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Toovoimehindamine ja seostumine riiklike sotsiaalteenustega
(rehabilitatsiooniteenus ja tehnilised abivahendid)

Toompuiestee 10, Tallinn
08.05.2013

Arutelu puuetega inimeste organisatsioonide esindajatele.

Arutelu kava ja eesmargid:

1. Tutvustada senist infot, mis on teada todvoimehindamise protsessi 0sas;

2. Analiilisida piisiva toovoimelangusega todealiste isikute litkumise protsessi
toovoime hindamiselt rehabilitatsioonile ja abivahendite teenusele:
* toovoimehindamine, todvoimetushiivitis ja tooturuteenused Tootukassas;
* rehabilitatsiooniteenus (tdna Sotsiaalkindlustusametis);
¢ tehnilised abivahendid (maavalitsused/Sotsiaalkindlustusamet);

3. Vodimalikud kitsaskohad; eeldused, mis peavad olema tédietud.

Arutelul tostatati puuetega inimeste organisatsioonide poolt jirgmised
kiisimused ja Kkitsaskohad:

1. Puudega inimestele on vajalikud kaitstud ja toetatud tookohad

2. Kaitstud ja toetatud tookohtade planeerimine peaks toimuma riigi poolt, tuginema
analiiiisitud vajadustele (st milliste teenuste/toodete jne jdrgi on vajadus). Kaitstud
ja toetatud t66 on lisaks puudega inimestele vajalikud mitmetele teistele t6oturu
riskigruppidele (sh heitunud inimesed, pika-ajalised to6tud jm).

3. Kaitstud ja toetatud to6 vajab Oiguslikku regulatsiooni ja teenust osutavate
asutuste t60 korraldamist nii, et oleks tagatud jitkusuutlikkus (siin ei toimi nd
vaba-turumajanduse printsiip voi projektipohisus).

4. Kaitstud ja toetatud tookohadele peaks saama suunata nii TooOtukassa (osalise
toovoimega inimesed) kui ka SKA (inimesed, kelle puhul t66voime puudub).

5. Tootamise toetamine avatud tooturul — todandja toetamine, kes palkab
toovoimekaotusega inimese. Tdnased mehhanismid (sotsmaksusoodustus jm) ei
ole piisavalt motiveerivad.

6. Vajadus tiiendavateks tookohtade osas, regionaalpoliitilised aspektid
tookohtade tekitamiseks, tootamise voimaluse loomiseks (just need piirkonnad,
kus toovoimekaotusega inimeste arv on suur; samuti on suur t6opuudus).

7. Vajadus tidiendavate meetmete osas, mida toovoimekaotusega inimestele
pakkuda (erinevad aktiivsust toetavad ja motivatsiooni arendavad meetmed,
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arvestades kui suur hulk tdnaseid toovoimekaotusega inimesi ei todta). Siin nii
puudespetsiifilised, valdkonnaspetsiifilised, probleemispetsiifilised programmid.
Tootervishoiuarstide senine kogemus tdotamiseks raske- ja sligava puudega
inimestega (vajaduste hindamine, abivahend, t66vdime jm); kas on olemas vajalik
(puudespetsiifiline)  pddevus? Tédna on  piddevus  puudespetsiifilistes
organisatsioonides, kes tegutsevad ka reh.asutustena — kas neid on vdimalik
kaasata vajaduse korral?

Puudespetsiifilistel asutustel olemas spetsiaalsed toetusprogrammid, mis on
vajalik ldbida (enne) toovdoimehindamist, sest olukorda on tdhusa
rehabilitatsiooniga voimalik v palju muuta (nt pimedad); inimene saab oluliselt
teadlikumaks oma vdimalustest (mitte ainult piirangud), sh psiihholoogiline toetus
(kuidas korraldada, et selline programm eelneks t6ovoimehindamisele)?

Milline saab olema nende spetsialistide ring, keda tootervishoiuarstid saavad
kaasata toovoimehindamise Libiviimisesse? Kui palju on todtervishoiuarstil
voimalust/kohustust suhelda eriarstidega? Kas on vdimalik vilja tuua juhtumid
(diagnoosid, seisundid), mille puhul on kohustus kaasata tdiendav spetsialist (nt
psiihhiaater psiitihikahéire ja vaimupuude puhul), voi jdéb see paindlikuks?

Kui toovoimehindamist viib ldbi todtervishoiuarst, kas saab arvestada vajadusega,
et teatud juhtudel tuleb spetsialistii minna isiku asukohta kohapeale? Kas
alternatiivsed e-lahendused on vdimalikud (Skype)?

Terviseinfosiisteemis ei pruugi kajastuda tiielik ja objektiivne informatsioon,
sest: 1) on sihtgruppe, kelle puhul puuduvad eriarstid (nt tédisealised
vesipeahaiged), 2) see, kes terviseseisundit hindab, ei oma ligipddsu TIS-le (nt
erivajadusega laste koolis tootav arst, kes on kdige padevam hindama). Vaja
moelda, kuidas tagada TISi vdoimalikult asjakohane info (kas perearstide kaudu?).
Tootukassas tootavate juhtumikorraldajate ettevalmistus ja piadevus — voiks
olla ka spetsialiseerumine teatud puudespetsiifika alusel (nt psiiiihikahédirega
inimesed, vaimupuudega inimesed, ndgemispuue jne). VOiks kasutada puudega
inimesi endid, kes saavad tdiendkoolituse ning on TK-s juhtumikorraldajateks,
ndustajateks.

Transpordikompensatsioon inimesele, kes tdidab aktiivsusndudeid (kas see on
arvestatud TK poolt makstava toGtutoetuse sisse); todtukassas kdimine teatud aja
tagant? See vOib transpordiprobleemide  tottu olla keeruline (sh kallis
invatransport, ligipdés tihistranspordile jm). Paindlikud kokkulepped?
Uleminekuperiood ja inimeste ootus saada sama suurusega pensionit ka edaspidi,
st toovoimehindamise alused muutuvad ja inimesed ei pruugi saada aru, miks
perioodilise hindamise tulemusel pension viheneb , kui tema enda olukorras ei ole
midagi muutunud (nt terviseseisund) — vajab kommunikeerimist.

Abivahendid — hooldus- ja podetusabivahendid peaksid véga selgelt kuuluma
tervishoiu abivahendite loetelusse (meditsiiniseadmed); tagada nende piisav
kittesaamine, kuna samuti vajaliku t6otamise toetamiseks.

Viga selge kommunikatsioon, et poliitika muutub ja et SKA asemel peab
toovoime(tuse) hindamiseks poorduma TK-sse. Kampaania “Inimene on véértus.
To60 on viirtus” viirtustada seejuures ka siigava puudega inimeste poolt tehtavat
to0O-sarnast tegevust.
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Inimesed, kelle puhul on tuvastatud téielik to0voime puudumine — ei tohi
tekkida suhtumine, et nemad on lootusetud, perspektiivitud jm. To6tukassa peab
ka nendele inimestele suutma pakkuda meetmeid (kaitstud t66, todalased
programmid). Pohimdte — todealisel on digus (voimetekohasele) todle, todealine
kuulub Tookassa piadevusse.

Hoolduskoormusega inimeste toohoive — kelle kohustus on pakkuda meetmeid
selleks, et tooealine inimene ei oleks hdivatud ldhedase puudega inimese
hooldusega? Kuidas tagada vajalike meetmete olemasolu elukohas?

Puude- ja toovoimekaotusega noorte ja tooealiste inimeste liikumine EL-s
(kuidas nende puhul toimub téovoimehindamise ja toetuse méddramise protsess,
ligipéds teenustele)?

TK skeem, nimetada “lihtne lahendus” pigem “selge lahendus”, kuna “lihtne” ei
pruugi olla vastavuses inimese terviseolukorraga (voimalik, et just viga keeruline
olukord).
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