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SISSEJUHATUS

Eesti on kidesoleval hetkel suure muutuse ldvel. 1. jaanuarist 2016 on jark-jargult
rakendumas toovoime reform, mis toob kaasa palju muutusi nii Eesti {ihiskonnas
tervikuna, kui kdikide vdhenenud to6voimega inimeste elus. Toovdimereform loob
Eestis uue tdo0vOime toetamise siisteemi. Eesti rahvastiku hulgas on tdoealise
elanikkonna (Statistikaameti andmetel 15-64-aastased inimesed) osatéhtsus suur,
holmates elanikkonnast kaks kolmandikku. (Eesti rahvastik ... 2014) Sealjuures
toovoimetuspensiondride osakaal todealisest elanikkonnast on viimase kiimnendi

jooksul kasvanud ning kasvaks tulevikus prognooside kohaselt veelgi.

Kéesoleva ajani on Eestis hinnatud vdhenenud toovoimega inimeste puhul tervisest
tulenevaid piiranguid arvesse vottes toovoimetuse osakaalu, lihtsamalt sdnastatuna
keskendutakse sellele, mida inimene teha ei saa. Peale to6vdimereformi joustumist on
iiks olulisimaid muutusi just see, et voimetuse asemel keskendutakse vdoimekusele, ehk

sellele, mida inimene teha saab ja suudab.

Sotsiaalkindlustusameti poolt 20.veebruariks 2015 Statistikaametile esitatud riikliku
statistilise aruande kohaselt on Eestis todvoimetuspensioni saajaid aruande esitamise
hetkel 95480. (Pensiondrid ... 2015) Eesti Todtukassa infosiisteemi andmetel oli
31.12.2015 seisuga toovOimetuspensioni saajatest end tootukassas  toOtuna
registreerinud 2,9%. Vidga suur osa tdnastest toOvOimetuspensioni saajatest ei tdota,
kuid ei tegele aktiivselt ka todotsingutega, sh ei ole registreeritud tootuna Eesti
Tootukassas. Kuivord jargnevate aastate jooksul suureneb toovoime reformi rakendudes
oluliselt vdhenenud t66vOimega inimeste hulk registreeritud tootute hulgas, peab

kdesoleva t66 autor vajalikuks kaardistada Eesti Tootukassa juhtumikorralduses esile



kerkivad niiansid todvOimetuspensiondride t60 leidmise toetamisel. Eesti Tootukassa
juhtumikorraldaja klient on sageli multiprobleemne, pikaajaline t66tu, kelle puhul t66
leidmine on eriliselt takistatud. Eriline takistus vOib eneses peita ka pikaajalist
tervisehdiret, mille tottu on inimesel hinnatud osaline voi tdielik t6ovoimetus ja/voi
puude  raskusaste.  Oluline  on uurida  juhtumikorraldajate  seisukohti
toovoimetuspensiondridega tootamisel, kaardistada peamised t60 leidmist takistavad
asjaolud ning tuua vilja parimad meetmed kone all olevate klientide t66 leidmise

toetamisel.

Kéesoleva 16putd6 eesmérgiks on selgitada vélja Eesti To6tukassa Tallinna ja Harjumaa
osakonnas  tootuna registreeritud toovoimetuspensiondride peamised t60 leidmist
soodustavad ja takistavad asjaolud 2015.-aastal toovoimereformi valguses, ldhtudes
juhtumikorraldajate kogemusest oma klientidega tootades.

Eeltoodud eesmaérgi tditmisel on olulised jargmised uurimisiilesanded:

e tutvuda toovoimetuse/toovoime hindamise teoreetilise késitlusega Eestis ja teistes
Euroopa riikides ja koostada teoreetiline raamistik;

e tutvuda toovoimereformi puudutava informatsiooniga ning koostada teoreetiline
iilevaade reformiga kaasnevatest muudatustest Eestis;

e tutvuda juhtumikorralduse teoreetilise késitlusega ja koostada teoreetiline raamistik;

e planeerida ning viia 1dbi Eesti Tootukassa infoslisteemi andmetel pohinev
andmeanaliiiis toovoimetuspensioni saavate tootute kohta (arv, hariduslik, elukoha-
ning emakeele pohine profiil), sh fikseerida valim ja koostada andmekogumise
instrument;

e koostada poolstruktureeritud intervjuu kava ning viia 1dbi intervjuud Eesti
Tootukassa Tallinna ja Harjumaa osakonna juhtumikorraldajatega, selgitamaks vélja
juhtumikorraldajate kogemusele tuginedes nende juures toGtuna registreeritud
toovoimetuspensiondride t66 leidmist soodustavad ja takistavad asjaolud ning
efektiivseimad meetmed t60 leidmise toetamisel;

e uurimusele tuginedes tuua vilja peamised jareldused.

Loput6d uurimuse osa viiakse 1dbi  kombineeritud uurimusena, milles

juhtumikorraldajate juures tootuna registreeritud toovoimetuspensioniride todotsingute



hetkeolukorda kajastav osa on kvalitatiivne uurimus, kus poolstruktureeritud
intervjuude abil kiisitletakse Eesti Tootukassa Tallinna ja Harjumaa osakonna
juhtumikorraldajaid, selgitamaks vélja toovoimetuspensiondride puhul t66 leidmist
soodustavad ja takistavad asjaolud ning praktikas enim to6tavad meetmed klientide t66
leidmise toetamisel. Kirjeldamaks Tallinna ja Harjumaa osakonnas toGtuna
registreeritud toovoimetuspensiondride hariduslikku, elukoha- ning emakeele pohist

profiili, on uurimisel kasutatud kvantitatiivset uurimismeetodit ning andmeanaliiiisi.

Uurimuse aluseks oleva teoreetilise raamistiku koostamisel on autor kogunud
informatsiooni erinevatest Poliitikauuringute Keskus Praxise (edaspidi Praxis), Saar
Poll OU, Organisation for Economic Co-operation and Development’i (OSCD) ja
National Association of Social Workers'i (NASW) uuringutest, mis kajastavad
toovOoimetuse/toovoime kasitlusi Eestis ja teistes Euroopa riikides, samuti on
algallikatena kasutatud teemasse puutuvaid seadusi: Tooturuteenuste ja —toetuste seadus
(TTTS), Toohoiveprogramm 2014-2015 (THP), Riikliku pensionikindlustuse seadus
(RPKS). Olulist rolli méngivad teoreetilise raamistiku loomisel ka todvoimereformi
puudutavad alusmaterjalid Eesti Tootukassa  ja Sotsiaalministeeriumi
dokumentatsioonist. Kirjeldamaks juhtumikorralduse pdhimotteid Eesti To6tukassas on
autor kasutanud Tartu Ulikooli Pirnu kolledzi poolt vilja antud , Juhtumikorralduse
késiraamatut® ning Eesti Tootukassa sisemisi dokumente. Teoreetiline osa kédesolevast

16putddst loob seostatud tausta 1dbiviidud uurimusele.

Loputdd koosneb kahest peatiikist. Neist esimeses keskendub autor teoreetilise
raamistiku loomisele, kus antakse ililevaade t66voime ja/voi -vOimetuse teoreetilisest
olemusest ning hindamise alustest Eestis ja viies Euroopa riigis, téovoimereformiga
kaasnevatest muudatustest pikaajalise tervisehdirega inimeste elus, toGturuteenustest
Tooturuteenuste ja -toetuste seaduse kontekstis ning juhtumikorralduse pShimdtetest
Eesti Tootukassas. Kéesoleva t66 teine osa sisaldab autori poolt 14bi viidud uurimuse
tulemusi. Uurimusele tuginedes toob autor teises peatiikis vélja peamised jareldused

ning ettepanekud.



Loputoos kasutatavad lithendid:

EMPIS — Employment Information System on Eesti To6tukassas kasutusel olev
1nostiisteem;

EURES — Eurepean Employment Service on Euroopa Komisjoni poolt loodud
toovahenduse vorgustik;

NASW - Rahvusvahelinee Sotsiaaltootajate Assotsiatsioon (inglise k National
Association of Social Workers) on maailma suurim professionaalseid
sotsiaaltootajaid koondav organisatsioon;

OECD - Majanduskoost6o ja Arengu Organisatsioon (inglise k Organization for
Economic Co-operation and Development) on arenenud td6stusriike koondav
rahvusvaheline organisatsioon, mis tegeleb peamiselt majanduspoliitikaga: iildise
teabevahetuse, andmete kogumise, statistika avaldamise, majanduse analiiiisi,
prognooside ja muu sellisega;

RPKS — Riikliku pensionikindlustuse seadus;

SHS — Sotsiaalhoolekande seadus;

SKA — Sotsiaalkindlustusamet;

THP — Toohdiveprogramm 2014-2015;

TTTS — Too6turuteenuste ja -toetuste seadus.

Kéesolevas 10put6os kasutatud moisteid kasutatakse jargmises tdhenduses:

erivajadusega inimene — kdesolevas uurimuses inimene, kellel on tuvastatud piisiv
toovoimetus ja/voi puue (to6turu riskiriihma ,,puudega to6tu” kuuluv toGtukassa
klient);

puudega isik — inimene, kellel on tuvastatud keskmise, raske vOi siigava
raskusastmega puue;

toovoimetuspensiondr — praegu kehtiva to6voimetuse hindamise siisteemis inimene,
kellel on tuvastatud piisiv toovoimetus 40-100% ulatuses;

vahenenud t06vOoimega inimene — t0ovoimereformi rakendumisel hinnatav seisund,

mille kohaselt inimesel on vahenenud toovOime.



1. TOOVOIMETUSE JA JUHTUMIKORRALDUSE
TEOREETILISED KASITLUSED

1.1. Toovoimetuse kasitlus Eestis sotsiaalkindlustussiisteemi

OoSsana

Igas tihiskonnas on nii terveid kui haigeid inimesi. Pikaajalise tervisehdirega inimeste
puhul on oluline tagada nende toimetulek ning vdimetekohane voimalus t66d teha ning
osaleda iihiskonnaelus. Eestis on seni pikaajalise tervisehdire korral todealisel inimesel
hinnatud toovoimetuse ulatust. Kédesolev alapeatiikk annab iilevaate toovOimetuse

kisitlusest Eestis 2015-aastal toovoimereformi valguses.

Eesti Vabariigi Sotsiaalministeeriumi poolt Saar Poll OU-It tellitud tddvdimetuse
seaduse mojuanaliilisis (2014) on vilja toodud, et tervisekaoga inimestega tegeleb Eestis
kolm keskset asutust: Haigekassa pakub tervishoiuteenuseid ja maandab ajutise
toovoimetusega kaasnevat sissetulekuriski, Tootukassa maksab to6tushiivitisi t60
kaotanule, samuti pakub mitmeid to6turuteenuseid, Sotsiaalkindlustusamet maksab
toovoimetuspensioni ning pakub rehabilitatsiooniteenuseid rdhuasetusega sotsiaalsel
rehabilitatsioonil. Osa tervisekaoga inimeste abistamiseks moeldud meetmete

administreerimine on tehtud maavalitsuste iilesandeks. (T66vOimetuse ... 2012)

Riikliku Pensionikindlustuse seaduse (RPKS) kohaselt on to6voimetuspension riikliku
pensioni liik. Toovdimetuspensionile on digus inimesel, kes on vanuses 16 aastat kuni
vanaduspensioni iga, kes on tunnistatud piisivalt to6voimetuks t66vdime kaotusega 40-

100% ning kellel on todvoimetuspensioni madramiseks ndutav pensionistaaz. (Riikliku

... 2001)



Oigusaktid ei sdnasta otseselt tdovdimetuspensioni eesmirki, kiill aga on see RPKS § 2
kohaselt  defineeritav  ,solidaarsuspdhimdttele  tugineva  igakuise  rahalise

sotsiaalkindlustushiivitisena toovoimetuse korral®. (Sotsiaalkaitse ... 2012)

Sama seaduse § 16 1dige 1 iitleb, et plisival toovoimetusel on kaks astet: tédielik
toovoimetus ja osaline toovoimetus. Téielikult toovoimetu (t66voime kaotus 100%) on
isik, kellel esineb haigusest vOi vigastusest pdohjustatud tugevasti véljendunud
funktsioonihdire, mille tottu ta ei ole vimeline to6ga elatist teenima ning osaliselt
toovoimetu (t66voime kaotus 10 — 100%) on isik, kes on vdimeline tooga elatist
teenima, kuid kes haigusest vOi vigastusest pdhjustatud funktsioonihdire tttu ei ole

voimeline tegema talle sobivat t66d todaja iildisele riiklikule normile vastavas mahus.

Saar Poll OU poolt 2014-aastal teostatud tédvdimetoetuse seaduse mdjuanaliiiisis on
oeldud, et vorreldes teiste riikidega on Eesti pilisiva toovoimetuse slisteemi
iseloomustajaks see, et vihenenud t66voimega inimesed on passiivsed toetuse saajad.
Kehtiva korra jargi miératakse toovoime kaotuse protsent peamiselt diagnoosipdhiselt,

arvesse voetakse haridust ja senist tookogemust. (ToovSimetoetuse ... 2014)

Eeltoodut vaidet kinnitab ka Praxise 2012-aastal valminud uurimus ,,Sotsiaalkaitse
hiivitiste ja  toetuste moju toOmotivatsioonile”, mis {itleb, et késitledes
toovoimetuspensioni eesmdrgina asendussissetuleku tagamist tooealisele inimesele,
kelle suutlikkus teenida iseseisvalt tulu on haigusest voi vigastusest pdhjustatud
funktsioonihdire tottu oluliselt langenud, on pohjendatud hiivitise voimaldamise aluste
kohandamine viisil, mis vOtab arvesse tervisekaoga isiku tegelikku toovdimet ja

suutlikkust end to6turul teostada ja teenida tulu.

Tanasel kujul on piisiva to66vOoimetuse hiivitamisele suunitletud t66Gvoimetuspension
vordlemisi vastuoluline hiivitis. Taites kiill enamasti asendussissetuleku rolli, tekib
pensionile iseloomulike médramisaluste tdttu hiivitisele oigus ka neil olulise
tervisekaoga tdiskoormusega tootavatel tooealistel isikutel, kes asendussissetulekut ei

pruugi vajada. (Sotsiaalkaitse ... 2012)

Marianne Leppik on 2014-aasta jaanuari Eesti Statistika Kvartalikirja artiklis ,,Mis

iseloomustab keskmist toovOimetuspensiondri?* kirjutanud, et todvoimetuse puhul on
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tegemist olulise sotsiaalse riskiga: inimese sissetulek kas vaheneb voi kaob hoopis.
Toovoimetuspension pakub asendussissetulekut inimestele, kes ei ole haiguse voi
vigastuse tottu voimelised to0ga elatist teenima voi kelle t66vdime on oluliselt
vdhenenud. Eestis on sarnaselt paljude teiste FEuroopa riikidega kulutused
toovoimetuspensionidele  suurenenud ning todvOimetuspensiondride  osatdhtsus

rahvastikus kasvanud. (Leppik 2014)

Oma artikli kokkuvotvas osa iitles Leppik (2014) jiareldusena, et mida korgem on
to0tuse madadr, seda suurem on ka toOovOimetute osatdhtsus nii tooealise kui ka
kogurahvastiku seas nii maakonna kui ka riigi tasandil. Maakondlikult saab veel eraldi
vélja tuua toovoimetuse ja toovoimetuspensionide kui peamise elatusallika seose: mida
rohkem on toovOoimetuid, seda enam kasutatakse todvOimetuspensioni peamise
elatusallikana. See tihendab, et suure tdendosusega toovoimetu samal ajal kusagil ei
toota. On spekuleeritud, et toovoimetust moddetakse seoses inimese viimati voi kdige
kauem peetud ametiga. Samas ei tdhenda isegi tdielik toovoime kaotus seda, et inimene
ei vdiks mingit t66d teha. Uks tiiiipilisi hirme on seotud ka tddle naasmisega:
kardetakse, et kaotatakse toOovOimetuspension. See arvamus on aga ekslik. Kolmas
aspekt toovoimetuse ja tootuse juures on alaline eemalolek todturult ning sellest tingitud

motivatsioonipuudus. (Leppik 2014)

Statistikaameti 2012. aasta t66jou-uuringu andmetel on Eestis tooturul hdivatud vaid
39% ehk 38 000 toovoimetuspensiondri. Neist pea 32 000 todtavad tdisajaga ning
tilejddnud 6000 teevad t66d osakoormusega (Eesti T66jou ... 2012). Eeltoodust nihtub,
et 61% toovoimetuspensiondridest ei toota. Eesti Tootukassa analiiiisiosakonna poolt
koostatud statistika registreeritud to6tute kohta iitleb, et todtuna on end registreerinud
vaid 2% pikaajalise tervisehdirega inimest. Kusjuures pikaajalise tervisehdirega inimese
all moistetakse registreeritud tootute kontekstis inimest, kes kuulub todturu riskiriihma
,puudega tootu“, st inimesel on hinnatud osaline voi tédielik toovoimetus ja/voi puude

raskusaste. (TO006tukassa potentsiaalsed ... 2012)



1.2. Toovoimetuse kasitlus viie Euroopa Liidu riigi vordluses

Jargnevalt toob uurimuse autor liihidalt vélja viie Euroopa Liidu riigi t66voime voi
-voimetuse kisitluse peamised aspektid, tuginedes Praxise poolt koostatud
uuringuaruandele (2012) ,, T6ovoimetuse hindamine, asendussissetuleku voimaldamine
ja tooalane rehabilitatsioon Eestis ja viies Euroopa Liidu riigis*. Uuring annab hea
iilevaate  Rootsi,  Uhendkuningriikide, =~ Soome, Hollandi ja  Saksamaa

sotsiaalkindlustussiisteemide eriparadest, sh toovoimetuse kasitlusest.

Rootsis on piilitud toovoimetuskindlustussiisteemi kujundamisel jargida pohimdtet, et
oluline on toetada igasuguseid initsiatiive, mis aitavad dra hoida puuetega inimeste
torjumist ja parandada nende toovoimet. Oodatakse, et ka need, kelle t66vdime on
haiguse voi puude tottu tugevalt piiratud, panustavad siiski tihiskonda olemasoleva
suutlikkuse piires. Inimest, kes on tervisekaost tulenevalt langemas voi langenud
tooturult vélja, toetatakse ja abistatakse samas hdivesse tagasi aitamiseks igakiilgselt.

(Work and Employment ... 2015)

Rootsi riigil lasub kohustus tddturuagentuuride abil aidata inimestel leida sobivaid
tookohti ja piisida hoives. Tooandjatele, kes palkavad vdiksema t66vOimega inimesi,
voimaldatakse palgasubsiidiumeid. Lisaks omab Rootsi riik teenuseid ja kaupu
pakkuvat ettevotet Samhall AB, mis pakub puuetega inimestele motestatud ning
arendavat t66d (meaningful employment). Téiendavalt voimaldatakse erinevaid rahalisi

toetusi, mida vahendab sotsiaalkindlustuskassa. (Disability Policy ... 2015)

Rootsi  toovOimetuskindlustussiisteemi on alates 2006. aastast, mil sealne
toovoimetushiivitistest soltuvate toodealiste isikute hulk kiitindis 14 %-ni t60jdust,
jouliselt reformitud. Keskne probleem, mida reform adresseeris, oli tdsiasi, et
tervisekaoga inimesed pisisid liiga kaua ametikohtadel, mille ndudmistega nad enam
toime ei tulnud. Varasem sisuliselt ajaliselt piiramata haigushiivitise maksmisele seati
kestvuspiirid; kui seni hinnati toovOimetust isiku senise tookoha suhtes, siis
reformidejargselt tookoha ja kvalifikatsiooni kaitsest loobuti, loomulikuks muutus, et
suutmatuse korral tdita seniseid tooiilesandeid hakkab inimene tditma uusi iilesandeid

vOi vahetab t60d ja tédandjat. (Sickness ... 2009)
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Uhendkuningriigis rakendus (Praxise raportis viidatud 2012. aasta DWP artikli teksti
aluseks vottes) 2008. aasta viimases kvartalis to6hoive- ja sotsiaaltoetus (Employment
and Support Allowance), mis asendas senise t6ovoimetuspensioni (Incapacity Benefit),
raske puude toetuse (Severe Disablement Allowance) ning tervisekaost tingitud
toovoimetuse korral voimaldatud sissetulekutoetuse (Income Support where paid on the
grounds of incapacity/disability). Oma olemuselt on to6hdive- ja sotsiaaltoetus sarnane
toootsija toetusega (Jobseeker’s Allowance, JSA), hiivitiste voimaldamisel on suurem
rohk hiivitisendudleja funktsionaalsel vdimekusel ja hdivesse naasmise toetamisel.
Hiuvitiseskeemi kujundamisel on ldhtutud ideest, et enamik tervisekaoga inimestest on
suutelised tootama ja sellest ka huvitatud, kui neile vdimaldada kohaseid toetavaid

meetmeid. (Industrial ... 2012)

Uue hiivitiseskeemiga kisikdes rakendus uus toovoime hindamise mehhanism (Work
Capability Assessment), mis on keerukam ja isiku t66voime hindamisel varasemaga
vorreldes enam aspekte hdlmav. Reformiga on kavandatud tdielikult 16pule jouda 5%
aasta viltel, kusjuures koik vanadel alustel hiivitise saajad ldbivad uutel alustel

hindamise hiljemalt 2014. aasta kevadeks. (Ibid.)

Uhendkuningriikides on inimesel tervisekao tekkimisel &igus poorduda kohaliku
tooturuasutuse (Jobcentre Plus) poole. Sealsed noustajad konsulteerivad inimesi
erinevate toohdiveteemaliste probleemide korral, samuti informeerivad nad abi palunud
isikut hiivitistest-toetustest, millele isikul tema terviseseisundist tulenevalt digus voib
tekkida (Work Capability ... 2012a). Vajadusel voib toSturuasutuse ndustaja suunata
tervisekaoga isiku edasi puuetega inimeste t66hdive noustaja (Disability Employment
Adviser) juurde. (Work Capability ... 2012b)

Soomes osalevad sotsiaalkindlustuse rahastamisel riik, kohalikud omavalitsused,
todandjad ja todtajad. Tooturutoetusi rahastavad 50% ulatuses riik ja 50% ulatuses
kohalikud omavalitsused. (Your ... in Finland 2011) To6voimelangust pdhjustava
haigestumise voi vigastuse korral peab isik iihendust votma oma toGtervishoiuteenuse
pakkuja voi poorduma tervisekeskuse (terveysasema) poole, kus hinnatakse ravivajadust
ning haiguse vdi vigastuse moju isiku toovoimele. Kela (Soome td6turuasutus) hindab

haigushiivitise taotleja toovoimet eelkdige suhtena tema senisesse toosse. Kui isik on
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olnud t66tu, hinnatakse toovoimet suhtena té0sse, mida isik otsib. Juhul, kui hinnangut
andev arst ei ole isiku toGtingimuste ja t60 nduetega kursis, hindab ta isiku
funktsionaalset voimekust. (Saidauden ... 2012) Kui isikul tuvastatud t66véimekadu on
ile 60%, madratakse isikule toGvOimetuspension tdismédras. Kui todvoimekadu on
enam kui 40%, kuid vdhem kui 60%, méiiratakse osaline toovOimetuspension.

(Toovoimetuse ... 2012)

Toovoimetuspensioni méératakse juhul, kui tervisekao tottu ei suuda inimene teenida
endale nn mdistlikku sissetulekut ning enamasti alles seejirel, kui on veendutud, et isiku
toovoimet ei ole rehabilitatsioonitegevuste toel vdimalik parandada. Erandiks on
pimedad ja liikumispuudega inimesed, kellele on pension tagatud nende puudest
tulenevalt ja soltumata sellest, kas nad saavad tootada voi mitte. (Disability Pension
2012)

Hollandi riiklikus  t6ovoimetuskindlustusskeemis —eristatakse piisivat  tdielikku
toovoimetust, ajutist tdielikku toGvOimetust ning osalist toovoimetust — soltuvalt
toovoimekao iseloomust toimub ka hiivitiste maksmine. Hiivitiste vdimaldamist
reguleeriv 2006. aasta 1. jaanuarist jOoustunud keskne Oigusakt ,, T60 ja palk
toovoimekuse jargi” (Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen, WIA) tagab, et
juhul, kui toovOoimekaoga inimene jitkab toGtamist voi asub todle, ei kaotaks ta
rahaliselt; digusakt sétestab ka sissetuleku tagamise olukorras, kus inimene on téielikult

ja piisivalt toovoimetu. (Sicness and ... 2007, de Jong, Philip 2012)

Kui inimene on osaliselt toovdimetu, st tootasu kaotus puude tottu on vdhemalt 35%,
kuid vdhem kui 80%, on inimesel digus hiivitisele osaliselt todvoimetutele inimestele
mdeldud to66ellu  naasmise siisteemist (Regeling Werkhervatting Gedeeltelijk
Arbeidsgehandicapten, WGA). Hiivitise suurus soltub tuvastatud to0voime maédrast,
tootaja viimasest toGtasust ja todtasust, mida inimene teenib todvoimetuse ajal. WGA

hiivitis jaguneb kaheks. (T66voimetuse ... 2012)

Saksamaa puhul viitab Praxise aruanne Ziebarth'i ja Karlssoni (2010) poolt
véljadeldule, mille kohaselt hinnangu inimese t6dvoimele annab t6ovoimetusjuhtumi

algusfaasis isiku raviarst. Tliipiliselt vdljastatakse arstitdend {ihe nddala kaupa, kuid see
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voib haiguseti varieeruda. Tdendi alusel jitkab té0andja todtajale todtasu maksmist

kuue néddala viltel.

Toovoimetuspensionile kvalifitseerumiseks peab isik olema teinud kindlustusmakseid
vahemalt viimased 60 kuud ning makseid peab olema tehtud viimase viie aasta jooksul
vihemalt kolmel aastal enne toovoimetuse algust. Juhul kui isik on vahepeal olnud
tootu, toovoimetu, Oppinud vdi olnud vanemapuhkusel, vdidakse vaadeldavat
maksuperioodi selle aja vorra pikendada. Leebemad pensionile kvalifitseerumise
tingimused kehtivad ka neile kindlustatutele, kes muutuvad tdielikult t66voimetuks

viahem kui 6 aastat parast tasemehariduse omandamist. (Your ... in Germany 2011)

Praxise aruanne (2012) votab lehekiiljel 74 vordluses kokku viie Euroopa riigi td6voime
hindamise. Vaadeldud riikides hdlmab todvdimetuse hindamine alati meditsiinilist
komponenti. Néiteks Rootsis toimub todvoimetuse hindamine sotsiaalkindlustuskassas,
kus isik annab {itlusi oma tervise ja selle kohta, kuidas terviseseisund inimese t60voimet
mojutab. Sotsiaalkindlustuskassa kiisib tdiendavat informatsiooni inimese tervisliku
seisundi kohta raviarstilt, kui inimese enda antud infost hinnangu andmiseks ei piisa.
Samuti voidakse isik suunata raviasutusse, kus tdiendava hindamise tulemusena
hangitakse infot inimese funktsionaalsete vdimete kohta. Ka Uhendkuningriigi ja
Hollandi siisteemis on hindamise meditsiiniline kiilg fokusseeritud funktsionaalsete
voimete kirjeldamisele. Soomes toimub hindamine raviarsti tdendis toodud hinnangu ja
isiku enda kirjalike selgituste pohjal nii to6voime kui funktsionaalsete voimete kohta,
teatud ajapiiri liletamisel on lisaks vajalik todtervishoiuarsti hinnang. Hollandis on
hindamiseks vilja tootatud funktsionaalsete vOimete nimekiri, kus funktsionaalsed
voimed on grupeeritud 6 kategooriaks ja 9 allkategooriaks. Hindamiseks viiakse 14bi
intervjuu toovoimetust taotleva isikuga, ning sisendina kasutatakse todkohal koostatud
reaktiveerimise ja reintegreerimise meetmete kasutamise aruannet, mis sisaldab ka
tootervishoiuarsti hinnangut isiku toovoime kohta, ning vajadusel ka tdiendavat sisendit

raviarstilt voi1 psiihholoogilt. (T66voimetuse ... 2012)

Vorreldud riikide to6vOimetussiisteemides on toimunud liikumine meditsiiniliselt
hindamiselt sotsiaalse ja todalase hindamise poole, st enam ei vaadata iiksnes

funktsionaalset suutlikkust ega suhestata seda vaid konkreetse tookohaga, vaid
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kaalutakse vOimalusi kasutada olemasolevaid voi sdilinud voimeid muudel
ametikohtadel. Tootegemise voime hindamisel on riikide 1dikes suured erinevused.
Naiteks Hollandis antakse to06voime ulatusele 10plik hinnang selle alusel, kui suur on
isiku tootasu teenimise vOoime ehk kui suurt tootasu inimene sdilinud toovoimet
kasutades voiks teenida. Saksamaal ja Uhendkuningriigis on seevastu hindamise
keskmes tooaeg, mille ulatuses todtaja suudaks tavapérastes todturutingimustes tootada.

Vastavat skaalat aluseks vottes langetatakse otsus todvoimekaoga inimese hiivitisdiguse

iile. (Ibid.)

Vordlusanaliilisist ilmnes, et piisiva toovoimetuse hindamine peab toetama inimeste
tooalast taasaktiveerimist ja taasldoimumist. Sellest tulenevalt on wvalitud riikides
pikaajalise toovOimetuse hindamisel liigutud t66vOimetuse hindamisest, kus
keskendutakse inimese tervisele ja funktsionaalsetele voimetele, t66voime hindamisele,
kus tervise ja funktsionaalsete voimete hindamise korval vaadatakse inimese oskusi,
teadmisi, kompetentse, t00 ja tookoha ndudeid ning abivajadust, mis soodustaks inimese

oskuste, teadmiste ja kompetentside tooalast kasutamist. (Ibid.)

Eeltoodud viie riigi kogemusele, mitmetele ekspertarvamustele, sh OSCD soovitustele

tuginedes on ette valmistatud toovoimereform Eestis.

1.3. Toovoeimereformi vajalikkus Eestis ning sellega kaasnevad

peamised muutused

Toovoimereformi on programmi ,,TodvOimetuskindlustuse skeemi ettevalmistamine*
raames ette valmistatud 2012-aastast. Hindamaks sotsiaalkindlustussiisteemi toimimist
Eestis tervikuna, sh toovoimetuse hindamise aluseid on Sotsiaalministeerium koostoos
paljude rakendusasutustega tellinud viimase viie aasta jooksul nii Praxiselt kui Saar Poll
OUlt erinevaid uuringuid. Nii niiteks on 2012. aastal valminud Euroopa Sotsiaalfondi
vahenditest programmi ,,To6vdimetuskindlustuse skeemi ettevalmistamine™ raames
Praxise poolt ldbiviidud wuuring , ToovOoimetuse hindamine, asendussissetuleku
voimaldamine ja to0alane rehabilitatsioon Eestis ja viies Euroopa Liidu riigis ning
2014. aastal valmis sama programmi raames Saar Poll OU poolt tdovdimetoetuse

seaduse mojuanaliiiisi eelhindamise dokument. Nendele ning teistele uuringutele
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toectudes on kdesoleva t00 autor alljargnevalt vélja toonud peamise, miks

toovoimereform Eestis vajalik on.

Tadnase toovoimetuse hindamise siisteemi reformimise vajadus joonistub hésti vilja
toovoimetusriski maandavate meetmete slisteemi kriitika 14bi (To6voimetuskindlustuse
... 2012):

e ajutise toovoimetuse hiivitamise alused ei toeta kiiret naasmist tooturule;

e pikaajalise to6voimetushiivitise pakkumine pohineb meditsiinilisel mudelil;

e piisiva toovdimekao hiivitamise korraldus ei kaitse vaesusesse langemise eest;

e piisiva todvlimetuse hiivitamise siisteemi finantsiline jatkusuutlikkus on nork;

e toovoimekaoga inimeste abistamise korraldus on killustatud;

e tdoandja kaasatus tervisekao ennetamisse ja tootaja aktiveerimisse on ndrk;

e too0nnetuste ja kutsehaiguste hiivitamise korraldus ei toeta nende ennetamist;

e toovoimetuse diguslik kdsitlus on vastuolus riigi todturupoliitikaga.

Rahandusministeeriumi  poolt  tellituna  viis Praxis 2011. aastal ldbi
sotsiaalkindlustussiisteemi jétkusuutlikkuse rahastamise uuringu, mille jareldustes on
Oeldud, et praegune to6vOimetuse hiivitamise korraldus ei ole efektiivne ning
toovoimetuse hiivitamine tervikuna on killustunud mitme sotsiaalkindlustuse skeemi
vahel. ToovOimetuse siisteem ei motiveeri todandjat todkeskkonda parandama ega
tootajate tervise eest hoolitsema. Tulenevalt sisulistest probleemidest ei piisa
toovoimetuse hiivitamise silisteemi iiksikute parameetrite muutmisest mittetootamist
soodustavate stiimulite vOi eri sotsiaalkaitse skeemide koostoime suurendamiseks ning
vajalikud on struktuursed imberkorraldused. See kehtib nii iildhaigestumisest tingitud
toovoimetuse hiivitamise kohta kui ka too0nnetuste ja kutsehaiguste moju kohta

laiemalt. (Sotsiaalkindlustussiisteemi ... 2012)

Praxise 2012. aasta uuringuaruandes toovoimetuse hindamise, asendussissetuleku
voimaldamise ja tooalase rehabilitatsiooni kohta Eestis ja viies Euroopa Liidu Riigis on
oeldud, et toovoimetuse diguslik késitlus on vastuolus riigi toSturupoliitikaga. Vabariigi
Valitsuse 2011. aasta aprillis kinnitatud ,,Konkurentsivoime kava Eestis 2020 iiheks

keskseks eesmérgiks on taastada majanduskriisi eelne kdrge to0hdive ning tdsta see
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2020. aastaks 76%ni. Selle saavutamiseks on 2020. aastaks tdiendavalt vaja hdivesse
tuua ligikaudu 43 000 inimest, mis omakorda eeldab voimalikult paljude tooealiste
inimeste aktiivset kaasamist tooturule. Senine t6dvoimekaoga inimestele suunatud
meetmete siisteem ei toeta t0ovoimekaoga inimeste hdivamist, hiivitiste voimaldamise

stisteem soodustab todvoimekaoga inimeste passiivsust.

Vottes samas arvesse, et suur hulk toovoimetuspensiondridest on osaliselt sdilinud
toovoimega (2012. aasta keskel jdi 48,7% todovOimetuspensiondri tuvastatud
toovoimekao maédr vahemikku 40-60%) ja eelduslikult pikaajalise tookogemusega
(2012. aasta keskel oli toovoimetuspensiondride mediaanvanus 51), oleks ootusparane,
et tervisekao ilmnemisel rakenduks meetmete siisteem, mis ei laseks tootavatel
inimestel hoivest lahkuda ning toetaks juhul, kui on ilmne, et senisel to6kohal jatkamine
ei ole peatselt enam voimalik, tookatkestuseta siirdumist uuele todkohale.

(Toovoimetuse ... 2012)

Eestis on toovoimetuspensioni saajate kasv olnud viimasel kiimnendil OECD riikidest
koige kiirem. Seisuga 1. jaanuar 2012 oli Eestis tdoealisi inimesi (vanuses 16—62
eluaastat) 874 221, sealhulgas toovoimetuspensiondre 93 451. Piisiva toovOimetuse
médramiste arv aga jirjest suureneb - 2013. a 1. jaanuariks oli tddvOimetuspensionére
juba 98 062, ning see toob endaga kaasa ka sotsiaalkindlustuskulude suurenemise.
Esialgne prognoos négi ette, et tinase siisteemi jitkudes on todvOimetuspensiondre
2016. aastaks ca 124 000 ning 2020. aastaks juba ca 176 000. Toovdimetus vahendab
riigi tulusid, kuna inimesed viljuvad osaliselt voi tdielikult tooturult, samal ajal
suurenevad toovoimetushiivitiste ja -pensionide kulud. Seega, arvestades iihelt poolt
vihenevat tooealist elanikkonda ning teisalt suurenevat t6ovoimetuspensiondride arvu
ning sellega kaasnevate toovoimetuspensionide kulude kasvu, ei ole Eesti praegune
plisiva toovoimetuse siisteem (ja selle korraldus) jitkusuutlik, kuna senise siisteemi

ilevalhoidmine on riigile varsti iile jou kéiv. (To6voimetuse ... 2014)

Sellest tulenevalt oleks vaja suunata neid tdnaseid toGvOimetuspensiondre, kel on
sdilinud osaline t66voime, tagasi todjouturule. Ténane siisteem aga pigem ei motiveeri

toovoime kaotanud inimest tooturule naasma. Toéovoimetuspensioni maksmine ei sdltu
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sellest, kas isik saab samal ajal sotsiaalmaksuga maksustatavat tulu voOi mitte.

(Toovoimetoetuse ... 2014)

OECD pohjalikus toovoimetuse teemalises raportis ,,Sickness, disability and work:

breaking the barriers (2013) on tddetud, et parimaks viisiks voidelda puuetega

inimeste hiivitisesoltuvuse ja torjutuse vastu on nende reintegreerimine todturule.

Korgem hoive edendab sotsiaalset kaasatust ja kahandab vaesusriski ning vdimaldab

kahandada avaliku sektori kulutusi puuetega inimeste toetustele-hiivitistele. (Sicness ...

2013)

e Sotsiaalministeeriumi veebikiiljele on loodud todvoimereformi arenguid kajastav
lehekiilg, kus on vilja toodud reformi eesmérgid (T66voimereform 2015):

e tuua vihenenud t66voimega inimesed tooturule tagasi ja aidata neil sellega paremini
toime tulla;

e ennetada toovoime kaotust ja motiveerida tihiskonnaelus aktiivne olema;

e aidata to6andjatel tookeskkonda parandada, et nad saaksid vdhenenud t66voimega

inimesi too6le votta ja neid seal hoida.

Uue toovoime toetamise  silisteemi toel oodatakse motteviisi  muutust
tthiskonnas — hindame toovoimet, mitte -voimetust. Toovoimereformi veebileht toob
tilevaatlikult vilja reformiga kaasnevad muutused. Reformiga luuakse kompleksne
lahenemine, milles nii to6voime hindamine, toetuse maksmine kui pakutavad teenused
on suunatud tervisekahjustusega inimese abistamiseks todturul. (T66vOimereform ...

2015)

Toovoime toetamise siisteemi reformiga lOpetatakse plisiva tdovOimekaotuse
protsentide tuvastamine ning hakatakse hindama t66vdimet. Toovoime hindamise
tulemusena tuvastatakse, kas inimene on td0vOimeline, tal on sdilinud osaline t66voime
vOi1 puudub tal toovoime tdielikult. ToGvoime hindamisse kaasatakse tervishoiuteenuse
osutajad, kelle pddevuses on anda hinnang, millised on inimesele sobivad t66d voi
tootingimused, arvestades inimese tervislikku seisundit. Samuti on nende péddevuses
terviseriskide vidhendamiseks ja/voi véltimiseks tervisekontrolli tegemine ning to0st
tingitud tervisehdirete voimalikult varajane avastamine. Hindamise tulemusena antakse

ka todalased soovitused ning vajaduse korral abi to6andjale. (Toovdimereform ... 2015)
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Reformiga viiakse tervisekahjustusega inimese Oigused ja kohustused paremini
tasakaalu. Inimesele antakse rohkem o&igusi saada abi ja toetust, aga pannakse ka
kohustus olla aktiivne. Aktiivsusnduete all moeldakse tOOtamist, t60 otsimist,
tooturuteenuste saamises osalemist, dppimist, aga ka alla 3-aastase lapse kasvatamist
vOi puudega inimese hooldamist Aktiivsusndudeid ei esitata inimestele, kellel t66vdime
puudub voi kui toctamine halvendab inimese tervist. Osalise voi puuduva toovoimega
inimestele makstakse toOvOimetoetust, ent osalise toovOoimega inimeste puhul séltub
toetuse maksmine aktiivsusnduete tditmisest. TO6tamise korral sdltub toetuse suurus ja

maksmine tootasu suurusest. (Toovoimereform ... 2015)

Tédvdimetuspensioni asemel AKTIIVSUSNOUDED
TOOVOIMETOETUS osalise todvéimega
osaline t6dvdime 180 EUR inimestele: t66vdimetoetust
td8v8ime puudub 320 EUR malkstakse tootajatele, < .
(tulevikus indekseeritakse) téGotsijatele, .. TOOLESAAMIST ja
~ ~ ‘s TOOTAMIST TOETAVAD
Toetust hakatakse véhendama, (tasemedppes) dppijatele.

TOOTURUTEENUSED
kui palk lletab 960 EUR. Toetust \

ei maksta kui palk on suurem kui | | I‘.
1325 EUR (osaline téévéime) voi | ™ \ |
1600 EUR (té6v8ime puudub). ™, | \

-
<

Tédvdimetuse asemel v
TOOVOIME hindamine:

toovdime on taielik voi osaline P TOIMETULEKUT ja
voi to6voime puudub. B / ELUKVALITEETI TOETAVAD
Mida inimene suudab teha, — \‘\‘ HOOLEKANDETEENUSED
millised on sobivad

téétingimused, milliseid tegevusi
ei tohi teha?

Joonis 1. Tooveimereformi kédigus elluviidavad peamised muudatused. (Autor: Eesti
Tootukassa)

Joonisel 1 on skeemina esitletud peamised reformiga elluviidavad muutused, sh
aktitvsusnouete tditmise kohustus. Aktiivsusnduded kehtestatakse osalise t06vOimega

inimeste puhul tddvoimetoetuse maksmise eeldusena. Aktiivsusnduete all mdistetakse

(Tooturuteenused ... 2015):

e toOtamist;

e tO0 otsimist registreeritud to6tuna;

e Oppimist (pohi-, kesk-, kutse vai kdrghariduse omandamine);
e vihemalt lihe alla kolme aastase lapse kasvatamist;

abivajava raske voi siigava puudega pereliikme voi puudega isiku hooldamist;

b

18



e Joomeliidu poolt méératud loometoetuse saamist;

e (O0pdevaringse erihooldusteenuse saamist hoolekandeasutuses;

e olukorda, kus kohaldatakse tahtest olenematut ravi voi kohaldatakse muud seaduses
sdtestatud asenduskaristust voi mdjutusvahendit;

e 3ja-, asendus- voi reservteenistuses viibimist.

Viéhenenud t66voimega inimestele ja nende potentsiaalsetele téoandjatele osutatakse
Eesti Tootukassa poolt alates 2016-aastast kdiki tooturuteenuseid, nii olemasolevaid,
kui reformi kdigus loodavaid uusi teenuseid. Mitmeid olemasolevaid teenuseid (t66koha
kohandamine, tugiisikuga to0tamine, palgatoetus) hakatakse alates 2016-aastast
pakkuma soodsamatel ja paindlikematel tingimustel. Uued teenused on
kogemusndustamine, tddandjate ndustamine ja koolitus, kaitstud t66 (ajutine), mobiilne
ndustamine noortele (koolist toole), todalane rehabilitatsioon, todlesdidu toetus ning

saatjakulu hiivitamine. (To6turuteenused ... 2015)
1.4. Tooturuteenused puuetega inimestele

Eesti Tootukassas tootuna registreeritud todvOoimetuspensiondride puhul on paljudel
juhtudel samaaegselt hinnatud ka puude raskusaste, mistottu ei ole kidesoleva to6 raames
oluline eristada puudega inimesi to6voimetuspensiondridest vaid neid kasitletakse koos.
Eesti Tootukassa poolt vaadeldavasse todturu riskiriihma ,,puudega todtu® kuuluvad
kliendid, kelle puhul on hinnatud puude raskusaste ja/voi toovoimetus. Antud
riskirithma kuuluvaid t66tuid nimetatakse kéesolevas toos edaspidi erivajadusega

inimesteks.

Eesti Tootukassa vdimaldab erivajadusega klientidel kasutada t60 leidmise ja/voi
jatkamise toetamisel ning t66le asumisel erinevaid vajaduspdhiseid teenuseid. Teenuse
vajaduse 1iile otsustab kliendi todotsinguid toetav todvahenduskonsultant voi
juhtumikorraldaja. Tooturuteenuste osutamist kirjeldab ja reguleerib Tooturuteenuste ja

-toetuste seadus ning tdiendab Toohdiveprogramm 2014-2015.

Joonisel 2 on esitletud Eesti Tootukassas 31.12.2014 seisuga registreeritud toGturu

riskiriihma ,,puudega t66tu” kuuluvate klientide jagunemine maakondlike osakondade
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16ikes, kusjuures eraldi ei ole vélja toodud juhtumikorraldajate kliendid. Jooniselt on
néha, et kliente, kellel on maératud iiksnes puude raskusaste, on koige vdhem. Tallinna
ja Harjumaa osakonnas on to0tuna registreeritud 642 erivajadusega klienti, kes

jagunevad toovahenduskonsultantide ja juhtumikorraldajate klientideks.

181
45 22 24 61 s 23 24 g
30 51 143 275 78 49 I
o -] (-] -l o g o o s (] (o2 e o o W
((\‘b @’b 6\@ ((\‘b (Q{b (0’3? ({\"D {(\"b d‘{b ((\'b (({b (r\\’b (Q\’b 6\"0 6\"0

& 3 N ~ @ NG > & & @ RG G & >
’0@ S N . ) ) Q L& S KN e Py & O >
K\ A_&fa N R R AP S N NS & '
@ S \
2 s
& N
\\\0
AT
M puude raskusaste B t6ovoimetus todvadimetus ja puude raskusaste

Joonis 2. Eesti To6tukassas 31.12.2014 seisuga registreeritud t66tud (arv), kes kuuluvad t66turu
riskiriihma ,,puudega t66tu” (autori koostatud).

Vottes aluseks TTTS-i, saab vilja tuua teenused, mis toetavad erivajadusega inimese
toole rakendumist (To6turuteenuste ... 2005):

e tooruumide ja -vahendite kohandamine;

o tootamiseks vajaliku tehnilise abivahendi tasuta kasutada andmine;

e abistamine todintervjuul;

e tugiisikuga todtamine.

Tooruumide ja -vahendite kohandamise teenus on moeldud tédandjale, andmaks
erivajadusega kliendile voimaluse sdilitada senine to0koht voi asuda toole uuel
ametikohal, arvestades tervisehdirest tulenevaid individuaalseid vajadusi. Tervisehdire
on sageli progresseeruv voi ajas muutuv, mistottu pakub kohandamise teenus paindlikke
vOimalusi t606 sdilitamiseks voi to6le asumiseks. Niisamuti toetab erivajadusega Kliendi
toole asumist voi tooga jatkamist tootamiseks vajaliku tehnilise abivahendi tasuta
kasutada andmise teenus. Mainitud teenuste puhul ei pea erivajadusega inimene teenuse
saamiseks olema tO0tuna registreeritud. Abistamine tédintervjuul ning tugiisikuga
tootamise teenus on moeldud registreeritud tootule, kes puudest voi pikaajalisest

tervisehdirest tulenevalt vajab t66 leidmisel ning to6le asumisel tuge. Todintervjuul

20



abistamine on vajalik, kui klient vajab td6andjaga suhtlemisel tuge. Todintervjuule voib
kliendiga kaasa minna td6tukassa juhtumikorraldaja, kuid ka niiteks viipekeele tdlk, kes

toetab kuulmislangusega kliendi vestlust tooandjaga. (Eesti To6tukassa 2015)

Lisaks puuetega inimeste teenustele on antud riskirihma kuuluvaid Kkliente
vajaduspohiselt voimalik toetada ka teiste tooturuteenustega, milleks on TTTS-i alusel
teavitamine toO0turu olukorrast ning tdoturuteenustest ja -toetustest, todvahendus,
tooturukoolitus, karjddrindustamine, toopraktika, avalik t60, todharjutus, palgatoetus,

ettevotluse alustamise toetus. (Todturuteenuste ... 2005)

Kliendi tdootsinguid toetav todvahenduskonsultant voi juhtumikorraldaja on padev
teavitama oma kliente to6turu hetkeolukorrast ning vahendama vabu tdokohti. Sageli
vajab erivajadusega klient tdiend- vOi iimberdppe voimalust, kuna puude voi pikaajalise
tervisehdire tottu ei ole tal enam vOimalik Gpitud erialal t66d teha, olemasolevad
oskused vajavad tdiendamist vOi puuduv erialane haridus ning tervislikust
hetkeolukorrast tulenevad erivajadused raskendavad olulisel méddral t66 leidmist.
Valikute tegemisel saab tuge pakkuda karjdédrindustaja, kes toetab kindlasti ka
timberdppe vajaduse hindamise protsessi. To0praktika teenus annab kliendile vdimaluse
opitud erialal vo1 ldbitud koolituse jirgselt omandada t66d pakkuvas ettevottes
praktiline kogemus, kusjuures nii tédandja ja t66tu saavad seeldbi hinnata omavahelist

sobivust.

Lisaks TTTS-is loetletud teenustele vdimaldab THP pakkuda klientidele tdiendavaid
tooturuteenuseid (To6hdiveprogramm ... 2013):

e karjadriinfo vahendamine;

e todotsingundustamine;

e cttevotluse toetamine;

e individuaalne to6lerakendamine;

e noustamine toolesaamise takistuste korvaldamiseks;

e toOvalmiduse toetamine;

e kvalifikatsiooni saamise toetamine.
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Eesti Tootukassa pakub ndustamisteenuse raames ka psiihholoogilist, vola- ja
soltuvusndustamist, tooklubis ning tdotubades osalemise voimalust. Psiihholoogiline
ndustamine annab kliendile vdimaluse saada tuge vdga mitmesuguste probleemide
korral, mis olulisel méidral mojutavad todotsingu protsessi. Volandustamise teenuse
puhul peab tootukassa oluliseks seda, et klient saab vOimaluse tegeleda vdlgade
ennetamisega, juhtides oma rahalist toimetulekut t66 kaotuse puhul Ildbi teadliku
tegutsemise. Soltuvusndustamine on aga toeks klientidele, kes tunnistavad oma

soltuvust ning leiavad, et vajavad ses olukorras tuge. (Eesti To6tukassa 2015)

Toovalmidust toetavate teenuste hulka loetakse lisaks TTTS-is vilja toodud
to0harjutuse ning puuetega inimeste teenustele ka avaliku t66 teenust, mille raames
kohalik omavalitsus pakub registreeritud t66tule vdimalust osaleda {ihiskonna
hiivanguks tehtavas t60s, hooldusteenuse kulu hiivitamist pereliikkme voi lapse
hooldamise korral, individuaalse toolerakendumise teenust ning individuaalsete

lahenduste leidmise voimalust. (Eesti To6tukassa 2015)

Individuaalse toolerakendamise teenus on isiku erivajadusest ldhtuvalt tema
toolesaamise toetamine juhendamise ja muude tugitegevuste vormis. Individuaalse
toolerakendamise eesméirk on aidata toole isik, kelle todlesaamine on raskendatud
pikaajalise tootuse, sotsiaalsete erivajaduste, hoolduskohustuse, puude voi pikaajalise
tervisehdire vO01 muude eriliste takistuste tottu. (Toohdiveprogramm 2013)
Individuaalsete lahenduste leidmise all mdistab téotukassa vdimalusi lahendada kliendi
to0 leidmise teele kerkinud probleemid lébi erilahendusliku otsuse, juhul kui antud

takistust ei ole voimalik mone teise meetmega korvaldada.

2016. aastast jark-jargult kdivituv toovoimereform vdimaldab tdotukassal Euroopa
Sotsiaalfondi rahastusel jaanuarist 2016 pakkuda erivajadusega inimestele
(toovoimereformi kisitlevates dokumentides kirjeldatud kui vdhenenud t66voimega
inimesed) seniste teenuste kdrval ka uusi: kaitstud t66, kogemusndustamine, tddalane
rehabilitatsioon. Uutele teenustele lisandub ka mitu toetuse liiki: to6lesdidu toetus ning

saatja sdidukulu hiivitamine.
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Kaitstud t06 eesmérk on aidata 66le vdhenenud toovoimega inimesed, kes ei ole
suutelised iseseisvalt t66d leidma, td6tama ning vajavad to6harjumuse omandamiseks
rohkem aega ja individuaalset ldhenemist. Sihtriihmana on kirjeldatud to6tuna arvel
olevad vihenenud t66voimega (v.a puuduv t6dvoime) inimesed, kes ei ole koheselt
valmis avatud todturule toole asuma ja kellel eelkdige on raske, siigava voi piisiva
kuluga pstiithikahéire, peaajutrauma voi ajukahjustus, kes on nidgemis- voi liitpuudega.

(Uued ... 2015)

Too6alane rehabilitatsioon on inimese tooeluks ettevalmistamiseks, t60le asumiseks voi
tootamise jatkamiseks osutatav tdooturuteenus, mis seisneb sotsiaalhoolekande seaduse
(SHS) § 112 alusel kehtestatud rehabiliteerivates tegevustes. Todalase rehabilitatsiooni
toel jatkab klient to6tamist sama todandja juures samal voi teisel todkohal, asub
tegutsema ettevotjana vOi jitkab tegutsemist ettevOtjana, asub todle avatud tooturul
iseseisvalt voi tugiisikuga (toetatud t60), on valmis t66d otsima ja osalema teistel toole
saamist toetavatel tooturuteenustel, jitkab Sppimist ja on valmis dpingute jérel todle
asuma. Tooalase rehabilitatsiooni teenuse sihtriihmana on kirjeldatud védhenenud
toovoimega inimesi (v.a kui t66voime puudub), kes on vanuses 16 kuni
vanaduspensioniiga, on arvele voetud todtuna voi on tootav inimene voi on inimene, kes

omandab pohi-, tildkesk-, kutse-, voi kdrgharidust. (Uued ... 2015)

Kogemusnoustamise eesmirk on kliendi puude voi tervisehdirega toimetuleku
toetamine, motivatsiooni ja enesekindluse suurendamine ning ettevalmistamine
toootsinguteks ja tooeluks voi todtamise jdtkamiseks. Teenuse sihtgrupina on
kirjeldatud puude voi toovoimekaoga tootut, tdootsijat voi toGtavat inimest, kelle
terviseseisund on muutunud halvemaks voi kes on keerulisse elusituatsiooni sattunud

ning keda saab toetada samas olukorras olnud teine inimene. (Uued ...2015)

Too6lesdidu toetuse eesmirk on osaliselt hiivitada todlesdiduga seotud lisakulud, mis on
viahenenud t6ovoimega inimesel tingitud sellest, et ta ei saa puude voi terviseseisundi
tottu kasutada t601 kdimiseks iihistransporti (v. a taksot). To6lesdiduga seotud lisakulud
hiivitatakse, kui see on vajalik vdhenenud t66vdimega inimese todle asumiseks voi
tootamise jatkamiseks. Saatja sdidukulu hiivitamise eesmérk on hiivitada sdidukulu

inimesele, kes sdidab vidhenenud todvoimega inimesega Uhistranspordis (v.a takso)
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kaasa tema kodust toole ja tagasi, kuna vihenenud to6voimega isik vajab toolkdimiseks
tihistranspordi kasutamisel saatjat. Sihtrithmana on kirjeldatud inimesi, kes sdidavad

viahenenud t66vOimega inimesega iihistranspordis kaasa tema kodust todle ja tagasi.

(Uued .. 2015)

Eesti Tootukassa pakub oma klientidele vajaduspohisust silmas pidades mitmekiilgseid

t60 leidmist toetavaid meetmeid.
1.5. Juhtumikorralduse pohimoétted Eesti Tootukassas

Riikliku t66hdiveprogrammi 2005-2006 ning laste ja erivajadustega inimeste
hoolekande programmi aastateks 2004-2006 toel anti 2006-aastal vilja
,2Juhtumikorralduse késiraamat®, kus on 6eldud, et juhtumikorraldus on Eesti sotsiaal-
ja tooturusiisteemis uus sona. Praktikute tihelepanu fookusesse sattus see alates 2004-
aastast uute hoolekande ja tooturumeetmete kontseptsioonide tdttu, mille kandev

pohimdte on individuaalne ldhenemine kliendile. (Juhtumikorralduse ... 2006)

Juhtumikorraldus on kliendi individuaalsetest vajadustest ldhtuv  teenuste

koordineerimise protsess, mis tagab igale kliendile juurdepddsu digeaegsele ja piisavale
abile. (Ibid: 11)

Sotsiaalministeeriumi ja Tartu Ulikooli Pirnu kolledi poolt on 2012-aastal valminud
juhised juhtumipohise vorgustikut6d meetodi rakendamiseks. Antud dokumendis on
kirjeldatud Eesti Tootukassa juhtumikorraldaja koostddd juhtumit koordineeriva

spetsialisti rollis.

Eesti Tootukassa toovahenduskonsultandid ja juhtumikorraldajad kasutavad oma t60s
tookeskse ndustamise todvotteid mis on omandatud l&dbi mitme organisatsioonisisese
koolituse (,,Tookeskne ndustamine®, ,,Efektiivne ndustamine®). Tookeskne vestlus
kliendiga paljudest olulisetest etappidest: usalduse voitmine, info kogumine, vestluse
hoidmine tddotsingutel, eneseusu suurendamine, t66 otsimine ning tegevusplaani

koostamine.
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Joonis 3. Eesti Tootukassa sisekoolituse ,, Tookeskne ndustamine* teemaleht tookeskse
ndustamise etappide kohta. (Autor: Eesti To6tukassa)

Rahvusvaheline Sotsiaaltootajate  Assotsiatsioon (NASW) kirjeldab  sotsiaalt6o
juhtumikorralduse kuuenda standardina tegevuse planeerimist, rakendamist ja
monitoorimist. Sotsiaalvaldkonna juhtumikorraldaja koostab koost6ds kliendiga
tegevuskava (plaani), kus on paika pandud konkreetsed tegevused, tdstmaks kliendi
enesekindlust, analiilisimaks tema tugevusi ning aidates seeldbi saavutada piistitatud
eesmdrke. Juhtumikorraldajaga koostatud tegevuskava peab seadma eesmérki, mis on

kliendi jaoks konkreetne, saavutatav ning moddetav. (NASW Standards ... 2010)

Eesti Tootukassa juhtumikorraldus tugineb samadele pdhimotetele: koostods kliendiga
luuakse tegevuskava. Tegevuskava koostamisel voOetakse arvesse kliendi oskusi ja
voimekust kokkulepitud tegevusi ellu viia, seatakse kokkulepitud perioodiks selgelt
sonastatud, konkreetne, saavutatav ja moddetav eesmirk, toetamaks klienti joukohaste
sammudega t60 leidmise teekonnal. Koostdos kliendiga kaardistab juhtumikorraldaja
tod leidmist soodustavad ja takistavad asjaolud, kavandatakse takistustest ldhtuvalt

konkreetsed tegevused ja meetmed, mis takistused korvaldaks voi vihendaks.
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Pohjused, miks inimesed jddvad pikemaks ajaks toota, on viga erinevad. Uhtedel
puuduvad toolesaamiseks vajalikud teadmised, oskused voi on need iganenud, teistel
pole té6andja silmis hinnatud t66kogemust. Komistuskiviks voib saada seegi, et napib
enesekindlust, sotsiaalseid oskusi ja suhteid. Sageli takistab to6leasumist see, et pole
kellegi hoolde jdtta lapsi vai teisi hooldust vajavaid pereliikmeid voi puudub transport
toolesoiduks. Nii ei ole kindlasti olemas iihte ja ainsat vOluvitsa, mis koiki pikaajalisi
tootuid toole aitaks. Selleks, et t60d otsivad inimesed saaksid tootukassast digeaegselt
just seda abi, mida nad toolesaamiseks vajavad, juurutame kahetasandilist
klienditeenindust, mis jaguneb todvahenduseks ja juhtumikorralduseks. Tédvahenduse
klientideks on to6tud, kes vajavad too leidmiseks ecelkdige teadmisi ja oskusi t66
otsimiseks, ndustamist, valikute juhendamist, julgustamist ja motiveerimist. (Liimal
2011:7)

Toootsingute kdigus voib selguda, et kliendi toolesaamine eeldab erialaste teadmiste,
oskuste voi kogemuste omandamiseks koolitust voi todpraktikat voi muud abi, mille
pakkumist saab holpsasti korraldada to6vahenduskonsultant. Juhtumikorralduse
klientideks on need tootud, kellel on viga madal enesekindlus voi vdhesed sotsiaalsed
oskused t00 leidmiseks vOi suured sotsiaalsed erivajadused voi muud takistused
toolesaamisel. Nad vajavad t66le rakendumiseks ulatuslikku ja mitmekiilgset abi ning
paindlikku lahenemist. Sageli on juhtumikorraldajal vaja pakkuda tdiendavaid teenuseid
oma klientidele toolesaamist takistavate probleemide lahendamiseks ning teha koost6od
kohaliku omavalitsuse, teiste valdkondade spetsialistide vdi organisatsioonidega.
(Liimal 2011: 7)

Eesti Tootukassa on organisatsioon, kes viib jirgnevate aastate jooksul ellu
toovoimereformi Eestis. Pidades silmas Eesti kiiresti vananevat iihiskonda, senist
toovoimetuspensiondride arvu kiiret tousu aasta-aastalt ning naaberriikide kogemust
toovoimetuse kasitlustes, on véga oluline, et vdimalikult suur hulk todealisest ja
toovoimelisest elanikkonnast saaks teha t6od. Lihtsustatult vdljendudes, toovoimetuse
hindamiselt iile minek t66voime hindamisele, annab voimaluse védrtustada iga inimese
panust riigi majandustegevusse ning kasvada seeldbi tugevamaks riigiks tervikuna,

kuna igal, ka erivajadusega inimesel on kanda oma roll ja vastutus.
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2. UURIMUS TOOVOIMETUSPENSIONARIDE TOO
LEIDMIST SOODUSTAVATE JA TAKISTAVATE
ASJAOLUDE KOHTA

2.1. Uurimuse teoreetiline lahtekoht ning uurimiskiusimused

Kéesoleva uurimuse ldbiviimisel on kombineeritult kasutatud nii kvalitatiivset kui
kvantitatiivset uurimismeetodit. Lembit Ounapuu (2014) on oma raamatus
»Kvalitatilvne ja kvantitatiivne uurimisviis sotsiaalteadustes® vilja toonud erinevad
kvalitatiivse ja kvantitatiivse uurimisto6 kirjeldused, mis on vélja pakutud paljude
autorite teadusmetodoloogilistes toodes. Erinevatest raamatus esitatud Kkvalitatiivse
uurimismeetodi kirjeldustest selguvad Ounapuu hinnangul mdned tiiiipilised jooned,
mis kvalitatiivset uurimist6od iseloomustavad (Kvalitatiivne ja ... 2014: 54):

e uuritakse loomulikes tingimustes;

e huvitutakse subjektiivsetest tdhendustest;

e uurimistdol on induktiivne iseloom;

e tootatakse mittearvuliste andmetega; tulemuseks on teooria voi pdhjalikud, detailsed

kirjeldused uuritavast néhtusest.

Kvalitatiivse uurimist66 ldhtekoht on tegeliku elu kirjeldamine; piiiitakse ennekdike
leida ja avalikkuse ette tuua tdsiasju, selle asemel, et tdestad juba olemasolevaid

(toe)viiteid. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2005: 152)

Kvantitatiivset uurimist6od kirjeldavad Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2005: 130) aga
kui positivistlikku, hiipoteetilis-deduktiivset ja eksperimentaalset. Ounapuu (2014)
iitleb, et erinevate kvantitatiivsete uurimismeetodi kirjelduste pdhjal ndib kvantitatiivse

uurimistdd tuumaks olevat tegelemine arvandmetega. Enamik tdnapdevaseid
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teadusmetodoloogia allikaid peab seda pdhitunnuseks, mis eristab kvantitatiivset

uurimistood kvalitatiivsest. (Kvalitatiivne ja ... 2014: 55)

Kvalitatiiv-kvantitatiivne uurimisto6 ithendab nii kvalitatiivsed kui ka kvantitatiivsed
andmete kogumise, analiilisimise ja tolgendamise meetodid. Uurija segab kokku voi
kombineerib, siinteesib vO0i integreerib omavahel kvalitatiivse ja kvantitatiivse
uurimistéd komponendid. Nii kvalitatiivse kui kvantitatiivse kui ka kvalitatiiv-
kvantitatiivse uurimist6d kirjeldustes on pohirdhk asetatud eelkdige andmete

kogumisele ja analiitisimisele. (Ibid.: 69)

Eelnevast lahtudes on piistitatud jargmised uurimiskiisimused:

e Kuidas jaotuvad [Eesti Tootukassa Tallinna ja Harjumaa osakonnas
juhtumikorraldajate juures tOOtuna registreeritud toovOoimetuspensiondrid ja/voi
puudega inimesed erinevate sotsiaaldemograafiliste tunnuste 16ikes?

e Missugused on Eesti Tootukassa Tallinna ja Harjumaa osakonnas tootuna
registreeritud todvOimetuspensiondride peamised t60 leidmist soodustavad ja
takistavad asjaolud 2015.-aastal juhtumikorraldajate kogemusest lahtuvalt?

e Missuguseid meetmeid peavad juhtumikorraldajad tulemuslikemaks
toovoimetuspensiondride t66 leidmise toetamise protsessis?

e Missugused on Eesti Tootukassa Tallinna  ja  Harjumaa  osakonna
juhtumikorraldajate ootused toovoimereformile ldhtudes vdhenenud t66voimega

klientide to6turule joudmise peamistest takistustest?

2.2 Andmekogumis- ja andmeanaluusi meetodid ning valim

2.2.1 Andmekogumis- ja andmeanaliiiisi meetodid

Kuna kéesoleva uurimuse puhul on kombineeritult kasutatud nii kvalitatiivset kui
kvantitatiivset uurimismeetodit, siis annab autor siinkohal iilevaate molema

uurimismeetodi andmekogumis- ja andmeanaliiiisi tehnikatest.

Kvantitatiivse uurimismeetodi tarbeks on andmed valimisse kuuluvate isikute kohta
vilja voetud Eesti Tootukassa infosiisteemist Employment Information System (edaspidi

EMPIS). Infosiisteemi on kantud koikide todtukassa klientide kohta mitmesugused
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andmed. Kéesoleva t66 kontekstis oli oluline kirjeldada to6turu riskiriihma ,,puudega
tootu” kuuluvaid kliente Tallinna ja Harjumaa juhtumikorraldajate klientide néitel
lahtuvalt nende tervislikust seisundist, vanusest, elukohast, haridustasemest ning
pohilisest suhtluskeelest. Kdesoleva t66 autoril ei lubatud Eesti To6tukassa juhtkonna
poolt andmekaitse aspektidest lahtuvalt andmeid infosiisteemist ise parida vaid andmed
vottis infosilisteemist vidlja t60 autori tdpselt soOnastatud tellimuse alusel Eesti
Tootukassa analiitisiosakond ning infosiisteemi haldav ja arendav ettevote Nortal.
Andmed edastati t66 autorile Excel tabelitootlusprogrammi failina, mille alusel oli
autoril voimalik koostada algandmete pdhjal illustreerivaid jooniseid ja tabeleid, mis on

esitletud kdesoleva td66 uurimuse osas.

Kvalitatiivse uurimismeetodi puhul kasutas t66 autor andmekogumismeetodina
poolstruktureeritud intervjuu vormi. Sotsiaalse analiilisi meetodite ja metodoloogia
Opibaasis (2014, viidatud Brennen 2013: 27) on o0eldud, et lihtsustatult vdib
intervjueerimist defineerida kui ,,mingile teemale keskenduvat eesmérgiirast vestlust
kahe vOi enama inimese vahel. Poolstruktureeritud intervjuu jéddb oma olemuselt
struktureeritud ja struktureerimata intervjuuliigi vahele, kuna iihest kiiljest kasutatakse
seal varem koostatud intervjuukava, teisest kiiljest voib poolstruktureeritud intervjuu
labiviimisel muuta kiisimuste jirjekorda (nt kui intervjueeritav suundub oma jutuga
mone sellise teema juurde, mida oli peagi nagunii plaanis késitleda) ja kiisida

tdpsustavaid kiisimusi. (Sotsiaalse analiiiisi ... 2014)

Intervjuud viidi 14bi ajavahemikul 23.03.2015 kuni 06.04.2015 Eesti Tootukassa
Tallinna ja Harjumaa osakonna neljas biiroos (Lillekiila, Tondi, Tonismée, Tahesaju).
Kodikidele intervjueeritavatele selgitas autor intervjuu alguses oma to0 eesmarki,
pohiolemust ning intervjuu kava (vt lisa 1). Autor salvestas intervjuud diktofoniga ja
mobiiltelefoniga ning tegi vestluste ajal endale markmeid selleks ettevalmistatud lehele.
Intervjuu koosnes neljast uurimiskiisimusest, mille vastused moodustasid eraldi
teemablokid. Iga intervjuu alguses maérkis autor mirkmete lehele ning soOnastas
salvestise algusesse intervjuu toimumise aja ja koha ning tihistas vastajad koodiga V1,

V2 jne. Intervjuude pikkuseks kujunes 1-1,5 tundi.
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Autor analiiiisis 1dbiviidud intervjuusid etappide kaupa. Esmalt transkribeeris t66 autor
intervjuude sisu. Kuivord antud uurimuse puhul oli uurimuse eesmérgist ldhtuvalt
oluline analiilisida ainult verbaalselt viljendatut, ei sisalda transkriptsioon

mitteverbaalselt viljendatud aspekte (pausid, ndoilmed jms).

Andmete sisuanaliiiisis on kasutatud juhtumitilest ehk horisontaalset (cross-Case
analysis) analiiiisi tehnikat. Sotsiaalse analiilisi meetodite ja metodoloogia Opibaas
kirjeldab seda analiilisitehnikat kui olukorda, kus samal ajal vaadeldakse mitut
analiilisitavat juhtumit, nt kogutakse erinevatest intervjuudest kokku koik konkreetse
teema kohta kiivad tekstiosad ja vorreldakse selle teema kisitlemist kdigi kogutud
intervjuude 16ikes. Vordlusvdimalus loob eeldused iildistuste tegemiseks. Selle analiiiisi
eesmirgiks vOib olla mitme juhtumi vordlemine, mis voib anda tulemuseks juhtumite
tiipoloogia, ldbivate teemade leidmine, tegevus-, Seose- vOi muude mustrite

viljaselgitamine. (Sotsiaalse ... 2015)

Eeltoodud sisuanaliiiisi tehnika kirjeldusest ldhtuvalt to0tas autor jargmise sammuna
uuesti 1dbi transkribeeritud tekstid ning tdi védlja pdhiteemade (uurimiskiisimused)
korval alateemad, misjérel oli vdimalik erinevaid tsitaate tOsta vastava alateema juurde.
Peale transkribeeritud teksti jaotust alateemade kaupa, oli voimalik vélja tuua iildistused
teemade kaupa. Antud andmeanaliiiisi puhul oli oluline just ldbivate teemade leidmine

ning nende omavaheline vordlemine 1dbi koikide intervjuude.

Kiesoleva uurimuse puhul oli tegemist manifestse analiilisiga, mille puhul uurijat
huvitav eelkdige otseselt viljadeldu, ndhtavad tekstiosad, nt teemad, peamised ideed voi

argumendid, tegelased, tegevused, vaartusmoisted jne. (Sotsiaalse ... 2015)

Uurimisstrateegiana kasutati uurimuses induktiivset (iildiselt {iksikule) l&henemist,
Uldistused, seaduspirasused voi teooria luuakse induktsiooni teel. Uurija liigub
vaatlemiselt tulemuste iildistamisele: spetsiifilised vaatlustulemused {iildistatakse

reegliteks. (Ounapuu 2014: 61)

Analiiiisi tulemused on kokku voetud t66 autori sonadega, kuid uurimuse tulemustes on

esitletud ka intervjueeritavate tsitaate ja motteid. Vastajad on tdhistatud ,,V* tihega ning
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tahe jarel olev number viitab mitmenda intervjueeritavaga on tegemist. T60s esitatud

tsitaadid on kaldkirjas ning jutumérkides.

Loputod eesmirkide tiitmiseks kasutatud intervjueerimismeetodi puhul voib puuduseks
osutuda  intervjueeritava  liigne  subjektiivsus  késitletud  teemaderingis.
Poolstruktureeritud intervjuu vorm aga annab vdimaluse vastuseid tépsustada ning viia

seeldbi vestlust juhtides subjektiivsuse aspekt miinimumini.

Eeltoodust ldhtuvalt peeti kdesolevas t60s vajalikuks kombineeritult kasutada

kvalitatiivset kui kvantitatiivset uurimismeetodit.

2.2.2. Valimite kirjeldus

Eesti Tootukassas kasutusel oleva infosiisteemi EMPIS andmete kohaselt oli Tallinna ja
Harjumaa osakonnas 31.12.2014 seisuga t06tuna registreeritud 9203 klienti. Neist 3405
klienti vajasid toootsingute toetamisel juhtumikorralduslikku ldhenemist ning 5785
klienti olid to6vahenduskonsultantide kliendid. Juhtumikorraldajate klientidest ca 13%
ning toovahenduskonsultantide klientidest ca 4% moodustasid erivajadusega inimesed

(toovoimetuspensiondrid ja/voi puudega inimesed).

Uurimist6d kvantitatiivses osas moodustas valimi Eesti Too6tukassa Tallinna ja
Harjumaa osakonna juhtumikorraldajate kliendid, kes kuuluvad to6turu riskiriihma
,spuudega tootu“. Antud riskirithma kuuluvad tootud, kellele on maidratud puude
raskusaste ja/voi osaline voi tdielik t66voimetus (40 — 100%). Mainitud kliente oli
31.12.2014 seisuga Tallinna ja Harjumaa osakonna juhtumikorraldajate juures to6tuna
registreeritud 437 ehk 13% koikidest juhtumikorraldajate juures to6tuna arvel olevatest
klientidest. Joonisel 2 on vilja toodud nende klientide sotsiaaldemograafiline jaotus
protsentides, vottes aluseks kliendi tervisliku seisundi, haridustaseme, elukoha, vanuse

ning pohilise suhtlemiskeele.

Joonisel 2 vilja toodud kutsehariduse rida hGlmab koondarvuna nii kliente, kes on kutse
omandanud pdhikooli voi keskkooli baasil, kuid ka neid kliente, kes on kutsehariduse

omandanud koos pdhiharidusega ning ka ilma pdhi- voi keskhariduseta. Korgharidusega
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kliendid jaotuvad nii magistri- (40%) kui

bakalaureuse (25%) kraadiga ning

rakendusliku kdrgharidusega (20%) klientideks. Doktorikraadiga kliente antud valimi

puhul ei esinenud. Real ,haridustase markimata‘“ kajastuvad need kliendid, kelle puhul

haridustase ei ole teada vOi see on tootukassa spetsialistil jadnud mingil pdhjusel

infoslisteemi sisestamata.

Eesti Tootukassa infosiisteemi EMPIS on iihe kohustusliku viljana vajalik oskuste

alajaotuse all tootukassa spetsialisti poolt sisestada kliendi pdhiline suhtluskeel ning kui

see ei ole eesti keel, siis kindlasti ka eesti keele oskuse tase, kasutades nii kdne kui

kirjaliku taseme hindamisel kriteeriume alg-, kesk- ja korgtase. Joonisel 2 on

osakaaluna vélja toodud ka need kliendid, kes hindavad oma pohiliseks suhtluskeeleks

nii eesti kui vene keelt vordselt (8%), nn kakskeelsed kliendid.

Tabel 1. Valimi jagunemine demograafiliste tunnuste 16ikes 31.12.2014 seisuga (autori

koostatud).

Demograafiline

Erivajadusega

tunnus Demograafilise tunnuse alajaotus klientide arv Osakaal
X madratud todvoimetus ja puue 196 45%
g § madratud t6GvOoimetus 223 51%
E § madratud puue 18 4,1%
algharidus 5 1,1%
poOhiharidus 50 11%
tildkeskharidus 102 23%
kdrgharidus 85 19%
kutseharidus pohihariduse baasil 135 31%
kutseharidus ning kutseharidus
" pOhiharidusega 13 3%
S kutseharidus keskhariduse baasil 45 10%
g miéirkimata 2 0,5%
elukoht Tallinnas 346 79%
= elukoht Harjumaal 87 20%
% elukoht véljaspool Tallinna ja
o Harjumaad 4 0,9%
16-24 9 2,1%
= 25-49 203 46%
S 50-62 225 51%
= eesti keel 166 38%
2 % vene keel 259 59%
E § eesti ja vene keel 8 1,8%
L3 muu 4 0,9%
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Antud valimi puhul kokku 4 klienti elasid véljaspool Tallinna vdi Harjumaad, sest
inimene voib end todtuna registreerida mistahes Eesti To6tukassa osakonnas vai biiroos,

ega pea ldhtuma rahvastikuregistri ega tegeliku elukohajdrgsest esindusest.

Uurimistdo kvalitatiivses osas moodustas valimi Eesti To6tukassa Tallinna ja Harjumaa
osakonna nelja biiroo (Lillekiila, Tondi, Tonismde, Téhesaju) juhtumikorraldajad.
Intervjueeritavateks valiti kdik mainitud osakonnas todtavad juhtumikorraldajad (23).
Intervjuusid tehti kokku 11 ning neis osales 22 juhtumikorraldajat. 9 intervjuud toimus
intervjueeritavate soovil vaikeses 2-3-lilkmelises grupis. Poolstruktureeritud intervjuu
vorm voOimaldab viia intervjuu 1dbi ka mitme intervjueeritavaga korraga, mistottu tekkis
kolleegidel voimalus elavamaks aruteluks. Intervjuul ei osalenud haigestumise tottu iiks

juhtumikorraldaja.
2.3. Uuringu tulemused

Uuringu raames ldbiviidud intervjuud jagunesid uurimiskiisimustest lahtuvalt neljaks
teemablokiks: t60 leidmist takistavad asjaolud, t66 leidmist soodustavad asjaolud,
efektiivseimad meetmed t66 leidmise toetamisel ning juhtumikorraldajate ootused

toovoimereformile (vt lisa 1 Poolstruktureeritud intervjuu kava).

Poolstruktureeritud  intervjuu  kava alusel oli autoril vOimalik esitada
juhtumikorraldajatele tipsustavaid kiisimusi, mistottu tekkisid olulised ja edasiviivad
arutelud. Mahukaimaks arutelupunktiks kujunes intervjuu esimene kiisimus, mille alla

koondusid koik erinevad t66 leidmist takistavad asjaolud.

2.3.1. T6o leidmist takistavad asjaolud

Noustamisel juhtumikorralduslikku ldhenemist vajavatel, sh pikaajalise tervisehdirega
klientidel, esineb sageli rohkem kui kaks erinevat t66 leidmist oluliselt takistavat
tegurit, mistdttu juhtumikorraldaja to6 kliendiga on aega ja vaevandudev protsess. T60
leidmist takistavate asjaolude puhul palus t66 autor juhtumikorraldajatel moelda laialt
koikidele takistustele t60 leidmisel ja todle asumisel, mitte tiksnes uuritavale

kliendigrupile omastele tervisehdirest tingitud takistustele. Peale andmete analiiiisi
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jaotas autor juhtumikorraldajate poolt nimetatud t66 leidmist takistavad asjaolud viide
kategooriasse:  terviseseisundist, tooandjast, inimesest (valikutest), kehtivast
sotsiaalkindlustussiisteemist ning kohaliku omavalitsuse vastutusalast tulenevateks
takistusteks (vt lisa 2). Alljargnevalt on tootukassa juhtumikorraldajate arvamused

toodud autori poolt koostatud kategooriate kaupa.

Terviseseisundist tulenevad takistused t66 leidmisel on uuritava kliendigrupi puhul
kindlasti méadravaimad, kujundades todotsija profiili. Juhtumikorraldajad nimetasid
kliendi tervisest tulenevate takistustena jargmisi asjaolusid: vdoimetus todtada tdisajaga,
vOimetus tootada fiitisilist vastupidavust noudvatel ametikohtadel, vajadus tédandja
poolsele mitmekiilgsele paindlikkusele tookohal, sh toGprotsesside lihtsustamisele, ei
saa pikaajalisest tervisehdirest tulenevalt to6tada dpitud erialal, vaatamata pikaajalisele
tervisehdirele, ei ole onnestunud saada todvoimetuspensioni ja/vdi puude raskusastme
madramist, kliendil puudub adekvaatne seisukoht (haiguskriitika) oma tervislikust

seisundist.

Uhe olulise repliigina toob autor siinkohal vilja {ihe juhtumikorraldaja poolt selgelt
sOnastatult motte, mida kordasid mitmete intervjuude ajal erinevas sdnastuses paljud

juhtumikorraldajad.

V11:, Mul on tunne, et liiga suur aeg kulub meil nende téovoimetuspensiondride peale,
kellel on enda arvates nii palju hddasid, et nad on voimetud iildse midagi tegema, ehkki
pikaajaline koostéo on pannud kahtlema selles, et neil iildse midagi viga oleks. Samas
on nende klientide korval need tublid, kellel ongi raske, kuid nad suudavad, oskavad ja

tahavad. “

Koik juhtumikorraldajad toid vélja, et pikaajalise tervisehdirega kliendid vajavad sageli
vOimalust tootada osalise ajaga. Terviseseisundit arvesse vottes on paljudel juhtudel
oluline, et inimene teeks nii ajaliselt kui fiitisiliselt joukohast t66d, saaks tdoaja viliselt,

kuid ka to6aja sees piisavalt puhata.

V 1. , Fiiiisiliselt haiged inimesed vajavad ka fiiiisiliselt joukohast tood, piisavalt

¢

puhkust, kuid samas siiski voimalust tood teha, mitte koju jddda.
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V 2: ,,Vajadus osaajaga tookoha jdrele on meie erivajadusega klientide hulgas suur.
Sageli inimene lihtsalt ei jaksa teha t6od kauem kui paar tundi korraga. Ja seda mitte

ainult fiitisiliselt. ,,

V 4:, Meie klientide seas on ka neid, kellel on 100% to6véimetus mddratud. Aga nad on
tublid, tahavad midagi teha, kasulikud olla, raha teenida. Nemad vajavad osaajaga

tood.

V 18 ,, Takistab see, et ta ei saa teha fiitisilist t66d, mistottu reeglina on neid inimesi
suhteliselt palju ja neil on erinev haridustase. Ja viga palju on neid, kes on teinud

«

lihtsat tood, mina motlen nii.

V 4: ,,Minu arvates on lihtsam t66d leida nendel puudega inimestel, kellel puue on
kaasa siindinud. Nemad peavad end ise tdiesti normaalseteks ja tavalisteks inimesteks.
Keerulisem neil, kel on olnud tdisvidrtuslik elu ja siis onnetuse voi terviserikke

tulemusel on toovoimetus tekkinud.

Koik intervjueeritud juhtumikorraldajad kinnitasid, et lisaks osaajaga toGtamise
voimekusele ning suutlikkusele teha vaid fiilisiliselt kergemaid tdid, vajavad kliendid
todandja poolset paindlikku suhtumist inimese tervislikust seisundist tulenevatesse

erivajadustesse.

V' 8: ,,Kui kliendil on hinnatud puue, siis on mones mottes lihtsam, sest siis on sageli
olemas ka rehabilitatsiooniplaan, mis annab selgeid juhiseid edasiste sammude osas ja

saan ka toéandjaga tapsemalt ldbi rddkida kliendi vajadused. *

V 12: ,, Nditeks iiks mu klient on epileptik. Tubli inimene, saab hakkama paljude
tegevustega, ta on korgharidusega ning teinud mitmesuguseid toid arvutiga. Praegugi
otsib kogemusele vastavat tood. Kuid toéandja peaks teadma, millega tema puhul
arvestama peab ning mida teadma peab. Epileptik ei saa end hoo ajal ise aidata.

Toéandjad aga kardavad. “

Samuti pidasid koik juhtumikorraldajad oluliseks vilja tuua t60 leidmist takistava

asjaoluna olukorrad, kus nende klient ei ole tervisliku seisundi tottu véimeline tootama
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opitud erialal. Juhtumikorraldajate hinnangul on taoline takistus eelkdige
kutseoskustega ja rakendusliku suunaga hariduse omandanud klientidel, Kkes
terviseseisundi halvenedes vOi mingi Onnetuse tagajdrjel ei saa enam (fiiiisiliselt)

kasutada t66 tegemisel Opitud oskusi.

V 11:, 0n neid kliente, kellel on omandaud mingi praktiline eriala, mehaanik voi tisler.
Onnetuse tagajdrjel ratastoolis voi siis pika haiguse jirel toovoime oluliselt langenud ja
nad ei saa enam tootada sellel erialal. Tuleb leida mingi teine vdljund, oppida midagi

6

uut.

V 21: ,, Pagariks oppinud kliendil tekkis mingil hetkel tugev allergia (vist jahu vastu),
mis stivenes, lopuks oli kliendil mitmeid erinevaid tervisemuresid ning pagarina

tootamine oli vilistatud. *

V 22: ,,Samas koik soltub inimesest. Tahtmisest ja nutikusest. Vahel on voimalik opitud
erialaseid oskusi dra kasutades teha ka teistsugust tood. Miks mitte see pagar. Ta voiks
ju oma oskusi ja teadmisi kellelgi edasi anda, juhendad, teha oma ettevotte.

Ettevotlikkust on meie klientidel pigem vihe.

Tabelis 2 on toodud andmed juhtumikorraldajate klientide haridustaseme kohta.

Tabel 2. Eesti To6tukassa Tallinna ja Harjumaa osakonna juhtumikorraldajate klientide jaotus
haridustaseme jérgi 31.12.2014 seisuga (autori koostatud).

Erivajadusega
Neist klientide osakaal
Juhtumikorraldajate | erivajadusega | haridustaseme
Haridustase kliendid kliendid 10ikes
Haridus mérkimata 5 2 40%
Korgharidus 969 85 9%
Kutsekeskharidus keskhariduse baasil 295 45 15%
Kutsekeskharidus pohikooli baasil 330 57 17%
Kutseharidus pdhihariduseta ja
pohiharidus kutseharidusega 43 13 30%
Keskeriharidus 456 78 17%
Uldkeskharidus 891 102 11%
Pohiharidus 387 50 13%
Algharidus 29 5 17%
Kokku 3405 437 13%
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Tabel kinnitab, et enim erivajadusega kliente kutseharidusega, vottes siin arvesse
inimesi, kellel on kutsekeskharidus keskhariduse voi pohikooli baasil, kutseharidus
pohihariduseta vOi pohiharidus kutseharidusega, samuti keskeriharidus. Neid
erivajadusega kliente on alloleva tabeli pdhjal juhtumikorralduses arvutuslikult kokku
193. Jargmine suurem grupp moodustub erivajadusega klientidest, kellel on alg-, pohi-,
voi iildkeskharidus. Neid kliente on kokku 157. Oluliselt vidhem on erivajadusega

juhtumikorralduslike klientide seas korgharitud todotsijaid.

Eraldi kliendigrupina toid juhtumikorraldajad valja need Kkliendid, kellele ei ole
maiidratud vaatamata taotlemisele toovoimetuspensioni ja/vdi puuet. Intervjueeritavatest
juhtumikorraldajatest kahekiimnel (20) on olnud vdi on praegu kliente, kelle puhul on
juhtumikorraldaja 1dbi pikaajalise koost6d mairganud, et kliendi terviseseisund on
mirkimisvéirselt halb, kuid kliendile ei ole méératud ei toovoimetuspensioni ega puuet.
Mitmetel juhtudel on klient toovOimetuse midramist taotlenud, kuid saanud eitava
otsuse. Esineb ka neid juhtumeid, kus juhtumikorraldaja abil taotletakse t6Gvoimetust
uuesti, misjarel see 0sadel juhtudel ka maaratakse. Klientide puhul, kellel on pikaajaline
tervisehdire, kuid ei ole méadratud toovOimatust ja/voi puude raskusastet, leiavad
juhtumikorraldajad, et Klientide kindlustatus on madal, kuna neil puudub
haiguse/terviseseisundi parandamiseks piisav (rahaline) toetus ning nende tervislik

seisund on sageli ajas progresseeruv, kuna puudub dige ravi voi meditsiiniline tugi.

V2: ,,Mind paneb imestama, kui klient iitleb, et perearsti sonul pole tal hdida midagi,
kuigi ma nden, et ta vaevu jaksab liikuda ning see ei ole teesklus. Klient vdsib ruttu ja
on iga kohtumisega jdirjest kehvemas olukorras. Ta on iihe korra juba saanud oma

I3

taotlusele eitava vastuse. Pakkusin talle, et tdidame taotluse iihe korra veel ja koos. *

V 15: ,, Minu juurde sattus kliendiks iiks eluheidik. Utles, et sots saatis ta meie juurde.
Ta vedas jalgu jdrel, oli igas mottes loppis olemisega, tasakaaluhdiretega. Kuid ei
olnud ei téovoimetust ega puuet. Hiljem sotsiaaltéotajaga kontakteerudes ndhvati mulle
vaid, et mis sest pomsist poputada. Pika t60 tulemusel sai mees siiski toovoimetuse ja

puude ning ldks arvelt maha. Too tegijat tast jah vast polekski saanud. *

37



Eraldi kliendigrupina kirjeldavad juhtumikorraldajad inimesi, kelle puhul nad leiavad
(toetudes ldbitud koolitustele ja kogemusele), et kliendil on psiilihikahdire voi muu
haigus, mis oluliselt mojutab kliendi adekvaatset maailmapilti, kuid ei ole méaaratud
toovoimetust ega puuet ning Kliendil puudub haiguskriitika. Nende Kklientide
toootsingute toetamine on keeruline. Intervjueeritavatest juhtumikorraldajatest (20)
neliteist itlesid, et nende kliendiportfelli kuulub uurimuse labiviimise hetkel
klient/kliendid, kelle puhul nad leiavad, et kliendi vaimne tervis ei ole korras, kuid
klient ise seda ei tunnista. Juhtumikorraldajad nendivad, et kahjuks ei ole vdimalik
sellist klienti reaalselt tervisekontrolli suunata ei tdotukassal, perekonnal ega kellelgi
teisel, kui inimene ise seda ei soovi. Juhtumikorraldajate hinnangul on selliseid inimesi

Eesti lihiskonnas ning ka registreeritud to6tute hulgas palju.

V 2:, Nendega on keeruline, kelle puhul me ndeme, et tal ei ole peas koik korras, kuid

3

midagi teha ei saa, kuhugi suunata ei saa, tikski teenus teda ei aita. "
V 17:,, Uks klient vaidlustas oma isikukoodi.

V 16: ,,Kuidas ma aitan klienti kellel on peas raadioantennid? Voi kes iihtdkki karjub

infolauas, et infospetsialist on tema ID-kaardil kiibi salaja teisele poole paigaldanud? *

V 11: , Selliste klientide puhul piitiame alati kontakteeruda mone lihedase inimesega,
leida mone kontakti, voi perearstiga. Sageli me mingeid kontakte ei leia. Kuid kui ongi
perekond, siis on nemad sama mures, ent midagi teha ei saa, sest need kliendid ei lihe

arstile.

V 10: ,,Minu kliendil ndivad olevat liithimdlu probleemid. Me rddgime sama vestluse
kdigus sageli iihte sama asja kolm, neli korda iile, sest ta ei mdleta justkui, et just
radkisime. Ta tahab iile koige olla lapsehoidja. Samas on tema kditumises palju sellist,

mis ei luba mul julgustada sellele ametikohale kandideerida.

Juhtumikorraldajate hinnangul on selliseid kirjeldatud kliente Tallinna ja Harjumaa

osakonnas ca 50 (umbes igal juhtumikorraldajal 2).
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V 2:, Me vajame selliste klientide osas abi. Teenus neid ei aita, mingit rahalist toetust
neil ei ole, enamasti nad ise tahavad iile koige téole minna, lihtsalt nad ei adu, et neid
ei vota keegi ja iihelegi toéandjale ei saa meie neid ka sellises seisundis ja niimoodi
kditudes soovitada. Mingi korgemalt poolt otsus peaks nende suhtes tulema, kuigi ma ei

Kujuta ette missugune.

Tooandjast tulenevate to6 leidmist takistavate asjaolude puhul tuginesid
juhtumikorraldajad oma vastustes nii isiklikule kui Kkliendi kogemusele suhtluses
erinevate  tooandjatega.  Selle  kategooria alla koondas autor jirgmised
juhtumikorraldajate poolt vilja toodud takistused: ei pakuta piisavalt paindliku t66ajaga
tookohti, sh osaajaga t00d, ei pakuta piisavalt vOimalusi lihtsama t60 tegemiseks,
tooandjate vidhene teadlikkus erivajadusega klientide vdimekusest, nende palkamisel
toetavatest meedetest, toetustest, vanuseline diskrimineerimine, ebamdistlikud

ndudmised kandideerijale 1ihtt66 pakkumistes.

Pikaajalise tervisehdirega klientide t66le asumine on paljudel juhtudel seotud té6andja
valmisolekuga palgata erivajadusega inimene. Juhtumikorraldajate arvamustele ja
kogemusele toetudes leiab autor, et suur osa todandjatest ei ole valmis palkama
erivajadusega inimest to6le, pakkuma paindlikku to6aega, kohandama ringi/lihtsustama
tookohta, tooprotsesse. Enamik intervjueeritavatest toi esimese olulise t60 leidmist
takistava asjaoluna vilja selle, et pikaajalise tervisehdirega klient vajab t66le asumisel
paindlikke vdimalusi todaja suhtes ja td6 iseloomu suhtes, kuid selliseid toopakkumisi

on turul vihe.

V2., Inimesed ei leia sellist tood, mida nad oma terviseseisundist tulenevalt saaks teha,

kuid siin on veel erinevaid niiansse “.

VIi8: ,, Vajadus paindlikuks tooks. Takistuseks on see, et ei pakuta piisavalt sellist t60d.

Kui neid tockohti on, siis need kohad on juba hoivatud. *

Paljud juhtumikorraldajad nentisid sobivate tookohtade puudumisest radkides, et klient
on valmis tootama tdistodajaga, kuid vajab té6andja poolset moistvat suhtumist ning

valmisolekut teatud modndusteks t60 tegemise viisi voi tddaja kombineerimise osas.
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V2: ,,Toon konkreetse ndite. Klient on litkumispuudega, mistottu ta ei saa téod teha
piisti seistes. Ta oleks voimeline tegema nditeks pakkimistoode, tema kded liiguvad.
Kuid kuna pakutavad pakkimistéod eeldavad t66 tegemist piisti seistes ning pakitud
kastid tuleb dra tosta, siis ta seda t6od tegema ei sobi, ehkki ta oleks valmis terve pdev
pakkima. Kas ei voiks t6od loikudeks jagada ja iga l6igu peale selle inimese, kes seda

tood teha saab? “

Vi18: , See, et ei saa teha fiiiisiliselt rasket to6d, on juba laiem teema. Noh, nt inimesel
on a’la mingid seljaprobleemid, ta on naine, eluaeg olnud klienditeenindaja, ei saa
kaua istuda kassas, ei saa olla kaua jalgadel. Klienditeeninduse téo juures ei ole

3

voimalik istuda ja té6andja siin tihti mingeid moondusi ei tee.

Juhtumikorraldajate hinnangul véljendab to6andjate madalat teadlikkust erivajadusega
inimestega seotud teemades nende suhtumine, millega juhtumikorraldajad on kokku
puutunud téoandjatega suheldes, leppides kliendile kokku tédintervjuud voi tutvustades
tooandjale mond teenust, mille toel nende klient voiks toole rakenduda voi kiisides

kandideerimise tagasisidet.

V 3:,, Téoandja ei taha votta aeglast inimest, kelle viljaopetamine votab aega, kes ei

suuda teha palju té6od vihese ajaga.

V 2:,, Rddkisin kord iihe oma kuulmislangusega kliendiga seoses toéandjaga. Téoandja
litles kohe, et tema ei oska kurdiga suhelda ning see heidutab teda Priiidsin kiill

selgitada voimalusi, kuid sinna see praktikavoimalus kaduski.

V' 7: ., 0Olen tiheldanud, et toéandja jaoks on vaimupuudega ja psiitihikahdirega klient

samas kastis, mis tekitab palju valesid eeldusi.

Juhtumikorraldajate hinnangul esineb t66turul endiselt palju ka vanuselist
diskrimineerimist ning todandjate seas ei ole hinnatud lisaks madala fiiiisilise ja/voi

vaimse t60voimega inimestele ka pikk elu- ja tookogemus.

40



V 13:,, Paljud kliendid iitlevad, et nad on liiga vanad ning neid seepdrast toéle ei voeta.
Muidugi tikski to6andja sellist asja otse ei title ning mina aitan neid klientidel ka CV-d
igati selliseks teha, et sealt paistaks silma oskused ja kogemused mitte vanus, kuid
vdgisi jadb siiski tunne, et vanus oli ja on iiks kriteeriume, mille jdrgi paljud téoandjad

endale eelkoige tootajaid valmivad. *

Autori poolt on koostatud Eesti To6tukassa infosiisteemi andmetele tuginedes iilevaatlik

tabel, kus on Tallinna ja Harjumaa osakonna juhtumikorralduslikud kliendid esitletud

vanusegruppide kaupa.

Tabel 3. Eesti To6tukassa Tallinna ja Harjumaa osakonna juhtumikorraldajate klientide jaotus
vanuse jargi 31.12.2014 seisuga (autori koostatud).

Erivajadusega
Juhtumikorraldajate | Erivajadusega tootute osakaal
Vanusegrupp kliendid tootud vanusegrupis
16-24 riskirithm noored 204 9 4%
25-34 716 68 9%
35-44 811 76 9%
45-54 879 127 14%
55-62 riskirithm vanemaealised 795 157 20%
Kokku 3 405 437 13%

Nii arvuliselt kui erivajadusega klientide osakaalu konkreetses vanusegrupis arvesse
vottes, on enim juhtumikorraldaja juures to6tuna registreeritud erivajadusega klientidest
vanuses 55 kuni 62 aastat, kes kuuluvad tooturu riskiriihma ,,vanemaealine®. To6turu
riskiriihma ,,noored* kuuluvaid kliente on juhtumikorralduslike klientide seas pigem
vihem ning juhtumikorraldajate sonul tegelevad todtukassas noortega sagedamini

toovahenduskonsultandid.

Juhtumikorraldajate vastustest selgus tiheselt todandjast tuleneva t60 leidmist takistava

asjaoluna see, et liiga paljudes lihtt66 (puhastusteenindaja, tootmise lihtt6o,
koogiabitooline jms) pakkumistes on ndutud keskmisel tasemel eesti keele oskust

(sageli nii kones kui kirjas), ehkki t66 iseloom ei eelda keele valdamist suhtlustasemel.

V 12:,, Tundub uskumatu, et kéogiabitéolise ametikohale kandideerijalt on noutud eesti

keele oskus nii kones kui kirjas keskmisel tasemel!
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V 2:,,Muidugi elame me riigis, kus on tiks riigikeel, kuid ei saa eirata ka seda, et
venelased on Eesti elanikud. Enam kui pooled téotukassa Tallinna klientidest on

venelased ja ka nemad véiks téotada ja maksu maksta.

V 22: ,, Paljud minu erivajadusega klientidest on just sellise lihtsa too profiiliga ja
venelasi on ka palju, kuid mitmetes todpakkumistes olen ndinud, et noutakse eesti keele

oskust suhtlustasemel. *

Kui juhtumikorraldajad on tdédandjalt uurinud sellise ndude pdhjusi, siis viga tihti on
pohjuseks todandja vOi konkreetse ametikohale palgatava toGtaja vahetu juhi

oskamatuses ridkida vene keeles, mistdttu ndeb tooandja takistusi suhtlemises tootajaga.

Uurimuse kvantitatiivsetele andmetele tuginedes koostas autor alljargneva tabeli, kus
juhtumikorraldajate kliendid jaotuvad pohilise suhtluskeele jérgi.

Tabel 4. Eesti To6tukassa Tallinna ja Harjumaa osakonna juhtumikorraldajate klientide jaotus
pOhilise suhtluskeele jargi 31.12.2014 seisuga (autori koostatud).

Juhtumikorraldajate Erivajadusega Erivajadusega
Pohiline suhtluskeel | kliendid kliendid klientide osakaal
Eesti keel 1305 166 13%
Eesti keel ja vene keel 52 8 15%
Vene keel 2001 259 13%
Muu 47 4 9%
Kokku 3405 437 13%

Juhtumikorraldajate klientide seas on enim kliente, kelle pdhiline suhtluskeel on vene
keel (2 001), neist 259 klienti, ehk 13 % kuuluvad to66turu riskiriihma ,,puudega t66tu
ehk kisitletav siinkohal kui erivajadusega klient. Neid kliente, kel on pohilise
suhtluskeelena margitud vordselt nii eesti kui vene keel on erivajadusega klientide seas

vaid 8.

Enamik juhtumikorraldajate klientidest oskavad juhtumikorraldajate sdnul pohilise
suhtluskeele korval ka vastavalt eesti voi vene keelt alg-, kesk- voi korgtasemel, kuid
markimisvaarselt paljude (sh ka erivajadusega) klientide puhul on oluliseks t66 leidmist

takistavaks asjaoluks just vihene voi puuduv eesti keele oskus.

Inimesest tulenevate takistustena t66 leidmisel ndgi autor juhtumikorraldajate ttluste

alusel jargmiseid asjaolusid: madal haridustase voi erialase hariduse puudumine, vahene
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voi puuduv eesti keele oskus, vdhene voi puuduv arvutikasutamise oskus, liigne
alkoholi (muu monuaine) tarvitamine, madal vdi puuduv motivatsioon tddle asuda,
kriminaalne minevik. Nii nagu kdikide eelnevate kategooriate puhul, nii esinevad samad
t60 leidmist takistavad asjaolud ka kdikide teiste kliendigruppide puhul, kuid koosmdjus

terviseseisundist tulenevate takistustega on kliendi t66 leidmise protsess keerulisem.

Suur osa (16 vastajat) juhtumikorraldajatest leidsid, et madala haridustasemega (alg- ja
pohiharidus) ning puuduva erialase haridusega (nt iildkeskharidus) kliente, kellel on
lisaks ka pikaajaline tervisehdire, on oluliselt keerulisem t66le aidata. Nende

vOimalused toSturul on piiratud (vt siin ka tabel 2).

V 16: , Inimesed ei saa tihti aru, et madal haridustase on olnud tema valik. Ja niiiid,

kaotanuna ka tervise, on tema voimalused téoturul piiratud. Oleks vaja oppida ja

kohaneda.

Seevastu korgharitud (sh rakendusliku kdrgharidusega) erivajadusega klientide toole
aitamine on lihtsam, leiavad juhtumikorraldajad. Nende Klientide oskused ja teadmised

ei ole niivord seotud fiitisiliste oskustega.

V 15: , Korgharidusega klientide enesekindlus on sageli suurem ning nende
(lilekantavad) oskused mitmekiilgsemalt rakendatavad. Tihti on abiks moni

vdiksemahuline tdiendkoolitus, et too leidmine reaalseks saaks.

Nii nagu vihene eesti keele oskus on todandja poolt looduna sageli tiheks t66 leidmist
takistavaks asjaoluks, siis on see juhtumikorraldajate hinnangul takistuseks ka mitte
iksnes lihttoo taustaga klientide toole rakendumisel. Eesti keele vihene oskus Tallinna
ja Harjumaa osakonnas to6tuna registreeritud vene emakeelega klientide seas on suur

probleem ning paljudel juhtudel ei ole klientidel ka valmisolekut keelt dppida.

V 19: ,, Tootukassa pakub Tallinnas oma vene klientidele iga kuu eesti keele koolitusi.
Alguses klient rddgib, et ilma eesti keeleta kuidagi téole ei saa, kuid siis kui koolitust

«

pakume, siis dkki ei segagi see eesti keele puudumine nii viga.
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V 3: ,,Mitmed kliendid, eriti vanemad, ei suuda enam keeleoppes osaleda. Lihtsalt pea

eivota.
Nagu vihene eesti keele oskus, nii mdjutab juhtumikorraldajate hinnangul t66le saamist

ning kindlasti toootsingute efektiivsust vihene voi puuduv arvuti kasutamise oskus.

V I: ,, Vanemaealised, kuid iillatavalt palju ka madalama haridustasemega noori ei

oska kasutada téootsinguteks piisavalt arvutit. *

V 20: ,,Kui ei kasuta arvutit, on t60 leidmine keeruline, sest tinapdeval on enamik

pakkumisi internetis ja ka to6 otsimine kdib ikka elektroonselt. *

V 14: ,,0n kliente, kes suudavad oppida ja neid, kes mitte. Enamus mitteoskajatest ei

3

taha arvutit puutudagi. *

Uhe olulise takistusena t66 leidmisel kirjeldavad juhtumikorraldajad kliendi madalat
motiveeritust todle asuda. See takistus on juhtumikorraldajate hinnangul sageli seotud
ka nende takistustega, mis kédesoleva uurimuse autor liigitas kehtivast
sotsiaalkindlustussiisteemist tulenevate takistuste alla. Nimelt ei soovi o0sa
erivajadusega klientidest t60le asuda seetdttu, et neile on midratud to6tuna
registreerimise jirel todtuskindlustushiivitis vai todtutoetus ning monel juhul saab klient
lisaks kohalikust omavalitsusest ka toimetulekutoetust. Mainitud toetustele/hiivitistele
lisaks on kliendile méératud pikaajalise tervisehdire tottu ka toovoimetuspension ja/voi
puude raskusastmest tulenev toetus. Juhtumikorraldajate kogemusel on need kliendid
viga vidhe motiveeritud todle asuma, mistottu nendele kuluv ajaressurss on

ebaefektiivne.

V 19: , Inimene saab tootuskindlustushiivitist, mistottu toole minemise motivatsioon

puudub.

V 18: ,,Puudega klient, kes on aastakese tootanud, teeninud seeldbi oma tdhtajalise
toolepinguga oOiguse tootuskindlustushiivitisele pooleks aastaks, votabki seda kui
voimalust korraks taastuda ja puhata. Tema eesmdrgiks on see raha kdtte saada ja siis

ehk jdlle natuke aega tootada.
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V 4., Tootutoetus ei ole kiill kuigi suur summa, kuid kui inimene saab puude toetust ja
voib-olla téovoimetuspensioni ja tootutoetust, kdib natuke niisama sobrannal turul abis
ja veel sots osakonnas toimekat ka saamas, siis saan aru kiill, et osalise ajaga toékoha

leidmine teha kuidagi ei motiveeri. Kuid nii ei saa.

Osa juhtumikorraldajatest viitas aga, et madal motiveeritus t66le asuda ei ole seotud
iiksnes toetuste ja hiivitiste saamisega, vaid selle taga on hoopis kliendi madal
enesehinnang, oskamatus end todandjatele pakkuda, suutmatus ndha keerulises

olukorras véljapdisu.
V 18:,,Soovimatus tood leida. Tahtmine koostoole puudub. *

V 19: ,, Motivatsiooni puudumine. Mida annab parandada? Inimene loodab leida todd,
kuid motivatsioon puudub. Siis noustame ja motiveerime ja pika aja peale lopuks

‘

usaldab ja ehk saab august vilja.*

V 22:, Moni klient vajab psiihholoogilist tuge, et oma olukorraga toime tulla. Moni on

selle abiga nous, moni jdlle solvub kui talle psiihholoogilist noustamist soovitad. *

Olulise takistusena t3i 18 juhtumikorraldajat vélja ka liigse alkoholi voi muu (harvem)

monuaine tarbimise, millest tulenevalt ei ole tddotsing sageli tulemuslik.

V 8 Mul on mitu klienti, kes kdivad mu juures peaaegu alati purjus olles voi
Jjddkndhtudega. Piitian iga kord rddkida, et tervis ei lihe sellise joomise peale paremaks

I3

ja mured ei kao ning too leidmine ei ole ka toendoline. *

V 20: ,, Huvitav, ma ei ole veel kohanud klienti kellele oleks mddratud alkoholismi voi
narkomaania tottu to6voimetus, ehkki tegemist on haigusega. Psiitihikahdirega. Kiill
aga on téovoimetus mddratud siis, kui maks juba tditsa libi voi nt HIV tulemusel on

tekkinud olulised tervisehdired.

3

V 2:,, Alkohoolikuid on palju. Nii haigete kui no tervete klientide seas.
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Viis juhtumikorraldajat kahekiimne kahest tdid erivajadusega klientidele mdeldes
olulise t60 leidmist takistava asjaoluna vélja ka kliendi varasema kinnipidamisasutuses
viibimise.

V 3., Vanglast vabanenud kliente on téole aidata raske, kuid seda raskem, kui neil on

«

lisaks ka haigus. *

V 12:, 0li kord mees. Vana juba. Enamuse oma elust kinni istunud. Uhe jalaga. Ei
mingeid Oskusi ega kogemusi, terviseseisund kehv. Too leidmine oli viga raske,

‘

motivatsioon langes. ‘

Kohaliku omavalitsuse vastutusalasse kuuluvate t66 leidmist takistavate asjaolude
alla koondas autor juhtumikorraldajate vastustest vélja tulnud teemad, mille kohaselt
erivajadusega kliendil ei ole piisavaid vdimalusi kasutada invatransporti voi tema kodu
ja potentsiaalse tookoha vahel on thistranspordi litklus korraldatud nii, et see ei kata
inimese vajadusi. K&ik juhtumikorraldajad kinnitasid, et pracgu ei ole maapiirkonnas
(Harjumaal) elavaid erivajadusega kliente palju (Eesti Tootukassa infosiisteemi
andmetel oli 31.12.2015 seisuga t60vOimetuspensioni saajatest end todtukassas tootuna
registreerinud  2,9%). Juhtumikorraldajad usuvad, et praegu ei ole paljud
toovoimetuspensiondrid ja/voi puudega inimesed pidanud vajalikuks tulla tootukassasse
abi otsima, vaatamata sellele, et nad on to6turult eemal. Missugused on efektiivseimad

meetmed/teenused sama kliendigrupi toole aitamisel?

Juhtumikorraldajad leiavad, et erivajadusega kliendid saavad hetkel kehtiva siisteemi
jargi toetusi ilma aktiivsusndude (vt joonis 1, 1k 18) kohustuseta ning neil on tagatud ka
ravikindlustus. Kiill aga usuvad juhtumikorraldajad, et alates 2016. aasta 1. juulist, mil
hakatakse toovoimet hindama uue siisteemi jirgi ning t06vOoime toetuse saamise ilihe
tingimusena rakendub to6tuse korral ka kohustus aktiivselt to6d otsida, ehk toGtukassas
end tootuks registreerida, lisandub jirk-jargult neid kliente, kes elavad maapiirkondades
ning ihistranspordi litkumise ebapiisavuse tottu on todotsingud ja todle asumine

eriliselt takistatud.

V 19: ,, Kodukohas valikut ei ole ja transpordi teenus puudub ja autot ei oma ning

3

bussid ei kdi.
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V 15: ,, Isegi Harjumaa piirkonnas on kohti, kus on tihistranspordi liiklus nii vihene, et

I3

inimesed sealt todle kdia peaaegu ei saa kui pole oma autot ja juhiluba.

V §8: ,, Tallinnaga iihendus on veel olemas, kuid probleem on just ldhivaldade vahelise
litklusega. Inimene on pohimotteliselt valmis kdima téole naabervalda, kuid selleks

I3

puudub véimalus.
V 11:,, Invatranspordi voimalused on kohalikel omavalitsustel viga piiratud. *

Tabelis nr 5 on autor vélja toonud Tallinna ja Harjumaa juhtumikorraldajate kliendid
elukoha jargi.

Tabel 5. Eesti To6tukassa Tallinna ja Harjumaa osakonna juhtumikorraldajate klientide jaotus
elukoha jargi 31.12.2014 seisuga (autori koostatud).

Erivajadusega
Juhtumikorraldajate | Erivajadusega klientide

Elukoht Kliendid kliendid osakaal
Tallinnas 2 469 346 14%
Harjumaal 897 87 10%
Viljaspool Tallinna ja

Harjumaad 39 4 10%
Kokku 3 405 437 13%

Ulal toodud tabelist on niiha, et iiksnes 87 erivajadusega kliendi elukoht on viljaspool

Tallinna ning 4 klienti elavad ka véljaspool Harjumaad.

2.3.2 T66 leidmist soodustavad asjaolud

Poolstruktureeritud intervjuu kava nigi teise arutelupunktina ette arutelu teemal, mis on
erivajadustega klientide puhul t66 leidmist soodustavad asjaolud. Taas palus autor
juhtumikorraldajatel mdelda vaid riskirithma ,,puudega to6tu* kuuluvate klientide peale,
kuigi paljud asjaolud kehtivad enamike kliendigruppide puhul. To66 leidmist
soodustavad asjaolud voi teisiti véljendudes tegurid, mis aitavad kaasa kiiremale
tooleidmisele on juhtumikorraldajate sonul sageli nd iimberpodratult téoleidmist

takistavad asjaolud.
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V 5., Kui oskad kasutada arvutit, rddgid suhtlustasandil eesti keelt, sul on erialane

haridus voi korgharidus, oled vanuses alla 55 on su todotsingud ka vaatamata tervise

kaole edukad. “

V 7: ,,Soodustavate asjaoludena mdngivad suurt rolli eluhoiakud, isikuomadused,

motiveeritus, positiivne ellusuhtumine, ettevotlikkus.
V'8:,, Hea transpordiiihendus voi elukoht linnas. *

Vottes siinkohal arvesse juhtumikorraldajate seisukohti tooleidmist takistavate
asjaolude pohjalikul kirjeldamisel, ei lisanud nad kéesoleva intervjuu teema juures

midagi uut.

2.3.2 Efektiivseimad t66 leidmiseks kavandatud meetmed ja teenused

Vottes aluseks Eesti To6tukassa toopohimotted kliendi todotsingute toetamisel seotakse
kliendiga koostdos valminud individuaalses todotsimiskavas tooleidmist takistavad

asjaolud voimalike lahendustega, ehk kavandatud tegevustega (vt peatiikk 1.5, 1k 24).

Koik juhtumikorraldajad pidasid véga oluliseks meetmeks klientide tddotsingute

toetamisel ndustamist ja joustamist.

V 2:,, Vahel ei ole vaja enamat, kui klienti teavitada koikidest voimalust, toetada teda,

«

Jjulgustada ja noustada.

V 15: ,,Meid on minu arvates palju ja hdsti koolitatud, et tuleksime toime hdsti

‘

erinevate lugude ja klientidega. *

V 13: , Viga sageli noustame mdrkamatult puudega inimese kaasasolevat pereliiget,
kellel on suurem hirm oma né hoolealuse tééle minekuga kaasnevate muutuste eest kui

kliendil endal. “

Madala motiveerituse korral kasutavad juhtumikorraldajad sageli tooklubi teenust voi

motivatsioonikoolitusele suunamist.
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V 11: , Tooklubi on hea teenus neile, kes on oma mures tiksi. Tooklubis saab klient
voimaluse sarnase taustaga inimestega koos libi arutada oma toéotsingud, saab tuge
mitmetes kiisimustes, saab aimu hetkel tooturul toimuvast, kohtub toéandjatega ja

volanoustajaga. “

V 17: ,, Motivatsioonikoolitus on natuke sarnane téoklubiga. Klient saab olla koos teiste

¢

sarnase murega inimestega.

Juhtumikorraldajad tunnevad, et nad kasutavad erinevate klientidega koiki tootukassa

teenuseid.

V 19: ,,Kui inimese emotsionaalne tasakaal on paigast dra, on abi psiihholoogilisest

noustamisest.

V 21:,,Oma alkohoolikuid piiiian ikka alati soltuvusnoustamisele saada. Viga tihti nad

ise endal viinaviga ei nde.

V 5: ,,Meie partnerid enamike teenuste pakkujatena on pddevad ning soovivad koos

meiega Kklienti toetada.*

Umberdppe vajaduse vilja selgitamiseks suunatakse klient sageli juhtumikorraldaja
poolt karjddrindustaja vastuvdtule, kes koos kliendiga rddgib 14bi uue eriala
omandamisega kaasnevad head ja vead, analiilisib kliendi motivatsiooni, isikuomadusi

ja sobivust uuele erialale.

V 14: ,,Kui kliendil erialane haridus puudub voi ta ei saa enam opitud erialal téotada,
proovin esimese voimalusena siiski veenda teda oppima, kui vihegi suudab. Koos
karjddrinoustajaga on hea analiitisida, missugune eriala voi amet voiks praeguse

«

voimekuse juures sobida.

V 7:, See on hea, et tootukassa saab inimestele voimaldada ka uue oskuse voi eriala
omandamist. No muidugi vajaduspohiselt. Eks meil on palju ka neid inimesi, kes tulevad

¢

vaid koolitust saama, kuid iga koolitus ei ole see, mis teda toéle aitaks.
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V kui koolitusvajadus on pohjalikult hinnatud ning kliendiga libi rddgitud, siis on suur

toendosus, et selle koolituse ldbimise jdrel saab klient kiiremini toole.

Erivajadusega klientide puhul peavad juhtumikorraldajad oluliseks erinevaid puuetega
inimestele moeldud teenuseid. Ehkki mitmeid neist tuleb ette harva, on ndustajatel hea

meel, et voimalus nii to0kohta kohandada kui abivahendit kasutada anda on olemas.

V 10: ,,Ei joua juba dra oodata, millal tulevad uued teenused. Mul on iiks klient, kes
vajaks kogemusnoustamist ja kindlasti on palju ka neid kliente, kes voiks toole saada

toetatud 100 abil.

V 5: ,, Pakkusin oma iihele kliendile, autistlikule noormehele, kellel oli suhtlemine
tooandjaga keeruline ning ta vajaks toodintervjuul abi, voimalust, et ldhen temaga
toointervjuule kaasa. Kui klient oleks pidanud intervjuule iiksi minema, siis ei oleks ta
suure toendosusega tildse kohale joudnud. Tdnaseks see klient téotab osalise ajaga

suures kaubandusettevottes ning ndib, et toéandja arvestab tema eripdradega.

V 8. ,, Individuaalne téolerakendamise teenus on vahest osutunud viga efektiivseks. On
kaks erineva asutuse spetsialisti, kes klienti iiheskoos intensiivse plaani toel aitavad.
Kuid see teenus ei ole alati hea, sest see soltub teenusepakkuja tahtest ja oskustest seda

3

tood teha. Oleme ise ndinud palju vaeva, et see teenus saaks paremaks. ‘

V 20: ,, Praegu ei ole palju neid kliente, kelle puhul saaks korraldada abivahendi
teenust voi tookoha kohandamist. Kuid kiillap neid reformiga juurde tuleb. Hea on, et

¢

voimalusi on.

Juhtumikorraldajad on liksmeeles, et {iksi takistus ei ole nii suur, et to6 leidmine oleks
voimatu, kuid mida enam takistusi ithe inimese juures liitub, seda keerulisemaks lugu

muutub ning seda vihem on tuge ka erinevatest meetmetest v0i teenustest.
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2.4. Jareldused ja ettepanekud

Vattes aluseks uurimuse moodustanud Eesti To6tukassa Tallinna ja Harjumaa osakonna
juhtumikorraldajate arvamused erivajadustega klientide t60 leidmist takistavate ja
soodustavate asjaolude kirjeldamisel, jdi autorile tunne, et juhtumikorraldajad on
vaatamata paljude todandjate valmisoleku puudumisele palgata erivajadusega inimesi
toole ning paljude klientide viahesele motiveeritusele t66d leida, optimistlikud ning téis
indu toovoimereformi toel ja tuules aidata avatud tooturule siseneda nii paljudel
vihenenud toovoimega klientidel kui nende vdimuses on. Juhtumikorraldajate iihiselt
antud sOnum on, et peamine takistus asub alati inimese enda peas — antud juhul nii t66tu
kui to6andja peas. Kui klient on avatud suhtlemisega, valmis muutusteks ning uute
oskuste/teadmiste omandamiseks ning tédandja valmis mugavustsoonist viljuma ning
proovima kasumi teenimise korval kanda ka sotsiaalset vastutust ithiskonnas, Siis ei
takista t60 ja tootaja leidmist mitte miski, ka mitte erivajadus, pikaajaline tervisehiire
ega puue. Samas tddesid juhtumikorraldajad, et mitte alati ei Onnestu neil kliente
piisavalt motiveerida, toetada ja joustada, et t60 leidmine ning tddle asumine

vOimalikuks osutuks.

Uhe olulise jireldusena on siinkohal vajalik mirkida asjaolu, et juhtumikorraldajad
vajavad tuge nende tervisehdirega klientidega, kes ise oma terviseseisundis mingit viga
el nde ning arsti poole ei pddrdu. Sageli on juhtumikorraldajate hinnangul tegemist
klientidega, kelle kditumine viitab erinevatele pstiiihilistele eripiradele. Sageli ei ole
neid kliente vdoimalik ei perekonnal ega juhtumikorraldajal veenda arstile minema,
mistottu haiguslik seisund siliveneb. Nende klientide aitamisel ei ole tuge ka iihestki
tootukassa teenusest voi muust meetmest. Juhtumikorraldajad soovivad siinkohal tuge
nii organisatsiooni voimekuse tasandil kui ka riiklikul tasandil otsuste langetamise ja

voimalike meetmete vilja tootamise néol.

Juhtumikorraldajate intervjuudele toetudes saab autor viita, et juhtumikorraldajad
hindavad koiki todtukassa poolt klientidele pakutavaid teenuseid kdrgelt, tunnetades, et
vajaduspohiselt kliendile teenuseid pakkudes, on neist klientide t66le aitamisel palju
abi.

o1



Autor leiab ka, et Eesti erinevates piirkondades tuleks lébi viia ulatuslik uuring
tooandjate seas, kaardistamaks nende reaalset vdimekust ning valmisolekut palgata
erivajadusega inimesi. Samuti peaks see uuring sisaldama todandjate vajaduste
kaardistamist, mis annaks selge iilevaate sellest, missuguste tingimuste tditumise korral

nende valmisolek ja voimekus pakkuda t66d erivajadusega inimestele, paraneks.

Uhe ettepanekuna paneb autor samast teemast huvitatud iilidpilastele ette uurida t66
leidmist takistavaid asjaolusid ka klientide endi kéest, et seeldbi disainida parimad
lahendused. Teise huvitava mdttena nédeb autor seda, et sama uuring oleks vdinud olla
1abi viidud ainult kvantitatiivse uurimusena, vottes aluseks teatud infoviljad tootukassa

infostisteemist EMPIS.
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KOKKUVOTE

Kéesolev uurimus on autori poolt 1dbi viidud 2015-aasta mértsis ja aprillis, selgitamaks
vilja Eesti Tootukassa Tallinna ja Harjumaa osakonna neljas biiroos tootuna
registreeritud toovOoimetuspensiondride peamised t60 leidmist soodustavad ja takistavad
asjaolud juhtumikorraldajate kogemusele tuginedes ning kajastamaks uurimuses neid
meetmeid, mis juhtumikorraldajate hinnangul enim t66 leidmisele kaasa aitavad. Valimi
moodustasid 22 Eesti Tootukassa Tallinna ja Harjumaa osakonna juhtumikorraldajat
ning 437 samas tootukassa osakonnas to6tuna registreeritud klienti, kes kuulusid t66turu

riskiriihma ,,puudega t66tu®.

Kéesolevas uurimuses on andmete kogumiseks kasutatud poolstruktureeritud intervjuud
ning t00 kvantitatilvse osa andmed on pédritud tootukassas kasutusel olevast
infosiisteemist EMPIS. Andmete analiiiisimisel on kombineeritult kasutatud nii
kvalitatiivset kui kvantitatiivset uurimismeetodit. Kdikidele seatud uurimiskiisimustele
sai autor kdesoleva uurimuse raames vastused pidades neist olulisimaks vastust
kiisimusele, mis on peamised to6leidmist takistavad asjaolud arvestades uuritavat
Kliendigruppi. Samuti peab autor véirtuslikuks juhtumikorraldajate vastuseid

kiisimusele, missugused on juhtumikorraldajate ootused t66voimereformile.

To6 leidmist takistavad asjaolud liigitas autor iihist nimetajat leida piitides viide blokki:
tervisest, té0andjast (tooturuolukorrast), inimesest, kehtivast
sotsiaalkindlustussiisteemist ning kohaliku omavalitsuse vastutusalast tulenevateks.
Tervisest tulenevate takistustena tdid juhtumikorraldajad vélja kliendi vdimetuse
tootada tdisajaga, voimetuse tootada fiilisilist vastupidavust ndudvatel ametikohtadel,
vajaduse tooandja poolsele paindlikkusele tooprotsesside kohandamisel, vOimetuse
tootada Opitud erialal, tervisehdire, mis mdjutab kliendi t6ovoimet, kuid mis ei ole

arstide poolt fikseeritud (puudub to6voimetus ja/voi puue). Eraldi olulise takistusena
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toid juhtumikorraldajad vélja need olukorrad, kus klient ei ole olnud valmis (siin ka
haiguskriitika puudumine) arsti poole pddrduma, et seeldbi hinnata oma tervislikku
seisundit. To6andjast (tooturuolukorrast) tulenevaid takistusi voib juhtumikorraldajate
arvamustele tuginedes kokkuvotvalt kirjeldada 1dbi madala valmisoleku ja teadlikkuse
palgata erivajadusega inimesi. Juhtumikorraldajate hinnangul vajab tooturg, sh
todandjad aega, et muutuda ning abi, et teadlikkust suurendada. Téna juhivad paljude
to0andjate otsuseid hirm ning miitidid. Inimesest tulenevate takistustena ndevad
juhtumikorraldajad peamiselt jérgmisi asjaolusid: madal haridustase voi1 puuduv
erialane haridus, vdhene voi puuduv eesti keele oskus, madal valmisolek omandada uusi
oskusi, madal vO0i puuduv arvutikasutamise (t0ootsinguteks vajalik) oskus,
ebaadekvaatne palgaootus, varasem kinnipidamisasutuses viibimine, alkoholi (v8i muu
monuaine)  kuritarvitamine, = motivatsiooni  puudumine, ent ka  vanus.
Juhtumikorraldajate sonul esineb olukordi, kus klient ise hindab end kas liiga nooreks

voi liiga vanaks, et todle asuda.

Kehtivast sotsiaalkindlustussiisteemist tulenevate takistuste alla koondas autos
juhtumikorraldajate ~ poolt  vilja  toodud  takistused, kus Kklient  saab
tootuskindlustushiivitist, voi toimetulekutoetust, mistottu puudub motivatsioon todle
asuda. Kohaliku omavalitsuse vastutusalast tulenevate takistustena koondas autor
invatranspordi vdimaluste piiratus konkreetses piirkonnas ning ihistranspordi graafiku

ebasobivuse, joudmaks tddle ja todlt koju.

Too leidmist soodustavate asjaoludena tdid juhtumikorraldajad peamiselt vilja
poordvaordeliselt need asjaolud, mis olid esitletud isikust tulenevate takistuste all:
korgem haridustase, erialane haridus, millel klient saab to6tada, eesti keele oskus, arvuti
kasutamise oskus, valmisolek dppida uusi oskusi, motiveeritus. Uhe vdi mitme sellise
asjaolu koosmdjul on klient oluliselt efektiivsemalt rakenduma to6turule ning tervisest

tulenevad takistused sealjuures ei ole domineerivad.

Efektiivseimate t00 leidmist soodustavate meetmetena toid juhtumikorraldajad vilja pea
koik tootukassa poolt pakutavad teenused (sh todpraktika, tooturukoolitus, puuetega
inimeste teenused), ent oluline rohk asetus kliendi noustamisele ja toetamisele

tervikuna. Juhtumikorraldajad véértustavad enda professionaalset panust klientide todle
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aitamise protsessis. Samuti pidasid juhtumikorraldajad oluliseks asjaolu, et
teenusepakkuja sooviks klienti aidata.

Tédvdimereformi osas on juhtumikorraldajate ootused korgel. Uhelt poolt tunnevad
nad, et neil lasub suur vastutusekoorem reformi elluviimisel, teisalt aga ootavad nad
reformi rakendudes reaalset tuge oma klientide t6dle aitamisel. Korgenenud ootused on
seoses uute teenustega, sh tddalane rehabilitatsioon ning kaitstud  t60.
Juhtumikorraldajad loodavad, et ldbi nende teenuste on voimalik mitmed kliendid,
kellele tidna sobivat teenust ei leidu voi kes vajab pikemaajalist tuge todotsingutel ja
toole asumisel, viia avatud tooturule, andmaks seeldbi kliendile vairtusliku kogemuse

ning eesmargi ning riigile maksujoulisi kodanikke.

Kéesoleva uurimuse iihe peamise jireldusena toob autor vilja vajaduse koolitada ja
toetada todandjaid, tOstmaks nende teadlikkust ja valmisolekut moista ja palgata
erivajadusega inimesi todle, loomaks neile paindlikke to6tingimusi. Selleks, et seda
vajadust rahuldada, tuleks ldbi viia ulatuslik uuring todandjate valmisoleku ja
teadlikkuse kaardistamiseks. Autor leiab, et kiesoleva uurimusega on tididetud uurimuse

eesmérk ning suures mahus lahendatud ka uurimisiilesanded.
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Lisa 1. Poolstruktureeritud intervjuu kava

1. Missugused on tootuna registreeritud toovOimetuspensiondride (kui kliendil on
lisaks to0vOimetusele ka puue voOi ainult puue, siis votame siinkohal ka neid
asjaolusid arvesse) t66 leidmist takistavad asjaolud? Arutleme iga véljatoodud
asjaolu iile pohjalikult, ndited.

2. Missugused on t66 leidmisele kaasa aitavad tegurid sama kliendigrupi puhul?
Arutleme iga viljatoodud asjaolu iile pdhjalikult, néited.

3. Missugused on efektiivseimad meetmed/teenused sama kliendigrupi toole aitamisel?
Tooge niiteid.

4. Missugune on Teie kokkupuude klientidega, kellel ei ole méératud t66vdimetust ega
puude raskusastet, kuid klient hindab v&i hindate te ise ldbi kohtumiste, et

terviselangusega seotult on t66 leidmine takistatud?
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Lisa 2. Too leidmist takistavad asjaolud

Tabel 6. Erivajadusega inimeste t66 leidmist soodustavad ja takistavad asjaolud tédtukassa
juhtumikorraldajate hinnangul 2015. aastal. (Autori koostatud)

Kehtivast Kohaliku
sotsiaalkindlustus | omavalituse
Tervisest Té6andjast Inimesest slisteemist vastutusalast
tulenevad tulenevad tulenevad tulenevad tulenevad
takistused takistused takistused takistused takistused
Madal
haridustase vdi | Téotuskindlustus | Uhistransport ei

Ei paku paindliku | erialase hiivitise v&i paku piisavaid
Voimetus tootada | todajaga tookohti, | hariduse tootutoetuse voimalusi toole ja
tdisajaga sh osaajaga t66d puudumine saamine koju soiduks

Ei paku lihtsamat

t6od
Voimetus tootada | (toOprotsesside
fuisilist lihtsus, vdiksema
vastupidavust mahuga to0, Vihene voi Invatranspordi
ndudvatel fudsiliselt kergem | puuduv eesti Toimetulekutoetu | vdimaluste
ametikohtadel t60) keele oskus se saamine piiratus
Vajadus todandja
poolsele Madal teadlikkus
mitmekiilgsele erivajadusega Vihene
paindlikkusele inimeste motivatsioon
tookohal voimekusest toole asuda

Uldine madal

teadlikkus

kehtivate

voimaluste osas, Alkoholi (voi

palgata teiste
Ei saa to6tada erivajadusega monuainete)
oOpitud erialal inimene liigtarvitamine
Pikaajaline
tervisehdire, kuid Vihene voi
ei ole dnnestunud puuduv
saada valmisolek uusi
toovoimetuse voi | Vanuseline oskusi/ teadmisi

puude méadramist | diskrimineerimine | omandada
Pikaajaline

tervisehdire, kuid | Noudmised 1ihtt66 | Vdhene voi1
inimene ei soovi | pakkumistes sageli | puuduv arvuti
minna arsti ebamdistlikult kasutamise
juurde korged oskus

Kinnipidamisas
utuses
viibimine
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Summary

FACTORS FAVOURING AND HINDERING THE FINDING OF A JOB FOR
INCAPACITY PENSIONERS BY THE EXAMPLE OF CUSTOMERS OF THE
TALLINN AND HARJUMAA DEPARTMENTS OF THE ESTONIAN
UNEMPLOYMENT INSURANCE FUND CASE MANAGERS IN 2015 IN THE
LIGHT OF WORK CAPACITY REFORM

Jana Klomann

Estonia is currently on the threshold of a big change. The Work Capacity Reform will
gradually be implemented starting from the 1st of January 2016 and this will bring
along substancial changes in the Estonian society in general as well as in lives of people
with reduced work capacity. The Work Capacity Reform will generate a new work

capacity support system in Estonia.

At the beginning of this year 95480 persons were receiving disability pension in
Estonia, but only 2,9 % of them were registered as unemployed with the Estonian
Unemployment Insurance Fund. A large part of the people receiving disability pension
today do not work, but do not actively look for vacancies we well, and are not registered
as unemployed with the Estonian Unemployment Insurance Fund. With the
implementation of the Work Capacity Reform in the coming years the number of people
with a loss of work capacity will increase substancially among the registered
unemployed and thus the author of the current theses considered it important to map the
nuances encountered in the Estonian Unemployment Insurance Fund case managemant
with regards to finding a job for disability pensioners. The aim of the current thesis is
to identify the main factors favouring and hindering the bringing of incapacity
pensioners registered as unemployed with the Tallinn and Harjumaa departments of the
Estonian Unemployment Insurance Fund to the labour market in 2015 in the light of the
Work Capacity Reform based on the case managers experience of working with their

customers.

The following research tasks were important in achieving the above-mentioned aim:
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e the study of the theoretical apporach of evaluating work capacity practiced in
Estonia and in other European countries and drafting of a theoretical framework;

e the study of the theoretical information related to Work Capacity Reform and
drafting of a theoretical overview of changes associated with the reform;

e the study of the theoretical case management handling and drafting of a theoretical
framework;

e the planning of data analysis on unemployed persons receiving work incapacity
pension based on the data in the information system of the Estonian Unemployment
Insurance Fund (quantity; education, residence and native language profile),
including determining the focus group and drafting of the data collection instrument;

e conducting data analysis based on data in the Estonian Unemployment Insurance
Fund database in order to describe the profile and quantity of work incapacity
pensioners registered as unemployed with the Tallinn and Harjumaa departments of
the Estonian Unemployment Insurance Fund;

e drafting of semi-structured interview scheme and interviewing the case managers of
Tallinn and Harjumaa departments of the Estonian Unemployment Insurance Fund
to identify the factors favouring and hindering the bringing of incapacity pensioners
registered with them as unemployed to the labour market and to identify more
effective methods to support finding a job based on the experience of the case
managers;

e drafting of the main conclusions based on the study results.

Qualitative and quantitative methods were used in conducting the present study. The
quantitative part of the research focused on customers of the Tallinn and Harjumaa
departments of the Estonian Unemployment Insurance Fund case managers who belong
to the labour market risk group called ,,unemployed persons with disabilities*
(unemployed persons who have a designated severity of disability and/or reduced or
loss of work capacity). The qualitative part of the research focused on the case
managers of the four bureaus of the Tallinn and Harjumaa departments of the Estonian

Unemployment Insurance Fund (Lillekiila, Tondi, Tonismée, Téhesaju).
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As an outcome of the survey the case managers confirmed that persons with long term
health disorders have due to the health condition restrictions on working hours, work
content and ability to work when looking for a job, but based on the customer examples
case managers do not consider the restrictions stemming from health condition as an
obstacle in finding a job, it is rather the low readiness of employers to hire persons with
special needs and long term health disorders that is seen as an obstacle. There are not
enough job offers with partial working hours and/or possibility to work from home or
with flexible working hours in the labour market. Quite often case managers notice that
the reason behind declining a job offer to a person with long term health disorder lies in
the employer’s lack of knowledge on the nature of the specific health disorder, possible
restrictions, subsidies-services as well as misconceptions and prejudices, and
unwillingness to take additional responsibilities or costs that might occur with hiring a

person with health disorder.

In addition to the foregoing the case managers brought out the following nuances
related to education as hindering factors in finding a job: it is more difficult to find a job
for persons without vocational education and for those who are no longer able to work
in the profession acquired due to health condition. A number of case managers
confirmed that the higher the education, the fewer obstacles there would be in returning
to the labour market. The following was also mentioned as obstacles: inadequate
knowledge or lack of knowledge of the Estonian language, residence outside Tallinn,
causing transport problems when returning to labour market, age over 50. With majority
of customers several obstacles occur simultaneously.  Customer’s lack of motivation
and unwillingness to return to labour market was also mentioned by several case

managers as an obstacle.

Factors favouring the finding of a job mentioned by case managers were the inverse of
obstacles mentioned: e.g. knowledge of the Estonian language, vocational or higher
education. They also considered their own role of negotiating with employers as an
important factor. The efficient means mentioned by the case managers supporting the

finding of a job in addition to motivating the customer were all the social services and
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more precisely re-training and continuing education, practice, internship and individual

guidance.

Based on the survey the author of the present thesis makes a conclusion that in
implementing the Work Capacity Reform the Estonian Unemployment Insurance Fund
has to contribute to raising the awareness of employers and supporting the offering of
flexible working conditions and hours. Also it is important to continue the subsidising
of further education or re-training of customers with long term health disorder. The
author finds that in addition to the surveys ordered in preparation to the implementation
of the Work Capacity Reform it would be necessary to conduct various surveys among
the employers in order to map their actual readyness to hire people with long term

health disorder or with special needs.
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