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2012. aasta 1. jaanuari seisuga oli Eestis
874 221 tooealist (vanus 16-62 eluaastat)
inimest, kellest omakorda 93 451 olid t66voi-
metuspensiondrid. Praeguseks on see arv
oluliselt kasvanud. Prognooside kohaselt
voib 2020. aastaks olemasoleva siisteemi
jatkumise korral olla téovéimetuspensio-
nére juba ca 176 000. Need inimesed pole
sotsiaalselt kaasatud ega saa end teostada,
nad on avatud vaesusriskile, mis loomulikult
halvendab nende tervist ja ka elukvaliteeti.
Me ei saa olukorras, kus kogu rahvastik ja
tooealiste inimeste arv kahaneb, lubada
endale, et nii suur osa inimestest on tootu-
rult eemal. Arvestades siinjuures just vihe-
nevat toodealiste hulka, on senise kehtiva
sotsiaalkindlustuse korralduse tagamine
riigile muutunud iile jou kiivaks.

Majandusliku Koostd6 ja Arengu Orga-
nisatsiooni (OECD) 2012. aasta majandusra-
porti kohaselt saab umbes 10% tooealistest
inimestest Eestis toovoimetusega seonduvat
hiivitist (OECD keskmine on 6,6%) ning
toovoimetuspensioni saajate kasvutrend
on viimasel kiimnendil olnud OECD riikide
kiireim. Riigikontrolli 2010. ja 2011. aasta
auditite kohaselt ei motiveeri praegune
toovoimetussiisteem todvoime kaotanud
inimesi tooturule tagasi pddrduma, kuna
isikutele ei pakuta rehabiliteerivaid t66-
ja tervishoiuteenuseid ning riik hindab
pigem inimese toovoimetust, mitte aga
tema voimet teha muud tood voi dppida
uut ametit.

Vabariigi Valitsus seadis 2012. aasta
aprillis sotsiaalministrile tilesandeks tihen-
dada korralduslikult ajutine ja piisiv to6voi-
metus (haigus- ja todévoimetusperiood),
millele lisandub tulevikus ka to6dnnetuste ja
kutsehaigustega tegelemine. Tdnavu juunis
kiitis valitsus heaks t66voime toetamise
reformi pohimotted (http://www.sm.ee/
sinule/puudega-inimesele/uus-toovoime-
toetamise-susteem), millest olulisemad on
jargmised:

« tervisekahjustusega todealist inimest
tuleb tooturul hoida ning tootada on
voimalik ka vihenenud t66voimega;

e inimene peab oma kiditumisega tervi-
seriske ennetama ning olema valmis
osalema meetmetes, mis aitavad tal
toole tagasi podrduda voi olemasolevat
tood jatkata;

o to0andjad peavad rakendama tegevusi
tookeskkonna parandamiseks ning
looma voimalused terviseprobleemidega
inimese tootamise soodustamiseks;

o riik peab toetama nende pdhimoétete
elluviimist.

Olemasolev toovdimetuse hindamine
ja selle pdhimotted on viinud praeguse
siisteemi jatkusuutlikkuse kriitilisse
olukorda. Piisiva todvéimetuse hindamisel
vOetakse arvesse ainult seda t66d, mida
inimene on teinud viimati véi suurema osa
oma todelust. Seega eeldatakse tervisekah-
justusega inimese kas jatkamist samal t661
vOi tootamise l6petamist tiletildse. Uue
korralduse jargi aga hakatakse hindama
inimese t66voimet, lahtudes kogu tooturul
saadaolevatest toodest. Lisaks pakutakse
imberdpet ning koolitusi, mis soodustaksid
inimese toole rakendumist. Tulevikus ei
rddgita enam téovoimetusprotsentidest,
vaid toovoime uue hindamise tulemusena
on inimene kas a) tdielikult toovoimeline,
b) osaliselt toovoimeline voi ¢) tal puudub
toovoime. Hindamise tulemusest ldhtudes
pakub tootukassa isikule toturumeetmeid
ning maksab hiivitisi. Hindamisel arvesta-
takse inimese tervislikku seisundit, funkt-
sionaalset, sotsiaalset ja tooalast voime-
kust. Otsus osalise to6voime voi toovoime
puudumise kohta tehakse téotukassas,
kaasates hindamisele tervishoiuteenuse
osutajaid. Otsuse kehtivuse aeg on sarnaselt
praegusega 6 kuust kuni 5 aastani. Téieli-
kult toovoimetud isikud jadvad edaspidi
Sotsiaalkindlustusameti vaatevilja ning
saavad sealt vajalikke teenuseid.

Eesti Tootukassa roll reformi
elluviimisel

Uut stisteemi hallatakse tootukassas, kus
juba praegu osutatakse erivajadusega
isikutele abi t66 leidmisel, pakutakse
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tootamiseks vajalikke abivahendeid ja viise,
nditeks ka tugiisikuga to6tamise voimalust.
Uhtlasi véimaldab see muudatus edaspidi abi
osutada lihes kohas ja kasitleda abivajajaid
terviklikul moel. Tootukassa teeb eesmér-
kide saavutamiseks koost66d muude insti-
tutsioonidega (kohalikud omavalitsused,
Sotsiaalkindlustusamet, To6inspektsioon,
haigekassa, t66andjad). Vajaduse korral
noustatakse Tooinspektsiooni ja tootukassa
koostdos tooandjat, abistatakse tooruumide
ja toovahendite kohandamisel, antakse
tasuta kasutamiseks tehniline abivahend,
vdimaldatakse todtamist isikliku abistaja
voi tugiisikuga jms.

Puudega tooealise inimese toetused
Reformi kdigus kaalutakse voimalust
viia puudega todealiste isikute toetuse
maksmine Sotsiaalkindlustusametist iile
tootukassasse. Kuna isikule vdivad olla
maddratud nii toovéime kadu kui ka puude
raskusaste, siis haldamine tihes asutuses
lihtsustab asjaajamist toetuste saajatel
ning véimaldab terviklikumalt hinnata nii
isikute probleeme, nende vajadusi kui ka
abi osutamise tarvilikku mahtu.

Reformi tulemusena hakatakse t66voi-
metuspensioni asemel maksma té6voime-
toetust, mis diferentseeritakse vastavalt
osalise toovoime olemasolu (160 eurot kuus)
voi toovoime tdieliku puudumise alusel
(320 eurot kuus). Osalise toovoimega isik
peab toetuse saamiseks té6tama voi mitte-
tootamise korral end tdédtuna tootukassas
arvele votma ning osalema aktiveerivates
meetmetes (olema to6tuna arvel ning
osalema tooturumeetmetes, dppima (kuni
30. eluaastani) voi tootama). ToOvOime
puudumise korral on té6turumeetmetes
osalemine vabatahtlik ning selle korral ei
kaasne toetusega aktiivsusnouded.

Isiku tootamisel makstakse toetust
tdismahus, kui tootasu jaab alla 2 x 320
euro kuus. Kui tootasu jadb vahemikku
641-960 eurot, siis toetust vihendatakse,
samas toetust indekseeritakse pensioniin-
deksi alusel. Need isikud, kellel to6voime
taielikult puudub, ei kaota toetuse suuruses
vorreldes neile varem madratud toovoime-
tuspensioniga. Arvestada tuleb veel seda,
et tootukassal on digus osalise toovoimega

isikul, kes ei tdida aktiivsusndudeid, peatada
talle toetuse maksmine.

Reformi kavandatav ajaline kulg
Toovoime toetamise reformi elluviimine
on jaotatud etappideks. Reformi esimeses
etapis tehakse vajalikud ettevalmistused
kogu stisteemi haldavas tootukassas,
luuakse uus toovoime hindamise metoo-
dika ning uuendatakse hiivitiste siisteemi.
Samuti kujundatakse rehabilitatsiooni-
teenused ja abivahendite pakkumine, mis
toetavad reformi eesmarke. T66inspektsioon
ja tootukassa ndustavad reformiga seotud
kiisimustes todandjaid.

Reformi teises etapis tthendatakse 2017.
aastal ajutise ja piisiva to0voime sotsiaalne
kdsitlus ning haigushiivitiste maksmine
viiakse haigekassast iile téotukassasse.
Lisatakse paindlikkust haigushiivitiste
maksmise tingimustesse, sh lubatakse sel
perioodil osaajaga tootada. Praegu kehtib
inimesel ajutise toovdimetuse ajal, mis
vOib kesta kuni 6 kuud, tdielik to6tamise
keeld, kuigi inimene v&ib olla valmis kdima
t60l paindlikuma graafiku alusel voi vajada
tookoha kohandamist voi abivahendit.

Uleminek uuele t66vdime toetamise
slisteemile kestab 5,5 aastat ning joustub
1. juulil 2015 neile, kellel ei ole varem piisivat
toovoimetust midratud, ja 1. jaanuarist 2016
selle korduvatele taotlejatele.

Reformi eeldatavad tulemused
Eespool kirjeldatud tegevuste tulemusena
peaks saavutatama tervisekahjustusega
inimeste suurem sotsiaalne hdivatus ja
aktiivsus. Seelidbi suureneb tildine t66hoive,
mis aitab kaasa nii tiksikisikute eluplaanide
realiseerumisele kui ka riigi majandusaren-
gule. Uus toovdime toetamise siisteem on
rahaliselt jatkusuutlik: prognoositud kulude
vihenemine toetustele on suurem kui
kulude kasv aktiivsete todturumeetmete
realiseerimiseks. Lisaks muutuvad todga
héivatud isikud riigile maksumaksjaks.
Planeeritud tegevused peaksid tagama ka
sujuva tilemineku olemasolevalt siisteemilt
thiskonnaliikmete t66voime toetamise
uuele kasitlemisele.
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