Kontrollkaik
Kuressaare Haigla SA psthhiaatriatiksusesse

(1) Oiguskantsler Allar JBks viis 18.05.2007 omalsiaitiivil 1&bi kontrollkéigu Kuressaare
Haigla SA psuhhiaatriatiksusesse (edaspidi Uksus).

Psiihhiaatrialiksus kuulub Kuressaare Haigla SA aigabte kliiniku koosseisu. Uksus
osutab nii ambulatoorset kui ka statsionaarset tpadlrilist eriarstiabi valdavalt Saare
maakonna elanikele. Uksuses to6tab 2 psiihhiaatkiijniline psiihholoog, 1 sotsiaaltdotaja,
5 meditsiinidde ja 7 pdetajat. Uksuses on 15 voaiutik.

Aastal 2006 hospitaliseeriti 376 isikut ning viithbi 2598 ambulatoorset vastuvottu.
Peamised diagnoosid olid mittepsihholoogilised pi@naired (133 juhtu) ja alkoholismist
pdhjustatud haired (112 juhtu). Aastal 2006 kur@2@prillikuu ei ole tksuses rakendatud
tahtest olenematut ravi.

(2) Kontrollkaigul kontrollis diguskantsler, téaites tidsi piinamise ning muu julma,
ebainimliku voi inimvaarikust alandava kohtlemise karistamise vastase konventsiooni
fakultatiivse protokolli artiklis 3 satestatud fiignnetusasutuse funktsiooni, kas Uksuses on
ravi labi viimisel tagatud isikute pdhidigused jaabadused. Kéesolevas kokkuvottes antakse
Ulevaade kontrollk&igul tuvastatud peamistest Ulx$egevusega seonduvatest asjaoludest.

(3.1) Oiguskantsleri ringkaik asutuses ja vastuvdttasutuses ravil viibivatele ning
tootavatele isikutele

Kontrollkaigu kestel kilastas diguskantsler koilsiiphiaatriaiiksuse ruume. Oiguskantsleri
vastuvotul kais 7 isikut. Vastuvotul kainud isikeidtoonud valja probleeme osakonna to6s.

(3.2) Turvatootajate kasutamine ohjeldusmeetmete keendamisel

Nii haigla vastustest kontrollkaiku ettevalmistav&iisimustikule kui ka vestlusest kohapeal
selgus, et psuhhiaatrialksuses kasutatakse mdneltjrvatootajate abi tervishoiutootajatele
isikukaitse osutamiseks ohjeldusmeetmete raken@awdiska muude tegevuste kaigus. Sama
kinnitab ka Uksuse sisemise digusakti ,Ohjeldusme&t rakendamise juhend” punkt 4.6,
mille kohaselt vOib ohjeldusmeetmete rakendamisk&sralduse andnud arst kutsuda
ohjeldusmeetmete rakendamise juurde isikukaitsettaosa turvafirma tootajad. Kohale
kutsutud turvatootajatel on Gigus sekkuda medifstrsonali ja teiste patsientide kaitseks, kui
ohjeldatav isik ohustab oma tegevusega meditsiisguali voi muid isikuid.

Nahtuvalt PS 8-st 18 ei tohi kedagi piinata, julimadi vaarikust alandavalt kohelda ega
karistada. Taiendavalt satestab PS § 28 Oiguseséckaitsele. Mdlemad viidatud pdhidigused
voivad saada riivatud juhul, kui pstthikahéairegautele tervishoiuteenuse osutamisele on
kaasatud ilma kohase valjadppeta isikud. Tuleb taitay et ohjeldusmeetmete kohaldamise
naol on tegemist tervishoiuteenusega, mida voivasutasla vaid vastava eriala

tervishoiutootajad. Seega ei vOi ohjeldusmeetmaitendamisele olla kaasatud muud isikud,
nagu turvattotajad voi ka politseiametlikud.



Euroopa N&ukogu Ministrite Komitee soovituse Re&@0" artikli 32.4 kohaselt peavad
politseiteenistujad saama kohast véljadpet, misikguhtdhelepanu isiku haavatavusele
politseiga seotud olukordades, psuuhikahéiretegaidshdlmavate olukordade hindamiseks
ja nendega toimetulekuks. Juhul, kui tervishoiutesen osutaja peab vajalikuks
tervishoiutootajatele isikukaitse osutamiseks tekaostodd turvateenuseid pakkuva
arilhinguga, tuleb tagada, et isikute digused otegatud samavaarselt, nagu olukorras, kus
isikukaitset viiks labi politsei. Seega tuleb pedyssihhiaatriatiksuses isikukaitseteenuseid
osutavad turvatootajad olema saanud politseiamegjnilsamas, Euroopa Néukogu Ministrite
Komitee soovituse Rec(2004)10 artiklis 32.4 toodladuses valjadpet.

Tulenevalt eeltoodustoovitas Giguskantsler Kuressaare Haigla SA juhatede lilitada
psuhhiaatriaiiksuses isikukaitseteenust pakkuva arikinguga sodlmitavasse lepingusse
kohustus tagada kohane, Euroopa Ndukogu MinistriteKomitee soovituse Rec(2004)10
artiklis 32.4 toodud ulatuses véaljadppe korraldamire Uksuses isikukaitset osutavatele
turvatbotajatele.

(3.3) Rehabilitatsiooniteenuse ebavordne kattesaadas Saare maakonnas

Kontrollkdigu raames labi viidud vestlusel selguet, Saare maakonnas ei ole kdigis
omavalitsusuksustes tagatud voOrdsel tasemel rdhdédiboniteenuse kattesaadavus
psuhhiaatrialksusest lahkunud isikutele. Samas,nik@mingates kohalikes omavalitsustes
elavatele isikutele pakutakse rehabilitatsioonitestwaga korgel tasemel, on teistes kohalikes
omavalitsustes nimetatud teenus vajajatele praglilkéattesaamatu.

Pbhiseaduse 8§ 28 satestab peamised sotsiaalseilgp8bd — diguse tervise kaitsele ning
Oiguse riigi poolt pakutavale sotsiaalabile. Nagwuaki pdhidigused, rajanevad ka
sotsiaalsed pdhidigused inimvaarikuse pdhimoéttéhistadus eeldab, et riik peab tagama
igauhele inimvaarse araelamise. Sotsiaalsete @quéil on tegemist igatihe digusega saada
riigilt hivesid? PS § 28 toodud &iguste realiseerimise tagamiseksiik kohustatud ise
aktiivselt tegutsema.

Sotsiaalhoolekande korraldamise alused annab alits@ekande seadus (edaspidi SHS).
Nimetatud seaduse alusel ning selles toodud kompakub rilk muuhulgas ka
sotsiaalteenuseid. Sotsiaalteenuste osutamise egksén tagada inimdiguste jargimine labi
isiku toimetuleku soodustamise. Nahtuvalt SHS §pléiktist T on iiheks sotsiaalteenuse
liigiks rehabilitatsiooniteenus. Teenuse eesmargikgsiku iseseisva toimetuleku, sotsiaalse
integratsiooni ja todtamise v8i to6le asumise sstatmine. Nahtuvalt SHS § 3 15ikest 1
tagab rehabilitatsiooniteenuse osutamise Sotsradilstusamet.

Rehabilitatsiooniteenuse naol on tegemist riigi Ipgakutava hivega, mis tagab mélema
eelpoolnimetatud PS 8-s 28 satestatud sotsiaalséigose teostamise. Esiteks on tegu riigi
poolt puuetega inimestele toimetuleku soodustarsiselkg inimvaarika elu tagamiseks
pakutava sotsiaalabiga. Teiseks on rehabilitatsieenus oluline ka PS 8 28 satestatud
pohidiguse tervise kaitsele tagamisel, kuna teersamenatajatmine voib muuta kasutuks

! Euroopa N&ukogu Ministrite Komitee soovitus Re@2f10 ,Psiitihikahairetega isikute inimdiguste ja
vaarikuse kaitsest”, kattesaadav arvutivérgus:
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eelnevalt tehtud toimingud isiku tervise sailitaghkis vOi parandamiseks. Silmas tuleb pidada,
et sotsiaalteenuste pakkumisel tuleb muuhulgas staste ka PS 8-s 9 satestatud
vordsuspobhidigusega. Seega ei voi isikutele riaglppakutava sotsiaalabi maht, kvaliteet voi
kattesaadavus soltuda isiku elukohast.

Tulenevalt eeltoodust soovitas diguskantsler  Sotsiaalkindlustusameti  Pamn
Pensioniameti Kuressaare osakonnal tagada edaspidirehabilitatsiooniteenuste
kattesaadavus piisavas mahus vordselt kdigile Saarmaakonnas elavatele isikutele
hoolimata nende elukohast.

(3.4) Oiguse vabale eneseteostusele piiramine Uikess

Kontrollkaigu raames uksuses labi viidud ringkaigdigus, et Uksuses ravil viibivatele
isikutele ei ole piisaval maaral tagatud tegevusmadusi. Uksuse poolt pakutakse
patsientidele vaba aja sisustamiseks vaid voimahsiata telerit ning mangida lauamange.

PS § 19 I6ike 1 kohaselt on igathel Gigus vabaleseteostusele. Nimetatud po&hidiguse
piiramine vdib toimuda vaid PS § 19 |6ikes 2 toodmtestades ehk teiste inimeste diguste ja
vabaduste austamiseks ja arvestamiseks ning segitggmiseks. Uhe pdhidiguse, naiteks
Oiguse vabalt liikuda, piiramine ei vdi automadtdedasa tuua teiste pohidiguste, naiteks
diguse vabale eneseteostusele, piiramist. URO Pamdtee resolutsiooni 46/11printsiibi
13.2 kohaselt peavad vaimse tervise asutuse olastgk elutingimused olema nii lAhedased
normaalsetele samaealiste isikute elutingimustdéig, vOimalik. Eriti peab p66érama
tdhelepanu tegeluse ja vaba aja veetmise vdimalostaisele, samuti peab olema loodud
voimalus osta vOi saada esemeid voi vahendeid eyagduks ja vaba aja veetmiseks. Lisaks
peavad olema loodud susteemid patsientide julguséis ning kaasamiseks aktiivsesse,
nende sotsiaalse ja kultuurilise taustaga sobiviegmyusse.

Seega on statsionaarset psithhiaatrilist ravi lédba \tervishoiuteenuse osutaja kohustuseks
tagada ravil viibivatele isikutele Oigus vabale ssteostusele voimalikult laias ulatuses.
Oiguse realiseerimine v6ib toimuda kas lubadesuisikkasutada eneseteostuseks vajalikke
vahendeid vO0i tagades tervishoiuteenuse osutajalt pooiude meetoditega isikutele
tegevusvdimalused. Samuti tuleb hilisema sotsiaaksietegreerumise soodustamiseks
vajalikuks pidada tegevusterapeutide voi —juheridagdemasolu psuhhiaatrilise abi osutajate
juures.

Tulenevalt eeltoodussoovitas diguskantsler Kuressaare Haigla SA juhtkaomal tagada
senisest suuremal méaral haiglas ning eriti psihhériatiksuses isikute pdhidigus vabale
eneseteostusele tegeluse ja vaba aja veetmise vauste loomise kaudu.

(3.5) Kuressaare Haigla SA poolt osutatavate teentgsringile seatud piirangud

Kontrollkdigu raames labi viidud vestlusel pustitesgla juhtkond kisimuse sotsiaalministri
19.08.2004 méaarus nr 103 ,Haigla liikide ndudedstexusest pdhiseadusele.

Nimetatud sotsiaalministri maarus maarab kindladglate liigid ning erinevat liiki haiglate
poolt osutatavate teenuste ringi. Teatud tervidbenuste osutamisel maaratakse kindlaks

® URO Peaassamblee 17.12.1991 resolutsioon nr 46¥EHiSuhaigusega isikute kaitse ja vaimse tervishoi
edendamise printsiibid”, kattesaadav arvutivordatig://www.unhchr.ch/html/menu3/b/68.htm




teenuse osutamise maksimumpiirid, millest kérgetas¢mel teenust konkreetset liiki haigla
osutada ei vOi. Kuressaare Haigla SA, kui Gldhaiglahul on seetdttu tervishoiuteenuse
osutamine kitsendatud mitmes teenustekategooriasgldd juhtkonna arvates muudavad
sellised haiglatele seatud teenuse osutamise giichReerukaks personali ning eriti arstide
leidmise. Noored ja kvalifitseeritud arstid ei soawulla to0le tervishoiuteenuse osutajate
juurde, kus osutatakse vaid kdige madalama tasenashoiuteenust. Tulenevalt eeltoodust
on ka Kuressaare Haigla SA-s tdsine puudus arstileg residentidest.

PS § 11 kohaselt vdib Gigusi ja vabadusi piiratauldikooskdlas pohiseadusega, kusjuures
piirangud peavad olema demokraatlikus Uhiskonngalikad. Lisaks satestab PS 8§ 12
vordsuspohidiguse, mille kohaselt on kdik seadwese \@rdsed. P8hjendatuks tuleb pidada
erinevatele haiglate liikidele kehtestatud erindwaudeid. Kahtlemata vdib kérgema taseme
haiglalt, nagu néiteks piirkondlik haigla, nbuda teenuste osutamist tunduvalt kdrgemal
tasemel ja laiaulatuslikumalt, kui madalama tasehagglalt, nagu naiteks Uldhaigla.
Kummatigi vOib kahelda, kas piirangute seadmine visboiuteenuste osutamise
maksimumtasemele on poéhjendatud ning téepoolestokia@tlikus Uhiskonnas vajalik.
Juhul, kui madalama taseme haiglal, nagu naitetBaigla on olemas adekvaatne véimsus
kérgema taseme tervishoiuteenuse osutamiseks, koitkreetse teenuse osutamine on
piiratud vaid tulenevalt asjaolust, et haigla agitatud madalama taseme haiglate hulka, on
tegemist pohjendamatu ebavordse kohtlemisega. |#atied juhul on teenuse ostmisel
ebavordselt eelistatud kérgema taseme haigla netta sima teenuse kvaliteedi sisulise
kaalumiseta. Vaheoluline ei ole ka haigla poolteesbodud asjaolu, et piiratud tasemel
teenuste osutamine ei vbimalda tagada haiglaldikajanaaral kvalifitseeritud t66j6udu,
kuna noored, asja ulikooli I6petanud arstid ei $adlikohaks valida haiglat, kus nad ei saa
oma Opitud oskusi tdies mahus rakendada.

Tulenevalt eeltoodust tegi  OGiguskantsler sotsiaalministrile ettepaneku &aluda
sotsiaalministri 19.08.2004 maarusega nr 103 ,Haigl liikide nduded” kehtestatud
erinevat liiki haiglates tervishoiuteenuse osutamede seatud Ulempiiride vajalikkust
arvestades PS 8-des 11 ja 12 satestatut ning samugiirangutest tulenevat
kvalifitseeritud t66j6u puudust madalama taseme hajlates.

(4) Kokkuvote

Kontrollkdigu tulemusel tegi oiguskantsler isiku@dhidiguste tagamiseks ettepaneku
sotsiaalministrile ning soovituse Sotsiaalkindlgstmeti P&arnu Pensioniameti Kuressaare
osakonnale ja Kuressaare Haigla SA juhtkonnaleepatieku ja soovituste taitmise osas
teostas diguskantsler jarelkontrolli 6 kuu méddudes

Kuressaare Haigla SA juhtkond teatas vastusekssKagnisleri soovitusele, et alates juunist
2007 osutavad vastavalt kokkuleppele L&aane Pqgitsiktuuri Kuressaare

Politseijaoskonnaga psthhiaatriatiksuses isikukait@mult kohase valjadppe saanud
politseinikud. Samuti on ravialustele loodud téiavaid vOimalusi vaba aja veetmiseks —
psuhholoogi, 6dede ja hooldustbotajate juhendamdsel voimalik tegeleda kasitéoga,

joonistada, kasutada raamatukogu ning arendada faimilist joudlust Uksuses asuval
trenazooril.

Sotsiaalkindlustusameti Parnu Pensioniameti Kuegssasakonna juhataja teatas vastuseks
oiguskantsleri soovitusele, et Saare maakonnasaitrehabilitatsiooniteenust pstihilise
erivajadusega isikutele kolm asutust. Rehabilibaisiteenuse vordne kattesaadavus kdigis



omavalitsustes elavatele isikutele tagatakse isikutajutus- ja sdidukulude hdvitamise
kaudu riigieelarvest. Samuti teavitas osakonna tajaa et asutustes praktiliselt puudub
jarjekord rehabilitatsiooniteenusele saamiseks.

Sotsiaalminister teatas vastuseks Oiguskantsléepatekule, et k&esoleval ajal mé&aruse
tasandil reguleeritud haigla liikide sisu peaks nwe reguleeritud tervishoiuteenuste
korraldamise seaduses. Kehtiva tervishoiuteenustealkdamise seaduse muutmisel tuleks
defineerida seaduse 8-s 22 satestatud haigla lmgid) t&dpsustada volitusnormi nduete
kehtestamiseks ruumidele, sisseseadele ja personilina kirjeldatud digusmuudatused

vajavad pohjalikku eelt6od, siis sotsiaalministrionsl moodustatakse téorihm

tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja satsidatri 19.08.2004 maaruse nr 103

,Haigla liikide nduded"” vastavusse viimiseks pdlaidesega 2008. aasta IV kvartalis.



