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Pérast haigust t66le tagasi poérdumine Eestis: poliitikaraamistik ja osapoolte kogemused?

Abstrakt

Eesti suhteliselt hea kroonilise haigusega t60le tagasi podrdumise (TTP) poliitika toetab toole
naasmist, kuid seda rakendatakse vdahe. Enamik t66le naasmist toetavaid sekkumisi kuulub
aktiivse tooturupoliitika meetmete hulka ja on mdeldud toetama nii té6andjaid kui ka tootajaid,
ent teadlikkus nende meetmete kohta on madal. Enamasti puudub organisatsioonidel ka kindel
poliitika, kuidas sellistes olukordades kdituda, ning iga todtaja haigestumise puhul otsitakse
individuaalne TTP lahendus. Té6tajate Gldine ebakindlus juhi reaktsiooni suhtes voib aga parssida
tOsisest haigusest teatamist ning likata edasi t66lt lahkumist. Madalad ootused t66andja
vastutulelikkuse osastoovad aga kaasa selle, et vaikseimadki TTP kohandused t66l tunduvad
tootajale llevoolavalt positiivsed, isegi kui ta tegelikkuses vajanuks suuremat toetust. Kuid kurta
polekski  kellelegi: ametitihingud on ndrgad ja neil on muud prioriteedid,
patsiendiorganisatsioonid keskenduvad patsiendi digustele meditsiinislisteemis mitte t66l ja
to6andjate organisatsioonid leiavad, et nende ad hoc lahendused on piisavad. Et juurdepaas riigi
pakutud meetmetele paraneks, tuleks alustada sellest, et senisest rohkem tahelepanu pdorata
tootajate ning nende juhtide teadlikkusele TTP tugimeetmetest kohta.
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1. Sissejuhatus

Eesti on 1,3 miljoni elanikuga postsotsialistlik vaikeriik, kus inimesed t66tavad rohkem aastaid kui
enamikus teistes Euroopa riikides. 2019 aastal oli to6elu kestus Eestis 39 aastat, EL 28 riigi
keskmine aga vaid 36,4 aastat. 15—74-aastaste hodivatute arv kasvas 568 000-It 2010. aastal 671
000-ni 2019. aastal (+18%), hoolimata elanikkonna suuruse pisimisest suhteliselt stabiilsena. Kui
65—74-aastaste osakaal kogu elanikkonnast jai ligikaudu samaks - 10%, siis eakate tdotajate
osakaal kasvas 15% -It 27% -le. To6tuse maar oli aastatel 2015-2019 Eestis suhteliselt madal: 5%
vOi madalam.

Pikem toodiga tuleneb seega suuremast toohodivest eakate inimeste seas, kelle hulgas on
toendoliselt enam ka neid, kes kannatavad krooniliste seisundite all. 2016. aastal oli Eesti elanike
enesehinnanguline tervislik seisund Uldiselt halb: tervist hindas heaks voi vaga heaks 53%
elanikkonnast, samas kui EL28 keskmine oli 68% (OECD / EU 2018). Seoses sellega oli 2018. aastal
oodatavate tervena elatud aastate arv Eestis margatavalt vdiksem kui ELis keskmiselt, mis
tahendab, et eakate t66tajate hulgas oli suhteliselt suurel osal mingisugune terviseprobleem.
Kroonilise haigestumuse protsent lletab Eestis oluliselt ELi keskmist — 2018. aastal oli see Eestis
umbes 50%, samas kui ELis oli see alla 40%. See tahendab, karjaari jooksul puutub suhteliselt suur
osa tooealisi inimesi toendoliselt kokku terviseprobleemidega, mis muudab t66le naasmise Eestis
oluliseks teemaks nii tootajaile kui nende tédandjatele. Lisaks, madal to6tuse maar tahendab, et
ettevotetel on suur huvi inimeste palkamise vOi tool hoidmise vastu, kaasa arvatud
terviseseisundi tottu piiratud t66voimega inimeste seast.

Vaatamata suhteliselt kehvale tervislikule seisundile oli haigestumiste tottu t66lt puudutud
pdevade arv aastas inimese kohta Eesti ja OECD riikide keskmise vordluses aastatel 2000-2018
keskmiselt suurem OECD-s, 12 pdeva, samas kui Eestis kdikus see 7,3 ja 11,3 pdeva vahel. Riiklikud
kulutused t66voimetusele haiguse, puude ja kutsehaiguste tdttu olid aastatel 2010-2017 umbes
2%, OECD keskmise Iahedal. Seega voib jareldada, et hoolimata suhteliselt kehvemast tervisest
ei vota Eesti inimesed t66lt rohkem puhkepaevi kui teised, isegi kui neil seda vaja oleks. See voib
olla méark to6tajate ndrgast téoturupositsioonist. Téepoolest, on leitud, et Eesti sarnaneb Kesk-
ja Ida-Euroopa (KIE) riikides (isna tavalise neoliberaalse t66suhete siisteemiga (EU OSHA 2018;
Akglc jt 2019). Kui Uldse, siis on kollektiivsed toosuhted enamasti vadlja kujunenud riiklikul
tasandil ja palju vahem sektori voi ettevétte tasandil (Kall 2020). Ainult vaike osa to6tajatest on
ametildhingute lilkkmed: Eestis on Euroopa madalaim ametilihingusse kuulumine, see on langenud
94% -It 1992.aastal kuni 4% 2017. aastal (Visser 2019). Kollektiivlabiradkimiste katvus, umbes
20%, on oluliselt madalam OECD riikide keskmisest ja palju madalam kui kérgeima katvusega
riikides. Seega peab iga to0taja oma juhiga labirdakimisi individuaalselt, ilma et teda toetaks
asutuse voi sektori kollektiivlepe, ning kokkulepete sdlmimisel toetuvad to6andjad riigis Gldiselt
vélja tootatud lahendustele ja seaduses satestatud miinimumile kui normile.

Eestis on toole tagasi poordumise (TTP) toetamise terviklik raamistik vdhe arenenud,
sidusrihmade vaheline koordineerimine on vaga piiratud voi puudub, institutsiooniline tugi on
piiratud ja seisneb peamiselt erinevate osalejate poolt algatud ad hoc meetmetes. Parast haigust



todle tagasi poordumise toetamist on Eestis kdige parem kasitleda integreeritud
poliitikavaldkonnana, mis hélmab mitme valdkonna poliitikameetmeid, sealhulgas meditsiini-,
tooturu-, sotsiaalhoolekande- ja rehabilitatsiooniteenused. Ehkki té6turule tagasi podrdumiseks
holbustamiseks mdeldud meetmete institutsionaalne tugislisteem on (sna selge, ei tundu
tooandjatel ja tootajatel selle kohta piisavalt teavet olevat ning seetdttu ei taju nad
toetusslisteemi kindlana. Meie analiilisi pdhjal ndib TTP toetamise slsteem sageli piirduvat
pelgalt tookoha sailitamisega, kuid ei ulatu t66 ja todkoha kohandamiseni voi tosiselt
haigestunud todtajale ja tema kolleegidele emotsionaalse toe pakkumiseni. Vahemalt osaliselt
selgitab sellist olukorda mittetoetav organisatsioonikultuur ja ametithingute tegevuse
puudumine organisatsiooni tasandil.

Selle peatuki empiiriline arutelu pdhineb seadusandlike aktide, poliitikadokumentide ja
uuringuaruannete, intervjuude, Umarlauaarutelude ja fookusgrupikohtumiste ning kolme
veebipbhise kisitluse anallilsil. Peatikk on Ules ehitatud jargmiselt: esmalt tutvustame TTP
poliitikaraamistikku, seejdrel uurime sotsiaalpartnerite kaasamist riikliku tasandi poliitikate
kujundamisse ja siis vaatleme toole tagasi poordumist organisatsioonitasandil. Viimane osa
esitab kokkuvotte peatukist.

2 Toole tagasi poordumise poliitikaraamistik Eestis

Eestis langevad kroonilise haigusega TTP seotud kiisimused ja avalikud poliitikaarutelud alla 100%
to6voimega inimeste toohdive reguleerimise ja toetamise valdkonda. Selline vahenenud
to6veime seisund voib olla ajutine voi plsiv; seda vdivad olla pShjustanud t66ga seotud asjaolud,
kuid mitte tingimata. Uldiselt on vihenenud t66vdimel kolm pdhjust:

* puue, millega inimene elab juba enne selle tooelu algust;

e haigus — kas kutsealane, t60ga seotud voi lildse mitte td6ga seonduv — mis on viinud
to6vGime ajutise voi plsiva vahenemiseni; ja

e vigastused — kas tooalased, t6oga seotud vGi mitte tdoga seonduvad — mis on viinud
to6voime ajutise voi plsiva vahenemiseni.

TTP-d toetavad mitmed valdkondlikud poliitikad: tervishoid, to6suhted, aktiivne té6turupoliitika,
ja sotsiaalhoolekande poliitika. Oigusraamistik, mis reguleeribd td6tamist, haigust,
haiguspuhkust ja haigusjargset taastumist, holmab jargmisi Gigusakte: (i) todlepingu seadus; (ii)
ravikindlustuse seadus; (iii) toovGimetoetuse seadus ja (iv) tootervishoiu ja todohutuse seadus.
Lisaks on veel terve rida teisi digusakte, mis reguleerivad téosuhte erinevaid aspekte. Kroonilisi
haigusi ja nende ennetamist kasitlevaid riikliku tasandi poliitikadokumente on kaks: (a) haiguste
ennetamise arengukava 2016-19 (Eesti Haigekassa) ja (b) riiklik tervise arengukava 2020-30
(menetluses) (Sotsiaalministeerium), mis loetleb kroonilised haigused eraldi kategooriana
laiemas haiguste ennetamise kavas.



Oigusakt, mis reguleerib tédsuhteid té6taja haigestumise vdi vigastuse korral, on tddlepingu
seadus. Vastavalt seadusele vdib tédandja toolepingu erakorraliselt liles 6elda, kui todtaja ei saa
terviseseisundi tottu tooulesandeid tdita kauem kui neli kuud. Enne té6lepingu Ulesiitlemist peab
todandja aga pakkuma tootajale muud t66d, vajadusel tootaja tdiendkoolituse korraldamist,
tookoha kohandamist vdi muutmist, kui sellised muudatused ei too tddandjale kaasa
ebaproportsionaalselt suuri kulutusi.

Ravikindlustuse seadus madaratleb kindlustatud isikute kategooriad. Tervisekindlustusega on
kaetud koik tootajad ja flusilisest isikust ettevotjad. Toovoimetoetuse seadus maddaratleb
pikaajalise tervisekahjustuse tdttu vahenenud toovdimega inimeste juurdepaasu tddle ja tagab
neile sissetuleku seaduses satestatud tingimustel ja ulatuses. To6tervishoiu ja téoohutuse seadus
raamistab tootervishoiu valdkonna ja maaratleb meditsiinitéotajate rolli tootervishoius, naiteks
tootervishoiuarstide, tootervishoiuddede ja teiste meditsiinitéotajate rollid.

2016. aastal kaivitati toéovoimereform, mis koondas t66hdivega seotud teenused ja siirded Ghte
asutusesse — Eesti Tootukassasse (TK). Alates 2016. aasta keskpaigast on TK hinnanud ka
toovoimet. Vajadus reform labi viia tulenes puuetega ja pisiva osalise voi taieliku to6véime
kaotusega inimeste toetamise rahalisest koormusest riigieelarvele ning jareldusest, et
markimisvaarne protsent nendest ei saanud riigi toetustest margatavat abi. Riigikontrolli poolt
2010. aastal labi viidud audit naitas, et mdlemasse kategooriasse kuuluvate inimeste arv oli
kasvanud alates 2004. aastast ja 2010. aastaks oli see jdudnud enam kui 200 000-ni (Uder 2010)
riigis, kus majanduslikult aktiivsete inimeste arv oli 2010. aastal 568 000. Puudetoetustega seotud
kulud kasvasid suhteliselt kiiresti: kui 2000. aastal oli see 56 miljonit eurot, siis 2010. aastaks
kasvas see 279 miljonini ehk viis korda. Tous oli ebaproportsionaalselt suur, arvestades, et kaks
teist suurt sotsiaaltoetuste valdkonda olid vahem kasvanud: kulutused vanaduspensionidele olid
kasvanud 2,5 korda ja tervishoiuteenustele kolm korda. Puudega seotud kulutused ulatusid 2013.
aastaks 12%-ni kdigist sotsiaaltoetuste kulutustest. Vorreldes 2000. aasta 6,6%-ga tdhendas see
peaaegu kahekordistumist. See oli murettekitav ja ndudis poliitikakujundajate tdahelepanu.
Veldre jt (2012) kinnitasid, et Eesti regulatsioonid ja pohimotted, mis olid mdeldud
terviseseisundi téttu vahenenud toovdoimega inimeste toetamiseks, olid suhteliselt
ebaefektiivsed ja vajasid olulisi muudatusi. Peamine probleem oli see, et seni oli keskendutud
tervisekaotusele inimese t66vdime asemel. Tulemuslikum oleks keskenduda sellele, millist tuge
inimene tooturule naasmiseks vajab, ja soovitusi tugimeetmete kohta ning ka too6voimet
tervikuna peab hindama tulevikkuvaatavalt. Sisuliselt tdhendas see lleminekut varasemast
sisteemist, kus tervisekaotusega inimest peeti passiivseks riigiabi saajaks, sisteemile, kus
aktiivse agendina nahti nii piiratud toovéimega isikut kui ka to6andjat, kes ta toole vGtab.
Tervisliku seisundi ja t6ovoéime hindamise ning t66vdimaluste maaratlemise ja tugimeetmete
tohusus saavutatakse siis, kui kdiki neid teenuseid osutatakse koordineeritult Ghes asutuses,
mitte mitmes nagu seni. Reformi ettevalmistamine vottis mitu aastat ja 2016. aastal oli see
kaivitamiseks valmis ning teenused koondati TK raamistikku.



TK rakendab Eestis aktiivse to6turupoliitika sekkumisi, pakub meetmeid to6tajatele, kes vajavad
terviseseisundi tdttu vajavad tookohal tuge ja to0andjatele toetusmeetmeid tootajate tervisega
seotud vajaduste teemadel. Avaliku institutsioonina koosneb TK juhatus kuuest liikmest: kaks
liiget nimetab Vabariigi Valitsus, kaks liiget - riiklik to6andjate organisatsioon ja kaks liiget riikliku
tasandi ametilihingute liit. Juhatuse selline koosseis tahendab, et kiisimused, mida TK reguleerib,
sealhulgas parast haigust to0le tagasi podrdumise teemad, on riikliku tasandi sotsiaaldialoogi
objekt.

Tobandja tasandil tegeleb tervise ja tookohaga seotud kiisimustega tookeskkonnavolinik. Seadus
kohustab k&iki organisatsioone, kus to6tab lile 150 to6taja (ja ka teistes, kui tédinspektsioon seda
nduab), moodustama tootervishoiu ja tooohutuse tagamiseks juhtkonna ning tootajate
esindajatest koosneva todkeskkonna ndukogu . Sellised kohustuslikud komiteed on mdeldud
sotsiaalse dialoogi edendamiseks, kuna ametitihinguid ei ole igas organisatsioonis. To6tervishoid
ja tooohutus Uks vaheseid valdkondi Eestis, kus rilk on muutnud sotsiaaldialoogi kohustuslikuks.
Tootajate valitud tookeskkonnavolinikul on mandaat to6tervishoiu ja tédohutuse kiisimustes.
Siiski ei tdhenda see, et dialoog toimiks organisatsioonides alati vaga hasti; sageli luuaksegi sellise
raamistiku abil toimivate kollektiivsete todsuhete illusioonmitte tegelik sotsiaalne dialoog (vt ka
Ost (2000) illusioonilise korporatiivsuse tekkimisest Kesk- ja Ida-Euroopas). Nimelt, esindajate
valimine loob too6tajate esindatuse kuvandi, kuid ilma ametilihinguteta puudub infrastruktuur,
kus need esindajad saaksid tootajatega suhelda, et valja selgitada Uhised alused, mille le
to6andjaga labi raakida. Seega iga selline valitud esindaja tdidab seaduses ette nahtud rolli oma
dranagemise jargi ja kui on veel oht, et aktiivne to6tajate huvide eest seismine voib sattuda
vastuollu toédandja ootustega, kannatab labiradkimiste tulemuslikkus (vt Kallaste jt, 2007).
Teisalt, kui tookeskkonnandukogu on liiga hdivatud muude Ulesannetega, ei pruugi todle
naasmise teema kuuluda prioriteetide hulka ja see vdhendab veelgi voimalust, et TTP kiisimusi
isegi selles kontekstis tdstatakse voi nende lle toimuks tdhusad labiraakimised

Ehkki tooandja tasandil peetav dialoog ei ole alati efektiivne, on tootajatele tédkoha
kohandamise taotlemiseks seadustes kehtestatud pigem head tingimused. Siiski pole kroonilise
haigusega tootajatele toole tagasi poordumise jaoks veel spetsiaalseid meetmeid kehtestatud.
Lisaks sellele puuduvad erisatted erinevat tiitipi haiguste kohta (tuberkuloos valja arvatud).
Uldiselt véljastab arst, kui todtaja haigestub ja peab td6lt eemal olema, selle kinnitamiseks
téendi. Selle téendi alusel peavad to6andja ja haigekassa maksma isikule ajutise to6voimetuse
hivitist. Haigekassa hakkab hivitist maksma alates (iheksandast haiguspdevast. Haigushivitist
makstakse 70% ulatuses pdevasissetulekust ja hivitis maksustatakse tulumaksuga. Ehkki
haigushivitist makstakse 182 paeva jarjest (tuberkuloosi korral 240 paeva), kestab todkaitse vaid
neli kuud. V&imalik, et organisatsiooni tasandil lepitakse kokku paremates tingimustes, kuid AU
puudumisel enamasti kollektiivleppeid ei sdlmita ning enamikus sektorites pole ka sektori
tasandil kollektiivlepingutes lihtegi sellist satet.

Seega, kokkuvdtlikult tuleb tddeda, et kroonilise haigusega to6taja palkamine vdi todle tagasi
votmine ei ole juriidiliselt kohustuslik. TK toetab piiratud toovéimega inimeste, sealhulgas ka



krooniliste haigustega inimeste palkamist, pakkudes vastavaid teenuseid nii té6andjatele kui
tootajatele. Organisatsiooni tasandil ndeb seadus ette positsiooni, mis vastutab tervise- ja
tookohaga seotud probleemide lahendamise eest — tookeskkonnavolinik. Samuti voiks teemaga
tegeleda ametilihingud, kuid nende vahese liikmelisuse ning usaldusisikute teiste prioriteetide
tottu, nt liikmeskonna kasvatamine ja suurema legitiimsuse saavutamine (Kall ja Samaluk 2021),
on kroonilise haigusega to0le tagasi po6rdumise toetamise teemad vahem tahtsad.

3 Sotsiaalpartnerite osalus t66le naasmist toetava poliitika kujundamisel

To6suhete poolest kuulub Eesti neoliberaalsesse toosuhete slisteemi, mis on Kesk- ja Ida-
Euroopa (KIE) riikides tavaparane. Todsuhete regulatsioone to6tatakse valja enamasti riiklikul
tasandil, vahem sektori voi ettevétte tasandil (Kall 2020). Eestis on ametitihingu liikkmeteks vaid
vaike osa tOoOtajatest ja ametilihinguliikmelisus on langenud 94% -It 1992. aastal 4% -le 2017.
aastal (Visser 2019). Ka kollektiivliabirdakimised hdlmavad vaid umbes 20% tdotajaist, mis on
OECD keskmisest oluliselt madalam ja palju vaiksem naitaja kui kdrgeima katvusega riikides.

Labiradkimised alampalga Ule on sotsiaaldialoogi pohiteema Eestis ja neid peavad Eesti
Ametilhingute Keskliit (EAKL) ja Eesti To0andjate Keskliit (ETK). Alates 1. novembrist 2020 on ETK
liikmeteks 23 valdkondlikku to6andjate organisatsiooni ja 127 Uksikettevotet kdigist
majandussektoritest. ETK osaleb aktiivselt avaliku poliitika protsessides. Eesti Ametilihingute
Keskliidu liikkmeteks on 17 valdkondlikku ametiGihingut.

Meie uuring pohineb ankeetkisitlusel, intervjuudel ja rihmaaruteludel erinevate asjaomaste
sidusrihmadega, sealhulgas sotsiaalpartnerite esindajatega, ja selle alusel vdib Eesti t6dle tagasi
poordumise toetamise poliitikaid kdige paremini moista kui integreeritud poliitikavaldkonda, mis
holmab meetmeid mitmes valdkonnas, sealhulgas meditsiin, t66turg, sotsiaalhoolekanne ja
rehabilitatsiooniteenused. Tegemist on (sna keeruka valdkonnaga ningsidusriihmadel on
erinevad vaated sellel teemal.

Tobandjate esindusorganisatsiooni esindaja pidas TTP-d t06jéu mitmekesisuse valdkonda
kuuluvaks, tddedes, et markimisvaarsel osal toéotajatest on kas selline tervislik seisund voi mingid
muud pdhjused, miks nad saavad to6tada ainult piiratud tingimustel ja vdivad vajada tuge.
Ametilihingu esindaja arvas, et TTP on tdiendav sotsiaalkindlustuse valdkond, mis vdib aidata
kaasa vahenenud to6voimega tootajate (materiaalsele) heaolule. Ametilihingu esindaja tdi esile
rahalised terminid - kui palju maksaks to6andjatele ja riigile kindlustuse loomine ja mida see
tahendaks maksude osas - ja markis, et nii tootajad kui ka td6andjad olid rohkem huvitatud
arutama pigem (minimaalse) sissetuleku kui tootervishoiu, haiguste vGi vigastuste probleemide
Ule. Nii sotsiaalministeeriumi kui ka TK esindajad kippusid motlema TTP-le kui tihele valdkonnale
sotsiaalpoliitikas, mis on suunatud tootervishoiu kiisimustele t66hdive ja sotsiaalse
mitmekesisuse Uldises raamistikus. Nad vaatasid TTP vdimalikke arenguid ajas ja nagid neid
sekkumistena, mis muutuvad koos teiste sotsiaalkindlustuse ja heaolu poliitikameetmetega. TK
esindaja kirjeldas piiratud toovoimega inimestele kattesaadavaid konkreetseid meetmeid.



Uurimistoost selgus, et TTP-poliitika ei ole olnud sotsiaaldialoogis eraldi teema. Tdenaoliselt on
see tingitud sellest, et huvirihmad pole sel teemal palju suhelnud omavahel, sidusriihmade
kaasamine on pohinenud muudel sotsiaaldialoogi teemadel. Intervjueeritavad ndustusid, et nad
on sotsiaalses dialoogis piisavalt osalenud. Kaasamise peamine ajend on huvigruppide osalemine
poliitilistes protsessides kui Uiks avaliku halduse aluspdhimdtteid Eestis. TTP-poliitikas on Eestis
riigil markimisvaarne roll vahendajana, Gigemini algatajana. ToOsuhete ja t66hdive alast
sotsiaaldialoogi on korraldanud ja labi viinud Sotsiaalministeerium, kes on kinnitanud, et
ametithingud, todandjate organisatsioonid, arstide organisatsioonid, piiratud t6ovoimega
inimeste organisatsioonid ja riiklike organisatsioonide esindajad on kaasatud.

Uldiselt on sotsiaaldialoogi peamine teema olnud l4birddkimised palgataseme iile, mis enamiku
sektorite puhul on tdahendanud labiraakimisi miinimumpalga Ulle. Too6tervishoiuasjadega on
tegeletud peamiselt sotsiaalministeeriumi algatusel, kasutades osaluspoliitilisi protsesse, ning
see on toimunud valjaspool ametilihingute ja todandjate vahelist sotsiaaldialoogi.

Teadlikkus riiklikest t66le naasmise poliitikatest ja meetmetest oli Eestis markimist vaariv teema,
sest neid peeti enamasti keerukateks. Oodati, et ametitihingud on aktiivsemad TTP-poliitika
protsessides, samas kui todandjate organisatsioonide suhtes ei olnud samasugust selget ootust.
Seoses direktiivi 2000/78/EU (millega kehtestatakse (ildine raamistik vdrdseks kohtlemiseks t&66
saamisel ja kutsealale pdaasemisel) rakendamisega tOsteti olulisena esile 2016. aastal alustatud
toovoimereformi.

Sidusriihmade kaasamist EL tasandi sotsiaaldialoogi struktuuridesse vdib pidada piisavaks, kuna
sotsiaalpartnerite uuringu vastused naitasid, et koik vastajad olid osalenud EL tasandi
sotsiaaldialoogis. Hoolimata osalusest oli teadlikkus konkreetsetest EL tasandi teadus- ja
arendustegevuse poliitikatest siiski vdga madal. Samal ajal ootavad sidusriihmad EL-It mdnevorra
rohkem initsiatiivi TTP-poliitika arengu suunamiseks riiklikul tasandil.

Sotsiaalpartnerid peavad riigi (ja EL) rolli oluliseks, kui mitte keskseks, TTP-poliitika
valjatootamisel. Sotsiaaldialoogis osalejad ei pea TTP-poliitikat enda jaoks siiski esmatahtsaks
ning pohjused, miks poliitilises protsessis intensiivsemalt ei osaleta, on (sna
organisatsioonispetsiifilised. TTP-poliitika rakendamisel on organisatsioonid kaasatud vaid aeg-
ajalt ja nad ka ei plaani oma osalust suurendada. Seega kalduvad sotsiaaldialoogis osalevad
organisatsioonid pigem tegelema TTP-poliitika arendamisega kui selle rakendamisega.

Ametilhingud ja todandjate organisatsioonid on TTP-poliitika kujundamisse eraldi kaasatud.
Ametilihingud on siiski arvamusel, et nad peaksid olema aktiivsemalt kaasatud TTP-poliitika
rakendamisse, samal ajal kui td6andjate organisatsioonid jadvad seisukohale, et nad on TTP-
poliitika rakendamise kisimuses juba aktiivsed ja nende praegune osalus on rahuldav. Selline
konfiguratsioon naib loomulik Uleriikliku tasandi institutsioonilises Ulesehituses, kus té6andjad
on suutnud luua mitu katusorganisatsiooni, mis hdlmavad praktiliselt kdiki to6andjaid ja
ettevotteid, samal ajal kui ainult vaike osa tootajatest on ametithingute liikkmed.



Sidusriihmade vahelise koost66 puudumine on ilmne, kuna teatati takistuste olemasolust. See
nditab, et sidusrihmade vahelist koost6dd tuleb arendada, tegemist ei ole ainult valesti
suhtlemisega. Regulaarses sotsiaaldialoogis ei arutata tootervishoiu, tervisekindlustuse ja
tervisevaldkonna probleeme, selle asemel keskenduvad labirddkimised miinimumsissetulekule.
Sidusriihmade koostood TTP-poliitika kujundamisel Eestis peetakse oluliseks, kuid mitte
elutahtsaks ning mainiti, et sellel on takistusi. Sidusriihmade koostddle ei ole vastuseisu.

Meie uuring naitab, et nii ametilthingute kui ka t66andjate organisatsioonide puhul oleks vaja
aktiivsemat l[ahenemisviisi TTP-poliitika kujundamisel. Sama kehtib ka osalemise kohta TTP-
poliitika rakendamisel. Kuigi enamasti on kasutatud pigem lobit6dd kui poliitika mdéjutamise
vahendit, siis on kasutatud ka muid vdimalusi, naiteks Uksikutele to6tajatele abi osutamine,
kollektiivlabiraakimiste pidamine voi téotajate teadlikkuse tdstmine nende digustest.

Aktiivsuse puudumine naib pigem olevat mdlemapoolse algatuste puudumise probleem ja vahem
halva koost66 probleem. Vdimalused edaspidiseks tegevuseks TTP-meetmete osas on Eestis
praegu siiski nukker. Ametithingutel on pikaajaline tldine huvi selles kiisimuses edu saavutada,
kuid tegelik huvi mujal (nt miinimumpalk) ei toeta seda. Ametilihingud vdiksid tdstatada
tooonnetuskindlustuse kiisimuse, mis kataks ainult tooonnetustest tulenevad terviseprobleemid
kuid ikkagi ndevad nad palka kui oma peamist fookust. To6andjad ei ole huvitatud TTP-teema
labirddkimiste lauale toomisest, kuna see tooks nende jaoks kaasa kulutuste kasvu. T66andjad
ndevad, et nad on juba votnud initsiatiivi parandada vahenenud t66voimega inimeste olukorda.
Nad ndevad, et TTP-poliitika vOiks olla osa laiemast [ahenemisest, mille sisuks on t66jou
mitmekesisus, ja nad tunnistavad tdsiasja, et kdik tootajad ei ole vordsed ja moned vajavad
toetust tootamisel. Tdéoandjate jaoks on TTP teema pigem t66jou mitmekesisuse kui
terviseklisimus ja selles raamistikus on tervislik seisund ainult (iks tdhelepanu vajav tegur.

Tahelepanu vajab riigiasutuste keskne roll krooniliste haigustega inimeste t66hdive toetamisel.
T66le naasmine on lai poliitikavaldkond, mille eesmark on toetada piiratud t66vdimega inimesi
ja selle kesksed asutused on Sotsiaalministeerium, Eesti To6tukassa ja Sotsiaalkindlustusamet.
Ametilihingud naivad olevat kaasamisest rohkem huvitatud, kuid té6andjate organisatsioonid on
asjade seisuga Usna rahul.

4 Toole naasmise protsess ja sotsiaalpartnerite kaasamine té6koha tasandil
4.1 Tootajate kogemused t6ole naasmise protsessist

Enamik krooniliste haigustega todtajaid tunneb muret TTP parast ja see hirm ei erine
sistemaatiliselt haiguse tilbi jargi. To6tajate uuringu tulemuste pdhjal saab eristada kahte
peamist hirmu: Uks on seotud sellega, et parast haigust ei suudeta produktiivsusstandardeid
taita, ja teine, et jaddakse ilma piisava vOi Gldse mingi toeta. ToOtajate uuringu vastajate kdige
levinum krooniline haigus oli slidame-veresoonkonna haigused, millele jargnesid muud
kroonilised haigused, nagu vahk, vaimsed haired ja lihas-skeleti haigused.



Neist, kel said diagnoosi alles hiljuti, ei kavatsenud markimisvaarne osa haiguse tottu too6lt
puududa. Uks p8hjus on see, et tddandjate reaktsioon tédtaja haiguspuhkusele ei olnud toetav.
Sellest hoolimata oli enamikul hiljuti kroonilise haiguse diagnoosiga tootajatel kokkulepe oma
praeguse to6andjaga naasta parast ravi samale ametikohale ja paljud olid tegelikult samale t66le
naasnud.

Uldiselt peetakse iiksuse juhti v&i otsest juhti todtajate TTP toetamisel kdige olulisemaks
inimeseks ja temaga voetakse Uhendust ka siis, kui tugimeetmed arutlusele tulevad. Ettevotte
juhtkond, ametilihingud on selles osas palju vahem populaarsed. Téepoolest, t66le naasnud
inimesed olid enamasti suhelnud kolleegide ja / voi otsese juhiga. Kokkuvodttes viitab see vaga
hajutatud pildile, kus puudub kindlus tulemuste ennustamise suhtes ja rohkem toetutakse
mitteametlikele suhetele (naditeks kolleegidega) kui tavalisele protseduurile, mida jargitaks
personalitootajate, arstide vdi ametilhingute esindajate kaasamisel.

Too6tajate uuringu tulemused naitasid ka seda, et kuigi té6tajad naasevad t6ole enamasti omal
algatusel, on nii arstide kui perekonna roll selle otsuse tegemisel oluline. See muster jatab mulje,
et tooandjal puudub aktiivne huvi. Tootajate kogemused nditavad, et tdollesannete
kohandamine, tdenaoliselt tédkoormuse vahendamine ja osaline to6aeg, samuti tookeskkonna
kohandamine olid kdige tavalisemad muutused parast haigust. Juhtkonna ja ka ametilihingute
roll TTP toetamisel on vaike. Nii to6andja kui ka ametilhingu ndustamisel ja toetamisel on
puudujiike. Uldiselt on ildine tédle naasmise kogemus mdddukalt rahuldav. Hoolimata
rahulolematusest protsessiga tunneb enamik inimesi, et on kroonilisega haigusega todle naastes
teretulnud.

Mis puudutab ametilihingute rolli TTPs, siis on see taielikus vastuolus t66tajate nagemusega
sellest, mis ta olla vdiks. Ametilihingud peaksid eeldatavasti olema valmis t66tajate tervisega
seotud probleemide lahendamiseks ja TTP protsessi toetamiseks té6andjaga siduvate lepingute
labiradkimiste teel, nt. inimeste t60aja, stressi ja tookoormuse vdahendamiseks parast pikka
haiguspuhkust. limselt ei vasta ootused tegelikkusele ja vastavalt uuringutulemustele on
ametildhingute abi kogenud vaga vahesed tootajad.

4.2 Juhi vaatenurk too6tajate to6le naasmise protsessis

Nii ettevotete esindajatega peetud arutelud kui ka juhtide veebikisitlus viitavad arusaamale, et
raske haigusega too6taja tekitab ettevotte tegevuses markimisvaarseid probleeme. Réhutati, et
see isik asendatakse, vdibolla mitte kohe, kuid kindlasti siis, kui probleemid pisivad. Mainiti, et
seda tehakse enne tOsiseid rahalisi tagajargi organisatsioonile. Vahepeal kaaluvad juhid
nouandeid téokoha ja tooruumide kohandamiseks, samuti kaaluvad valist ndustamist, nt. arstide
poolt, mis on vajalik haiguslehel tootajatega tegelemisel. Vdhem populaarne on teave
finantsstrateegiate kohta haiguspuhkustega seotud puudumiste korral, juriidiline ndustamine,
samuti koostdoo spetsiaalsete kutselihingute ja / vOi patsientide organisatsioonidega. TTP-d
toetavate korralduste osas kdige populaarsemad kolm ideed:



e organisatsiooni drandagemisel peaks tootajal olema Oigus toodilesannete (t00aeg ja
tookoormus) kohandamisele;

e peaks olema véimalik jarkjarguline tagasipoérdumine tdodle;

e tdotajal peaks olema seaduslik digus kohandada to6kohustusi (td6aeg ja téokoormus).

Tobaja ja todkoormuse kohandamist peab tdhusaks meetmeks enamik juhte ja neid kasutati ka
kdige sagedamini. Samas, kuigi kdik juhid ei ndustu nende korraldustega, olid siiski vaid
suhteliselt vdhesed meeskonnajuhid olid arvamusel, et piiratud toovéimega inimese
toolevotmine toob kaasa t66 Umberkorraldamisega seotud tdiendavaid véljakutseid. Peamised
valjakutsed, mida mainiti:

® aja maha votmine;

e madalama astme juhtide puhul to6tajate puudumisest tulenevate raskuste
mittetunnustamine;

e tOOtaja, kes naaseb tdole vahendatud todllesannetega, suurendab teiste kolleegide
tookoormust;

e tOotajaga Uihenduse vétmine selle inimese draoleku ajal.

Ainult vahesed juhid uskusid, et parast haigust ja ravi to6le naasev inimene on vahem vaartuslik
kui teised todtajad. Uldiselt on juhid Gisna toetavad ja valmis muutma kroonilise haigusega tdéle
naasvate inimeste tootingimusi. TTP toetamise organisatsiooniliste tavade osas vastas enamik
juhtidest, et nad ei tea neist midagi.

Ametisse tagasipéordumise probleeme ei kasitleta ettevotte tasandi kollektiivlepingutes. Selles
osas ei ole juhtkonnal regulaarset kontakti ametitihinguga, ka ei ole ametilihingute esindaja
sageli toole tagasipoordumise kiisimustega tegeleva komisjoni liige.

4.3 Té66andja ja tootaja suhtlemine to6le naasmise hdolbustamisel

Too6tajad tunnevad end parast haigust todle naastes Uldiselt teretulnuna, kuid uuringu pdhjal
polegi neil selles protsessis teisi suuri positiivseid kogemusi peale selle. Ettevotted ei ole hasti
ette valmistatud vajalike kohanduste pakkumiseks, tagasip6orduv tootaja ei saa ametitihingult
ega tooandjalt pohjalikku juhendamist ning t66le naasmine pole sageli kuigi hasti korraldatud.

Toodandjad pole siiski taielikult ettevalmistamata. Ettevote voib pakkuda todlilesannete ja tooaja
kohandamist koos pd&hjaliku arutelu ja individuaalse kavaga, to6koha kohandamist ja naasva
tootaja koolitust. Meeskonna otsest juhti peetakse to6tajate TTP toetamisel kdige olulisemaks,
kdige harvem mainitakse ettevotte juhti, ametitihinguid.

Juhtide vaatenurgast avaneb monevdrra erinev pilt, kuid see voib tuleneda uuringu valimist.
Pooled juhtide kisitlusele vastanutest vditsid, et haiguslehel oleva tdo6tajaga suhtlemine oli
regulaarne; samas vditis palju vastanuid, et see oli ebaregulaarne ja (ks (itles, et kontakti ei olnud.
Selle pdhjal voiks jareldada, et on mdningaid ettevétteid, kus juhtkonna ja haiguslehel olevate
tootajate suhtlemisel on teatud korraparasus, samas kui teistes ettevdtetes olid sellised
kontaktid ebaregulaarsed. Igal juhul on sellised kontaktid pigem mitteametlikud, nagu seda



kinnitas ka enamik juhte. Suhtluse sisu kohta Utles enamik juhte, et tegemist on tod6taja kursis
hoidmisega t66ga seotud kiisimustes.

4.4 Kogemused t6ole naasmise holbustamiseks

Perioodil 2015-19 oli to6tuse maar Eestis 5% voi alla selle. See tahendab, et ettevotetel on olnud
suur huvi inimeste palkamise vastu ja see kehtib ka vdahenenud t66vdimega inimeste kohta.
Ettevdtetel on ka huvi pakkuda té6tajatele tuge, et nad saaksid tootada.

TTP heade tavade kohta pole siiski palju teavet. Riikliku tasandi poliitikameetmete kasutamine
peaks olema loetletud heade tavade hulgas, kuna td6andjate pakutav pole palju rohkem, sageli
ei arvestata isegi olemasolevate poliitikameetmetega. Teadlikkus nendest meetmetest ja sellest
tulenevalt nende efektiivne kasutamine on madal. Umarlauaarutelu ja intervjuude kiigus esitati
mitmel korral vaide, et to6andjad, eriti juhid, ei ole TTP toetamise véimalustest teadlikud.

Arvestades heade tavade tdendite nappust, oleme uuringust valja toonud mdned naited
positiivsetest kogemustest. Positiivse kogemusena saame Eesti andmete najal maaratleda
olukorda, kus tootaja on parast haigust voi kroonilise haigusega t66le naasmisel kogenud
toetavat té6andjakeskkonda ega née selles osas probleeme. Hea tava ndide on see, kui té6andja
(juht) suudab arutada ametiliihinguga olemasolevat koostodd TTP kontekstis ja valjendab
eelistust suuremale toetusele. Jargnevalt kirjeldame nii tootajate kogemusi, kellel on TTP
kogemus, kui ka neid, kellel pole veel praktilisi TTP kogemusi, kuid kellel on diagnoositud
krooniline haigus.

Arvestades valimis olnud t66tajaid, kellel oli alles hiljuti diagnoositud krooniline haigus ja kellel
puudus seega TTP kogemus, anallitisisime vastuseid, mille nad said té6andjalt ja ametitihingu
esindajalt, kui nad teatasid oma haigusest ja ravi vajadusest. IImnes jargmine muster:

e Parim TTP kogemus: Teatades ravivajadusest ja haiguspuhkusest tuli nii to6andjalt kui ka
ametildhingult toetav vastus. Ehkki mitte ametitihingu liige, motles t06taja vaidetavalt
ametilhingusse astumisest pdarast hiljutist diagnoosi saamist, et todle naasmisel
korralikku toetust saada.

e Ametilihing toetas TTP-d: Ametilihing reageeris Uldiselt positiivselt (ehkki haiguspuhkuse
ajal ei pakutud abi ega tuge), kuid t66andja reageeris likskdikselt.

e Toetamata TTP: Sel juhul ei plaaninud to6taja pikendatud puhkust vétta ja / voi ei
tundnud end piisavalt kindlalt, et isegi todandjale pikaajalise puudumise vajadusest teada
anda, kuna ta kartis t66 kaotamist. Nendel juhtudel ei olnud to6kohal ka ametilihingut,
kelle poole vdiks poérduda, voi ei teatanud vastaja ise ka ametilihingu esindajale
pikaajalise puudumise vajadusest.

Kdige toetavamas TTP mudelis poorduksid inimesed toetuse saamiseks ettevotte
personaliosakonda ja ametilihingute toetatud TTP mudelis oleks kontaktpunktiks ettevottevaline
psiihholoog/tegevusterapeut kui kdige olulisem inimene TTP tugisiisteemis, s.t soovitakse, et
saadav toetus tugineks professionaalsetele soovitustele viljastpoolt organisatsiooni.



Nende tdotajate seas, kellel oli juba isiklik kogemus TTP-ga, olid rahulolu taseme hindamisel
umbes pooled todandja toega rahul ning pooled tundsid, et tugi ei olnud piisav. Positiivsete TTP
kogemuste hulgas oli ka asjaolu, et to6tajal olid suhteliselt madalad ootused ja kuna t66andja
toetus TTP-le kohanemiseks tundus enamasti isna madal, vdis just see asjaolu pettumust valtida.
Olulisem tegur TTP positiivse kogemuse puhul oli see, et to6taja ei olnud tundnud oma TTP parast
muret. See vOib olla seotud nii haigusega seotud kogemuste kui ka todtaja turvalisema
positsiooniga organisatsioonis.

4.5 Arvamus sotsiaaldialoogi potentsiaalist toetada to6le naasmise poliitika valjatootamist ja
rakendamist ettevotte tasandil

Tooandjate organisatsioonide eelistatud viisid TTP korraldamiseks vOib jagada kahte riihma.
Tundub, et (iks osa eelistab paremat koostodd viliste sidusrihmadega (arstid, terapeudid,
patsiendiorganisatsioonid ja nii edasi) TTP holbustamiseks, millega kaasneb (veelgi) parem
seadusandlik ja institutsiooniline tugi. See viitab sellele, et td6andja on ettevotte tasandil teinud
kdik endast oleneva ja vajab tduget, et edasi minna. Teine osa naib olevat huvitatud sisemiselt
orienteeritud lahenduste leidmisest, moned neist on mitteametlikumad (paremad suhted juhtide
ja tootajate vahel, mis aitavad paremini toime tulla pikaajaliselt haiguslehelt naasvate
tootajatega) ja moni formuleerib tdhusamad organisatsiooni sisesed tegevused.

Too6tajad arvasid, et ametithingute Uks roll peaks olema ka terviseprobleemide lahendamine
muude probleemide hulgas. Nad eeldasid, et ametilihingud tegutsevad Usna jouliselt, kuna
nende arvates peaksid ametitihingud pidama to6andjatega labiradkimisi siduvate lepingute Ule.
Juhtide seisukohast oli koost66s ametitihingutega vaartuseks koolitused juhtidele, kes on otseses
kokkupuutes krooniliste haigustega tooOtajatega, ametilihingute panus ettevotte
tegevusrutiinidesse, mitteametlik kokkulepe too6tajate esindajate rolli osas toole
tagasipoordumisprotsesside haldamise ja kollektiivlepingutes konkreetsete t6d6le naasmise
satete toetamisel.

Juhid pidasid digusakte pigem liiga lldisteks, et need saaksid organisatsioonile kasulikud olla.
Ehkki seadusandluses on satestatud Uldine raamistik, ei tapsustata konkreetseid korraldusi
organisatsioonidele, mis peaks neid rakendama. Uuringu vastuste pohjal naib, et juhid ei pea
Eesti Oigusakte eriti kasulikuks tagasipoordumise korraldamisel. Seet6ttu pole imestada, et
moned juhid sooviksid tapsemaid satteid, mis suunaks organisatsiooni TTP toetamise protsessis.
Ent siin pole ilmselt Ghest arusaama, kuna osa juhte (tles, et seadusandlus annab tegevuseks
vaga head suunised. Juhtide kisitlusest teame ka, et mdned juhid eelistaksid pigem seda, et
seadusandlus muutuks paindlikumaks ja jataks rohkem ruumi ettevotte tasandil t6otaja todle
naasmise kisimuste lahendamises, samas kui teine juhtide rihm (tles, et piisab sellest, kui TTP
on osa laiemast poliitikast, mis kasitleb krooniliste haigustega inimeste t66turule integreerimist.
Kokkuvotteks voib Oelda, et uuring annab moned killud teavet, mis viitab sellele, et on
ettevotteid, kes peavad digusakte piisavaks, kuna nad tahaksid oma ettevéttes ise korraldada
toole tagasi poordumist, ja on ettevotteid, kes eelistaksid tdpsustavaid juhiseid selle kohta,
mida nad peaksid tegema parast to6taja rasket haigust TTP korraldamiseks.



Tootajate vaatevinklist peaks ametithingutel olema oluline roll té6le naasmise protsessis.
Markimisvadarne osa vastanutest leidis, et TTP toetamine peaks olema ametilhingute ja
tobandjate vaheliste labirdakimiste oluline element ning samapalju too6tajad dtles, et
ametilhingud peaksid olema valmis tegelema tervisega seotud kisimustega. Eelistatuimas
ametilhingu poolse toetuse vormiks olid labirddkimised todandjaga siduvate lepingute Ule, nt.
inimeste td0aja, t60 pingelisuse ja tookoormuse vahendamiseks parast pikka haiguspuhkust.
Ainult vaike hulk t66tajaid ei ndinud, et ametilihingud saaksid rohkem ara teha, voi arvasid, et
ametidhingud pole piisavalt mdjukad. Kahjuks ei toonud uuringus osalejad haid naiteid selle
kohta, kuidas ametitihing on olnud to6le naasmise protsessis abiks.

Seega on tootajate hulgas domineeriv seisukoht, et ametiiihingud peaksid tegema rohkem, kui
nad on seni teinud, hoolimata sellest, et keegi ei osanud tuua naiteid headest praktikatest voi
kogemustest.

Tootajate ettekujutus ametilihingute tegelikust rollist TTP hdlbustamisel varieerus rohkem.
Todandjate poolt toetatud TTP kogemusega to6tajad, kes olid alguses oma TTP parast rohkem
mures, noustusid, et ametilihingud peaksid olema valmis tegelema tervisega seotud
probleemidele lahenduste otsimisega ning TTP toetus peaks olema oluline ametithingute ja
to6andjate labiraakimistel, kuid leidsid, et ametitihingud pole piisavalt vdimsad, et Eestis TTP-d
holbustada. See tdhendab, et nad vaitsid, et ametitihingute mojukuse kasv on eeltingimus selleks,
et neil oleks suurem roll TTP-s. Need, kes polnud eriti mures oma TTP parast (s.t nad tunnevad
end kindlamalt to6andjaga solmitud kokkulepete suhtes) soovitasid, et ametilihingud vdiksid
juba hakata tegelema TTP hoélbustamisega Eestis, ilma et oleks vaja kdigepealt suurendada
ametidhingute méjuvéimu.

Ametilihingute toetatud TTP kogemuse korral vois isiklik kogemus viia inimese ndustuma vaitega,
et ametilhingud pole Eestis TTP hdlbustamiseks piisavalt voimsad. Osad neist t6otajatest
noustusid ka sellega, et ametithingud peaksid alati olema valmis tegelema to6o6tajate tervisega
seotud kisimustega ja et TTP toetamine peaks olema ametilhingu ja to6andja vaheliste
labirdaakimiste pdevakorras oluline teema.

5. Kokkuvote

Eestit iseloomustab avatud tooturg. s.t, et nii todkohta kaotada kui uut leida on suhteliselt lihtne
ning see asjaolu omakorda raamistab olukordi, kus haigus sunnib ajutiselt t66tamise I6petama.
Sellistes olukordades I6petab t66lepingu sageli, kuid mitte alati, t66andja. Vaikesed ettevotted,
mis moodustavad absoluutse enamuse ettevotetest Eestis, ei saa haigestunud tootaja
toollesandeid teiste tootajate vahel (imber jagada, seega peavad nad Ullesannete taitmiseks
palkama uue inimese. Parast ravi ei ole seadusest tulenevat kohustust varasemat to6tajat uuesti
toole votta. Ravijargselt too6turule naasva inimese toovdime voib olla vahenenud haiguse voi
kroonilise seisundi tdttu. Seda olukorda kasitletakse riiklikus poliitikas koos teiste meetmetega,
mille eesmark on toetada piiratud t66véimega inimest t66 leidmisel ja tookoha sailitamisel.



Covid-19 on pakkunud unikaalse voimaluse TTP teemade laiemaks arutamiseks, kuid seni ei ole
TTP meetmeid anallilisitud ega reformitud ega ole ka esitatud arutamiseks uusi algatusi.

Piiratud toovOimega inimeste toohdivet toetavad Eestis mitmed poliitikameetmed.
Institutsionaalselt on Sotsiaalministeeriumi T66- ja pensionipoliitika osakond ning sellega seotud
organisatsioonid manginud keskset rolli TTP-ga seotud poliitikate valjatootamisel ja
rakendamisel. Alates 2016. aastast, kui kdivitati toédvoimereform, on kdigi toévdimekaoga inimesi
toetavate hlvede ja teenuste rakendamine kuulunud Eesti To6tukassa padevusse. Jarelvalvet
seaduste rakendamisel teostab T6dinspektsioon, mis on Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas
tegutsev asutus. Praegused poliitikad on vélja to6tatud Sotsiaalministeeriumi algatusel ja on
moeldud toetama ka neid inimesi, kes naasevad t66le parast haigust voi kellel on krooniline
haigus. Ministeeriumi Too- ja pensionipoliitika osakond on korraldanud poliitilisi protsesse
selliselt, et kdigil sidusriihmadel on olnud véimalus kaasa raakida kroonilise haigusega seotud TTP
teemadel.

Nende arengute tulemusel pakutakse Eestis praegu laia valikut tugimeetmeid nii piiratud
to6voimega tootajatele kui ka neid palkavatele ettevotetele. Nende hulka kuuluvad t66ajaga
seotud toetused (nt lihendatud td66aaja voi tddajapaindlikkuse voimaldamine), mitterahalised
toetused (mitmesugused tugiteenused, konsultatsioonid tootajatele ja todandjatele) ja rahalised
hivitised (nii tootajatele kui ka ettevotetele, kes annavad t66d vahenenud t66voimega
inimestele). Vaga oluline verstapost oli 2016. aastal kaivitatud toovoimereform. Selle reformiga
anti koik toetusmeetmed lle Eesti Tootukassale, mis alates sellest ajast viib nii inimese to6vdime
hindamise kui toetusmeetmete planeerimise, samuti hindab nende mdju.

Ei ametilhingud ega t66andjate esindusorganisatsioonid pole poliitilistes protsessides eriti
initsiatiivi Ules ndidanud. Riigi tasandil on ametilihingute tdhelepanu olnud peamiselt
miinimumpalgal, mistdttu nad on olnud vdahem keskendunud TTP-le voi tootervishoiu teemadele.
Arvestades, et TTP-poliitika on lsna hajutatud eri valdkondade vahel ja teisalt on ametilihingute
liikmete osakaal Eestis Usna madal ning sektoripdhine sotsiaaldialoog nork, mobiliseerib
ametidhinguid ja todandjate organisatsioone koostddle TTP valdkonnas peamiselt
Sotsiaalministeerium. Sotsiaalpartnerite enda huvi ja motivatsioon kaasatusse on suhteliselt
madal: nad ei tunne markimisvdarset rahulolematust praeguse olukorraga, neil on mujal
tugevamad huvid ja nad tunnevad, et on juba oma panuse andnud. Ehkki to6andjate ja to6tajate
katusorganisatsioonid on riikideUlestel arutelufoorumitel killaltki tugevalt esindatud, ei nai need
arutelud suutvat esile kutsuda tdiendavat moéju valdkondlikul voi piirkondlikul tasandil.
Intervjuude, uuringute ja dokumentide analiils viitab sellele, et tGenaoliselt jadb ametilihingute
huvide keskmesse miinimumpalk, mingil maaral ka to6kohaturvalisuse temaatika. Ametitihingud
voivad kaaluda ka to6onnetuskindlustuse loomise kiisimuse tdstatamist, kuid selle toimumise
téendosus pole suur. Todandjate Uhendused on vilja todtanud tugiraamistiku piiratud
toovoimega inimeste toetamiseks ja sellega tootajaskonna mitmekesistamiseks. Nende
vaatevinklist moodustavad tervisliku seisundi tottu piiratud to6voimega inimesed téotajaskonna
Uhe osa, kuid puuduvad konkreetsemad poliitikad vdi hea praktika naited selle kohta, kuidas



tootaja voiks liikuda eri staatuste vahel — tervest ja tdie to6voimega todtajast haigestununa
osalise toovoimega tdotajaks ; toolt tervise tottu pikemalt eemal viibijast t6ole tagasi poordujaks,
kelle t66vdime on ajutiselt voi alaliselt vahenenud ; toovdime taastamisel taisvaartuslikuks
panustajaks, kelle tookoormuse voi tootingimuste seadmisel sellega arvestatakse. Té6andjad
tunnevad siiski, et teevad juba praegu piisavalt to6d piiratud t66véimega inimeste palkamiseks
ja toetamiseks. Uldiselt peavad sotsiaalpartnerid Eestis avaliku poliitika praegust olukorda lisna
rahuldavaks ega nde vajadust markimisvaarsete muudatuste jarele. Ametilhingutel ega
toédandjate liitudel pole TTP valdkonnas selgelt maaratletud eesmarke ega tegevuskavasid ning
nad ka ei avaldanud soovi neid valja arendada.

Ehkki riik on kehtestanud Usna helded toetusmeetmed, vdib nende jargimisel olla probleeme
igapdevases praktikas, sest tootajatel ja todandjatel puudub selge arusaam diguste, kohustuste
ja tugimeetmete kohta. Suhteliselt paljud to6tajad, kes on péarast haigust to6le naasnud ja/voi
kellel on krooniline haigus, ei tunne end turvaliselt, kui poérduvad t66andjate poole, et TTP-d.
Too6tajad ootavad, et ametitihingud oleksid to6tervishoiu ja TTP kisimustes aktiivsemad. Samas
on Eestis ametithingud Uldiselt ndrgad ja tegutsevad aktiivselt vaid mdnes sektoris. ToO6tajad ei
ole viimase paari aasta jooksul avaldanud margatavat rahulolematust TTP slisteemi suhtes. Seda
vOib seletada kahte moodi. Esiteks on voimalik, et enamik neist on suures osas rahul olemasoleva
siisteemi ja teenustega. Téepoolest, riik on eraldanud ressursse vahenenud t66véimega inimeste
todle naasmiseks, téoturu hivitiste ja teenuste siisteem on viimase kahe aastakiimne jooksul
margatavalt kasvanud ja paranenud ning té6vdimereform annab marku lldisest trendist. Teiseks
vOivad inimesed karta to0 kaotamist. Ehkki Eesti t66turg on paindlik, mistdttu on nii t606
kaotamine kui ka t60 saamine lihtne, vdib olukord olla keeruline teatud kategooriate jaoks,
naiteks piiratud to6vdimega inimestele, kellel vdib uue té6koha leidmine olla raskem.

Eelnevast voib jareldada, et valdkonnas pole ilmselt suuremaid muudatusi oodata. See tahendab,
et avaliku sektori keskne roll TTPs poliitikas jatkub ja sotsiaalpartnerid —ametilihingud, t66andjad
ja teised osapooled — jatkavad oma suhteliselt piiratud rollis, osaledes enamasti ministeeriumi
algatatud protsessides ilma, et neil endil oleks selgeid eesmarke ja tegevuskava. Vaarib siiski
markimist, et riiklikul tasandil peetavad arutelud, mis on t&dtajate esindamisel toGsuhetes
Uliolulised, on avalikkusele meediakanalites tdepoolest vdga nahtavad. Veelgi enam, kui
labirdakimistesse astuvad ainult riiklikud (ja monikord ka sektoritasandi)
ametilhinguorganisatsioonid, on suurem tdendosus, et neil on piisavalt inimressursse nii
asjatundlikkuse kui ka meediakajastuse tagamiseks. See vGib suunata sotsiaaldialoogi sektori voi
ettevotte tasemelt riiklikule tasemele, mis omakorda tagab suurem potentsiaali muuta TTP
poliitikat. See omakorda voib kompenseerida ettevotte tasemel ametiGhingutegevuse
puudumist kui ka toetada arutelude arendamist. Kuna Covid-19 muudab TTP-ga seotud
kiisimused sotsiaalse reaalsuse ja poliitilise tegevuskava jaoks palju silmatorkavamaks, vdiks
sotsiaalpartnerite huvide tGhitamisel selles osas oodata suuremat tahelepanu.
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