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Alaealise nousolek psiihhiaatriliseks raviks

Austatud minister

Palun muuta psiihhiaatrilise abi seaduse (PsAS) § 3 1diget 2 osas, mis ei voimalda anda piisavalt
kiipsele ja kaalutlusvdoimelisele alla 18-aastasele noorele psiihhiaatrilist abi ilma tema seadusliku
esindaja ndusoleku vai kohtu loata.

Kokkuvote

Seadus ei voimalda praegu iihelgi juhul anda alaealisele vanema ndusolekuta psiihhiaatrilist abi.
Mobistagi tuleb reeglina vanemad kaasata, ent on erandeid, mil see ei teeni alaealise huve (laps on
nt perevigivalla ohver) voi ei ole vdimalik (vanem on nt lahkunud vilismaale). Neil juhtudel ei
saa Oigeaegselt aidata nditeks depressiooni, soomishédire voi soltuvuse kées kannatavat 17-aastast
noort, kes on abi saamiseks ise psiihhiaatri poole pdordunud, kelle abivajadus on meditsiiniliselt
pohjendatud ja kes on psiihhiaatri hinnangul ndusoleku andmiseks piisavalt kiips.

Palun kaaluda PsAS §-1 3 muutmist selliselt, et piisavalt kiipsel ja kaalutlusvoimelisel alla 18-
aastastel noorel endal oleks digus anda teavitatud ndusolek psiihhiaatrilise abi saamiseks. Samuti
tuleb sétet tdpsustada nii, et psiihhiaatritele, lastele ja nende vanematele oleks iiheselt selge ja
arusaadav, kuidas toimitakse nende lastega, kes ei ole veel piisavalt kiipsed, et anda psiihhiaatrilise
abi korraldamiseks teavitatud ndusolek.

Asjassepuutuvad sitted

PsAS § 3:

,»$ 3. Psiihhiaatrilise abi vabatahtlikkus

(1) Psiihhiaatrilist abi antakse vaba tahte avalduse alusel, st isiku soovil voi teadval ndusolekul.
(2) Piiratud teovdimega isikule antakse psiihhiaatrilist abi tema seadusliku esindaja ndusolekul ja
isiku enda tahte alusel niivord, kuivord ta on voimeline sellekohast tahet avaldama. Seaduslik
esindaja ei saa esindatava asemel avaldada tahet psiihhiaatrilise abi osutamiseks.

(3) Psiiiihikahédirega isiku ravi ilma tema enda teadva ndusolekuta on lubatud ainult kdesoleva
seaduse §-des 11 ja 17 sétestatud juhtudel. Sama kehtib piiratud teovdimega isikule psiihhiaatrilise
abi andmise ja tema ravi kohta, kui isik ise ei ole vOimeline tahet avaldama voi kui eestkostja abi
vOi raviga ei ndustu.
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Probleemi Kirjeldus

Psiihhiaatrilise abi seaduse jargi on alla 18-aastase psiihhiaatriliseks raviks alati vaja saada vanema
ndusolek. PsAS § 3 1dikes 2 sitestatu takistab pdhjendamatult kaalutlusvoimelisele alaealisele
psiihhiaatrilise abi andmist, piirates alacalise enesemddramisoigust (Eesti Vabariigi pohiseaduse
(PS) § 191g 1). PsAS § 3 1dige 2 piirab ka alaealise digust saada kvaliteetset arstiabi ebamdistliku
viivituseta (PS § 28 1g 1). Halvemal juhul v4ib raviga viivitamine kaasa tuua haiguse siivenemise.
Hilinenud ravi ei pruugi olla sama tulemuslik kui digeaegne sekkumine.

Enamasti tulevad lapsed psiihhiaatri vastuvotule koos vanemaga. Sellisel juhul hindab psiihhiaater
ravi vajadust ning laps ja vanem annavad raviks ndusoleku iihiselt. Uha sagedamini poorduvad
aga teismelised noored psiihhiaatri poole liksi, vanemaid kaasamata. Selliseid juhtumeid tuleb
ainuiiksi POhja-Eesti Regionaalhaiglas ette iga kuu.

Moistagi kiisib psiihhiaater alati pohjust, miks noor vanemaid kaasata ei soovi, ja selgitab, miks
vanemate teavitamine on vajalik. Sageli Onnestub psiihhiaatril veenda noort vanemaid
raviprotsessi kaasama. Teinekord voib aga selguda, et vanemate teavitamine ei olegi lapse
parimates huvides: nditeks juhul, kui laps on perevigivalla voi vadrkohtlemise ohver. Igal aastal
tuleb ette ka juhtumeid, kus lapse vanemad voi iiks vanematest on kategooriliselt psiihhiaatrilise
abi vastu, hoolimata sellest, et noor ise soovib abi saada ja psiihhiaatri hinnangul on ravi
meditsiiniliselt pohjendatud. Sel juhul ei luba seadus noorele psiihhiaatrilist abi anda. Erandina
vOib abi anda olukorras, kui on ohus alaealise enda vO0i mdne teise inimese elu, tervis voi
julgeolek!.

Seadus ei vOimalda praegu vanema ndusolekuta psiihhiaatrilist abi anda néiteks depressiooni,
soomishdire voi sOltuvuse kides kannatavale 17-aastasele noorele, kes on abi saamiseks ise
psiihhiaatri poole pododrdunud. Erinevalt vdladigusseadusest (VOS), mis reguleerib teiste
tervishoiuteenuste osutamist, ei voimalda psiihhiaatrilise abi seadus arstil hinnata alaealise kiipsust
ega kaaluda, kas noor on piisavalt vastutustundeline, et anda ise raviks ndusolek. PsAS § 3 15ige
2 vilistab eranditeta alla 18-aastase iseseisva otsustusodiguse.

Vanematel on oma laste suhtes vordsed digused ja kohustused ning nad peavad tihist hooldusdigust
teostades lapsega seotud olulistes kiisimustes kokkuleppele joudma®. Seega peavad vanemad
joudma iihisele seisukohale ka alaealisele psiihhiaatrilise ravi osutamises. Kui laps tuleb ravile tihe
vanemaga, vOib teise vanema ndusolekut eeldada, kuid kui teine vanem on teatanud, et ta raviga
el noustu, el saa raviga alustada enne, kui vanemad on kokkuleppele joudnud voi kohus andnud
selles kiisimuses otsustusdiguse iihele vanemale.?

I PsAS § 11 1g 1 jérgi vdetakse inimene tema enda vdi tema seadusliku esindaja ndusolekuta viltimatu psiihhiaatrilise
abi korras ravile haigla psiihhiaatriaosakonda voi jatkatakse ravi tema tahtest olenemata ainult jairgmiste asjaolude
koosesinemise korral:

1) isikul on raske psiitihikahéire, mis piirab tema vdimet oma kéitumisest aru saada voi seda juhtida;

2) haiglaravita jatmisel ohustab isik psiilihikahéire tdttu iseenda voi teiste elu, tervist vdi julgeolekut;

3) muu psiihhiaatriline abi ei ole kiillaldane.

2 Perekonnaseaduse (PKS) § 116 1g 1 jirgi on vanematel oma laste suhtes vordsed digused ja kohustused, kui seadusest
ei tulene teisiti. PKS § 118 1g 1 jérgi teostavad vanemad lapse suhtes iihist hooldusdigust ja tdidavad hoolduskohustust
omal vastutusel ja liksmeeles, pidades silmas lapse igakiilgset heaolu. PKS § 119 lause 1 sitestab, et kui vanemad ei
joua iihist hooldusdigust teostades lapsele olulises asjas kokkuleppele, voib kohus vanema taotlusel anda selles asjas
otsustusoiguse iihele vanemale.

3Vt PKS § 119.
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Kui psiihhiaatril ei dnnestu vanematega lihendust saada voi vihemalt iiks vanematest raviga ei
ndustu, vOib psiihhiaater sellest teavitada noore elukohajirgset lastekaitsetdotajat.
Lastekaitsetootaja peab hindama, kas noore heaolu on ohus, ja vajaduse korral poérduma kohtu
poole, et taotleda vanemate hooldusdiguse piiramist lapse tervisekiisimustes. Niisugune
asjaajamine vOtab aega, mistottu pole voimalik vajaliku raviga otsekohe alustada.

Kui psiihhiaatritel oleks samamoodi nagu teistel arstidel digus hinnata, kas vastuvdtule tulnud noor
inimene on piisavalt kiips, et enda raviga seotud poolt- ja vastuargumente vastutustundlikult
kaaluda, saaks paljudel juhtudel alustada raviga pohjendamatu viivituseta.

Eneseméiiramisoiguse ja tervisediguse piirang

Riik peab looma toimiva tervishoiusiisteemi, mille kaudu saaks iga inimene haiguse voi vigastuse
korral ilma ebamdistliku viivituseta kvaliteetset terviseteenust (PS § 28 1g 1).4

Pohiseadus ja inimdiguste ja biomeditsiini konventsiooni (Oviedo konventsiooni) artikkel 5
ndevad ette, et arstiabi andmisel tuleb ldhtuda teavitatud nousoleku pohimottest. See tdhendab, et
{ildjuhul peab inimene andma raviks oma ndusoleku. Oigus otsustada oma ravi iile on osa inimese
enesemddramisdigusest (PS § 19 1g 1). Kui alaealine ei ole ise voimeline ndusolekut andma, voib
ravi alustada ainult tema esindaja vo1 seadusega ettendhtud isiku, asutuse voi muu instantsi loal
(Oviedo konventsiooni art 6). Mida vanem ja kiipsem on laps, seda suurema kaaluga on tema
arvamus.

Oviedo konventsiooni ja URO lapse diguste konventsiooni (LOK) kohaselt tuleb hinnata alaealise
kaalutlusvoimet. Alaealise kiipsuse hindamist eeldab ka pdhiseadus, kuna sellest sdltub, mil
mairal noor inimene saab ise oma pohidigusi teostada. Alaealise pdhidiguste teostamise ulatus on
seda suurem, mida vanemaks ta saab.’ Kasvades ja kiipsemaks saades saab laps teadlikumaks ka
oma Jigustest ja areneb tema vdime oma digusi realiseerida.’ Seetdttu peavad vanemad ja teised
tdiskasvanud pidevalt arvestama, mil méiéral nad last juhendavad ja suunavad.” Kaalutlusvdimelist
alaealist ei tohi jdtta ilma valikust, kas pérast koikide poolt- ja vastuargumentide kaalumist
pstihhiaatrilist abi lubada vdi mitte. Kui psiihhiaater leiab, et alaealine on vdimeline andma
psiihhiaatriliseks raviks teavitatud ndusoleku®, ei ole pdhjendatud nduda veel vanema vdi mdne
muu tdiskasvanu ndusolekut.

Oigusselgus

PsAS § 3 1dige 2 néeb ette, et alaealise psiihhiaatriliseks raviks on vaja peale tema seadusliku
esindaja nousoleku ka alaealise enda tahet niivord, kuivord ta on voimeline seda avaldama.

4 Henberg, A.; Muller, K. Péhiseaduse § 28 kommentaar, komm 11. — U. Madise jt (toim).

Eesti Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud véljaanne. 4., tdiend. Véljaanne. Tallinn: Juura, 2017.

5 Ernits, M. Pdhiseaduse § 9 kommentaar, komm 14. — U. Madise jt (toim).

Eesti Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud véljaanne. 4., tdiend. véljaanne. Tallinn: Juura, 2017.

¢ Committee on the Rights of the Child, General Comment No. 4 (2003), CRC/GC/2003/4,1k 1 ja 7.

7 Committee on the Rights of the Child, General Comment No. 7 (2005), CRC/C/GC/7Rev.1, Ik 17.

R. Hodgkin ja P. Newell. Implementation Handbook for the Convention on the Rights of the Child. UNICEF, 2007,
1k 78.

§ Teavitatud ndusolek hdlmab VOS § 766 lg-te 1 ja 3 jirgi tervishoiuteenuse osutaja kohustusi patsiendi teavitamisel
seoses osutatava tervishoiuteenusega (nt ohud, tagajérjed, alternatiivid) ning patsiendi vastavaid oigusi (nt digus
ndusolek tagasi votta).
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Paraku ei ole iiheselt selge, mida see tingimus tdhendab. PSAS § 3 1dige 2 jargi ei saa alaealised
ise lihelgi juhul psiihhiaatriliseks raviks teavitatud ndusolekut anda. Samas on Riigikogu pannud
psiihhiaatritele kohustuse hinnata, kuivord on laps vdimeline avaldama tahet psiihhiaatrilise abi
osutamiseks. Seaduseelndu seletuskirjast ega Riigikogu veebilehel Kkittesaadavatest
menetlusmaterjalidest ei selgu, mille poolest erineb voime anda teavitatud nousolek psiihhiaatrilise
abi osutamiseks voimest avaldada tahet psiihhiaatrilise abi osutamiseks.

Kiisimus on oluline, kuna alaealisele, kes on vdimeline tahet avaldama, saab psiihhiaatrilist abi
osutada tiiksnes juhul, kui sellega on ndus tema seaduslik esindaja ja ka alaealine ise on
viljendanud tahet abi saada. Seaduslik esindaja ei saa esindatava asemel avaldada tahet
psiihhiaatrilise abi osutamiseks (PsAS § 3 1g 2 lause 2).

Olukorra teeb veel segasemaks PsAS § 3 10ige 3 lause 2, mille jargi juhul, kui inimene ise ei ole
voimeline tahet avaldama voi kui eestkostja abi voi raviga ei ndustu, on alaealise psiihhiaatriline
ravi lubatud ainult tahtest olenematut ravi vdi sundravi reguleerivate sitete’ alusel. Jdib
arusaamatuks, kas Riigikogu soovis, et neid véikelapsi ja intellektihdirega alaealisi, kes ei ole ise
voimelised tahet avaldama, saaks ravida iiksnes tahtest olenematu ravi sétete alusel. Satteid
grammatiliselt tdlgendades voib jouda just sellise ebamdistliku tulemuseni.

Voib siiski eeldada, et Riigikogu soovis PsAS § 3 10igetega 1-3 kehtestada tingimuse, et alacalise
psiihhiaatriliseks raviks on vaja vanema teavitatud ndusolekut ja seda, et alaealine, kellele on tema
vanust ja arengutaset arvestades selgitatud raviga kaasnevat, soostub ravile minema. Viikelapse
ravimiseks annab ndusoleku vanem, kes aitab last ka raviks ette valmistada ning viibib vajaduse
korral koos lapsega haiglas.

PsAS § 3 16iked 1-3 ei ole sOnastatud piisavalt selgelt ja arusaadavalt, et psiihhiaatritel, lastel ja
nende vanematel oleks selge, kuidas hinnata alaealise vdimet avaldada tahet ravi saada.

Voimalik lahendus

Uheks lahenduseks on lihtuda alaealisele psiihhiaatrilise abi andmisel vdladigusseadusest. VOS §
766 101ke 4 jirgi osutatakse piiratud teovoimega patsiendile tervishoiuteenust patsiendi teavitatud
ndusoleku alusel niivord, kuivord patsient on vdoimeline poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt
kaaluma. Seega ei ole alaealise digus anda teavitatud ndusolek seatud sOltuvusse konkreetsest
vanusepiirist, vaid ldhtutakse alaealise kaalutlusvdimest. Arst hindab lapse kaalutlusvdimet iga
tervishoiuteenuse puhul eraldi.

Kui laps on kaalutlusvoimeline, annab raviks voi protseduuri tegemiseks ndusoleku tema ise.
Sellisel juhul ei saa vanem teha lapse eest tema tervist ja ravi puudutavat otsust. Kui laps ei ole
tervishoiutootaja hinnangul kaalutlusvoimeline, annab raviks voOi protseduuri tegemiseks
ndusoleku lapse seaduslik esindaja.

Ka siis, kui laps ei ole kaalutlusvdimeline, tuleb ta kaasata otsustamisse ja aruteludesse nii palju
kui voimalik. Samuti on igal juhul oluline saada raviks lapse heakskiit. Psiihhiaatrite praktika
kinnitab, et last on enamasti vdimalik protseduuri voi ravi vajalikkuses veenda. Oluline on laps
ette valmistada ja anda talle piisavalt aega otsustada. Lapse ettevalmistamisel ja veenmisel on
oluline roll ka vanematel.

®PsAS §-d 11 ja17.



Kui alaealine ei ole voimeline iildse tahet avaldama voi keeldub psiihhiaatrilisest abist, aga tema
enda vOi mone teise inimese elu, tervis voi julgeolek on ohus, saab arst alaealist ravida tahtest
olenematut ravi reguleerivate sétete alusel (PsAS § 3 1g 2 ja lg 3). Arsti otsuse alusel voib tahtest
olenematut ravi kohaldada 48 tunni jooksul. (PsAS § 11 lg 4). Kauem kui 48 tundi v3ib tahtest
olenematut ravi kohaldada tiksnes kohtumairuse alusel. Ei ole teada juhtumeid, kus kohtunik oleks
keeldunud rahuldamast pohjendatud taotlust rakendada ennast voi teisi ohustava psiilihikahdirega
alaealise suhtes tahtest olenematut ravi.

Kirjeldatud lahendus 1dhtub tdnapdevasest lapse diguste kisitlusest, jargib lapse parimate huvide
esikohale seadmise pdhimdtet ja lapse arenevate vdimete kontseptsiooni'?.

Rahvusvahelisest digusest ei tulene iihtegi takistust, miks ei v3iks alaealistele psiihhiaatrilise abi
andmisel lihtuda VOS §-s 766 sitestatud pohimdtetest. Vastupidi, mitmetes Euroopa riikides tuleb
psiihhiaatrilise abi andmisel hinnata alaealise kaalutlusvdimet.'! Ka Euroopa lasteombudsmanide
vorgustik (ENOC) on réhutanud, et piisavalt kiipsel ja kaalutlusvdimelisel alaealisel on digus anda
psiihhiaatriliseks raviks teavitatud ndusolek'?. Samuti on ENOC seisukohal, et seadusliku esindaja
ndusoleku ndue ei tohi takistada alaealisele vajaliku psiihhiaatrilise abi andmist.'?

Privaatsus

Kaalutlusvoimelisele alaealisele peab olema tagatud ka privaatsus. Igaiihel on digus nduda, et
teavet tema tervise kohta kisitletaks eraelu puutumatuse pdhimdtet jirgides.!* Arsti ja patsiendi
suhetes on privaatsusel eriline tdhendus ldhtuvalt tervishoiuteenuse osutamise konfidentsiaalsuse
pdhimdttest.!> Kui alaealisele osutatakse tervishoiuteenust tema teavitatud ndusolekul, siis kehtib
patsiendi usalduse kaitse ka tema seadusliku esindaja kohta, nii et seaduslikul esindajal ei ole alati
digust saada arstilt teavet lapsele tervishoiuteenuse osutamise kohta.! Mdistagi kaasatakse
vanemad raviprotsessi enamasti alaealise enda soovil. Ka kaalutlusvdimelisele noorele selgitavad
arstid tavaliselt vanemate teavitamise vajalikkust. VOS § 768 13ige 2 lubab saladuse hoidmise
kohustusest moistlikult ka korvale kalduda, kui vastasel korral voiks patsient oluliselt kahjustada
ennast vO1 teisi inimesi. Seega on tdendoline, et kaalutlusvdimelised alaealised kasutavad
voimalust hoida psiihhiaatrilise abi saamist vanema eest saladuses iiksnes erandlikes olukordades:
eelkdige siis, kui laps on perevégivalla voi vadrkohtlemise ohver véi kui vanemal endal on vaimse
tervise probleemid, mistottu ei oleks vanema kaasamine lapse parimates huvides.

Lugupidamisega
/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Andres Aru 693 8433 Andres. Aru@oiguskantsler.ee

10 Lapse arenevate vdimete kontseptsioon on iiks LOK olulisemaid printsiipe, mis piirab muu hulgas vanemate digust
last suunata ja lapsesse puutuvaid kiisimusi otsustada. Vt LOK art-d 5 ja 14.

' Vt kaalutlusvdime hindamise kohta nt Inglismaa ja lirimaa juhendmaterjale.

12Vt Euroopa lasteombudsmanide vdrgustiku seisukohta p 2 a, b ja c.

13 Samas, p 2 e.

4 Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon, art 10 Ig 1.

15Vt nt Euroopa Inimdiguste Kohtu 25.02.1997 otsust Z. vs Soome, p 95, otsetee.

16 Teismelistel, keda vdib pidada piisavalt kiipseks, et saada ndustamist ilma vanema v&i muu isiku juuresolekuta, on
Oigus privaatsusele ja nad vdivad nduda konfidentsiaalsust ka teenuse osutamisel. Lapse diguste komitee. Lapse
Oiguste konventsiooni iildkommentaar nr 4 (2003). Adolescent health and development in the context of the
Convention on the Rights of the Child, p 11, lisaks vt p-d 32—33.
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