Kontrollkiik SA-sse PJV Hooldusravi

(1) Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 10.10.2013 etteteatamata SA PJV Hooldusravi Keila
haigla hooldusravi osakonda (edaspidi ka haigla).

SA-s PJV Hooldusravi osutatakse muu hulgas hooldusraviteenust. ' Haiglale on antud
tegevusluba hooldusraviteenuse osutamiseks 90 voodikohal. Kontrollkdigu ajal viibis
hooldusraviteenusel 50 inimest. Patsientidega vahetult tegelevatest tootajatest oli
kontrollkdigu ajal t661 neli dde, vanemode, neli hooldajat, toidujagaja ja tegevusjuht.

Oiguskantsler ei ole varasemalt haiglat kontrollinud.

(2) Oiguskantsler kontrollis, tiites iihtlasi piinamise ning muu julma, ebainimliku véi
inimvddrikust 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 viisasid Oiguskantsleri ndunikud haigla ruume, vestlesid tdotajate ja
patsientidega ning tutvusid juhuvalikul patsientide raviandmetega. Intervjueeritud patsiendid
olid tldiselt rahul haigla ja selle tootajatega. Samas kurtsid patsiendid igavuse iile.

) Oiguskantsleri seisukoht

Kontrollkdigu tulemusel tuvastas Oiguskantsler haiglas jargnevad puudujddgid, millele ta
soovib tihelepanu juhtida:
- esineb oht hooldusraviteenuse patsientide vabaduspdhidiguse alusetuks piiramiseks
(p4.1)
- hooldusraviteenusel viibivate patsientide ravidokumentides ei kajastunud teenuse
osutamiseks ndusoleku saamine (p 4.2)
- patsientidel vOib olla juurdepéds ravimitele (p 4.3)
- haiglas ei pruugi olla tagatud patsientide terviseandmete piisav kaitse (p 4.4)
- haiglas voib esineda probleeme ravimite manustamise otsustamisega (p 4.5)
- haiglas voib esineda probleeme inimviirse kohtlemise tagamisega (p 4.6).

' 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 inimvéirikust 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 kas avaliku voimu teostava asutuse korralduse alusel,
sellise asutuse toetusel voi sonaselgel voi vaikival ndusolekul. ,,Vabaduse votmine* tdhendab siinjuures /.../
ametiasutuse korraldusel isiku mis tahes vormis kinnipidamist, /.../ vdi 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) Oht vabaduspohidiguse alusetuks piiramiseks

Ringkaigul haiglas ilmnes, et haigla mdnede palatite ustel oli ukselingid puudu nii sise- kui
viliskiiljel, samas oli ustel olemas keeled, mis vdimaldasid ukse sulgemist selle avamise
vOimaluseta (ust oli voimalik avada vaid lingi toomisel). Tootajate selgituste kohaselt voeti
palatitelt lingid eest selleks, et dementsed patsiendid ei ldheks eksikombel tiihjadesse
palatitesse magama. Ukselinkideta palatitel, mida patsiendid kasutasid, olid kontrollkdigu ajal
uksed avatud.

Tdiendavalt ilmnes vestlusest todtajatega, et haiglas on tulnud ette juhtumeid, kus ldhedaste
ndusolekul on patsienti voodi kiilge kinni seotud.

Nii isiku jdtmine ruumi, kust tal ei ole vdimalik omal soovil lahkuda (nt ust seestpoolt avada)
kui ka isiku kinnisidumine voodi vdi muu eseme kiilge, mille tottu tal ei ole voimalik litkuda,
kujutavad endast vdga intensiivset vabaduspohidiguse riivet. Ruumi lukustamisel, olgu
lukustajaks hoolduskodu to6taja voi moni teine patsient, seisneb riive vabaduse (eelkdige
fuitisilises) piiramises, kuna takistatakse isiku vdimalusi litkuda ruumist véljapoole.
Kinnisidumise puhul on riive veelgi tugevam, kuna selliselt piiratakse tema vdimalusi
litkkumiseks ja oma tahte jargi tegutsemiseks ka ruumisiseselt.

Vabaduspdhidigus on iiks olulisemaid pdhidigusi, kuna see on eelduseks mitmete teiste
pohidiguste kasutamisel. Vabaduspohidigust kaitseb pohiseaduse (PS) § 20, mis lubab
vabaduspohidigust piirata vaid seaduses sitestatud juhtudel ja korras PS § 20 1dikes 2
ammendavalt loetletud alustel. Teisisonu voib vabaduse votta ainult kindlatel eesmirkidel
ning PS § 20 Idikes 2 toodud vabaduse piiramise aluseid ei tohi tdlgendada laiendavalt
pohidiguse kandja kahjuks.® Nii ei saa hooldusraviteenust pakkuv asutus tdlgendada
vabaduspohidiguse  piiramise  aluseid laiendavalt selliselt, et asutusel tekib
PS § 20 1g 2 punkti 5 alusel digus vaimuhaige kinnipidamiseks, kui ta on endale voi teistele
ohtlik. PS § 20 1dike 2 jérgi peavad vabaduspdhidiguse piiramise vdimalused ja kord olema
sdtestatud seaduse tasandil ning isiku vabadust ei saa piirata liksnes PS § 20 16ike 2 monele
punktile otse viidates.*

Uheks selliseks olukorraks, kus pdhiseadus lubab isiku vabaduspdhidigust seaduse alusel
piirata, on psiitihikahéirega isiku kinnipidamine, kui ta on endale vai teistele ohtlik.

Psiitihikahdirega isikute kinnipidamine on vOimalik ainult sotsiaalhoolekande seaduse §-s 19
ja §-s 20" ning psiihhiaatrilise abi seaduse §-s 11 sitestatud juhtudel. Nimetatud sitete jargi
voib psiilihikahdirega isiku vabadust piirata liksnes jargnevatel juhtudel:

- isiku paigutamisel 60pédevaringsele erihooldusteenusele kohtuméaaruse alusel voi

- 0Oopdevaringsel erihooldusteenusel viibiva isiku paigutamisel eraldusruumi, kui see on
vajalik nimetatud isiku voi teiste isikute diguste ja vabaduste kaitseks voi

- isiku paigutamisel tema tahtest olenematult ravile haigla psiihhiaatriaosakonda
véltimatu psiihhiaatrilise abi korras.

Seega ei anna need sdtted Oiguslikku alust hooldusraviteenusel viibiva isiku
vabaduspohidiguse piiramiseks. Ka pole tervishoiuteenuse korraldamise seaduses ja teistes

? Riigikohtu iildkogu otsus 21.06.2011, nr 3-4-1-16-10, p 79.
* Riigikohtu kriminaalkolleegiumi mézrus 21.06.2006, nr 3-1-1-59-06, p 7.
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nimetatud valdkonda reguleerivates Oigusaktides ette ndhtud hooldusraviteenust saavate
isikute vabaduse ja isikupuutumatuse piiramise vOimalust. Kuna seadusest statsionaarsel
hooldusraviteenusel viibivate isikute vabadust piiravate meetmete digust ei tulene, ei voi
haigla patsientide vabadust piirata.

Oiguskantsler mo6nab siiski, et mdningatel puhkudel vdib teatud meditsiiniliste protseduuride
labiviimise ajaks olla hiddavajalik patsiendi kindlas asendis hoidmine.” Selline PS § 20 riive
voib olla pdhjendatud PS §-st 28 tuleneva isiku tervise kaitse pohidiguse tagamiseks. Taoline
tegevus on voladigusseaduse (VOS) § 758 lg 1 jirgi lubatud kui muu tervishoiuteenuse
osutamisega otseselt seotud tegevus. Seda nditeks olukorras, kus patsiendi liigutused voivad
ohustada protseduuri edukust. Selline fikseerimine tuleb aga Idpetada kohe pérast
meditsiinilise protseduuri ldbiviimise 10ppu. Samuti peab selline protseduur olema eesmérki
silmas pidades sobiv, vajalik ja mdddukas ehk proportsionaalne saavutatava eesmargi suhtes.

Eelnevale tuginedes mérgib diguskantsler palatisse lukustamise ohu osas jargmist. Kuigi
kontrollkdigu ajal ei tdheldanud ndunikud, et mdne patsiendi litkumisvabadust oleks piiratud
tema sulgemisega palatisse, kujutavad eemaldatavad ukselingid endast potentsiaalset ohtu
vabaduspohidiguse piiramisele, kuna linke on lihtne eemaldada (linkide puudumise korral
saab uksi sulgeda lukukeele abil) ja selliselt patsient palatisse sulgeda (seejuures pole oluline,
kas ukse sulgejaks on teine patsient voi tootaja). Palati ukse lukustamine piirab aga digusliku
aluseta selles viibivate isikute vabadust. Samal pdhjusel peab diguskantsler taunitavaks ka
selliste palatite lukustussilisteemide kasutamist, mis ei voimalda patsientidel palatiust
seestpoolt avada (nn Vasara lukud, mis vdimaldavad ust avada vaid votme abil ja kui voti
asub iihel pool ukse ees, siis ei ole voimalik teiselt poolt ust avada ka votmega).

Seetottu teeb oOiguskantsler SA-le PJV Hooldusravi ettepaneku lopetada osakonnas
selliste palatiuste lukustusvahendite kasutamine, mis voimaldavad patsientide vabadust
alusetult piirata, ning tagada, et osakonna palatiuksi oleks patsientidel voimalik alati
seestpoolt avada.

Patsientide voodi kiilge sidumise osas peab diguskantsler vajalikuks rohutada, et patsientide
ohjeldamine ei ole lubatud ka juhul kui nende ldhedased voi eestkostja selleks ndusoleku on
andnud voi seda soovitavad. Nagu 6eldud, on vabaduspdhidigus eelduseks teiste pohidiguste
kasutamisele ning seda tohib piirata vaid seaduses sdtestatud isik (iildjuhul kohus) seaduses
nimetatud juhtudel ja korras.

Sestap teeb diguskantsler SA-le PJV Hooldusravi ettepaneku:

- selgitada hooldusravi osakonna tootajatele, et hooldusraviteenusel viibivate
patsientide kinnisidumine (v.a vajadusel meditsiinilise protseduuri ajaks) ei ole
lubatud ka juhul, kui selleks on andnud ndusoleku patsiendi lihedased v6i tema
eestkostja;

> Sotsiaalministeerium on leidnud, et tervishoiuteenuse osutamise kiigus voib lithiajaline fikseerimine
protseduuri teostamise ajaks olla aktsepteeritav. See peab olema patsiendi huvides ja vastama tema varem
avaldatud voi tema eeldatavale tahtele ja tervishoiuteenuse osutamata jatmine (nt mingi konkreetse protseduuri
teostamata jatmine) oleks ohtlik patsiendi elule v3i kahjustaks oluliselt patsiendi tervist. Selline fikseerimine
peab olema rangelt meditsiiniliselt ndidustatud, kestma mitte kauem kui protseduuri ldbiviimine ning nii
pohjendus protseduuriks kui ka fikseerimiseks peab olema nduete kohaselt dokumenteeritud. Patsiendi ohutus
peab olema tagatud 14bi meditsiinilise jarelevalve kogu protseduuri l&biviimise ajaks.

Vt Terviseameti 2011. aasta jarelevalvetulemuste kokkuvdttes hooldusraviteenuse osutajate kohta, 1k 3.
Kittesaadav aadressil: http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Tervishoid/JO_tulemused_hooldusasutustes.pdf.
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- kaaluda hooldusravi osakonna tootajate koolitamist patsiendi Kkinnisidumise
vajaduse ennetamise ja Kinnisidumisele alternatiivsete meetmete rakendamise
teemadel.

(4.2) Nousolek hooldusraviteenuse osutamiseks

Kontrollides haiglas viibinud patsientide ravidokumente, selgus, et mitme patsiendi
ravidokumentides puudub nousolek patsiendile hooldusraviteenuse osutamise kohta. Samas ei
olnud mirgitud ka seda, et tegemist on otsusevOimetu patsiendiga, kuigi osade
otsusevoimetute isikute puhul oli vastav mérge ndusoleku lahtrisse kantud.

Nousoleku andmine tervishoiuteenuse osutamiseks puudutab otsustusvabadust isiku fliiisilise
ja vaimse puutumatuse ile, mida kaitsevad nii PS § 26 kui ka PS § 19.° Veel puudutab
patsiendilt ndusoleku kiisimine ka tema inimvéirikust, mida kaitseb PS § 10. Inimvé&érikuse
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 0iguse normidest. Tdpsemalt kisitleb tervise valdkonnas sekkumise eelselt
nousoleku kiisimise kohustust inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon inimdJiguste ja
inimvéirikuse kaitsest bioloogia ja arstiteaduse rakendamisel.”

Riigisiseselt reguleerib tervishoiuteenuse osutamisel ndusoleku andmist voladigusseadus.
Voladigusseadus on eradigussuhteid kisitlev digusakt. Selles reguleeritud tervishoiuteenuse
osutamise lepingu sétted 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 vo1i piiratud teovoimega. Tsiviilseadustiku iildosa seaduse § 8 1g 2 jirgi on
taielik teovdime 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 22.07.2003 otsus asjas nr
24209/94 Y.F. vs Tiirgi, 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 jirgi 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 sétestama riik ise. Raske
psiitihikahdirega isikule tema ndusolekuta psiiithikahdire ravi kohaldamine v&ib toimuda ainult seaduses ette
ndhtud kaitsemeetmeid silmas pidades ning ainult juhul, kui sellise ravita voiks psiiiihikahdirega 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 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 vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma. Sel juhul annab
ndusoleku patsiendi eest tema seaduslik esindaja (VOS § 767 Ig 4)°;

- kui seaduses sitestatud 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 otsusevdimetu) ning b) tal ei ole seaduslikku esindajat v4i seaduslikku esindajat
ei ole voimalik kitte saada, c) kui tervishoiuteenuse osutamine on patsiendi huvides ja
vastab tema varem avaldatud vOi eeldatavale tahtele ja d) tervishoiuteenuse
vilvitamatu osutamata jitmine oleks ohtlik patsiendi elule v&i kahjustaks oluliselt
patsiendi tervist (VOS § 767 Ig 1).

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

Poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma vOimetu piiratud teovoimega patsiendi
puhul on hooldusraviteenuse 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 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- 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 vdi VOS §-s 766 nimetatud juhul seaduslikku esindajat on
nduetekohaselt teavitatud ja ndusolek on saadud samas paragrahvis sétestatud isikult. Samuti tuleb arvestada
tsiviilseadustiku tildosa seaduses sétestatud tehingute regulatsiooniga, sh peab ndusolek antud vabatahtlikult.

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

"2 Sisuliselt piiratud teovdimega isikuks loetakse siin ja edaspidi isikut, kes ei suuda vaimuhaiguse,
norgamdistuslikkuse v8i muu psiiithikahdire tottu 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.

Kui aga sisuliselt piiratud teovdimega isikule on vajalik hooldusraviteenuse osutamine
viivitamata ja tdidetud on kdik VOS § 767 Ildikes 1 toodud tingimused, vdib
hooldusraviteenust vajavat inimest kdsitada otsusevdimetuna ning tervishoiuteenust voib talle
osutada tema nodusolekuta. Kui hooldusraviteenuse osutamise viivitamatu vajadus on dra
langenud, ei vdi konealusele inimesele tema ndusolekuta teenust enam osutada. Teenuse
jatkuvaks osutamiseks tuleb kdigepealt vélja selgitada, kas sisuliselt piiratud teovdoimega
patsient on ise vdimeline ravi jiatkamise iile otsustama. Kui ta seda pole, v3ib ravi jatkamise
iile otsustada tema seaduslik esindaja (kohtu méératud eestkostja). Seda siis, kui kohus on
volitanud teda sééraseid 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 otsusevoime 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 méaratud, peab
tervishoiuteenuse osutaja tutvuma asjaomase kohtulahendiga ja tegema selle pohjal kindlaks,
mis kiisimustes ja millistes ulatuses voib patsiendile midratud eestkostja patsiendi asemel
otsuseid langetada. Kui seadusega ette ndhtud ndusolekut ei saada, ei ole tervishoiuteenuse
osutajal enam Siguslikku alust hooldusraviteenuse osutamiseks. '

Lisaks sellele, et patsiendilt voi tema seaduslikult esindajalt tuleb kiisida tervishoiuteenuse
osutamiseks kohane ndusolek, tuleb see ndusolek tervishoiuteenuse osutajal kirjalikult
fikseerida. '® Patsiendi v5i tema seadusliku esindaja ndusoleku kirjalikule fikseerimisele
patsiendi ravidokumentides tuleb Oiguskantsleri hinnangul tdiendavalt kirjalikult iiles
tdhendada ndusoleku puudumisel selgitus, miks patsiendile asuti hooldusraviteenust osutama
ilma tema nodusolekuta ning miks hooldusraviteenuse osutaja leidis, et patsient on
otsusevOoimetu vOi piiratud teovOimega patsient ei ole vOimeline hooldusraviteenuse
osutamise poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma. 17

Kuna kontrollkdigu ajal haiglas viibinud mitme patsiendi toimikus puudus kirjalikult
fikseeritud ndusolek hooldusraviteenuse osutamiseks ja polnud vilja toodud selgitusi isiku

" Kohtupraktika niitab, et eestkosteasjades on esialgse diguskaitse rakendamise miiruse kohus teinud isegi
taotluse esitamisega samal paeval. Vt ka Viru Maakohtu 21.03.2011 mé&érus asjas 2-10-47817.

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

" Kui isik ei soovi enam hooldusraviteenuse osutamist, tuleks talle selgitada teenuselt lahkumise tagajirgi ja
selgitada koostdds isiku ldhedaste ja/voi omavalitsuse sotsiaaltodtajaga vilja isiku edasine elukorraldus.

'® Nimelt on seadusandja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) § 56 Ig 1 punktiga 7 pannud
sotsiaalministrile kohustuse kehtestada nduded tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks. Volitusnormi alusel on
minister 15.12.2004 vastu votnud médruse nr 128 ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded* (edaspidi ka
kvaliteedimddrus) ja selle § 6 10ikes 5 sétestanud 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.

" 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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otsusevOimetuse kohta, avaldab diguskantsler kahtlust, kas koikidelt haiglas viibinud isikutelt
voi nende seaduslikelt esindajatelt oli kiisitud kohane ndusolek. Asjaolu, et nodusolekut
hooldusraviteenuse osutamiseks alati ei dokumenteerita, kinnitasid ka haigla to6tajad.

Eelnevast lihtuvalt teeb diguskantsler SA-le PJV Hooldusravi ettepaneku:

- tagada, et hooldusraviteenusele saabuvatelt patsientidelt voi 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 lihedastele voi kohalikule omavalitsusele, et viivitamatu
teenuse osutamise vajaduse puudumisel tuleb enne hooldusraviteenuse 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
hooldusraviteenuse osutaja leidis, et patsient on otsusevoimetu voi piiratud
teovoimega patsient ei ole voimeline hooldusraviteenuse osutamise poolt- ja
vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma.

(4.3) Patsientide juurdepiis ravimitele

Kontrollkdigul ndhtus, et haigla hooldusravi osakonna modlema oeposti liheduses asuvate
ravimi hoiustamise ruumide uksed olid kontrollkdigul ajal avatud. Ravimite hoiustamise
ruumides olid osad ravimid (nt antidepressandid, unerohud, valuvaigistid) kappides, mille
uksed ei olnud lukustatud, ja osad ravimid (nt haloperidol, guttalax) usteta ravimiriiulis. Uhel
juhul tdheldasid diguskantsleri ndunikud, et ravimite hoiustamise ruumi avatud sissepéés oli
jéetud valveta (0ed asusid korvalasuvas personaliruumis).

PS § 28 16ike 1 jérgi on igaiihel digus tervise kaitsele. Kuna ravimite véaar kasutamine voib
tuua inimese tervisele kaasa negatiivseid tagajirgi, on seadusandja PS § 28 10ikest 1 kantuna
ravimiseadusega ette ndinud, et ravimeid séilitades tuleb dra hoida nende sattumine korvaliste
isikute katte (ravimiseaduse § 34 1g 1).

Pidades silmas seda, et kontrollkdigu ajal olid mdlemate ravimite hoiustamise ruumide uksed
avatud ja ravimid ei olnud lukustatud kappides, tekkis diguskantsleril kahtlus, kas haiglas on
tagatud, et patsiendid ei pddse juurde ravimikappides ja -riiulites olevatele ravimitele. Kuna
haiglas on hooldusraviteenusel patsiente, kes ei ole oma seisundist tulenevalt vdimelised
mdistma ravimite vadrkasutusest tingitud tagajdrgi ja nagu haigla todtajad viitasid, siis on neil
patsiente, kes voivad eksida vodrastesse palatitesse (vt ka p 4.1) ja seal nditeks toidu dra stiiia,
voib selline ravimite siilitamise viis tuua kaasa patsiendile mitte ette ndhtud ravimite
sattumise patsiendi kétte ning pohjustada nende manustamisel ohu tema tervisele voi elule.
Vottes arvesse seda, et sissepdds haiglasse oli vaba, vdis ravimitele juurdepdids olla ka
kiilastajatel.

Veel voib sel viisil ravimite sdilitamisel kaduda haiglal iilevaade olemasolevatest ravimitest ja
nende kogustest ning tekkida kiisimus, kas patsientidele on ravimeid Jiguspéraselt
manustatud. Kui tekib ootamatult kiire vajadus konkreetse ravimi jarele ja selle varud on
haigla teadmata olematud, vib seelébi tekkida oht patsientide elule ja tervisele.


https://www.riigiteataja.ee/akt/117042013006

Eelnevast lihtuvalt teeb 6iguskantsler SA-le PJV Hooldusravi ettepaneku tagada, et
patsientidel ja teistel korvalistel isikutel puuduks omavoliline juurdepiis ravimite
siilitamise ruumis olevatele ravimitele.

(4.4) Terviseandmete kaitse

Kontrollkdigul nédhtus, et uute patsientide vastuvotmine, sh nende terviseandmete kogumine,
toimub osakonna juhataja juures kahe deposti vahelisel alal koridoris. Nimetatud koridoriosas
jalutasid teised patsiendid ning koridoriosa vaba kasutamise vOimalus oli ka kiilastajatel.
Samuti avanesid koridoriossa, kus uusi patsiente vastu vdeti, kahe palati uksed, mis olid
kontrollkdigu ajal avatud ja milles viibisid patsiendid. Haiglalt saadud teabe jargi asub
vanemde tookoht, kus toimub patsientide dokumentide vormistamine ja isikuandmete
tootlemine, alates 2013. a novembri 10pust ruumis, kus patsiendid saavad terviseandmeid
edastada kolmandate isikute juuresolekuta.

Tulenevalt PS §-st 26 on igaiihel digus eraelu puutumatusele. Eraellu vaib sekkuda vaid riigi
voi kohaliku omavalitsuse asutuste poolt seaduses sétestatud juhtudel ja korras. PS § 26 eraelu
kaitsealasse kuulub muu hulgas isikuandmete t66tlemine, sh nende avalikustamine.'®

Isikuandmete kaitse tagamiseks on seadusandja vastu votnud isikuandmete kaitse seaduse
(IKS), mis sitestab isikuandmete tootlemise tingimused ja korra, selle {lile teostatava
jarelevalve ja vastutuse nduete rikkumise eest (IKS § 1 Ig 2). Selle seaduse jérgi on
isikuandmeteks mis tahes andmed tuvastatud voi tuvastatava fiiiisilise isiku kohta. Osad
isikuandmetest on delikaatsed, sh isiku terviseseisundit voi puuet puudutavad andmed
(IKS § 4 1g 2), millele on seadus andnud ulatuslikuma kaitse nende to6tlemisel (IKS § 12 Ig 4,
§4lglp4djalg2p3,s. ptk).

Isikuandmete tootlemiseks on igasugune isikuandmetega tehtav toiming, sh nende kogumine,
avalikustamine ja juurdepddsu voimaldamine neile. Isikuandmeid voib toddelda IKS-s
sdtestatud tingimustel ja korras, kuid to6tlemisel tuleb alati silmas pidada IKS §-s 6 sétestatud
isikuandmete tootlemise pdhimotteid, sh turvalisuse pohimdtet. Nimetatud pdhimdte nduab, et
isikuandmete tootleja rakendaks isikuandmete kaitseks turvameetmeid, kaitsmaks neid
tahtmatu vOi volitamata tootlemise, avalikuks tuleku vOi hdvimise eest. Isikuandmete
turvalisuse tagamisel tuleb arvestada, et mida delikaatsemate isikuandmetega on tegemist,
seda korgem peab olema nende turvalisuse kaitse, kuna nende andmete avalikukstulek voib
ritvata isiku eraelu kaitset ning teisi pohidigusi ja -vabadusi intensiivsemalt.

Kuna hooldusraviteenust puudutavad andmed kiivad isiku terviseseisundi ja teatud juhtudel
ka puude kohta, tuleb hooldusraviteenuse osutajal kui delikaatsete isikuandmete tootlejal
igakordselt jélgida, et temale teatavaks saanud isikuandmed oleksid kaitstud. See tdhendab, et
hooldusraviteenuse osutaja peab terviseandmeid koguma viisil, millega on vilistatud nendele
andmetele juurdepiids kolmandatel isikutel, sh teistel patsientidel ja kiilastajatel.

Kuna haiglas toimus uute patsientide vastuvott ruumis, mida said vabalt kasutada ka
korvalised isikud (teised patsiendid, kiilastajad), kes said patsiendi ja tervishoiutddtaja juttu
vabalt pealt kuulata, tekkis diguskantsleril tugev kahtlus, kas haiglas oli kontrollimise ajal

'® Eesti Vabariigi Pohiseadus. Kommenteeritud véljaanne, 2012. Paragrahv 26, p 9.3. Kittesaadav ka
arvutivorgus: http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-26/.



https://www.riigiteataja.ee/akt/130122010011
http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-26/

tagatud delikaatsete isikuandmete nduetekohane tootlemine. Samuti tuleks arvestada, et
nimetatud andmete jagamist tahtmatult kuulev isik ei pruugi tahta neid andmeid omada.

(4.5) Ravimite manustamise otsustamine

Kontrollkdigul méarkis mitu haigla t66tajat, et nad ei ole rahul arsti tooga. Selgituste kohaselt
ei ole arst haiglas piisavalt kattesaadav (haiglas kohapeal u 30-60 minutit niddalas). Lisaks on
arst kéttesaadav telefoni teel. TooOtajad avaldasid muret aga selle {iile, et arstil ei jagu
patsientidega suhtlemiseks piisavalt aega ning et telefoni teel ei anna arst piisavalt infot,
mistottu on tdotajad sunnitud vahel otsuseid ravimite manustamiseks ise vastu votma.

Tootajatega 1dbi viidud intervjuudest selgus veel, et drritunud patsientidega toimetulekuks on
arst andnud monel puhul n-6 blankoveksli ravimi manustamiseks ehk andnud etteulatuvalt loa
patsiendi drritumisel manustada konkreetset ravimit. Enne drritunud patsiendile taolise ravimi
manustamist kiill konsulteeritakse arsti vOi vanemodega, kui neid aga pole majas,
konsulteeritakse nendega telefoni teel. Ravimi manustamine margitakse patsiendi
haiguslukku.

Nagu punktis 4.3 mirgitud, tuleneb pohiseadusest igaiihe digus tervise kaitsele. Tervisediguse
kaitsmiseks on TTKS § 3 Idikes 2 ette ndhtud, et tervishoiutddtaja (st nii dde kui arst) voib
osutada tervishoiuteenuseid omandatud eriala piirides. Tdiendavalt nieb VOS § 762 ette, et
kui vajalik on teha otsus, mis jddb omandatud eriala piiridest viljapoole, tuleb otsuse
tegemisse kaasata vajaliku padevusega tervishoiutdotaja.

Hooldusraviteenuse osutamist reguleerivad iildaktid™ ei anna piisavalt tipselt juhiseid, kui
kaua arst peaks haiglas viibima vo1 mil viisil konsultatsioon tuleb 14bi viia. Sellest olenemata
tuleb hooldusraviteenuse osutamisel jirgida, et nii arst kui dde vdivad hooldusraviteenust
osutada vaid omandatud eriala piirides ja vajadusel tuleb neil kaasata otsuse tegemisele
vajaliku pddevusega tervishoiutdotaja. See tdhendab ka seda, et kui patsiendi suhtes on vaja
teha otsus, mis vajab arsti padevust, tuleb tagada, et sellise otsuse teeb vajaliku paddevusega
arst ning kui otsuse tegemine seda nduab, peab arst patsiendi eelnevalt isiklikult 14bi vaatama.

Jattes korvale kiisimuse, kas arstid on haiglas nn blankoveksleid andes lubanud patsiente
psiihhiaatrilise abi seaduse mottes nende tahte vastaselt ravimitega ohjeldada, peab
oiguskantsler siiski vajalikuks n-6 blankovekslite alusel ohjeldamise eesmaérgil kasutatavate
ravimite manustamisesse puutuvalt tdhelepanu juhtida jargnevale.

Esiteks ei pea diguskantsler lubatuks nn blankoveksli andmist patsiendi ohjeldamiseks, sest
patsiendi ohjeldamine pole hooldusraviteenuse osutamise kdigus lubatud. Teiseks — kui arst
on andnud nn blankoveksli alusel arsti pddevuseta isikule (nt dele) loa manustada vajaduse
ilmnemisel ja omal drandgemisel patsiendile ravimeid, mida teadaolevalt kasutatakse ka

w0 Tagamaks hooldusraviteenusel viibivate patsientide tervisediguse kaitse, ndgi kontrollkdigu ajal

sotsiaalministri 19.08.2004 maéadrus nr 103 ,Haigla liikide nduded” ette, et hooldushaiglas pidid todtama
ildddede ja hooldajate korval ka arstid (médruse § 74 lg 2). Iseenesest ei ndinud méadrus ette, kui suure
koormusega pidi arst hooldushaiglas to6tama. Alates 20.01.2014 tuleb iseseisva statsionaarse dendusabiteenuse
osutajal (senise hooldusraviteenuse osutajal) sotsiaalministri 13.01.2014 méiruse nr 3 ,Oendushaiglas iseseisvalt
osutada lubatud Oendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning nduded statsionaarse
Oendusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikule tdotajate koosseisule, ruumidele, sisseseadele, aparatuurile ja
todvahenditele* (edaspidi oendusabi mddrus) § 6 1g 5 jérgi tagada arsti konsultatsioon vdhemalt tiks kord niddalas
iga patsiendi kohta.
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ohjeldamise eesmérgil, vastutab ravimi manustamise Oiguspdrasuse eest teiste hulgas
tervishoiuteenuse osutaja (TTKS § 770 Ig 1). Kui aga patsiendi tervislikust seisundist
tulenevalt on vajalik nn blankoveksleid selliste ravimite manustamiseks arstil anda, peab
tervishoiuteenuse osutaja hea seisma selle eest, et konealuses olukorras sdiliks mh arstil tdhus
ja reaalne vdimalus ravimi manustaja tegevust tagantjirele kontrollida (nt teha kindlaks,
millistel asjaoludel tekkis vajadus ravimit patsiendile manustada). Vastasel juhul on oht, et
patsiendile manustatakse kontrollimatult ravieesmérgilise néidustusteta ravimeid hoopis
monel muul (lubamatul) eesmirgil, milleks ta ndusolekut pole andnud. Sellisel tegevusel
voivad olla aga patsiendi jaoks rdngad voi lihtsalt ebasoovitavad tagajirjed, kuna arsti
padevuseta tervishoiutdodtaja ei pruugi olla vdimeline hindama koiki terviseriske nende
kogumis.

Eelnevast ldhtuvalt teeb diguskantsler SA-le PJV Hooldusravi ettepaneku:

- tagada, et haiglas teevad patsientidele ravimite manustamise ja muid
hooldusraviteenust puudutavaid otsuseid tervishoiutéootajad omandatud eriala
piirides, hinnates vajadusel patsiendi seisundit isiklikult ja vahetult;

- tagada, et olukorras, kus arst on volitanud mond teist arsti péadevuseta
tervishoiutootajat taolist ravimit patsiendile manustama, siiliks tohus ja reaalne
voimalus tagantjirele kontrollida arsti padevuseta tervishoiutootaja tegevust.

(4.6) Inimvéirse kohtlemise tagamine

Kontrollkéigul selgus, et haiglas esineb juhtumeid, kus dementsed patsiendid sodvad dra teise
patsiendi toidu voi heidavad magama teise (ka vastassoost) patsiendi voodisse. Lisaks ilmnes
kontrollkdigul olukord, kus dsjasaabunud patsiendile anti teise patsiendi (keda polnud hetkel
palatis) voodi ning ei ndhtunud, et seni voodit kasutanud patsiendiga oleks eelnevalt sellel
teemal vesteldud. Ringkdigul ndhtus veel, et iihe patsiendi tithjendamata siiber asetses laual
tema toidu korval. Patsiendi selgituste kohaselt ei olnud tal seda mujale panna ja mh pdrandalt
olevat seda keeruline kétte saada. Haigla teatel oli tollele patsiendile pakutud siibri toolile
asetamise vOimalust, ent see ei vastanud patsiendi soovile.

Lisaks kurtsid mitmed intervjueeritud patsiendid igavuse iile, moni ei olnud teadlik
tegevusjuhendaja olemasolust ja moni iitles, et tegeletakse ainult nendega, kes paluvad. Mitu
patsienti mainisid, et vajaksid teleri vaatama minemiseks personali abi, kuid ei tihka seda
kiisida, kuna todtajatel on kiire voi abipalumine on taunitav. Mdned patsiendid maérkisid, et
tiksikud téo6tajad on tdredad ja pahandavad, kui abi paluda. Elamistingimuste osas mérkis iiks
patsient, et vannituba on pesemise ajal kiilm.

PS §-st 10 tuleneb inimvidirikuse pohimote, mis on pohiseaduse liks pohiprintsiipidest. Ka
Riigikohus on 6elnud, et ,,[i]nimvadrikus on kdigi isiku pohidiguste alus ning pohidiguste ja
vabaduste kaitse eesmirk”. *° Inimviirikuse pShimdttest tuleneb ndue kohelda inimesi
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 lUimber kdia. Samamoodi ei vOi teda sundida
tingimustesse, mis tema kui inimese vadrikust alandaks.

See, millal on inimese védrikust alandatud moel, mil vastavat tegevust voiks pidada teise
inimese védrkohtlemiseks, ehk millal on rikutud PS §-s 18 sitestatud véadrikust alandava

%0 Riigikohtu halduskolleegiumi otsus 22.03.2006, 3-3-1-2-06, p 10.
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kohtlemise keeldu, sdltub paljuski konkreetsetest asjaoludest (arvestada tuleb kohtlemise
kestust, selle moju 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 vairikuse suhtes voi kahandades seda,
samuti kditumist, mis tekitab inimeses hirmu-, ahastus- voi alavédrsustunnet.”

Kas konkreetsel juhul haiglas patsiente véédrkoheldi, o&iguskantsler kontrollimisel ei
tuvastanud. Kiill aga leidis diguskantsler, et inimvéérikuse pSdhimodttega ei saa kooskdlas
olevaks pidada, kui:

- dementsete patsientide tegevuse iile piisava jarelevalve puudumisel tekib olukord, kus
ithel dementsel patsiendil on voimalik heita mone teise patsiendi kdrvale magama, kel
vOib sellises olukorras tekkida hirm ja ahastus;

- tootajad kohtlevad patsiente objektidena, andmata patsientidele piisavalt nende haiglas
olekut puudutavat teavet; >*

- suheldakse patsiendiga kurjustavalt, andes talle sellega mdista, et tema vajadused on
viheolulised ja ta on tootajatele tiiliks, mis vOib pohjustada patsiendis hirmu ja
alandus‘[;25

- patsientide vaba aja sisustamisele ei poorata erilist tdhelepanu (kuigi haiglas oli t661
tegevusjuhendaja), mistdttu on oht, et patsiendid muutuvad oma elu ja kiekdigu suhtes
passiivseteks ning paneb neid tundma hooldusraviteenuse objektidena, kelle elu pole
m(N)testatud;26

- patsiendid on sunnitud pesema ebapiisavalt koetud ruumis, mis voib pohjustada nii
flitisilisi kui ka vaimseid kannatusi;

- patsient on sunnitud sddma oma viljaheidete korval ehk tingimustes, milles inimesed
vabatahtlikult tildjuhul ei s66;>

- patsientidel, kelle tervislik seisund seda voimaldab, puudub voimalus viibida vérskes
ohus, kuna see vdib kahandada nende heaolu ja pidev siseruumides viibimine
pohjustada vabaduse kaotuse tunnet.

Sellest lihtuvalt teeb diguskantsler SA-le PJV Hooldusravi ettepaneku tagada, et haiglas
hooldusravi saavaid patsiente koheldaks igas olukorras inimviirikalt. Selleks soovitab
oiguskantsler eelkdige:
- tagada haiglas olevate dementsete patsientide tegevuse ja liikumise jirele
efektiivne valve;
- parandada haiglas patsientide nende erinevaid vajadusi (liikumispiiranguid,
vaimset seisundit jm) arvestavatesse tegevustesse kaasamist, sh motiveerida
patsiente senisest enam tegevustes osalema;

*! Euroopa Inimdiguste Kohtu otsus Engel vs Ungari, 20.05.2010, avaldus nr 46857/06, p 26.

2 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.

* Dignity in Practice: An exploration of the care of older adults in acute NHS Trusts, Ik 106. June 2011.
Kattesaadav aadressil: http://www.bgs.org.uk/pdf cms/pubs/dignity in_practice.pdf.

% See, kuidas konkreetne patsient tunnetab temale oeldut ja tema suhtlemiseks valitud stiili, sdltub viga
paljudest erinevatest, sh subjektiivsetest asjaoludest (hetke meeleolust, iildisest meelestatusest, suhtumisest
olukorrale jne). Seetdttu tuleb hooldusraviteenuse osutajal, kui professionaalil arvestada nimetatud asjaoludega
ja valida suhtlemiseks viis, mis ei tekitaks inimeses negatiivseid tundeid.

%% Samas, 1k 141.

*7EIOK on leidnud, et teatud juhtudel vdivad elamistingimused olla méiravaks vaarikust alandava kohtlemise
esinemisel. Vt Euroopa Inimdiguste Kohtu otsus Stanev vs Bulgaaria, 17.01.2012, avaldus nr 36760/06, p 209.
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muuta haiglas patsientidega suhtlemist, sh selgitada tootajatele vajadust
patsientidele raikida neid puudutavatest kiisimustest ning asjaolu, et patsientide
vaimne viirkohtlemine (solvamine, monitamine, alandamine jne) ei ole
lubatud;®

tagada patsientidele inimviirsed soomis- ja pesemistingimused;

voimaldada patsientidel, kelle tervislik seisund seda voimaldab, iiksi voi koos
tootajaga virskes ohus viibimist. Virske ohu kiitte voiks viia ka lamajaid haigeid,
kui nende tervislik seisund seda voimaldab ning see ei noua haiglalt
ebamoistlikke joupingutusi.

(5) Kokkuvote

Oiguskantsler teeb kontrollkdiigu tulemusel isikute pdhidiguste ja -vabaduste tagamiseks
SA-le PJV Hooldusravi jargmised ettepanekud:

1opetada osakonnas selliste palatiuste siisteemide kasutamine, mis vdivad ohustada
patsientide vabaduspohidigust ning tagada, et osakonna palatiuksi oleks patsientidel
voimalik alati seestpoolt avada;

selgitada hooldusravi osakonna tootajatele, et hooldusraviteenusel viibivate patsientide
kinnisidumine ei ole lubatud ka juhul, kui selleks on andnud ndusoleku patsiendi
lahedased voi tema eestkostja;

kaaluda hooldusravi osakonna todtajate koolitamist patsiendi kinnisidumise vajaduse
ennetamise ja kinnisidumisele alternatiivsete meetmete rakendamise teemadel;

tagada, et hooldusraviteenusele saabuvatelt patsientidelt voi nende seaduslikelt
esindajatelt kiisitaks alati kohane ndusolek hooldusraviteenuse osutamiseks ja see
kirjalikult fikseeritaks;

selgitada poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma vdimetu 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 hooldusraviteenuse 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;

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 vastuvditeid vastutustundeliselt
kaaluma;

tagada, et patsientidel ja teistel korvalistel isikutel puuduks omavoliline juurdepiis
ravimite sailitamise ruumis olevatele ravimitele;

tagada, et haiglas teevad patsientidele ravimite manustamise ja muid
hooldusraviteenust puudutavaid otsuseid tervishoiutodtajad omandatud eriala piirides,
hinnates vajadusel patsiendi seisundit isiklikult ja vahetult;

tagada, et olukorras, kus arst on volitanud mond teist arsti péddevuseta
tervishoiutdotajat taolist ravimit patsiendile manustama, séiliks tdhus ja reaalne
voimalus tagantjérele kontrollida arsti pddevuseta tervishoiutdotaja tegevust;

tagada, et osakonnas hooldusravil viibivatele patsientidele oleks tagatud igas olukorras
nende inimvéérne kohtlemine. Selleks soovitab diguskantsler eelkodige:

* Vit piinamise ja ebainimliku voi alandava kohtlemise vdi karistamise tdkestamise Euroopa komitee 8.
tildaruande p 53. 8. iildaruanne on kittesaadav aadressil: http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm#I1I.
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e tagada haiglas olevate dementsete patsientide tegevuse ja liikumise jarele
efektiivne valve;

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

e muuta haiglas patsientidega suhtlemist, sh selgitada tootajatele vajadust
patsientidele rddkida neid puudutavatest kiisimustest ning asjaolu, et
patsientide vaimne védrkohtlemine (solvamine, mdnitamine, alandamine
jne) ei ole lubatud;

e tagada patsientidele inimvéérsed s60mis- ja pesemistingimused;

e 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 vdimaldab ning see ei
ndua haiglalt ebamdistlikke joupingutusi.

Oiguskantsler palub SA-It PJV Hooldusravi teavet tehtud ettepanekute tiitmise kohta
hiljemalt 21.03.2014.



