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15:00 Istungi rakendamine

15:00 Esimees Eiki Nestor

Austatud Riigikogu! (Suur sumin saalis.) Vaga austatud Riigikogu! Tere paevast ja head uut aastat kdigile!
Alustame Riigikogu taiskogu V istungjargu 1. tdonadala esmaspaevast istungit. Kdigepealt on eelndude
ja aruparimiste Uleandmine. Andres Herkel, palun!

15:01 Andres Herkel

Harra esimees! Austatud rahvaesindajad! Head uut hooaega kdigile! Vabaerakonna kuus liiget juhatavad
tana istungjargu sisse aruparimise esitamisega rahandusministrile. Seda, milline on olnud Eestis
viimastel aastatel aktsiisipoliitika, nii alkoholi- kui ka kituseaktsiisi oma, oleme siin arutanud dige
mitmel korral, aga midagi paremaks ei ole lainud. Sedakorda otsustasime liikuda konkreetselt
uldisemale. Nimelt ktlastasin ma aastavahetusel sellist toredat kohta nagu Tsooru asula Lduna-Eestis
Voérumaal, kus ks tore poodnik juba 25 aastat on poodi pidanud. Teine pood on tal Nursis. Aga asjad
liguvad vagisi selles suunas, et need poed tuleb kinni panna, selleparast et aktsiisivahe Latiga on nii
suur. Aga seda, mis Valgas toimub, v8ib nimetada tdeliseks L&una-Eesti alkoholiosturalliks. Ma Uttleksin
koguni nii, et peamine regionaalpoliitika, mida ma praegu Léuna-Eestis nden - ja see on hukutava
iseloomuga -, on see, et kdik Iahevad Latti &lle jarele. Ning uue valitsusega see ainult stveneb. Eelmine
valitsus alustas, nuldd laheb asi veel hullemaks. Suured alkoholipoed on tulemas ka Apesse, Valkas ja
AinaZzis need juba on. Me tahaksime siinkohal vahendada Tsooru poepidaja Tamme Arvo kisimusi, mis
ta on juba rahandusministrile ise saatnud, ja samuti kusida, mis ikkagi saab Lduna-Eestist, L&una-Eesti
poodidest, ettevdtlusest Uldse. Kas see jama aktsiisidega millalgi 1dpeb? Aitah!

15:03 Esimees Eiki Nestor
Aivar Séerd, palun!

15:03 Aivar Soerd

Austatud esimees! Head kolleegid! Head hooaja algust ka minu poolt! Tahan enda ja 23
Reformierakonna fraktsiooni liikme nimel menetlusse anda aruparimise rahandusminister Sven
Sesterile. Kisimus on selles, et tdnavuse eelarve menetlemisel Riigikogus eelmise aasta [6pus rohutas
minister eelarve esimesel lugemisel peetud kdnes - see on selgelt ka stenogrammis kirjas -, et
maksukoormust me ei tdsta. Eelarve menetlemise ajal Utles minister avalikes kommentaarides koguni,
et maksukoormus langeb keskmiselt 0,2%. Riigieelarve eelndu teise lugemisega seoses Riigikogu
infotunnis kusimustele vastates Utles minister, et Uldine maksukoormus jargmisel ehk siis tanavusel,



2017. aastal langeb. Maksumuudatuste seaduse eelndu, selle kobareelndu 302 teisel lugemisel esitati
ministrile korduvalt kiisimusi Uldise maksukoormuse kohta. Nendele minister kas ei soovinud vastata
vOi raakis konkreetselt uldise maksukoormuse kohta esitatud kiisimusele vastamise asemel
madalapalgaliste tootajate maksukoormusest. 21. detsembril toimus Rahandusministeeriumis
pressibriifing, kus ma ka ise kohal kaisin ja kus oli teemaks 2017. aasta riigieelarve. Uritusel
ajakirjanikele jagatud materjalide hulgas oli ka olulisemate makromajanduslike naitajate loetelu, milles
oli kirjas, et maksukoormus t8useb tanavu 0,6% vdrra ehk 35%-ni SKT-ga vorreldes. Sellest tulenevalt on
meil rida kisimusi. Kuna ministeerium on alustanud uue riigieelarve koostamist, kas maksukoormuse
tdus on ka edaspidi naha ja millised konkreetsed asjaolud t8id eelarvemenetluse kaigus kaasa selle, et
varem eeldatud maksude languse asemel ootab meid maksukoormuse kasv? Aitah!

15:05 Esimees Eiki Nestor
Andres Ammas, palun!

15:05 Andres Ammas

Lugupeetav Riigikogu esimees! Lugupeetavad Riigikogu liikmed! Teatavasti on Lihula, Hanila, Koonga ja
Varbla omavalitsus otsustanud Uhineda. Vallajuhtide kokkuleppel on tehtud diil, et moodustuv
haldusuksus vdiks edaspidi kuuluda Parnu maakonna koosseisu. Selle tdttu vaheneb Laane maakonna
territoorium tubli veerandi v8rra ja elanike arv 15% ehk teisisénu, Mandri-Eesti k&ige vaiksem maakond
muutub veel vaiksemaks ja territooriumilt suurim maakond saab veel suuremaks. Nii Ladane maavanem
kui ka markimisvadrne osa ladnlastest on arvamusel, et moodustuv omavalitsustksus peaks kuuluma
Laane maakonna koosseisu. Eelmine valitsuskoalitsioon oli seisukohal, et maakondlik kuuluvus on
eeskatt Uhinejate endi otsus. Rahvakusitlusel suurem osa vastanuist tdesti seda omavalitsuste
Uhinemist pooldas, aga eraldi arvamust maakonna piiride muutmise kohta ei kisitud. Maakondliku
kuuluvuse Ule 16pliku otsustamise 8igus on siiski Vabariigi Valitsusel, omavalitsuste kokkuleppel, mis
Uhinemislepingus kirjas, on soovituslik iseloom. Meie arvates nii tdsiste vimalike tagajargedega otsust
maakondliku kuuluvuse kohta, kui seda on Lduna-Ladnemaa kusimus, pole senise haldusterritoriaalse
reformi kdigus valitsuse ees seisnudki. See on kusimus nii ajaloolisest identiteedist kui ka otstarbekast
maakondade proportsioonist Glelldse, samuti on see kisimus seniste suhtlusvérgustike I6hkumisest.
Kdige sellega seoses on Vabaerakonna fraktsiooni kuus liiget koostanud aruparimise riigihalduse
ministrile. Aitah!

15:07 Esimees Eiki Nestor
Vabariigi Valitsuse esindaja Heili Tonisson, palun!

15:07 Valitsuse esindaja Heili Tonisson

Austatud Riigikogu esimees! Hea Riigikogu! Vabariigi Valitsus algatab tana neli seaduseelndu ja esitab
Uhe Riigikogu otsuse eelndu. Esiteks, pakendiseaduse muutmise seaduse eelndu. Riigikogus esindab
seaduseelndu menetlemisel Vabariigi Valitsust keskkonnaminister Marko Pomerants. Teiseks,
vaartpaberituru seaduse ja Finantsinspektsiooni seaduse muutmise seaduse eelndu. Nimetatud
seaduseelndu menetlemisel Riigikogus esindab Vabariigi Valitsust rahandusminister Sven Sester.
Kolmandaks, sotsiaalhoolekande seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise
seaduse eelndu. Riigikogus esindab seaduseelndu menetlemisel Vabariigi Valitsust
sotsiaalkaitseminister Kaia Iva. Neljandaks, vedelkltuse seaduse muutmise seaduse eelndu. Selle
seaduse menetlemisel Riigikogus esindab Vabariigi Valitsust majandus- ja taristuminister Kadri Simson.
Viiendaks, Riigikogu otsuse "Kliimapoliitika p&hialused aastani 2050" eelndu. Selle eelndu menetlemisel
Riigikogus esindab Vabariigi Valitsust keskkonnaminister Marko Pomerants. Aitah!

15:09 Esimees Eiki Nestor

Olen vastu vdtnud viis eelndu ja kolm aruparimist. Kodu- ja tddkorra seaduse alusel toimetame
nendega edasi.

Kohaloleku kontroll, palun!

Kohaloleku kontroll

Taiskogu istungil on kohal 86 Riigikogu liiget ja puudub 15.
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Austatud Riigikogu, ma saan aru, et olete elevil. NGUd ma juhin teie tahelepanu paevakorra
kinnitamisele. Nimelt on Vabaerakonna fraktsioon teinud ettepaneku arvata selle té6nadala
teisipaevase istungi paevakorrast valja esimene paevakorrapunkt, see on Eesti Vabaerakonna
fraktsiooni algatatud ravikindlustuse seaduse muutmise seaduse eelndu 315 esimene lugemine.
Koos selle tapsustusega, austatud Riigikogu, panen haaletusele taiskogu V istungjargu 1. todnadala
paevakorra. Palun votta seisukoht ja hadletada!

Haaletustulemused

Paevakorra kinnitamise poolt on 78 Riigikogu liiget, vastu 3, erapooletuid 3. Pdevakord on kinnitatud.

1. 15:11 Arupdrimine kehtiva kiirabiteenuse korralduse ja kvaliteedi kohta (nr 278)

15:11 Esimees Eiki Nestor

Kinnitatud paevakorra jargi on esimesena arutlusel aruparimine, mille esitasid Riigikogu lilkkmed Krista
Aru, Andres Ammas, Monika Haukandmm, Ain Lutsepp, Andres Herkel, Kulliki Kibarsepp ja Artur Talvik.
Aruparijate nimel Krista Aru, palun!

15:11 Krista Aru

Austatud Riigikogu esimees! Head rahvaesindajad! Edukat, asjalikku ja r6dmsat td6aastat meile kdigile!
Aruparimine, millele ma sissejuhatuse teen, sai tervise- ja todministrile esimest korda esitatud juba
moodunud aasta oktoobris, kuid harra minister ei jdudnud sellele vastama tulla, sest valitsus vahetus.
Kuna teema on aga nii oluline, siis esitasime aruparimise uuesti. Aruparimine puudutab kiirabiteenuse
korraldust, selle kvaliteeti ja eelkdige kattesaadavust kdigile Eesti inimestele.

Sbjaeelses Eesti Vabariigis oli ks poliitik, kes kordas vasimatult, et Eesti riilk peab oma inimestes
tekitama rahulolu ja dnnetunnet ning inimene peab alati saama olla oma riigile kindel. See poliitik oli
Jaan Tdnisson. Viimastel aastatel oleme vaga vahe mddtnud oma riigi suutlikkust ja toimetulekut selle
jargi, kas ta suudab abistada iga inimest nii, et inimene saab olla uhke oma riigi Ule. On paasteteenistus,
on kiirabiteenistus, on tuletdrje. Need on Uksused, millelt inimene loodab abi siis, kui tal on tésiselt
raske olukord, kui ta vajab riigi abi. Meie kohustus on hoolitseda selle eest, et kik need abiosutajad
jouaksid inimese juurde, kui ta abi vajab, kiiresti, ning et see abi oleks kvaliteetne ja kdigile Uhtemoodi
kattesaadav. K&ikidele nendele kisimustele sisuline vastamine on ntud harra ministri parusmaa. Ma
loodan vaga, et kiirabiteenust hinnates suudab ta meile 6elda mitte ainult keskmist kiirabi
kohalejdudmise aega, vaid ka seda aega, mille jooksul kiirabi jbuab Mehikoormasse vai Alajoele. Aitah!

15:14 Esimees Eiki Nestor
Aruparimisele vastab tervise- ja tdominister Jevgeni Ossinovski. Palun!

15:14 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Austatud istungi juhatajal Lugupeetud Riigikogu! Head uut aastat teile ka minu poolt ja suur tanu
arupadrijatele nende oluliste kiisimuste tdstatamise eest! Oleme ministeeriumis koos Eesti Kiirabi Liiduga
neid teemasid viimasel ajal arutanud, aga mul on hea meel, et need leiavad ka laiemat poliitilist
kasitlust. Vastan teie esitatud viiele kiisimusele, nii nagu need siin kirjas on.

Esimene kusimus on jargmine: "Hetkeseisuga kehtib kiirabil valjakutsete osas neli prioriteetsuse astet
(kergemalt raskemale): A (alfa), B (bravo), C (charlie) ja D (delta). Kui helistada 112 ja kutsuda kiirabi, siis
ohuhinnangu annab ja kiirabi saadab valja Hairekeskus. Eestis on neli piirkondlikku hairekeskust.
Aastast 2008 on keskuste t66 Uhtlustatud (kiirabi standardiseeritud algoritm). Charlie ja Delta kutsete
puhul toimub vastamine sdltumata kiirabi teeninduspiirkonnast. Alfa ja Bravo kutsetele vastab tdldjuhul
kiirabibrigaadi asukoha jargne hairekeskus. Alates 2008. aastast on aga oluliselt muutunud endiste
maakonnahaiglate véimekus osutada erialast arstiabi. Seetdttu tuleb erakorralised haiged viia
regionaalhaiglatesse vdi nende partnerhaiglatesse. Transport valjapoole maakonda vdtab aga rohkem
aega ja blokeerib kiirabibrigaadi pikemaks ajaks. Kas on ette nahtud suurendada kiirabibrigaadide arvu
vabariigis?"

Vastan sellele pika preambuliga kiisimusele. Olulist kiirabibrigaadide arvu suurendamist ldhiaastatel
plaanis ei ole, sest meie hinnangul on praegune kiirabibrigaadide arv teenuse kattesaadavuse
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tagamiseks optimaalne. Kiirabiteenus on Uks paremini kattesaadavaid avalikke teenuseid Eesti
Vabariigis ja see ongi vaga tahtis. Oluline on markida, et valjakutse peale saadetakse kohale alati Iahim
kiirabibrigaad, s6ltumata maakonna vdi konkreetse kiirabi teeninduspiirkonna piiridest. Natuke ka
arvudest: rahvastiku tervise arengukavas on pustitatud kiirabi kattesaadavusega seotud eesmark, mis
lahtub maailmapraktikast. Sihiks on seatud, et kiirabi keskmine kohalejdudmise aeg kiirete kutsete
puhul, milleks on meie ststeemis charlie- ja delta-kutsed, oleks maapiirkonnas alla 21 minuti,
linnapiirkonnas alla 12 minuti. 2013. aastal, enne kiirabitd6 imberkorraldamist olid kohalejdudmise
ajad vastavalt maapiirkonnas 22,1 minutit ja linnapiirkonnas 12,1 minutit. See oli enam-vahem
maailmapraktika keskmise lahedal ja ka rahvastiku tervise arengukavas pustitatud normi lahedal. Parast
Umberkorralduste tegemist vahenes kiirabiteenuse osutajate arv teatavasti 24-It 11-le - seda me oleme
nimetanud kiirabireformiks -, aga samal ajal oleme kiirabibrigaadide arvu jark-jargult suurendanud 90-It
praegusele 102-le. M8lemad muudatused on parandanud kiirabi kattesaadavust markimisvaarselt nii
linna- kui ka maapiirkondades. Naiteks aastal 2015 oli kohalejdudmise keskmine aeg maapiirkonnas
14,4 minutit ning linnapiirkonnas 7,6 minutit. Oleme saavutanud sama sihttaseme keskmistes
kohalejdudmise aegades ka nn aeglaste kutsete puhul, milleks on siis alfa- ja bravo-prioriteetsusega
kutsed: maapiirkonnas on see aeg 14,1 minutit ning linnapiirkonnas 8,5 minutit.

Teine kUsimus: "Hairekeskuse poolt vaadates on probleemiks see, et madala prioriteediga valjakutsete
(A ja B) puhul oleks vaja rohkem telefoni teel konsulteerimise véimekust. Praegu on Hairekeskusel Uks
meedik, kes saab anda kiirelt ndu abivajaja juures viibivale inimesele, mis ei vasta vajadusele. Kuidas
probleem lahendatakse? Kes vastutab nii prioriteedi kindlaksmaaramise kui konsultatsiooni sisu eest?
Niisugune tegevus nduab padevust. Missugused meetmed on ette nahtud Hairekeskuse meedikute
kvalifikatsiooni tdstmiseks?" Vastan mitmes osas. Esiteks, tdepoolest, meditsiinilise hadaabikéne
prioriteedi madramise eest vastutab padstekorraldaja, kes vétab vastu k&iki numbrile 112 tulnud
hadaabikdnesid. Paastekorraldajate oskused meditsiiniliste hddaabikdnede menetlemisel sdltuvad
loomulikult paljuski to66 kaigus omandatud kogemustest, aga eelkdige tuginetakse Terviseameti
koostatud meditsiiniliste hddaabiteadete kutseté6tluse manuaalile, mida kiirabi ise nimetab algoritmiks.
T&si on see, et algoritmi Ule on olnud arutelu, on vaidetud, et see ei ole piisavalt hea. Tihtipeale
arvatakse, et see ei ole hea selles mottes, et 112 menetlejad-tdotlejad annavad kutsetele kérgema
prioriteetsuse, kui on digustatud. Nii pannakse kiirabibrigaadid kinni, saates nad tegelema vahem
prioriteetsete juhtumitega, kuna nendele on omistatud kdrgem prioriteet, kui olnuks maistlik. Uhe
pdhjusena tuleneb see sellest, et algoritm vdimaldab sellist tdlgendamist ja reeglina 112 kdne todtleja
eelistab tdlgendada kdnet endale turvaliselt ja patsiendile n-6 soodsamas suunas ehk siis omistada
kutsele pigem k&rgema prioriteetsuse. See vdib tekitada olukorda, kus tdepoolest m&nede kutsete
prioriteetsust hinnatakse valesti. Sellest tulenevalt on Terviseamet koostd6s kiirabi, Hairekeskuse,
Padsteameti, Politsei- ja Piirivalveametiga alustanud meditsiiniliste hddaabiteadete kutsetddtluse
manuaali uuendamist ja kiirabi valjaséidu korra koostamist. Uus manuaal keskendub eelkdige kdige
olulisematele ja iseloomulikumatele simptomitele ehk on konkreetsem ja Gheselt mdistetav. Kiirabi
valjasdidu korra kehtestamine muudab aga kiirabi osutamise vastavalt juhtumi iseloomule, ulatusele
ning teadaolevale v6imalikule abivajajate arvule efektiivsemaks. Nii kutsetdotluse uus manuaal kui ka
kiirabi valjas6idu kord valmivad tanavu esimese poolaasta jooksul. M8lema dokumendi alusel on
plaanis hakata t66d korraldama selle aasta I&pus.

NUUud teine osa kusimusest. Hairekeskuse konsultatsiooni sisu eest vastutab t8epoolest Hairekeskuse
meedik, kelle teenistusse votmiseks on kandidaadilt ndutud meditsiinilist kdrgharidust (arst voi 6de) ja
erialast tookogemust, soovitavalt erakorralise meditsiini alal. Seet6ttu ei saa selle konsultatsiooni sisu
kindlasti mittepadevaks pidada. Kull on tdsi see, et Uks meedik alati kdigega hakkama ei saa. Sellest
tulenevalt on loodud lisaks vBimalus suunata kdnesid eelisjarjekorras teenindamiseks perearsti
nduandetelefonile 1220, mis on jarjest enam rakendust leidnud eeskatt perearsti padevust vajavate
kdnede puhul. Kiirabi kdnepruugis on need A- ja B-prioriteediga kutsed. Koos Siseministeeriumiga
oleme arutanud, kuidas me saaksime Uhiselt suurendada Hairekeskuse konsultatsiooni andmise
vBdimekust. Vdimalusi on erinevaid. Uks vdimalus on suurendada Hairekeskuse meedikute arvu, teine
variant on votta kasutusele rohkem erinevaid suunamise véimalusi, nditeks laiendada perearsti
nduandetelefonile suunamise vBimalust, kui tegu on perearsti padevuses oleva juhtumiga. Lisaks saab
kdne suunata valjakutsele reageerivale kiirabile. Nii saaks brigaad, kes juba s6idab sindmuskohale,
paralleelselt abivajajatele ndu anda. Sellel on oma plussid ja oma miinused. Tundub hea mdote, aga sel
on oma takistused. Veel on véimalik suunata kéne EMO-s to6tavale erakorralise meditsiini arstile, kelle



juurde patsient eelduslikult vdiks hiljem jéuda. Need v8imalused on arutelu all ja loodetavasti paadib
see arutelu selle aasta jooksul teenuse paranemisega.

Kolmas kusimus: "Kiirabibrigaadi valjasaatmine vdib toimuda kahe tunni jooksul. Kui abivajaja asub
avalikus kohas ning samaaegselt ei ole D-, C- ega B-prioriteediga valjakutseid, saadetakse kiirabibrigaad
valja esimesel vdimalusel. Kas nii pikk erakorralise arstiabi andmise aeg vastab Euroopa standardile?"
Naiteks on toodud Saksamaa Liitvabariigi liidumaade mingisugune kord, seal on 10-20 minutit
maaratud selleks ajaks. Teie kirjeldatud valjakutse sisu vastab A-prioriteediga valjakutsele. Sellise
valjakutse puhul ei ole abivajaja seisund erakorraline, tema seisund on stabiilne ning puudub oht tema
elule. Kiirabibrigaadi valjasaatmine v&ib toimuda tdepoolest kahe tunni jooksul ning tegelikult
soovitatakse abivajajal vdimaluse korral poérduda perearsti poole. Sisuliselt on tegemist perearsti
koduvisiiti vajava kutsega. Siiski, Eestis saadetakse kiirabi kdikide valjakutsete peale kohale esimesel
vBimalusel, ka A-prioriteediga valjakutse puhul. Norm on tdepoolest kuni kaks tundi, aga praktika on
midagi muud. Naiteks aastal 2015 jdudis A-prioriteediga valjakutse puhul kiirabi kohale maapiirkonnas
keskmiselt 13,7 minutiga ning linnapiirkonnas 9,5 minutiga.

Neljas kusimus: "Charlie-prioriteediga valjakutsega on tegemist juhul, kui abivajaja seisund on raske ja
vBib olla eluohtlik. Kiirabibrigaadi valjasaatmine peab toimuma nelja minuti jooksul. Vaba kiirabibrigaadi
puudumisel peab paadstekorraldaja vOi valvearst katkestama varasema A- v8i B-prioriteediga kutse
taitmise ning suunama kiirabibrigaadi C-prioriteeti omavale valjakutsele. Kuidas on sadrane otsustamise
skeem kooskdlas elanikkonnale arstiabi tagamise eetiliste alustega? Teatavasti praeguse ressursi juures
Hairekeskus ise abivajajale tagasi ei helista. Riigilt abi palunud inimene vdib oodata tunde ... Kas on
plaanis nimetatud kiirabi t66 korralduses teha muutusi?" Teie kirjeldatud kutseto6tlus on kooskélas
tervishoiuteenuste osutamise eetiliste printsiipidega, sest raskemas seisundis abivajaja saab kiiremini
abi. Madala prioriteediga valjakutsete, A- ja B-prioriteetsuse korral ei ole abivajaja seisund erakorraline,
tema seisund on stabiilne ja puudub oht tema elule. Kui madalama prioriteediga valjakutse peale
kohale saadetud kiirabibrigaadi kutse katkestatakse ja ta suunatakse edasi taitma kérgema
prioriteediga valjakutset, siis antakse korraldus madalama prioriteediga valjakutse taitmiseks jargmisele
lahimale vabale kiirabibrigaadile. Ka eeltoodud statistika kiirabi kohalejdudmise aegade kohta ei anna
alust arvata, et A- ja B-prioriteediga kutsete puhul oleks ststeemselt pikad ootamisajad. Pigem v&ib
pikka ooteaega pidada erandiks, mis on tingitud konkreetse juhtumi asjaoludest. T6epoolest, mdnel
juhul on see probleem olnud Uksikute regionaalsete brigaadide puhul.

Viies ja viimane kusimus: "M66dunud aastatel viidi 1abi oluline kiirabiarstide koondamine seoses kiirabi
t66 Umberkorraldamisega. Nuldseks on kindlaks maaratud, et tegutsevad reanimobiilibrigaadid,
arstibrigaadid ja debrigaadid. Viimaseid saadab enamikus Euroopa riikides eraldi transpordiga
kindlustatud arst. Kas Eesti jaab selles m&ttes erandlikuks, et riigilt arstiabi palunud inimene saab
tegelikult arstiabi standardile mittevastavat teenust? Kas viimaste aastate praktikas on esinenud
juhtumeid, kus 6ebrigaadide otsuste tulemusel on hddaabivajajad sattunud raskesse tervislikku
olukorda vdi hoopis surnud? Kas Eestis on olemas vastav statistiline analtus selle kohta, kuivdrd arsti
puudumine kiirabibrigaadides on mdjutanud inimeste ravi tulemusi (ajuinfarkt, sidameinfarkt)?" Teie
kirjeldatud teiste riikide kiirabististeemi puhul, kus arst sdidab kaasa eraldi transpordivahendiga, on
eelkdige tegemist parameedikute kiirabiga. Tavabrigaadides ei ole tervishoiutd6tajad, vaid teatud
mahus erivaljadppe saanud parameedikud ning neid tBesti toetab vajaduse korral eraldi autoga kaasa
sditev arst. See on nn randevuu tUupi arstibrigaad. Eesti kiirabisisteem on aga meditsiiniline, mis
tahendab, et igas brigaadis on alati olemas kas arst ja 6de vdi kaks dde. Praegu td6tab riigis kokku 102
kolmeliikmelist kiirabibrigaadi. Nendest arstibrigaade koos reanimobiilibrigaadidega on kokku 19 ja
Ulejadnud on debrigaadid. Kiirabi t66 mdju hindamisel on oluline indikaator edukate elustamiste
osakaal kdikides elustamistes. Terviseameti 2015. aasta todanaluusi p&hjal moodustasid elustamisega
seotud kutsed kdigist kiirabivisiitidest 0,2% ning edukaid nendest oli 43%. Kiirabi debrigaadidel
onnestus edukalt elustada 40%-| juhtudest, arstibrigaadidel 47%-| juhtudest ja reanimobiilibrigaadidel
52%-| juhtudest. Nuud toon vordluseks kiirabireformieelse aja, kui meil oli rohkem arstibrigaade. 2013.
aastal, enne t66 umberkorraldamist, oli asjaomane naitaja 6ebrigaadide puhul 32%, arstibrigaadidel
39% ning reanimobiilibrigaadidel 47%, sealjuures oli elustamiste osakaal k&ikides kiirabivisiitides sama.
Seega on parast kiirabi to6 Umberkorraldamist edukate elustamiste osakaal kasvanud ja loomulikult on
see eeskatt seotud kiirabi kohalejéudmise aja lUhenemisega. Ka kiirabiga seotud kaebuste osakaal on
viimaste aastatega pusinud suhteliselt samal tasemel vdi pisut langenud, neid on vaga vahe. Kiirabi
tulemuste parandamisele on meie hinnangul véimaldanud kaasa aidata parast Umberkorraldusi kiirabis



kasutusele vdetud Uhtsed ravijuhendid koos hospitaliseerimise indikaatoritega, mis on olulisel maaral
Uhtlustanud kiirabiteenuse kvaliteeti ning brigaadide patsiendikasitlust.

NuUud kaks sellist taiendavat asja, mis me oleme teinud. 2015. aastal kdivitasime Tallinna Kiirabis
randevuu tuupi arstibrigaadi, mis jatkas tegutsemist ka 2016. aastal ja tegutseb tanavugi. See on
aidanud Tallinnas ja mujal Harjumaa piirkonnas tulemusi parandada. Lisaks oleme loonud Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla toel debrigaadidele vbimaluse saada arstlikku telemeditsiinilist konsultatsiooni. See
tahendab, et haiglas on spetsiaalselt 66paev labi valves olev arst, kes jalgib reaalajas IT-sUsteemidega
Uhendatud brigaadide tegevust valjakutsetel ja konsulteerib neid. Aitah teile!

15:30 Esimees Eiki Nestor
Kdsimused ministrile. Krista Aru, palun!

15:30 Krista Aru

Aitah, harra juhataja! Austatud minister! Mul on vaga hea meel kuulda, et te raporteerite: kiirabiga on
kdik vaga hasti. Ma kusin siit siis edasi. Kiirabi t66 kvaliteeti kontrollib meil teatavasti Terviseamet. Kui
sagedasti arutatakse seal traagilisi juhtumeid, mida paraku ikkagi on olnud just seet6ttu, et kohale
jéudnud kiirabi soovitab inimesel lintsalt puhata, aga kui too inimene on veidi puhanud, siis ta jaabki
puhkama? On teada niisuguseid konkreetseid juhtumeid. Kas neid arutatakse? Kas Terviseamet
kontrollib neid ja kuidas sellistel puhkudel reageeritakse?

15:30 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Suur tanu! Aja kokkuhoiu mdttes ma jatsin Ulevaatest vaikse 18igu vahele, aga ntidd on rddm see ette
lugeda. Nagu Utlesin, kiirabiga seotud kaebusi on olnud tsna vahe ja nende arv on pusinud stabiilne voi
veidi kahanenud. 2015. aastal moodustasid kiirabiga seotud kaebused 4% kdikidest Terviseametile
laekunud kaebustest ja muudest avaldustest. Seejuures tehti ettekirjutus Uhele kiirabiasutusele.
Tervishoiuteenuste kvaliteedi ekspertkomisjoni poole pddérdujatest - see on komisjon, kes hindab
ravivigasid, kui lihtsas keeles 0elda, ametivigadeks ei saa neid nimetada - ei olnud erakorralise abi (st
EMO ja kiirabi koos) osutamisega rahul 12%. Konkreetne erakorralise abi raviviga tuvastati Uhe juhtumi
puhul ja see moodustas 4% kdikidest tuvastatud ravivigadest. Sellest tulenevalt véime 6elda, et
paratamatult kaasneb kdikide tervishoiuteenuste osutamisega, eriti ajakriitilise erakorralise arstiabi
osutamistega vBimalus, et arstlik otsus ei too kaasa patsiendi seisundi paranemist. M&nikord on see
halbade asjaolude kokkulangemise tagajarg, mdnikord tdepoolest tuvastatakse ka arsti langetatud vale
otsus, aga see on osa tervishoiuteenuste osutamisel paratamatu, ka kiirabi puhul. Uldiselt véime aga
selle kvaliteediga, mis meil on, rahul olla.

Mis puutub teenuse parandamisse, siis raagin veel kord sellest, mida me oleme teinud telemeditsiinilise
konsultatsiooni laiendamiseks. P6hja-Eesti Regionaalhaigla toel on debrigaadidele antud vdimalus
saada telemeditsiinilist konsultatsiooni. See tahendab, et haiglas on 66paev ringi valves arst, kes jalgib
reaalajas IT-sUsteemiga Uhendatud brigaadide tegevust valjakutsetel. Too arst naeb audiovisuaalse
susteemi abil patsiendi eluliste nditajatega seotud andmeid, naiteks EKG, vererdhk, pulsi- ja
hingamissagedus. Ta saab neid kohe t66delda ja kui vaja, kohapeal olevale brigaadile ndu anda. 2015.
aastal registreeriti kokku tle 3000 konsultatsiooni, millest ligikaudu 60%-| juhtudest pandi patsient
haiglasse. Vordluseks: kdikide muude kiirabi valjakutsete puhul hospitaliseeritakse patsient keskmiselt
vaid 40%-| juhtudest. Korraga suudame praegu ndu anda kuni 50 brigaadile. Sisteemiga on Uhendatud
juba k&ik Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 6ebrigaadid ja kolm vadikesaarte esmaabiandjat. See on kindlasti
ka kvaliteeti parandanud.

15:34 Esimees Eiki Nestor
Ain Lutsepp, palun!

15:34 Ain Lutsepp

Aitah, harra juhataja! Austatud minister! Tanan selle ettekande eest ja kisimustele vastamise eest!
Statistiliselt, keskmiste naitajate kohaselt on kiirabiga k&ik korras. Kui pikk on aga valjakutse peale

kohalejdudmise aeg konkreetselt Tallinnas ning, ttleme, Alajdel ja Mehikoormas? Kas regionaalsed
erinevused on suured ja kuidas on plaanis neid erinevusi vahendada?



15:34 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Aitah! Kui lUhike vdi pikk on kohalejdudmise aeg erineva prioriteetsusega kutsete puhul, seda
informatsiooni on vdimalik saada kiirabiteenuse osutajate kodulehelt. Nad teevad pidevat analtsi ja
soovitan teil seda kodulehelt vaadata. Seal on kiirabibrigaadide kaupa naha, kui kiiresti nad on olnud
vBimelised reageerima Uhtedele vdi teistele kutsetele. Nagu 6eldud, keskmine nditaja aastal 2015 oli
maapiirkonnas 14,4 minutit ja linnapiirkonnas 7,6 minutit. Ja loomulikult on piirkondlikult kiirabiteenuse
kattesaadavus erinev. Nagu ka sellestsamast statistikast naeb, on selge, et Tallinnas, Tartus, Parnus ja
paljudes teistes linnades j6utakse kohale kiiremini, kuna kiirabibrigaadid on lihtsalt Iahemal kui
maapiirkondades. Nagu ma alguses Utlesin, on kiirabi Uks kdige paremini kattesaadavaid avalikke
teenuseid Eesti Vabariigis. Eesti kiirabi teeb vaga head t66d - see selgub ka rahvusvahelisest vérdlusest
-, aga on selge, et mitte igas Eesti asulas ei ole kiirabibrigaadi. See ei ole vBimalik ega otstarbekas. Selge
on ka see, et méne kandi katvus on natuke parem kui mdne teise piirkonna katvus.

Kui mdni aeg tagasi piirkondade valikut tehti, tehti seda olemasolevast teadmisest lahtudes. Ma usun, et
kui mdnes kohas on téepoolest probleeme ilmnenud, siis jargmisel korral kasitleme seda valikut tehes
asja natukene teistmoodi. On méningaid tiksikuid probleemseid kohti. Uks nendest on kahtlemata
Parnumaa laaneots, kus Parnust kuni Haapsaluni on Usna palju kilomeetreid, aga Usna vahe inimesi.
Meil on kiirabibrigaad lisaks Parnu linnale ka Lihulas ja Lihula peab ara teenindama ka kogu selle nurga,
mis mooda mereaart kuni Tdstamaani jookseb. On selge, et kui Lihula brigaad kutsutakse valja
Tostamaa kanti ja ta sdidab sealt edasi ning viib patsiendi Parnu haiglasse, siis ta tagasi Lihulasse jduab
umbes kahe tunni parast. See tdhendab seda, et nii kaua Lihulas brigaadi ei ole. Nii et kui saarasel
hetkel peaks Lihulas keegi erakorralist abi vajama, siis peab brigaad sinna sditma kas Parnust voi
Haapsalust. Loomulikult vBtab kohalejdudmine aega. Aga hajaasustusega riigis on see peaaegu et
paratamatu. Nagu 6eldud, Uldine katvus on meil paris hea, aga kindlasti on selliseid kohti, kus tulevikus
on vaja kaaluda mingisuguseid taiendavaid lahendusi, et selliseid auke valtida.

15:38 Esimees Eiki Nestor
Kalliki Kibarsepp, palun!

15:38 Kulliki Kiibarsepp

Aitah, hea esimees! Hea minister! Oiguskomisjonis oli kunagi selline tore liige nagu Mark Soosaar, kes
tdi tihti varvikalt valja 8nnetusjuhtumeid, mida oleks saanud positiivselt lahendada, kui meil oleks
piisaval hulgal koptereid. Kas olete seda analtusinud? Milline on koostd6? Ma tean, et ei ole nii, et
kopterid on kiirabil ja paastel ja nii edasi. Neid on meil paar tukki, neid tuleb jagada. Te just markiste
meie hajaasustust. Kas ei oleks maistlik just kopterite valmisolek? Ja milline see praegu tldse on?

15:38 Tervise- ja tdédminister Jevgeni Ossinovski

Aitah! Koostd6 tervishoiuslsteemi ja piirivalve lennusalga vahel on hea. Meil on olemas kokkulepped,
kuidas me patsiente transpordime. Asi sujub. Loomulikult oleks tervishoiususteemile mugavam, kui
oleks oma kopter, mis baseeruks alaliselt mdne tervishoiuasutuse juures, ja oleks eraldi
kopterimeedikute brigaad. Aga kopteri abil kiirabiks on valjakutseid aastas vaga vahe. Seda loomulikult
ka seeparast, et osal paevadel ei saa Eestis kopteriga lennata - ei saa ei praeguste ega tulevaste
kopteritega. Aga laias laastus me saame selle to6ga hakkama. Meil on korralik meditsiinilise kiirabi
brigaadide vOrgustik. Kopteriga teenindamist vajatakse eeskatt vaikesaartel, kus praegu ei ole
absoluutselt mingit kiirabivdimekust - naiteks Kihnu, Ruhnu ja Vormsi. Me kasutame nii lennukit kui ka
kopterit sellekski, et transportida patsiente Hiiumaa ja Kuressaare haiglast. Siis toimub see n-6
vaheastmena: inimene viiakse alguses haiglasse kohaliku kiirabiga ja seejarel kopteri v8i lennukiga
edasi. Tihtipeale on aga nii, et kui patsient ei ole nn ajakriitiline, siis eelistatakse praami. Ehkki kopteri
vOi lennukiga viimine tundub iseenesest kiire lahendus olevat, aga praktikas alla tunni kohale ei j6uta,
sest ettevalmistused ja muud toimetused vdtavad aega. Nii et kindlasti on kopteril oma roll, aga kiirabi
valjakutsete valdav enamik jaab ka edaspidi mé6da maanteed sditvate brigaadide lahendada.

15:41 Esimees Eiki Nestor
Andres Ammas, palun!



15:41 Andres Ammas

Aitah, lugupeetav eesistuja! Lugupeetav minister! Ma tapsustaksin haige inimese seisukohast Eesti
jagunemist n-0 keskuseks ja perifeeriaks. Eriarstid, naiteks suidamearstid on 6elnud, et nitdisaegne
60paevaringne infarktiravi on tagatud vaid regionaalhaiglates. Kas teie arusaama jargi osutatakse
naiteks sudameinfarkti saanud inimesele tanapdevast abi ka Hiiumaal vdi P&lvas vdi on see vdimalik
ainult Tallinnas ja Tartus?

15:41 Tervise- ja td6minister Jevgeni Ossinovski

Eks need inimesed saadetakse kohe ikka kérgema etapi haiglasse, see on nii juba ménda aega olnud.
Kui kuskil Rakvere lahedal peaks keegi saama insuldi, siis viiakse ta kohe Tallinnasse. Pole kdsimustki -
ei hakka keegi teda Rakveresse viima. Padevused ja kasitlusjuhend on eri tasandite haiglate vahel kokku
lepitud ja loomulikult kiirabibrigaadid teavad tapselt, kuhu teatud diagnooside puhul inimesi viia. Kui ei
ole vBimalik patsienti kohe kaugemale transportida, siis viiakse ta maakonnahaiglasse stabiliseerimisele
ja seal otsustatakse, mis edasi tehakse. Naiteks saab kutsuda reanimobiilibrigaadi vastu, et ka
transpordi ajal midagi teha. Aga laias laastus on see kdik kokku lepitud. Kisimus ei ole mitte selles, et
me soovime raha kokku hoida ega osuta maakonnahaiglates korralikku arstiabi. Aga oleks lihtsalt
ebamdistlik hoida igas Eesti maakonnas to6l kitsaid ja keerukaid erialasid esindavaid arste. Meil pole nii
palju tohtreid. Nii et kompetentsi koondamine on igal juhul maistlik. Ja selles m&ttes on Eesti Kiirabi
Liidul 6igus, et tervishoiukorralduslikult on maistlik just niisugune ststeem, kus ravi ja padevus on vaga
selgelt haiglate vahel éra jagatud. Keerulisemad juhtumid suunatakse kohe regionaalsetesse haiglatesse
ehk Tallinnasse ja Tartusse, natuke lihtsamad keskhaiglatesse ehk Ida-Viru Keskhaiglasse ja Parnu
Haiglasse. See loomulikult eeldab head kiirabiteenust ja see ongi olnud Uks p&hjus, miks me oleme seda
parandanud. Nagu 6eldud, kiirabibrigaadide arv on suurendatud 90-It 102-le ja kohalejdudmise ajad on
selle vBrra lGhenenud.

15:43 Esimees Eiki Nestor

Aitah, tervise- ja todminister Jevgeni Ossinovski! Avan labiraakimised. Labiraakimiste soovi ei ole.
Ldpetan selle paevakorrapunkti arutelu.

2. 15:43 Arupdrimine maaettevotetele esitatavate pohjendamatute nouete kohta (nr 279)

15:44 Esimees Eiki Nestor

Jargmise aruparimise on esitanud Andres Ammas, Monika Haukandmm, Ain Lutsepp, Andres Herkel,
Krista Aru, Kulliki Kibarsepp ja Artur Talvik. Aruparijate nimel Andres Ammas, ole hea!

15:44 Andres Ammas

Lugupeetav eesistujal Lugupeetavad Riigikogu liikmed! Jargmine aruparimine on inspireeritud Uhest
Vabaerakonna fraktsiooni liikmete kohtumisest MTU Eesti Maaturism esindajatega, kus selgus, et
Terviseamet nbuab maapiirkonna majutusasutustelt, ka nendelt, mis on mikro- vdi vaikeettevdtted, kus
inimesed lihtsalt muu t66 kdrvalt puhkajaid v86rustavad, vee stivaanaltusi. Aruparimises margime, et
see maksab ligikaudu 1000 eurot, aga Terviseameti esindaja jutust on selgunud, et see maksab veel
pisut rohkem, 1260 eurot. Loomulikult peavad MTU Eesti Maaturism liikmed seda vee stivaanalGusi
tegemist ebaproportsionaalselt suureks kuluks ja pdhjendamatult kalliks teenuseks. Pool aastat tagasi
ilmus Postimehes p&hjalik artikkel pealkirjaga "Vaikefirmad sédivad euronormi vastu”. Uks spetsialist,
veemikrobioloog Kai Klinnis-Beres on seal teemat kommenteerinud ja 6elnud, et analtldside ndudmine
on pdhjendatud vaid sellises piirkonnas, kus eksisteerib reaalne reostusoht. Selline tldise kohustuse
panemine vaikeettevGtetele on tema meelest ebadiglane ja lihtsalt kas rumal v8i pahatahtlik.
Arupdrimise esitamisest tanaseni on hulga vett merre voolanud ja on toimunud tks kohtumine
Terviseameti ja maaturismiettevdtjate vahel. Seal on Terviseameti esindaja selgitanud, et
Sotsiaalministeeriumi ja Keskkonnaministeeriumi koostd6s on kavas teha riskianaltus ja hinnata 39
Eestis asuvat pdhjaveekogumit. Selle analUtsi tulemusena saaks ehk teada, millises konkreetses
pdhjaveekogumis v8ib teatud aineid liiga palju olla, millistes mitte. Kas see kdik - tolle analtusi
labiviimine ja sellest jarelduste tegemine - toob maaturismiettevétjatele soovitud kergendust, seda



loodame nutd kuulda ministrilt. Lisan veel, et see on teemalt piiripealne aruparimine. Selle oleks vdinud
esitada ka ettevdtlusministrile vdi keskkonnaministrile, aga kuna Terviseamet allub ikkagi tervise- ja
tdoministrile, siis oleme aruparimise adresseerinud harra Ossinovskile. Aitah!

15:47 Esimees Eiki Nestor
Kuna aruparimine on esitatud tervise- ja tddministrile, siis vastab sellele Jevgeni Ossinovski. Palun!

15:47 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Suur tanu! Hea meelega vastan. Kdigepealt vaheke taustast. Aruparija esindaja kull seda natukene avas,
aga ma taiendan teda, et teemat konteksti sobitada. Kust see probleem uldse alguse sai? Terviseamet
tegi 2015. aastal avalike andmete analtusi, mille kdigus avastati, et Eestis tegutseb hulk
majutusettevdtteid, millel on oma puur- voi salvkaev ja mille joogivesi ei ole nGuetekohaselt
kontrollitud. Tuginedes saadud tulemustele, saatsid Terviseameti piirkondlikud talitused
majutusettevotetele teavituskirjad, milles selgitasid kehtivat seadust ja vajadust nende puur- vdi
salvkaevust ammutatud vett ettenahtud korras kontrollida. Nuud on leitud, nagu ka aruparijate esindaja
Utles, et nduded on liiga karmid ja pdhimure on joogivee stvakontrolli tegemise vajadus, kuna see
proov maksab umbes 1000 eurot. Tuleb tahele panna, et nende vaikeste ettevotete puhul néutakse
stvakontrolli tegemist Uks kord kiimne aasta jooksul. Kuni 2005. aastani pidid kdik tegema seda
vahemalt kord aastas. Tulles vastu vaiksematele kaitlejatele, muudeti nduet selliselt, et proovi tuleb
vOtta Uks kord kimne aasta jooksul.

NGud nduete taust. Euroopa Liidu joogivee direktiivi 98/83/EU tilevétmisel kauples Eesti liitumislepingu
labiraakimiste kaigus - vaat, kui vana lugu! - erandeid joogivee kvaliteedinBuete taitmiseks pikkade
Uleminekuaegadega. Kui paljudes teistes riikides pidid direktiivi n6uded kehtima hakkama liitumise
paeval, siis joogivee varvuse, vesiniku ioonide kontsentratsiooni, raua- ja mangaanisisalduse, Idhna ja
hagusust puudutavate piirvaartuste suhtes pidi Eestis joogivesi vastama direktiivi nduetele suurte
veevarkide puhul 2007. aasta 18puks ning vaikeste veevarkide puhul alles 2013. aasta I6puks. Nii et aega
anti sisuliselt kimme aastat. Lisaks ei kohaldatud Eesti suhtes kloriidi, elektrijuhtimise ja sulfaadi
piirvaartustikku kuni 2008. aasta [&6puni suuremates veevarkides ja vaikestes 2013. aasta I6puni. Ja on
veel hunnik erandeid, mida Eestile voimaldati. Tahelepanu tuleb juhtida ka asjaolule, et 2008. aastal
algatas Euroopa Komisjon Eesti suhtes rikkumismenetluse, kuna meie seadustes ei olnud piisavalt
selget kohustust joogivett analtusida juhul, kui joogivee kasutamine on osa kommerts- vdi avalik-
diguslikust tegevusest. Olukorra parandamiseks taiendas Eesti oma &igusakte. Tapsustati joogivee
kaitleja definitsiooni ja tema Ulesannete sénastust ning Euroopa Komisjon aktsepteeris selle
muudatuse. Seega ei saa kindlasti ndustuda vaidetega, et riik [ahtus direktiivi Ulevbtmisel
maksimumnd&uete rakendamisest ja et riigisisesed nduded on liiga karmid v&i Ule pingutatud. Nii palju
kontekstist.

NUUud vastused kusimustele. Esimene kisimus on, mis p&hjusel on vdikeettevdtjatele pandud nii suurt
kulu tdhendavad ja ndrgalt péhjendatud kontrollinduded. Nagu 6eldud, need on Eesti digusruumi Ule
vBetud Euroopa Liidu joogivee direktiiviga 98/83/EU. Néuded ei kohaldu mitte ainult vaikeettevatjatele,
vaid kdikidele ettevdtetele, kelle tegevus h6lmab joogivee tootmist, varumist, toé6tlemist, pakendamist
vOi muid toiminguid, mille tulemusel joogivesi on kattesaadav tarbijale vGi teisele ettevotjale, kes oma

tegevuses peab kasutama joogivett tasu eest voi tasuta. Kuni 100 m3 O0paevas joogiveega varustav
joogiveekaitleja ehk siis selles kontekstis vaikeettevétja on kehtiva korra kohaselt kohustatud tegema
vee stvakontrolli Uks kord kiimne aasta jooksul. Direktiivi esialgsel Glevétmisel kehtestati kdikidele
joogiveekaitlejatele kohustus igal aastal seda teha, hiljem on tle mindud kimnele aastale. Meie
hinnangul on kimme aastat Usna mdistlik aeg.

Teine kUsimus: "Kuidas suhtute arvamusse, et sellised n6uded parsivad ettevétlustegevust ja viivad
maalt todkohti?" Ettevdttele, kes on tegutsenud vahemalt kUmme aastat, ei tohiks vee stvakontrolli
teha laskmine uleliia koormav olla. 1000 eurot tuleb kiimne aasta jooksul valja kaia selleks, et tagada
joogivee ohutus, mis on rahvastiku tervise kaitse seisukohalt kindlasti oluline. Ja ettevdte vdiks ju olla
huvitatud sellest, et tema pakutav joogivesi on inimestele ohutu.

Kolmas kisimus: "Kas ndudeid kehtestava digusraamistiku valjatootamisel l[ahtus valitsus EL-i direktiivi
maksimumnduete rakendamisest ning miks ei voetud midagi ette vaikeettevdtjate Sigustatud huvide
kaitsmiseks?" Sellele ma juba vastasin, aga vastan veel kord. Direktiivi tlevétmiseks oli moodustatud
té6rahm, kuhu kuulusid eri erialade eksperdid, sh mikrobioloogid, Keskkonnaministeeriumi,



Sotsiaalministeeriumi ja joogivee-ettevotete esindajad. Ning esialgne ndue oli, et proov tuleb teha kord
aastas, see pikendati kimne aastani. Nii et kindlasti ei ole meie puhul tegemist maksimumnduetega.
Neljas kusimus: "Millal ja milliseid muudatusi seadustes ja maarustes kavandate, et sissejuhatuses
kirjeldatud veeproovidega seotud liialdused |dpetada?" Vaikese vihje aruparijate esindaja juba andis,
aga vastan pikemalt. 2015. aasta oktoobris vdeti vastu komisjoni direktiiv 2015/1787, millega muudeti
joogivee direktiivi teist ja kolmandat lisa, mis kasitlevad joogivee kontrolli ja analtusi meetodeid.
Direktiivi muudatusega antakse liikmesriikidele digus teha riskianalUUsile toetudes muudatusi
veeparameetrite ning proovivétu sageduste osas. See tdhendab, et toetudes riskianaluusile on véimalik
vahendada naitajate hulka, mida on vaja joogivees maarata. Seda juhul, kui on ebatéendoline, et
veevarkides saaks moni naitaja esineda tasemel, mis vdiks Uletada piirsisaldusi. Koostdos Terviseameti
ja Keskkonnaministeeriumiga otsustasime selle direktiivi muudatustele toetudes algatada muu hulgas
riikliku riskianaluusi. Selle riskianaltiUsi koostamiseks toimub praegu Eesti p6hjaveekogumite andmete
koondamine ja to6tlemine. Riikliku riskianalUusi tulemusel on vdimalik hinnata, millistes
pdhjaveekogumites ei pea tulevikus joogivett analilsima erinevate keemiliste parameetrite suhtes.
Kulukamate parameetrite naiteks v8ib tuua pestitsiidid, benseeni, bensobureeni ja trihalometaanid. Kui
neid p&hjaveekogumis ei esine ja veevarustusslsteemis tekkida ei saa, siis pole neid vaja ka maarata.
Lisaks riiklikule riskianalUUsile jaab joogivee kaitlejatele vBimalus lasta koostada riskianaltts oma
veevargi kohta. See annab kaitlejale vdimaluse hinnata riske oma veevargi piires ning selle alusel
meetmeid vOtta ehk siis optimeerida proovivétu sagedust ja analliUsitavat parameetrite hulka.
Paralleelselt valmistame ette Siguslikke muudatusi. Direktiivi Ulevdtmiseks vajalikud muudatused
jOustatakse nii pea kui véimalik, aga mitte hiljem kui 28. oktoobril 2017, sest see on direktiivi Ulevétmise
tahtaeg.

Viies kUsimus: "Millal ja milliseid tegevusi kavandate muude ettevdtjatele kehtivate kontrollnGuete Ule
vaatamiseks ning selgelt pdhjendamatute nduete tuhistamiseks?" See on iseenesest huvitav kisimus,
mis, ma saan aru, valjub veevargi ja maaettevdtjate teemast. Kui kiisida, mida me veel oleme plaaninud
|ahiajal burokraatia vahendamiseks teha, siis nullblrokraatia projekti raames kavatseme td6tervishoiu
ja tddohutuse seaduses teha muudatusi, mille eesmark on vahendada seadusest tulenevat td6andjate
halduskoormust ja parandada digusselgust. Naiteks plaanime tuhistada ebamadistlikud
teavitamiskohustused: tookeskkonna ndukogu tegevusest teavitamine, ettevotte tegevuse alustamisest
ja tegevuse muutmisest teavitamine. Lisaks lihtsustame tootajate juhendamise valjadppe korda,
muudame paindlikumaks esmaabikorralduse ettevdttes ning muudame tervisekontrolli
ohutegurip&hiseks, st toome seaduses valja todkeskkonna ohutegurid, mille korral peab té6andja
tootaja tervisekontrolli saatma. Selle seaduse valjaté6tamiskavatsus on koostamisel. Valitsuse
tegevusprogrammis nimetatud tegevus on kajastatud punkti 2.3 all, tdhtaeg on marts 2017. Tanan!

15:56 Esimees Eiki Nestor
NUUud kasimused. Andres Herkel, palun!

15:56 Andres Herkel

Aitah, austatud juhataja! Austatud minister! Olin ka ise sellel maaettevétjatega kohtumisel, nad olid
paris mures. Aga aitah nende selgituste eest, mis olid paris pdhjalikud. Aga ikkagi! Ma saan aru, et on
vahe, kas inimesed kasutavad vett oma tarbeks vdi pakuvad teenuseid. Aga me raagime joogivee
direktiivist. Milline vahe on joogivee ja olmevee vahel? Joogivee saab ju panna ka pudelisse ja seda
vajaduse korral pakkuda. Teine asi puudutab olmevett, mis ilmselt ei pea niisugustele nduetele
vastama. Kas Eesti on ainus riik, kellel Gldse on sellega probleeme tekkinud? Mulle tundub, et mingi
direktiivi probleem puudutas ka Uhte teist riiki, kus hakati projekteerima maju, kus kasutati
tualettruumis vihmavett. Ka see Iaks direktiiviga vastuollu. Kas neid probleeme on ka teistsuguseid? Mis
vahe on joogiveel ja olmeveel? Kui joogivesi ei ole korras, kas sellisel juhul v8ib kliendile pakkuda
pudelivett?

15:57 Tervise- ja td6minister Jevgeni Ossinovski

Aitah, see on huvitav kisimus! Aga kui vastata kusimusele, kas sellega seoses on ka teisi probleeme
olnud, siis kahtlemata on olnud. Kindlasti on ka teistes riikides samasuguseid teemasid tdstatatud.
Aruparija esindaja Utles, et tervisekaitsenSuete poole pealt kuulub teema minu haldusalasse, aga
mitmesuguste keemiasse puutuvate kisimuste vallas ma ennast spetsialistiks ei pea ja nende proovide



erinevate parameetrite digustatust hinnata ei oska. Iseenesest aga on ju loogiline, et kui Ukskdik
missugune juriidiline isik pakub oma klientidele joogivett, siis ta peab tagama, et see on ohutu. Kas
olukorras, kus ohutut vett veevargist pakkuda ei saa, saab seda pakkuda ménest teisest allikast ehk siis
pudelist ja kuidas on siis lood duSiveega? Ma ausalt 6eldes jaan siinkohal vastuse vdlgu. Aga
Terviseameti ja Sotsiaalministeeriumi tublid kolleegid aitavad mul hea meelega sellele kiisimusele
vastuse leida.

15:58 Esimees Eiki Nestor
Krista Aru, palun!

15:58 Krista Aru

Aitah, harra juhataja! Austatud minister, tanan selgituste eest! Millal peaks valmima see riiklik
pdhjaveekogumite riskihinnang ja kas te isiklikult naete sellest maaturismiettevétetele tulu tdusvat? Kui
naete, siis millist?

15:59 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Esmane indikatsioon on, et tdepoolest vdiks eeldada, et teatud kulukamate analttsiparameetrite
modtmisest saab ehk loobuda. Naiteks vdib tuua pestitsiidid, benseeni ja trihalometaanid. Kui see
analuus naitab, et mdnes piirkonnas vdi paris paljudes piirkondades neid ei ole, siis neid ei pea
mddtma, sest tdendosus, et Eesti pdhjavees neid esineb, on lihtsalt vaga vaike. Lisaks, nagu 6eldud,
anname Oiguse teha oma riskianalGusi kohalikul, n-6 piirkondlikul tasemel, millest tulenevalt saab
Oelda, et me ei tee ka nende v&i teiste parameetrite analtusi, sest meil kohapeal neid ei esine. Seda
teemat aga veab sisuliselt Keskkonnaministeerium, meie ei oska tapselt 6elda, mida p&hjavesi kusagil
sisaldab, aga koos nendega see t66 praegu tdepoolest kaib. Selle direktiivi tlevétmisega seotud
mdjuanalliusi kontekstis vdib 6elda, et kui me peame selle oktoobri 16dpuks juba seadusena vastu
vOtma, siis ma eeldan, et enne suve on see analtus valmis.

16:00 Esimees Eiki Nestor
Andres Ammas, palun!

16:00 Andres Ammas

Aitah, lugupeetav juhataja! Lugupeetav minister! Kas ma mdistan teid digesti, et need majutusasutused,
kelle kaevuvee tavakontroll on tehtud, ei pea nii kaua, kui seda riiklikku riskianaltusi tehakse, kartma, et
nad selle stvakontrolli puudumise tdttu trahvi saavad?

16:01 Tervise- ja tooOminister Jevgeni Ossinovski

Praegu kehtib see seadus, mis kehtib. See tahendab seda, et iga kimne aasta tagant peab stvakontroll
tehtud olema. Aga me oleme andnud indikatsiooni, et uuritakse vdimalust teatud parameetrite
uurimisest loobuda ja me pultame selle aasta sugiseks olukorda leevendada. Nii kaua, kuni seda
leevendust ei ole tehtud, kehtib see seadus, mis kehtib. Ega ma muud Vabariigi Valitsuse esindajana
Oelda ei oska.

16:01 Esimees Eiki Nestor
Kalliki Kibarsepp, palun!

16:01 Kulliki Kiibarsepp

Aitah, hea esimees! Hea minister! Teie sissejuhatusest jai mulle mulje, et aastal 2015 tuvastati, et
seadust ei taideta ehk ei vBeta piisaval hulgal proove, aga te ei 6elnud, kas selle aja jooksul tuvastati ka
tohutul hulgal vee kvaliteedinBuete rikkumisi. Minu arvates peaks meie turg olema Ules ehitatud
rohkemale usaldusele. Klient ju haaletab jalgadega: kui ta saab ebakvaliteetset teenust, siis ta enam
tagasi ei tule. Kas te olete uurinud, kas muudes riikides kasutatakse ka muid lahendusi, nditeks mingeid
testreid, mida on ettevétjal vBimalik soetada ja see proov ara teha? Kui need on olemas, kas see oleks



kallim v6i odavam meetod? Praegu jaab mulje, et kaib vaike bisnis. Veeproove ei saa ettevétjad ise
vOtta, nad peavad kohale kutsuma inimese, kellele tuleb 90 eurot selle teenuse eest lisaks maksta. See
ei tundu labipaistev ja aus susteem olevat.

16:02 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Esiteks, ma siiski ei naeruvaaristaks neid piiranguid. Me vdime vaielda selle Ule, kas k&iki pdhjavee
parameetreid tasub Eestis igal pool md&ta. Ja suund, mille me oleme valinud, ongi putd tolle riikliku
riskianalUUsi abil seda koormust vahendada. Aga teema iseenesest on kindlasti oluline. Tdepoolest,
inimesed saavad haaletada jalgadega, aga kindlasti me ei taha, et nad haaletaksid jalgadega niimoodi, et
lahkuvad mdénest majutusettevdttest, jalad ees. Teema on iseenesest oluline. Aga nagu 6eldud, sellele
teemale ei ole siiani t8esti piisavalt tahelepanu pddratud. Seda ei ole teinud ettevotted, kes ei ole neid
sUvaanaluuse tellinud, ega ka riik, kes pole m&elnud, milline v8iks olla optimaalne lahendus. Ma arvan,
et nUUd me oleme selle poole teel.

16:03 Esimees Eiki Nestor
Ain Lutsepp, palun!

16:03 Ain Lutsepp

Aitah, harra eesistuja! Austatud minister! Kas Eestis on praegu selliseid riskialtimaid piirkondi, kus
alustavale ettevdtjale tuleks 6elda, et sealne p&hjavesi pole nii kvaliteetne, et saab ettevdtlusega,
Utleme, majutustegevuse voi muuga tegeleda? On sellist riiklikku abi olemas ja selliseid poérdumisi
tehtud?

16:04 Tervise- ja tooOminister Jevgeni Ossinovski

Ma usun, et kui Terviseametisse p66rduda, siis nad kindlasti oskavad seda oelda.
Keskkonnaministeerium on sellealast seiret samamoodi teinud ja seda oskavad ka nemad 6elda. On
selge, et Eestis on pdhjavee kvaliteet eri piirkondades erinev. V&ib 6elda, et see laias laastus ei ole halb,
tanu eeskatt meie hajaasustusele ja sellele, et viimasel aastakimnel on sellesse vaga palju
investeeritud, et hoida ara reovee ja teiste jaatmete sattumist p&hjavette. Aga vétame kdige lihntsama
naite, Ida-Virumaa. On selge, et sealne pdhjavesi on saanud vaga palju kannatada ja saab praegugi
toostuse tottu. Loomulikult mdjub see ka sellele, missugust joogivett seal pakutakse ja kuidas seda
ennetavalt tdotlema peab.

16:04 Esimees Eiki Nestor

Kdsimusi ministrile rohkem ei ole. Palju tanu! Avan labiraakimised. Labiraakimiste soovi ei ole. Selle
paevakorrapunkti arutelu on I8ppenud.

3. 16:05 Arupdrimine ravi edasiliikkamise kohta seoses haigekassa rahapuudusega (nr 281)

16:05 Esimees Eiki Nestor

Jargmise aruparimise on esitanud Monika Haukandmm, Ain Lutsepp, Artur Talvik, Andres Herkel, JUri
Adams, Andres Ammas, Kulliki Kibarsepp ja Krista Aru. Aruparijate nimel Artur Talvik, palun!

16:05 Artur Talvik

Hea esimees! Head kolleegid! Hea minister! Kiirabist oleme radkinud, veest oleme raakinud, ntud
raagiks olukorrast haiglates. Nimelt, haigekassa miinus 2016. aasta esimesel poolaastal oli ligi 33
miljonit eurot. Rahanappuse téttu, seetdttu, et lepinguga ettenahtud ravijuhtumite arv on tais, on
haiglad sunnitud patsientide ravi uude aastasse edasi lukkama. Suureneb erakorralise meditsiini
koormus ja patsientide tervise halvenemise risk kasvab jarsult. Ajakirjanduse andmetel ei padasenud
2016. aasta I6pus Tartu Ulikooli Kliinikumis kérva-, nina- ja kurguhaiguste arsti juurde 206 inimest,
uldkirurgias lukkus jarjekord edasi 63 inimesel, ortopeedias 37, uroloogias 30 inimesel. Laane-Tallinna
Keskhaiglas oli mé6dunud aasta I6puks edasi lukatud 250-270 patsiendi plaaniline ravi, neist ca 200
patsiendil tldkirurgia erialal. Ka P6hja-Eesti Regionaalhaigla pidi paljude patsientide ravi edasi lUkkama.



Uhesénaga, patsientide teenindamine séltub haiglate ja haigekassa vahel sdlmitud lepingute mahust.
Kuna mitmel erialal on lepingujargse ravi piir saavutatud, siis ei saa inimesed abi. Meie poole on
pdordunud mitmed kodanikud, kes nBuavad tervise- ja todministrilt vastuseid selle kohta, kuidas
probleemiga tegeldakse ja kas jargmistel aastatel on oodata samasugust pahameelt ja kannatusi
tekitavaid olukordi, eriti just aasta 16pus, kui eelarveraha hakkab otsa saama. Sellest tulenevalt on
Vabaerakonna saadikud esitanud ministrile kuus kisimust. Ootame neile haid vastuseid. Aitah!

16:07 Esimees Eiki Nestor
Vastab tervise- ja tddminister Jevgeni Ossinovski. Palun!

16:07 Tervise- ja todminister Jevgeni Ossinovski

Harra esimees! Lugupeetud aruparijad! On r66m taas raakida tervishoiu rahastamisest, sedapuhku
ravijarjekordade v6tmes. Teema on kindlasti aktuaalne. Just tdana hommikul kogunesid riikliku lepitaja
juures tervishoiu osapooled. Peale palkade arutati ka Eesti patsientidele vajalikus mahus arstiabi
andmise problemaatikat. Vabariigi Valitsus on kokku leppinud, et hiljemalt selle aasta kevadeks ehk siis
riigi eelarvestrateegia koostamise ajaks on ka tervishoiu pikaajalise rahastamise kusimuses poliitilised
otsused valitsuse tasemel langetatud.

NUUd vastan teie kUsimustele. Esiteks: "Kuidas hindate haigekassa rahalisi valjavaateid vahemalt
jargmise kimne aasta perspektiivis ja milliseid lahendusi olete esitanud meditsiiniteenuste
kattesaadavuse vahenemise valtimiseks?" Analuuse sellel teemal on tehtud paris mitu, vimane sai
tehtud eelmisel aastal koostd6s Rahandusministeeriumi, Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Haigekassaga.
Ka Praxis on oma panuse andnud, samuti mitu rahvusvahelist organisatsiooni, nagu Maailma
Terviseorganisatsioon ja Maailmapank. Jareldused on uldiselt kaunis Uhesed. Arvestades meie
demograafilist olukorda ehk elanikkonna vananemist, tahendab see Uhelt poolt seda, et ravi vajavaid
inimesi tuleb Uha juurde. Ja elu jooksul igauhe arstiabivajadus kasvab, kuna elatakse kauem. Teisest
kuljest vaheneb nende inimeste hulk, kes panustavad ravikindlustuse eelarvesse, mis on saja protsendi
ulatuses toojdumaksupdhine. Sellest tulenevalt on selge: selleks et tagada vahemalt praegusel tasemel
tervishoiuteenuste kattesaadavus meie solidaarses susteemis, on susteemi vaja lisaraha. Vastasel juhul
liigume lahiaastatel selgelt struktuurse miinuse poole.

Siin vdib vaielda, kas me oleme juba struktuursesse miinusesse joudnud vdi alles jduame, aga igal juhul
on viimased aastad haigekassa tulem olnud negatiivne, st teenuseid on osutatud rohkema raha eest,
kui on olnud tulusid. Kui teenuseid on osutatud rohkem, kui on olnud eelarveraha, siis on tlet66d
tehtud eeskatt just erakorralise arstiabi tdttu. Eelarve mahu sisse ei ole dra mahtunud k&ik
erakorralised patsiendid. Loomulikult oleme valitsusele oma ettepanekud teinud, praegu tdodtatakse
koost66s Rahandusministeeriumiga valja tervishoiu rahastamise pikaajalist mudelit ja selle detaile. Me
oleme, nagu te hasti teate, koostd0s Riigikoguga suutnud eraldada 2017. aastal tervishoiule taiendavad
10 miljonit eurot eriarstiabile, millega me saame ravi kattesaadavust mitmel erialal parandada.
Eeldatavasti haigekassa néukogu koguneb sellel reedel. Arvatavasti me otsustame suurendada
kardioloogia ja neuroloogia plaaniliste operatsioonide arvu ja selle tulemusena lUhendada nendel
erialadel plaaniliste jarjekordade maksimumpikkust neli korda: kaheksalt kuult kahele kuule. Tegemist
on selgelt kahe erialaga, kus operatsioonile padasemise aeg on maarava tahtsusega, sest ravi tulemus
soltub otseselt ravi alustamise ajast. Aga nagu 6eldud, pikaajalise rahastamise lahenduse ule
otsustamise tahtaeg on valitsusel aprill, kui arutatakse riigi eelarvestrateegiat.

Teine kusimus: "Milliseid meetmeid on ministeerium koost60s haigekassaga kavandanud, et 2017.
aastal ei korduks eelmise aasta I6pu olukord, kus sajad patsiendid, kellel on ravivajadus ja kes on raviga
ka arvestanud, peavad kannatama operatsiooni ootuses jargmise aastani?" Siin on asjakohane esmalt
selgitada ravijarjekordade sisu ja nende pidamise peamisi pdhim®&tteid. Tervishoiuteenust vdib osutada
ravijarjekorra alusel ainult juhul, kui ravi edasilukkamine kindlaksmaaratud tahtajani ei pdhjusta
patsiendi seisundi halvenemist, ei m&juta haiguse kulgu ega halvenda hilisemat prognoosi. Kdik nn
aegkriitilised ravisekkumised tehakse alati jarjekorrast s6ltumatult, ravijarjekorrad sellistesse
juhtumitesse ei puutu. See on nn erakorraline t66, mida juhul, kui tervishoiuteenuse osutaja
haigekassaga sdImitud lepingu raha on otsas, tehakse ikkagi. Patsiendid vBetakse vastu, neid ravitakse
ja haigekassale esitatakse Uletd6 arved, mis haigekassa teatud susteemi jargi ka kinni maksab.

Muidugi tuleb silmas pidada, et praegusest eelarvest ei piisa, et tagada meie inimestele ravi
vastuvdetava ooteaja jooksul. See ongi pdhjus, miks me oleme sunnitud tervishoidu lisaraha otsima.



Oleme hinnanud, et Eestis on katmata ravivajaduse maht 70 miljonit eurot. Selle taga on inimesed, kes
oigel ajal arsti juurde ei paase v8i kes ootavad ravijarjekorras. Kui nemad saaksid ara ravitud, oleks kulu
taiendavalt 70 miljonit eurot. Loomulikult, ainudksi lisaraha andmine probleemi ei lahenda. Jarjekorrad
soltuvad ka paris paljudest teistest asjaoludest. Me oleme asunud sUsteemselt arendama esmatasandi
tervishoidu ehk siis tugevdama perearstiabi tasandit. See on Uks olulisimaid valdkondi. Me teame, et
juba praegu suudaks perearst enamiku patsientide tervishoiuprobleemid tegelikult ara lahendada ja
vaheneks vajadus inimesi eriarsti vastuvdtule saata. Sellele ongi suunatud tervisekeskuste projekt, mille
eesmark on peale taristu arendamise perearstide meeskonda laiendada, et paremini vastata vananeva
elanikkonna vajadustele.

Kui lihtsalt vastuvbtuaegu lisada, siis tekiks mdneks ajaks efekt, et ravijarjekorrad lUhenevad, aga
kaugemas tulevikus see nii ei pruugi jaada. See on |abi proovitud. Ma ei hakka terviseasutust ja eriala
nimetama, aga moni aasta tagasi leppisime Uhe konkreetse tervishoiuteenuse osutajaga kokku, et nad
suurendavad uhel erialal vastuvéttude arvu. Esimese kahe kuu jooksul olid jarjekorrad tdepoolest
lUhemad, aga mahu suurenedes muutusid sama pikaks tagasi. P6hjus oli ilmselt selles, et perearstid
hakkasid inimesi rohkem eriarsti juurde saatma, teades, et niud on sinna kergem paaseda.

Me tahame kindlasti jduda susteemi arendades selleni, et inimesed peaksid vahem eriarsti poole
poéérduma. Selleks oleme arendanud ka e-tervise tehnoloogiat. Uks abindu on kahtlemata digisaatekiri,
mis ei ole pelgalt elektrooniline saatekiri, vaid terviseinfoststeemis liikuv kliinilist teavet sisaldav
dokument, mille abil Uks arst edastab teisele uuringute-analtuside tulemused, patsiendi raviloo
kirjelduse ja diagnoosi hipoteesi. Selline saatekiri véimaldab eriarstil juba ennetavalt tutvuda patsiendi
looga ning vajaduse korral kutsuda patsient kiiremini vastuvdtule. Digitaalse saatekirja arendamise
jargmine etapp on Ule-eestilise digiregistratuuri loomine, mille kaudu on vdimalik leida 1ahim
vastuvdtuaeg Ukskdik millises Eesti haiglas ning mille puhul digisaatekiri liigub iga broneeringuga koos.
See aitab tulevikus valistada need broneeringud eriarsti vastuvdtule, mille puhul perearsti suunamine
puudub. Praegu tuleb ette, et inimene paneb ennast korraga mitmes tervishoiuasutuses jarjekorda,
vaadates, kus kiiremini vastuvétule saab. Tihti pannakse ennast jarjekorda, ilma et perearsti saatekiri
Uldse olemas on. Alles parast minnakse perearsti juurde. Seet&ttu on paris suur osa nendest
vastuvdttudest nn tuhivisiidid. Inimesed eriarsti juurde ei jduagi, sest vahepealsel ajal on mure kas ara
langenud v8i on see suudetud perearsti abiga ara lahendada vdi on mindud Uhe eriarsti juurde ja selle
teise juures, kus ka aeg oli broneeritud, on see jaanud tuhistamata. Digiregistratuuri puhul saame ka
selle valistada.

Vaga oluline on e-konsultatsiooni teenus ja selle kasutuse laiendamine. See on juba kaivitunud monel
erialal mdne Uksiku eriarstiabi osutaja puhul. P6him®&tteliselt vGimaldab see seda, et perearst saab
eriarstiga konsulteerida nénda, et ta ei pea inimest eriarsti juurde saatma. Ravi ule saab Uhiselt
otsustada ja inimest koos jalgida.

Kolmas kusimus: "Milliseid jatkusuutlikke haigekassa tulude suurendamise véimalusi kavatsete
rakendada koheselt? Kas patsiendi omaosaluse suurendamine Uhel vdi teisel viisil on paevakorral?"
Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul tuleb hinnata omaosaluspoliitika toimivust, kui see
moodustab enam kui 15% tervishoiu kogukuludest. See ei valista olukorda, kus see p&hjustab inimeste
liiga suurt rahalist koormust v8i osutub piiranguks, st inimene ei saa raha puudumise tdttu vajaminevat
abi. Kriitiliseks muutub omaosaluse piir umbes 25% juures, mis on ka meie rahvastiku tervise
arengukavaga seotud maksimumeesmark. Me oleme viimastel aastatel jdudnud sellele eesmargile Gsna
|lahedale, omaosalus on 23-24%. Edasist omaosaluse suurendamist mina kindlasti digeks ei pea, pigem
vastupidi. Sellest aastast vaheneb patsientide omaosalus hambaravi valdkonnas seoses tdiskasvanute
hambaravihUvitise rakendumisega 1. juulist. Jargmiseks aastaks pakume valja ka taiendavat patsiendi
omaosaluse vahendamist suurema ravivajadusega inimeste jaoks vajalike ravimite ostmisel.

Neljas ktusimus: "Milline on Teie seisukoht seoses haigekassa 2016. aasta otsusega vahendada 3 miljoni
euro vorra suidamehaiguste raviraha ajal, mil Eestis on suidamehaigused surma pdhjusena esimesel
kohal? Mida vGtate ette selleks, et ennetatavad stidamehaigused oleksid rohkem avastatud
algstaadiumis?" Vastan siinkohal ka viiendale kisimusele, mis kdlab nii: "Millal te taastate
sudamehaiguste raviraha karpe-eelsele tasemele?" Need kusimused on pdhjustatud haigekassa
hinnakujunduse metoodika alusel igal aastal toimuvast piirhindade ajakohastamisest, mis seekord
puudutas kardioloogiateenuseid. Tegemist on Usna suures plaanis eelarvetehnilise raamatupidamisliku
kUsimusega, mille Gle kull erialaseltsis ja ka sisuliselt vaieldakse. On uusi tehnoloogiaid ja vanu
tehnoloogiaid ning arutatakse, kui palju vanad on vahepeal odavamaks lainud ja kui kulutéhusad on



uued tehnoloogiad. Aga laias laastus puudutab see seda, mismoodi haigekassa tervishoiuteenuste
loetelus olevaid eri teenuseid hinnastab. Tervishoiu raviotsuseid langetab siiski arst, mitte haigekassa.
Erialade Ulevaatamine, nagu seda tehniliselt nimetatakse, ei puuduta ainult kardioloogiat, vaid ka
mitmeid teisi erialasid. Viimasel nadalal tekkis samal burokraatlikul pinnal Uhiskondlik diskussioon
lastehaiglate hinnakujunduse muudatuse Ule, justkui vahendataks laste ravimiseks mdeldud raha. See
ei vasta tdele ja ei vasta toele ka see kardioloogiateenustesse puutuv. Téepoolest, osa teenuseid laheb
odavamaks, lisanduvad uued kallimad teenused, summa summarum meil aga 2017. aastal haigekassa
rahastatavate kardioloogiateenuste eelarved ei vahene ja ravi kattesaadavus kindlasti ei halvene. See
tahendab seda, et kui meil selle teenuse raames mingite komponentide hinnad odavnevad, siis
kahtlemata me hoiame selle raha selle eriala sees, sest selge on, et kardioloogia eriala vajab tdiendavat
tahelepanu. Nagu 6eldud, kimne taiendava miljoni eraldamisel, mis tervishoidu tanavu laheb, on Uks
prioriteetne suund kardioloogia. Haigekassa ja kardioloogide selts arutavad tanavu veel kord labi
puuduolevad teenused. Selle eriala Ulevaatamine paris 1dpuni veel labi viidud ei ole, loodetavasti selle
aasta jooksul saame selle tehtud.

NUud mul on veel kuues kiisimus, aga ma ei jua sellele vastata. Ma ei tea, mida teha. Harra Riigikogu
esimees, kas te oskate mulle ndu anda?

16:22 Esimees Eiki Nestor
Riigikogu esimees soovitab kuuendale kisimusele vastata lisakUsimustele vastamise kaigus, kuna seal ei
ole aeg piiratud. NUud see vdimalus avanebki. Andres Ammas, palun!

16:23 Andres Ammas

Aitah, lugupeetud eesistuja! Lugupeetud minister! Ma kasutan seda véimalust meeleldi, sest minister on
tana silmapaistvalt pohjalikult vastanud kdigile aruparimistele ja ma ootan pdnevusega ka vastust selle
aruparimise kuuendale kusimusele.

16:23 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Suur tanu! Vastan kuuendale kusimusele. Kisimus: "Ravijarjekordadele on seatud maksimaalsed
lubatud pikkused (nn mdistlik aeg), mille jooksul peab patsient ravile paasema. Kuidas on 2016. aasta
haigekassa eelarve puudujaak ja tegevused mdjutanud vorreldes eelnevate aastatega ravijarjekordade
pikkust ning millistel erialadel on ootejarjekorrad pikenenud ning Uletavad lubatud ootejarjekorda?"
Selge see, et ravivajadust me sajaprotsendiliselt praegu ei kata. Sellest tulenevalt on meil
ravijarjekorrad. Mis puudutab pikaajalist rahastamise lahendust, siis sellest olen juba raakinud
varasematele kusimustele vastates. Otsused tulevad lahikuudel.

Vastan nuud kusimusele, kuidas on jarjekorrad laias laastus muutunud. Eesti Haigekassa aruannete
kohaselt ei ole viimasel paaril aastal ooteaegade pikkuses markimisvaarseid muudatusi toimunud,
trendid on Uldjoontes samad. Kattesaadavuse iseloomustamiseks toob haigekassa oma eelmise aasta
Uheksa kuu aruandes valja jargmised andmed. Ravijarjekordade anallUs erialati, raviasutuste kaupa jne
on haigekassa kodulehel kattesaadav. See on Usna p&hjalik materjal ja sellega saab igauks tutvuda.
NUud olulisimad sedastused. Pikimad ooteajad ambulatoorses eriarstiabis on silmahaiguste,
sisehaiguste ja taastusravi erialal. Silmahaiguste ehk oftalmoloogia erialal on Uhed k&ige pikemad
ooteajad, ravijarjekorra lubatud maksimumpikkusega ooteaegadega vastuvétte oli ainult 48%. Uks
pohilisi pdhjuseid on kahtlemata see, et oftalmoloogi poole podrdumiseks ei ole vaja perearsti
saatekirja. Kindlasti on samasugune olukord nahaarstide vastuvéttudega, mille puhul samuti perearsti
saatekirja nGuet ei ole ja jarjekorrad on pikad. Mis puutub nahaarstidesse, siis teame, et moni aasta
tagasi tdusis teadlikkus melanoomist plahvatuslikult ja see on kaasa toonud markimisvaarse
jarjekordade pikenemise. Kdik inimesed tahtsid jarsku oma stinnimarke nahaarstile ndidata. Iseenesest
on see tark, aga enamikku sinnimarkidest vdiksid Ule vaadata perearstid ja 6elda, milliste puhul on
melanoomirisk ja milliste puhul seda ei ole. Sellest tulenevalt kaalume hakata saatekirja ndudma ka
oftalmoloogi ja nahaarsti juurde padasemiseks.

Kokku véttes vdib 6elda, et haigekassale esitatud aruannete alusel - need olid eelmise aasta 1. oktoobri
seisuga - oli eriarstiabi jarjekordades esmastele plaanilistele vastuvdttudele registreeritud kokku 170
000 sooviavaldust, neist 72% riikliku haiglavdrgu haiglas ja 28% teiste teenuseosutajate juures. Uheksa
kuu jooksul toimus 70% haiglavdrgu arengukava haiglate esmastest plaanilistest ambulatoorsetest
eriarstiabi vastuvéttudest ravijarjekorra lubatud maksimumpikkuse aja jooksul. Nende vastuvéttude



osakaal jai virreldes eelmise aasta sama perioodiga samaks. Pikem trend on loomulikult see, et Eestis
vahendatakse statsionaarse ravi osakaalu ja selle arvel suurendatakse paevaravi ja ambulatoorse ravi
osakaalu. Tanu arenenud meditsiinitehnoloogiale on see mdistlik, patsiente puttakse véimalikult ruttu
ara ravida ja nad koju saata, mitte ei hoita neid haiglas nagu hotellis nadalate kaupa. See on
meditsiiniliselt kindlasti digustatud ja maistlik. Samas on viimaste aastate uuendustega tdendoliselt
maoneks ajaks statsionaarse ravi mahu vahenemise piir ette tulnud ja nii me tanavu pigem naeme
vaikest statsionaarse ravi mahu suurendamise vajadust. Aitah!

16:27 Esimees Eiki Nestor
Andres Herkel, palun!

16:28 Andres Herkel

Aitah, harra esimees! Austatud minister, tanan nende vastuste eest! Aga tahaksin teilt paari tapsustust.
Kdigepealt, me teame, et haigekassa tulem Iaks eelmisel aastal vaga negatiivseks, Uheksa kuuga oli
miinus vist 31,8 miljonit eurot ehk prognoositust palju suurem. Kas te oskate juba midagi 6elda aasta
|dppkokkuvdtte kohta? Kuhu me 18puks oleme liikunud? Ja teine tapsustus. Te raakisite meetmest, mis
puudutab digiregistratuuri. Kas saaksite konkreetsemalt 6elda, millal me selle digiregistratuurini tdesti
jduame?

16:28 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Digiregistratuuri teemal arutatakse homme Sotsiaalministeeriumi ellu kutsutud e-tervise strateegia
ndukogus, kus me tapse ajakava paika paneme. Arendus kaib, tapset kuupaeva ma siin tana valja
lubama ei hakka, kuna kdik s6ltub paris palju partneritest. Me vdime selle tehnilise lahenduse valmis
teha, see ei ole Ulemaara keeruline, aga loomulikult on vaja, et tervishoiuasutused selle ka kasutusele
vOtaksid. Loodame vaga, et juba ettendhtavas tulevikus on véimalik m&ne konkreetse haigla osavétul
sellega alustada ja seejarel laiendada see Uleriigiliseks.

Esimesele kiisimusele vastan, et eelmise aasta 16pptulemit ei ole vGimalik tana 6elda, kuna alles sellel
nadalal on tervishoiuteenuse osutajad hakanud haigekassale mulluse teise poolaasta Uletdoarveid
esitama. Need laekuvad lahipdevil ja parast seda on v8imalik Uldpilt saada. Mis puutub tanasesse
prognoosi, siis kui augustis oli aastaldpu prognoos umbes 31 miljonit eurot miinust, siis arvan, et
jéuame 20-25 miljoni euro suuruse miinuseni. Osaliselt mdjutab seda Ulet66 teatud vahenemine ja
teiselt poolt sotsiaalmaksu natuke parem laekumine eelmise aasta teise poole esimestel kuudel.
Viimastel kuudel laekus seda jalle natuke kehvemini. Nii et miinus peaks tulema 20 ja 25 miljoni euro
vahel.

16:30 Esimees Eiki Nestor
Kalliki Kibarsepp, palun!

16:30 Kulliki Kiibarsepp

Aitah, hea esimees! Hea minister! Mul on kaks kisimust. Te mainisite oma ettekandes, et ptutate
tervishoiu jatkusuutliku rahastamise mudeli koos Rahandusministeeriumiga valja td6tada kevadeks.
Kudsimus: miks te ei kaasa asjasse puutuvaid asutusi, praktikuid, kes aitaksid teie pilku laiendada? Ja
teine kisimus. Ma sain aru, et teie poliitiline seisukoht on, et inimeste omaosalust, jumala eest, ei tohi
suurendada. Aga kas me teie arvates ei ptua jatkuvalt tegeleda eelkdige tagajargedega, kui meie
susteem ennetustegevusse eriti ei panusta? Te tegelikult tdite hea naite melanoomi puhul. Kaugemas
perspektiivis on ju kasulikum, kui arst need Ule vaatab. Arvestades sellega, et meil t66j6upuudus kasvab
ja pensioniiga tduseb, kas me ikkagi ei peaks rohkem panustama just ennetavale tegevusele?

16:31 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Eks ravisUsteem ndeb ette ka ennetustegevust. Vahesel maaral tegeleb sellega haigekassa, eeskatt
mitmesuguste sGeluuringute naol, aga eeskatt on ennetustegevus tervise valdkonnas koondunud
Terviseametisse, kus sellega tegeletakse Uksjagu. Ent Uldise suunana on loomulikult kdige odavam ravi
ennetus ja kdige odavam ravijuhtum on ara hoitud ravijuhtum. See on paris selge. Mure vdi digemini
mitte mure, vaid ennetustegevuse eripdra on aga see, et kulu tuleb kanda kohe, ent see efekt, mis tuleb



tanu vBimalikele arajaavatele kuludele, mis on suuremad, annab end tunda hiljem. Eelmisel aastal sai
pikalt polemiseeritud, et uus ravim, mis inimestel C-hepatiidi vaga efektiivselt valja ravib, ajas
haigekassa Uhe rea eelarve miljoniga I16hki ja et kull on paha lugu. Aga seda ei arvestatud, et kui me
kroonilise C-hepatiidi suudame inimestel valja ravida, siis me hoiame jargmistel aastatel ara hulga
ravikulusid.

Mis puudutab ettepanekut spetsialistidega koos analtuse teha, siis seda on tehtud. Nagu ma juba
atlesin, viimane analtus, mis esitati veel eelmisele valitsusele, on tehtud koost66s
Rahandusministeeriumi, Sotsiaalministeeriumi, haigekassa, haiglate liidu ja mitme teise osapoolega. Ka
rahvusvahelist ekspertiisi on kasutatud. Nii et erinevate prognooside alusel kokku pandud lai pilt on
tegelikult koos. See, mille kallal me praegu koos Rahandusministeeriumiga to6tame, on tapne
rahastussusteemi lahendus, mismoodi haigekassa tulubaas peaks tulevikus valja nagema. Arvestatud
peab olema nii toéoealise elanikkonna vahenemist kui ka Ghiskonna vananemist. Selle detaile me praegu
viimistleme.

16:33 Esimees Eiki Nestor
Ain Lutsepp, palun!

16:33 Ain Lutsepp

Aitah, harra eesistuja! Austatud minister! Kas teil on andmeid, kui palju on suurenenud eriarstide
teenuste tasuline kasutamine? Haigekassa pakutavad teenused on ju alarahastatud ja jarjekorrad pikad.

16:34 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Kui te asesdna "teil" all peate silmas Sotsiaalministeeriumi, siis kindlasti jah. Kui te m&tlete mind
personaalselt, siis ma jaan praegu teile vastuse vdlgu. See statistika on aga olemas. Laias laastus vdib
Oelda, et ravikindlustusega mitte kaetud tervishoiuteenuste uldmaht plahvatuslikult kasvanud ei ole. Ma
usun, et teatud erialadel vdib olla tasulise arstiabi osakaal suurenenud, seda just nendel erialadel, mis
on ambulatoorsed ja patsiendile suhteliselt odavad ning kus ravikindlustusega kaetud vastuvdttudele
on vaga pikk jarjekord. Naiteks vdib tuua nahaarsti ja silmaarsti. Keerukamad operatsioonid on vaga
kulukad ja nende puhul parsib eraarstiabi arengut eeskatt loomulikult inimeste vaike ostujéud. Aga jah,
ma ei valista, et silmaarstide ja nahaarstide tasuliste vastuvdttude hulk on kasvanud. Tapse statistika te
voite kindlasti saada.

16:35 Esimees Eiki Nestor
Maris Lauri, palun!

16:35 Maris Lauri

Tanan! Lugupeetud minister! Tahan kusida ooteaegade kohta. Esiteks, iimselt olete ka teie kursis
sellega, et vaga paljud inimesed ei saa ennast jarjekorda panna, selleparast et aegu ei olegi. Minu
arvates on olemasolev statistika t8siselt vigane ja selle tdttu meil ei olegi pilti, kui pikad jarjekorrad
tegelikult on. Kas on mingeid mdtteid, kuidas dige pilt ette saada? Ja ehk |dpetada ara kord, mille
kohaselt saab ainult kaks vdi kolm kuud ette jarjekorda panna, ja teha nii, et saaks end vastuvétule
registreerida ka pikemat aega ette? Ning teine kisimus veel, mis puudutab neidsamu pikki jarjekordi.
Vaga paljud tésiselt rasked haiged, kes ka suunamisega ei paase ravikindlustust kasutades arsti juurde,
peavad kasutama tasulist arstiabi. Kui seegi 6nnestub - vahel ei ole ka tasulisi aegu saada.

16:36 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Alustan |16pust. Nagu ma vastuses teisele kisimusele ttlesin, tervishoiuteenust véib osutada
ravijarjekorra alusel ainult juhul, kui ravi edasiltikkamine kindlaksmaaratud tahtajani ei pdhjusta
patsiendi terviseseisundi halvenemist, ei mdjuta haiguse kulgu ega halvenda haiguse hilisemat
prognoosi. Kdik nn aegkriitilised ravisekkumised tehakse alati jarjekorrast sdltumatult, ravijarjekorrad
selliseid juhtumeid ei puuduta, tegemist on erakorralise t66ga.

Mis puudutab uldist jarjekordade pilti, siis loomulikult praegune olukord normaalne ei ole. Nagu ma
oma vastuses Utlesin, me arendame Uleriigilise digiregistratuuri projekti just nimelt selleks, et me
saaksime ravijarjekordadest korraliku Ulevaate, et me teaksime tapselt, et inimesed ei registreeri ennast



korraga mitmesse kohta vastuvdtule, et inimesed ei registreeri ennast ilma perearsti saatekirjata.
Teisest kuljest arendame tehnilisi lahendusi selleks, et aidata perearste, et suurema osa ravitdost saaks
ara teha perearsti tasandil. Eeskatt puudutab see e-konsultatsiooni, mis vdimaldab perearstidel
eriarstidega konsulteerida. Inimest ei pea sel juhul eriarsti juurde suunama. Loomulikult oleks kdige
lihtsam viis lihtsalt tUhistada jarjekorda vétmise ajaline piirang, aga sellel piirangul on oma p&hjus
olemas. Ja pdhjus on see, et kuna haigekassa s6lmib oma lepinguid poole aasta kaupa, siis
tervishoiuasutused ei tea, kui suurt ravimahtu nende leping jargmisel perioodil ette naeb. Nii hoiavadki
nad endal teatud puhvrit, et nad eelarvega I16hki ei laheks. Kui nad Iaheksid eelarvega |16hki, siis kdivituks
Uhiskonnas sellel teemal paris t8sine poleemika. Miks haigekassa eelarvet tehakse poole aasta kaupa?
Selleks, et eelarve ei laheks I6hki ega tekiks liiga suurt Uhiskondlikku poleemikat. Eks see ole selline
susteemse lahenduse kusimus. Praegune ststeem kindlasti patsiendi huvisid kdige paremal viisil ei
teeni.

16:39 Esimees Eiki Nestor

Aitah! Rohkem kusimusi ei ole. Avan labiraakimised. Labiraakimiste soovi ei ole. Lopetan selle
paevakorrapunkti arutelu.

4. 16:39 Arupdrimine alkoholireklaami keelustamise ja aktsiisitousu kohta (nr 284)

16:39 Esimees Eiki Nestor

Jargmine aruparimine on Juri Jaansoni, Madis Millingu, Kalle Laaneti, Urmas Kruuse, Eerik-Niiles Krossi,
Valdo Randpere, Igor Grazini, Johannes Kerdi, Jurgen Ligi, Ants Laaneotsa, Deniss BoroditSi, Keit Pentus-
Rosimannuse, Arto Aasa, Terje Trei, Meelis Malbergi, Taavi Rdivase, Hanno Pevkuri, Laine Randjarve,
Liina Kersna ja Anne Sullingu esitatud. Aruparijate nimel Jari Jaanson, palun!

16:40 Juri Jaanson

Austatud istungi juhataja! Head kolleegid! Reformierakonna saadikud on esitanud aruparimise
alkoholipoliitika kohta. Uue koalitsioonivalitsuse plaanide kohaselt tduseb alates selle aasta juulist lahja
alkoholi aktsiis Ummarguselt 70%, samuti soovitakse edaspidi taielikult keelustada alkoholireklaam.
Aktsiisitdusudega, tundub, soovitakse saavutada eelkdige fiskaalseid eesmarke. Reklaami keelamine
peaks tarbijakditumist positiivsel viisil suunama, samas muudab lahja alkoholi aktsiiside jarsk tdstmine
lahja ja kange alkoholi tarbimise osakaalu ja v8ib suunata inimesi rohkem kangeid jooke eelistama.
Mitmes Euroopa riigis seadustatud alkoholireklaamide piiramine ei ole kaasa toonud suurt méju
tarbimise vahenemisele. Soomes naiteks on alkoholireklaami piiratud viimase 15 aasta jooksul. Sellele
vaatamata on 0&lle tarbimine aastatel 2000-2009 tervelt 9% kasvanud. Norras on alkoholireklaam
televisioonis taielikult keelatud, samas on keelujargne tarbimine olnud suurem kui enne keeldu. Lisan
veel juurde, et Statistikaameti andmetel on Eestis alkoholi kogutarbimine viimastel aastatel jark-jargult
vahenenud. Sotsiaalministeerium on eesmargiks seadnud jduda puhta alkoholi tarbimisel piirmaarani
kaheksa liitrit elaniku kohta aastas. Selleni peaksime jdudma Usna varsti.

Nii et tegelikult on probleem réhuasetuste muutmises. Sellega on seotud p&hikusimus, kas inimesed ei
hakka oma tarbijakaitumist muutma. Kokku on meil seitse kisimust, millele ootame ministrilt rahva
tervise seisukohalt antavaid vastuseid. Aitah!

16:43 Esimees Eiki Nestor
Aitah! Aruparimisele vastab hea meelega ja rddmsalt tervise- ja téominister Jevgeni Ossinovski. Palun!

16:43 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Aitah! Hea meelega ja ro6msalt kull, aga paraku enam mitte nii reipalt. K8igepealt klaarin ara méned
aruparimise sissejuhatuses olnud ebatapsused. Esimene vaide, mida tahan kommenteerida, oli see, et
uue koalitsiooni plaanide kohaselt soovitakse alkoholireklaam taielikult keelustada. Ei soovita! Vabariigi
Valitsus on pdhimdtteliselt heaks kiithud alkoholiseaduse ja reklaamiseaduse muutmise seaduse
eelndu, mille eesmark on oluliselt piirata alkoholireklaamis sisalduvat teavet. Selles esitatakse
ammendav alkoholireklaamis lubatud elementide loend. Aga alkoholireklaam ei kao ara. Tootjatele jaab



vBimalus oma brandi tutvustada, kaob vaid vdoimalus reklaamida joomist ja alkoholi kui positiivset
elustiili.

Teine vaide: alkoholiaktsiisi tdstmisega soovitakse saavutada fiskaalseid eesmarke. Ei soovita! Alkoholi
rahaline kattesaadavus on Uks olulisimaid alkoholi tarbimise mdjutajaid. Seda kinnitab kogu
teaduskirjandus ja seda kinnitab ka Eesti kogemus. Eestis on seos hinna ja tarbimise vahel olnud eriti
tugev. Aktsiisitdusu pdhieesmark on kahtlemata rahva parem tervis, tarbimise ja seega ka alkoholist
pdhjustatud kahju vahendamine. Positiivse k8rvalmdjuna laekub aga tdepoolest riigieelarvesse
taiendavaid vahendeid.

Kolmas vaide, mis sissejuhatuses kdlas, oli see, et muudatused vdivad kaasa tuua kange alkoholi
tarbimise osakaalu suurenemise. Alkoholipoliitika eesmark on tarbimise Uldine vdhenemine, nii lahja
kui ka kange alkoholi vaiksem tarbimine. Teadlased on jdudnud Uksmeelse arvamuseni, et rahva tervise
seisukohast ei ole absoluutselt vahet, kui kangelt etanooli sisse juuakse - etanool on etanool. Seega
peaks putdlema selle poole, et kange alkoholi kattesaadavus, hind, eksponeerimine, miuugiedendus
oleks piiratud ning samamoodi ka lahja alkoholi puhul. Senine alkoholi tarbimise langus on tulnud
valdavalt tanu kangete jookide vahemale ostmisele. Kui 2004. aastal joodi keskmiselt 11,51 liitrit
absoluutalkoholi taiskasvanud elaniku kohta, siis oli kange alkoholi panus sellesse 5,38 liitrit, dllel 4,19
liitrit, pluss muud joogid. Aastal 2015 oli kange alkoholi panus kahanenud 3,63 liitrini, 6lle ning veini osa
aga suurenenud vastavalt 4,80 ja 1,51 liitrini. Teisisdnu, kange alkoholi tarbimine on selle aja jooksul
kolmandiku v&rra vahenenud, &lle ja veini tarbimine hoopistikkis m&nevdrra kasvanud.

NUUd vaide, et mitmes riigis ei ole reklaami piiramine andnud tulemuseks tarbimise vahenemist.
Naiteks toodi Taani, Norra, Prantsusmaa ja Soome. Esiteks, alkoholi tarbimine kujuneb mitme teguri
koosmdjul - seda olen juba korduvalt r6hutanud. Need tegurid on hind, kattesaadavus ja reklaam ning
need on ka kdige tdhusamad piiramise meetmed. Uldine eesmérk on laiema avaliku hoiaku muutumine
ehk see, et alkoholi tarbimine ei oleks Uhiskonnas normiks, nagu see praegu on. Seda aga ei saavuta
mitte Uhegi Uksiku meetmega, vaid tervikuna alkoholi tarbimise keskkonda kujundades. Midagi sellist
oleme suutnud paris edukalt teha tubakapoliitika vallas ja teeme veel edasi taiendavate eelndudega,
mis naevad ette hinna t&stmist, reklaami keelamist, siseruumides suitsetamise piiramist jms. Selle
tulemusi oleme niud hakanud nagema. Naditeks alaealiste seas on suitsetamise populaarsus langenud:
alustatakse hiljem ja suitsetatakse vahem, sest on toimunud Uhiskondliku normi muutus. Suitsetamine
ei ole enam popp. Alkoholi puhul paraku on selleni veel pikk tee minna.

Teie nimetatud riikides on pea kdik muud tegurid peale riigi alkoholipoliitika alkoholi tarbimist
kasvatanud. Alkoholi hind on sissetulekutega vorreldes muutunud kordades odavamaks ja Euroopa
Uhisturg on toonud kaasa nii surve hinnale kui ka tootevaliku suurenemise, samuti enama reklaami.
Loomulikult on inimeste vaba liikumine tahendanud piirikaubanduse kasvu. Norra on muuseas pigem
naide sellest, kuidas reklaamikeeld ja teised meetmed on positiivselt mdjunud. 20. sajandi alguses
alustasid Norra, Rootsi ja Soome oma alkoholipoliitikat Gsna sarnastelt stardiplatvormidelt. K&ik kolm
riiki on olnud sunnitud oma alkoholipoliitikat Iddvendama, kuid nad on teinud seda erineval maaral:
Soome kdige enam, Norra kbige vahem. Sajandi jooksul kujunes valja ka vaga kindel jarjekord, milles
need riigid aasta-aastalt alkoholi tarbimise tabelites esinevad. Soome on kdige suurem tarbija, Norra
kdige vaiksem tarbija, Rootsi seal vahepeal. Need kolm siis vdistlevad omavahel, kusjuures vahed ei ole
Uldse vaiksed. Soome keskmine tarbimine taiskasvanud elaniku kohta on 10,8 liitrit, Rootsis 9,2 ja
Norras 7,6 liitrit aastas. 1975. aastal, mil Norras reklaamikeeld kehtestati, oli vahe Soomega vaid Uks
liter, praegu on see kolm liitrit. Olle tarbimise kasvu Soomes saab pea téielikult seletada Eesti
astumisega Euroopa Liitu. Eestist vaadates v8ib Soome alkoholipoliitika karm tunduda, aga tegelikult on
seal terve 20. sajandi jooksul seda jark-jargult liberaliseeritud ning iga alkoholi kattesaadavust
parandanud sammu jarel on tarbimine ning dnnetuste, kuritegude ja tervisekahjustuste arv
suurenenud. Siiski, viimastel aastatel on Soomes alkoholi tarbimine pidevalt vdahenenud, mis naitab, et
kui teised tegurid on stabiliseerunud, siis annavad poliitikameetmed tulemusi. Taani on Ule Euroopa
tuntud Usna liberaalse alkoholipoliitika poolest. Naiteks on Taanis vdimalik poest 8lut ja veini osta juba
16-aastaselt. Ka nende reklaamiregulatsioon on Usna leebe.

Prantsusmaa naide jaab arusaamatuks. Prantsusmaal on alkoholi tarbimine viimased 40 aastat pusivas
langustrendis olnud. V&rreldes 1991. aastaga, mil loi Evin vastu vdeti, on keskmine alkoholi tarbimine
kahanenud 3,5 liitrit: 14,9-It 11,5-le. Prantsusmaa Riiklik Alkoholismi ja S6ltuvuse Ennetamise
Assotsiatsioon ehk ANPAA on meile saatnud kirja, kus toetab meie kavandatavaid reklaamiseaduse
muudatusi. Kirjas on deldud, et /oi Evin on vaga palju kaasa aidanud alkoholireklaami kuritarvituste,



alkoholi tarbimise ning alkoholist pdhjustatud kahju vahendamisele. Alkoholiseaduse ja
reklaamiseaduse plaanitud muudatusi on peale Prantsuse assotsiatsiooni toetanud ka Euroopa
alkoholireklaami seire keskus EUCAM, Euroopa Alkoholipoliitika Allianss Eurocare, P6hjamaade
alkoholipoliitika vdrgustik, Leedu alkoholi- ja tubakapoliitika koda ning paljud teised.

NUUd vastan teie kisimustele. Esimene kusimus: "Millised uurimused ja analtusid kinnitavad
alkoholireklaami mdju tarbija suunamisel alkoholi tarbimisele, selle liigtarbimisele ning alkoholismi
jéudmisele? Aktsiisitdusu kavandajad on piirangute digustamiseks vaitnud, et Eestis on tle 100 000
alkoholisdltlase. Millistel uuringutel selline vaide baseerub?" Alkoholipoliitika rohelises raamatus ja
alkoholiseaduse eelndus on toodud rohkem naiteid alkoholireklaami md&ju kasitlevast
teaduskirjandusest. See valdkond on loomulikult vaga mahukas ja oleks mdeldamatu sellest siin
ammendavat Ulevaadet anda. Aga m&ned olulisemad naited siiski.

2009. aastal formuleeris Euroopa Liidu alkoholi- ja tervisefoorumi teadlaste paneel tolleaegsele
teaduskirjandusele toetudes jargmised jareldused. Esiteks, alkoholireklaam suurendab t6endosust, et
alaealised hakkavad alkoholi tarvitama ja need, kes juba tarvitavad, hakkavad rohkem jooma. Teiseks,
O0konomeetriliste uuringutega on selgitatud alkoholireklaami m&ju kogu tarbimisele ja on leitud, et iga
10% vdrra alkoholireklaami mahu suurenemine kasvatab tarbimist 0,3% vdrra. Okonomeetriliste
uuringutega on seega proovitud seostada alkoholireklaami mahtu ja joodavaid koguseid Uhiskonnas.
Tulemused on huvipakkuvad, aga uuringute labiviimine on metodoloogiliste probleemide tdttu
keerukas. Kolmandaks, reklaami m&ju naib olevat kumulatiivne: nendel turgudel, kus noored naevad
alkoholireklaami rohkem, hakkavad nad alkoholi tarbima suuremates kogustes.

Okonomeetrilistest uuringutest on vaga asjakohane 2007. aastal Galleti jt tehtud metaanalGis 132
uuringu kohta. Tolles analtUsis vdrreldi eri tegurite méju tarbimisele ning tuvastati reklaami
olemasolev, ehkki tagasihoidlik m&ju. Nagu 6eldud, alkoholireklaami mahu 10% v&rra suurendamine
kasvatab tarbimist 0,3% vorra, ja see on just eraldiseisva reklaami mdju. Eksperimentaalsed uuringud
on téestanud ka otsesemat seost reklaami ja tarbimise vahel. Naiteks Radboudi ulikoolis tehti
eksperiment, kus katsealustele naidati filme koos ja ilma alkoholireklaamita. Need, kes reklaami nagid,
kaisid reklaamipausi ajal kilmkapi juures &lle jarel tihedamini kui need, kes reklaami ei nainud.
Uurimusega saab tutvuda ajakirja Addiction vahendusel. Artikli pealkiri on "The effects of alcohol
expectancies on drinking behaviour in peer groups: observations in a naturalistic setting".
Longituuduuringud méddavad seda, mida 6konomeetrilised uuringud ei mddda: reklaami pikaajalist
maju. Uks hea stisteemne Ulevaade longituuduuringutest kannab nime "Impact of alcohol advertising
and media exposure on adolescent alcohol use: a systematic review of longitudinal studies”, autorid on
Peter Anderson ja teised selle valdkonna autoriteedid. Vaadeldi 13 longituuduuringut tle maailma, mis
hélmasid kokku 38 000 noort. Jareldus on, et noortel, kes on rohkem nainud alkoholireklaami, on
alkoholi tarbimise suhtes positiivsemad ootused kui neil, kes on sellist reklaami vahem ndinud. Sellised
noored hakkavad napsitama varasemas eas, juba seda tegevad noored aga suurendavad koguseid.
Jareldus: reklaamipiirangute ja tarbimisnumbrite vahel ei valitse loomulikult Gksthene seos, kuid on
alust arvata - teadus seda kinnitab -, et reklaami piiramine mdjutab alkoholi tarbimist vahenemise
suunas, eriti kaugemas perspektiivis ja eriti noorte puhul.

NuUud séltlaste arvust. Alkoholi tarvitamist ei saa loomulikult liigitada riskivabaks séltuvuseks. Erinevad
tarbimismustrid moodustavad kontiinumi, mille Ghes osas on taielik karsklus ja teises tugev séltuvus.
Sinna vahele mahub ka vaikese ja suure riskiga tarvitamine, erinevad piiripealsed olukorrad. 2011.
aastal hindas WHO raport, et tooealistest meestest 11% ja tdoealistest naistest 2,1% voivad Eestis olla
soltlased ning 27% kdigist todealistest on liigtarvitajad. Tervise Arengu Instituudi hinnangul on meil
soltlasi umbes 60 000. Seevastu neid, kes manustavad alkoholikoguseid tle madala riskipiiri, vdib
Tervise Arengu Instituudi hinnangul olla lausa 300 000. See hinnang pdhineb séeluuringu esialgsetel
tulemustel. Katseprojekti raames, millega katsetati alkoholi liigtarvitamise varast avastamist ja lUhikest
ndustamist tervishoiu esmatasandil, skriinisid perearstid patsientide joomisharjumusi. Pooled mehed
napsitasid nii palju, et see voib nende tervisele halvasti méjuda: juuakse tihti ja juuakse palju.

Teine kisimus on selle kohta, et minu eestvedamisel on Sotsiaalministeerium seadnud eesmargiks viia
alkoholi tarvitamine alla 8 liitri elaniku kohta aastas. Ja et viimastel aastatel on tarbimine pusivalt
vahenenud, peaksime prognoositavalt jdudma selle eesmargini juba tdnavuse aasta 16puks. Kusitakse,
et kuna see nii on, siis miks me soovime jarsult tésta alkoholiaktsiise ja alkoholireklaami taielikult
keelustada. Esiteks, tuletan meelde, et eesmargi viia Eestis alkoholi tarbimise tase pusivalt alla 8 liitri
elaniku kohta kehtestas valitsus esimest korda 2012. aastal rahvastiku tervise arengukava uuendamisel



ja selle rakenduskava vastuvétmisel. Sotsiaalminister oli siis Hanno Pevkur ja peaminister Andrus Ansip.
2014. aastal vdeti vastu alkoholipoliitika roheline raamat, mis samuti seab eesmargiks viia alkoholi
tarbimine pusivalt alla 8 liitri elaniku kohta. Sotsiaalminister oli siis Taavi Rdivas.

Tdsi on see, et keskmiselt 8 liitrit on IUhikeses plaanis Eestile realistlik eesmark. Ma arvan, et nende
taiendavate meetmete abil, mis asjaomast reklaami, madgiedendust ja alkoholiaktsiise puudutavad, on
meil vdimalik 8 liitri piirini jduda. Samas peab tahele panema, et rahva tervise seisukohast ei ole see
kaugeltki piisav. URO hinnangul on alkoholi tarbimisega seotud tervishoiukulud ja riskid Ghiskonnas
ebaproportsionaalselt suured, kui absoluutalkoholi tarvitatakse keskmiselt vahemalt 6 liitrit aastas. Nii
et meil on veel vaja rédmsalt 25% uldist tarbimist vahendada, aga sellist eesmarki veel ei ole seatud.
Enne tahaks jouda 8 liitrini.

On hea meel, et tdepoolest on viimastel aastatel tarbimine natukene vahenenud. Eeskatt on tagasi
tdmmanud just mdddukad napsitajad. Seda kinnitab asjaolu, et suuremad alkoholikahjud on jaanud
enam-vahem samale tasemele. Alkoholisurmade arv - neid on aastas Ule tuhande - ei ole viimastel
aastatel vahenenud, ehkki alkoholiostude vahenemine seda eeldab. See tdhendab seda, et mé&dukad
tarbijad on hakanud jooma poole véhem, nad on kampaaniate tdttu hakanud rohkem md&tlema oma
tervisele, aga need, kelle joomine kdige suuremat isiklikku ja sotsiaalset kahju p&hjustab, paraku ei ole
veel seda teinud. Nende puhul on kahtlemata k&ige olulisem mdjutegur alkoholi hind, mida oleme
plaaninud uue valitsusega joulisemalt tdsta.

Ja siit ma jéuan kolmanda kusimuseni, mis puudutab alkoholiaktsiisi plaanitavat tdusu. Me oleme
tdepoolest eesmargiks seadnud, et alkohol ei muutuks inimeste sissetulekutega vorreldes suhteliselt
odavamaks, vaid pikas plaanis kallimaks. Viimasel ajal on ka lahja alkohol palgaga vorreldes suhteliselt
odavamaks muutunud. Lahja alkoholi aktsiisimaarade t6stmisega me suudame tagada selle, et lahja
alkohol ei muutu elanike jaoks odavamaks, ja see ehk toob kaasa alkoholi tarbimise vahenemise.
Kuna minu aeg on tais, jaab mul hulk kisimusi vastamata. Palun teilt vBimalust ka need ara vastata!

16:58 Aseesimees Enn Eesmaa

Paraku on aeg limiteeritud, kuid kindlasti saab kisimuste ja vastuste voorus seda korvata. NUud ongi
aeg kusimusteks. Andres Herkel, palun!

16:59 Andres Herkel

Aitah, harra juhataja! Austatud minister! Mina seda véimalust ei anna. Ma olen pehmelt deldes natuke
kuri selle aktsiisipoliitika peale, millega te olete piirikaubanduses suure probleemi tekitanud. Hinnavahe
Eesti ja Lati vahel on nii suur! Te raakisite siin innustunult igasugustest uuringutest. Ma soovitaksin sdita
Valka ja uurida, mis piiril praegu toimub, millised on alkoholi hinnad Eestis ja Latis ja mis saab Eesti
poolel maapoodidest, mis selle hinnavahe tagajarjel kiratsevad. Reklaami osas pustitaksin Uhe
kisimuse veel. Nimelt, Valka pole vdimalik sisse sdita nii, et sind ei juhatata SuperAlko ja Alko1000 poe
juurde. Kas reklaamipiirang vdiks kehtida ka alkoholipoodide puhul?

16:59 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Suur tanu! Ma vastan teile dra ja siis kasutan ikkagi véimalust, et vastata ka aruparimise ulejaanud
kisimustele, milleni ma ei jdudnud. Aga teil oli asjakohane kusimus, mis puudutab ka Euroopa Liidu
Uhtset alkoholipoliitikat. Tuleb tunnistada, et alkoholipoliitikas on Euroopa Liit olnud vaga noérk, naiteks
tubakapoliitikat ajades on marksa tugevam oldud. Ldpuks suudeti jduda tubakadirektiivini, millega
Uhtlustati vaga ranged nduded kogu Euroopas. Kehtestatud on thtsed pakendinduded ning paris
kdrged Uhtsed aktsiiside miinimummaarad kogu Euroopa Liidus. Tanu sellele on tubakatoodete puhul
piirikaubandust oluliselt vahem kui alkoholi puhul, ehkki ménes riigis on tubakaaktsiis vorreldes teiste
riilkide omaga veel kaunis madal.

Alkoholipoliitikat ajades pole Euroopa Liit siiani paraku uhtse 166girusikana suutnud toimida. Ta ei ole
suutnud kehtestada Uhtseid aktsiise. Euroopa Liidus on kull alkoholiaktsiisidel miinimummaarad
olemas, aga veiniaktsiisi miinimummaar on null, 8lleaktsiisi miinimummaar on mikroskoopiline ja
tegelikult on aktsiisid eri riikides erakordselt erineva suurusega. Sellest tulenevalt on ka alkoholi hind eri
riilkides vaga erinev. Loomulikult me teame asjade seisu P6hjamaades ja ka Suurbritannias, kus on tsna
kallis alkohol, aga kui me vaatame veini hinda nn veinimaades, siis ndeme, et see on ebanormaalselt
madal. Seda just rahva tervise vaatevinklist. Ja naiteks Saksamaal, kus alkoholist pdhjustatud kahju on
paris suur, nagu ka tubakakahju, on dlle hind tUks Euroopa madalaimaid.



Eks alati on v8imalik k&ike pdhjendada kultuurilise eriparaga. Eestiski pultakse raakida, et viin on
rahvusjook. Samas on selge, et alkohol on ks suurimaid terviseriski faktoreid kogu Euroopa Liidus, aga
Euroopa Liidus ikkagi Uhtset alkoholistrateegiat ei ole. See ei puuduta mitte ainult aktsiiside
Uhtlustamist, vaid ka naiteks piiritlest reklaami. Kui me raagime naiteks reklaamipiirangutest
digikeskkonnas, mida naiteks Soome on rakendanud sotsiaalmeedia puhul, siis see on neil dnnestunud
vaga vaevaliselt teenuseosutajatega kokku leppides. Euroopa Liidu audiovisuaalmeedia teenuste
direktiiv annab Usna vaikesed vdimalused piiritilest reklaami reguleerida.

Mina olen neid teemasid Euroopa Liidu tasandil Gles vdtnud korduvalt ja palunud tervisevolinik
Andriukaitiselt Uleeuroopalist alkoholistrateegiat. Seda ei ole komisjon valja pakkunud. Kindlasti vétame
selle teema Ules ka Eesti eesistumise ajal. Korraldame siin ka alkoholiteemalise konverentsi ja kindlasti
on vahemalt kaks teemat kdne all.

NUUd kohe ma jéuan ka aruparimisele vastamiseni. Aga Uks teema, mille me koos rahandusministriga
kasile vdtame, on Ule piiri veetavate koguste vahendamine. Toon nditeks selle nn isiklikuks tarbeks 110
liitrit 8lut. No vabandage vaga, mis isiklik otstarve see selline on, iga paev 110 liitrit! Teine teema on
loomulikult reklaamipiirangute teema. Uleeuroopaliselt paraku neid thiseid otsuseid tehtud ei ole. Seda
vaga lihtsal p8&hjusel, et alkoholilobi ei ole haalekas mitte ainult Eestis, vaid ka teistes riikides. Aga kuni
seda ei ole, oleme loomulikult Iatlastega suheldes puddnud neid veenda, et meil on selles kiisimuses
Uhised huvid. Teame, et Leedu tdstab 1. martsist 2017 erakorraliselt lahja alkoholi aktsiisi 111%. Varem
oli Lati pdhiline argument, et nemad ei saa kiiremini tdsta, sest neil on Leedu kdrval. Leedu téstab nuud
alkoholiaktsiisi erakorraliselt ara, nii et Latil tegelikult ei ole Uhtegi pdhjust ega digustust, miks nad oma
rahva tervist ei taha kaitsta. On selge, et alkoholi hind Lati piiripoodides ja Eesti poodides on kaunis
erinev. Mingi osa sellest on seletatav aktsiisidega, aga kaugeltki mitte kogu hinnavahe. Selleks on muidki
pdhjuseid. Rahandusministeerium on seda ka analttsinud, miks on hinnavahe md&ne kange alkoholi
puhul lausa kahekordne, kuigi aktsiisierinevus on ménikimmend protsenti. Ja ei kiratse mitte ainult
Lduna-Eesti vdi Kagu-Eesti maapoed, kiratsevad ka Lati maapoed, mis panevad samuti oma uksed kinni.
Latlasedki kaivad nendessamades eestlaste jaoks avatud piiripoodides alkoholi ostmas.

Loomulikult, eks me teeme siin ka tana nendele poodidele reklaami ja nii ei pea nad muugiedendusse
ise Uhtegi senti panustama. Reklaamit66 teevad nende eest poliitikud ja meediakanalid. Teised poed
aga peavad reklaami tegema ja sellele raha kulutama. Ja loomulikult ei pea nood Lati poed kulutama
raha selleks, et oma valjapanekut kuidagi atraktiivsemaks muuta. Inimesed ei ldhe sinna mitte mdnusa
poodlemiskogemuse parast, vaid hoopis teistel p&hjustel.

Ma olen maksuametiga sellest kdigest raakinud ja loodan vaga, et maksuamet vétab nuud asja kasile.
Neil on olemas info mdnestsajast autojuhist, kes nn isiklikuks tarbeks mitu korda nadalas 110 liitrit &lut
ja 10 liitrit viina Eestisse veavad. V&iks ikka selle pulli ara |dpetada! See on puhtalt maksuameti
menetlusotsuste teema. VBiks inimestelt kusida, mis isiklik otstarve see ikkagi on, kui 110 liitrit dlut on
vaja mitu korda nadalas osta. Nii suurte koguste puhul on ilmselt tegelik oht selles, et kohalikud kdrtsid
ja muud toitlustusettevotted varustavad end Gigust rikkudes Lati alkoholiga. Just see moodustab selle
pdhimassi. See, et Uksikud inimesed sdidavad ja ostavad Latist oma kaks kasti dlut ja liitri viina, on
kindlasti muljena oluline, aga kogu sellest alkoholikogusest moodustab see muidugi mikroskoopilise
osa. Nii et neid vaikesi oste ma vaga ei karda. Mis puudutab Soome turiste, siis on raagitud, et neid kaib
oma kuus bussitait paevas Latis. Ma ei hakka niud peast pakkuma, mitu protsenti see k&ikidest
Soomest tulevatest turistidest paevas moodustab, aga see on vaga vaike number.

Viimaks, piirikaubanduse moéju puudutab loomulikult kéige enam kange alkoholi oste, sest kanget
alkoholi on lihtne (le piiri vedada. Olu on viga odav toode ja see on raske, nii et kogu Euroopas on
piirikaubanduse probleemid seotud eelkdige kange alkoholiga.

Ma nuud vétan selle vabaduse ja vastan ara ka arupdrijate viimasele neljale kisimusele. Neljas kisimus:
"Maailma Terviseorganisatsioon on oma uuringus valja toonud, et kui suudaksime varajast suremust
vahendada 1,5% vorra, tdhendaks see 25 aasta parast isiku kohta saadava SKP téusu tervelt 14% vorra.
Varajase suremuse suurimaks p&hjustajaks on sidame-veresoonkonnahaigused ja téhusaks
valtimisvahendiks oleks ennetustdd. Millised seosed leiate olevat alkoholireklaamide keelustamise ja
terviseedenduse vahel ja kuidas saaksime labi alkoholireklaami likvideerimise vahendada varajast
suremust? Kui suures osas kavatsete plaanitavast aktsiisitbusust saadavat eelarvetulu suunata
terviseedendusse ja ennetustddsse?”

Esiteks, sidame-veresoonkonnahaiguste peamised kaitumuslikud riskid on alkoholi tarbimine,
suitsetamine, Ulekaal ja vahene fuusiline aktiivsus. Alkoholiga liilaldamine suurendab insuldi, infarkti ja



teiste haiguste riski. Kui me vérdleme muu Euroopaga, siis suidame-veresoonkonnahaigustesse
suremise poolest me oleme Euroopa Liidus kehvas kirjas. Olulisimad riskifaktorid Eestis on kahtlemata
tubakas ja alkohol. Ulekaal on kasvav probleem, aga veel mitte pdhiline. Paljudes teistes Euroopa Liidu
riikides on Ulekaaluga lood veel kehvemad kui meil. Alkoholireklaami mahu ja atraktiivsuse
vahendamine aitab alkoholist pdhjustatud kahju vahendada 10, 20, 30 aasta parast ja selle vérra peaks
vahenema ka haigestumus ja suremus, nagu varem viidatud uuringud naitavad. Sotsiaalministeerium
rahastab praegu ravi- ja ndustamisprogrammi "Kainem ja tervem Eesti". Selleks laheb lahiaastatel 10
miljonit eurot. Jark-jargult kaivitub maksa alkoholtve ravi programm, samuti lastevanematele suunatud
programm "Tark vanem". On muidki lastele suunatud terviseedenduse tegevusi. Teatavasti oleme
alkoholi tarbimise vastaseid kampaaniaid viimastel aastatel teinud Uksjagu. Kindlasti on neist tuntuim
"Joome poole vahem!" Terve Eesti Sihtasutuse korraldatuna. Aga on ka mitmeid teisi algatusi, naiteks
vOib tuua kohalikes omavalitsustes kaiku lainud alkoholipoliitika karmistamise ideed.

Viies kUsimus: "Olete oma intervjuus vaitnud, et Te ei nae mingit p&hjust kohelda tubakat ja alkoholi
erinevat. Milliste argumentide ja analtUside kaudu olete jdudnud jarelduseni, et alkohol on sama
paheline kui tubakas?" Nii etanool kui nikotiin tekitavad séltuvust, mis on ajuhaigus. Mdlemad
pdhjustavad kahju nii aine tarbijale endale kui Umbritsevatele inimestele. 2010. aastal ilmus
Suurbritannias David Nutti ja Les Kingi anallius erinevate sdltuvusainete pShjustatud kahjust tarbijale ja
Uhiskonnale. Kui tarbijale endale on kdige ohtlikumad kanged narkootikumid, siis Ghiskonnale tervikuna
osutus konkurentsitult kdige kahjulikumaks just nimelt alkohol. Seejuures on alkoholi eripara selles, et
suur osa kahjust ei pruugi langeda mitte joojale endale, vaid kannatavad k&rvalised isikud. Naiteks voib
tuua alkoholist pdhjustatud kuritegevuse, liiklussurmad, tulesurmad, perevagivalla ja paljud muud
sotsiaalsed probleemid. Igal aastal sureb Ule tuhande inimese Eestis alkoholi tdttu. 2015. aastal hukkus
26 inimest liiklusdnnetuses, olles ise purjus, 14 inimest hukkus ja 215 sai vigastada joobes juhi stul. 30
inimest hukkus tulednnetuses, olles purjus, 15 napsitanud inimest uppus ja 22 kukkus surnuks, 17
inimest suri joobes olekus alajahtumise tagajarjel, 58 enesetappu sooritati alkoholi méju all. Alkoholi
negatiivne mdju Eesti Ghiskonnas ei jaa kahtlemata tubaka omale alla.

Kuues kusimus: "Milline mdju on lahja alkoholi aktsiiside jarsul tdstmisel tarbijakaitumisele? Kas vdib
juhtuda, et lahjat alkoholi tarvitavad inimesed suunatakse aktsiiside m&jul kange alkoholi tarbimisele?"
Nagu Oeldud, alkoholipoliitika eesmark on igasuguse alkoholi tarbimise langus. Napside suhteliselt
kallimaks muutumine vahendab nende manustamist ja odavnemine suurendab seda. Teatavasti ei
tOsteta sellest aastast mitte ainult lahja alkoholi aktsiisi, vaid 1. veebruarist tduseb ka kange alkoholi
aktsiis. Nii et m6lemad tdusevad korraga. Lahja alkoholi aktsiisi aitame jarele sellele tasemele, et lahja
alkohol ei muutuks suhteliselt odavamaks. Seega kange alkoholi konkurentsivéime ostjate silmis ei
parane, sest ka kange alkoholi hind tduseb.

Ja viimane, seitsmes kusimus: "Alkoholiseaduse ja reklaamiseaduse muutmise seaduse 265 SE eelndu
seletuskirja kohaselt on Eestis 300 000 alkoholi liigtarbijat ja ligi veerand Eesti 13-15-aastastest lastest
elab perekonnas, kus alkoholi kuritarvitatakse. Alkoholireklaami kaotamise peamine eesmark on eelndu
kohaselt noorte alkoholitarbimise juurdepadsu vahendamine. Milliseid lisameetmeid tuleks Teie arvates
rakendada nende laste eemale hoidmiseks alkoholist ja Umbritseva keskkonna alkoholi tarbimisele
suunavast mojust?" See on Usna kompleksne, aga hea ktsimus. Loomulikult, laste napsitamist, nagu
laiemalt ka laste muid tarbimisharjumusi méjutab Uhiskondlik kontekst. Eeskatt mdjub loomulikult
perekond - perekonna m&ju tarbimisharjumuste valjakujunemisel on vaga suur. Seega, kui me tahame
noori kaitsta, peame tegelema ka taiskasvanutega. Kui meil kolmandik lapsi Utleb, et nad elavad
perekonnas, kus vaga palju juuakse, siis on vaga keeruline ainult lastega tegeldes uldisi alkoholi
tarbimise mustreid radikaalselt muuta. Kas purjus ema vdi isa on lapse jaoks normaalne v&i on see
pigem midagi, mis on kodus erandlik ja mida perekonnas taunitakse? See on kahtlemata teema, mis ei
ole Uhe lihtsa riikliku regulatsiooniga lahendatav.

Aga riik on korraldanud just lastele suunatud ettevdtmisi nii haridussusteemi kaudu kui ka naiteks
"Targa vanema" programmi raames. Viimase abil koolitame ka lapsevanemaid. Kui raakida lastest
konkreetsemalt, siis nagu 6eldud, nende puhul on alkoholireklaami piiramise mdju kdige suurem, kdige
pikaajalisem. Just selle abil kujundatakse hoiakud valjaspool perekonda. Nagu deldud, perekond on
oluline, aga loomulikult ka muu Uhiskondlik kontekst m&jub. Kui radkida konkreetselt nendest
meetmetest, mis on suunatud laste kaitsele, siis eelndus pakutakse valja kontrollostud. Praegu on kull
alkoholi mutumine alaealisele ja ka selle Gleandmine alaealisele keelatud, aga politseil on seda vaga
keeruline tagada. Sisuliselt on ainuke vdimalus siis, kui politseinik naeb juhtumisi pealt, kuidas



alaealisele alkoholi muudakse. Loomulikult see ei ole tdhus regulatsioon. Tulevikus saab, kui eelndu
heaks kiidetakse, kaasata vahemalt 16-aastast alaealist kontrollostude tegemisse. P6himdtteliselt voib
ta minna poodi ja uritada alkoholi osta ning kui talle kontrollostu ajal seda muuakse, siis voib
kaupmeest karistada. Aitah!

17:16 Aseesimees Enn Eesmaa
Jatkame nlud saali kisimustega. Jaak Madison, palun!

17:16 Jaak Madison

Aitah, austatud istungi juhataja! Hea minister! Ma panin tahele, et te markeerisite ara Maksu- ja
Tolliameti plaani muuta regulatsiooni, mis puudutab Ule piiri toodava alkoholi hulka. Praegu on
piirmaar 110 liitrit 8lut ja 10 liitrit kangeid jooke, mis on Ule 22%-lise alkoholisisaldusega, samuti vist 40
liitrit veini vOi midagi sellist. Kas te ikka olete kursis, et Euroopa riikides on p&himadtteliselt kdigis riikides
need normid Uhesugused? Siit tuleneb kaks kusimust. Kas te tahate Eesti niud hoopis ise isolatsiooni
viia? Ometi suudistate selles vahel Uhte teist erakonda. Eesti normid oleks mitu korda rangemad, kuna
meie piirmaarad oleks tunduvalt madalamad kui kdikides teistes riikides. Ja kui palju laheks maksma
selle kontrolli tagamine piiril Maksu- ja Tolliameti poolt? Kas olete valja arvestanud, mis see summa
ligikaudu vdiks olla?

17:17 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Suur tanu, austatud kusija! Te vist ei pannud minu sdnu tahele vai siis raakisin ma liiga kiiresti voi
segaselt. Loomulikult on tegemist Uleeuroopalise regulatsiooniga oma tarbeks alkoholi tle piiri viimise
kohta ja see on teema, mis vajab Uleeuroopalist lahendust. Paraku Euroopa Liit ei ole Uhtset
alkoholipoliitikat pikka aega karmistanud. Minu arvates oleks see aga otstarbekas ja mdistlik. Olen
raakinud Euroopa Komisjoni tervisevoliniku harra Andriukaitisega ja ka Eesti rahandusministriga, et me
Eesti eesistumise ajal votaksime selle teema Euroopa Liidu tasandil Gles. Eesmark oleks regulatsiooni
muuta ja vahendada maksimumkoguseid, mida Euroopas lubatakse Ule piiri vedada. Ma juba utlesin, et
kuna loomulikult see protsess vdtab kaua aega, nagu Euroopa Liidus kdikide muudatuste elluviimine,
siis olen p66rdunud ka meie maksuameti poole, et nad hindaksid olukorda piiril. Me teame, et mdni
kaubik viib mitu korda nadalas n-6 oma tarbeks ule piiri 110 liitrit 6lut, 10 liitrit viina ja 40 liitrit veini.
Tegelikult on meil tunne, et see jduab hoopis Eesti toitlustusettevdtete riiulitele. See on
seadusrikkumine. Ning seda seadusrikkumist on vdimalik monitoorida ja piirata.

17:18 Aseesimees Enn Eesmaa
Uno Kaskpeit, palun!

17:18 Uno Kaskpeit

Aitah, harra eesistuja! Lugupeetud minister! Te raagite, et aktsiisi tdstmine vahendab alkoholi tarbimist
ja parandab rahva tervist. Miks te siis jukerdate selle m&ne protsendiga? Pange topelthind dllele,
topelthind viinale - rahva tervis paraneb silmanahtavalt! Ainult et mul on kahtlus, et siis tekib Lati Valka
kuue alkoholipoe kérvale veel kimmekond juurde ja mina vist nadalaldppudel mdédda seda kitsast teed
koju enam ei saa.

17:19 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Loomulikult on aktsiisipoliitika tks k&ige tdhusamaid viise alkoholi tarbimist vdhendada. Aga
loomulikult on sel oma piirid. Piir on kahes kohas. Esiteks, tekib salaalkoholi risk. Kui legaalse alkoholi
hinda liialt jarsult tdsta, suureneb salaalkoholi osakaal, mis Eestis on viimastel aastatel stabiilselt kaunis
vaike olnud. Teine risk on piirikaubanduse suurenemine. On paris selge, et nii alkoholi- kui
tubakaaktsiise kehtestades tuleb neid kahte aspekti silmas pidada. Salaalkoholi puhul on suurim ma&jur
just nimelt kange alkoholi hind. Lahja alkohol p&randa all suurt ei liigu, ktll aga vdib kasvada kange
alkoholi salaturg. Ja nagu 6eldud, ka piirikaubandust v8ib kange alkoholi hinna tdstmine suurendada.
Sellest tulenevalt Rahandusministeeriumi hinnangul kange alkoholi aktsiisi seni kokkulepitud tempost
kiiremini tdsta ei tohiks, sest see viiks nende riskide realiseerumiseni. Piirikaubanduse
normaliseerimine aga loomulikult eeldab Uleeuroopalist miinimumide kokkuleppimist. Seda seni ei ole



onnestunud teha ja selle mdju oleme ndinud viimased 12 aastat, kui Soome turistid on Eestist kdvasti
alkoholi koju kaasa ostnud, ja viimase aasta jooksul on selle m&ju meil kajastunud ka Latist alkoholi
ostmise kampaanias. Nagu 6eldud, on Leedu otsustanud oma alkoholiaktsiisipoliitikat olulisel maaral
karmistada ja ma loodan, et Lati teeb seda lahiajal ka. Seni ei ole neid otsuseid seal langetatud.

17:21 Aseesimees Enn Eesmaa
Juri Jaanson.

17:21 Jiri Jaanson

Aitah vastuste eest, harra minister! Te radkisite vahepeal natuke liiga kiiresti, kdike ma kinni ei putdnud,
aga eks ma saan parast stenogrammist Ule lugeda. Ma jaan teiega alkoholi ja tubaka vordluses
eriarvamusele, sest Uhte on vdimalik tarbida nii, et see pole ei endale kahjulik ega ka teistele, aga
tubakas teaduparast on labi ja 16hki kahjulik. Aga mis mulle kdrvu jai, oli see pdhiteema, kuidas noori
alkoholist eemal hoida. Te Utlesite, et teavituskampaaniatega on Uksjagu t66d tehtud. Kui suures mahus
on siis Sotsiaalministeerium koost66s haridusministeeriumiga neid kampaaniaid teinud? On teil sellest
Ulevaade ja on teil midagi ka tulevikuplaanidest raakida?

17:22 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Aitah! Esiteks, alkoholi ja tubaka vordluses on teie vaide dige, sellega ma saan ainult ndustuda. Seda on
WHO ka 6elnud, et kui tubakatooted tuleksid tana turule - kui nad juba ei oleks legaalsed, vaid tuleksid
uudsete toodetena turule -, siis WHO annaks oma liikkmesriikidele soovituse nende muuki mitte
legaliseerida, sest tubaka puhul puudub sisuliselt ohutu tarbimise piir ja tubakas on vaga tugevat
soltuvust tekitav aine, millel on tdsised tagajarjed tervisele. Alkoholi puhul WHO sellist soovitust ei
annaks. Alkohol on kull samuti séltuvust tekitav uimasti, mis ohustab tervist, aga WHO ei annaks seda
soovitust lihtsal pdhjusel, et alkoholi puhul pdhimétteliselt on tdesti ohutu tarbimise piir olemas. See
ohutu tarbimise piir on muidugi hoopis madalam, kui enamikus Euroopa Uhiskondades - seega mitte
ainult Eestis, vaid enamikus Euroopa thiskondades - on harjutud tarbima. Kui me vaatame uuringutest,
mismoodi haiguste esinemise tdendosust suurendab alkoholi tarbimine Uhes vdi teises koguses, siis
naeme, et ainuuksi 2-4 alkoholithikut ehk paar pudelit 6lut nadalas suurendab vaga paljude haiguste
tekke riski mitu korda. Ma olen lugenud Uht konkreetset uurimust invasiivse rinnavahi kohta ja seal
vaideti, et alkoholi tarbimine juba Usna vaikestes kogustes, paar-kolm 8lut nadalas, suurendab seda
riski mitu korda. Aga on dige, et ohutu tarbimise piir on olemas. See on ka pdhjus, miks me oleme
tubaka puhul teistsuguse regulatsiooni kehtestanud. Aga laias laastus on alkoholi ohutu tarbimise piir
nii madal, et muus osas see analoogia on dige.

Ja teiselt poolt, nagu ma utlesin, tubaka puhul me radagime eeskatt kahjust inimese enda tervisele.
Uhiskond maksab selle kall hiljem tervishoiustisteemi kaudu kinni, aga eeskatt saab kannatada siiski
suitsetaja enda tervis. Alkoholi puhul on suur osa kahjust sotsiaalne, kellegi alkoholismi t&ttu
kannatavad hoopis teised inimesed.

Mis puutub erinevatesse programmidesse, siis me oleme viimase viie aasta jooksul neisse suunanud
vaga palju ressursse, sh koostooleppe alusel Norra riigi raha. Norra riigi abil on rahastatud nditeks
Terve Eesti Sihtasutuse programmi "Joome poole vahem!". Me oleme kaivitanud "Targa vanema"
programmi, millest ma tana juba olen raakinud. Konkreetseid eelarvesummasid ei ole mul praegu
kaeparast votta, aga need on kindlasti internetist lihtsasti leitavad. Oleme raakinud ka sellest, et
tulevikus peaks leidma lisaraha sotsiaalse reklaami laiendamiseks. Uht-teist sellel aastal ka tehakse.
Pdhiline aur aga laheb alkoholiravi programmile, mille nimi on "Kainem ja tervem Eesti". Aga kindlasti
laiemat teavitust vdiks tulevikus rohkem teha.

17:26 Aseesimees Enn Eesmaa

Lugupeetud minister, teile rohkem kusimusi ei ole. Selles voorus on lubatud Uks suuline kisimus. JUri
Jaanson, kui te soovite labiraakimistest osa votta, siis see vdimalus on praegu olemas. Naen, et ei soovi.
Siis Idpetan selle kiisimuse kasitlemise.




5. 17:26 Arupérimine soovahetust reguleerivate seaduste muutmise eelnou viljatootamiskavatsuse
kohta (nr 288)

17:26 Aseesimees Enn Eesmaa

Tanase viimase aruparimise, soovahetust reguleerivate seaduste muutmise eelndu
valjatédtamiskavatsuse kohta on esitanud Jaak Madison, Martin Helme, Henn Pdlluaas, Mart Helme,
Uno Kaskpeit, Raivo Pdldaru ja Arno Sild. Aruparijate nimel Jaak Madison, palun!

17:26 Jaak Madison

Austatud Riigikogu aseesimees! Head kolleegid! Kdigile ka minu poolt head alanud aastat! Esitasime
selle aruparimise Konservatiivse Rahvaerakonna fraktsiooni liikkmete nimel 19. detsembril uuesti, kuna
esialgne aruparimine tagastati seoses vale adressaadiga ja pidime selle esitama hoopis tervise- ja
tééminister Jevgeni Ossinovskile.

LUhidalt ka aruparimise sisust ja selle ajendist. Nuud juba Ulemdddunud aasta novembris
koosk®dlastasid tervise- ja todminister Jevgeni Ossinovski ning sotsiaalkaitseminister Margus Tsahkna
perekonnaseisutoimingute seaduse ning sellega seonduvalt rahvastikuregistri seaduse ja
riigildivuseaduse muutmise seaduse eelndu valjatdotamiskavatsuse. Eesmark oli soov suurendada
inimeste vdimalusi muuta vastavalt oma tunnetusele oma soolist identiteeti. Selle info p&hjal, mis
avalikustati avalikus meedias, oleme esitanud viis kisimust. Nendest esimene on: "Kui kaugel on antud
valjatdétamiskavatsuse rakendamine ning seaduste muudatuste ettevalmistamine?" Teiseks: "Millest
ajendatuna on Sotsiaalministeerium pidanud tegelema kisimustega, millega soovitakse muuta kehtivat
praktikat sooidentiteedi muutmisel?! Kolmandaks: "Millisele informatsioonile tuginedes parandab antud
kavatsuse elluviimine Eesti rahvusvahelist mainet? Kas praegune regulatsioon ei arvesta inimdigusi ning
Eesti rikub inimdiguste konventsiooni?" Neljandaks: "Millistest Euroopa Liidu lilkkmesriikidest on
sooidentiteedi vahetamise regulatsiooni leevendamisel eeskuju véetud?" Viiendaks: "Milline minister
Sotsiaalministeeriumist kooskdlastas antud valjatddtamiskavatsuse esimesena?" Aitah!

17:28 Aseesimees Enn Eesmaa
Arupéarimise kdsimustele vastab tervise- ja toominister Jevgeni Ossinovski. Palun!

17:28 Tervise- ja todminister Jevgeni Ossinovski

Vastan ka sellele arupdrimisele. Esiteks, te olete viidanud oma aruparimises uuringutele, mille kohaselt
teile teadaolevalt pole 75% soovahetajatest oma soovides kindlad ja ligi pooled kahetsevad hiljem oma
soovahetust. Teades, kui vahe selle valdkonna uuringuid on tehtud, oleks hea teada, mis uuringutega
tegemist on. Ma hea meelega tutvuksin teie andmetega. Meie andmetel naitab statistika, et enamik
transsoolisi inimesi ei soovi endist sugu tagasi ning transsooliste inimeste sooidentiteet ei ole kuidagi
vahem pusivam kui heteroseksuaalsete inimeste oma. Organisatsiooni World Professional Association
for Transgender Health andmetel ei kahetse 87-97% meditsiinilise sekkumise Iabi teinud transsoolistest
isikutest oma otsust. Arvestades meditsiinilise sekkumise suuri riske, on rahulolu vaga suur. Teada on
tdepoolest Uksikuid juhtumeid, kus meditsiinilise sekkumise tdttu on isiku tervis halvenenud ning
tekkinud torkeid vdi tusistusi soo meditsiinilisel muutmisel ning isik on soovinud taastada oma endise
bioloogilise soo ja ka endise juriidilise soo. Aga need on tUksikud juhtumid.

NUUd vastan kdsimustele. Esiteks: "Kui kaugel on antud valjaté6tamiskavatsuse rakendamine ning
seaduste muudatuste ettevalmistamine?" Perekonnaseisutoimingute seaduse ning sellega seonduvalt
rahvastikuregistri seaduse ja riigildivuseaduse muutmise seaduse eelndu valjatddtamiskavatsus ja
eelndu ise on Siseministeeriumi vastutusvaldkonnas, millest tulenevalt peab sellele kiisimusele vastama
siseminister. Meie lihtsalt saatsime oma markused selle dokumendi kohta.

Teiseks: "Millest ajendatuna on Sotsiaalministeerium pidanud tegelema kusimustega, millega soovitakse
muuta kehtivat praktikat sooidentiteedi muutmisel?" Vastavalt Sotsiaalministeeriumi pdhimaaruse 8-le
2 kuulub ministeeriumi valitsemisalasse vdrdse kohtlemise ning naiste ja meeste vorddiguslikkuse
edendamise ja sellealase tegevuse koordineerimine. Soolise vorddiguslikkuse seaduse mottes on
transsoolisus sooga seotud asjaolu ning sellega seotud ebasoodsam kohtlemine on sooline
diskrimineerimine. Juhin teie tdhelepanu sellele, et sooidentiteet on inimese eraasi, see puudutab
isikute enesemaaramise digust. Te kusite, miks ministeerium tahab muuta kehtivat praktikat



sooidentiteedi muutmisel, aga riigil puudub sooidentiteedi muutmisega seotud praktika. Sooidentiteet
on inimese eraasi ja see puudutab isikute enesemadramise digust. Riik ei saa ega tohi sellesse sekkuda,
kall aga peab ta tagama asjaomase regulatsiooni, mis lahtub inimese 8igusest oma sooidentiteeti
maarata, ning tagab igalhele vaarika elu. Euroopa Ndukogu Parlamentaarne Assamblee on kutsunud
liikmesriike Ules tagama transsooliste inimeste digusi seelabi, et neile valjastatakse nende valitud sugu
kajastavad isikut tdendavad dokumendid, eeldamata enne seda mingite meditsiiniliste protseduuride
labitegemist, naiteks soovahetuse operatsiooni v8i hormoonravi. Samale seisukohale on asunud
Euroopa Inimdiguste Kohus kohtuasjas Y.Y. versus Turkey. Seega, kuigi riik peab hoolitsema, et andmed
vastavad tegelikkusele, ei muuda kanne registris tegelikkust. Naiteks inimesest ei saa meest siis, kui
tehakse selline kanne registris, vaid register viiakse koosk®&lla sellega, missugune on inimese tajutav
sugu.

Kolmas kusimus: "Millisele informatsioonile tuginedes parandab antud kavatsuse elluviimine Eesti
rahvusvahelist mainet? Kas praegune regulatsioon ei arvesta inimdigusi ning Eesti rikub inimd&iguste
konventsiooni?" Luhike vastus on jah. Praegune regulatsioon tdepoolest ei arvesta inimdigusi ning Eesti
rikub inim&iguste konventsiooni. Viidates inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsiooni artiklile 8,
on Euroopa Inimdiguste Kohus jéudnud jareldusele, et sooline identiteet ehk sooline enesemaaratlus
on inimese enda soo tunnetamine ja subjektiivne kogemine ning riigil on oluline tunnustada isiku sugu,
lahtuvalt tema enda tunnetusest. 22. aprillil 2015 vdttis Euroopa N6ukogu Parlamentaarne Assamblee
vastu resolutsiooni, milles on juhised transsooliste inimeste diskrimineerimise vahendamise kohta.
Resolutsiooni punkt 621 kutsub liikmesriike Ules tagama transsoolistele isikutele kiired, labipaistvad
ning ligipaasetavad protseduurid juriidilise soo muutmiseks.

Neljas kUsimus: "Millistest Euroopa Liidu liikkmesriikidest on sooidentiteedi vahetamise regulatsiooni
leevendamisel eeskuju voetud?" Lahtudes pdhivaartustest, nagu isiku enesemaaratlemise digus ja digus
privaatsuse kaitsele, on muutnud oma regulatsiooni Malta, Taani ja lirimaa. Need riigid on regulatsiooni
muutnud selliselt, et soo muutmisel on juriidiline ja meditsiiniline protsess lahutatud. Soo muutmiseks
registris piisab inimese enda soovist ja sellekohasest avaldusest asjakohasele ametiasutusele. Ukski
nendest riikidest ei ole taheldanud kahjulikke tagajargi. Siinkohal on Eesti votnud arvesse just nende
riilkide praktikat.

Viies kUsimus: "Milline minister Sotsiaalministeeriumist kooskdlastas antud valjatddtamiskavatsuse
esimesena?" Muude ettepanekute k&rval tegi Sotsiaalministeerium ettepaneku, et isiku sooandmete
muutmiseks rahvastikuregistris ja muudes dokumentides ei peaks eelnema isiku meditsiiniline soo
muutmine. Nimetatud valjatdotamiskavatsuse koosk&lastasid konsensusega mélemad ministrid 17.
novembril 2015 Sotsiaalministeeriumis toimunud juhtkonna koosolekul. Tanan!

17:34 Aseesimees Enn Eesmaa
Ministrile on ka ktsimusi. Martin Helme, palun!

17:34 Martin Helme

Aitah, harra minister! Ma lausa imetlen teie vBimet raakida avala ndoga ja siiralt lugusid mingisugusest
sooidentiteedi muutmisest ja transseksuaalide digusest nii- ja naapidi ennast maaratleda. Te lugesite
meile ette terve hulga radikaalseid vasakpoolseid ideoloogiaid, mida on radikaalsed politiseeritud
organid, naiteks Euroopa Inim&iguste Kohus kuhugi kirja pannud, aga see ei muuda reaalsust. Inimeste
sooidentiteet ei ole fluiidne, voolav. Inimesed sunnivad kas meheks v&i naiseks, vaga vaheste
eranditega, kellel vdib olla meditsiiniline probleem, et neil ei olegi selliseid sootunnuseid, mida me
peame normaalseks. Kui keegi tunneb end kuidagi teistsugusena, ei muuda seda. Ja riik ei tohiks neid
inimesi, kellel on peas nii suur segadus, julgustada oma segadusega edasi minema, vaid peaks neile
pakkuma hoopis teistsugust abi. Noh, utleme, meditsiinilist abi, mitte sellist, millest teie raagite. Kas
Eesti riigil on tdepoolest teie meelest kohustus neid inimesi niimoodi kohtlema hakata?

17:35 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Teie seisukoht on vaga selge, aga paraku on see vastuolus tanapaeval olemasoleva parima teadusliku
ldhenemisega, mida kindlasti tunnistab nii Eestis kui ka mujal maailmas vaga suur hulk inimesi. Eesti
keele eripara on see, et meil ei eristata bioloogilist ja sotsiaalset sugu, mida inglise keeles eristatakse
kahe sdnaga: gender ja sex. Sellest on vdib-olla tekkinud teie peas segadus, mis puudutab inimeste
sunnipdrast sugu. Nimelt, sugu ei ole otseselt seotud bioloogiliste suguorganitega, vaid sellel on kaks



aspekti: Uks on bioloogiline ja teine on sotsiaalne, mis on suurel maaral sotsiaalselt konstrueeritud
olenevalt kultuurilistest ja muudest ajaloolistest asjaoludest. Aga loomulikult teil on 6igus oma
arvamusele selles kiisimuses.

17:36 Aseesimees Enn Eesmaa
Jaak Madison.

17:36 Jaak Madison

Austatud minister! Te rdhutasite kisimustele vastates Euroopa Ndukogu Parlamentaarse Assamblee
otsust, mis langetati 2015. aasta aprillis, kui ma digesti maletan. Olen ka ise selle kogu Eesti
delegatsiooni liige. Seal on 47 riiki, Venemaa liikmesus on praegu kull ajutiselt peatatud. Seal vBetakse
vastu vaga palju avaldusi ja vaga palju dokumente, mille sisu on seinast seina. Asja huumor aga seisab
selles, et vaga vaheseid seal vastu voetud otsuseid riikides tdesti rakendatakse. Pigem on see n-¢ tore
sooja dhkkonnaga klubi, kus vesteldakse sellest, kuidas sul Iaheb ja kuidas mul Iaheb, ning tehakse ka
avaldusi. Te kindlasti jalgite, kui palju seda konkreetset otsust on lilkkmesriikides, nendes 47 riigis ellu
viidud. Kui kaugel on teised riigid, et sarnaselt Eestiga, kes on inimdiguste kaitsel vaga progressiivne ja
edasiareney, neid nn pseudoinim®@igusi kaitsta?

17:37 Tervise- ja td6minister Jevgeni Ossinovski

Kolme riiki ma mainisin: Malta, Taani ja lirimaa. Loomulikult on see, kas parlamentaarse assamblee
resolutsiooni soovitusi taita voi mitte, iga riigi pdhiseaduslike institutsioonide valik. Sellest olulisem on
kahtlemata Euroopa Inimdiguste Kohtu lahend, mis otsesemalt viitab inimdiguste ja pdhivabaduste
kaitse konventsioonile. Eesti on selle konventsiooniga liitunud ja see tdhendab seda, et me oleme
endale vétnud teatud kohustused. See, kas nimetatud regulatsioon Ule vdtta v6i mitte, on aga
kahtlemata Eesti pdhiseaduslike organite valik.

17:38 Aseesimees Enn Eesmaa
Raivo Poldaru.

17:38 Raivo Pdldaru

Aitah, harra eesistujal Lugupeetud minister! Kuulsin oma kullaltki juba klpses eas tdna esimest korda
selliseid asju, mida ma varem pole kull kuulnud. Inimese sugu on iseenda maarata?! No see on ikka
aarmiselt huvitav! Kahju, et ma ei ole varem seda teadnud ega selle peale tulnud. Aga minu kisimus on
selline. Kas kdik need protseduurid, mille peale te niid mdotlete seoses soovahetustega, toovad ka
riigieelarvele kulusid kaasa v&i on veel vara kusida, kui suured v&iksid olla lisakulud haigekassas, milles
juba praegu ei jatku raha haigete inimeste ravimiseks? Ja Uks vdike markus ka siia juurde - vaatan, mul
on veidi aega. Tavaliselt on sekkutud, kui inimesed maaratlevad ennast ise kas jumalana vdi méned
naiteks koerana. On selliseid maaratlusi ju elus kull ette tulnud. Aga soovahetuse puhul on teistmoodi.

17:39 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Suur tanu! Eks inimene 6pib iga paev. Téepoolest, thiskondlikud arusaamad muutuvad. Meie
kollektiivhe teadmine maailmast pidevalt suureneb. Uuritakse Uht vi teist nahtust ning arusaamad
teatud protsessidest muutuvad. Kunagi arvati, et naised ei ole vdimelised valimistel osalema, selleparast
et nad ei ole paris inimesed. Mdni inimene tollal vib-olla Utles ka tapselt nii, et kipses eas olen
endalegi Ullatuseks avastanud, et naised tegelikult on taitsa inimesed. Sellist ppimist on maailma
ajaloos olnud palju. Eks me kdik areneme ja liigume ikka selles suunas, et teaksime tana rohkem, kui me
teadsime eile. Nagu 6eldud, eesti keele omapara on, et sellest konkreetsest teemast on keerulisem aru
saada seetdttu, et eesti keel ei erista soo sotsiaalset ja bioloogilist aspekti. Mdnes teises keeles on see
vahe olemas. Sotsiaalse identiteedi uuringud, sh soouuringud, on iseenesest vaga pika ajalooga. See ei
puuduta kaugeltki ainult transsoolisust, see puudutab ka heteroseksuaalseid sooidentiteete, naisi ja
mehi. Ka selles ei ole meil v8ib-olla Idpuni Uhesugune nagemus, mis on mehe ja naise roll Ghiskonnas.
Aga selles ei ole iseenesest ju midagi halba, kui inimesed Uhes vdi teises sotsiaalses kisimuses on
eriarvamustel. Eks aeg annab arutust.

Mis puudutab kulusid, siis selle ettepaneku sisu on selles, et me ei seo bioloogilisi protseduure juriidilise



soo kUsimustega. Ja vdib Oelda, et pigem see protseduur selle tottu lintsustub. Praegu me eeldame
juriidilise soo muutmisel ennetavaid bioloogilisi protseduure, nditeks hormoonravi. Minu arvates see on
ebamdistlik ning edaspidi peaks burokraatiat ja vdimalikke kulusid olema vahem.

17:42 Aseesimees Enn Eesmaa
Palun, Henn P&lluaas!

17:42 Henn Pédlluaas

Aitah! Eks ilmas on igasuguseid inimesi, kes usuvad kdikvéimalikke asju. Mdned usuvad, et kuu on
juustust tehtud. Paistab, et vasakliberaalid ei ole véimelised 6ppima, mida teie sdnul just vaja oleks.
Piisaks meenutamisest, mida koolis dpetati: mehe ja naise erinevus on kromosoomides. Ja piisab
vaatamisest peeglisse ja minemisest sunnitushaiglasse, et saada teada, et inimese sool on tdesti seos
suguorganitega. Kui te muidu ei usu, kusige Ukskdik milliselt naisterahvalt, kuidas lapsed stinnivad.
Mehed ei ole iialgi vdimelised sinnitama. Aga te olete Tsahknaga ajakirjandusele vaitnud, et see ei too
kaasa julgeolekuohtu. Kui ntud on vdimalik igal inimesel nii tihti, kui ta soovib, kas v&i kaks korda aastas
vahetada sugu, siis mis saab, kui terve seltskond mehi, kes ei taha s6javaekohustust taita, teatab, et nad
on homsest tutarlapsed? Kas see ei kujuta endast selget julgeolekuohtu Eestile?

17:43 Tervise- ja td6minister Jevgeni Ossinovski

Ma ei tea, missuguste andmetega te opereerite, kui vaidate, et poole aasta tagant saab sugu vahetada.
Minu teada sellist regulatsiooni valja té6tatud ei ole. Vdib-olla Siseministeeriumis selle kallal td6tatakse,
seda tuleb nende kaest kisida. Meie juhtisime tahelepanu sellele, et meil on vaja bioloogiliste
protseduuride ja juriidiliste protseduuride seotust vahendada, selleks et eristada bioloogilist ja
sotsiaalset sugu. Aruparimise formaat ilmselgelt ei vimalda sellest pikemalt raakida, et seda korralikult
selgitada. Kdikide kUsimuste jargi otsustades saan ma aru, et see erinevus ei ole paris kohale jdudnud,
kui raagitakse siin sinnitushaiglast ja muust sellisest. Aga kindlasti on sellise regulatsiooni
valjatédtamisel burokraatlikus mdttes keerukas véimalikke riske valtida. Tendoliselt on raske valtida ka
seda riski, et mingisuguste konkreetsete htvede t&ttu hakatakse sugu muutma. Aga arvestades selle
otsuse kaalukust ja mdju isikule endale, tema sotsiaalsetele suhetele, on vaheusutav, et selle peale valja
minnakse.

17:45 Aseesimees Enn Eesmaa
Mart Helme.

17:45 Mart Helme

Aitah, harra eesistuja! Lugupeetud minister! Te olete hoiatanud Reformierakonda ekrestumise eest.
Meie hoiataksime valitsust sotsistumise eest, sest kdik, mida te raagite, on totaalne marksistlik
sotsistamine. Muidugi on piinlik, et minister ajab meile demagoogiat. Ma kusiksin, kes on andnud
Euroopa Inimdiguste Kohtule Uldse volituse, mandaadi otsustada inimeste soo Ule. See on ks vaga
huvitav kiisimus. Kes on andnud neile mandaadi, otsustamaks inimeste soo tle? Aga mul on ka Uks
konkreetne kusimus. Kas te vdiksite mulle seletada, mis asi on sotsiaalne sugu? Kas teie sugu on
sotsiaalselt konstrueeritud ja te tegelikult ei ole mees? Kas te tegelikult olete naine, kes lihtsalt on
sotsiaalselt konstrueerinud ennast meheks? Vdi saan ma millestki valesti aru?

17:46 Tervise- ja todminister Jevgeni Ossinovski

Kui te studistate mind demagoogias, siis ma palun sellisele kaalukale stldistusele siiski ka sisu anda,
mitte niisama jaurata sealt kohapealt. Aga vastates kisimusele, kes on andnud Euroopa Inimdiguste
Kohtule diguse langetada otsuseid inimeste personaalkaebuste osas riikide vastu inimdiguste tagamise
kontekstis, ma pakun, et eks seda on teinud inimesed, kes on inimdiguste kohtu loonud. Te vdite
Euroopa Inimdiguste Kohtu statuuti lugeda, killap saate selles osas palju targemaks.

Mis puudutab sotsiaalset sugu, siis see on see, mis inglise keeles on gender. On terve eraldi
uurimisharu, terved teaduskonnad, 6ppeosakonnad paljudes Euroopa ulikoolides, kus
Oppeprogrammis on gender studies. Nagu 6eldud, sellel uurimisharul on vahe pistmist v8i see on ainult
aariti seotud transsoolisusega. See on just nimelt seotud sotsiaalse soo konstrueerimisega. Vastates



teie Usna omaparasele kisimusele, ma selgitan, et Uldiselt on tdepoolest niimoodi, et enamiku inimeste
bioloogiline ja sotsiaalne sugu langeb kokku, aga k&ikides Uhiskondades on teatud hulk inimesi, kelle
sotsiaalne ja bioloogiline sugu ei lange kokku. Need on Usna traagilised lood, ma soovitan nendega
tutvuda. Ma vaatan, inimesed lausa irvitavad selle Ule, aga see on t8sine lugu. Ma arvan, et on kindlasti
maistlik, kui riik kohtleb ka neid inimesi inimvaarselt ja vdimaldab neil Uhiskonnaliikmetena oma elu
mdistlikult korraldada.

17:48 Aseesimees Enn Eesmaa
Peeter Ernits, palun!

17:48 Peeter Ernits

Hea juhataja!l Hea minister! Bioloogina on mul huvitav seda k&ike kuulata. Samas, paljud inimesed
tunnevad ennast Napoleoni koerana vdi vanajumalana ja méned inimesed tunnevad, et tahaks lastega
seksida. Niisugustel juhtudel nagu sekkutakse. Kusitakse ndu hulluarstilt voi sekkub prokuratuur. Minu
kUsimus on, kui palju selliseid inimesi Eestis on. Kui palju on Eestis mehi, kes tahaks olla naine, ja kui
palju on naisi, kes tahaks olla mees? Kui suur see rihm on, mille parast on alustatud seda
valjatdétamiskavatsust?

17:49 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Aitah! Teie esimene remark kordas Uhe eelkUsija remarki, minu meelest on see taiesti kohatu. Nagu
Oeldud, ajaloos on olnud perioode, kus on haiguseks tituleeritud vaga paljusid sotsiaalseid nahtusi,
mille puhul hiljem on leitud, et tegemist on taiesti normaalse sotsiaalse olukorraga ja mingisugust
meditsiinilist halbelisust ei ole. Homoseksuaalsus on kindlasti Uks kdrvalekaldeid, mis on meditsiiniliste
diagnooside teatmikes kirjas olnud kui psuhholoogiline halve, kuni juti selleni, et tegelikult puudub
sellel igasugune sisuline meditsiiniline pdhjus. Tegemist on puhta sotsiaalselt konstrueeritud
vastumeelsusega teatud Uhiskondlikule kditumisele. See, et mdned inimesed on teiste inimeste vdi
mdnede kaitumismallide suhtes kriitilised, on arusaadav. Uhiskonnas on ikka nii, et Ghed inimesed
kaituvad Uhtemoodi ja teised teistmoodi ning kritiseerivad Uksteist. Jah, see vdib niimoodi olla. Aga see,
kui minule ei meeldi see, kuidas mdni Uhiskonnaliige kaditub, ei tdahenda seda, et ma nimetan teda
halbeliseks vdi palun tal pdérduda meedikute poole. Ka halbelist kaitumist on loomulikult olemas, aga
tanane teema selle alla ei kuulu.

Te kUsite, kui palju on Eestis potentsiaalselt transsoolisi inimesi vdi inimesi, kes on end transsoolisena
maaratlenud, aga juriidiliselt teise soo esindajad. Me ei tea seda. Kuna tegemist on Eestis vaga suure
tabuga, siis inimesed seda vaga harva tunnistavad. Ma vdin 6elda teile ainult seda, kui paljud inimesed
on taotlenud soovahetust meditsiinilise protseduuri ja hormoonravi abil. Neid isikuid on olnud viimase
kuue aasta jooksul 36.

17:51 Aseesimees Enn Eesmaa
Arno Sild, palun!

17:51 Arno Sild

Aitah, lugupeetud eesistuja! Lugupeetud minister! Mul on IUhike kisimus. Kui mitu ministeeriumi on
juba andnud oma jaa-sdna sellele eelndule ja mitmest ministeeriumist tuleb veel heakskiit saada? Kui
kaugel see eelndu praegu on?

17:51 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Aitah! Kordan: tegemist on Siseministeeriumi haldusalasse kuuluva eelnduga, nimelt
perekonnaseisutoimingute seaduse ning sellega seondavalt rahvastikuregistri seaduse ja
riigildivuseaduse muutmise seaduse eelndu valjatddtamiskavatsusega. Sotsiaalministeerium andis
lihtsalt sellesse eelndusse oma sisendi, mis puudutab transsooliste isikute digusi. Muus osas menetleb
seda Siseministeerium. Kui kaugel nad sellega on, ma ei tea.

17:52 Aseesimees Enn Eesmaa



Lugupeetud minister, teile rohkem kusimusi ei ole. Avan |abiraakimised. Martin Helme, palun! Kolm
minutit lisaaega.

17:52 Martin Helme

Lugupeetud asespiiker! Head kolleegid! Ma pean Utlema, et pea plahvatab sellise absurdse jutu peale,
mida ma siit just kuulsin. See on muidugi tavaline radikaalne kultuurimarksistlik doktriin, mida minister
praegu tutvustas. NUUd on siis ette vBetud jargmine valdkond, kus lammutatakse Uhiskonda ja
havitatakse normaalsust. Vanasti me teadsime, et sotside meelest oli vaesus ja rikkus konstrueeritud,
tapsemalt sotsiaalselt konstrueeritud. No siin on olnud igasuguseid sotsiaalseid konstruktsioone, nagu
naiteks rahvus - see on ju ka valjam&eldud asi. NGud on siis jargmine valjamdeldud asi, mille vastu
tuleb vdidelda: see on inimese paris sugu. Jah, meil on Eestis 30 vdi 40 inimest, kellel on pea nii sassis, et
nad ei tea, kas nad on mehed vdi naised, voi nad tahaksid olla keegi teine, nii nagu vaene inimene
tdendoliselt tahaks olla rikas. Ja selle nimel on riigivalitsus alustanud jargmist pealetungi normaalsusele
ja ebanormaalsuse normaalseks nimetamist. Minu seisukoht on taiesti selge: sotsiaaldemokraadid on
saatanast. Lihtsalt nii! See on lihtsalt j6le, mida tehakse.

Ma kusin kdigepealt lintsaid kisimusi. Mida Utleb minister nendele naistele, kelle WC-sse tonderdavad
mehed, kes kuulutavad, et nad on naised? Mida Utleb minister nendele teismelistele tutarlastele, kelle
koolis enne sporditundi tulevad riietusruumi teismelised poisid, kes kuulutavad, et nemad tana
tunnevad, et nende sotsiaalne sugu on hoopis naine ja nemad tahavad ntud seal tudrukute
riletusruumis istuda? See on ju puhas sotsiaalne konstruktsioon, kulla tidrukud, saage Ule! Vdi mida
teevad need vanemad, kelle lastele tulevad kommionud ligi ja raagivad sotsiaalsest konstruktsioonist ja
kinnitavad, et ma nden kull valja nagu 40-aastane vanamees, aga tegelikult olen ma 6-aastane ja
mangime ndud siin. See on nii vaarastunud! See on nii vadrastunud, et see on lihtsalt jole!

Ja kui keegi hakkab apelleerima Euroopa N6ukogu Parlamentaarsele Assambleele, siis kuulge, 1dpetage
ara! Seal on ju hullude marksistide paraad! Kui keegi radgib mulle Euroopa Inimdiguste Kohtust, siis
sellist volitust ei ole talle kunagi antud, millest siin minister just raakis. See on puhas véimu
usurpeerimine, mille punases raus onklid on korda saatnud. Neile ei ole kunagi antud sellist volitust!
Selle kohtu algne mé&te oli lahendada inimeste kaebusi riikide vastu, kui on selge, et riikide enda
kohtuslsteem on kas nii suletud vdi nii korrumpeerunud, et ei ole vBimalik riigisisestest kohtuastmetest
|abi kaies digust saada. Mitte kunagi ei ole antud Euroopa Inimdiguste Kohtule digust hakata riikidele
peale suruma absurdseid, kahjulikke, ohtlikke, inimvihkajalikke, vasakaarmuslikke ideid, nagu seda on
sooneutraalsus vdi sotsiaalne sookonstruktsioon. See on haige tekst, mida siit jarjest tuli! See lammutab
normaalsust, see mdnitab normaalseid inimesi ning véimendab haigete ja ebanormaalsete inimeste
pretensioone tavalise normaalse toimiva Uhiskonna vastu.

Kui keegi arvab, et me ei saa aru, et meil on olemas inimesed, kellel on vaga suured mured - miks me ei
saal Aga neid inimesi niimoodi ei aidata, neid inimesi tuleb hoopis teistmoodi aidata. Kui me raagime
soovahetusest kui mingisugusest taiesti normaalsest protseduurist, siis isegi selles osas on valitsuse
nimel valja kaidud kavatsus taiesti tagurpidi otsast alustamine. Kdigepealt tuleb neid inimesi
psuhholoogiliselt ndustada. Kui sellest kasu ei ole, [ahevad nad hormoonravile - vahemalt teistes
riikides see nii kaib. Kui see etapp on labitud, toimub meditsiiniline sekkumine. Ja kui kdik need asjad on
tehtud, siis antakse inimesele ka uus pass, kus tal on uus nimi ja uus sugu. Aga meil tahetakse lihtsalt
pass anda! Ma ei tea, kas see on mingisugune rehepaplik kavalus, et niimoodi me oleme linnukese kirja
saanud, et me oleme Euroopa Inimdiguste Kohtu soovituse ellu viinud, vdi kujutatakse ette, et see ongi
see, mida on vaja. Mina ei tea, mina aru ei saa.

Minister tuleb meile radgkima, et terve maailm on tais ulikoole ning igas ulikoolis on terve hulk
teadusinstituute ja distsipliine, mis sellega tegelevad. Jaa, me teame, terve ladnemaailma kdrgharidus
on omadega hukas, sest see kubiseb mingitest pseudouuringutest ja pseudoteadusest. Vaatame, mis
toimus Ameerika Uhendriikide likoolides peale Trumpi valimist! Inimesed korraldasid histeeriliselt
grupinutmisi, selleparast et valimistulemus ei olnud kooskdlas nende konstrueeritud maailmaga. Nad
keeldusid uskumast, et on véimalikud ka mingisugused muud variandid kui need, mis nad oma vaikeses
peakeses mingis suletud ulikooli kampuses olid valja mdelnud. See on hullude inimeste rinnak nende
vastu, kes saavad reaalsusega hakkama. Meie ei pea lihtsalt jalle kdrvu lonti laskma ja Utlema, et okei,
anname teile, mis te tahate. Me peame neid hulle inimesi kuidagi aitama. Aga hullusid ei aidata sellega,
et neile antakse valja pass, mis Utleb, et teil ongi ndld uus sugu. Aitah!



17:58 Aseesimees Enn Eesmaa
Mart Helme, palun! Loodetavasti on selles kdnes rohkem teemakasitlust kui isiklikke rinnakuid.

17:58 Mart Helme

Ma pean alustama pretensioonidest. Esiteks, ma ei saa olla ndus eesistujaga, kui ta putab
parlamendisaadikule k&neks motteid ja sdnu suhu panna ning vaidab, et eelmises kdnes ei olnud
teemakasitlust. Eelmises kdnes oli vaga p&hjalik ja vaga selgelt sdnastatud teemakasitlus. Seda esiteks.
Ukski parlamendi eesistuja ei saa Uihelegi parlamendiliikmele midagi dikteerida. Palun eesistujatel see
meelde jatta!

Teiseks, mul on vaga selge pretensioon meie ees esinenud ministrile. Minister on lahkunud. Minister on
naidanud oma pdlgust parlamendi ja iimselt meie erakonna, meie fraktsiooni vastu sellega, et ta on siit
uttu tdmmanud, kui rahvalikku valjendit kasutada. See on vaga selge meelsusdemonstratsioon. Me
po6ordume kahtlemata peaministri poole ja parlamendi juhatuse poole pretensiooniga: nii ei saa olla, et
minister arupdrimisel otsustab, et teda ei huvita, mida parlamendiliikmed oma kdnedes raagivad. Teda
lihtsalt ei huvital Ta naitab keskmist sdrme! Nii ei tohi asjad parlamentaarses ja demokraatlikus riigis
kaia. Kui see on uue valitsuse komme, siis ma tdepoolest soovin, et see uus valitsus jaaks nii
|Ghiajaliseks kui voimalik.

Ent tulgem teema juurde! Teema on vaga t8sine. Me saame taiesti aru, et on inimesi, kellel on
probleeme sellega, et nad on kas mehed vdi naised. Ja siin ei ole tegemist mitte mingi
konstruktsiooniga. Siin on tegemist psuhholoogiaga, siin on tegemist psuuhikaga, siin on tegemist
hormoonidega - me teame, et sooidentiteedi puhul on hormoonid dlimalt olulised komponendid. Keegi
siin juhtis tahelepanu, Henn Pdlluaas vist, et vbib kooli bioloogiadpikust jarele vaadata, seal radgitakse
kromosoomigarnituurist ja muust sellisest. Siin ei ole mingisuguse konstruktsiooniga tegemist, kill on
aga tegemist teatud halbega. Arme vdidame, et séna "halve" on kuidagi pahatahtlik vai inkrimineeriv.
See lihtsalt on nii. Keegi on sindinud naisena, aga tunneb parast murdeea saabumist, et tegelikult
tdmbab meestemaailm ja ta tahaks olla mees. Selge! See on arusaadav. Ja arusaadav on ka see, et neid
inimesi tuleb aidata. Arusaadav on seegi et neid inimesi ei tohi diskrimineerida. Aga arusaamatu on see,
et valitsus tahab muuta nende inimeste aitamise mingisuguseks, ma ei oska 6elda, neomarksistlikuks
vasakradikaalseks projektiks. Seda kais ju minister meile mtumas!

Ma ei maleta, kas tanases, eilses vdi Uleeilses Postimehes on huvitav artikkel, kus puutakse selgusele
joéuda, mis asi Uhiskonnas on darmuslus. Ja teatud uuringutele toetudes j6uab artikli autor jareldusele,
et aarmuslus on see, kui vaike osa Uhiskonnast, paar protsenti mingi motteviisi toetajatest, kuulutab
oma madtteviisi ainudigeks ja hakkab seda Ulejaanud Uhiskonnale, kus naiteks 30-70% inimestest ei taha
seda ideoloogiat, seda vaadet omaks vdtta, vaevdimuga peale suruma. Just seda me naeme tanases
Eestis. Tuhine vahemus, mingisuguse grupi esindajad, mingi erakonna ideoloogid suruvad kogu
Ulejaanud Uhiskonnale peale vaartushinnanguid vdi vaartusetushinnanguid, mis on I6viosale
Uhiskonnast vastuvoetamatud. Just seda me kuulsime ka tana siin.

Palun ajapikendust!

18:03 Aseesimees Enn Eesmaa
Palun, kolm minutit lisa!

18:03 Mart Helme

See on kdige ehedam vasakaarmuslus, mida rahvale peale surutakse, kuigi GUhiskonna enamus seda ei
aktsepteeri. Ja mitte selleparast, et ihiskonna enamus on sallimatu, vaid selleparast, et Uhiskonna
enamus arvab, et probleemi lahendamiseks tuleb kasutada teistsuguseid, rahumeelsemaid viise, mis
Ulejadnud Uhiskonda ei traumeeri. Aga meile pakutakse Uhiskonda traumeerivaid viise ja see on
aarmuslus, kdige ehedam aarmuslus.

Ja nuud, I6petuseks - kahjuks minister laskis siit meie hulgast jalga - tahan ma raakida demagoogiast.
See on jallegi nii iseloomulik vasakaarmuslastele. Kui me raagime sooidentiteedist, soovahetuse
vBimalustest ja sellest, et me peame seda viisi, mida meile praegu miuakse, kahtlaseks ja
vastuvdetamatuks, siis hakatakse meile radgkima sellest, et kunagi ei kdlvanud ka naised valitsema, et
kunagi oli nii ja kunagi oli naa. Jah, kunagi oleksin ma vdib-olla votnud katte suure malaka ja kasutanud
seda nende vastu, kes praegu raagivad seda vasakaarmuslikku juttu. Ténapdeval ma seda ei tee.



Téepoolest, Ghiskond areneb, Ghiskond on selgelt humaniseerunud. Uhiskond vétab vastu uusi
vadrtushinnanguid ja kannab maha mingeid vanu, aga kdik see peab olema evolutsiooniline protsess,
mitte kellegi poolt, mingite ideoloogide poolt Uhiskonnale vaevéimuga "keelan, kasen, poon ja lasen"
stiilis peale surutud.

Praegu me ndeme Eestis seda, kuidas kaputais neomarksiste, kes on koondunud
Sotsiaaldemokraatlikku Erakonda, putab kogu rahvast dpetada, teda nagu kutsikat ninapidi kuskile
loigu sisse pista ja delda, et nded, see loik tegelikult ongi see dige asi. Uhesdnaga, nemad teevad keset
tuba hunniku, mis haiseb, aga siis suudistavad kogu rahvast selles, et rahvas utleb: "Kuulge, s6brad, see,
mis te tegite, ju haiseb!" Ei, teie olete suldi, teie peate seda halvaks haisuks, tegelikult see on k&ik dige
asil See on ilus skulptuur, see tuleb viia naitusele, ja see hais ei ole Gldse mitte hais, vaid hea I&hn!

Vaat nii kaugele me oleme jéudnud. See on tdiesti vastuvBetamatu! Eesti Konservatiivne Rahvaerakond,
mis ei ole aarmuslik ega paremaarmuslik ega radikaalne ega sallimatu erakond, vditleb niisuguse
vasakradikalismi vastu kogu joust. Aitah!

18:06 Aseesimees Enn Eesmaa

Istungi juhatajana ma luban, et ma selgitan, kas ministril oli m&juv pdhjus meie istungilt ara minna ja nii
ka loobuda oma Gigusest I1dppsdnale. Mis puudutab markust juhataja stiili kohta, siis ma kinnitan, Mart
Helme, et mul ei olnud kdige vahematki soovi mingeid reegleid kehtestada. See oli pigem vanema
kolleegi soovitus raakida rohkem teemast ja vahem isiklikke riinnakuid harrastada. Kuid see [6plik otsus
on alati Riigikogu liikmetel. Henn P&lluaas, palun!

18:06 Henn Po6lluaas

Lugupeetud eesistuja! Head kolleegid! Haaran kinni hea eesistuja viimastest sénadest. Kisimus ei ole
mitte selles, justkui ministril oleks digus loobuda oma I6ppsdnast vdi vastusest Riigikogu liikmetele.
Ministril on kohustus olla Riigikogu liikmete ees, vastata nende kisimustele ja aruparimistele. See ei
s6ltu tema suvast.

See, mis siin saalis tana toimub, ja see, mida puutakse kulisside taga ellu viia, on kdige tuupilisem
vasakliberaalne ideoloogia. Sihtmargiks on vBetud normaalsed euroopalikud traditsioonilised
vaartused: perekond, abielu, armastus, lapsed. Kdike seda puutakse labastada, ara lammutada, ara
solkida sellega, et 6eldakse, et perekonnas enam ei pea olema ema ja isa ja tleuldse sugusid kui
selliseid ei ole. Ossinovski tegi siin vahet gender'il ja sex'il. Okei, mingisugused vasakliberaalsed
vaarastunud teadlased kuskil roosades ulikoolides vdivad seda teha. Aga kdige lihtsam: 166ge lahti kas
vBi Google Translate, ja te ndete, et mdlema sdna vaste on "sugu".

Sugu ei ole sugugi mingi selline fiktsioon, mida me vdime endale valida. See on looduse poolt kaasa
antud, selle on paika pannud kromosoomid ja kui tahate, vanajumal. Aga tidruk jaab tudrukuks, poiss
jaéb poisiks, mees meheks, naine naiseks. Ukskdik kui palju sotsid, vasakliberaalid v6i marginaalsed
seksuaalsed vahemused v8ivad soovida sugu muuta, seda ei saa, valja arvatud kirurgilisel teel, mis on
taiesti ebanormaalne ja ebaloomulik.

Hammastama paneb ka see joulisus, millega Ossinovski kaitseb neid erinevaid vaarastumisi, tapselt
samamoodi, nagu kaitsti kooseluseadust. Meile raagiti, et tohutud massid soovivad seda, lausa vajavad
seda, see on nende inimdigus. Aga kui palju on siis seda kasutatud? Selle aja jooksul, mis on méédunud
kooseluseaduse vastuvétmisest, veidi rohkem kui aasta jooksul on ainult 50 paari seda vdimalust
kasutanud ja mida edasi, seda vahemaks on nende arv iga kuu jadanud. Tana ei osanud Ossinovski ise ka
Oelda, kui palju on meil transseksuaale, queer'e, ma ei tea keda, kes tahaksid hakata niimoodi
konveiermeetodil iga poole aasta tagant sugu vahetama. Ma olen kindel, et nende arv on ka tuhine. Aga
nende Uksikute teatud psuuhiliste halvetega inimeste nimel ollakse valmis Ghiskonda Idhestama,
tekitama tohutut vastuseisu riigi ja inimeste vahel.

On selge, et inimesed kogevad seda, mida vasakliberaalne valitsus neile peale sunnib, riigi sunnina. See
vahendab inimeste lojaalsust, inimeste armastust oma riigi vastu, kui riik kaitub sellise perversse
teerullina, kes teeb mehest naise ja naisest mehe. Suur probleem on naiteks, kes on siis naiteks queer
'id, kes Uhel paeval tajuvad, et nad on kahesugupoolsed, ja siis jalle, et neil ei ole Gldse sugu. Kuidas
nende suured probleemid lahendada? Kellena nemad siis ennast passis kirja saavad panna?

Palun veel kolm minutit!

18:11 Aseesimees Enn Eesmaa



Palun, kolm minutit!

18:11 Henn Po6lluaas

Ning kuidas peavad tundma ennast lapsed, kes ei tea enam, kas nende ema on ema vdi isa on isa? See
on selge, et see m&jub laste psuuhikale daretult traumeerivalt. Sa ei tea, mida oma sdpradele vastata, sa
ei tea, mida koolis 6elda, kui kusitakse, sa ei tea isegi, mida kodus teha, selleparast et sa ei tea, kas sul
on ema v&i isa v8i on sul mingisugused jumal teab kes ja kui palju neid veel pealekauba olla vdib.

Nii et tegelikult on tegemist osaga laiemast rinnakust normaalsele Ghiskonnale. See soo muutmise
vBimalus, mille nutd on kaivitanud IRL ja sotsid - veel ei ole kuulda, kuidas Keskerakond sellesse
suhtub, aga ilmselt soosivalt -, on osa suurest rinnakust, mille muud elemendid on homoseadus ja
Istanbuli konventsioon, mis tapselt samamoodi puttakse meil Iabi suruda ja mis tapselt samamoodi
kuulutab erinevad sood fiktsioonideks.

See on vasakliberaalne revolutsioon ja rinnak normaalsusele ning sedakaudu ka normaalse thiskonna
kestvusele. Selline Ghiskond ei ole jatkusuutlik, selline Ghiskond hukkub, kui mitte muidu, siis kas voi
seetdttu, et selles Uhiskonnas ei ole enam kohta jareltulevatele pdlvedele, ei ole kohta lastele.
Ossinovski avaldas lootust, et inimesed on dppimisvdimelised. Mina avaldan vaga-vaga ndrka lootust, et
ka vasakliberaalid siiski suudavad 6ppida ja mdistuse pahe vdtta. Nagu ma ka oma kidsimuses Utlesin,
vOiks meelde tuletada, mida koolidpikutes raagitakse X-kromosoomidest ja muust, mis sugu maaratleb.
Kui nad ei tea, mis sugu nad on, astugu peegli ette, vaadaku, katsugu kaega, kisigu oma emalt, kuidas
nad siia ilma tulid, kas neid stinnitas ikkagi nende ema vai tegi seda hoopis isa vdi jumal teab kes. Ja
unustagu kdik need perverssused! Me teame, maailm on selliseid inimesi tais. On neid, kes tahavad
intsesti seadustada, kes tahavad zoofiilia seadustada, kes tahavad autodega armatseda vdi loodusega
Uhte heita. Selliste haigete inimeste plejaad on I&putu. Tegelikult on kisimus ikkagi meditsiiniline,
psuhhiaatriline. Kas me ikkagi saame igat hullust, mis maailmas mdnele hairetega inimesele pahe tuleb,
normaalsuse ja inimdigusena serveerida ja seda tervele Uhiskonnale peale suruda? Loomulikult ei saa
me seda teha. Aitah!

18:15 Aseesimees Enn Eesmaa

Aruparimisele vastamise korra reeglistik naeb ette - ja selles méttes oli kolleeg Pdlluaasal osaliselt
digus -, et minister on kohustatud vastama kusimustele, nii kirjalikult esitatud ktsimustele kui ka siit
saalist esitatud kusimustele. Kuid t8epoolest tuleb valja, et ta ei ole kohustatud viibima saalis siis, kui
kaib arutelu voor. Lpuks oleks tal kull vimalus veel séna votta. Aga formaalselt minister ei rikkunud
reegleid. Peeter Ernits, palun!

18:15 Peeter Ernits

Hea juhataja! Head kolleegid! Mul ei olnud kavas siia tulla, aga kuulates seda arutelu bioloogina, kes on
tegelnud ka seksuaalse kaitumise uurimisega, ma pean sekkuma. Igal liigil on olemas norm ja on
olemas normi piirid. Mis neist valjapoole jaab, seda nimetatakse halbeks. Me kuulsime ministrilt, et neid
onnetuid inimesi on isegi ei tea kui palju. On mehi, kes tunnevad ennast mehe nahas halvasti, ja naisi,
kes tunnevad ennast naise nahas halvasti. On mehi, kes tahaksid olla naised, ja on naisi, kes tahaksid
olla mehed. On palju 6nnetuid inimesi - vahemalt Ghiskonna vaatevinklist dnnetuid -, kes tahaksid
naiteks seksida lastega, loomadega vdi, palun vabandust, surnutega. See on nende loomuparane
tdmme, nad tahavad seda ega saa teisiti - neid erutab. Normi puhul on aga nii, et normaalset meest
erutab seksuaalselt naine ja vastupidi. Aga on igasuguseid looduse vingerpusse, issanda loomaaed on
suur ja kirju.

Oeldakse, et niitid v&ib inimene, kes tahab ennast muuta - mees naiseks vdi naine meheks -, taiesti
vabalt seda teha. Ei ole vaja enam tohtrilt v3i spetsialistidelt kiisida. Samas, kui mdnda meest erutab
see, kui ta saab seksuaalselt lapsele laheneda, siis sekkub prokuratuur. Ndukogude ajal oli nii, et kui
mees lahenes seksuaalselt mehele, siis sekkus samuti prokuratuur. Praegu seda enam vahemalt Eesti
Vabariigis ei ole.

Nii et tegelikult, mis on norm ja millised on normi piirid, mis kalduvused on halbed ning mis kalduvused
on mured? Onnetuid inimesi on alati palju, inimesed ei ole ihesugused. Me kuulsime, et tegelikult ei tea
isegi minister, kui palju meil on mehi, kes tunnevad ennast mehe nahas &nnetult, ja naisi, kes ei taha
naise nahas olla. Kuue aasta peale 36 inimest! Need on kuus 8nnetut inimest aastas, kes on seni
julgenud kapist valja tulla.



Jah, mits maha ministri ees, et ta on kaivitanud selle valjaté6tamiskavatsuse, nii nagu peab. Selleks
kulub palju t66d, vaeva ja raha. Iga inimene on vaartuslik ja ka need mehed, kes tahavad naiseks saada,
ning naised, kes tahavad meheks saada, on vaartuslikud. Aga kas me ei tegele praegu hoopis
peenhaddlestusega, nii nagu Reformierakond tegeles Taavi Rdivase aegadel? Iga inimese jaoks oma
seadus, samas kui nn normi piiresse jaavate inimeste muredega tegelemine peaks olema palju olulisem.
Naiteks kuidas v&iksid normaalsed pensionarid saada normaalset pensioni? Kuidas teha nii, et ei peaks
paljud kolm aastat té6tama, et Uht aastat pensionistaazi kirja saada? See on nagu inimeste lollitamine!
Kuidas tagada, et peredes oleks rohkem lapsi? Selleks peaks olema samuti eelndude
valjatodtamiskavatsused. Tuleks nagu suuremalt mdelda, tuleks mdelda eelkdige seda, kuidas keskmine
inimene hakkama saaks. Samas ei tohiks unustada ka neid, ma kasutaks siiski séna "halbeid". Ei tohiks
unustada neid dnnetuid inimesi, keda vdib olla kas Uks vdi kaks. Ka nende peale peaks mdétlema.

Aga eelkdige peaksime meie siin métlema siiski nendele, keda on enamik. Enamik mehi tunneb ennast
hasti mehe nahas, enamik naisi naise nahas. Enamikule meestele meeldivad naised ja naistele mehed.
Aga ma réhutan: dnnetuid inimesi on alati ja ka nende peale peaks moétlema. Kuid eelkdige peaks
vaatama suurt pilti. Aitah!

18:20 Aseesimees Enn Eesmaa
Jaak Madison, palun!

18:21 Jaak Madison

Austatud Riigikogu aseesimees! Head kolleegid, nii vahe kui teid siin veel on! T8si on see, et Riigikogu
kodu- ja todkorra seaduse kohaselt ei pea minister olema siin [6puni. Ta ei pea kuulama meie sdnavotte
ja voib ka loobuda oma véimalusest parast vastata. Lihtsalt kisimus on jallegi poliitilises kultuuris, mis
iseloomustab mingil maaral ministri personaalset suhtumist teemavaldkonda, parlamenti tervikuna,
teatud fraktsiooni, teatud erakonda. Kuid las see jaada tema mainekujunduse probleemiks. Minu
arvates meil ei ole pdhjust Ullatuda, et teatud poliitilise kultuuri esindajad on vaga Uhekulgselt
iseloomustatavad, eelkdige just vasakaarmuslased.

Meie fraktsiooni liige Mart Helme mainis tana Postimehes ilmunud artiklit, mis kasitleb adrmusi. See on
vaga kasulik artikkel Art Johansoni sulest, kelle ndol on tegemist Tartu Ulikooli vanemteaduriga ja Ghe
analtutikuga analUUsiettevottes, kes korraldab ka paevakajalisi uuringuid. Artiklis oli valja toodud, et
aarmuseks saab Johansoni arvates pidada mingit inimgruppi voi huvigruppi, kelle osakaal Ghiskonnas
on alla 10%. Seega, kui me vdtame sellised temaatikad, mis Uhiskonnas kirgi kutavad ja rahvast
polariseerivad, siis Uldjuhul on nende taga huvigrupid, kes moodustavad kdvasti vahem kui 10% kogu
elanikkonnast ehk siis neid saab nimetada aarmuslasteks.

Samamoodi saame nimetada darmuslasteks isikuid, kes Uritavad k&ike liberaliseerida, olgu see
soovahetuse vBimalus ja digusaktid, mis seda katkevad, meditsiinilise kontrolli nGude kaotamine vdi
sotsiaalse konstruktsiooni juurutamine. Inimestel on vaba valik tunda ennast kas koera vdi kassina,
vastassoo esindajana voi kellegi kolmandana. Ma arvan, et see on Uks tendents, mis on Uleuldse
praegust laane kultuuri iseloomustab. See on juurdunud viimase 30-40 aasta jooksul ja sellest vdib vaga
pikalt radkida. Kisimus on praegu pigem poliitiline: kas me tahame sellise tendentsi jatkumist, nagu
tahavad teised riigid eelkdige Laane-Euroopas. Suurbritannias abiellus Uks tore meesterahvas moéni
aasta tagasi autoga, Volkswageni Pdrnikaga, sest ta armastas oma Pdrnikat nii palju, et tundis vajadust
sellega abielluda. Kas me tahame aktsepteerida sellist suundumust? Vasakpoolsed liberaalid Uritavad
arvestada kdikide tunnetega, kdikide soovidega, kdikide inimestega, kes meil Uhiskonnas on. Kuid
tegelikult mitte kunagi ei saa k&ik inimesed &nnelikud olema. Alati on inimesi, kes on rahulolematud ja
kellele mingi kord ei meeldi. See ongi paratamatus ja ma arvan, et terve mdistusega inimesed, keda on
valdav enamik Uhiskonnast, saavad aru, et igasuguste halvete peale ei pea hakkama seadusi muutma ja
ette-taha kummardama. Halvetega inimesed vajavad abi. Nad vajavad abi ja neid ei tohi
diskrimineerida, halvustada ega mdnitada. Sotsiaalministeeriumi Glesanne voiks olla aidata neid inimesi
psuhholoogiliselt, et nad saaksid meie Uhiskonnas taisvaartuslike inimestena eksisteerida.

Minister ei suutnud vastata ktsimusele, mis puudutas kuut kuud. Tuletan meelde, et minister peaks
olema teadlik, mida sisaldavad dokumendid, mida ta allkirjastab, sest need on vaga suure kaaluga.
Sellesama dokumendi, perekonnaseisutoimingute seaduse ning sellega seonduvalt rahvastikuregistri
seaduse ja riigildivuseaduse muutmise seaduse eelndu valjatddtamiskavatsuse kohaselt tegi
Sotsiaalministeerium konsensusega - need olid siis Margus Tsahkna ja Jevgeni Ossinovski koos -



novembris 2015 ettepaneku, et sugu sotsiaalse konstruktsioonina on vdimalik vahetada iga kuue kuu
tagant. Naiteks kui inimene annab 1. jaanuaril taotluse sisse, siis vahemalt kuus kuud menetletakse
seda, lastakse inimesel mdelda, kas ta ikka tunneb ennast vastassoo esindajana vdi mitte, ja siis suvel
on tema sugu vahetatud. Tema annab aga ehk uuesti avalduse sisse ja uue aasta 1. jaanuariks on tal
vBimalik olla taas mees v&i naine.

Ma palun mdne minuti lisaaega!

18:25 Aseesimees Enn Eesmaa
Palun, kolm minutit!

18:26 Jaak Madison

Seega on see seal dokumendis selgelt kirjas Uhe ettepanekuna ja selle k&ik on allkirjastanud Jevgeni
Ossinovski ise.

Minister julges ka tuua naiteid Ulikoolidest, mis on vaga ohtlik ja libe tee. Me v8ime leida enda
kodukamaralt naiteid, et teatud Ulikoolide dppekavad on vaga palju poliitilisest ideoloogiast méjutatud.
Vahel levitavad 6ppejoud meie noore generatsiooni seas vaararusaamu. Naiteks vdin tuua Tallinna
Ulikooli, kus ihe 8ppekava raames raagitakse loengutel igal aastal tudengitele, et multikultuurilisus
aitab tugevdada rahvusriiklust. Ma arvan, et iga inimene saab aru, et see vaide sisaldab suurt vastuolu.
Ei ole tervemdistuslik vaita, et mingi aarmuslus vdiks alal hoida meie pdhivaartusi, mis tulenevad
pdhiseadusest. Aga seda Opetatakse. Kui ma Uletldse vaatan selle ulikooli dppekavasid ja dppejdude,
siis ei saa Oelda, et tegemist on kvaliteetset kdrgharidust pakkuva asutusega. Tegemist on poliitiliselt
vaga tugevalt kallutatud ideoloogia levitamisega. Samamoodi véime ndite tuua, et Saudi Araabias on
ulikoole, mida aktsepteeritakse Gle maailma, aga kus dpetatakse Sariaadiseadusi. Paljusid Ulikoole
iseloomustab kahjuks kalduvus toetada sdltuvalt riigist voi poliitilisest reziimist teatud ideoloogiaid. Nii
et me ei saa neid votta kui tde monopole.

Puudutan veel ka demagoogia mdistet. Demagoogia on ilmselgelt see, kui me radagime paralleelselt
naiste valimisdigusega homoseksuaalsuse n-6 mittehaiguseks tunnistamisest. Me vdime vaga pikalt
raakida, kuidas Maailma Terviseorganisatsioon selle 1970-ndate alguses haiguste nimekirjast valja
vottis, mis sellele eelnes, millist lobitddd survegrupid vaga massiivsete kampaaniate naol tegid. Kuid see
ei muuda olematuks fakti, et mitte keegi pole siiamaani kindlaks teinud, kas tegemist on pdaritava
halbega vdi on see keskkonna poolt kujundatav. Keegi ei tea, miks inimene v8ib halbeliseks muutuda. Ja
niikaua, kui me seda ei tea, me vBime seda pidada psuhholoogiliseks halbeks, mille puhul inimene vajab
abi.

Mis puutub naiste valimisdigusse, siis vBiks harra Ossinovskilt kisida, kust me teame, et need k&ik
naised olid, kes valida ei saanud. Akki oli vaga palju tegemist transsoolistega ka 18. sajandil, akki oli seal
n-0 multipolaarseidki isikuid. Ma arvan, et sellist diskrimineerimist ei tohiks endale lubada
sotsiaalminister, kes kuulub Sotsiaaldemokraatlikusse Erakonda. Kindlasti on tegu Ghega tema
diskrimineerivatest sammudest, mida mina pean halbeliseks ja haiglaseks.

Ldpetuseks: tegemist on siiski meie pdhivaartustega. Uhiskonnauuringute Instituudi uuringu andmetel
toetab meil rahvuse ja kultuuri kaitsmist 90% elanikest. Uks osa kultuurist on ka tervemaistuslik
Uhiskond, kus naised on naised ja mehed on mehed. Aitah!

18:29 Aseesimees Enn Eesmaa
Rohkem sdnavdtusoove ei ole. Oleme ka selle aruparimise temaatika ammendanud.

6. 18:29 Vaba mikrofon

18:29 Aseesimees Enn Eesmaa

NUUd on parast haamril6oki voimalik registreerida end sdnavétuks vabas mikrofonis. Palun! Naen, et
seda soovi ei ole. Ma tanan teid teie to0panuse eest ja kohati tulise mdttevahetuse eest sellel istungil,
mis on tegelikult ju Uks vaga oluline osa meie t66st! Kohtume homme hommikul.

Istungi 16pp kell 18.30.






