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Eesti Puuetega Inimeste Koja juhatuse koosoleku protokoll 6/2017 

 

Toimumise aeg: 29. september 2017 

Toimumise koht: Toompuiestee 10, Tallinn 

Koosoleku algus: kell 12:15 

Koosoleku lõpp: kell 14:00 

Osalesid: Monika Haukanõmm, Ulvi Tammer-Jäätes, Helle Sass, Kairit Numa, Malle Kobin, 

Senta Michelson, Toomas Mihkelson 

Puudumisest teatas: Kaia Kaldvee ja Monica Lõvi 

Kutsutud: Eesti Puuetega Inimeste Koja (edaspidi EPIKoda) tegevjuht Anneli Habicht, 

EPIKoja peaspetsialist Tauno Asuja, EPIKoja peaspetsialist Meelis Joost  

Koosolekut asub juhatama Monika Haukanõmm, kes teeb ettepaneku kinnitada koosoleku 

protokollijaks Tauno Asuja. 

 

OTSUS: Kinnitada koosoleku protokollijaks Tauno Asuja. 

Monika Haukanõmm tutvustab koosoleku päevakorda. 

Koosoleku päevakord: 

1. Haldusreformi mõju maakondlike kodade liikmetele ja töökorraldusele 

2.  Toompuiestee 10 hoone tulevik 

3. EPIKoja korraldatava konverentsi 6 - 7.10.2017 „The European Accessibility Act – 

Making full accessibility reality“ ettevalmistuste ülevaade 

4. Muud küsimused. 

Monika Haukanõmm (MH) küsib, kas keegi soovib päevakorda muuta, lisada või midagi 

maha võtta. 

Ulvi Tammer Jäätes (UT) soovis arutada digiretsepti seonduvat teemat, MH soovis muude 

küsimuste all käsitleda Haigekassa nõukogu liikmete muudatusi. 

OTSUS: Kinnitada päevakord ühehäälselt. 

1. Haldusreformi mõju maakondlike kodade liikmetele ja töökorraldusele - arutelu 

Monika Haukanõmm (MH) juhatas teema sisse sellega, et kuna maakondade piirid 

mõningates Eesti piirkondades (nt Läänemaa ja Pärnumaa ning Võrumaa ja Põlvamaa piiride 

muutumine) on seoses haldusreformiga muutumas ja inimeste liikumine ühest maakonnast 
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teise hakkab mõjutama iga-aastast HMN/EPIFondi rahastust maakondlike kodadele. Kuidas 

nähakse, kas haldusreform puudutab maakondlikke kodasid?  

Ulvi Tammer- Jäätes (UT) on uurinud Diabeediliidu liikmesühingute esindajate käest ning on 

saanud vastuse, et allühingute asukohas muutusi ei toimu ning kindlasti esimestel aastatel see 

rolli ei mängi, kuna äärealadel elab vähe rahvast.  

Kairit Numa (KN) täiendas, et äärealade rahvas, kes liikmesühingutesse kuulvad, ei osale 

aktiivselt ühingute töös.  

Senta Michelson (SM) andis tagasisidet, et Tartumaal linnast väljaspool ühinguid eriti ei 

olegi. 

MH tõstatas laiema küsimuse, keda EPIKoda esindab ning kelle huvide eest me seisame- see 

on laiem ring, kui liikmesühingutesse kuuluvad inimesed, mis viib aga edasi rahastuse 

küsimuseni, kuna hetkel kehtivas Hasartmaksumängu Nõukogu (edaspidi HMN)/EPIFondi 

rahastusmudelis on liikmete ja organisatsioonide arv üks komponentidest. 

UT tegi ettepaneku ära määrata ühe rahastuse alusena puudega inimeste osakaal sihtgruppide 

lõikes. 

MH kommenteeris, et seda metoodikat on varasemalt proovitud, kui ei andnud samuti õiglast 

tulemust, kuna näiteks Tallinna koja rahastus suureneks selle metoodika põhjal 

ebaproportsionaalselt suureks võrreldes teiste maakondlike kodadega. 

Toomas Mihkelson TM lisas, et maakondade lõikes saab võtta aluseks puudega inimeste arvu 

maakonnas, kuid liitude puhul on seda raskem määrata. 

MH täiendas, et üldhaigestumus krooniliste haiguste puhul- raske on välja võtta statistikat. 

Andmeid saab kätte Maailma Tervishoiu Organisatsiooni (WHO) kaudu.  

MH juhtis tähelepanu, et meil on organisatsioone, kes praktiliselt ei tegutse ning aruandeid 

esitavad peale EPIFondi meeldetuletusi. Siit ka küsimus, et kas kõik liikmesorganisatsioonid 

peavad saama aastarahastuse, kui nad ei tegutse? Kõigil on õigustatud ootused ja siin on koht, 

kus arutada. 

TM leidis, et aktiivne HMN/EPIF projektirahatuse pakkumine tuleks lõpetada, kui ühing ise 

ei suuda ettenähtud kuupäevadeks projektitaotlusi ja aruandeid esitada. 

OTSUS: Võtta info teadmiseks ning soovitada maakondlikel puuetega inimeste kodadel teha 

koostööd naabritega, et uurida, kuidas haldusreform neid mõjutab. EPIFondil suhtuda 

rangemalt projektitaotluste ja aruannete esitamise tähtaegade järgmisse. 

 2.  Toompuiestee 10 hoone tulevik - arutelu 

MH juhtis tähelepanu, et Toompuiestee 10 maja on olnud 11 aastat aktiivses kasutuses ning 

hakkab silma, et maja vajab värskendust ja väiksemaid remonttöid.  
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Genadi Vaher (GV) andis ülevaate majaga seotud hooldustöödest, mis vaja ette võtta: 1) 

välisfassaadi survepesu 2) Päästeameti ettekirjutus 2016. aastast- 1. korruse liftiesine peaks 

olema tuletõkketsoon. Tegelikult on seal 2 ust, selline seis oli ka 2006.a, kui maja sai vastu 

võetud Päästeameti poolt. Inspektor ütles, et probleem saaks lahendatud, kui joonised 

vastavusse viia. Kõik Päästeameti ettekirjutisel olevad punktid on täidetud, saatsime ka uued 

joonised, kuid vastust veel pole. Ventilatsioon peaks ka tehniliselt korras olema, sisse pole 

lülitatud.  

OTSUS: GV ja tegevmeeskonnal küsida hinnapakkumised järgmistele töödele: survepesu, 

värvimine, siseviimistlustööd. Järgmise aasta suvel teostada vajalikud remonttööd kas 

lisarahastuse taotlemise toel või EPIKoja reservide arvelt. 

3. EPIKoja korraldatava konverentsi 6 - 7.10.2017 „The European Accessibility Act – 

Making full accessibility reality“ ettevalmistuste ülevaade 

MJ andis ülevaate konverentsi ettevalmistusest- hetkel kodade/liitude poolt vähene huvi 

registreerunute osas ning Narva on tekitanud võib- olla logistiliselt probleeme osalejatele. 

Kuna oktoobri alguses palju paralleelseid eesistumisega seotud sündmusi, siis ka näiteks 

vähene avaliku sektori osavõtuhuvi.  

Järgnes diskussioon seoses MJ infoga, et Euroopa Puuetega Inimeste Foorum (EDF) soovis 

saada tagasisidet töövõimereformi (TVR) seisust Eestis. 

MH ütles, et TVR vajalik ja oluline suhtumise pärast, et rabeleda passiivsest rollist välja. 

Murekohaks, et vajalikud kohalike omavalitsuste (KOV) tugiteenused pole järgi tulnud TVR 

õnnestumiseks. Riik on hetkel palganud üle 3000 puudega inimese avalikku sektorisse. 

Anneli Habicht (AH) juhtis tähelepanu E- tervise infosüsteemis andmete puudulikkusele, mis 

on nõrk lüli töövõime hindamisel. 

TM leidis, et aeg olnud liiga lühike hindamaks TVR edukust. Postiivse poole pealt, et 

puuetega inimeste temaatika on avalikkuses pälvinud suurt tähelepanu. 

MH lisas, et murekoht on puuetega inimeste haridusküsimus- madal haridustase, tööandjad 

aga soovivad leida oskustööjõudu. 

OTSUS: Võtta informatsioon teadmiseks. 

7. Muud küsimused. 

Digiretsept 

UT jagas infot, et hetkel on sotsiaalministeeriumi (SoM) ja Haigekassa poolt tehtud ettepanek, 

kus apteekrid on küsinud endale erinevaid õigusi, nt õigus näha patsientide diagnoosikoode. 

UT antud ettepanekut ei toeta, kuna arst on ravimid välja kirjutanud, siis apteeker seda muuta 

ei tohiks saada ning peaksime patsienti kaitsma selles osas. UT juhtis ka tähelepanu, et 

digiretseptuuris võib patsiendil olla üleval 2 erinevat retsepti sama haiguse raviks, mis 

erinevate arstide poolt erinevatel aegadel välja kirjutatud- on vajalik, et hiljem ravimi välja 



    

4 
 

kirjutanud arst saaks ära muuta teise arsti poolt varem väljastatud retsepti, kui raviskeem 

muutus. 

AH lisas, et patsient on huvitatud sellest, et tal ei tekiks täiendavat koormust.  

MH ja UT toetavad mõtet, et apteekrid ei peaks diagnoose nägema, samas võiks lubada 

olukorda, kus teine arst saaks eelmise arsti poolt välja kirjutatud retsepti tühistada. 

OTSUS: Võtta informatsioon teadmiseks ning toetada seisukohta, kus arstil oleks võimalik 

tühistada eelnevalt välja kirjutatud retsept ning seisukohta, et apteeker ei peaks diagnoosi 

nägema. 

Haigekassa nõukogu liikmete määramisest 

MH andis teada, et Haigekassa seadus on muutmisel ning plaanitakse senise 15- liikmelist 

nõukogu kärpida 7- liikmeliseks. Patsientide esindajaid on praegu nõukogus 3 ja uue eelnõu 

kohaselt jääks vaid 1 esindaja- EPIKoja esindaja. Lisaks nõukogul võib moodustada 

nõuandvaid töögruppe, kust peaks tulema know- how. Praeguse eelnõu kirjelduse järgi ei tohi 

uude nõukokku kuuluda meditsiinivaldkonnas tegutsevaid inimesi.  

UT ei toeta 7- liikmelist nõukogu, kuna liikmed võivad muutuda liialt mõjutatavaks, 

varasemalt suurema koosseisu puhul oli raskem liikmeid mõjutada. Kindlasti peaks olema 

esindatud Haiglate Liidu esindaja, hetkel plaanitava eelnõu järgi ei tohi tervishoiuvaldkonnas 

töötavaid liikmeid üldse olla. EPIKoda on saatnud märgukirja, kus ei toeta ettepanekut 

vähendada Haigekassa nõukogu liikmete koosseisu. Kui eelnõu praegusel kujul jõustub, on 

järgmise sammuna vaja mõeda, kes on EPIKoja esindaja nõukogus.  

OTSUS: Võtta info teadmiseks. 

Eesti Kurtide Liidu juubeliüritus 

Helle Sass (HS) andis teada, et 30.09 on toimumas Kurtide Liidu 95. aastapäeva juubeliüritus. 

OTSUS: Võtta informatsioon teadmiseks ja volitada Helle Sass EPIKoja nimel õnnitlema. 

Eesti Diabeediliidu juubeliüritus 

UT informeeris, et 14.11 on toimumas Eesti Diabeediliidu 25. aastapäeva juubeliüritus. 

OTSUS: Võtta info teadmiseks 

Järgmine plaaniline juhatuse koosolek toimub 1. detsembril EPIKojas (Toompuiestee 10). 

 

Koosoleku juhataja:  Monika Haukanõmm 

 

Koosoleku protokollija: Tauno Asuja 


