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Oiguskantsleri Kantselei

Tanan voimaluse eest avaldada arvamust nelja tervishoiuvaldkonna méiiruse
muutmise eelndu kohta. Ehkki eelnduga ei ole kavas muuta sotsiaalministri
19. juuli 2012. a mééruse nr 29 § 1 1diget 5, oleks praegu sobiv vdoimalus teha
ajakohaseks ka see site. Eelnou seletuskirjas on osutatud, et médédruse nr 29
muutmisel juhindutakse Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemise
voi Karistamise Tdkestamise Euroopa Komitee (CPT) standarditest. CPT
muudab ajapikku oma hinnanguid ja vajaduse korral seab véirkohtlemise
ennetamiseks ja inimeste Giguste kaitseks rangemaid ndudeid. CPT on 2023.
aasta Pohja-Makedoonia visiidi raporti punktis 159 rohutanud, et
ohjeldusmeetmeid kasutataks alati voimalikult liihikest aega (tavaliselt pigem
minuteid kui tunde). Kui patsient allutatakse erandkorras mehaanilisele
ohjeldamisele voi paigutatakse eraldusruumi kauemaks kui kaheks tunniks,
peab arst ohjeldamise jitkamise vajaduse vihemalt iga kahe tunni tagant {ile
vaatama. Iga patsient, keda mehaaniliselt ohjeldatakse voi kes paigutatakse
eraldusruumi, peab olema kvalifitseeritud tervishoiutootaja pideva jarelevalve
all ning tema elutdhtsaid néitajaid tuleb regulaarselt kontrollida. Méaruse nr
29 § 1 1dikes 5 on 6eldud, et ohjeldusmeetme rakendamisel peab arst hindama
inimese seisundit ja meetme rakendamise vajadust vihemalt iiks kord nelja
tunni jooksul kuni meetme rakendamise lOpetamiseni. Seega ei pruugi
madruse nr 29 § 1 1dikes 5 sétestatu olla kooskdlas CPT ndudega, et arst peab
mehaaniliselt ohjeldatud vdi eraldusruumi paigutatud patsiendi iile vaatama
vihemalt iga kahe tunni tagant.

Palun kaaluge vdimalust muuta ka sotsiaalministri madruse nr 29 § 1 15iget 5,
et see vastaks CPT nduetele.

Selgitame. Peame oluliseks teha koostodd CPT-ga, kaaluda nende soovitusi
ning vdimalusel neile sisuliselt vastata. Riigil ei ole siiski otsest kohustust
vOtta normatiivses sOnastuses iile konkreetseid kvantitatiivseid noudeid
(nditeks viidatud kahe tunni reegel), vaid tagada soovituse eesmirgi —
patsiendi diguste ja ohutuse tohusa kaitse — tegelik saavutamine.

Meie hinnangul voib sagedase arstliku kontrolli ndude kehtestamine
(praktikas kahe tunni intervalli sdtestamine) kaasa tuua riski, et:

e sisuline meditsiiniline otsustus asendub formaalsete ajapdhiste
iilevaatuste dokumenteerimisega;

e tegelik jdrelevalve ei parane, vaid muutub eeskitt formaalseks
kasitluskohustuseks, mille tditmine ei pruugi patsiendi olukorda
sisuliselt parandada;

e ressursside Umberjaotus (nditeks arsti t0Gaja  suunamine
formaalseteks kontrollideks) voib vihendada teiste patsientide ravi
kvaliteeti ja kattesaadavust.

Seetottu ei pruugi selline regulatsioon praktikas suurendada patsientide
pohidiguste kaitset, vaid voib teatud juhtudel seda hoopis ndrgendada. Lisaks
on tervishoius viimastel aastatel oluliselt laienenud 6dede roll ja vastutus ning
see areng toendoliselt jatkub ka edaspidi.

Justiits- ja Digiministeerium
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Justiits- ja Digiministeeriumile on kooskdlastamiseks saadetud iiks ministri
médruste muutmise eelndu, mis seondub ohjeldamismeetmete rakendamise
temaatikaga. Tekkis selline tdhelepanek. Eelndu preambulis on
volitusnormide loetelu, mille hulgas on TTKS § 4(2) lg 2. Tegemist ei ole
volitusnormiga. Selguse huvides uuriksin, kas mdeldud on TTKS § 4(2) 1g-t
3, mis seondub selle dokumenteerimise korraga.

Arvestatud. Preambula korrigeeritud. Moeldud oli dokumenteerimise korda.

Eesti Haiglate Liit

Vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 37 1dikele 2 on TTO
kohustatud viivitamata teatama Terviseametile jarelevalve alustamiseks igast
juhtumist, mille korral ohjeldusmeetme rakendamine kestab rohkem kui 24
tundi jarjest.

Kommentaar:  kohustus teavitada  Terviseametit juhtudest, kus
ohjeldusmeetmete rakendamine on kestnud iile 24 tunni ning kohustus
dokumenteerida ohjeldusmeetmete rakendamine eraldi ohjeldusmeetmete
lehel voivad olla pdhjendatud tavaosakonnas viibivate patsientide puhul, kuid
palume kaaluda erandi loomist intensiivraviosakonnas viibivate patsientide
suhtes. Intensiivraviosakonnas kasutatakse medikamentoosset ohjeldamist
sedatsiooni ndol sageli pdevade, vahel ka nédalate kaupa. Vajadusel
rakendatakse  sealjuures ka  fiiiisilisi  ohjeldusmeetmeid.  Eraldi
dokumenteerimiskohustus toob kaasa méarkimisvédrse tdiendava tddkoormuse
ning praktikas tdhendaks see Terviseameti teavitamist pea iga patsiendi puhul.
Arvestades, et teavitamine on personali jaoks oluline lisatd0, peab see tegevus
olema viga pohjendatud ning olulist lisavédrtust toov. Vanemaealistel on
haiglasse sattumisel rahutus véga kerge tekkima. See tdhendab, et rahustite
kasutamine suuremas voi vdiksemas mahus on suhteliselt sage praktika. Igast
sellisest médramisest teavitamine (tavaliselt on rahustamine vajalik kauem
kui 24 tundi) ei ole otstarbekas ega proportsionaalne.

Selgitame. Mairuste muudatusi ette valmistades oleme ldhtunud asjaolust, et
kui medikamentide manustamine rahustamise voi sedatsiooni eesmaérgil on
raviplaani osa (mida see intensiivravipalatis on), siis me ei késitle seda
farmakoloogilise ohjeldamise episoodina. Ehk sellele ei laiene rohkem kui 24
tundi kestnud ohjeldusmeetme rakendamise korral Terviseametile sellest
teatamise kord.

Isik, kelle suhtes ohjeldusmeedet rakendatakse, peab olema tervishoiutodtaja
pideva jarelevalve all. Ohjeldatud patsiendi jélgimine toimub samadel alustel,
nagu teiste pidevat jalgimist vajavate patsientide puhul ehk patsienti jélgitakse
intensiivravipalatis vastavalt kehtivatele nduetele ja juhistele. Tuleb tagada, et
mehaaniliseks ohjeldamiseks kasutatavad vahendid on nduetele vastavad.
Ohjeldatud patsient ei saa olla iiksi, ilma et kindlaksméadratud intervalliga
oleks moddetud tema elutdhtsad niitajad, niiteks hinnatud nahavirvi- ja
terviklikkust ohjeldatud jasemel, pakutud juua. Mehaanilisel ohjeldamisel
peab tervishoiutootaja hindama isiku seisundit vastavalt vajadusele, kuid
viahemalt iiks kord tunni jooksul kuni ohjeldusmeetme rakendamise
1opetamiseni. Ohjeldusmeetme rakendamisel peab arst hindama isiku
seisundit ja ohjeldusmeetme rakendamise vajadust vastavalt vajadusele, kuid
viahemalt iiks kord nelja tunni jooksul kuni ohjeldusmeetme rakendamise
1opetamiseni. Dokumenteerimine ja ohjeldatud isiku pidev jarelevalve on
seadusest tulenevad nduded. Ohjeldus ilma eeltoodud tingimusi tditmata on
ebaseaduslik.

Eelndu kohaselt tuleb Terviseametile esitatavas teatises esitada teave
varasema ohjeldusmeetme rakendamise kohta, kuid sellest ei selgu, kas silmas
peetakse ohjeldusmeetmete rakendamist liksnes sama haigusjuhu raames voi

Selgitame. Vastavalt méirusele tuleb Terviseametile edastada teave sama
haigusjuhu puhul eelnevalt rakendatud ohjeldusmeetmete kohta  sh
ohjeldusmeetme rakendamise algus- ja 1opuaeg.
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ka varasemaid juhtumeid ning millise ajaperioodi kohta vastav teave esitada
tuleb.

Teatises tuleb esitada ohjeldusmeetme rakendamise 16puaeg, kuid samas tuleb
esitada teatis viivitamatult. Seega jddb arusaamatuks, kas teatis tuleb esitada
kohe, kui ohjeldamine jatkub iile 24 tunni voi tuleb teatis esitada ohjeldamise
16petamisel.

Selgitame. Lopuaeg mérgitakse siis, kui ohjeldusmeetmete rakendamine on
Iopetatud.

TTO peab teavitama patsiendiohutusjuhtumitest Patsiendiohutuse
andmekogu (POHAK), sh ka sellistest juhtumitest nagu deliirium ja 4dge
psithhoos. Need on seotud olukordadega, kus tervishoiutdotajatel tekib
vajadus kaaluda ja vajadusel rakendada asjakohaseid ohjeldamismeetmeid.
Teavitamine ei sdltu ohjeldamismeetme rakendamise ajast, samas on vdimalik
ohutusjuhtumist teavitades anda ka iilevaade rakendatud meetmetest (sh
ajast). Lisaks tuleb eelndu kohaselt Terviseametit eraldi teavitada juhtudel,
kui ohjeldamismeetme rakendamine kestab iile 24 tunni jirjest. Médruse
seletuskirjast ei ilmne, miks on vajalik sama asutuse korduv teavitamine ning
miks ei ole vdimalik siisteeme iihildada. Palume seletuskirjas tipsemalt
selgitada tehtud valikuid ja/vdi teha muudatusi siisteemide {ihildamiseks.
Lisaks palume eelndu seletuskirjas hinnata halduskoormuse kdorval ka
siisteemide paljusust ja véimalikku dubleerimist.

Selgitame. Ohjeldusmeetmete rakendamisest on vaja Terviseametit teavitada
viivitamatult, et TA saaks vajadusel algatada jarelevalve ning Iopetada
patsiendi pShidiguste riive.

Palume selgitada olukorda, kus juhtumitest nagu néiteks deliirium ja dge
psiithhoos voi ebavajaliku ohjeldusmeetme rakendamine ning vale liikumist
piirava meetme rakendamine on teavitatud Patsiendiohutuse andmekogu.
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse 4° 1dike 7 kohaselt ei algata
korrakaitseorgan esitatud teabe alusel jdrelevalvemenetlust sellise
tervishoiutootaja  suhtes, kes on nduetekohaselt dokumenteerinud
patsiendiohutusjuhtumi, millest on teavitatud ka Patsiendiohutuse andmekogu
pidajat. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 37 15ike 2 kohaselt on
TTO kohustatud viivitamata teatama Terviseametit jarelevalve alustamiseks
igast juhtumist, mille korral ohjeldusmeetme rakendamine kestab rohkem kui
24 tundi jarjest. Mééruse eelndu seletuskirja kohaselt saab Terviseamet teatise
alusel juhtumipdhiselt otsustada jérelevalve alustamise vajaduse iile. Samuti

Selgitame. Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud viivitamata teatama
Terviseametile jéirelevalve alustamiseks igast juhtumist, mille korral
ohjeldusmeetme rakendamine kestab rohkem kui 24 tundi jarjest.

Ohjeldamise dokumenteerimine ja pidev jarelevalve on seadusest tulenevad
nduded. Ohjeldus ilma neid tingimusi tditmata on ebaseaduslik.
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saab teatise andmeid kasutada korralise kontrolli planeerimisel. Selgusetuks
jadb,  millisel  juhul  késitatakse  ohjeldusmeetme  rakendamist
patsiendiohutusjuhtumina ilma jérelevalvelise jarelmdjuta ning millisel juhul
jéarelevalvemenetlust eeldava rikkumisena.

Maiiruse eelndu seletuskirjas § 2 selgituses on kehtivat méarust tolgendatud
viisil, mis ei kajasta taielikult § 3 Ig 3 p 3 tegelikku regulatiivset sisu (juhendi
rakendamise kohustus ei sea TTOle automaatselt kohustust juhend ise
koostada. Piisab kui TTO viitab oma kvaliteedisiisteemis rakendatavale
juhendile). Ohjeldusmeetmed puudutavad pdhidigusi, mistottu ei tohiks
regulatsioon ja juhendid olla killustunud. Sellest tulenevalt palume tdpsustada
seletuskirja, tuua selgemalt vilja TTO kohustused ning koostada
Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel TTOde iilene juhend.

Selgitame. Ohjeldusmeetmete rakendamine on osa laiemast patsiendiohutuse
tagamise raamistikust.

Tervishoiuteenuse osutaja tdotab vélja organisatsioonisisese juhendi,
jilgimisvormid ning tagab asjaomaste tootajate koolituse. TTO-sisesed
juhendid arvestavad konkreetses TTO-s kasutatavate vahendite ja
tookorralduse eripdradega, mistottu {ileriigilised juhendid ei saa tagada
vajalikku detailsust. Samas on juba praegu on suuremates haiglates vastavad
juhendid olemas ning nende iihtlustamine ja rakendamine kvaliteedisiisteemi
osana jadb tervishoiuteenuse osutajate juhtkonna padevusse. Labimoeldud ja
hea praktika niited (nditeks LTKH, PERH) on abiks juhendite iihtlustamisel.

Sotsiaalministri 19. juuli 2012. a midrus nr 29 § 1 sétestab, et ravimite abil
ohjeldamisel peab tervishoiutdotaja ravimi toimet arvestades hindama isiku
seisundit vastavalt vajadusele, kuid vdhemalt iiks kord tunni jooksul kuni
ohjeldusmeetme rakendamise 16petamiseni ja ravimi toime 16ppemiseni.
Kommentaar: ohjeldamine ravimite abil on sisult viga lai mdiste, hdlmates
viga erinevaid sekkumisi alates kerge toimega rahustavatest preparaatidest
kuni tugevatoimeliste psithhotroopsete ravimiteni. Kuna ohjeldusmeetme
kasutamine toob endaga kaasa lisategevusi (vestlus patsiendiga, jdlgimine,
dokumenteerimine jne), on vajalik arstidele selgemate juhiste andmine, mille
alusel saaks otsustada, kas tegemist on ohjeldusmeetmega voi mitte.

Selgitame. Ohjeldamine ravimite abil on ohjeldusmeetmena késitletav siis,
kui seda kasutatakse konkreetse drevuse, agressiivsuse voi rahutuse episoodi
deeskaleerimiseks, mitte raviplaani osana.

Mairuse eelndu kohaselt peab ohjeldusmeetme rakendamisel arst isiku
seisundit kontrollima kuni ohjeldusmeetme rakendamise lOopetamiseni
vihemalt iiks kord nelja tunni jooksul. Kommentaar: juhime téhelepanu, et
statsionaarse 0endusabi osutajal ei pruugi olla arst 66péaevaringselt kohapeal,
mistottu ei ole alati voimalik tagada isiku seisundi kontrollimist mééruses
sétestatud tingimustel.

Selgitame. Sotsiaalministri madruse 13.01.2025 ,Iseseisva dendusabiteenuse
osutamine ja dendusabi erialad” kohaselt peab patsientidele olema haiglas
tagatud arsti konsultatsioon vihemalt {iks kord nédalas iga patsiendi kohta.
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Ohjeldusmeetmete lehele on koondatud ulatuslik andmekogum, millest
markimisvddrne osa dokumenteeritakse juba praegu arsti voi Oe pdeviku
osana (nt ohjeldusmeetme rakendamise otsuse teinud arsti andmed,
ohjeldamisele eelnev olukord, turvateenuse (politsei kaasamine ning teistele
isikutele tekkinud vigastused/kahju). Samuti voiks ohjeldamise jargne vestlus
olla pigem dokumenteeritud pdevikuosas. Me ei pea mdistlikuks koguda tihele
vormile koiki mééruses loetletud andmeid.

Selgitame. Tervishoiuteenuse osutaja dokumenteerib ohjeldusmeetme
rakendamise kohas ja viisil, mis vdimaldab anda kiire ja iildistatud iilevaate
tervishoiuteenuse osutaja tema rakendatud ohjeldusmeetmete kohta. Oigusakt
sdtestab ohjeldusmeetmete rakendamise jalgimise sageduse ja Terviseametile
edastatava andmekoosseisu. Patsiendi suhtes rakendatud ohjeldusmeetmete
lehe kanded on sétestatud Sotsiaalministri 18. septembri 2008. a méiéruse nr
56 ,,Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide
sédilitamise tingimused ja kord* paragrahvis 72°.

Mojuanaliiisis on hinnatud, et elektroonse vormi loomine nduab
tervishoiuteenuse osutajatelt vaid véikesemahulist IT-arendust. Praktikas ei
pruugi see hinnang olla realistlik ega arvestada tegeliku IT-arenduse
vOimekusega.

Teadmiseks voetud.

Eesti Psiihhiaatrite Selts

Eesti Psiihhiaatrite Selts tdnab kaasamise eest ja toetame méadruste muutmise
eelndud.

Teadmiseks voetud.

Eesti Puuetega Inimeste Koda

Oleme seisukohal, et kuigi ohjeldusmeetmete rakendamise jdlgimise
sageduse kehtestamisel on ldhtutud véljakujunenud praktikast, siis arvestades
meetme intensiivsust ja mdju inimesele peab koikide ohjeldusmeetmete
litkide puhul olema jilgimise sagedus vihemalt iiks kord tunni jooksul ning
kui ohjeldamismeetme rakendamist ei jalgi arst, siis peab vastav to6taja olema
labinud ohjeldusmeetme kohaldamise ja jélgimisega seonduva erialase
koolituse.

Selgitame. Ohjeldatud patsiendi pidev jdlgimine toimub tervishoiuteenuse
osutaja  kehtestatud juhendite ja kriteeriumite alusel ning vOib
intervalljdlgimise puhul tdhendada ka seda, et ohjeldatud patsiendi jalgimine
toimub nditeks vaheldumisi 6e ja hooldaja poolt. Kuid vastutus on
tervishoiutdotajal.

Ka peab olema selgelt reguleeritud isikute ring, kes vodivad esialgse
ohjeldusmeetme kohaldamise otsuse teha ning tiheselt méadratletud aeg,
millial peab arst vGtma vastu otsuse ohjeldamise jatkamise kohta juhul kui
algne meetme kohaldamise otsus on tehtud mittearstliku otsusena.

Selgitame. Eelndu koostamisel on arvestatud asjaoluga, et erandkorras saab
Oe otsuse alusel toimuda vaid fiilisiline ja mehhaaniline ohjeldamine. Esmane
otsus rahustava ravimi manustamiseks ei ole O0dede padevuses.
Ohjeldusmeetme rakendamisel peab arst hindama isiku seisundit ja
ohjeldusmeetme rakendamise vajadust vastavalt vajadusele, kuid vihemalt
iiks kord nelja tunni jooksul kuni ohjeldusmeetme rakendamise ldpetamiseni.
Pidevat jélgimist voib kombineerida hooldustddtajaga, kuid pideva jdlgimise
vastutus on siiski tervishoiutdotajal

Ohjeldamine ja selleks sobiva meetme kasutamine on arsti
erandjuhtudel e otsus ja mitte kunagi ei ole hooldaja otsus.

otsus,
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Tunnustame regulatsiooni eest, mille kohaselt selgitab tervishoiutdotaja
isikule arusaadaval viisil ohjeldusmeetme rakendamise pohjuseid ja tegevusi
meetme kohaldamise kdigus voi ohjeldusmeetme rakendamise jargse vestluse
kdigus. Arvestades ohjeldusmeetme olemust ja intensiivsust oleme
seisukohal, et selgitusi meetme kohaldamise kohta peab selgitama nii meetme
kohaldamise alguses, kestel kui ka jargselt. Lisame, et ohjeldusmeetmeid
kohaldavad tervishoiutodtjad peavad ldbima regulaarseid koolitusi, mis
hoélmavad lisaks meetmete kohaldamise diguslikele ja praktilistele alustele,
dokumenteerimise nouetele, andmekaitsele jms ka meetme kohaldamise
aluseks oleva patsiendi tunnetust ja vaadet meetme kohaldamisele selle ajal ja
jargselt

Selgitame. Maédrus kehtestab ohjeldusmeetmete rakendamise jalgimise
sageduse, ohjeldusmeetme rakendamise jdrgse vestluse pidamise ning
ohjeldusmeetme rakendamise kohta patsiendile selgituste andmise
tingimused ja korra, samuti rohkem kui 24 tundi kestnud ohjeldusmeetme
rakendamise korral Terviseametile sellest teatamise korra ja esitatavate
andmete loetelu. Selgitusi ohjeldusmeetme rakendamise kohta tuleb
vOimalusel anda ohjeldusmeetme rakendamise kdigus. Kui ohjeldusmeetme
rakendamise kiigus ei ole isiku tervisliku seisundi tottu selgituste andmine
voimalik, selgitab arst isikule ohjeldusmeetme rakendamisega seotud
asjaolusid ohjeldusmeetme rakendamise jérgsel vestlusel.

Mairuse seletuskirjas on toodud, et ohjeldusmeetmeid saab rakendada juhul
kui patsiendi psiitihikahéirest voi kehalisest haigusest tuleneva terviseseisundi
tottu puudub tal otsusevoime ning sellest tulenevalt esineb otsene oht tema
enda voi teiste isikute elule vdi tervisele. Léhtudes eelnevast tdstatame
taaskord kiisimuse otsusevoime hindamise aluste kehtestamise vajaduse osas.
Oleme seisukohal, et riiklikul tasandil tuleb tervikdokumendina/juhisena luua
otsusevOoime hindamise alused ja kriteeriumid, mis on praktiliseks
toovahendiks arstidele ning omab olulist kaalu ka patsiendi jaoks.
Otsusevoime hindamise vahend on tooriistaks arstile, kes peab
ohjeldusmeetme kui inimese Oigustesse maksimaalsel méadral sekkuva
meetme kohaldamisel kaaluma meetme digustatust. Vastava juhiseta on agas.
tervishoiutootajal — otsuse tegemisel lubamatult suur subjektiivne
kaalutlusruum, mis v3ib tekitada voimaluse meetme vaar- voi liigkasutuseks.

Selgitame. Kéesoleva regulatsiooniga loome digusselguse juhtumitele, kus
patsiendi terviseseisundist tingitud kditumine muudab tervishoiuteenuse
osutamise voimatuks ning tekib otsene oht patsiendi enda, tervishoiutdotaja
vOi teiste patsientide elule voi tervisele. Noustume, et otsusevdime hindamise
vahend voib olla teatud olukordades vajalikuks abivahendiks, eriti moeldes
ildhoolekandele, erohoolekandele voi haridusvaldkonnale.

Kahjuks ei ole vdimalik konealust ulatuslikku teemat katta kdesolevas
Oigusloomeprotsessis.

Tostatame taaskord ka kiisimuse ohjeldusmeetmete kohaldamise
reguleerimise vajaduses sotsiaalhoolekandes ja hariduses. Seaduse eelndu
seletuskirjas on selgitatud, et sotsiaalvaldkonnas on vastava regulatsiooni
vajadus hetkel analiiiisimisel ning kavandatavad muudatused too6tatakse vélja
tervishoiuvaldkonna muudatuste eeskujul. Uheks oluliseks pdhjuseks, miks
sotsiaalvaldkonnas ei ole veel vastavat regulatsiooni kehtestatud on
kdimasolev kinnise lasteasutuse teenuse ja erihoolekande silisteemi
imberkorraldamine. Seetottu tuleb ohjeldusmeetmete regulatsiooni
kujundamisel arvestada ka paralleelselt muudetavate teenusmudelitega, et
tagada terviklik ja kooskdlas olev digusraamistik

Selgitame. Kéesoleva regulatsiooniga lahendame juhtumid, kus patsiendi
terviseseisundist tingitud kéitumine muudab tervishoiuteenuse osutamise
voimatuks ning tekib otsene oht patsiendi enda, tervishoiutootaja voi teiste
patsientide elule voi tervisele. Tavaliselt on need olukorrad, mis tekivad viga
dkki ja noduavad kohest reageerimist, laiapindset ja iildist otsusevdime
hindamise vajadust need ei tdhenda.

Oleme teie vdljatoodud vajadusest sotsiaalhoolekandes ja hariduses teadlikud.
EPIKoda kui patsiente esindav katusorganisatsioon on sotsiaalministeeriumi
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strateegiline partner, kelle kaasatus on oluline ka sotsiaalvaldkonna
arendusprotsessides.




