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1. Nädala töökava kinnitaminc

Otsustati:
1.1 Kinnitada nadala tookava (konsensus — Helmen Kutt, Monika HaukanOmm, Madka Tuus
Laul, Igon Kravtenko, Jun Jaanson, Liina Kersna, Mafis Lauri, Viktor Vassiljev).

RIIGIKOGU



RIIGIKOGU 2

2. Ministeeriumide Uhishoonc ligipääsctavusest

Tiia Sihver markis, et esmalt ministeeriumide uhishoonesse toole minnes ei olnud maja
ligipaasetav liikumispuudega inimestele, raWimata nägemis- ja kuulmispuudega inimestest.
Tanaseks on liikumispuude koha pealt olukord oluliselt paranenud ja hoones saab igapaevaselt
iseseisvalt hakkama. Siinjuures tuleb tanada ka kantslerit, kelleta olukord oleks voinud olla veel
hullem, kui ta tanaseks on. Naiteks taheti algselt teha kogu hoone peale ainult uks invatualett,
kuid nuud on need olemas tile kormste. Tegemist ootavad veel nägemis- ja kuulmispuudega
inimestele vajalikud asjad ja samuti vajab lahendamist kulaliste autode parkimisega seonduv.

Jun Jänvc arvas, et hoone ei ole ligipaasmatu. Ta selgitas, et ligipaasetavust saab hinnata
mitme erineva kategooria järgi (ftiusiline ligipaas, ligipaas infole vaegkuulmise ja —nägemise
osas) ning ffiusilise ligipaasu osas ei ole praeguseks voneldes projektiga midagi oluliselt
muuflmud. KUlaliste seisukohast ei ole hoonesse pääsemisega peasissekaigust Suur-Ameerika
tänava pooh probleeme. Erinevused tulevad sisse tUötaja seisukohalt ja teatavasti lahendatakse
need asjad tookoha kohandamise ja muude meetmetega. Fuusilist ligipaasu silmas pidades ei
erine ministeeriumide Uhishoone kumnetest teistest buroohoonetest. Jarve sonul ei saa tema
lirmaametnikuna koostada invalahenduste taisprojekti. Pigem tuleb tellijal olla nii teadlik, et
neid koiki asju ette naha ja need labi vaadata. Ta lisas, et enamasti on kooskOlastamist palju.
Kooskolastamiselt kaib labi eelprojektja toOprojektid fling muud tOoprojekti staadiumid naevad
ette väga paiju detailsemaid lahendusi ning voib juhtuda, et aasta vOi poolteist hiljem tehakse
muudatusprojekt, mis voib varasema peapeale pöörata. Labivaatusel antakse ehitusprojekt, kuid
sisekujundusprojekt on selline projekti osa, mules lahendatakse sisekujunduse elemendid ja
muud nuansid, mida ehitusprojektis ei ole. Sisekujundusprojekti uldjuhul kooskolastusringile
ei saadeta.

Piia Kallas markis, et maja sai tile antud eelmise aasta augustis ning siis oh kasutusluba olemas
ja pohiasjad oleksid pidanud olema arvesse vOetud, kuid kahetsusvaarselt ohid mingid nuansid
jaanud kas tahelepanuta vOi ohid mitteteadhikud inimesed teinud mingi muu lahenduse. Naiteks
ohid nagemispuudega inimestele moeldudjuhtsiinid esmalt varjutatud porimattide alla. Ta hisas,
et projekte tehes vöetakse nendes arvesse noudeid liikumis-, nägemis- ja kuulmispuudega
inimeste liikumisvoimaluste tagamiseks uldkasutatavates ehitistes. Riigi Kinnisvara kaasas
spetsialisteja hinnang saadi ka MTU Ligipasetavuse foorumilt, kes hindas maja puudusi, mUle
tulemusel on moningad asjad juba ka lahendatud. Aasta lopus peale hinnangu saamist plaaniti
koheselt teha ka umarlaud ja kaasata laiem kasutajate grupp. Kuna kOigile sobivat aega aasta
lOpus ei leitud, siis kaesoleva nadala reedel saadakse kokku ning vaadatakse tile asjad, mis
peaksid saama esimesel vaimalusel lahendatud, Riigi Kinnisvara esindaja pidas oluliseks
arutada ka kommunikatsiooni kusimusi.

Meelis Joost markis, et Eesti Puuetega Inimeste Koda (EPIKoda) on korraldanud iga paari
aasta tagant tiritusi, konverentse ja arutelusid, kuhn on kutsutud koiki osapoohi, kes Uhiskonnas
ligipaasetavuse teemaga tegelevad. See, et olulise tahtsusega riigihoone ei kukkunud valja voib
olia nii hasti, kui oleks pidanud, on köikidele osapooltele heaks Oppetunniks. Jouda tuleb aga
nii kaugele, et koik arendajad mOtleksid sellised asjad juba eelnevalt labi, kaasates seejuures
tulevasi kasutajaid. Ka Riigi Kinnisvaral yolks olla naiteks Uks eraldi tiksus, mis tegeleks kogu
ligipaasetavuse ja universaalse disaini paketiga. EPIKoja esindaja tOi probleemina valja selle,
et kui projektis leitakse muutmist vajavaid asju, siis n-O loplikus projekti versioonis on neid
väga raske muuta. Ka olukord, kus meil on vastu voetud ehitusseadustik, kuid selle
ligipaasetavust reguleeriv määrus ei ole siiani vastu voetud, ei ole kindlasti hea. See ei tohiks
aga takistada projektide labi arutamist enne, kui need lopliku heakskiidu saavad. EPIKoja soov
on, et tulevikus oleksid ka koik kortermajade uhiskasutuses olevad koridorid ligiØasetavad,
kuigi kooskolastusringi labinud määrus seda otsesek el nOua.
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Viktor Vassiljev aiwas, et asutustes peaks olema tOotaja, kes erivajadusega inimest abistab.

Kristo Priks leidis, et printsiip peaks ikicagi olema see, et igauks saab voimalikult iseseisvait
hakicasna. Ta markis ka, et kindlasti vOiks koostood olla rohkem ning töi näite sellest, et esmalt
oh MTU Ligipaasetavuse foorumi lahteUlesanne parkimise osas see, et liikumispuudega
inimesel oleks voimalik parkida hoonele voimalikuit lahedale ja oh kokkulepe, et parkida on
voimalik eelneval kokkuleppel ministeeriumiga. Kuid nUud, kaks nadalat tagasi, minnes
koosolekule, väitis ministeeriumi infotootaja, et seal parkida ei saa ja parkimine ei olegi
moeldud kulalistele. Seilised asjad peaksid olema kokku lepitud ja kajastatud ka ministeeriumi
koduiehel.

Hclmen Kutt nöusms, et info parkimise korralduse kohta peaks olema kajastatud ministeeriumi
kodulehel.

Monika HaukanOmm markis, et endiselt web muret ehitusseadustik, mis aiates 1. juulist 2017
kehtib. Eeinevalt, kui veel ehitusseadus kehtis, oil ka konkreetne määws, mis kehtestas nouded
liikumis-, nägemis- ja kuuimispuuetega inimestele avalikes hoonetes liikumiseks. Voib ju
arvata, et seda määrust saab veei arvesse votta, kuid see ei ole enam seilisel moel Oige. Ta hsas,
et moelda tuleks ka nh arhitektide, sisekujundajate kui teilijate teadlikkuse tostmisele fling neile
vajalike koolituste korraidamisele. Jouda tuleks selieni. et spetsialistide koolituses on
ligipaasetanise moodul iseenesest mOistetavalt valjaOppe uks osa. Kurb on see, et kuigi juba
pikka aega kehtivad avalike veebide higipaasetavuseks WCAG 2.0 nOuded, siis neid kahjuks
siiski ei taideta.

Jun Jaanson arvas samuti, et hooned peavad oiema Iigipaasetavad jima abistajateta. Tajuhtis
tahelepanu, et hgipaasetavus ei tahenda ainuit fuusilist hgipaasu, vaid sehle all mOistetakse
igasugust inimese vajaduse realiseerimist, sh ka avaliku teabe kane saamist. Ideaahs peaks ka
kurt inimene saama hoones uksi hakkama. Sehleks on vajalik koikvOimalik visuaaine info ja ka
kohtumiste ruumid peaksid olema kaetud siimusvoimendiga. Ministeeriumide (thishoone peaks
tegehikuit olema hgipaasetavuse etaion ehk koige parem näide, miHe järgi ka teised saaksid
joonduda, kuid selie näitena on see iabi kukkunud.

Jun Jän’e ei noustunud väitega, et ministeeriumide hoone on labikukicumine. Ta märkis, et
hoone on täna seihine nagu projekteerimise ajai kehtivad ehitusnormid olid ja invanormid ette
nagid.

Knjsto Priks lisas, et ministeeriumide hoones olevad lahendused on vaija tootanud iga puude
high esindajad. Positiivse naitena tOi ta välja ka selle, et koik koosohekute ruumid hoones Ofi

toodud nuhitasandile ja koik praegused puudujaagid on hahendatavad.

Piia Kallas markis, et Riigi Kinnisvarai on phaanis oma ehims-ja arendusvaldkonna inimestega
iuua nit Riigi Kinnisvara enda standard Iigipaasetavuse osas ehk kui minnakse projekteerimise
hankeid tegema, siis hsatakse tehnihisse kirjeldusse omad nouded, mis on testitud ja hinnatud.

3. SOltuvushäirete vöOrutusravist

Mans Jesse sönas, et paraku ei saa oelda, et abi saamise voimahused nh alkoholitarvitamise
haire ravis kui ka muude uimastite soltuvuse varajases markamises ja ravis on piisavad. Kuna
sOltuvustega tegelemine jai noukogude ajal ainult Uhe kitsa grupi psühhiaatrite eriala juurde,
mihiega isegi mitte koik psuhhiaatrid ei tahtnud tegemist teha, sils seetOttu vOrdus väga pikka
aega sOhtuvuse ravi kuvand Wismari Haighaga. Sehhe kuvandi muutmisega on Tervise Arengu
Instituut (TAT) ja mitmed teised osapoohed viimased peaaegu et 10 aastat vaeva nainud. Kuhi
aga on abi andvate kohtade an’ jftrjest suurenenud ning TAT on ohnud nii narkomaania kui ka

alkohohi ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste arenduse vedaja
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Anneli Sammel selgitas, et sOltuvus on krooniline ajuhaigus ja tagasilangus on osa paranemise

protsessist. Universaalseid lahendusi ei ole olemas, sest iga inimene vajab eraldi lahenemist

ning just talle sobivat teenuste kombinatsiooni. Kasutades toenduspohiseid meetodeid on
voimalik saavutada haid tulemusi, aga koik algab meie väartustest ja hoiakutest. TAI esindaja
sonul täpsem statistika alkoholitarvitamise haire all kannatavate inimeste kohta Eestis puudub,
Teada on see, et 90% Eesti inimestest taiwitab alkoholi fling umbes uks kolmandik neist Dfl

alkoholi liigtarvitajad. kellest hiimanguliselt ligikaudu 10 000 naist ja 50 000 meest on
alkoholisoltlased. Igapaevasuitsetajaid Ofi 2016. aasta andmetel 21% elanikkoimast.

Aijona Kurbatova lisas. et narkootikume on oma elu jooksul proovinud kolmandik koikidest
noortest ja viiendik koikidest taiskasvanutest. Narkootikume sustivaid inimesi on Eestis
hinnanguliselt 9000 fling see on koige kOrgem naitaja Euroopa Liidus taiskasvanud elanikkonna
kohta. Samuti on suur narkootikumide uledoosidest tingitud suremus, kuna Eesti on jatkuvalt
n-ti katselabor uute narkootiliste ainete osas, siia jOuavad need kiiremini ja neid katsetatakse
rohkem, kui paljudes teistes riikides.

Anneli Sammel markis, et programmi ,,Kainem ja teiwem Eesti” eesmargiks on parandada
tervishoiuteenuste kvaliteeti ja kattesaadavust alkoholitarvitamise hairega inimeste puhul.
Peamisteks tegevusteks on alkoholi liigtarvitamise varajane avastamine uldarstiabis,
alkoholitarvitamise haire ravi eriarstiabis ja higtarvitajatega kokku puutuvate spetsialistide ja
avalikkuse teadlikkuse tOstmine alkoholikahjudest ja abi saamise voimalustest. Alkoholi
liigtaiwitamise varajane avastamine uldarstiabis tahendab, et perearst vOi pereode soelub
patsiente AUDIT testiga, et selgitada vaija alkoholitarvitamise ñskitase. Patsiendile antakse
tagasiside ning ohustavate ja kuritarvitavate patsientidega viialcse labi luhike motiveeriv vestlus
tarvitamise vdhendamiseks. Juhul, kui kuritarvitaja ei vahenda tarvitatavaid koguseid, siis
suunatakse ta edasi eriarstisusteemi saama ravi alkoholitan’itamise haire osas ja soituvusega
inimesed suunatáse kohe eriarstiabi süsteemi. TAT esindaja sOnul on pooleteise aastajooksul
varajase avastamise teenust perearsti/pereOe vastuvotul osutatud 3291 patisendile. Koolitatud
on 567 tervishoiutotitajat fling eesmargiks on viia see teenus labi koolituste suurema osa
perearstide/Odedeni, et see saaks nende igapäevase toO osaks. Perearst2 infosusteemis on selleks
tehtud arendus, et lihtsustada testi labiviimist.

Alkoholitarvilamise hairega patsientide ravi programmi ,,Kainem ja teiwem Eesti” raames on
hankega valitud 5 raviteenuse osutajat (kuni 28.02.2018), kefleks on Tartu Ulikooli Kliinikum,
Louna-Eesti Haigla, Viljandi Haigla, Pamu Haigla ja POhja-Eesti Regionaalhaigla. Teenuste
osutamisel lahtutakse TAI-ga solmitud lepingust, kus on teenuse kirjeldus, mis tugineb
ravijuhendile. Teenuseid osutatakse ambulatoorselt, statsionaarselt ja päevaravis. ROhk on
voimalikult varasel sekkumisel patsiendi alkoholi liigtawitamisse. Ravi on peamiselt
ambulatoome, sest patsient peab Oppima oma haire/soltuvusega uhiskonnas haklcama saama.
Ravi koosneb hindamisest ja erinevatest psuhhosotsiaalsetest sekkumistest (noustamisest kuni
kognitiivse teraapiani grupis ja individuaalselt). Psuhhosotsiaalseid sekkumisi vOib pakkuda
koos ravimitega, kuid ainult ravimite kasutamine ilma psuhhosotsiaalse sekkumiseta ei ole
tulemuslik. Ravi on pikaajaline ja tagasilangused on selle haire normaalne osa. Ravi osutamisel
on oluline roll ravimeeskonnal, erinevate spetsialistide koostOUl, kuhu kuuluvad vaimse tervise
ode, kliiniline psuhholoog, sotsiaahOotaja ja psUhhiaater. Ravi tulemuslikkuse seisukohalt on
väga oluline patsiendi enda motivatsioon. Peñoodil juuli 2016 kuni november 2017 on
alkoholitarvitamise haire raviteenust eriarstiabis osutatud 1590 patsiendile.

Anneli Sammel lisas, et TAT on aastaid vedanud ka tubakast loobumise nOustamise kabinettide
mod. tasudes seda labi riigieelarve. Ule Eesti on 17 kabineffi, kes osutavad intensüvset
meditsiiniflst nOustamist ja keskeltlabi 1400-1500 patsienti saab igal aastal tubakast loobumise
nOustamist just nendes kabinettides. Perearstidele/peretidedele ja ammaemandatele on valja
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tootatud juhend ja viiakse labi koolitusi tubakast loobumise nôustamise labiviimiseks
tavaparase vastuvôtu kaigus.

Aijona Kurbatova markis, et kahjude vahendamise teenused (sUstlavahetus ja nOustamine) on
kattesaadavad Tallinnas, Maardus, Narvas, Kohtla-Jarvel, Johvis, Sillamael, Tapal ja Paides.
Ta selgitas, et naloksooni programmi eesmark on Uledoosist tingitud surmade ennetamine.
Naloksooni programmi raames saab elupaastva ravimi Ligi 800 inimest aastas. Statsionaarset
vOOrutusravi teenust taiskasvanutele osutab kaks asutust — AS Wismari Haiglaja SA Viljandi
Haigla (kokku 15 voodikohta). Statsionaarset vâOrutusravi teenust alaealistele osutab SA
Tallinna Lastehaigla (4 voodikohta). Ambulatoome opioidsOltuvuse asendusravi teenus on
kattesaadav Tallinnas. Tartus, Johvis. Sillamael, Narvas ja Kiviolls. Kokku saab aastas teenust
ligi 1000 inimest. Statsionaarset pikaajalist soltuvusravi taiskasvanutele osutab SA Viljandi
Haigla Viljandis ja Sillamael (kokku 55 voodikohta). Statsionaame pikaajaline soltuvusravi on
suunatud mitmekulgsete tervise ja sotsiaalsete probleemidega pikaaegsetele soitlastele.
Eesmargiks on nii tervise kui sotsiaalse toimetuleku taastamine. Statsionaarset ravi
rehabilitatsiooni teenust alaealistele osutab hetkel riigieelarve vahenditest OU Corrigo (JOhvi,
16 kohta). Koostoos SA Ida-Viru Keskhaiglaga valmistab TAI ette uue ravikeskuse avamist
(alates jaanuar 2019). Paevaravi teenust kaksikdiagnoosiga patsientidele osutab SA Pohja-Eesti
Regionaalhaigla. Jarelteenuseid ja nOustamisteenuseid osutab SA Viljandi Haigla Tallinnas,
JOhvis ja Narvas. Jarelteenuste eesmark on tagasilanguse ennetamine fling nöustamisteenuse
eesmark psuhholoogiliste ja sotsiaalsete probleemide lahendamine, toimetuleku taastamine ja
tagasilanguse ennetamine.

Monika HaukanOmm kusis, mis saab pärast programmi ,,Kainem ja teiwem Eesti”
lepinguperioodi lOppu?

Anneli Sammel vastas, et uus hange kuulutatakse vaija fling Lisa loodetakse saada viiele
keskusele, kes praegu raviteenust osutavad. Hankega valitud viis raviteenuse osutajatjatkavad
oma teenustega, kuid vaja on laieneda ka Ida-Vimmaale, saartele ja mujale, et teenus oleks
geograafihiselt kattesaadavam.

LUna Kersua kusis, kui alkoholitarvitamise haire raviteenust on osutatud ligikaudu 1600
patsiendile, siis kui paijud neist patsientidest on terveks saanud ja kui palju on neid, kes on ravi
katkestanud?

Anneli Sammel vastas. et statistika on kokkuvOtmisel ja hetkel selle kohta tapsed andmed
puuduvad.

Mans Jesse lisas, et programmi ,.Kainemjatervem Eesti” rahastatakse Euroopa Struktuurfondi
vahenditest ja juba a]gselt oh sehle juurde planeeritud ka hindamiskomponent. Praegu on
esimesed tulemused esimestest aastatest kokkuvotmisel.

Mans Launi kusis, kas ka sotsiaaltootajaid on selles osas kuidagi opetatud vOi kuidas nemad
sellesse süsteemi paigutuvad?

Anneli Sammel vastas, et nendega tehakse pidevalt koostdod ja neid koolitatakse labi
infopaevade.

Aijona Kurbatova lisas, et taiendkoolituse vOimalusi on loodud nii alkoholi kui
narkootikumide valdkonnas, aga vajaka jaäb sellest, kuidas need teemad on kasitletud
pohiOppes. Tana kompenseeritakse puudujaake labi selle, et tehakse taiendkoolitusi, kuid

jatkusuutlikum oleks see, kui Oppekavades poorataks nendele teemadele rohkem tahelepanu.

Too sehles suunas käib. kuid täna on probleem lahendamata ehk kui sotsiaaltoOtaja hopetab

koohi, siis ei ole tal tegelikult selliseid teadmisi, mis on vajalikud toOks sO]tuvusega.
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Priit Tampere markis, et 2012. aastal vOeti koos TAI-ga vastu otsus sellist keemlist teenust
osutama hakata. Pohikriteeriumiteks, mule tOttu sellise teenusega juleti alustada oh see, et
Vihjandis sellise teenuse jaoks vajaminevad kompetentsid tundusid olemas olevat efl nii
psuhholoogide, sotsiaalvaldkonna, kui ka somaatilise poole kompetents oh olemas. Tampere
todes, et tee on olnud pans keeruline ja toona ei teatud kOiki kaasnevaid raskusi. Ta markis, et
molema teenuse puhul on hasti oluline see, kuidas kliendi vaates teenus tervikuks siduda.

Rita Kerdmann sonas. et SA Viljandi Haigla soltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskus
tegutseb alates 2012. aasta aprillist fling eñnevaid teenuseid pakutakse viies linnas — Vlljandis,
Tallinnas. JOhvis, Sillamael ja Narvas. Kahjude vahendamise teenust pakutakse Narvas ja
alatest 2018. aastast ka Sillamael. Viljandis pakutakse vöörutusraviteenust nii meestele kui ka
naistele. Statsionaarset rehabilitatsiooniteenust pakutakse samuti Viljandis nh meestele kui
naistele ja Sillamael meestele. Ambulatoorset rehabilitatsiooniteenust ehk jarelteenust
pakutakse Tallinnas, Jahvis ja Narvas. Statsionaarse rehabilitatsiooniteenuse kestvus on 6-9
kuud (55 kohta) ja vOOrutusraviteenuse kestvus on kuni 30 päeva (10 kohta).

Ta lisas, et järgmine kuu saab keskuse töOst kuus aastat ja tulemused on tegelikult pans head.
Keskuses on 80 töOtajat, kellest 16 on kogemusnoustajad ja 13 neist on labinud programmi
Vlljandi Haigla soltuvushaigete ravi- ja rehabihitatsioonikeskuses. Lisaks tootab 5 keskuse
programmi labinud klienti teistes sama sihtruhmaga töötavates asutustes. Viljandis on kogu
programmi lopetanud alates 2012 aastast 97 inimest, Sillamael 2Ol7ndaI aastal 24 inimest.
Viljandi osakormas on peaaegu 6 aasta jooksul alustatud 489 haiguslugu (nt 2012. aastal 19
haiguslugu ja 2017. aastal 175 haiguslugu) fling jarelteenusel osaleb 4.01.2018 seisuga 100
inimest.

Mans Launijuhtis tahelepanu sellele, et kabjuks ka väga paijud meditsiinitootajad suitsetavad
ja kusis, kas selles osas on mingeid tegevusi planeeritud?

Anneli Sammel vastas, et on olemas selline vOrgustik nagu tubakavabad tervishoiuteenuse
osutajad. Selliseid silte voib leida ka haiglate seintelt ja tegelikult on strateegia nende jaoks
vaija tootatud.

Otsustati:

3.1 Jatkata arutelu komisjonis (konsensus — Helmen Kutt, Monika Haukanomm, Igor
Ksavtenico, Jun Jaanson, Liina Kersna, Marika Tuus-Laul, Mans Lauri, Viktor Vassiljev).

4. Kollektiivne poordumine ,,Hoolduskindlustuse loomine”

Aja puudusel paevakorrapunkti ei arutatud fling arulelu lukkus edasi 9. jaanuari komisjoni
istungile.

5. Muud küsimused

Aja puudusel paevakonapunkti ei arutatud fling arutelu luhdcus edasi 9. jaanuani komisjoni
istungile.

Helmen KutN Terle Kask

Juhatkja__— Protokolhija


