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1. Kollektiivse poordumise ,,Muudame ravikindlustuse seadust diglasemaks'" arutelu

Onne Pillak andis sdna kollektiivse poordumise esitajatele.

Artjom Pihkel tutvustas kollektiivset poordumist ,,Muudame ravikindlustuse seadust
diglasemaks*. Kollektiivse podrdumisega soovitakse muuta ravikindlustuse seadust ja
voimaldada diismenorréa all kannatvatele naistele haigushiivitise maksmist alates esimesest
haiguslehe pievast. Tosiste vaevuste (teadvuse kaotus, oksendamine) all kannatav naine saaks
giinekoloogi otsuse alusel igakuiselt perearsti kdest haiguslehe, mida tasutatakse esimesest
paevast 70% ulatuses.

Onne Pillak andis kommenteerimiseks sdna Sotsiaalministeeriumi esindajale.
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Ly Pérg selgitas, et ravikindlustuse seadus ei piira haiguslehe véljastamist esimesest pdevast.
Otsustavaks on raviarsti hinnang, mis pohineb patsiendi terviseseisundil, t60 iseloomul ja ka
patsiendi enda hinnangul. Kui isik ei ole haiguse tottu voimeline td6tama voi ametikohal
iilesannete tditmist jatkama, siis ravikindlustuse seaduse kohaselt saab raviarst ka praegu
viljastada haiguslehe. To0voimetuslehe véljastamise digus on igal raviarstil (sh giinekoloog)
ja perearstil. Dlismenorrda korral on toovoimetuslehti véljastatud peamiselt giinekoloogid.
Esinemissagedus on ca 1 juhtum aastas. Kergemaid juhtumeid esineb sagedamini. Keskmine
lehe kestvus on 3 pdeva, palju on ka 1-pdevaseid ja kdige pikem oli 18 pieva. Eestis
makstakse haigushiivitisi alates neljandast pdevast. Inimeste omaosalus on esimesed kolm
pdeva ja neljandast kuni kaheksanda paevani maksab to6andja haigushiivitiste eest ning sealt
edasi votab Tervisekassa hiivitise maksmise kohustuse iile. Jadb pohjendamatuks, miks peaks
diagnoosipdhiselt iihele grupile maksma hiivitist alates esimesest paevas. Tegemist ei ole
haavatavamas olukorras olevate inimestega.

Onne Pillak andis sdna Eesti Naistearstide Seltsi (ENS) esindajale.

Alissa Seljanko mairkis, et hetkel ENS-il puudub iihine seisukoht antud kiisimuses.
Menstruatsioon on loomulik protsess ja valu, iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus voivad
kaasneda menstruatsiooniga ka téiesti tavapiraselt. See protsess on kahjuks sageli
stigmatiseeritud. Osadel naistel vdivad esineda ka todtamist takistavaid
premenstruaalsiindroomi nihte (migreenihood, verekaotus). Uuringute jargi 50-60% on sellest
puudutatud ja nooremate naiste seas kuni 94%. ENS soovitab teadlikkuse tdstmist iihiskonnas,
et rohkem naisi pdorduks kaebuste korral naistearsti poole. ENS-il puudub iilevaade, kui palju
selliseid haiguslehti igakuiselt vaja voiks minna. Haiguslehe asemel voiks kaaluda t66
iimberkorraldamist selliselt, et oleks voimalik teha kodutood. ENS néeb, et sellise
initsiatiiviga voib kaasneda diskrimineerimine té6andjate poolt, samuti soolise
vorddiguslikkuse probleemid ning kaudne moju palgaldhele.

Ly Pérg lisas, et 2022. aastal véljastati selle diagnoosiga 236 toovoimetuslehte ja 2023. aastal
319 lehte. Ravijuhtusid on aastas ca 2000.

Artjom Pihkli sonul ei ole mdeldav, et oksendav vo1 teadvust kaotav naine saaks kontoris
voi nditeks kaupluses t661 olla. Kaugtddd paljudes ametites ei ole vdimalik teha. Hetkel
tasutatakse haiguslehte alates neljandast pievast, aga tavaliselt vOetakse see leht 2-3 péaevaks.
Tegemist on loomuliku protsessiga ja ei saa pidada diskrimineerivaks seda, et meestel ei ole
menstruatsiooni. Pdhkel to1 vélja ka sellise voimaluse, et haiguslehe eest kiill ei maksta, aga
kokkuleppel todandjaga saaks nendel pievadel olla vaba.

Karmen Joller vastas, et menstruatsioon ei ole haigus, erinevalt diismenorrdast. Diagnooside
arvu vaadates ei saa viita, et tegemist on kasvava trendiga. Aastatega on inimeste teadlikkus
ja arsti poole pdordumiste arv suurenenud. Kdige olulisem ongi selles kiisimuses teadlikkuse
tostmine. Diagnoosi saamiseks ei pea podorduma giinekoloogi poole, vaid piisab ka peredest.
Diagnoosiks pannaks reeglina stimptomipdhine R-diagnoos (kdhuvalu, iiveldus, jne). Seetdttu
on keeruline diget statistikat teha. Joller leiab, et diismenorroa ei pea olema eelisseisus
vorreldes teiste diagnoosidega inimesest endast sdltumatute diagnoosidega (vahk,
korgvererdhutobi, jne). Kui inimesel on halb olla ja ta ei saa tervise tottu todle minna, siis
tuleb votta haigusleht. Ka selles osas tuleks teha naiste seas teavitustodd ja tdsta nende
teadlikkust digusest kiisida vajadusel haiguslehte.

Artjom Pihkel kommenteeris, et seaduses on ka praegu ette ndhtud juhtumeid, kui
makstakse haiguslehe esimese pédeva eest 80-100%, antud juhul oleks kompenseerimine 70%.

Ly Pérg tépsustas, et diagnoosipohiselt ei ole iihtegi toéovoimetuslehte, mille korral makstaks
rohkem vai koguni 100%. Erandiks on kutsehaigused ja td6dnnetused, mille puhul makstakse
100% to0lt vabastuse esimesest padevast. Korgema protsendiga on haige lapse pdetamiseks
véljastatavad hoolduslehed (80% alates esimesest pievast).



Onne Pillak palus kollektiivse poordumise esitajatel pdhjendada, miks just selle juhul peaks
tegema erandi.

Artjom Pihkel vastas, et tegemist ei ole naiste pohjustatud haigusega, vaid see on loomulik
protsess.

Andre Hanimégi tunnustas kollektiivse pdordumise esitajaid teavitustodsse panustamise eest.
Vaidlus haiguslehtede hiivitamise {ile on aga laiem ja arusaamad nii sotsiaalkomisjonis kui
Riigikogus on selles kiisimuses véga erinevad. Hanimégi hinnangul tuleks leida
terviklahendus, mitte 1dheneda diagnoosipdhiselt.

Onne Pillak andis sdna Tervisekassa esindajale.

Lea Kalda kinnitas, et see on poliitiline otsus, mitmendast pdevast hiivitist makstakse. See
mdjutab oluliselt ka Tervisekassa toovoimetushiivitiste eelarvet. Tervisekassa on seisukohal,
et haiguslehtede osas diagnoosipohiseid erisusi ei ole mdistlik teha.

Irja Lutsari sonul tasustati koroonapandeemia ajal alates esimesest pdevast, kuna oli
nakkusoht teistele inimestele. Kergemate haigussiimptomitega ei tahtnud inimesed koju jddda
ja seetdttu muudatus ka tehti. See ei olnud piisiv muutus siisteemis, vaid ajutine meede.

Mari-Liis Mets riékis, et menstruatsioon kestab 3-7 ja kui maksta naistele alates 4ndast
paevast, siis kolme pdeva raha on nende jaoks kaotatud. See on kahju ka té6andjale. Koiki
tootajaid ei saa saata kodutoole.

Karmen Joller kinnitas, et see on probleem, aga lahendus on teadvustamises. Oluline on, et
naised ei kardaks poorduda arsti poole, kui neil on périselt halb. Joller markis, et viga sageli
on ka teiste haiguste puhul haiguslehed vaid 1-2 pdeva. PGhjus on ravikindlustuse eelarves,
mis on déretult pingeline.

Onne Pillak tinas kollektiivse poordumise esitajaid ja andis teada, et komisjon kujundab oma
seisukoha l&hinddalatel. Komisjoni arvamusest teavitatakse poordujaid kirjalikult. Pillak
rohutas samuti, et teadlikkuse tostmine on oluline.

2. Sotsiaalhoolekande seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelnou viljatootamise
kavatsus

Onne Pillak andis sdna Sotsiaalministeeriumi esindajatele.

Brit Tammiste andis slaidide (lisa) abil {ilevaate planeeritavatest rehabilitatsiooniteenuste
muudatustest ja sotsiaalhoolekandeseaduse jt seaduste muutmise véljatodtamiskavatsusest
(VTK). Lisaks rehabilitatsiooniteemadele (tddalane ja sotsiaalne rehabilitatsioon) holmab
VTK ka puudega lapse ea muutmist. Reformi eesmirgiks on inimese abivajadusest 1dhtuva
rehabilitatsioonisiisteemi loomine. Tammiste riddkis probleemidest, mis ajendasid muudatusi
ellu viima ja VTK koostama. Muudatusena on plaanis korraldada tervishoiusiisteemi kaudu
teenuste osutamine inimestele, kes terviseprobleemist tingitud abivajaduse tottu vajavad
toetavaid, rehabiliteerivaid iiksikteenuseid voi rehabiliteerivaid sekkumisi. Teenusele saamise
eelduseks ei ole enam puude raskusastme olemasolu voi to6voime hindamine. Sekkumisi
peab arendama kompleksselt voi spetsiifilisest terviseseisundist tuleneva abivajadusega
inimeste toetamiseks. Teenuste osutamine peab olema vajaduspdhine. Umber peab
korraldama to6alase rehabilitatsiooni teenuse alla kuuluvad teenused ja tegevused ning
sisustada inimeste td6le aitamise ning toGtamise toetamise teenus uuel moel To6tukassa poolt
pakutava teenusena. Tammiste t0i vilja ka planeeritavate muudatustega seonduvad protsessid
ja elluviimise ajakava. Eelndu koostamiseni loodetakse jouda 2025. aastal. Eelndu joustumine
vOib toimuda ka etapiti 2026-2027. Arendustegevuste rahastamiseks on véimalik kasutada



Euroopa Sotsiaalfondi raha.
Onne Pillak andis kiisimusteks sdna komisjoni liikmetele.

Karmen Joller osutas diguskantsleri arvamusele, et rehabilitatsiooniteenuste saamine ei
tohiks olla sdltuv puude madramisest. Joller soovis teada, et kui SOM-i hinnangul on praegu
teenuste kontroll ebapiisav, teenuste kvaliteet halb ja eesmérke pole piisavalt seatud, siis
kuidas see koik muudatustega paraneb. Kas plaanitakse kindlaid jalgimismehhanisme? Jolleri
arvates on rehabilitatsioonimeeskondade dokumentatsioonid seni védga kvaliteetsed olnud.
Samuti soovis Joller teada, kas raha teenuste osutamiseks suunatakse samuti iimber voi tuleb
hakata neid tervishoiuteenuste arvelt osutama.

Brit Tammiste sonul toetab muudatusettepanek Oiguskantsleri Kantselei tihelepanekut, et
teenustele joudmine ei pea olema seotud puudega. Parandatakse olukorda seelébi, et tuuakse
teenustele joudmist varasemaks, kuna tingimuseks ei ole puude raskusastme tuvastamine.
Seega muutub teekond inimese jaoks, ta ei pea enam orienteeruma mitme siisteemi ja paljude
uste vahel. Teenusele joudmine saab olema tihes kohas. Kui teenusevajadus tuleneb
tervisemurest, siis inimesel on juba eelnevalt kokkupuude tervisevaldkonnaga. Tédna samad
spetsialistid (psiihholoog, fiisioterapeut, tegevusterapeut) osutavad teenuseid mitme erineva
valdkonna erinevate reeglistike alusel. Muudatus iihtlustab tingimusi ja ka spetsialistide
ressurssi saab paremini kasutada, kui neid suunata digeaegselt teenuse osutamisele.
Vihendatakse ka teenuste osutamise dubleerimist. Tdna puuduvad sihtrithmapohised
kirjeldused rehabiliteerivatest teenustest. Tulevikus tuleb need éra kirjeldada nii, et
teenuseosutajad ldhtuvad sisu ja kvaliteedi osas samadest baasraamidest ning pohimotetest.
Téanaste teenuste kvaliteedi puhul on SKA viélja toonud, et tase varieerub. Rahastamise osas
vastas Tammiste, et tdna riik rahastab sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust ja VTK kohaselt
liiguks see raha tervisevaldkonda. To6tukassa teenused on suunatud todealistele. Todalase
rehabilitatsiooni spetsiifika tuleb veel 14bi arutada. Ka todtukassa vaatest on tervitatav
ennetusena rehabiliteerimisteenuste voimalus, et inimesel ei kujuneks vélja piisivat
abivajadust.

Helmen Kiitt mainis, et on teemaga pikemalt tegelenud ja suhelnud ka t66rithma liikmetega.
2022. aasta seisuga oli rehabilitatsioonivajadusega inimesi 10 688, nende seas suurem osa
puuetega lapsi, aga ka 2929 psiiithikahdiretega inimest. 2023. aasta arvud on kasvanud, aga
selguvad tdpsemalt alles aprilliks. Eelarve on praegu kokku 20 miljonit eurot ja
teenuseosutajaid iile Eesti on 124. Kiiti sonul VTK-s toodud ettepanek pakkuda teenuseid
tulevikus tervisevaldkonna alt, ei ole selle tooriihma ettepanek. Kiitt soovis teada, milline oli
toorithma ettepanek ja miks VTK seda ei kajasta. Kooskolastamisringil on dokumenti veel
voimalik muuta, aga kui selle vdljatootamiseks moodustati toorithm, siis miks nende arvamust
el arvestatud. Kiitt palus ka selgitust, kuidas siisteem tegelikult paremaks muudetakse. Lihtsalt
tihest kohast teise tdstmine ei too kaasa sisulist muutust. Miks ei saaks koostd6 parandamise
kaudu kdrgemat kvaliteeti pakkuda? Miks ei arvestata huvirithmade arvamusi?

Brit Tammiste kinnitas, et tdepoolest koostati valdkonna ametnikest to6rithm ning lisaks
toimusid kohtumised ka huviriihmade esindajatega. Eesti Puuetega Inimeste Koda (EPIKoda)
toetab VTK. Tooriihm mingil hetkel jdi oma aruteludega tédnase rehabilitatsioonisiisteemi
siseste kiisimuste arutelu juurde. To6rithmas jouti ka selleni, et sisulise muudatuse
saavutamiseks, dubleerimise vihendamiseks, teekonna selgemaks muutmiseks on vaja
suuremat muudatust. Tegemist ei ole ainult sotsiaalvaldkonna teenustega, vaid tervishoiu
valdkonna kiisimusega. Hetkel on tervisevaldkonnas t60s tervishoiuteenuste korraldamise
seadus (TTKS), mis toob selgelt esile, et tuleviku terviseteenused sisaldavad ka tuge inimese
toimetulekule ja heaolule. Lisaks andsid touke juba joustunud muudatused, mis voimaldavad
kliinilisel pstihholoogil, logopeedil ja fiisioterapeudil iseseisvalt teenust osutada. Téna on
teenuse saamise tingimuseks kolme spetsialisti poolt teenuse osutamine, aga need inimesed,
kes vajavad tlihte voi kahte teenust, jidvad voimalusest ilma. Seetottu tostetakse ldvendit ka
nende inimeste jaoks kdrgemale. Tooriihm jdi mingi hetk oma aruteludes kinni seda



konkreetset teenust puudutavatesse kitsastesse raamidesse. Seetdttu prooviti laiendada
kaasatavate ringi ja leida lahendusi ka siigavamatele probleemidele, mis ei ole seotud ténase
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse korraldusliku kiisimuse peenhdilestusega. Tammiste
osutas, et tervisemurega inimene alustab oma teekonda tervisevaldkonnast, seega
kdimasolevad muudatused tervisevaldkonnas voimaldavad paremini lahendada ka neid
iiksikteenuseid. Oluline oleks moelda, et millised on need paar teenust, mida inimene vajab
lisaks ravile. See tagaks inimesele voimaluse saada teenused digeaegsemalt kitte. See ei ole
ainult raha imbertdstmise kiisimus, vaid kiisimus on teenuse limbersisustamises ja
diferentseerimises. Tdna on teenuste puhul ka kalendriaasta jooksul limiidid, mis voiksid olla
pigem sihtriihmapdhiselt sihitatud.

Irja Lutsar palus iile kinnitada, et reformi ja seadusemuudatusega viiakse rahastus {ihest
stisteemist lihtsalt teise ja summad selle kdigus ei muutu. Lutsar soovis selgitust termini osas
,ennetav rehabilitatsioon®. Inimesed soovivad kohati teenuseid ka sellisel juhul, kui tegelikku
terviseprobleemi ei ole.

Brit Tammiste vastas, et pracguse eelduse kohaselt kasutatakse ka edaspidi neid
eelarvevahendeid, mis tdna on rehabilitatsiooniteenuste jaoks moeldud. Tammiste selgitas, et
ennetav rehabilitatsioon ei ole igaks juhuks teenuse osutamine ilma pdhjendatud vajaduseta.
Ta tdi niiteks kipsis jala, mille puhul saab ennetavalt moelda, milline fiisioteraapia aitaks
kdige paremini pérast kipsi eemaldamist. Laiemalt kuuluvad sinna alla iiksikteenusena niiteks
flisioteraapia, mis aitab ennetada hilisemat vajadust teiste spetsialistide teenuse jargi.

Onne Pillak nentis kahetsusega, et ajakirjanduses on juba hirmutavas toonis artikleid sellest,
kuidas teenus jddb edaspidi kéttesaamatuks. Seda sihtgruppi tuleks igati toetada, mitte
hirmutada. Pillak soovis teada, et kui puude raskusastet ei seata enam teenuste eeltingimuseks,
aga puudega inimesed vajavad neid teenuseid koige rohkem, siis kuidas leitakse vajalik
tasakaal.

Brit Tammiste kommenteeris, et meediakajastuses oli ka tasakaalustatud ja toetavaid
argumente. Selle aasta jooksul plaanitakse sihtrithmapohiselt need teekonnad édra kirjeldada.
Osadele sihtrithmadele peaks teenuse osutamisel voimaldama suuremat mahtu. Lahtekoht
muudatuste tegemiseks on see, et ka téna ei vasta sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse mahud ja
sisu tegelikule vajadusele. Vaja on sisemist ressursi imberjaotamist ja spetsialistide t66
labimodeldumat suunamist. Kindlasti tuleb tagada, et suurema abivajadusega inimesed saaksid,
kas perioodiliselt voi pikema aja jooksul vajalikud teenused.

Karmen Joller tddes, et ka praegu on olemas kirjeldused, milline peab olema fiisioteraapia
vOi psiihhoteraapia, aga see ei taga iihtlast kvaliteeti. Joller soovis teada, kui reformi tiks
oluline pdhjus on kvaliteet, siis kuidas seda hinnatakse. Joller mainis ka, et need inimesed ei
sisene siisteemi tingimata tervishoiustisteemi kaudu. To6ealised inimesed kédivad To6tukassa
kaudu ning puudega inimesed ei kéi ka tingimata puude tottu perearsti juures. Nad kdivad
arsti juures ainult siis, kui tekib mingi konkreetne tervisemure. Tegevusteraapiat vajavad aga
puudega inimesed sageli. Seega tuleb arvestada, et sellised muudatused tooksid
tervishoiustisteemile arvestatava lisakoormuse ja ka kulud.

Brit Tammiste selgitas, et kirjeldatud ei ole sihtriihmapdhiselt teenused, vaid
kompleksteenused konkreetse sihtrithma jaoks tuleks mingites raamides éra kirjeldada.
Tervishoiu valdkonna poolt on vaja kirjeldada ja kaardistada teenuse praktiline korraldus.
Oluline oleks tulemuslikkuse hindamine, et ressurssi kulutataks vajaduspohiselt. Puudega
inimeste puhul kasutatakse puude voi ka t66voime hindamisel terviseandmeid, seega on tal
igal juhul olnud eelnev kokkupuude kas perearsti- voi eriarstiga. Nende inimeste teekond
siisteemis algab tervishoiuasutusest. Uksikteenuseid on juba tina vdimalik kasutada ka ilma
perearsti suunamiseta, seega ei tugineta siisteemis vaid perearsti kontaktpunktile.



Berit Rohtjarv tiiendas kvaliteeti puudutavas kiisimuses, et kui inimene tdna poordub
teenuseosutaja poole, kes pakub piiratul hulgal kohustuslikke rehabilitatsiooniteenuseid, siis
vaid neid teenuseid inimene saab. Raamsekkumiste véljatdotamine on vajalik, kuna
abivajadused on individuaalsed, aga kogumis on mingite konkreetsete terviseseisundite puhul
vajalikud kindlad teenused. Ka téna tegeletakse tulemuslikkuse hindamisega, aga sellest ei
soltu otseselt midagi. Oluline oleks hinnata tegelikku rehabilitatsioonivajadust ja raha
vastavalt ka suunata. Tdna on ka neid teenusesaajaid, kelle puhul tulemuslikkus ei ole selge, ja
seda raha saab paremini suunata. Nende arvelt saaks suunata raha inimestele, kelle
rehabilitatsioonivajadus on suurem.

Helmen Kiitt markis, et teemat tuleb tdenéoliselt pohjalikumalt komisjonis arutada. Ta
véljendas imestust, et EPIKoda on reformiplaane toetanud, kuna just nende organisatsioonide
poolt on mure Kiitini joudnud. Kiitt kinnitas, et muudatused siisteemis on vajalikud. Tdna
teenuse saamine soltub elukohast ja sellest, kui palju on samas piirkonnas teenusevajajaid.
Raha timbertdstmine tervishoiuvaldkonda ei paranda teenuse kéttesaadavust. Kiitt imestas,
kuidas on voimalik viita, et teenuste saamine ei olnud tulemuslik voi vajalik. Kas on
koostatud selliseid véiteid toetav analiiiis? Kui inimene ei oleks teenust saanud, siis tema
olukord oleks voibolla halvenenud. Kiiti hinnangul saab uus kord rakenduda hindamisel
olevatele inimestele, aga mitte juba teenusel olevate inimeste arvelt.

Brit Tammiste vastas, et EPIKoda esitab ka ametliku tagasiside VTK-le. Plaane tutvustati
EPIKoja liikmeskonnale aasta alguses. Kohtumisel kdlasid erinevad litkmesorganisatsioonide
arvamused. Tammiste arusaamine on, et EPIKoda toetab sisulist muudatust, kuna sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenus sellisel moel ei vasta inimeste vajadustele. Samuti toetatakse
Tammiste teada seda, et inimese teekond vOiks alata tervisesiisteemist. VTK on ka viike
sihtriihm, kelle puhul teenusevajadus ei ole seotud tervisest tingitud murega. Need on
kohaliku omavalitsuse abi vajavate laste sihtrithm (riskikditumine, digusrikkumiste
ennetamine, perevagivald, koolikiusamine). Tdnases teenusekorralduses on néiteid, kus
inimesed liiguvad iile Eesti. Tulevikus v3iks moelda rohkem teenuse osutamisele kodukohas,
laste puhul ka dppeasutuses. Teenuse osutaja voiks litkuda asutusse, mitte laps ei peaks
litkkuma tema juurde. Tammiste mainis, et SKA tellis 2021. aastal analiiiisi sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse tulemuslikkuse kohta. Tammiste lubas komisjoni litkmetele saata
lingi vastavale analiiiisile.

Berit Rohtjirv osutas, et tina puuduvad igasugused kriteeriumid rehabilitatsioonisiisteemi
tulemuslikkuse hindamiseks. Samuti peaks tegelikult olema voimalik 6elda, kui siisteem ei
suuda inimest enam aidata ja peaks toimuma teenuselt véiljumine.

Helmen Kiitt mérkis, et voibolla antakse tdna teenusepakkujatele liiga kergelt digus teenust
pakkuda ja puudub kontroll nende teenuse kvaliteedi iile. Kiitt ndeb problemaatilisena niigi
puuduliku rahastuse viimist Tervisekassa alla, kus puudujaigid on véga suured ja rahastuse
osas kokkulepe puudub.

Onne Pillak kinnitas, et muudatusi on vaja, iiksikasjad vajavad, aga veel pdhjalikumat
labitootamist. Pillak tédnas paevakorrapunktis osalenud kiilalisi.

3. Kollektiivse poordumise ,,Puude méiiaramine inimlikumaks!“ arutelu
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Onne Pillak tutvustas komisjoni liikkmetele kollektiivse pddrdumise vastuskirja kavandit ja
palus tdiendused saata hiljemalt neljapdevaks, 8. veebruariks.

Irja Lutsar rohutas, et peab oluliseks puude hindamise vaiete korral ekspertkomisjonide
kompetentsi kaasamist.

Karmen Joller mérkis, et komisjoni kokkukutsumise voimalus on ka tdna. Komisjoni t66 on
aga véga ressursi-, t00- ja palgamahukas. Jolleri hinnangul on pdhiprobleem hoopis tervise
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infosiisteemi kantavate andmete kvaliteedis. Arstid sageli ei koosta dokumente korrektselt ja
meditsiinipersonali teadlikkust tuleb selles osas tosta.

Helmen Kiitt lisas, et {ildjuhul hinnatakse dokumentide alusel ja vajadusel saab ka praecgu
seda teha komisjoni kaasabil. Vaide esitamisel on digus paluda ka komisjoni poolset
hinnangut. Kiitt aitas 2023. aastal koostada kaheksa vaiet ja nendest kuus on rahuldatud.

Onne Pillak tddes, et see todriist on olemas, aga seda ei kasutata ja olemasolevatest
voimalustest tuleks puudutatud inimesi paremini informeerima.

Andre Hanimégi sonul on tegemist on ka identiteedi kiisimusega. On moistetav, et inimese
toovoime muutub seoses ravimite, erinevate abivahendite ja tehnoloogia arenguga. Hanimégi
jaoks on aga arusaamatu, kuidas saab inimesel puue kaduda. Kummaline on hinnata enne
toovoimet ja siis alles puuet. See viga loogikas tuleks dra lahendada.

Onne Pillak mirkis, et komisjon ootab vastuskirjas toodud ettepanekutele
Sotsiaalministeeriumi kui Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi tagasisidet.

4. Info ja muud kiisimused

4.1 Onne Pillak tegi ettepaneku alustada komisjoni istungeid esmaspieviti kell 11.10.
Komisjon ndustus ettepanekuga konsensuslikult.

(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)
Onne Pillak Riin Lindpere
juhataja protokollija



