Kontrollkiik
Wismari Haigla AS-i

(1) Oiguskantsleri ndunikud viisid 02.12.2008 omal initsiatiivil 1dbi kontrollkdigu Wismari
Haigla AS-i (edaspidi haigla).

Tervishoiuamet on haiglale viljastanud tegevusloa psiihhiaatriateenuste osutamiseks 25
voodikohal. Haigla on spetsialiseerunud peamiselt sdltuvuspsiihhiaatrilisele abile. Aastal 2007
voeti statsionaarsele teenusele 2.908 isikut, keskmine ravikestus 2,9 pdeva (252 isikut tahtest
olenematul ravil, keskmine ravikestus 5,6 pdeva). Keskmiselt viibis ravil 23,3 isikut pdevas.
Aasta 2008 esimese 9 kuuga on ravil viibinud 1970 isikut, keskmine ravikestus 2,7 pdeva
(193 isikut tahtest olenematul ravil, keskmine ravikestus 6,6 paeva). Ravil viibivatest isikutest
87% tarbisid tervishoiuteenust seoses mittepsiihhootilise alkoholivdorutusseisundiga, tahtest
olenematu ravi puhul oli peamiseks diagnoosiks alkoholvddrutusseisund deliiriumi voi
hallutsinatsiooniga. Eesti ja vene keelt konelevaid isikuid on ravil vordselt, ravialustest on 10-
12% naised.

Struktuuriiiksusteks on statsionaarne ja polikliiniline osakond ning abistavad {iksused.
Tagatud on 66pédevaringne psiihhiaatriline valve. Haiglas t66tab 11 psiihhiaatrit (6 naist ja 5
meest), 2 psiihholoogi, 1 laborispetsialist, 14 meditsiinidde ja 1 kliiniline laborant, kokku on
haiglas 50 tootajat.

(2) Kontrollkdigul kontrollisid diguskantsleri ndunikud, tdites iihtlasi piinamise ning muu
julma, ebainimliku v0i inimvédrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase
konventsiooni fakultatiivse protokolli artiklis 3 sétestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni,
kas haiglas on ravi labi viimisel tagatud isikute pohidigused ja —vabadused.

(3.1) Oiguskantsleri ndunike ringkiik asutuses ja vastuvétt asutuses ravil viibivatele
ning tootavatele isikutele

Kontrollkiigu kestel kiilastasid diguskantsleri ndunikud haigla ruume. Oiguskantsleri ndunike
vastuvdtule isikuid ei ilmunud. Ringkdigu raames vesteldi ravil viibivate isikute ja haigla
tootajatega.

(3.2) Tahtest olenematule ravile miiratud isikutele esindaja midramine ja nende dra
kuulamine kohtu poolt.

Haigla vastusest ettevalmistavale kiisimustikule ning vestlusest kohapeal selgus, et kohus ei
kuula haiglasse tahtest olenematule ravile miératud isikuid kunagi dra ning samuti ei médrata
neile esindajaid.

PS § 24 161ke 2 kohaselt on igaiihel digus olla oma kohtuasja arutamise juures. Selle digusega
tagatakse, et isik, kelle kohtuasja menetletakse, ei ole mitte digusemdistmise objekt, vaid
subjekt koos kdigi sellest tulenevate digustega. Subjektina kohtumenetluses osalemise digus



eeldab ka Gigust olla dra kuulatud kohtu poolt, samuti seda, et kohus peab isiku seisukohta
kohtuotsuse koostamisel arvestama ja sellega mittendustumist motiveerima.’

Nimetatud késitlus vastab ka Eesti suhtes siduvates rahvusvahelise diguse aktides sétestatule.
Niiteks URO Peaassamblee resolutsioon 46/119 vaimuhaigustega isikute kaitse ja vaimse
tervishoiu edendamise printsiipidest® sitestab printsiibina 18 isikute protsessuaalse kaitse.
Euroopa Nukogu Ministrite Komitee soovituse Rec(2004)10° artikli 20.2 kohaselt peaks
kohus otsuse tegemisel isikute tahtest olenematu ravi kohaldamiseks votma arvesse kone all
oleva isiku arvamuse ning tegutsema vastavalt seaduses sitestatud protseduuridele.
Seaduslooja ning seaduse rakendaja peavad protseduuride kehtestamisel 1ahtuma printsiibist,
et kone alla puutuva isikuga peaks kohtuma ja konsulteerima.

Eestis reguleerib tahtest olenematu ravi méadramiseks kohtumenetluse lidbiviimise protsessi
tsiviilkohtumenetluse seadustiku (TsMS) 54. peatiikk. Néhtuvalt TsMS § 536 1oikest 1 peab
kohus enne isiku kinnisesse asutusse paigutamist isiku isiklikult dra kuulama ja selgitama talle
menetluse kulgu, kusjuures vajaduse korral kuulab kohus isiku dra isiku jaoks tavalises
keskkonnas. Erandi eelnimetatust sétestab TsMS § 534 16ige 2, mille kohaselt ei pea isikut dra
kuulama, kui drakuulamine voib oluliselt kahjustada tema tervist voi kui ta ei suuda ilmselt
tahet avaldada. Silmas tuleb pidada, et TsMS § 534 16ike 2 rakendamine on PS § 24 16ike 2
oluline piirang ning vajab kohtu poolt d4rmiselt kaalukat pohjendamist.

Seega tuleb kdrvalekaldumatult kinni pidada noudest voimaldada isikul olla oma kohtuasja
arutamise juures vahetult ning enne kohtumééruse tegemist. Sellise dra kuulamise kéigus on
kohtul kohustus isikut igati informeerida pohidiguste piiramise alustest ning tagajargedest,
samuti edasikaebamise korrast.

Lisaks kohtule on tahtest olenematu ravi miiramise menetlustes ddrmiselt oluline koht ka
isiku esindajal. Nahtuvalt TsMS §-st 535 méiédrab kohus kinnisesse asutusse paigutamise
menetluses isikule esindaja, kui see on isiku huvides ilmselt vajalik ja kui isikut ei esinda juba
teine tsiviilkohtumenetlusteovoimeline isik. Kui kohus jidtab esindaja miiramata, peab ta seda
kinnisesse asutusse paigutamise mééruses pohjendama. Esindaja peab tditma oma iilesandeid
ka tegelikult, mitte vaid formaalselt — oluliseks tuleb pidada eelnevat kohtumist isikuga, tema
tegelike soovide drakuulamist ning kohtule edastamist. Tuleb wviltida olukorda, kus
pohidiguste piiramise menetluses on esindaja vaid nn ,kohtu kiepikendus” ning jétab
edastamata isiku tegeliku arvamuse vabaduse votmise ning selle aluste kohta.

Ka Euroopa Inimdiguste Kohus on asunud seisukohale, et vabaduse votmise asjades tuleb lébi
viia isiku dra kuulamine ning esindaja méaidramine. Lisaks on kohus seadnud kohasele
kontrollmenetlusele mitmed kriteeriumid. Niiteks otsustas kohus asjas Winterwerp vs
Netherlands, et isikule, kelle suhtes rakendatakse seoses vaimse tervise hdirega tahtest
olenematuid sekkumisi, tuleb tagada juurdepdds kohtule ning véimalus olla dra kuulatud kas
isikulikult voi vajadusel esindaja kaudu. Eeltoodu puudumisel ei ole tagatud ka pohiliste
menetluslike tagatiste rakendamine vabaduse vOtmise korral. Vaimse tervise hdire voOib

! Kergandberg E. Kommentaarid §-le 24. — Justiitsministeerium. Eesti Vabariigi pdhiseadus. Kommenteeritud
véljaanne. Tallinn 2002, § 24 komm 5 ja 9.

2 URO Peaassamblee 17.12.1991 resolutsioon nr 46/119 ,,Vaimuhaigusega isikute kaitse ja vaimse tervishoiu
edendamise printsiibid”. Kittesaadav elektrooniliselt aadressil: http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/68.htm .

3 Euroopa Noukogu Ministrite Komitee soovitus Rec(2004)10 ,,Psiiiihikahiiretega isikute inimdiguste ja
vadrikuse kaitsest”. Kittesaadav elektrooniliselt aadressil:
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=775685&BackColorinternet=9999CC&BackColorIntranet=FFBB55&Back
ColorLogged=FFACT5 .



http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/68.htm
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=775685&BackColorInternet=9999CC&BackColorIntranet=FFBB55&BackColorLogged=FFAC75
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=775685&BackColorInternet=9999CC&BackColorIntranet=FFBB55&BackColorLogged=FFAC75

tingida vajaduse protsessuaalseid digusi piirata vi kohandada, kuid ei saa kaasa tuua diguste
sisulist kahjustamist. MJdistagi vOib esineda vajadus eriliste menetluslike tagatiste
rakendamiseks eesmérgiga kaitsta isikute huve, kes ei ole oma vaimse tervise olukorrast
tulenevalt tiiel mairal voimelised iseseisvalt tegutsema®, kuid isiku vaimse tervise olukord ei
digusta inimdiguste ja pohivabaduste konventsiooni artiklis 6.1 toodud menetluslike tagatiste
taielikku piiramists. Lisaks on Euroopa Inimdiguste Kohus otsuses X vs United Kingdom
sedastanud, et kohus peab habeas corpus menetlustes kontrollima mitte ainult tahtest
olenematu sekkumise protsessuaalse maddramise Oiguspdrasust, vaid hinnang tuleb anda ka
tingimustele, mille esinemine on isiku odiguspédrase kinnipidamise aluseks. Seega tuleb
tervishoiuteenuse osutaja poolt tehtud otsus isiku vaimse tervise olukorra kohta sisuliselt 1dbi
vaadata. Erilist tdhelepanu tuleb poorata sellele, kas vabaduse votmise pdhjustanud asjaolud
eksisteerivad ka kohtulahendi tegemise seisuga®.

Esindaja méédramise kiisimustes on Euroopa Inimdiguste Kohus on oma otsuses asjas H.L vs
United Kingdom joudnud jéreldusele, et esindaja méidramine isikule, kes ei ole vdimeline
esitama enda huvides vastuvéiteid vdi taotlusi ja kelle suhtlusvdime on seega piiratud, on
menetluslikuks kaitseks tahtest olenematult paigutatud isikutele’ ning inimdiguste ja
pohivabaduste konventsiooni artiklis 5.1 lubatud seadusliku kinnipidamise eelduseks. Samuti
on kohus asunud seisukohale, et isikute kaitseks, kes tulenevalt oma vaimse tervise hiirest ei
ole tdiel médral voimelised enda eest seisma, peavad eksisteerima menetluslikud tagatised.
Muuhulgas tuleb tidhelepanu podrata asjaolule, et kohtumenetlusele eelneva digusndustamise
saamiseks ei pea tahtest olenematu ravi médramise kriteeriumitele vastavad isikud ise
initsiatiivi iiles nditama®.

Kontrollkdigu raames tutvusid diguskantsleri ndunikud patsientide ravikaartidega. Muuhulgas
vaadati juhuslikkuse pohimdttel 1dbi ka kolme tahtest olenematul ravil viibiva isiku
kohtudokumendid (tsiviilasjad nr 2-08-78993, 2-08-78715 ja 2-08-79582). Koigis maarustes
oli isiku drakuulamata jitmist ja esindaja mittemddramist pohjendatud asjaoluga, et selleks
puudub voimalus ja otstarve. Antud pohjendused on siiski liiga lakoonilised TsMS §-des 534
ja 535 toodud digustest korvale kaldumise vajaduse selgitamiseks.

Tulenevalt eeltoodust soovitas Oiguskantsler Harju maakohtu esimehel edaspidi tahtest
olenematu ravi médramise menetluste ldbi viimisel Harju maakohtus kdorvalekaldumatult

* Euroopa Inimdiguste Kohtu lahend 24.10.1979 asjas nr 6301/73 Wintverp vs Netherlands. Punkt 60.
Kattesaadav elektrooniliselt aadressil
http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/view.asp?item=1&portal=hbkm&action=html&highlight=Winterwerp&session
id=15644478&skin=hudoc-en.

® Ibid, punkt 75.

® Euroopa Inimdiguste Kohtu lahend 05.11.1981 asjas nr 7215/75 X vs United Kingdom. Punkt 58. Kittesaadav
elektrooniliselt aadressil
http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/view.asp?item=2&portal=hbkm&action=html&highlight=7215&sessionid1631
5023&skin=hudoc-en .

" Euroopa Inimdiguste Kohtu 05.10.2004 lahend asjas nr 45508/99 H.L vs the United Kingdom. Punkt 120.
Kittesaadav elektrooniliselt aadressil
http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/view.asp?item=1&portal=hbkm&action=html&highlight=45508&sessionid=1
6300087&skin=hudoc-en .

® Euroopa Inimdiguste Kohtu lahend 24.10.1979 asjas nr 6301/73 Wintverp vs Netherlands. Punktid 60 ja 66.
Kattesaadav elektrooniliselt aadressil
http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/view.asp?item=1&portal=hbkm&action=html&highlight=Winterwerp&session
id=15644478&skin=hudoc-en ja Euroopa Inimdiguste Kohtu lahend 12.05.1992 asjas nr 13770/88 Megyeri vs
Germany. Punktid 22-23. Kattesaadav elektrooniliselt aadressil
http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/view.asp?item=1&portal=hbkm&action=html&highlight=Meqgyeri&sessionid=
16300087 &skin=hudoc-en .
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tagada isiku Gigus olla kohtu poolt dra kuulatud 48-tunni jooksul tema kinni pidamisest alates.
Samuti soovitab diguskantsler tagada Harju maakohtus tahtest olenematu ravi iile otsustamise
menetlustes isikule esindaja méiiramine. Iga nimetatud Oiguste piirang vajab kohtu poolt
madruses ddrmiselt kaalukat pohjendamist.

(3.3) Tahtest olenematu ravi méiruse kitte toimetamine puudutatud isikutele

Kontrollkdigu kestel 1dbi viidud vestlusest selgus, et kohus saadab reeglina tahtest olenematu
ravi kohaldamise médrused haiglale faksikirjaga. Puudutatud isikule endale véljastatav
madruse drakiri saabub haiglasse tavapidraselt nddala jooksul alates méadruse tegemisest.
Arvestades asjaolu, et tahtest olenematu ravi kohaldamise pikkus haiglas on kuni 5 péeva, on
puudutatud isik sageli méadruse saabumise ajaks tervishoiuteenuse osutaja juurest ravilt
lahkunud. Seega votab isiku koopia miérusest vastu tervishoiuteenuse osutaja esindaja, annab
kéttesaamise kohta allkirja ning hoiustab mééruse drakirja patsiendi ravikaardi vahel, kust see
isikule noudmisel véljastatakse. Haigla esindajate véitel puudutatud isikutele kiill
tutvustatakse kohtu poolt faksikirjaga saadetud tahtest olenematu ravi méérust, kuid drakirja
faksikirjast isikule kétte ei anta.

PS § 24 ldige 5 kohaselt on igaiihel digus tema kohta tehtud kohtuotsuse peale seadusega
satestatud korras edasi kaevata korgemalseisvale kohtule. Terminiga kohtuotsus tuleb
holmatuks pidada koiki kohtulahendeid, muuhulgas ka kohtuméérusi, kuid samas vdib
viimaste osas kehtestada eraldi kitsama edasikaebekorra (méiruskaebekord)®. Legitiimseks ei
saa pidada aga poOhjendamatute praktikast tulenevate piirangute rakendamist
edasikaebedigusele.

Néhtuvalt tsiviilkohtumenetluse seadustiku § 541 1dikest 1 toimetab kohus kinnisesse asutusse
paigutamise ja seda peatava vOi selle 10petava maéddruse, samuti kinnisesse asutusse
paigutamisest keeldumise méédruse kitte isikule endale ja avaldajale. Kohus voib tunnistada
médruse joustunuks ja tditmisele kuuluvaks médruse teatavakstegemisega isikule endale voi
tema esindajale vOi avaldajale, ilileandmisega kolmandale isikule tditmiseks voi avalikult
teatavakstegemisega. Tulenevalt TsSMS §-st 543 voib kinnisesse asutusse paigutamise
madruse ja asutusse paigutamisest keeldumise maiddruse, paigutamise lOpetamise ja
1opetamisest keeldumise maéddruse ning esialgse Oiguskaitse rakendamise mééruse peale
esitada méaaruskaebuse isik, kelle suhtes on abinousid rakendatud.

URO resolutsioon 46/119 vaimse tervise hiiretega isikute kaitse ja vaimse tervise teenuste
parandamise poOhiprintsiipide kohta sdtestab reegli, mille kohaselt peavad istungi 10ppedes
tehtud otsus ja selle pdhjendused olema véljendatud kirjalikus vormis. Koopia otsusest tuleb
anda isikule, tema esindajale ja n6ustajalelo. Igal psiihhiaatrilist abi saaval ja saanud isikul on
digus esitada kaebus siseriikliku Sigusega ette nihtud menetluste kohaselt™.

Euroopa Noukogu Ministrite Komitee soovitus REC(2004)10 vaimse tervise hdiretega isikute
inimodiguste ja inimvédrikuse kaitse kohta sdtestab, et isiku suhtes antud tahtest olenematu

% Kergandberg E. Kommentaarid §-le 24. — Justiitsministeerium. Eesti Vabariigi phiseadus. Kommenteeritud
véljaanne. Tallinn 2002, § 24 komm 25.1.

Y JRO Peaassamblee 17.12.1991 resolutsioon nr 46/119 ,,Vaimuhaigusega isikute kaitse ja vaimse tervishoiu
edendamise printsiibid”. Printsiip 18. Kéttesaadav elektrooniliselt aadressil:
http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/68.htm .

1 Ibid, printsiip 21.



http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/68.htm

sekkumise otsus peab olema vormistatud kirjalikult'. Isikut tuleb kohases vormis teavitada
tehtud otsuse pdhjustest, selle pikendamise voi Idpetamise tingimustest™. Lisaks tuleb tagada
tahtest olenematule paigutamisele vdi ravile allutatud isikule reaalne vdimalus oma diguste
kaitseks muuhulgas esitades kaebuse tehtud otsuse peale.

Seega voib asuda seisukohale, et kohtuméairuse viivitamatu kittetoimetamise tagamatajatmine
ei voimalda esiteks puudutatud isikul piisavalt mdista endalt vabaduse votmise aluseid ning
teiseks voib oluliselt piirata isikute digust esitada médruskaebus menetlusseaduses ettendhtud
ajal ja korras.

Tulenevalt eeltoodust soovitas diguskantsler Harju Maakohtu esimehel edaspidi tagada tahtest
olenematule ravile méédratud ja kinnisesse asutusse paigutatud isikutele nende oOiguste
piiramise suhtes antud miéruste viivitamatu kéttetoimetamine. Juhul, kui kohus soovib
tunnistada miéruse joustunuks ja tditmisele kuuluvaks madruse teatavakstegemisega isikule
endale v0i tema esindajale voi avaldajale, lileandmisega kolmandale isikule tditmiseks voi
avalikult teatavakstegemisega, peab tehtud mdiérus sellist asjaolu ja teatavakstegemise,
iileandmise voi avalikult teatavakstegemise viisi ja eesmérki kajastama.

(3.4 Haiglas osutatavate tervishoiuteenuste rahastamine Eesti Haigekassa poolt

Kontrollkdigu kestel 1dbi viidud vestlusest selgus, et Eesti Haigekassa on haiglaga sdlminud
ravi rahastamise lepingu véga viikeste teenusemahtude peale. Sisuliselt vdimaldab
olemasolev lepingumaht osutada ainult tahtest olenematut véltimatut ravi ja haigekassa
rahastatavat ambulatoorset abi polikliinikus. Kuna valdav osa statsionaarset abi saavatest
isikutest peab ravi eest ise tasuma, on abi kittesaadavus piiratud.

Vajadus soltuvuspsiihhiaatriliste teenuste jiarele on Eestis suur ning selge on see, et enamus
ravi vajavatest isikutest ei ole voimelised tervishoiuteenuse ja toetavate teenuste eest tasuma
kas tdies mahus vOi isegi osaliselt. PS § 12 sitestab vOrdsuspohidiguse. Nimetatud sitte
kohaselt ei tohi kedagi diskrimineerida muuhulgas ka varalise ja sotsiaalse seisundi tottu.
Juhul, kui kindlustatud isikutele ei ole tagatud neile vajaliku tervishoiuteenuse kéattesaadavus
Eesti Haigekassa poolt rahastatuna ning samuti puudub neil endal véimalus tervise sdilitamise
vOi1 parandamisega seonduvate kulude katmiseks, voib saada I6ppastmes riivatud isikute PS §
28 10ikes 1 sdtestatud digus tervise kaitsele.

Téiendavalt markisid haigla esindajad, et neile teadaolevalt on Eesti Haigekassa poolt
rahastatavate sOltuvuspsiihhiaatriliste teenuste osutamise maht nditeks SA-s Narva Haigla ja
SA-s Ahtme Haigla tunduvalt suurem. Ka Wismari Haigla AS-il oleks voimsust senisest
suuremas mahus teenuste osutamiseks kindlustatud isikutele ning Eesti Haigekassa poolt
rahastatuna. Juhul, kui teiste tervishoiuteenuste osutajatega on samade teenuste osutamiseks
sOlmitud tunduvalt suurema ravimahuga leping ning arvestades asjaolu, et Wismari Haigla
AS-s viibib ravil isikuid kogu Eestist, vdib antud juhul esineda sarnaste teenuseosutajate
ebavordne kohtlemine.

Tulenevalt eeltoodust soovitas diguskantsler Eesti Haigekassa juhatuse esimehel kaaluda
voimalust isikutele vajalike sdltuvuspsiihhiaatriliste teenuste kéttesaadavuse tagamiseks

2 Euroopa Noukogu Ministrite Komitee soovitus REC(2004)10. Artikkel 20. Kittesaadav elektrooniliselt
aadressil http://www.coe.int/t/e/legal affairs/legal co-

operation/bioethics/Texts and documents/Rec(2004)10%20e.pdf .

2 Ibid, artikkel 22.
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hoolimata nende varalisest ja sotsiaalsest seisundist ning elukohast suurendades Wismari
Haigla AS-iga sOlmitava ravi rahastamise lepingu mahtu. Lepingumahu suurendamise
kiisimuse arutamiseks oleks otstarbekas korraldada kohtumine Eesti Haigekassa ja Wismari
Haigla AS esindajate vahel.

(3.5) Kvaliteedijuhtimissiisteemi kiivitamine

Haigla vastusest ettevalmistavale kiisimustikule selgus, et kdesoleva ajani ei ole haiglas ldbi
viidud tdotajate ja patsientide rahulolu uuringuid. Kuigi haigla otsest vajadust uuringute 14bi
viimise osas ei tunnistanud, lubati kaaluda rahuolu uuringute kdivitamist tulevikus.

Sotsiaalminister on 15.12.2004 médrusega nr 128 kinnitanud ,, Tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamise nouded”. Médruse kohaselt vastutab tervishoiuteenuse osutaja patsiendile osutatud
tervishoiuteenuste kvaliteedi eest ning on kohustatud tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks
ja arendamiseks ning tervishoiuteenuse osutamisega seotud riskide vdhendamiseks vilja
tootama ja rakendama kvaliteedijuhtimissiisteemi, mis ldhtub heast teenindus- ja
meditsiinitavast. Muuhulgas peab tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimissiisteem késitlema
teenindamiskvaliteedi tagamist; patsientide rahulolu hindamist; professionaalse kvaliteedi
tagamist ja organisatsiooni tookorralduse ja juhtimise kvaliteedi tagamist. Mdaruse § 6 15ige 6
sdtestab otsesonu, et tervishoiuteenuste osutaja peab viahemalt kord aastas tegema patsientide
rahulolu ja kaebuste kokkuvotte, analiilisi ja arutelu koos tulemuste protokollimisega.
Patsiendi rahulolu analiiiisi tulemused avalikustatakse tervishoiuteenuse osutaja tegevuskohas
ja veebilehe olemasolul veebilehel. Lisaks eeltoodule sdtestab médrus veel rida noudeid ja
kohustusi tdhusa kvaliteedijuhtimissiisteemi kdivitamiseks.

Tulenevalt eeltoodust soovitas oOiguskantsler haigla juhtkonnal ldhtuda edaspidi oma
tegevuses sotsiaalministri  15.12.2004 maéadruses nr 128 ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamise nouded” toodust ning kdéivitada tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks ja
arendamiseks ning tervishoiuteenuse osutamisega seotud riskide vdhendamiseks
kvaliteedijuhtimissiisteem.

(3.6) Isikute pohivabaduste piiramist kisitlevate koolituste korraldamine haigla
tootajatele

Haigla vastusest ettevalmistavale kiisimustikule ja vestlusest kohapeal selgus, et haiglas
patsientidega kokku puutuvad toGtajad ei ole ldbinud kohaseid koolitusi psiiithikahdirega
isikute inimvédrikuse, inimoiguste ja pdhivabaduste kaitse kohta; mdistmise, ennetamise ja
végivalla kontrollimise kohta; vabaduse piiramise voi eraldamise viltimise abindude kohta ja
piiratud asjaolude kohta, kus erinevad vabaduse piiramise ja eraldamise meetodid on
oigustatud, arvestades kaasneda voivaid riske ja kasu, ning selliste meetmete korrektse
kasutamise kohta.

Euroopa Noukogu Ministrite Komitee soovitus REC(2004)10 vaimse tervise hiiretega isikute
inimdiguste ja inimvéddrikuse kaitse kohta maérgib, et professionaalne personal, kes on
kaasatud vaimse tervise teenuste osutamisse, peab omama asjakohast kvalifikatsiooni ja
véljadpet, mis aitab neil oma rolli teenuste osutamisel tiita erialaste kohustuste ja standardite
kohaselt. Soovituses rohutatakse vajadust vaimse tervise teenuse osutamisse kaasatud
isikutele 1dbi viia véljadpe sellistel teemadel, nagu vaimse tervise hdirega isikute
enesevadrikuse, inimdiguste ja pohivabaduste kaitse; vdgivalla ennetamine, mdistmine ja
kontroll; ohjeldusmeetmete rakendamise viltimise vahendid; piiratud asjaolud, Kkui



ohjeldusmeetmete rakendamine voib olla digustatud, vottes arvesse sellega seotud riske ja
kasu; ohjeldusmeetmete korrektse rakendamise viisid™. Lisaks soovituses toodule on Euroopa
Noukogu juhtinud tdhelepanu vajadusele korraldada teenuse osutamisel osalevatele isikutele
koolitusi sellistel teemadel, nagu ravi ja rehabilitatsiooni psiihhosotsiaalsed aspektid ning
teabe ja ndustamise pakkumine pereliikmetele, kes on vaimse tervise hiirega isikute
hooldajateks™®.

Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemise voi Karistamise Tdkestamise Euroopa
Komitee (CPT) on samuti kisitlenud kvalifikatsiooniga seonduvaid kiisimusi vaimse tervise
teenuse osutamisel. On ddarmiselt soovitav, et tootajatele voimaldataks tdiendusdpet viljaspool
oma asutust ja todalaseid ldhetusi’®. Eraldi rohutatakse vajadust korraldada
psiihhiaatriaasutuste personalile nii mittefiiiisilise kui késitsi ohjeldamise alast véljadpet, mis
lubaks personalil valida keeruliste olukordade tekkimisel eetikale ja asjaoludele vastava
Sobivaimali7 tegevusvariandi ja vidhendaks oluliselt vigastuste ohtu nii patsientidele kui
tootajaile”".

Ka juba eelosundatud sotsiaalministri 15.12.2004 maédruses nr 128 , Tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise nduded* pdoratakse eraldi tdhelepanu koolitusvajadusele. Médruse § 8
16ike 2 kohaselt tagab tervishoiuteenuse osutaja tervishoiutootajate arendamiseks ja padevuse
tostmiseks tervishoiutdotajate igaaastase koolitamise. Tervishoiuteenuse osutaja koostab
tervishoiutootajate  koolitusplaani  iga  kalendriaasta kohta. Koolitusplaanis  peab
tervishoiuteenuse osutaja tagama igale tervishoiutdotajale erialase koolituse vdhemalt 60 tunni
ulatuses.

Tulenevalt eeltoodust soovitas diguskantsler haigla juhtkonnal tagada kdigile vaimse tervise
hiirega isikutele teenuseid osutavatele haigla tdotajatele teenuse kohase osutamise ja isikute
pohidiguste riive minimeerimise eesmaérgil vajalike koolituste kédttesaadavus juba aastal 2009.
Juhul, kui haigla juhtkonna hinnangul iilalosundatud aspekte kisitlevaid sobivaid koolitusi
Eestis ei korraldata, voib soovituse adressaat kaaluda poordumist Eesti Psiihhiaatrite Seltsi,
kui erialaorganisatsiooni, poole ettepanekuga vajalike koolituste korraldamiseks.

(3.7) Ravile saabuvate ja ravil viibivate isikute teavitamine nende digustest

Kontrollkdigu kestel 1dbi viidud vestlusest selgus, et haiglas ei ole koostatud ammendavat
materjali raviasutuses viibivate isikute diguste kohta. Aastal 2005 on kehtestatud haiglasisene
kaebuste lahendamise kord. Ringkdigul selgus, et ei haigla ambulatoorses ega statsionaarses
osakonnas ei olnud avalikult vélja paigutatud teavet isikute diguste ning kaebemehhanismide
kohta.

Eelosundatud CPT 8.iildaruande punkt 53 sétestab, et igale patsiendile ja tema perele tuleks
raviasutusse saabumise jargselt véljastada tutvustav brosiiiir, milles on ndidatud asutuse

“ Euroopa Noukogu Ministrite Komitee soovitus REC(2004)10. Artikkel 11. Kittesaadav elektrooniliselt
aadressil http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-
operation/bioethics/Texts_and_documents/Rec(2004)10%20e.pdf .

> Ibid, punkt 88.

1 pPiinamise ja ebainimliku v5i alandava kohtlemise v5i karistamise tdkestamise Euroopa Komitee 8.iildaruanne
(CPT/Inf (98) 12). Punkt 45-46. Kittesaadav elektrooniliselt aadressil http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-
08.htm .

" Ibid, punkt 47 ning samuti Piinamise ja ebainimliku vi alandava kohtlemise v&i karistamise tokestamise
Euroopa Komitee 16.iildaruanne (CPT/Inf (2006) 35). Punkt 37. Kéttesaadav elektrooniliselt aadressil
http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-16.pdf .
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sisekord ja patsiendi digused. Patsient, kes ei ole vdimeline brosiiiiri sisu mdistma, peaks
saama kohast abi. Tdhelepanu tuleb podrata ka asjaolule, et psiihhiaatriahaiglas voib sisekord
praktikast tulevatel kaalutlustel tihti erineda muude, eelkdige somaatilise raviga tegelevate
iiksuste sisekorrast. Seega on oluline fikseerida psiihhiaatriahaiglas ravil (eriti just tahtest
olenematul ravil) viibivate isikute Oigused ja kohustused eraldi dokumendis ning antud
dokument ravile saabunud isikule kirjalikult viljastada. Silmas tuleb pidada, et haigla peab
tagama patsiendi aru saamise sisekorda reguleerivatest dokumentidest (vajadusel tdlge isiku
emakee}ge, samuti osakonna tdoOtajate poolne abistamine dokumendi sisu selgitamisel
isikule)™.

Lisaks peab sotsiaalministri 15.12.2004 maéadruse nr 128 , Tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamise nouded § 6 10ige 4 kohaselt tervishoiuteenuste osutaja oma tegevuskohas teatavaks
tegema patsiendi Oiguse poorduda tervishoiuteenuse osutamise suhtes tekkinud kaebusega
tervishoiutdotajate tegevuse peale tervishoiuteenuse osutaja juhtkonna, haigekassa
piirkondliku osakonna, Tervishoiuameti vdi maavanema poole ning nende kontaktandmed.

Tulenevalt eeltoodust soovitas diguskantsler haigla juhtkonnal vélja to6tada ammendav ning
arusaadav patsiendi digusi késitlev materjal ravil viibivate isikute jaoks, mis kirjeldab asutuse
sisekorda, isiku Oigusi ja kohustusi ning niitab 4dra vodimalikud kaebemehhanismid
(asutusesisesed menetlused, kohus, Tervishoiuamet, diguskantsler jne) ja nende kasutamise
voimalused. Soovitavaks tuleb pidada patsiendi infobrosiiliri ka haiglasisese kaebuste ja
ettepanekute esitamise vormi liitmist, mis voimaldaks ravil viibival isikul v6i tema hooldajal
kasutada kaebemehhanisme hoolimata haiglas rakendatavatest liikumispiirangutest.
Nimetatud dokument tuleb kirjalikult véljastada igale ravile saabunud isikule temale
arusaadavas keeles ning vajadusel peab tervishoiuteenuse osutaja tagama ka dokumendi sisu
tdiendava selgitamise. Asjakohane isikute digusi ja kaebemehhanisme tutvustav teabematerjal
peab olema avalikult vdlja pandud koigis haigla osakondades.

(3.8) Ohjeldusmeetmete rakendamise ruumi sobilikkus ohjeldamiste libi viimiseks

Ringkdigul haiglas selgus, et isikute suhtes viiakse ohjeldusmeetmete rakendamist l4bi
statsionaarse osakonna B-osas asuvas intensiivpalatis. Ruumis on 7 voodikohta, millest
kontrollkdigu ajal oli hdivatud 4 kohta. Vestlusest tervishoiutdotajatega selgus, et
ohjeldamiste 1ldbi viimise palatis ei viibi pidevalt tervishoiutootajat. Lisaks moonsid
tervishoiutdotajad, et vajadusel kasutatakse isikute ohjeldamiseks ka teiste palatis viibivate
patsientide abi. Esinenud on olukordi, kus teised palatis viibivad patsiendid vabastavad
ohjeldatud isiku omavoliliselt. Seega on selge, et ohjeldamiste korral ei ole tagatud pidev
jarelevalve tervishoiutdotajate poolt.

CPT on sitestanud nduded ohjeldamisruumile sedastades, et iildiselt peaks koht, kuhu
ohjeldatud isik paigutatakse, olema selleks otstarbeks kohandatud. Ruum peab olema
turvaline (ilma katkiste klaaside voi plaatideta) ning nduetekohaselt valgustatud ja koetud,
pakkudes isikule rahustavat keskkonda. Lisaks sellele peab ohjeldatu olema nduetekohaselt
riietatud ning véljaspool teiste ravil viibivate isikute vaatevilja, vélja arvatud juhul, Kui
ohjeldatu selgesonaliselt nduab vastupidist vO1 kui on teada, et isik eelistab seltskonda.
Ohjeldamisel peab iiks hooldustddtaja olema pidevalt kéepérast, et jatkata isiku ravimist ning
pakkuda abi. Videojirelevalve ei saa mingil moel asendada hooldustddtaja pidevat

18 piinamise ja ebainimliku v5i alandava kohtlemise v5i karistamise tGkestamise Euroopa Komitee 8.iildaruanne
(CPT/Inf (98) 12). Punkt 53. Kittesaadav elektrooniliselt aadressil http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm .
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kohalolekut. Juhul, kui isik paigutatakse eralduspalatisse, vO0ib hooldustdotaja jidda
viljapoole palatit tingimusel, et isik ndeb hooldustootajat taielikult ning viimane saab isikut
jitkuvalt néha ja kuulda’®. Ohjeldamisel ei tohi isiku elulised funktsioonid nagu hingamine
ning suhtlemine, s66mine ja joomine, olla takistatud®.

Tulenevalt eeltoodust soovitas diguskantsler haigla juhtkonnal tagada edaspidi ohjeldamiste
1abi viimine vaid selleks kohaldatud eraldi ruumis ning tervishoiutdotaja pideva jérelevalve
all. Viivitamatult tuleb 10petada praktika, kus ohjeldamismeetmete kohaldamisele kaasatakse
teisi ravil viibivaid isikuid.

(3.9) Noustamisteenuse kiittesaadavuse tagamine haiglas

Nii vastusest kontrollkdiku ettevalmistavale kiisimustikule kui ka kontrollkdigu kestel 14bi
viidud vestlusest selgus, et haiglas ei ole isikutele tagatud erapooletu ndustamisteenuse
kéttesaadavus.

Euroopa Noukogu Ministrite Komitee soovitus REC(2004)10 vaimse tervise hdiretega isikute
inimdiguste ja inimvéadrikuse kaitse kohta sdtestab ndude, mille kohaselt peab asutuses
viibivatele isikutele olema tagatud juurdepdds vaimse tervise teenuse osutajast soltumatule
asjatundlikule isikule v3i asutusele, kes aitaks isikutel aru saada nende digustest ning samuti
neid j()ustadaZl. Selliseks ndustajaks voib olla nditeks jurist, pddeva asutuse poolt méadratud
muu isik v3i vastava ettevalmistuse saanud vabatahtliku ihenduse esindaja®.

Lisaks tuleb asutuses viibivaid isikuid informeerida Gigusest saada asjakohast ndustamist.
Selleks peab asutus omama iilevaadet erinevatest vdimalustest abi pakkumisel (digusabi,
sotsiaalhoolekande ja —toctuste alase abi jne kéttesaadavus). Soovitavaks tuleb pidada
ndustamisteenuse kéittesaadavaks tegemist asutuse poolt ja isiku jaoks tasuta. Kohase
ndustamisteenuse ja probleemide komplekssele lahendamisele suunatud abi saamatajdémisel
ei pruugi ka isikule osutatavad tervishoiuteenused olla pikaajalise efektiga.

Tulenevalt eeltoodust soovitas diguskantsler haigla juhtkonnal otsida erinevaid vdimalusi
isikutele ravi toetavate noustamisteenuste kéttesaadavuse tagamisel. Selliste teenuste
osutamiseks voib kasutada nditeks mittetulundusiihingute (Eesti Patsientide Esindusiihing) ja
omavalitsustega kokkulepe sotsiaalndustamise osutamiseks haiglas omavalitsuse ametnike
poolt.

' Piinamise ja ebainimliku v5i alandava kohtlemise vdi karistamise tokestamise Euroopa Komitee
16.iildaruanne (CPT/Inf (2006) 35). Punkt 50. Kéttesaadav elektrooniliselt aadressil
http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-16.pdf .

2 |bid, punkt 48.

! Euroopa Noukogu Ministrite Komitee soovitus REC(2004)10. Artikkel 6. Kittesaadav elektrooniliselt
aadressil http://www.coe.int/t/e/legal affairs/legal co-

operation/bioethics/Texts and_documents/Rec(2004)10%20e.pdf .

%2 Explanatory Memorandum to Reccomendation Rec (2004)10 of the Committee of Minister to member states
concerning the protection of the human rights and dignity of persons with mental disorder. Punktid 30 ja 52.
Kiéttesaadav elektrooniliselt aadressil http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-
operation/bioethics/Texts and_documents/Rec(2004)10%20e.pdf .
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4 Kokkuvote

Kontrollkdigu tulemusel tegi Oiguskantsler isikute pohidiguste tagamiseks soovitused
Wismari Haigla AS juhtkonnale, Harju maakohtu esimehele ning Eesti Haigekassa juhatuse
esimehele. Soovituste tditmise osas teostas oOiguskantsler jarelkontrolli 6 kuu moddudes
soovituste tegemisest.

Jarelkontrolli raames selgus, et Wismari Haigla SA on praktiliselt kdik diguskantsleri poolt
tehtud soovitused tditmiseks votnud. Vaid nduetele vastava ohjeldusruumi rajamine on edasi
liikkatud kuni materiaalsete tingimuste paranemiseni.

Harju Maakohtu esimehe poolt saadetud vastusest ndhtus, et kohus on taganud tahtest
olenematule ravile paigutatud isikute kaitse kohtumenetluses vastavalt 01.01.2009 joustunud
tsiviilkohtumenetluse seadustiku muudatustele.

Eesti Haigekassa juhatuse esimees selgitas, et ravimahu maéddramisel on haigekassa
prioriteediks efektiivsemate raviviiside, nagu ambulatoorne ja paevaravi, rahastamine. Lisaks
mérgiti vastuses, et narkomaania ennetamise riiklik strateegia kuni aastani 2012 médrab iihe
tegevusvaldkonnana kaasaegse, professionaalse ja korgetasemelise tervishoiu- ja
sotsiaalabiteenuste voOrgustiku viljaarendamist. Uimastisoltuvuse korral tuleb osutada
efektiivset abi nii lastele kui tdiskasvanutele. Nimetatud strateegia lébiviijaks on Tervise
Arengu Instituut ning strateegial pdhineva sdltuvushaigete ravi rahastamine on tagatud 14bi
riigieelarvest eraldatud vahendite.
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