
Töövõime hindamise 
põhimõtted, protsess ja 

väljakutsed
Tiia Jasjukevitš, Töötukassa töövõime hindamise ekspertarst

Egle Seppo, Töötukassa töövõime hindamise ekspertarst

Aprill 2026



Mis on töö?
• Töö on sõda.

• Tööl rohkem tuntakse kui mõeldakse.

• Töö on selleks, et elu unustada.

• Iga töölt võidetud minut, on elule võidetud 
minut. 

• Ega tööst ei räägitagi. Tähendab 
räägitakse ja palju, aga alati valet.

• Peamine eesmärk on Tööpäeva lõpp. 
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Vähenenud töövõimega inimeste osatähtsus Eestis 10,5%

pildi või 
graafika koht
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Vähenenud töövõimega inimeste arv aasta lõpu seisuga, 2016–
2025

pildi või 
graafika koht
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Töövõimereformi ajend ja eesmärgid

⮚ Töövõimereformi ajend oli suurendada pikaajalise haiguse ja puudega inimeste töötamise 
võimalusi ning toetada igapäevast toimetulekut.

Töövõimereformi algatamise ajal, 2012-2013. aastal, töötas veidi üle 40% tööealistest 

tervisekahjustusega inimestest, enamik oli tööelust eemal ega otsinudki tööd.

⮚ Töövõimereformi eesmärgid:

• Ühe ukse poliitika reformi rakendamiseks

• Terviklik lähenemine inimesele - töövõime hindamine toetab terviseseisundile vastava töö 
leidmist. 

• Inimesele makstakse töövõimetoetust

⮚ Töövõime hindamise metoodika koostas Eesti Töötervishoiuarstide Selts 2013. aastal 
Sotsiaalministeeriumi tellimusel. 
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Töövõimereformiga kaasnenud muutused  

TÖÖVÕIME-
REFORM

Töövõimetuse asemel 
TÖÖVÕIME HINDAMINE:

töövõime ei ole vähenenud, 
osaline või puuduv

Töövõimetuspensioni asemel 
TÖÖVÕIMETOETUS

Osalise töövõimega inimene 
saab toetust, kui ta on 

AKTIIVNE:

töötab, õpib, otsib tööd

Töötukassa NÕUSTAB 
ja AITAB tööd leida 

ja tööl püsida

Sotsiaalkindlustusamet ja 
kohalik omavalitsus 

AITAVAD
igapäevaeluga toime tulla 
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Osalise ja puuduva töövõimega inimeste hõivemäär

pildi või 
graafika koht
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Osalise töövõimega isikute töövõimetoetuse 
aktiivsusnõude täitmine 2025. a maksete andmetel

pildi või 
graafika koht
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Osalise ja puuduva töövõimega töötute arv ja 
osatähtsus sihtrühmas aasta lõpu seisuga

pildi või 
graafika koht
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Mis muutus töövõimereformiga? 

Töövõimetuse
hindamine

Töövõimekaotus 
diagnoosi põhjal

Töövõime 
kaotuse 

protsendid

Töövõime hindamine (TVH) 

Kuidas tervisekahjustus 
mõjutab inimese tegevus- ja 

töövõimet

3 töövõime ulatust: töövõime 
ei ole vähenenud, osaline 

töövõime, puuduv töövõime

VARASEM vs UUEM SÜSTEEM
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Töövõime hindamise metoodika
Funktsionaalsed võimed Terviseseisund

enesehinnang meditsiinilised andmed

Töövõimet 
hinnatakse 

seitsmes 
valdkonna

s

Liikumine

Käeline tegevus

Teabe edasiandmine 
ja vastuvõtmine

Teadvusel 
püsimine ja 

enesehooldus

Õppimine ja 
tegevuste elluviimine

Muutustega 
kohanemine ja 
ohu tajumine

Suhtlemine

Ekspertarst tuvastab taotleja tegutsemispiirangud valdkondade lõikes. Piirangud 
kirjeldatakse RFK koodide (d, b ja s ) abil. 
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Kehaline võimekus

Liikumise valdkond Käeline tegevus Teabe edasiandmine ja 
vastuvõtmine: 

kõnelemine, kuulmine, 
nägemine

Teadvusel püsimine ja 
enesehooldus

1.1. Liikumine eri 
tasapindadel – käimine 

samal ja erinevatel 
tasapindadel ning 

liikumine astmetel.

1.2. Ohutu ringiliikumine 
− turvaliselt liikumine, tee 
ületamine, uute paikade 

külastamine.

1.3. Seismine ja istumine 
- iseseisvalt 

püstipüsimine, vajadusel 
kehaasendit muutes, 

kummardamine, 
kükitamine. 

2.1. Käte sirutamine -
mõlema käe eemale 

sirutamine eri kõrgustele, 
käte painutamine õla- ja 
küünarliigesest, eseme 
küünitamine, viskamine.

2.2. Asjade liigutamine −
kätega kinni haaramine ja 
soovitud kohta tõstmine 

keha lähedal.

2.3. Käteosavus  -
täppisliigutused, väikeste 

asjade sõrmitsemine. 

3.1. Teabe edasiandmine 
– kõnelemine, kirjutamine 

nägemist arvestades.

3.2. Teabe vastuvõtmine−
kuulmise ja nägemise teel.

4.1. Teadvusel püsimine 
– püsimine virgeseisundis 
ja kontaktivõime 
ärkvelolekus.

4.2. Tualettruumi 
toimingud− tahtele alluv 
soole ja põie tegevuse 
kontrollimine, tualettruumi 
toimingutega 
hakkamasaamine.

4.3. Söömine ja joomine − 
võimekus suuga toitu 
haarata, mäluda ja 
neelata.
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Vaimne võimekus

Õppimine ja tegevuste sooritamine Muutustega kohanemine ja ohu 
tajumine

Suhtlemine

5.1. Tegevuste õppimine - lihtsate ja 
keeruliste tegevuste selgeksõppimine.

5.2. Tegevuste alustamine ja 
lõpetamine - võime alustada,  

teostada ning lõpetada igapäevaseid 
rutiinseid tegevusi, nt hommikune 

voodist tõusmine, pesemine ja 
riietumine, toiduvalmistamine.

6.1. Väljaskäimine - emotsionaalse 
pingeta väljaspool kodu liikumine ja 

pingeliste olukordadega 
hakkamasaamine. 

6.2. Riski või ohu tajumine -
arusaamine, millised 

igapäevategevused võivad olla 
tervisele ohtlikud ja käitumine selliselt, 

et ohtlikke olukordi ei tekiks.

6.3. Toimetulek muutustega –
kohanemine igapäevarutiini segavate 
väikeste muudatuste ja ootamatute 

olukordadega.

7.1. Suhtlemise hakkamasaamine -
uute inimestega kohtumine ja 
kohtumistele minemine, lähedastega 
ja võõrastega suhtlemine.

7.2. Kohane käitumine - olukorrale 
vastav käitumine, nt oma tunnete 
väljendamine, käitumine (kas see 
häirib teisi).
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• Rahvusvaheline funktsioneerimisvõime, vaeguste ja tervise klassifikatsioon (RFK)

⮚RFK on Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) arendatud ja 2001. aastal vastu võetud 
klassifikatsioon.

⮚Annab ühtse standardkeele ja -raamistiku tervise ning tervisega seotud seisundite kirjeldamiseks

Töövõime hindamise alustala on RFK

Struktuur

• s -kood
• Nt silm

Funktsioon

• b-kood
• Nt nägemine

Tegutsemine- ja 
osalus

• d-kood
• Nt Lugemine

Keskkond

e-kood

Nt prillid, valgus
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RFK mõisted ja koodid

Terviseseisund
Health condition 

RHK 10

Keskkonna-

tegurid (e)

Personaalsed 

tegurid

Organismi

funktsioonid (b) ja 

struktuurid (s)

(Impairment)

Tegutsemine (d)

Activity

(Limitation)

Osalus (d)

Participation

(Restriction)

Organismi funktsioonid − elundsüsteemide 
füsioloogilised talitlused, kaasa arvatud 
psüühilised funktsioonid. Kõrvalekallet 
organismi funktsioonides nimetatakse 
funktsioonihäireks.

Organismi struktuurid − keha 
anatoomilised osad, nagu elundid, 
jäsemed või nende osad. Kõrvalekallet 
organismi struktuurides  nimetatakse 
struktuurikahjustuseks.

Tegutsemine − ülesande täitmine või 
tegevuse sooritamine. 
Tegutsemispiirangud on raskused, mida 
inimene võib tegevuste ajal kogeda.

Osalus – inimese kaasatus 
elulisse situatsiooni. 
Osaluspiirangud on 
probleemid, mis võivad 
inimesel tegeliku elu 
olukordades tekkida.

Keskkonnategurid − avaldavad mõju kõigile 
funktsioneerimisvõime aspektidele kas soodustava või 
takistava tegurina. Püsiva töövõime hindamisel võetakse 
kaudselt arvesse - nt ravimid, ortoosid, proteesid.
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Tegutsemispiirangute raskusastmed

∙ Kerge piirang – ei sega väga igapäevaelu, on esinenud üksikutel juhtudel viimase

30 päeva jooksul või esineb alla 25% ajast.

∙ Mõõdukas piirang – häirib sageli igapäevaelu, esineb 25-50% ajast, tegevus on
ilmselgelt raskemini teostatav kui ilma haiguseta inimesel.

∙ Raske piirang – takistab olulisel määral igapäevaelu, esineb väga sageli või

pidevalt, tegevuse sooritamine on peaaegu võimatu, kuid mingil määral siiski

teostatav. Reeglina esineb vajadus kasutada mõnedes tegevustes kas abivahendit

või kõrvalabi (esineb 50-95% ajast).

∙ Täielik piirang – takistab kogu aeg igapäevaelu, esineb pidevalt, tegevust ei ole

üldse võimalik teostada, kaasa arvatud abivahendiga (esineb 96-100% ajast).
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Töövõime hindamise läbiviijad 
• TTO ekspertarst

⮚ TVH läbiviivad ekspertarstid peavad olema tervishoiutöötajate 
registrisse kantud tegevarstid, kes on viimase viie aasta jooksul 
töötanud arstina vähemalt kaks aastat või läbinud residentuuris 
vähemalt kaks aastat.

⮚ Eksperdihinnanguid annavad kõikide erialade arstid.

⮚ Ekspertarst on läbinud Tartu Ülikooli  ja Töötukassa poolt läbi 
viidud  töövõime hindamise koolituse.

• TTO-s peab olema ekspertiisimeeskond – töövõime hindamise 
pädevusega arstidest (sh vajadusel psühhiaater, taastusarst, 
töötervishoiuarst) ja/või spetsialistidest (nt füsioterapeut, 
tegevusterapeut, eripedagoog, logopeed, psühholoog, vaimse 
tervise õde) koosnev meeskond, keda eksperdiarvamuse andja 
kaasab vajaduse korral (sh visiidipõhisel hindamisel). 
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Töövõime hindamise läbiviijad -II

• Kokku on koolituse (sh eksami) läbi teinud 317 ekspertarsti. 

• Sellel hankeperioodil on ekspertarstidena töötavaid arste 
registreeritud 118 ja neist aktiivselt hetkel teevad tööd 73 arsti.

• Selles hankes on TK lepingupartnerid:
✔ Jõhvi Taastusravi Keskus

✔OÜ Arstikeskus Confido

✔Meliva AS

✔Medicum Perearstikeskus AS

✔Dorpat Tervis OÜ

✔Kuressaare Haigla
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Töövõime hindamise sammud

PERE- või ERIARSTI või TÖÖTERVISHOIUARSTI 
VASTUVÕTUL KÄIMINE

TÖÖVÕIME HINDAMISE TAOTLUSE ESITAMINE 
TÖÖTUKASSALE

TÖÖVÕIME HINDAMISE ARSTLIK EKSPERTIIS

TÖÖVÕIME HINDAMISE OTSUS

TÖÖVÕIMETOETUSE MÄÄRAMINE, NÕUSTAMINE 
JA TÖÖTURUTEENUSED

VAIE 
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Töövõime hindamise taotlus

20



Töövõime hindamise põhimõtted − isiku enesehinnang 
ja objektiivsed terviseandmed

• Arvesse peab võtma nii taotleja kaebusi, kui terviseandmetes sisalduvat infot 
(mõlemad on olulised). 

⮚ Ekspertarstil ei ole õigust anda hinnangut ainult taotleja ütluste alusel, ütlusi peavad 

toetama terviseandmed! 

• Töövõimet ei hinnata nö diagnoosi põhiselt, vaid vaadatakse, kuidas haigus mõjutab 

konkreetse inimese tegutsemisvõimet seitsmes erinevas tegevusvaldkonnas. 

• Diagnoos on hädavajalik, et hinnata/kinnitada taotleja kirjeldatud piiranguid. Kui taotlejal on 

kaebused, mida põhjendavat diagnoosi pole, siis piirangut hinnata ei saa (ka visiidi käigus 
mitte!). NB! Töövõime hindamise käigus ühtegi uut diagnoosi ei püstitata!
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Terviseandmed 

• Tervise infosüsteemi (TIS) andmed, mis on ekspertarstile hindamisel aluseks:

⮚ Diagnoosid, raviarstid, uuringud ja operatsioonid, visiidid – andmed eelneva 5 

aasta kohta.

⮚ Analüüsid – eelneva 1 aasta jooksul tehtud analüüside tulemused.

⮚ Ravimid ja meditsiiniseadmed; haiguslehed – eelneva 2 aasta jooksul välja 

kirjutatud ravimid ja meditsiiniseadmed; haiguslehtede algus- ja lõppkuupäevad koos 

põhihaiguse diagnoosiga.

Vanemad terviseandmed − kui inimese arstide, diagnooside, uuringute ja 

operatsioonide kohta andmed päringule eelneva viie aasta kohta puuduvad või on 

ebapiisavad, siis on õigus nimetatud andmeid pärida ka pikema perioodi kohta. 

NB! Arvestatakse menetluse ajal lisanduvate andmetega, kuid pärast otsuse 

tegemist lisanduvate andmetega enam arvestada ei saa.  

22



• Ekspertarst hindab töövõimet taotluse ja terviseandmete 
põhjal.

⮚ Vajadusel küsib infot juurde raviarstidelt ja 
spetsialistidelt, kes on taotlejaga tegelenud − 
TERVISEANDMETE TÄIENDAV PÄRING

⮚ Vajadusel kutsub visiidipõhisele hindamisele.

• Dokumendipõhine ja välistava seisundi ekspertiis 
teostatakse 5 tööpäeva ja visiidipõhine ekspertiis 15 
tööpäeva jooksul.

• Töötukassa teeb töövõime hindamise otsuse 30 tööpäeva 
jooksul nõuetekohase töövõime hindamise taotluse 
saamisest arvates. 
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Dokumendipõhine ekspertiis

ca 95% juhtumitest

Dokumendipõhine 

ekspertiis –

välistava seisundi 

hindamiseks

ca 3% juhtumitest

Visiidipõhine 

ekspertiis

ca 2%

Töövõime hindamise arstliku ekspertiisi 
liigid
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• Töövõime hindamise otsus: töövõime ei ole vähenenud, osaline töövõime, puuduv 
töövõime.

• Töövõimeline ei tähenda, et inimene oleks täiesti terve! See tähendab, et tervisemurega 

seotud piirangud ei ole lihtsalt nii tõsised, et takistaks inimesel töötamist.

• Töötukassa töövõime hindamise spetsialist (menetleja) teeb eksperdiarvamuse põhjal 
töövõime kohta otsuse.

• Otsus kehtib kuni viis aastat (6k, 1a, 2a, 3a, 4a, 5a), välistava seisundi puhul tehakse 

enamasti otsus kuni vanaduspensionieani. 

• Otsust on võimalik vaidlustada (30 päeva jooksul otsuse kättesaamise hetkest) 
Töötukassas või Halduskohtus.

• Otsuse vaidlustamise korral annab vaides toodud asjaoludele ja/või esitatud 

lisadokumentide kohta täiendava eksperdihinnangu esialgse ekspertiisi teinud ekspertarst. 
Eksperdiarvamuse vaatab vaide raames alati üle ka töötukassa ekspertarst. 

Töövõime ulatuse määramine 

25



„Töövõime ei ole vähenenud“ otsuste arv on ajas 
stabiliseerunud

pildi või 
graafika koht
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Korduvhindamise tulemused – muutused mõlemas suunas

Ligi 70% inimestel jääb järgmise hindamisega töövõime määr samaks. 30% puhul on 

muutus mõlema suunaline
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Töövõime hindamine
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Seaduse normid:
– Töötukassa hindab töövõimet töövõimetoetuse seaduse (TVTS) alusel.
– TVTSes ettenähtud haldusmenetlusele, sh vaidemenetlusele, kohaldatakse haldusmenetluse

seaduse (HMS) sätteid.

Töövõime hindamine (sh vaidemenetlus) = haldusmenetlus

Haldusmenetluse algus: taotluse või vaide esitamine.
Haldusmenetluse lõpp: otsus (sh ka vaide otsus).

Haldusmenetlus: haldusorgani tegevus haldusakti andmisel/toimingu sooritamisel (HMS § 2 lg 1).
• Eesti Töötukassa = haldusorgan.
• Haldusakt = töövõime hindamise otsus, vaideotsus.
• Toiming = visiidipõhine hindamine.
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Töövõime hindamise vaiete statistika
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Põhidiagnoos (topp 10), 31.12.2025

pildi või 
graafika koht

31



Vähenenud töövõimega inimeste diagnoosid vanuse järgi

pildi või 
graafika koht
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Töövõime hindamine
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Näide kehalise võimekuse valdkonna piirangute 
hindamisest
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Näide taotlusest 
(kehaline võimekus)
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Näide hindamisest 
(kehaline võimekus)
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Näide liikumise valdkonna piirangute hindamisest
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Liikumine valdkonna piirangute avaldumine RFK st lähtuvalt.
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Näide vaimse võimekuse valdkonna piirangute hindamisest 
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Näide vaimse võimekuse valdkonna piirangute 
hindamisest
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Näide hindamisest 
(vaimne võimekus)
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Näide vaimse võimekuse valdkonna piirangute 
hindamisest
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Õppimine ja tegevuste sooritamine valdkonna piirangute avaldumine 
RFK st lähtuvalt.
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Töövõime hindamise otsus
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Välistav seisund

• Töövõimet välistavad seisundid on eriti rasked ja muutumatud 

terviseseisundid, mille mõju isiku töövõimele on üheselt mõistetav ning 
selline tervisehäire põhjustab taotlejal töövõime puudumise.

• Töövõimet välistava seisundi puhul määratakse puuduv töövõime ainult 

diagnoosi või haigusseisundi alusel. Tegutsemispiiranguid täiendavalt ei 
hinnata.

• Hindamine viiakse läbi lihtsustatud korras: ekspertarst kontrollib 

terviseandmete põhjal välistava seisundi esinemist ning koostab 
eksperdiarvamuse. 
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• Raviarsti ja patsiendi vahelise kokkuleppe tulemusel või konsiiliumi 
otsuse alusel pahaloomulise kasvaja diagnoosiga isikule 
onkospetsiifilist ravi haiguse leviku või üldseisundi tõttu ei rakendata 
ja rakendatakse ainult sümptomeid (valu, väsimus, oksendamine jne) 
leevendavat ehk parimat toetavat ravi

Pahaloomulise kasvaja vaevusi 
leevendav ehk parim toetav ravi, kui 
onkospetsiifilist ravi ei ole võimalik 

rakendada

• Dialüüsravi (ka kunstneeruravi) ehk neeruasendusravi rakendatakse 
isikutele, kellel krooniline neeruhaigus on põhjustanud IV või V 
staadiumi neerupuudulikkuse. 

Dialüüsravi

• F00 – F03 + dementsussündroomid: F05.1 Dementsusega deliirium; 
F10.73 Alkoholi tarvitamisest tingitud psüühika- ja käitumishäired, jne

Dementsus

• Juhitav hingamine ehk kopsude mehhaaniline ventilatsioon, puudub 
iseseisev hingamistegevus.

• Pidev hapnikravi tähendab isikule  hapnikukontsentraatori omamist ja 
selle kasutamist ööpäevas 16 tundi või enam. 

Juhitav hingamine või pidev hapnikravi 
hingamispuudulikkuse tõttu

• F71 Mõõdukas vaimne alaareng, F72 Raske vaimne alaareng ja F73 
Sügav vaimne alaareng 

Mõõdukas või raske või sügav vaimne 
alaareng 

• Terminaalfaasis olevad haiged, kellel puudub prognoos 

paranemisele, kes vajavad ööpäevaringselt kõrvalabi (sh ka 
enesehooldustegevustes) 

Püsivalt voodihaige
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Dokumendipõhine vs visiidipõhine hindamine

Dokumendipõhine

Ekspertarst hindab taotleja töövõimet puudutavaid 
asjaolusid saadaolevate terviseandmete põhjal:

• analüüsib taotlusvormi,

• teeb TIS päringuid,

• vajadusel küsib täiendavat meditsiinilist infot ning 
kasutab arstidelt ja spetsialistidelt saadud 
täiendavaid andmeid.

Visiidipõhine

LISAKS dokumendipõhisele hindamisele 
ekspertarst:

• kaasab vajadusel ekspertiisimeeskonna,

• teeb täiendavad tegutsemis- ja osalemisvõime 
testid,

• hindab taotleja töövõimet puudutavaid asjaolusid 
vaatluse ja taotleja selgituste abil.

NB! Ei võeta analüüse ja ei teostata uuringuid, ei   
diagnoosita ega korrigeerita ravi. 
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Aitäh kuulamast!
Ootame Teie küsimusi diskussiooni ajaks!
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