OIGUSKANTSLER

Riigikogu juhatus

ETTEKANNE nr 1

Tallinn 15. september 2009. a.

Rehabilitatsiooniteenuse kattesaadavus séltuvush&tega lastele

Analiiiisinud pbhiseaduse (PS) § 139 I6igete 1 jm@ Giguskantsleri seaduse (OKS) § 1 Iigete 1
ja 2 alusel pdhiseaduslikkuse jarelevalve korragalise mdjutusvahendite seaduse (AMVS) § 3
lg 1 punktis 8 sétestatud rehabilitatsiooniteenkiéesaadavust séltuvushéiretega lastele, juhin
Riigikogu tahelepanu sellele, et

olukord, kus riik on jatnud AMVS 8§ 3 Ig 1 punktis 8 nimetatud rehabilitatsiooniteenuse sisu
ja finantseerimismudeli ning nimetatud teenusele sunamise menetluse reguleerimata, on
vastuolus PS § 28 I6ikega 1 koostoimes PS § 27 Hijk 4 ja PS §-ga 14.

| Faktilised asjaolud

1. Vabariigi Valitsus kiitis 22.04.2004 heaks "Nankaania ennetamise riikliku strateegia aastani
2012". Strateegiast nahtub, et narkootikumide &writamisega seonduv problemaatika on 20.
sajandi I6puaastail kasvanud Eesti Uhiskonnastkisdeendust vajavaks probleemiks. Heroaiini,

amfetamiini ning teiste uimastite tarvitamise tag@ks pole ainult nende ainete tarbimise kaigus
isikule tekitatud tervislikud ja sotsiaalsed kahjwdid ka kasvav kriminaalsuse tase ning B-, C-
hepatiidi ja Hl-viiruse levik iihiskonnas, mis orseses seoses narkomaania probleemiga.

2. Meditsiini- ning politseistatistika andmetest sddguet viimastel aastatel on Eestis
narkootikumide tarvitamine jarsult kasvanud ennk&daste ja noorte seaa sotsioloogilised
uuringud kinnitavad, et uimastite tarvitamine neorhulgas aasta-aastalt pigem kasvab.
Narkomaaniaravi andmekogu 2008. aasta aruandestmaet 2008. aastal narkomaaniaravile
poordunud isikutest pooled olid sbéltuvusainetegmat®rdselt tutvust teinud vanuses 13-16
eluaastat. Valdav enamus 2008. aastal ravile pddtdat tarvitas narkootikume sustides,
kusjuures 50% neist olid nn sistimiskarjaarigatalusd 15-18 aastaselt ning 10% sustijatest ol
alustanud veelgi nooremafaEelnevast nahtub, et narkomaania on eriti suublpem just
alaealiste hulgas.

! vt Narkomaania ennetamise riiklik strateegia a@s2812 on elektrooniliselt kattesaadav:
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/T egvialdkond/Tervisepoliitika/Narkomaania_ennetamisidik
strateegia_aastani_2012.pdf

%Vt viide nr Ik 1.

% Vt Airi-Alina Allaste jt. Koolinoored ja Uimastid.15- ja 16-aastaste Opilaste legaalsete ja illsgsal
narkootikumide tarvitamine Eestis. TLU Kirjastus, 008. Lk 46. Elektrooniliselt kéattesaadav:
http://www2.tai.ee/uuringud/Narkomaania/ESPAD 20 Apdf.

4 Vt Narkomaaniaravi andmekogu 2008. aasta aruaBfektrooniliselt kattesaadav Eesti Uimastiseire ki(se
kodulehel:http://eusk.tai.ee/failid/Narkoravi_andmekogu_t@aeimat2008.pdf




3. UimastisBltuvus on progresseeruv ning tihti dite haigus, mida on vdimalik ravida.
Uimastis@ltuvuse ravi on pikaajaline ja nbuab erate erialade spetsialistide (arstid- psihhiaatrid,
psiihholoogid, psiihhoterapeudid ja sotsiaaltodtaladstood 11 Euroopa Liidu likmesriigi
narkomaaniaga voitlemise meetodeid uurinud rahvedrge uurimisrihm on oma aruandes
joudnud tédemuseni, et efektiivne narkomaania rgvirehabilitatsiooniteenuste siisteem Eestis
puudub ning olemasolevate teenusepakkujate tegevpsudulikult koordineeritud.

4. Eestis on spetsiaalsed Uksused soOltuvushairdiegiale loodud kahes haiglas: Tallinna
Lastehaiglas ja Tartu Ulikooli Kliinikumi Psihhigakliinikus. Tallinna Lastehaiglas on
soltuvushairetega lastele ette nahtud 4 voodikoFaeu Ulikooli Kliinikumi Psuihhiaatrikliinikus

2 voodikohta. Narkomaania haiglaravi on voimalikiilbhiajaline, tulenevalt voodipdeva korgest
hinnast ja raviasutuse ning Haigekassa vahel tavititseenuse osutamiseks sdlmitavate lepingute
mahtudest. Eelpool nimetatud kdrgema etapi haig{@gtu Ulikooli Kliinikumi ja Tallinna
Lastehaigla) t66 eesmark on seetdttu soltuvuskedinetthul enamasti kas diagnostiline
(s6ltuvushéaire puhul on tavaliselt tegemist liighaosiga s.t noorukil on korraga mitu erinevat
psuuhikahairet) voi siis hospitaliseerimine kriigiatsioonide lahendamiseks.

5. Narkomaania ennetamise riiklikus strateegias nemditud, et k&ik ambulatoorselt voi
statsionaaris voorutusravi labinud uimastisOltlaggidvad ambulatoorset psihhiaatrilist jatkuravi.
TeisisOnu, sbltuvushdirete ravi on pikaajaline gees ning parast haiguse diagnoosimist vOi
kriisisituatsiooni  lahendamist peaks edasine raviatkyma nn  pikaravi-  VOi
rehabilitatsiooniasutuses. Ka teiste riikide prdektinaitab, et ravitulemused on paremad
spetsiaalsete rehabilitatsioonikeskuste (p&evakeskravikommuun) kaasamisel ja re-
integratsiooni programmide juurutamfSeNaiteks naaberriikides Soomes ja Rootsis on vélja
tootatud ja seaduse tasemel satestatud spetsidabsmssed soltuvushairetega lasteoome ja
Rootsi laste hoolekande seadustes on satestatatbiliettsiooniteenuse kirjeldused ja nduded
rehabilitatsiooniteenuse  osutajale. Nimetatud dgki on ka soltuvushairega lapse
rehabilitatsiooniteenusele suunamise eeldusedyaasnismenetlus seaduse tasemel detailselt lahti
kirjutatud. Samuti on seaduses satestatud vointllkste pdhidiguste ja -vabaduste piirangud
rehabilitatsiooniprotsessis. Spetsiaalsed asuts8kdvushairetega laste raviks on loodud naiteks
veel Suurbritannias ja Norras.

6. Eestis puudub ké&esoleval ajal Ulevaade, kuiugalyimastisdltlased sooviksid osaleda
rehabilitatsiooniprogrammides ja kui tbhusad onudinsenised rehabilitatsiooniprogrammid.
Enamikus  Eesti kohalikest omavalitsustest soOltusinstega  lastele  spetsiaalset
rehabilitatsiooniasutust ei ole loodud. Seetbttwdu séltuvushairetega lastel enamikus Eesti

® Vit viide nr Ik 13.

® Vvt Jelenkova Zuzana jt. ,Social re-integrationp@sses for drug addicts in 11 EU countries®. EL fivig project
SK/06/I1B/SO/02 - Activity 1.2. 2007. Lk 37 jj.

"Vt viide nr 6 |k 45-46.

8 vt viide nr Ik 18.

%Vt Soome laste hoolekande seadus. Elektrooniliggtesaadavhttp://www.finlex.fi/fillaki/ajantasa/2007/20070417
Rootsi laste hoolkande seadus. Elektrooniliselt telsahdav:
http://www.sweden.gov.se/content/1/c6/04/34/03/6a2t.pdf




kohalikest omavalitsustest vOimalus saada rehatsidoniteenust. Samas nodudlus
sOltuvushéairetega laste rehabilitatsiooniteenus#dg@®n suur ja aasta-aastalt kasvav.

8. Soltuvushairetega lastele rehabilitatsioonitsepakkuvad rehabilitatsiooniasutused on loodud
uksikutes kohalikes omavalitsustes (naiteks Tadigfja JOhvis). 11 Euroopa Liidu liikkmesriigi
narkomaaniaga voitlemise meetodeid uurinud rahwhedisee uurimisrihma aruandes on tédetud,
et nimetatud asutustes pakutava teenuse kvalieeaile voimalik kontrollida, kuna puuduvad
riiklikud teenusekirjeldused ja nduded rehabili@tsiteenuse osutajatele. Teenusekirjelduste ja
jarelevalvemehhanismi puudumise tottu ei ole ekeistate teenusepakkujate Ule teostatud
riiklikku jarelevalvet. Samuti ei ole toimunud olesolevate asutuste kompleksset
vélishindamist® Seega ei ole v8imalik olla veendunud olemasoleve@musepakkujate poolt
pakutava teenuse kvaliteedis ja efektiivsuses.

9. Tallinnas tegutseb alates 2000. aasta septdanmfalbnna Laste Turvakeskuse Nomme tee
osakond, mis on Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiutmallatav erireziimiga asutus, kus osutatakse
sOltuvushéiretega lastele rehabilitatsiooniteenusiapsed on Nomme tee keskusesse
rehabilitatsiooniteenusele suunatud alaealiste &omi otsusega AMVS 8 3 Ig 1 punkti 8 alusel,

mis naeb Uhe alaealise méjutusvahendina ette léhtdidoniteenuses osalemise.

10. Oiguskantsler viis 15.11.2006 omal initsiatiividbi kontrollkdigu Talllinna Laste

Turvakeskusesse. Kontrollkdigu tulemusel tegi digussler muuhulgas jargmised jareldused:

— seadusandja ei ole lahti kirjutanud séltuvushailegtele suunatud AMVS 8§ 3 Ig 1 punktis 8
nimetatud rehabilitatsiooniteenuse sisu ega naatiedselle teenuse rahastamisskeemi;

— alaealise mdjutusvahendite seaduses ei ole sastasdltuvushairega lapse
rehabilitatsiooniprogrammi suunamise menetlust lshkui laps ise vdi lapsevanem ei nGustu
vabatahtlikult selles programmis osalema;

— Tallinna Laste Turvakeskus on sdltuvushéiretegéelaspakutava teenuse vélja téotanud
iseseisvalt, tuginedes sarnaste asutuste kogemaelsis;

— keskuse tegevust rahastatakse peamiselt Tallinnaa lieelarvest, mistdttu viibivad
rehabilitatsiooniteenusel lUksnes rahvastikuregisimdmetel Tallinna linna territooriumil
elavad lapsed.

11. Kontrollkéigu kokkuvotte saatis diguskantsl€r12.2006 nii haridus- ja teadusministrile kui
ka sotsiaalministrile. Oiguskantsler tegi sotsidalstrile ettepaneku analiiiisida alaealise
mdjutusvahendite seaduses séatestatud mdjutusvadenidavust ja kohaldatavust. Oiguskantsler
soovitas algatada alaealise mdojutusvahendite seadusutmine selliselt, et kdik nimetatud
seaduses satestatud mojutusvahendid oleksid kdikamkkohaldatavad ning mdjutusvahendite
eesmark saavutatav. Samuti tegi Oiguskantsler asbtsinistrile ettepaneku luua koikidele
sOltuvushéiretega lastele Ule Eesti kattesaadaviigfee rehabilitatsiooniteenus.

12. Sotsiaalminister vastas Oiguskantsleri 20.10628oovitusele 08.05.2008. Oma vastuses
markis minister, et alaealise mdjutusvahendite wsadanalllsimine ega mdjutusvahendite
kohaldatavuse hindamine ei kuulu sotsiaalministiidgvusse, vaid sellega peaks tegelema

v/t viide nr Ik 45 jj.



Haridus- ja Teadusministeerium. Lisaks markis nt@misoma 08.05.2008 vastuses, et lisaks
Tallinna  Laste  Turvakeskusele  osutatakse  sOltuwietbga lastele ravi- ja
rehabilitatsiooniteenuseid ka teistes asutustesnides konkreetselt ara Tallinna Lastehaigla ja
Tartu Ulikooli Kliinikumi. Samuti markis ministeet narkomaania ennetamise riikliku strateegia
kolmeaastasesse tegevuskavasse (2007-2009) on eqiade eraldi meede kvaliteetsete
rehabilitatsiooniteenuste kéttesaadavuse tagamiséksivushéiretega alaealistele. Nimetatud
meetme eesmargiks on suurendada rehabilitatsiootaiéle ja klientide arvu, koolitada personali
ning koostada ja jagada juhend- ja teabematerjaspetsialistidele kui ka sihtrihmadele.

13. Oiguskantsleri ndunikud viisid 05.03.2009 lafieteatamata kontrollkdigu Tallinna Laste
Turvakeskuse N6mme tee osakonda. Kontrollkdigu éegiks oli kontrollida laste pdhidiguste ja
-vabaduste tagamist asutuses. Uhtlasi kontrolliguskantsler, kas sotsiaalministri poolt
08.05.2008 kirjas viidatud narkomaania ennetamisiéliku strateegia kolmeaastasesse
tegevuskavasse (2007-2009) planeeritud meede dwdte rehabilitatsiooniteenuste
kattesaadavuse tagamiseks sdltuvushéiretega atetabn ka praktikas realiseerunud.

14. Oiguskantsler tegi jargmised jareldused:

— AMVS 8 3 Ig 1 punktis 8 séatestatud mojutusvahendehkabilitatsiooniteenuse sisu on
endiselt seaduse tasemel lahti kirjutamata;

— jatkuvalt on lahendamata kisimus, mida teha jukul, sdltuvushairega laps voi tema
eestkostja ei ndustu rehabilitatsiooniprogrammisaledsa, samas kui programmis
osalemine oleks konkreetse lapse tervise huvidédtides kdige sobivam ja efektiivsem
mdjutusvahend.

15. Lisaks eeltoodule ilmnes turvakeskuse t66s kednprobleeme. Nii selgus kontrollimisel
naiteks, et Tallinna Laste Turvakeskuse NOmme sakannast ei ole lastel lubatud oma tahte
kohaselt lahkuda. Laste liikumisvabaduse piiranssek turvakeskuse hoone Umbritsetud aiaga,
samuti on lukustatud maja valisuksed. Vajadusebktakad laste loata lahkumist Tallinna Laste
Turvakeskusest asutuse tootajad. Vastavalt 05.08.28biviidud kontrollkdigu ajal kehtinud
Tallinna Laste Turvakeskuse mojutusvahendite julhenkaristatakse asutusest pdgenemise eest
eraldusruumi paigutamisega 2 x 6 tunniks, kaituomgtide nullimise (millega kaasneb
soodustustest ilmajatmine) ning kohustusega kakalagooksul iga padev 15 min Uksi jalutada.
Pdgenemiskatse eest karistatakse eraldusruumi tpaiggega 6 tunniks, kaitumispunktide
nullimise (millega kaasneb soodustustest ilmajagnja kohustusega Uhe nadala jooksul iga paev
15 minutit Gksi jalutada. P6genemiskatseks loetaksea juhendi alusel seda, kui laps on juba aia
otsas vOi ,kontrollib® salaja uksi. PGgenemiseketaékse, kui laps on iseseisvalt valjapoole
territooriumi lainud, ka siis kui ta saadakse kéfiete. PGgenemiseks loetakse ka kodukulastuselt
mittenaasmist voi territooriumilt véljas kaies oroblhselt lahkumist. Mitmetes otsustes lapse
eraldusruumi paigutamise kohta, millega diguskantshdunikud kontrollkaigul tutvusid, oli
pdhjuseks margitud pdgenemine voi pdgenemiskatsstitste kaigus kinnitasid ka kdik lapsed, et
pdgenemise ja pdgenemiskatse eest karistatakseedtusruumi paigutamisega. Samuti selgus
kontrollimisel, et Tallinna Laste Turvakeskusesiste®rib eraldusruum, mida kasutati 05.03.2009
labiviidud kontrollkdigu ajal nii rahunemisruumi ikmngjutusvahendina. Laste pdhidiguste ja -
vabaduste piirangud asutuses viibimise ajal on stitted Tallinna Laste Turvakeskuse
tegevuskorras. Turvakeskuse juhataja sfnul tutiaksa tegevuskorda nii lastele kui ka



lapsevanematele lapse asutusse suunamisel. Nklaspsevanem annavad allkirja turvakeskuse
tegevuskorraga tutvumise kohta

16. Oiguskantsler saatis 15.04.2009 kontrollkdigwkkiivétte Tallinna Sotsiaal- ja

Tervishoiuameti juhatajale, haridus- ja teadusrihés sotsiaalministrile ja ka Tallinna Laste

Turvakeskuse juhatajale. Uhtlasi tegi Giguskantskearidus- ja teadusministrile ning

sotsiaalministrile ettepaneku koosttos Tallinnastal- ja Tervishoiuametiga vélja téotada
sOltuvushéiretega noortele modeldud rehabilitatgemriuse kontseptsioon ning asjakohane
regulatsioon.

17. Oma 18.05.2009 vastuses markis sotsiaalministeia néeb psiidhika- ja sdltuvushairetega
laste ravi ja rehabilitatsiooni valdkonnas tGhelblpeajadust uute teenuste valjaarendamise, teisalt
olemasolevate teenuste ja seniste praktikate kedlitdohustamise jarele. Ministri hinnangul oleks
kindlasti vaja tapsemalt kirjeldada vastavaid raya rehabilitatsiooniteenuseid, valtimaks
ebaefektiivset ja lapse digustele mittevastavatvagt. Minister markis, et sbltuvushéirete ravi- ja
rehabilitatsiooniteenuste olemasolevate teenusdtirste edasiarendamine ning teenuse
kontseptsiooni valmimine on planeeritud 2010. aasa Haridus- ja teadusminister vastas
18.05.2009, et Haridus- ja Teadusministeerium amad pidama konelusi Sotsiaalministeeriumi
ja Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuametiga soOltlhdisetega noortele mdeldud asutuse
kontseptsiooni vajalikkuse osas.

Il Asjakohased digusnormid
18. AMVS § 31g 1 punkt 8 satestab:

"§ 3. Mojutusvahendid

(1) Alaealisele voib kohaldada Uhte voi mitut jargiest mojutusvahenditest:

8) noorte- vbi sotsiaalprogrammides voi rehabgi@bniteenuses voi ravikuurides osalemine;
kasvatuse eritingimusi vajavate Opilaste kooli sumime.

Il Giguskantsleri hinnang

19. Ajendatuna kontrollkaikudel tuvastatust, algatanenetluse kontrollimaks, kas AMVS § 3 Ig
1 punktis 8 satestatud mdjutusvahendi satestamisglrgitud PS § 28 I6ikest 1, 8 27 Ibikest 4 ja
§-st 14 koostoimes tulenevat laste Gigust korrabiugm menetlusele tervise kaitsel.



20. PS § 14 satestab lldise pdhidiguse korraldjaateenetluselé® Paragrahvi pdhieesmérgiks
on sdnaselgelt satestada avaliku voimu kohustusstégia vabaduste tagamisel. Selline avaliku
vOimu kohustuse Uhene esiletoomine lubab raékidahg subjektiivsest digusest korraldusele ja
menetlusele kui tldisest pdhidigusest, sest avdlikn saab Gigusi ja vabadusi tagada talle omaste
meetoditega, s.0 seaduse alusel antud korraldusenatluseg& Ka Riigikohus on rdhutanud, et
kuigi PS 8 14 on sdnastatud objektiivselt, tulemesattest ka subjektiivsed digused, sh dldine
pdhidigus korraldusele ja menetlusele. Tegemist soorituspdhidigusega, s.t pohidigusega
pohidiguste adressaadi positiivsele tegevuSelaldise pdhidiguse korraldusele ja menetlusele
adressaadiks on eelkdige seadusandlik vdim. Seadjas&ohustuseks on luua pohidiguste
kaitseks kohased menetlused.

21. Uhe osa PS §-s 14 satestatud ildisest dighsestldusele ja menetlusele moodustavad

digused korraldusele kitsamas tahenduses. Oigusedidusele kitsamas tahenduses on digused
sellele, et seadusandja annaks pdhidigusparasgi@dasnorme. Mitmete pdhidiguste teostamine

eeldab vastava organisatsioonilise moodustise @elmaNaiteks on teadust ja selle dpetust (PS §
38 1g 1) raske ette kujutada ilma ulikoolita. Vaddgnkreetsem on PS 8§ 37 Ig 1, mille jargi peavad

riik ja kohalikud omavalitsused tileval pidama piiskhulgal tildhariduskool®'

22. Vaieldamatult on kohase menetluse ja vastaganigsatsioonilise moodustise olemasolu
vajalik ka PS § 28 |6ikes 1 satestatud igaihe @desvise kaitsele teostamiseks. Tervis on oluline
vaartus, ilma milleta ei ole vdimalik enamiku teigtdhidiguste kasutamine. Seetdttu on ka digus
tervise kaitsele Uks olulisematest pohidigustestid\Vtervislik elu saab olla taisvaartuslik ja
inimvaarne elu. Selleks, et igaihel oleks véimallda taisvaartuslikku elu, peab riik astuma
tervise kaitsel preventiivseid samme, looma tekrs#lustussiisteemi ning tagama igatihe diguse
meditsiinilisele abile. Uheks PS § 28 I6ikest lehgvaks riigi kohustuseks on ka vditlemine
ebarahuldava tervise sotsiaalmajanduslike pdhjastegalhulgas isikute vaarade harjumustega,
nagu suitsetamine, alkoholi ja narkootiliste véillisotroopsete ainete tarvitamiiePS § 28 Ig 1
hdlmab ka Giguse kahjustatud tervise taastamigeiesee on meditsiiniliselt véimalik ja vastab
riigi rahalistele véimalustel&.

23. PS § 28 I6ikes 1 satestatud Oiguse kujundarpessh seadusandja arvestama sama paragrahvi
teises I0ikes satestatud digust riigi abile toow@mse ja puuduse korral. Samuti tuleb arvestada
ratifitseeritud valislepingute ja rahvusvaheliseguiie Uldtunnustatud p&himétetddgalJRO
Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste Oigupikti (Pakt) art9 kohaselt tunnustavad
lepinguosalised iga inimese Oigust sotsiaalkindiseste. Pakti art 12 Ig 1 kohaselt on igal inimesel
oigus maksimaalsele fluusilisele ja psudhiliselevisete. Sama artikli 1g 2 punkti (d) kohaselt

1 RKUKo 28.10.2002, 3-4-1-5-02, p 30,35; 12.04.208@-1-63-05, p 24; RKPJKo 17.02.2003, 3-4-1-103.2;
31.01.2007, 3-4-1-14-06, p 22, 34, 08.10.200A-1315-07, p 18.

12 R. Maruste. Konstitutsionalism ning pdhidigustevjabaduste kaitse. Kirjastus Juura. Tallinn 200293.

13 RKPJKo 17.02.2003, 3-4-1-1-03, p 12. Vt ka M. EBniEV P6hiseadus. Kommenteeritud véljaanne. Teine
taiendatud valjaanne. Kommentaarid §-le 14, p 3.

4 M. Ernits. EV P&hiseadus. Kommenteeritud véljaarifieine taiendatud véljaanne. Kommentaarid §-le f4,
3.1.1.3.

> Ph.D. T. Annus. EV Pdhiseadus. Kommenteeritudagdilpe. Teine taiendatud véljaanne. Kommentaar&d 28] p
9.4.

'® RKHKo 10.11.2003, 3-3-1-65-03, p 19.

v/t viide nr, p 18.



peavad riigid selle Giguse taielikuks teostamisedigna tarvitusele samme, mis on vajalikud, et
luua tingimused, mis tagaksid kdigile arstiabi jaditsiinilise hoolitsuse haiguse korral. PaktiZart

p 1 kohaselt tuleb riikidel paktis sisalduvate &igu teostamiseks rakendada maksimaalseid
abindusid olemasolevate ressursside piires.

24. Parandatud ja tadiendatud Euroopa Sotsiaalliideea) | osa maaratleb Harta lepingupoolte
tegevuse eesmargid. Need eesmargid ei ole kulhdgepioolele otseselt kohustuslikud, kuid on
olulised Harta siduvate satete, samuti PS § 28tigendamiset® Harta | osa art 11 kinnitab, et
igalihel on Gigus saada osa mistahes abindudesteuaest hivedest, mis véimaldavad tema
tervise kaitse parimal vdéimalikul tasemel. Lepingaltele on kohustuslikud Harta Il osa séatted,
millega lepingupool on end seotuks tunnistanud.

25. Harta Il osa art 13 Ig-te 1 ja 2 kohaselt katnvesd lepingupooled tagama, et:

- iga piisavate elatusvahenditeta isik, kes polgtedine oma toé6ga voi muude allikate, eelkdige
sotsiaalkindlustussiusteemi hivitiste kaudu setlisgihendeid hankima, saab kullaldast abi ning
haigestumise korral oma seisundile vastavat hogldus

- tagama, et selline abi ei ahendaks selle sadijéilisovoi sotsiaalseid digusi.

26. Harta Il osa art 14 Ig-te 1 ja 2 kohaselt kotnvesd lepingupooled:

- edendama vOi osutama teenuseid, mis sotsiaalétodiee kasutamise abil suurendavad nii
Uksikisikute kui ka uhiskonnagruppide heaolu nirgpdustavad nende arengut ja sotsiaalset
kohanemist;

- toetama uksikisikute ning vabatahtlike v6i muwdganisatsioonide osavoéttu niisuguste teenuste
loomisest ja pakkumisest.

27. Nende satetega on Eesti Vabariik end parandguthiendatud Euroopa sotsiaalharta
ratifitseerimise seaduse 8 2 punktides 13 ja 1#ugsdunnistanud.

28. Harta Il osa art12 Ig3 kohaselt kohustuvadinigupooled puidma jark-jargult tbsta

sotsiaalkindlustuse taset. Seega ei oleks hartamégiga kooskdlas olemasolevate

sOltuvushéiretega lastele moéeldud rehabilitatsteenuste vahendamine. Samuti ei oleks harta
eesmargiga kooskdlas soltuvushéiretega lastele dudekehabilitatsiooniteenuse ebavordne
kattesaadavus soltuvalt teenusevajaja elukohast.

29. PS § 27 |dikes 4 on satestatud riigi kaitsekohustgte suhtes. Nimetatud satte kaudu on
pbhiseaduses valjendatud laste, kui Uhiskonna @aeatavama grupi, eriline kaitsevajadus ja
sellele korrespondeeruv riigipoolne kaitsekohustus.

30. Eeltoodust lahtudes leian, et PS § 28 I0ikeskbostoimes PS § 27 |16ikega 4 ja PS §-ga 14
tuleneb riigile kohustus tagada igathe Gigus terves kaitsele muuhulgas ka seelabi, et riik
peab looma kohase teenuse ja menetluse nende isikuervise kaitseks, kes sotsiaalse ja
vaimse ebakiipsuse tdttu oma tervist ise ohustavadgiteks séltuvushéiretega lapsed).

18 v/t viide nr, p 18.



31. Selleks, et selgitada, kas riik on oma kdnegddhiseadusest tulenevat kohustust taitnud, tuleb
analtiisida asjakohaseid valdkondlikke Eesti digiesak

32. Rahvatervise seaduse (RTerS) §-s 3 on satestegupdhitlesanded tervise kaitsel, haiguste
ennetamisel ja tervise edendamisel. RTerS § 3 pankbhaselt on Gheks riigi pdhitlesandeks
tervisekaitse korraldamisel abinbude sisteemi wgjamine, seadustamine ja rakendamine laste
tervisliku arengu tagamiseks. Tervise edendamiseenditena on RTerS § 6 punktides 3 ja 4
eraldi vélja toodud tervistavate teenuste arendammimg eluviisi mdjutamine ja kaitumisriski
vahendamine. Rahvatervise seadus ei satesta ageektsete rehabilitatsiooniteenuste kirjeldusi.

33. Lapse rahvusvaheliselt tunnustatud Gigusedadised ja kohustused ning nende kaitse Eesti
Vabariigis on satestatud Eesti Vabariigi lastelait®aduses (LaKS). LaKS § 3 kohaselt on
lastekaitse p&himotteks alati ja igal pool seadkobsle lapse huvid. LaKS 8§ 8 kohaselt on igal

lapsel on sunniparane digus elule, tervisele, alendgddle ja heaolule. Seejuures on LaKS § 5
I6ikes 1 tapsustatud riigi kohustusi lastekaitserdddamisel, satestades, et riiklik lastekaitse on
riigieelarveline ja sotsiaalfondi vahenditest fitegeritav digusloome ning investeerimis- ja

jarelevalvetegevus laste tervishoiu, hariduse, tpdhkuse, huvitegevuse ja hoolekande

korraldamisel. Paraku ei satesta lastekaitse seandilisseid konkreetseid meetmeid peaks riik

laste tervishoiu ja hoolekande korraldamisel rakemnal

34. Eeltoodud jareldus regulatsiooni puudumise @shsib ka sotsiaalhoolekande seaduse (SHS)
kohta. Sotsiaalhoolekande seaduses on loetletkijgéddatud erinevaid sotsiaalteenuseid. Paraku
ei ole sotsiaalhoolekande seaduses satestatudi s@ikiaalteenusena rehabilitatsiooniteenust
sOltuvushéiretega isikutele.

35. AMVS § 3 I6ikes 1 on séatestatud alaealiselealddtavad mdjutusvahendid. Uheks alaealisele
kohaldatavaks mojutusvahendiks on AMVS § 3 Ig 1kpu8 kohaselt rehabilitatsiooniteenusele
suunamine. Rehabilitatsiooniteenusele suunamisaldatekse peamiselt nende laste suhtes, kes
tarvitavad alkohoolset jooki, narkootilist vOi ps$idtroopset ainet ja kellel on tekkinud
sOltuvushéire, kuid moningatel juhtudel ka neilstdte, kes ei taida koolikohustust vdi on toime
pannud vaarteo v&i kuritdd.Samas ei satesta alaealise méjutusvahendite ssdidusushairetega
lastele pakutava rehabilitatsiooniteenuse kirjeglda$udeid selle teenuse osutajale, kdnealuse
teenuse rahastamisskeemi ega ka voimalikke potsfaguiranguid nimetatud teenuse osutamisel.

36. Eeltoodust nahtub, et seadusandja ei ole @&aeamdjutusvahendite seaduses,
sotsiaalhoolekande seaduses ega Uheski teisessesasiitestanud soéltuvushdairetega alaealiste
suhtes AMVS 8 3 Ig 1 punkti 8 alusel kohaldatavzat®litatsiooniteenuse sisu kirjeldust. Seaduse
tasemel on reguleerimatajllist abi on rehabilitatsiooniteenusele suunatudapsel 6igus saada
(tervishoiuteenused, rehabilitatsiooniteenusedgdhs). Puuduva#ohustuslikud nduded AMVS

8§ 3 Ig 1 punktis 8 satestatuddjutusvahendi kohaldajatele (n6uded rehabilitatsiooniteenuse
osutaja ruumidele, personalile, programmis vOi tisehosalevate laste arv jne). Samuti on hetkel
reguleerimatakas ja mil maaral on mojutusvahendi kohaldajatel dgus laste pd&hidigusi
mojutusvahendi rakendamisel piirata, kui see osutub rehabilitatsiooniprotsessi tuldikkisse

19 Vit ka Riigikogu 28.01.1998 istungi stenogramm. Kieoniliselt kattesaadav:
http://web.riigikogu.ee/ems/stenograms/1998/01/mM2803.html




jaoks hadavajalikuks. AMVS § 3 Ig 1 punktis 8 niatetl rehabilitatsiooniteenuse osutamist
raskendab oluliselt ka teenussantseerimismudeli puudumine

37. Nii néaiteks on hetkel lahendamata kusimus, &uitbimida juhul, kui laps keeldub talle
alaealiste komisjoni poolt mdjutusvahendina maératehabilitatsiooniteenusel osalemast. Kui
narkomaaniaravile suunamise puhul on narkootijestestihhotroopsete ainete ja nende lahteainete
seaduse (NPALS) 8-s 11 viidatud psuhhiaatrilise s¢adusele, mis lubab endale vdi teistele
ohtliku narkomaani haiglasse paigutada ka temasaltienemata, siis rehabilitatsiooniteenusele
suunamine on seaduse tasandil hetkel piisavaltleegmata. AMVS 8 9 Ig 2 kohaselt voib
alaealiste komisjon, juhul kui alaealine ei taigdlet maaratud mojutusvahendist tulenevaid
kohustusi, maarata alaealisele uue mdojutusvaheREhabilitatsiooniteenusele suunamist
reguleerib ka AMVS 8§ 29 |6ike 3 ja Vabariigi Valitse 21.04.1998 maaruse nr 80 "Volituste
andmine alaealise mgjutusvahendite seadusest walEen@éigusaktide kehtestamiseks" alusel antud
sotsiaalministri 31.07.1998 maarusega nr 44 Kkitunitd'Sotsiaalprogrammides voi ravikuurides
osalemise rakendamise kofd" Nimetatud méaaruses korratakse aga paljuski jubaalise
mojutusvahendite seaduses satestatut. Maarus ei lpalendust olukorrale, kus laps ise vOi
lapsevanem  keeldub lapse osalemisest spetsialistipeolt lapsele  méaaratud
rehabilitatsiooniprogrammis. Maaruses viidatakselkad AMVS § 9 |bikele 2, mille kohaselt
vOib alaealiste komisjon, juhul kui alaealine ad#italle maaratud mdjutusvahendist tulenevaid
kohustusi, méaé&rata alaealisele uue mdjutusvaheidiid nimetatud Ilahendus ei ole
sOltuvushéiretega laste puhul paraku efektivnenakumuud mdjutusvahendid ei pruugi
sOltuvushéairega lapse puhul tulemuslikud olla. Balshairega last on véimalik mdjutada tksnes
labi pikaajalise ravi- ja rehabilitatsiooniprogramiarast paari nadala pikkust ravikuuri Tallinna
Lastehaiglas v6i Tartu Ulikooli Kliinikumis vajavasbltuvushairega lapsed enamasti pikaajalist
rehabilitatsiooniteenust. Naiteks Tallinna LastevBlkeskuses, mis on Uks vaheseid asutusi Eestis,
kus  hetkel soltuvushairetega lastele  rehabilitatsieenust  osutatakse, kestab
rehabilitatsiooniprogramm keskmiselt 10-12 kuudhelakauemgi. Seega on seaduse tasemel
lahendamata, mida teha olukorras, kus lapse endeem@ seadusliku esindaja tegevus ohustab
olulisel maaral lapse tervist.

38. Nagu eespool margitud (vt p 14), ei olnud la$tlinna Laste Turvakeskuse NOmme tee
osakonnast lubatud oma tahte kohaselt lahkuda.akaskuse ndol on tegemist kinnise asutusega.
Seega piiratakse Tallinna Laste Turvakeskuse Norteeeosakonnas laste PS 8§ 20 |6ikes 1
satestatud digust vabadusele ja isikupuutumatuseiste pohidiguste ja -vabaduste piirangud
asutuses viibimise ajal on satestatud Tallinna d.8airvakeskuse tegevuskorras. Nii laps kui
lapsevanem annavad lapse rehabilitatsiooniteenussl@namisel allkirja turvakeskuse
tegevuskorraga tutvumise kohta.

39. PS § 20 Idikes 1 on satestatud igaihe Oigusdimele ja isikupuutumatusele (pohidigus
isikuvabadusele). Isikuvabadus on viga kaalukasidjgils?® Seetdttu on isikuvabaduse
piiramisele seatud pdhiseadusega vaga konkreetsachid. Uldjuhul saab isiku vabaduse
piiramine toimuda Uksnes tema vabatahtlikul ndugsdle See pdhimdte kehtib ka piiratud

20Vt ka Vabariigi Valitsuse 18.12.2001 méaarus nd 4¥olituse andmine «Alaealise mdjutusvahenditedssast»
tuleneva Gigusakti kehtestamiseks ".
! RKHKo 09.06.2006, 3-3-1-20-06, p 15.



teovdimega isikute (sealhulgas alaealiste) kohtapskevanema nousolek lapse vabaduse
piiramiseks ei asenda lapse enda ndusolekut, ksi ¢a voimeline iseseisvaks seisukohavotuks.
Seejuures on vabaduse piiramisega vabatahtlikulstndud alaealisel digus oma ndusolek igal
ajal tagasi votta.

40. URO Lapse 6iguste konventsiooni (jdustus Esmstites 20.11.1991) artiklis 12 on satestatud
lapse digus valjendada oma seisukohta kdigis taddyiavates kiisimustes. Konventsiooni artikli
12 kohaselt tagavad osalisriigid lapsele, kes omegbine iseseisvaks seisukohavotuks, diguse
valjendada oma vaateid vabalt kdikides teda puwdiga kisimustes, hinnates lapse vaateid
vastavalt tema vanusele ja kipsusele. Lapse Oigl&enitee on kdnealust artiklit
kommenteerides markinud, et kui alaealine on vdmeeliseseisvaks seisukohavotuks, tuleb
nousolek lapse tervist puudutavates kisimustesasésgubelt endalt, informeerides seejuures
lapsevanemdt

41. Lapse informeeritud ndusoleku kisimise naitedid siinkohal tuua lapse iseotsustusdiguse
psuhhiaatrilise abi osutamisel. PsiUhhiaatrilise sd@duse (PsAS) 8 3 Idikes 2 on satestatud, et
piiratud teovéimega isikule antakse psuhhiaatrdlsttema seadusliku esindaja néusolekul ja isiku
enda tahte alusel niivord, kuivord ta on voimelsstlekohast tahet avaldama. Seaduslik esindaja
ei saa esindatava asemel avaldada tahet psuhisaadbi osutamiseks. Sama pdhimdte kehtib ka
isiku ndusolekuta hooldamisel hoolekandeasutuse§S & 19 I6ike 3 kohaselt ei asenda isiku
ndusolekut tema seadusliku esindaja ndusolek. $mragrahvi teine 16ige satestab seejuures, et
kui isik ei suuda tahet avaldada, loetakse, et tédeeoma ndusolekut teenuse saamiseks andnud.

42. Iseotsustusdigust on kasitletud ka Euroopa NgukMinistrite Komitee soovituses R(99)4
otsusevdimetute isikute diguskaitse khtantud soovituse printsiibi 22 kohaselt tuleb giird
teovdimega isikule, kellele on maaratud esindajgd kes on vdéimeline andma tervishoiuteenuse
saamiseks vaba ja informeeritud ndusoleku, teruigbenuseid osutada vaid selle isiku
ndusolekul. Ndusoleku saamisest voi mittesaamistsi teavitada ka isiku esindajat.

43. Eelnevast nahtub, et kui alaealine on vBimekeseisvaks seisukohavotuks, tuleb ndusolek
tema vabaduse piiramiseks saada temalt endaltiles alaealisel on Gigus oma ndusolek igal
ajal tagasi votta ja rehabilitatsiooniteenuselkiata.

44. Kui isiku vabatahtlikku ndusolekut nt tema vailrse piiramiseks ei ole (sdltumata sellest, kas
ta on teovGimeline vdi piiratud teovbimega), siiséhenda sea priori, et isiku digust vabadusele
ja isikupuutumatusele ei saa uldse piirata. Sagla, see peab toimuma ranges kooskdlas
pdhiseaduse ja seadusega.

45. Vabaduse saab votta PS 8§ 20 I6ike 2 kohasstieskseadusega satestatud juhtudel ja korras.
Samas loikes on satestatud ka ammendav loeteludest, mil vabaduse votmine Gigustatud on.
Uheks selliseks aluseks on alkohooliku v6i narkamda@nnipidamine, kuid sedagi vaid juhul,

22 Committee on the Rights of the Child, General C@mtiNo. 4, 2003, CRC/GC/2003/4, paras. 32 and 33.

% Council of Europe Reccommendation R(99)4 of then®ittee of Ministers to Member States on principles
concerning the legal protection of incapable adults  23.02.1999.
(https://wcd.coe.int/com.instranet.InstraServiet?e@mmd=com.instranet. CmdBlobGet&Instranetimage=5368&&t
Mode=1&Docld=396848&Usage=p




"kui ta on endale voi teistele ohtlik" (PS § 202 5). Eelnevast nahtub, et vabaduse votmiseks
peab igal juhul olema seaduslik alus.

46. Seadusandja ei ole aga loonud vastavat alastmemetlust juhuks, kui séltuvushairega laps
keeldub talle alaealiste komisjoni poolt mojutussadina maaratud rehabilitatsiooniteenusel
osalemast. Seadusandja ei ole Tallinna Sotsiaal- Tgmvishoiuametile, Tallinna Laste
Turvakeskusele ega ka alaealiste komisjonile andsigdst rehabilitatsiooniteenusele suunatud
alaealiselt vabaduse votmiseks. Seega puudub séhéiretega lapse isikuvabaduse piiramiseks
tema enda ndusolekuta Tallinna Laste Turvakeskkésesoleval hetkel seaduslik alus.

47. Nagu o6eldud, selgus kontrollimisel ka, et Tald Laste Turvakeskuses eksisteerib
eraldusruum, mida kasutati nii rahunemisruumi kudjutusvahendina (vt p 15). Kehtivate

oigusaktide kohaselt voib eraldusruumi kasutadavdtase eritingimusi vajavate laste koolis

vastavalt AMVS §-s Bsatestatule, erihooldusteenust pakkuvas hoolekantieses vastavalt SHS

§-s 20 satestatule ning psihhiaatriahaiglas vastavalt P§SA®s 11 ja 14 satestatule. Kuna
Tallinna Laste Turvakeskuse tegevust ei ole seathsmmel reguleeritud ning keskus ei ole ka
Ukski eelnimetatud asutustest, puudub eraldusrukesutamiseks keskuses kaesoleval hetkel
seaduslik alus.

48. Kontrollkaikude l|6ppjareldusena tuleb tddedh,Tellinna Laste Turvakeskuses piiratakse
sOltuvushéiretega laste pohidiguste piiramine tkatintudel ravi- vdi rehabilitatsiooniprotsessi
tulemuslikkuse seisukohast valtimatuks osutuda.dKsee on seadusandja otsustada, kas ja
millistel juhtudel sdltuvushéairetega laste pohi&@tps ja vabaduste piiramine digustatud on.

49. Eeltoodust tulenevalt olen seisukohal, et seashndja poolt AMVS 8§ 3 Ig 1 punktis 8
nimetatud rehabilitatsiooniteenusele suunamise metlase ja rehabilitatsiooniteenusele
suunatud laste pohidiguste voOimalike piirangute s&@stamata jatmise tottu ei ole
sOltuvushéiretega laste PS § 28 I6ikest 1 tulenedlpdigus tervise kaitsele koostoimes PS §-st
14 tuleneva digusega korraldusele ja menetluseleiedikult tagatud.

IV Kokkuvote

50. Eelnevast nahtub, et seadusandja tegevusetaseusena on tekkinud olukord, kus enamikus
Eesti kohalikest omavalitsustest ei ole soltuvugiiéga lastele efektiivne rehabilitatsiooniteenus
kattesaadav. Samal ajal kui nendes vahestes kebabknavalitsustes, kus sdltuvushairetega
lastele rehabilitatsiooniteenust osutatakse, tegats rehabilitatsiooniasutused seadusliku aluseta.

51. Kui puudub riiklik sdltuvushairetega lasteleettiud rehabilitatsiooniteenuse kontseptsioon ja
seaduses satestatud nduded rehabilitatsiooniteeraméajatele (ruumidele, personalile,
programmis voi teenusel osalevate laste arvulenme) riiklik jarelevalve nende nduete jargimise
ule, on oht, et rehabilitatsiooniteenuse kvalitgat efektivsus on erinevates kohalikes
omavalitsustes véga erinevad. Seejuures vdib kiiklifinantseerimismudeli puudumine
rehabilitatsiooniteenuse soltuvushairetega lastksjpaljudes omavalitsustes Uldse kattesaamatuks
muuta. Samuti vBib Tallinna Laste Turvakeskuseehaitita, et juhul, kui riik ei ole seaduse



tasemel satestanud, kas ja mil maaral on mojutesmihkohaldajatel digus laste pohidigusi
mojutusvahendi rakendamisel piirata, kui see osutali- vdi rehabilitatsiooniprotsessi
tulemuslikkuse jaoks hadavajalikuks, siis on ohtaste p&hidigusi ja -vabadusi asutakse piirama
seadusliku aluseta.

52. Eeltoodust lahtudes leian, etolukord, kus riik on jatnud AMVS 8 3 Ig 1 punktis 8
nimetatud rehabilitatsiooniteenuse sisu ja finantserimismudeli ning nimetatud teenusele
suunamise menetluse reguleerimata, on vastuolus F&28 Idikega 1 koostoimes PS § 27
Idikega 4 ja PS §-ga 14.

53. "Narkomaania ennetamise riiklikus strateegiasstami 2012" on nenditud, et koik
ambulatoorselt vOi statsionaaris voorutusravi labdinuimastisdltlased vajavad ambulatoorset
psuhhiaatrilist jatkuravi. Samuti on kodnealuses wh&ndis margitud, et strateegia Uheks
uldeesmargiks on tagada kdikidele edukalt ravi témed ja/voi rehabilitatsiooni vajavatele
endistele uimastisdltlastele rehabilitatsiooniteen®iikliku strateegia olemasolust hoolimata
otsustasin pddrduda sodltuvushéiretega laste refadkiboniteenuse kattesaadavuse kiusimuses
ettekandega Riigikogu poole. Seda pohjusel, etrkbimise tulemusena vdin véita, et praeguseks
kui strateegia heakskiitmisest Vabariigi Valitspemlt on méoddas juba rohkem kui 5 aastat, ei ole
kdikidele jatkuravi ja rehabilitatsiooni vajavateléastele rehabilitatsiooniteenus endiselt
kattesaadav ning minu kui diguskantsleri Glesamméagada, et riik taidaks talle rahvusvahelistest
lepingutest ja pdhiseadusest tulenevaid kohustogiaustaks isikute pohidigus ja -vabadusi.

Lugupidamisega

/allkirjastatud digitaal selt/

Indrek Teder



