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Sotsiaalministeerium
Tallinn

OECD konverents

Töövõimetuskindlustusreformid: Mida saab Eesti õppida teiste liikmesriikide reformidest?

Tegemist on tõsise probleemiga ja kehtiv süsteem ei tööta. Me oleme tänulikud, et OECD riigid jagavad meiega oma kogemusi. Meil on 2 eksperti 3 asemel. Kolmas on ülikoolis loengut andmas. 

Töövõimetud inimesed on oluline küsimus igas riigis. Eestis on TV inimeste arv väga kõrge. Ungaris on see kõige kõrgem,Püsivalt töövõimetute arv on järjest kasvamas ja me peame leidma alternative olukorra lahendamiseks. Et saada maksimaalset hüvitist,Eestis on üsna hea ligipääs tööotsimisprogammidele.  Üldiselt on heaolustandardad TV inimestel madalamad kui teistes OECD riikides. Väga vähesed inimesed saavad töövõimetuks jäämise tagajärjel uue töökoha. Kui TV inimene alustab tööd, siis ei ole piisavat tuge, mis võimaldaks uue töökohaga kohaneda ja seal hakkama saada. Parimad tingimused puudega inimestele on loodud Hollandis ja Taanis. Samuti Norras. Eesti tingimused nendega võrreldes on hinnanguliselt 4 korda madalamad.

Võtmeküsimused Eesti reformis

OECD on viinud TV inimeste heaolu ja olukorra lahendamiseks läbi kolm põhjalikku uurimist. Nende uurimiste tulemused on leitavad OECD koduleheküljelt.

Rahvastik

Sõltub palju vananevast ühiskonnas.  Ainult ¼ saab seostada TV vanusega. ¾ on seotud pigem tööga. Seega tuleks rõhuasetus TV vältimiseks seada töökohtade tingimuste parendamiseks.

Tervis

Tervise tingimused. Terviseriskid töökohal, tööohutus.

Tööturg

· Ajutine tööhõive
· Tööstusettevõtlus
· Töökekeskkond
Peamised probleemid on seotud tööturu olukorraga. Mida suurem on töötusemäär, seda suurem on järelmõjuna töövõimetute isikute arvu kasv.  Ühiskonnas on rõhk töötuse vähendamiseks, kuid ei panda tähele, mida tuleks teha töövõimetuse vähendamiseks. Töötus on tihtipeale kõrge seetõttu, et ei hoolita töövõimetutest tööealistest isikutest ega osata rakendada neid tagasi tööturul.
Paljudes riikides on asi reguleeritud seadusega, mida tuleks ette võtta, et tagada töövõimetutele inimestele tagatised elu jätkamiseks. Eriti on küsimuse all tööealine elanikkond.  Tuleks pöörata tähelepanu tööhõive tagamiseks töövõimetutele isikutele.
Oluline ei ole kompenseerimisküsimuse lahendamine, vaid pigem integratsiooniküsimus, mille kaudu saab inimesi, kes on töövõimetud, tagasi tööturule tagasi tuua.
Õnnestunud reformi tulemused:
· Vähem tööõnnetusi ja töövõimetuid inimesi.
· Töötusmäära sõltumatus töövõimetute inimeste arvust.
· Tagab isegi majanduslikult keerulistel aegadel püsiva ja kindla asjade lahendamine nii kohtus kui kohtuväliselt.
· Toimiv kutsehaiguskindlustus tagab ka kriisiperioodil töövõimetute inimeste kasvu vähenemise ja nendega seotud probleemide vältimise.

Tuleb keskenduda allesjäänud töövõimele. Tuleb tagada paremad tööhõivevõimalused, siis me saame nendelt inimestel ka midagi tagasi, kui me investeerime nendesse. Tuleb hinnnata (nt Rootsis on nii) inimese töövõimet ja tuleb hinnata tema vajadusi. Tuleb paika panna töökohad, mis milliseid töövõimekriteeriumeid vajab ja töövõimetud inimesed suunata sellele töökohale.
Kes peaks seda töövõimet hindama

· Nt UK-s hindab töövõimet perearst, mitte üldine asutus nagu Eestis. Rootsis on tagatud arstidele juhised, mille alusel töövõime hindamine toimub
· Tuleb kõik tööhõivega seotud organisatsioonid ühendada ja tagada nende ladus koostöö. Nt Austraalias on tööhõive asutused tihedalt seotud arstide ja töötervishoiu töötajaga, kes saavad omavahel teha operatiivset koostööd, et tagada inimesele kiirelt uus töökoht, mis vastab tema vajadustele.
· Tuleb juba varakult hakata tervisekontrolle läbiviima, et vältida kutsehaigestumist ja isikule uue tööotsimise vajadust, mis vastaks tema vajadustele/võimalustele.
· Toetused peavd olema suunitletud nii, et nendest saaks tulevikus midagi ka tagasi.  Tuleks panna rõhk sellele, et inimene, kes on jäänud töövõimetuks, saaks kunagi tagasi tööturule siseneda.
· Tuleb tööandjate suhtes rakendada suuremat vastutust ja teha kõik võimalik, et võimalikult vara avastada võimalik töövõimetusttekitav faktor. REHA plaanid teha - täpsed sammud võimaliku tervisekahjustuse vältimiseks, paika panna rehabiliteerimisvajadused.
· Tuleb arendada koostööd ettevõtete ja avaliku võimuga (riigiasutustega). Nt Norras nii, et töötaja ja tööandja istuvad maha ja arutavad, mida võiks töötingimustes parandada jne…
KOKKUVÕTTEKS

· Peamised probleemid on seotud vastutavate isikute puudumisega ja koostöö puudumisega. Reformid peavad olema põhjalikud ja peavad põhinema koostööl ja läbirääkimised.


KÜSIMUSED:

1. Kas reformid tuleks teha kõik ühekorraga või samm-sammult?

a. Tuleks lähtuda eelkõige võimalustest. Reformid on riigile kallid majanduslikult ja vajalik on individuaalselt hinnata konkreetset olukorda ja selle aluse võtta vastu otsuseid ning kaaluda nende elluviimise taktikat.
b. Nt Inglismaal saadakse alles nüüd aru, et reformid on tulemuslikud. Tänaseks on Inglismaal reformide algusest möödas 10 aastat. Reformide näol on tegemist investeeringuga tulevikku, rahvasse ja ühiskonna heaolusse. Kahtlemata on need vajalikud.
2. Te ütlesite, et tuleks panna suurem koormus töötingimuste järgimisel ettevõtetele. Kas Teie arvates on oluline eristada kohustuste jaotamisel väikseid ja suuri ettevõtteid?
a. Minu teada ei ole üheski riigis hetkel nii, et eristatakse töötingimuste tagamisel nö suuri ja väikseid ettevõtteid. Peaks eeldama, et kõigile tööandjatele kehtivad võrdsed tingimused. 

3. Kas kutsehaigusest tekkinud töövõimetushüvitiste ja tööõnnetusest tekkinud töövõimetushüvitiste hüvitamiskorda tuleks omavahel eristada või need peaks toimuma erinevatel alustel?
a. Kuna tegemist on täielikult erinevate kahjutekkimisjuhtumitega, siis on vajalik ka hüvitamiskord erinevalt reguleerida. Kutsehaigused on enamasti vanemate inimeste küsimus. Töövõimetusjuhtumeid on rohkem, võiks isegi öelda enamus, 30-40 aastaste inimeste seas kõige enam. Tööõnnetusjuhtumite puhul on olulisem see aspekt, et neid inimesi saaks võimalikult kiiresti tagasi tööturule, et tööd vastavalt võimetele jätkata. Me ei saa ühiskonnas tolereerida olukorda, et inimene, kes on ca 30 aastane, ei käi tööl ega maksa makse. Peame suutma leida alternative paindliku tööturu loomiseks, kus oleks tööd kõigile.
b. Kutsehaigusjuhtumite korral on oluline pigem ravimine, et vältida haiguse süvenemist. Tegemist on rohkem väljakujunenud/neva haigusega ja selle sinnapaika jätmise korral võib tekkinud kahju veelgi suureneda. Seepärast tuleb panna suur rõhk rehabilitatsioonile ja koostööle tööandjate ja töötajate vahel. Oluline küsimus on see, et kuidas oleks võimalik avastada võimalik haigusjuhtum võimalikult varakult. 

4. Milline on Eestile kõige õigem/parem viis reformide elluviimiseks?
a. Raske öelda. Tuleks alustada sellest, et paika panna peamised kitsaskohad ja leida nendele lahendused. Tuleks vaadata teiste riikide pinnalt näiteid ja võtta eeskuju. Kõige sobilikumad ja paremad eeskujud on Taani, Inglismaa, Rootsi ja Norra. Nendel on süsteem hetkel hästi toimiv ja sotsiaalne tagatis töövõimetutel isikutel kõige parem Euroopas.

b. Kuna Eestit ei ole OECD veel põhjalikult uurimisobjektiks võtnud, siis ei saa täpselt sellele küsimusele vastata. Kindlasti soovitan analüüsida ja võrrelda regulatsioone erinevates riikides ja leida endale sobivaim.
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