Kontrollkiik SA-sse Hiiu Ravikeskus
(1) Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 31.01.2014 etteteatamata SA-d Hiiu Ravikeskus.

SA Hiiu Ravikeskus (edaspidi ka Ravikeskus) osutab Oendusabiteenust ja hooldusteenust.
Ravikeskusele on antud tegevusluba dendusabiteenuse osutamiseks 85 voodikohal.

Kontrollkdigu ajal viibis 0endusabiteenusel 59 inimest. Patsientidega vahetult tegelevatest
tootajatest oli kontrollkédigu ajal t66l arst, dendusabi osakonna juhataja, viis dde, kaheksa
hooldajat, tegevusjuhendaja ja fiisioterapeut.

Oiguskantsler Ravikeskust varasemalt kontrollinud ei olnud.

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

(3) Kontrollkdigul poorasid odiguskantsleri ndunikud korgendatud tdhelepanu patsientide
vabaduspohidiguse tagamisele ja nende kohtlemisele. Samuti kontrollisid ndunikud
dendusabiteenuse osutamiseks ndusoleku olemasolu ja selle dokumenteerimist. Kontrollkdigu
kestel kiilastasid diguskantsleri ndunikud Ravikeskuse ruume, vestlesid Ravikeskuse to6tajate
ja patsientidega (intervjueeriti 4 td0tajat ja 9 patsienti) ning tutvusid juhuvalikul patsientide
raviandmetega. Intervjueeritud patsiendid olid ildiselt rahul Ravikeskuse ja selle
tookorraldusega. Eriti olid patsiendid rahul toidu ja vajadusel abi kiire kéttesaadavusega.
Probleemidena mérkisid mdned patsiendid, et todtajad vdivad olla osavdtmatud, kurjustavad
ning viitasid suhtlusprobleemidele toGtajate osas, kelle eesti keele oskus on vihene.

) Oiguskantsleri seisukoht

Kontrollkdigu tulemusel tuvastas diguskantsler Ravikeskuses jargnevad puudujdigid, millele
ta soovib tihelepanu juhtida:
- Oendusabiteenust kasutavate patsientide ravidokumentides ei kajastunud teenuse
osutamiseks ndusoleku saamine (p 4.1)
- patsientidel voib olla juurdepéés ravimitele (p 4.2)
- Ravikeskuses voib esineda keeleprobleeme patsientidega suhtlemisel (p 4.3)
- Ravikeskuses voib esineda olukordi, kus inimvédrne kohtlemine ei ole tagatud (p 4.4).

! Piinamise ning muu julma, ebainimliku voi 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 votmine™ tdhendab siinjuures /.../
ametiasutuse korraldusel isiku mis tahes vormis kinnipidamist, /.../ v0i paigutamist riiklikku vai eradiguslikku
jérelevalveasutusse, kust isikul ei ole lubatud oma tahte kohaselt lahkuda. Viide sellele, et
oendusabi(hooldusravi)teenusel olevate isikute vabaduspdohidigusi voidakse riigi teadmisel piirata, ilmnes
nii Terviseameti 2011. aasta analiiiisist hooldusraviteenuse osutate kohta kui ka Eesti Patsientide Esindusiithingu
2011. aasta kokkuvdttest hooldusravis esinenud juhtumite kohta. Oiguskantsleri ldbiviidud kontrollkdigud
néitavad, et oht vabaduspohidiguse piiramisele on tdiesti olemas, mistottu kontrollib odiguskantsler riigi
ennetusasutusena dendusabiteenuse osutajate tegevust.
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(4.1) Nousolek dendusabiteenuse osutamiseks

Kontrollides Ravikeskuses viibinud patsientide ravidokumente, selgus, et mitme patsiendi
ravidokumentides puudub patsiendi voi tema seadusliku esindaja ndusolek dendusabiteenuse
osutamise kohta. Mitmel ndusoleku vormil puudus patsiendi vdi tema esindaja allkiri,
kusjuures puudus selgitus allkirja mitteandmise asjaolude kohta ning monel puudus allkirja
andnud isiku nimi. Nende patsientide ravidokumentidest ei selgunud, et tegemist oleks olnud
otsusevoimetute patsientidega.

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 inimvéérikust, mida kaitseb PS § 10.
Inimvéaidrikuse 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 voi 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. Tdpsemalt kisitleb tervise valdkonnas sekkumise eelselt
nousoleku kiisimise kohustust inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon inimdJiguste ja
inimviirikuse kaitsest bioloogia ja arstiteaduse rakendamisel.’

Riigisiseselt reguleerib tervishoiuteenuse osutamisel ndusoleku andmist voladigusseadus
(VOS). Voladigusseadus on eradigussuhteid kiisitlev digusakt. Selles reguleeritud
tervishoiuteenuse osutamise lepingu sdtted 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 ndusoleku saamisel tuleb olulist tdhelepanu pdorata asjaolule,
kas isik on tdieliku voi piiratud teovoimega. Tsiviilseadustiku {ildosa seaduse § 8 1g 2 jirgi on
taielik teovoime 18-aastaseks saanud isikul ning piiratud teovoime alla 18-aastasel isikul

* 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 vdib 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 psiitihikahdirega isiku tervis
oluliselt halveneda (artikkel 7). Kui isik on eluohtlikus seisundis ja temalt ei ole voimalik seetottu ndusolekut
saada, vOib tema tervise huvides osutada talle vajalikku arstiabi viivitamata (artikkel 8).

* Vt Riigikohtu erikogu midrus 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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(alaealisel) ja isikul, kes vaimuhaiguse, ndrgamdistuslikkuse voi muu psiiithikahéire tottu
kestvalt ei suuda oma tegudest aru saada voi neid juhtida.

Kaitsmaks patsienti tervishoiuteenuse osutaja ehk kolmanda isiku digustamatu sekkumise
eest, on seadusandja VOS §-s 766 niinud 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 Ig 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 voi 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 voi kahjustaks oluliselt
patsiendi tervist (VOS § 767 Ig 1).

Ka dendusabiteenuse osutamisel tuleb ldhtuda patsiendi otsustusdigusest teda puudutava iile
ning saada dendusabiteenuse osutamiseks kohane ndusolek® kas patsiendilt endalt v3i tema
seaduslikult esindajalt, vidltimaks patsiendi muutmist meditsiini objektiks, kus patsiendil
otsustusdigus enda keha ja vaimuga toimuva iile puudub.

Poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma voimetu piiratud teovdoimega patsiendi
puhul on Oendusabiteenuse osutajal oluline jélgida, 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 dendusabiteenust 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 dendusabiteenuse osutamine viivitamatult tema elu ja tervise kaitseks ei ole
vajalik,

tuleb esmalt inimese ldhedastel (tema vanemal, tdisealisel lapsel, abikaasal), inimesel endal
vOi valla- voi linnavalitsusel esitada kohtule avaldus inimesele eestkostja midramiseks.
Piiratud teovéimega inimese vajadustest ldhtuvalt voib esitada samaaegselt kohtule avalduse

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

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

7 Seaduslik esindaja on isik, kelle esindusdigus tuleb tsiviilseadustiku iildosa seaduse § 117 1dike 2 jdrgi
seadusest.

¥ Sisuliselt piiratud teovdimega isikuks loetakse siin ja edaspidi isikut, kes ei suuda vaimuhaiguse,
norgamdistuslikkuse v8i muu psiiithikahdire tottu kestvalt oma tegudest aru saada vai neid juhtida, kuid kellele
kohus pole veel eestkostjat mddranud.
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esialgse Oiguskaitse rakendamiseks” ja muu hulgas ajutise eestkostja médramiseks. = Kui
kohus avalduse rahuldab ja miirab nt ajutise eestkostja, on viimasel voimalik sellise diguse
olemasolul anda inimese asemel ndusolek dendusabiteenuse osutamiseks.

Nousoleku votmine Odendusabiteenuse 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 véimetu
sisuliselt piiratud teovéimega patsiendilt nousoleku kiisimine diguspirane ning tema puhul
tuleb saada nousolek tema seaduslikult esindajalt.

Kui aga sisuliselt piiratud teovdoimega isikule on vajalik Oendusabiteenuse osutamine
viivitamata ja tiidetud on kdik VOS § 767 15ikes 1 toodud tingimused, vdib dendusabiteenust
vajavat inimest késitada otsusevOimetuna ning tervishoiuteenust voib talle osutada tema
ndusolekuta. Kui dendusabiteenuse osutamise viivitamatu vajadus on dra langenud, ei voi
konealusele inimesele tema ndusolekuta teenust enam osutada. Teenuse jitkuvaks
osutamiseks tuleb kdigepealt vilja selgitada, kas sisuliselt piiratud teovdimega patsient on ise
vOimeline ravi jatkamise iile otsustama. Kui ta seda pole, voib ravi jitkamise iile otsustada
tema seaduslik esindaja (kohtu méadratud eestkostja). Seda siis, kui kohus on volitanud teda
sddraseid 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 voib patsiendile
médratud eestkostja patsiendi asemel otsuseid langetada. Kui seadusega ette ndhtud
nousolekut ei saada, ei ole tervishoiuteenuse osutajal enam diguslikku alust dendusabiteenuse
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
tdhendada nousoleku puudumisel selgitus, miks patsiendile asuti dendusabiteenust osutama
ilma tema ndusolekuta ning miks Oendusabiteenuse osutaja leidis, et patsient on

’ Kohtupraktika niitab, et eestkosteasjades on esialgse diguskaitse rakendamise miiruse kohus teinud
isegi taotluse esitamisega samal pédeval. Vt ka Viru Maakohtu 21.03.2011 méirust asjas 2-10-47817.

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

"' Kui isik ei soovi enam dendusabiteenuse osutamist, tuleks talle selgitada teenuselt lahkumise tagajérgi ja
selgitada koostoos isiku 1dhedaste ja/voi omavalitsuse sotsiaaltdotajaga vélja isiku edasine elukorraldus.

"2 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 mééruse nr 128 ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded™ (edaspidi ka
kvaliteedimddrus) ja selle § 6 ldikes 5 sdtestanud tervishoiuteenuse osutaja kohustuse protokollida
tervishoiuteenuse osutamiseks antud teavitatud ndusolek. Seega tuleb dendusabiteenuse osutajal igal juhtumil
kiisida patsiendilt v6i tema seaduslikult esindajalt kohane ndusolek ja see kirjalikult fikseerida.
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otsusevoimetu voi piiratud teovdimega patsient ei ole voimeline dendusabiteenuse osutamise
poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma.'?

Kuna kontrollkdigu ajal Ravikeskuses viibinud mitme patsiendi toimikus puudus kirjalikult
fikseeritud ndusolek dendusabiteenuse osutamiseks ja polnud vilja toodud selgitusi isiku
otsusevoimetuse kohta, avaldab Giguskantsler kahtlust, kas koikidelt Ravikeskuses viibinud
isikutelt voi nende seaduslikelt esindajatelt oli kiisitud kohane ndusolek.

Eelnevast lihtuvalt teeb diguskantsler SA-le Hiiu Ravikeskus ettepaneku

- tagada, et 0endusabiteenusele saabuvatelt patsientidelt voi nende seaduslikelt
esindajatelt kiisitaks alati kohane ndousolek 6endusabiteenuse 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 lihedastele voi kohalikule omavalitsusele, et viivitamatu
teenuse osutamise vajaduse puudumisel tuleb enne G6endusabiteenuse osutama
asumist patsiendile méirata 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
oendusabiteenuse osutaja leidis, et patsient on otsusevoimetu voi piiratud
teovoimega patsient ei ole voimeline O0endusabiteenuse osutamise poolt- ja
vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma.

(4.2) Patsientide juurdepiis ravimitele

Kontrollkéigul nédhtus, et Ravikeskuse esimese ja kolmanda korruse protseduuriruumide uste
ees olid votmed (Vt LISA 1 — Foto nr 1 ja Foto nr 2). Protseduuriruumides hoiustati
meditsiinilisi vahendeid ja ravimeid. Nimetatud ruumides olid enamus ravimid kappides,
mille uksed ei olnud lukustatud ja osad ravimid olid ravimiriiulis. Oiguskantsleri ndunikud
tdheldasid, et esimese korruse protseduuriruumi votmega uks oli jietud valveta (tootajat ei
olnud ldheduses) ning ukse sai takistusteta avada.

PS § 28 1oike 1 jérgi on igaiihel digus tervise kaitsele. Kuna ravimite vaar kasutamine voib
tuua inimese tervisele kaasa negatiivseid tagajérgi, on seadusandja PS § 28 15ikest 1 kantuna
ravimiseadusega ette ndinud, et ravimeid séilitades tuleb dra hoida nende sattumine kdrvaliste
isikute kitte (ravimiseaduse § 34 1g 1).

Pidades silmas seda, et kontrollkdigu ajal oli vdimalik mdlemaid protseduuriruumide uksi
ilma tootaja juuresolekuta avada ja ravimid ei olnud lukustatud kappides, tekkis
oiguskantsleril kahtlus, kas Ravikeskuses on tagatud, et patsiendid ei péddse juurde
ravimikappides ja -riiulitel olevatele ravimitele. Kuna Ravikeskuses on Oendusabiteenusel
patsiente, kes ei ole oma seisundist tulenevalt vdoimelised mdistma ravimite véddrkasutusest
tingitud tagajirgi, voib selline ravimite sdilitamise viis tuua kaasa patsiendile mitte ette ndhtud

P Kui kvaliteediméiruse § 6 1dikes 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
ndusoleku saamise kohustuse tditmine, piisavalt kontrollitavad. Nimetatud kohustuse tditmine peab olema aga
kontrollitav, et tuvastada, millistel asjaoludel ja kelle vastutusel patsiendile teenust osutati.
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ravimite sattumise patsiendi kitte ning pohjustada nende manustamisel ohu tema tervisele voi
elule. Vottes arvesse seda, et sissepdds Ravikeskusesse oli vaba, vois ravimitele juurdepéés
olla ka kiilastajatel.

Veel voib sel viisil ravimite sdilitamisel kaduda Ravikeskusel iilevaade olemasolevatest
ravimitest ja nende kogustest ning tekkida kiisimus, kas patsientidele on ravimeid
oiguspéraselt manustatud. Kui tekib ootamatult kiire vajadus konkreetse ravimi jérele ja selle
varud on Ravikeskuse teadmata olematud, vOib seeldbi tekkida oht patsientide elule ja
tervisele.

Eelnevast lihtuvalt teeb oiguskantsler SA-le Hiiu Ravikeskus ettepaneku tagada, et
patsientidel ja teistel korvalistel isikutel puuduks omavoliline juurdepéias
protseduuriruumides olevatele ravimitele.

(4.3) Keelebarjiar

Vestlustest Ravikeskuse patsientidega ilmnes, et ainult eesti keelt konelevatel patsientidel
esineb probleeme venekeelse personaliga suhtlemisel, kuna osa vene keelt kdnelevatest
tooOtajatest ei radgi histi eesti keeles.

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 inimvédrne kohtlemine,
moistmaks patsientide muresid ning andmaks neile parimal voimalikul moel abi (nt voib
patsiendiga suhtlemise teel olla vdimalik teda rahustada). Inimvéairse kohtlemise ndue tuleneb
PS §-st 10 ja vadrikust 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  tihise keele kasutamist tervishoiuvaldkonnas. Nii on
keeleseaduse § 23 15ike 4 alusel kehtestatud Vabariigi Valitsuse 20.06.2011 miéruse nr 84
~Ametniku, t66taja ning fiiiisilisest 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 todiilesannete hulka kuulub
patsientidega suhtlemine ja teabe edastamine. Sama méidruse § 7 p 9 jirgi peavad
isikuhooldustootajad valdama eesti keelt B1 tasemel.

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

Kuna mitmed Ravikeskuses viibinud patsiendid mirkisid, et neil ei ole vdimalik vabalt
suhelda tootajatega eesti keeles ja neid alati ei mdisteta, voib diguskantsleri hinnangul
Ravikeskuses ette tulla olukordi, kus patsient ei saa vajalikku tervise- voi hooldusabi, mis

" Keeleoskustasemete  kirjeldused on  kehtestatud  keeleseaduse lisas.  Kittesaadav  aadressil:
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omakorda vdib viia nii tervisediguse kui ka inimvédrikuse riiveteni. Samuti voib keelebarjdéri
tottu jadda patsiendil saamata vajalik teave teda puudutavate meditsiini- ja hooldustoimingute
0sas.

Eelnevast lihtuvalt teeb diguskantsler SA-le Hiiu Ravikeskus ettepaneku tagada, et kdik
tootajad, Kelle iilesannete hulka kuulub patsientidega suhtlemine ja nende vajaduste
rahuldamine, suudavad eesti keelt konelevate patsientidega piisaval méairal suhelda.

(4.4) Inimviirikuse tagamine

Vestlustest patsientidega selgus, et moned todtajad on patsientidega kurjustanud, tootajad on
vahel osavotmatud, mistottu nende kditumine voiks olla parem.

PS §-st 10 tuleneb inimvéérikuse pohimdte, mis on pdhiseaduse liks pohiprintsiipidest. See,
millal on inimese vadrikust alandatud moel, mil vastavat tegevust voiks pidada teise inimese
vadrkohtlemiseks, 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 v&ib viarikust
alandavaks kohtlemiseks pidada olukorda, kus inimest koheldakse teotavalt voi hibistavalt,
ndidates iiles austuse puudumist inimese véérikuse suhtes vOi kahandades seda, samuti
kaitumist, mis tekitab inimeses hirmu-, ahastus- voi alavédrsustunnet.!’

Kas konkreetsel juhul Ravikeskuses patsiente védrkoheldi, diguskantsler kontrollimisel ei
tuvastanud. Kiill aga juhib Giguskantsler tdhelepanu, et inimvéirikuse pohimdttega ei saa
kooskolas olevaks pidada, kui tootajad kohtlevad patsiente objektidena voi kurjustavad
patsientidega, pohjustades patsiendis nii saamatustunnet, dngistust kui alavairsustunnet.

Eelnevast lihtuvalt teeb 6iguskantsler SA-le Hiiu Ravikeskus soovituse poorata senisest
enam tihelepanu sellele, et Ravikeskuses 0endusabi saavaid patsiente koheldaks igas
olukorras inimviéarikalt.

(5) Kokkuvote

Oiguskantsler teeb kontrollkdigu tulemusel isikute pdhidiguste ja -vabaduste tagamiseks
SA-le Hiiu Ravikeskus jargnevad ettepanekud:

- tagada, et Oendusabiteenusele saabuvatelt patsientidelt vOoi nende seaduslikelt
esindajatelt kiisitaks alati kohane ndusolek Oendusabiteenuse osutamiseks ja see
kirjalikult fikseeritaks;

- selgitada poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma vGimetu sisuliselt piiratud
teovoimega patsientide puhul neile endile (kui patsiendi seisund seda voimaldab),
nende ldhedastele voi kohalikule omavalitsusele, et viivitamatu teenuse osutamise
vajaduse puudumisel tuleb enne oOendusabiteenuse osutama asumist patsiendile
médrata 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;

15 Euroopa Inimdiguste Kohtu otsus Engel vs Ungari, 20.05.2010, avaldus nr 46857/06, p 26.
16 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.
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- tagada, et patsiendi ravidokumentides fikseeritaks selgitus, miks dendusabiteenuse
osutaja leidis, et patsient on otsusevOoimetu voOi piiratud teovOimega patsient ei ole
vOimeline Oendusabiteenuse osutamise poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt
kaaluma;

- tagada, et patsientidel ja teistel korvalistel isikutel puuduks omavoliline juurdepiis
ravimite sdilitamise ruumis olevatele ravimitele

- tagada, et kdik tootajad, kelle iilesannete hulka kuulub patsientidega suhtlemine ja
nende vajaduste rahuldamine, suudavad eesti keelt konelevate patsientidega piisaval
mééral suhelda.

Lisaks teeb diguskantsler SA-le Hiiu Ravikeskus soovituse pdorata senisest enam tdhelepanu
sellele, et Ravikeskuses Oendusabiteenust saavaid patsiente koheldaks igas olukorras
inimvaarikalt.

Oiguskantsler palub SA-1t Hiiu Ravikeskus teavet tehtud ettepanekute ja soovituste tditmise
kohta hiljemalt 24.03.2014.

LISA 1. 31.01.2014 d&iguskantsleri ndunike kontrollkdigu raames tehtud fotod SA-s Hiiu
Ravikeskus.



Foto nr 1 —-kolmanda Kkorruse protseduuriruum




Foto nr 2 — esimese korruse protseduuriruum




	Foto nr 1 –kolmanda korruse protseduuriruum
	Foto nr 2 – esimese korruse protseduuriruum

