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Vastus puuetega inimeste néukoja
poordumisele

Lugupeetud Ulle Madise

Tanan Teid péérdumise eest, milles soovite vastuseid puuetega inimeste ndukoja liikmete
kisimustele, mis jaid piiratud aja téttu esitamata voi vastuseta 08.04.2024 toimunud
kohtumisel puuetega inimeste ndukojaga. Puuetega inimeste td6tamise toetamise teemad on
peamiselt Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi (MKM) haldusalas, mistéttu on
todtamisega seotud kUsimustele vastanud suuremas osas MKM, Kkuigi kidsimus on
adresseeritud Sotsiaalministeeriumile (SoM).

Taiendavalt lisan, et kuigi puuetega inimeste O6iguste teemavaldkond on SoM-is, sh
koordineerime puuetega inimeste konventsiooni taitmise jalgimist ja sellega seotud aruandlust,
siis konventsioonis toodud konkreetsete artiklite taitmise eest vastutab see ministeerium, kelle
haldusalas artikliga seotud teema on.

Jargnevalt vastan kisimustele Teie kirjas valja toodud jarjekorras.
1. Puuetega inimeste tootamise toetamine

1.1. Néukoja liikmed tegid ettepaneku riiklikult 1&bi méelda, kuidas arendada sotsiaalset
ettevétlust. Kuigi iga ettevotja ise 16puks otsustab, kas ja kuidas oma éri korraldada, on
sotsiaalse kallakuga ettevotlus praegu pigem nisitegevus. Oluline on, et suured, nédhtavad ja
hea mainega firmad tahaksid olla sotsiaalselt aktiivsed. Kuidas saaks Sotsiaalministeerium
sellele kaasa aidata?

Tdo6turupoliitika kujundamise (sh vahenenud téovoimega ja puudega inimeste t06hdive
toetamise) eest vastutab MKM, kes td66hdivemeetmetega toetab nii tervisest tulenevate
takistustega inimeste t66le palkamist, t66l hoidmist kui ka t66l pisimist. Sotsiaalne ettevotlus
on sellest laiem valdkond ning seda koordineerib Siseministeerium (SiM), kes on koige
padevam vastama riigi vOimaluste osas sotsiaalse ettevdtluse toetamisel
(minna.harjo@siseministeerium.ee). SiM saab kaasa aidata sotsiaalse innovatsiooni,
sotsiaalse ettevotluse ja sotsiaalsete ettevotete alase teadlikkuse kasvatamisega ning
koostdds oma strateegilise partneri Sotsiaalsete Ettevotete Vorgustikuga, soodsa
arengupinnase kujunemisega.

MKM ndustub, et Eestis vdiks olla rohkem suuri ja nahtavaid firmasid, kes tahaksid olla
sotsiaalselt aktiivsed, mis aitaks seda pohimdtet Uhiskonnas kinnistada ja ka vaiksemate
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ettevbteteni viia. Rahvusvaheline praktika naitab, et, see aitab kaasa ka vahenenud
té6vdimega voi puudega inimeste td0hdive tdstmisele.

1.2. Samal ajal on olemas véikesed peamiselt sotsiaalse sisuga ettevétted, kes osaliselt
missioonitundest tegelevad sotsiaalhoolekandega. Ka neid ettevétteid/mittetulundusiihinguid
saaks sotsiaalpoliitikas rakendada ja poliitiliste otsustega toetada, néiteks luua nende jaoks
maksuerisusi. Néiteks Saksamaal ja Soomes on osa sotsiaalabisiisteemist seotud Punase
Ristiga, sotsiaalt6é aga diakooniategevusega. Kuidas saaks véikesi sotsiaalseid ettevétteid
sotsiaalpoliitika raames rohkem rakendada?

Paljud Eestis tegutsevad sotsiaalsed ettevotted tegutsevad sotsiaalhoolekande valdkonnas.
Uheks vdimaluseks neid enam toetada on sotsiaalhoolekandega seotud hangete labiviimisel
rakendada sotsiaalselt vastutustundlike hanke pohimétteid. Seelabi oleks hangetesse
tanasest enam oodatud pakkuma tulema ka sotsiaalsed ettevotted. Seetdttu korraldas naiteks
Rahandusministeerium (RaM) selle aasta 4. juunil sotsiaalselt vastutustundlike riigihangete
koolituse.

Lisaks ettevotetele tdidavad sama eesmarki vabailhendused, keda Sotsiaalministeerium
toetab strateegilise partnerluse kaudu, kus partnerid toetavad ministeeriumi valitsemisala
tulemuseesmarkide saavutamises ning panustavad poliitika elluviimisse ja kujundamisse.
Samuti toetame strateegilise partnerluse kaudu esindusorganisatsioonide vdimekuse tdstmist,
et parandada nende suutlikust sihtgrupi huvide eest seista. Sotsiaalministeeriumi partnerid on
leitavad meie kodulehelt.

SiM andmetel on maksuerisuse loomist ménda aega tagasi RaM-i ja MKM-iga arutatud, kuid
toona seda ettepanekut ei pooldatud.

Juhul kui puuetega inimeste ndukojal on veel konkreetseid ettepanekuid, kuidas vaikseid
sotsiaalseid ettevdtteid sotsiaalpoliitika raames rohkem rakendada, siis need on teretulnud.
Konkreetse ettepaneku pinnalt on véimalik ka tdpsemalt ettepanekut erinevate osapooltega
arutada.

1.3. ESG pbhimoétetele (keskkond, sotsiaalsus, hea juhtimistava) tuginevas majandusmudelis
on sees S ehk sotsiaalne printsiip, mis tdhendab muu hulgas heade téétingimuste ja vordsete
vbimaluste loomist. Neile pbhimdtetele on rajatud ka jatkusuutliku ettevétiuse mudel. Seega
peab majanduses lisaks keskkonnaeesmdrkidele silmas pidama ka vastutust (ihiskonna ees.
Lééne-Euroopas on ESG mudeli rakendamine nii tdhtsal kohal, et isegi pangad oma
laenuotsuseid tehes uurivad nende pbhimétete rakendamist ettevotetes. Ka Eestis viiks
riiklikult vétta suuna sotsiaalse pbhimoétte réhutamisele: et ettevétted vétaks rohkem tddle
erivajadusega inimesi ja kui see ei ole voimalik, siis eelistaks allhankijana puuetega inimestele
t66d pakkuvat ettevétet. Mis vbimalused oleks Sotsiaalministeeriumil seda muutust eest
vedada? Ka puuetega inimeste 6iguste konventsioon réhutab, et riigil tuleb edendada
puuetega inimeste t66hoivet erasektoris asjakohase poliitika ja meetmetega, mille hulka
voivad kuuluda soodustused ja muud meetmed vordsete vdimaluste loomiseks.

Rahvusvaheline praktika on tdendanud, et tanu sotsiaalsele ettevdtlusele on vahenenud
té6vdimega vdi puudega inimestel vdimalik rohkem ja paindlikumalt t66turul osaleda ja
ndustume, et ESG pdhimotetest Iahtumine on vaga oluline.

Eelnevast lahtuvalt, MKM edendab vahenenud toovdimega ja puuetega inimeste toohdivet,
toetades vahenenud t66vdimega ja puudega inimeste sisenemist avatud tééturule ja téol
pusimist labi erinevate tootajatele ja todandjatele suunatud teenuste voi toetuste. Tootukassa
kaudu on vdimalik nii vahenenud toovoimega tootajatel kui ka nende tooandjatel saada
erinevaid ndustamisteenuseid, t6ovoimet toetavaid teenuseid (rehabilitatsioon, abivahend,
tédkoha kohandus) voi naiteks Umberdppetoetust ja palgatoetust.
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MKM panustab ka sotsiaalse ettevdtluse arengusse labi avatud taotlusvoorude, mida
rahastatakse Euroopa Sotsiaalfond+ toel. Avatud taotlusvoorude kaudu toetatakse
taiendavaid tegevusi, mis aitavad to6turult eemale jaénud voi seal ebasoodsamas olukorras
inimestel toole saada ja hdives pusida. Toetus on mdeldud omavalitsustele ja
organisatsioonidele, kes suudavad lisaks toé6tukassa teenustele pakkuda t6dturul nérgemas
seisus olevatele inimestele lisatuge. Lisaks otseselt vahenenud té6vdimega ja puudega
inimestele suunatud projektidele on horisontaalne pdhimdte, et kdik rahastatavad projektid
peavad panustama nii riigi pikaajalises arengustrateegias ,Eesti 2035 kinnitatud
strateegilistesse sihtidesse kui ka Euroopa Parlamendi ja Ndukogu maaruse (EL) 2021/10601
artiklis 9 toodud teemadesse (sooline vorddiguslikkus, vordne kohtlemine ja ligipaasetavus, sh
Euroopa Liidu pdhidiguste harta ja puuetega inimeste diguste konventsiooni nduded, keskkond
ja kliima). Planeerimisel on ka tadiendavate toetatavate tegevuste lisamine vahenenud
téovdimega ja puudega inimeste t66hdive toetamiseks.

Taiendavalt on SoM Euroopa Liidu vahenditega avanud taotlusvooru ,Iseseisvat toimetulekut
toetavate ja kvaliteetsete sotsiaalteenuste ning hooldusvdimaluste tagamine”, mille eesmark
on parandada kvaliteetsete kodus elamist toetavate sotsiaalteenuste voi hoolduskoormust
leevendavate teenuste ning abi- vdi toetusvajaduse silvenemist ennetavate meetmete
kattesaadavust kohalikul tasandil. Avatud taotlusvooru taotleja ja partner vdivad olla juriidiline
isik, sealhulgas kohaliku omavalitsuse Uksus; kohaliku omavalitsuse asutus; valitsusasutus voi
selle hallatav riigiasutus. Nimetatud avatud taotlusvooru kaudu on véimalik saada tuge KOV-
ide ja vabalhenduste koostooks.

RaM on koostanud dokumendi ,Riigihangete Iabiviimise strateegilised pdhimdtted”, mille
eesmark on eest vedada méttemalli muutust, et riigihanked ei ole ainult diguslikud sooritused
hankijale vajalike asjade, teenuste voi ehitust6d ostmiseks. Strateegiline riigihangete juhtimine
on ennast tdestanud nii majanduslike, sotsiaalsete kui ka keskkonnahoidlike eesmarkide
saavutamisel, mis moodustavad kestliku (sdastva) arengu tagamise kesksed pdhimdtted.
Usume, et kui riik naitab eeskuju sotsiaalse vastutuse tahtsustamisel, siis ka ettevdtjad ja
todandjad hakkavad sellele rohkem tahelepanu pbbérama, mis kokkuvottes aitab
haavatavamate sihtrihmade t60hdivele kaasa.

1.4. Kas on kaalutud voi kaalumisel erivajadustega inimeste hbéive suurendamiseks nn
kvootide kasutamist, et kindel osakaal ettevotete tGotajatest oleks erivajadusega inimesed?
Siinjuures vbiks eeskuju nédidata just avalik sektor ja/voi riigi osalusega eradiguslikud isikud.
Osa erivajadustega inimesi on heade kutseoskustega ja piihendunud, kuid eelarvamuste téttu
neid tééle ei voeta.

MKM ei kaalu hetkel kvootide seadmist erivajadusega inimeste hdive suurendamiseks.
Toovdimereformi kaigus satestati toovoimetoetuse seaduses § 73, mille alusel pidi
valitsussektor 2020. aastaks juurde varbama vahemalt 1000 vahenenud t66vdimega inimest.
2016.aastal tootas valitsusasutustes kokku 10 613 vahenenud to6vboimega inimest.’
Hilisemad anallusid on naidanud, et selliste numbriliste eesmarkide seadmine on raskesti
mdddetav ning ei digusta end, kuna soéltub paljudest eri faktoritest. MKM peab oluliseks
vahenenud todvdimega inimeste varbamist toetava poliitika kujundamist ning nii era- kui
avaliku sektori tddandjate toetamist selles (pakume erinevaid té6turuteenuseid ning varbamist
toetavaid stiimuleid). Turu-uuringute AS labiviidud analliis? 2021. aastal naitas, et 64%
té6andjatest hindab vahenenud toovoimet pigem teisejarguliseks ja perioodil 2015-2021
suurenes vahenenud t66vdimega inimesi palganud tédandjate osakaal, kasvades 29%-It 33%-
le. Sealjuures oli naitaja suurenenud eelkdige avalikus sektoris.

On oluline arvestada, et kvootide seadmine vdib mojuda ka negatiivselt vahenenud
toovlimega inimeste varbamisele voi Uhiskonna hoiakutele. Kuigi mitmes Euroopa Liidu

1 https://sakala.postimees.ee/3777921/vahenenud-toovoimega-inimesed-valitsusasutustes
2 Turu-uuringute AS ,Té6andjate hoiakud vahenenud té6vdimega inimeste varbamise suhtes”, 2021
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likmesriigis on riiklikud kvoodid satestatud ning osad riigid on kehtestanud ka trahve voi
tasusid tédandjatele, kes oma kvooti ei taida, mille tulu Iaheb kas puuetega inimeste t66hoivet
toetavasse fondi voi riigieelarvesse, siis uuringud pigem naitavad, et kvoodid ei m&juta oluliselt
vahenenud to6voimega inimeste t66hdive maara.®

1.5. Kas ja kuidas toetab Sotsiaalministeerium puuetega inimestest tb66tajate mainet, et neid
vOetaks toole ja et inimesed ei arvaks, et kbrgharidusega inimene, kellel on puue, ei saa oma
t66ga hakkama?

Toovoimereformi  labiviimise kaigus viidi ministeeriumi eestvedamisel ellu mitmeid
kampaaniaid, mis olid suunatud nii Ghiskonnale laiemalt kui ka sihtrihmale voi tdédandjatele
kitsamalt. Lisaks on to6tukassa korraldanud mitmeid kampaaniaid ja reklaame oma teenuste
tutvustamiseks, mis aitavad kindlasti kaasa ka puuetega t66tajate varbamisele ja mainele.
Kdige hiljutisem kampaania, mis kaivitus selle aasta alguses oli ,Ra3agi julgemalt, td6ta
tervemalt’, mille eesmark on julgustada inimesi oma tervisest vabamalt raakima ka
tédandjatele.

Tdoandjad saavad taotleda ka erinevaid margiseid nditamaks, et neil on kaasav té6keskkond
(“Austame erinevusi”), tervist ja heaolu edendav téékoht (,Tervist edendav tookoht*) voi
ligipddsetav ja vordseid vbimalusi pakkuv tédkeskkond (,SIIA SAAB. Kdik on oodatud®).
Ettevotteid sotsiaalse vastutustundlikkuse eest tunnustades on vdimalik ka Uhiskonnas
laiemalt positiivset kuvandit tekitada ja hoiakuid parandada.

2. Kaitstud t66

2.1. Osa puuetega inimestest vajab kaitstud t66d ehk métestatud tegevust, sest nad suudavad
to6tada, kuid nende té6jéudlus on véike. Samal ajal toetab tébtegemine nende iseseisvust,
suurendab sissetulekut ja seeldbi aitab tiita puuetega inimeste Oiguste konventsioonis
esitatud eesmérke. Eelmisel aastal I6petas riik pikaajalise kaitstud t66 prooviprojekti ilma
tulemusteta, sest projekti 16puks leiti, et sellisel viisil tb6tamise toetamine ei ole moistlik. Osa
projektis osalenuid saab jatkuvalt erihoolekandeteenusena pakutavat téétamise toetamise
teenust, kuid mitte kéik. Kuidas plaanib Sotsiaalministeerium aidata puuduva voi osalise
t66vbimega inimesi, kes ei saa avatud té6turul hakkama, kuid saaksid siiski (hiskonnas
kasulikud olla?

Pikaajalise kaitstud t606 projekti eesmark oli hinnata kaitstud to6tamisega seotud
korraldusmudelit. Projekti tulemusel, kuna puuduva téévdimega psllhikahairetega inimesed
vajavad suuremat tuge, siis oleme korrigeerinud olemasolevat erihoolekande tddtamise
toetamise teenuse korraldust, et pikaajalise kaitstud tootamise teenuselt valjujad ei jadks
toetuseta. Riigi poolt rahastatava erihoolekandeteenuse (t66tamise toetamise teenus)
sihtrihmaks on raske, sigava vdi pulsiva kuluga pslihikahdirega inimesed.
Sotsiaalministeeriumil ei ole plaanis laiendada nimetatud sihtrihma.

2.2. Kas Vvébiks luua toetusvajadusega inimeste jaoks néiteks riiklikult toetatud piirkondlikke
t66keskusi, kus nad saaksid igapdevaselt kdia? On oht, et téétamisel abi vajavad véi vaga
véikese t66vbimega Iinimesed ei leia endale véljundit. Kui nad ei saa muid
hoolekandeteenuseid, sest elavad oma kodus koos oma ldhedastega, siis neil sisuliselt
puudub véimalus saada vajalikku tuge. Uhe véimalusena véiks méelda suuremate n-6
osakoormusega tébkeskuste loomisele, mida riik finantseeriks ja kus lisaks t66tamisele on ka
vbimalused tdiendusbppeks, huvitegevuseks jne.

Eesmark peaks olema leida véimalusi, kuidas kaasata ka toetusvajadusega inimesi avatud
tooturule, mitte eraldada neid té0keskustesse. See eeldab pigem tugiteenuste paremat valja

3 Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion, European Commission, ,Catalogue of positive actions to encourage the
hiring of persons with disabilities and combating stereotypes”, November 2023
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arendamist ning Uldise susteemi Ulevaatamist. SoM peab oluliseks tagada
erihoolekandeteenuste korraldamisel selgus ja jatkusuutlikkus, mistottu ei plaani me
dubleerida olemasolevaid teenuseid, mille raames on juba loodud vdimalus nimetatud
tegevusteks. Lisaks eelnevale, inimestele, kes ei ole erihoolekande teenustel, on 35-s
kohalikus omavalitsuses loodud vdimalus saada vajalikku tuge isikukeskse erihoolekande
teenuse mudeli (ISTE) rakendamise kaudu.

2.3. Kui palju nendest inimestest, kes said pikaajalist kaitstud t66 teenust (ESF) 2023. aastal,
saavad nlilid t66tamise toetamise teenust? Mitu inimest on jarjekorras? Kui paljud neist ei
vasta tb66tamise toetamise tingimustele? Kui palju kavandab Sotsiaalministeerium igal aastal
luua selle teenuse jaoks riigi rahastatavaid kohti juurde?

Sotsiaalkindlustusameti (SKA) andmetel saavad 285 inimest td6tamise toetamise teenust, kes
olid 2023. aastal pikaajalise kaitstud t60 teenusel. Jarjekorras on 18 inimest ning tdé6tamise
toetamisele ei ole kvalifitseerunud need inimesed, kellel puudub stigava vdi pusiva kuluga
psulthikahadire diagnoos. SoM prioriteediks on olemasolevate erihoolekandeteenuste
jatkusuutlik rahastamine ja erihoolekandeteenuste jarjekorras olevale ligemale 1000 inimesele
kriitilisemate teenuste tagamine.

2.4. Kas tdé6tamise toetamise teenuse rahastamine ja (he inimese eest makstav tasu on
teenusele seatavaid ndudeid arvestades piisavad?

SKA on vélja té6tanud erihoolekandeteenuste kulupdhise hinnastusmudeli, milles valja toodud
taseme saavutamine on meie eesmark. Keskmiselt on rahastus tagatud 66% ulatuses
erihoolekande teenuste kulumudeli hinnast. Oleme ndus, et iga erihoolekandeteenused
vajaksid suuremat eelarvet, sh t66tamise toetamise teenus, mille puhul on tana kaetud 50 %
teenuse maksumusest. Samas ei saa ara unustada, et lisarahastust ootavad ka teised
psulhilise erivajadusega inimestele suunatud erihoolekande teenused (kogukonnapdhine
elamine vdi 0O0paevaringsed erihoolekandeteenused), mille jatkusuutliku rahastamise
tagamine on meile oluline.

3. Rehabilitatsiooniteenuste reform

3.1. Mis muutub erivajadusega inimese jaoks paremaks, kui rehabilitatsiooniteenuste reform
oénnestub? Rehabilitatsiooni (ks eesmérke on inimese iseseisvuse, aga ka tobtamise
vbimaluste suurendamine, mis tdhendab, et rehabilitatsiooniteenustel on oluline roll ka
t66hbéive parandamisel.

Rehabilitatsioon peab olema inimesele kattesaadav 6igeaegselt. Rehabiliteerivate sekkumiste
saamise eelduseks ei peaks olema puude raskusastme olemasolu — et ta jduaks naiteks
tegevusterapeudi vdi fUsioterapeudi teenusele siis, kui sellest kdige enam kasu on, sh
ennetades osadel juhtudel ka puude raskusastme valja kujunemist. Niisamuti on oluline, et ei
tekiks katkestusi taastumist toetava abi saamisel, mis flusilise ja ka vaimse tervise muresid
hiljlem suvendada voiksid.

Rehabilitatsioonislisteem korraldatakse Umber selliselt, et see oleks inimese jaoks lihtsamini
kattesaadav ning inimese abistamine oleks terviklikum. Umberkujundamisega muutub ka see,
et erinevalt praegusest olukorrast, ei pea inimesel vajaliku toe saamiseks olema mitme
teenuse vajadus.

Edaspidi peab rehabilitatsioon olema mitmekilgse vajadusega inimese puhul sihitud just antud
sihtrGhma vajadustele, lahtuma parimast olemasolevast teadmisest. See aitab kaasa sellele,
et sekkumised, mida inimesele osutatakse ning viis, kuidas seda tehakse, on tulemuslikum.

Tdoalase rehabilitatsiooni eesmark on valmistada tervisest tuleneva takistusega inimene ette
toéoeluks ning toetada tema todle asumist vdi tédtamise jatkamist. Praegu jouab tddalase
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rehabilitatsiooni teenusele ka inimesi, kelle puhul on vaja enne t6dalaste tegevuste juurde
joudmist tegeleda tema tervisemuredega, mis voib pikendada tddalase rehabilitatsiooni
teenusega seotud eesmarkide saavutamist. Seetdttu on MKM ning Too6tukassa olnud
kaasatud ka rehabilitatsiooniteenuste reformi ettevalmistavates tegevustes, et tulevikus oleks
tervise-, sotsiaal- ja téévaldkond rohkem omavahel integreeritud. See vdéimaldab inimese
vaatest pakutava toe Gheks tervikuks muuta.

3.2. Rehabilitatsiooniteenuste reformi raames on kavas koondada rehabilitatsiooniteenuste
korraldamine (ihte kohta — tervishoiusiisteemi alla. Kuna aastaid on réégitud (pere)arstide
védhesusest ja suurest koormusest, siis kas tervishoiuslisteem suudab suuremas mahus
rehabilitatsiooniteenuseid korraldada?

Rehabilitatsioon enda terviklikkuses on laiem kui praegu SKA ja To6o6tukassa poolt
korraldatavad sotsiaalse rehabilitatsiooni ja td0alase rehabilitatsiooni teenus. Seega raakides
rehabilitatsioonist, puudutab see tegevusi ja inimestele pakutavat tuge erinevatel tasanditel
(WHO, 2019). Mitmetel tasanditel, nditeks kogukonna tasandil, saaks rehabilitatsiooni senisest
enam arendada. Seega, kogu rehabilitatsiooni, mis inimese toimetulekut ja heaolu toetab, ei
saa siduda vaid Uhe valdkonnaga. Kavandatavate muudatustega on eesmark korrastada ja
lihtsustada eelkdige riigi tasandil erinevate erialaspetsialistide poolt osutavate teenuste
korraldust, sidudes need loogilisemalt, sh &igeaegselt ara inimeste vajaduste ning
teekondadega.

Praegu riigi poolt rahastatud ning SKA poolt korraldatud sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse
saajatel on valdavalt méni terviseseisundist tulenev toe vajadus. Seetottu on vajalik, et antud
sihtrGhma jaoks peab olema rehabilitatsioon edaspidi rohkem seotud tervisehoiuteenustega
ning rehabiliteerivate sekkumiste osutamine seotud ka inimese raviteekonnaga. Konkreetse
sihtrihma vajadustest lahtuvalt voib moéni rehabilitatsioonikomponent jddda ka edaspidi
sotsiaalvaldkonna korraldada. Olles selle aasta aprillis td6rthmadega kaardistanud mitme
praeguse rehabilitatsiooniteenuseid saava sihtrihma vajadusi, on nende hulgas mitmeid
selliseid, mille puhul saaks inimese mure (nt kodu kohandamine) lahendada moni kohaliku
omavalitsuse (KOV) poolt pakutav teenus. KOV poolt abivajavale inimesele pakutav tugi peab
olema tulevikus tervisevaldkonna pakutavaga integreeritud. Sotsiaal- ja tervisevaldkonna
teenuste ning inimesele pakutava toe I6imimine on Uheks SoM prioriteetseks projektiks
kdesoleval aastal ning see toetab ka rehabilitatsioonisisteemi muudatuste eesmarke. Seega
inimeste vajadustele vastava toe pakkumine kogu ulatuses ei saa tulevikus olla vaid
tervisevaldkonna ulesanne.

Tervisega seotud murede korral saab inimene alati perearstikeskuse poole p66érduda. Ka
praegu on perearstil vGimalus suunata abivajaja erinevaid teraapiaid osutavate spetsialistide
poole. Soltuvalt sellest, milline on inimese terviseseisund, tuleb otsustada, kas abi saab
osutada peredde, perearst, vaimse tervise 6de vOi suunab perearst inimese enda
perearstikeskuses vdi mujal tddtava spetsialisti (nt fusioterapeut, pstihholoog jt) poole, kes
saab tapsemalt inimese vajadused tuvastada. Teatud juhtudel (eelkdige komplekssete
probleemide korral) vdib olla vajalik anda hinnang ka mitme spetsialisti poolt. Juba praegu
voimaldab tervishoiuteenuste korraldus teatud juhtudel meeskonnapdhist Iahenemist. Lisaks
saab inimese vajaduse markaja ning edasisuunaja olla ka eriarst.

Osapoolte rollid on veel tdpsustamisel, kuid pohimote, et inimese teenusvajaduse Ule otsustab
padev meeskond, sailib ka tulevikulahenduses. Kui inimesel on keerukamad véi mitmekulgsed
vajadused, on vaja kaasata multidistsiplinaarne meeskond tema vajaduste hindamisel.
Osapoolte vahelised koostdédkokkulepped peavad panustama klienditeekonda, pakkudes
piisavat infot ja ndustamist inimesele, piisavat andmevahetust osapoolte vahel ning toetama
osapoolte vahelist professionaalset usaldust.

3.3. Mis saab senistest rehabilitatsiooniteenuste osutajatest, kellest paljud ei osuta
tervishoiuteenuseid tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) mbéttes? Kas ja mis


https://www.who.int/publications/i/item/9789241515986
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tingimustel nad saaksid teenuste osutamist jéatkata? Moned teenuseosutajad pakuvad
ainulaadset teenust, mis ei pruugi otseselt praegusesse tervishoiustisteemi sobida.

01.10.23 joustus tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) muudatus, mis laiendas
oluliselt  tervishoiuteenuse  osutajate  (TTO) ringi. Seega paljud senised
rehabilitatsiooniteenuste teenusepakkujad saavad muutunud diguse kontekstis hakata TTOKks.
Iseseisva flsioteraapia osutamiseks on praeguseks antud 101 tegevusluba, iseseisva
logopeedilise ravi osutamiseks 33 tegevusluba, iseseisva pstihholoogilise ravi osutamiseks 36
tegevusluba.

Sellised naited, kus mone sihtrihma jaoks vajalik spetsiifiline teenus ei mahu praeguse
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse alla, vaatame eraldi Ule. Hetkel on koostamisel
TTKSi eelndu, mis laheb kooskdlastusringile kaesoleva aasta slgisel ning on plaanis
valitsusele esitada aasta I6pus. Eelndu kohaselt laieneb TTKSi alusel korraldatavate teenuste
ring.

3.4. On terve rida spetsialiste, kes on seni rehabilitatsiooniteenuse meeskondades, kuid kes
ei ole TTKS-i mottes tervishoiuteenuse osutajad. Kas nendele spetsialistidele leitakse
rakendus ka uues siisteemis? Kas nad saavad siiski oma abi pakkuda?

Oluline on arvestada, et juba praegu on arstide jt tervishoiuspetsialistide antaval infol vaga
suur roll rehabilitatsioonivajaduse hindamisel ja tapsete tegevusplaanide kujundamisel, lisaks
on rehabilitatsioonivaldkonnas tervishoiu kutsealadel suur osakaal. Osa teenuseid vdib
muutuda kattesaadavaks samadel alustel nagu on tervishoiuteenused praegu. Lisaks on
kavas lahtuvalt sihtrihmade vajadusest votta kasutusele sekkumised ehk kompleksteenused.
Tapsemad teenuste, sh komplekssekkumiste, arendamise vajadus selgub lahiaastatel. Osa
konkreetse sihtrihma po&hiseid sekkumisi vdi teenuseid voib jdédda ka sotsiaalvaldkonna
korraldada.

Rehabilitatsiooniteenuseid pakkuvad teenuseosutajad saavad ka tulevikus teenuseid osutada,
kui nende teenused vastavad seatud nduetele. Millised need nduded olema saavad, selgub
lahenduste valjatootamise kaigus. Muuhulgas séltub see sellest, millist kompetentsi on vaja
Uhe voi teise toimetulekupiiranguga inimese abistamiseks, millised on vajalikud eeldused
sekkumiste labiviimisele. Kuna lisaks Uksikteenustele (psihholoog, logopeed, flsioterapeut
jne), arendame vélja taiesti uued sekkumised/teenused, mis peaksid toetama kas vaga
spetsiifilise abivajadusega inimesi v6i kompleksse abivajadusega inimesi, siis on praegu
keeruline 6elda, millised meeskonnad nende inimestega tegelema hakkavad.

Kindlasti on rehabilitatsiooni vajavate inimeste puhul universaalseid vajadusi, millele saab
lahendust pakkuda laiem ring spetsialiste, kel vastavad teadmised ning oskused olemas.

Tervisekassa praeguste lepingupartnerite seas on mitmeid teenuseosutajaid, kes osutavad
iseseisvalt flsioterapeudi, logopeedi vdi Kliinilise psihholoogi teenust. 2024.a juuni alguse
seisuga ca 100 teenuseid pakkuvast kohast (sama teenuseosutaja osutab teenust mitmel eri
aadressil) ca 50 on sellised, kus Tervisekassa lepingupartneriks on asutus, kes on ka
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutaja, ning ca 20, kes on ka tdoalase rehabilitatsiooni
teenuse osutaja.

2025. aastaks tootatakse valja tapsemad lahendused ning edasine tegevuskava susteemi
muutmiseks, sh ka vdimalike riskide ning muudatuste elluviimiseks vajalike eelduste
kaardistamine ning tdiendav mdjude anallus.

3.5. Praegu sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust osutavad asutused tunnevad, et reformi
eesmdérk ei ole mitte slisteemi paremaks muuta, vaid anda kaude moista, et praegused
teenuseosutajad pole olnud piisavalt heal tasemel, kuigi erivajadustega inimeste toetamise


https://www.tervisekassa.ee/inimesele/arsti-ja-oendusabi/tervisekassa-lepingupartnerid/tervishoiuspetsialistid
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pbhiprobleem on krooniline rahapuudus. Ehkki osa asutusi on plihendunud ja pingutavad
puudega inimeste heaolu nimel, jaab mulje, et neid ei usaldata. Miks?

Muudatus on vajalik lahtuvalt praeguse susteemi kitsaskohtadest, mille t6ttu praegune
rehabilitatsioonislisteem ei vasta piisavalt inimeste vajadustele. Praeguse slisteemi kitsaskohti
on muuhulgas kirjeldatud ,Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse tulemuslikkuse hindamise
metoodika valjatdotamine ja tulemuslikkuse hindamine Sotsiaalkindlustusametile® (2021)
raportis ning hoolduskoormuse vadhendamise rakkeriihma t66d kajastavates raportites®.
Susteem dubleerib tervishoiu-, sotsiaal- ja tddvaldkonna ning hariduse tugiteenuseid.
Tervikliku ja vajalikus mahus abi saamiseks, mis lisaks ravile toetaks ka inimese heaolu ja
toimetulekut, tuleb koputada erinevatele ustele, esitada erinevaid taotluseid, labida mitmeid
hindamisi ning kokkuvottes kulutada palju aega ja energiat, et abi saada. See on aga inimese
jaoks keeruline ja kogu selle teekonna méttes ka aeglustav, kuigi kiire abi voib olla hadavajalik.
Lisaks on praegune slsteem ka teenusosutajatele koormav, kuna peavad enda tegevuses
orienteeruma mitme erineva valdkonna nduetest lahtuvalt.

Sisuliselt vajab korrastamist ka inimese vajaduste hindamiste loogika ning hindamisest
l&htuvalt eesmarkide seadmise, sihtrihma pohistest vajadustest l1ahtuvate sekkumiste sisu
arendamine (juhendid, ravi- ja teenusteekonnad) ning tulemuslikkuse hindamine.

Erialaspetsialiste, kes rehabiliteerivaid sekkumisi osutavad, on tarvis jatkuvalt ka edaspidi.
Susteemi korrastamine aitab paremini pakkuda inimeste vajadustele vastavat tuge. Seega
aitab susteemi korrastamine ka praegustel spetsialistidel teha enda t66d nii, et see inimese
vdimalikult hasti toetaks.

4. Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste suurenemine ja muudatused

4.1. Seoses mootorsbidukimaksu kehtestamisega on sotsiaalkaitseminister teinud ettepaneku
suurendada laste ja tobealiste puuetega inimeste toetusi ja lisaks on kavas parandada
abivahendite kéttesaadavust rahastamise muutmisega, kuid vanaduspensioniealiste puuetega
inimeste suhtes ei ole muudatusi plaanis. Miks see nii on?

Mootorsbidukimaksu seaduse eelndu kohaselt on mootorsdidukimaksust vabastatud
mootorsdidukid, mis on spetsiaalselt Umber ehitatud puuetega inimeste transpordiks voi
puuetega inimesele kasutamiseks. Sellele lisaks lepiti vdimaliku negatiivse mdju
vahendamiseks kokku osade puuetega inimeste sotsiaaltoetuste tdusus, abivahendite
vdimaldamises riigipoolse soodustusega ilma puude tuvastamise vdi tdovoime hindamiseta ja
osade abivahendite riigiosaluse téstmises (nt likumisabivahendid ja inkontinentsustooted).
Tegu on lisaks mootorsdidukimaksus toodud erisusele taiendavate toetusmeetmega puudega
inimestele, et vahendada maksukoormuse mdju kdige haavatavamale sihtgrupile. Puuetega
inimeste sotsiaaltoetuste seaduse ja teiste seaduste eelndu, mis kasitleb kokku lepitud
muudatusi, saadetakse kooskdlastusele juunis 2024 ja plaanitakse menetleda Riigikogus
sugisel koos riigieelarve seadusega.

Taiendavad toetusmeetmed lepiti kokku Eesti Puuetega Inimeste Kojaga ning kokkuleppe
tegemisel voeti arvesse vaesuse ja ilmajaetuse naitajaid puude raskusastmega inimeste seas.
Vanusegruppide I06ikes on puudega inimeste ilmajdetuse maar madalaim
vanaduspensioniealiste hulgas®, mistottu on kitsastes eelarvetingimustes puudega inimeste

4 Vt nt ,Pikaajalise hoolduse olukord Eestis ja riigi valjakutsed omastehooldajate koormuse
vahendamisel“ (Sotsiaaltéd 4/2017).

5 Seevastu koikide inimeste hulgas (puudega ja puudeta) on ilmajdetuse naitajad kdorgeimad
vanaduspensioniealistel, mistéttu voib jareldada, et tegu ei ole puudest tingitud sissetulekute
vahesusega, mida oleks o0ige lahendada puuetega inimeste sotsiaaltoetuste tdstmise kaudu.
Taiendavalt toon valja, et mais 2023.a saatis SoM kooskdlastusele valjatdétamiskavatsuse, milles
pakkusime lahenduseks 80.a ja vanematele inimeste puudega vanaduspensioniealise inimese toetuse



https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/documents/2024-02/srt_final_19112021.pdf
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/documents/2024-02/srt_final_19112021.pdf
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/e1de3711-afda-4ffe-b99f-6541625f98f2/mootorsoidukimaksu-seadus/
https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-03/15174743354_Sotsiaaltoo_4_2017_veebi.pdf
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sotsiaaltoetuse téstmise kaudu pdhjendatud tdsta just puudega tddealiste ja laste toetust.
Seejuures raske ja sligava puudega laste ning tédealiste toetuse tdstmine on vajalik, sest
nende abivajadus ja lisakulud on puude raskusastmest tulenevalt eelduslikult kdige suuremad.

Kuigi eelnduga ei ole plaanis tdsta puudega vanaduspensioniealiste toetust, siis on puudega
vanaduspensioniealistele tagatud mootorsdidukimaksu vabastus juhul kui nad kasutavad
kohandatud autot. Niisamuti mdjutab positiivselt osade abivahendite riigiosaluse tdstmine ka
vanaduspensioniealisi, kelle omaosalus teatud abivahenditele seelabi vaheneb.

5. Muud kiisimused

5.1. Kas puude raskusastme andmed saaks siduda ID-kaardiga, et ei peaks enam puudega
inimese kaarti kasutama?

Oleme ndus, et puudega isiku kaart ei peaks olema kattesaadav vaid plastikkaardina. Praegu
arutame Riigi Infostisteemi Ametiga (RIA), kas ja millised véimalused oleks sindmusteenuse
raames puudega isiku kaardi ja t6dvoimekaardi loomiseks mobiilirakendusse, kuhu on plaanis
luua ka ID-kaart. Praegu kaivad sel teemal alles esimesed arutelud ja lahtetlesande paika
panemine ning seetottu tApsemat infot on veel vara jagada.

Eelduslikult voetakse slgisel 2024 vastu Euroopa Liidu puudega isiku kaardi ja parkimiskaardi
direktiiv, mille osas jouti pdhimdttelise kokkuleppeni veebruaris 2024.a. Praegu oleme
plaaninud asendada siseriikliku puudega isiku kaardi valjastamise Euroopa Liidu puudega
isiku kaardi valjastamisega. Euroopa Liidu puudega isiku kaardi osas sisaldab direktiiv, et
kaarti tuleb hakata valja andma nii fuusilises kui ka digitaalses vormingus. Seega tuleb Eestil
direktiivi Ulevétmisel hakata valjastama ka digitaalset Euroopa Liidu puudega isiku kaarti
(eelduslikult hiliemalt 2028.a).

5.2. Miks Sotsiaalministeerium ei kaasa té6riihmadesse eriti ei sihtriihmi ega ka ettevotjaid
(praktikuid) voi teiste sektorite esindajaid ning tundub, et otsused tehakse pigem abstraktsete
uuringute voéi analiiiiside péhjal? Sellised anallitisid on kiill vajalikud ja annavad valdkonna
arengust llevaate, kuid inimeste isiklikud lood jadvad sel juhul varju. Sotsiaalministeeriumi
strateegiline partner on katusorganisatsioonina Eesti Puuetega Inimeste Koda, kuid ménikord
vOib head néu ja abi saada ka véikestelt ja spetsiffilistelt tegijatelt/praktikutelt. Kas saaks
edaspidi sellega arvestada?

SoM on kaasanud tééruhmadesse té6rihma teemale vastavalt erinevaid sihtrihmi ja enamasti
on ka anallUside kaigus intervjueeritud erinevaid sihtgruppe ja inimesi. Eesti Puuetega
Inimeste Koda on katusorganisatsioon, kelle alla kuuluvad nii maakondlikud kojad kui ka puude
vOi kroonilise haiguse spetsiifilised liidud. Seetbttu saadame eelndud ja ettepanekud
kooskdlastamiseks just neile, sest nemad saavad oma vorgustikult tdhelepanekud koondada.
Eesti Puuetega Inimeste Koja liikmeid kaasame ise tavaliselt siis, kui arutelu teema on seotud
konkreetse puudespetsiifikaga, mistdttu on kohe vajalik ja maistlik konkreetse liiduga suhelda.

Oleme siiski tanulikud kui saate tapsustada, millega seoses see klisimus tekkis, et saaksime
sellega edaspidi paremini arvestada.

Lugupidamisega

ja Uksielava pensionari toetuse asemel pensionilisa maksmise. Muudatusega ei ole olnud véimalik edasi
minna, sest tdiendav lisaraha vajadus on ca 40 miljonit eurot.


https://www.sm.ee/uudised/puudega-inimeste-jaoks-muutub-euroopa-liidus-reisimine-lihtsamaks

(allkirjastatud digitaalselt)
Signe Riisalo
sotsiaalkaitseminister
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