Umber- voi taienddppe
kulude huvitamist, mis on oluliselt enam kui to6taja tugiisiku kasutamise voimalus, mida teatakse
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kdige vahem (ca 37%). To6ruumide ja vahendite kohandamise kulude hiivitamise véimalusest teavad
ca 42% tooandjaist. 2017. aasta uuringuga vorreldes ei ilmnenud meetmete teadlikkuses statistiliselt
olulist erinevust. Erinevust palgatoetuse teadlikkuses ei saanud testida, kuna selle meetme kohta
2017. a kusitluses ei kusitud.

Joonis 108. Téoandjate teadlikkus erinevatest vihenenud to6voimega inimeste téotamist holbustavatest
meetmetest (protsent tooandjatest)

todtaja tugiisiku teenust

té6ruumide ja —vahendite kohandamise .

kulu havitamist

tdétaja Uimber- voi tdienddppe kulude ‘
osalist huvitamist
...palgatoetust
to6taja sotsiaalmaksu (osalist)
hivitamist (arihingud, MTU-d,

sihtasutused, FIE-d)]

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

Allikas: to6andjate 2021. a kisitluse kiisimus ,Kas olete teadlik, et vdhenenud to6ovéimega inimeste virbamisel ja
t6ol piisimise toetamisel saab tééandja riigilt taotleda...”

Suurimat teadlikkust sotsiaalmaksu huvitamise meetmest vaib pdhjendada té6andjatega labiviidud
intervjuudest saadud infoga. Kogemused TK teenustega voib nende intervjuude pohjal jagada kahte
kategooriasse: a) lihtsamad asjaajamised, mis ei ndua todandjalt palju lisatood ja seetdttu on lavend
nende kasutamiseks madal ning neid kasutatakse ka labivalt; b) teenuste ja toetuste saamise
korraldus nduab tddandjalt rohkem asjaajamist ja lisateadmisi, mistdttu neid kasutatakse ka marksa
vahem. See, kui palju tuleb to6andjal asjaajamisse ja burokraatiasse aega panustada muudab teatud
teenused ja toetused tooandja jaoks liiga kaugeks, sest ajakulu on liks suurimaid takistusi. To6andjad
pakuvad laialt kasutatavaid toetuseid ja hdvitisi, mida on lihtne korraldada, nagu naiteks
eelnimetatud VTI sotsiaalmaksu hiuvitamine, aga ka seitsme lisapuhkepaevaga arvestamine. Neid
oskavad nimetada kodik intervjueeritud té6andjad olenemata sellest, kas neil on isiklikke kogemusi
VTI varbamisel vdi mitte. Positiivne on, et slisteem toetab sedavord, et tddandja ei pruugi tapselt
teadagi, kas naiteks sotsiaalmaksu hivitamiseks tuleb igakuiselt midagi esitada vodi piisab Uhest
Lslinnukesest kastikeses".

Selleks, et TK teenused aitaksid veelgi paremini VTI-del to6le asuda on intervjueeritud TK
tooturuteenuste korraldajate sdnul vaja tegeleda nii VTI-dele kui ka to6andjatele teenuste olemasolu
ja voimaluste meelde tuletamise, teavitamise ja turundamisega. Intervjueeritute sénul on raske
sihtriihmani jouda ning valireklaamid sageli ei to6ta. TK proovib seega otseturundamist kirjutades
ja helistades otse tddandjatele, kes on nende partnerid, kuid ka see ei to6ta alati. Todandjate
teadlikkus VTI-de toolevotmisest on TK todturuteenuste korraldajate hinnangul endiselt madal, kuid
see on sellegipoolest aja jooksul pisut paremaks muutunud. Seda ilmestab muuhulgas see, et
tooandjate esialgne huvi ldise ndustamise ja teadlikkuse téstmise osas on raugenud, kuivord ka
teavitusuritusi on tehtud palju. Nild keskendutakse rohkem tookohapohisele konkreetsele
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kollektiivi noustamisele (nt kui to6andja on toole votnud ndagemispuudega inimese, siis vajab kogu
kollektiiv ndustamist, millega arvestada ning milliseid kohandusi teha). Uhtlasi on intervjueeritavate
sonul vaja teha pidevat t60d selle nimel, et inimeste teadlikkust VTI-de toolevotmise voimalustest
ja VTI-de voimalustest tooturul kasvatada, kuid Uksnes SoM-i vai TK toost ei piisa ning see peaks
toimuma ka labi tldhariduskooli programmi.

Siiski on nii vdahenenud t60voimega inimeste kui ka todandjate teadlikkus asjakohastest teenustest
ja toetustest TK juhtumikorraldajate hinnangul ldinud paremaks, sest infot TK-st ja selle teenustest
ning toetustest on sihtrihmadele ja avalikkusele pidevalt jagatud. Té0andjate konsultandid on nii
igas piirkonnas kui ka keskkontoris. To6andjate puhul tdendab seda naiteks palgatoetuse suur
kasutamine. TK tootajad ise julgustavad oma kliente, sh VTI-sid, rohkem to6andjatele TK teenuseid
ja toetusi tutvustama.

Ootuspdraselt teab kisitluse tulemuste pohjal todandja VTI tootamist soodustavatest meetmetest
enam sellistes asutustes, kus tootab moni vihenenud todvoimega todtaja (vt Joonis 109). Tootaja
sotsiaalmaksu huvitamisest on VTI-de t66andjad lausa 25 protsendipunkti vorra teadlikumad ja vaid
ligi kimnendik VTI-de to6andjatest ei tea sotsiaalmaksu hivitamise voimalusest.

Joonis 109. Teadlikkus meetmetest asutustes, kus on voi ei ole vihenenud tédvoimega tdotajaid (protsent
tédandjatest)

tootaja sotsiaalmaksu (osalist)
havitamist (ariihingud, MTU-d,
sihtasutused, FIE-d)]

...palgatoetust

tootaja Umber- voi taiendSppe kulude
osalist huvitamist —@—
toéruumide ja —vahendite kohandamise '@'

kulu havitamist —@—
tootaja tugiisiku teenust @

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

@ Eiole VTitsctajaid @ On VT tostajaid

Allikas: tédandjate 2021. a kisitluse kiisimus ,Kas olete teadlik, et vahenenud to6voimega inimeste virbamisel ja
t6él piisimise toetamisel saab tééandja riigilt taotleda...”

Intervjuudest to6andjatega selgub, et ettevotted, kelle jaoks on VTI-de kaasamine kollektiivi Uldise
toojoupuuduse leevendamise voi lihttoolise segmendi puuduse taitmise seisukohast oluline
strateegiline otsus, on ka tuttavad TK-s pakutavaga. Neile on TK kujunenud heaks koostodpartneriks.
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, 100tukassa teeb vdga palju asju. Et tegelikult kui vorrelda... me arutame vahest Ldti ja Leedu
kolleegidega, et nendel sellised voimalused puuduvad véi on vaga algfaasis. Ja kui me radgime
neile, mis voimalused meil Tdotukassaga on, siis nad on vdga dllatunud” (Kati,
kinnisvarahooldus, todandja, ettevottes téotavad VTI-d)

Aga vaiksemad ettevotjad, kes kiill olulisel maaral soltuvad to6jous VTI-de kaasamisest, ei pruugi
intervjuudest to0andjatega lahtuvalt TK teenuste ja toetustega kursis olla. Raamatupidaja ajab korda
sotsiaalmaksu kisimuse ja arvestab VTI-st tootajatele lisapuhkepaevad, kuid ettevotte juht ei ole
ulejaanud TK tegevustega kursis. Osalt pohjendatakse seda ajapuudusega, sest vaikeettevotetes
puudub eraldi personalitdod tegev inimene ja kogu personalikisimused koos muu juhtimisega on
ettevotte juhi vastutada. Kuid teisalt kumab siin ka labi Gldisemalt kokkupuutepunktide vahesus TK-
ga. Varasem koost00 naiteks tootajate leidmisel ei ole olnud viljakandev ja see negatiivne kogemus
takistab hiljem TK-st abi ja néu otsimist.

,Tootukassa pakub aktiivselt igast asju, aga mul ei ole aega olnud sellega tegelda“ (Kalle,
puidutéostus, tooandja, ettevottes tootavad VTI-d)

Ka TK juhtumikorraldajate sonul nditavad todandjad vaga erinevat huvi tootukassa teenuste vastu.
Vaiksemad ja keskmise suurusega ettevotted tunnevad huvi rohkem, véib-olla rahalise toetuse
saamise soovi tottu. Kdige rohkem pakub TK juhtumikorraldajate sonul huvi just palgatoetus.
Suuremaid ja rahvusvahelisi firmasid ei huvita rahalised toetused. Osad ettevotted ei taha lldse
inimese tervisemuredest kuulda. Juhtumikorraldajad putavad koos t6dandjatega leida parima viisi
olukorra lahendamiseks, et lihtsustada vahenenud t6ovoéimega inimeste todleasumist.

»,No loosi ldheb palgatoetus. Eks ikka todandjale see on pdris hea kopikas. Samas eks ta ka
kohustus ka on. No oleneb toéandjast ka muidugi, voib-olla on vahel mure ka, et kuidas ta
rehabilitatsiooniteenusel saab kdia ja, aga ldiselt mulle tundub, et saadakse ikkagi
kokkuleppele kiill ja thelt poolt, kui on hea téoandja ja teistpidi hea tédtaja, keda tahetakse
hoida, siis eks neid lahendusi plilitakse ikka leida. Noh abivahendeid on siin taotletud nii, et
ikkagi tdédandjaga koos analiilisitud ja té6andjad on ka olnud ikka vdga huvitatud.” (TK
Juhtumikorraldaja)

Samuti selgus intervjuudest TK juhtumikorraldajatega, et on tédandjaid, kes kasutavad susteemi ara,
olles huvitatud eelkoige rahalisest toetusest. Osad to0andjad votavad inimesi t6ole ainult TK
teenustega ja ilma selleta ei ole nad neid uldse valmis votma.

Intervjuudes vaitsid tooandjad, et TK pakutavatest toetustest ja tugiteenustest tuleb jatkuvalt
tooandjaid teavitada. Keskenduma peaks eelkdige vaikeettevotjatele, kes ise konsultatsiooni kiisima
ei joua tulla, kuid kellele proaktiivselt suunatud teavitustdd on vajalik, et voimalike kisimuste korral
oskaks juht juba tulla ise abi otsima. Teadlikkus annab tddandjale tuge ja julgust juhul, kui asutusse
peaks tddle asuma voi kandidaatide valikus on moéni VTI, et teatud tegevuspiirangud ei ole
moddapddasmatuks takistuseks ja et riik saab TK ndol toetada.
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»,Mul on see riigi tugi. See annab sulle mingisugust lisajulgust juurde. Ja ma olen veendunud, et
see noustamise pool seal on tegelikult hidatarvilik.” (Ave, konsultatsioon, téoandja, ettevottes
ei toota VTI-d)

TK juhtumikorraldajate sonul teevad TK tooandjate konsultandid selgitustodd ja kohtuvad
tooandjatega, kuid juhtumikorraldaja votab tavaliselt juhtumipdhiselt ise to0andjaga hendust, teeb
selgitustdod ja kui on vaja, kohtub tdédandjaga koos kliendiga. TK juhtumikorraldajatega labi viidud
intervjuudest selgub, et juhtumikorraldajad vajavad rohkem jooksvat infot selle kohta, mida teevad
tooandjate konsultandid: kui palju nad otsivad todkohti vahenenud toovoimega inimestele, et teada,
milliste todandjatega voivad juhtumikorraldajad Ghendust votta ja kuhu soovitada VTI-del po6rduda,
kui nad otsivad t6od.

Piirkondlikult on kusitletud t66andjate teadlikkus VTI-de hdive soodustamise meetmetest mdnevorra
varieeruv. Kdigist meetmetest on madalaim teadlikkus Pdhja-Eestis (vt Joonis 110), seda arvatavasti
seetottu, et VTI tootajatega asutuste osakaal on Pohja-Eestis madalam (vt Lisa 6). VTI tootjate
sotsiaalmaksu hlvitamisest on koige teadlikumad Kirde-Eesti todandjad, kuid oluline erinevus on
usalduspiiride laiuse tottu vaid Pohja-Eestiga (vt Joonis 110). Pohja-Eesti tooandjatest oluliselt
kdrgem teadlikkus on ka Lduna- ja Ladne-Eesti tdédandjate seas. Teadlikkus palgatoetusest,
tugiisikuteenusest ja tootajate Umber- voi taienddppe kulude hivitamisest on Laane-Eestis Pdhja-
Eestist kdrgem.
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Joonis 110. Teadlikkus meemetest piirkonna loikes 2021. a uuringus (protsent tédandjatest)

to6taja tugiisiku teenust 146)

4

té6ruumide ja —vahendite
kohandamise kulu hivitamist 7\

(

(9

L)oo

4

té6taja Umber- voi tdienddppe
kulude osalist hlvitamist

(

&

...palgatoetust

o
;5

té6taja sotsiaalmaksu $
(osalist) hlvitamist .

(&ritihingud, MTU-d, o)
sihtasutused, FIE-d)] . \J
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Louwnakesi @ KirdeEesti @ Pohja-Eest
O Lasne-Eest @ Kesk-Eest

Allikas: tédandjate 2021. a kisitluse kiisimus ,Kas olete teadlik, et vihenenud toévdimega inimeste virbamisel ja
t6él piisimise toetamisel saab tééandja riigilt taotleda...”

Teadlikkus tugiisiku teenusest ja tootaja Umber- voi taienddppe kulude hiivitamisest on todandjate
kusitluse pohjal avalikus sektoris oluliselt suurem kui erasektoris (vt Joonis 111), nagu selgub ka
2017. aasta uuringus®. Mittetulundussektor ei eristu oluliselt grupi vdiksuse tottu ja muudes
meetmetes, peale tugiisiku teenuse ja Umber- ning taienddppe, ei ilmnenud statistiliselt olulist
erisust.

4 Turu-uuringute AS. (2017). Tooandjate hoiakud vahenenud téovoimega inimeste varbamise suhtes.
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Uudised_pressiinfo/2021_tvrtooandjateuuringuloppraport.pdf (vaadatud 10.03.2022)
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Joonis 111. Teadlikkus teenustest sektorite loikes 2021. a uuringus (protsent to6andjatest)

O\
&
to6taja tugiisiku teenust
Go)
J
®
té6taja Umber- voi tdienddppe .
kulude osalist hiivitamist
o)
J
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

‘ mittetulundussektorisse ‘ erasektorisse ‘ avalikku sektorisse

Allikas: todandjate 2021. a kiisitluse kiisimus ,Kas olete teadlik, et vdhenenud todvoimega inimeste virbamisel ja
tool plisimise toetamisel saab té6andja riigilt taotleda...”

Tooandjate kisitluse pohjal on personalijuhi teadlikkus enamikust meetmetest suurem kui asutuse
juhil (vt Joonis 112), statistiliselt oluline on erinevus tugiisikuteenuse, palgatoetuse ja tootajate
umber- voi taienddppe kulude hivitamise teadlikkuses.

Joonis 112. Teadlikkus meetmetest vastaja ametipositsiooni loikes 2021. a uuringus (protsent tooandjatest)

tootaja sotsiaalmaksu (osalist)
havitamist (ariihingud, MTU-d,
sihtasutused, FIE-d)]
lgatoetust @
...palgatoetus
téotaja Umber- voi talend_oppg kulude &
osalist htivitamist
to6ruumide ja —vahendite kohandamise D,
kulu hivitamist
(o)
t6otaja tugiisiku teenust A4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
‘ Personalijuht ‘ Asutuse juht v&i juhatuse lige

Allikas: todandjate 2021. a kiisitluse kiisimus ,Kas olete teadlik, et vdhenenud t66voimega inimeste vdarbamisel ja
todl piisimise toetamisel saab tééandja riigilt taotleda...”

VTI-de tootamist voi to6tama asumist holbustavate meetmete kasutamist anallsiti kusitluse pohjal
nende téoandjatega, kelle juures todtab VTI, kes on palganud VTI voi kelle td6tajal on tuvastatud
VTI. Selliseid to6andjaid oli 2021. a uuringus 259, s.0 32,1% kusitletud todandjatest.
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Vahemalt iiht VTI-de tootamist holbustavatest meetmetest kasutas 2021. aasta uuringu jargi 83,3 -
92,5% VTI-sid palganud tooandjatest. Koige enam (ca 71%) kasutati sotsiaalmaksu hiivitamist (vt
Joonis 113). Muudest meetmetest rohkem kasutati veel palgatoetust (31%). Ulejddnud meetmeid
kasutas VTI-sid palganud todandjatest umbes 10%. Sotsiaalmaksuhivitist kasutatakse erasektoris

avaliku sektoriga vorreldes oluliselt enam (vt Joonis 113). Muude meetmete kasutamises ei ole
sektorite vahel olulist erinevust.

Joonis 113. Vdhenenud todvoimega inimeste téotamist hélbustavaid meetmeid kasutanute osakaal (protsent
vdhenenud tdovoimega tootajatega kokkupuudet omavatest toéandjatest)

t6otaja sotsiaalmaksu (osalist) hivitamist —@—

...palgatoetust —@—
-

té6taja Umber- voi taienddppe kulude osalist hlvitamist

tééruumide ja —vahendite kohandamise kulu hivitamist 9
t6otaja tugiisiku teenust 9

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

Allikas: todéandjate 2021. a kisitluse kiisimus ,Milliseid neist hivitistest ning teenustest olete oma asutuses
vihenenud téovéimega téotajate jaoks kasutanud?”.

Joonis 114. Sotsiaalmaksuhiivitise kasutamine sektori loikes (protsent vdhenenud tdovéimega todtajatega
kokkupuudet omavatest tooandjatest)

Q)
(&

t6otaja sotsiaalmaksu (osalist) hivitamist

o)
&

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
@® vt @ Ea @ Avalik

Allikas: todéandjate 2021. a kiisitluse kisimus ,Milliseid neist htivitistest ning teenustest olete oma asutuses
vihenenud toovéimega tdotajate jaoks kasutanud?”.

Tooandjate kusitluse alusel ei erine VTI tootajate meetmete kasutamine enamiku meetmete loikes
piirkonniti oluliselt. Kill aga erineb sotsiaalmaksu hivitise kasutamine, olles Louna- ja Péhja-Eestis
VTI téotajaid hoivanud todandjate seas oluliselt madalam kui Kirde-Eestis (vt Joonis 115).
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Joonis 115. Sotsiaalmaksuhiivitise kasutamine piirkondade loikes 2021. a (protsent vdhenenud tdovéimega
tootajatega kokkupuudet omavatest tooandjatest)

(n=54) u‘ee )
(n =38) D,
tootaja sotsiaalmaksu - .
(osalist) hivitamist (n =|26) @
(n=23) @
(n =69) V‘s1 )
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Lsunetesti @ Kide-Eesti @) Pohja-Eesti

. Laéne-Eesti . Kesk-Eesti

Allikas: toéandjate 2021. a kiisitluse kisimus ,Milliseid neist hiivitistest ning teenustest olete oma asutuses
vihenenud to6voimega tdotajate jaoks kasutanud?”.

Tooandjate kusitluse andmete pohjal ei mojuta TK teenuste kasutamine tooandjate hinnanguid
teenustele. Valdav enamik VTI hoivet toetavaid meetmeid kasutanud kiisitletud t66andjatest peab
neid kas kasulikuks voi vaga kasulikuks, keskmine kasulikuks hinnanute osakaal oli koigil meetmetel
iile 70% (vt Joonis 116). Kuigi ménel meetmel oli teistest kdrgem kasulikkuse punktihinnang, siis
vaikese valimi tottu laiadest usalduspiiridest tulenevalt ei saa jareldada, et monda meedet
hinnatakse teistest korgemalt.

Joonis 116. Vihenenud td6véimega tédtajate meetmeid kasutanute hinnangud meetmete kasulikkusele
vastusevariantidega ,Véga kasulik“ véi ,Pigem kasulik” (protsent meedet kasutanutest)
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Allikas: téoandjate 2021. a kisitluse kisimus ,Kuivord kasulikud on need toetused ja teenused teie asutuses
vihenenud téovéimega inimeste palkamisel voi t66l hoidmisel?”.

Vaikese meetmete kasutajate hulga tottu ei saa neid taustatunnuste Loikes anallilisida. Suurima
kasutajate hulgaga meetmel, sotsiaalmaksu hlvitamisel tdo6andjatele, ilmnes Uksikute
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taustatunnuste Loikes statistiliselt olulisi erisusi. Positiivsema hinnangu sotsiaalmaksu huvitisele
andsid personalijuhtidega vorreldes juhid (vt Joonis 117). Samuti andsid kérgema hinnangu 5-9
tootajaga asutused vorreldes 50 ja enama tootajaga asutustega (vt Joonis 118).

Joonis 117. Sotsiaalmaksu hiivitamist kasulikuks voi vaga kasulikuks meetmeks pidajate osakaal vastaja ameti loikes
(protsent meedet kasutanutest)

Asutuse juht v&i juhatuse liige (n=129) tootaja sotsiaalmaksu
Personalijuht (n=22) @ (osaline) huvitamine
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Allikas: téoandjate 2021. a kisitluse kiisimus ,Kuivord kasulikud on need toetused ja teenused teie asutuses
vihenenud to6voimega inimeste palkamisel voi t66l hoidmisel?”.

Joonis 118. Sotsiaalmaksu hiivitamist kasulikuks voi vdga kasulikuks meetmeks pidajate osakaal asutuse suuruse
loikes (protsent meedet kasutanutest)

24 (n = 37)
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Allikas: téoandjate 2021. a kisitluse kiisimus ,Kuivord kasulikud on need toetused ja teenused teie asutuses
vihenenud toovéimega inimeste palkamisel voi t66l hoidmisel?”.

TK suuremat koostddd eeldavad koolituste, abivahendite jms korraldamisega oli intervjueeritud
tooandjatest kogemusi kahel ettevottel. Oma profiililt olid need ettevétted mdlemad sellised, kus
VTI-de osakaal ettevotte tootajaskonnast on umbes veerand. Nii rdivatootmisega tegeleva ettevotte
esindaja kui kinnisvarahooldusega tegeleva ettevotte esindajad on kasutanud TK erinevaid teenuseid
ja toetusi aastate jooksul jarjepidevalt. Naiteks kinnisvarahooldusega tegeleva ettevotte esindaja
raakis heast kogemusest TK koolitustega, mida nad tellisid oma ettevotte toddejuhatajatele, kes
korraldavad objektidel vahetult t60d ja vajasid sellise koolituse naol avatud ja hinnangutevaba
keskkonda, kus oma erivajadusi puudutavatele kiisimustele vastuseid saada:

»,Neid oleme teinud, aasta voi kaks aastat tagasi ldbi Todtukassa, oli tditsa seminar vihenenud
tédvoimega inimeste teemal kdikidele téddejuhatajatele. Seal [koolitusel] oli ka vaimse tervise
teema, erinevad puude liigid ja sai proovida ja vaadata. Tditsa selline interaktiivne, [...] seal
téddejuhatajad kiisisid koiki asju. Eriti nditeks vaimse tervise puhul, et kuidas reageerida [...]. Ma
arvan, et see on hdsti méjunud. Sest toodejuhatajatele ka, kui nad objektidel kohtuvad sellise
inimesega, siis ei teki sellist hirmu neil. Neil voib ka erinevaid fantaasiaid olla, kas keegi on
ohtlik voi mis. Nad said seal oma vastused kdtte.” (Anett, kinnisvarahooldus, té6andja, ettevottes
téotavad VTI-d)
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Samuti on neil kahel ettevottel kogemusi toovahendite kohandamisel TK-st toetuse saamisega.
Kogemust tooruumide kohandamisel VTI-de vajaduste ja tegevuspiirangutega arvestamisel on
ettevotetes vahem, enam on olnud kokkupuuteid tédvahendite kohandamise ning tooks vajalike
abivahendite hivitamisega. Seejuures rohutavadki todandjad, et on vaga vajalik, et TK jatkaks seda
tllpi teenuste ja toetuste pakkumist hoolimata sellest, et neid voib Uhel to6andjal vaja minna vaid
kord aastas voi veelgi harvem. Oluline on teadmine, et need voimalused on olemas ja riik neid pakub.

,Natuke ikkagi oleme kasutanud ldbi Téotukassa. [...] Aga ma tean, et meil oli redeli soetamine
tootajale, kes oli vdga liihikest kasvu, 140 pikk, ja ta ei ulatanud ja siis labi Tootukassa see lakski
vist selle teenusena kirja. Oli spetsiaalne kerge redel kaasas kandmiseks talle antud. Ja siis oli
liks jalaproteesiga todtaja, kellel oli spetsiaalseid jalatseid vaja ja see oli ka ldbi To6tukassa meil
ostetud. Need on liksikud [juhtumid] aga siiski.” (Anett, kinnisvarahooldus, tééandja, ettevottes
tootavad VTI-d)

Roéivatdostusettevote tdi siinkohal hea naitena esile, kuidas nad kutsusid erinevad ortoose jm
abivahendeid pakkuvad ettevotted firmasse kohale, kuna vastasel juhul oleksid koik sarnast
abivahendit vajavad inimesed pidanud soitma mitme asukoha ja ettevotte vahel. Firma ostis
vajadusel valja ndidised, mille seast tootajad said kohapeal endale sobivaima valja valida.

Tugiisikuga koos t66l kaimisega oli kull ettevotete esindajatel kokkupuuteid ménel juhul olnud, kuid
samas tunnistasid nad, et kuna tugiisiku teenust korraldatakse erinevatel viisidel, nii kohaliku
omavalitsuse kui muude tugiteenuste kaudu, siis ei tea tddandja, kas ja millal on TK tugiisiku teenust
pakkunud.

Positiivsetele kogemustele TK teenustega vastukaaluks on tddandjaid, kes pole uldse suuremat
asjaajamist vajavaid TK teenuseid ja toetusi kasutanud. Selliseid on nii vaikeste kui suurte ettevotete
seas. Uhest kiiljest selgitatakse seda ajapuudusega, kuid selle taustal kerkib suhtumise kiisimus: kas
tootaja toetamine sellisel moel on kuluefektiivne. Vaikeettevote, kes palkab lihttoolisi, ei nae oma
aja ja energia panustamises efekti. Kui sama tookoha voi -vahendi kohandamist ei saa laiendada
mitmele VTI-le, siis pole see mottekas.

»Meil seda pole olnud. Ma tean, et lihel teisel puidufirmal oli, et ratastooliga inimene tuli todle
ja siis ehitati talle tualetid ja kaldteed iimber. Seal kasutati seda [TK teenust], talle toéauto
ehitati iimber kdsijuhtimise peale ja. [...] Aga see oli ka mingi arvutitdéd, mingi projekteerija voi
oli [see ratastooliga inimene]. Siis ldhtuti sellest lihest inimesest. lkkagi spetsialistist. Siin
lihttdélise pdrast ei hakka keegi...“ (Kalle, puidutédstus, tooandja, ettevéttes téotavad VTI-d)

Leidub ka todandjaid, kelle kogemus VTI t66jouga ei ole alati isegi TK meetmete toel positiivne.

~Kindlasti tuleb arvestada sellega, et vihenenud to6voimega isik on tihti toolt eemal. Ta vajab
rohkem ressurssi, toetamist, suunamist. Tuleb pidevalt olla valvel, et isik vaib to6lt puududa ning
kiirelt tuleb leida talle asendus.” (Frida, IT, téoandja, ettevéttes téotavad VTI-d)
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Suur IT-ettevote, kellel pigem tootajateks spetsialistid ja kes ka rohkem panustab tootajate
toetamise ning rahulolu teemadesse, selgitas, et nad pakuvad koigile tootajatele killalt head

motivatsioonipaketti ja on seejuures voimelised vajalikke kohandusi oma ressurssidest tegema ning
seeparast eraldi TK poole poorduma ei kipu. Seetdottu on ka nende teadlikkus pakutavatest

tugiteenustest madalam, sest vajadust nende jarele otseselt pole.

LEttevotete tegevusvaldkonnad on nii erinevad, et ma motlen puhtalt nagu enda
organisatsioonile, sest ma lihtsalt nden, et meie organisatsioon juba ise nagunii oma tootajate
heaks pakub igasuguseid erinevaid hiivesid, lisapuhkuse voimalusi, noh igasuguseid mingeid
tervist edendavaid tegevusi, mida me kompenseerime, erinevaid ravi, dnnetusjuhtumikindlustust
noh, koike seda. Ehk et mina ei oskagi Oelda voi ma ei tunne ise nagu just tdna selles
organisatsioonis tootades puudust sellisest riiklikust toest.” (Frida, IT, to6andja, ettevottes
tootavad VTI-d)

Todandjate intervjuudest tulid valja ka moningad soovid ja soovitused tugiteenuste laiendamiseks
vOi siisteemi parandamiseks.

Teenuste ja toetuste saamist tuleks kujundada paindlikumaks ja individuaalsemaks, et
arvestada inimeste reaalsete vajadustega. Todandjates tekitas kummastust TK toetuste
nimekirjas olevad té6tamise abivahendid ja kisiti nditeks, kas need on mdeldud siis ainult
t60 tegemiseks selles konkreetses keskkonnas voi pigem kdib see tddvahend kaasas
inimesega, kellele vahend soetati.

Voimendada voiks selliseid tugiteenuseid ja toetuste saamise voimalusi, milles asjaajamise
lavend ja biirokraatia osa on voimalikult minimaalsed. Teenuste kattesaadavus ja
kasutajamugavus peaks olema lihtne, kuid tédandjatele tekitab praegu ikkagi méne toetuse
saamine liigselt takistusi. Naiteks toi Uks todandja esindaja valja, et sdidutoetus on selline
toetuse liik, mille kasutamine pole veel piisavalt lihtsaks ja sujuvaks muudetud. Labi tuleks
moelda, kas toetuse vdi teenuse saamine vastab inimeste igapaevastele harjumustele,
argipraktikatele. Naiteks on sellel t6dandjal kusimus: kas erivajadusega inimene saab
kasutada sbdidujagamisteenuseid ja kas nende teenuste kulude hivitamist oleks vaimalik
korraldada sama mugavalt rakenduse lisafunktsiooni abil nagu naiteks toimub todsditude
kulude huvitamine juhul, kui té6andja on endale sdidujagamisteenuse platvormile konto
teinud?

Lisaks tugiteenustele peaks TK ka rohkem tdhelepanu po6orama ennetavale
kommunikatsioonile ja tegevustele. Naiteks valmistab ettevotetele, kelle juures kull VTI-d ei
toota, aga pikemaajaliste haiguslehtedel viibimisega on siiski kokkupuuteid, segadust see,
millega ja kuidas haiguslehel viibijat toetada. T66andja utleb ka, et hetkel pole ta teadlik,
mis oleks selles osas voimalused, kuhu ja kelle poole konsultatsiooniks péorduda.
Paindlikumaks voiks muutuda ka ajutise todvoimetuse siisteem: Uks tooandja toi valja, et ka
selles osas voiks eristada taielikku ajutist toovoimetust ja osalist ajutist toovoimetust. See
tahendaks voimalust teatud tooulesandeid siiski tdita ka ajutise toovoimetuse korral, mis
omakorda aitaks inimesel pikemaajalise ajutise todvoimetuse puhul tagasi toédellu naasta.
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e Tootervishoiuarst voiks edastada todandjale konkreetsemad kirjeldused inimese piirangutest
(mitte diagnoosist) ning sellega seonduvalt ka soovitused, kuidas t66d temale sobivaks
kohandada. Praegu oleneb todandja pealehakkamisest see, kui palju infot temani jouab.

3.3.5 Tooturuteenuste moju toohodivele

Parast TVR-i on suurenenud TK teenustel osalenud vahenenud t6ovoimega inimeste toohoive. Kui
enne reformi oli teenustel mitteosalenute hdivemaar teenusel osalenutest nii teenusel osalemise
aastal kui jargmisel aastal*® parast osalust modne protsendipunkti vorra korgem (kusjuures
hoivemaarad liikusid paralleelselt), siis parast reformi suurenes enam just teenustel osalenute hoive.
Hoive suurenemine toimus ennekdike 2017. aastal, kui osalenute hdive suurenes aastaga ligi 5 pp
ning mitteosalenute oma 1 pp. Suurenemine on selgelt tulhud just nende arvelt, kes olid teenuse
alguse seisuga todtavad - kui enne teenust mittetdotavate inimeste hdive on naiteks kaks aastat
parast teenusel osalust suurenenud 4 pp, siis todtavate sihtrihmas on hdivemaar suurenenud 14 pp.

Teenuste Loikes on enim suurenenud ettevotlusel alustamise koolitusel kdinute haive (enne reformi
40%, parast 50%, Tabel 8), ent tuleb arvestada, et tegemist on vaikeste mahtudega (aastas ca 50
osalust VTI-delt). Samuti enamike teenuste puhul on suurenenud ka TK teenustel osalenud
vahenenud tédvaimega inimeste keskmine todga hoivatud kuude arv.

Tabel 8. Kéikide vdhenenud toovoimega inimeste (VTI) tédhoive pdrast TK teenusel osalemist detsembri seisuga
(protsent koolitusel osalenud VTI-dest)

Teenus Aasta

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Karjaariteenus 36,9 38,7 419 419 416 404
Koolitus - - 444 719 709 71,7
Noustamine 28,6 30,5 31,7 304 26,5 235
VTI eriteenus 63 61,1 56,1 545 551 548
Ettevotluse alustamine 38,4 50,6 41,6 48,7 529 571
Muu teenus 341 357 41 39,1 37,6 349
Palgatoetus 56,6 57,9 61,7 62,3 604 586

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

3.3.6 Ennetahtaegsele ja vanaduspensionile jaamise arahoidmine

Nii kogurahvastiku kui ka vahenenud t6ovoimega inimeste seas on Ule aastate (aasta lOopu seisuga)
ennetdhtaegsel pensionil olevate inimeste koguarv vahenenud. 2020. aastal oli kogu rahvastikus
kuni 65-aastaste vanaduspensiondride arv 40 520 ja ennetdhtaegsel pensionil olijate arv 7251 (18%
vanaduspensiondridest). Ennetahtaegsel vanaduspensionil olijate (ca 28 000) osakaal
vanaduspensionaridest oli perioodil 2011-2016 samal tasemel (23%), kuid alates 2017. aastast on
see monevorra vahenenud, ulatudes 2020. aastal 18%-ni (vt Joonis 119).

46 Analilisis on vaadatud hoivet detsembrikuu seisuga, sh nii teenusel osalemisele jargneva aasta
detsembrikuus kui ka teenusel osalemise aasta lopus.
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Joonis 119. Uute vanaduspensiondride ja koikide vanaduspensionil olijate arv soo loikes 50-65-aastaste seas
perioodil 2011-2020 (tuhandetes)
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Allikas: agregeeritud andmepdring sotsiaalkindlustusametist.
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Joonis 120. Ennetdhtaegsel vanaduspensionil olijate osakaal

vanaduspensionil olijatest 50-65-aastaste seas perioodil 2011-2020, soo loikes

Kokku vanaduspensionil

Uued vanaduspensionil

uutest vanaduspensiondridest ja koikidest

30%
23,8% . ;
231%  232%  pp e ) =
o, 23.5% 19.3% 208% 18,1% e
20% % 2209 ey .:\"134-"; z
18.2% 4 ge e 17.5% 172%  115%  10,8%
v . AN e
10% 15.3% s,c-%*/’ — -—
-+ Kokku
30% 27.2%  a5.0%
) S )
26.8% e 2‘%_';1;“ 20.9% 21.1% 5
gl 17.9% - = - Mehed
20% 22.2% i STy ., 1T3% 16,3% a
18.6% 167% 1'5';;{’ 183% e g 12,0%  106%
o ' 14,8% 14,0% L~ )
10% 61%  B7% w7
- .
- Naised
30%
23.9%  23.9% -
% -3 22,1% %,
k._—r_2.1;9 b T 205%  ggy, 20.0% %y 2B 5
20% , . 224% 395 “"*-1:__;. —__, S e @
21.3% 21.0% ! . - [=}
' 19.1% 18,7% 7 17.9% 11.1%
1% '
" 4 D
10% 13.8% 5% N, o7 10378
T——
2011 2013 2015 2017 2019 2011 2013 2015 2017 2019

Allikas: agregeeritud andmepdring sotsiaalkindlustusametist.

Ennetdhtaegsele vanaduspensionile ja ka vanaduspensionile minejate arv ja ka osakaal koigist
eelmisel aastal vdhenenud t66voimega inimestest (OTV, PTV, TVM) on ajas monevorra vahenenud
(vt Joonis 121). Suurem langustrend ilmneb alates 2017. aastast, mida voib ka seostada
muudatustega toetuste tingimustes seoses TVR-i kdivitamisega.

179



Joonis 121. Ennetdhtaegsele vanaduspensionile ja vanaduspensionile minejate arv ja osakaal varem vdhenenud
todvoimega inimeste (OTV, PTV, TVM) seas perioodil 2012-2020
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Mdrkused. Ennetdhtaegselt vanaduspensionile ja vanaduspensionile minejate arv on inimeste arv, kes ldksid vastaval
aastal (ennetdhtaegsele) pensionile ja olid eelneval aastal vdhenenud tédvoimega (OTV, PTV, TVM); samamoodi ka
vanaduspensionile minejate arv.

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Vahenenud t66vdimega inimeste seas on ennetdhtaegsel pensionil olijate*” arv 2017. aastal 2016.
aastaga vorreldes langenud, kuid on edaspidi ule aastate pigem samal tasemel. See tahendab, et kui
2015. aastal oli ennetahtaegsel pensionil 2406 inimest ja 2016. aastal 3076 inimest (2015. aastaga
vorreldes lisandus 670 inimest), siis 2017. aastal oli ennetahtaegsel pensionil 3193 inimest (2016.
aastaga vorreldes lisandus 117 inimest).

Tabel 4. Ennetdhtaegsel pensionil olijate arv ja selle muutus varem vihenenud t66vdimega inimeste seas

Aasta

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Ennetdhtaegsel Muutus eelmise aastaga

pensionil olevate vorreldes

varem VTl-de arv
1172
1463 +291
1925 +462
2406 +481
3076 +670
3193 +117
3514 +321

Muutus eelmise aastaga
vorreldes (%)

25
32
25
28

4
10

4 Ennetdhtaegsel vanaduspensionil olijate arvu moodustavad inimesed, kes saavad ennetdhtaegset

vanaduspensioni vaadeldaval aastal ja kes said ka varem t6ovoimetoetust/toovoimetuspensioni. Tegemist ei
ole seega uute ennetahtaegse pensioni saajatega (pensionile minejad).
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Aasta Ennetdhtaegsel Muutus eelmise aastaga Muutus eelmise aastaga
pensionil olevate vorreldes vorreldes (%)
varem VTI-de arv
2019 3736 +222 6
2020 4050 +314 8
Allikas: autorite arvutused registriandmete péhjal.

3.3.7 Vahekokkuvote

Senine anallus tooturuteenuste pakkumisest naitab, et toovoime toetamisel ja VTI-de tooturule
aitamisel on terve rida kitsaskohti: VTI-de ja to6andjate madal teadlikkus TK teenustest; raskused
kompleksete probleemidega VTI-de ja pikalt to6turult eemal olnud VTI to6turule aitamisel; valja
ehitamata tugev koostdod TK ja kohalike omavalitsuste vahel; kitsaskohad teenuste disainis ja
elluviimises. Kuid vaatamata nendele proovikividele peab ule poole kisitletud VTl-dest TK
tooturuteenuseid  todle  aitamisel vdaga  vajalikuks. Ka intervjueeritud osapooled
(esindusorganisatsioonid, TK tddturuteenuste korraldajad, TK juhtumikorraldajad, to6turuteenuste
osutajad maakondades, SoM-i esindajad) peavad TK teenuseid Uldjoontes VTI-dele vajalikeks ja
asjakohasteks ning nende joudmist to6turule toetavateks. Parast TVR-i on suurenenud TK teenustel
osalenud toovoimetuspensionaride ja vahenenud todvoimega inimeste tdohdive ning
(ennetahtaegsele) vanaduspensionile minejate arv. Ka osakaal koigist eelmisel aastal
toovoimetuspensionaridest voi vahenenud todvoimega inimestest on ajas vahenenud. Seega voib
pidada TK tooturuteenuste senist pakkumist suhteliselt edukaks VTI-dele tooturule parema
juurdepadsu tagamisel.

3.4 Toovoimetoetuse suurus ja seos hoéivega

3.4.1 Toovoimetoetuse suurus uldiselt

2016. aastal asendati toovoimetuspension, mis ei soOltunud tootamisest voi t00 otsimisest,
toovdimetoetusega. Toovoimetoetust maksab TK inimesele, kellel on kas osaline vdi puuduv
toovoime. Toetuse suurus oleneb sellest, kas inimese toovoime on hinnatud puuduvaks voi osaliseks.
SKA-st oigeaegselt Uletulnutel, kelle TVM-i kestus oli vahemalt 2 aastat, sailitati toovoimetoetus
toovoimetuspensioni maaras, kui see oli standardsest maarast korgem. Uhtlasi indekseeritakse
toovdimetoetust iga-aastaselt 1. aprillil ning indeks séltub 80% ulatuses tarbijahinnaindeksist ja
20% ulatuses sotsiaalmaksu laekumisest (vt todvdimetoetuse kohta rohkem ptk 1.3).

Iga aastaga on keskmine valjamakstud to6voimetoetus suurenenud: kui aastal 2016 oli keskmine
valjamakstud toéovoimetoetus 173 eurot, siis 2020. a oli see 310 eurot (vt Tabel 9). Vdljamakstud
keskmine tddvoimetoetus on kasvanud oluliselt kiiremini kui tarbijahinnaindeks (vt Tabel 9).
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Tabel 9. Keskmine viljamakstud téovoimetoetuse suurus kuus aastatel 2016-2020 ning selle vordlus inflatsiooniga
korrigeeritud maksetega®®

Aasta Keskmine TVT TVT tous THI muutus THI-ga TVT makse
vdljamakse kuus = vorreldes vorreldes korrigeeritud erinevus THI-ga
(eurodes) eelmise eelneva aastaga  TVT maksed (€)*° korrigeeritud

aastaga(%) (%) maksest (€)
A B C D E=B*(1-D/100) F=B-E

2016 173 173

2017 237 37 34 229

2018 261 10 3,4 252

2019 285 9 2,3 278

2020 310 9 -0,4 311 1

Allikas: autorite arvutused.

Uhtlasi on keskmine viljamakstud té6voimetoetuse suurus labi aastate olnud veidi kdrgem meeste
seas. Seda voib selgitada meeste korgem osakaal PTV-de seas (vt Joonis 15), kuivord puuduva
toovoime toovoimetoetus on suurem kui osalise toovoime. Kuigi keskmise todvoimetoetuse suuruse
erinevus soo ldikes ei ole perioodil 2016-2020 suur, siis on see aastatega pisut suurenenud. 2020.
aastal oli vahe kdige suurem - 12 eurot (meestel 317 eurot ja naistel 305 eurot) (vt Joonis 122).

48 Keskmise toovoimetoetuse arvutamisel jaeti valja kdik, kelle kuine téovoimetoetuse suurus oli 0. Arvutamisel
liideti kokku iga unikaalse vahenenud t66voimega inimese todvoimetoetuse maksed ning jagati nende kuude
arvuga, mil inimene toovoimetoetust sai. Sisse jaeti inimesed, kes hinnati ihel hetkel taielikult todvoimeliseks,
kuid kes said aasta jooksul siiski toovoimetoetust, sest olid varem osalise voi puuduva toovoimega.

“ Inflatsiooniga korrigeeritud TVT maksed naitavad seda, kui palju olid TVT maksed THI aastase kasvu/languse
vorra vaiksemad/suuremad ehk mis oli TVT suurus arvestades inflatsiooni.

182



Joonis 122. Keskmine viljamakstud toovoimetoetuse suurus kuus aastatel 2016-2020, soo loikes
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Ka vanuse loikes ei ole erinevused keskmises toovOoimetoetuses suured. Kdige kérgem on
toovoimetoetus alates 2017. aastast olnud 55-65-aastaste seas (samas on 55-65-aastaste hulgas ka
PTV-de osakaal suurem vorreldes teiste vanuserihmadega, mis v0ib mojutada seda, et selles
vanuseruhmas on keskmine valjamakstud toovoimetoetuse suurus kérgem, vt Joonis 16) ning koige
madalam olnud alates 2016. aastast 25 -54-aastaste seas (vt Joonis 123).

Joonis 123. Keskmine viljamakstud tédvoimetoetuse suurus kuus aastatel 2016-2020, vanusegruppide loikes
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.
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Toovoime staatuse jargi tulevad toovOimetoetuse suurustes aastatel 2016-2020 esile selged
erinevused. Koige korgem on keskmine valjamakstud t66voimetoetus puuduva toovéimega inimestel
ning nelja aasta jooksul on nende keskmises toovoimetoetuse suuruses toimunud pisut suurem téus
kui osalise toovoimega inimestel (vt Joonis 124). Kui aastal 2016 oli osalise toovoimega inimeste
keskmine valjamakstud toovoimetoetuse suurus 145 eurot ja 2020. aastal 241 eurot, siis puuduva
tédvdoimega inimestel olid need summad vastavalt 260 ning 429 eurot (vt Joonis 124).

Joonis 124. Keskmine viljamakstud téévéimetoetuse suurus kuus aastatel 2016-2020, toovoime ulatuse 6ikes™

: 429
g 394
o 364 _—
8 A
2 337 _—
@ _—
E -
g
:“; 300 Toovoime staatus
w - psaling todvaime
= 260 .
I #= puuduv todvdime
S d 241
@ 223
E 207
E 200 192

145

I
2016 2017 2018 2019 2020

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Ka maakondade loikes on toovoimetoetuse muutused 5 aasta jooksul olnud sarnased (vt Joonis 125).
2020. aastal oli keskmine todvoimetoetus VTI-de hulgas kdige suurem Jarvamaal ning koige
madalam Ida-Virumaal. See naitab osalise ja puuduva todvoimega inimeste jaotust: lda-Virumaal
moodustavad osalise toovoimega inimesed osalise ja puuduva todvoimega inimeste koguarvust 72%
samas kui Jarvamaal jagunevad osalise ja puuduva to6véimega inimesed pooleks (vt Joonis 14).

0 Inimesed, kelle t66voime ei ole vahenenud, on inimesed, kellel oli varem kas osaline voi puuduv t66voime,
mille jooksul ta sai toovoimetoetust. Hiljem hinnati ta toovoimeliseks, misjarel ta enam todvoimetoetust ei
saanud.
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Joonis 125. Keskmine todvaimetoetuse suurus (eurodes) kuus aastal 2020 maakondade ldikes ning muutus aastatel
2016-2020 (protsent 2020. a OTV-dest ja PTV-dest aasta lopu seisuga)
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

3.4.2 OTV-d voi PTV-d, kelle toovoimetoetust vaihendati, kuna nende
sissetulek uletas ettenahtud ulempiiri

Juhul, kui vahenenud toovoimega inimese sissetulek toovoimetoetuse maksmise kuule eelnenud
kalendrikuul Uletab 90-kordset kehtivat paevamaara, vahendatakse tema toetust toovoimetoetuse
maksmise kuu eest summa vorra, mis on pool tema sissetuleku ja 90-kordse paevamaara vahest®.
Toovoimetoetuse paevamaara muudetakse igal aastal 1.aprillil. Aastatel 2016-2020 oli unikaalseid
inimesi, kelle vahemalt GUhte TVT makset vahendati aasta jooksul, kuna nende sissetulek Uletas
ettenahtud Ulempiiri, viie aasta peale kokku 58 218 inimest. Aastate jooksul on inimeste arv, kelle
toovoimetoetust on vahemalt Uhe korra aasta jooksul vahendatud, kuna nende sissetulek Uletas
ettendahtud Ulempiiri, oluliselt kasvanud (vt Joonis 126). Samas on nende osakaal koigist

toovoimetoetuse saajatest plsinud Labi aastate sarnasel tasemel, jaddes 19-21%>% vahele (vt Joonis
126).

51 Toetust hakati vahendama valemi alusel juhul, kui toetusesaaja eelmise kuu sissetulek oli suurem kui: 2016.

aastal 1012,5 eurot; 2017. aastal 1063,8 eurot; 2018. aastal 1144,8 eurot; 2019. aastal 1241,10 eurot; 2020.
aastal 1340,10 eurot.

>2 Siinkohal peab arvesse votma, et kuude loikes oleks vdhem neid inimesi, kelle t66vdimetoetust vihendati
sissetuleku Ulempiiri Gletamise tottu.
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Joonis 126. VTI-de arv, (unikaalsed inimesed igal aastal), kelle TVT-d on aasta jooksul vdahemalt lhe korra
vdhendatud, kuna nende sissetulek Liletab ettendhtud tlempiiri, aastatel 2016-2020
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Joonis 127. VTI-de toovoimetoetuse maksed vahendamise (vdhendati vs. ei vahendatud sissetuleku suuruse tottu)
loikes aastatel 2016-2020
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Vorreldes to6voime seisundi jargi vahenenud todvoimega inimesi, kelle toovoimetoetust vahendati
ulempiiri uletanud sissetuleku tottu aasta jooksul vahemalt Uhe korra, téovoime ulatuse jargi,
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ilmnevad selged erinevused. Inimeste hulgas, kelle to6voimetoetust vdahendati, on rohkem osalise
toovoimega inimesi ning nende osakaal koikidest toovoimetoetuse saajatest on aastatega kasvanud
(vt Joonis 128). Kui 2016. aastal moodustasid koigist osalise to0voimega toovoimetoetuse saajatest
15% need, kelle toetust vahendati sissetuleku suuruse tottu aasta jooksul vahemalt tUhe korra, siis
2019. a oli see 28% ning 2020. a oli see 2 protsendipunkti vorra langenud 26%-le (vt Joonis 128).

Joonis 128. TVT saajate osakaal to6voime ulatuse ja aastas vahemalt iihe korra vihendatud TVT maksete (vihendati
vs. ei vdhendatud sissetuleku suuruse tottu) loikes aastatel 2016-2020

oTvV PTV
100%
75%
TVT maksed
o/ o/
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. tvt makseid vahendati
25%
0%
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Soo loikes suuri erinevusi ei ilmne, kuid Uldiselt on meeste hulgas méne protsendipuntki vorra
rohkem neid, kelle toovoimetoetust on sissetuleku piiri Uletava sissetuleku suuruse parast
vahendatud ja seda pea koigil aastatel (2016-2019) (vt Joonis 129). Kdige suurem vahe meeste ja
naiste vahel oli aastal 2016, kui meeste hulgas oli nende osakaal, kelle vahemalt uhte
toovoimetoetuse makset vahendati aasta jooksul, kdigist todvoimetoetuse saajatest 3
protsendipuntki suurem kui naistel (17% vs. 12%) (vt Joonis 129).
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Joonis 129. TVT saajate osakaal soo ja aastas vdhemalt the korra vdhendatud TVT maksete (vdahendati vs. ei

vahendatud sissetuleku suuruse tottu) loikes aastatel 2016-2020
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Vanuse loikes on 25-54-aastaste seas koige rohkem toovoimetoetuse saajaid, kelle toovoimetoetust
vahendati seetdttu, et nende sissetulek Uletas Ulempiiri vahemalt korra aasta jooksul (vt Joonis 130).
Koige kérgem oli nende osakaal 2018. ja 2019. aastal (23%) ja kdige madalam 2017. aastal (16%).
Koige vahem vahendati toovoimetoetust vahemalt korra aasta jooksul sissetuleku suuruse tottu 15-
24-aastaste hulgas, 2016. aastal vaid 2%. Aastate jooksul on ka nende osakaal tousnud ning oli 2020.
a 11%. 55-65-aastaste toovoimetoetuse saajate osakaal, kelle toetuse suurust vahendati vahemalt
korra aasta jooksul, on alates 2016. aastast pisut langenud (2016. aastal 16% ning 2020. aastal 17%).
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Joonis 130. TVT saajate osakaal vanusegrupi ja aastas vdahemalt tihe korra vahendatud TVT maksete loikes (vahendati
vs. ei vdhendatud sissetuleku suuruse tottu) aastatel 2016-2020
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Elukoha maakonna Ldikes suuri erinevusi ei ilmne. Kdéige suurem osakaal toovoimetoetuse saajatest,
kelle toovoimetoetust on vahendatud vahemalt korra aasta jooksul sissetuleku suuruse tottu, oli
aastal 2020 Harju maakonnas (ilma Tallinnata), Rapla maakonnas ning Tartu maakonnas (vt Joonis
131). Erisusena hakkab silma Laane maakond, kus aastal 2016 oli koigist toovoimetoetuse saajatest
28% neid, kelle toovoimetoetust vahendati, kuid aastaks 2020. on nende inimeste osakaal
vahenenud 12 protsendipunkti ning Viljandi maakond, kus on nelja aastaga nende inimeste osakaal
13,1 protsendipunkti vorra suurenenud (vt Joonis 131).
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Joonis 131. Osakaal VTI-dest, kelle TVT makseid vihendati vahemalt iihe korra aasta jooksul 2020. aastal ja muutus
aastatel 2016-2020 (protsendipunktides)

2020 Muutus 20162020

Ladne maakond
Ida-Viru maakond . 1,9
L Laane-Viru maakond Il 26
; " ~Rapla maakond - 27
: Jégeva maakond - 47
Harju maakond - 5
15.5% | Tartu maakqnd - 5.4
m Tallinn -B
: ' véru maakond | s+
Saare maakond - 64
Parnu maakond _ 7T
Valga maakond _ 79
Hiiu maakond _ 3,1
Jarva maakond _ 84
Pdlva maakond _ 26
Viljandi maakond | | | | ;-

0 5 10 15

PP
Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Selleks, et selgitada valja, kuivord muudavad VTI-d té6voimetoetuse vahendamise valtimiseks oma
kaitumist tooturul, koostati VTI-de kuise brutopalga sagedusjaotuse joonis (Joonis 132). Jooniselt
nahtub, et Uhelgi aastal ei esine tendentsi, et téine tulu kuhjuks piiril, kust algab téovoimetoetuse
vahendamine. Seega voib jareldada, et isegi kui selliseid juhtumeid tuleb ette, siis ei ole neid palju.
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Joonis 132. Osalise ja puuduva téévéimega inimeste arv kuise brutopalga jirgi perioodil 2017-2018%%*
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

3.4.3 Osalise to6voimega inimesed, kellele l6petati to6vdéimetoetuse
maksmine aktiivsusndude mittetaitmise tottu

OTV-de arv, kellele toovoimetoetuse maksmine on lopetatud pdhjusel, et nad pole taitnud neile
kehtestatud aktiivsusnoudeid, on aastatel 2016-2020 olnud tousvas joones sest ka OTV-de arv on
kasvanud - vt vordluseks Joonis 7), kuid neid on kokku vahe vorreldes koigi OTV-dega (vt Joonis
133). Kui aastal 2016 oli neid inimesi vaid 71, siis aastaks 2019 oli neid 2362 (vt Joonis 133).
Varreldes 2019. aastaga, on 2020. aastaks neid, kellele ei makstud téovoimetoetust aktiivsusndude
mittetaitmise toéttu, veidi vahem - 2146 (vt Joonis 133).

>3 Sagedusjaotusest on valja jaetud koik, kes teenisid vastaval aastal alampalka vai alla selle ning koik, kes
teenisid rohkem kui 2050 eurot kuus ehk kellele enam ei maksta todvoimetoetust. Seda selleks, et jatta
jooniselt valja aarmised vaartused, mida on vahe ning mis venitaksid joonist liigselt.

>* Toetust hakati vahendama valemi alusel juhul, kui toetusesaaja eelmise kuu sissetulek oli suurem kui: 2016.
aastal 1012,5 eurot; 2017. aastal 1063,8 eurot; 2018. aastal 1144,8 eurot; 2019. aastal 1241,10 eurot; 2020.
aastal 1340,10 eurot.

191



Joonis 133. OTV-de arv, kellele TVT maksmine on lopetatud aasta jooksul korra pohjusel, et nad pole tditnud
aktiivsusnoudeid aastate loikes, perioodil 2016-2020
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Mdrkus. Iga inimene on arvestatud Lliks kord séltumata sellest, mitu korda talle téovéimetoetuse maksmine aasta
loikes lopetati.

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Soo laikes on erinevused suured: perioodil 2016-2020 on kadigist, kellele todvoimetoetust ei
makstud aktiivsusnoude mittetditmise tottu, meeste osakaal vorreldes naistega keskeltlabi poole
suurem (vt Joonis 134). Uhtlasi on meeste osakaal vorreldes naistega ka nelja aasta jooksul téusnud:
kui 2016. aastal oli meeste osakaal koéigist, kellele ei makstud todvoimetoetust aktiivsusnéude
mittetditmise tottu 63% ja naistel 37%, siis aastal 2020 olid osakaalud vastavalt 67% ning 33% (vt
Joonis 134).
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Joonis 134. OTV-de osakaal, kellele TVT maksmine on lépetatud aasta jooksul korra péhjusel, et nad pole taitnud
aktiivsusnoudeid, soo ja aastate loikes perioodil 2016-2020
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Vanusegruppide Loikes on kdige suurem nende inimeste osakaal, kellele ei makstud toovoimetoetust
aktiivsusndéude mittetditmise tottu, 25-54-aastaste seas ning kdige madalam 15-24-aastaste seas
(vt Joonis 135). Samas on aastatega suurenenud nende 15-24-aastaste inimeste osakaal, kellele ei
makstud toovoimetoetust aktiivsusndude mittetditmise tdttu, 2016. aastal 11% ning 2020. aastal
18% ja langenud 25-54-aastaste osakaal, 62%-lt 58%-ni (vt Joonis 135).

Joonis 135. OTV-de osakaal, kellele TVT maksmine on lépetatud aasta jooksul korra pohjusel, et nad pole tditnud
aktiivsusnoudeid, vanusegrupi ja aastate léikes, perioodil 2016-2020
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.
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Elukoha maakonna loikes on kdige rohkem neid inimesi, kellele ei makstud toovoimetoetust
aktiivsusnoude mittetaitmise tottu, Tallinnas, Ida-Virumaal ning Tartus, kdige vahem aga Hiiu, Ladne
ja Saare maakonnas (vt Joonis 136). Nelja aastaga on neid, kellele ei makstud toovoimetoetust
aktiivsusnoude mittetaitmise tottu, lisandunud kdige enam Ida-Virumaale (7,2 protsendipunkti).

Joonis 136. OTV-de osakaal, kellele toGvoimetoetuse maksmine on lopetatud aasta jooksul korra pohjusel, et nad
pole tditnud aktiivsusnoudeid 2020. aastal ja muutus aastatel 2016-2020 (protsendipunktides)

2020 Muutus 2016-2020
Talinn 7.7 |
Jarva maakond 48 .
L&aane maakond -2'
Jégeva maakond —1.3|
Parnu maakond -1,1|
Hiiu maakond -u,s-l
Rapla maakond —D.4|
Tartu maakond | 0,4
Pélva maakond | 0.9
Viljandi maakond I 1,1
Saare maakond I 13
Laane-Viru maakond I 13
W&ru maakond I 18
Harju maakond l 28
lda-Viru maakond - 72
105 0 5 10

pp

Allikas: autorite arvutused tuginedes registriandmetele.

3.4.4 Hinnangud toovoimetoetusele ning selle seotusele aktiivsusnoudega

VTI-de hinnangutes on olnud muutusi selle kohta, kas makstavad to6voimetoetused peaksid soltuma
inimese sissetulekutest. Vorreldes 2017. aastaga oli 2021. aastal veidi enam neid, kelle arvates
toetuse suurus peaks soltuma sissetulekutest (vt Joonis 137).
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Joonis 137. Hinnang sellele, kas vihenenud tdovoimega inimestele makstavad téovéimetoetused peaksid soltuma
inimese sissetulekutest (protsent vihenenud to6vdimega inimestest)

Toovoimetoetuse suurus peaks séltuma inimese
sissetulekutest (vaiksema sissetulekuga
inimesed peaksid saama suurema
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(
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= 658)
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Allikas: VTI-de kisitlus 2017 ja 2021, kisimus (2021 tdhisega) DO5: ,Kas vdhenenud tdovéimega inimestele
makstavad todvoimetoetused peaksid Teie arvates soltuma inimese sissetulekutest, st vdiksema sissetulekuga
inimestele makstav toetus peaks oleks suurem kui kérgema sissetulekuga inimestel?”.

Vahenenud to6voimega inimeste intervjuude kohaselt séltuvad toimetulekumeetodid ja suhtumine
toetusesse inimeste elatustasemest. Mone intervjueeritava jaoks oli toovoimetoetus nagu
toovoimekindlustus - tdiskoormusel tootades on toetuse summad igakuises sissetulekus praktiliselt
olematud, aga kui inimene peaks pikemal haiguslehel olema voi koormust vahendama, sailib toetuse
ndol mingi sissetulek. Teistele on toovoimetoetus lisasissetulek, mis kompenseerib tervisega seotud
kulusid. Toetuse osa sissetulekus pole vaga suur, aga samas on see siiski kindel lisaallikas, millega
saab arvestada.

»,Ma teadsin alati, et mingi raha on olemas.” (Karmo, stisteemist viljunud, eesti, 35-39)

Intervjueeritute seas oli ka neid, kes leidsid, et puuduva to0voime toetuse igakuine summa on piisav
ning o6iglaselt sihitud.

LSelles voib Eestis enam-vdhem kindel olla, et pensionid ikka iga aasta natuke tousevad, koos
sellega téusevad ka sellised toetused. Nditeks Lilikoolis todtades sellist kindlust ei olnud, et mis
lildse saab, et kas lildse palka makstakse. Selles méttes, noh, mina nagu ei kurda voi ma ei leia,
et Eesti riik oleks kuidagi viga-viaga halvasti minusugustega kditunud. See summa, noh, mitte
millegi eest vai mitte millegi tegemise eest on nagu piisav. Moni tool kdiv inimene... litleme,
miinimumpalk on ka mingi kuskil 600 ringis, et kui ta nagu 40 tundi nddalas to0d teeb selle
palga eest, noh pigem ma leian, et nemad on ebadiglases olukorras voi raskes olukorras.” (Janek,
PTV, ei todta, eesti, 45-49)

Todvoimetoetust saavate OTV-de jaoks on toetus kui lisasissetulek, mis aitab tervist taastada (nt
katta kulutusi taastusraviks) ja end toovoime vahenemiseta inimestega konkurentsivoimelisena
hoida. Samuti on see oluline, et kompenseerida sissetulekut, mis jaab tervisekao tottu teenimata.
Sissetulekupiiri tottu, millest alates enam todvOimetoetust ei maksta, tunnevad korgema
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sissetulekuga VTI-d, et nad on pandud to0voime vahenemiseta inimestega vorreldes ebavordsesse
positsiooni:

,Kui sa saadki seal 2000-3000 palka, siis void selle riigipoolse toetuse dra unustada. Miks ta
peaks siis minema hindamisele, kui ta niikuinii ei saa seda toetust? Miks ta peaks minema
kulutama oma aega sellele hindamisele? Téotukassa ei paku ju sellele inimesele mitte kui
midagi. Aga jallegi, et kui votta, et on kaks inimest, kumbki saavad 2000 palka, aga ihel kulub
sealt osa veel rehabilitatsioonile, aga teisel ei kulu - nad on ju ebavérdses positsioonis. Siin
ongi péhiseaduse riive minu arust kogu selle téovoimetustoetusega, et vorduspohimétteid on
rikutud.” (Mikk, PTV, tootab, eesti, 25-29)

Aktiivsusnoude kohustusse kui takistavasse tegurisse suhtus vaid uks intervjueeritud mees.
Mitteametlikult t6otav mees andis moista, et uuele hindamisele ta minna ei plaani, kuna
aktiivsusnoude mittetditmise pdrast ta niikuinii toetust ei saa. Mitteametlikult tootamisest on tal
tema hinnangul voita rohkem kui VTI staatusest (eelkdige pidas ta silmas todvdimetoetust, aga oli
teadlik ka muudest hiivitistest ja teenustest, mis sellega kaasnevad). Uhelt poolt on kittesaadav
igakuine sissetulek suurem, teisalt annab see talle todtajana ka voimaluse mittesobivate
tootingimuste korral tookoht tddandjale Ules oOelda ja kiiremini uut kohta otsima hakata.
Aktiivsusndude taitmine aga kohustab teda otsima ametlikku t66d, vdtma end t66tuna arvele, kdima
tootukassas end n-0 naitamas ning Lopuks séltuks ta sel juhul liiga palju teistest.

Intervjuudes ei osalenud inimesi, kes n-0 skeemitaks, et téovoimetoetus sadiliks, naiteks kaiks
tootukassas ja puuaks ndidata, et otsib t60d, kuigi tegelikkuses ta seda ei tee. Arvamusi, et osa VTI-
sid elavad toetustest ja t6od teha ei taha, esines kill tédandjate intervjuudes, kuid VTI-de
suvaintervjuude valimisse selliseid inimesi ei sattunud. Samas raagiti sellest tendentsist pisut
intervjuudes juhtumikorraldajatega, kuigi todeti, et nn professionaalseid tootuid ei ole palju.
Aktiivsusnoude alla ldinud OTV inimesed, kes ei tootanud, said oma aktiivsuskohustuse katta mone
muu lahendusega (0ppimine, ettevotlus).

LPraegu ma ei ole ametlikult t60l, praegu ma Uritan rakendada just ennast sellesse jargmisesse
suvesse [kui oma ettevétte kdima ldheb] kbige rohkem. Ma ei taha enam iilemuste alluvuses
tootada, ma tahan ainult iseseisvalt koike teha, ma tahan et koik rahad kdiks ldbi minu, ma
tahan tunda kontrolli enda dri Lle, sellepdrast, et see edukas firma, mis me mu oée ja the
dripartneriga tegime, see teine naine varastas aastaid ja jdi vahele meile. [...] Eesmdrk on olla
iseenda peremees, see on uus algus, ma tahaks tédtada ennast nii palju lles sellega, et ma
saavutaksin elus esimest korda mingisuguse turvatunde rahaga.” (Indrek, OTV, ei toota, eesti,
30-34)

Téoandjatega tehtud intervjuudes esines kogemusi ja arvamusi, et VTI-d on tdédotsimisel osalt
passiivsed seetdttu, et riiklikud toetused demotiveerivad inimesi t60 otsimisel ja tootamisel.

,Mul oli eilegi kusjuures kéne Lddnemaalt, et ma saan seda tdovoime toetust, et palju teil see
palk on osalise tédajaga tédle? Ja siis oli et ei, mul ei ole métet tulla, ma saan toimetulekutoetust.
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Isegi kui sa tédtaksid ja sul see toimetulekutoetuse miinimum piir jadab Llle selle, siis
toimetulekutoetus hiivitab selle osa, aga samas inimene ei nde matet, et miks ta peab siis lldse
tood tegema, kui ta saab niikuinii selle sama summa kdtte lOpuks. Et tegelt see on see millega
meie voistleme pdris palju” (Kati, kinnisvarahooldus, VTI-d todtavad)

Taoline arvamus voib ilmselt tekkida vaid aarmiselt madalapalgaliste tookohtade puhul, kus on valik
palgavaesuse ja toetustest elamise vahel. Kui toetust saava inimese lisasissetulek palgast on vaga
vaike, siis on tal jatkuvalt vajadus taiendavate sotsiaaltoetuste, soodsa toidu ja muu eluks vajaliku
kauba hankimiseks. Toetuste taotlemine ja taskukohaste eluks vajalike asjade ostmine voi ise
kasvatamine vOi tegemine on aga samuti aega ja energiat néudvad ning terviseprobleemiga inimene
ei pruugi koike korraga jouda, isegi kui ta leiab, et to6tamine on inimvaarse elu vajalik osa.

3.4.5 Vahekokkuvote

Alates reformi algusest on keskmine to0vOoimetoetuse suurus iga aastaga kasvanud.
Sotsiaaldemograafiliste tunnuste Loikes ei ole toovoimetoetuse suuruses olulisi erinevusi. Vahe tuleb
arusaadavalt sisse toovoimeulatuse Loikes, kuivord puuduva ning osalise toovoimega inimestele ongi
seatud erinevad toovoimetoetuse paevamadrad.

Aastatel 2016-2020 oli unikaalseid inimesi, kelle toovoimetoetust vahendati vahemalt Ghe korra
aasta jooksul, kuna nende sissetulek Uletas ettenahtud ulempiiri, kokku 58 218 inimest. Kuigi nende
arv on aastate jooksul oluliselt kasvanud, siis nende osakaal koigist toovoimetoetuse saajatest on
pusinud labi aastate sarnasel tasemel, jadades 19-21% vahele.

OTV-de arv, kellele l6petati toovoimetoetuse maksmine pdohjusel, et nad pole tditnud
aktiivsusnéudeid, on aastatel 2016-2020 olnud téusvas joones, kuid kokku on neid vahe vorreldes
kogu OTV-de arvuga.

Vahenenud t6ovoimega inimeste hinnangud téovoimetoetusele erinevad - mdned intervjueeritavad
pidasid seda nn toovoimekindlustuseks, kui tervis peaks jarsult halvenema ning kaotatakse to0.
Ménede jaoks oli see aga oluline lisasissetulekuallikas. Toetuse osa sissetulekus pole vaga suur, aga
see on siiski kindel lisaallikas, millega saab arvestada.

Uhtlasi on 2017. aastaga vorreldes kasvanud inimeste osakaal, kelle arvates peaks toetuse suurus
soltuma sissetulekutest.

3.5 Vahenenud toovoimega inimeste 6pingud ja haridus

3.5.1 TasemeoOppes osalemine

Tasemeoppes Oppivate vahenenud toovdimega inimeste osakaal kdigist vahenenud todvoimega
inimestest on alates 2014. aastast pidevalt kasvanud, ulatudes 2020. aastal 7,7%-ni (vt Tabel 10).
Enim oppureid o6pib alg- ja pohihariduse tasemel (2020. aastal 3,4%), millele jargnevad
keskharidustasemel oppijad (2,4%) ja korgharidustasemel oppijad (1,9%).
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Perioodil 2011-2020 osales keskmiselt 44% pohihariduse voi keskhariduse tasemel Oppijatest
kutsehariduses (ISCED koodid 254, 354, 454), varieerudes Ule aastate 42-46% vahel.
Pohiharidustasemel oOppijate seas on perioodil 2011-2020 tervikuna kutsehariduses osalejaid
keskmiselt vahem, kuid samas on sealne kutsehariduses osalemine olnud kasvutrendis.
Keskharidustasemel on kutsehariduses osalemine pigem langustrendis ja kasvanud on uldhariduses
osalejate arv. 2020. aastal osales kutsehariduses 42% pohiharidustasemel ja 44%
keskharidustasemel oppijatest.

Toovoimetuspensiondride seas on Oppureid vahem (kuni 2016. aastani Oppis 6-7%
toovoimetuspensiondridest, hilisematel aastatel 3-5%) vorreldes osalise ja puuduva t6ovoimega
inimestega (2017-2020. aastal dppis 8%).

Tabel 10. Vihenenud todvoimega inimeste osakaal, kes osalevad tasemedppes, haridustasemete loikes perioodil
2011-2020 (%)

Aasta Oppivate VTI-de ...sh 6pib alg- ja ...sh dpib ...sh opib
osakaal koigist VTI- | pohihariduse keskhariduse koérghariduse
dest tasemel (ISCED 0-2) tasemel (ISCED 3- tasemel (ISCED 5-
4) 8)

2011 6,6 1,6 3,0 2,0
2012 6,3 1,6 2,8 1,9
2013 6,2 1,6 2,7 1,9
2014 6,0 1,5 2,7 1,8
2015 6,1 1,9 1,9 1,8
2016 6,3 2,3 2,2 1,7
2017 6,5 2,7 2,1 1,7
2018 6,9 31 2,2 1,7
2019 7,2 3,2 2,3 1,7
2020 7,7 3,4 2,4 1,9

Mdrkus. Tegemist on VTI-dega (OTV, PTV, TVM) aasta lopu seisuga ja vaadatud on nende hariduses osalemist samal
aastal.

Allikas: autorite arvutused registriandmete pohjal.

2020. aastal osales tasemedppes kokku 7930 vidhenenud tddvoimega inimest. Ule poole
tasemedppes osalenutest on naised ning naiste osakaal on viimastel aastatel jarjest kasvanud (2020.
aastal 56%, 2011. aastal 51%).

Enamiku vahenenud to6voimega Oppurite vanus on vahemikus 15-29 (2020. a 62%). Samas on
viimase kimne aasta jooksul kasvanud ule 30-aastaste tasemedppes oppijate hulk: 2011. aastal
moodustasid Ule 30-aastased 6% vahenenud toovoimega oppuritest, kuid 2020. aastal 38%.

Vahenenud toovoimega Oppijatest 35% elab Louna-Eestis, 28% Pdhja-Eestis, 17% Kirde-Eestis, 11%
Ladne-Eestis ja 9% Kesk-Eestis.

Perioodil 2016-2020 on moénevorra kasvanud puuduva tédvoimega inimeste osakaal dppurite seas
(2016. aastal 25%, 2020. aastal 28%) ja vahenenud osalise tddvoimega inimeste osakaal (2016.
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aastal 75%, 2020. aastal 72%). Toovoimetuspensioni saavate Oppijate seas on ligikaudu poolte
t6dvoimetuse maar 40-60%.

3.5.2 Tootukassa tooturukoolitustel osalemine

Tootukassa pakutavatel tooturukoolitustel osalenute osakaal on pidevalt kasvanud kuni 2019.
aastani ning markimisvaarne osalemise kasv on toimunud just reformijargsel perioodil (vt Joonis
138). Naiteks 2016. aastal osales tooturukoolitustel®® 1,8%, kuid 2019. aastal 5% vahenenud
toovoimega inimestest. 2020. aastal oli tooturukoolitustel osalejaid veidi vahem, kuid see tulenes
ilmselt COVID-19-ga seotud piirangutest ja koolituste pakkumise vahenemisest voi koolituste edasi
Likkamisest.

Joonis 138. Téotukassa tooturukoolitustel osalemine aasta jooksul plsiva toovoimetusega, puuduva to6voimega ja
osalise téovoimega inimeste seas perioodil 2011-2020

6% 5.6%
A4
N 4.8
-/i____"‘--—o .
43% Toovoime staatus
- TVM
L7
4%, . ory
- 39 - PTV
—#— Kokku

1.4%

A 1.2%
o 1.29 é 1.3%

2%

|II./.
0% 0.1%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Allikas: autorite arvutused registriandmete pohjal.

Markus. Toé6turukoolitustena on arvestatud ,Tooturukoolitus tootutele ja todotsijatele (sh kutseeksam)® ja
, Todturukoolitus koolituskaardiga tootavatele”.

> Toéoturukoolitusena on arvestatud ,Toéoturukoolitus todtutele ja todotsijatele (sh kutseeksam)” ja
~Tooturukoolitus koolituskaardiga tootavatele®.
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2020. aastal osales tootukassa koolitustel®® 5279 vahenenud to6ovoimega inimest (5% koigist
t6dealistest vahenenud todvdimega inimestest). Sarnaselt tasemedppega on ka koolitusel osalenute
seas enam naisi (2020. aastal 57%).

Tootukassa koolitustel osalenute seas on rohkem 40-65-aastaseid (2020. aastal 72%), 15-30-
aastaseid on 28%.

Koolitustel osalenutest elab Kirde-Eestis ja Pohja-Eestis 30%, Louna-Eestis 24% ning Kesk-Eestis ja
L3ane-Eestis 8%.

Ootuspdraselt osalevad vahenenud tédvoimega inimestest koolitusel pigem osalise t6ovoimega
inimesed (83%) ja vahem puuduva toovoimega inimesed (17%). Toovoimetuspensionaridest osalevad
koolitustel pigem need, kelle td6vdimetuse protsent on 40-60%.

3.5.3 Tasemeoppes voi tootukassa koolitusel osalenute olukord t66turul

Tootukassa teenustel osalemise hindamise vdimaliku moju kvantitatiivseks anallilisiks rakendati
erinevuste vahe (DID, difference-in-differences) meetodit*’. Analiilsi kdigus vorreldi perioodil 2015-
2020 omavahel kahte gruppi: (1) vahenenud tddvdéimega inimesed, kes osalesid tddtukassa
teenustel/koolitusel ning (2) vahenenud t60voimega inimesed, kes tootukassa teenustel/koolitusel
ei osalenud. Tulemused naitasid, et selle grupi seas, kes osalesid tootukassa teenustel laiemalt voi
ka kitsamalt ainult koolitusel oli héive toendosus jargmisel aastal peale teenusel voi koolitusel
osalemist monevorra suurem vorreldes grupiga, kes teenusel voi koolitusel ei osalenud. Samuti oli
selle grupi seas todotsijaid (to6tuid) rohkem. Kui tootukassa teenusel osalenute seas oli jargneva
aasta lopu seisuga pdrast teenusel osalemist hoivatuid 43,4% ja tootuid 21,2%, siis teenusel
mitteosalenute seas vastavalt 41,9% ja 4,8%. Seejuures on teenusel osalenute hdive tousnud just
aasta parast koolitustel osalemist: vahetult koolituseelsel aastal ning sellele omakorda eelneval
aastal liikusid kahe grupi hdivemaarad paralleelselt. Koolitusele jargneva aasta lopus tousis just
teenustel osalenute hdive, ent mitteosalenute hdive jai samaks. Hoivemaarad sisuliselt ei muutunud
kaks aastat parast koolitusel osalust. Tootukassa koolitusel osalenute seas oli jargneva aasta lopus
parast koolitusel osalemist hoivatuid 44,9% ja tootuid 21,4%, kuid koolitusel mitteosalenute seas
vastavalt 41,9% ja 5,7%.

Lisaks vorreldi analliisis tasemedppes osalenute hdivet jargneva aasta ldpus parast tasemedppes
osalemist nendega, kes tasemedppes ei osalenud. Ka siin on hdivatute osakaal suurem nende seas,

%6 Koolitustena on arvestatud: ,Koolitustoetus té6andjale muutuste olukorras®; ,Koolitustoetus tédandjale
tootaja eesti keele oskuse arendamiseks”; ,Koolitustoetus téoandjale tootajate varbamiseks®; ,Kvalifikatsiooni
saamise toetamine tOotavatele; ,Tasemedppes osalemise toetus”; ,T66andja koolituskulude hivitamine®;
~To0andja koolituskulude hivitamine®; ,Tooturukoolitus koolituskaardiga tdotavatele®; ,Todturukoolitus

“

tootutele ja tddotsijatele (sh kutseeksam)

57 Siinne alapeatiikk jargib DID kitsendust, mille analoogne metoodiline kirjeldus on esitatud peatiikis 5.3.1
Mojude hindamise metoodika).
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kes osalesid eelmisel aastal tasemedppes. Vahenenud toovOimega inimeste seas, kes Oppisid
eelmisel aastal, kuid ei oppinud sellele jargneval aastal, tootas 47,5% ja otsis t6od / oli tootu 9,6%.
Samas nende seas, kes eelneval ja ka jargneval aastal ei dppinud, on aasta lopus hdivatute osakaal
42,3% ja tootute osakaal 6,1%. Kui votta arvesse ka need vahenenud toovoimega inimesed, kes ka
vaadeldaval aastal veel dpivad, siis on nende hoive siiski mittedppijatega vorreldes madalam, mis
tulenebki sellest, et nad tegelevad veel 6ppimise, mitte tootamisega.

3.5.4 Koolitustel osalenute kogemus ja tagasiside

Intervjueeritud OTV-de hulgas oli nii kutsedppes Oppivaid inimesi kui ka tdienduskoolitusel
osalenuid. Uhel juhul aitasid just tédtukassa organiseeritud koolitused (motivatsioonikoolitus,
arvutikoolitus) inimesel haridusteed tasemedppes jatkata.

,Sealt [tootukassa koolitustelt] tuligi koik see, et ma kooli uuesti ldksin.” (Helen, OTV, ei toota,
eesti, 35-39)

Intervjueeritute seas ei olnud selliseid naiteid, kus taienduskoolitus oleks otseselt tulnud kasuks
inimese toootsingutes, kuid koolitustel osalemisel voivad olla ka muud kasutegurid: need vdivad
anda inimesele enesevaarikust voi toetatuse tunnet, laiendavad silmaringi ja annavad baasteadmisi,
mis voivad hiljem mitmes valdkonnas kasulikud olla.

,Seal oli see driettevotte loomine. Ja seal oli pdris puust ja punasega seletati sulle lahti. Aga
jdrelikult ei olnud mul elus see moment, et ma pean selle valmis saama [oma ettevotte looma].
Aga see oli viga kasulik, tehti selgeks asjad. Oli méeldud just tavainimeste peale, inimene, kes
tuleb ,maalt ja mootorrattaga” — tema jaoks on vaja vdga lahti seletada kdik need asjad. Oli
tohus koolitus kill." (Maia, OTV, todtab, eesti, 45-49)

Tootukassa pakutavad teenused ja koolitused on jatnud osalejatele hea mulje. Keevitajakursuse ja
arvutioppe labinud OTV sénul vaimaldab kursusel omandatud keevitamisoskus tal pensionini jaanud
aja valtel juhutdid leida ning to0tukassa teenuste tase pakkus talle positiivse Ullatuse.

~Kui inimene ei ole kapriisne, siis riik pakub palju teenuseid. Ma kuulsin, et neid varem ei olnud,
alles viimasel ajal. Ma ei oodanud seda. Nad on tublid. Tésine opetamine.” (Gennadi, OTV, ei
toota, vene, 60-64)

Vene emakeelega OTV-dele on vahene eesti keele oskus t00 leidmisel suureks takistuseks ning
moned neist on saanud ka todtukassast eesti keele kursusi. Need ei ole aga kaasa aidanud nende
keeleoskuse arenemisele, kuna keelt pole kuskil praktiseerida. Vahene keeleoskus voib piirata ka
nende inimeste tddturukoolitustel osalemist, kes elavad piirkonnas, kus venekeelseid kursusi eriti ei
pakuta.

Esines ka juhtumeid, kus tdotukassa pakutavad koolitusvoimalused ei olnud inimese
tegevuspiiranguid arvestades sobilikud ega ka talle todalaselt huvipakkuvad. Osa OTV-sid tunnistab,
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et erinevate teenuste, sh koolituste, kohta info leidmine on olnud neile keeruline: osati on tootukassa
koduleht segane, teisalt aga ei teata, kas koolitusi pakutakse ka tootavatele VTI-dele.

,Siin oli juttu palju koolitustest, mis puudutavad téotuid inimesi, kes vdhenenud toovoimega. Ka
todtaval vihenenud tdédvoimega inimesel on teinekord vaja mingisugust koolitust saada. [...] Ma
olen uurinud ja otsinud ja proovinud leida, kas oleks osalise toovoimega inimesele
mingisuguseid nendepoolset lisatoetust, koolitust voi midagi. Ma pole siiamaani suutnud leida.
Ka nende koduleht on minu jaoks liiga kirju... seal on minu jaoks liiga palju informatsiooni, sealt
on vdga raske lles leida, mida ma tahan. Otsisin kord lht koolitust taga, olin vdga suures
segaduses. Pidin kirjutama, et kust ma leian ja siis ta aitas. Koduleht on kohutav!” (Annabel,
OTV, tootab, eesti, 25-29)

Kuigi Uldiselt on vastukaja koolituste sisule positiivne, on ka juhtumeid, kus koolitustel edasi antav
teave naib pseudoteaduslik ning koolitaja ei ole olnud piisavalt allikakriitiline. Naiteks autistlike
laste tugiisikute koolitusel raagiti indigolastest.

»Minu jaoks see on rumalus. Tosiselt sellesse suhtuda, kasutades materjale vene televisioonist,
seda enam, et see on pseudoteaduslik informatsioon. [...] Ma vadin delda, et ma ldpuni seda
probleemi ei méista. Pdrast seda kursust ma ei saanud selgeks, kuidas autistidest lastega
tootada.” (Vladislav, OTV, ei toota, vene, 50-54)

PTV valimigrupist inimestel oli taiendkoolituste ja tasemedppega kogemusi kill ménel inimesel,
kuid seejuures margiti, et need kursused ja koolitused ei olnud otseselt seotud TVH ja VTI
tuvastamise ajaga. Pigem vdis siin margata, et kursustel kaisid inimesed enne to6voime vahenemist.
Erandiks on Uks Valgamaa naine, kellel takistavad valja vajunud kaeladiski kahjustused liikumist ja
kaelist tegevust, kuid kes just tervise halvenedes leidis, et tahab parast aastaid lastega kodus olemist
midagi lisaks oppida. Talle soovitas to6tukassa juhtumikorraldaja tegevusjuhendaja koolitust ning
nuld todtabki naine oma unistuste to0l. Teised taiendkoolitustel ja tasemedppes osalenud tegid
seda t00 otsimise perioodil, kui nad pludsid end to6turul n-6 Umber orienteerida monele muule
valdkonnale.

Intervjuudes oli ka margata, et Ida-Virumaal, kus on rohkem td6tust ja todtukassa kaudu toootsimist,
suunati ka inimesi enam taiendkoolitustele ning kursustele. Intervjueeritud mainisid samuti hooldaja
ja tegevusjuhendaja koolitusi, mida neile todtukassas pakuti. Oppe jarel aga selgus, et t66d nad oma
kodukohas siiski ei leia.

»Ma kdisin tootukassas koolitusel - tegevusjuhendaja, selline kursus oli. Seal ma kdisin aasta
tagasi. See oli ka tootukassa kaudu. Pdrast kandideerisin, need kursused voimaldasid, aga ma ei
saanud todle, sest ma nagu ei ole pdris hooldamise jaoks sobiv, sest hooldamisega ma ei saaks
hakkama - ei saa midagi rasket tosta. Aga tegevusjuhendajana oli vaja seda
[hooldajavéimekust].” (Olga, PTV, kuid ntiiid vanaduspensionil, vene, 64-69)

Koolitustel osalemise takistusena toodi valja transpordi kisimus: kui koolitustel osalemiseks kuluv
transpordiraha tuleb mittetdotaval VTI-L endal tasuda, siis ei ole nendel koolitustel voimalik kuidagi
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moodi osaleda. Kuigi tootukassa pakub sdidu- ja majutustoetust, siis intervjueeritute kogemused
alati seda ei kinnita ning on voimalik, et nad lihtsalt ei ole sellisest voimalusest teadlikud voi ei ole
seda neile pakutud.

,LAga need paberid ei loe midagi. Ja siis oli Johannes Mihkelsoni koolitus Vorus. rddgiti
elukestvast oppest. 50 kilomeetrit sinna ja tagasi, [6puks olen ikka kahjumis - t06d ju pole tédnu
koolitusele ikka. Ma ei saa lubada endale selliseid asju.” (Agnes, PTV, ei téota, eesti, 50-54)

Intervjueeritud PTV inimeste seas oli ka neid, kes ndevad, et hariduse omandamine oleks
valjapadsuks toovaldkonnast, mida nad tegevuspiirangute tottu enam teha ei saa. Naiteks soovib
varem kassapidajana todtanud naine alustada t00d puhastusteenindajana, et toopaevad oleksid
lihemad ning t06 kergem. Varem autojuhi ametit pidanud mees, kes seda ametit enam
tooonnetusest tekkinud alaselja vigastuse tottu pidada ei saa, on samuti arvamusel, et haridus voiks
talle anda valjapaasu ja uue voimaluse tooturul.

SAmetlikult on mul pohiharidus, aga kaks korda sai ka kutsehariduskeskus kdidud, sai teisele
kursusele valja joutud molemal korral - nii tildehituses kui autoremondi lukksepana, aga kahjuks
jdid need molemad pooleli, hakkasin hoopis to6l kdima mélemal korral ja siis jdi kool nagu
tahaplaanile. Ja siis jdi see lopetamata. Aga olen ka nagu méelnud praegugi, et voib-olla peaks
minema ohtukooli, et ikkagi midagi dra lopetama.” (Rasmus, PTV, ei toota, eesti, 30-34)

Intervjueeritud juhtumikorraldaja téi samuti esile, et vorreldes reformieelse perioodiga on
tasemedppes ja tdienduskoolitusel osalevate vahenenud t6dvdimega inimeste arv tdusnud, sh tanu
tootukassa tasemeoppetoetusele. Alati ei ole tasemeoppes osalemine siiski sihiparane, kuna on
olnud juhuseid, kus klient osaleb tasemeoppes selleks, et valtida t00tu staatust, kuna see eeldab
aktiivset téootsimist.

Parast reformi on juhtumikorraldaja hinnangul ka téotukassa ise pakkunud rohkem t60 leidmiseks
vajalikku taienddpet vai -koolitust, mis voibki olla sageli odavam ja samas inimese jaoks kasulikum
kui moni tootukassa teenus, sest inimene saab kodust valja, olla koolis koos teiste 6ppijatega ning
omandada tulevikuks vajalikke teadmisi ja oskusi.

3.5.5 Vahekokkuvote

Nii tasemeoppes kui tootukassa tocturukoolitustel osalevate toovoimetuspensionaride ja osalise ja
puuduva toovoimega inimeste osakaal kdigist vahenenud t6dvoimega inimestest on alates 2014.
aastast pidevalt kasvanud.

Oppimine aitab hoida inimest aktiivsena, laiendab tema silmaringi ning annab uusi teadmisi. Uksnes
koolituse labimine ei pruugi siiski olla piisav, et ainult selle toel t66d saada voi ettevotlusega
alustada. Edukaks hilisemaks tddle rakendumiseks on vajalik pohjalik eelt6d koostdods TK
juhtumikorraldajaga konkreetse valdkonna to6tingimuste ja -korralduse kohta, et valistada olukorda,
kus koolituse labinud inimene ei saa siiski toole asuda, kuna to0 iseloom ei ole vahenenud
téovoimega inimesele sobilik ja joukohane.
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3.6 Hoiakud téootamise, t66 otsimise ja TVR-i suhtes

3.6.1 Hoiakud t66 leidmise ja to6tamise suhtes
3.6.1.1 VTI-de hoiakud

Vdhenenud to6voimega inimeste hoiakud tootamise suhtes ei ole 2017. aastaga vorreldes oluliselt
muutunud (vt Joonis 139). Hoiakute muutumist on margata vaid to0andjate suhtes: vorreldes 2017.
aastaga oli 2021. aastal ca 9 protsendipunkti vahem neid, kelle arvates to6andjad ei ole motiveeritud
vahenenud to6voimega inimesi toole votma.

Joonis 139. Tootamist puudutavate vdidetega tdiesti nous voi pigem nous inimesed 2017. ja 2021. aastal (protsent
vidhenenud to6voimega inimestest)

Todtamine aitab eluga majanduslikult (n =959) (56)
paremini toime tulla (n=984) @
Toéotamine on oluline selleks, et tunda (n = 864) (6)
end aktiivse Uhiskonnalikmena (n=882) (67)
Véahenenud toévdimega inimene peaks oma -
tervisekahjustusest voi (n _ gig)
tegevuspiirangust todandjat teavitama (n= )
Vahenenud t&ovéimega inimestesse (n=674) (67)
suhtutakse sageli eelarvamusega (n=712) (71)
Tooandjad ei ole motiveeritud vahenenud (n = 555) @
to6vdimega inimesi tédle vétma (n =646)
Vahenenud toévdimega inimesed on sama n =575
vbimekad too6tajad kui Ulejaanud (n _ 552) @@
inimesed (n= )
Mul on véimalik teha v8imetekohast (n = 568) (57)
palgatood (n = 529) (53)
Riigi maksusoodustused ja toetused -
motiveerivad té6andjaid vahenenud (n _ jgg)
toovdimega inimesi palkama (n= ) L)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
® 2021 @ 2017

Allikas: VTI-de kiisitlus 2017 ja 2021, kiisimus (2021 tdhisega) CO1: ,Palun hinnake, kuivérd Te jédrgnevate to6tamist
puudutavate vdidetega néustute voi ei néustu. Palun ldhtuge neid vditeid hinnates mitte niivord iseendast kui
inimestest (ldiselt.” C02: ,Jdrgnevate viidete puhul moelge palun sellele, kuivord need viited Teie enese kohta
kehtivad.” DO1: ,Méeldes vihenenud toovoimega inimeste olukorrale Eestis, hinnake palun, kuivord Te néustute
jdrgmiste vdidetega.”

Todtamise soov ei ole mittetdotavate VTI-de seas oluliselt muutunud. Vorreldes 2017. aastaga on
kasvanud nende VTI-de osakaal, kes ei osanud voi ei tahtnud vastata, kas nad sooviksid voimalusel
toole minna (vt Joonis 140).
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Joonis 140. Inimesed, kes sooviksid voimalusel tasustatud toole minna (protsent vidhenenud t6ovoimega inimestest,
kes ei toota)

(n = 232) (51)
an| (0222
| =150 —G)—
Bl (n=191)
Ei oska &eldalei soovi (n=71)
vastata (n=35) -@-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

® 2021 @ 2017

Allikas: VTI-de kisitlus 2017 ja 2021, kiisimus (2021 tdhisega) BO9: ,Kas Te sooviksite voimalusel tasustatud téole
minna?”.

Vahenenud todvoimega inimeste hulgas, kes soovivad tddle minna, ei ole hinnangud tddkoha
leidmise tdendosusele muutunud (vt Joonis 141).

Joonis 141. Kui téendoliseks peetakse, et ldhima 6 kuu jooksul leitakse endale tob6koht (protsent vihenenud
tédvoimega inimestest, kes ei tdota, aga soovivad to6le minna)

Tdenaoliselt leian

Téenaoliselt ei leia

Ei oska Gelda/ ei soovi
vastata

T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
® 2021 @ 2017

Allikas: VTI-de kiisitlus 2017 ja 2021, kiisimus (2021 tdhisega) B11: ,Kuivord téendoliseks Te peate, et leiate [Ghema
6 kuu jooksul endale tookoha?".

Kuigi registriandmed naitavad, et vahenenud tédvoimega inimeste ning eelkdige osalise todvoimega
inimeste hulgas on hdive aastate jooksul suurenenud, siis tddeb enamik intervjueerituid, et t60
leidmine ei ole vahenenud to0ovoimega inimestele kerge. Teadvustatakse, et tédandja jaoks on
ratsionaalsem eelistada inimest, kelle toovoime pole vahenenud. Seetdttu on ka tootavate VTI-de
seas teatav hirm t00 kaotamise ees. Paljudel on hiljutisi kogemusi t66 otsimisega. Oluline on
siinjuures moista, et vahenenud tédvoime on vaid Uks komponent, mille tottu inimesed tooturult
eemale jadvad ning sageli on need pohjused komplekssed. Peamised probleemid ja takistused t66
leidmisel on intervjuude pohjal jargmised:
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Tooandjad eelistavad sageli varvata inimese tdiskoormusega, kuid nii monegi vahenenud
toovoimega inimese jaoks on oluline leida just osakoormusega too.

,Selle osalise toovoimega, ma voin Oelda, et toole saamine ei ole lildse kerge. Absoluutselt ei ole
kerge leida. Ikka tahetakse tdiskohaga ja koik soltub ju sellest ka, kas sa tahad rohkem puhata,
kas on vaja vaheldust (peab silmas todasendeid, sundasendeid).” (Maia, OTV, todtab, eesti, 45-
49)

Too leidmist voib takistada ka vanussurve. VTI-d, kellest suur osa on keskealised voi
vanemad, tajuvad, et lisaks vahenenud toovdoimele mojutab nende todle saamist ka
vanussurve tooturul ning vanusega seotud eelarvamused. Lisaks selliste inimeste puhul,
kellel on terviseprobleem tekkinud pigem keskeas voi hiljem, on tdendosus, et nad on
pakutavate tookohtade jaoks lilekvalifitseeritud.

LSellepdrast siin tulebki rabada, sest ega minu vanuses inimest, kes on juhtival kohal olnud, ei
ole kerge todle votta, saan aru. Eriti see, et ma ei saa tavatéole minna mitte sellepdrast et ma
polgaks fiitisilist t6od vaid pigem selle, et ma ei saa seda teha. Siis ma olen ainult nagu tablettide
peal, see ei ole jdtkusuutlik nagu ma arvan.” (Reet, OTV, todtab, eesti, 55-59)

Keeruline on ka nendel VTI-del, kelle haigus on ettearvamatu: Uhel paeval voib inimene
kenasti toime tulla, teisel paeval aga ei saa voodist lles. End tédandja kingadesse pannes
tédevad nad, et on madistetav, et neid ei soovita toole votta. Samuti ei suuda nad sageli isegi
ette kujutada rolli, kuhu nad sobiks. Selliseid kogemusi kirjeldavad kdige enam poluskleroosi,
narvikahjustuste ja krooniliste valudega elavad inimesed. Ebakindlust ja ebalhtlust oma
seisundis toovad esile ka vahiravi saavad inimesed.

,Siin mdngib see rolli, et kui sa oled oma eriala koorekihist nagu Vahur Kersna, siis saad selle
verevihiga aeg-ajalt telesaateid teha, sest temasugusele mehele véimaldatakse seda, et ta teeb,
millal tahab ja mida tahab. Aga kui sa oled liks paljudest nagu, noh, mina, siis ei pruugita seda
voimaldada. Voetakse keegi teine, kellega ei ole selliseid probleeme.” (Janek, PTV, ei toéta, eesti,
45-49)

Too leidmist raskendab ka tombekeskustest vidljaspool elamine ning vene emakeelega
inimeste puhul vahene eesti keele oskus.

,See too [ehitus] mulle juba enam ei sobi, see on liiga raske. Seda esiteks. Teiseks, et liiga
kaugele peab minema. Muidugi, peab lihtsalt dra oppima eesti keele.” (Anatoli, OTV, ei téota,
vene 45-49)

LAga see on jah, et kui sa siin maal elad, ega sul siin nii vdga valikuid pole, siis sa pead lihtsalt
elukohta vahetama, sest seda mainiti téotukassas ka mitu korda, et aga vaheta elukohta, mine
sinna, kus on tood, et ela seal! Kuhu ma jatan oma elamised ja kuhu ma oma pere jdtan sedasi?”
(Riina, stisteemist vdljunud, tdotab, eesti, 55-59)
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Tookoha sailitamine on oluline koigile, kuid eriti madalama sissetulekuga inimeste jaoks on tahtis
olemasolevast to0st kinni hoida, kuna tédkaotus mojutaks drastiliselt nende toimetulekut.

,Paneks kohe noori kaela. [...] Kuidas ellu jadda, kaotad tdd, see on koik. Ainult iles puua. Ja
t00d juba ei leia. Meie vanuses ei taheta juba kuhugi meid enam votta. Seda enam, et haigeid.”
(Larissa, OTV, téotab, vene, 50-54)

Lisaks selgus intervjuudest, et VTI-d ei ole varmad ameti- ja tegevusala vahetama, et otsida
tervisekao ja tegevuspiirangutega hakkama saamiseks leevendust. Inimesed on tihti
terviseprobleemide esinemise ajaks kimneid aastaid ameti- vOi tegevusalal todtanud, tekib
omamoodi rajasoltuvus, kus lihtsam on tegevuspiirangute kiuste edasi tootada, kui otsida uut,
sobivamat to0d. Toolt lahkumised on sagedasemad valiste tegurite mojul, naiteks koondamiste
tulemusel. Isegi kui on soov vahetada valdkonda, voib sobiva todkoha leidmine venida pikaks ning
vahepealsel perioodil tuleb ka ebasobivaid tdid vastu votta.

,Meil kergeid tdid ei ole. Siin oma diagnoosiga oma t06l vaikselt-vaikselt. Teisele [todle] juba ei
saa. Ldbi valu tuleb tdod teha. Aga kuidas teisiti ellu jadda, ei jdd kuidagi, kui ei toota.” (Larissa,
OTV, tootab, vene, 50-54)

3.6.1.2 Tooéandjate kogemused ja viljakutsed VTI-de varbamisel

Otsus varvata vahenenud tdovoimega inimesi ja sealjuures osata suunata to6kuulutus just sellele
sihtrihmale on seotud laiema teadlikkusega. Todandjad tunnistasid, et teadlikkus VTI-de
(eri)vajadustest ja sellest, kui mitmekesise sihtriihmaga on tegu, on tekkinud ajapikku ja koos
kogemusega. Tooandja, kelle juures VTI-d ei toota, ei pruugi osata moeldagi VTI-dest kui eraldi
potentsiaalsest varbamissihtriihmast. Ménda organisatsiooni voib VTI sattuda n-0 juhuslikult, naiteks
IT-ettevotte esindaja kirjeldas vaartus- ja oskuspdhist varbamispoliitikat, mis VTl-sid eraldi
sihtrihmana ei kasitle, ent sobivuse korral VTI-d kandidaadina ei valista.

Pdhjusena, miks VTI-sid organisatsioonis ei toota, tuuakse valja seda, et tegevusvaldkond on
spetsiifiline, nduab eriteadmisi ja -oskuseid. Lisaks esineb mones valdkonnas personalivoolavust
vahe, mistottu on ka téopakkumisi vahe ja muutuvad vajadused todtajaskonna spetsiifika osas saab
katta teisiti (nt olemasolevate tdotajate taiendkoolituste ja Umberdppega) kui aktiivselt tooturult
uusi spetsialiste varvates. Osa tooandjaid hoiavad tagasi ka hirmud muutuste ees, mida
organisatsiooni t66 Umberkorraldus voib kaasa tuua ja ka mure, et ei osata todandjana piisavalt hdsti
VTI vajadustega arvestada ja teda toetada.

Todandjatega tehtud intervjuudes tuli esile kogemusi ja arvamusi, millega pdhjendatakse VTI-de
passiivsust toootsimisel. Arvati, et uUhelt poolt seavad toovoimet piiravad terviseseisundid omad
piirangud sobiva t60 leidmisel. Teisalt toodi esile, et riiklikud toetused demotiveerivad inimesi t66
otsimisel ja tootamisel.

Todandjate intervjuudest tuli valja, et VTl varbamine voib ettevotetele olla kas vajaduspdhine
(to6joupuudus), juhuslik (VTI kandideerib voi todtajal juhtub tervisega midagi, mis tema to6voimet
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vahendab) voi vaartuspdhine (teadlikult mitmekesisust toetav). Need vajadused suurendavad ajas
teadlikkust sellest, et sihtrihmas on potentsiaalseid tootajaid kui ka sellest, kuidas tookorraldust
VTI-le sobivaks kohandada ja mugandada.

Uhtlasi selgus intervjuudest té6andjatega, et mida enam on todandjal kogemusi vihenenud
toovoimega tootajatega, seda suurem on teadlikkus vajalikest tookorralduse ja tookeskkonna
kohandustest. Kuid see ei tahenda, et valjakutseid ei ole: kdik to0andjad toovad valja, et igale VTI-
le tuleb individuaalselt ldheneda ja leida just temale sobivaim lahendus.

Esimene valjakutse, mida téoandjad intervjuudes valja tdid, on seotud VTl varbamise ja nn pardale
toomisega: esmalt on tarvis juhil mdista, mida uue tddtaja tegevuspiirangud endast kujutavad ja
kuidas korraldada t66d nii, et erivajadustega oleks arvestatud. Seejarel seisab juhi ees jargmine
valjakutse: kuidas kollektiivile uut to6tajat tutvustada ja kuidas muuta sisseelamisperiood kdigi jaoks
voimalikult sujuvaks. Koos sellega on hadavajalik kolleegide teadlikkuse tostmine: kuidas arvestada
erivajaduste ja tegevuspiirangutega, kuidas kaituda.

Tooandja esindaja, kelle asutuses VTI-sid ei tootanud, aga kelle pereliige on vahenenud to6voimega,
t6i naite kogemusest, kuidas VTI kohanemine organisatsiooni oli juhtimisprobleemi tottu keeruline
ning Loppes hoopis VTI lahkumisega:

,Eks see algus oli minu hinnangul tédandja poolt véib-olla labi métlemata. Seal [to6kohas] ma
ei tea, et oleks olnud keegi kunagi vihenenud téovoimega... mina personalijuhina vaatan, et see
taandus tegelikult koik juhtimisprobleemile. Loppes nagu ta loppes, aga terve suvi ldks tal
[pereliikmel, kes on VTI] enda kokku korjamiseks. Vahepeal ta juba matles, et ta ei sobi sellele
tédle. Aga siis kogu see [lililkoolis kiidud aeg ja opitu oleks ju tditsa maha visatud aeg olnud
tdnu lihele suutmatule juhile.” (Katrin, kultuur, to6andja, ettevéttes ei té6ta VTI-sid)

Paljud VTI-d pelgavad oma vahenenud toovoimest todandjale raakida toodintervjuul voi ka hiljem,
juba toole asudes. Todandjad leidsid, et inimestel on endiselt hirmud ja umbusk té6andjale oma
tegevuspiirangutest radkida juhul, kui tegu pole asjaga, mis on silmaga nahtav (nt liikumispuue), sest
kardetakse toost ilma jaada voi kogeda juhtide vdi kolleegide diskrimineerivat suhtumist. Kui
inimesed ei radgi todvestlustel avameelselt, pohjustab see tddandja jaoks ootamatuid ullatusi.
Intervjuus raakis naiteks Uks todandja kogemustest, kus alles katseaja loppedes tulevad inimeste
terviseprobleemid ja vahenenud toovoime valja. Too6andja peab hakkama arvestama asjaoludega,
milleks ta ei olnud ette valmistunud. Sellised kogemused on Gpetanud t6dandjat todvestluste ajal
ise proaktiivselt kandideerijast olenemata selgitama, millised tegevuspiirangud ei vdimalda
tookohale kandideerida.

Lisaks leiavad osad t6é0andjad, et neil on vdhe otsustustuge naiteks todtervishoiuarstilt: vaja oleks
detailsemalt infot ja konkreetsemaid nduandeid, kuidas tookohal todtamist korraldada ja seejuures
individuaalselt igale tootajale laheneda.
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LPeale tootervishoiukontrollis kdimist on need kommentaarid arstilt vdga tldsonalised, siis meie
puhul juba teatakse, et meie sellega ei lepi, et meil on vaja nagu kindlamaid meetmed. Et lihtsalt
see klausel, mis nad kipuvad sinna kirjutama, et “sobib to6tama téékohal’, eks ole, tihtipeale see
nagu ei maksa midagi, et meil on nagu rohkem infot vaja." (Kerli, roivatééstus, VTI-d tootavad)

Tooandjate vaatenurgast on veel udheks murekohaks, kuidas maandada terviseriske fuusiliselt
koormavatel tooulesannetel. Roivatoostusettevotte esindaja markis, et neil on hirm kohtukaasuste
ees, mistottu plltakse tdpselt reegleid jalgida ja koike digesti teha. Samal ajal ei pruugi todtajad ise
alati téoohutusest kinni pidada, kasutades naiteks valesid, tervistkahjustavaid to0votteid. Seetottu
voib todandjatel tekkida kiisimus, milline on todtaja vastutus tooohutuse reeglitest kinnipidamisel
ning oma tervise ja heaolu eest hoolt kandmisel.

LIsegi kui meie proovime, litleme, t60l viibitud aja jooksul distsiplineerida, dpetada, ndidata
inimestele, kuidas on diged votted, siis reeglina ma arvan, pooltele see mojub hdsti. Nad votavad
kuulda seda, aga teine pool ei véta tldse kuulda. [...] kuisa ise ldhed liikuma tehases ja siis sa
nded, et sinu pdrast keegi pingutab oigesti. Aga kui sa selja keerad, siis ta jdtkab oma tavapdrast
seda noh, mitte oiget, iitleme téovaotet” (Kerli, roivatéostus, VTI-d téétavad).

Tooandjad kirjeldasid ka monda juba tootavat lahendust ja head tava, mida voiksid ka teised
ettevotted proaktiivselt kasutada, kui kollektiiviga liitub VTI. Naiteks juba eelpool mainitud
toovestlusel tegevuspiirangute tutvustamine, mis ametikohal t66tamist ei vdimalda, et inimene
saaks ise otsustada, kas ta sobib todle voi mitte. Teiseks tootavaks lahenduseks on parast seda, kui
inimene on oma tervise teemadest ise raakinud, temalt toovoime ja konkreetsete tegevuspiirangute
kohta otse klisimine, et osata t00taja vajadusi paremini moista ja mitte pakkuda ebasobilikke
lahendusi. Toodi valja, et vahel vdivad sarnase diagnoosi vai puudega inimesel olla vaga erinevad
vajadused, mistdttu on igale tootajale tarvis individuaalset lahenemist.

Tootava lahendusena toodi valja ka abi ja néustamise otsimine TK-st, aga ka koost6ovdimaluste
leidmine mujalt, nditeks ulikoolidest voi valdkondlike liitude kaudu. Nditeks on roivatoostusettevote
kaasanud tervishoiu erialade (liopilasi, et kaardistada oma organisatsioonis tervist toetavate
meetmete moju ning leida head viisid to0tajate toetamiseks.

Intervjuudest todandjatega ilmnes ka see, et endiselt eksisteerivad Uhiskonnas stigmad
erivajadustega ja vahenenud tdovoimega inimeste suhtes. Osalt leiti, et vanem generatsioon on
endiselt VTIl-de osas toérjuvam, nooremad aga suhtuvad erivajadustesse sallivamalt.

,Kust tuleb probleem, on vanemad inimesed, kes on elanud teises (ihiskonnas ja kelle jaoks on
erivajadused probleemiks. Ma nagu tajun, et vanemate inimeste jaoks on kiisimusi rohkem, mida
nooremal polvkonnal ei ole. Noored ka toetavad rohkem, on positiivse suhtumisega” (Katrin,
kultuur, VTI-d ei todta)

Stigmad tulevad eriti selgelt vilja psiiiihiliste hiirete ja nendest tulenevate erivajaduste puhul. Uks
téoandja esindaja tunnistas, et psuuhikahairetega téotaja organisatsiooni toomine on keeruline ja
eelkoige voivad t66 vahetud korraldajad tunda, et see kaib neile ule jou. See on valdkond, milles
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tuleks tooandjate teadlikkust rohkem tosta ja julgustada todandjaid ka todtajate toetamiseks nou
kisima.

Tooandjad on kokku puutunud ka teise stigmatiseeritusega, mis on seotud vanemaealiste
tootajatega. Kartus kaotada tookohta on peamine takistaja, miks vanemaealine
(vanaduspensionieelik voi juba vanaduspensiondr) ei radgi tddandjale vanusega seotud
terviseprobleemidest. Vanemaealine tdotaja vajaks sageli osakoormusega tootamise voimalust,
samuti tookoha ja vahendite kohandamist. Kuigi tootajal on voimalik neid asju kusida, tehakse seda
harva.

,leatud vanuse saabudes on hirm, et nad asendatakse noorematega, seda on ikka tajuda
[organisatsioonis]. Vanemad inimesed [..] véib-olla vajaks juba teistsugust tédtooli voi
arvutihiirt, aga ta ei rddgi sellest, sest ta on ju kogu aega selle tooli peal istunud ja no ,kuidas
ma hakkan siis niilid tééandjale tiili tegema?“ ... voi siis tiili ja kulu tegema.” (Katrin, kultuur,
VTI-d ei toota)

3.6.1.3 VTI-de kogemused té6andjate suhtumisega

Intervjuudes VTl-dega kasitleti ka nende kogemusi tddandjate suhtumise ja hoiakutega.
Teadvustades enda nérgemat positsiooni tooturul, ei julge osa VTI-sid tooandjale tunnistada, et neil
on vdhenenud todvoime ja sellest tulenevalt vajaksid nad to0 tegemiseks kohandusi. Osades
valdkondades tajutakse halvustavat suhtumist terviseprobleemidega inimestesse. Naiteks kirjeldab
uks intervjueeritu, kuivord klienditeeninduses on oluline, et ei oleks fiusiliselt naha, et inimesel on
midagi teisiti.

.Kui sul on ikka ndkku kirjutatud, et sul on midagi viga, siis sind kindlasti ei véeta tééle.”
(Annabel, OTV, todtab, eesti, 25-29)

Torjuv suhtumine voib olla seotud ka todvoime vahenemise pdhjusega, nditeks vaimse tervise
probleemide puhul ei delda otseselt ehk midagi, ent suhtumises on tajutav muutus ja ohtu voib
sattuda ka té0andja juures edasi to6tamine.

»,Ma olen lhte asja tdhele pannud, et kui me hakkame rddkima meie firmas, siis suhtumine
muutub. Sa void olla koik normaalne ja koik, aga tahes-tahtmata tekib nagu téoandja ja tdolise
vahel ehk minu vaheline niisugune teatud mottes... Noh, kuidas ma Lltlen nagu diskr-, mitte
diskrimineerimine... Klassifitseerimine, et sa oled ikkagi nagu loll ja nii edasi. Et sinuga ei saa
pdris arvestada. Ja ma ei ole tahtnud seda rddkida, vihemalt selles firmas.” (Silver, OTV,
ametlikult ei todta, eesti, 35-39)

Psiiiihilise erivajadusega inimesed tajuvad stigmat enam kui fiiiisiliste probleemidega inimesed. See
peegeldab uhiskonna levinud suhtumist intellektipuudega véi psuuhikahdiretega inimestesse.
Naiteks ei usaldatud intellektipuudega inimesele ettevottes todulesandeid ega antud tooks vajalikke
vahendeid. Lopuks sunniti ta alla kirjutama lahkumisavaldusele.
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JAlguses ma ldksin lhte suuremasse ettevottesse, aga no seal pohimotteliselt mul ei lastudki
tood teha. Ja noh, ja siis arvati ka, et ma ei oskagi midagi teha, sellepdrast et mul ei lastudki
midagi teha.” (Remo, OTV, tdotab, eesti, 20-24)

Huvidpetajana tootav naine kirjeldab aga, et haridusvaldkonnas on eelarvamused psuuhiliste hairete
osas eriti tajutavad: ta on kindel, et kui teataks, et tal on bipolaarne meeleoluhaire, ei saaks ta enam
lapsi 6petada ega selles valdkonnas to6tada.

,Mulle nagu olulisem on praegu see, et see info ei leviks ja need [meetmetest tulenevad hiived]
ei ole nii suured summad. [...] Tdhendab, ma olen oelnud muidugi sellele [inimesele], kes mind
nagu nii-Oelda tdole sinna véttis. [...] Olen delnud, et mul on olnud kiill ndrvide ja pstitihikaga
probleeme. Aga muidu [kui ma diagnoosist rddgiks] ta ltleb, et sa ei tohi dpetada, kui sa
skisofreenik oled voi noh, lihesonaga. [...] Et see véib-olla mones muus asutuses ei ole nii, aga
vaat, 6petajate puhul tuleb sellise informatsiooniga ikka ettevaatlik olla.” (Maarika, OTV, téétab,
eesti, 55-59)

Vahel tingib haigusest raakimise vajaduse puude voi erivajaduse nahtavus. Naiteks seljaaju
kahjustusega naine pelgas esialgu kolleegidele Gelda, et tal on vahenenud t66vdime. Aga kuna tal
on paevi, mil kdndimine on kdikuv ja voib tunduda, nagu ta oleks purjus peaga toole tulnud, siis
arusaamatuste valtimiseks hakkas ta kolleegidele selgitama, miks ta voib komistada ja jarsku
kukkuda voi miks tal aeg-ajalt asjad kaest ara kukuvad.

,Onneks nad on nagu kéik olnud siiani viga toeks ja, ja keegi ei ole sellest mingit probleemi
teinud, et see on mul viga nagu vedanud.” (Kadri, PTV, tootab, eesti, 40-45)

Intervjuudes jagatud kogemuste pdhjal voib vaita, et tddandjate teadlikkus VTI-de kaasamisest on
madal. Analuusis ilmneb, et t66andjate valmidus inimestele sobivaid t66tingimusi luua ei olene
sellest, kas tooandja on teadlik tootaja vahenenud toovoimest voi VTI-de to0hoives osalemiseks
loodud meetmete olemasolust. Eelkdige oleneb see tddandja eelhaalestusest, iileiildisest
organisatsioonikultuurist ja inimlikkusest. Kaks susteemist valjunut kirjeldasid, et kuigi nad on
toovdimeliseks hinnatud ja ametlikult td6andja nende vahenenud to6vaimega arvestamisel tuge ei
saa, tullakse tookohas siiski murede esinemisel vastu.

»,Ma saan kdega hakkama, aga (litleme nditeks praeqgusel ajal viljas on mul viga karm teha.
Ses suhtes t00 juures meister on ka nii palju vastu tulnud, et ta pdris mind nagu pooleks pdevaks
kuskile vilja nagu midagi nokitsema ei saada, [kuna kdsi on kiilmatundlik].” (Karmo, siisteemist
véljunud, tootab, eesti, 35-39)

Teisalt isegi juhul, kui to6andja on kursis, et tema tootajal on vahenenud tédvoime ning ta on teadlik
levinumatest meetmetest, nditeks sotsiaalmaksu hivitamisest ja seitsmest lisapuhkepdevast,
kirjeldatakse intervjuudes juhtumeid, kus igapdevatoos siiski tegevuspiirangutega ei arvestata ja
justkui unustatakse ara, et VTI-le oleks vaja kujundada talle sobiv tookoht.
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,See [vidhenenud toovoime] pandi lihtsalt kirja, muud ei olnud midagi. Keegi ei kisinud, et kas
sul on abi vaja, kéik oli tipselt samamoodi edasi.” (Reet, OTV, toétab, eesti, 55-59)

Voib taheldada, et lihtsamini moistetavate tegevuspiirangutega arvestamine on tooandjale lihtsam.
Siia kuuluvad naiteks konkreetsed raskuste tostmise, sundasendite valtimise, puhkeaegade
ettekirjutuse vms piirangud. Keerulisem on moista psiuhilistest erivajadustest tulenevaid
probleeme, krooniliste haigustega (poluskleroos, Crohni tobi) vdi vahiravi saavate inimeste
toovoimekust ja neile vajalikke kohandusi.

Kuigi otseselt vaenulikku todandjate suhtumist kohtas intervjuudes harva, suudistas uhel juhul
tooandja Crohni tdvega inimest ise endale terviseprobleemi tekitamises, olles tegelikult teinud ise
vigu t06jou planeerimisel, mistottu tuli VTI-1 teha Uletunde.

,looandja suhtumine oli sitt, tema suhtus nii, et mina olen ise selles stiiidi, et mina ise olen
stdidi, join red bulli voi midagi, tegelt see ei ole seotud red bulli, see pole isegi alkoholiga seotud.
See on suure stressi ja lilekoormusega [...] tédtunde oli kahe to6koha eest. Seda on ilmselgelt
liiga palju kui minu t6dvoime on 50% mitte 200%. Ja see tlemus ei oelnud mulle, et mul ei tule
[suveks] sinna teist vahetust.” (Indrek, OTV, ei todta, 30-34)

3.6.2 Hoiakud TVR-i suhtes

2017. aasta kisitlusega vorreldes on vahenenud toovdimega inimeste suhtumine toovoimereformi
veidi muutunud (vt Joonis 142). Mdnevodrra on vahenenud nende inimeste osakaal, kes muudatusi
Uldse vajalikuks ei pidanud (2017. a ca 13% ja 2021. a 6%). Samas ei ole margata positiivsete
hoiakute olulist kasvu, vaid suurenenud on hoopis nende inimeste osakaal, kes ei oska
toovoimereformile hinnangut anda: 2017. aastal 13% ning 2021. aastal 22% valisid vastusevariandi
,Ei oska delda“.
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Joonis 142. Suhtumine tdéovéimereformi 2017. ja 2021. aastal (protsent vihenenud t6dvoimega inimestest)

Muudatused olid vaga vajalikud, et aidata vahenenud | (n = 198) (20)
téévEimega inimesi paremini tééturule | (n = 180) @
Muudatused olid pigem vajalikud, et aidata vahenenud | (n = 314) '@'
téovéimega inimesi paremini tééturule | (n = 365)
Muudatused pigem ei olnud vajalikud, sest vahenenud | (n = 191) (19)
téovEimega inimesi on vaga raske toééturule aidata | (n = 200) (20)
Muudatused ei olnud tldse vajalikud, sest vahenenud | (n=61) @
téovéimega inimesi ei saa té6turule aidata | (n = 132) @-
(n=18)
Muu (n=9)
Ei oska 6elda (n f 219) -@
(n=127) ®;

0% 10% 20% 30% 40%
® 2021 @ 2017

Allikas: VTI-de kisitlus 2017 ja 2021, kiisimus (2021 tdhisega) D03 :,2016. aastast pakub riik vahenenud t6dvoimega
inimestele uusi teenuseid, mis aitavad t6dd leida ja téoturul piisida. Uue hindamise ldbinud inimesed saavad
todvoimetuspensiondri staatuse asemel vihenenud toovoimega inimese staatuse ning téovoimetuspensioni asemel
makstakse neile uutel alustel tédvoimetoetust. Milline vdide iseloomustab koéige paremini Teie suhtumist
toovoimesiisteemi muutmisse ehk toovoimereformi?*

Lisaks hinnangutele TVR-iga kaasnevate muudatuste vajalikkusele hindasid VTI-d ka muid TVR-iga
seonduvaid aspekte. Vorreldes 2017. aasta kusitlusega on 2021. aastal VTI-de hulgas vahem hirmu
TVR-i tottu sissetuleku kaotuse ning lisakohustuste tekkimise ees (vt Joonis 143). Ligikaudu 23
protsendipunkti on vahenenud nende osakaal, kelle arvates TVR toob rohkem lisakohustusi kui kasu
ja 13 pp on vahenenud arvamus, et TVR toob vahenenud toovoimega inimestele kaotuse
sissetulekus.

Teiste kasitletud TVR-i aspektide osas 2017. ja 2021. aasta kusitluse tulemustes olulisi erisusi ei
esinenud. Ligikaudu pooled vdi veidi enamad (55%) arvasid 2021. aastal, et TVR motiveerib VTI-sid
t00d otsima ja aitab asutustel, kel napib tookasi, uusi tootajaid leida. Ligikaudu 42% arvas, et TVR-i
tulemusel leiab senisest rohkem VTI-sid endale tookoha ja pikaajalises plaanis vaheneb surve
sotsiaalsusteemile ning kasvab riigi maksutulu. Vaid ligikaudu kolmandik VTl-dest tundis, et TVR-i
elluviimisel on vahenenud to6véimega inimestega piisavalt arvestatud.
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Joonis 143. Toévoimereformi puudutavate vdidetega pigem ndus voi tdiesti nous inimesed 2017. ja 2021. aastal
(protsent vdhenenud to6véimega inimestest)

Toovaimereform motiveerib vahenenud téévdimega inimesi (n = 546) '@ ©
t66d otsima (n = 536) '.'
Toovoimereform toob vahenenud téovéimega inimestele (n=434)
rohkem lisakohustusi kui kasu (n=591)
Toovdimereform tahendab suuremale osale vahenenud (n = 465)
toovdimega inimestest kaotust sissetulekus (n = 526)
Tosvsimereform aitab asutustel, kel napib tookasi, (n=1524) (52)
leida uusi tstajaid (n = 469) (54)
Toovoimereformi tulemusena leiab senisest ronkem (n=421) @
vahenenud toovéimega inimesi endale tédkoha (n =352) @
Pikaajalises plaanis vaheneb tanu téovimereformile (n=416)
surve sotsiaalstisteemile ning kasvab riigi maksutulu (n=311) -@-
Toovsimereformi elluviimisel on vahenenud toovéimega (n=332) @
inimestega piisavalt arvestatud (n = 254)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
© 2021 @ 2017

Allikas: VTI-de kiisitlus 2017 ja 2021, kiisimus (2021 tdhisega) DO4: ,Palun hinnake, kuivord Te néustute jargmiste
tédvoimereformi puudutavate viidetega.”

Todvoeimereform on andnud inimestele kindlustunnet juurde. Nii toob naiteks sotsiaalvaldkonnaga
seotud intervjueeritud mees valja, et tema laks toovoimet hindama alles parast reformi, sest kartis,
et todvoimetuspensionarina oleks ta peagi oma tookoha kaotanud.

LAga enne seda kui oli 100% puuduv tdovéime, varem see oli 1. grupp protsentide jdrgi, see ei
olnud toédtav, sa ei véinud téotada. Kui ma oleks vormistanud enne reformi, enne 2016. aastat,
siis ma ei oleks saanud todtada. Ma vormistasin siis, kui reformist oli juba aasta aega médodas,
2017. aastal, kui juba lasti koigil tédtada. [...] Seepdrast liks suurimaid plusse selle reformi puhul
oli, et absoluutselt kdigil lubatakse tédtada. Osalise tédvoimega, puuduva toévéimega — palun.
Kui on soov ja tervis lubab.” (Mihhail, PTV, tootab, vene, 55-59)

3.6.3 Vahekokkuvote

Vahenenud tédvoimega inimeste hoiakud tootamise suhtes ei ole 2017. aastaga vorreldes muutunud,
samuti ei ole muutust toimunud mittetootavate VTI-de t06le asumise soovis. Kill aga tajutakse
tooandjate hoiakute muutust. Varasemaga vorreldes on vahenenud nende VTI-de osakaal, kelle
arvates ei ole té6andjad motiveeritud vahenenud t66voimega inimesi todle votma.
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Toovoimereformi vajalikkust hinnates on vahenenud nende inimeste osakaal, kes ei pea muudatusi
uldse vajalikuks, samas aga ei ole reformi vajalikkuse toetajate osakaal suurenenud. Vorreldes 2017.
aastaga on VTl-de hulgas siiski margatavalt vahem hirmu TVR-i tottu sissetuleku kaotuse ning
lisakohustuste tekkimise ees.

3.7 Kokkuvote eesmargi saavutamise kohta

Toovoimereformile seati eesmadrk, millega sooviti vdimaldada erineva tervisekahjustusega ja
vahenenud todvoimega inimestele parem juurdepads tooturule, pakkudes selleks tuge ja erinevaid
meetmeid. VTI-de tootamise toetamiseks tehti mitmeid samme. Nditeks seoti osalise to0voimega
inimestel toovoimetoetuse saamine aktiivsusnéude kohustusega, et soosida VTl-de suuremat
aktiivsust tootamisel voi oOppimisel. Samuti loodi juurde mitmeid uusi VTl-dele suunatud
tooturuteenuseid ning laiendati juba olemasolevatele teenustele ligipaasu.

VTI-de hoive on aastate jooksul kasvanud eelkdige mitteaktiivsuse vahenemise arvelt ning
registreeritud tootus on suurenenud peamiselt seetottu, et rohkem inimesi on TVRi mdjul seotud
tootukassaga. Eriti markimisvaarse kasvu on teinud osalise tddvdimega inimeste hdive osakaal, mis
on 4 aastaga kasvanud 44%-lt 61%-ni, lUletades loodetud eesmarki juba 2017. aastal (50%). To6turul
on eelisseisus korgema haridusega VTI-d, lile 30-aastased (vorreldes kuni 30-aastastega), naised
vorreldes meestega ning osalise to6voimega inimesed vorreldes puuduva toovoimega inimestega.
Lisaks mdjuvad VTI-de hdivele positiivselt ka alampalga suurenemine, riikliku keskmise brutopalga
kasv ja SKP kasv ehk teisisonu majanduse soodne olukord Uhiskonnas. Positiivsena voib valja tuua
ka selle, et COVID-19 pandeemia ei mdjutanud oluliselt VTI-de hdivet. Kuigi vaike hdive langus
toimus, siis toimus see sarnaselt ning isegi veidi paremini vorreldes taielikult toovoimelise
elanikkonnaga. Koroonapandeemia algus, kui kehtisid laiaulatuslikud piirangud, omas suuremat
negatiivset moju FIE-dest VTl-dele, kes naiteks tegelesid oma toodete muumisega. Samas oli
intervjueeritud osapoolte sdnul koroonapandeemial ka positiivne moju - paljude to6turuteenuste
osutamine muutus paindlikumaks.

Tootavad VTI-d on hoivatud peamiselt todlepingu ning tdiskoormusega ning just puuduva
toovoimega inimeste hulgas on rohkem neid, kes to6tavad voladigusliku lepingu alusel ja teevad
vabatahtlikku t66d. Kuigi taiskoormusega tootavate VTI-de osakaal on aja jooksul kahanenud, siis
leiavad paljud siiski, et t6dandjad ei soosi osalise koormusega tootajaid. VTI-de hinnangul on
paindlikumad tédtingimused, sh kaugtdo tegemise voimalus, voimalikud eelkdige korgemat haridust
noudvatel ametikohtadel vorreldes Llihttd6ga. Ameti loikes tootavadki VTI-d vorreldes kogu
rahvastikuga rohkem madalamatel ametikohtadel. Uhtlasi on suur osa OTV-dest jirjepidevalt
hoivatud ning kuigi t66 katkestamisi veidi esineb, siis ei joonistu valja konkreetset pohjuste mustrit.

Kuigi VTI-de hdive on kasvanud, siis on VTl-de hinnangul endiselt terve rida takistusi, mis t60
leidmise voi seal plsimisega kaasnevad. Pohilised on naiteks korge vanus, ebastabiilne haiguse kulg,
tombekeskustest vdljaspool elamine ning eesti keele oskuse puudumine, aga teisalt ka uldine VTI-
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de stigmatiseerimine Uhiskonnas. Tddetakse, et hoiakud VTI-de ning nende todtamise suhtes on
muutunud veidi paremaks, siis on endiselt veel vaga pikk tee selles osas kaia.

Oluline positiivne nihe on 2012. aastaks toimunud VTI-de hinnangutes aktiivsusndudele vorreldes
reformi alguse perioodiga. Uha enam inimesi peab aktiivsusnduet vajalikuks (52% 2021. aastal vs
37% 2017. aastal) ning ka Uldiselt on VTI-de motivatsioon tddd leida ja aktiivne olla pigem korge.
Tousnud on ka VTl-de osalemine to6turukoolitustel ning tasemedppel, mis on jarjekordne ndide, et
VTI-d peavad enesearengut oluliseks. VTI-de seas on vahe selliseid nn professionaalseid to6otuid, kes
aktiivsusnoudest olenemata t606d leida ei soovi. Neid iseloomustab vahene motivatsioon, nad ei
pruugi olla rahul oma té6voimehindamise tulemusega, sageli on nad vanemaealised ja lihtsalt rahul
oma praeguse elu ja sissetulekuga toovoimetoetuse naol.

Aastatel 2016-2020 on tousnud ka VTl-de keskmine toovoimetoetuse  suurus.
Sotsiaaldemograafiliste tunnuste Lldikes ei ole aga tddvlimetoetuse suurustes markimisvadrseid
erinevusi. Aastate jooksul on tousnud ka nende inimeste osakaal, kelle toovoimetoetust vahendati
aasta jooksul vahemalt korra sissetuleku Glempiiri Uletamise tottu. Samas on oluline markida, et
nende osakaal kdigist tddvoimetoetuse saajatest on pusinud labi aastate sarnasel tasemel. Kuigi neid
on vorreldes OTV-de kogu arvuga vahe, siis on tdéusnud ka nende OTV-de osakaal, kellele on
toovoimetoetuse maksmine lopetatud, sest nad ei taida aktiivsuskohustust. Intervjueeritud VTI-d
iseloomustavad todvoimetoetust toovoimekindlustusena voi tagavaravariandina ning hea
lisasissetulekuna.

Mitmekesise ning individuaalsetest vajadustest ldahtuva tddturuteenuste ja toetuste paketi
arendamine, juurutamine ning osutamine on olnud vajalik, et aidata vahenenud todvoimega
inimestel sailitada tookohta voi toetada neid uue t60 leidmisel. Kuigi kisitlusest ning intervjuudest
selgus, et VTI-de teadlikkus teenustest on madal, siis peab ule poolte kisitlusele vastanud VTI-dest
tooturuteenuseid todle aitamiseks vdga vajalikuks. Uhtlasi peavad VTI-d oluliseks, et té6tukassa
juhtumikorraldajad ja konsultandid arvestaksid enam nende individuaalsete vajaduste, hariduse,
varasema kogemusega ning tervisepiirangutega, teenustele ning todle suunamisel. Ka TK
juhtumikorraldajatega intervjuudest ilmneb, et alati ei ole seda piisavas maaras voimalik teha
ajapuuduse tottu, aga ka seetottu, et puudub ligipaas andmetele milliseid SKA voi KOV-i teenuseid
inimene juba kasutanud on. Seetottu ongi oluline arendada slisteemsemat info liikumist TK, SKA ja
KOV-ide vahel. Lisaks sellele on mitmete teenuste puhul vajalik arendada teenuste disaini vOi
elluviimist, kuid sellega on TK ka juba jarjepidevalt tegelenud.

Kuigi tdédandjate kisitluse tulemused nditavad, et tédandjad on teadlikud VTI-dele pakutavatest
meetmetest ning nad peavad neid kasulikuks, siis selgus intervjuudest, et teadlikkus vaiks olla
todandjatel nii teenuste olemasolust oluliselt parem. Lisaks teadlikkuse tdstmisele on téoandjatele
moeldud teenustel vajalik muuta teenuste kasutamist vahem burokraatlikumaks ja vdahem
ajakulukaks.
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Tooandjate teadlikkus ja motiveeritus votta toole VTI-sid on kill veidi tdusnud, kuid voiks endiselt
olla intervjueeritud osapoolte hinnangul kdvasti parem. Ka Gihiskonnas on toimunud vaike positiivne
hoiakute nihe VTI-de ja nende to6tamise suhtes, siis on hoiakute muutumises palju arenguruumi.

Anallusides VTI-de hoivet, toovoimetoetusi, tooturuteenuseid ning VTI-de haridust ja 6pinguid voib
vaita, et loodud eesmark on suuresti saavutatud. Sellegipoolest tuleb jatkuvalt tegeleda igakilgselt
VTl-de toetamisega. Rohku tuleb panna VTl-dele moeldud teenuste ja toetuste jarjepidevale
arendamisele, sh VTI-de ja t00andjate teadlikkuse tostmisele teenustest, aga ka ennetavatele
meetmetele ning Ghiskonna hoiakute muutmisele, millest viimane votab loomulikult pikemalt aega,
kuid mis ei ole seejuures vahemtahtis.
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4 Eesmark: VTI-de véimekus tood leida suureneb ning
nende majanduslik olukord paraneb

4.1 Sissejuhatus

Uheks peamiseks toovoimereformi eesmérgiks oli VTI-de majandusliku olukorra ning t66 leidmise
voimekuse parendamine. On selge, et eesmark 4 on omavahel tugevalt seotud eesmargiga 3, millega
sooviti vOimaldada erineva tervisekahjustusega ja vahenenud to0vOimega inimestele parem
juurdepaas tooturule, pakkudes selleks tuge ja erinevaid meetmeid. VTI-de voimekus t66d leida ning
oma majanduslikku olukorda parandada soltub seega uhest kuljest neile pakutavast toe ja meetmete
paketist, teisalt aga majanduse Uldisemast olukorrast Uhiskonnas ning hoiakutest vdhenenud
toovoimega inimestesse ja nende tootamisse. Selleks, et valja selgitada, kuivord on paranenud VTI-
de majanduslik olukord, antakse jargnevas peatikis llevaade VTI-de sissetulekutest reformi
perioodil ning nende enda hinnangutest oma majanduslikule toimetulekule. Samuti vaadatakse, kui
palju on VTI-de hulgas toimetulekutoetuse saajaid ning milline on nende sotsiaaldemograafiline
taust.

Peatikk annab vastused jargmistele uuringule puUstitatud uurimisklsimustele (tsiteeritud
hankedokumendist):

25. Kuidas on tooealiste toovoimetuspensiondride ja VTlde netosissetuleku tase perioodil
20112020 muutunud (sh vorreldes riikliku keskmise palgatasemega) ning kuidas nende
ameti- ja tegevusalane profiil on sel perioodil muutunud? sh vorrelda VTI netosissetuleku
suhet riikliku keskmise palgatasemega kaesoleval hetkel ja todealise toovoimetuspensionari
netosissetuleku suhet riikliku keskmise palgatasemega enne TVRi rakendumist. sh milline oli
korrigeeritud netosissetulekute muutuse trend, arvestades perioodi inflatsiooni? sh millised
erinevused esinevad erinevatesse sotsiaal-demograafilistesse gruppidesse kuuluvatel
tooealistel toovoimetuspensionaridel ja VTldel? (vt ptk 4.2.1)

26. Kuidas on muutunud pusivalt toovoimetute inimeste hinnangud oma majanduslikule
toimetulekule (sh vorreldes 2017. aastal Sotsiaalministeeriumi poolt labi viidud uuringuga)?
(vt ptk 4.2.2)

29. Milline on pusivalt toovoimetute inimeste osakaal toimetulekutoetuse saajate hulgas,
milline on olnud muutus perioodil 2011-2020? sh kui suur osa toovoimetuspensioni vOi
toovoimetoetuse saajatest saab toimetulekutoetust ja milline on nende profiil peamistes
sotsiaal-demograafilistes loigetes? ( vt ptk 4.2.3 ja 4.2.4)
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4.2 VTI-de sissetulekud ja inimeste hinnang majanduslikule
toimetulekule

4.2.1 Sissetulekud

Tooealiste 15-65-aastaste vahenenud toovoimega inimeste (aasta lopu seisuga) keskmine kuine
netosissetulek>® on perioodil 2011-2020 pidevalt kasvanud, ulatudes 2020. aastal 660 euroni. 2011.
aastal oli nende keskmine kuine netosissetulek 311 eurot.

Keskmisest riiklikust netokuupalgast moodustab kogu vahenenud toovoimega inimeste kuine
netosissetulek veidi rohkem kui poole (2020. aastal 56%). Netosissetuleku suhe keskmisesse palka
on kasvanud 2011. aasta 47 %-lt 2020. aastal 56%-ni (vt Joonis 144).

Netosissetuleku osakaal keskmisest palgast ei erine vaga palju reformieelsel ja reformijargsel
perioodil. Siiski, kui perioodil 2014-2016 pisis netosissetuleku suhe keskmisesse palka samal
tasemel (50%), siis alates 2017. aastast on see igal aastal 1-2 protsendipunkti vorra kasvanud.

Vahenenud to6voimega inimeste keskmist kuist netokuusissetulekut tdstab toetusega samaaegselt
saadav td6tasu. Uksnes to6voimetoetust voi todvoimetuspensioni saanute sissetulek on ligikaudu
poole vdiksem. 2020. aastal oli todtavate vahenenud t66voimega inimeste keskmine kuine todtasu
ligikaudu 631 eurot, kuid keskmine t6ovoimetoetus 294 ja tddvoimetuspension 266 eurot.

Joonis 144. Vihenenud téovéimega inimeste keskmine kuine netosissetulek vorrelduna riikliku keskmise kuise
netokuupalgaga perioodil 2011-2020

Riiklik keskmine VTl keskmine kuine Neﬁ%i'ﬁ;?;‘;':‘;‘;ﬁ(‘;he
kuine netokuupalk netosissetulek
B
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0 48% e
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Allikas: autorite arvutused registriandmete pohjal.

8 Netosissetulekuna on arvestatud toist sissetulekut ja téovoéimetuspensioni/téovoimetoetust. Muid
toetusi/hlvitisi ei ole arvestatud.
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Vahenenud toovoimega inimeste kuine keskmine netosissetulek on ajas kasvanud rohkem kui
tarbijahinnaindeks. Kui perioodil 2012-2020 on tarbijahinnaindeksi vaartus varieerunud vahemikus
+3,9% kuni -0,5%, siis netosissetulekukasv on varieerunud +5,3% kuni +14,9% vahel. Seega on ka
inflatsiooni arvesse vottes nende netosissetulek ajas kasvanud. Suurem erinevus netosissetuleku
kasvus ilmnes eelmise aastaga vorreldes 2018. aastal, kus netosissetulek kasvas 2017. aastaga
vorreldes peaaegu 15%, kuid tarbijahinnaindeksi vaartus oli 3,4%. Varasematel ja ka hilisematel
aastatel on netosissetuleku kasv jaanud alla 9%.

Tooealiste toovoimetuspensiondride ja osalise ning puuduva toovoimega naiste kogu keskmine
kuine netosissetulek on korgem kui meeste oma ja seda kdigil aastatel vahemikus 2011-2020.
Naiteks 2011. aastal oli meeste keskmine kuine netosissetulek 305 eurot (46% keskmisest palgast)
ja naistel 316 eurot (48% keskmisest palgast). Naiste kérgemat keskmist kuist netosissetulekut
selgitab see, et toovoimetoetuse ja todvoimetuspensioni saajate hulgas on tddtavaid naisi rohkem
ja kuna tootasu on korgem kui toovoimetoetus voi todvoimetuspension, siis see tostab ka naiste
kogu keskmise kuise netosissetuleku korgemaks meeste omast. See voib ka selgitada asjaolu, miks
viimastel aastatel on erinevus keskmistes kuistes netosissetulekutes keskmisesse palka meeste ja
naiste vahel ménevdrra kasvanud (53% vs. 58%) — toetuse saamise ajal todtamine on reformijargselt
suurenenud. Kui vaadata eraldi toovoimetoetust, toovoimetuspensioni ja toist tulu, siis on igas Loikes
meeste keskmine sissetulek kdrgem kui naistel.

Vanusegruppide Loikes on keskmine kuine netosissetulek ja selle suhe keskmisesse palka korgeim
25-54-aastaste seas (689 eurot ja 58% keskmisest palgast 2020. aastal) ja madalaim 15-24-
aastastel (471 eurot ja 40% keskmisest palgast 2020. aastal). Selle pdhjuseks on asjaolu, et 25-54-
aastaste seas on tootavaid inimesi rohkem vorreldes kdige noorema (15-24) ja kdige vanema
vanusegrupiga (55-65). Samuti on tootavatel 25-54-aastastel toetuse saajatel kdrgem tootasu kui
15-24-aastastel tootavatel toetuse saajatel.

Koérgharidusega todealiste toovdimetoetuse ja toovOimetuspensioni saajate seas on keskmine
netosissetulek ligikaudu 100 euro vorra kérgem kui keskharidusega sarnase grupi seas ja rohkem kui
200 euro vorra korgem kui alg- ja pohiharidusega inimeste seas. Koikides gruppides on aastate
jooksul netosissetuleku suhe keskmisesse palka kasvanud (vt Tabel 11).

Tabel 11. Vihenenud téovoimega inimeste keskmine kuine netosissetulek ja selle suhe keskmisesse palka
haridustasemete loikes perioodil 2011-2020

Alg- voi pohiharidus Keskharidus Korgharidus
Aasta VTI-de keskmine Netosissetuleku VTI-de Netosissetuleku VTl-de Netosissetuleku
kuine suhe keskmisesse = keskmine suhe keskmine suhe
netosissetulek palka (%) kuine keskmisesse kuine keskmisesse
(eurot) netosissetulek = palka (%) netosissetulek = palka (%)
(eurot) (eurot)

2011 248 38 304 46 398 60

2012 265 38 328 47 426 61

2013 288 38 356 47 463 62
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Alg- voi pohiharidus

Aasta VTI-de keskmine

kuine
netosissetulek
(eurot)

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

312
339
363
400
468
519
551

Netosissetuleku
suhe keskmisesse

palka (%)

39
40
40
41
43
45
46

Keskharidus

VTl-de
keskmine
kuine

netosissetulek

(eurot)

Allikas: autorite arvutused tuginedes registriandmetele.

388
422
453
497
576
629
664

Netosissetuleku

suhe

keskmisesse

palka (%)

49
50
49
51
52
54
56

Korgharidus

VTl-de
keskmine
kuine

netosissetulek

(eurot)

499
543
579
622
701
755
790

Netosissetuleku

suhe
keskmisesse
palka (%)

Mdrkus. Kuise netosissetulekuna on arvestatud toist sissetulekut ja tdovoimetuspensioni/téovoimetoetust. Teisi

toetusi/htivitisi ei ole arvestatud.

Kui vaadata keskmist kuist netosissetulekut OTV, PTV ja TVM-ide ldikes, siis on samuti Ule aja

kasvanud sissetulekud (vt Tabel 12). Kdrgeim on sissetulek OTV-de seas ja madalaim PTV-de seas.

Tabel 12. Keskmine kuine netosissetulek OTV, PTV ja TVM-ide l6ikes perioodil 2011-2020

Aasta Keskmine OTV netosissetulek

(eurot)

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

348
533
639
699
730

Keskmine PTV netosissetulek

(eurot)

Allikas: autorite arvutused tuginedes registriandmetele.

322
412
474
515
550

Keskmine TVM netosissetulek

(eurot)

311
335
364
395
429
463
504
554
594
634

Kisitlusandmed 2017. ja 2021. aasta vordluses kinnitavad, et VTl-de sissetulekud nii isikliku
sissetulekuna kui ka leibkonnaliikme kohta arvestatuna on suurenenud. Kui 2017. aastal kuulus 39%

vastanutest leibkonda, mille keskmine kuine sissetulek jdi alla 400 euro, siis 2021. aastal oli taolisi
vastajaid 15% (vt Joonis 145). Vorreldes 2017. aastaga on 17 protsendipunkti vorra suurenenud VTI-

de osakaal, kelle sissetulek leibkonnaliikme kohta kuus oli 601-1500 eurot.
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Joonis 145. Leibkonna iihe kuu keskmine netosissetulek leibkonnaliikme kohta (protsent vdhenenud to6véimega
inimestest, kes elavad kodus ja kelle leibkonnas on rohkem kui 1 liige)

Kuni 200 EUR Ez : ;8 @ O

201-400 EUR Ez : 2321) - ®
401-600 EUR Ez : 125; _@_

601-800 EUR Ez : ;g;’) -O-

801-1500 EUR Ez : ;gf’)

1501-2000 EUR Ez : 2)7) 0 ©
2001 EUR v3i enam Ez : ;?) ®®'
Ei oska cselda/?/iassct):t\;i Ez z 123

O‘I’/o 1OI% ZOI% 3OI%
® 2021 @ 2017

Allikas: VTI-de kiisitlus 2017 ja 2021, kiisimus FO4: ,Kui suur on tavaliselt iihe kuu jooksul Teie leibkonna keskmine
netosissetulek lihe leibkonnaliikme kohta, arvestades koiki sissetulekuallikaid? Selle arvutamiseks liitke palun kokku
koigi leibkonnaliikmete sissetulekud (sh palgad, pensionid, toetused, stipendiumid ja muud tulud) ja jagage saadud
summa leibkonnaliikmete arvuga.”

VTI-de isiklikku Uhe kuu netosissetulekut arvestades on samuti madala sissetulekuga inimeste hulk
vahenenud ja kdrgemat sissetulekut saavate inimeste osakaal suurenenud (vt Joonis 146). VTI-sid,
kelle kuine netosissetulek oli alla 400 euro, oli 2021. aastal 28 pp vahem kui 2017. aastal.
Margatavalt on suurenenud VTI-de osakaal, kelle Gihe kuu netosissetulek oli 401-600 eurot (10 pp
vorra) voi 801-1500 eurot (13 pp vorra).
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Joonis 146. Uhe kuu keskmine isiklik netosissetulek (protsent vihenenud téévoimega inimestest %)

_ (n = 29) ©)
Kuni 200 EUR (n = 120) _@_
(n=188) —.—
201400 EUR | (17 a0
401-600 LR | (5 285) @
(n=192)
601-800EUR | (M= 138) ®
(n=111) -
(n = 227) -
8011500 EUR | 170
1501-2000EUR | (1= 2%) ®
(n=4) ©
2001 EUR v&i enam EE z 2;
Ei oska 6elda/ei soovi (n=104) @
vastata (n=94) 9

0% 10% 20% 30% 40%
©® 2021 @ 2017

Allikas: VTI-de ksitlus 2017 ja 2021, kiisimus FO5: ,Kui suur on tavaliselt iihe kuu jooksul Teie isiklik netosissetulek,
arvestades koiki sissetulekuallikaid?”.

4.2.2 Hinnangud rahalisele toimetulekule

Vahenenud to6voimega inimeste hinnangud oma isiklikule rahalisele sissetulekule on 2017. aastaga
vorreldes muutunud veidi positiivsemaks (vt Joonis 147). Ligikaudu 9 protsendipunkti on suurenenud
inimeste osakaal, kelle hinnangul on neil toimetulemiseks piisavalt raha. Vahenenud on nende VTI-
de osakaal (ca 12 protsendipunkti), kellel ei jagu valtimatute kulutuste tarbeks raha.
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Joonis 147. Hinnang oma isiklikule rahalisele sissetulekule (protsent vidhenenud to6voimega inimestest)

o ta3b ko sazetudeke | (=52
rana Jjaab Ka saastudeks (n=46)

raha on piisavalt, et toime | (0 =318) —@—

tula | (n=225) -

S _ (n =444) (44)
kuidagi tulen toime (n = 456) @

raha ei piisa valtimatute | (0 = 146) '@'
kulutuste tarbeks (n =268) -@—
Ei oska Geldalei soovi (n=41) @
vastata (n=18) @
O‘I’/o 1OI% 2OI% 3OI% 4OI% 5OI%

® 2021 @ 2017

Allikas: VTI-de kiisitlus 2017 ja 2021, kiisimus FO6: ,Kuidas Te hindate oma tdnast isiklikku rahalist sissetulekut?”,

Kuigi VTI-de uldine majanduslik olukord on viimastel aastatel paranenud, ilmnesid intervjuudest
pusivalt toovaimetute inimestega nende kokkuhoidlikud toimetulekutavad:

,0n piisanud, aga mitte et elada, aga lihtsalt eksisteerida. Kui tahta ujulas kédia - vees olemine
mojub valule hdsti, siis peab seda tegema millegi arvelt. Toetusest piisab elamiseks, et mitte dra
surra. Praegu piisab, kuigi on vihevoitu. Riideid ostan kéige kérgema hinnaga kiimne euro eest.
Kogu aeg vaatan, kus on allahindlused ja ootad kampaaniat, siis saad endale midagi lubada. See
on vihe ausalt Geldes. Aga kasinalt-kasinalt-kasinalt lihtsalt eksisteerida, seda saab. Ara surra
ei ole voimalik.” (Ljubov, PTV, tootab, vene, 60-64)

LPuuduv toévoime on ju 460 eurot. 200 raudselt kommunaalide peale, pean kokku hoidma, 100
ldheb toidu peale. 50 eurot ravimite peale. 50 jddks alles, aga see on kuidas kunagi. Praegu
kindlasti alles ei jdd. Ma ei saa lldse aru. Ma kdin poes, ostan (livihe, leiba ja piima, kommi
tahaks ka. Arve 30 eurot.” (Agnes, PTV, ei toé6ta, eesti, 54-59)

Intervjueeritud VTI-de seas oli ka neid, kellele toetus (vahel ka koos muude toimetulekutoetusega)
oli peamine sissetulek. Majanduslik toimetulek soltus sellest, kas VTI-L on Glalpeetavaid voi aitavad
teised pereliikmed majanduslikult toime tulla. Uksikemast Merikesele olid toetused ainsad
sissetulekud, millest lisaks elamiskuludele tuli tasuda ka kohtutdituri ndutavaid summasid. Sarnaseid
lugusid oli ka teistel, naiteks peab OTV maaras toovoimetoetust saav todtu Anatoli tasuma elatisraha.
See tahendab, et elukaaslasele langeb suur lisakohustus Glal pidada ka Anatolit:
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~Mulle makstakse 230 voi 250 eurot, tegelikult see on vihe. Ja mul on veel alimente vaja maksta,
aga alimendid on minimaalselt 290. Nii et igatahes on mul on vaja to0d voi haltuurat otsida,
selle raha eest ei ela dra.” (Anatoli, OTV, ei toota, vene, 45-49)

Seega on paljude VTl-de perekonnad ja lahedased need, kellel lasub lisaks emotsionaalsele
toetamisele ka majandusliku toe pakkumise kohustus. Seda tajutakse ndiaringis olemisena ning
abikaasa suhtes ebabiglasena.

Eriti keeruline on toime tulla peredel, kus pusivalt toovoimetu inimene vajab hooldamist. Lapsest
saadik haige Pavel elab koos hooldajast emaga. Kahepeale on nende sissetulekuteks ema
vanaduspension, hooldajatoetus, lisaks Paveli puudetoetus ja todvoimetoetus. Hetkel vdimaldavad
need pensionid ja toetused n-0 lihtsalt ellu jaada, kuid ei arvesta hooldajast lahisugulase
hoolduskoormusega, mis ei voimalda tal taiskoormusel tool kdimist:

JIseqi tavalistel vanaduspensiondridel, kas see on siis vddrikas pension, mida pensiondrid
saavad? Muidugi mitte. Lihtsalt inimesed elavad dra, kuidas saavad.” (Pavel, PTV, ei toota, vene,
35-39; intervjuu tema hooldajast emaga)

4.2.3 VTI-de osakaal toimetulekutoetuse saajate hulgas

2020. aastal moodustasid 15-65-aastastest toimetulekutoetust saanud leibkonnaliikmetest 6%
toovoimetuspensioni saajad, 12% osalise toovoimega inimesed ja 3% puuduva toovoimega inimesed
(vt Tabel 13). Kuni 2017. aastani kasvas ainult toovoimetuspensioni saajate osakaal
toimetulekutoetuse saajatest (10%-lt 24%-ni). Toovoimetuspensionaride osakaalu kasv
toimetulekutoetuse saajate seas sel perioodil tulenes sellest, et toimetulekutoetuse saajate arv on
Ule aastate oluliselt vahenenud. Samas on toimetulekutoetust saanud toovoimetuspensionadride arv
jaanud ligikaudu samaks voi on vahenemine olnud vaiksem. Alates 2018. aastast on
toimetulekutoetust saanud toovoimetuspensionaride arv langenud (2020. aastal 6%). Selline langus
toimus toovoimereformi jargselt tddvoimetuspensioni saajate arvu vahenemise tottu. Kui liita kokku
nii tdévoimetuspensioni saajate, osalise tddvdimega inimeste kui ka puuduva téovdimega inimeste
osakaal, siis oli 2019. aastal toimetulekutoetuse saajatest vahenenud t6dvoimega 25% ja 2020.
aastal 21%. Siiski tuleb tahelepanu poorata sellele, et kogu VTI-de osakaalu korral voib Uks inimene
kuuluda samal aastal mitmesse gruppi (nt liikuda todvoéimetuspensionilt osalise todvaime peale) ja
seetdttu vahenenud t66voimega inimeste koguarvus kajastuda mitu korda.
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Tabel 13. Toimetulekutoetust saavate VTI-de osakaal 15-65-aastaste toimetulekutoetuse saajate hulgas perioodil
2011-2020

Toimetuleku- sh... sh... sh... TVP osakaal OTV PTV osakaal @ VTI osakaal®

toetust saanud TVP oTvV PTV toimetuleku osakaal toimetuleku toimetuleku

unikaalsete -toetuse toimetuleku -toetuse -toetuse

leibkonna- saajatest -toetuse saajatest saajatest

lilkmete arv (%) saajatest (%) (%)

(%)

2011 32 502 3411 10 10
2012 28 244 3803 13 13
2013 24 806 3960 16 16
2014 21025 3776 18 18
2015 18 244 3359 18 18
2016 18 968 4306 23 23
2017 17 181 4061 24 24
2018 14 588 2 648 1169 275 18 8 2 28
2019 12 858 1371 1416 436 11 11 3 25
2020 12 588 715 1452 437 6 12 3 21

Allikas: autorite arvutused agregeeritud andmepdringu (STAR vdljavédte) pohjal.

*Mdrkus. VTI osakaalu korral véib (ks inimene kuuluda samal aastal mitmesse gruppi ja seetottu vdhenenud
tédvoimega inimeste koguarvus korduda.

4.2.4 Toimetulekutoetust saanute sotsiaaldemograafilised tunnused

Osalise toovdimega inimeste seas on toimetulekutoetuse saajaid ligikaudu 2% ja see on pusinud
perioodil 2018-2020 samal tasemel (vt Tabel 14). Puuduva todvoimega inimeste seas on
toimetulekutoetuse saajaid ligikaudu 1%. Toovoimetuspensiondride seas oli toimetulekutoetuse
saajate osakaal kdrgem ja see on ka aastate jooksul téusnud.

Tabel 14. Toimetulekutoetust saanud vihenenud t66voimega inimeste osakaal vihenenud toovoimega inimestest
perioodil 2011-2020

Toimetulekutoetust saanud Toimetulekutoetust saanud Toimetulekutoetust saanud
TVP-de osakaal TVP-dest OTV-de osakaal OTV-dest PTV-de osakaal PTV-dest

(%) (%) (%)
2011 32
2012 34
2013 33
2014 32
2015 2,8
2016 37
2017 38
2018 4.4 2,2 1,0
2019 438 2,2 1,2
2020 49 2,2 1,1

Allikas: autorite arvutused registriandmete ja agregeeritud andmepdringu (STAR vdljavéte) pohjal.
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Kui 2011. aastal oli toimetulekutoetust saanud toovoimetuspensionaride seas veidi vahem kui 10
protsendipunkti rohkem naisi (56% vs. 44%), siis iga aastaga on erinevus meeste ja naiste vahel
vahenenud ning 2020. aastal on toimetulekutoetust saanud toovoimetuspensiondride seas mehi ja
naisi vordselt (vt Tabel 15). Samas toimetulekutoetust saanud osalise vdi puuduva toovoimega
inimeste seas on monevorra rohkem mehi (vt Tabel 16). Nii toimetulekutoetust saanud
toovoimetuspensiondride kui ka vdhenenud t66voimega inimeste seas on enim 50-65-aastaseid ja
koige vahem 15-29-aastaseid.

Tabel 15. Toimetulekutoetust saanud tdoovoimetuspensiondride sotsiaaldemogradfiline profiil perioodil 2011 -2020

(%)

Mees Naine  15-29 30-39 40-49 50-65
2011 44 56 8 15 28 50
2012 45 55 7 14 26 52
2013 45 55 7 13 26 55
2014 45 55 6 15 26 53
2015 48 52 5 15 26 53
2016 48 52 6 16 26 53
2017 47 53 6 15 26 54
2018 47 53 5 13 24 57
2019 48 52 5 14 22 59
2020 50 50 4 12 24 59

Allikas: agregeeritud andmepdring sotsiaalkindlustusametist (STAR vdljavote).

Tabel 16. Toimetulekutoetust saanud vihenenud ja puuduva toévoimega inimeste sotsiaaldemograafiline profiil
perioodil 2018-2020 (%)

Aasta Mees Naine 15-29 30-39 40-49 50-65

Osalise 2018 51 49 7 16 30 48
toovoimega 2019 50 50 6 18 28 47
2020 51 49 8 17 29 47
Puuduva 2018 53 47 8 19 32 41
toovoimega 2019 52 48 10 19 30 42
2020 52 48 6 21 29 44

Allikas: agregeeritud andmepdring sotsiaalkindlustusametist (STAR viljavote).

Nii toimetulekutoetust saanud toovoimetuspensionaride kui ka vahenenud t66vbimega inimeste
seas oli 2020. aastal enim toetuse saajaid Harju maakonnas. Toimetulekutoetust saanud
toovoimetuspensionaride ja osalise toovoimega inimeste seas on rohkem inimesi veel Ida-Viru
maakonnas (vastavalt 15% ja 20% toimetulekutoetuse saajatest) ja Tartu maakonnas (vastavalt 9%
ja 11%), kuid puuduva to6voimega inimeste seas Tartu maakonnas (19%) ja Rapla maakonnas (11%).
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Kui vaadata maakondade loikes, kui paljud sealsetest VTI-dest saavad toimetulekutoetust, siis vaga
suuri erisusi ei paista (vt Tabel 17). Toimetulekutoetuse saajate osakaal on kérgem Raplamaa ja
Valgamaa vahenenud to6voimega inimeste seas. Teistest eristub ka Hiiumaa, kuid seal on tegemist
vaga vaikese toimetulekutoetuse ja toovoimetuspensioni saajate arvuga, mis mojutab ka osakaalude
leidmist.

Tabel 17. Toimetulekutoetust saanud vihenenud toovoimega inimeste osakaal maakonna VTI-dest 2020. aastal (%)

TVP otV PTV
Harju maakond 7 2 1
Hiiu maakond 44 5 5
Ida-Viru maakond 4 2 1
Jogeva maakond 3 1 1
Jarva maakond 2 1 1
Ladne maakond 5 3 1
Laane-Viru maakond 4 3 1
Polva maakond 6 2 1
Parnu maakond 7 2 1
Rapla maakond 9 4 5
Saare maakond 3 1 0
Tartu maakond 4 2 2
Valga maakond 9 4 2
Viljandi maakond 7 2 1
Vo6ru maakond 7 2 1

Allikas: autorite arvutused kasutades registriandmeid ja agregeeritud andmepdringut Sotsiaalkindlustusametist
(STAR viljavote).

Toimetulekutoetuse arvestamisel ja maksmisel lahtutakse leibkonna eelmise kuu netosissetulekust,
jooksva kuu eluasemekuludest ja toimetulekupiirist. Sissetulekuna voetakse arvesse ka
toovoimetoetust ja toovoimetuspensioni, kuid ei arvestata puuetega inimeste sotsiaaltoetuse alusel
makstud toetusi. Kuna ka madala palgaga to6koha vastuvétmine voib toimetulekupiiril elava inimese
sissetuleku viia Ule toimetulekupiiri, jattes ta toimetulekutoetusest ilma voi seda vahendades, siis
avaldab see moju ka inimese toomotivatsioonile. Intervjueeritud tootukassa juhtumikorraldaja
hinnangul vbib toimetulekutoetuse maksmine parssida VTl motivatsiooni votta vastu madala
palgaga toéokoht, kuna sealt saadav rahaline voit voib jadda vdga vadikseks. Toimetulekutoetuse
maksmine ei peaks siiski olema eluaegne ning selle maksmisega voiksid inimesele kaasneda
mingisugused kohustused.

Toimetulekutoetuse susteemi peamiseks valjakutseks ongi tagada inimeste majanduslik ja
sotsiaalne toimetulek, kuid samal ajal soodustada todtamist ja liikumist iseseisva parema
toimetuleku poole. Todvoimelistele todealistele inimestele on sotsiaalhoolekande seaduses (& 134)
kehtestatud aktiivsusnouded (t66tamine, t60 otsimine, oppimine jne), mille mittetaitmisel voib
kohalik omavalitsus jatta toimetulekutoetuse maksmata voi selle summat vahendada. Siiski, kuna
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toimetulekutoetuse saajad on pigem niigi vaga madala sissetulekuga ja toimetulekutoetuse
mittemaksmine halvendaks nende olukorda veelgi, siis rakendatakse seda pigem vahe. Samas on
osalise to0voimega inimesed kohustatud t606d otsima ka todvoimetoetuse saamiseks.

4.3 Kokkuvote eesmargi saavutamise kohta

Tooealiste 15-65-aastaste VTl-de keskmine kuine netosissetulek on perioodil 2011-2020 pidevalt
kasvanud, seda ka arvestades suhet keskmise riikliku palgaga ning vorreldes tarbijahinnaindeksi
kasvuga. Netosissetulekuid soo loikes vorreldes ilmneb, et labi aastate on naiste kogu keskmine
kuine netosissetulek koérgem kui meestel. Seda selgitab asjaolu, et toovdimetoetuse ja
toovoimetuspensioni saajate hulgas on todtavaid naisi rohkem kui mehi ning kuna todtasu on
kdrgem kui toovoimetoetus voi tddvdimetuspension, siis tostab see ka naiste kogu keskmise kuise
netosissetuleku kdrgemaks meeste omast.

Kuigi andmed nditavad, et VTI-de keskmine netosissetulek moodustab keskmisest riiklikust
netosissetulekust vaid veidi rohkem kui poole, siis kinnitavad vahenenud todvoimega inimeste
hinnangud oma isiklikule rahalisele sissetulekule, et nende elujirg on ldinud veidi paremaks. Uhtlasi
on veidi vahenenud nende VTI-de osakaal, kellel ei jagu valtimatute kulutuste tarbeks piisavalt raha.
Majanduslikult on raskem toime tulla VTI-del, kellel on Ulalpeetavaid ja peredel, kus pusivalt
toovoimetu inimene vajab hooldamist.

VTI-de sissetulekute kasvu on kindlasti soodustanud uldine majanduslikult soodne periood, mis on
aidanud rohkematel VTI-del t66d leida. Siiski voib pidada TVR-i makromajanduslikku moju
positiivseks. Seda ilmestab asjaolu, et eriti osalise todvoimega inimeste hoive on reformi alguse
perioodist alates markimisvaarselt tousnud. Ka VTl-de endi hoiakutes on toimunud nihe ning
aktiivsuskohustust peetakse suures osas pohjendatuks. VTI-de jaoks on oluline olla aktiivne ning
leida t00. Lisaks sellele on VTl-de hdivet aidanud tésta ka neile méeldud todtukassa toetuste ja
teenuste pakett, mida reformi kaigus arendati.
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S5 Eesmark: Saavutatakse kulude kokkuhoid ning uue
susteemi rahaline jatkusuutlikkus vorreldes TVR-1
eelsest olukorrast lahtuva kuluprognoosiga

5.1 Sissejuhatus

Uhe TVR-i eesmirgina sooviti vihendada tdévéimetuspensionide ja tddvoimetoetuste kulusid
vorreldes TVR-i eelselt toiminud stisteemiga. Kuna TVT kavandati nii, et see ei saanud olla madalam,
kui varasem TVP, siis ei saanud TVT suurus mojutada kulude kokkuhoidu. Peamise kanalina kulude
kokkuhoidmiseks kavandati VTI-de koguarvu vahenemine, aga ka aktiivsusndude ja teenuste ning
toetuste mojul hoive suurendamine. Hoive kasv, millel polnud mingit moju todvdoimetuspensionide
suurusele, mojutab toovoimetoetuse suurust, kuna teatud palgatasemest alates vahendatakse
toovoimetoetuse summat. Samuti seoti toovoimetoetus aktiivsusndudega ning seeldbi aktiivse
oskuste tdiendamise vOi t60 otsimisega osalise toovoimega inimestel. Aktiivsusndude tditmata
jatmisel kaotab inimene ka diguse téovoimetoetusele.

Eesmargi indikaator sonastati jargmiselt: prognoositud toovoimetuspensionide ja todvoimetoetuste
kulude vahenemine vorreldes TVR-i eelse slisteemiga. Kuigi eesmark sonastati kitsalt vaid
toovoimetoetuste ja toovoimetuspensionide kulude vahenemisena, siis TVR-i kui terviku
hindamiseks peaks ka muid kulusid ja tulusid arvesse votma. TVR-i kuludena tuleb arvestada ka
reformiga kasutusele voetud tdiendavate teenuste hulka ning olemasolevate teenuste suuremat
kasutamist, mis toob riigile kaasa tdiendavad kulud. Teisalt toob VTI-de suurem hdive riigi
seisukohast kaasa tdiendava maksutulu. Seega TVR-i hindamiseks tervikuna riigi tulude ja kulude
vaatest tuleks TVR-i tulusid ja kulusid kaardistada laiemalt kui vaid eesmark kahe indikaatorina
maaratud TVP ja TVT kulud.

Kulude trendide ja saastu hindamiseks kasutati TVR FM-i. TVR FM koostati Uhelt poolt TVR-i
hindamiseks, teiselt poolt, kuna TVR FM-i tdiendati seireandmetega iga-aastaselt, peeti selle
Ulesehitamisel silmas andmeedastajate mugavust. Seetdottu on erinevatel teenustel osalemine ja
kulud esitatud erinevates uhikutes. Kuna teenused on erinevad, moéned eeldavad igakuist osalemist,
moned on Uhekordsed, siis kajastavad SKA ja TK ka teenustel osalemisi ning nende kulusid
erinevates uUhikutes. Siiski voimaldab osalejate arvu ja Uhikukulude jalgimine ule aja hinnata
teenuste kasutamise ning kulude trende ning leida kogukulud teenustele.

TVR-i tulud VTI-de hoivest, toine sissetulek ja maksutulu, hinnatakse erinevuste vahe (DID,
difference-in-differences) meetodil.

Peatlikis antakse ulevaade esmalt teenuste ja toetuste kasutamise trendidest, Uhikukuludest ja
kogukuludest ning seejarel TVR-i kogukuludest ja kulusaastust vorreldes olukorraga, kus TVR-i
poleks tehtud. Kulude saastu hinnatakse nii TVR FM-i BS-i kui uuringus loodud alternatiivse BS-i
suhtes. Alternatiivse BS-i konstrueerimist kirjeldab ptk 2.4 (vt Lk 87). Lopetuseks kasitletakse VTI-de
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hdive kasvuga seotud TVR-i tulusid ja parast seda antakse koiki kulusid ja tulusid arvesse vottes
hinnang eesmargi saavutamisele. Hinnang eesmargi saavutamisele annab vastuse ka hanke
tehnilises kirjelduses pustitatud uurimiskisimusele TVR-i makromajanduslikust mojust.

Peatiikis analuusitakse jargmisi tehnilise kirjelduse uurimiskusimusi (tsiteeritud hankedokumendist):

6. Millised on TVRi kogukulud (kulusegmentide ja rahastusallikate Loikes ning diskonteeritud
kogusumma) perioodil 2016-20207? (vt ptk 5.2.2)

7. Tuginedes eeltoodule - hinnang indikaatori ja laiema eesmargi saavutamisele. (vt ptk 5.4)

8. Anallusida uue susteemi peamiste teenuste kulude trende aastatel 2016-2020 ning leida
vastused, kas ja milliseid teenuseid tuleks uue susteemi efektiivsemaks muutmise eesmargil
umber korraldada ning kuidas? (vt ptk 5.2.1, 3.3 ja Lisa 5)

9. Millised on TVRi ,tulud" aastatel 2016-20207 Toovoimetuspensiondride ja VTI
vordlusgrupipohine analuts hdivesse liikumise ja tulude vordlusena, mille erinevuse voi
sarnasuse pohjal arvutada ka uue stisteemi makroefekt (sh riigi maksutulud). (vt ptk 5.3)

32. Kokkuvottes - milline on eeltoodut arvestades TVRi makromajanduslik méju? (vt ptk 5.4)
5.2 TVR-i kulud ja finantseerimine

5.2.1 TVR-i meetmete kulud
5.2.1.1 TVR-i meetmete nimekiri ja kasutajate arv

Meetmete nimekiri

Reformiga kaasnes rida uusi vahenenud t60voimega inimeste tooturule aitamist ja seal plsimist
toetavaid meetmeid TK-s ja SKA-s. Kuid ka olemasolevad to6turumeetmed leidsid aktiivsusndude
tottu vahenenud t66voimega inimeste seas reformieelse ajaga vorreldes aktiivsemat kasutust.

TVR FM-is kasitleti reformiga seotud teenustena spetsiifiliselt vahenenud toovoimega inimeste
teenuseid ja toetuseid ning uldisi, laiemale sihtrihmale suunatud teenuseid, millele pakkumise maht
reformiga suurenes voi mille pakkumise mahu suurenemist oodati (vt Tabel 18). TVR FM-ist jaid valja
andmekogumise keerukuse toéttu kohalike omavalitsuste TVR-i sihtruihma teenused ja
maksusoodustused todandjale, mida vodimaldatakse kuludelt puuetega inimeste to0- ja
koduvahelisele transpordile. Seega sisaldab teenuste ja toetuste kulude vordlus vaid SKA ja TK
teenuseid ning toetusi.
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Tabel 18. TVR FM-i SKA ja TK meetmete loend

Spetsiifilised VTl meetmed Uldised meetmed
Rahastus- = Asutus Teenus Rahastus- = Asutus Teenus
allikas allikas
ESF*° SKA Abivahendid TK TK Karjaarindustamine
RE SKA Tootamise toetamise teenus TK TK Toootsingu to6tuba
(erihoolekande teenus)
RE TK Tooandjale VT tootaja eest TK TK Avalik t60
huvitatav SM
RE SKA Rehabilitatsiooniteenus / Sotsiaalse = ESF TK Palgatoetus
rehabilitatsiooni teenus
RE SKA Taienduskoolitustoetus ESF TK Noustamine
toolesaamise
takistuste
korvaldamiseks
RE SKA Toovoimetuspensionaride ning ESF TK Tooharjutus

osalise voi puuduva to6voimega
tootavate isikute 7 lisapuhkepdeva

ESF TK Tooks vajalik tehniline abivahend ESF TK Toopraktika

ESF TK Tugiisikuga tédtamine ESF TK Vabatahtlik t66

ESF TK Todruumide ja -vahendite ESF TK Talgutdo
kohandamise kulud t66andjale

ESF TK Abistamine tédintervjuul ESF TK Proovit6o

ESF SKA Kaitstud t606 (pikaajaline) ESF TK Ettevotlusega

alustamise toetus

ESF TK Kaitstud td06 (kuni 2 aastat) ESF TK Ettevotluse toetamine

ESF TK Saatja s6idukulu huvitamine ESF TK Individuaalne
(toolkaimiseks) toolerakendamine

ESF TK Toolesdidu toetus ESF TK Tooturukoolitus,

kvalifikatsiooni
saamise toetamine
ESF TK Kogemusndustamine ESF TK Tooklubi
ESF TK Tooandjate ndustamine ja koolitus
vahenenud t6ovoimega isikute
tootamise toetamiseks, todandjate
koolituskulude hiivitamine
Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

Tabelis nimetatud teenustest kaotati hiljem saatja sdéidukulu hivitamine, kuna selle jarele puudus
vajadus. Teenust kasutati Uksnes kahel korral perioodil jaanuar 2016 - juuni 2019. To6tukassa
tooturuteenuste korraldajad selgitavad vajaduse puudumist teenuse jarele jargmiselt:

59 Euroopa struktuurifondidest (ESF-ist) kaeti 85% meetme kuludest, millele lisandub 15% omafinantseering
TK pakutavate teenuste puhul TK eelarvest ja SKA pakutavate puhul riigieelarvest (RE).
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,Pohjus voib olla selles, et kdige suurem grupp, kes vajavad soidul saatjat, on ndgemispuudega
inimesed. Neile aga juba laieneb tasuta soidu digus (histranspordi seaduse alusel. Kuigi
soodustus laieneb ainult siigava voi raske ndgemispuudega inimeste saatjatele, siis on praktikas
enamustel inimestel, kel on hinnatud vdhenenud téovoime, hinnatud ka puue. Muude
erivajaduste puhul ei tekkinud vajadusi saatja jdrele (meetme planeerimise ajal oli arutelul, et
saatja voib olla ka pstiiihilise erivajadusega inimesel). Vajaduse ilmnemisel on otstarbekam
korraldada vahenenud toovéimega inimesele saatmise teenus ja hiivitada sellega seotud kulud
individuaalse lahendusena.” (TK spetsialist)

Individuaalse toolerakendamise ja todintervjuul abistamise teenuseid muudeti selliselt, et neid ei
osteta enam sisse, vaid teenuseid pakuvad edaspidi TK todtajad muude meetmete raames.
Intervjuudes tapsustati teenuste vajadust alljargnevalt:

»Individuaalse toolerakendamise eraldi teenusena pakkumise lopetasime pohjusel, et tootukassa
noustajatel on endal olemas oskused ja ajaline ressurss, et oma keerulisemaid kliente
individuaalse toolerakendamise péhimétetel (sh vorgustikku kaasates) toetada nii toéle saamisel
kui toél plsimisel. Individuaalse tdolerakendamise teenust polnud vaja tdiendavalt sisse osta
Jjuba 2018. aasta kevadest. Suuremate erivajadustega klientide puhul aitab vajadust katta ka
kaitstud to6 teenus. Lisaks on vdimalik individuaalsete lahendustena hivitada kliendile voi
tasuda tema eest téoturuteenusel osalemise, toole asumise voi téotamise jdatkamisega seotud
tdiendavad kulud, mis tal on oma erivajaduste tottu.” (TK spetsialist)

» Toointervjuul abistamine lOpetati, kuna vajadust on voimalik katta muude meetmete kaudu.
Toointervjuul abistati  kuulmispuudega inimesi, kellele telliti viipekeeletolk. Samas
Sotsiaalkindlustusameti kaudu kaivitati kaugtolke teenus ja eraldi toointervjuule tolgi tellimise
vajadus kadus. Teine suurem sihtgrupp oli pstitihilise erivajadusega inimesed, kellele vajadusel
pakuvad tuge toédintervjuul téétukassa néustajad oma tavapdraste todiilesannete raames.” (TK
spetsialist)

SKA meetmetes osalejate arv

SKA VTI-de teenustest suurima kasutajate arvuga on seitsme lisapuhkepaeva kompensatsioon, mille
kasutajate arv on pusivalt kasvanud ja mida kasutab viimasel ajal enam kui 20 000 inimest (vt Tabel
19). Sellele jargneb oluliselt vdaiksema mahuga abivahendite kulude kompenseerimine, mille
kasutajaid on aastas 8000-9000. Kuna paljusid ostetud abivahendeid kasutatakse mitme aasta
jooksul, siis on kompenseeritud abivahendite kasutajate tegelik hulk aastas suuremgi. Oluliselt
vaiksema kasutajate arvuga teenused on sotsiaalne rehabilitatsioon ja suhteliselt vaikest hulka VTI-
sid puudutavad spetsiifilised teenused: pikaajaline kaitstud t66 ning tdéotamise toetamise teenus.
Viimased kaks on suunatud raskemate terviseprobleemidega inimestele, kes ei saa avatud téoturul
tootada. Taienduskoolitustoetus on puuetega inimeste seadusega kehtestatud marginaalse
kasutajate arvuga toetus, millest saab tuge alla 100 inimese aastas.
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Tabel 19. SKA teenustel osalenud VTI-de arv (inimest aastas®)

Teenus Trend 2015 2016 2017 2018 2019 2020

7 lisapuhkepaeva 7 15962 17114 16724 19483 21318 20734
Abivahendid T 7722 8677 8544 8821 9216 8744
Sotsiaalse rehabilitatsioon /\’—‘ 0 4791 4287 3212 2 601 2 909

Kaitstud t66 (pikaajaline) _— - 0 473 715 808 891 830

Téstamise toetamise teenus 614 796 751 838 800 648
Taienduskoolitustoetus \/\/ 85 76 36 79 70 90

Rehabilitatsiooniteenus 6 166 0 0 0 0 0
Rehabilitatsioonitoetus 4132 0 0 0 0 0
Tootamistoetus 49 0 0 0 0 0

Allikas: TVR FM 2022 RS.

SKA seitsme lisapuhkepdeva meedet vdiks teoreetiliselt kasutada sama paljud kui TK vahendatavat
VTI tootajate eest todandjale hlvitatavat SM-i, kuna molemad hivitatakse VTI todandjale. Kuus
huvitati 2020. aastal SM-i keskmiselt ligi 26 000-le VTI tootajale, mis on enam, kui lisapuhkepaevi
kompenseeritakse aastas. Uheks pohjuseks, miks lisapuhkepdevi kasutatakse SM-i hivitisega
vorrelduna vahem, voib olla see, et koik VTI-d ei vaja lisapuhkepaevi. Samas vdib olla ka vaiksem
teadlikkus meetme olemasolust, kuna enamik td6ga seonduvaid meetmeid toimib praegu labi TK
mitte SKA. VTI-de intervjuude pdhjal jouti samuti jareldusele, et té6andjad ei tea sageli enamlevinud
VTI-de meetmeid nagu seitse lisapuhkepdeva voi SM-i hlvitamine. Lisapuhkepaevade kasutajate
osakaal aktiivselt hoives olevatest VTI-dest on alla poole.

SKA VTl-dele suunatud teenustest kolme kasutamine on reformiperioodi jooksul kasvanud nii
vorreldes reformieelse 2015. aastaga kui reformi elluviimise esimese ehk 2016. aastaga: VTI
lisapuhkepaevade hiivitamine, abivahendite kompenseerimine ja kaitstud t66 (vt Tabel 19). Koige
rohkem on perioodi jooksul kasvanud VTI-de hdive suurenemisest tulenevalt seitsme lisapuhkepdeva
hivitis, vorreldes reformieelse 2015. aastaga on tous lausa 23% ja kasutajate arv on suurenenud ca

% Meetmetes osalejate arve esitatakse meetmeti erinevalt: inimeste arv aastas voi keskmine inimeste arv kuus.
Inimeste arv aastas kajastab inimesi, kes said teenust sdltumata teenuse kasutamise kestusest voi kordadest
- iga inimest arvestatakse uks kord aastas. Inimeste arv keskmiselt kuus kajastab meetmes osalenud voi
meedet kasutanud inimeste arvu keskmist dle kuude ja sel juhul vdib Uks ja sama inimene olla erinevatel
kuudel teenust saanud.
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5000 vorra. Reformiga lisandunud teenusel, pikaajalisel kaitstud t66l, on osalejate arv stabiilselt
kasvanud, v.a vaike langus 2020. aastal.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusel osalejate arv on langenud, mis tuleneb arvatavasti sellest, et
teenuse sisu muutus kitsamaks ja td0ga seotud rehabilitatsiooni ei vahendata enam SKA-s, seda
tehakse nuud TK kaudu. Perioodi alguse suurem rehabilitatsiooni teenuste saajate arv vois olla
tingitud sellest, et osalejate seas oli veel neid, kes said olemasoleva lepinguga ka tddalast
rehabilitatsiooni. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus aitab erivajadusega inimestel omandada oskusi
igapaevaeluga toimetulemiseks. See on kompleksne teenus, mis tahendab, et sellele suunatakse
inimene juhul, kui tal on vaja enam kui ihe spetsialisti abi.®* Teenusel osalemist piirab 2019. aasta
TVR-i vahearuande (Praxis 2019)%? pohjal teenusepakkujate hulk: teenusele suunamisest selleni
joudmiseks kulub palju aega ja osad suunatud leiavad vahepeal oma abivajadusele muul moel
lahenduse, nt suundudes uksikteenusele. Osalejate hulk kahanes 2020. aastal ka
erihoolekandeteenusena pakutaval tdotamise toetamise teenusel, mis jatkus suuremate muutuseta
labi reformi. Teenust pakuti ka enne todvoimereformi ja sellel osalemine kasvas reformi alguses
huppeliselt, ca 600 kasutajalt 2015. aastal Lligi 800-le, kuhu see jai kuni 2019. aastani. 2020. aastal
aga langes osalejate arv 648-le.

TK meetmetes osalejate arv

TK teenuste kasutamisest vaatame esmalt VTI-de spetsiifilisi teenuseid ja seejarel TK uldisi, laiemale
hulgale kasutajatele suunatud teenuseid.

VTl-de meetmetest suurima kasutajate arvuga on todandjatele hivitatav sotsiaalmaks, mille
vahendamine Lliikus reformiga SKA-st TK-sse ja mille saajate arv on kuus keskmiselt viimased kaks
aastat ulatunud (le 25 000. Té6lesdidutoetust kasutas 2020. a tle 8000 inimese. Ule tuhande VTI
aastas kasutab kogemusndustamise ja kaitstud t60 meedet. Teistest VTI-de spetsiifilistest
meetmetest palju vaiksema kasutamise aktiivsuse kasvuga on tooks vajaliku tehnilise abivahendi
voimaldamine ning téoruumide ja -vahendite kohandamine.

Tabel 20. TK spetsiifilistel teenustel osalenud VTI-de arv (inimeste arv aastas)

Spetsiifilised teenused Trend 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Toolesoidu toetus ’44,_/’”“‘_4 0 1086 3228 5488 7274 8345
Kogemusnoustamine _7_,_,.,-4*-*’/{_7_ 0 30 282 771 1422 1611
Kaitstud t606 (kuni 2 aastat) I 0 645 3010 2774 1941 1565

61 Sotsiaalkindlustusameti veebileht, Sotsiaalne rehabilitatsioon.

62 Masso, M., Nuiamée, M., Michelson, A., Murasov, M., Melesk, K., Laurimae, M., Kadarik, I. (2019). T66voime
toetamise skeemi loomise ja juurutamise vahehindamine. Poliitikauuringute Keskus Praxis; ISBN 978-9949-
662-17-3 (pdf) -
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https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/sotsiaalne-rehabilitatsioon#Sotsiaalne%20rehabilitatsioon
http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2019/05/TVH-RAPORT.pdf
http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2019/05/TVH-RAPORT.pdf

Spetsiifilised teenused Trend 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tooks vajalik tehniline abivahend . 42 102 103 176 117 284

Too6ruumide ja -vahendite
kohandamine

Abistamine tédintervjuul T 95 58 6 4 8 0

Allikas: TYR FM 2022 RS.

Tabel 21. TK spetsiifilistel teenustel osalenud VTI-de arv (keskmine inimeste arv kuus)

Spetsiifilised teenused  Trend 2015 2016 2017 2018 2019 2020

SMhilyitis t8andjale / 15 194 16 570 21 297 23770 25984 26 460
Tooalane / 0 387 1571 2416 2759 2 606
rehabilitatsioon

Tugiisikuga to6tamine /\ 61 88 193 223 176 147
Individuaalne A 0 43 114 90 12 0
toolerakendamine

Allikas: TVR FM 2022 RS.

Individuaalne toolerakendamine on teenus, mida 2020. a enam eraldiseisvalt ei osutatud, kuid mida
osutavad niiid TK tootajad ja mis on endiselt sees jargmises toohoiveprogrammis®. Ka abistamine
toéointervjuul kaotati eraldiseisva teenusena ning seda kaetakse samuti teiste teenuste kaudu.

Vaadates teenusel osalejate arvude trende reformiaastatel ehk 2016-2020, on spetsiifilistest VTI
meetmetest, mis kaivitusid koos reformiga, kdige enam kasvanud kogemusndustamine ja to6lesoidu
toetus, mille kasv jatkus isegi keerulisel 2020. aastal (vt Tabel 20). Tooalase rehabilitatsiooni teenus
on reformi algusest, 2016. aastast alates olulisel maaral kasvanud: 2019. ja 2020. a sai to0alast
rehabilitatsiooni kuus keskmiselt 2600-2700 VTI-d, sisenemisi teenusele oli 2019. aastal 3145,
2020. a 3369%. Kuid kui vorrelda reformieelse rehabilitatsiooniteenuse mahtu 2020. a sotsiaalse ja
tooalase rehabilitatsiooni mahtudega, siis on see jadanud laias laastus samaks: 2015. a sai
rehabilitatsiooniteenust 6166 pusivalt todvoimetut aastas ning 2020. aastal osales sotsiaalsel
rehabilitatsioonil ca 2900 inimest ja tooalasele rehabilitatsioonile sisenes 3369 inimest. Kuid, kuna
VTI-de koguarv on moénevorra kahanenud, siis rehabilitatsiooniteenuste saajate osakaal VTI-dest on

8 T6ohoiveprogramm 2021-2023, https://www.riigiteataja.ee/akt/108052021006
4 TK tooturuteenustel osalemise avalik statistika -

https://www.tootukassa.ee/content/tootukassast/tooturuteenused
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reformijargselt kasvanud. Seejuures sai rohkem inimesi TVR-i alguses sotsiaalset rehabilitatsiooni ja
aja jooksul on tooalase rehabilitatsiooni osakaal kasvanud.

Tootukassa tooturuteenuste korraldajate sonul on spetsiaalselt vahenenud to0voimega inimestele
moeldud tootukassa teenustel osalemiste maht Uldiste teenustega vorreldes vaike, kuid nende
olemasolu on sellegipoolest oluline. Paljud vahenenud toovoimega inimesed kasutavad ka
teenuseid, mis ei ole spetsiaalselt vahenenud toovoimega inimestele moeldud (nt koolitus,
toopraktika jne), kuid vahenenud todvdimega inimeste seas on kindlasti neid, kes vajavad
spetsiifilisemaid teenuseid. Seega ei ole tootukassa tooturuteenuste korraldajate hinnangul ukski
teenus osutunud mittevajalikuks.

TK koigile tootutele modeldud uldistest tooturuteenustest, mis olid olemas juba reformieelselt,
leiavad VTI-de seas kdige enam kasutust karjaarindustamine ja tédotsingu to6tuba, mille kasutajaid
oli 2020. a. vastavalt ule 8000 ja ule 4000 aastas (vt Tabel 22). Teenustest, mida enamasti
kasutatakse mitu kuud ja mille saajate arvestus on seetottu kuine (vt Tabel 23), on arvukaimalt
osalejaid tooturukoolitusel ja palgatoetusel (Ule tuhande osaleja kuus), aga palju kasutatakse ka
noustamisteenuseid (ule 500 osaleja kuus) ja osaletakse tooklubis to6praktikal ning técharjutusel
(ca sada inimest kuus).

Tabel 22. TK universaalsetel teenustel osalenud VTI-de arv (inimeste arv aastas)

Uldised teenused Trend 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Karjaarinustamine " 1573 4020 8443 8501 8602 8436
To6otsingu to6tuba 1423 2510 4707 4736 4793 4698
Ettevotluse toetamine /\ 0 7 36 64 111 50
f;‘zzc;)tlusega alustamise //‘Hﬁ 17 27 28 47 56 47

Allikas: TVR FM 2022 RS.

Tabel 23. TK universaalsetel teenustel osalenud VTI-de arv (keskmine inimeste arv kuus)

Uldised teenused Trend 2015 2016 2017 2018 2019 2020
To6turukoolitus, 275 431 613 922 1191 1159
kvalifikatsiooni saamise /

toetamine

Palgatoetus T 49 295 730 1117 1201 1076

Noustamine toolesaamise /—— 109 164 359 533 518 547

takistuste korvaldamiseks

Toopraktika T 95 193 247 251 194 130
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Uldised teenused Trend 2015 2016 2017 2018 2019 2020
T66kLubi T 71 90 160 178 164 107
Té6harjutus T T~ 88 106 196 217 128 99
Vabatahtlik 56 T 0 54 63 61 60 33

Talgutdd /\/¥ 0 2 1 5 0 0

Allikas: TVR FM 2022 RS.

Universaalsetest teenustest enamikul kasvas VTl-dest osalejate arv vorreldes reformieelse 2015.
aastaga plahvatuslikult. Kasv tulenes kindlasti registreeritud tootute arvu kasvust, mis on seotud
osalise tdovdimega inimeste aktiveerumisndudega, kuid voib-olla ka uldisest reformi aktiveerivast
mojust. Nii on kasvanud karjaarindustamisel ja todotsingu tootoas osalenud vahenenud toovoimega
inimeste arvud (vt Tabel 22 ja Tabel 20), kuid ka palgatoetuse, tooturukoolituse ja ettevotlusega
alustamise toetuste saajate arvud.

5.2.1.2 Meetmete uthikukulude trendid

Teenuste kuludena anallilsitakse vaid otsekulusid, kuna meetme pakkumisega seotud kaudseid
kulusid ei ole toovoimereformi finantsmudelis koikidele meetmetele lisatud. Teenuste kulusid
analuisitakse Uhikukuludena, mis tahendab TVR FM-is kulu Uhe toetuse voi teenuse saaja kohta
vastavalt saajate Uhikutele (kuus voi aastas). Uhikukulud on leitud samade Uhikute kohta, mille jargi
esitati toetuse voi teenuse saajate arvud.

SKA meetmete uhikukulud

SKA teenustest koige kallim on pikaajalise kaitstud t60 teenus, mille kulu inimese kohta oli 2020.
aastal ca 2800 eurot. Ule 1000 euro inimese kohta on ka t66tamise toetamise teenus ja sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenus. Vaiksemad kulud, ca 200 eurot inimese kohta aastas, on
taienduskoolitustoetusel ja VTI lisapuhkepdevade huvitamisel tddandjale (vt Tabel 24).

Tabel 24. SKA VTI meetmete otsekulu® (eurot aastas kasutaja kohta)

Teenus Trend 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kaitstud t66 (pikaajaline) ~ _—— 0,0 2357,7 29533 32947 24576 27777

® QOtsekulud on meetme osutamisega otseselt seostatavad kulud, mida haldavadte asutused sellisena
kajastavad ning mis soltuvad otseselt meetme pakkumise Uhikute arvust. Sellised kulud on naiteks arstliku
ekspertiisi Uhikukulud, toetuste summad inimese kohta, Uhe inimese koolituskulud jne. Otsekuludele lisaks
kajastab TVR FM kaudseid kulusid, mis on asutuste kulud teenuste osutamiseks, mis ei soltu aga otseselt
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Teenus Trend 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Tobtamise toetamise /\// 8244 1006,6 18979 16873 13882 16454
teenus
Sotsiaalne ”—/— 460,9 505,0 5334 5446 10736 10785

rehabilitatsioon

Abivahendid — 135,8 2941 364.,8 393,0 396,7 452,0

Taienduskoolitustoetus " >~ 2976 2671 5944 1772 1971 2252
7 lisapuhkep3eva .~ 7 1809 1897 2023 2038 2353 2138

Allikas: TVR FM 2022 RS.

Uksikute eranditega on teenuste iihikukulude trend kasvav. Vaike langus oli vaid 2020. aastal VTI-
de lisapuhkepaevade hiivitamisel, mis voib olla seotud koroonakriisi mojuga voi 2019. aasta
oktoobris joustunud lisapuhkepaevade tasustamise muutusega. Viimase jargi huvitatakse
puhkepdevi proportsionaalselt VTl-na to6tatud ajaga aastas (poole aasta pealt VTI staatuse saanud
tootaja eest huvitatakse 3,5 lisapuhkepdeva tasu). Pikaajalise kaitstud t60 ja tootamise toetamise
teenuse kulud saaja kohta on mdnel aastal eelnevaga vorreldes langenud. Taienduskoolitustoetuse
kulul pole saajate kohta selget trendi, mis tuleneb sellest, et tegemist on koolituskulude
huvitamisega ja kuna saajate arv on vaike, siis kulu kdigub aastati.

TK meetmete uhikukulud

Tootukassa spetsiifiliselt VTI-dele modeldud teenustest on suurima keskmise uhikukuluga
téoruumide ja vahendite kohandamise kulud, mis hivitatakse vahenenud todvéimega inimese
tooandjale, ulatudes 2020. aastal uUle 6000 euro. Teenuse saajaid on vahe ja taoliste tookoha
kohandamiste kulud koiguvad saajati, keskmine kulu on mdnel aastal olnud mitu korda korgem,
naiteks 2016. ja 2017. aastal oli kulu saaja kohta keskmiselt (ile 15 000 euro (vt Tabel 26). T60ks
vajaliku tehnilise abivahendi Ghikukulu on samuti Uks suuremaid ja kéigub aastati, seda téendoliselt
samadel pdhjustel nagu toéruumide kohandamise meetmel.

Kuise arvestusega teenuste Uhikukulude seas on suuremad VTI tdotaja SM-i hivitis tooandjale ja
tugiisikuga tootamine, mille kulu on inimese kohta Ule saja euro kuus (vt Tabel 25).

Tabel 25. TK spetsiifiliste meetmete otsekulu (eurot kuus inimese kohta)

Spetsiifilised teenused Trend 2015 2016 2017 2018 2019 2020

SM-i hwvitis téandjale 1330 1343 1372 1532 1616 1738

pakutavate teenuste Uhikutest. (Anspal, S., Jarve, J., Kallaste, E., Kaska, M., Sandre, S.-L., Somer, M. (2020)
Toovoimereformi finantsmudeli metoodika. Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar, Lk 32).

239



Spetsiifilised teenused Trend 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tugiisikuga toGtamine o~ 1707 1558 1222 1324 1276 1572
Tooalane rehabilitatsioon /\¥\ o 0,0 1982 1421 1290 1389 1281
Individuaalne M 00 1907 1144 1324 1935 0,0
toolerakendamine

Allikas: TVR FM 2022 RS.

Tabel 26. TK spetsiifiliste meetmete otsekulu (eurot aastas inimese kohta)
Spetsiifilised teenused Trend 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tooruumide ja -vahendite /——kﬂ 5647,7 15173 15526 63664 4859,0 5647,7
kohandamine
Tooks vajalik tehniline ~__ 975,3 580,5 644,1 305,4 374,5 975,3
abivahend T~
Kaitstud t66 (kuni 2 aastat) e 00 5639 6258 4604 4148 0,0
Té6lesdidu toetus o 00 2416 2453 2436 2529 0,0
Kogemusndustamine o 0,0 59,8 59,4 439 56,8 0,0
Abistamine todintervjuul T T 2,7 58 61,3 53,2 30,4 2,7

Allikas: TVR FM 2022 RS.

Vaadates VTI-de spetsiifiliste teenuste Uhikukulude trende, siis on ndha, et algusest peale on
ootusparaselt Uhtlaselt kasvanud to0andjale hlvitatava SM-i Uhikukulu, kuna see on seotud Uldise
SM-i kasvuga. TK-s pakutaval kaitstud to0 teenusel on uhikukulu 2017. aastaga vorreldes 2020.
aastaks ca 30% langenud. Teiste teenuste Uhikukulude trendid ei ole nii selged vdi suured (vt Tabel
25). Tooalase rehabilitatsiooni, tugiisikuga tootamise, to6ruumide ja -vahendite kohandamise,
abivahendite ning kogemusnoustamise Ghikukulul ei ilmne vaadeldud ajaperioodil selget trendi.

TK Gldistest teenustest on suurima Uhikukuluga ettevotlusega alustamise toetus, mis oli 2020. aastal
tile 4000 euro inimese kohta. Ule 200 euro kuus on veel todpraktika, téoharjutuse, tocturukoolituse
ja palgatoetuse kulu osaleja kohta (Tabel 27).

Ka TK dldiste teenustest osade kulud saaja kohta kasvavad stabiilselt aasta-aastalt ja osade
Uhikukulu koigub. Ajas on kasvanud karjadarindustamise, té0otsingu todtoa ja palgatoetuse kulu.
Viimasel kill, nagu paljudel teistelgi td6tamisega seotud toetustel ja teenustel, on 2020. aasta kulu
téendoliselt koroonakriisi tottu kahanenud.
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Tabel 27. TK lildiste teenuste otsekulu (eurot kuus inimese kohta)

Uldised teenused Trend 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Toopraktika \/\/ 327,6 280,00 3125 288,3 302,5 332,0
Tooharjutus \’_/\ 429,0 308,6 275,1 288,8 456,9 260,3
Tooturukoolitus, 365,6 530,1 228,7 2415 236,0 240,0
kvalifikatsiooni saamise = .

toetamine

Palgatoetus T 1972 1913 2094 2118 2346 2244
N@ustamine td5lesaamise el WP M A WP G2 4

takistuste korvaldamiseks

Tooklubi S~ 574 351 381 420 360 303
Vabatahtlik t66 — 3276 2800 5759 5685 6051 659,0
Talgutés T~ 4290 3086 2751 2888 4569 2603

Allikas: TVR FM 2022 RS.

Tabel 28. TK lildiste teenuste otsekulu (eurot aastas inimese kohta)

Uldised teenused Trend 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ettevotlusega alustamise \/\' 44910 43415 39954 42534 40988 41240
toetus

Ettevotluse toetamine T 00 2010 2348 1570 1109 1895
To6otsingu to6tuba P 23 3,0 3,2 33 34 3,4
Karjadrinoustamine o 2,2 2,9 3,0 3,1 3,2 3,2

Allikas: TVR FM 2022 RS.

5.2.1.3 Meetmete kulud kokku

Meetmete kogukulud kujunevad otsekulude summana. Kaudsed kulud, nagu t66j6u voi ruumide jne
kulud, on arvesse votmata, kuna neid polnud kdigi meetmete jaoks vdimalik Ghtsel viisil hinnata.
Kogukulu suuruse kujundab kombinatsioon teenuse voi toetuse saajate arvust ja Ghikukulust.

SKA teenused

SKA teenustest kulukaimad on VTl tootajate lisapuhkepaevad, abivahendid, sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenus ja kaitstud t60 (vt Tabel 29). Neist esimese kahe puhul tuleneb suur kulu
peamiselt suurest saajate arvust. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusel on osalejaid vahem, kuid
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Uhikukulu on suhteliselt korge. Pikaajalise kaitstud to6d suhteliselt suur kogukulu tuleneb aga
ulekaalukalt suurest uhikukulust.

Tabel 29. SKA VTI teenuste otsekulu (tuhat eurot)

Teenus Trend ESF 2015 2016 2017 2018 2019 2020
7 lisapuhkepieva /_/\ 28870 32465 33835 39706 50170 44334
Abivahendid o x 10485 25523 31166 34667 36561 39520

Sotsiaalne \/ 28421 24195 22869 17491 27923 36829

rehabilitatsioon

Kaitstud t60 /—\,_ 0,0 11152 21116 2662,1 21897 23055
X

(pikaajaline)

Todtamise toetamise /K 506,2 801,35 14253 14139 1110,5 1066,2

teenus

Taienduskoolitustoetus \/‘v 25,3 20,3 214 14,0 138 20,3
Rehabilitatsiooniteenus 28421 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Rehabilitatsioonitoetus 258,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tootamistoetus 8,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Mdrkus. X - meede on 85% ulatuses rahastatud struktuurivahenditest.

Allikas: TVR FM 2022 RS.

SKA teenuste kogukulud on alates 2015. aastast lildjuhul tousnud, v.a taienduskoolitustoetus, mille
kulu on 2020. aastal mdnevdrra vdiksem. Kahe teenuse kulukuse haripunktiks olid 2017. ja 2018.
aastal kaitstud t60 ja tOotamise toetamise teenus. VTl tootajate lisapuhkepdaevade meetme
kogukulude trend on kuni 2019. aastani tousev, kuid 2020. aastal on naha suhteliselt suurt langust,
mis tuleneb saajate arvu ja ka thikukulu vaikesest langusest.

TK teenused

Konkurentsitult kalleim VTI-de meede on VTl to6andjatele hivitatav SM (vt Tabel 30). Selle meetme
kulukus tuleneb suurest saajate arvust ning toigast, et kuigi kuine kulu pole vorreldes teiste teenuste
uhikukuludega mdrkimisvadrne, saadakse seda tihti kuid ja aastaid jarjest, mistottu vaib kulu inimese
kohta kujuneda suureks. Kogukulu poolest jargmine, kuigi lausa Ule 10 korra vaiksem, on tddalane
rehabilitatsioon, mille kulukus tuleneb eelkoige suurest saajate arvust. Samal pohjusel on kulukad
ka todlesoidu toetus ning universaalsetest teenustest palgatoetus ja tooturukoolitus (vt Tabel 31).
Kuigi neil meetmetel ei ole Uhikukulu kuus suur, saadakse neid tavaliselt mitu kuud ja igakuiselt
saab neid Ule tuhande inimese.
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Tabel 30. TK spetsiifiliste VTI teenuste otsekulu (tuhat eurot)

Spetsiifilised teenused Trend ESF
SM-i hiivitis to6andjale —
Tooalane rehabilitatsioon ir_,ﬂf”’_;j X
T66lesdidu toetus X
Kaitstud t606 (kuni 2 aastat) el
Tugiisikuga téGtamine T x
Kogemusnoustamine ,_,f—/ X

Téoruumide ja -vahendite /\_/ «
kohandamise kulud t66andjale
Tooks vajalik tehniline

abivahend

Abistamine todintervjuul

Individuaalne
/\ X

toolerakendamine

2015

24
273

124

23

41

254

Mdrkus. X - meede on 85% ulatuses rahastatud struktuurivahenditest.

Allikas: TVR FM 2022 RS.

2016

26
696

921

262

364

164

61

59

338

929

2017

35
054

2679

792

1884

283

17

47

66

368

156

2018

43
711

3740

1337

1277

354

34

51

54

213

143

2019

50
400

4598

1840

805

269

81

78

44

243

29

2020

55
192

4 007

2157

617

277

104

79

75

Ettevotlusega alustamise toetus on samuti suure kuluga, ca 200 000 eurot viimastel aastatel, kuid

see on suur udhekordne toetus, mille saajate arv on suhteliselt vaike (vt Tabel 31). Tooharjutusel

osaleb samuti vahe inimesi, kuid kulukus tuleneb koikuvast Ghikuhinnast ja sellest, et inimene osaleb

tooharjutusel pikema perioodi jooksul. Noustamine on samuti kulukas teenus, eri tltpi ndustamistel

osalevate VTI-de arv kasvas 2018. aastal ule 500 ja on umbes sama korgele tasemele jaanud 2020.

aastani. Teenuse kuine kulu ei ole markimisvaarne, kuid seda kasutatakse korduvalt mitme kuu

jooksul ja kogukulu oli 2020. aastal ligi 300 000 eurot. Muudel universaalsetel teenustel jaab

kogukulu alla 100 000 euro.

Tabel 31. TK universaalsete teenuste otsekulu VTI-del (tuhat eurot)

Uldised teenused Trend ESF

/ X
Palgatoetus / X
Tédpraktika T X

Tooturukoolitus

2015

1207

117

374

2016

1418

677

648

2017

1681

1834

925

2018

2671

2 838

870

2019

3373

3380

705

2020

3338

2899

518
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Uldised teenused Trend ESF 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Tosharjutus T x 455 391 647 753 700 309
Noustamine toolesaamise
- x 69 113 201 248 288 295

takistuste korvaldamiseks

E . .
ttevotlusega alustamise / « 76 117 152 200 230 194
toetus

T66KLUbi T x 49 38 73 90 71 39
Karjasrinustamine - 4 12 25 27 28 27
Té6otsingu todtuba - 3 g8 15 16 16 16

Ettevotluse toetamine / X 0 1 8 10 12 9
Vabatahtlik t36 o x 0 6 10 10 10 6
Talgutsd TN X 0 0 0 0 0 0

Mdrkus. X - meede on 85% ulatuses rahastatud struktuurivahenditest.

Allikas: TVR FM 2022 RS.

Teenuste kuludest radkides on oluliseks teemaks jatkusuutlikkus, kuna suurt osa VTI-de meetmetes
osalemisest on seni 85% ulatuses rahastatud struktuurivahenditest (vt Tabel 29, Tabel 30, Tabel 31).
Eelmise perioodi struktuurivahendite kasutamine jatkub veel 2022. aasta lopuni, kuid meetmete
lisarahastamise vajadus algab alates 2023. aastast. 2020. aastal kaeti meetmete kulusid
struktuurivahenditest 21,7 miljoni ulatuses (vt ptk 5.2.2.2). Suuremad struktuurivahenditest
finantseeritud meetmed, mille kulu oli 2020. aastal Gle 2 miljoni euro, on SKA-s: abivahendid ja
pikaajaline kaitstud t66 ning TK-s: todalane rehabilitatsioon, t6olesdidutoetus, tooturukoolitus ja
palgatoetus.

5.2.2 TVR-i kogukulu
5.2.2.1 Kulud kokku ja kulusegmentide 16ikes

Kuigi muude meetmetega tddlesaamise toetamine on kokku suur kulu, siis suurima osa TVR-i
kuludest moodustavad toovoimetoetused ning juhul, kui TVR-i poleks tehtud, oleks suurimaks kuluks
olnud toovoimetuspensionid.
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Koiki kulusid, nii toovoimetoetuse ja todvoimetuspensionite kui muude meetmete kulusid®®, koos
vaadates kujuneb aastatel 2016-2020 TVR FM-i jargi reformistsenaariumi kulu vaiksemaks, kui oleks
olnud algses TVR FM-is arvestatud baasstsenaariumis. Alternatiivse baasstsenaariumiga vorreldes
(vt ptk 2.4) aga kujunevad reformistsenaariumi kulud suuremaks.

Joonis 148. Baasstsenaariumite (BS ja BS alt) ja reformistsenaariumi (RS) kogukulud jooksvates hindades (miljon
eurot)

450

- FM20BS alt
-+ FM2020 BS
- FM2020 RS

400

350

300

2016 2017 2018 2019 2020

Allikas: TVR FM 2022.

Hinnang sellele, kas TVR-i tulemusena riik saastis kulusid voi kujunesid kulud hoopis suuremaks,
soltub kokkuvottes sellest, mida eeldada olukorra kohta, kui reformi poleks tehtud. Kui TVR-ita oleks
pusiva tdovdimetuse taotlejate osakaal elanikkonnast langenud samasuguseks kui TVR-i korral, siis
riigi kogukulud VTI-de teenustele, toetustele ja hindamissisteemile oleksid olnud vaiksemad, kui
need kujunesid reformi tulemusena. Kui pusivalt toovoimetute inimeste arv oleks jatkanud kasvu
samas tempos, kui enne TVR-i, siis oleks TVR-ita olnud kulud korgemad, kui need reformi tulemusena
tegelikult olid.

Suurima osa TVR FM-i kuludest moodustavad todvoimetuspensioni ja toovoimetoetuse kulud (82-

90% kogukulust). Soéltumata valitud baasstsenaariumist on TVR-i korral TVT ja TVP kogukulu
jooksvates hindades vdiksem. Erinevus suuruses BS ja RS vahel perioodil 2016-2020 séltub aga

% Kogukulud sisaldavad teenuste administreerimise kaudseid kulusid vaid osaliselt. TK ei jaga
administreerimisekulusid teenuste Loikes, SKA kull jagab, aga koikide baasstsenaariumi teenuste kohta neid
pole arvestatud. TK administreerimisekulud, mis TVR-iga seoses tekivad, andis TK eraldi tdiendava summana.
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sellest, milline baasstsenaarium valida (vt Joonis 149). TVR FM-i algset baasstsenaariumit kasutades
oli voit reformist toovoimetuspensioni ja toovoimetoetuse kulude erinevuse naol 297,5 mln eurot.
Alternatiivse baasstsenaariumiga vorreldes on voit kokku 98,9 mln eurot.

Joonis 149. Téovoimetuspensioni ja toovoimetoetuse kulud baasstsenaariumites (BS ja BS alt) ning seireandmetel
reformistsenaariumis (RS) (miljon eurot)

450

400

250 - FM2020 BS
- FM2020 BS alt
- FM2020 RS

300

250

2016 2017 2018 2019 2020

Allikas: TVR finantsmudel 2022.

5.2.2.2 Kulud rahastusallikate loikes

Rahastusallikatena eristatakse TVR FM-is riigieelarvet, tootukassa eelarvet ja Euroopa
struktuurivahendeid (ESF).

Riigieelarve kogukulud on jooksevhindades TVR-i korral vdiksemad kui baasstsenaariumis.
Alternatiivse baasstsenaariumiga vorreldes on reformistsenaariumi vahe vaiksem, kuid vaid 2020.
aastal uletavad reformistsenaariumi kulud baasstsenaariumi kulusid (vt Joonis 150). Té6tukassa
kulud on aga reformi korral kdrgemad, kui oleksid olnud kummagi baasstsenaariumi korral. Nii
riigieelarve kui tdotukassa kuludes on reformistsenaariumis sees ESF kaasfinantseering. ESF
finantseeringut pole arvestatud baasstsenaariumis ega alternatiivses baasstsenaariumis, kuna see
oli reformi elluviimiseks suunatud rahastusallikas.
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Joonis 150. Reformi kulud (RS) ja hiipoteetiline kulu baasstsenaariumites (BS ja BS alt), riigieelarve kogukulu
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Allikas: TVR finantsmudel 2022.

Joonis 151. Reformi kulud (RS) ja hiipoteetiline kulu baasstsenaariumites (BS ja BS alt), to6tukassa kogukulu
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Allikas: TVR finantsmudel 2022.
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Joonis 152. ESF kogukulu reformistsenaariumis
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Mdrkus. Baasstsenaariumis ja alternatiivses baasstsenaariumis pole ESF kulusid.
Allikas: TVR finantsmudel 2022.

Kuna baasstsenaariumiga vorrelduna on riigieelarve tegelikud kulud vaiksemad, on kogu 2016-2020
perioodi peale riigieelarve kulud jooksevhindades 249,1 mln vorra vaiksemad kui baasstsenaariumis
ja 35 mln vorra vaiksemad kui alternatiivses BS-is. Tootukassa kulud TVR-ile on analoogselt
jooksevhindades 39,9 mln vorra suuremad vorreldes baasstsenaariumiga ja 41,1 mln vdrra suuremad
vorreldes alternatiivse BS-iga. Neile kahele lisandub ESF finantseerimine, mida hipoteetilistes
baasstsenaariumites ei ole ja mis lisas reformi kulude finantseerimiseks jooksevhindades 92 mln
eurot.

5.3 TVR-i tulud

5.3.1 Mojude hindamise metoodika

Toovoimereformi mojud ei piirdu ainult toetuste ja teenuste kulude ning nende vdimaliku
kokkuhoiuga vana susteemiga vorreldes. Toovoimereformi Uks olulisi oodatavaid mojusid on
vahenenud téovoimega inimeste tooturuaktiivsuse toetamine. Osalise to6voimega inimestel on
toovoimetoetuse saamise eelduseks aktiivsusnoude tditmine labi selle, et nad kas tootavad, otsivad
aktiivselt t60d (st on tootukassas tootuna arvel, koostavad ja jargivad todotsimiskava), osalevad
oppes, tdidavad hoolduskohustust (laste kasvatamine voi puuetega inimese hooldamine) vaoi
osalevad ajateenistuses. Samuti toetatakse vahenenud todvoimega inimesi erinevate hdivesse
saamist ja hdives pusimist toetavate teenustega. Aktiivsusnoude ja teenuste eeldatavaks mojuks on
vahenenud t60voimega inimeste to6hdive kasv, mis toob kaasa vahenenud todvoimega inimeste
sissetulekute kasvu ja ka riigile ning kohalikele omavalitsustele laekuva maksutulu suurenemise. Kui
need mojud realiseeruvad, siis saab need kirjutada toovoimereformi tulude poolele.

Laiemalt saab toovoimereformi tuludena kasitleda ka positiivseid mitterahalisi mojusid vahenenud
toovoimega inimestele voi nende lahedastele (nt kui paranenud juurdepdas tugiteenustele voi tooks
vajalikele abivahenditele suurendab heaolu muul viisil kui hdive vodi sissetuleku kasv).
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Toovoimereformi hdivemoju on voimalik hinnata erinevalt. Uks vdimalus, mida kasutati TVR-i
finantsmudelis, on lahtuda eeldusest, et iga tdotuna arvele tulnud osalise toovdimega inimese
todlerakendumine ja hoives pusimine on kasitletav kui tddvoimereformi aktiveeriv moju. See on aga
kallaltki suur lihtsustus arvestades, et inimeste toolesaamist mojutab lisaks aktiivsusndudele ja
tooturuteenustele ka tooturu Uldine seis, isiklik pingutus jm. Eeskatt kasvas vaatlusaluse
toovoimereformi esimestel aastatel ka uldine toohoive maar elanikkonnas, mistottu ei ole usutav
omistada koiki toolerakendumisi todvoimereformi aktiveerivale mojule.

Eelnimetatu tottu on selles uuringus todvoimereformi moju hindamiseks valitud erinevuste vahe
(DID, difference-in-differences) meetod. Vordlusgrupina kasutati toovoime vahenemiseta tddealist
elanikkonda ja osalusgrupina vahenenud t6ovoimega inimesi (st enne 2016. a pusivalt todvoimetud
ja parast seda osalise ja puuduva todvoimega inimesed). Kui enne reformi olid hdive ja todtasu
trendid toovdime vahenemiseta ja vahenemisega gruppidel paralleelsed, siis pakkus huvi see, kas
parast reformi on need kujunenud teistsuguseks. Juhul, kui ndeme, et enne reformi algust on osalus-
ja vordlusgrupi hoivenaitajad arenenud sarnaselt, kuid parast reformi algust kujunenud erinevalt,
saab eeldada, et reformita oleks sarnane areng jatkunud, kuid reform on kaasa toonud hdivemaarade
muutuse. Selliselt hinnatud erinevustest tuletatakse reformi tulud riigieelarvele ja Uhiskonnale
tervikuna.

Konkreetsemalt lahtuti jargmistest metoodilistest valikutest:

1. Osalusgrupina kasitleti inimesi, kes enne reformi algust olid todvdimetuspensionarid
(pusivalt téovdimetud todvoimetuse protsendiga 40% voi enam), kes perioodi 2017-2020
jooksul taotlesid to6vdime hindamist tootukassas ning kellel tuvastati osaline todvoime.
Korvale jaeti inimesed, kellel tuvastati selle perioodi jooksul ka puuduv toovoime.®’
Osalusgrupina kasitleti todvoimetuspensiondre seetottu, et nad osalesid nii vanas kui uues
susteemis ning seega on nende puhul véimalik vérrelda valjundnaitajaid molema susteemi
korral. Osalusgrupp piiritleti vahemalt 40% toovoimetuse ulatusega inimestega pohjusel, et
alla selle ei kvalifitseerunud pusivalt toovoimetud toovoimetuspensionile. Toovoimetus-
pensionita inimeste olukord ja toomotivatsioon vodivad oluliselt erineda kérgema t66voime-
tuse ulatusega inimeste omast.

2. Vordlusgrupina kasitleti Eesti elanikke vanuses 16 kuni vanaduspensioniiga, kellel perioodi
2011-2020 jooksul polnud uhelgi paeval pusivat todvoimetust, osalist ega puuduvat
toovoimet.

3. Nii osalus- kui vordlusgrupist jaeti valja inimesed, kellel perioodil 2011-2020 algas voi
loppes elamisloakaart, elamisluba voi elamisdigus kestvusega alla 5 aasta ning koik

7 Sama metoodikat on voimalik rakendada ka todvoimereformi moju hindamiseks puuduva t6ovoimega
inimeste toohoivele, kuid uuringus keskenduti osalise to6voimega inimestele pdhjusel, et to6voimereformi
eesmargiks on eeskatt osalise téovoimega inimeste hoive suurendamine. Kui inimesel on tuvastatud téovoime
puudumine, ei ole moistlik talt eeldada to6tamist ega tema hdivet eesmargistada, kuigi moistagi pole
tootamine tema puhul ka valistatud.
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valisriikide kodanikud, valja arvatud need, kellel oli nii 2011. a alguse kui 2020. a lopu
seisuga (voi surma hetke seisuga) alaline elamisdigus voi elamisluba kestvusega vahemalt 5
aastat. See valik voimaldab jatta korvale inimesed, kes voivad olla osa vaatlusalusest
perioodist Eestist valjas ning kelle puhul seetottu ei oleks voimalik andmetes eristada hoives
mitteolemist Eestis mitteviibimisest.

4. Sekkumiseks, mille mdju hinnatakse, loetakse uude toovdimesusteemi sisenemist osalise
toovoimega inimesena. Sekkumise alguse ajaks loeti igal inimesel hetk, mil tal algas esimene
osalise t60voime periood. Inimeste toohoivet jalgiti kogu osalise to6voime maaramisele
jargneva perioodi jooksul s6ltumata sellest, kas osaline toovoime kehtis kogu perioodi valtel
vOi Loppes enne seda. Inimeste hoivet jalgiti ainult selle perioodi jooksul, mil nad ei olnud
veel lainud vanaduspensionile (ega surnud).

5. Hoiveks loeti tootamist (st toise tulu deklareerimist) vahemalt tUhel kuul kalendriaasta
jooksul.

6. Kuna sekkumise aeg on isikuti varieeruv, ei saa kasutada erinevuste vahe standardset
metoodikat, mille korral sekkumise alguse aeg on sihtgruppi kuuluvatel inimestel sama.
Uuringus kasutati seetdttu Callaway ja Sant’Anna (2021) meetodit, mis arvestab sekkumise
algusaja varieerumise voimalusega. Hinnatav suurus on sekkumise keskmine moju
sekkumises osalejatele (ATT, average treatment effect on the treated). Eeltrendide
paralleelsuse hindamiseks kasutati Wald'i testi Callaway ja Sant’Anna R-i paketist ,did”.

7. Erinevuste vahe meetodi rakendamise eeltingimuseks on reformieelsed paralleelsed trendid
osalus- ja vordlusgrupi hoives. Kui eeltingimus ei kehti, siis seda meetodit kasutada ei saa.
Nimetatud juhul leiti, et paralleelsuse eeldus kehtib hoivemaarade, kuid mitte sissetulekute
osas. Seetottu saab erinevuste vahe meetodit kasutada hoivemdju hindamiseks, kuid moju
sissetulekutele tuletatakse mojust hoivele ning hoivatute keskmisest tulust. Hoivatute
keskmise sissetulekuna maaratleti osalise toovoimega inimeste, kes esmakordse t6ovoime
hindamise ajal olid t6otud ning kes hindamise aasta jooksul liikusid tootusest hoivesse,
keskmist kuist tootasu.

5.3.2 Mdju hoivele

Nagu eelnevalt mainitud, on erinevuste vahe meetodi rakendamise eeltingimuseks osalus- ja
vordlusgrupi hdive reformieelsed paralleelsed trendid ning et on usutav eeldus, et reformita oleks
see nii ka jaanud. Jargneval joonisel (vt Joonis 153) on nditena toodud hdivatute osakaalude
arengusuunad sellel osal sihtgrupist, kellel esmakordselt tuvastati osaline t66voime 2017. aastal.
Selle grupi ning vordlusgrupi (soo, vanuse, elukoha ja haridustaseme alusel sarnaseks kaalutud
inimeste grupp, kes ei taotlenud perioodil 2011-2020 pusiva todvoimetuse ega todvoime hindamist)
hoivatute osakaal trende voib kuni 2016. aastani lugeda paralleelseks, osalusgrupi hulgas on aga
selgelt ndhtav trendi murdumine ja Ulespoole podrdumine alates 2017. aastast. Sarnaselt on
paralleelsete eeltrendide eeldus taidetud ka aastatel 2018-2020 esmakordselt todvoime hindamist
taotlenutel. Seega on erinevuste vahe meetodi rakendamine voimalik.
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Joonis 153. Varasema plisiva toovoimetusega inimesed, kellel 2017. aastal tuvastati esmakordselt osaline t06voime
ja vordlusgrupi héivatute osakaal (protsent grupist, kes sai aastas vahemalt tihel kuul téist tulu)
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Mdrkus. Valim: sotsiaaldemogradfiliste taustatunnuste (sugu, vanus, elukoht ja haridustase) alusel sobitatud valim
osalusgrupist (osalise toovéimega inimesed, kes varem olid olnud plisivalt to6voimetud to6voimetuse protsendiga
40-90%) ning vérdlusgrupist (Eesti elanikud vanuses 16 kuni vanaduspensioniiga, kellel perioodi 2011-2020
Jooksul polnud lihelgi pdeval plisivat toovoimetust, osalist ega puuduvat to6vaimet).

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

M6ju hindamisel voeti taustatunnustena arvesse vanust (kuni 34, 35-44, 45-54, 55 ja vanem),
haridust (kolmene haridustaseme jaotus alg- ja pdhihariduse, keskhariduse ja kérghariduse loikes)
ning elukoha maakonda. Hoivemadju hinnati eraldi meestele ja naistele, arvestamaks voimalusega, et
vanuse, hariduse ja elukoha mdju on meestel ja naistel erinev iga varasema pusiva to6voimetuse
protsendi loikes. Viimast tehti hindamistehnilistel pohjustel, kuna eelnev to6voimetuse protsent
pole vordlusgrupi jaoks defineeritav suurus.

Jargneval joonisel (vt Joonis 154) on esitatud hdivemoju hinnangud meestele, kelle eelnev pisiva
toovoimetuse protsent oli 40%. Roheliste punktidega on esitatud hinnang héivatute osakaalu
muutusele vorreldes olukorraga, kus reformi poleks toimunud. Joonise erinevatel paneelidel
(tahistatud Sisenejad 2017 jne) on esitatud hoivemodju hinnangud osalise todovoime esmakordse
tuvastamise aasta loikes. Jooned Umber punktide tahistavad 95% usaldusvahemikku: kui see jaab 0-
teljest Ulespoole, on tegu statistiliselt olulise mdjuga. Naeme, et grupil, kellel tuvastati osaline
toovoime esmakordselt aastal 2017, ilmneb juba samal aastal positiivne moju hdivele ning see
jatkub ka kogu Ulejaanud perioodi jooksul. M6ju punkthinnang on jargnevatel aastatel veidi kdrgem
kui esimesel aastal, kuid erinevus esimese aasta mojust pole statistiliselt oluline. Ka 2018. aastal
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uue toovoimesusteemiga liitunute grupis on naha positiivset hdivemoju esimesel kolmel aastal.
Aastal 2019 liitunute hulgas ei osutu hdivemoju aga statistiliselt oluliseks, kuigi punkthinnangud on
positiivsed. Aasta 2020 on anomaalne, kuna punkthinnang ei erine markimisvaarselt nullist.
Arvestades, et tegu on COVID-19 pandeemia esimese aastaga, on see tulemus ka ootusparane.

Joonis 154. Hoivatute osakaalu erinevus varasema 40% plsiva toovoimetusega meestel, kellel tuvastati osaline
toovoime, vordlusgrupi hoivatute osakaalust
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Mdrkus. ,Osaluse” periood defineeritud kui aeg alates esmakordsest osalise to6voime tuvastamisest.
Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Erinevate sisenemisaastate mojuhinnangud agregeeriti hdivemoju hinnanguteks iga esimese
sisenemise jargse kalendriaasta kohta (vt jargnev joonis).
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Joonis 155. Hoivatute osakaalu erinevus varasema 40% osalise toovoimetusega plisiva to6voimetusega meestel,
kellel tuvastati osaline toovéime, vordlusgrupi hoivatute osakaalust
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Osalemise aasta

Mdrkus. ,Osaluse” periood defineeritud kui aeg alates esmakordsest osalise to6voime tuvastamisest (periood 0 on
esmakordse osalise to6voime tuvastamise aasta).

Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Sarnased mojuhinnangud koostati ka teiste soo ja varasema pulsiva toovdimetuse protsendi
kombinatsioonide kohta. Mdjuhinnangud iga to6voimetuse protsendi loikes kaaluti kokku Uheks
hinnanguks, kasutades kaaludena vastava varasema todvoimetuse protsendiga inimeste osakaalu
OTV-de hulgas. Kaalutud hoivemoju on veidi madalam esimese osalise toovoime hindamise aastal
ning kdrgem jargnevatel (see on ka ootusparane, kuna osad sisenejad sisenevad aasta alguses, teised
l6pus) ning kérgem meestel kui naistel. Kuna aga usalduspiirid on laiad, ei saa soolisi erinevusi
pidada statistiliselt oluliseks.
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Joonis 156. Varasema plisiva tédvoimetusega inimeste, kellel tuvastati aastal O to6tukassas esmakordselt osaline
toovoime, kaalutud héivatute osakaalu erinevus vordlusgrupi hoivatute osakaalust (%)
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Allikad: tihendatud registriandmed, autorite arvutused.
5.3.3 Tulude hinnang

Hinnang toovoimereformi tuludele tuletati to6hdive mojuhinnangutest. Eelmises alapeatukis leitud
hoivemdju hinnanguid rakendati kdigile inimestele, kellel tuvastati perioodil 2017-2020 osaline
toovdime (st mitte ainult neile, kellel varem oli pusiv todvoimetus) ning kellel hiljem ei tuvastatud
puuduvat toovoimet. Nt eeldati, et meeste hulgas, kellel tuvastati 2017. aastal esmakordselt osaline
toovoime, oli hoivatute osakaal 2,2% korgem, kui see oleks olnud ilma todvoimereformita, jargneval
aastal 5,2% korgem jne.

Tulude hindamiseks eeldati, et kuine brutotddtasu ning aastas todtatud kuude arv oli lisandunud
hoivatute hulgas sama, mis osalise todvoimega hdivatute seas keskmiselt. Nendel eeldustel hinnatud
tuludest annab Ulevaate alljargnev tabel.

Tabel 32. TVR-i tulude suurus, mis on tuletatud héivatute osakaalu erinevustest (eurodes)

Aasta Bruto- Kogutulu Maksutulu Tulu- Sotsiaal- Tootus- Lisan-
todtasu koos maks maks kindlustus- dunud
maksudega maksed hoiva-

tuid
2017 2 287 057 3096 675 1164 335 354717 754729 54 889 285
2018 8 781 095 11 889 603 3174781 66 273 2897 761 210 746 1019
2019 14 897 721 20171 514 5458 539 184 746 4916 248 357 545 1577
2020 15 335515 20764 287 5721058 292 286 5060720 368 052 1755
Kokku 41 301 387 55922 079 15518 714 898 022 13 629 458 991 233 4636
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Toovoimereformi finantsmudelis on toovoimereformi tulude hindamisel lahtutud eeldusest, et koik
inimesed, kellel tuvastati osaline toovoime ja kes todvoime hindamise taotluse esitamisel olid to6tud
ja hiljem said toole, said todle tanu aktiivsusndudele ja tugimeetmetele ning seetdttu loeti nende
jargnevast tootamisest laekuv tootasu ja maksutulu reformi tuludeks. Nagu on ka margitud TVR FM-i
raportites, on see lahenemine tinglik ja voib Ule hinnata moju hoivele - kiire uldise hdivemaarade
kasvu tingimustes oleks osa VTl-dest to6le rakendunud ka ilma reformita. Seetdttu on ootusparane,
et Ulaltoodud hdéivemodju hinnangud, mis votavad taustal aset leidnud Uldise hdivatute osakaalu
kasvu arvesse, annavad reformi tuludele madalama hinnangu. Kui TVR FM-i kohaselt oli tulude
kogusumma 2017.-2019. a 104,1 miljonit eurot, siis vordlusgrupi pdhine hinnang annab selle
perioodi tulude kogusumma (diskonteerimata, jooksevhindades) hinnanguks 35,2 mln eurot ja
perioodi 2017-2020 hinnanguks 55,9 mln eurot.

5.4 Kokkuvote eesmargi saavutamise kohta

Saavutati eesmark vahendada TVR-i prognoositud todvoimetuspensionide ja toovoimetoetuste
kulusid vorreldes TVR-i eelse susteemiga. Toovoimetuspensioni ja tddvdimetoetuse kulu kokkuhoiu
eesmargi saavutamist hinnates tuleb vdrrelda reformistsenaariumis tegelikult tekkinud kulusid
kuludega baasstsenaariumis ehk olukorras, kus reformi poleks tehtud. Vorreldes kummagi
baasstsenaariumiga on reformistsenaariumis TVP ja TVT kulud vaiksemad. Nagu naha alljargnevalt
jooniselt (vt Joonis 157), soltub hinnang kulusaastu suurusele oluliselt sellest, millistel eeldustel on
ules ehitatud baasstsenaarium. Reformistsenaariumi TVP ja TVT kulud olid 2020. aastal vorreldes
baasstsenaariumiga, kus VTI-de kasv oleks jatkunud reformieelses tempos, 67,4 mln eurot
vaiksemad. Vorreldes reformistsenaariumit aga alternatiivse baasstsenaariumiga, kus VTI-de arvu
kasv oleks pidurdunud, oleks TVP ja TVT kulude saast olnud 2020. aastal vaid 8,1 mln eurot.

Mélemas vordluses on aga kulud reformistsenaariumis olnud igal vaatlusalusel aastal madalamad,
kui oleks ilma reformita, mistottu vdib anda hinnangu, et valitud indikaatorist lahtudes (prognoositud
toovdimetuspensionide ja todvoimetoetuste kulude vahenemine vorreldes TVR-i eelse slisteemiga)
on toovoimereform eesmargi saavutanud.
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Joonis 157. Téovoimetuspensioni ja téovoimetoetuse kulud erinevusena baasstsenaariumist perioodil 2016-2020
(mln eurot)
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Allikad: TVR FM 2022, iihendatud registriandmed, autorite arvutused.

Kuigi Glalnimetatud indikaatorist lahtudes on tédvdimereform taitnud kulude vahenemise eesmargi,
tasub reformi makromoju seisukohalt vaadata reformi kulusid laiemalt. Toovoimereform holmas
lisaks toovoime uutel alustel hindamisele ja toovoimetoetuse maksmisele ka tdiendavaid teenuseid
ja muid hdives olemist toetavaid meetmeid, millega seonduvad samuti kulud ja millele podrati VTI-
de aktiivsuse toéstmiseks suuremat tahelepanu. Samuti tuleks arvestada tuludega, mis tulenevad
nende meetmete mojul kasvanud hoivest, toisest tulust ja toojoumaksudest.

Alljargneval joonisel (vt Joonis 158) on esitatud reformi- ja baasstsenaariumi vordlus, vaadates eraldi
toovoimetuspensioni (TVP) ja toovoimetoetuste (TVT) kulusid, muude meetmete kulusid ning
kogukulusid, mis sisaldavad nii meetmete kui TVP ja TVT kulusid. Samuti on tulude esitamisel toodud
eraldi valja riigile laekuv tulu t66joumaksudest. Nditajad on esitatud reformi- ja baasstsenaariumi
erinevuste kogusummana aastate 2016-2020 jooksul. Kuna selle perioodi jooksul on kulusid ja
tulusid mojutanud hindade kasv, on aastased nditajad enne kokku liitmist teisendatud 2020. aasta
hindadesse (kasutades hinnaindeksina SKP deflaatorit).
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Joonis 158. Téovoimereformi kulud ja tulud perioodi 2016-2020 summana, mln eurot 2020. aasta hindades
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Allikad: TVR FM 2022, iihendatud registriandmed, autori arvutused.

Nagu jooniselt naha, on kummagi baasstsenaariumi eelduste korral saavutatud markimisvaarne kulu-
saast TVP ja TVT kuludes. Ulejaanud kulud, mis sisaldavad hdivet toetavate meetmete, samuti
hindamiste ja ekspertiiside kulusid, on aga moélemast baasstsenaariumist kdrgemad.

Kogukulu erinevus on algsest baasstsenaariumist lahtudes negatiivne ehk TVP ja TVT kulusaast on
olnud piisav teenuste suurenenud kulude rahastamiseks. Alternatiivse baasstsenaariumi korral aga
kaaluvad suurenenud meetmete kulud dles sadstu TVP ja TVT kulude arvelt ja kogukulu erinevus
baasstsenaariumist kujuneb positiivseks.

Lisades kogukulude erinevusele ka tulude hinnangu, on netotulu ehk tulude-kulude vahe vérreldes
algse baasstsenaariumiga olnud positiivne (ehk reform tervikuna plussis), alternatiivse baasstsenaa-
riumi korral aga siiski miinuses. Nagu Oeldud, tuleneb see vahenenud t6dvoimega inimeste hodivet
toetavate meetmete pakkumise baasstsenaariumiga vorreldes suuremast mahust: reformile seatud
indikaator ehk TVP ja TVT kulude vdhenemine on saavutatud molema baasstsenaariumi korral®®.

% Diskonteeritud kulude ja tulude hinnangud on esitatud uuringu lisas (vt Lisa 2).
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6 Hinnang reformile ja poliitikasoovitused

Reformi tervikuna hinnatakse eelneva analuiusi pohjal asjakohasuse, tulemuslikkuse, moju, kuluefek-
tiivsuse ja jatkusuutlikkuse perspektiivist.

Asjakohasusena kdsitletakse reformi meetmete sobivust eesmarkide saavutamiseks. Reformil oli
samaaegselt mitu eesmarki, kuid keskseks ideeks oli VTI-de aktiveerimine to6turul — Uhelt poolt
selleks, et parandada VTl-de elukvaliteeti, teiselt poolt selleks, et kasutada olemasolevat t66jou-
ressurssi parimal moel ning suurendada to6joupakkumist Eestis. VTI-de aktiveerimiseks muudeti t66-
voime hindamise metoodikat ja keskenduti toovoimetuse asemel olemasoleva toovoime hindamisele
ning kasutamisele. Keskne VTI-de toetus, passiivselt makstav tdovoimetuspension, asendati aktivee-
rimisndudega seotud toovoimetoetusega. Toovoime hindamine viidi SKA-st tootukassasse, mistottu
puutuvad VTI-d, aga ka inimesed, kellel TVH kdigus ei tuvastata t66vdime vahenemist, kokku t60-
turule liikumist ja seal to0tamist toetavate meetmetega. Lisaks to6tukassa olemasolevatele meet-
metele reformiti ja laiendati spetsiifiliselt VTI-dele suunatud meetmete pakkumist. Seega olid tege-
vused suunatud VTI-de aktiveerumise toetamisele ja aktiveerimise eesmargi valguses asjakohased.
Erinevad osapooled tunnustavad VTl-de aktiveerimise eesmargi aktuaalsust ning tegevuste asja-
kohasust VTI-de aktiveerimisel.

VTI-de aktiveerimine téoturul eeldab nii VTI-de endi, té6andjate kui laiemalt Ghiskonnas valitsevate
hoiakute muutust. Uhelt poolt peavad tédandjad VTI-sid kaaluma vdimalike kandidaatidena té6koh-
tadele, varbama ja looma sobivad todtingimused, teiselt poolt peavad VTI-d soovima to6tada ja
Ulejaanud inimesed olema sallivad ning kohtlema VTI-dest tootajaid vordselt. Hoiakute muutus on
oluline eeldus VTI-de hdivevdimaluste laienemiseks. Erinevad teavitustegevused, TVR juba iseene-
sest, aga ka juba edukalt hdivatud VTI-d aitavad kaasa hoiakute muutusele. Seda kinnitavad mitmed
intervjueeritud ning ka kusitluse andmed. Naiteks on VTI-dest 2021. aastal 52% selle poolt, et VTI-
dele rakendub aktiivsusnoue, samas kui 2017. aastal arvas nii vaid kolmandik. Nende VTI-de osakaal,
kes arvavad, et té0andjad ei ole motiveeritud VTI-sid todle votma, langes 9 protsendipunkti vorra.
Samas naevad mitmed intervjueeritud, et hoiakud on siiani Gheks suurimaks takistuseks VTl-de hdive
kasvul. On too6andjaid, kes naevad VTI-de hoiakuid, mis ei soosi tootamist — VTI-d eelistavad toetus-
test elada ja ei taha t66d teha. VTI-d omakorda naevad tédandjate hoiakuid, mis ei soosi VTI-de
tootamist. Seega on muutused hoiakutes vajalik eeltingimus jatkuvaks VTI-de hdive toetamiseks ja
sellega tuleb edasi tegutseda.

Lisaks hoive ja aktiivsuse kasvule oli reformi eesmadrk pidurdada VTI-de arvu kasvu ja seeldbi hoida
kokku kulusid, mis kasvasid varasemas susteemis jarjepidevalt ning kiirelt. Kuna susteem kavandati
nii, et inimese TVT suurus ei saanud olla vaiksem kui TVP ja aktiivsust toetavate teenuste mahtu
kasvatati, ei saanud kulude kokkuhoid tulla keskmise TVT summa ega teenuse kulu languse arvelt.
Peamine kulude saast pidi seega tulema TVT-d saavate VTl-de arvu langusest. See sai toimuda kahel
viisil: (1) VTI-de arvu vahenemine TVR-iga loodud hindamismetoodika rakendamisel ja (2) suurema
tootasuga VTI-de hoive kasvu ning TVR-iga laiendatud aktiivsust toetavate meetmete rakendumisel.
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Tootasu kasvu korral vahendatakse TVT-d. Seega eeldab kulude sadstu saavutamine, et hoive kasvu
ja VTl-de arvu langusega kokkuhoitav kulu on suurem kui TVT suurenemisest ja teenuste pakkumise
kasvust tekkinud kulude kasv.

Tulemuslikkusena kasitletakse TVR-i juurutamise ajal ilmnenud VTI-de arvu, hdive ja aktiivsuse
lilkumist seatud eesmarkide poole.

VTI-de arv langes veidi (ca 5%), kui vorrelda 2016. ja 2020. aastat. Suurem langus toimus alla 40%
pusiva todvoimetusega (ja seega todvdimetuspensionit mitte saavate) inimeste arvelt. Pisiva
toovoimetusega inimeste hulgast ainult toovoimetuspensionare arvesse vottes oli langus samal
perioodil ca 3%.

Registriandmete anallilis nditab VTI-de aktiivsuse kasvu. Hdivatud VTl-de osakaal kasvas 2016.
aastal 42%-lt 2020. aastal 45%-le ja tootute osakaal enam kui kahekordistus 6%-lt 13%-le.
Keskmisest suurem on aktiivsuse kasv OTV-del, kellele kehtestati aktiivsusnouded. OTV-de hoive oli
2020. aastal 61% ja tootus 17%. Tasemedppes osalevate VTI-de osakaal kasvas 2020. aastal 6,3%-1t
7,7%-le, tooturukoolitusel osalemine kasvas oluliselt enam, 1,8%-lt 4,8%-le. Seega v6ib margata
aktiivsuse kasvu ja saavutati eesmark viia OTV-de hdive enam kui 50%-ni OTV-dest.

Kogu 2016-2020 perioodi jooksul aktiivsusnéudeid mitte tditnud VTI-de arv on Usna vaike, koigist
OTV-dest vaid 0,1-0,2%. Samuti on vahe (2020. aastal 2148 ehk 3,6% OTV-dest) neid, kes on kull
taitnud aktiivsusnoudeid, kuid kellele on nduete eiramise tottu TVT maksmist piiratud. Kuigi VTI-de
seas on uksikuid inimesi, kes ei mdista aktiivsusndude vajalikkust ning tdidavad aktiivsusnoudeid
vaid formaalselt, siis laiemalt on aktiivsusnéude tunnustamisel toimunud oluline muutus. Selge
aktiivsusnouete taitmise kasv tuleneb OTV-dele kehtestatud aktiivsusnéuetest ja VTI-de toomisest
tootukassa vaatevdlja ehk otseselt TVR-ist.

PTV-dele aktiivsusnouded ei kehti. Hoivatud ja tootute PTV-de osakaal on veidi langenud. Hoive
langus PTV-de seas naitab, et toovoime hindamine on muutunud tapsemaks. Samas on PTV-dest
siiski hdives ca viiendik ning tootuna arvel lisaks ca 5%. PTV-delt ei eeldata aktiivsust, kuid marki-
misvaarne osa neist siiski soovib ja saab aeg-ajalt tooturul osaleda ning see on nende elukvaliteedi
tostmisel vajalik osa.

Mojuna kasitletakse TVR-ist tulenevaid muutuseid VTI-de arvus ja hdives. Makromajandusliku
mojuna kasitleme kulude ja tulude hinnangut jargmise, kulutéhususe punkti all.

VTI-de arv vahenes TVR-i tulemusena. Kuigi tapselt pole vdimalik teada, millised oleksid arengusuu-
nad TVR-ita, siis eeldades TVR-i eelsete trendide jatkumist, oleks VTI-de arv olnud 2020. aastal 13,8 -
20,6% korgem, kui see kujunes praeguse reformiga.

TVR-i jargselt kasvas VTI-de hdive nii nagu kasvas ka uldine hdive Eestis, kuna TVR-i elluviimine
sattus majanduskasvu perioodile. Siiski oli TVR-il ka taiendav mdoju VTI-de hoivele. Vorreldes sama-
suguse soo, vanuse ja elukohaga inimesi, kes olid VTI-d ja kes polnud, paistab valja VTI-de hdive

259



suhteliselt suurem kasv vorreldes llejaanud elanikkonnaga. VTl-de hoive oli TVR-i mdjul parast t66-
voime hindamist 4-5% korgem, kui see oleks olnud ilma TVR-ita.

Kulutohususena kasitletakse TVR-i kulude-tulude vahet vorreldes olukorraga, kui reformi poleks
tehtud. TVT ja TVP on suur kulu, 2020. aasta kulud olid ca 400 mln aastas ja kasv vorreldes 2016.
aastaga 55%. Juhul, kui TVR-i poleks tehtud, oleks see kulu aga kujunenud veelgi suuremaks.
Soltuvalt sellest, mida eeldada olukorra kohta, kui reformi poleks tehtud, erineb TVT ja TVP
kulusaast. Kui eeldada, et TYM-ide kasv oleks jatkunud samas tempos kui enne reformi, siis kujuneb
TVT ja TVP kulusaastuks 300 mln eurot 2020. aasta hindades perioodil 2016-2020. Kui eeldada
konservatiivselt, et TVM-ide kasv oleks pidurdunud analoogsele to6voime hindamise taotlejate
tasemele nagu see kujunes reformiga, oleks kulusaast olnud kolm korda vaiksem ca 100 mln eurot.

Muud kulud ehk kulud t66voime hindamistele, teenustele ja muudele toetustele peale TVT ja TVP
kasvasid vorreldes olukorraga, kui TVR-i poleks tehtud. Seda nii seetottu, et VTI-de aktiveerivaid
teenuseid loodi juurde ja nende pakkumist laiendati kui seetottu, et VTI-del tekkis parem ligipads
koigile tootutele moeldud teenustele. Muude meetmete kulude hinnang perioodil 2016-2020
soltuvalt sellest, mida eeldada VTI-de arvu kohta, kui TVR-i poleks tehtud, oli reformil 170-190 mln
eurot suurem.

Arvestades kokku koikide teenuste ja toetuste kulud 2020. aasta hindades perioodil 2016-2020 ei
ole kindel, et TVR-iga kujunesid kulud vaiksemaks, kui need oleksid kujunenud TVR-ita. Eeldades, et
TVH taotlejate juurdekasv oleks pidurdunud ka TVR-ita selliseks nagu see kujunes TVR-i korral,
kujunesid reformiga kulud teenustele ja toetustele 84 mln eurot suuremaks, kui oleks olnud TVR-ita.
Eeldades, et VTI-de juurdekasv oleks jatkunud samasuguses tempos kui enne TVR-i, kujunesid kulud
136 mln eurot vaiksemaks, kui oleks olnud TVR-ita.

Laiema kulude ja tulude hinnangu andmiseks tuleb arvesse votta ka TVR-i tottu kasvanud VTI-de
hoivest tulenevat tulu riigile ja inimestele. Riigi tulu VTI-de hoive kasvust lisandunud to6joumak-
sudest oli perioodil 2016-2020 15,7 mln eurot ning VTI-de tulu oli té6tasude naol 40,7 mln eurot.

Koiki eelnevaid tulusid ja kulusid kokku vottes on TVR-i tulem 2020. aasta hindades perioodil 2016 -
2020 olnud vahemikus -18,2 miljonit kuni 192 miljonit eurot. Seega ei ole kindel, et TVR-i rahas
arvestatud tulude ja kulude vahe perioodil 2016-2020 oli kindlasti positiivne vorreldes olukorraga,
kus reformi poleks tehtud. TVT ja TVP maksmise kulusaast ning hoivest tekkinud tulud ei pruukinud
katta teenuste ja muude toetuste taiendavaid kulusid. Negatiivne kulude ja tulude vahe tekib juhul,
kui kasutada konservatiivset eeldust VTI-de arvu kohta, kui reformi poleks tehtud. Kuna TVR-i Gheks
eesmargiks oli vahendada VTI-de arvu, siis on eeldus, et TVH taotlejate arv oleks langenud TVR-ita
samasugusele tasemele, kui see kujunes TVR-iga, Usna konservatiivne. Seetdttu on perioodil 2016-
2020 TVR-i rahas moddetud kogumaoju pigem positiivne. Lisaks rahas arvestatud mojule on TVR-il
taiendavaid moju nagu VTI-de hdivest tulenev Uldine elukvaliteedi kasv, t66joupuuduse leevenda-
mine ja Uhiskonna sidususe kasv, mida rahaliselt pole siinses arvestuses hinnatud.
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Jatkusuutlikkust uuringule pisitatud uurimiskisimused otseselt ei kasitlenud. Ststeemi jatkusuut-
likkus soltub eelkdige VTI-de koguarvust ning VTI-de hoivest. Kuigi VTIl-de arv on vorreldes TVR-i
eelse susteemiga vdiksem, on siiski VTI-de koguarv suur ning iga-aastaste uute toovoime vahenemi-
sega inimeste juurdevool stisteemi korge. Oluliseks juurdevoolu suurendavaks teguriks on vanadus-
pensioniea kasv. Vanemates vanuserihmades on t66voime vahenemine sagedasem ja todea piiri
tostmisega kasvab toovoimeslUsteemi sihtrihma suurus. Seega on igal juhul VTIl-de arvu kasvu
oodata. Lisaks sellele séltub juurdevool omakorda Eesti to0ealise elanikkonna tervisest ning tervise-
kahju ennetamise kaudu saab vahendada inimeste hulka, kes jdbuavad vahenenud to6voime susteemi.
Kuigi TVR-ile seatud VTI-de hdive eesmark saavutati, siis hdive jatkuv suurendamine toetab ka t606-
voime susteemi jatkusuutlikkust. Samas tuleb silmas pidada tasakaalu VTI-de hoive ja tervise vahel
ning hoive kasv peaks toimuma tervist hoidval viisil.

Kokkuvaottes, kuigi TVR tdi TVH uuendamisega VTI-de arvu uhekordse languse, siis TVR-iga loodud
meetmed ei ole suunatud VTI-de arvu edaspidisele muutmisele. TVR-iga loodud slisteem on
suunatud VTI-de hoive parandamisele, aga mitte tervisekahju ennetamisele, mis aitaks ennetada VTI-
ks muutumist. Selleks, et siisteem oleks jatkusuutlik, on vaja laiemalt hoida ja edendada Eesti
inimeste tervist, sh ennetada toost tekkivat tervisekahju.

TVR-iga toodi VTI-de toetamise stisteemi sisenemise uks tddtukassasse, seades prioriteediks osalise
toovoimega inimesed ja nende hdive toetamise. OTV-d moodustavad ca kaks kolmandikku koikidest
VTI-dest ja nende aktiivsuse toetamine ongi susteemi eesmark. Tervisekahjuga inimeste toetamine
ja toetuste administreerimine iildisemalt on aga killustunud erinevate institutsioonide vahel. Lisaks
TK-le, mis administreerib t6ovoime hindamist ja tooturuaktiivsust toetavaid meetmeid, toetatakse
igapaevaelus hakkamasaamist labi puudega seotud toetuste ja teenuste SKA-s. PTV-de, kellelt ei
oodata tooturuaktiivsust, toetamise slisteem on samuti SKA-s ja OTV-de jaoks on inimese seisu-
kohast tehtud kunstlik eristus t60- ja muu elu toetamiseks vastavalt labi TK ja SKA. Inimesed ei oska
nii selgelt eristada oma toetuse vajadust igapaevaelu ja todelu toetamiseks. Lisaks TK-le ja SKA-le
on toetamine veel osaliselt jagatud KOV-idega. Uhelt poolt erinevate institutsioonide ja siisteemide
tottu, aga ka toovoime hindamise siisteemi Ulesehitusest tulenevalt on inimesi, kellel pole selgust,
milliseid teenuseid ja toetuseid on neil voimalik erinevatest institutsioonidest saada.

Kui reformieelselt oli TVM-idest puue maaratud vahem kui pooltele, siis TVR-i rakendumisega kasvas
oluliselt ka puudega inimeste osakaal VTI-de seas, ulatudes viimastel aastatel 60% ja ligi 70 000
inimeseni. Seejuures on PTV-dest praktiliselt koigil (enam kui 90%) inimestel ka puue madratud.
OTV-dest on puue ca 40%-L. Intervjuudest ilmneb, et VTI-d ise ei oska oma elu jagada tapselt toota-
mise ja igapdevaelu vahel, mistottu ei ole pohjendatud selline kahe skeemi kaudu toetamise korral-
damine. Enamgi veel, puuetega inimeste toetused ei piirdu ainult igapaevaelu toetustega. Nende
seas on ka osaliselt tootamisega seotud toetuseid, nagu nt vaga vaikest kasutust leidev taiendkooli-
tustoetus tootava puudega inimese taiendkoolituseks. Samas on TK teenustest Uks sagedamini kasu-
tatav teenus just tooturukoolitused. Tootavatel VTI-del ilmnes intervjuudes segadus, milliseid toe-
tuseid ja teenuseid neil on Gigus saada ning inimesed ei oska eristada puudega seotud hindamisi ja
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teenuseid toovoime slisteemi teenustest ja toetustest. Kuigi viimastel aastatel on tehtud mitmeid
samme, puude ja TVH skeemide ihendamisel, oleks inimeste seisukohast selgem, kui need oleksid
terviklikult Ghendatud. Anallius ei keskendunud TVR-i valistele skeemidele, kuid puude ja toovoime
siisteemide suurele kattuvusele ning VTI-de intervjuudele tuginedes soovitame analiiiisida ja leida
optimaalne lahendus nende kahe siisteemi koondamiseks nii, et inimesed ei peaks eristama
abivajaduse otsimist erinevate skeemide vahel.

Lisaks tarbetule stusteemide dubleerimise likvideerimisele, kus vaga suures osas samad inimesed
saavad sarnast abi ja toetust Uheageselt kahest slisteemist, tuleks aidata inimestel paremini orien-
teeruda erinevate skeemide kaudu pakutava abi taotlemisel. Kuna inimesed ei tea sageli, millised
voimalused neil teenuste ja toetuste saamiseks on, siis oleks vajalik parandada informeerimist jarg-
miste sammudega:

1. Juba toovoimehindamise otsuse saamisel, soltumata to0voime vahenemise tuvastamisest ja
toohoivestaatusest, inimesele teada anda, milliseid teenuseid ja toetuseid voib ta tootamise
toetamiseks TK-st saada ning suunata inimene vajadustele vastavat toetamise skeemi
arutama TK juhtumikorraldajaga.

2. TK juhtumikorraldaja peaks oskama inimesele anda llevaate SKA ja KOV-i terviklikust
pakutavate toetuste ja teenuste paketist ning korraldada inimesele kiire ja toimiva kontakti
neis asutustes teenuste saamiseks.

3. Analoogne suunamine teenuste saamiseks TK-st peaks toimima juhul, kui inimene on
poordunud teenuste ja toetuste saamiseks KOV-i voi SKA-sse. SKA, TK ja KOV-i tdotajad
peaksid oskama selgitada inimesele teenuste olemasolu erinevates asutustes.

4. Inimese teenuste ja toetuste koordineerimiseks asutuste vahel on oluline asutuste vahelise
info parema liikumise korraldamine: vaja on teenuste ja toetuste andmekogude ristkasutuse
loomist. See voimaldab erinevate asutuste teenuste koordinaatoritel ja juhtumikorraldajatel
arvestada koigi teenustega, mida inimene saab vdi ei saa ja suunata inimest teiste asutuste
teenuste saamisele.

Kuna uuring kasitles ka konkreetseid teenuseid ja toetuseid ning erinevatest allikatest ilmnesid
detailsemad tahelepanekud teenuste ja toetuste kohta, mis véivad anda sisendit nende disaini paran-
damiseks, siis on need tahelepanekud teenuste ja toetuste suure hulga ja detailide tottu toodud
uuringu lisas (vt Lisa 5).

Tooandjate kaudu VTI-de toetamisel ja teenuste pakkumisel on selged erisused erinevate teenuste
ja toetuste kasutamise aktiivsuses. Naiteks on markimisvadarselt kasvanud ja laienenud to6andjale
lihtsaks tehtud tootavate inimeste sotsiaalmaksuhivitise kasutamine, kuid oluliselt vaiksem on lisa-
puhkepaevade ja muude teenuste kasutamine. T66andjad naevad, et erinevate teenuste kasutami-
sega kaasneb blrokraatia, millega nad ei soovi tegeleda ja seega tuleks VTI-de toetamiseks teha
todandjate kaudu teenuste ja toetuste pakkumine lihtsamaks ning mugavamaks. Ei ole maistlik eel-
dada, et to0andjad oleksid kursis kdikide teenuste ja toetustega, vaid iga VTI jaoks on vaja teada
temale spetsiifiliselt sobivaid teenuseid ja toetusi ning nende taotlemine ja saamine peaks olema
téoandjale mugav ja lihtne. Seetottu oleks asjakohane, kui igal VTI-l oleks (automatiseeritud)
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lilevaade, milliseid taiendavaid toetusi ja teenuseid saaks to6andja tema palkamisel kasutada ja ta
oskaks neid ka ise to6andjale soovitada, seejuures voiks VTI-d vajadusel toetada TK spetsialist, kes
selgitaks taotlemise protsessi VTI todandjale.

Kokkuvotlikult on eelnevalt kirjeldatud suuremad uuringu soovitused toodud alljargnevas tabelis.

Tabel 33. Uuringu soovituste kokkuvate

Soovitus 1

Leid

Toimunud on olulised muudatused VTl-de ja Uhiskonna suhtumises VTI-de
téotamisse.

2021. aastal oli 52% selle poolt, et VTI-dele rakendub aktiivsusnéue, samas kui 2017.
aastal arvas nii vaid kolmandik. VTI-de osakaal, kes arvavad, et t66andjad ei ole
motiveeritud VTI-sid todle votma, langes 9 protsendipunkti vorra. Intervjuudes
kinnitati Uhiskonnas toimunud hoiakute muutust. Samas leiti intervjuudes, et
endiselt on VTI-del keeruline leida endale sobivat tood.

Jareldus

VTl-de tootamist toetavad hoiakud on oluliseks eeltingimuseks, et neil oleks
voimalik tooturul osaleda. Kuigi muutuseid hoiakutes on naha, siis on levinud
endiselt hoiakuid, mis ei soosi VTI-de tooturul osalemist.

Soovitus

VTl-de todtamist toetava keskkonna arendamiseks on vajalik jatkuvalt tegeleda
dhiskonnas levinud hoiakute suunamisega.

Soovitus 2

Leid

Pensioniea kasvuga kasvab inimeste koguarv, kellel on digus toetusele ja abile
toovoime vahenemise skeemi kaudu. Vahenenud t6dvdimega inimeste arvu kasvu
mojutab t60voime hindamist taotlema digustatud elanikkonna tervislik seisund.

Jareldus

On vahetoenadoline, et vahenenud toovoimega inimeste arv jatkuvalt langeks, kuna
kohort, kellele skeem rakendub, kasvab.

Soovitus

Selleks, et hoida vahenenud t66voimega inimeste arvu stabiilsena, on vaja pdodrata
tahelepanu elanikkonna tervisele ja toovoime vahenemise ennetamisele.

Soovitus 3

Leid

60% OTV-dest ja enam kui 90% PTV-dest on samal ajal puudega ning saavad toetust
ja abi igapdevaelus toimetulekuks labi puudega inimeste toetamise skeemide ja
toéoturul Labi vahenenud todvoime toetamise lahenduste. Kuigi téovoimereformiga
loodi vbéimalus puude ja t60voime vahenemise hindamiseks the kanali kaudu, siis
inimesed ei oska ja ei saa sageli jagada oma elu vaga spetsiifiliselt t60 ja muu elu
vahel.

Jareldus

Lisaks puude ja todvoime skeemidele on oluline roll kohalikel omavalitsustel
teenuste ja toetuste pakkumisel. Erinevad skeemid inimeste toetamiseks
igapdevaelus ja todl kattuvad omavahel ja on killustunud institutsioonide vahel.
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Soovitus Analuusida ja leida optimaalne lahendus erinevate igapaeva- ja tooelu toetamiseks
loodud riiklike susteemide koondamiseks, nii et inimesed ei peaks eristama
abivajaduse otsimist erinevate skeemide vahel.

Soovitus 4

Leid Inimesed ei tea alati, millised digused, millistele teenustele ja toetustele neil on.
Intervjueeritute seas oli inimesi, kes leidsid, et teenused ja toetused on tootutele.
Keerulisem oli moista tootavatel ja puuduva toovoimega inimestel, millist tuge nad
voivad tootukassast oodata. Tootukassa juhtumikorraldajad ei tea, milliseid
teenuseid ja toetuseid inimesed teistest asutustest saavad.

Jareldus Inimesed, pigem tootavad ning puuduva todvoimega, ei ole teadlikud, millist tuge ja
abi nad voivad tootukassast saada. Teenuste killustatuse tottu (vt leid 3) ei tea
inimesed, milliseid teenuseid ja toetuseid, millistest institutsioonidest saada.
Teenuste killustatuse ja Uhtsete andmekogude puudumise tottu ei nae Ukski
teenuseid ja toetuseid pakkuv osapool terviklikku pilti teenustest ja toetustest, mida
inimene saab vodi saada voiks.

Soovitused | 1. Juba toovoimehindamise otsuse saamisel, soltumata t6ovoime vahenemise
tuvastamisest ja toohoivestaatusest, inimesele teada anda, milliseid teenuseid ja
toetuseid voib ta toO0tamise toetamiseks TK-st saada ning suunata inimene
vajadustele vastavat toetamise skeemi arutama TK juhtumikorraldajaga.

2. TK juhtumikorraldaja peaks oskama inimesele anda Ulevaate SKA ja KOV-i
terviklikust pakutavate toetuste ja teenuste paketist ning korraldada inimesele kiire
ja toimiva kontakti neis asutustes teenuste saamiseks.

3. Analoogne suunamine teenuste saamiseks TK-st peaks toimima juhul, kui
inimene on pdodrdunud teenuste ja toetuste saamiseks KOV-i voi SKA-sse. SKA, TK ja
KOV-i tootajad peaksid oskama selgitada inimesele teenuste olemasolu erinevates
asutustes.

4, Inimese teenuste ja toetuste koordineerimiseks asutuste vahel on oluline
asutustevahelise info parema lilkumise korraldamine: vaja on teenuste ja toetuste
andmekogude ristkasutuse loomist. See voimaldab erinevate asutuste teenuste
koordinaatoritel ja juhtumikorraldajatel arvestada koigi teenustega, mida inimene
saab vOi ei saa ja suunata inimest teiste asutuste teenuste saamisele.

Soovitus 5

Leid Tdoandjate kaudu VTI-de toetamisel ja teenuste pakkumisel on selged erisused
erinevate teenuste ja toetuste kasutamise aktiivsuses. Naiteks on markimisvaarselt
kasvanud ja laienenud todandjale lihtsaks tehtud tddtavate inimeste
sotsiaalmaksuhuvitise kasutamine, kuid oluliselt vaiksem on lisapuhkepdevade ja
muude teenuste kasutamine. T06andjad ndevad, et erinevate teenuste kasutamisega
kaasneb blrokraatia, millega nad ei soovi tegeleda.

Jareldus Tooandjate valmisolek VTI-de tddle votmiseks ja tod korraldamiseks VTI-de tervist
hoidval viisil on keskse tahtsusega VTI-de hdive kasvul. Selleks, et motiveerida
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téoandjaid VTl-dele hoivevoimalusi pakkuma ja t6dd (umber)korraldama, peab
olema tooandjate toetamine kiire, mugav ja vahese kuluga t60andjatele. VTI-dele
vajalikud kohandused soltuvad konkreetsest inimesest.

Soovitus Luua lahendused to0andjatele burokraatiavabalt, kiirelt ja mugavalt teenuste
saamiseks. Igale VTI-le teha (automatiseeritud) Ulevaade, milliseid taiendavaid
toetusi ja teenuseid saaks todandja tema palkamisel kasutada, et ta oskaks neid ka
ise tooandjale soovitada, seejuures voiks VTI-d vajadusel toetada TK spetsialist, kes
selgitaks taotlemise protsessi VTI tooandjale.
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Lisal. Erinevuste vahe hindamise detailsed tulemused

Lisal.l Mehed varasema pusiva toovoéimetusega 40%

Hindamismeetod: Callaway ja Sant’/Anna (2021), doubly robust meetod, bootstrap 1000 iteratsiooniga
Vordlusgrupp: mitte kunagi osalenud®’
Taustatunnused:’®

o Haridustase (pohi, kesk, korg)

e Vanuseruhm (alla 40, 40-44, 45-49, 50-54, 55 ja enam)

e Maakonnad (Tallinn, Harju maakond Tallinnata, lIda-Viru maakond, L3aane-Viru maakond,
Parnu maakond, Polva maakond, Tartu maakond, Valga maakond, Viljandi maakond, Voru
maakond)

Tabel 34. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: mehed varasema plisiva toovoimetusega 40%

Osaluse Vaatlus- ATT* SE* 95% 95% Stat.
algus aasta alampiir iilempiir oluline
2017 2015 0,0053 0,0076 -0,0178 0,028
2017 2016 0,0055 0,0078 -0,0182 0,029
2017 2017 0,0414 0,0085 0,0154 0,067
2017 2018 0,0638 0,0103 0,0325 0,095
2017 2019 0,0633 0,0100 0,0327 0,094
2017 2020 0,0424 0,0106 0,0101 0,075
2018 2015 0,0084 0,0096 -0,0210 0,038
2018 2016 -0,0053 0,0090 -0,0328 0,022
2018 2017 0,0030 0,0084 -0,0226 0,029
2018 2018 0,0362 0,0104 0,0043 0,068
2018 2019 0,0494 0,0121 0,0125 0,086
2018 2020 0,0396 0,0125 0,0014 0,078
2019 2015 -0,0208 0,0156 -0,0683 0,027
2019 2016 -0,0059 0,0165 -0,0561 0,044
2019 2017 0,0034 0,0147 -0,0415 0,048
2019 2018 0,0201 0,0149 -0,0255 0,066
2019 2019 0,0345 0,0183 -0,0212 0,090
2019 2020 0,0489 0,0208 -0,0147 0,112

% Siin ja jargnevate tulemuste juures: vordlusgrupp ,mitte kunagi osalenud” tdhendab, et vordlusgrupiks voeti
inimesed, kellel pole 2011-20 kunagi tuvastatud pusivat todvoimetust, osalist ega puuduvat t66voimet.
Sealjuures ei sisaldu vordlusgrupis inimesed, kellel kuni vaatlusaastani polnud olnud tuvastatud pusivat
toovoimetust, osalist ega puuduvat toovoimet, kuid parast vaatlusaastat oli.

70 Siin ja jargnevate tulemuste juures: andmestik, millele DID meetodit rakendati, holmas ainult vaatluseid,
mille puhul leidub nii osalus- kui vordlusrihmas vahemalt ks tdpne vaste koigi kasutatud taustatunnuste
osas. Valimi piiritlemiseks kasutati tappissobitamist R-i paketiga Matchit.
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Osaluse
algus
2020

2020
2020
2020
2020
2020

Vaatlus-
aasta

ATT* SE*

2015 0,0020
2016 -0,0301
2017 -0,0083
2018 0,0049
2019 0,0191
2020 0,0047

0,0232
0,0218
0,0223
0,0220
0,0165
0,0239

95%
alampiir

Markus. Paralleelsete eeltrendide vddrtuse testi p-vadrtus: 0,76575.
*Mdrkused. ATT: keskmine moju osalejatele. SE: standardviga.

Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

-0,0687
-0,0966
-0,0762
-0,0623
-0,0314
-0,0681

95%

tilempiir
0,073
0,036
0,060
0,072
0,069
0,078

Joonis 159. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: mehed varasema piisiva tédvoimetusega 40%

Sisenejad 2017

2017 2018
Sisenejad 2018

207 2018

Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

Stat.
oluline

-+ Enne osalust

-+ Alates osalusest
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Joonis 160. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil, agregeerituna osalemise aastatele: mehed varasema

plisiva toovoimetusega 40%

0,075

0,050

0,025

0,000 ----------

-0,025

-0,050

5 4

2

0

Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

—+ Enne osalust

Lisa 1.2 Mehed varasema pusiva téovoimetusega 50%

— Alates osalusest

Hindamismeetod: Callaway ja Sant’/Anna (2021), doubly robust meetod, bootstrap 1000 iteratsiooniga

Vérdlusgrupp: mitte kunagi osalenud

Taustatunnused:

o Haridustase (pohi, kesk, korg)

e Vanuserihm (alla 40, 40-44, 45-49, 50-54, 55 ja enam)
e Maakonnad (Tallinn, Harju maakond Tallinnata, Ida-Viru maakond, L3aane-Viru maakond,
Parnu maakond, Polva maakond, Tartu maakond, Valga maakond, Viljandi maakond, Voru

maakond)

Tabel 35. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: mehed varasema plisiva toovoimetusega 50%

Osaluse
algus
2017

2017
2017

2017
2017

2017

Vaatlus-

aasta

2015
2016
2017

2018
2019

2020

ATT*

-0,01156
0,00091
0,01304

0,03654
0,02810

0,01216

SE*

0,0079
0,0079
0,0102

0,0105
0,0118

0,0129

95%
alampiir

-0,0357
-0,0232
-0,0181

0,0047
-0,0077

-0,0272

95%
tilempiir

0,013
0,025
0,044

0,068
0,064

0,052

Stat.
oluline
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Osaluse
algus
2018

2018
2018
2018

2018
2018

2019
2019
2019
2019
2019
2019
2020
2020
2020
2020
2020
2020

Markus. Paralleelsete eeltrendide vddrtuse testi p-vadrtus: 0,32981.

Vaatlus-
aasta

2015
2016
2017
2018

2019
2020

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2015
2016
2017
2018
2019
2020

ATT*

-0,01083
0,00524
-0,00242
0,01287

0,04315
0,02631

-0,00877
-0,01536
0,02568
0,01825
0,05134
0,02920
-0,02554
0,01765
-0,03186
0,03417
-0,01840
-0,00801

SE*

0,0100
0,0095
0,0081
0,0109

0,0124
0,0140

0,0147
0,0149
0,0130
0,0147
0,0175
0,0195
0,0272
0,0263
0,0264
0,0216
0,0273
0,0307

*Mdrkused. ATT: keskmine méju osalejatele. SE: standardviga.

Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

95%
alampiir

-0,0414
-0,0235
-0,0272
-0,0205

0,0055
-0,0164

-0,0535
-0,0608
-0,0138
-0,0266
-0,0020
-0,0303
-0,1083
-0,0623
-0,1121
-0,0317
-0,1016
-0,1014

95%
iilempiir

0,020
0,034
0,022
0,046

0,081
0,069

0,036
0,030
0,065
0,063
0,105
0,089
0,057
0,098
0,048
0,100
0,065
0,085

Stat.
oluline
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Joonis 161. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: mehed varasema ptisiva todvoimetusega 50%

0,05

2015

2016

Sisenejad 2017

e Joemomeee 1 I

2017 2018

Sisenejad 2019

2017 2018
Sisenejad 2020

Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

2019

-+ Enne osalust
-+ Alates osalusest

T

Joonis 162. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil, agregeerituna osalemise aastatele: mehed varasema

pusiva téovoimetusega 50%

0,050

0,025

R

0,025

0,050

—+ Enne osalust
— Alates osalusest

272



Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

Lisa 1.3

Mehed varasema pusiva toovoimetusega 60%

Hindamismeetod: Callaway ja Sant’/Anna (2021), doubly robust meetod, bootstrap 1000 iteratsiooniga

Vordlusgrupp: mitte kunagi osalenud

Taustatunnused:

o Haridustase (pohi, kesk, korg)

e Vanuseruhm (alla 40, 40-44, 45-49, 50-54, 55 ja enam)
e Maakonnad (Tallinn, Harju maakond Tallinnata, lda-Viru maakond, Laane-Viru maakond,
Parnu maakond, Polva maakond, Tartu maakond, Valga maakond, Viljandi maakond, Voru

maakond)

Tabel 36. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: mehed varasema plisiva toovoimetusega 60%

Osaluse
algus
2017

2017

2017
2017
2017
2017
2018

2018
2018

2018
2018
2018
2019

2019
2019
2019
2019
2019
2020
2020
2020
2020
2020
2020

Markus. Paralleelsete eeltrendide vddrtuse testi p-vadrtus: 0,00128.

Vaatlus-
aasta

2015
2016

2017
2018
2019
2020
2015

2016
2017

2018
2019
2020
2015

2016
2017
2018
2019
2020
2015
2016
2017
2018
2019
2020

ATT*

-0,0168
0,0051

0,0350
0,0522
0,0560
0,0515
-0,0330

0,0021
0,0045

0,0353
0,0437
0,0519
0,0022

0,0092
0,0031
-0,0322
-0,0144
-0,0021
0,0169
-0,0094
0,0388
0,0379
-0,0377
-0,0356

SE*

0,0083
0,0078

0,0092
0,0108
0,0101
0,0120
0,0095

0,0079
0,0082

0,0103
0,0116
0,0121
0,0166

0,0149
0,0144
0,0130
0,0160
0,0177
0,0269
0,0251
0,0217
0,0213
0,0218
0,0237

*Mdrkused. ATT: keskmine moju osalejatele. SE: standardviga.

Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

95%
alampiir

-0,0425
-0,0188

0,0066
0,0190
0,0250
0,0146
-0,0621

-0,0223
-0,0208

0,0036
0,0082
0,0148
-0,0488

-0,0366
-0,0410
-0,0722
-0,0636
-0,0565
-0,0656
-0,0866
-0,0277
-0,0275
-0,1045
-0,1084

95%
iilempiir

0,0088
0,0291

0,0633
0,0855
0,0870
0,0884
-0,0039

0,0265
0,0299

0,0670
0,0793
0,0891
0,0533

0,0550
0,0473
0,0078
0,0347
0,0522
0,0994
0,0678
0,1053
0,1033
0,0292
0,0373

Stat.
oluline
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Joonis 163. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: mehed varasema plisiva tédvoimetusega 60%

Sisenejad 2017
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0,00----} ----------- I ----------------------------------- I ----------- I
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Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

Joonis 164. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil, agregeerituna osalemise aastatele: mehed varasema
pusiva téovoimetusega 60%
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Allikad: lihendatud registriandmed, autori arvutused.
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Lisa1l.4 Mehed varasema pusiva toovoimetusega 70%

Hindamismeetod: Callaway ja Sant’Anna (2021), doubly robust meetod, bootstrap 1000 iteratsiooniga
Vordlusgrupp: mitte kunagi osalenud
Taustatunnused:

o Haridustase (pohi, kesk, korg)

e Vanuseruhm (alla 40, 40-44, 45-49, 50-54, 55 ja enam)

e Maakonnad (Tallinn, Harju maakond Tallinnata, Ida-Viru maakond, Pélva maakond, Saare
maakond, Tartu maakond, muud)

Tabel 37. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: mehed varasema plisiva toovoimetusega 70%

Osaluse Vaatlus- ATT* SE* 95% 95% Stat.
algus aasta alampiir iilempiir oluline
2017 2015 -0,01738 0,013 -0,0561 0,021
2017 2016 0,00722 0,011 -0,0246 0,039
2017 2017 0,02571 0,014 -0,0166 0,068
2017 2018 0,08046 0,015 0,0371 0,124
2017 2019 0,07566 0,017 0,0261 0,125
2017 2020 0,06106 0,017 0,0102 0,112
2018 2015 -0,00033 0,013 -0,0395 0,039
2018 2016 0,00971 0,013 -0,0274 0,047
2018 2017 0,01091 0,012 -0,0246 0,046
2018 2018 0,01273 0,016 -0,0343 0,060
2018 2019 0,03835 0,017 -0,0112 0,088
2018 2020 0,04452 0,018 -0,0085 0,098
2019 2015 -0,00372 0,021 -0,0647 0,057
2019 2016 -0,01907 0,021 -0,0808 0,043
2019 2017 -0,02048 0,021 -0,0809 0,040
2019 2018 0,01448 0,020 -0,0447 0,074
2019 2019 0,02347 0,022 -0,0419 0,089
2019 2020 0,05135 0,026 -0,0259 0,129
2020 2015 -0,04360 0,030 -0,1304 0,043
2020 2016 0,03200 0,032 -0,0620 0,126
2020 2017 -0,00823 0,027 -0,0864 0,070
2020 2018 -0,03230 0,025 -0,1067 0,042
2020 2019 0,00527 0,024 -0,0647 0,075
2020 2020 0,00977 0,026 -0,0674 0,087

Markus. Paralleelsete eeltrendide vddrtuse testi p-vadrtus: 0,53455.
*Mdrkused. ATT: keskmine maoju osalejatele. SE: standardviga.

Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.
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Joonis 165. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: mehed varasema plsiva toévoimetusega 70%
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Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

Joonis 166. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil, agregeerituna osalemise aastatele: mehed varasema
pusiva téovoimetusega 70%
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Allikad: lihendatud registriandmed, autori arvutused.
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Tabel 38. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: naised varasema plisiva toovoimetusega 40%

Osaluse
algus
2017

2017
2017

2017
2017
2017
2018

2018
2018
2018

2018
2018

2019
2019
2019
2019
2019
2019
2020
2020
2020
2020
2020
2020

Vaatlus-
aasta

2015
2016
2017

2018
2019
2020
2015

2016
2017
2018

2019
2020

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2015
2016
2017
2018
2019
2020

ATT"

-0,01591
-0,00116
0,01893

0,03938
0,03732
0,03158
-0,00161

-0,00886
0,00497
0,00808

0,02895
0,02613

-0,00679
-0,00816
0,00074
-0,01036
0,00221
0,02037
-0,00727
0,00293
-0,02138
-0,00889
-0,00440
-0,00540

SE*

0,0061
0,0052
0,0062

0,0072
0,0076
0,0079
0,0069

0,0065
0,0066
0,0080

0,0086
0,0093

0,0106
0,0126
0,0120
0,0114
0,0141
0,0147
0,0179
0,0148
0,0175
0,0188
0,0145
0,0167

Mdrkus. Paralleelsete eeltrendide vadrtuse testi p-vddrtus: 0,2904.
* ATT: keskmine moju osalejatele. SE: standardviga.

Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

95%
alampiir

-0,03493
-0,01752
-0,00045

0,01691
0,01358
0,00679
-0,02308

-0,02905
-0,01579
-0,01692

0,00199
-0,00278

-0,03980
-0,04752
-0,03667
-0,04586
-0,04192
-0,02547
-0,06326
-0,04327
-0,07601
-0,06752
-0,04963
-0,05767

95%
iilempiir

0,0031
0,0152
0,0383

0,0619
0,0611
0,0564
0,0199

0,0113
0,0257
0,0331

0,0559
0,0550

0,0262
0,0312
0,0382
0,0251
0,0463
0,0662
0,0487
0,0491
0,0333
0,0497
0,0408
0,0469

Stat.
oluline
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Joonis 167. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: naised varasema plisiva toovéimetusega 40%
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Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

Joonis 168. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil, agregeerituna osalemise aastatele: naised varasema
pusiva todvoimetusega 40%
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Allikad: lihendatud registriandmed, autori arvutused.
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Lisa 1.5

Naised varasema pusiva toovoimetusega 50%

Hindamismeetod: Callaway ja Sant’Anna (2021), doubly robust meetod, bootstrap 1000 iteratsiooniga

Vordlusgrupp: mitte kunagi osalenud

Taustatunnused:

e Haridustase (pohi, kesk, korg)
e Vanuseruhm (alla 40, 40-44, 45-49, 50-54, 55 ja enam)
e Maakonnad (Tallinn, Harju maakond Tallinnata, Ida-Viru maakond, Pélva maakond, Saare

maakond, Tartu maakond, muud)

Tabel 39. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: naised varasema plisiva toovoimetusega 50%

Osaluse
algus
2017

2017
2017

2017
2017
2017
2018

2018
2018
2018

2018
2018

2019
2019
2019
2019
2019
2019
2020
2020
2020
2020
2020
2020

Mdrkus. Paralleelsete eeltrendide vadrtuse testi p-vddrtus: 0,08105.

Vaatlus-
aasta

2015
2016
2017

2018
2019
2020
2015

2016
2017
2018

2019
2020

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2015
2016
2017
2018
2019
2020

ATT*

-0,009338
-0,003872
0,018591

0,039160
0,042093
0,042953
-0,017578

0,015193
-0,009874
0,009710

0,032390
0,020200

-0,026592
-0,003926
-0,008273
-0,004041
-0,008302

0,000023
-0,009641

0,004453

0,024599
-0,002179
-0,012688
-0,017541

SE*

0,0066
0,0071
0,0081

0,0089
0,0090
0,0097
0,0076

0,0076
0,0072
0,0083

0,0091
0,0095

0,0130
0,0102
0,0120
0,0101
0,0136
0,0148
0,0200
0,0201
0,0186
0,0189
0,0153
0,0226

*Mdrkused. ATT: keskmine méju osalejatele. SE: standardviga.

Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

95%
alampiir

-0,0291
-0,0254
-0,0059

0,0125
0,0149
0,0137
-0,0406

-0,0076
-0,0316
-0,0152

0,0048
-0,0086

-0,0657
-0,0347
-0,0446
-0,0346
-0,0492
-0,0446
-0,0699
-0,0561
-0,0316
-0,0593
-0,0589
-0,0857

95%
tilempiir

0,0105
0,0176
0,0431

0,0658
0,0693
0,0722
0,0054

0,0380
0,0118
0,0346

0,0600
0,0490

0,0125
0,0268
0,0280
0,0266
0,0326
0,0447
0,0506
0,0650
0,0808
0,0549
0,0335
0,0506

Stat.
oluline
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Joonis 169. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: naised varasema plisiva todvoimetusega 50%
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Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

Joonis 170. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil, agregeerituna osalemise aastatele: naised varasema
pusiva tédvoimetusega 50%
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Allikad: lihendatud registriandmed, autori arvutused.
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Lisa 1.6 Naised varasema pusiva toovoimetusega 60%

Hindamismeetod: Callaway ja Sant’Anna (2021), doubly robust meetod, bootstrap 1000 iteratsiooniga

Vordlusgrupp: mitte kunagi osalenud

Taustatunnused:

o Haridustase (pohi, kesk, korg)

e Vanuseruhm (alla 40, 40-44, 45-49, 50-54, 55 ja enam)
e Maakonnad (Tallinn, Harju maakond Tallinnata, Ida-Viru maakond, Pélva maakond, Saare
maakond, Tartu maakond, muud)

Tabel 40. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: naised varasema plisiva toovoimetusega 60%

Osaluse
algus
2017

2017
2017

2017
2017

2017
2018
2018
2018
2018

2018
2018
2019

2019
2019
2019
2019
2019
2020
2020
2020
2020
2020
2020

Vaatlus-
aasta

2015
2016
2017

2018
2019

2020
2015
2016
2017
2018

2019
2020
2015

2016
2017
2018
2019
2020
2015
2016
2017
2018
2019
2020

ATT*

-0,00361
-0,01537
0,00938

0,02940
0,02676

0,02766
-0,01649
-0,00065

0,00231

0,02325

0,04817
0,05160
0,00283

-0,00274
-0,00182
-0,00840
0,01392
0,03154
0,02705
0,01874
-0,00688
-0,00870
-0,00395
-0,00375

SE*

0,0069
0,0071
0,0083

0,0093
0,0094

0,0100
0,0067
0,0076
0,0070
0,0089

0,0098
0,0106
0,0117

0,0120
0,0124
0,0114
0,0124
0,0141
0,0275
0,0266
0,0183
0,0187
0,0205
0,0233

Markus. Paralleelsete eeltrendide vddrtuse testi p-vadrtus: 0,3714.
*Mdrkused. ATT: keskmine moju osalejatele. SE: standardviga.

Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

95%
alampiir

-0,0245
-0,0370
-0,0157

0,0010
-0,0018

-0,0028
-0,0369
-0,0239
-0,0190
-0,0038

0,0184
0,0193
-0,0328

-0,0392
-0,0395
-0,0432
-0,0238
-0,0115
-0,0565
-0,0622
-0,0626
-0,0655
-0,0663
-0,0746

95%
iilempiir

0,0173
0,0063
0,0345

0,0578
0,0553

0,0581
0,0039
0,0226
0,0236
0,0503

0,0780
0,0839
0,0385

0,0337
0,0359
0,0264
0,0516
0,0746
0,1106
0,0997
0,0488
0,0481
0,0584
0,0671

Stat.
oluline
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Joonis 171. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: naised varasema plisiva téovoimetusega 60%
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Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

Joonis 172. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil, agregeerituna osalemise aastatele: naised varasema
pusiva téovoimetusega 60%
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Allikad: lihendatud registriandmed, autori arvutused.
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Lisal.7 Naised varasema pusiva toovoimetusega 70%

Hindamismeetod: Callaway ja Sant’Anna (2021), doubly robust meetod, bootstrap 1000 iteratsiooniga
Vordlusgrupp: mitte kunagi osalenud
Taustatunnused:

o Haridustase (pohi, kesk, korg)

e Vanuseruhm (alla 40, 40-44, 45-49, 50-54, 55 ja enam)

e Maakonnad (Tallinn, Harju maakond Tallinnata, Ida-Viru maakond, Pélva maakond, Saare
maakond, Tartu maakond, muud)

Tabel 41. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: naised varasema plsiva toovoimetusega 70%

Osaluse Vaatlus- ATT* SE* 95% 95% Stat.
algus aasta alampiir lilempiir oluline
2017 2015 -0,0055 0,011 -0,03845 0,028
2017 2016 0,0082 0,011 -0,02417 0,041
2017 2017 0,0460 0,014 0,00317 0,089
2017 2018 0,0625 0,015 0,01863 0,106
2017 2019 0,0754 0,016 0,02626 0,125
2017 2020 0,0632 0,016 0,01416 0,112
2018 2015 -0,0120 0,013 -0,05210 0,028
2018 2016 -0,0055 0,011 -0,03806 0,027
2018 2017 0,0027 0,012 -0,03387 0,039
2018 2018 0,0376 0,015 -0,00744 0,083
2018 2019 0,0466 0,016 -0,00094 0,094
2018 2020 0,0598 0,017 0,00903 0,111
2019 2015 0,0191 0,020 -0,03974 0,078
2019 2016 -0,0343 0,022 -0,09894 0,030
2019 2017 0,0153 0,015 -0,03094 0,062
2019 2018 -0,0212 0,021 -0,08320 0,041
2019 2019 0,0135 0,024 -0,05716 0,084
2019 2020 0,0303 0,026 -0,04589 0,107
2020 2015 -0,0233 0,038 -0,13599 0,089
2020 2016 0,0392 0,039 -0,07817 0,157
2020 2017 -0,0122 0,037 -0,12195 0,097
2020 2018 -0,0077 0,032 -0,10328 0,088
2020 2019 0,0494 0,036 -0,05674 0,156
2020 2020 0,0455 0,045 -0,08891 0,180

Markus. Paralleelsete eeltrendide vddrtuse testi p-vadrtus: 0,73426.
*Mdrkused. ATT: keskmine moju osalejatele. SE: standardviga.

Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.
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Joonis 173. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: naised varasema plisiva toovéimetusega 70%
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Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.

Joonis 174. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil, agregeerituna osalemise aastatele: naised varasema
pusiva tédvoimetusega 70%
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Allikad: tihendatud registriandmed, autori arvutused.
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Lisa2. Reformi diskonteeritud tulud ja kulud

Alljargnevas tabelis on nuudisvaartustena esitatud toovoimereformi tulud ja kulud (sh eraldi toetuste
kulu ja kogukulu) ja nende erinevus reformi- ja baasstsenaariumis (sh erinevate baasstsenaariumi
eelduste korral). Nuildisvaartuste leidmisel viidi naitajate aegread esiteks 2020. aasta
pusivhindadesse ning seejarel diskonteeriti 2015. aastasse, kasutades diskontomaara 4%.

Tabel 42. Todvoimereformi diskonteeritud tulud, kulud ja netotulem erinevate baasstsenaariumi eelduste korral,
miljonit eurot 2020. aasta hindades

Naitaja Algne Alternatiivne
baasstsenaarium baasstsenaarium

Toetuste kulu (BS) 2021,7 1797,0
Toetuste kulu (RS) 1686,3 1686,3
Toetuste kulu erinevus (RS/BS) -3354 -110,7
Kogukulu (BS) 2 317,7 2 074,0
Kogukulu (RS) 2170,2 2170,2
Kogukulu erinevus (RS/BS) -147.5 96,2
Tulud 63,6 63,6
Netotulem 2111 -32,6
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Lisa 3. Erinevuste vahe hindamise detailsed tulemused

Lisa 3.1 Valjujad (vordlusgrupp: osalise ja puuduva to6voimega
inimesed)

Hindamismeetod: Callaway ja Sant’Anna (2021), doubly robust meetod, bootstrap 1000
iteratsiooniga

Sihtgrupp: vanast susteemist valjujad (endised pusivalt toovoimetud toovoimetuse protsendiga kuni
70%, kelle to6voime uues susteemis hindamisel ei olnud vahenenud)

Vordlusgrupp: osalise ja puuduva todvdimega inimesed

e Taustatunnused:

o Haridustase (pohi, kesk, korg)

e Vanuseriuhm (alla 40, 40-44, 45-49, 50-54, 55 ja enam)
e Elukoht (Tallinn, muu)

e Sugu

Tabel 43. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: viljujad (vérdlusgrupp OTV ja PTV)

Osaluse Vaatlus- ATT* SE* 95% 95% Stat.
algus aasta alampiir lilempiir oluline
2017 2012 0,01148 0,0090 -0,0162 0,0392
2017 2013 0,00002 0,0083 -0,0256 0,0256
2017 2014 0,01285 0,0083 -0,0128 0,0385
2017 2015 -0,02029 0,0081 -0,0452 0,0046
2017 2016 0,01459 0,0083 -0,0111 0,0403
2017 2017 0,04473 0,0097 0,0149 0,0745
2017 2018 0,03995 0,0100 0,0092 0,0707
2017 2019 0,03155 0,0096 0,0020 0,0611
2017 2020 0,02966 0,0113 -0,0050 0,0643
2018 2012 0,00795 0,0122 -0,0298 0,0457
2018 2013 -0,00153 0,0122 -0,0390 0,0359
2018 2014 0,00103 0,0121 -0,0364 0,0384
2018 2015 -0,00360 0,0114 -0,0388 0,0316
2018 2016 -0,00723 0,0098 -0,0376 0,0231
2018 2017 0,01713 0,0106 -0,0155 0,0497
2018 2018 0,02995 0,0123 -0,0078 0,0677
2018 2019 0,02475 0,0140 -0,0183 0,0678
2018 2020 0,00722 0,0138 -0,0354 0,0498
2019 2012 -0,00600 0,0193 -0,0654 0,0534
2019 2013 -0,00507 0,0185 -0,0619 0,0518
2019 2014 -0,02201 0,0181 -0,0778 0,0338
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Osaluse
algus
2019
2019
2019
2019
2019
2019

Vaatlus-
aasta
2015
2016
2017
2018
2019
2020

ATT*

0,02074
-0,00265
-0,02115
-0,01760

0,02111

0,01160

SE*

0,0173
0,0187
0,0151
0,0137
0,0179
0,0207

Paralleelsete eeltrendide vddrtuse testi p-vddrtus: 0,21716.
*ATT: keskmine moju osalejatele. SE: standardviga.

95%
alampiir

-0,0325
-0,0601
-0,0676
-0,0599
-0,0340
-0,0520

95%
lilempiir

0,0740
0,0548
0,0253
0,0247
0,0762
0,0752

Stat.
oluline
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Joonis 175. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: valjujad, vordlusgrupp OTV ja PTV
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Joonis 176. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil, agregeerituna osalemise aastatele: viljujad, vordlusgrupp
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Lisa 3.2 Valjujad (vordlusgrupp: osalise ja puuduva to6voimega
inimesed)

Hindamismeetod: Callaway ja Sant’Anna

iteratsiooniga

(2021),

doubly

robust meetod, bootstrap 1000

Sihtgrupp: vanast susteemist valjujad (endised pusivalt toovoimetud toovoimetuse protsendiga kuni
70%, kelle toovoime uues susteemis hindamisel ei olnud vahenenud)

Vordlusgrupp: osalise toovoimega inimesed, kellel pole kunagi tuvastatud puuduvat toovoimet

Taustatunnused:

o Haridustase (pohi, kesk, korg)

e Vanuseriuhm (alla 40, 40-44, 45-49, 50-54, 55 ja enam)

e Elukoht (Tallinn, muu)

e Sugu

Tabel 44. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: mehed varasema plisiva toovoimetusega 50%

Osaluse
algus
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2019
2019
2019
2019

Vaatlus-
aasta
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2012
2013
2014
2015

ATT*

0,01070
-0,00123
0,01097
-0,02146
0,01323
0,03859
0,02315
0,00743
0,00342
0,00744
-0,00282
-0,00021
-0,00418
-0,00842
0,01281
0,01500
0,00207
-0,01704
-0,00701
-0,00622
-0,02308
0,02012

SE*

0,0088
0,0088
0,0083
0,0076
0,0080
0,0092
0,0102
0,0107
0,0110
0,0129
0,0115
0,0116
0,0112
0,0103
0,0104
0,0118
0,0142
0,0144
0,0172
0,0173
0,0176
0,0155

95%
alampiir

-0,0169
-0,0288
-0,0150
-0,0453
-0,0119

0,0098
-0,0089
-0,0263
-0,0311
-0,0331
-0,0389
-0,0366
-0,0392
-0,0409
-0,0197
-0,0222
-0,0425
-0,0624
-0,0612
-0,0606
-0,0784
-0,0287

95%
lilempiir

0,0383
0,0263
0,0369
0,0024
0,0383
0,0673
0,0552
0,0412
0,0380
0,0480
0,0332
0,0362
0,0309
0,0241
0,0454
0,0522
0,0467
0,0283
0,0471
0,0481
0,0322
0,0689

Stat.
oluline

289



2019
2019
2019
2019
2019

2016
2017
2018
2019
2020

-0,00423
-0,02593
-0,02858

0,00199
-0,00875

0,0163
0,0159
0,0141
0,0186
0,0203

Paralleelsete eeltrendide vddrtuse testi p-vadrtus: 0,08848.
*ATT: keskmine moju osalejatele. SE: standardviga.

-0,0555
-0,0760
-0,0729
-0,0565
-0,0726

0,0470
0,0241
0,0158
0,0605
0,0551
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Joonis 177. Hindamistulemused erinevuste vahe meetodil: valjujad, vordlusgrupiks osalise toovéimega inimesed
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Lisa4. Multinomiaalse regressiooni tulemused

Lisa 4.1 Hoivekatkestused 12 kuu jooksul

Soltuv muutuja: katkestuste arvu vahemikud esimesel 12 kuul alates esimesest toise tulu saamise
kuust parast esimest osalise toovoime perioodi algust. Baaskategooria: 0-1 katkestust, kategooria 1:
2 katkestust, kategooria 2: enam kui 2 katkestust.

1 2
Tunnus OR? 95% CI* p-vaartus® OR! 95% CI* p-vaartus
Sugu
Mees — — — —
Naine 0,82 0,73,0,93 0,001 0,64 0,50, 0,81 <0,001
Haridustase
Alg- voi — — — —
pohiharidus
(ISCED 0-2)
Keskharidus 0,79 0,68, 0,91 <0,001 0,91 0,67,1,23 0,5
(ISCED 3-4)
Korgharidus 0,66 0,56, 0,78 <0,001 0,76 0,53, 1,09 0,13
(ISCED 5-8)
Vanuseriihm
15-29 — — — —
30-39 0,46 0,38, 0,56 <0,001 0,43 0,28, 0,68 <0,001
40-49 0,41 0,34, 0,49 <0,001 0,55 0,38, 0,80 0,002
50-65 0,40 0,34, 0,47 <0,001 0,42 0,30, 0,60 <0,001
Maakond
Harju maakond — - - -
(ilma
Tallinnata)
Hiiu maakond 0,70 0,29, 1,67 0,4 0,59 0,08, 4,51 0,6
Ida-Viru 0,58 0,45, 0,75 <0,001 0,56 0,32,0,97 0,040
maakond
Jarva maakond 1,07 0,71, 1,62 0,7 0,47 0,14, 1,58 0,2
Jogeva 0,94 0,67, 1,33 0,7 1,20 0,61, 2,35 0,6
maakond
Ladne-Viru 1,06 0,77, 1,47 0,7 0,73 0,34, 1,57 0,4
maakond
Ladne maakond 0,80 0,47, 1,38 0,4 0,91 0,31, 2,72 0,9
Parnu maakond 0,79 0,58, 1,07 0,13 0,91 0,48, 1,73 0,8
Polva maakond 0,92 0,64, 1,33 0,7 0,75 0,33,1,73 0,5
Rapla maakond 1,16 0,76, 1,78 0,5 1,25 0,52, 3,02 0,6
Saare maakond 0,82 0,54, 1,24 0,4 0,96 0,41, 2,22 >0,9
Tallinn 1,01 0,79, 1,29 >0,9 1,07 0,64, 1,81 0,8
Tartu maakond 1,05 0,81, 1,36 0,7 1,14 0,66, 1,95 0,6
Valga maakond 0,69 0,46, 1,02 0,063 0,33 0,11, 0,98 0,047
Valismaa 2,12 0,70, 6,41 0,2 2,69 0,34, 21,1 0,3
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1 2

Tunnus OR? 95% CI* p-vaartus® OR! 95% CI* p-vaartus
Viljandi 1,01 0,71, 1,43 >0,9 0,42 0,16, 1,15 0,090
maakond
Voru maakond 0,84 0,57, 1,23 0,4 1,33 0,66, 2,70 0,4

Teenused: VTI-d 1,04 0,86, 1,27 0,7 0,87 0,56, 1,35 0,5

Teenused: 0,00 0,00, >10 0,9 7,03 1,50, 33,0 0,014

ettevotlus

Karjaariteenused 2,35 1,98, 2,80 <0,001 2,80 1,96, 4,00 <0,001

Teenused: 1,41 1,14,1,74 0,001 1,18 0,75, 1,83 0,5

koolitus

Teenused: muu 3,02 2,46,3,71 <0,001 2,44 1,58, 3,77 <0,001

Teenused: 3,04 2,21,4,18 <0,001 4,67 2,69, 8,13 <0,001

noustamine

Teenused: 0,72 0,48, 1,07 0,11 0,87 0,39, 1,93 0,7

palgatoetus

*OR = Sansside suhe, Cl = usaldusintervall, p-vaartus = olulisuse téendosus
Lisa 4.2 Hoivekatkestused 13.-24. kuu jooksul

Séltuv muutuja: katkestuste arvu vahemikud 13.-24. kuul alates esimesest tdise tulu saamise kuust
parast esimest osalise toovoime perioodi algust. Baaskategooria: 0-1 katkestust, kategooria 1: 2
katkestust, kategooria 2: enam kui 2 katkestust.

1 2
Tunnus OR! 95% CI* p- OR! 95% CI* p-vaartus
vaartus
Sugu
Mees - - - -
Naine 0,78 0,69, <0,001 0,64 0,36, 1,13 0,13
0,88
Haridustase
Alg- voi = = = =
pohiharidus
(ISCED 0-2)
Keskharidus 0,71 0,62, <0,001 1,12 0,52, 2,40 0,8
(ISCED 3-4) 0,82
Korgharidus 0,55 0,46, <0,001 1,16 0,49, 2,75 0,7
(ISCED 5-8) 0,66
Vanuseriihm
15-29 — — — —
30-39 0,51 0,42, <0,001 0,54 0,19, 1,53 0,2
0,63
40-49 0,41 0,34, <0,001 0,40 0,15, 1,06 0,065
0,49
50-65 0,42 0,36, <0,001 0,57 0,25,1,27 0,2
0,50
Maakond
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Tunnus
Harju maakond
(ilma Tallinnata)
Hiiu maakond
Ida-Viru
maakond
Jarva maakond
Jogeva maakond
Ladne-Viru
maakond
Laane maakond
Parnu maakond
Polva maakond
Rapla maakond
Saare maakond
Tallinn
Tartu maakond
Valga maakond
Vilismaa
Viljandi
maakond
Voru maakond
Teenused: VTI-d
Teenused:
ettevotlus
Karjadriteenused
Teenused: koolitus

Teenused: muu

Teenused:
noustamine

OR!

0,95

1,01

1,05

1,20

1,37

1,53

1,26

1,05

1,28

1,35

1,40

1,22

0,88

4,47

0,97

0,99

1,02

2,01

1,55

1,63

2,27

2,02

1
95% CI*

0,39,
2,32
0,76,
1,36
0,66,
1,68
0,81,
1,79
0,95,
1,98
0,93,
2,53
0,90,
1,77
0,68,
1,61
0,81,
2,03
0,90,
2,05
1,05,
1,88
0,90,
1,66
0,58,
1,35
1,54,
12,9
0,63,
1,49
0,63,
1,57
0,82,
1,26
0,40,
10,2
1,29,
1,86
1,32,
2,01
1,87,
2,76
1,44,
2,83

p-

vaartus

>0,9

>0,9

0,8

0,4

0,092

0,094

0,2

0,8

0,3

0,15

0,021

0,2

0,6

0,006

0,9

>0,9

0,9

0,4

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

OR!

0,00

3,72

5,37

5,29

1,46

0,00

3,50

7,85

0,00

2,12

3,20

2,47

3,32

0,00

1,84

7,26

0,45

0,00

0,58

1,54

3,31

0,00

2
95% CI*

0,00, 0,00

0,48, 28,6

0,48, 59,6

0,55,51,0

0,09, 23,4

0,00, 0,00

0,39,31,4

0,87,70,6

0,13, 34,1

0,41, 25,0

0,29, 21,2

0,30, 36,8

0,00, >10

0,11, 29,5

0,75, 70,2

0,11, 1,89

0,00, 0,00

0,19, 1,83

0,50, 4,77

1,32, 8,31

0,00, 0,00

p-vaartus

<0,001
0,2

0,2
0,15
0,8
<0,001
0,3

0,066

0,6
0,3
0,4
0,3
>0,9
0,7
0,087
0,3
<0,001
0,4
0,5
0,011

<0,001
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1

Tunnus OR! 95% CI* p- OR!
vaartus

Teenused: 0,75 0,56, 0,054 0,33

palgatoetus 1,00

*OR = Sansside suhe, Cl| = usaldusintervall

2
95% CI*

0,04, 2,57

p-vaartus

0,3
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Lisa5. Taiendav tooturuteenuste ja -toetuste analuus

Lisa5.1 TVH

VTI-de intervjuudes puudutati toovoime hindamise kasutajamugavust ja valjakutseid. Negatiivseid
hoiakuid TVR-i ja TVH metoodika suhtes tekitasid ebadnnestumised hindamisprotsessis.
Intervjuudest joonistus valja tendents, milles ebadnnestunud kogemus eelmisel hindamisel mdjutab
oluliselt seda, kuidas inimene uueks hindamiseks valmistub. Ebadnnestumised (mitte ainult
negatiivne otsus, vaid ka hindamisprotsessis ja korralduses olnud takistused) mojutavad, mil maaral
inimene muretseb juba ette uue hindamisotsuse parast voi kas ta Uldse votab uuesti toovoime
hindamise ette.

Sagedaid kordushindamisi tajuti emotsionaalselt kurnavate ja kdigi osapoolte (inimest, arste,
menetlejat, hindajat) ressursse kulutavatena. Arvati, et eriti ravimatute diagnoosidega inimestele
poleks vajalik sagedasi hindamisi teha.

»,Ma saan aru, et arstide juures peab kdima, aga mul on see, et mul ei saagi midagi keegi teha.
Perearst saab mulle valuvaigisteid kirjutada ja ega ravi ju ei olegi. Siis sellel mddramisel
tahetakse, et sa kdid pidevalt arsti juures, siis tekib mul kiisimus jdlle: miks ma pean raiskama
ressurssi, kdima eriarsti juures kui ta tegelikult mulle mitte midagi teha ei saa? Ja ilmselgelt ta
laheb hullemaks - ma ju tunnen. Puusad ja pélved ja koik asjad on juba... ja kui ma tean, et ravi
ei ole, siis miks ma pean arsti ust kulutama?“ (Reet, OTV, tiétab, eesti, 55-59)

Kuigi paljud uuringus osalenud inimesed kiitsid juhtumikorraldajaid ja konsultante, siis oli ka neid,
kes polnud tootukassa asjaajamisega rahul. To6tukassa juhtumikorraldaja aitab kull taotlust teha ja
hindamiseks vajalikele kiisimustele vastata, kuid probleemi nahti siin selles, et juhtumikorraldaja
pole ise tervishoiu valdkonna spetsialist. Arvati, et juhtumikorraldaja oskab vormiliselt kisimustikku
taita, kuid ta ei saa inimesele anda tagasisidet tema tervisepiirangute kohta. Seetdttu soovitakse, et
ekspertarstiga oleks voimalik hindamise ajal kontaktis olla. Juhtumikorraldaja t606 jatab ka inimesele
kohati mulje liinitdost, milles on kaduma lainud inimlikkus ja personaalsus.

»See on selline konveier. Aga kus on konveier, ei ole inimlikkust, ei ole suhet, ei ole arusaamist,
seal on to60. Ametnikud tdidavad ankeeti. Kui on spetsialistid, siis nad ei kiirusta kuhugi. [...] See
on teine tase.” (Fjodor, PTV, ei toota, vene, 60-64)

Intervjuude analiusis ilmnesid viis suuremat probleemkohta TVH metoodikas, millele intervjueeritud
tahelepanu juhtisid:

e Praegune hindamise metoodika on liiga dokumendipo6hine, mille juures tuuakse probleemina
vdlja see, et inimene on hindamisest justkui distantseeritud. Hindamine toimub tdidetud
taotluse, epikriiside vms dokumentide pdhjal ja on otseselt soltuv sellest, kui pohjalikult ja
oskuslikult on inimene osanud oma tervisepiiranguid kirjeldada ja eriarstide vastuvottudel
kaia ning teisalt, kui hasti on eriarst epikriise taitnud.
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»,Ma tean ka juhtumeid, kus inimene ongi fiiisilise kui pstitihilise hdirega ja ta litlebki, et mul on
elu jumala hdsti. Et ta saab ju hakkama, aga tegelt ta liigub karkude voi ratastooliga, keegi nagu
vaga palju rohku sellele ei pane. Kdib perearsti juures, seal ka litleb, et pole mitte midagi viga,
kuigi tegelikult on jumala suured valud. Aga perearst panebki kirja "kaebusi pole". Et siis ei saa
dokumendi pohjal jdreldust teha. Kui tal sellel pdeval kaebusi polnud, siis see ei tdhenda, et
pohihaigus dra kaob véi et kaebusi lildse pole. See dokumendipohine hindamine on jama, sellega
lahendamine ei tohiks olla pohiline ldhenemine, neid saab teha mingite juhtumite péhjal nagu
minul nditeks. Aga voib-olla on arst ka vdsinud olnud ja pole seda epikriisi hdsti tditnud. Et see
voib ka olla probleem, et arsti epikriis pole hdsti tdidetud, kirjutab lihtsalt "patsiendil peavalud’,
aga mis see nagu vdljendab, see on ka nagu ebaselge. Ja kui téotukassa ekspertarst vaatab ka
neid dokumente ja sealt [dokumentidest] ei tulegi siis seda tdpset prognoosi voi seda vilja.”
(Mikk, PTV, todtab, eesti, 25-29)

Hindamise siisteem tundub inimestele ldbipaistmatu, sest Uldiselt pole taotluse teinud
inimesel otsekontakti ekspertarsti voi komisjoniga ning teisalt on otsus edastatud
lakoonilises ning juriidilises keeles, mis ei selgita otsuse tagamaid ega anna tagasisidet.
Seetdttu on intervjuudes levinud ka arvamus, et hindamine voib olla ebadiglane, sest
hindajaks on kuskil kaugel asuv ekspert, kes teeb subjektiivse otsuse inimest ja tema
seisundit pariselt ndgemata. Osa inimesi mainis, et on ekspertarsti kohta infot otsides
avastanud, et tema spetsialiseerumine on hoopis muul alal kui see, millega TVH-d labival
inimesel on probleem. Vdlja toodi ka seda, et labipaistmatu TVH metoodika mojub pigem
onnemanguna: kes sel korral saab ja kes jaab ilma.

»See on nagu loterii — saan/ei saa. Kellest see soltub? Tuleb vdlja, et see soltub palju sellest
eksperdist, kes hindab.” (Boris, OTV, tédtab, vene, 55-59)

Tegevuspiirangutel pohinevat hindamise metoodikat ei pidanud paljud intervjueeritud
oigeks, sest nendest lahtuvalt on keeruline enda voimeid hinnata. Teisalt ei peeta ka digeks,
et vastuste anallilis puuab anda objektiivseid, numbrilisi vaartusi tegevuspiirangutele, aga
samas kaotab kvantitatiivsete vaartuste taga olevad kvalitatiivsed aspektid.

,Kui me votame téotukassa enda raamistiku, siis see on hullult spetsiifiline. Seal on kdeline
tegevus - mitu punkti, mitu asja. Siis on liikumine, arusaamine... Aga sa ei saa teha (ihest
Jdareldust selle pohjal. Ma ei tea, kui patsiendi on peavalud, mis sa siis paned sinna alla, litkumine
see ei ole... seal ei ole seda varianti kirjas. Voi kui inimene ei saa tegelikult oma kdtt liigutada,
aga epikriisist ei tule see vdlja ja inimest ei kutsutud ka Lilevaatusele, siis me oleme [Ohkise kiina
ees.” (Mikk, PTV, tootab, eesti, 25-29)

Leiti, et koiki haiguste ja tervisekaoga kaasnevaid individuaalseid piiranguid ei ole voimalik
standardiseeritud kiisimustikku holmata. Teisalt on tegevuspiirangutele vastamisel
takistuseks asjaolu, et inimesed on niivord harjunud oma igapdevaelu piirangute ja nende
Uletamisega, muuhulgas ka valuga, et raske on end korvalt analddsida ja hinnata, kas terve
inimene teeks midagi teisiti.

,Pidin vastama kiisimustele nagu ,kui palju te kdia jaksate®, olid fiilisilisest vdimekusest. Aga mis
ma vastan? Ukspdev ma véin pikalt jalutada, aga teine pdev (ldse mitte. Kuidas ma pean
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vastama? [...] Headel pdevadel ma suudan peaaegu koike, halbadel pdevadel mitte eriti.”
(NadeZda, OTV, ei toota, vene, 45-49)

o Kiisimustikus olevaid kiisimusi nagid intervjueeritavad samuti véimaliku ohukohana, kui
need ei ole piisavalt lihtsas, n-6 inimkeeles sonastatud. Paar inimest toid valja, et kiisimused
vajaksid lisaselgitusi, sest praeguses versioonis on neil pidev hirm eksida kisimusest
arusaamisel, mis omakorda pohjustab vale vastuse.

,INoh, litleme kahetimoistetavalt koostatud [ankeet], et sa void vdga hdsti sinna orki lennatagi,
et sa tegelikult ei saa kiisimusest éieti aru ja sa kirjutadki sinna valesti.” (Kadri, PTV, tédtab,
eesti, 40-45)

,See vana stisteem oli palju parem. Viike raamat oli kiill, aga oli konkreetselt kirjutatud, et mis
vigastused on voi millepdrast sa taotled seda. Kergem oli. Niilid [st uuesti taotlemisel] mulle anti
ka paber, aga see oli nii.. nii rasked kisimused, 70-80 lk tdita. Ma kiisisin, et kas te ise ei saa
aidata mul tdita? Siis ta aitas kll." (Lea, stisteemist viljunud, eesti, 40-44)

Kuigi enamik VTI-sid on todvoime hindamise protsessiga rahul, on siiski neist ligi kolmandiku jaoks
toovoime hindamise protsess keerukas. Samuti on paljudele labipaistmatu to6voime hindamise otsus
ja pohjendamatu vahenenud toovoime perioodi kestus. TVH protsessis saaks hindamise taotlejate
kasutajakogemuse parandamiseks jargida kasutajakeskset motteviisi ja kasutaja teekonda. Tervikuna
tuleks teha toovoime hindamise ja toetamise siisteemi kasutajateekonna analiiiis ning vastavalt
uuendada teenusepakkumise protsess. Konkreetsemalt toodi intervjuudes kasutajakogemuse
parandamiseks valja jargmisi punkte:

1. Praegune ankeet ja sellega kaasnev taotluse protsess on keerulised ning paljud vajavad
ankeedi taitmisel abi ja lisaselgitusi. Praktilise ja kiire lahendusena vdiks kavandada ning
soovitada taotlejatele rohkem juhtumikorraldajatega koos ankeedi taitmist, seda eriti
esmakordsel taotluse taitmisel. Inimesed, kes taitsid ankeedi koos juhtumikorraldajaga,
leidsid, et sellest oli palju abi kisimustiku méistmisel ja digesti taitmisel. Kuna hindamise
taotlusankeet on pikk ja selle lihtsustamisel muutuks ankeet veelgi pikemaks, ei saa
soovitada ankeedi kusimustele tdiendavate selgituste ja lihtsustuste lisamist. Pigem on
lahenduseks ankeedi taitmisel korvalise toe pakkumine.

2. Luua lihtne, kaasaegne, iilevaatlik juhendmaterjal ja animatsioon TVH taotlemiseks ning VTI-
de teenustest ja toetustest iilevaate saamiseks. Juhend peaks andma lihtsa tlevaate sellest,
mida teha enne taotlust, kuidas taotlust taita ja mis saab parast taotluse tegemist. Seejuures
tuleks loobuda TVR-i tutvustamisest, mis on praegu osa mitmest tutvustusmaterjalist, sest
reformi algusest on juba killalt aega moddas ja keskenduda vdiks ainult abile uues susteemis
navigeerimiseks.

3. Lisada TVH otsusele teave, millistele toetustele ja teenustele otsuse saajal digus on ning
juhend nende taotlemise kohta. Seejuures diferentseerida vastust soltuvalt sellest, milline
on inimese to0alane staatus ja TVH otsus. Paljudel tootavatel inimestel puudus teadmine
sellest, et ka tootavatel on voimalus saada tuge téovoime ja hoive toetamiseks, seega voiks
olla selgelt valja toodud, millised voimalused tootavatel inimestel on. Samuti on inimestel,
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kes taitsid taotluse iseseisvalt internetis, piiratud teadmine sellest, millist tuge nad saavad
TK-st oodata, samas kui konsultandiga koos taitnud inimestel on sellest parem Ulevaade.

4. Taiendada TVH otsuseid soovitustega ja konsultatsioonidega spetsiifiliste teenuste ja
kohanduste kohta, mis on inimesele vajalikud. Intervjuudest selgub, et ekspertarstide
praktika pole soovituste andmisel uhtlane, kuid TK juhtumikorraldajad vajavad taienduste
tegemiseks ekspertarstide sisendit.

5. Lisada TVH otsusele iildarusaadavas keeles pohjendus, miks inimese toovoime otsus kujunes
selliseks nagu see kujunes ja miks madarati selline periood. Samuti lisada info inimese
voimalustest otsusele tdiendavaid selgitusi saada nt TK juhtumikorraldajalt ja vaidlustamise
voimalused ning alused ja viide korduma kippuvatele kisimustele ja vastustele nt TK
kodulehel. Mitmed inimesed, kes olid varem VTI-d, kellel ei tuvastatud hindamisel toovoime
vahenemist, kuigi nad ei nainud enda tervises varasemaga vorreldes muutuseid, olid
pettunud ja leidsid, et todvoime hindamine on alandav protsess, milles nad enam osaleda ei
soovi. Sellise olukorra valtimiseks peaks inimestele olema selge, miks neil sel juhul todvoime
vahenemist ei tuvastatud ning millise toovoime languse korral nad voiksid toovoime
toetamise susteemist abi oodata.

6. Saata aegsasti enne TVH-ks madratud perioodi loppu inimestele meeldetuletus TVH
taotlemiseks, sh kirjeldus ja soovitused selle kohta, mida teha enne hindamist ning milliste
tahtaegadega inimene peaks arvestama.

Lisa 5.2 Kogemusnoustamine

Kogemusnoustajate hinnangul vajavad VTI-d tooturule joudmiseks rohkem abi ja toetust. Inimeste
probleemid on komplekssed ning sageli kaivad fuisiline puue ja vaimse tervise mured kasikaes ning
ise sarnaste probleemidega maadelnud kogemusndustajad saavad inimest siin toetada. Teenuse
pakkujate hinnangul on teenuse maht (10 akadeemilist tundi) kliendi kohta piisav. TK on
voimaldanud teenuse pikendamist, kui klient seda soovib ja ka teenuse pakkuja naeb, et sellest voiks
olla kliendile kasu.

Kui varasemalt oli teenus hankepdhine, siis niilid on TK t66turuteenuste korraldajate sonul teenus
tegevusloa/koolituskaardi pohine ehk inimesed saavad valida endale TK partnerite hulgast sobiva
kogemusndustaja. Uhtlasi on pakkujate ja klientide ring oluliselt kasvanud. Samas on
kogemusnoustamise puhul probleemiks teenuseosutajate koolitamine, kuivord nende jaoks mdeldud
koolitused ei taga alati seda, et ndustaja on voimeline ka pariselt tdhusat ndustamistédd tegema.
Uhtlasi on teenuseosutajate koolitamine ka laiemalt probleemne, sest koolitajaid on vdhe ning ka
uute teenuste maaletoomine ja arendamine vaiks olla parem.

Kogemusnoustamisega on intervjueeritud VTl-dest kokku puutunud paar inimest, kellest uhe
hinnangul oli see asjalik, teine aga kirjeldab, et kuna kogemusndustamist pakkuva inimese tervislik
ja muu taust oli tema omast erinev, ei olnud sellest talle kasu.
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»lema isiklik kogemus ei ldinud minuga tldse kokku. Vdga erinevad. Esiteks — tema on eestlane,
elab Tartus. Mina olen vilismaalane. Tema on naine, mina olen mees. Temal on teistsugune elu
- ta liigub ratastooliga ringi. Mul ei ole nii stigav mddr. See oli lihtsalt vestlus - nagu me teiega
vestleme. Mina vestlesin temaga. Ainult et ma soitsin sinna, mulle maksti pdrast
transpordikompensatsiooni, aga talle maksti vestluse eest. See on voibolla mugav kéigile
pooltele, kes seda korraldavad, aga mingit kasu enda jaoks ei olnud mitte mingisugust.”
(Vladislav, OTV, ei toota, vene, 50-54)

Intervjuudel tahendati mitmeid kitsaskohti, millega voiks tegeleda teenuse taiustamisel (sulgudes

on toodud intervjueeritavate profiili kategooria):

Teenuse sisu ja kasu ei ole teenuse nimetuse jargi inimestele arusaadav. Vaja oleks teenuse
pakkumise eesmargi sénum muuda arusaadavamaks. Teenusel osalenud kiidavad seda
teenust, kuid esindusorganisatsioonide hinnangul ei oska paljud teenust siiani kisida.
(esindusorganisatsioonid)

Kogemusnoustamist kasutatakse vahe, sest mones kohalikus omavalitsuses ei pakuta seda
ning klientidel on raske sodita ainult teenuse tottu teise linna. (TK juhtumikorraldajad)
Probleemiks on kohati olnud teenusele joudmine, kuna kliendil vaib olla keeruline valida
endale TK kodulehelt ise sobivat teenuse pakkujat. Teenuse pakkujad tuleks esitleda
paremini ja arusaadavamalt. Usalduse loomiseks vodiks lisada juurde ndéustajate ndopildid.
(tooturuteenuste osutajad maakondades)

Teenuse pakkuja ei saa tagasisidet TK-lt selle kohta, kas klient jai teenusega rahule ja milline
on tema edasine kaekaik (nt kas ta on saanud tddle). Voiks olla nditeks kiimnepallisisteemis
antud tagasiside, mis oleks ka juhtumikorraldajale abiks sobiva néustaja soovitamisel
kliendile. (t60turuteenuste osutajad maakondades)

Vaimupuudega inimestele on praegu takistuseks, et keskhariduse noude t6ttu ei saa nad ise
kogemusnéustajad olla, kuid (ksteise toetamine on ka neile vaga oluline.
(esindusorganisatsioonid)

Puudub valdkonna kutsestandard ja kvalifikatsioonitasemed. Baaskoolituse raames
omandatu ei ole pikaajaliseks teenusepakkumiseks piisav, vaja on ka jatkukoolitusi. Abiks
oleks supervisioon. (to0turuteenuste osutajad maakondades)

TK tooturuteenuste osutajate hinnangul on oluline, et TK juhtumikorraldajad tunneksid

kogemusnodustajaid ja teenuse spetsiifikat. Mdnes maakonnas on toimunud TK tootajate ja

kogemusnoéustajate kohtumised ja neid tuleks jatkata.

TK téoturuteenuste osutajad on taheldanud dhte COVID-19 positiivset moju teenusele. Kuni COVID-
kriisini toimus noustamine peamiselt ndaost nakku kohtumistel, mis suurele osale klientidest ongi

kdige sobivam. Samas on ka neid, kellele sobib video voi telefoni teel ndustamine. Teenuse pakkujate

hinnangul on kindlasti parem, kui inimene saab teenust video vahendusel, kui et ta ei saa uldse
teenust. Samuti on see aidanud parandada teenuse kattesaadavust juhul, kui piirkonnas ei ole
vajaliku teemaga tegelevaid kogemusndustajaid.
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Lisa 5.3 Tugiisik

Tugisiku teenuse kasutamisega on mitmel intervjueeritud VTI-L kogemusi, aga mitte t60 kontekstis,
vaid igapdevaelu toimetuste ja asjaajamise juures. Naiteks Maarika, kellel on bipolaarne
meeleoluhaire, hindab tugiisikut vaga just igapdevaste toimetuste juures motiveerimise parast, mh
aitas tugiisik uuendada tugiisiku teenuse taotlust ning oli téovoime hindamisel TK-s. Maarika ei tea,
kes tugiisiku teenuse talle madras voi seda rahastab. Sarnane kogemus on Merikesel, keda tugiisik
samuti toetab igapaevase toimetulekuga. Intervjuude kontekstist voib jareldada, et nende puhul ei
paku tugiisiku teenust TK. Uhel nidgemispuudega mehel oli ka isikliku abistaja teenus, kuid see on
limiteeritud teenus (20 tundi kuus), mida pakub talle Tallinna linn. Tugiisiku teenus on kullalt
spetsiifilisele sihtgrupile ning enamasti intervjuudes, mille valimis olid ulekaalus fuusiliste
piirangutega inimesed, selle teenusega ei suhestutud.

TK juhtumikorraldajate hinnangul on tugiisiku teenus vajalik, kuid (1) kliendid ei tunnista vahel, et
neil on vaja tugiisiku teenust, kuigi juhtumikorraldaja hinnangul on vaja; (2) inimene kardab, ei julge
oma todandjale selles vajadusest raakida, sest kardab, et teda ei voetagi todle (eriti pstihikahdire
puhul); (3) toetus on niipidi ules ehitatud, et seda taotleb tdé0andja, kuid t66andja ei pruugi olla
piisavalt motiveeritud seda taotlema.

Tugiisikuga tootamise teenuse korralduses on TK todturuteenuste korraldajate sonul toimunud
edusamme: teenuse administreerimist muudeti Lihtsamaks ning enam ei pea tugiisik arvutama tunde,
vaid kehtib paeva maksumus. Samas tuli intervjuudest valja, et tugiisiku teenuse puhul on ménikord
probleemiks see, et raskema psluhikahairega inimene vajaks tugiisikuks mitte lihtsalt kolleegi, vaid
kedagi, kes tunneb ka tema erivajadust.

~Probleem on see isiklik abistaja, mis... me ei arva, et see peaks olema téoturu teenus, aga see
on kindlasti pildilt puudu, mis on ldbi aja puudu olnud. Ja nagu segab ka thte olulist sihtgruppi,
kes seda teenust vajaks. Ja noh, see tuleb meil ka hdsti tihti selle tugiisiku puhul vilja, et vajadus
on tegelikult selles, et keegi fiilisiliselt aitaks inimest t00 juures, kuigi tugiisiku mote ei ole
fiidisiline abistamine.” (TK tdoturuteenuste korraldaja)

Esindusorganisatsioonidega labi viidud intervjuudest lahtub, et tugiisiku teenuse tunnihind on liiga
madal ja ei motiveeri tugiisikuks hakkama. Kérgem tunnihind teeks teenuse sisukamaks. Osadel VTI-
del (nt vaimupuudega inimesed, aga ka kuulmis- vai liikumispuudega inimesed) ei kao tugiisiku
vajadus taiesti dra, kuigi selle maht voib aja jooksul vaheneda. SoM-i esindajad toid teenuste
kitsaskohtadena veel valja, et tugiisikuga todtamise teenusel vajab muutmist see, et
teenuseosutajalt (kelleks on tudpiliselt VTI kolleeg) ei nouta mingit kvalifikatsiooni.

301



Lisa 5.4 Toopraktika

Toopraktika teenusest oli juttu ainult Uhe VTI-ga, kuna inimestel ei olnud sellega kokkupuuteid.
Teiste osapooltega ei kasitletud seda teenust, sest toopraktika ei ole otseselt VTl-dele suunatud
teenus, vaid on moeldud universaalse teenusena koikidele TK klientidele.

Uks intervjueeritud VTI on l&binud todpraktika kahel korral, ent kumbki té6andja ei soovinud teda
hiljem palgata. Uhe t66 jaoks, mis oli seotud kohaliku omavalitsusega, oli tema enda hinnangul eesti
keele oskus liiga vahene, teisel juhul aga tolgendas ta tooandja kaitumist skeemitavana: tundus, et
viimane ei soovinudki pikaajalist tootajat, vaid odavat abijoudu proovipadevaliste ja praktikantide
naol. Selle praktikakogemuse puhul tundus intervjueeritud VTIl-le, et TK oli sellist voimalust talle
pakkudes ebakompetentne, kuna t06 oli fllsiline ning eeldas laos liikumist, kusjuures
nagemispuudega inimese ohutusega ei olnud seal arvestatud. Intervjueeritud VTI oli intervjuu
labiviimise ajal endiselt tdotu.

Lisa 5.5 Tooturukoolitused

Intervjueeritud osapoolte arvamused VTI-de koolitusvajaduste kohta, mis voimaldaksid neil paremini
tooturul rakenduda (sulgudes on toodud intervjueeritavate profiili kategooria):

e Madalama haridustasemega inimesed vajavad koolitustel osalemiseks rohkem tuge ja
julgustust (esindusorganisatsioonid).

e Koige keerulisem sihtrihm on pikaajalised tootud, kuna neil kdigil on mingid tésised
probleemid, mille tdttu nad on t6olt eemale jaanud. Todharjutuste labiviimiseks on keeruline
leida juhendajad, kuna teenuse intensiivsus on vaga suur ning teenuse hind ei voimalda
kvaliteetset teenust pakkuda (to6turuteenuste osutajad maakondades).

o Pikka aega tooturult eemal olnud inimestele tuleks pakkuda uhiskonda sotsialiseerumise
tootubasid voi koolitusi, kuna isolatsioonis olnud inimesega on vaja teha mitu sammu enne
seda, kui ta on valmis t66d otsima (esindusorganisatsioonid).

e Ettevotjana tegutsevad VTI-d soovivad samuti saada TK-lt tdienduskoolitust
(esindusorganisatsioonid).

e Puuetega inimesed vajavad teiste koolituse sihtrihmadega voérreldes enam toetust ja
utsitamist. Eriti vajalik on see psiiiihikahdirega inimestele, kelle on depressioon, arevus voi
kes on kogenud labipdlemist. Kui koolitusel on esinenud probleeme, mistottu tuleb inimene
koolituselt ara saata, kuna ta segab teiste 6ppetddd, siis reeglina ei ole see seotud inimese
puude VOi erivajadusega, vaid pigem tema isikuomadustega (t6oturuteenuste osutajad
maakondades).

e Pimedad vajavad enam arvutikoolitusi (esindusorganisatsioonid).

e Vaimupuudega inimestele oleks vaja iildoskuste koolitusi (nt kellaaegadest kinni pidamine,
enda analulsimine (millised on mu oskused ja mida peaksin juurde Gppima), etikett ja
kaitumine, suhtlemine kliendiga ja todkollektiivis jne) (esindusorganisatsioonid).
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e Praegu on puudus koolituselt tooellu iilemineku teenusest. Tooandjate huvi VTI-de
vdrbamise vastu on kasvanud, aga samas ei ole neil piisavalt aega, inimressurssi ega
padevust nende erivajadustega tegelemiseks. Praegune toopraktika teenus ei kata seda
vajadust: vooras keskkonnas vajab inimene rohkem toetamist ja juhendamist, kui tookoha
praktikajuhendaja suudab pakkuda. Lahenduseks oleks, kui sama koolitaja jatkaks kliendi
toetamist ka tookohaga kohanemise etapis, kuna tal on ulevaade koolitusel opitust ja ta
suudab inimest toetada Opitu rakendamisel konkreetses tookohas. Selline teenus annaks
suurema kindlustunde ka tooandjale ning aitaks motiveerida neid todandjaid, kellel on
varasemast negatiivseid kogemusi erivajadustega inimeste varbamisel (t06turuteenuste
osutajad maakondades).

e Koolitustel osalemise takistuseks on tihti iihistranspordi graafik, mistottu ei ole voimalik
koolitusel kindlatel aegadel kaia (TK juhtumikorraldajad).

e Soidutoetust makstakse tagantjargi, mis ei sobi koigile. Sama puudutab ka teisi teenuseid
(TK juhtumikorraldajad).

Lisa 5.6 Toovoimetoetus

Toovoimetoetus on TK toetus, mille eesmark on teenustel ja/voi hoives osalemist toetada. See on
intervjueeritud VTI-de hinnangul koige olulisem ja tuntum VTI-dele voimaldatud toetus ning enamik
intervjueeritutest on seda mingil hetkel saanud. To6tute ja madalapalgaliste VTl-de jaoks on
tegemist olulise sissetulekuallikaga, mille kadumine vo6i vahenemine (nditeks PTV asemel OTV
otsuse saamise jarel) mojutab tuntaval maaral nende toimetulekut.

Osa intervjueeritud VTI-sid moistab toovoimetoetust kui kompensatsiooni selle eest, et neil on
suuremad kulud tervisele (naiteks ravimid, rehabilitatsiooni toetavad teenused) voi vahem voimalusi
teistega vordset sissetulekut teenida (osalise koormusega t60). Kdrgema palgaga VTI-d on kogenud
sissetulekuloksu, kus teatavast sissetuleku suurusest toovoimetoetuse summat vahendatakse voi
kaob see uldse dra. Samas kulud ravimitele ja tervisele jadvad, mis paneb VTI-d ebavordsesse
olukorda vorreldes samal toéokohal tootavate toovoime vahenemiseta inimestega, kellel selliseid
lisakulusid ei ole. Mdnel juhul lahevad kdrgema palgaga VTI-d hindamisele seet6ttu, et neile on
oluline, et juhul, kui nad peaks tervise tottu pikemalt to6lt eemal olema, sailib neil mingigi sissetulek
toovdoimetoetuse naol. See on justkui kindlustus voi garantii, et ei jadda sissetulekuta.

Lisa 5.7 Toolesoidu toetus

Intervjuudest TK juhtumikorraldajatega lahtub, et todlesdidu toetus on vajalik teenus, kuid on
kiisitavusi. (1) Naiteks kasutamine 12 kuud 3 aasta jooksul. Moni kdib dra tdol aasta otsa jarjest ja
siis koigi 12 kuu eest, teine kaib bussiga kauem to0l, aga tema ka ei saa rohkem esitada seda taotlust.
(2) TK ei maksa toolesdidu toetust Uhistranspordi korralduslike probleemide korral, nt kui
»=uhistransport kodu ja tdédkoha vahel puudub, Uhistranspordi peatus on elukohast kaugel,
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Uhistranspordi graafikud ei sobi tddajaga [..]"%. Sel pohjusel ei taha inimesed nimetada
Uhistranspordi puudumist to6le mineku takistuse pohjenduseks. (3) TK ei maksa toolesdidu toetust,
kui todulesannete tditmine nduab liikumist erinevate kohtade/objektide vahel voi kui tdoulesandeks
on pakkuda tellimustdid, mis eeldavad erinevatele aadressidele liikumist ning need asukohad ei ole
ette teada’? Sel pohjusel jadvad mitme todkoha aadressiga inimesed ilma toetuseta, nt metsamees-
ehitajad, kellel on mitu objekti. (4) FIE-de puhul puudub kolmas osapool, kes tddlesdidu toetuse
maksmiseks kinnitab toolkaimise fakti, sest FIE saab ise toolesdidutoetuse avalduse esitada ja tdendi
allkirjastada.

Teadlikkus sellest toetusest on intervjueeritud VTl-de seas madal. Mones intervjuus tuleb valja, et
inimesed on sdidukulude hivitamise saanud koolitustel kaies. To6lesdiduks toetuse saamine on
pigem vahetuntud ja vahekasutatud meede. Selle meetmega seoses mainisid intervjueeritud VTI-d
sdidutoetusi uldisemalt, naiteks kohaliku omavalitsuse pakutavaid sdidutoetusi. Intervjuudest VTI-
dega jai mulje, et inimesed ei tea tapselt, kes ja mis tingimustel sarnast toetust pakub.
Maapiirkondades elavad inimesed tdid valja, et ka rehabilitatsiooniteenustele jdoudmiseks voib neil
kuluda markimisvaarne summa ning uhel juhul oli rehabilitatsiooniteenuse kasutamisega seotud
sdidukulude mittehtvitamine ka pdhjuseks, miks inimene neist loobus.

Uks intervjueeritud VTI on saanud t6lesdidu toetust téopraktikale sdites. Uks inimene on kasutanud
seda ka toolesoiduks, kusjuures soovitus toetuse kasutamiseks tuli TK-lt. Tegemist on inimesega,
kellel on poluskleroos.

LPadrast nad (tbotukassas) aitasid mul vormistada selle tédleséidutoetuse, seda ma sain ka. Ja
praegu saan samuti, sest (histranspordiga on ikkagi raske séita, oma autoga on lihtsam.”
(Mihhail, PTV, tootab, vene, 55-59)

Uks intervjueeritud VTl aga kirjeldab, kuidas ta jai t66andja vastu usalduse puudumise téttu
toolesdidu toetusest ilma: todsuhte algus oli ebakindel ja ta ei teadnud, kaua see kestab, seega ei
soovinud ta mottetult blrokraatiaga jannata.

LPdrast lepingu saamist ei julgenud enam taotleda - kui to6andja on juba alguses sinuga nii
kditunud, sa oled ebakindel. Ma tean, et 24.05 olin téol, litles, et vormistab tédle 1.06, aga
tegelikult vormistas 12.06... Ei, ta lepingusse pani 1.06, aga lepingu sain kdtte 12.06. Ja ma ei
Julgenud seda séidutoetust enam kiisida. Et kui t6dandja juba praegu minuga nii kditub, siis
voib-olla on midagi nihu. Véib-olla ma olen siin ainult kuu aega voi mingi nddal. Siis hakka selle
biirokraatiaga jélle vaidlema. Séna otseses mottes ma ei julgenud seda teha. Iseenda kindlust

71 Eesti ToOtukassa. Todleséidu toetus. https://www.tootukassa.ee/content/toovoimereform/toolesoidu-toetus
(vaadatud 05.12.2021)

72 Eesti ToOtukassa. Todleséidu toetus. https://www.tootukassa.ee/content/toovoimereform/toolesoidu-toetus
(vaadatud 05.12.2021)
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hoida, et kui mingi jama tuleb, siis ma ei ole vdhemalt to6tukassale volgu. Pdrast néutakse sisse.”
(Agnes, PTV, ei toéta, eesti, 50-54)

Tootukassa tooturuteenuse korraldaja sonul vajab todlesdidu toetuse teenus imberdisainimist. Kuna
kohalikud omavalitsused ei paku piisavas mahus invatransporti, on TK toolesdidu toetuse taotlejate
ring ldinud vaga suureks.

Lisa 5.8 Muud tahelepanekud ja ettepanekud intervjuudest

Intervjuudel tehti ka muid markusi ja ettepanekuid, mida voiks kaaluda tooturuteenuste arendamisel
(sulgudes on toodud intervjueeritavate profiili kategooria):

e Teenuste korraldamise ja sihtrihmani jdudmise parandamiseks on siiski oluline teenuste sisu
ja eesmarke selgemalt sihtrihmadele tutvustada (esindusorganisatsioonid).

e Uhe probleemse kohana tdid poliitikakujundajad esile, et hetkel on teenuste saamise
tingimuseks vahenenud to6voime olemasolu, aga teenust voib vajada ka inimene, kellel ei
ole veel vahenenud toovéime valja kujunenud, aga ta soovib ennetada pusiva t6ovoimekao
tekkimist (SoM-i esindajad).

e Vaja oleks soodustada osaajaga tookohtade loomist, sh arvestada, et vahetuste pikkus oleks
inimesele sobiv (esindusorganisatsioonid).

e Psiiithikahdirega ja liitpuudega inimestele oleks vaja rohkem sobivaid tookohti. Neid voiks
luua ka kohalikud omavalitsused neile vajalike t6ode tegemiseks (esindusorganisatsioonid).

e Praegu saab inimene kasutada teenuseid siis, kui tema todvoime on juba vahenenud, aga
vaja oleks moelda ka ennetusele ja neile, kes on pikaajalisel haiguslehel, et nad ei kaoks
tooturult. Tootavad inimesed, kellel tekib mingi tervisehdda, ei ole kursis, et neil on voimalik
saada TK-st teenuseid (nt abivahendi soetamiseks). Tervise halvenedes kaotab inimene t60,
aga seda saaks teenuste abil (todandja ndustamine jms) dra hoida (esindusorganisatsioonid).

e Puue ja toovoime on kaks paralleelset sisteemi. Puude maaramise alus kattub rohuvas
enamuses toovoime hindamise protsessiga. Kahe paralleelse susteemi alleshoidmist on vaja
anallidsida, sest inimene on tervik ja tema hakkamasaamine nii t66l kui tédvalisel ajal on
sama/sarnane. Kahe siisteemi Uhendamisel voib to6voime hindamise ja puude asemel
raakida tegutsemisvoime hindamisest (TK juhtumikorraldajad).

e ToOvoime toetamise sUsteem toimib taiskasvanute slsteemis vaga hasti. Laste puhul on
koolis pakutavate toetavate tugiteenuste ja sotsiaalse rehabilitatsiooni omavahelist
dubleerimist (TK tooturuteenuste osutajad).
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Lisa 6. Tooandjate kusitluse taustajooniseid

Joonis 179. Asutuste jaotus téotajate arvu grupi loikes 2021. a (% téoandjatest)
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Joonis 180. Asutuste jaotus téotajate arvu grupi ja kiisitlusele vastanu ameti loikes 2021. a (% tédandjatest)
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Joonis 181. VT todtajatega asutuste osakaal piirkonniti 2021. a (% toéandjatest)
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Joonis 182. VT téotajatega asutuste osakaal sektorite loikes 2021. a (% tédandjatest)
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