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Juulis 2013 kiitis valitsus heaks to66voime reformi toetamise siisteemi po-
himotted, mille eesmérk on abistada tooealisi (vanuses 16-63 eluaastat)
tervisekahjustusega ja puudega inimesi sobiva t66 leidmisel ja sailitami-
sel. Lisaks seati eesmirgiks t6ovoime kaotuse ennetamine, isiku moti-
veerimine olla aktiivne siilinud t6ovoime ulatuses, samuti toéandjale abi
osutamine tookeskkonna parandamisel ja toovoime kaotusega isiku toole
votmisel ning tool hoidmisel.

Toovoimereformi ajend

Viimaste aastate suurimaks sotsiaalkindlustuse reformiks nimetatud
muudatuse pdhjuseks on jérjest suurenev toovoimetuspensiondride hulk
(2012. a jaanuari seisuga 93 451 inimest, 2013. a 98 062 inimest), kes
valdavalt pole aktiivsed (kaks kolmandikku ei toota) ja peavad toime
tulema riigi makstava viikese toOvOimetuspensioniga. Arvestades
toovoimetuspensiondride arvu kiiret kasvu ning kasvavaid kulusid
toovoimetuspensionitele, toetustele ja sotsiaal- ja tervishoiuteenustele, pole
Eesti praegune toovoimetusskeem jatkusuutlik.

Alustades reformi viljatootamist, madratleti uue siisteemi kolm libivat
pohimdtet, mille elluviimist lubas riik igakiilgselt toetada. Need
pohimotted on jargmised: 1) tervisekahjus- tusega todealist inimest tuleb
tooturul hoida, sest tootada on voimalik ka vdahenenud t66- voimega; 2)
inimene peab oma kiitumisega terviseriske ennetama ja olema valmis
osalema meetmetes, mis aitavad tal todle tagasi poorduda voi oma t6od
jatkata; 3) tooandjad peavad tookeskkonda parandama ning looma
voimalusi, mis soodustavad terviseprobleemidega inimese téotamist.
Laiaulatusliku sotsiaalreformi edukas kédivitamine on héadavajalik ja
moodapdadasmatu. Koik osapooled — tervisekahjustusega ja puudega
inimesed, to6andjad ning riigiametnikud mois-
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tavad, et vanamoodi edasi minna pole voimalik. Reform on oluline, sest
puudutab 100 000 tooealist tervisekahjustusega ja puudega inimest, nende
pereliikmeid ja koiki sotsiaalvald- konna praktikuid.

Osapoolte ootused

Tervisekahjustusega ja puudega inimesele tagab vdimetekohane t66
toolkdiva  inimesega  vordvddrsema  elustandardi, sest  ainuiiksi
toovoimetuspensioni ja toetustega pole see voimalik tiheski riigis. Lisaks
pakub t66 sotsiaalset ja professionaalset eneseteostust ning véimalust tunda
end thiskonna vordvéarse lilkmena. Kiisimus on inimvéadrikuses ja SO0Vis
tunda ennast iihiskonna tiisvéartusliku litkmena, kes ise otsustab oma elu
iile. Reformiga muudetakse inimeste staatust {ihiskonnas, minnes
heategevuslikult 1dhenemiselt iile inimdigustepohisele suhtumisele, st
abivajajast aktiivseks osalejaks.

Tooandjad on olukorras, kus tookdsi napib, elanikkond vananeb ja
toovoimetute arv suureneb, moistnud, et tervisekahjustusega ja puudega
inimeste ,,armee” on seni kasutamata ressurss, ja seda kogu maailmas.
Tooandjad moistavad jarjest enam, et puudega inimesed on viga tihti
motiveeritumad ja lojaalsemad kui terved inimesed. Kuid eelkdige on nad
inimesed, kellel on samasugused tugevused ja ndrkused nagu tervetelgi, sest
tervisekahjustusega ja puudega inimene on inimene.

Riigi peamiseks motivaatoriks on mure kehtiva sotsiaalsiisteemi
jatkusuutlikkuse parast, mil- lele on juhtinud tihelepanu nii Euroopa
Komisjon, OECD kui Riigikontroll. Investeerimine sihtgrupi haridusse,
rehabilitatsiooni ja to6hdive meetmetesse toob juurde uusi maksumaks- jaid.

Edu eeldus on suhtumise ja métlemise muutus

Meil on olemas hea ldhtekoht, kus koik osapooled moistavad kiivitatud
reformi parata- matust, kuid eesmirkide saavutamiseks on ecelkdige vaja
muuta kogu thiskonna aegunud suhtumist abivajajatesse, samuti
viahendada tooandjate teadmatusest tulenevaid hirme ning suunata puudega
inimeste endi motlemist. 21. sajandil ei ole enam kuidagi pdhjendatud nn
heategevuslik lahenemine — ,,aitame vaeseid onnetuid” —, vaid toetuda tuleb
inimoigustele. Selle kohaselt ei ole puuetega inimesed mitte tihiskonna
kaastunnet ja hoolt vajavad ohvrid, vaid iihiskonna vordvaarsed liikmed,
kellel on teistega samasugused inimdigused. Selle eesmirgi saavutamine
tadhendab, et puuetega inimeste Oiguste kaitse ei ole riigi valik, vaid
inimdigustest tulenev kohustus. See tdhendab ka seda, et riigil ja
tthiskonnal laiemalt on kohustus tagada puuetega inimestele voimalus
osaleda iihiskonnas voimalikult iseseisvalt ning olla valmis ise oma
Oiguste eest seisma. Motlemise muutus votab aega, Sest puuetega
inimestele vordsete voimaluste, diguste ja kohustuste temaatika on maailmas



suhteliselt noor nahtus — vaevalt sajandi vanune.

Inimeste mured ja ootused

Eesti Puuetega Inimeste Koda kogus oma liikmesorganisatsioonidelt infot
inimeste murede ja ootuste kohta seoses toovoimereformiga.
Liikumispuudega inimesed on téstatanud jargmised kiisimused:

- Puudub trauma, haiguse voi muul pohjusel liikumisvéime kaotanud
inimeste labimdeldud ja siisteemne to6turule ennistamise programm.

- Peale haiglat ja sellele jargnevat rehabilitatsiooni voi taastusravi jaéb
inimene oma puu- dega iiksi. Puudub siisteem tema taaskaasamiseks
tthiskondlikku ellu.

- Taastusravi korraldus ei valmista liikumispuudega inimesi ette
edaspidiseks iseseisvaks toimetulekuks, mis omakorda takistab téoturule
naasmist.

- Abi ei vaja ainult puudega inimene, seda vajab kogu ta pere. Abi perele on
vaja kohe, kui trauma saanud inimene on haiglas ja ise veel toimuvat tiie
selgusega ei tajugi.



- Ebapiisav on tdiend- voi timberdppe pakkumine alates oskuste ja
voimete hindamisest kuni toetavate teenuste pakkumiseni. Toetavad
teenused voimaldaks taas toole minna.

- Viga oluline on kohe virskelt puude omandanud inimest ndustada.
Ukski terapeut, sot- siaal- ega meditsiinitddtaja ei tea inimese siseelu, tema
tundeid ja tahtevoimet. Ainus abistaja on alguses teine samasuguse puude ja
pikaajalise elukogemusega inimene. Ka Eestis on vaja riigi rahastatud tuge
puuetega inimeste organisatsioonidele vordse toe (kogemusnoustamise)
teenuse elluviimisel.

- Tooturule naasmisel on oluline inimese isiklik elu ja ligipddsetavad
elamistingimused, ja tookohad, mis on téotamise tiheks eeltingimuseks.

Nigemise kaotanud inimesed:

= Suurimaks probleemiks hiljuti ndgemise kaotanule on infosulg, mida
saaks leevendada  Tallinna ja  Tartu  Silmakliiniku  juurde
rehabilitatsioonijuhendaja ametikohtade loomine.
Rehabilitatsioonijuhendaja voiks olla eripedagoogi voi  sotsiaaltdotaja
haridusega nagemis- puudega inimene, kes valdab pohjalikult pimedatele ja
ndrgalt négijatele moeldud tugisiis- teemi toimimist.

- Oppima asuvatele nigemispuudega inimestele tuleb tagada vajalik
rehabilitatsioon enne iilikooli vdi kutsedppeasutusse astumist. Oppimine
votab pimedal voi ndrgalt ndgeval inime- sel tunduvalt rohkem aega kui
négijal, ta el suuda omandada paralleelselt Opingutega muid Opinguteks
vajalikke oskusi.

- Vaja on tagada esmatasandi rehabilitatsioon, sobivad abivahendid,
joukohase elukutse omandamine kohandatud opikeskkonnas  vdi
tugiteenused integreeritud dppes, tootamisvoi- malus toetatud tookeskuses
voi naasmisel avatud tooturule tookoha kohandamise voimalus ning
tootamisel voOi Oppimisel vajalike tdiendavate rehabiliteerimisteenuste
kattesaadavus.

- Luua tugiisiku teenus, mis seisneb teise histi toimetuleva
nidgemispuudega inimese toes ja ndustamises, kuna nidgemispuudega
inimese toimetuleku {iheks pohiliseks aluseks on kogemuspdhine
ndustamine.

Intellektipuudega inimesed:
- Erihoolekandeteenused ja teised toetavad teenused (KOVi teenused) ei ole
kittesaadavad (teenused on alarahastatud ja ebapiisavas mahus).
Esmatéhtis on tagada erihoolekandetee- nuste kittesaadavus tooealistele
intellektipuudega inimestele.
- KOVi teenuste kattesaadavus on  piirkonniti  vdga  erinev.

SOTSIAALPOLIITIKA



Intellektipuudega inimene ei suuda osaleda koolituses ega piisida to6turul
ilma toetavate teenusteta (tugiisik, transport jne).
- Elukestev dpe ja tooturukoolitused intellektipuudega inimestele praktiliselt puuduvad.

Kurdid:

- Kurtus on vigagi sotsiaalset laadi, see tekitab suuri probleeme té6turule
sisenemisel voi tooturul piisimisel.

- Kommunikatsiooniteenuste (viipekeele) kéttesaadavus piirkonniti on
cbatihtlane ja ma- hud ebapiisavad, kuid tolgi abita pole vdimalik Oppida,
tootada ega elada teistega vordvéadrset elu.

- Need vihesed kurdid inimesed, kes suudavad tooturul piisida,
kulutavad véga palju energiat ja aega teabe saamisele ja edastamisele.

Epileptikud ja muud krooniliste haigustega isikud:

- Toole saamine ja sobiva t66 leidmine on pohiline kiisimus, kuna
haigusest tingituna on teatud t6okohad neile vilistatud. Raske on leida
sobivaid tookohti ja tooandjaid, kes on ndus sellega, et inimene kiib t661 kas
osalise tookoormusega voi Viibib osa tdoajast haiguslehel.
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Sclerosis multiplex’iga (SM) isikud:

- Paremaid tulemusi saavutataks, kui tootukassa juhtumikorraldaja
asemel voi temaga koos tootaks patsiendiorganisatsiooni kogemusnoustaja.
See peaks olema sama loomulik, kui inimese juba haiglas/arsti juures
vastava patsiendiorganisatsiooni juurde juhatamine (kust ta vajalikku tuge
saab) voi rehabilitatsiooni/taastusravi keskuste haldamine tihedas koost6os
patsiendiorganisatsioonidega. Lisaks headele tulemustele looks selline
korraldus juba iseenesest voimalusi Kroonilise haigusega/puuetega inimeste
toohoiveks.

- Koiki tooga seotud probleeme peaks aitama lahendada patsiendiiihingu
juhtumispetsia- list. Tema tegeleks iga tooealise SMiga inimesega kui n-6
vahendaja, kes tootaja esindajana radgib tooandjaga 1dbi olukorrad, mis
diagnoosi arvestades voivad tekkida, samuti konkreetse olukorra/inimese
vajadused, mille taitmisel toosuhe jatkuda saaks.

Lopetuseks

Kui tahame, et aastate parast voiksime oelda, et toovoimereform oli
edukas, tuleb kohe alguses kaisitelda tervisekahjustusega ja puudega
inimeste t6ohdivet laiemalt kui ainult t66 kiisimust. Téoandjad omavad
ainukest ressurssi, mida on vaja — tookohad, mis peavad olema
ligipddsetavad, kaasavad ning vajadusel paindlikud. To6andjad saavad
palju teha todkesk- konna ohutuse tagamisel ning terviseriskide
viahendamisel, vihendamaks tulevikus tervise- kahjustusi.

Kuid koik algab ikka haridusest ja tooks ettevalmistusest. Tunduvalt rohkem
on vaja panus- tada haridussiisteemi, et iga puudega inimene saaks
voimalikult hea hariduse, ning pakku- da tuge ja kohandusi kogu dppimise
ajaks. Ainult sellisel viisil saame tervisekahjustusega inimesed tuua
tooturule vordselt teiste inimestega. Nagu iihiskonnas tervikuna, nii on ka
puudega inimeste hulgas erinevate voimete ja huvidega inimesi. Neile tuleb
anda voimalus oma potentsiaali kasutades panustada ithiskonna edendamisse
jaarvestada puuetega inimeste poolt tehtud ettepanekutega.

Kuid selleks on vaja, et nii riiklikud kui ka kohaliku omavalitsuse
pakutavad sotsiaal- ja meditsiiniteenused oleksid eri piirkondades vordselt
kéttesaadavad. Toovoimereformi ei ole voimalik ellu viia, kui pakutavad
teenused ei toeta tootamise eesmarki ning jatkub vastasseis riigi ja kohalike
omavalitsuste vahel.

Kui tahame, et aastate pdrast voiksime éelda, et toovoimereform
oli edukas, tuleb kohe alguses kdsitelda tervisekahjustusega ja
puudega inimeste téohaoivet laiemalt kui ainult téo kiisimust.



Viimaseks, kuid mitte vdhem tdhtsaks edukuse vdtmeteguriks Kujuneb
sihtgrupi poolt vaada- tuna siisteemi lihtsus ja loogilisus. Tuleb &ra kasutada
koik infotehnoloogilised voimalused, et valistada olukorrad, kus puudega
inimene peab kiilastama mitmeid asutusi ja institutsioone. Tuleb valistada
inimeste jooksutamist asutuste vahel ja selleks on vaja erinevad taotlused
koordineerida.

Miski pole voimatu, kui viga tahta ning néha takistuste asemel voimalusi.
Kaivitatud re- formiga pannakse proovile erinevate sektorite (haridus-
sotsiaal-meditsiin-t66) ja tasandite (riik-kohalik omavalitsus-t66andja-
teenuseosutaja-esindusorganisatsioon-inimene) koosto6- valmidus ning
tihise kaugema eesmirgi nigemise vdime.



