Kontrollkiik AS-i Kallavere Haigla

(1) Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 05.12.2013 etteteatatult AS Kallavere Haigla
hooldusravi osakonda (edaspidi ka haigla).

AS-s Kallavere Haigla osutatakse muu hulgas hooldusraviteenust. ' Haiglale on antud
tegevusluba hooldusraviteenuse osutamiseks 115 voodikohal. Kontrollkdigu ajal viibis
hooldusraviteenusel 99 inimest, neist 61 n-6 suures majas ja 38 n-0 viikeses majas.
26 patsienti tasusid hooldusraviteenuse eest ise vOi kolmandate isikute abiga (ei saanud
teenust Eesti Haigekassa raha eest).

Oiguskantsler ei ole varasemalt haiglat kontrollinud.

(2) Oiguskantsler kontrollis, tdites iihtlasi piinamise ning muu julma, ebainimliku vdi
inimvadrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni fakultatiivse
protokolli artiklis 3 sitestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni,” kas haiglas on tagatud
hooldusraviteenust saavate isikute pohidigused ja -vabadused.

(3) Kontrollkdigul poorasid odiguskantsleri ndunikud korgendatud tdhelepanu patsientide
vabaduspohidiguse tagamisele ja nende kohtlemisele. Samuti kontrollisid ndunikud
hooldusraviteenuse  osutamiseks ndusoleku olemasolu ja selle dokumenteerimist.
Kontrollkdigu kestel véisasid diguskantsleri ndunikud haigla ruume, vestlesid tootajate ja
patsientidega (intervjueeriti 4 tootajat ja 8 patsienti) ning tutvusid juhuvalikul patsientide
raviandmetega. Intervjueeritud patsiendid olid iildiselt rahul haigla ja selle too6tajatega, kuid
markisid, et haiglas on tegevusvdimalusi vdhe ning viitasid suhtlusprobleemidele tootajate
osas, kelle eesti keele oskus on vihene.

(4) Oiguskantsleri seisukoht

Kontrollkdigu tulemusel tuvastas diguskantsler haiglas jargnevad puudujddgid, millele ta
soovib tdhelepanu juhtida:
- n-0 viikeses majas olevate patsientide ravidokumentides puudus kohane ndusolek
hooldusraviteenuse osutamiseks (p 4.1)
- n-0 suures majas puudus de viljakutse siisteem (p 4.2)
- haiglas vGib esineda olukordi, kus inimvairne kohtlemine ei ole tagatud (p 4.3)
- haiglas voib esineda keeleprobleeme patsientidega suhtlemisel (p 4.4).

' Siin ja edaspidi kasutatakse kokkuvdttes libivalt mdistet hooldusraviteenus, vaatamata sellele, et alates
01.01.2014 asendati moiste ,,hooldusravi“ mdistega ,,0endusabi. Senise mdiste kasutamise pdhjuseks on, et
kontrollkdigu ajal kehtis mdiste hooldusravi.

? Piinamise ning muu julma, ebainimliku vdi inimvairikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase
konventsiooni fakultatiivse protokolli artikli 4 jargi on riigi ennetusasutusel digus kiilastada kohti, kus hoitakse
vOi voidakse hoida isikuid, kellelt on voetud vabadus avalikku voimu teostava asutuse korralduse alusel, sellise
asutuse toetusel vOi sOnaselgel vOi vaikival ndusolekul. ,,Vabaduse voOtmine™ tdhendab siinjuures /.../
ametiasutuse korraldusel isiku mis tahes vormis kinnipidamist, /.../ v3i paigutamist riiklikku voi eradiguslikku
jérelevalveasutusse, kust isikul ei ole lubatud oma tahte kohaselt lahkuda. Viide sellele, et hooldusraviteenusel
olevate isikute vabaduspohidigusi voidakse riigi teadmisel piirata, ilmnes nii Terviseameti 2011. aasta analiiiisist
hooldusraviteenuse osutajate kohta kui ka Eesti Patsientide Esindusiihingu 2011. aasta kokkuvottest hooldusravis
esinenud juhtumite kohta. Oiguskantsleri libiviidud kontrollkdigud niitavad, et oht vabaduspdhisdiguse
piiramisele on téiesti olemas.
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(4.1) Nousolek hooldusraviteenuse osutamiseks

Kontrollides n-6 vidikeses majas viibinud patsientide ravidokumente, selgus, et enamus
patsientide ravidokumentides puudub nodusolek patsiendile hooldusraviteenuse osutamise
kohta. N-0 suures majas olid nodusolekud hooldusraviteenuse osutamiseks vdoetud, kuid
tootajate selgitustest tulenevalt tekkis kahtlus, et ndusolekuid voib olla voetud ka dementsetelt
isikutelt, kes ei pruukinud ndusoleku andmise tdhendust mdista.

Nousoleku andmine tervishoiuteenuse osutamiseks puudutab otsustusvabadust isiku fiiiisilise
ja vaimse puutumatuse iile, mida kaitsevad nii pdhiseaduse (PS) § 26 kui ka PS § 19.% Veel
puudutab patsiendilt ndusoleku kiisimine ka tema inimvéirikust, mida kaitseb PS § 10.
Inimvédarikuse aspekt on ndusoleku saamisel oluline, kohtlemaks tervishoiuteenuse osutama
asumisel patsienti kui subjekti mitte kui objekti.

Nousoleku andmisega tervishoiuteenuse osutamiseks annab isik teisele isikule diguse sekkuda
oma keha puudutavatesse kiisimustesse. Kuna tervishoiuteenuse osutamisega mojutatakse
inimese keha ja vaimu moel vdi teisel, on vajalik, et juba enne tervishoiuteenuse osutama
asumist saaks inimene ise otsustada selle iile, kas ta soovib, et talle osutatakse
tervishoiuteenust voi mitte.

Tervishoiuteenuse osutamiseks nousoleku kiisimise kohustus tuleneb Eestile ka
rahvusvahelise diguse normidest. Tédpsemalt kisitleb tervise valdkonnas sekkumise eelselt
nousoleku kiisimise kohustust inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon inimdiguste ja
inimviirikuse kaitsest bioloogia ja arstiteaduse rakendamisel.*

Riigisiseselt reguleerib tervishoiuteenuse osutamisel ndusoleku andmist voladigusseadus.
Voladigusseadus on eradigussuhteid kasitlev digusakt. Selles reguleeritud tervishoiuteenuse
osutamise lepingu sitted puudutavad tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi (teatud juhtudel ka
tema seadusliku esindaja) vahelisi digusi ja kohustusi. Riigikohus on korduvalt leidnud, et
tervishoiuteenust osutatakse tervishoiuteenuse osutamise lepingu alusel eradigussuhtes.’
Seega toimub tervishoiuteenuse osutamiseks ndusoleku andmine samuti eradiguslikus suhtes.

Tervishoiuteenuse osutamiseks nousoleku saamisel tuleb olulist tihelepanu pdorata asjaolule,
kas isik on tdieliku voi piiratud teovdimega. Tsiviilseadustiku iildosa seaduse § 8 lg 2 jirgi on
taielik teovoime 18-aastaseks saanud isikul ning piiratud teovoime alla 18-aastasel isikul
(alaealisel) ja isikul, kes vaimuhaiguse, ndrgamdistuslikkuse vdi muu psiitihikahdire tottu
kestvalt ei suuda oma tegudest aru saada voi neid juhtida.

’ Eesti Vabariigi Pohiseadus. Kommenteeritud viljaanne, 2012. Paragrahv 26, p 8 ja 9.1. Kittesaadav ka
arvutivorgus: http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-26/. Lisaks vt Euroopa Inimdiguste Kohtu lahend Y.F. vs Tiirgi,
22.07.2003, avaldus nr 24209/94, p 33.

* Inimdiguste ja biomeditsiini konventsiooni inimdiguste ja inimvairikuse kaitsest bioloogia ja arstiteaduse
rakendamisel artikkel 5 sitestab tervise valdkonnas sekkumise eelselt isikult teadliku ja vabatahtliku ndusoleku
kiisimise kohustuse, artikli 6 jargi voib sekkumine tervise valdkonnas toimuda vaimupuude, haiguse vdi muu
sama laadi pdhjuse tdttu nousoleku andmiseks vdimetu tdiskasvanu puhul toimuda vaid tema esindaja loal voi
seadusega ette ndhtud muu isiku loal. Tépse regulatsiooni selles osas peab sidtestama riik ise. Raske
pstiithikahidirega isikule tema ndusolekuta psiiiihikahéire ravi kohaldamine voib toimuda ainult seaduses ette
néhtud kaitsemeetmeid silmas pidades ning ainult juhul, kui sellise ravita voiks psiiithikahdirega isiku tervis
oluliselt halveneda (artikkel 7). Kui isik on eluohtlikus seisundis ja temalt ei ole vdimalik seetottu ndusolekut
saada, vOib tema tervise huvides osutada talle vajalikku arstiabi viivitamata (artikkel 8).

> Vt Riigikohtu erikogu misrus 18.11.2013, nr 3-2-4-1-13, p 7 ja Riigikohtu halduskolleegiumi otsus
17.04.2009, nr 3-3-1-16-09, p 17.
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Kaitsmaks patsienti tervishoiuteenuse osutaja ehk kolmanda isiku digustamatu sekkumise
eest, on seadusandja voladigusseaduse (VOS) §-s 766 ndinud ette kohustuse saada
tervishoiuteenuse osutamiseks patsiendi ndusolek. Patsiendi ndusolekut ei ole vaja vaid
jargnevatel juhtudel:

- kui piiratud teovdimega patsient ei ole vOimeline tervishoiuteenuse osutamise ja
osutamata jatmise poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma. Sel juhul annab
ndusoleku patsiendi eest tema seaduslik esindaja (VOS § 767 1g 4)°;

- kui seaduses sédtestatud juhtudel ja ulatuses ei ole patsiendi ega tema seadusliku
esindaja ndusolek vajalik (VOS § 766 1g 6);

- patsient on a) teadvuseta voi ei ole muul pdhjusel voimeline oma tahet avaldama (ehk
ta on otsusevoimetu) ning b) tal ei ole seaduslikku esindajat v4i seaduslikku esindajat
ei ole voimalik kétte saada, c) kui tervishoiuteenuse osutamine on patsiendi huvides ja
vastab tema varem avaldatud vOi eeldatavale tahtele ja d) tervishoiuteenuse
viivitamatu osutamata jitmine oleks ohtlik patsiendi elule vdi kahjustaks oluliselt
patsiendi tervist (VOS § 767 Ig 1).

Ka hooldusraviteenuse osutamisel tuleb ldhtuda patsiendi otsustusdigusest teda puudutava iile
ning saada hooldusraviteenuse osutamiseks kohane ndusolek’ kas patsiendilt endalt v5i tema
seaduslikult esindajalt, vidltimaks patsiendi muutmist meditsiini objektiks, kus patsiendil
otsustusdigus enda keha ja vaimuga toimuva iile puudub.

Poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma vdimetu piiratud teovdimega patsiendi
puhul on hooldusraviteenuse osutajal oluline jilgida, et tema asemel saab ndusoleku
tervishoiuteenuse osutamiseks anda vaid tema seaduslik esindaja®. Seaduslikuks esindajaks
voib olla niiteks eestkostja (perekonnaseaduse § 207 lg 1), kuid selleks ei ole patsiendi
lahedane, kellele pole kohus eestkostja digusi andnud.

Kui hooldusraviteenust on vajalik osutada inimesele,

- kes on sisuliselt piiratud teovdimega’ ega ole vdimeline poolt- ja vastuviiteid
vastutustundeliselt kaaluma, kuid

- kellele pole seaduslikku esindajat méératud ja

- kellele hooldusraviteenuse osutamine viivitamatult tema elu ja tervise kaitseks ei ole
vajalik,

tuleb esmalt inimese ldhedastel (tema vanemal, tdisealisel lapsel, abikaasal), inimesel endal
vOi valla- vo1 linnavalitsusel esitada kohtule avaldus inimesele eestkostja méadramiseks.
Piiratud teovdoimega inimese vajadustest 1dhtuvalt voib esitada samaaegselt kohtule avalduse

% Kui aga seadusliku esindaja otsus kahjustab ilmselt patsiendi huve, ei v3i tervishoiuteenuse osutaja seda jirgida
(VOS § 766 1g 4).

7 Kohane ndusolek tihendab, et patsienti v6i VOS §-s 766 nimetatud juhul seaduslikku esindajat on
nduetekohaselt teavitatud ja ndusolek on saadud samas paragrahvis sdtestatud isikult. Samuti tuleb arvestada
tsiviilseadustiku {ildosa seaduses sidtestatud tehingute regulatsiooniga, sh peab ndusolek olema antud
vabatahtlikult.

¥ Seaduslik esindaja on isik, kelle esindusdigus tuleb tsiviilseadustiku tildosa seaduse § 117 Idike 2 jérgi
seadusest.

° Sisuliselt piiratud teovdimega isikuks loetakse siin ja edaspidi isikut, kes ei suuda vaimuhaiguse,
norgamdistuslikkuse voi muu psiiithikahdire tttu kestvalt oma tegudest aru saada voi neid juhtida, kuid kellele
kohus pole veel eestkostjat mddranud.
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esialgse diguskaitse rakendamiseks'® ja muu hulgas ajutise eestkostja madramiseks.'' Kui
kohus avalduse rahuldab ja miirab nt ajutise eestkostja, on viimasel voimalik sellise diguse
olemasolul anda inimese asemel ndusolek hooldusraviteenuse osutamiseks.

Nousoleku votmine hooldusraviteenuse osutamiseks patsiendilt, kes on sisuliselt piiratud
teovoimega ega ole vdimeline poolt- ja vastuvéiteid vastutustundeliselt kaaluma, ei kanna
teadliku ndusoleku andmise eesmérki, kuna isik ei mdista temaga toimuvat ega sellega
kaasnevaid tagajargi. Seega ei ole poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma vdimetu
sisuliselt piiratud teovéimega patsiendilt nousoleku kiisimine diguspirane ning tema puhul
tuleb saada ndousolek tema seaduslikult esindajalt.

Kui aga sisuliselt piiratud teovoimega isikule on vajalik hooldusraviteenuse osutamine
viivitamata ja tdidetud on kdik VOS § 767 1dikes 1 toodud tingimused, vdib
hooldusraviteenust vajavat inimest kdsitada otsusevoimetuna ning tervishoiuteenust vaib talle
osutada tema ndusolekuta. Kui hooldusraviteenuse osutamise viivitamatu vajadus on &ra
langenud, ei vdi kdnealusele inimesele tema ndusolekuta teenust enam osutada. Teenuse
jatkuvaks osutamiseks tuleb kdigepealt vélja selgitada, kas sisuliselt piiratud teovdimega
patsient on ise voimeline ravi jdtkamise iile otsustama. Kui ta seda pole, voib ravi jatkamise
iile otsustada tema seaduslik esindaja (kohtu médratud eestkostja). Seda siis, kui kohus on
volitanud teda sdéraseid otsuseid patsiendi eest langetama.

Eelnevast johtuvalt tuleb tervishoiuteenuse osutajal seista hea selle eest, et ndusoleku teenuse
osutamise jitkamiseks annaks selleks Oigustatud isik — kas patsient ise, kelle seisund on
paranenud ja otsusevdime taastunud, vOi seaduslik esindaja. Seadusliku esindaja puudumisel
tuleks patsiendi ldhedastel, patsiendil endal vOi kohalikul omavalitsusel esitada kohtule
avaldus patsiendi teovdime piiramiseks. Kui seaduslik esindaja on patsiendile méératud, peab
tervishoiuteenuse osutaja selgitama vélja mis kiisimustes ja millistes ulatuses v3ib patsiendile
médratud eestkostja patsiendi asemel otsuseid langetada. Kui seadusega ette ndhtud
nousolekut ei saada, ei ole tervishoiuteenuse osutajal enam Oiguslikku alust
hooldusraviteenuse osutamiseks.'>

Lisaks sellele, et patsiendilt vOi tema seaduslikult esindajalt tuleb kiisida tervishoiuteenuse
osutamiseks kohane ndusolek, tuleb see nodusolek tervishoiuteenuse osutajal kirjalikult
fikseerida. '* Patsiendi v5i tema seadusliku esindaja ndusoleku kirjalikule fikseerimisele
patsiendi ravidokumentides tuleb Oiguskantsleri hinnangul tdiendavalt kirjalikult iiles
tahendada nousoleku puudumisel selgitus, miks patsiendile asuti hooldusraviteenust osutama
ilma tema nodusolekuta ning miks hooldusraviteenuse osutaja leidis, et patsient on

' Kohtupraktika niitab, et eestkosteasjades on esialgse diguskaitse rakendamise misruse kohus teinud isegi
taotluse esitamisega samal pdeval. Vt ka Viru Maakohtu 21.03.2011 méérust asjas 2-10-47817.

' Esialgse diguskaitse rakendamist eestkostja médramise menetluses reguleerib tipsemalt tsiviilkohtumenetluse
seadustiku § 521.

12 Kui isik ei soovi enam hooldusraviteenuse osutamist, tuleks talle selgitada teenuselt lahkumise tagajirgi ja
selgitada koost60s isiku 1dhedaste ja/vdi omavalitsuse sotsiaaltodtajaga vélja isiku edasine elukorraldus.

" Nimelt on seadusandja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) § 56 lg 1 punktiga 7 pannud
sotsiaalministrile kohustuse kehtestada nduded tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks. Volitusnormi alusel on
minister 15.12.2004 vastu votnud méédruse nr 128 ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded™ (edaspidi ka
kvaliteedimddrus) ja selle § 6 l1dikes 5 sdtestanud tervishoiuteenuse osutaja kohustuse protokollida
tervishoiuteenuse osutamiseks antud teavitatud ndusolek. Seega tuleb hooldusraviteenuse osutajal igal juhtumil
kiisida patsiendilt v6i tema seaduslikult esindajalt kohane ndusolek ja see kirjalikult fikseerida.
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otsusevoimetu voOi piiratud teovOimega patsient ei ole vdimeline hooldusraviteenuse
osutamise poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma.'*

Kuna kontrollkdigu ajal haigla n-6 vdikeses majas viibinud mitme patsiendi toimikus puudus
kirjalikult fikseeritud ndusolek hooldusraviteenuse osutamiseks ja polnud vilja toodud
selgitusi isiku otsusevoimetuse kohta, peab Giguskantsler vajalikuks vilja tuua, et ndusolek
hooldusraviteenuse osutamiseks peab kajastuma iga patsiendi ravidokumentides. Kui tegemist
on otsusevdoimetu vOi poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma voimetu piiratud
teovdoimega patsiendiga, peab ravidokumentidest ilmnema selgitus otsusevdimetuse
kriteeriumide tdidetuse voi piiratud voimega isiku kaalumisvéimetuse kohta.

Eelnevast lihtuvalt teeb 6iguskantsler AS-le Kallavere Haigla ettepaneku:

- tagada, et hooldusraviteenusele saabuvatelt patsientidelt vo6i nende seaduslikelt
esindajatelt kiisitaks alati kohane nousolek hooldusraviteenuse osutamiseks ja see
kirjalikult fikseeritaks;

- selgitada poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma voimetu sisuliselt
piiratud teovoimega patsientide puhul neile endile (kui patsiendi seisund seda
voimaldab), nende lidhedastele voi kohalikule omavalitsusele, et viivitamatu
teenuse osutamise vajaduse puudumisel tuleb enne hooldusraviteenuse osutama
asumist patsiendile méarata kohtul seaduslik esindaja, kes saaks patsiendi asemel
anda teenuse osutamiseks kohase nousoleku;

- selgitada igakordselt vilja, kas kohus on patsiendi seaduslikule esindajale
andnud 6iguse otsustada tervishoiuteenuse osutamine patsiendi eest;

- tagada, et patsiendi ravidokumentides fikseeritaks selgitus, miks
hooldusraviteenuse osutaja leidis, et patsient on otsusevoimetu voi piiratud
teovoimega patsient ei ole voimeline hooldusraviteenuse osutamise poolt- ja
vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma.

(4.2) Oe viljakutse siisteemi puudumine

Kontrollkdigul ilmnes, et haigla n-6 suure maja hooldusravi osakonnas puudus oe viljakutse
slisteem. Abi kutsumiseks tuli personali hdigata. Patsiendid tdid aga vélja, et tootajad kéivad
kogu aeg ringi ja abi saamine pole raske. Teisalt ndhtus ringkdigul, et 1dunale jargnenud n-6
vaikse tunni ajal oli enamik palatiustest kinni. N-0 vdikeses majas oli de viljakutse siisteem
olemas, kuid mdned patsiendid mérkisid, et ei ole teadlikud de viljakutse siisteemist. Tootajad
seevastu markisid, et Oe véljakutse siisteemist patsientidele rddgitakse, kuid patsientidel
lahevad selgitused sageli meelest.

Oe viljakutse siisteem on patsiendi kéeulatuses olev elektrooniline lahendus, mis vdimaldab
patsiendil oma abivajadusest tervishoiuteenuse osutaja tootajale operatiivselt teada anda.
Selline teavitusvoimalus on asendamatu lamavatele voodihaigetele ning teistele patsientidele
voodis vdi tualetis kdrvalise abi kutsumiseks. Oe viljakutse siisteem suurendab patsiendi
vOimalusi saada kiiret ja adekvaatset abi ning see aitab realiseerida PS §-st 28 tulenevat
igaiihe digust tervise kaitsele. Tervise kaitse pohimdte hdlmab ohu vdhendamist isiku elule ja
tervisele.

" Kui kvaliteedimésruse § 6 Idikes 5 ette nihtud tervishoiuteenuse osutaja kohustust ndusolek protokollida
tolgendada kitsendavalt nii, et ndusoleku puudumisel ei tule ravidokumentidesse midagi kirjutada, siis poleks
piiratud teovdimega vodi otsusevdimetu patsiendi haiglasse paigutamise diguspirasus, sh VOS §-s 766 sitestatud
nousoleku saamise kohustuse tditmine, piisavalt kontrollitavad. Nimetatud kohustuse tditmine peab olema aga
kontrollitav, et tuvastada, millistel asjaoludel ja kelle vastutusel patsiendile teenust osutati.



Vottes arvesse asjaolu, et hooldusravihaigla patsientidel on tdendoliselt tdsine
tervisekahjustus voi héire, mille kulg voib ettearvamatult areneda (pahatihti on tegu
voodihaigetega), on tervise kaitse seisukohast oluline tagada patsientidele vOimalus
abivajadusest kiirelt teada anda. Abi kutsumine peaks ndudma minimaalset pingutust, kuna
igasugune fiiiisiline liigutamine voib patsiendi olukorrast tulenevalt olla raskendatud. Seetdttu
peaks Oe viljakutse silisteemi nupp paiknema patsiendi kéeulatuses selliselt, et seda on
voimalik lihtsalt ja kiiresti kasutada. Nupu kasutuse eelduseks on seegi, et patsientidele on
selgitatud selle olemasolu, kasutamise otstarvet ja toopdhimatet.

Kiire abi kutsumise vdimaluse olemasolu aitab tagada ka inimvéérse hoolduse patsientidele,
kes ise ei ole suutelised oma igapdevatoimingutega toime tulema (nt joogivee kittesaadavus,
tualeti kasutamine, litkkumine voodist ratastooli ja vastupidi). Olukorras, kus patsiendil puudub
voimalus oma hooldusvajadusest distantsilt teada anda, jdib patsiendi hooldus {liksnes asutuse
toOtajate otsustada. Jittes arvestamata patsiendi individuaalsed hooldusvajadused, voib
tekkida oht isiku piinavaks, julmaks voi véérikust alandavaks kohtlemiseks, mis on PS § 18
jérgi keelatud.

PS § 18 tuleneva keelu alusvdirtuseks on inimvéérikus. Lisaks pohiseadusele kaitseb
inimvéddrikust nditeks piinamise keelu kaudu inimdiguste {iilddeklaratsiooni artikkel 5,
URO piinamise ning muude julmade, ebainimlike vdi inimviirikust alandavate kohtlemis- ja
karistamisviiside vastane konventsioon, kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvahelise pakti
artikkel 7 ning inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsiooni artikkel 3. Siinjuures
mérgib diguskantsler, et Euroopa Inimdiguste Kohus on seisukohal, et védrikust alandavaks
kohtlemise tuvastamiseks ei ole tahtluse olemasolu mairav."

Olukorras, kus patsient ei ole teadlik de viljakutse siisteemi olemasolust voi ta ei ole suuteline
seda kasutama (0e véljakutse siisteemi nupp paikneb tema kéeulatusest véljaspool), on
viltvitamatu abi saamise vOimalused oluliselt piiratud ning seeldbi voib tekkida korgendatud
oht isiku elule, tervisele ning inimvédrikale hooldusele.

Oe viljakutse siisteemi kasutamise ndude tditmise kohustus lasus kontrollkdiigu toimumise
ajal vaid nende isikute suhtes, kes olid ravikindlustuse seaduse alusel ravikindlustatud.'®
Seega kontrollkdigu ajal ei kehtinud iildine ndue, et de viljakutse siisteem peaks olemas
olema ka juhul, kui teenust ei osutata patsiendile Eesti Haigekassa raha eest. Samas tuleb
juhtida tdhelepanu asjaolule, et alates 01.01.2015 peab sotsiaalministri 13.01.2014
midruse nr 3 ,,Oendushaiglas iseseisvalt osutada lubatud dendusabiteenuste loetelu ja nende
hulka kuuluvad tegevused ning nduded statsionaarse Oendusabi iseseisvalt osutamiseks
vajalikule tOotajate koosseisule, ruumidele, sisseseadele, aparatuurile ja todvahenditele*
§ 6 1g 9 punkti 32 kohaselt olema statsionaarse Oendusabiteenuse osutajal vihemalt {iks
personali védljakutsenupp iga voodi, tualettruumi ja iildruumi kohta. Need nduded kehtivad

'>'Nii on Euroopa Inimdiguste Kohus oma lahendis Price vs Uhendkuningriik leidnud, et abivajava isiku
pidamine tingimustes, mis ei vasta tema hooldusvajadusele, vdib kujutada inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse
konventsiooni artiklist 3 tuleneva alandava kohtlemise keelu rikkumist. Seda isegi siis, kui puudub otsene tahtlus
isiku alandavaks kohtlemiseks. Vt Euroopa Inimdiguste Kohtu lahend Price vs Uhendkuningriik, 10.07.2001,
avaldus 33394/96, p 30.

'® Ravikindlustuse seaduse § 68 lg 2 tditmiseks vastu vdetud sotsiaalministri 15.11.2002 madruse nr 132
,Haiglate majutuse standardtingimused™ § 3 lg 4 jargi pidi haigla igas palatis ja tualettruumis, vilja arvatud
psiihhiaatriaosakonnas, olema Ge véljakutsesiisteem.



http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/Pages/search.aspx#{"fulltext":["price"],"documentcollectionid2":["GRANDCHAMBER","CHAMBER"],"itemid":["001-59565"]}

haiglale sdltumata sellest, kas dendusabiteenust'’ osutatakse Eesti Haigekassa v&i muu isiku
raha eest.

Vaatamata sellele, et haigla n-6 suures majas viibinud patsiendid ei kurtnud abi kiire saamise
iile ja viitasid, et personal kiib kogu aeg ringi, peab diguskantsler vajalikuks ka haigla n-6
suures majas Oe véljakutse siisteemi kasutuselevottu. Seda seetdttu, et teenusele voib sattuda
isik, kelle konevdime on puudulik (nt ei saa rddkida kdvasti), 60siti on personali hulk
pdevasega vorreldes vdiksem ja suures majas asuvad osad palatid korruse sopilistes osades.
Samuti voib sellise korralduse juures juhtuda, et todtaja lihtsalt ei kuule hdiget, mistottu voib
jddda moni hoige tootaja vajaliku tdhelepanuta. Modda ei saa vaadata ka tdsiasjast, et
hdikumine voib olla monele patsiendile kurnav ja rikkuda teiste patsientide rahu.

Oiguskantsler mirgib veel, et kui hooldusraviteenusel viibib aga patsiente, kes tulenevalt oma
seisundist ei saa Oe véljakutse siisteemi kasutada (nt halvatuse tottu) voi ei oska seda teha,
tuleb hooldusraviteenuse osutajal tagada muude sobivate meetmetega patsiendi jirele piisav
valve, méarkamaks kiiresti temal tekkinud vajadusi.

Oiguskantsler on seisukohal, et efektiivse teavitussiisteemi (de viljakutsenupp) puudumine
piirab patsiendi vdimalusi enda seisukorra halvenemisest vdi hooldusvajadusest operatiivselt
teada anda. Samuti tuleks patsientidele vajadusel selgitada de véljakutsenupu kasutamise
vOimalust korduvalt.

Sestap teeb oiguskantsler AS-le Kallavere Haigla ettepaneku:
- tagada haigla molemas majas nouetekohase oe viljakutse siisteemi olemasolu;
- patsientide puhul, kes ei saa voi ei oska 0e viljakutsesiisteemi kasutada, tagada
sobivate meetmetega piisav valve ning
- teavitada patsiente pohjalikumalt ja vajadusel korduvalt de viljakutse siisteemi
olemasolust ja kasutusvoimalustest.

(4.3) Inimvéarikuse tagamine

Kontrollkdigu ajal ndhtus kahe patsiendi puhul, et neid toitvad to6tajad kiirustasid toitmisega
ja patsiendid kohisid toitu vilja. Lisaks markisid kaks patsienti, et siilia saab kiill korralikult,
kuid neil on 6htul magama minnes koht tiihi.

Veel selgus vestlustest patsientidega, et neile ei anta teavet, mis nendega haiglas tehakse.
Samas markisid to6tajad, et patsientidele jagatakse selgitusi, kuid nad sageli unustavad selle
dra. Samuti mdarkisid paljud patsiendid, et haiglas pole midagi teha (iikks neist maérkis
sealjuures, et prillid on ndrgad teleri vaatamiseks). Igavuse peletamiseks oli haiglal plaanis
2014. aasta jaanuarist toole votta tegevusjuht. Haigla andmetel on alates 07.01.2014 t66l
fiisioterapeut.

Kontrollkdigul selgitasid tootajad sedagi, et vélja viivad nad patsiente (sh ratastooliga
patsiente) vaid suvel. Lamajaid haigeid aga ei vii tootajad vilja ka suvel.

PS §-st 10 tuleneb inimvadrikuse pohimote, mis on pohiseaduse liks pohiprintsiipidest. Ka
Riigikohus on 6elnud, et ,,[iJnimvéadrikus on koigi isiku pdhidiguste alus ning pohidiguste ja
vabaduste kaitse eesmirk”. '* Inimvédrikuse pdhimdttest tuleneb ndue kohelda inimesi

' Senist hooldusraviteenust.
'® Riigikohtu halduskolleegiumi otsus 22.03.2006, 3-3-1-2-06, p 10.


http://www.nc.ee/?id=11&tekst=RK/3-3-1-2-06

subjektidena olenemata sellest, millises olukorras nad parajasti on. See tdhendab, et
inimestesse tuleb suhtuda austusega ja ndha neid autonoomsete oma tahte kandjatena. Inimest
el vOi voOtta asjana ja tema kui asjaga Umber kdia. Samamoodi ei vOi teda sundida
tingimustesse, mis tema kui inimese véarikust alandaks.

See, millal on inimese védrikust alandatud moel, mil vastavat tegevust voiks pidada teise
inimese vaarkohtlemiseks, ehk millal on rikutud PS §-s 18 sdtestatud vaarikust alandava
kohtlemise keeldu, soltub paljuski konkreetsetest asjaoludest (arvestada tuleb kohtlemise
kestust, selle mdju isikule (nii kehalist kui vaimset), isiku sugu, vanust ning tervislikku
seisundit, '° erinevate tingimuste koosmdju ning konkreetse isiku olukorda®”). Nii vdib
vadrikust alandavaks kohtlemiseks pidada olukorda, kus inimest koheldakse teotavalt voi
hibistavalt, ndidates iiles austuse puudumist inimese viddrikuse suhtes voi kahandades seda,
samuti kéitumist, mis tekitab inimeses hirmu-, ahastus- vi alaviérsustunnet.”'

Oiguskantsler ei tuvastanud kontrollkiigul, et mdnda patsienti oleks haiglas viirkoheldud.
Kiill aga soovib diguskantsler tdhelepanu juhtida sellele, et inimvairikuse pohimdttega ei saa
kooskdlas olevaks pidada, kui:

- patsientide s60tmisel kiirustatakse, sest see voib olla ohtlik patsiendi tervisele, kui toit
laheb hingamisteedesse, lisaks vOib kiirustamisel osa toitu suust médda minna,
pohjustades patsiendis nii saamatustunnet, dngistust kui alavddrsustunnet enda toiduga
médrimise suhtes:**

- moned patsiendid peavad magama minema tiihja kdhuga;

- tootajad ei anna patsientidele piisavalt nende haiglas olekut puudutavat teavet, mis
v&ib panna patsiendi tundma ennast teenuse objektina; >

- patsientide vaba aja sisustamisele ei podrata erilist tdhelepanu, mistdttu on oht, et
patsiendid muutuvad oma elu ja kdekdigu suhtes passiivseteks ning nad tunnevad end
hooldusraviteenuse objektidena, kelle elu pole mdtestatud.*

Sellest Lihtuvalt teeb oiguskantsler AS-le Kallavere Haigla ettepaneku poorata senisest
enam tihelepanu sellele, et haiglas hooldusravi saavaid patsiente koheldaks igas
olukorras inimviirikalt. Selleks soovitab 6iguskantsler eelkoige:

- tagada, et patsientide sootmisel jilgitaks patsientide voimeid ja vajadusi ning ei
kiirustataks;

- kaaluda patsientide soogiaegade muutmist voi lisakorraga tiiendamist, et
patsientide koht oleks magama minnes piisavalt tiis;

- muuta patsientidega suhtlemist ja anda patsientidele (vajadusel korduvalt)
selgitusi nende haiglas olekut puudutava kohta;

- parandada haiglas patsientide nende erinevaid vajadusi (liikumispiiranguid,
vaimset seisundit jm) arvestavatesse tegevustesse kaasamist, sh motiveerida
patsiente tegevustes osalema

- voimaldada patsientidel, kelle tervislik seisund seda vdimaldab, iiksi voi koos
tootajaga virskes 6hus viibimist. Virske ohu kiitte voiks viia ka lamajaid haigeid,

19 Euroopa Inimoéiguste Kohtu otsus Engel vs Ungari, 20.05.2010, avaldus nr 46857/06, p 26.

%% Euroopa Inimdiguste Kohtu otsus Alver vs Eesti, 08.02.2006, avaldus nr 64812/01, p 50.

*'Euroopa Inimdiguste Kohtu otsus Budanov vs Venemaa, 09.01.2014, avaldus nr 66583/11, p 64.

2 V't ka Omastehooldaja kiisiraamat 2012, 1k 73.

 Dignity in Practice: An Exploration of The Care of Older Adults In Acute NHS Trusts, lk 106. June 2011.
Kittesaadav aadressil: http://www.bgs.org.uk/pdf cms/pubs/dignity in_practice.pdf.

* Samas, 1k 141.
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kui nende tervislik seisund seda véimaldab ning see ei noéua haiglalt
ebamoistlikke joupingutusi.

(4.4) Keelebarjiir

Vestlustest haigla patsientidega ilmnes, et ainult eesti keelt konelevatel patsientidel esineb
probleeme venekeelse personaliga suhtlemisel, kuna osa vene keelt konelevatest tootajatest ei
radgi eesti keeles. Haigla selgituste kohaselt on igas vahetuses piisavalt tootajaid, kes
konelevad korrektselt eesti keelt.

Lisaks viibis kontrollkdigu ajal hooldusraviteenusel patsient, kes kdneles vaid vdorkeeles,
mida haigla tootajatest keegi ei vallanud. Tootajate selgituste kohaselt kasutatakse vajadusel
suhtlemisel patsiendi ldhedaste abi. Kui patsiendil on mure, niitab ta kétega, kus
probleemkoht asub. To6tajate endi sonutsi neil patsiendiga suhtlemisel probleeme pole senini
olnud.

PS § 28 Ig 1 jérgi on igaiihel digus tervise kaitsele. Tervisediguse kaitse paremaks tagamiseks
on vajalik, et patsient ja tervishoiutdotaja, aga ka tervishoiutdotajad omavahel, suudaksid
vahetada tervishoiuteenuse osutamiseks olulist teavet. Oskus ja vOime patsientide ja teiste
kolleegidega suhelda on vajalik ka selleks, et tagada patsientide inimvéédrne kohtlemine,
mdistmaks patsientide muresid ning andmaks neile parimal vdimalikul moel abi (nt vdib
patsiendiga suhtlemise teel olla vdimalik teda rahustada). Inimvédrse kohtlemise ndue tuleneb
PS §-st 10 ja viddrikust alandava kohtlemise keeld PS §-st 18.

Arvestades, et PS § 6 jiargi on eesti riigikeel eesti keel, mistdttu iihiskonna toimimiseks
kasutatakse iihise keelena eesti keelt, vOib seadusandja kohustada eradiguslikke isikuid
koostama teatud dokumente eesti keeles, pakkuma klientidele eestikeelset teenindust jne.
Kuna suhtluse tihtsus ja osakaal on tervishoiuteenuste osutamisel viga suur ning riigil lasub
PS § 28 loikest 1 tulenevalt kohustus tagada tervishoiuteenuste kvaliteeti, on seadusandja
keeleseaduse § 2 1dikest 2 ndhtuvalt pidanud vajalikuks reguleerida eesti keele kui Eesti riigis
suhtluseks  kasutatava  tlihise keele kasutamist tervishoiuvaldkonnas. Nii  on
keeleseaduse § 23 15ike 4 alusel kehtestatud Vabariigi Valitsuse 20.06.2011 miéruse nr 84
~Ametniku, t66taja ning fiitisilisest isikust ettevotja eesti keele oskuse ja kasutamise nduded*
§ 8 punktides 9 ja 10 sitestatud, et eesti keelt peavad vihemalt B2 tasemel” oskama nii
meditsiinided kui ka tervishoiu abispetsialistid, kelle tooiilesannete hulka kuulub
patsientidega suhtlemine ja teabe edastamine. Sama midruse § 7 p 9 jirgi peavad
isikuhooldustootajad valdama eesti keelt B1 tasemel.

Eespool toodust jareldub, et tervishoiuteenuse osutamisega vahetult kokku puutuvad to6tajad
peavad valdama eesti keelt vajalikul tasemel, et tagada teenuse kvaliteeti.

Teisalt ei saa modda vaadata asjaolust, et digus tervise kaitsele ja inimvéairikusele on ka neil
inimestel, kes riigikeelt ei valda voi oskavad seda védhe. Ka neile inimestele peab tagama
oiguse tervise kaitsele ja inimvédrikuse. Seepdrast leiab diguskantsler, et tervishoiuteenuse
osutajal tuleb tagada, et patsientidega vahetult kokku puutuvad tootajad oleksid voimelised
peale patsientidega eesti keeles suhtlemise tegema end patsientidele vajalikul mééral
arusaadavaks ka teisi keeli kasutades (nt viipekeelt), sh vajadusel professionaalse tolgi

»  Keeleoskustasemete  kirjeldused on  kehtestatud keeleseaduse lisas. Kittesaadav  aadressil:

https://www.riigiteataja.ee/akt/123122013040/htmllisa/1.
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vahendusel. Vastasel juhul voib juhtuda, et patsienti tdlgendatakse valesti ning patsient ei
pruugi saada tema vajadustele ja tahtele vastavat abi.?

Seetottu soovib Oiguskantsler juhtida haigla téhelepanu sellele, et kui haigla kasutab
patsiendiga suhtlemisel professionaalse tdlgi asemel 1dhedaste abi, tuleb haiglal arvesse votta,
et ladhedased ei pruugi korrektselt moista ja edasi anda tervishoiutdotaja antud infot. Samuti
vOib ldhedastelt patsiendile tdlgitav teave jddda puudulikuks, et patsient saaks teha selle
pohjal teadliku otsuse.?’ Seega peab sellise tdlke puhul tervishoiuteenuse osutaja olema
teadlik ohust, et patsient ei pruukinud teha teadlikku otsusest ning et 1dhedaste tdlge patsiendi
otsuse osas ei pruugi olla dige (nii voib see kajastada hoopis ldhedaste tahet). Seetottu votab
lahedaste kasutamisel tdlgina tervishoiuteenuse osutaja endale riski, et patsiendi antud
nousolek ei pohine asjakohasel ja terviklikul teabel voi patsient tegelikult ndusolekut ei
andnudki.

Kuna mitmed haiglas viibinud patsiendid markisid, et neil ei ole vdimalik suhelda tootajatega
eesti keeles ja neid ei mdisteta, vOib diguskantsleri hinnangul haiglas ette tulla olukordi, kus
patsient ei saa vajalikku tervise- voi hooldusabi, mis omakorda voib viia nii tervisediguse kui
ka inimvédrikuse riiveteni. Samuti voib keelebarjdéri tottu jddda patsiendil saamata vajalik
teave teda puudutavate meditsiini- ja hooldustoimingute osas. Nii kurtsid haiglas mitmed
patsiendid sedagi, et neile ei ole selgitatud, mida nendega haiglas tehakse. Arvestades asjaolu,
et tootajad ise markisid, et osad patsiendid unustavad &ra neile 6eldu ja vajalik on korduv
meeldetuletamine, v3ib keelebarjdér olla itheks pohjuseks, miks patsientidele ei selgitata neid
puudutavaid kiisimusi uuesti. Seda, et keelebarjiir voib olla takistuseks patsiendi jaoks olulise
teabe iilekordamiseks, on vilja toonud ka erialacksperdid.*®

Eelnevast lihtuvalt teeb diguskantsler AS-le Kallavere Haigla ettepaneku:

- tagada, et koik tootajad, kelle iillesannete hulka kuulub patsientidega suhtlemine
ja nende vajaduste rahuldamine, suudavad eesti keelt konelevate patsientidega
piisaval miiral suhelda. Patsientide heaolu silmas pidades voiks haigla kaaluda
tootajate toetamist eesti keele omandamiseks voi muul moel motiveerida
tootajaid eesti keelt omandama.

Vaid voorkeelt konelevate patsientide puhul soovitab oiguskantsler AS-1 Kallavere
Haigla kasutada patsiendiga suhtlemiseks ja temaga teabe vahetamiseks viise, mis
tagavad patsiendi tervisediguse ja inimvédrikuse kaitse, sh nii hooldusraviteenuse
osutamiseks kohase nousoleku saamisel kui ka patsiendiga seotud igapdevaste vajaduste
rahuldamisel.

(5) Kokkuvote

Oiguskantsler teeb kontrollkdigu tulemusel isikute pdhidiguste ja -vabaduste tagamiseks
AS-le Kallavere Haigla jargmised ettepanekud:
- tagada, et hooldusraviteenusele saabuvatelt patsientidelt voi nende seaduslikelt
esindajatelt kiisitaks alati kohane ndusolek hooldusraviteenuse osutamiseks ja see
kirjalikult fikseeritaks;

%%Vt ka Euroopa Inimdiguste Kohtu otsus Vo vs Prantsusmaa, 08.07.2004, avaldus nr 53924/00, p 10-12.

LAY European Union Agency for Fundamental Rights.,.Inequalities and multiple discrimination in access to and
quality of healthcare 2013, 1k 50.

Byt European Union Agency for Fundamental Rights.,.Inequalities and multiple discrimination in access to and
quality of healthcare 2013, 1k 49.
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- selgitada poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma vimetu sisuliselt piiratud
teovoimega patsientide puhul neile endile (kui patsiendi seisund seda voimaldab),
nende ldhedastele vo1 kohalikule omavalitsusele, et viivitamatu teenuse osutamise
vajaduse puudumisel tuleb enne hooldusraviteenuse osutama asumist patsiendile
méidrata kohtul seaduslik esindaja, kes saaks patsiendi asemel anda teenuse
osutamiseks kohase nousoleku;

- selgitada igakordselt vilja, kas kohus on patsiendi seaduslikule esindajale andnud
Oiguse otsustada tervishoiuteenuse osutamine patsiendi eest;

- tagada, et patsiendi ravidokumentides fikseeritaks selgitus, miks hooldusraviteenuse
osutaja leidis, et patsient on otsusevoimetu voi piiratud teovéimega patsient ei ole
voimeline hooldusraviteenuse osutamise poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt
kaaluma;

- tagada haigla mdlemas majas nduetekohase oe viljakutse siisteemi olemasolu;

- patsientide puhul, kes ei saa v0i ei oska Oe viljakutsesiisteemi kasutada, tagada
sobivate meetmetega piisav valve;

- teavitada patsiente pohjalikumalt ja vajadusel korduvalt oe viljakutse siisteemi
olemasolust ja kasutusvoimalustest;

- poOorata senisest enam tdhelepanu sellele, et haiglas hooldusravi saavaid patsiente
koheldaks igas olukorras inimvédrikalt. Selleks soovitab diguskantsler eelkdige:

o tagada, et patsientide sOdtmisel jélgitaks patsientide voimeid ja vajadusi
ning ei kiirustataks;

o kaaluda patsientide sodgiaegade muutmist voi lisakorraga tdiendamist, et
patsientide koht oleks magama minnes piisavat téis;

o muuta patsientidega suhtlemist ja anda patsientidele (vajadusel korduvalt)
selgitusi nende haiglas olekut puudutava kohta;

o parandada haiglas patsientide nende erinevaid vajadusi (liikkumispiiranguid,
vaimset seisundit jm) arvestavatesse tegevustesse kaasamist, sh motiveerida
patsiente tegevustes osalema;

o voimaldada patsientidel, kelle tervislik seisund seda voimaldab, iiksi voi
koos todtajaga virskes Ohus viibimist. Virske ohu kétte voiks viia ka
lamajaid haigeid, kui nende tervislik seisund seda vOimaldab ning see ei
ndua haiglalt ebamdistlikke joupingutusi.

- tagada, et koik tootajad, kelle iilesannete hulka kuulub patsientidega suhtlemine ja
nende vajaduste rahuldamine, suudavad eesti keelt konelevate patsientidega piisaval
madral suhelda. Patsientide heaolu silmas pidades voOiks haigla kaaluda tootajate
toetamist eesti keele omandamiseks voi muul moel motiveerida tootajaid eesti keelt
omandama.

Vaid vodrkeelt kdnelevate patsientide puhul soovitab diguskantsler AS-1 Kallavere Haigla
kasutada patsiendiga suhtlemiseks ja temaga teabe vahetamiseks viise, mis tagavad patsiendi
tervisediguse ja inimvéadrikuse kaitse, sh nii hooldusraviteenuse osutamiseks kohase
ndusoleku saamisel kui ka patsiendiga seotud igapdevaste vajaduste rahuldamisel.

Oiguskantsler palub AS-It Kallavere Haigla teavet tehtud ettepanekute ja soovituse
tiitmise kohta hiljemalt 21.03.2014.



