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Eesti Puuetega Inimeste Koja arengukava aastateks 2017 — 2023

I Eesti Puuetega Inimeste Koja lithitutvustus

Eesti Puuetega Inimeste Koda (edaspidi EPIKoda) on avalikes huvides tegutsev juriidiliste
isikute vabatahtlik ithendus, mille liikmeteks on puuetega inimeste iihendused ja liidud iile
Eesti. EPIKoda asutati 26. veebruaril 1993. aastal. EPIKoja liikmeskonda kuulub 48
organisatsiooni (novembri 2016 seisuga), nendest 16 maakondlikku puuetega inimeste koda
ning 32 iile-cestilist puudespetsiifilist voi kroonilise haiguse spetsiifilist liitu vdi ithendust.
Kokku esindab EP1Koda 240 liikmesorganisatsiooni ligi 22 tuhande liikmega (oktoobri 2015
seisuga).

EPIKoja pohikirjalised eesméirgidl:

1. kaitsta puuetega inimeste inim-, kodaniku-, sotsiaalseid ning majanduslikke digusi;

2. kaitsta oma liikmete ning litkkmeskonna liikmete huvisid,;

3. olla puuetega inimeste poliitika edendamise alaseks iileriigiliseks koost66- ning
koordinatsiooniorganiks;

4. esindada ja kaitsta Eesti puuetega inimeste huve Euroopa ja rahvusvahelisel tasandil;

5. soodustada voimaluste vordsustamist kdigile vastavalt mittediskrimineerimise

pohimottele koostdds riigi valitsemis- ja voimuorganite, kodaniketihenduste, arisektori
ning rahvusvaheliste organisatsioonide ja esindustega;

6. osutada koolitus-, hoolekande- ja sotsiaalalaseid ning teisi teenuseid ning korraldada
iihistiritusi.

Pohikirjaliste eesmérkide saavutamiseks teeb EPIKoda koost6od riigiasutuste, omavalitsuste
ja kodanikuiihiskonna ning erasektori organisatsioonidega; osaleb toorithmades; vahendab
informatsiooni, viib ellu arendustegevusi ja projekte EP1Koja liikmesorganisatsioonidele ning
puuetega inimestele ja kroonilistele haigetele; annab vilja teabematerjale, suhtleb laiema
avalikkusega ldbi meedia. EPIKoja tegevuse rahastamine on organisatsiooni loomisest alates
olnud projektipdohine. Peamine rahastaja on Eesti Puuetega Fondi vahendusel
Hasartmaksuméngu Noukogu, lisaks erinevad fondid ja sihtasutused.

Rahvusvaheline koostdd:

EPIKoja esindaja kuulub Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteesse. EPIKoda on Euroopa
Puuetega Inimeste Foorumi (EDF) ning Euroopa Patsientide Foorumi (EPF) liige. EPIKoda
teeb koost6od harvikhaiguste Euroopa katusorganisatsiooniga EURORDIS, Balti riikide,
Pdhjamaade ja teiste ritkide puuetega inimeste organisatsioonidega.

! Eesti Puuetega Inimeste Koja pdhikiri, kinnitatud 10.11.2015 iildkoosolekul http://www.epikoda.ee/wp-
content/uploads/2012/04/EPIKoja-pdhikiri 10.11.2015.pdf



11 Statistiline iilevaade puuetega inimestest Eestis”

Tabel 1. Puudega inimesi Eestis aastal 2015 vanuserithma ja puude raskusastme 15ikes

Vanuseriihm Keskmine puue Raske puue Stigav puue Kokku
0-17 a 4757 6433 683 11873
18-64 a 31173 23287 4738 59198
65+ a 18831 46280 9235 74346
Kokku 54761 76000 14656 145417

Tabel 2. Puudega inimesi Eestis aastal 2015 vanuserithma ja puudeliigi 16ikes ning tootavate osakaal

Puudeliik 0-17 a 18-64 a 65+ a Kokku Puudeliigi
osakaal
Liikumispuue 882 9911 28642 39435 27,1%
Négemispuue 158 1005 1785 2948 2,0%
Kuulmispuue 255 1109 620 1984 1,4%
Keele- ja 937 110 61 1108 0,8%
kdnepuue
Vaimupuue 334 3489 297 4120 2,8%
Psiitihikahdire 1557 17858 3837 23252 16,0%
Muu puue 4168 10176 13922 28266 19,4%
Liitpuue 3582 15540 25182 44304 30,5%
Kokku 11873 59198 74346 145417 100%
Tootavate % 2,3% 36,2% 6,25%

Puuetega inimeste arv ja osatdhtsus on Eestis piisivalt kasvanud. 2015. aasta 16pu seisuga on
puuetega inimeste osatdhtsus rahvastikus ligikaudu 11% ehk iile 145 000 inimese. Vordluseks
puuetega inimeste arv 2010. aastal oli 120 432 inimest. Enamik puuetega inimestest kuuluvad
vanematesse vanuserithmadesse (70% neist on iile 55-aastased), kuid puuetega inimeste seas on
suurenenud alla 15-aastaste osatéhtsus — 2014. aastal oli neid 7% rohkem kui 2012. aastal.
Sooliselt on puudega inimeste seas tervikuna enam naisi (59%), mis on tingitud peamiselt Eesti
meeste ja naiste eluea erinevusest. Samas on alla 16- aastaste puudega laste seas monevorra
suurem poiste osakaal (62%).

Puudeliikide 1dikes on Eestis enim liitpuudega inimesi (30,5% koigist puudega inimestest),
kuna see rithm koondab erinevate puudeliikide kombinatsioone. Liikumispuudega inimesi on
27% koigist puudega inimestest, mida selgitab puuetega inimeste vanuseline struktuur (iile
poole on 65-aastased ja vanemad inimesed). 16% koigist puuetega inimestest on
psiitihikahdirega ja 3% puuetega inimestest vaimupuudega. Vihem on kuulmis-, keele- ja
konepuudega ning ndgemispuudega inimesi. Ligi viiendikule puuetega inimestest on méairatud
puue iildhaigestumise voi kroonilise haiguse tottu.

11 Eesti Puuetega Inimeste Koja arengukava aastateks 2011-2016

taitmisest

2 Sotsiaalkindlustusamet, 2016; URO Puuetega Inimeste Oiguste Konventsiooni riigi aruanne, 2015.
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Saavutatud eesmirgid ehk EPIKoja moju:

1.

2.

URO puuetega inimeste diguste konventsiooni ja fakultatiivprotokolli ratifitseerimine
Riigikogus 2012.
Toovoimereformiga seotud saavutused -

2.1. varasema toovoimetuspensioni sdilimine juhul kui uue toovoime
hindamisega maddratakse korduvtaotlejale senisest pensionist véiksem
toovoimetoetus;

2.2. brutotootasu méaédra, millest alates hakkab t66vOime toetus vdhenema,
tostmine kahekordselt miinimumtodtasult riigi keskmise brutotodtasuni;

2.3. t00lesdidu toetuse sisseviimine todturu teenuste hulka;

2.4. iihe ukse poliitika ehk t66vdime ja puude hindamise taotluse liitmine;

2.5. toovoimereformi edasilitkkamine ja seeldbi parem ettevalmistamine.

Puuetega inimestele vajalike sotsiaalteenuste miinimumnduete kehtestamine
Sotsiaalhoolekande seaduses.

Avalikkus on oluliselt paremini teavitatud puuetega inimeste ja krooniliste haigete
vajadustest ning ihiskonna hoiakud on muutunud sallivamaks. EPIKoja
usaldusvadrsus ja operatiivsus infokanalina on tdusnud.

Ligipddsetavus toovoimereformiga seotud riigiametites (Eesti Tootukassa (edaspidi
tootukassa), Sotsiaalkindlustusamet (SKA)) ja haridussektoris (riigigimnaasiumid,
korgkoolid) on paranenud.

EPIKoda on saavutanud tOhusa koost60 uute partneritega nagu tootukassa,
Ligipédsetavuse Foorum MTU, personalijuhtide ithendus PARE ja parandanud
oluliselt koosto0d varasemate partnerite Soolise voOrddiguslikkuse ja vordse
kohtlemise volinikuga (vorddigusvolinik), Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi, Toé6andjate Keskliidu, Ametiiihingute Keskliidu,
ja Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskusega (Astangu KRK). Koostdo
Sotsiaalministeeriumi, Haridus- ja Teadusministeeriumi jt pikaajaliste partneritega
on olnud jatkuvalt tdhus.

Raske ja siigava puudega lastele suunatud tugiteenuste rahastamiseks on alates 2016
kuni 2023 suunatud senisest oluliselt suuremad vahendid (ESF), mis vdimaldab
sihtgrupil saada riiklikke tugiteenuseid senisega vorreldes mitmekordses mahus.

EPIKoda on tostnud oma tegevusvoimekust nii poliitikakujunduse, sise- ja
viliskommunikatsiooni kui koostddoskuste poolest. EPIKoja tegevus ulatub
maakondadesse, EPIKoda on liikmesorganisatsioonide  jaoks oluline
hadlevdoimendaja.

EPIKoja tegevuse positiivne mdju kogu esindatava sihtgrupi elukvaliteedile on
laienenud, kattes nii aktiivseid kui passiivseid puuetega inimesi ja kroonilisi
haigeid.

IV Tulevikutrendid ja Eesti Puuetega Inimeste Koja viljakutsed 2017-2023

Trendid, mis mdjutavad Eesti Puuetega Inimeste Koda tulevikus:

1.

2.

Puudega inimese ja kroonilise haige® identiteet on muutumises ega ole nii ulatuslikult
seotud puude ja/voi haigusega kui varem.

Puudega inimesed ja kroonilised haiged ei vaja enam iihingut, sest vajadused on
muutunud. Voib osutuda vajalikuks tegutseda vdheneva ja vananeva liikmeskonna
tingimustes.

® Arengukava kontekstis mdeldakse libivalt nii inimesi endid kui nende pereliikmeid.
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Eesti Puuetega Inimeste Koja puuetega inimeste ja krooniliste haigete huvikaitse
mudel on muutumas — aina enam esindatakse kogu sihtriihma, mitte ainult
liilkmesorganisatsioonide litkmete huve.

Eesti Puuetega Inimeste Koja roll info vahendajana on teisenenud — oluline on
sihtgrupile olulise ja usaldusvéirse info eraldamine muust ning infoedastuse kiirus.
Poliitikakujundusse kaasamine on muutumises. Esile on kerkinud formaalse ehk
niilise kaasamise probleem.

Haldus- ja riigireformiga kaasnevad muudatused mojutavad sotsiaalteenuste ja
-toetuste korraldust.

Euroopa Sotsiaalfondi vahendite mahu vahenemise voimalik negatiivne moju
valdkonna arengule.

Viljakutsed uue arenqukava perioodi 2017-2023 alguses:

1.

2.

3.

o

EPIKoja projektipohise rahastamise asendamine regulaarsega, ldbi mille tagame
kindlustunde ja stabiilsuse.

URO puuetega inimeste diguste konventsiooni rakendamine ja jirelvalve
seadustamine.

Sotsiaal-, tervishoiu-, t66- ja haridusvaldkonna parem omavaheline sidustamine ning
teenuste kittesaadavus eesmargiga parandada puuetega inimeste ja krooniliste
haigete igapdevast majanduslikku ja sotsiaalset toimetulekut ning vihendada
hooldus- ja halduskoormust.

Toovoime-, ja haldusreformi rakendamisele ning erihoolekandeteenuste ja riigi
Oigusabi siisteemi timberkujundamisele puuetega inimeste ja krooniliste haigete
vajadustest 1dhtuv kaasaaitamine.

Ligipddsetavuse parandamine avalikus ruumis ja kodudes.

EPIKoja organisatsioonide jatkusuutliku tegevusvdoimekuse toetamine.

V Eesti Puuetega Inimeste Koja visioon ja missioon

Visioon ehk milline on meie organisatsioon tulevikus?
Eesti Puuetega Inimeste Koda on sdltumatu ja professionaalne puudevaldkonna poliitika ja
ithiskonna arvamuse kujundaja.

Missioon ehk milleks ja kellele meid vaja on ning mis on meie tegevuse tulemus?
Puuetega inimeste ja krooniliste haigete elukvaliteedi, ihiskonda kaasatuse ning eneseteostuse
voimaluste tostmine 14bi huvikaitse ja koostoo.

VI Eesti Puuetega Inimeste Koja strateegilised eesmiirgid, alaecesmirgid,
tegevused ja eesmirkide moodetavad tulemused aastani 2023

Strateeqgilised eesmargid:

1.

2.

Puuetega inimeste ja krooniliste haigete huvid ja digused on poliitikakujunduses
arvesse voetud.

Puuetega inimeste ja krooniliste haigete kaasatus {tihiskonda ja eneseteostuse
voimalused on paranenud.

EPIKoda on tugev, avatud, professionaalne ja jatkusuutlik organisatsioon.



Strateegiline eesmiirk 1. Puuetega inimeste ja krooniliste haigete huvid ja 6igused on
poliitikakujunduses arvesse voetud.

Alaecesmirk 1.1. URO puuetega inimeste diguste konventsiooni (PIK) rakendamise
jarelevalve on seadustatud ja toimib.

Tegevused:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

koost6o vorddigusvoliniku ja diguskantsleriga;

URO PIK variraporti koostamine ja kaitsmine URO-s;

poliitikakujundajate survestamine URO PIK rakendamisel ja Vordse kohtlemise
seaduse muutmisel;

URO PIK jirelevalve sdltumatu komisjoni moodustamisele kaasaaitamine;
koostdds justiitsministeeriumiga riigi digusabi korraldamine puuetega inimestele ja
kroonilistele haigetele;

sihtgrupi (puuetega inimesed ja kroonilised haiged) jitkuv teavitamine URO PIK
sdtestatud Oigustest ja diguste kaitse voimalustest.

Alaeesmirk 1.2. Puuetega inimeste ja krooniliste haigete elukvaliteeti ja elukorraldust
méjutavate oluliste digusaktide vastuvotmisel arvestatakse EP1Koja seisukohtadega.

Tegevused:

1)

2)
3)

aktiivne osalemine valdkonna &igusaktide, arengukavade ja programmide
véljatootamises ja muutmises koondades EPIKoja liikmesorganisatsioonide
seisukonhti;

aktiivne osalemine t66gruppides, komisjonides, ndukogudes ja imarlaudadel;
margukirjade ja ekspertarvamuste edastamine poliitikakujundajatele.

Alaeesmirk 1.3. Puuetega inimeste ja krooniliste haigete poliitikakujundustoo Eestis on
histi sidustatud Euroopa Liidu ja laiema maailma vastavate valdkondade arenguga.

Tegevused:

1)

2)

3)
4)

aktiivne osalemine Euroopa ja maailma tasandi puuetega inimeste valdkonna
organisatsioonide (Euroopa Puuetega Inimeste Foorum, Euroopa Patsientide
Foorum, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee, URO struktuurid, Euroopa
Harvikhaiguste Organisatsioon) ja algatuste t60s;

valdkonna rahvusvaheliste ja EL-i odigusaktide, arengukavade ja programmide
véljatootamisel ja muutmisel EPIKoja liikmesorganisatsioonide seisukohtade
edastamine ja rahvusvaheliste arengusuundade tutvustamine Eestis;

aktiivne panustamine Eesti EL ndukogu eesistumise edukasse elluviimisse;

koostd6 Balti riikide, PGhjamaade ja teiste riikide puuetega inimeste
organisatsioonidega.

Strateegilise eesmiirgi nr 1 moodetavad tulemused
e URO PIK variraport on URO-le esitatud ja kaitstud.
e Vorddigusvoliniku juurde moodustatud sdltumatu URO PIK jirelevalve komisjoni
kuuluvad EPIKOoja ja litkkmesorganisatsioonide esindajad.




e Vordse kohtlemise seaduses on méératletud puuetega inimeste diskrimineerimise
keeld lisaks t66- ja kutsedppe valdkonnale ka tervishoiu- ja sotsiaalkindlustusteenuse
saamisel, hariduses ja avalikkusele pakutavate kaupade ja teenuste, sealhulgas
eluaseme kittesaadavuses.

e EPIKoja poolt esitatud arvamused, ettepanekud, ekspertarvamused ja margukirjad
leiavad arvesse vOtmist osaliselt voi tdielikult.

e EPIKoja esindaja kutsutakse ja esitatakse valdkonna olulisematesse komisjonidesse ja
toorithmadesse.

e Eesti EL eesistumise jooksul toimub EPIKoja kaaskorraldusel vidhemalt kolm
sidustatud tiritust.

e Balti riikide puuetega inimeste katusorganisatsioonide vaheline koostéoleping on
pikendatud.

e EPIKoda jitkab osalemist Euroopa Puuetega Inimeste Foorumi, Euroopa Patsientide
Foorumi ja Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee t60s.

Strateegiline eesmirk 2. Puuetega inimeste ja krooniliste haigete kaasatus iihiskonda
ning eneseteostuse voimalused on paranenud.

Alaeesmirk 2.1. Sotsiaal-, tervishoiu-, t66- ja haridusvaldkonna teenuste omavaheline
sidustatus on paranenud ning puuetega inimeste ja krooniliste haigete halduskoormus
viahenenud.

Tegevused:
1) aktiivne osalemine valdkonna arengukavade ja programmide loomisel ja
elluviimisel ning t66gruppides, komisjonides, ndukogudes ja iimarlaudadel;
2) ettepanekute tegemine uuringute algatamiseks ja wuuringute ldbiviimisele
kaasaaitamine.

Alaeesmirk 2.2 Tervishoiuteenuste ning riiklike ja kohaliku omavalitsuse poolt
osutatavate sotsiaalteenuste kiittesaadavus on paranenud ja vastab paremini puuetega
inimeste ja krooniliste haigete vajadustele.

Tegevused:

1) aktiivne osalemine tervishoiu- ja sotsiaalteenuste siisteemi muudatuste tulemuste
hindamisel ja ettepanekute tegemine edasisteks muudatusteks;

2) aktiivne osalemine haldusreformi ettevalmistamisel ja rakendamisel eesmérgiga
saavutada omavalitsuste suurem ja {htlasem vOimekus sotsiaalteenuste
pakkumisel,

3) puuetega inimeste ja krooniliste haigete teadlikkuse tdstmine 1dbi regulaarse teabe
edastamise tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna korralduse ning muudatuste kohta;

4) tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna spetsialistide teadlikkuse tostmisega seotud
tegevused;

5) tervise hoidmise ennetust66 koostdos partneritega.

Alaeesmirk 2.3. Hariduse ja elukestva oppe kittesaadavus, avatud ja kaitstud tooturule
pAdsemine ning tooturul piisimine on puuetega inimestele ja kroonilistele haigetele
paranenud.



Tegevused:

1) aktiivne osalemine kaasava hariduse kontseptsiooni ja toovoimereformi rakendamisel;

2) hariduse omandamist, avatud tOGturule siirdumist ning seal pilisimist toetavate
vajaduspohiste tugiteenuste ning pikaajalise kaitstud t66 teenuse kéttesaadavuse eest
seismine;

3) puuetega inimeste ja krooniliste haigete teadlikkuse voi tdstmine 1ébi regulaarse teabe
edastamise haridus- ja toévaldkonna korralduse ning muudatuste kohta;

4) haridus- ja toovaldkonna spetsialistide ning té6andjate teadlikkuse tdstmisega seotud
tegevused.

Alaeesmirk 2.4. Umbritseva keskkonna ligipadsetavus ja vaba aja sisustamise
voimalused puuetega inimestele ja kroonilistele haigetele on paranenud.

Tegevused:

1) strateegiliste koostoopartnerite survestamine ligipadsetavusega seotud kiisimustes;

2) kultuuriliste ja virgestustegevuste pakkumine puuetega inimestele ja kroonilistele
haigetele;

3) puuetega inimeste ja krooniliste haigete ning laiema avalikkuse teadlikkuse tdstmine
ligipddsetavuse ja universaalse disainiga seotud kiisimustes;

4) siseriiklike ja rahvusvaheliste koostooprojektide algatamine ja ldbiviimine valdkonna
arendamiseks.

Alaeesmirk 2.5. Laiema avalikkuse teadlikkus puuetega inimestest ja kroonilistest
haigetest on paranenud ning hoiakud on muutunud toetavamaks.

Tegevused:
1) avaliku arvamuse kujundamine 14dbi meedia, teabematerjalide vdljaandmise, avalike
esinemiste, kampaaniate korraldamise;
2) isikute ja organisatsioonide, kes on edendanud puuetega inimeste ja krooniliste
haigete kaasatust ning vordset kohtlemist, avalik tunnustamine;
3) EPIKoja kui puuetega inimeste ja krooniliste haigete esindusorganisatsiooni ja
ekspertkeskuse mainet kujundavad tegevused.

Strateegilise eesmiirgi nr 2 méddetavad tulemused

e Sotsiaal-, tervishoiu-, t66- ja tervisevaldkonna teenuste omavahelise sidustatuse
olulisus on sonastatud valdkonna arengukavades ning on praktikas paranenud.

e Tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kittesaadavus on paranenud ning iihtlustunud ning
vastab paremini puuetega inimeste ja krooniliste haigete vajadustele.

e Kaasava hariduse kontseptsiooni ellurakendamisel on paranenud tugiteenuste
osutamise maht ja kvaliteet.

o Toovoimereformi rakendamine on mdjutanud positiivselt puuetega inimeste ja
krooniliste haigete elukvaliteeti ning kaasatust iithiskonda.

e Ligipddsetavust reguleerivad Oigusaktid on kaasajastatud ja jdrelvalve senisest
tohusam.

e Valdkonna spetsialistide, EPIKoja koostoopartnerite ja laiema avalikkuse teadlikkus
puuetega inimestest, kroonilistest haigetest ja ligipddsetavusest on tdusnud.

e Hoiakud iihiskonnas puuetega inimeste ja krooniliste haigete suhtes on sallivamad.
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e EPIKojal on avalikkuses puuetega inimeste ja  krooniliste  haigete
esindusorganisatsiooni ja ekspertkeskuse maine.

Tulemuste modtmisel toetutakse valdkonna rahvusvahelistele, siseriiklikele ja
organisatsioonisisestele (korduv)uuringutele, statistikale, eksperthinnangutele.

Strateegiline eesmidrk 3. Eesti Puuetega Inimeste Koda on tugev, avatud,
professionaalne ja jitkusuutlik organisatsioon.

Tegevused:

1) EPIKoja ja liikmesorganisatsioonide eestvedajate ja liikmete kompetentsuse
arendamine olulistes valdkondades (nt Gigus-, sotsiaal-, tervishoiu-, t66-, hariduse,
rahvusvaheliste suhete, kogemusnoustamise) ja EPIKoja jaoks uutes valdkondades (nt
psiitihikahdired);

2) EPIKoja kommunikatsioonialase tegevusvdimekuse arendamine rakendades
kaasaegseid info- ja kommunikatsioonitehnoloogia vahendeid;

3) EPIKoja finantsilise jatkusuutlikkuse tagamiseks rahastussiisteemi tdiendamine, mis
hajutaks projektipohise rahastamisega kaasnevaid riske;

4) Puuetega inimeste ja  krooniliste haigete teavitamine EPIKojast kui
esindusorganisatsioonist ja kompetentsikeskusest, kust saab kiisida ndu ja abi.

5) EPIKoja hoone (Toompuiestee 10, Tallinn) haldamine ja hooldus ning ligipddsetavuse
arendamine.

Strateegilise eesmiirgi nr 3 méoddetavad tulemused:

e EPIKojale ja liitkmesorganisatsioonidele ldbiviidud arendustegevuste ja tegevustes
osalejate arv ning osalejate tagasiside tegevustele.

e FEPIKoja kommunikatsioonikanalid on mitmekiilgsed, kommunikatsioon tdhus,
asjakohane ja ligipiisetav.

e EPIKoja rahastamine on jatkusuutlik.

e Puuetega inimeste ja krooniliste haigete podrdumised abi ja ndu saamiseks EPIKoja
poole on kasvanud.

e EPIKoja psiitihikahéirete alane kompetents on paranenud.

e EPIKoja hoone on heas seisukorras ja paranenud ligipddsetavusega.

Tulemuste modtmisel toetutakse organisatsiooni aruandlusele ja eksperthinnangutele.
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Tabel 3. EPIKoja strateegilised koostdopartnerid valdkondade 10ikes

Koostoopartner Koosto6 valdkonnad
Eesti Puuetega Inimeste | Jatkusuutlik rahastamine.
Fond

Sotsiaalministeerium Riiklikud arengukavad. Sotsiaaltoetused ja  -teenused,
koos allasutustega | tervishoiuteenused. Toopoliitika (sh  téovoimereformi
(Sotsiaalkindlustusamet | rakendamine), elatustase ja sotsiaalne kaitse. Iseseisev elu ja
Eesti Tootukassa, Eesti | kogukonda kaasatus. Tervishoiuteenuste kéttesaadavus ja




Haigekassa,  Astangu
Kutserehabilitatsiooni
Keskus,

kvaliteet. Valdkondade ja teenuste sidustatus.

Todinspektsioon,

Tervise Arengu

Instituut jne)

Majandus- ja | Ligipaas fuisilisele keskkonnale (chitatud keskkond, rajatised),

Kommunikatsioonimini
steerium

transpordile, teabele ja  suhtlusvahenditele (info- ja
kommunikatsioonitehnoloogiad ja —siisteemid). Ligipddsetavuse
jarelevalve. Valdkondade ja teenuste sidustatus.

Haridus- ja
Teadusministeerium
koos allasutustega (SA
Innove, SA
Archimedes)

Juurdepads haridusele koigil haridustasemetel, piisavate
tugiteenuste kindlustamine, spetsialistide koolitus t00ks puuetega
inimestega. VValdkondade ja teenuste sidustatus.

Kultuuriministeerium

Osalemine kultuurielus, vaba aja, puhke ja sporditegevustes, sh

juurdepédsetavates vormingutes kultuurimaterjalide
kittesaadavus, telesaadete, filmide, teatrietenduste jne
kattesaadavus, juurdepids kultuuriasutustele ja

toimumispaikadele.

Justiitsministeerium

Riigi Oigusabi osutamine puuetega inimestele ja kroonilisele
haigetele. URO PIK jarelvalve rakendamine. Puuetega inimeste
ja krooniliste haigete diguskaitse ja vordne kohtlemine.

Puuetega inimeste ja krooniliste haigete vOrdne kohtlemine.
URO PIK jirelevalve rakendamine.

Soolise
vorddiguslikkuse ja
vordse kohtlemise
volinik

Esindus- ja  katus-
organisatsioonid
(Todandjate  Keskliit,
Lastekaitse Liit,

Ametiithingute Keskliit,
Eesti Maaomavalitsuste
Liit, Eesti Linnade Liit,
Eesti
Mittetulundusiihingute
ja  Sihtasutuste  Liit,
Eesti Koostookogu)

Koost6d poliitikakujunduses, kohaliku tasandi sotsiaalteenuste
kittesaadavuse parandamine ja kvaliteedi tdstmine. Tooandjate
teadlikkuse tOstmine puuetega inimestest ja kroonilistest
haigetest tooturul.

Kdrgkoolid jt
haridusasutused

Oppekavade tdiendamine puuetega inimestega seonduvatel
teemadel, Oppejoudude, Opetajate ja Oppijate teadlikkuse
parandamine, spetsialistidele tdiendkoolituste pakkumine.

SA Eesti Agrenska | Harvikhaiguste valdkond. Puuetega ja krooniliste haigustega
Fond laste ja perede valdkond.

Euroopa Puuetega | Rahvusvaheline  koost6d.  Puudepoliitika ja  patsientide
Inimeste Foorum | diguskaitse Euroopa tasandil.

(EDF), Euroopa

Patsientide Foorum

(EPF), EURORDIS

Euroopa Majandus- ja
Sotsiaalkomitee

Rahvusvaheline koost6d. Sotsiaalpoliitika kujundamine Euroopa
Liidu tasandil.




Erinevad fondid ja | Lisaprojektide rahastamine pohikirjaliste eesméarkide elluviimise
sihtasutused toetamiseks.

VI Arengukava elluviimine ja tditmise hindamine.

Arengukava viiakse ellu 1dbi EPIKoja ja lilkmesorganisatsioonide iga-aastaste
tegevusprogrammide, mille tulemusi hinnatakse EPIKojale ja EPIFondile esitatavate
aruannete kaudu.

Eesti Puuetega Inimeste Koja arengukava aastateks 2017-2023 on koostatud kooskolastatult
EPIKoja juhatuse ja liikmesorganisatsioonidega ning arvestades nende poolt tehtud
ettepanekuid. Arengukava on dokument, mida EPIKoja tildkoosoleku otsusega saab vajadusel
muuta ka arengukava perioodi jooksul.
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