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Luhikokkuvote

WHO Helsingi deklaratsiooni kohaselt on positiiw@mne tervis heaolu staatus, kus isik
suudab hinnata oma vfimeid, saab hakkama normeslisttessiolukordades, suudab
tulemuslikult tdé6tada ning suudab panustada omaukagda. Vaimne tervis on

inimdigus ja globaalne avalik hiive ning isikutevise ja heaolu lahutamatu osa.

Lisaks isiku pdhidiguste kesksele vaimse tervissitkéele tuleb rohutada ka
asjaolu, et positiivne vaimne tervis on sotsiaaiskisuse ja sotsiaalse kapitali tdstmise
aluseks ning parandab elukeskkonna turvalisustle spuudumine on aga ohuks
rahvatervisele, elukvaliteedile ja majandusele. téles 2020 on kogu maailmas 15%
puuetest tingitud psuthikahairetest. Vaimse terkagpikulu riigi majandusele nii otseste
kui ka kaudsete kulude naol on rusuv - arenenuddesm@n selliste hairete tagajarjel
tekkinud majanduslik koormus U(Uhiskonnale eeldudlikiB-4% sisemajanduse

kogutoodangust aastas.

Eeltoodust nahtuvalt on olemas vajadus rakendadktiebeid meetmeid vaimse
tervise hairete esinemissageduse langetamiseks ufm jolemasolevate hairete
leevendamiseks. Siiski tuleb silmas pidada, et lbitud valdkonnas tarvitusele voetavad
meetmed peavad olema isikukesksed — austada tGlebigusi ja -vabadusi, saavutada
tuleb maksimaalne kaasatus.

Rahvastiku vaimse tervise taseme tdstmiseks on alilimluline Ghiskondlik
kokkulepe ja Uhine arusaam probleemi t&sidusestdasistest tegevussuundadest.
Konsensuse saavutamiseks koigi osapoolte vahekstugilja tootada ja kehtestada

vaimse tervise poliitika.

Lisaks konsensusdokumendile on &&rmiselt vajaliknga tervise seaduse, kui
siduva Oigusakti, koostamine ja joustamine. Segukeks lahtuma inimdiguste kaitse
printsiipidest ja asjassepuutuvates rahvusvahdligaese aktides ja muudes allikates
valjendatud seisukohtadest. Aarmiselt oluline oimsa tervise valdkonna sidumine kdigi
riigi poliitikate ja tegevustega. Seaduse tasahdéb ette ndha koosto6 erinevate riigi
sektorite ja muude isikute vahel eesmargiga taggaeékult vaimse tervise komponendi

arvesse votmine ja isikute pdhidiguste austamiradSsega tuleb tagada kdigile isikutele



juurdepdas inimdiguste kaitsel pohinevatele ja ustk lahtuvatele vaimse tervise
teenustele. Lisaks asjakohase Gigusakti joustaenisséb kindlasti tdhelepanu poérata
Uldise suhtumise muutmisele ja komplekssele telagdi& tostmisele nii otsusetegijate,
teenuseosutajate kui ka vaimse tervise teenustsjatar seas. Oiguse efektiivseks
rakendamiseks on vajalik tdhusate kontrollmehhaigisrjuurutamine ja pideva analtusi
l&bi viimine isikute diguste kaitse taseme, teemwstutamise ja vBimalike kitsaskohtade

osas.

Tulenevalt eeltoodust oli kdesoleva t60 eesmargiksastada rahvastiku vaimse
tervise parandamiseks, edendamiseks ja vaimsesdehairetest tingitud isiklike ning
thiskondlike  kulude vahendamiseks vajalikud korisaplsed ettepanekud
seadusandluse muutmiseks vdi kehtestamiseks. Egism@udmiseks kasitleti Eesti
Vabariigi suhtes siduvaid vaimse tervise temaathkahstavaid rahvusvahelise &iguse
akte ning Euroopa Inimdiguste Kohtu lahendeid. Samaadeldi valiku teiste riikide
praktikat vaimse tervise valdkonna reguleerimigeltoodud allikate pinnalt tuuakse t66s
valja konkreetsed ettepanekud vaimse tervisegadseates valdkondades, mis peaks

Eestis olema seadusandlikul tasandil tapsemalteeqtud.



1. Sissejuhatus

.El ole tervist ilma vaimse terviseta” deklareekigailma Terviseorganisatsioon (World
Health Organisation, edaspidi WHO) 2005. aastatwadetud Helsingi deklaratsioonis
(1). Antud deklaratsiooniga votsid kdik osalevagid endale kohustuse vélja tddtada ja
joustada kohased vaimse tervise poliitikad, millesredrgiks on vaimse heaolu
arendamine ning vaimse tervise héairetega isikutskihda kaasatuse suurendamine.
Hoolimata vaga laiaulatuslikust tegevuskavast, asileesméarkide saavutamise nimel
kokku lepiti, vBime néha, et tegelikkuses slivenevainse tervise probleemid aasta
aastalt. Siiani on vaimse tervise poliitika juuratse alusdokumendid puudulikud voi
puuduvad need uldse, ebauhtlaselt on kaivitunudimskonnale kui ka sihtgruppidele
suunatud vaimse tervise hairete ennetamise progihmigestis on taiendavaks
probleemiks kogu vaimse tervise ala stigmatiseeritblee omakorda toob aga kaasa
probleemidest médda vaatamise ning teatava Ukskfekisogu ala suhtes (2). Kéesolevas
peatikis analliisitakse vaimse tervise hdirete kostrmihiskonnale keskendudes

tdpsemalt rahvastikule ja majandusele.

1.1. Vaimse tervise héairete koormus maailma rahvastule ja

majandusele

Positiivne vaimne tervis on heaolu staatus, kus ssiudab hinnata oma vdimeid, saab
hakkama normaalsetes stressiolukordades, suudamuslikult to6tada ning panustada
oma kogukonda. Vaimne tervis on globaalne avalikehiding isikute tervise ja heaolu
lahutamatu osa. Samuti on hea vaimne tervis iniogiEls. Positivne vaimne tervis on
sotsiaalse sidususe ja sotsiaalse kapitali tostalisgeks ning parandab elukeskkonna
turvalisust. Positivse vaimse tervise puudumine aga ohuks rahvatervisele,

elukvaliteedile ja majandusele (3).

Vaimse tervise héired esinevad kdikjal tle maailb@aldaselt on tuntud seisukoht,
mille kohaselt esineb igal neljandal inimesel vahkrkorra elus moni vaimse tervise
haire (4). WHO on oma 2001. aasta maailma teryieetis valja toonud, et kogu
maakeral kannatab vaimse tervise hairete all unddEs miljonit inimest (5). Viis

kiimnest peamisest puuet pdhjustavast diagnoosetmas kuuluvad psuthikahairetele,
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milleks on muuhulgas ka depressioon, alkoholi kmvitamine ja skisofreenia. Naiteks
aastal 2002 kannatas WHO andmetel depressiooiialinaailma 154 miljonit inimest,

skisofreeniat pddes 25 miljonit inimest, 91 miljokuritarvitas alkoholi ja 15 miljonit

narkootikume. Ligikaudu 877 000 inimest sureb @gadtal enesetapu tagajarjel (6).

Ennustuste kohaselt on aastaks 2020 kogu maailn®dé fuuetest tingitud
psuthikahairetest. Depressioon moodustab samédks la@guskoormusest juba 5,7% (7),
jdédes alla vaid suidamehaigustele (8). Juba kadeddgl kannatab igal ajahetkel 150
miljonit inimest depressiooni all ning igal aastabritab enesetapu ligi miljon inimest Ule
maailma. Tdendoliselt on ka need naitajad tOusutideinevalt inimkonna jatkuvast

vananemisest ja sotsiaalprobleemide kuhjumisest (9)

Euroopas moodustavad psuihikahaired 20% vaevustehandatud eluaastate
koormast. Vaevustega elatud eluaastatest moodusteidaihikahaired tervelt 43% (10).
Ainutksi depressioon laks Euroopa riikidele 2008stal kokku maksma 118 miljardit
eurot (11). Samas kulutatakse depressiooni ravienisaid theksa protsenti sellest
summast ning Ulejddnud raha laheb peamiselt depoessdttu UGhiskonnale tekkinud
kulude katmiseks (12). Sellisteks kaasnevateksdaks on depressiooni téttu saadud
muude tervisehairete ravimise kulud ning isiku t@@mal viibimisest riigi majandusele
tekkivad kulud. Arenenud riikides on 35-40% t66iltudumistest seotud vaimse tervise
probleemidega. Isegi, kui tootaja t66lt ei puuddhendavad probleemid vaimse tervisega
isiku tavapéarast tootlikkust ning tédsaavutusi (K)mmatigi investeerivad riigid kogu

vaimse tervise valdkonda enamasti alla 2% eela(1d3t

Seega on vaimse tervise kontekstis esimeseks klbka Uhiskonna panus vaimse
tervise hairete all kannatavate isikute tervisestwaiseks. Teiseks ning mitte
vahemoluliseks kuluallikaks on aga ka isikul endizg tema perekonnal lasuv vaimse
tervise héire esinemisest tingitud finantskoormRsiidhikahaire majanduslikud mdjud
sOltuvad nii puudutatud isiku enda ning teda hoodtia isikute vdimalusest t66l kéia ja
seeldbi anda oma panus Uhiskonna majandusse kuerkeshoiu- ja tugiteenuste
kasutamisest. Pstuhikahéirete majanduslike kogdkulallikad on toodud jargnevas
tabelis (15):
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Hooldamisega Tootlusega seotud Muud kulud
seotud kulud kulud
Kannatajad Ravi ja teenusddovOimetus, Meeleheide,
tasud/ maksumus | kaotatud sissetulek| kannatused, ravi
koérvalmojud,
enesetapp
Perekond ja sGbrad  Mitteametlik ToOlt puudumine Meeleheide,
hooldamine isolatsioon, stigma
Tooandjad Panus ravisse |j®¥ahenenud tootlus| -
hooldusse
Uhiskond Psuhhiaatrilise  javahenenud tootlus | Kaotatud elud,
uldise ravimata haigused
tervishoiuteenuse (vastamata soovid),
pakkumine sotsiaalne
(maksustamine/ korvalejaetus
kindlustus)

Ulaltoodud tabelist nahtuvalt m&jutab vaimse texvisiirete esinemine ihiskonda
koigil tasanditel. Selge on see, et mida rohkemeldiesineb, seda suuremad on otsesed
ja kaudsed kogukulud riigi jaoks. Kulude ulatuslisk on metodoloogiliselt kdige
ammendavamalt hinnatud Ameerika Uhendriikides jaendtkuningriigis. Ameerika
Uhendriikides kulub vaimse tervisega seotud prahldega tegelemiseks ligikaudu 2,5%
SKP-st. Euroopa Liidu riikide jaoks maksab psuuh#éeetega tegelemine ligikaudu 4%
SKP-st, kusjuures ravile kulub 2% SKP-st ehk paél) (

Jalgides vaimse tervise héairete esinemise trends, tS8usuteel on naiteks
depressiooni levimus. Ameerika Uhendriikides tehtustingu kohaselt esineb igast
kaheksateistkiimnest inimesest Uhel mingis vormisasdsioon (17). Arvestades keskmist
depressiooni esinemissagedust meile sarnastesoildesttes voib arvata, et Eestis pdeb
depressiooni hinnanguliselt 71 108 inimest (18nhudiksi depressiooni mdju rahvastiku
tervisele ja majandusele voib tuletada asjaolustiugingute kohaselt on depressioon
aastaks 2020 ulemaailmselt haiguskoormuse telgsdjaiidameveresoonkonna haiguste
jarel teisel kohal (19). Depressioonis patsienidiid tervishoiuteenustele on tle 50%
kbrgemad, kui tavapatsientidel ja seda eelkdigevigieoiuslsteemi tunduvalt
intensiivsema kasutamise tbttu (20). Samas kuksgatadepressiooni ravimisele vaid

Uheksa protsenti haigusele kuluvast summast niegamnud raha laheb peamiselt haire
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tottu Uhiskonnale tekkinud kulude katmiseks. Isikkels pdevad depressiooni puuduvad
haigestumise tottu toolt kaks korda enam (21) niagtatud produktiivsus mdojutab

otseselt rilgi majandust.

1.2. Vaimse tervise probleemide koormus Eesti raheéikule ja

majandusele

Ka Eesti ei erine muudest Euroopa riikidest vaiteseise hairete esinemissageduse osas.
Pigem vdib vaita, et olukord Eestis vdib olla viEsisem, kuna nii enesediagnoosi vdime
kui ka uhiskonna teadlikkus vaimse tervise haitetas killaltki madalad. Olukorra
illustreerimiseks voOib valja tuua enesetappude mé&Kui Euroopa Liidu riikides oli
aastaks 2007 keskmine enesetappude maar langedushdsetapuni 100 000 elaniku
kohta, siis Eestis on sama nditaja praktiliselo&lka kbrgem — 12,5 (22).

Statistika kohaselt oli aastal 2007 psuhhiaatr@eltpambulatoorselt konsulteeritud
isikute arv Eestis 126 917 isikut ning haiglaraviibis seoses psuthikahairega 15 083
isikut. Pstthikahairega seotud puue oli aastal 20@aratud 13 051 inimesele (23).
Vorreldes aastaga 2006 on psuhhiaatrite poolt amhtoiselt konsulteeritud isikute arv
veidi langenud, kuid suurenenud on statsionaarseist®iuteenuse tarbimine ja
psuidhikahéirega seotud puuete arv. Eeltoodustduddhnahtub, et ka Eestis, nagu mujal
Euroopas, on nii vaimse tervise haired ning nendastamissagedus, kui ka abi

tarvitamise tendents kindlal tdusuteel.

Samal ajal vaheneb jarjekindlalt psiUhhiaatrilisei absutamise voimalus
statsionaarselt. Kui aastal 2000 oli Eestis vee? Taiglavoodit 100 000 elaniku kohta
psuhhiaatriliste haiguste ravimiseks, siis aast@l52juba vaid 53,8. Tendentsist osa on
pdhjustatud uldisest suundumusest vahendada Ukdatavate tervishoiuteenuste mahtu
ja seda eriti psuhhiaatrilises abis. Teisest kiilp@sravivoodite vahenemise pdhjuseks ka
taiustunud ravimeetodid, alternatiivsete teenustasutuselevott tervishoiu- ja
sotsiaalsektoris ning samuti raviteenuse osutamabkelise efektiivsuse tdus. Viimase
osas leidis Eesti tunnustust Health Consumer Pawseh poolt koostatud Euro Health
tarbijaindeksis 2007, milles toodu kohaselt oli ttesikohal raha eest saadava vaartuse

kategoorias ehk et iga tervishoidu panustatud kreest sai just Eesti tervisesiisteemis
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kdige rohkem hlvesid (24). Samas on reaalne ohtmaksimaalse majandusliku
efektiivsusega tootav tervishoiuslisteem ei pruegntiste osas enam taielikult vastata
tarbijate vajadustele ja ootustele. Vordluseks dlgndud, et Euroopa Liidus oli samal
aastal psuhhiaatrilise abi ravivoodite keskmineld®® 000 elaniku kohta 60,4 (25).

Eesti Haigekassa andmetel tdusis 2008 aasta | gsiala haigekassa poolt
tervishoiuteenuse osutajale hivitatavate psuhiiigatabi ravijuhtude maht keskmiselt
4% ning psuhhiaatrilise eriarstiabi osutamise kadukidusis 145 745 000 kroonini.
Antud tdus ei peegelda aga kéiki muudatusi psultiiaa abi osutamise sektoris, kuna
tulenevalt psuuhikaprobleemide endisest stigmaiissest Eestis, eelistab teatud osa
abivajajaid eelduslikult osta teenust valjaspoolstEeHaigekassa susteemi. Kuigi
ravijuhtude arv on aastaga kasvanud vaid 4%, kaswgshu keskmine maksumus 2008.
aasta | poolaastal nii ambulatoorse, pdevaravkéstatsionaarse eriarstiabi osas ja seda
eelkdige 2008. aastal kehtima hakanud uute ternigtenuste piirhindade téttu. Enim on
maksumus suurenenud ambulatoorsete psuhhiaattésteiste osas ja seda koguni 21%
(26).

Psuuhikahairete korrigeerimiseks mdeldud ravimeichenseeris Eesti Haigekassa
2008. aasta | poolaastal kokku 25780 594 kroomitugskes. Ravimite kasutajaid |
poolaastal oli kokku 11 954 ning seega oli igauskohta kompenseeritud ravimikulu
2156,65 krooni (27). Eeltoodust nahtuvalt suuredewia eriarstiabi osutamisele kui ka

ravimikompensatsioonile kuuluvad summad aasta-Haasta

Hoomamaks vaimse tervise hairetest tingitud kuluitsskonnale v6ib valja tuua
jargmise suhtarvu — arenenud maades on sellistetbdagajarjel tekkinud majanduslik
koormus Uhiskonnale eelduslikult 3-4% sisemajanduggitoodangust (28) ja seda nii
otseste kui ka kaudsete kulude mdjul (29). Eestrapjanduse kogutoodang aastal 2007
oli 238,9 miljardit krooni (30). Kasutades eeltoddsuhtarvu vo6ib jareldada, et Eesti
Uhiskonnale vaimse tervise hairete tottu langevgnaasliku koormuse suurus on iga-

aastaselt vahemikus 7,17 kuni 9,56 miljardit krooni

Seega on naha, et psuhhiaatrilise abi osutamisé mrai sellega kaasnevad otsesed
kulud tGusevad aastate I6ikes pidevalt ja seddeeinuse suurenenud tarbimise kui ka

teenuse enda ning ravimite hindade tbusu tottu.aSasiirdub teenuse osutamise fookus
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jarjest enam statsionaarselt abilt ambulatoorsele.aSee aga seab Eesti tervise- ja
sotsiaalstisteemi uue valjakutse ette — valtidd tréenstitutsionaliseerimist. Teiste riikide
kogemus on néidanud, et psihhiaatria voodikohtadleevemine vOib asjakohaste
tugiteenuste puudumisel kaasa tuua eelnevalt hesglaiibinud isikute sattumise
kinnistesse hoolekandeasutustesse, sundravile imdipikdamiskohtadesse (31). Sellise
tendentsi ara hoidmiseks tuleb thelt poolt luuaakehseadusandlik baas eelkirjeldatud
reinstitutsionaliseerimist vahendavate meetmeteend&miseks ning teisalt tuleks
jatkuval aktiivravikohtade vahendamisel tagadagviés mahus ja piiranguteta kohaste
tugiteenuste kattesaadavus. Oluliseks tuleb pidealaasjaosaliste koost6od isikule
voimalikult inimvaarse ja vaiksemate piirangutedia tagamise eesmargil. Naitena voib
nimetada vajadust tihedaks ja sujuvaks koostook&htpaatri ja perearsti voi
tervishoiuteenuse osutaja ja sotsiaalhoolekandriste pakkuja vahel.

2004. aastal on uuritud haiguskoormuse tottu kadtatiuaastaid Eestis, seoseid
riskifaktoritega ja riskide vahendamise kulutdhus{82). Uuringus esitati surmade ja
haigestumise tottu kaotatud eluaastate arvud ahs2800-2002 haigusseisundite ja
vanusrihmade kaupa, eraldi meeste ja naiste kqidtiaitahelepanuga 2002 aastale.
Andmete anallusil keskenduti kolme podhinaitajagkitamisele - suremuse tottu kaotatud
eluaastad, haiguste tbttu kaotatud eluaastad jansiamme tervisekadu. Suremuse tottu
kaotatud eluaastagdars of life lost, YLL) vOtavad arvesse surmavanust andes suurema
vaartuse nooremas eas aset leidvatele surmadetekgema vaartuse vanemas eas aset
leidvatele surmadele (33). Surma tbttu kaotatuchasdtate arvestamiseks korrutatakse
surmade arv erinevusega oodatava eluea standaddishgust ndhtuvalt kaotavad Eesti
naised psiUhhiaatriliste haiguste tottu kokku 558aa&tat (0,6% kogu kaotatud
eluaastatest) ja Eesti mehed 1117 eluaastat (1di$b kaotatud eluaastatest). Esikohal
suremusest tingitud eluaastate kao pdhjustajatanikabtlemata siidame-veresoonkonna
haigused, kasvajad ning eriti meeste puhul ka p@lhpised. Siiski ei asu psihhiaatriliste
haiguste poolt pdhjustatud suremus ei meeste agtenauhul kaugeltki mitte viimasel

kohal kaotatud eluaastate p&hjustajana.

Haiguste tottu kaotatud eluaastagafs lost due to disability, YLD) moddavad
haiguskoormuse kontseptsioonis aega, mis on elafima kui téiusliku tervisega
puude tbttu. Haigustest tingitud tervisekao leidrkss korrutatakse omavahel haiguse ja

terviseprobleemi esinemissagedus uuritava rahwastibo- ja vanusrihmade [dikes,
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haiguse kestus ning haiguskaal. Vaimse terviseet#tbttu kaotavad Eesti mehed 5364
eluaastat (9,1% kogu kaotatud eluaastatest) ja Basted 6705 eluaastat (8,3% kogu
kaotatud eluaastatest). Konealused haired poOhpdtakesti elanikkonnale seega
markimisvaarset tervisekadu — nii naiste kui mepstaul on pstidhikahaired tervisekadu
pdhjustavatest haigustest viiendal kohal, neid tesdtad peamiselt kasvajad ja sidame-

veresoonkonnahaigused.

Summaarne tervisekaotudigability adjusted life years, DALY) on tervise erisuste
moddik, mis laiendab Ulalkirjeldatud enneaegse rauee tdttu potentsiaalselt kaotatud
eluaastate kontseptsiooni haarates lisaks ka terekud eluaastate kao, mis peegeldab
halva tervise vOi puudega elatud eluaastaid. Skegdineerib summaarne tervisekaotus
Uhes mdddikus nii puudega elatud eluaastaid kisukamuse t6ttu kaotatud eluaastaid
(34). Uuringu tulemustel on psuuhikahairetega sawvadhaiguskoormuse tottu tekkiv
summaarne tervisekaotus Eesti meestel 6481 a&s&% (kogu tervisekaotusest) ning
Eesti naistel 7263 aastat (4,3% kogu tervisekastusHii meeste kui naiste puhul on
psuhhiaatrilised haigused seitsmendal kohal sunsaaarvisekaotuse pohjustajana.

Eeltoodust néhtuvalt ei ole Eestis psthhiaatriliseasigused haiguskoormuse
tekitajatena kull esikolmikus, kuid selliste haigu®sakaal on siiski markimisvaarne ja
ennustatavalt tdusuteel (35). Kui vaadelda Ulemest olukorda kirjeldavas peattkis
esitatud arvandmeid, siis juba kaesoleval ajal metaVad psuihikahaired Euroopas
haiguste tottu kaotatud eluaastatest tervelt 438eg& tuleb asuda seisukohale, et ka
Eestis on oodata juba lahitulevikus psuhhiaatelistaiguste osakaalu suurenemist
Uhiskonna haiguskoormuses. Lisaks tuleb tdhelepéaitata asjaolule, et haigestumine ja
puue toovad psuithikahairete puhul kaasa suuremankse, kui suremus. Tulenevalt
eeltoodust on viimane aeg votta Eestis tarvitusélseadusandlikud kui ka praktilised
meetmed psuuhikahéiretest tingitud haiguskoormuégendamiseks nii isikutele kui ka
kogu udhiskonnale. Isikule tahendab vaiksem haigoskas eelkdige kdrgemat
elukvaliteeti, iseseisvust ja rahulolu. Uhiskonnaoks on tulemused eelkdige
majanduslikult mdéddetavad — esiteks on voimalikdsib praktikate rakendamise kaudu
kokku hoida psuudhikahairete raviks kuluvat rahai (arstiabi, ravimid kui ka
tugiteenused) ning lisaks tdhendab psuthikahdiesieemise adekvaatselt madalam

osakaal rahvastikus kérgemat tootlikkust ja tldlastandardit.
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2. Kirjanduse Ulevaade

2.1. Vaimse tervise valdkonnaga seonduvaid isikutepdhidigusi

reguleerivad peamised rahvusvahelise Giguse aktid

Vaimse tervise héiretega isikute diguste kitsendanun aset leidnud kogu inimkonna
ajaloo valtel. Sellise kahetsusvaarse tendentsitrmsaks on oluline roll téita diguslikel
meetmetel, mis peaks kaitsma isikuid nende enesamé&digusesse sekkumise eest. Nii
Uhinenud Rahvaste Organisatsioon, Euroopa Ndukogka&Euroopa Liit on koostanud
ja joustanud rahvusvahelise diguse instrumendidle neesmargiks on kaitsta vaimse
tervise probleemidega isikute digusi ja samas aneftndoloogilised juhtnddrid riikidele

asjakohase seadusandluse koostamiseks.
2.1.1 Globaalne tasand

Pstiihhiaatrilise abi osutamise kontekstis omab (#éimaet tahtsust Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni (URO) poolt 10.12.1984 aastal vasetud piinamise ning muu julma,
ebainimliku voi inimvaarikust alandava kohtlemisekaristamise vastane konventsioon
(36) ja selle fakultatiivne protokoll (37). Eesti &onventsiooniga Ghinenud 01.06.2002
ning fakultativne protokoll joustus Eesti Vabariiguhtes 17.01.2007. Osundatud
instrumendi eesmargiks on kaitsta kodiki isikuidnpinise ning muu julma, ebainimliku
voi inimvaarikust alandava kohtlemise ja karistaamégst. URO konventsiooni artikkel 1
kohaselt tdhendab piinamine tegevust, millega migindaja voi volitatud isiku poolt
tekitatakse inimesele tahtlikult tugevat flusiliéti vaimset laadi valu voi kannatusi. Akt
paneb liikmesriikidele kohustuse votta tarvituseiék tdhusad seadusandlikud, haldus-,
kohtu- ja muud meetmed, et &ara hoida piinamisi opmasdiktsiooni all oleval
territooriumil. Seetbttu on selge, et ka vaimseiger kiisimusi reguleeriv digusraamistik
ja selle rakendamise kontroll peavad valistamaugase véimaluse isikute fudsiliseks ja

vaimseks vaarkohtlemiseks.

Lisaks eeltoodule tuleb kasitletavas valdkonnasl&gdanu pdodrata ka spetsiifilistele,
vaimse tervise kusimuste Uksikasjalikuks regulemseis valja too6tatud instrumentidele.
Sellistena olgu esmalt mainitud naiteks URO podlt12.1993 vastu vdetud puuetega

isikute vBimaluste vOrdsustamise standardsed b€88). Kuigi reeglid ei ole otseselt
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oiguslikult siduvad, peegeldavad nad osalisriiksf®vi pihenduda puuetega isikutele
vordsete vOimaluste tagamisele olles tdhusaks um&ndiks poliitiliste otsuste
vormimisel. Reeglite preambula kohaselt hdlmab tebigpuue” ka vaimse tervise
problemaatikat. Reeglid satestavad vordsete vostaltakendamise eeldustegurid, nagu
teadlikkuse tdstmine, tervishoiu- ja tugiteenusigkkpmine ning samuti loetlevad
olulisimad alad, kus koigi tUhiskonnaliikmete vOrdspeaks olema saavutatud (naiteks

ligipaas, haridus, t606, kultuur, pereelu jne).

Oluliseks vaimse tervise problemaatikale keskenkisivaktiks on URO poolt
17.12.1991 vastu vbetud vaimse tervise hairetakatéskaitse ja vaimse tervise teenuste
parandamise po6hiprintsiibid (39). Nimetatud dokutnannab juhtndorid k&itumiseks
isikute paigutamisel tahtest olenematule ravilesgab ravistandardid. Printsiibi 24
kohaselt ei laiene dokumendis toodud pdhimdttedkgasemehhanismid mitte ainult
vaimse tervise hairetega isikutele, vaid kdoigilelhggaatrilise abi osutaja juures
viibivatele isikutele. Kuigi ka pdhiprintsiipide oB ei ole tegemist otsekohalduva
regulatsioonivahendiga, peavad URO liikkmesriigidvisepoliitikaid ja seadusandlust
valja téotades ning vaimse tervise teenuse osatajeitd korraldades kasitletavas aktis
toodud pohimdtetest lahtuma. Mitmed URO liikkmesdigongi oma vaimse tervise

seadusandlust ja praktikaid valja to0tades lahtyrirdsiipides toodust (40).

URO peamiseks tegevuseks on osutada globaalsel ndthsakaasabi
humaanprobleemide lahendamiseks. Selle eesmérgl teevad koost6dd rohkem kui 30
sidusorganisatsiooni, keda nimetatakse URO siiskseriiRO siisteemil on 6 peamist
organit — esindajatekogu, julgeolekukogu, peaasksmmnimajandus- ja sotsiaalkogu,
rahvusvaheline kohus ja sekretariaat. Uheks maganga sotsiaalkogu haldusalas
tegutsevaks spetsialiseeritud agentuuriks on Maailferviseorganisatsioon (World
Health Organisation, WHO) (41). WHO peamisteks ameeteks on olla eestvedaja
globaalsete terviseklsimuste lahendamisel, kujuamdadviseuuringute agendat, seada
normid ja standardid, tuua vélja tbenduspdhisedtirake vBimalused, osutada riikidele
tehnilist abi ja hinnata tervisesuundumusi (42)s W¥HO prioriteete ja toovaldkondi on
olnud ka vaimsesse tervisesse puutuv. Jaanuarks &i6id WHO Euroopa regiooni 52
liikmesriiki Helsingis vastu vaimse tervise deklaraoni ja tegevuskava (43).
Deklaratsioonis toodu kohaselt peavad liikmesringadja to6tama laiaulatuslikud vaimse

tervise poliitikad, mis aitavad vahendada margissafa ebavordset kohtlemist, tagama
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inimdiguste ja inimvaarikuse kaitse ning rakendawggaliku seadusandluse, mis
vOimestaks vaimse tervise héirete ja muude pudkl@manatavaid voi ohustatud isikuid
taiel maaral osa votma Uhiskondlikust elust. Tegkaua preambuli punkt iii satestab the
aastaks 2015 saavutava prioriteedina ka pohjalikegreeritud ja efektiivsete vaimse
tervise susteemide vélja tootamise ja rakendamsekataksid edendamise, ennetamise,
ravi, rehabilitatsiooni, hoolduse ja taastusegandewaid alasid. Lisaks rdhutatakse
tegevuskavas ka erinevate sektorite vahelise koadtidisust (44), vajadust tagada piisav
rahastatus (45) ning kompetentse t00jou olemasdhk). (Euroopa vaimse tervise
deklaratsioonis ja selle tegevuskavas toodu saawsgiks maarasid liikmesriigid kindlaks
ka vaheetapid. Muuhulgas kohustusid likmesriiggdtaks 2010 I6petama ebainimliku ja
alandava kohtlemise ja ravi ning jOoustama inimdiguga vaimse tervise alased
Bigusaktid, mis vastaksid Uhinenud Rahvaste komieonidele ja rahvusvahelisele

oigusele (47).

Samuti on WHO aastal 1996 vélja andnud vaimse dergeadusandluse kiimme
pohiprintsiipi (48). Printsiipide koostamise aluse#i esiteks WHO poolt I&bi viidud 45
riigi vaimse tervise seadusandluse analiilis ninggksi juhinduti URO vaimse tervise
hairetega isikute kaitse ja vaimse tervise teenysteandamise pdhiprintsiipidest.
Instrumendi eesmargiks on anda Ulevaade vaimseséemaldkonnaga seonduvatest
peamistest Oiguslikest kisimustest, mis ei oleuséd kultuurist vdi Oiguskorrast.
Pohiprintsiipide ndol on tegemist &armiselt pradeil eeskuju ja kontrollnimekirjaga

siseriikliku vaimse tervise poliitika ja seadusars#l kujundamiseks.
2.1.2 Euroopatasand

Parandamaks inimdiguste olukorda vaimse tervissitigaes valdkonnas ja tuginedes
20.sajandi esimese poole kogemustele koostati veédile Il Maailmasdja [6ppu,
tdpsemalt 04.11.1950, Euroopa NOukogu Rooma idtumigndiguste ja pdhivabaduste
konventsioon (49), mis joustus 03.09.1953. Kaessv ajaks on konventsiooni
ratifitseerinud kdik 47 Euroopa NoOukogu liikmesriigg0), mistdttu on konventsiooni
naol tegemist Euroopa téhtsaima pohidigusi kastledokumendiga. Nimetatud
konventsioon erineb teistest rahvusvahelise digusteumentidest seetbttu, et esiteks on
seal toodu otsekohalduv ka siseriiklikult ning ¢&is on konventsiooni alusel otsuseid

tegeva Euroopa Inimdiguste Kohtu otsused liikmkistdle taitmiseks kohustuslikud.
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Euroopa Inimdiguste Kohtu lahendid vbivad kaasaatym on kaasa toonud olulisi
reforme liikmesriikide seadusandluses (51). Seaetd¢iavad kohtu asjassepuutuvad

otsused edaspidi alateemade juures tdpsemat k#sitlu

Konventsioon iseenesest koosneb 59st artiklistlestilpsiihhiaatriaga seonduvaid
kusimusi vOib leida vaid mdnest séattest. Peamps@iratakse konventsiooni puhul antud
kontekstis tahelepanu artiklile 5, mis satestabuhga diguse isikuvabadusele ja
turvalisusele. Vabaduspdhidigusest loob aga erzadna artikli alapunkt 1.e, mille
kohaselt vOib rakendada ebaterve psuuhikaga isikagaduslikku kinnipidamist.
Kinnipidamise rakendamisel tuleb silmas pidad&iska artikli alapunktis 2 toodut, mille
kohaselt teatatakse igale vahistatule talle arwsaamdkeeles viivitamata tema vahistamise
pohjused ja koik tema vastu esitatud suudistused) mga kinnipeetu toimetatakse

viivitamata kohtuniku v8i mdne muu seadusjargsei$igimuga ametiisiku ette.

Ka Euroopas on koostatud riikidellesed instrumengaimse tervise kisimuste
inimdigustekeskseks reguleerimiseks. Euroopa Noulkoygjuba 22.02.1983 vastu votnud
soovituse R(83)2 liikmesriikidele vaimse tervisdréda isikute diguskaitse tagamisest

tahtevastasel paigutamisel (52).

Lisaks on Euroopa NOukogu parlamentaarne assanitdé®t.1994 vastu votnud
soovituse 1235 (1994) psuhhiaatriast ja inimBigats(3). Soovituse punkti 7 kohaselt
tegi parlamentaarne assamblee ministrite nGukogfdpaneku votta vastu soovitus, mis
tugineks Euroopa Inimdiguste Kohtu poolt véljendatseisukohtadele, ministrite
ndukogu varasematele soovitustele ja erinevatelemdigusi reguleerivatele
instrumentidele ning tagaks seelabi vaimse terli@estega isikute diguste universaalse

kaitse kdigis Euroopa Noukogu liikmesriikides.

Kbige varskemaks Euroopa NOukogu Parlamentaarsex#{dse poolt vaimse
tervise hairega isikute Oigusi puudutav dokument 28.01.2009 vastu voetud
resolutsioon 1642 (2009) puuetega inimeste ligipsiasdigustele ning nende
taieulatuslikust ja aktiivsest osalusest tihiskor(dd$. Resolutsiooni vastu votmise tingis
asjaolu, et praktikas on flusiliste ja vaimsetegbega inimeste vdimalus teostada oma
oigusi vordselt puueteta inimestega paljuski ile® ning ebapiisav. Tulenevalt

eeltoodust kutsub Assablee liikmesriike Ules latisga puuete temaatika kdigisse riigi
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poliitikatesse, kindlustama, et puuetega seotugrpromid on piisavalt rahastatud ning
kandma hoolt selle eest, et flusilise voi vaimsedega isikud saavad teostada oma
kodanikudigusi teiste isikutega vordsel maaral. Nugas ké&sitleb resolutsioon ka
vaimse tervise hdairega isikute teovfimet, kinnsteasutustesse paigutamise valtimist,
integreerimist to6turule, vajadustele vastava heedkattesaadavust, iseseisva liikumise

voimalusi, kohaste terviseteenuste kattesaadavest |

Jargides parlamentaarse assamblee ettepanekututoofa Noukogu Ministrite
Komitee psuhhiaatria ja inimdiguste toogrupi, milsisabioeetika jarelevalvekomiteele.
Toogrupi Ulesandeks oli luua uue instrumendi eelnBdgrupp avaldaski 03.01.2000
vaimse tervise hairete all kannatavate, eriti sthtdenematult psihhiaatrilisse asutusse
paigutatud, isikute inimdiguste ja vaarikuse laitglge raamatu (55). Parast avalikke
konsultatsioone raamatus séatestatu Ulle vottis Paroddukogu Ministrite Komitee
22.09.2004 vastu soovituse REC(2004)10 vaimsesevdiretega isikute inimdiguste ja
inimvaarikuse kaitse kohta ning selle selgitava memdumi (56). Soovituse peamiseks
eesmargiks on saavutada Euroopas suurem (htsussevaienvise hairega isikute
inimdiguste ja inimvaarikuse tagamisel ning seda @htest olenematu paigutamise voi
ravi korral. Dokumendis toodu kohaselt peaksid Bpeo NOukogu liikmesriigid,
sealhulgas ka Eesti (57), vima oma seadusandisargktikad kooskélla soovituses
tooduga. Samuti peavad liikmesriigid tagama vairteseise teenuste sellise rahastuse,

mis vOimaldab soovituses satestatu saavutada.

Euroopa Noukogu on 26.11.1987 vastu votnud piinejmebainimliku ja alandava
kohtlemise v0i karistamise tOkestamise Euroopa &aotsiooni, mis reguleerimisalalt on
sarnane juba ulalviidatud URO dokumendiga. Eestigghkonventsiooni ja selle 1. ja 2.
lisaprotokolliga (58) 21.10.1996. Konventsiooniildit 1 alusel asutati aastal 1989
Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemise ¥aristamise Tokestamise Euroopa
Komitee ehk CPT (European Committee for the Preoentf Torture and Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment). CPT Ulesandekkilastada kinnipidamiskohti,
nagu naiteks vanglad, politseijaoskonnad, immiggantinterneerimiskeskused ja
psuhhiaatriahaiglad, et naha, kuidas vabaduse ramtasikuid koheldakse, ning
vajadusel esitada riigile soovitusi olukorra parmdeks. Aastatega, mil CPT on selles
valdkonnas tegutsenud, on ta valja t66tanud valgadaotanud isikute kohtlemise

standardid (59). Psuhhiaatrilise abi osutamisel&keskendutud standardite 5.0sas, mis
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kasitleb isikute paigutamist psuhhiaatriaasutussede tahtest olenemata (véljavote 8.
Uldaruandest [CPT/Inf (98) 12](60)) ning taiskaavate ettenahtud psthhiaatriaasutustes
kasutatavad ohjeldusmeetmeid (valjavote 16. Uldwest [CPT/Inf (2006) 35] (61))
(62). CPT standardid pohinevad paljudes erinevétedes kasutusel olevate digusaktide
ja praktikate analtusil ning nende vdrdlemisel idBiguste tagamise instrumentidega.
Seega on standardid aarmiselt kasulikuks nduandatikaeks isikute diguste tagamise

taseme hindamisel psihhiaatrilise abi osutajateegiu
2.1.3 Euroopa Liidu tasand

Aluse Uhenduse tegevuseks vaimse tervise vallasEldioopa Liidu rahvatervise
programm 2003-2008 (63) ning kaesoleval ajal jubindEuroopa Liit vaimse tervise
tegevustes Uhenduse teisest tervisevaldkonna tggegrammist 2008-2013 (64).
Programm baseerub Euroopa Uhenduse asutamisle@dyartiklil 152, mille kohaselt
peavad koik Ghenduse tasandil ette vbetavad tervisteetmed tdiel maaral arvestama
likmesriikide vastutust tervishoiuteenuste ja iatst korraldamisel ning kattesaadavaks

muutmisel.

Aastani 2013 kehtiva programmi preambilss kirjeldatakse dokumendi tausta,
aluseid ja olulisust, punkti 10 kohaselt peaks pogn pdhinema Uhenduse eelmise
rahvatervise valdkonna tegevusprogrammi 2003-2@08mustel ning kaasa aitama
fuusilise ja vaimse tervise kdrge taseme saavutenja tervisest tingitud ebavordsuse
vahendamisele kogu Uhenduses, vottes meetmeide redlsmark on rahvatervise
parandamine, haiguste ja tervisehdirete ennetammimgy terviseriskide allikate
korvaldamine, vbitlemaks haigestumise ja enneasgssmuse vastu. Programmi artikkel
7.2 vBimaldab nii Euroopa Komisjonil kui ka liiknrékidel votta oma padevuse piires
asjakohaseid meetmeid, et tagada programmi tolemdamine ning tootada Ghenduse
ja liikmesriikide tasandil valja mehhanismid, mitagad programmi eesmérke saavutada.

Muuhulgas voivad sellisteks mehhanismideks ollélkastrateegiad ja -meetmed.

Tuginedes eelosundatud tegevusvabaduse klauslidgdass Euroopa Komisjon
septembris 2005 rohelise raamatu ,Edendades rakwastimset tervist. Euroopa Liidu
vaimse tervise strateegia poole.” (66). Rohelirsarat on Euroopa Liidus dokumendiks,

mis peaks algatama teatud teemal diskussiooni.|lRekgaamatus kutsutakse asjaosalisi
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(nii fadsilisi kui ka juriidilisi isikuid) Ules odama konsultatsiooniprotsessis ja
debateerima aktiivselt esitatud ettepanekute UdbeRsele raamatule vdib jargneda valge
raamat, milles esitatakse ametlikud ettepanekudsaiti formeerimiseks (67). Vaimse
tervise rohelise raamatu eesmargiks oligi kaivitadaskondlik diskussioon senisest
efektivsemast vaimse tervisega seotud probleenhédéku piiramisest ning vaimse

heaolu arendamisest Euroopa Liidus. Dokument jultdiselepanu vaimse tervise
olulisusele ka muude Euroopa Liidu strateegilisiBifikaeesmarkide saavutamisel, nagu
joukus, solidaarsus ja sotsiaalne 0Oiglus ning kidamlukvaliteet. Rohelise raamatu
koostamisel andis oma arvamuse Euroopa Liidu vaiersése poliitika arengusuundade

kohta rohkem kui 230 valitsusasutust, organisatsiouksikisikut (68).

Rohelise raamatu pdhjal on Euroopa Komisjon koastadokumendi ,Euroopa
vaimse tervise ja heaolu pakt* (69), mida esitlE8.06.2008 Briisselis aset leidnud
Kdrgetasemelisel Konverentsil "Koos vaimse teryas@eaolu poole”. Pakti eesmargiks
on rbhutada vaimse tervise tahtsust Euroopa Limlwastiku tervisele, tootlikkusele,
Oppimisvdimele ja sotsiaalsele sidususele. Paktasigperib soovi koostboks vaimse
tervise valdkonnas kasutades selleks Uhiseid teguspdhimotteid. Dokumendil pdhinev
tegevusplaanide arutelu leiab aset aastatel 2008-2@imuvatel temaatilistel
konverentsidel ning protsess peaks paadima 20Q@8lagehtava Euroopa Komisjoni
ettepanekuga Euroopa NoOukogu soovituseks vaimsasdewnaldkonnas (70). Pakti
5.prioriteedi kohaselt peavad riigid vaimse tervieenuste arendamisel jalgima, et
sellised teenused oleks inimesekesksed, taielikotegreeritud Gdhiskonda ning
voimaldaksid ara hoida stigmatiseeritust ja konéarist. Muuhulgas tuleb poliitikate
kujundamisel silmas pidada WHO poolt aastal 2006skatud Euroopa vaimse tervise

deklaratsiooni ja erinevaid rahvusvahelise diguldeasd.

Euroopa Parlament vattis 19.02.2009 vastu resolomsi2008/2209(INI) (71), milles
toetas Euroopa vaimse tervise ja heaolu pakti, Jaimse tervise alase tegevuste
lahtekohta Euroopa Liidus. Resolutsioonist nahtuvsbovitab Euroopa Parlament
likmesriikidel ette votta aktiivseid tegevusi kdigaktis toodud prioriteetsete alade ellu

rakendamiseks.

Lisaks tuleks markida, et Euroopa Liidus on isikdilguste kaitse tervishoiuteenuste

saamisel olnud ka kodanikuihenduste tegevusesldtéaditvaldkonnaks. Aastal 2002
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koostasid 12 Euroopa Liidu liikmesriigi kodanikuildeste esindajad Euroopa
Patsiendidiguste Harta (72). Koostajate arvatekgpearta tdstma patsiendidiguste kaitse
taset erinevates siseriiklikes terviseststeemidesg slema rahvuslike tervisestisteemide,
mis austavad kodanike ja patsientide digusi, harseenimise vahendiks. Harta satestab
14 patsiendidigust ja 3 tervisevaldkonnaga seortdkealanikudigust. Hartas toodu
kohaselt on ule-Euroopalisteks patsiendibigustegasdennetavatele vahenditele, digus
ligipaasule, Gigus teabele, 6igus ndusolekule, Higabale valikule, digus privaatsusele ja
konfidentsiaalsusele, ©0igus patsiendi aja austdeniséigus kvaliteedistandardite
jargimisele, digus turvalisusele, digus innovatiste Gigus mittevajalike kannatuste ja
valu valtimisele, Oigus isikustatud ravile, digusitada kaebusi ja digus hvitisele.
Tervisevaldkonnaga seonduvateks kodanikudigustaksOigus osaleda uldolulistes
tegevustes, 0igus osaleda vahendustegevustes jas digaleda tervisepoliitikate

kujundamises.

2.2. Vaimse tervise valdkonnaga seonduvaid isikutgpdhidigusi

reguleerivad peamised siseriikliku diguse aktid

Eesti Vabariigis kaitseb igaiihe Gigust tervise delé pShiseaduse § 28 16ige 1. Oigus
tervise kaitsele sisustab kindlapiirilisemalt PS 80 sétestatud sotsiaalriigi pohimotte.
Pohiseadus eeldab, et riik peab tagama igalh@lw@dirse araelamise ning seega kujutab
ka PS 8§ 28 ldikes 1 satestatu endast igatihe ogaata riigilt hlvesid. Silmas tuleb

pidada, et riigil on kohustus aktiivselt tegutsegamargiga tagada kdigile selliste hiivede

kattesaadavus (73).

Oiguse tervise kaitsele ulatuse télgendamisel talehas pidada, et tervis on oluline
vaartus, ilma milleta ei ole vdimalik enamiku teigtbhidiguste kasutamine. Mdistagi ei
hdlma pbhiseaduses toodu vaid fudsilist tervisigl vgaihel on digus juurdepaasuks ka
vaimse tervise kaitse ning parandamise susteemitiglgu eelpool mainitud on riigil

kohustus omal algatusel kohased vaimse tervisse&gttagamise slisteemid luua.
Kéesoleval ajal on Eestis peamiseks vaimse terk@simusi reguleerivaks

Oigusaktiks alates 1997.aastast kehtiv psuhhisatriabi seadus. Taiendavalt leiab

psuhhiaatrilise abi osutamise regulatsiooni solisigstri 26.08.2002 maarusest nr 105
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.Psuhhiaatrilise ravi nduded ja psUhhiaatriahaigiékorraldus kohtu poolt méaératud
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamisel“. Kummatigi mélemad eelnimetatud digusaktid
aarmiselt napisdnalised reguleerides vaid psuhflias¢ ravisse puutuvat ning sedagi
ebapiisavalt.

Juba 2002.aastal tooétati Sotsiaalministeeriumimelel kolmanda sektori poolt
valja ,Eesti vaimse tervise poliitika alusdokumenf4). Projekti koordineeris SA
PRAXIS ning selle valjatdotamisel osales kokku 106inest ja organisatsiooni Ule
Eesti. Alusdokument on heaks kiidetud Vabariigiitsalse poolt juunis 2002. Nimetatud
dokument pidi olema riigile lahtekohaks vaimse imvpoliitika véalja téotamisel ning
saama vaimse tervise riikliku programmi kaivitamédaseks. Viimase rakendumisajaks
oli planeeritud hiljemalt aasta 2005. Kummatigiode¢ veel tanaseks péevaks hakatud
vaimse tervise poliitika alusdokumenti ellu viimang sisuliselt on arengud selles
valdkonnas peatunud. Vaimse tervise poliitika punide on negatiivsena valja toonud ka
WHO Euroopa bliroo oma vaimse tervise poliitikatal@aisis. Uuritud 42-st Euroopa
riigist ei olnud vaimse tervise poliitikat kehtetstd vaid neljas. Lisaks Eestile kuulusid

sellesse nimistusse veel ka Gruusia, Moldova jalfsdzaan (75).

Vaimse tervise poliitika alusdokumendis toodi vatja peamised vaimse tervise
probleemid kui ka tegevussuunad nende probleemateenbdamiseks. Uurimistoo
jarelduste kohaselt on Eesti senine rdhuasetusnlekande- ja tervishoiuvaldkonnas kui
ka sellega seotud valdkondades olnud pigem tagajértikvideerimisel kui edendamisel
ja ennetamisel. Samuti peeti oluliseks r6hutad&uet pstuhikahéirete korral toimub
esimene kontakt kdige sagedamini esmatasandi @iuga, tuleb perearste ja nendega
koos tootavaid meditsiiniddesid jarjekindlalt dgud pstihikahaireid ara tundma ja
ravima. Eraldi keskenduti alusdokumendis muudatuségemise vajalikkusele
seadusandluses. Dokumendi koostajate hinnangukigepkhimodtted positiivse vaimse
tervise seadusandluse ja positiivsete vaartushgutarkujundamisel jargima jargmiseid
l[&htekohti:

1. keskseks kiusimuseks on &igus ravile, mitte niivpsiiihikahaire téttu ohtliku

patsiendi isoleerimine;

2. seadused peavad olema kooskdlas tldtunnustatudiguste pohimotetega;

3. seadustega reguleeritakse psuuhikahéiretega ikkiatgatud teenuste, Giguste ja

sotsiaaltoetuste kogum;
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4. seaduseelndude ettevalmistamisele kaasatakse lipaBessionaalidele ka
teenuste tarbijad;

5. iga seaduse koostamisel peab arvestama tema mijsela tervisele;

6. iga Oigusakt peab toetama vaimse tervise edend&adiisties eluvaldkondades.

Samuti soovitati alusdokumendis luua vaimse tenosgbudsmani institutsiooni
oiguskantsleri juurde ning seda pdhjusel, et vaitemas on ministeeriumide tlene ja tks

ministeerium ei saa teostada jarelevalvet teigfeviase ule.

Eesti Rahvastiku Tervise Arengukavas 2009-2020 Kédjtletakse pdgusalt ka
vaimse tervise temaatikat. Arengukavas margitakee, seni tagaplaanil olnud
haigusrihmadest tdusevad Uha enam esiplaanile @densgse Haired ja psuhhiaatrilised
haigused. Sarnaselt kdigi teiste olulisemate haidusadega on ka vaimse tervise
seisundite tekkes oluline roll inimeste riskikaitiged, mille naiteks voib tuua alkoholi
tugevat seost depressiooni ja enesetappudega. ¥ agmgse alase olukorra parandamist
kasitletakse alapeatiikis ,Sotsiaalne sidusus jadseéit vdimalused.”. Uheks
valitsustasandil rakendatavaks meetmeks on marg@udhimeste vaimse tervise alase
teadlikkuse edendamine,suunates muuhulgas tahelepegpressioonindhtude varajasele
aratundmisele ja kvaliteetsete teenuste kattesaadaragamisele. Samuti leiab vaimne
tervis markimist alapeatukis ,Laste ja noorte tline ning tervislik areng®, kus theks
valdkonna prioriteetseks tegevussuunaks on mardaste ja noorte vaimse tervise
edendamine. Selleks tuleks valitsustasandil tddasteoliealiste laste vaimse tervise

edendusele ning ravi ja rehabilitatisooniteenuétéekaadavusele suunatud tegevusi.

Eesti Tervishoiuprojekt 2015 raames tehti koost8otsiaalministeeriumi tervishoiu
osakonnaga 2001. aasta alguses 36-le arsti ja laastbarialakomisjonile tlesandeks
koostada oma eriala arengukava, mis olid aluseksiaséministri maaruse “Arstide
erialade arengukavad” koostamisel. Muuhulgas valselises korras ka psuhhiaatria
eriala arengukava kuni aastani 2015 (77). Arengakgreambula kohaselt on
psuhhiaatrilise abi sisteemi arendamisel olulingada teenuse kvaliteedi tdus ja
kattesaadavus abivajajatele, arvestades tervishdist arengut, haigestumuse prognoosi
ja uute ravivotete kasutusele votmist. Lahiaastegeblatahtsate tegevuste hulgas rohutati
vajadust eelisarendada haiglavalist psuhhiaatrdist Samuti anallilsiti arengukavas

olemasolevat regulatsiooni ja tehti ettepanekujdlikaeks muudatusteks ja taiendusteks.
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Kokkuvétlikult vajab psthhiaatrilise abi seadusrapagkava kohaselt muutmist voi uue
seaduse vastuvotmist. Olulisemate teemadena tadlfh vajadus reguleerida teadva
nousoleku kisimusse puutuv, samuti tdpsustada stalaienematu ravi maaramise
susteemi ning satestada seaduslikud garantiid stalolenematu ravi korral (kontroll
tahtest olenematu ravi ule, apellatsioonimehhartesnest olenematu ravi otsuse peale
jne). Taiendavat vajadust nahti seaduse rakenddeaktalja to6tamiseks, mis
reguleeriksid suurema tapsusastmega modifitseeriélekterkrampravi labiviimise
ndudeid, ohjeldusmeetmete rakendamise nduded jj@pangu sOlmimist pikaajalist ravi

vajava isikuga.

Lisaks juba margitule on probleemidele kaesolejall kehtiva vaimse tervise alase
oigusliku regulatsiooniga osundanud ka muud nii tEestegutsevad kui ka
rahvusvahelised organisatsioonid ja isikud. Naiteksdiguskantsler kontrollides isikute
pdhidiguste ja —vabaduste tagamist psihhiaatalisesutajate juures juhtinud korduvalt
tdhelepanu puudustele kaesoleval ajal kehtivas hpsdtnilise abi osutamise
regulatsioonis (78). Ka Eesti Vabariiki mitmel kalrr kilastanud Piinamise ja
Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemise v6i Karistamigé&kestamise Euroopa Komitee
(79) on oma raportites tédhelepanu juhtinud asjapled kdesoleval ajal on Eestis vaimse
tervise alane Oigusnormistik ebapiisav ning kohaiimaldab ebaproportsionaalselt
piirata isikute pohidigusi.

Sotsiaalministeeriumi juures kogunes 05.09.2008p@itslest koosnev t66grupp,
kelle Ulesandeks on fikseerida peamised kitsask&®sti vaimse tervise poliitikas ning
arutada vOimalike lahendusvariantide dle. Toogrufiikmeteks on lisaks
Sotsiaalministeeriumi esindajatele ka spetsialigtidtiitsministeeriumist, Oiguskantsleri
Kantseleist, Tervishoiuametist, Eesti Haigekassksisti Patsientide Esindusihingust,
Eesti Psuhhiaatrite Seltsist, Eesti Haiglate LitduSesti Linnade Liidust ja Eesti
Maaomavalitsuste Liidust. To0grupi poolt esiletoddraimse tervise regulatsioonidega

seonduvad peamised probleemid Eestis on toodudlk&estoo lisas 1.

Tulenevalt eeltoodust voib kokkuvdtlikult asudasséiohale, et Eesti vaimse tervise
regulatsioon ei tdida kaesoleval ajal eesmarkileksl peaks olema rahvastiku vaimse
tervise edendamine ja isikute pdhidiguste kaitasudRjaéke on kehtivate digusaktide

kooskdlas rahvusvahelise diguse aktidega ja Eurdopadiguste kohtu lahenditega.
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Rahvastiku vaimse tervise edendamiseks on seegdakajviia ulatuslik vaimse tervise
poliitika reform, mis arvestaks valdkonna univetsege inimdigustega ning samuti
lahendaks erinevate osapoolte poolt valja toodwblpemid vaimse tervise teenuste
pakkumisel. TG0 jargnev osa keskendubki peamistdlpemkohtade analiisile ning

pakub vélja eesmargi saavutamist viimaldavad Glguslahendused.
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3. Eesmark

Kaesoleva t00 eesmargiks on sodnastada rahvastikmseatervise parandamiseks,
edendamiseks ja vaimse tervise hairetest tingitiklike ning Uhiskondlike kulude
vahendamiseks vajalikud kontseptuaalsed ettepanskadusandiuse muutmiseks voi

kehtestamiseks.
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4. Materjal ja metoodika

Uurimistod tegemisel kasutatakse Uheks interprietés meetodi alaliigiks olevat

analuitilist meetodit. Analtiusi kaigus uuritaksbuastiku vaimse tervise problemaatika
tausta, kitsakohti Eestis ning vdimalikke variamgvastiku vaimse tervise olukorra
parandamiseks. T60 5.peatlkis on kasutusel ka ednileetod, mille abil vaadeldakse

sarnaste kisimuste regulatsiooni valikus Eurodgales (80).

Eesmargini jdudmiseks késitletakse Eestile siduvaiiimse tervise temaatikat
kajastavaid rahvusvahelise diguse akte ning Euroopadiguste Kohtu lahendeid.
Samuti vaadeldakse teiste riikide praktikat vaintessise valdkonna reguleerimisel.
Eeltoodud allikate pinnalt tuuakse valja konkreetssttepanekud vaimse tervisega
seonduvates valdkondades, mis peaks Eestis oleatusandlikul tasandil tdpsemalt

reguleeritud.
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5. Arutelu

TOO kaesolevas osas tuuakse vélja peamised Easisevdervise regulatsiooni puudused
ning pakutakse vélja kontseptuaalsed lahendusediilRestruktureerimisel on kasutatud
eeskujuna WHO poolt aastal 1996 koostatud vaimsésee seadusandluse kimmet
pdhiprintsiipi (81). Ettepanekute tegemisel togtatatdos eeskirjeldatud rahvusvahelise
oiguse allikatele, Euroopa Inimdiguste Kohtu lahtaid, teadus- ja erialakirjanduses
avaldatule ning teiste riikide vaimse tervise sesaddluses toodud regulatsioonidele.

Lisaks eeltoodule tuleb tadhelepanu podrata ka WHOItpantud juhtnddridele
inimdiguste ja vaimse tervise alase seadusandlosst&miseks (82,83). Juhtnddride
kohaselt peab vaimse tervise alane seadusandlosa kaitmeid valdkondi, sealhulgas
naiteks ka:

1. vaimse tervise teenusele ja kogukonnapdhistelécteigiistele ligipaasetavust;
vaimse tervise teenuse tarbija, tema pereliiknetayude hooldajate digusi;
vaimse tervise hairega isikute otsuse- ja teovisemusi;
vaimse tervise hairega isikute eestkoste kisimusi;
tahtest olenematu paigutamise kontrollmehhanisme;
menetlusi ja tagatisi vabatahtliku ja tahtest oteat ravi korral,
tahtest olenematu ravi praktikate kontrollmehhamism
teenuse osutajate ja teenuse osutamise kohtadenhistd

© © N o o bk~ 0N

taitemenetluse ja muude vaimse tervise hairegalicipuudutavate Oiguslike
menetluste reguleerimist;

10.vaimse tervise alase seadusandluse satete elludakést.

5.1. Vaimse tervise edendamine ja pstihikahaireennetamine

5.1.1 Rahvusvaheline taust ja soovitused

WHO on asunud seisukohale, et igalihel peab olenmaalils saada kasu voimalikult

kérgel tasemel labi viidud vaimse heaolu edendajaisaimse tervise hairete ennetamise
alasest tegevusest (84). Uhest kiljest aitab sebégevus vahendada vaimse tervise
hairetega kaasnevaid kulusid thiskonna ja Uksikigdoks. Teisest klljest peab vaimse

tervise alane teavitusttd olema suunatud vaimsaséehairete all kannatavate isikute
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stigmatiseerituse, isoleerituse ja diskrimineeramigahendamisele. Ka rahvatervise
sektoris on hakatud jarjest enam tahelepanu pdoxeamase tervise holistilise kasitluse
vajadusele. Kuigi vaimse tervise hairete ravi efestis on pidevalt tbusmas, toimub
kurativne sekkumine alles héirete tekke jargs@eega ei ole vaid tagajargede
likvideerimisele suunatud vaimse tervise strateegaivastiku tervise edendamise
seisukohast jatkusuutlik. Samas on leidnud tbesussinse tervise edendamise ja
psuidhikahéirete ennetamise positivne moju terdsajate tdusule ning sotsiaalsele ja
majanduslikule arengule (85).

Vaimse tervise edendamise eesmargiks on kaitgttgda ja sailitada emotsionaalset
ja sotsiaalset heaolu ning luua individuaalsedsigalsed ja keskkondlikud olud, mis
voimaldaksid optimaalset psihholoogilist ja psulisafloogilist arengut parandades
isikute voimet hakkama saada. Vaimse tervise edeimda viitab pigem positiivsele

vaimsele tervisele, kui vaimse tervise hairetele.

Vaimse tervise hdairete ennetamine keskendub niotktditdiretega seonduvate
riskifaktorite véhendamisele ja kaitsefaktorite uStamisele ning ennetamise eesmargiks

on vahendada vaimse tervise hairete riski, esirsagedust, kaalu ja taasesinemist (86).

Edendamisele ja ennetamisele pdorab olulisel médnalepanu ka WHO Helsingi
deklaratsioon. Deklaratsioonile alla kirjutanudjidi on vétnud kohustuse ajavahemikus
2005-2010 ette valmistada poliitikad ja juurutadsevused, mille eesmarkideks on
margistatuse ja diskrimineerimise vahendamine nirgimse heaolu edendamine
muuhulgas ka tervistedendavate koolide ja toOkaht&dudu (87). Deklaratsiooni
esimene rakendamisala on keskendunud kdigi vaierses¢ alase heaolu saavutamisele.
Antud teema kontekstis rohutatakse vaimse tervisendamise tahtsust isikute
elukvaliteedi ja rahvastiku vaimse heaolu tostmssgsukohalt. Efektiivsete vaimse
tervise edendamise plaanide valja td0tamine janddmine mojutab positiivselt kdigi
isikute vaimset heaolu (88). Samuti peavad vairesgse kiisimused olema integreeritud
riigi poliitikatesse — vajalikud on sektoritevalssdld sidemed ning rakendada tuleb
multisektoriaalseid ja multidistsiplinaarseid labamsi (89). Kehval tasemel koostto ja
erinevate asutuste poolt osutatavate voi rahasttdeenuste puudulik koordineerimine
pohjustab &armist ebaefektiivsust. Koostdd suunampeab alguse saama juba

valitsustasandilt. Oluline on teenuste tarbijatea¢mde hooldajate kaasamine ennetavate

32



ja edendavate tegevuste vélja to6tamisse ja rakeisda. Kaasatuse printsiip on keskseks
teemaks ka URO puuetega isikute vGimaluste vordsiise standardsetes reeglites (90).
Vaimse tervise edendamise ja psuuhikahéirete emmtga peavad olema seotud koik
sektorid, nagu naiteks sotsiaalhoolekanne, toodlarjdus-, justiits-, transpordi- ja

tervisesektor (91).

Vaimse tervise probleemide ennetamisele on keskaddédpsemalt deklaratsiooni
viiendas rakendamisalas. Vaimse tervise hairemamised mojurid vbivad esineda vaga
erinevates kohtades, nagu kodu, haridusasutusé#pht ja tervishoiuasutused. Eriti
ohustatuteks peetakse marginaliseeritud ja haasidtagruppe, nagu pogenikud,
sisserdndajad, to6tud, Kkinnipeetavad voi kinnipidkohast vabanenud, erineva
seksuaalse identiteediga isikud, puuetega isiku@ijase tervise héiretega isikud. Seega
tuleks Uhelt poolt tdsta vordselt kogu Uhiskonraalliékust vaimse tervise probleemidest,
nende esinemisest ja ravivdimalustest. Teisese&tiign vaja todtada valja spetsiifilised —
asukoha vdi isikute grupiga seotud ennetusvahe(f?)l Vajadusele tGsta Uhiskonna
teadlikkust erivajadustega isikute olemasolustdeedigustest, vajadustest, potentsiaalist
ja panusest on tahelepanu juhitud ka URO poolbhad66 vastu voetud majanduslike,

sotsiaalsete ja kultuurialaste Giguste rahvusvabegdakt (93).

Uheks rahvatervise arengu olulisemaks etapiks piilada 1986. aasta oktoobris
Kanadas Ottawas toimunud esimest rahvusvahelisiséelenduse konverentsi, kus
tootati valja dokument, mis on tuntud Ottawa Harime all. Ottawa Hartas on esile
toodud kolm tervisedenduse peamist strateegiatviseer toetamine, taieliku
tervisepotentsiaali saavutamise voimaldamine kd&igihimestele ning erinevate
Uhiskondlike huvide vahendamine tervise tugevdanessmargil. Neid strateegiaid
toetavad Ottawa Hartas esile toodud tervisedendisg@eamist tegevussuunda, millest
viimane Kkasitleb terviseteenuste reorientatsiooneventiivsetele teenustele. Selles
kontekstis tostab Ottawa harta esile asjaolu, etisedenduslik tegevus toimub ka
valjaspool tervisehoiu sektorit, réhutades, et itergeab olema péevakorras kdigis
valdkondades ja valitsuse koigil tasanditel. Texsg®e investeerimise strateegia on
tihedalt seotud tervisedenduse kontseptsioonigeastiku tervisepoliitikast (94). Harta
paneb vaimse tervise olukorra edendamise eesmalggustele kohustuse igati pidelda
vaimse tervise ja heaolu edendamiseks ning isilalivaliteedi tdstmiseks loodud

tingimuste parandamise poole (95).
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Ka Euroopa Liidus on asutud seisukohale, et vaiteseise alane edendus- ja
ennetustegevus aitab oluliselt véhendada vaimsevisgéer hairetest tingitud
haiguskoormust. Euroopa Liidu Noukogu on 18.11.19@8tu vOtnud resolutsiooni
vaimse tervise edendamisest (96). Resolutsiooniktmunl5 kutsutakse ndukogu
likmesriike Ules p66rama vaimsele tervisele tdiitedlepanu ning arendama vaimse tervise
edendamise komponenti koigis riigi poliitikatesn&di soovitab ndukogu liikkmesriikidel
valja tootada ja rakendada vaimse tervise edeneapigsuihikahairete ennetamise

programmid.

Euroopa Patsiendidiguste Harta kohaselt on igadilgels saada kohaseid ennetavaid
terviseteenuseid. Terviseteenuste osutamisel pgstima inimeste teadlikkust, tagama
teenuste kattesaadavuse teatud ajavahemike jareslmruppide jaoks tasuta ning

tegema teadusuuringute ja tehniliste uuendustentided kdigile kattesaadavateks (97).

5.1.2 Vaimse tervise edendamise ja psuuhikahaireennetamise korraldus teistes
riikides

Jargnevalt vaadeldakse vaimse tervise edendamipsijahikahéairete ennetamise alast
seaduslikku regulatsiooni valikus Euroopa riikidEsiigi kdik arenenud demokraatiaga
inimdigusi austavad riigid ei kahtle tAnasel pdex@dm vaimse tervise alase ennetus- ja
edendustegevuse vajalikkuses ja pOhjendatusesjudisannetuse ja edenduse kohustus

vaid vaheste riikide vaimse tervise seadustes.

5.1.2.1 Vaimse tervise edendamise ja pstuhikahéte ennetamise korraldus

Uhendkuningriigis

Uhendkuningriigis on vaimse tervise seadus kehtijulih aastast 1983 (98). Seaduse
peamiseks eesmargiks oli naha ette voimalus raemakale voi teistele ohtlikke isikuid

nende tahtest olenemata. Aastal 2000 otsustati \eganse tervise seadusandlust
reformida eesmargiga kasitleda isikutele osutathvaiaimse tervise teenuseid

laiapOhjalisemalt. Aastast 2007 kehtiv muudetudnsai tervise seadus (99) reguleerib
detailselt erinevate vaimse tervise teenuste osss&nrpuutuvat, isikute digusi teenuse
saamisel, kaebemehhanisme jne (100). Kummatigsaldsl ka selles asjakehtestatud ja

labi mbeldud aktis vaimse tervise edendamisse (jilpkahairete ennetamisse puutuvat.
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Siiski on Uhendkuningriigis antud alapeatiiki raarkasitletavad valdkonnad Gigusaki
tasemel reguleeritud. Naiteks sisaldab Uhendkuiigiginglismaa ja Wales) rahvuslik
tervise ja ohutuse seadusandlus kohustust kaiistausilist kui ka vaimset tervist ehk

ennetada muuhulgas ka psuthikahairete teket (101).

5.1.2.2 Vaimse tervise edendamise ja psuilhikahéesennetamise korraldus

Soomes

Soomes kaesoleval ajal kehtiv vaimse tervise seafes vastu aastal 1990 (102).
Seaduse § 1 satestab vaimse tervise alase tegeviisee. Osundatud definitsiooni
kohaselt hdlmab vaimse tervise alane tegevus ip#iilihilise heaolu, toimetuleku ja
isiksuse arengu edendamist ning vaimuhaiguse jadmuwaimse tervise héairete
ennetamist, ravi ja kergendamist. Vaimse tervisasal tegevuse osaks on ka
vaimuhaiguste ja muude vaimse tervise hairetealhktavatele isikutele nende haiguse
vOi haire tottu osutatavad sotsiaal- vOi tervisteamused. Lisaks eeltoodule kuulub
vaimse tervise alase tegevuse hulka ka elanikk@hm@ngimuste kujundamine nii, et
elutingimused aitaksid ennetada vaimse terviseet&éiasetleidmist, edendaksid vaimse
tervise alast tegevust ja toetaksid vaimse terigsauste korraldamist. Arutletud on ka
vajaduse Ule hinnata koigi riigi poliitikate puménde mdju rahvastiku vaimsele tervisele
(103).

Seaduse seletuskirja kohaselt jagatakse vaimsedaalane tegevus sattest nahtuvalt
arendavaks, ennetavaks ja parandavaks tegevuseksleNegevuste soodustamiseks
tuleb Uhiskondlik keskkond muuta vaimse tervisengue soosivaks ja seda parandavaks.
Kohustus kujundada vaimse tervise sdbralikud ejutimised seondub vaimse tervise
alase arendava tegevusega ja on uldise kohaldasdMametatud séatte eesmargiks on
soodustada vaimse tervisega seonduvate asjaoludsssar votmist avalike otsuste
tegemisel. Peamised rakendusalad on naiteks kesat@wis, ehitusvaldkond,

toovaldkond, toodete turvalisus, tarbijakaitsatyategevus jne (104).
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5.1.2.3 Vaimse tervise edendamise ja psuilhikahéesennetamise korraldus

Rootsis

Rootsis puudub eraldi seadus vaimse tervise kusamggetsiifiliseks reguleerimiseks.
Psuhhiaatria on tervishoiusisteemi lahutamatu asg seetbttu reguleeritakse ka
psuhhiaatrilise abi osutamisse puutuvat terviséefaishoiuteenuste seadusega (105).
Nahtuvalt osundatud seaduse 8-st 2c peab koguseefai tervishoiuslisteem t66tama
haiguste ennetamise suunal. Erisatted tahtest roksmeravi labi viimiseks sisalduvad
tahtest olenematu ravi seaduses (106) ja kohtupesthlise ravi seaduses (107, 108).
Vaimse tervise teenuste vallas on viimasel aja\taged suunatud teadlikkuse tdstmisele

ja psuhhosotsiaalsete oskuste edendamisele (109).

Siiski on ka Euroopa Liidu tasandil juhitud Root&helepanu asjaolule, et viimase
10 aasta jooksul on Rootsis margatavalt tdusnudnsaitervise hairetest tingitud
toovoimetuste ja toetuste arv. Tulenevalt eeltobduns selge vajadus riiklikul tasandil
koordineeritud tegevuste jarele vaimse tervise @dmrise ja pstuhikahéirete ennetamise
vallas (110).

5.1.2.4 Vaimse tervise edendamise ja psuuthikahdieeennetamise korraldus
Saksamaal

Saksamaal puudub liidu tasandil Ghtne vaimse terse&adusandlus ja selliste kiisimuste
reguleerimine on liidumaade padevuses. SeetOttlb w@imse tervise kisimuste
kasitlemine liidumaati erineda. Liidumaade poolhtestatud Gigusaktides kasitletakse
peamiselt psuhhiaatrilise abi osutamisega seondouathulgas ka tahtest olenematu ravi
l&bi viimist (111). Samas rohutavad seadused l&d-jf tugiteenuste tahtsust, mis aitaks
vaimse tervise hairega isikul taassotsialiseeruitg néldiks reinstitutsionaliseerimist
(112).

Parast aastal 2000 labi viidud tervishoiureformiigas tervisesektori valdkonnas
hakatud oluliselt rohkem tahelepanu p66rama ennsédenja edendamisele. Reformi
kaigus taiendati Saksamaa sotsiaalseadustiku Vadgdit 20 haigekassadele pandud
preventsioonikohustusega. Osundatud satte kohagelt haigekassad kohustatud

planeerima ennetavaid tegevusi, mille eesmargiksparandada rahvastiku tervist ja
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vahendada tervise vdimalustega seonduvat sotdiaalse/Ordsust (113). Nimetatud
eesmargi taitmiseks sdlmisid Saksamaa haigekassastala 2006 kokkuleppe
ennetustegevuse koordineeritud |abi viimiseks (1Kékkuleppes toodu kohaselt [&ahtub
haigekassade poolt korraldatav ennetustegevus rfgashu ka psuadhiliste ja
psthhosomaatiliste haiguste esinemissageduse \dthesalja haigestumise riskitegurite
minimeerimise vajadusest Uhiskonnas (115). LisakSaksamaal lllitatud vaimse tervise
alased ennetusmeetmed mitmetesse seadustessétarasl sagada naiteks ennetuslikku
tegevust tookohtades (116).

5.1.3 Vaimse tervise edendamise ja psuithikahéairegmnetamise korraldus Eestis

Kaesoleval ajal Eestis vaimse tervise valdkondalesgiva psthhiaatrilise abi seaduse §
6 I0ike 7 kohaselt (117) korraldab psiuhikahaireidnnetavat tegevust
Sotsiaalministeerium. Kummatigi ei 6nnestu selgitachida seadusandja on tapsemalt
silmas pidanud sellise Uldise normi satestamisdd®)(- seaduses ei ole fikseeritud
ennetava tegevuse eesmarki, riigi kohustusi vaimeevise vallas Uldisemalt,

ennetustegevuse ulatust jne. Vaimse tervise edaadaagulatsioon puudub taiesti.

Psuhhiaatrilise abi integreeritus teiste Uhiskoanadlega vaimse tervise héairete
koormuse vahendamiseks on seaduses samuti vagaltn@fiendatud. Vaid §-s 9 on
toodud kohaliku omavalitsuse kohustus tagada pkébhirega isikule sotsiaalteenuste
kattesaadavus kooskdlas sotsiaalhoolekande seaduSeljne kitsa mdjualaga norm ei
taga siiski vaimse tervise regulatsiooni sektotdgeiist ning Uhiskonna Uledldist

puihendumust rahvastiku vaimse tervise taseme téskena ohutegurite vahendamisele.

Ka juba dlalviidatud ja aastal 2002 koostatud Eestimse tervise poliitika
alusdokument tdi probleemina vélja asjaolu, ethoiolekande- ja tervishoiuvaldkonnas
kui ka sellega seotud valdkondades on Eesti roltusselnud pigem tagajargede
likvideerimisel kui edendamisel ja ennetamisel. [&Sekdrval on teenus ja selle
rahastamise pohimotted endiselt asutuse ja teeesissdd (119). Probleemide
lahendamiseks pakkusid dokumendi koostajad valpe&mist tegevussuunda. Esimese
tegevussuunana kirjeldati vajadust elanikkonna it@aNse ning vaimse tervise alase
edendus- ja ennetustdd jarele (120). Dokumendidutdmhaselt peab vaimse tervise

alase teadlikkuse tdstmisele rohkem téhelepanuap@®na vbimalusi leidma. Vaimse
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tervise alase ennetustbdéga seotud kohustused udajaga tdpsemat OGiguslikku
maaratlemist. Taiendavalt t6i dokument positiivsaimse tervise seadusandluse
koostamise lahtekohana vélja kohustuse arvestamlaaegduse koostamisel tema mdoju
vaimsele tervisele. Samuti peab iga Gigusakt toateammse tervise edendamist kdikides
eluvaldkondades (121).

Sotsiaalministeeriumi juures kogunenud ekspertid@égrupp tdi vaimse tervise
ennetamise ja edendamise kontekstis valja vajadegeleerida uues koostatavas
seaduses laiemalt kogu vaimse tervise teenustearom#& kontseptsiooni, mitte vaid
psuhhiaatrilise abi osutamist. Samuti nahti vajadusirema sektoriaalse integreerituse

jarele.

Ka Euroopa Komisjon on 2006 aastal Eesti vaimseiger edendamise ja
psuuhikahairete ennetamise sisteemi hinnates asemukohale, et vaimse tervise alane
edendus- ja ennetustegevus on Eestis olnud liiggelgipdhine ning fragmenteeritud.
Seetdttu ei ole sellealane tegevus jatkusuutlitagskasutatav vaid pigem on kaootilise
tegevusega kaasnenud majanduslik kahju ja olensstuvais. Arvestades eeltoodut ja
samuti asjaolu, et nii vaimse tervise héirete hulk ka koormus on kasvamas, leidis
Komisjon, et viivitamatult on vaja vélja tootada de& raamistik vaimse tervise
edendamiseks ja psuihikahéirete ennetamiseks. ¥dengse temaatika tuleb sisse viia

erinevatesse poliitikatesse ja tegevustesse (122).

5.1.4 Kontseptuaalsed ettepanekud vaimse tervise eatlamise ja psuuhikahirete
ennetamise korralduseks Eestis

Selge on, et rahvastiku vaimse tervise mojutamigalsstiivses suunas ei saa piirduda
vaid tagajargede ehk psuhhiaatrilise abi regulasega. Nii isikute Giguste ja tervise
kaitse kui ka Uhiskonna ressursi sdastmise eedmangkahtlemata maistlik Itlitada
loodavasse vaimse tervise seadusse sisse edengamishetamist puudutavad satted.
Samuti tuleb eesmargi saavutamiseks tarvituseta Watistlik lahenemine ning késitleda
vaimset tervist sektoritelilese kisimusena. Teenastgamise seisukohalt on vaimse
tervise kisimuste lahendamiseks vajalik koostowider, sotsiaal-, t00-, haridus- jt
sektorite vahel. Riigi poliitikate, tegevuste jagdsliku regulatsiooni osas peaks olema

kohustuslik kaaluda tegevuse mdju Uhiskonna vaenselisele.
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Tulenevalt eeltoodust ja lahtuvalt rahvastiku vaniervise positiivse arendamise

vajadusest tuleb kaesolevas punktis kasitletu [tinetaa jArgmised ettepanekud:

1. vajalik on maaratleda vaimse tervise teenuse uldinitsioon, mis hdlmaks
endas nii edenduse, ennetuse, ravi, rehabilitatsisotsiaalteenuste kui ka muid
assotsieeruvaid komponente;

2. tuginedes WHO Helsingi deklaratsioonis riikidele ngad kohustusele
integreerida vaimse tervise kiusimused kdigissei nugliitikatesse, satestada
kohustus hinnata kdigi riigi ja selle organite pitdate, tegevuste ja digusaktide
puhul nende mdju rahvastiku vaimsele tervisele;

3. luua volitusnorm ja kohustus &iguslikult siduvariigglise vaimse tervise poliitika
valja tootamiseks;

4. tulenevalt eeltoodust on vaja rahvatervise seisagbhidtmetahtsusega holistilise
lAhenemise saavutamiseks Eestis koostada vaimeeseteseadus, mis annaks
pdhiregulatsiooni kogu vaimse tervise valdkonnatarainult psihhiaatrilise abi
osutamise osas. Erinevate teenuste osutamise dushilud aspektid voivad
sisalduda teistes — valdkondlikes digusaktides.

5.2. Juurdepdas esmastele vaimse tervise teenustele

5.2.1 Rahvusvaheline taust ja soovitused

Vaimse tervise teenuste kattesaadavuse tagamisdisvajavatele isikutele on oluline
kindlaks maarata vaimse tervise haire definitsiookuigi kdik asjakohased
rahvusvahelised inimdiguste instrumendid r6hutavaghdust kaitsta vaimse tervise
hairega isikuid, ei paku nad selget vaimse terliee definitsiooni. R6hutatakse, et isiku
kinni pidamine pelgalt seet6ttu, et tema kaituminde seisukohad erinevad konkreetsest
kogukonnas kehtivast normatiivist, ei ole lubat&amuti on Euroopa Inimdiguste Kohus
asunud seisukohale (123), et vbimatu on anda @éfesérve psiudhika definitsiooni, kuna
selle mdiste sisu on ajas pidevalt muutuv. Kohussoanvitanud defineerida vaimse
tervise hdaire rahvusvaheliselt aktsepteeritud mmdiliste standardite, nagu ICD-10
(124), kaudu (125). Siiski on URO resolutsiooni¢l4® vaimse tervise hairetega isikute
kaitse ja vaimse tervise teenuste parandamise patsigide kohta r6hutatud, et vaimse
tervise haire maaramine ei voi mingil juhul toimudd&u poliitilise, majandusliku voi

sotsiaalse staatuse pohjal ning arvestades kuulkuliguri-, rassilisse voi religioossesse
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Uhendusse. Samuti ei voi haire diagnoosimisel aevesdtta perekondlikke voi
ametialaseid konflikte ning kohanematust kogukonmagvaleerivate moraalsete,
kultuuriliste ja poliitiliste vaartustega voi usstieé tdekspidamistega. Vaimse tervise haire
esinemise maaramisel ei piisa viitamisest vaid mikus aset leidnud psuuhikahaire
ravile (126).

Igal abivajajal peab olema juurdepdds esmaseleseatarvise teenusele. Pakutavad
teenused peavad olema kohase kvaliteediga, sasitadiuhulgas isiku enesevaarikuse,
aidates isikul endal oma haire vdi puudega toinika,tpakkudes kohast Kliinilist ja
mittekliinilist vaevuse vahendamisele ja isiku elakteedi tdstmisele suunatud abi ning
hélmama nii esmatasandi, ambulatoorset ja statsieaf tervishoiuteenust kui ka
hooldusvbimalusi. Samuti peab olema tagatud vojduamlepads psihhiaatrilisele abile,
mis hdlmab nii rahalist kui ka geograafilist kompati. Laiemalt on psihhiaatrilise abi

kattesaadavus seotud ka inim- ja logistiliste nessdega.

Printsiibi tagamiseks peab olema muuhulgas seatdgsadil reguleeritud pakutava
abi kvaliteeti puutuv. Ka arstiabi osutamine esmsatail peab sisaldama vaimse tervise
komponenti (127). Seega tuleb jalgida, et pstuhhimsatabi kattesaadavus ei oleks mingil
maaral diskrimineeriv sOltuvalt naiteks isiku elulast, sotsiaalsest staatusest,
sissetulekust, kultuurilisest vo6i rahvuslikust kudsest ja tdekspidamisest jne.
Tahelepanu tuleb p6oérata teenuste kattesaadavgamitele erinevatest lingvistilistest
gruppidest isikutele (keelelised eritingimused nsagnuti kuulmispuudega isikud) labi
teenust osutavate isikute keeleoskuste tostmis&lkdde kasutamise. Viimasel juhul on
kitsaskohana esile toodud tdlketeenuse rahastaaisegnduvaid probleeme (128).
Euroopa Noukogu ja Euroopa Inimdiguste Kohus onrapatanud, et diskrimineerimine
antud kontekstis tdhendab ebadiglast diskriminastimLubatav on no positiivne
diskrimineerimine, mille eesmérgiks on tagada vairtesvise hairega isikute digusi voi

kindlustada nende areng (129).

URO resolutsiooni 46/119 vaimse tervise hairetajjeute kaitse ja vaimse tervise
teenuste parandamise pohiprintsiipide kohta pimt&i mis kasitleb po6hidigusi ja —
vabadusi, satestab alapunktis 1, et kdigil isikubel digus parimale saadaolevale
psuhhiaatrilisele abile, mis on tervise ja sotsi@lori osaks. Printsiibi 7 kohaselt on igal

isikul saada ravi ja hooldust oma kogukonnas. Kawirleiab aset statsionaarselt
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psuhhiaatrilise abi osutaja juures, on isikul digadle oma elukoha v6i tema perekonna
ja sOprade elukohtade laheduses. Eraldi on satddtatkaristusasutuses viibivate vaimse
tervise hdairega isikute digused. Printsiibi 20 ls@ifatuleb kdigile sellistele isikutele
tagada parima voOimaliku psiUhhiaatrilise abi ka#dsaus viisil, nagu printsiibis 1
kirjeldatud. URO printsiibid kehtivad taiel maaka kinnipeetavate suhtes ning lubatud

on vaid kinnipidamise asjaoludest tulenevad eraltised erandid (130).

Euroopa NOukogu Ministrite Komitee soovituse RE@ZA0 artikli 10 kohaselt
peavad liikmesriigid votma tarvitusele kbik abindedsmargiga pakkuda voimalikult
laialdast valikut kvaliteetseid tervishoiuteenuseitls vastaksid vaimse tervise héirega
isikute vajadustele, vottes arvesse samas ka atmésikute gruppide erinevad vajadused
ning tagades teenustele vordse juurdepaasu. Kdtikstin ravile saabumisel hinnata
vaimse tervise hairega isikute fuusilist terviskiadlustada ka futsilise tervise olukorrast
tulenevate vajalike teenuste kattesaadavus. Varagaekkumine eesmargiga sailitada voi
parandada vaimse tervise hairega isikute terviglikkisukorda ning ara hoida nende
tervise halvenemine tingib vajaduse erinevate majike, tddalaste ja terapeutiliste
voimaluste jargi. Juhul, kui isik on olnud paigutétravile tema tahtest olenemata,
vahendavad kohased jarelravi teenused ja varajas&ummise vdimalus selliste
intsidentide kordumist tulevikus. Lisaks akuutskhigetele isikutele tuleb erinevate
vOimaluste pakkumise arvesse votta ka isikute hukéllel on kaasnevad kroonilised
haigused vdi kes vajavad rehabilitatsiooni. Antodtekstis ei tohiks tahelepanu alt vélja
jaddda isikud, kelle vaimse tervise haire seondohalli vdi psihhoaktiivsete ainete

kuritarvitamisega (131).

Arvestades asjaolu, et kinnipidamisasutustes \aigivisikute hulgas on vaimse
tervise hairete esinemissagedus suurem, kui tawdgusponis, pooratakse kinnipeetud
isikutele erilist tahelepanu. Artikli 35 kohaseh lubamatu vaimse tervise hairega isikute
diskrimineerimine karistusasutuses ning sellisiglatele peab olema tagatud vajaminev
terviseteenus, muuhulgas ka statsionaarsed ja koglikud vaimse tervise teenused,
samal tasemel, kui valjaspool Kkaristusasutust. &eegpks iga kinnipidamisasutuse
tervishoiupersonali koosseisu kuuluma vahemaltpgdighhiaater. Vajadusel tuleb vaimse
tervise hairega kinnipeetav toimetada tervishoitiesse. Kohased tervishoiuteenused
vaimse tervise hairete raviks peavad olema kinaipidasutuses kattesaadavad, kuid

tahtest olenematu ravi ei peaks uldiselt selliseguses aset leidma. Juhtudel, kui isiku
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suhtes, kes raviga ei ndustu, on vaja kohandadestablenematut ravi, soovitatakse see
l&bi viia vaimse tervise hairete ravile spetsiarsmud tervishoiuasutuses. Juhul, kui
vaimse tervise hairega isikut ravitakse siiski Komhamisasutuses, peavad asutuse
tingimused vastama téiel maaral vaimse terviseus®psutajatele satestatud tingimustele
(132). Seisukoha kinnipidamiskohtades osutatavatense tervise teenuste osas on
votnud ka Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Klemise voi Karistamise
Tokestamise Euroopa Komitee (CPT) oma 3.Uldaruandedlles kasitletakse
tervishoiuteenuseid vanglates (133). Uldaruandeagelh taheldatakse kinnipeetavate
hulgas vorreldes rahvastikuga marksa rohkem psabhikeid. Sellest tulenevalt peaks
iga vangla tervishoiutalituses olema psiuhhiaateig nndnel meditsiinidel sellealane
valjabpe. Arstid ja ©Oed peaksid olema suutelisetu eliima farmakoloogilisi,
psuhhoteraapilisi ja kutseteraapia programme. Rissglh haiget kinnipeetavat tuleks
hoida ja tema eest hoolt kanda haiglas, mis orayais/arustatusega ja kus on vajaliku
kutseoskusega personal, nagu nditeks tsiviilvainglinavdi vanglasisteemis selleks
kohandatud psuhhiaatriaasutus. Kuigi tihti eelnddyiiimisele pikaajaline ooteperiood,
tuleks vaimuhaige patsiendi uleviimist psuhhiaasig#usse pidada siiski esmatahtsaks
(134).

WHO poolt aastal 2005 Helsingis vastu vietud Euaocgamse tervise deklaratsioon
ja selle tegevuskava rohutavad just esmatasanidiotalisust vaimse tervise teenuste
pakkumisel. Esmatasandi tervishoid peab olema ledigikutele lihtsalt ligipaasetav ning
tervishoiutootajad peavad olema puhendunud ja wasjikud. Samuti tuuakse vélja
vajadus tiheda suhtluse jarele esmatasandi jesealr vahel. Esmatasand peab vajadusel
isikud Kkiirelt suunama eriarsti vastuvotule ningaestiabi peab omakorda pakkuma
esmatasandile kohast tuge. Vaimse tervise teengatamine nii tld- kui eriarstiabina on
Uksteisest soltuvad — Gihe ebadnnestumisel ebadinlestieine. Siiski on vaimse tervise
hairetega tegelemise kohustuse panemisel peredestitiheldatud ka moningaid
probleeme — peamiselt tegeletakse vaimse tervisegadisiku puhul esmatasandil kitsalt
tema psudhikahaire ravimisega ning fudsiline teaiseriti sotsiaalsete riskifaktoritega
tegelemine jddvad tahaplaanile. Samuti on raskusgsiliste kaebuste seostamisega
vaimse tervise probleemidega. Garanteerimaks tbhasasjatundlikku vaimse tervise
teenuse osutamist esmatasandil on vajalik esmalatawishoiutddtajate poolt vaimse
tervise hairete hindamist ja ravi puudutavate julmeaterjalide kehtestamine.

Juhendmaterjalid v@imaldavad tervishoiutdotajatelakkuda  kdrgekvaliteedilist,
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asjakohast ja tdenduspdhist vaimse tervise teer@mmuti on oluline esmatasandi
tervishoiutootajatele suunatud pidev taienddpe, Kasstletakse vaimse tervise temaatikat
ning muuhulgas ka psuhhotroopsete ravimite ratsieed kasutamist ja
psuhhosotsiaalseid mittebioloogilisi sekkumisi. B&sandi vbimestamine tegevusteks
vaimse tervise vallas on kasvava tahtsusega, kuiaasteabi kattesaadavus on tihti
kriitiline ning kvalifitseeritud eriarstide arv arenud maades vaheneb pidevalt. Naiteks
Soomes on perearsti meeskonda loodud ka ,depresseicametikoht, kelle tlesandeks
ongi tegeleda vaid laiapbhjalise vaimse tervisesaaladustamisega. Lisaks Soomele
kuulub Euroopa riikidest perearsti meeskonda vairtesgise spetsialist vaid ainult

Inglismaal (135).

Vaimse tervise hdairetega tegelev eriarstiabi ulapgiihhiaatriahaiglatest kuni
kogukonnas teenust osutavate spetsialistide meedakeni. Eriarstiabi on
traditsionaalselt olnud vaimse tervise teenuse apsise keskpunktiks kulutades ka
suurima osa vaimse tervise hairete korrigeerimige&klatud rahast. Moningates riikides
on psuhhiaatriahaiglad endiselt suured institutsshokuid Laadne-Euroopas on hakatud
rajama pigem eesmargile orienteeritud eraldiseisyai vaikesemahulisi kogukonnas
asuvaid taastusiksusi. Viimatinimetatud asutusédvzal kohati ka lihiajalisi teenuseid,
nagu rehabilitatsioon ja spetsiaalselt lastele wvanematele inimestele suunatud
sekkumised. Taastusiksused kuuluvad enamasti gldteaikoosseisu, kuid vbivad olla
asutatud eraldi kogukonnakeskustesse. Sellisteaukkogllikes Uksustes pakutakse
tavaliselt ravi akuutsete vaimse tervise probleenkiorral ning Uksustes viibimise aeg on
[Uhike (136).

Eraldi tuleb tédhelepanu pbdorata ka ambulatoorshipaétrilise abi kattesaadavusele.
Ambulatoorsed vaimse tervise asutused tegelevddigel vaimse tervise probleemide
ning nendega seonduvate Kliiniliste ja sotsiaalsefeektidega. Siia alla kuuluvad nii
kogukondlikud vaimse tervise keskused, spetsiifiles vaimse tervise hdirete voi
teenustele orienteeritud ambulatoorsed asutuseébaiglate juures asuvad ambulatoorsed
osakonnad, vaimse tervise polikliinikud, spetssfé elanikkonnagruppidega (lapsed,
vanurid, kodutud jne) tegelevad ambulatoorset vaitesvise teenust pakkuvad asutused
jne. Mitmetes Euroopa Liidu liikmesriikides asuvatibulatoorse vaimse tervise teenuse
osutajad psuhhiaatriahaiglate voi tldhaiglate jsukehati ka eraldiseisvana kogukonnas.

Olenevalt riigi vaimse tervise poliitika arengutamest kuuluvad ambulatoorse vaimse
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tervise teenuse osutaja meeskonda lisaks psuhtaebatrka 06ed, psuhholoogid,
sotsiaaltdotajad ja tegevusterapeudid. Seega eakslatoorse vaimse tervise teenuse
osutamisel pakkuma isikule véimalikult laiapdhjajs mitmekesiseid sekkumisi (137).
Ambulatoorse meeskonnateenuse pakkumine vOib es#d tervishoiuteenuse osutaja
juures, paevaravi keskustes, kogukonnas vdi isiklukohas (138) ning voib sisaldada
ravi, arenduse ja edendamise komponenti (139). &&eh juhul kaasatakse sageli ka
kogukonna liikmeid ja teenuse tarbijaid. Ambulag®raimse tervise teenuse kontekstis
tuleb Ghe vormina ara markida ka kriisindustamiméjele on omane viivitamatu toe
pakkumine ja sage kontakt teenuse tarbijaga (tiofakem, kui kord pdaevas).
Kriisinbustamist kasitletakse véltimatu abina jallesekattesaadavus peaks olema
ambulatoorse psuhhiaatrilise abi pakkuja asukolzmtid vahemalt teenuseosutaja
tobaegadel, kuid soovitav on korraldada voimalupd@yaringseks kriisindustamiseks
(140).

Psuhhiaatrilise abi pakkumise kontekstis tuleb maérka paevaravi keskuste jarjest
suurenevat rolli. Paevaravi keskuste eriparaks emmuse pakkumine eelkdige isikute
grupile, isikute viibimine keskuses ka parast aeseile suunatud sekkumise |6ppemist
ning viibimise kestus vahemalt pool paeva. Péaevarkeskusteks on naiteks
paevakeskused, paevahooldusekeskused, kulastuskdsku tegelustoad ning
rehabilitatsiooni ja to6tamise Opitoad (141).

Ka Euroopa Patsiendidiguste Harta kéasitleb isikud@ust terviseteenuste
juurdepaasule. Harta kohaselt peavad tervisetednossma vordselt kattesaadavad
igathele ning keelatud on mistahes eristamine éwiagh isiku rahalistest vahenditest,
elukohast, haiguse liigist v0i teenuse tarbimisestajisikul, kes vajab terviseteenust, kuid
kellel puuduvad selleks rahalised vahendid, on Digtasuta juurdepaasuks
terviseteenustele. Igal isikul on digus kohasteleiseteenustele hoolimata asjaolust, kas
ta viibib voi ei viibi vaikeses vOi suures tervishasutuses. Igaihel on hoolimata tema
elukohast Gigus valtimatule ja esmasele ambulagt®rga statisonaarsele arstiabile.
Erivajadustega isikutel on samasugune 0&igus vagwaie abile, kui tavapéraste

vajadustega isikutel (142).
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5.2.2 Esmastele vaimse tervise teenustele juurdepaikorraldus teistes riikides

Jargnevalt vaadeldakse valiku teiste Euroopa eikidgulatsioone esmastele vaimse
tervise teenustele juurdepéasu tagamisel. Samudikte kéesolevas alapeattkis eraldi
valja vaimse tervise hdaire erinevad definitsiooniteenuste ulatus ja piiranguteta
kattesaadavuse madiste varieerub riigiti ning padfiltub riigi sotsiaalsest arengust,
kultuurikontekstist ja vaimse tervise sektorissersiud rahalistest ressurssidest.

5.2.2.1 Esmastele vaimse tervise teenustele juupddsu korraldus

Uhendkuningriigis

Uhendkuningriigi vaimse tervise seaduse § 1 kohasleéndab vaimne haire iga vaimset
hairet voi puuet. Antud definitsioon on kill vagzhike, kuid seaduse autorite arvates
tagab voOimalikult véhespetsiifiline mé&aratlus kéagi abivajajatele juurdepadsu
psuhhiaatrilisele abile hoolimata sellest, kas kadluvad seaduses Ules loetletud ravi
vajavate isikute kategooriatesse vOi mitte (1430l ki loeta vaimse tervise haireks
Opiraskust ning selline konditsioon ei tingi iseses vajadust ravi jarele
psuhhiaatriahaiglas. Samuti ei loeta vaimse terhide@eks soltuvust alkoholist vOi
narkootilistest ainetest (144). Seega ei saa vaitl\aisainete manustamise tagajarjel
tekkinud reaktsiooni ravida tahtest olenematusasorKull on lubatud sdltuvuse ravimine
psuhhiaatrilise abi osutaja juures juhul, kui isik ravil seoses vaimse tervise hairega
(145).

Tervishoiuteenuseks on iga teenus, mille eesmangikisaire, selle simptomite voi
muude ilmingute leevendamine vdi nende sUvenemisgetamine. Seaduse mottes
tahendab tervishoiuteenus arstliku jarelevalvesadiritatavat pdetust, ravi, taastusravi ja
rehabilitatsiooni, samuti psuthholoogilisi sekkumisng vaimse tervise spetsialistide
poolt labi viidavat padevus- ja taastusravi ningnkist ravi (146). Seega hdlmab
psuhhiaatrilise abi definitsioon nii tervishoiuteeeid nende tavaparases tahenduses kui
ka teisi ravi liike ja muid sekkumisi. Pstihholoag# sekkumiste puhul on praktilisteks
naideteks kognitiivne teraapia, kéitumuslik teraaga ndustamine. P&adevus- ja
taastusravi kirjeldavad spetsialiseeritud teenysmida osutab professionaalne édedest,
psuhholoogidest, terapeutidest ja sotsiaaltootj&@osnev rihm ja teenuste eesmargiks

on parandada vOi muuta isiku fuusilist ja vaims@&imekust ja sotsiaalset toimetulekut.
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Padevus- ja taastusravi erisuseks on isiku olereaatd oskuste ulatuses — taastusravist

saame raakida vaid siis, kui isik taasdpib oskuss,tal kunagi on olnud (147).

5.2.2.2 Esmastele vaimse tervise teenustele juupdg&isu korraldus Soomes

Soome vaimse tervise seadus ei anna vaimse térdisgte ja vaimuhaiguse definitsiooni.
Arstiteaduslik vaimse tervise hdirete ja vaimuhsggudiagnoosimine toetub Soomes
rahvusvahelisele haiguste klassifikaatorile. Kfdsstori alusel on kasutusele vbetud vaimse
tervise hairete diagnostiline ja statistiline jutheaterjal, milles vaimse tervise hairete
diagnoosimise kriteeriumid on esitatud ténasel dietibadaolevate teadusandmete kohaselt.
Vaimse tervise hdirete, nagu ka muude tervisebRaijat haigestumiste piirittemine ja
diagnostika muutuvad ja arenevad teaduslike uuengulemite alusel. Samuti muutuvad
ravimeetodid vdimaldades pakkuda ravi naiteks khistee vaimse tervise hairete ja
vaimuhaiguste korral, kus see eelnevalt ei olnuohaiik. Arstiteaduslikult mdistetakse
vaimuhaiguse all siiski sellist tdsist vaimse teevhairet, millega seondub ilmne tegelikkuse

tunnetamise héaire ning mida voib pidada psihho¢s4a).

Soomes korraldavad vaimse tervise teenuste osutdoimlikud omavalitsused.
Teenuste sisu ja ulatuse korraldamisel peab lahtyragkkondlikest vajadustest.
Uldreeglina tuleb vaimse tervise teenused korraldavateenustena, mis toetavad
vabatahtlikku ravile poordumist ja iseseisvat tduekut (149). Eriarstiabi andmist
korraldavad oma teeninduspiirkonnas haiglad (16@liglad ja tervisekeskused peavad
oma teeninduspiirkonnas vaimse tervise teenustaalkamisel tegema koostdod
sotsiaalhoolekandesektoriga ja spetsialiseeritucnuseid osutavate Uhingutega
eesmargiga saavutada vaimse tervise teenuste aseltaerviklik lahenemine. Lisaks
vajalikule ravile ja teenustele juurdepaasu tagalispeab kohalik omavalitsus
vaimuhaiguse vb6i muu vaimse tervise haire all ksarade isikule tagama vdimaluse
tema ravi vOi sotsiaalse rehabilitatsiooni raamesukada toetatud voi teenindatud

elamise teenust (151).

Aasta 2009 alguses valmis Soomes vaimse tervigdljavushairete tegevuskava
aastani 2015. Tegevuskava kohaselt tuleks vaimsdasde teenustlee juurdepaasu
tagamiseks rakendada nn ,Uhe ukse poliitikat®. \&@ntervise teenused peavad olema

kattesaadavad sotsiaal- ja tervisekeksuste juudeésnende puudumisel esmatasandi
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tervishoiuteenuse osutaja kaudu. Uhe ukse poliiika viimiseks peaks kdigis sotsiaal-
ja tervisekeskustes vOi esmatasandi tervishoiusEenosutamise asupaikades olema
vOimalus isiku ravivajaduse hindamiseks koostbGmaga ning soovitavalt ka isiku
lahedaste vOi seadusliku esindajaga. Antud hinngagesmase raviplaani alusel tuleb
isikule anda juhtnddrid vajaliku tervishoiuteenusmaamiseks, kusjuures selline

tervishoiuteenus peab olema isikule ka tegelikklkstte saadav (152).

5.2.2.3 Esmastele vaimse tervise teenustele juupdgsu korraldus Rootsis

Rootsis on vaimse tervise teenused osaks Uldisasisé- ja meditsiiniteenuste
suisteemist. Kogu teenuste osutamine l&htub plisiiet vaimse tervise hairega isikutele
peab juurdepdaas neile vajalikule ravile ja sotsemalustele olema tagatud samal méaaral,
kui teistele Uhiskonnaliikmetele. Kuna puudub draldimse tervise seadus, puudub
oigusakti tasandil ka vaimse tervise haire defiois. Kummatigi on Rootsis loodud
rahvuslik vaimse tervise koordinaatori ametikohbokdinaatori tegevus on suunatud
isikutele, kellel on vaimuhaigus ja/v0i pstuhilipgue ning samuti tdsiste vaimse tervise
probleemidega isikutele (153). Koordinaatori tegm/ukontekstis on vaimuhaigust
defineeritud olukorrana, mida vdib peamiselt kotfgeda asimptomaatilise ja normaalsest
kdrvale kaldumise méarke naitava kaitumisena. Nofseakaitumise kriteeriumid ei ole

aga Uheselt moistetavad ja soOltuvad isiku sot®atja kultuurilisest taustast (154).

Vaimse tervise teenuste, toetuse ja psiuhhiaatalis®@sutamine Rootsis peab olema
nii avatud ja normaliseeritud, kui vOimalik. Kbilawnnse tervise teenused peavad toetama
isiku iseseisvust ja inimvaarikust (155). Nahtuvatvise ja tervishoiuteenuste seaduse §-
ist 2a peavad tervishoiuteenused olema viivituskédesaadavad. Sama seaduse §-i 3
kohaselt on tervise ja tervishoiuteenuste kattesasmk korraldamine kohalike
omavalitsuste péadevuses. Muuhulgas peavad kohaltkmdvalitsused pakkuma ka
padevus- ja taastusravi, koduhooldus- ja koduramiiseid ning kattesaadavaks tegema
tervise voi tervishoiuteenuse saamist vOimaldavetéenuse abi vajavale puudega
isikule. Ligipaas esmatasandi arstiabile on piitdatp tagatud. Seaduse § 3c kohaselt on

samad digused ka mittekodanikel (156).

Rootsis on tervise ja tervishoiuteenuste osutamesst vastutav peamiselt
esmatasand. See tdhendab, et kergemate vdi keskaslagsega vaimse tervise héirete

ravi ja sellega kaasnevad teenused osutataksdelskperearstikeskustes. Isikud, kelle
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ravi valjub esmatasandi padevuse v0i ressurssiglespi saadetakse edasi eriarstiabi

osutajate juurde (157).

Tagamaks eeltoodud Uldiste tervise ja tervishonuste kattesaadavuse printsiipide
ellurakendamine vaimse tervise teenuste osutaniselpon korralduslik padevus antud
dlalmargitud rahvuslikule vaimse tervise koordimage. Koordinaatori tegevuse aluseks
oleva maéruse kohaselt on koordinaatori tegevuseas=ks eesmargiks parandada
vaimse tervise héirega isikute olukorda ja elukeali. Sel eesmargil on koordinaatoril
oigus korraldada koostddd erinevate vaimse temasgkonna partnerite vahel. Samuti on
koordinaatoril figus valja to6tada juhtnbbre tedausosutamiseks ning teha
teenuseosutajatele ja teistele partneritele, na@iteks kohalikud omavalitsused ja
sotsiaalsektor, ettekirjutusi. Koordinaatori tegswutulemusel peab paranema nii
osutatavate vaimse tervise teenuste kvaliteet, Keuinende Uhtlane ja piiranguteta
kattesaadavus (158).

5.2.2.4 Esmastele vaimse tervise teenustele juupdgisu korraldus Saksamaal

Saksamaa kontekstis vaadeldakse taas alapeat@k®s viidatud Berliini, Hamburgi ja
Nordrhein-Westfaleni psihhiaatrilise abi seaduserliBi psuhhiaatriliselt haigete
seaduse kohaselt on psiuhiliselt haige isik sdkel lesineb pstihhoos, psiuhhoosi kdigus
tekkinud pstuhikahéire vbi kes on kaotanud enededitinsdltuvusainete kasutamise
tottu ning kelle tervenemine voi olukorra paranemiei leia aset ilma ravita (159).
Sisuliselt sama definitsiooni voib leida ka Hambypguuhiliste haiguste korral antava
abi ja rakendatavate kaitsetegurite seaduses (a6Q)ordrhein-Westfaleni psuunhiliste
haiguste korral antava abi ja rakendatavate keiseite seaduses (161). Seega hélmab
Saksamaal psuuhikahaire definitsioon dldiselt nsitilghootilisi seisundeid, kui ka
sOltuvushaireid ning lisatingimuseks on asjaolu, isku tervenemine voOi olukorra

leevenemine ei leiaks aset ilma ravita.

Vaimse tervise teenuste kattesaadavust puuduteséteatab Berliini seadus igale
abivajajale 0diguse saada individuaalset ja insliitluiaalset psUhhiaatrilist abi
ambulatoorses, statsionaarses, toetavas ja tasstanais. Abi kattesaadavus peab olema
tagatud igas teenusepiirkonnas ja isikule kattesasslkauguses. Samuti tuleks tagada

psuhhiaatriline hadaabi peamiselt labi eriarst@teva valmisoleku tagamise ja kriisiabi
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pakkumise. Isiku tervise parandamise eesmargil pagkkondlik sotsiaalpsihhiaatriline
teenistus koostdod arstide, haiglate, sotsiaal- n@rteteenistustega, vabatahtlike
hoolekandelhingutega ja kOigi teiste organisatsdega ja asutustega, kes annavad
hooldavat, toetavat v0i taastavat abi (162). Hamibseaduse kohaselt on igal isikul, kes
kannatab psuuhikahédire voi selle tagajargede k&@eskes on psuuhikahaire poolt
ohustatud, 6igus saada oma haigusele vastavaklausjh psiihhosotsiaalset ndustamist
ning hooldust (abi) eesmargiga tagada nende isikGtmalus elada inimvaarset elu
kogukonnas. Ka Hamburgi seadus r6hutab psithhiaatrbi pakkumise integreeritust
teiste valdkondadega satestades abi osutaja kafeutstioa koostodd erinevate asjakohaste
organisatsioonide, haiglate, sotsiaalteenistustg aistidega (163). Nordrhein-Westfaleni
seaduse kohaselt tuleb abi osutada koheselt, kuwsatajale saab abivajadus teatavaks.
Psuhhiaatrilise abi osutamist korraldavad piirkdad haldustksused
sotsiaalpsuihhiaatriliste  teenistuste  kaudu kaasategabi ja statsionaarse
tervishoiuteenuse osutajad. Ka Nordrhein-Westfalseadus kohustab abi pakkujat
tegema koostddd juba ulalloetletud osapooltegaddisanimekirja veel lapsi, noori ja
taiskasvanuid teenindavad psuhhoterapeudid. Esdlthstatakse Oigus koduvisiitidele

psuhhiaatrilise abi osutamise raames (164).

5.2.3 Esmastele vaimse tervise teenustele juurdepéikorraldus Eestis

Kehtiva psiUhhiaatrilise abi seaduse (165) kohaswmit psidhikahaire kehtivale
rahvusvahelisele psltlhika- ja kaitumishairete Kiasssioonile vastav psudhiline
seisund voOi kaitumishdaire (166) ning psihhiaagks abiks peetakse pstuhikahairete
diagnostikat, psudhikahairega isiku ravi ja taagbusing pstihikahéireid ennetavat
tegevust (167). Nahtuvalt samast Gigusaktist druigistihhiaatrilise abi saamisel digus
saada ravi ja pOetust vordsel alusel muude haige(@§8), kusjuures kdigile Eesti
territooriumil viibivatele isikutele tagatakse vélatu psuhhiaatriline abi (169). Samuti
on seaduses reguleeritud sotsiaalhoolekandeteendksttesaadavuse tagamine
psuthikahairega isikule (170). Vaadeldes lisaksekaajadustega ja kinnises asutuses
viibivate isikute Oigusi reguleerivaid seadusi, maggiteks sotsiaalhoolekande seadus
(171) ja vangistusseadus (172), siis nendest dkydest ei leia kohustust tagada
asutustes viibivatele isikutele juurdepéas esmagsldhiaatrilisele abile. Siiski tuleb
markida, et sotsiaalministri 09.01.2008 maarusg jRsuuhiliste erivajadustega inimeste

hoolekandeteenustele esitatavad kohustuslikud mbunieg teenuste osutamise kord*
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(173) lisa 2 kohustab 0O0péevaringse hooldamise ussenpakkujat tagama 1
psiihhiaatriade olemasolu asutuses 20 kliendi kold@paevaringse tugevdatud
jarelevalvega hooldamise teenuse pakkumisel peases olema 1 psuhhiaatriadde 10
kliendi kohta. Vanglates ja arestimajades osutatdgevishoiuteenused loetleb Vabariigi
Valitsuse 19.12.2003 maarus nr 330 ,“Vangistusss@tiu alusel osutatavate
tervishoiuteenuste ning nende osutamiseks vajalileimite ja meditsiiniliste
abivahendite soetamise riigieelarvest rahastamisdt,tingimused ja kord“ (174).
Maaruse kohaselt rahastatakse riigieelarvest kemtgvatele voi arestialustele selliste
psuhhiaatriliste teenuste osutamist, nagu psUhdepex seanss Uhele haigele,
psuhhoteraapia seanss Uhele haigele grupis, auntogdecening Uhele haigele grupis,
elekterkrampravi seanss ja psuhholoogiline kompleliag. Kummatigi ei reguleeri
kasitletav maarus isikutele juurdepaasu tagamighibaatrilisele abile. Samuti puudub
regulatsioon psithhiaatrilise abi kattesaadavusemagks erivajadustega laste koolides
(175). Markused kinnistes asutustes psuhhiaatals&attesaadavuse kohta on teinud ka
piinamise ja ebainimliku voi alandava kohtlemise karistamise t6kestamise Euroopa
komitee oma Eesti kohta kaivates raportites (1B&ega on Eestis psuhhiaatrilist abi
puudutav seadusandlus psiuthikahéire defineerikisdda psihhiaatrilise abi pakkumise

reguleerimisel pigem napp.

Aastal 2002 koostatud Eesti vaimse tervise paodiitthusdokument on toonud vélja
rea probleeme, mis esinevad psihhiaatrilise abes@hdavuse ja ulatuse tagamisel. Eesti
vaimse tervise teenuse uldine probleem on sellérdgkustamine, vahene kéttesaadavus,
alternatiivide vahesus ja puudulik informeeritugnaste vOimalusest. Vaimse tervise
teenus erineb piirkonniti ja kvaliteedilt. Tapsustda funktsioonide tottu voib teenuse
tarbija sattuda maaratlemata vastutuse piirkondé&/)(1Samuti on vélja td6tamata
efektiivne toetusvorgustik neile inimestele, kesnr@avad ebastabiilse kuluga
psuidhikahéire tottu voi kellel on psiihhoos avaldlmsmakordselt. Kuigi erinevaid
kriisiabi vbBimalusi on kolmanda sektori organisatsiide poolt suhteliselt jdudsalt
arendatud, on kohaliku tasandi kriisiabi vOrgustieske ja slgava psuuhilise
erivajadusega inimestele labi moétlemata ning kigehata. Silmas tuleb pidada, et
esmakordselt haigestunute jaoks kohase abi tagaenimetab edasisi erinevaid kaudseid
kulutusi (178). Vahe on teadvustatud ka kinnipidsamutustes viibijate, pagulaste,
piinamis- ja véagivallaohvrite, s@javéeteenistujgde teiste sarnaste gruppide vaimse

tervise teenuste vajadus ja abi (kriisiabi, ndustamhingehoid) osutamise p&himdtted.
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Selliste isikute naol on tegemist vaga heterogegngpiga ning teenuste kujundamise
teeb keerukaks vajadus arvestada nii keele, kutdwsta kui vaga erineval tasemel
toimetulekuoskuste tasemega (179). Heatasemelinensga tervise teenus vajab
erinevatest spetsialistidest meeskonda ja tegderkisgu inimest Umbritseva
vorgustikuga. Diagnoosimine, ravi ja rehabilitatgioon tulemusrikas piisava arvu
psuhholoogide, sotsiaaltootajate, psidhhiaatrite rna&id toetavate spetsialistide
(pedagoogid, psuhhiaatriaded, logopeedid, hinggmbidkaplanid, tegevusterapeudid,
kutsendustajad jne) olemasolul (180).

Tuginedes muu maailma kogemusele vbib ka Eestilpudita, et pstuhikahairete
korral toimub esimene kontakt kdige sagedamini ¢asaadi tervishoiuga. Seetdttu tuleb
perearste ja nendega koos t66tavaid meditsiiniddéagekindlalt dpetada vaimse tervise
haireid ara tundma ja ravima. Oluline on omavaleestada perearsti ja psthhiaatrilise
abi susteem (181). Kéesoleval ajal ei ole peremigtipandud kohustust tegeleda eraldi
vaimse tervise hairete diagnostika ja ravimisegasi8alministri 29.11.2001 m&arus nr
117 ,Perearsti t6ojuhend” (182) maarab Uheks pstietwdvaldkonnaks vaid Uldise
haiguste diagnoosimise ja haigete ravimise (188m8i ei nde maarus ette, et perearst
peaks olema saanud koolitust psihhiaatrilise alidkeanas. Siiski on maarusega
peredele pandud kohustus jalgida terve imiku/lagssithilist arengut (184).
Problemaatiline on siinjuures asjaolu, et kdigdikutele ei ole tagatud juurdepaas iseqi

esmatasandi arstiabile — selline véimalus on vaikmdlustusega hélmatud isikutel.

Lisaks juhiti vaimse tervise poliitika abllokumendis téhelepanu vajadusele luua
seostatult muu tervishoiusisteemiga regiooniti agat kattesaadav ambulatoorse
psuhhiaatrilise abi vorgustik. Pereprobleemideggelemiseks, laste ja noorukite
ndustamiseks ja kriisiabiks on vajalik Uhtlane naosskeskuste vork, kus on arvestatud
ka muukeelse elanikkonna teenindamisega. Samuti asisukohale, et eesmaérgiga
jatkata erivajadustega inimeste hoolekandeasutust@#ga liikumise protsessi peab
suurenema toetatud teenuste (elamine, dppimin@dfarine) osakaal. Avatud teenuste
suisteemide valjat6otamisel on oluline nende voitdoeine kdigis maakondades (185).
Voimaldamaks lastele lihtsamat juurdepaasu vaimsase teenustele peavad haridus- ja
sotsiaalstisteem tagama igale dppurile vajadusdipsiibholoogi, koolide voi arsti ja
sotsiaaltdotaja abi. Nende staatus ja vajadus Unesitsteemis tuleb selgelt méaaratleda
(186).
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Eesmargiga tagada kdigile Uhiskonna liikmetele séddvdimalused oma vaimse
tervise eest hoolitsemiseks ning vaimse tervisause arendamise ja kattesaadavuse
tagamiseks tuleks PRAXISE analuitikute arvates nkésimused seadustes eraldi

reguleerida (187).

5.2.4 Kontseptuaalsed ettepanekud esmastele vaimsdervise teenustele
juurdepaasu korralduseks Eestis

Tuginedes rahvusvahelisele vaimse tervise haired@nse tervise teenuste ja neile
juurdepaasu tagamise reeglistikule tuleb nentidéhiskonna thtlase kaetuse tagamiseks
esmaste vaimse tervise teenustele tuleb teenuste sesméark ja selle tagamise
kriteeriumid satestada seaduse tasemel. Ka selfktipweguleerimisel on oluline
satestada valdkondadeulene regulatsioon, kuna gdengse hairete tekkimine ja sellega
seonduv abi tagamise vajadus vOib aset leida ige&kdnna sektoris.

Tulenevalt eeltoodust ja lahtuvalt vajadusest tagéttiine ja isikute erinevatele
vajadustele vastava esmaste vaimse tervise teehkésiesaadavus tuleb kdesolevas
punktis kasitletu pinnalt teha jargmised ettepadeku

1. defineerida vaimse tervise seaduses vaimse tdmdise mdiste nii positiivses kui
negatiivses kasitluses arvestades seejuures UR@utsieonis 46/119 toodud
valistavaid kriteeriume;

2. defineerida vaimse tervise seaduses vaimse tetweaiste (psuhhiaatrilise abi)
madiste ja teenuste (abi) osutamise eesmark;

3. satestada seaduses nduded erinevatele vaimseetdegsuseid osutavatele
asutustele;

4. satestada vaimse tervise seaduses diskrimineerirkesdd vaimse tervise
teenustele juurdepddsu tagamisel. Muuhulgas pe#smauste (abi) osutajad
arvesse votma isiku keelelist, sotsiaalselt, kuilisti jne tausta ning tagama
teenuste osutamise viisil, mis voimaldaks adresktemhust piiranguteta tarbida;

5. satestada vaimse tervise seaduses sidususe primgle kohaselt peavad vaimse
tervise teenused hdlmama endas nii psudhilise jasilf§e tervise kui ka

sotsiaalkomponenti. Reguleerida psuhhiaatrilise absutajate  koostdo
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10.

11.

12.

sotsiaalsektoriga, kohalike omavalitsustega, tdmsteishoiuteenuse pakkujatega,
perearstidega jne;

maaratleda vaimse tervise seaduses vaimse teremseudte kattesaadavuse
tagamise korraldajad (kohalikud omavalitsused, raéisused jne);

satestada vaimse tervise seaduses printsiip, kulaselt vaimse tervise teenuste
pakkumine peab aset leidma vdimalikult lahedal usidi tema léahedaste
elukohale;

loetleda vaimse tervise seaduses erinevad vaimseisde teenused ja
teenuseosutajad liigiti ning kirjeldada nende peamisisu (naiteks
psuhhiaatriahaiglad, taastustksused, kogukondlikaohse tervise keskused,
spetsiifilistele vaimse tervise hairete voi teeelestorienteeritud ambulatoorsed
asutused, uldhaiglate juures asuvad ambulatoorsalononad, vaimse tervise
polikliinikud, spetsiifiliste elanikkonnagruppidedipsed, vanurid, kodutud jne)
tegelevad ambulatoorset vaimse tervise teenustupakkasutused, vaimse tervise
meeskonnad, kriisinbustamine, paevaravi, paevakesku
paevahooldusekeskused, kilastuskeskused, tegelusing rehabilitatsiooni ja
tobtamise Opitoad, padevus- ja taastusravi, togtatlamine ja tootamine,
vabatahtlike ihendused (kogemusndustajad) jne);

reguleerida vaimse tervise seaduses vaimse tetegsrise (psthhiaatrilise abi)
osutajate poolt tehtavatesse koduvisiitidesse, temilise, koduhooldusesse voi
muul viisil teenuse tarbija elukohas osutatavatésseustesse puutuv;

satestada seaduses Kkinniste asutuste, lasteasyimnstepidajatele kohustus
vOoimaldada ja tagada asutustes viibivatele isikutpliranguteta juurdep&as
erinevatele vaimse tervise teenustele. Kaaluda ex@atkestamist, mille kohaselt
peaks iga kinnipidamisasutuse personali hulka kualuvastavalt asutuse
spetsiifikale kas psuhhiaater voi iseseisva teguitse digusega vaimse tervise
Ode;

suurendada vaimse tervise seaduses esmatasamdvaiollse tervise héiretega
tegelemisel ja kvaliteetse esmase psiuhhiaatrilibe pakkumisel. Kaaluda
esmatasandi tervishoiutootajate poolt vaimse terdirete hindamist ja ravi
puudutavate juhendmaterjalide kehtestamist ja masteatasandit voimestavate
meetmete tarvitusele votmist kooskdlas WHO Helstlakilaratsioonis tooduga;
kaaluda iseseisva tegutsemise digusega vaimsesdede staatuse loomist ja

padevuse reguleerimist.
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5.3. Vaimse tervise hindamine kooskdlas rahvusvahsglt

aktsepteeritud printsiipidega

5.3.1 Rahvusvaheline taust ja soovitused

Vaimse tervise hindamine tuleb labi viia kooskdlehvusvaheliselt aktsepteeritud
printsiipide ja instrumentidega. Kliinilises motte®n selliseks instrumendiks
rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. wensi(188). Vaimse tervise hindamine
hdlmab jargmiseid tegevusi: diagnoosimine, raviygiddevuse hindamine ja ohtlikkuse
hindamine. Vaimse tervise hindamine viiakse lalpiulii vaimse tervise haire voi selle
tagajargedega seonduvate asjaolude tuvastamisekas¥ tervise hindamise kohase labi
viimise tagamiseks tuleb korraldada Kkliinilist \&#pet rahvusvaheliselt tunnustatud
printsiipide kasutamisest. Otsusevfime hindamiselebt hoiduda mittekliiniliste
kriteeriumite, nagu poliitilised, majanduslikud, tsi@alsed, rassilised ja religioossed,
kasutamisest. lga hindamise labi viimisel on vagar&dada téaielik uuestihindamine,
mitte toetuda eelnevalt kogutud tbenditele ja vamaae vaimse tervise haire haigusloole
(189). Mistahes vaimset tervist puudutava hindaralaseks on eelkdige isikuga vahetul
kohtumisel ja vestlemisel saadud andmed. VajadufEbl taiendavat teavet koguda isiku
lahedastelt. TAhelepanuta ei voi jatta isiku er@gvervisealaseid kaebusi ja nende ravi,
sotsiaalset tausta, hakkamasaamist jne. Isiku ‘eaitesvise hindamisel soovitatakse
tédhelepanu p6orata jargmistele isikuga seotud disiedd valimus, kaitumine, kdne, tuju,
motted, kujutlused, intellekt ja isiklik arusaam @mwlukorrast. Lisaks tuleb labi viia rida
fusioloogilisi teste, nagu vereanallus, alkohokttepeardontgen jne. Viivitamatu abi
osutamisel vaib jatta siiski osa eelkirjeldatudtpealuuridest labimata tingimusel, et see

ei pOhjusta vaimse tervise vaarhindamist (190).

Sarnane kasitlus nahtub URO resolutsiooni 46/1i8hse tervise hairetega isikute
kaitse ja vaimse tervise teenuste parandamise pdisipide kohta printsiibist 4, mille
kohaselt peab isiku vaimse tervise hindamine toimukooskdlas rahvusvaheliselt
heakskiidetud meditsiiniliste standarditega. Kaudninstrumendist néhtuvalt ei ole
eelnev ravi vOi hospitaliseerimine iseenesest vaintevise haire maaramise aluseks
tulevikus (191).
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Euroopa Noukogu Ministrite Komitee soovituse RE@Z(10 kohaselt maaratakse
vaimse tervise haire kindlaks samuti ldhtuvalt rewaheliselt tunnustatud
meditsiinilistest standarditest (192). Soovitusehdselt peaks lahtekohana kasutama
rahvusvahelist haiguste klassifikatsiooni. Klagsifsioon hdlmab endas lapsepdlve ja
vanadusega seonduvaid diagnoose ning taiskasvaesgevaid haireid, muuhulgas ka
alkoholi v6i muude séltuvusainete tagajarjel tekkinvaimse tervise hdireid. Selline
kindlatel kriteeriumidel p&hinev hindamismeetod kmeavdlistama isiksuseomadustest
tulenevad ja ebaobjektiivsed diagnoosid (193). i©dkis kriteeriumiks on vaimse tervise
haire tegeliku esinemise tuvastamine. Lisaks ediitmo kasitleb soovitus tahtest
olenematu paigutamise kontekstis ka ohtlikkuse rigki hindamist. Ohtlikkus voi risk
voib olla nii fuusiline kui ka psudhiline. Arusaaddt ei ole ohtlikkuse hindamine
taielikult objektiivne tappisteadus. Ohtlikkus vdlia erinev — lisaks teistele voi isikule
endale suunatud otsesele ohule vdib ohtlikkus l@l&audne. Kaudsete riskide all tuleb
madista isiku tegevuse tagajarjel kannatanuid, ke#dstu tegevus otseselt suunatud ei
olnud. Lisaks fuusilisele kahjustamisele voib kaatdsriskide alla kuuluda naiteks
pillamise t6ttu perekonna raskesse majanduslikkisartla asetamine. Kummatigi on aga
asutud seisukohale, et hasartmangusdltuvuse tgddiiredaste finantsiline laostamine
ei kvalifitseeru ohtlikkuseks teiste vastu. Eeltosdtulenevalt on teatud riikides lisatud
ohtlikkuse maaramisel lisaks enda ja teiste vagtinatud no otsesele ohule vdimalus
tuvastada isiku ohtlikkus ka néaiteks avaliku koréa keskkonna vastu suunatud tegevuse
pdhjal (194).

Euroopa Inimdiguste Kohus on samuti tdhelepanu gridt isiku ohtlikkuse
objektiivse ja asjakohase hindamise vajalikkusblgiteks lahendis Gajcsi vs Hungary
sedastas kohus, et vabaduse piiramisel tuleb &asiiut omavoli eest. Kaesoleval juhul
jatsid siseriiklikud kohtud hindamata isiku ohtlide, kui seaduses kirjeldatud
kinnipidamise eelduse, millega rikuti inimdigusepgahivabaduse konventsiooni artiklis
5(1) margitud kinnipidamise seaduslikkuse nbueb)19

Vaimse tervise hindamisega seondub ka isiku otéiiseshindamine. Otsusevdime
hindamine omab tahtsust naiteks ravile allutamzetdkstis. Samuti tuleb otsusevdimet
hinnata laste puhul tuvastamaks, millises ulatuseistivad konkreetse lapse kohta
oiguslikud tagatised, nagu naiteks teavitamiskakgjstrakuulamisdigus, ndusoleku

saamise kohustus jne. Tahtest olenematu ravi rakeing isiku suhtes, kes ol
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otsusevodimeline, vdib riivata inimdiguste ja pohiaduste konventsiooni (196) artikleid
8 (bigus austusele era- ja perekonnaelu vastu) jépiilBamise keelamine) (197).
Otsusevdime piiramine saab aset leida vaid juhulekspertteadmistega hindaja kohtub
hinnatavaga isiklikult. Otsusevdime piiramise aksselevad asjaolud on vaja fikseerida
kirjalikult. Isiku otsusevdime tuleb Umber hinnakendlaksmaaratud aja jarel ning
otsusevOimetuse aluste &ara langemisel [Opetatagike iotsusevBimetuks pidamine
viivitamatult. Otsusevdime taastumisel on isikuklitpoolt 6igus vabalt langetada oma
elu puudutavaid otsuseid ning teisest klljest |Bppaimse tervise teenuse osutaja voi
muude isikute 8igus isiku eest otsustamiseks (1®&)saadavalt vastutab vaimse tervise
teenuse osutaja pdhidiguste piiramise eest juhwil, tk on isiku otsusevdimet ilma

objektiivsete alusteta piiranud.

Vaimse tervise hindamise adekvaatsuse, objektiersys kontrollitavuse
hdlbustamiseks on 70% Euroopa Liidu riikidest valddtanud juhendmaterjalid
erinevatel v6i mdnel tervishoiuteenuse osutamisartail rakendamiseks. Uldiselt on
sellised juhendmaterjalid diagnoosip6hised ja ldgead konkreetse haire vdi haiguse

kindlaks méaaramise kriteeriume (199).

5.3.2 Vaimse tervise hindamine kooskdlas rahvusvaliselt aktsepteeritud
printsiipidega teistes riikides

Jargnevalt vaadeldakse valiku teiste Euroopa wikiggulatsioone vaimse tervise
hindamisel kooskdlas rahvusvaheliselt aktseptegirintsiipidega. Samuti kasitletakse

otsusevodime ja ohtlikkuse hindamisega seonduvat.

5.3.2.1 Vaimse tervise hindamise regulatsioon Uhekahingriigis

Uhendkuningriigi vaimse tervise seadus ei anna tiihesnetluskaiku vaimse tervise
hindamiseks. Asjatundjad peavad vaimse terviseeh@dii vaimuhaiguse méaaramisel
lahtuma heast Kliinilisest tavast ning hairete jaugte maaramise seisukohast tahtsust
omavatest standarditest (200). Vaimse tervise seadakendusjuhises tuuakse siiski
nimekiri peamistest diagnoosidest, mis sobituvaatlsses toodud vaimse tervise haire
definitsiooni alla. Eraldi tuuakse valja oht tugilaediagnoosimisel eelarvamustele isiku

suhtes vOi voimetusele mdoista kultuurilisi ja saéseid erisusi (201).
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Kummatigi on vaimse tervise héirete hindamiseksrdkeningriigis vélja tootatud
hulgaliselt spetsiifilisi juhendeid rakendamiseks téiskasvanute kui laste puhul
tervisesusteemi kdigil tasanditel (202). Juhendnaig ei oma Oigusaktiga vordset
joudu, kuid on osaks heast kliinilisest tavast. giea on juhendmaterjalidest ja

soovitustest kdrvale kaldumine pigem erandiks.

Otsusevdime kiisimusi reguleerib Uhendkuningriigiimse padevuse seadus (203).
Seaduse kohaselt ei voi isiku otsusevdime kusiamgndada enne, kui on tarvitusele
voetud koik mdistlikud abindud aitamaks isikul asulangetada. Samuti ei VOi
otsusevdimet piirata pdhjusel, et isiku poolt tehitsus ei ole mdistlik (204). Isik
loetakse otsusevbimetuks juhul, kui ta ei ole vdinee aru saama otsuse tegemise
seisukohalt olulisest teabest, sellist teavet nse@ielama, teavet otsustamisprotsessi
kaigus analitsima vdi oma otsust teatavaks tege@mages, margiliselt véi muul viisil).
Silmas tuleb pidada, et otsuse tegemise seisukohdist teavet tuleb isikule edastada
tema poolt sel hetkel arusaadaval viisil (kasutadgsat keelt, visuaalseid vdi muid
abivahendeid) (205).

Ohtlikkuse méaaramise kaigu annab vaimse terviselusea rakendusjuhis (206).
Otsustades isiku ohtlikkuse Ule iseendale tulekestada jargmiste asjaolude esinemist:
oht enesetapuks, enesevigastuseks, hooletusseismigaimse tervise halvenemine
ravitajaamisel; eeltoodud tdendite usaldusvaaraweejnevast haigusloost saadud teave;
isiku enda ja tema lahedaste arvamus haiguse kjdugaranemisest; isiku vdimekus
olukorraga toime tulla; ravi arvatavate eelisteesigiku heaolu taseme tbusmisse; muude
riski maandamise vahendite olemasolu. Otsustadks chtlikkuse Ule teistele tuleks
arvestada jargmiseid asjaolusid: alati ei ole viikneristada isiku ohtlikkust iseendale ja
ohtlikkust teistele; olemasolevate tdendite usaldéssust, muuhulgas ka eelnevat
ravilugu ja —k&itumist, kontakte erinevate ametla@ha ja vajadusel ka kriminaal- ja
halduskaristusi; lahedaste soovi aidata isikul dbga hakkama saada; muude riski
maandamise vahendite olemasolu. Teistele isikuthdatav kahju hdlmab endas nii

psuhholoogilist kui fudsilist kahju (207).
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5.3.2.2 Vaimse tervise hindamise regulatsioon Soome

Soomes ei séatestata vaimse tervise seaduses esevégmvise hindamise regulatsiooni,
otsusevlOimesse ega ka ohtlikkusse puutuvat. Vaimsese haire vdi vaimuhaiguse
vabatahtlikuks vOi tahtest olenematuks raviks jgeldismeetmete rakendamiseks on
vajalik vaid vaimse tervise (psuthhootilise) haitwastamine. Vaimse tervise seaduse
eelnbu seletuskirja kohaselt on vaimse tervise dnmide arstiteaduslik kisimus, mida
arst peab menetlema hoolikate uuringute pdhjal)(2Biski on Soome Arstide Liit oma
juhendmaterjalis tapsustanud vaimse tervise ha#@amise kriteeriume. Vaimse tervise
haire tuvastamine peab juhendmaterjali kohaselt lagdma arsti poolt ning diagnoos
peab olema psuhhootiline ja tunnustatud, nagu ksdeliirium, skisofreenia, bipolaarne
haire, depressioon, dementsus jne. Allumatus s&gdugm sotsiaalsetele normidele ei

klassifitseeru vaimse tervise hairena (209).

Ohtlikkuse hindamise suhtes ollakse Soomes asusisukohale, et seda teeb
tervishoiutdotaja oma padevuse ja ametialaste kagmpdhjal. Siiski vdib erialasest
kirjandusest leida mdningaid viiteid ohtlikkuse maidéise kriteeriumitele. Tegevuseks,
mis vOib kujutada ohtu nii isikule endale, kui keistele, on naiteks teiste isikute
tulitamine ja riiu pohjustamine. Riskiks isikule dade ja teistele on siinjuures teiste
isikute dOiguste kahjustamine v&i oht isikule endakdtuda seoses oma kaitumisega
vagivalla ohvriks. Ohtlikkuse maaramise alusekdwdla ka omandile kahju tekitamine
voi selle tdendosus. Siiski peab tekitatav kahju ofit selleks olema piisavalt suur
digustamaks isiku pbhivabaduste piiramist. Isikautas, segamine voi haalekus ei anna
veel alust kasitleda teda ohtlikuna (210). Ohtlidwia teistele kasitletakse vaimse tervise
seaduse eelndu seletuskirja kohaselt ka néaitekseflmhtu isiku l&ahedaste tervisele,

vaimse tasakaalu olulist riivet vOi laste arenguifmist (211).

5.3.2.3 Vaimse tervise hindamise regulatsioon Rotds

Rootsi tahtest olenematu ravi seaduse (212) kahlaselab isiku vaimset tervist selleks
padev atesteeritud arst. Arst peab oma otsusesim@ikiteeriumid, millele toetudes
diagnoos pandi. Ohtlikkust kasitleb nii tahtestnelmatu ravi kui ka sundravi seadus
(213) vaid ohjeldusmeetmete rakendamise kontekSadlisel juhul on isiku ohtlikkuse

endale vOi teistele defineerimine raviarsti vOi #erdraolekul peaarst Ulesandeks.
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Taiendavaid kriteeriume seadus ohtlikkuse tuvastaksi ei satesta. Siiski on ka Rootsis
valja tootatud Klinilised juhendmaterjalid vaimseervise hairete hindamiseks ja

ohtlikkuse tuvastamiseks (214).

5.3.2.4 Vaimse tervise hindamise regulatsioon Saksaal

Berliini psuhhiaatriliselt haigete seadus (215kpetsifitseeri vaimse tervise hindamise
menetluskaiku ega tee viiteid rahvusvahelisteleekriumitele, nagu naiteks ICD-10 voi
muud sarnased. Samuti ei satestata eraldi ohtkkkmgiaramise vdi otsustusvdime
tuvastamise korda. Hamburgi psuuhiliste haigusteakcantava abi ja rakendatavate
kaitsetegurite seaduse kohaselt peab isiku vaiemgesé¢ hindamise labi viima arst, kes on
selleks saanud psuhhiaatrilise valjadppe. Ohtligktisszastamise lahtekohana sedastab
seadus, et tegelik ohtlikkus seisneb selles, kiiilpgahaire mdojul valtimatult tekib
kahjutoov sindmus vdi on selle sindmuse aset legniilimalt tdendoline (216).
Nordrhein-Westfaleni psutuhiliste haiguste korral tawsa abi ja rakendatavate
kaitsetegurite seadus ei kirjuta ette vaimse terti&ire maaramise korda, kuid satestab
siiski, et psuhhiaatrilisteks haigusteks selle ssadmdbttes on ravitavad psihhoosid,
muud ravitavad psuidhikahaired ja nendega vorreldaskusastmega séltuvushaigused.
Ka kasitletav digusakt defineerib ohtlikkust samuaagu Hamburgi seadus. Taiendavalt
lisatakse klausel, et valmisoleku puudumine ralédamiseks ei ole iseenesest veel enda

vastu suunatud ohtlik tegevus (217).

Samas on ka Saksamaal vélja tootatud hulgalisedindmaterjale vaimse tervise ja
sellega seonduvate aspektide hindamiseks (218).

5.3.3 Vaimse tervise hindamise regulatsioon Eestis

Kehtiva psiuhhiaatrilise abi seaduse motte kohdsehatakse ka Eestis vaimse tervise
haireid tugines rahvusvahelisele psildhika- ja kéishairete klassifikatsioonile. Samulti
peab arst psiuhikahairete diagnoosimisel ja pséatrilise abi andmisel olema séltumatu
ning juhinduma arstiteadusest, arstieetikast, s#aduija muudest digusaktidest (219).
Psuhhiaatrilise abi seadus ei kasitle aga otsusevomaaramise voOi ohtlikkuse

tuvastamise kriteeriume.
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Otsusevdimetust kasitletakse pdgusalt tsiviilsetkludildosa seaduses (220), mis
vaatleb otsusevdime olemasolu tehingute tegemiseikeaalt. Seaduse 8 13 6ike 1
kohaselt on tehing, mille isik tegi vaimutegevugetise haire v6i muu asjaolu tottu
seisundis, mis vélistas tema vdime 0Oigesti hinsatia, kuidas tehing mdjutab tema huve
(otsusevdimetus), tuhine, valja arvatud, kui isiid&b tehingu parast vaimutegevuse
ajutise haire vdéi muu asjaolu 16ppemist heaks. &esgotsusevdime tsiviildigussuhetes
defineeritud labi véimetuse ajutiselt asjaolusidedti hinnata, olgu selle pdhjuseks siis

ajutine vaimutegevuse haire vdi muu asjaolu.

Ohtlikkuse osas on oma arvamuse andnud RiigikoRiigikohtu otsuse kohaselt
saab isiku ohtlikkus valjenduda eelkdige fuusilisbsis tema enda vai teiste isikute elule
vOi tervisele, muuhulgas kalduvuses vagivallale sditsiidile. Asjaolu, et isik ei suuda
iseseisvalt oma elu korraldada, ei tdhenda isestedea on ohtlik iseendale vdi teistele.
Sotsiaalsete oskuste puudumine v@ib olla ohtlik, ikik ei ole véimeline sotsiaalseid
oskusi (taas)omandama (221). Samuti on Riigikoregastanud, et isiku ohtlikkus ei
pruugi seisneda naiteks selles, et isik [6hub endal teistele isikutele kuuluvat vara.
Isiku ohtlikkust enda voi teiste elule, tervisel8i yulgeolekule tuleks hinnata pigem
koérgendatud standardite kohaselt. Seega ei sadkluisti pdhjendada Uldise isiku
kaitumist iseloomustava omadusena, vaid seda tafediisida konkreetsel juhtumil
eraldi ning tuvastada ohtlikkus lahituleviku mottéga piiratud ajalise distantsiga (st isik
voib kobige lahemas tulevikus muutuda ohtlikuks)gnsamuti see, et isiku ohtlikkus
[&hitulevikus on pigem kindel kui tdendoline (22Zesti kohtupraktikas on isiku
ohtlikkust teistele pdhjendatud nditeks sellegajsit dhvardab tappa lahedased; isik
I6hub kodust sisustust vdi esineb muu vagivaldnetukéne; isiku kaitumise
ettearvamatus; isiku agressiivsus, impulsiivsuslumlamatu kaitumine; isiku eelnev
kohtulik karistatus véagivaldsete tegude eest. Igsiktlikkust enesele on kohtumé&arustes
pohjendatud naiteks sellega, kui vaatamata halieal@slikule seisundile ei toitu isik
korralikult; kuritarvitab alkoholi; isik keeldub &@ist ja joogist; isik vigastab ennast; isik
on sooritanud enesetapukatse; isikul esinevad w@Epesadtted, enesesuudistus,
suutmatus olukorda adekvaatselt hinnata, ahvardahtada enesetapu; isik keeldub tal
esineva haiguse ravist; isik on emotsionaalseluttgharritatud, masendunud; isiku

kaitumise ettearvamatus, psihhomotoorne rahuti8y.(22
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Eestis on olemas vaimse tervise hairete hindamisistamiseks moningad
juhendmaterjalid, seda nii eriarstiabi kui ka essandi jaoks (224). Kummatigi katavad
valja tootatud ravijuhised vaid vaikest ringi vasmgervise hdireid ja ravijuhiste
koostamise aluseks on olnud enamasti koostajakistiiklvi ja initsiatiiv. Psihhiaatria
eriala arengukava aastani 2015 toob esile vajaldlaga ravijuhistega vahemalt kdige
olulisemad ja sagedasemad psuihikahaired nagufrelda@, deliirium, depressioon,
arevus-, somatoformsed, une- ja s60mishdaired. &igaleks erialaseltsi poolt esitatud
nagemuse kohaselt Uhtlustada eriala piires diatjstestja seisundi hindamise skaalade
kasutamine psuuhikahéirete diagnostikas ja raviefeikdamisel ning kaaluda DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diseng) (225) klassifikatsiooni ja
diagnostika pOhimodtete kasutamise laiendamist. IHaétrite hinnangul on
lastepsuhhiaatrilises  diagnostikas, eriti arengeli diagnostikas, maaravaks
standardiseeritud ja Eestis adapteeritud testidat@mine. Selleks oleks hadavajalik leida
vOimalused testide adapteerimiseks ulikoolide baagenduslike uurimistodéde raames
(226).

5.3.4 Kontseptuaalsed ettepanekud vaimse tervise nigiamise reguleerimiseks
Eestis

Eelkirjeldatust nahtuvalt ei ole vaadeldud Euroapgad enamasti satestanud oma vaimse
tervise seadustes kohustust hinnata vaimset terkmsbdskdlas rahvusvaheliselt
aktsepteeritud printsiipidega. Samuti ei ole satest hindamise labi viimise menetlust.
Ometi on hindamisega seonduvaid asjaolusid ja Kabuskasitletud nii URO
resolutsioonis 46/119 kui ka Euroopa Noukogu Miitist Komitee soovituses
REC(2004)10. Siiski on enamikes riikides valja #ittd piisavas koguses erinevaid
detailsed juhendmaterjale, mis h6lmavad endasainse tervise hairete diagnoosimist
kui ka ravi. Sellised juhendmaterjalid peaks oldmaautatavad nii esmas- kui eriarstiabi
tasandil. Vajadusel tuleb kaaluda juhendite difesegrimist vastavalt tervishoiuteenuse
osutaja tuubile.

Samuti on vaimse tervise seadustes ebaihtlanesgtoee ja ohtlikkuse kasitlemine
ning hindamise metoodika tuleneb tihti erinevat@sanuaalidest, seaduseelndude
seletuskirjadest, kohtulahenditest jne. Sellinekidta ei vdimalda aga tagada uhtset
lahenemist vaimse tervise hindamisega seonduvasemkgte kasitlemisele. Samuti

voivad selgete otsustamiskriteeriumite ja labipaistmenetluskorra puudumisel
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I6ppastmes riivatud saada isikute erinevad pohgi@dueriti digus isikupuutumatusele ja
vabale eneseteostusele. Ka Riigikohus on oma etsusglgitanud naiteks ohtlikusse
puutuvat ning seega selgelt naidanud, et seadreshidlatsioon ei ole selles kisimuses
piisav ara hoidmaks vaidlusi ja vOimalikku vaarkehtist.

Tulenevalt eeltoodust ja lahtuvalt vajadusest tagaiigi vaimse tervise hairete ja
aspektide rahvusvaheliselt aktsepteeritud Uhetojan objektiivne hindamine, tuleb
k&esolevas punktis kasitletu pinnalt teha jargmetéepanekud:

1. satestada vaimse tervise seaduses kohustus lagikia vaimsele tervisele

hinnangu andmisel rahvusvaheliselt aktsepteeritundgipidest;

2. satestada vaimse tervise seaduses vaimse tervrgehirddamise menetluskord.
Kaaluda erandite tegemist Uldisest menetluskorkadtimatu abi osutamise
juhtudel,

3. defineerida seaduses vaimse tervise teenuse oset&ontekstis otsusevdime voi
otsusevdimetuse kriteeriumid;

4. satestada vaimse tervise seaduses otsusevdoime tedisewdimetuse Ule
otsustamise menetluskord vaimse tervise teenusamse kontekstis;

5. defineerida seaduses vaimse tervise teenuse oset&omtekstis isiku ohtlikkus
ning selle ulatus (endale, teistele, avalikule &lerrkeskkonnale jne);

6. satestada vaimse tervise seaduses ohtlikkusedilstamise menetluskord;

7. kaaluda seadusesse volitusnormide lulitamist soshkie ravijuhiste vélja
tootamiseks ja kehtestamiseks, mis kirjeldaksid mulgas ka haiguse
diagnoosimist, ravi ja jareltoiminguid. Vajaduseldily kaaluda erinevate
juhendmaterjalide koostamist erinevatele tervishigstieemi tasanditele.

5.4. Vahimpiirava vaimse tervise teenuse pakkumine
5.4.1 Rahvusvaheline taust ja soovitused

Vaimse tervise héirega isikutele peaks olema tagafimalikult véhempiiravate vaimse
tervise teenuste kattesaadavus. Voimalikult vaheayaima alternatiivi valikul tuleb
tdhelepanu poddrata vaimse tervise haire iseloompékutavatele teenustele, isiku
autonoomia astmele, isiku heakskiidule ja koostadileg isikule endale voi teistele

tekkida vBivale potentsiaalsele ohule. Selleks\saible patsientidele peab olema tehtud
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kattesaadavaks kogukonnapdhine vaimse tervise gednastitutsionaalset ravi tuleb
pakkuda vdimalikult vahempiiravamas keskkonnas. sH@gu ja keemilisi
ohjeldusmeetmeid tuleb kasutada ainult &armiseduam korral ning enne nende
kasutamist peab korduvalt puddma isikuga arutadpelcismeetmete rakendamise
alternatiivide tle. Vahempiiravama psihhiaatribdge pakkumise printsiibi ellu viimiseks
on oluline kogukonnap®hiseid vaimse tervise teedusetavate Giguslike instrumentide
ja infrastruktuuride (inimressurss, teenuste osigamsukohad jne) olemasolu. Samuti
tuleb vaimse tervise teenuste pakkumisel vahendemldusruumide arvu ja valtida uute
loomist. Kogukonnapdhiste vaimse tervise teenug&yraise tagamiseks tuleb seadused
muuta teenuste pakkumise pohimdtetega vastavakseliste teenuste osutamist
toetavaks. Praktiliste tegevuste sfaaris soovissakahempiiravama abi pakkumise
eesmargil pakkuda vaimse tervise teenuse osujatéljadpet kriisiolukordade

lahendamisel muude meetodite, kui ohjeldusmeetkestetamiseks (227).

WHO on rbéhutanud kogukonnap®fhise teenuseosutardissust nimetades seda
vaimse tervise poliitikate |dppeesmargiks. Eesmé&aavutamisel tuleb lahtuda juba
eelmainitud printsiipidest, milleks on vahimpiirawaalternatiiv, vordsus, sotsiaalne
kaasatus ning isikliku autonoomia ja iseseisvusenédmine (228). Juhul, kui vaimse
tervise hairega isik on sunnitud tarbima piiravateanust voi ei saa uldse kohast teenust
pohjusel, et puuduvad voimalikud alternatiivid, oivatud Euroopa inimdiguste ja
pdhivabaduste kaitse konventsiooni (229) artik&{@igus austusele era- ja perekonnaelu

vastu) ja 14 (diskrimineerimise keelamine) (230).

Seega hélmab vahempiiravama psihhiaatrilise alymaise printsiip mitut erinevat
aspekti — esmalt tuleks alati eelistada isikuteusiig piiramise seisukohast leebemaid
teenuseid. Kogukonnapfhised teenused, toetatud ahmdaamine, ambulatoorne
psuhhiaatriline abi ja muud sarnased teenusednkitsad isiku vabadust tunduvalt
vahem, Kkui institutsionaliseerimine. Teiseks tule&bi pakkumisel isikute 6&igusi
voimalikult véahem piirata. Olgu siin tegu kas vabspiohidigusega, omandidigusega,
digusega vabale eneseteostusele, sonumisaladpsegkonna ja eraelu puutumatuse voi
muude arvukate pohidigustega. Tahtest olenematu #&i ohjeldusmeetmete
rakendamisel tuleb silmas pidada, et vabaduspdaséigiiramine ei anna automaatselt

alust isiku koigi teiste diguste piiramiseks. Igagngu rakendamisel peab olema kindel
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seaduslik alus ja kaalutud eesmark — piirang pdaima proportsionaalne soovitud

eesmargi suhtes.

Vaadeldes peamisi valdkonda reguleerivaid rahvusliseh Giguse akte, siis URO
resolutsioon 46/119 vaimse tervise hdiretega isikditse ja vaimse tervise teenuste
parandamise pohiprintsiipide kohta (231) sisaldabgddiselt vahempiiravamat abi
kasitlevaid satteid. Esmaselt satestab printsiipt3gal vaimse tervise hairega isikul on
0igus elada ja to6tada kogukonnas sellises ulatiysesee on vbéimalik. Sama kordab tle
ka printsip 7.1, mille kohaselt on igal patsiendiigus ravile ja hooldusele oma
kogukonnas sel maaral, kui see on vdimalik. Pilit® kohaselt on igal patsiendil digus
ravile véimalikult vahempiiravamas keskkonnas ja meab olema minimaalselt piirav ja
pealettkkiv. Igal juhul tuleb valtida isiku hospisgerimist tema tahte vastaselt. Igal vaba
tahte alusel vaimse tervise teenust saaval isikubigus teenuse saamisest loobuda.
Vaimse tervise teenuse osutamine peab olema sulimgkw personaalse autonoomia
sdilitamisele ja arendamisele. Kdik printsiipidesdud peab olema tagatud ka alaealiste
ja kohtu poolt sundravile vdi kohtupsuhhiaatrileselkspertiisile maaratud isikute suhtes.
Viimaste osas voib printsiipides satestatust erahnigda vaid mdjuvatel pdhjustel. Lisaks
eeltoodud Uldistele satetele loetletakse ka kongegledigused ja vabadused, mis vaimse
tervise héirega isikule teenuse osutamisel peagatud olema. Sellised on naiteks digus
andmete konfidentsiaalsusele; 6igus saada teedimtblkult oma elukoha vdi lahedaste
elukoha lahedal; 6igus saada isiku kultuuriliselastale vastavat teenust; digus saada
vaid oma vajadustele vastavaid teenuseid ja raigyusO mitte olla ohjeldatud muul
pohjusel, kui otsese ohu valtimiseks;, O0igus prisasgle; Oigus teabele ja
sOnumivahetusele; digus usuvabadusele; digus teasglé elukeskkonnale, mis hdlmab
vaba aja veetmise vdimaluste, hariduse ja igapfitkaeajalike esemete omandamise
vOimaluse tagamist ning vajadusel Uhiskonda remegmisele suunatud kutsedpet;

Oigus toovabadusele ja diglasele tasule tehtueéést

Printsiibi 16 kohaselt vdib isiku allutada tahtesienematule ravile vaid kahe
kvalifitseeritud vaimse tervise teenuse osutajasskning juhul, kui isik on vaimuhaige
ning on tdsine oht vahetuks vdi valtimatuks ohudiku enda voi teiste suhtes vdi juhul,
kui otsustusvdimetu isiku ravita jatmisel tema aruktdsiselt halveneks. Viimasel juhul

vOib tahtest olenematut ravi kasutada vaid kooskdlaimalikult vahempiiravama
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alternatiivi printsiibiga. Tahtest olenematu lal@tse ja esmase ravi kestus peab olema

vOimalikult lGhike.

Euroopa NOukogu Ministrite Komitee soovituse RE@ZA0 (232) artikli 8
kohaselt on vaimse tervise hdirega isikutel Gigasda vajalikke teenuseid vdimalikult
vahempiiravamas keskkonnas ja neile suunatud r@ab plema minimaalselt piirav ja
pealetikkiv. See sate kehtib ka vaimse puudega msiktes (233). Teenuste osutamisel
tuleb arvesse votta isikute vajadusi ja teisteutgkurvalisuse kaitset. Viimatinimetatu ei
hdélma mitte ainult kaitset flusiliste rinnakute pihvaid ka psuhholoogilist
vaarkohtlemist, jalitamist jne. Vaimse puudega ugik kditumine voib olla kohati
agressiivne voi vastustundetu, kuid see ei prullgi seotud pstuhikahéirega. Seega ei
vOi vaimse puudega isikute suhtes piirangute kédmasel kunagi lahtuda vaid neile
pandud diagnoosist. Vaimse tervise teenuseid oadtaasutused peavad pakkuma
isikutele, vottes arvesse nende tervislikku olukojal teiste isikute turvalisuse tagamise
vajadust, sellist keskkonda ja elutingimusi, mis @dimalikult sarnased teiste
samaealiste, samast soost ja sama kultuuritauktagéonna liikkmete elutingimustega.
Samuti on liikmesriigid kohustatud tagama voimadlikdaialdaselt alternatiivide
pakkumise tahtest olenematule ravile. Samuti tulphkkuda piisaval maéaaral
ravivoimalusi ja kogukonnateenuseid kriminaalkohBistmisega puutumust omavatele
vaimse tervise hairega isikutele. Soovituse kohasel kdik vaimse tervise teenuse

osutamisega seotud andmed konfidentsiaalsed.

Soovituse artikli 29 kohaselt kehtib kbéik dokumenttiodu ka alaealiste suhtes vélja
arvatud juhul, kui siseriiklikult on alaealistele ttee nahtud efektiivsemad
kaitsemehhanismid. Alaealise paigutamist ja ralgu degemist vabatahtliku voi tahtest
olenematu sekkumisega, puudutavate otsuste tedetmisk arvesse votta ka alaealise
arvamust, kusjuures sellise arvamuse kaalukus bowsedselt alaealise vanuse ja
kipsusastmega. Lisaks eeltoodule on koigil tahtegat paigutatud alaealistel digus

saada tasuta haridust ja olla reintegreeritud késteemi.

Soovitus kasitleb pohjalikult ka vaimse terviseréga isikutelt vabaduse votmisse
puutuvat. Tahtest olenematute vahendite kohaldamikete suhtes, kelle vaimse tervise
haire, naiteks psihhoos, on kujunenud pstuhhoa&tévainete kasutamise tbttu, ei ole

osutunud mdojusaks. Kasitletavate piiravate vahendiikendamine vaid alkoholi voi
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pstuhhoaktiivsete ainete kasutamisega seonduvditktjutada endast ohtu ja sekkumine
peab olema labi viidud vastavate erialaspetsidéskaasabil (234). Artikli 17 kohaselt
vOib isiku tahtest olenematu paigutamine aset leald juhul, kui taidetud on jargmised
tingimused: isikul on vaimse tervise hdire; isikukord kujutab endast tGelist ohtu tema
tervisele voi teistele isikutele; paigutamisel enapeutiline eesmark; vahempiiravamad
abi pakkumise vdimalused puuduvad ja asjassepuigiktaarvamust on arvesse vetud.
Teiseks ndeb sama artikkel ette vbimaluse votkalisvabadus eesmargiga uurida, kas
isikul esineb vaimse tervise haire, mis toob kaalséise ohu tema tervisele voi teistele
isikutele. Selline vabaduse votmine uuringute iadioniseks voib aset leida vaid jargmiste
asjaolude esinemisel: isiku kaitumine viitab sdlgaimse tervise haire esinemisele; isiku
olukord vbib kaasa tuua ohu tema enda terviseléeigtele isikutele; puuduvad sobilikud
ja vahempiiravamad vahendid sellise otsustuse tsgés) ja asjassepuutuva isiku
arvamust on arvesse voetud. Artikli 18 kohaseltbv@iku suhtes kohaldada tahtest
olenematut ravi juhul, kui isikul on vaimse terviséire; isiku olukord kujutab endast
tOsist riski tema tervisele voi teistele isikutgbejuduvad vahemsekkuvamad véimalused
kohase ravi pakkumiseks ja asjassepuutuva isikanangt on arvesse voetud. Artikli 19
kohaselt peab tahtest olenematu ravi olema suurspeeigiifilistele kliinilistele markidele
ja sumptomitele, olema isiku tervisliku olukorrahtes proportsionaalne, moodustama
osa kirjalikust raviplaanist, olema dokumenteerifackui véimalik, siis tuleb esimesel
voimalusel kasutada isikuga kooskdlastatud raviodsst. Isiku vabaduspdhidiguse
riivet pohjustavad otsused p&hinevad piisava koegstise ja kogemusega arsti poolt
teostatud labivaatusel. Uldreeglina peab arst Ktemima ka isiku lahedaste ja
esindajaga. Eeltoodud printsiibist on lubatud k@Jealduda vaid erakorralise olukorra
esinemisel ja luhiajaliselt. Isiku vabaduspdhidgysiramine tuleb I6petada kohe, kui
kasvbi Uks eeldustest on ara langenud. Soovituseadeit peavad liikmesriigid
vahendama tahtest olenematute sekkumiste kestkigiges kohaseid jarelravi teenuseid.
Arvesse tuleb vdtta ka asjaolu, et nii EuroopasAmierika Uhendriikides publitseeritud
psuhhiaatriaalane erialakirjandus néitab pdaevalimikute ja koduravi meeskondade
positivset mdju tahtest olenematu paigutamise javi r kasutamise vajaduse

vahendamisele (235).

Soovituse artikkel 27 reguleerib ohjeldusmeetmetgasutuvat. Osundatud artikli
kohaselt vbib ohjeldusmeetmeid kasutada vaid sellehandatud asukohas, jargides

voimalikult vahempiiravama abindu printsiipi, enaretaks otsest ohtu isikule voi teistele
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ning hinnates riski ja sekkumise proportsionaals@jeldusmeetmete kohaldamisel
tuleb alustada vdimalikult véahempiiravamast meetmdssmaseks abinduks isiku
ahvardava voOi otseselt vagivaldse kaitumise puulverbaalne sekkumine, seejarel
vajadusel manuaalne tegevuse piiramine ning aliemase abinduna mehhaaniline
ohjeldamine. Selliseid vahendeid voib rakendadd padeva meditsiinilise jarelevalve all
ning kogu protsess tuleb dokumenteerida. Juhuliski olukord paraneb, kuid pole veel
piisav tahtest olenematu sekkumise I6petamiselsp tproportsionaalselt vahendada
isiku suhtes rakendatud Giguste piiranguid.

Soovituse artikli 30 ja 31 kohaselt on vaimse w#vhairega isikutele tagatud
reproduktiivbigused ning keelatud on raseduse lsstikeine vaid pdhjusel, et rasedal on

vaimse tervise haire.

Eraldi regulatsiooni annab soovitus kriminaaldiga@steemi tegevuse kohta vaimse
tervise hairega isikutega tegelemisel. Kuna on dokne, et politseiametnikud vdivad
oma tboulesannete taitmise kaigus vOi vaimse ternteenuse osutajatele ametiabi
osutades kokku puutuda vaimse tervise hairegategja, siis peavad politseiametnikud
labima koolituse vaimse tervise hairega isikuteg@nguvate olukordade hindamiseks ja
lahendamiseks. Koolitus peab eraldi tdhelepanu imzht erivajadusega isikute
haavatavusele politsei poolset sekkumist vajavaliésordades. Koolituse korraldamine
toimub koost66s kohalike vaimse tervise teenuseag@dega ja hdlmab endas llevaadet
peamiste pstuhikahairete ara tundmisest ja sdfliSeega isikutega kaitumisest ning
samuti tuleb koolitusel kéasitleda asjakohaseid gagite (236). Juhul, kui arreteeritud on
isik, kellel on tugev alus kahtlustada vaimse tvihdire olemasolu, siis tuleb
viivitamatult korraldada sellise isiku arstlik |&aiatus eesmargiga tuvastada isiku vajadus
arstiabi, muuhulgas ka psthhiaatrilise abi, jaraleda hinnang isiku vdimele osaleda

Ulekuulamisel ja kinnipidamise turvalisusele miteghtsiinilises asutuses.

Soovituse artikkel 10 kasitleb eraldi pohidigusvise kaitsele. Esmalt thendab see,
et koigile vaimse tervise hairega isikutele peadm@ tagatud psuhhiaatriline abi neile
vajalikul méaaral. Psuhhiaatrilise abi kattesaadavigagamise all tuleb mdista ka
juurdepaasu vajalikele ravimitele ja kaasnevatedeadpiatele. Psuhhiaatrilise abi
pakkumine lastele ei vdi Uldiselt aset leida tésskautele ette ndhtud asutustes. Samuti

soovitatakse eraldi paigutada vanemad inimesedgewi raskusastmega haiged ning
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taastusravi saajad. Lisaks eeltoodule tuleb vaitesése hairega isikutele tagada ka
fuusilise tervise tagamiseks vajalike teenusteekatidavus. Fidsilise tervise hoidmise ja
taastamise osaks on hambaraviteenuste kattesaadtagamine. Siseriikliku digusega
tuleks reguleerida tingimused ja menetluskord kiiitsiliste haiguste raviks nende
tahtest olenemata juhtudel, kui fuusiline terviserei ole seotud pstthikahairega ja kui
isik ise ei ole otsusevdimeline (237). Nimetatudjulatsiooni kehtestamise vajadus

tuleneb ka inimbiguste ja biomeditsiini konventsipartiklist 6 (238).

Ka Euroopa Inimdiguste Kohus on Kkasitlenud isikuigust vahempiiravale
psuhhiaatrilisele abile. Naiteks oma 04.04.200Qs®s asjas Witold Litwa vs Poland
leidis kohus, et isikult vabaduse votmine on tOsmeede, mille rakendamine on
pdhjendatud vaid juhul, kui on kaalutud muude, védpigravamate vahendite kohaldamist
ja leitud, et isiku enda vdi avaliku huvi tagamssgsukohalt on vajalik vabaduse vétmine.
Seega ei piisa isiku tahtest olenematul kinni pidehtegevuse vastavusest siseriiklikule
oigusele, vaid alati tuleb hinnata ka asjaolusi@9j2 Piiravamate ja isikute pohidigusi
rivavate vahendite kasutamine on lubamatu olulsprkas oleks olnud vdimalik edukalt
tarvitusele votta vahempiiravamaid meetmeid. Om&2@002 otsuses asjas Kutzner vs
Germany avaldas kohus muret asjaolu lle, et rigspvsus vahempiiravate meetmete
kattesaadavaks tegemisel vOib kaasa tuua ekstremb@almeetmete, mis ei ole
proportsionaalsed soovitava eesmargiga, rakendasilage suhtes (240). Teedrajavas
24.10.1979 otsuses asjas Winterverp vs Netherldefiseeris kohus kolm tingimust,
mille esinemisel vdib tahtest olenematut kinnipigetnpidada seaduslikuks: ,Kohtu
arvates, valja arvatud valtimatu abi juhtumitel,tehiks votta asjassepuutuvalt isikult
vabadust valja arvatud juhul, kui on usaldusvaartgestatud psuthikahaire esinemine
kdnealusel isikul. Hairele annab hinnangu kompetendiseriiklik asutus ehk tegelik
vaimse tervise héire eeldab objektiivse meditssaikekspertiisi l&bi viimist. Lisaks peab
vaimse tervise haire olema selline, mis nGuab shhtdenematut vabaduse votmist.
Samuti sdltub jatkuva kinnipidamise Gigusparasusehgiisimisest.” (241). Tahelepanu
tuleb poorata asjaolule, et tahtest olenematuatagieks olev meditsiiniline hinnang peab
kajastama isiku vaimse tervise seisukorda vabadaseise hetkel ning ei vbi pdhineda
vaid minevikusindmustel. Meditsiinilist hinnangutleeta piisavaks vabaduse votmise
aluseks juhul, kui hindamisest on moéédunud olulieevahemik (242). Ka on Euroopa
Inimdiguste Kohus oma 30.07.1998 otsuses asjas AsrBelgium asunud seisukohale,

et isiku vabaduse votmise aluseks olnud vaimsastevairete raviks vajalike teenuste

68



mittepakkumine ja terapeutilise keskkonna mittetaige raviasutuses rikub inimdiguste

ja péhivabaduste konventsiooni artiklit 5 (digubadusele) (243).

Vahempiiravama psuhhiaatrilise abi kattesaadavaganise vajaduse ning erinevate
isikuvabaduste piirangute seadmise korra ja ulatiseon oma seisukoha andnud ka
Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemise ¥aristamise Tokestamise Euroopa
Komitee (CPT). Komitee on vaimse tervise teenusigamise problemaatikat pikemalt
kasitlenud oma 8. (244) ja 16. (245) uldaruandegn&lisaks Euroopa Inimdiguste
kohtule on ka CPT ks osa Euroopa Noukogu inimd@egkaitse stisteemist, siis laiendab
CPT aruannetes toodu Euroopa NOukogu poolt antud, akuuhulgas ka eelnevalt
kasitletud Euroopa NOukogu Ministrite Komitee sdost REC(2004)10. Hoolimata
asjaolust, et CPT on andnud oma seisukohad peartabédst olenematute sekkumiste
raames, omavad CPT poolt seatud standardid téhtsustaimse tervise teenuste
vabatahtlikul tarbimisel (246).

CPT uurib hoolikalt patsientide elamistingimusirgai. Sellise tegevuse eesmargiks
on olmetingimuste tagamine, mis avaldaksid soonggt isikute ravile ja enesetundele
ehk positiivne teraapiline keskkond. Lisaks tulettspentidele tagada nii psthhiaatriline
kui somaatiline ravi ja abi (247). Positiivse tguiiae keskkonna hulka kuulub kdigepealt
piisava suurusega ning korraliku valgustuse, kjdteentilatsiooniga elamispind igale
patsiendile, samuti on olulised hoone korrashoitiijgieeninduete jargimine. Aarmiselt
soovitav on lukustatavate 66kappide ja riidekappalemasolu, patsientidele peaks
lubama teatud isiklike asjade hoidmist (fotod, ratmd jne). Sanitaarruumid peaksid
patsientidele tagama mdningase privaatsuse nirggsevuleks votta vanemaealiste ja/voi
puuetega patsientide vajadusi (248). Isikutele sairtervise teenust osutavas asutuses
antav toit peab olema korralik mitte Gksnes kvaetii ja kvaliteedi seisukohalt, vaid ka
selle jagamine peab toimuma rahuldavates tingirsu€&iline on ka toidu serveerimine
oigel temperatuuril ning arvestama peab puuetegaeste toitlustamise erivajadustega
(249).

Psuhhiaatriline ravi peaks po6hinema individuaalkgienemisel. Ravi hdlmab
rehabilitatiivseid ja teraapilisi tegevusi, kaasaatud kutse-teraapia, rihmateraapia,
individuaalne psihhoteraapia, kunst, naitekunstusika ja sport. Patsientidel peaks

olema regulaarne ligipdds vastava sisustusega puhkélele ja igapaevane vdimalus
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sooritada vabas dhus kehalisi harjutusi; samusiamvitav, et neil vimaldataks 6ppida ja
sobivat t66d teha (250).

Oiguse informatsioonile kontekstis margib CPT,ggt patsiendi jaoks tuleks avada
isiklik ja konfidentsiaalne arstlik toimik. Toimilsupeaks sisalduma diagnostiline teave
(sh koikide patsiendi labitud eriuuringute tulemijsening patsiendi mentaalset ja
somaatilist terviseseisundit ja ravi kasitlevadstdbendused. Patsiendil peaks olema
0igus oma toimikuga tutvuda, kui see ei ole raatepunktist ebasoovitav, ja nduda, et
seal sisalduv teave saaks kattesaadavaks temaopeedd voi advokaadile (251). Samuti
tuleks igale isikule ja tema perele vaimse tertesmuse osutaja juurde saabumise jargselt
valjastada tutvustav brosSuur, milles on naidatudis® sisekord ja isiku digused. Isik,
kes ei ole vbimeline broSuuri sisu mdoistma, peakanm kohast abi. Lisaks on
psuhhiaatriaasutuses peamiseks tagatiseks vadahkoddl vastu tbhus vaidemenetlus.
Isikutel peaks olema vOimalus esitada ametlikkebkaevaljaspool asutuse territooriumi

paiknevale padevale organile ja sellega konfidaatselt suhelda (252).

Eraldi ja pdhjalikult kasitleb CPT ohjeldusmeetmetkendamisse puutuvat. Olulise
printsiibina peab psihhiaatriahaigla personal slpidama asjaolu, et ohjeldusmeetmete
kasutamisega seotud tingimused ja olud ei halvendalkeldatud patsientide vaimset ja
fuusilist tervist (253). Véalja tuuakse jargmisedj@tlamise liigid, mida voib kasutada
eraldi vbi kombineeritult: varjuna kaasaskaiminedldusttotaja on pidevalt isiku kdrval
ning sekkub vajadusel tema tegevusse), manuaalmeoKkpfutsilised ohjeldusmeetmed
(rihmad, rahustussark voi vorega umbritsetud vopdickemilised ohjeldusmeetmed
(isikule rahustite jbuga manustamine eesmargigaasaama kaitumine kontrolli alla)
ning eralduspalat (isiku sundkorras paigutamineindles lukustatud ruumi) (254). lgas
psuhhiaatriaasutuses peab olema vélja to6tatuddaobjaeetmete kasutamist késitlev
kbikehdlmav poliitika, mis maarab kindlaks, milideohjeldusmeetmeid voib kasutada,
millistel tingimustel neid vOib rakendada, pralgdd abindud nende rakendamisel,
nduetekohane jarelevalve ning vajalikud meetmedeldagmeetmete kasutamise
I6ppedes. Samuti tuleks poliitikas reguleeridaisailll kiisimusi, nagu personalikoolitus,
kaebuste ké&sitlemine, sisemise ja valise aruandiehhanismid ning patsiendi
kisitlemine (255). Lisaks on CPT asunud seisukghale patsientidele piirangute
seadmine peaks toimuma kindla strateegia aluské&sSsrateegias tuleks selgelt ndidata,

et esialgsed katsed erutunud voi vagivaldsetekatisie piirangute seadmiseks peaksid nii
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suures ulatuses kui véimalik olema mitteflusiligeti suuline korraldus) ning fldsiliste
piirangute seadmise vajadusel peaks see pohins@ttepiirduma kasitsi ohjeldamisega
(256). Samuti peaksid psuhhiaatriaasutused kaageskirja vastuvotmist, mille kohaselt
fuusilise ohjeldamismeetodi kasutamise luba mooHimdla ajavahemiku jarel, valja
arvatud arsti poolt selgesonaliselt valjendatud epdamise korral (257). Kui
ohjeldamiseks kasutatakse eraldamist, peaks seenalldetailsele strateegiale, mis
kasitleb jargmisi aspekte: olukorrad, mis lubavacdetme kasutamist; soovitavad
eesmargid; eraldamise kestus ja patsiendi regelasibivaatuse vajadus; kohaste
inimkontaktide olemasolu; ndue, et personal oleiigavtahelepanelik (258). Fuusiliste
piirangute (kinnitusrihmad, fikseeritud rdivaesenjeg) kohaldamine peab alati toimuma
kas arsti selgesOnalisel ndudmisel voi sellesti anstitamatul teavitamisel vastava
ndusoleku saamiseks. Meetmete kohaldamine tulebtddp esimesel vbéimalusel ning
keelatud on ohjeldusmeetmete kasutamine karistaraesmmargil (259). Asutuses
vabatahtlikult viibivate patsientide suhtes vdibjedthusmeetmeid rakendada Uksnes
nende ndusolekul (260). Asutuse personali kohuksuse tagada, et ohjeldamisel ajal ei
katke isikule maaratud ravi ning et ravimeid tavéd patsiendid saaksid nduetekohast
ravi sumptomite kdrvaldamiseks. Kas need stimptamigdhjustatud narkootikumidest,
nikotiinist voi muudest ainetest ilmajaamisestpeiuda asja (261). CPT on satestanud
nduded ka ohjeldamisruumile sedastades, et Uldmeks koht, kuhu ohjeldatud isik
paigutatakse, olema selleks otstarbeks kohand&udm peab olema turvaline (ilma
katkiste klaaside vOi plaatideta) ning nduetekohasglgustatud ja kdetud, pakkudes
isikule rahustavat keskkonda. Lisaks sellele pdgbldatu olema nduetekohaselt riietatud
ning véaljaspool teiste ravil viibivate isikute vaa#lja, véalja arvatud juhul, kui ohjeldatu
selgesOnaliselt nduab vastupidist vOi kui on teads, isik eelistab seltskonda.
Ohjeldamisel peab Uks hooldusttétaja olema piddsg@parast, et jatkata isiku ravimist
ning pakkuda abi. Videojarelevalve ei saa mingilelmasendada hooldustdotaja pidevat
kohalolekut. Juhul, kui isik paigutatakse eraldlstisse, vOib hooldustootaja jaada
valjapoole palatit tingimusel, et isik ndeb hookddgajat taielikult ning viimane saab
isikut jatkuvalt néha ja kuulda (262). Ohjeldarhise tohi isiku elulised funktsioonid
nagu hingamine ning suhtlemine, s66mine ja joonfia, takistatud (263). Iga flusiliste
piirangute kohaldamise juhtum (késitsi ohjeldamiriéiisiliste piirangute seadmete
kasutamine, eraldamine) tuleks kanda vastavassestrisge ja isiku haiguslukku.
Sissekanne peaks kajastama meetmete kohaldamises- ajg I0puaega; juhtumi

asjaolusid; meetme kohaldamise pdhjust; arsti nkeg,ohjeldamiseks korralduse voi loa
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andis ja aruannet kdigi vigastuste kohta, millatégiks oli asutuse t6otaja voi patsient
ise (264). Patsiendil on digus lisada registrisdgitmvaid markusi ning teda tuleb sellest
teavitada (265). Parast ohjeldusmeetmete kasutdipseamist tuleb tingimata Iabi viia
patsiendi kusitlemine. Arsti jaoks tdhendab seenafiise avanemist selgitada patsiendile
meetme kasutamise otstarvet ning seelédbi vahengadhholoogilise trauma moju,
samuti soodustab kusitlemine arsti-patsiendi subsestamist. Patsiendi jaoks annab
selline kdisitlus vOimaluse selgitada oma erutusdjysd enne ohjeldusmeetmete
rakendamist, mis vOib aidata paremini mdista tei@iguknist nii patsiendil endal kui ka
personalil. Patsient ja personal Uheskoos vdivaidat muid vdimalikke meetmeid
kontrolli saavutamiseks patsiendi Ule, valtidesl&sevoimalikke vagivallahoogusid

tulevikus ning sellele jargnevat ohjeldusmeetmeisukamist (266).

Perekonna ja eraelu puutumatuse tagamiseks peaksevéervise teenust saavatel
isikutel olema vbimalus saata ja saada kirju, pd@selefoni juurde ja neid peaks tohtima

kulastada perekonnaliikmed ja sdbrad (267).

CPT on tahelepanu juhtinud ka vajakajddmisele favsotsiaalhoolekandesisteemi
integreerituses. Selles osas on CPT delegatsicuitides riigis kogenud, et patsiendid,
kelle vaimne seisund ei ndudnud enam nende kinaupist psthhiaatriaasutuses, kuid
kes vajaksid ravi ja/voi kaitstud keskkonda vabhskonnas, jaid siiski sinna puuduste
tottu hooldussisteemis/majutuskorralduses. CPTahigul on &armiselt kahetsusvaarne
olukord, kus isikute vabadusele seatakse jatkuydiltanguid vajalike tingimuste

puudumise tottu (268).

Euroopa Komisjon poolt septembris 2005 vastu voetotielises raamatus
.Edendades rahvastiku vaimset tervist. EuroopauLidimse tervise strateegia poole”
asutakse samuti seisukohale, et tahtevastane aaiong riivab tugevalt isikute digusi.
Selline vabaduse votmine tuleb kdne alla vaid véenaahendina, kui kdik muud abindud
on ammendunud. Euroopa Komisjoni hinnangul aitsisigalset kaasatust suurendada
vaimse tervise teenuse osutamise deinstitutsi@saiimine. Kéesoleval ajal on mitmed
Euroopa riigid loobunud vO6i loobumas vaimse terviseuste osutamisest suurtes
psuhhiaatriaasutustes ning jarjest rohkem teenusekhttesaadavad kogukonna tasandil
(269).
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5.4.2 Vahimpiiravama vaimse tervise teenuse pakkume teistes riikides

Eeltoodust nahtuvalt on rahvusvahelise diguse e&tefinevate vaimse tervise teenuse
osutamisega seonduvate diguste piiramist pohjalikasitletud. Eesmargiga tuvastada
selliste diguste ja kohustuste Ule kandmine sldiwi Oigusruumi, vaadeldakse

jargnevalt valiku teiste Euroopa riikide regulatsie vahimpiiravama vaimse tervise

teenuse kattesaadavuse tagamisel.

5.4.2.1 Vahimpiiravama vaimse tervise teenuse pakkuise regulatsioon

Uhendkuningriigis

Uhendkuningriigi vaimse tervise seaduse kohasélt isiku véimalikult lihikeseks ajaks
kinni pidada tema seisukorra hindamiseks juhul,teutannatab vaimse tervise haire all,
mis Oigustab tema kinni pidamist haiglas hindami8esellele jargneva ravi eesmargil
ning kinni pidamise on tinginud tema enda tervige turvalisuse huvid vdi vajadus
kaitsta teisi isikuid. Kinni pidamine hindamise eeggil vOib aset leida kahe
tervishoiutootaja taotlusel ning kestusega mittaeka, kui 28 paeva (270). Isiku voib
kinni pidada temale tahtest olenematu ravi osutaressmargil juhul, kui ta kannatab
vaimse tervise haire all ulatuses, mille puhul ahdne meditsiiniteenuse osutamine
haiglas; isiku tervise ja turvalisuse tagamise niatte isikute kaitse eesmaérgil on
naidustatud sellise abi osutamine ja seda ei sa#tadssilma isikut kinni pidamata; isikule
vajalik ravi on kattesaadav. Kinnipidamine ravimisesmargil vbib aset leida kahe
tervishoiutootaja taotlusel, kinnipidamise kestagdist Ulempiiri seadus ei satesta (271).
Vaimse tervise hairega isikult vabaduse votmiseltimatu abi korras piisab Uhe
tervishoiutootaja taotlusest ning vabaduse votreingi kesta kauem, kui 72 tundi (272).
Isiku raviarst voib lubada isiku, kelle vabadus@ddpist on piiratud, haiglast puhkusele
juhtudel, mis on isiku enda huvides vdi vajalikugiste isikute kaitseks. Puhkust
vOimaldatakse téahtajatult voi kindlaks ajavahem#R73). Samuti on vdimalik tahtest
olenematule ravile paigutatud isik Ule viia tahtenematule ambulatoorsele ravile.
Tahtest olenematu ambulatoorse ravi maaramine onalié& juhtudel, kui isik kannatab
vaimse tervise haire all, mille puhul on naidusiatmeditsiiniline sekkumine; isiku
tervise ja turvalisuse tagamiseks voi teiste igklaitseks on isikule ravi osutamine
vajalik; vajalikku ravi saab osutada ilma sellett, isikut hoitakse tema tahtest

olenematult haiglas; tervishoiuteenuse osutajalvdimalik isikut vajadusel haiglasse
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tagasi kutsuda ja vajalik meditsiiniline sekkumime isikule tagatud. Sellist ravivormi
saab kohaldada vaid isiku enda ndusolekul. Ambata®tahtest olenematu ravi otsuses
margitakse kohustused, mida isik peab ravi véaléma. Muuhulgas tuleb otsuses
markida kohustus kaia terviseuuringutel ning vagmllusaada uuringutel ja arsti
vastuvottudel kaimise tdendamiseks vastav seréfik@274). Ambulatoorse tahtest
olenematu ravi kestuseks on 6 kuud otsuse tegemaates. Ravi voib pikendada

aastaste intervallide kaupa (275).

Oiguse tervise kaitsele tdiendavaks tagamiseks vaimse tervise teenust saava
isiku vOi tema eestkostja vOi lahedaste palveluskilastada muu tervishoiutdotaja ning

vaadata isiku privaatselt |&bi (276).

Lisaks eeltoodule reguleerib Uhendkuningriigi vaénervise seadus ka sundravisse
puutuvat. Kahtlustatavate suhtes voib sundravi kigttka vaid juhul, kui tervishoiutdotaja
poolt esitatud tdendite podhjal on alust arvata, igk kannatab vaimuhaiguse,
psuhhopaatse haire, raske vaimupuude v6i vaimgeséehaire kdes ja kohtu hinnangul
on vBimatu raporti koostamine tema vaimse oluk&oiata juhul, kui ta viibib kautsjoni
vastu vabaduses. Kahtlustatavaid ei vdi vaimseasemukorra hindamiseks kinni pidada
kauem, kui korraga 28ks paevaks ning kokku mittaeka, kui 12ks nadalaks (277).
Kahtlustatava, kellel esineb vaimse tervise harkglle haire raviks on olemas kohased
vahendid, vbib eeluurimisvangla asemel paigutadgldsse (278). Juhul, kui kohus on
tuvastanud, et isik kannatab vaimuhaiguse, psildtepahéire, raske vaimupuude voi
vaimse tervise héire kdes ning kui isiku suhteeksil kohaldada ravi ja ravi on
kattesaadav voi kui isik on taisealine ja vaimsgise haire eeldab eestkostja maaramist
ning kui kohus on seisukohal, et parim viis olukolhendamiseks on isiku maaramine
sundravile voi talle eestkostja nimetamine, teebulsosellekohase otsuse (279). Kohus
vOib teha sundravi vdi eestkostja maaramist pundutsuse ka esmase Oiguskaitse
korras ilma isikut ara kuulamata. Siiski tuleb &raulata isiku diguslik esindaja. Esmase
oiguskaitse kestus on maksimaalselt 12 nédalat s@adg vOib pikendada taiendavalt 28
paeva vorra. Ka esmase 0Oiguskaitse pikendamisalytukohtul kohustus isik vahetult
ara kuulata (280).

Soodustamaks kdigile vordseid Gigusi perekonnaelk@bustab Uhendkuningriigi

vaimse tervise seadus asjakohast asutust korraltiaigéasse voi hoolekandeasutusse
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paigutatud isikule kilastusi ja votma tarvituseleignabindusid viisil, nagu oleks teinud
isiku vanemad. Selline perekonnaasenduse kohustisibk vanemliku hoolitsuseta
alaealiste, eestkostetavate ja kohaliku omavaétfumle all olevate isikute puhul (281).
Samuti satestab seadus isikutele, kes saavadosi@msset psuhhiaatrilist abi, diguse
saada riigisekretari kantseleilt taskuraha isiklkkgude katmiseks juhul, kui nad muul

viisil ei suudaks nimetatud kulusid katta (282).

Alaealistele osutatava psuhhiaatrilise abi kontekstargib seadus, et haiglajuhid
peavad tagama haiglakeskkonna vastavuse patsiealdi ja sellega kaasnevatele
vajadustele (283). Teatud juhtudel on lubatud p&#thahaiglas viibivate isikute diguse
sOnumivahetusele piiramine. Eelkdige vdib see kOma#la tulla kdrgema
turvalisustasemega psuhhiaatrilise abi osutajaieeguning juhtudel, kui haiglajuhtide
arvates voib saadetis pdhjustada isikule liigsedniatusi voi kui saadetis vdib endast
ohtu kujutada. Eeltoodud kriteeriumite tuvastamssedn haigla juhtkonnal lubatud
saadetis avada (284). Juhul, kui on alust arvataimse tervise hairega isik on olnud voi
on endiselt vaarkasutatud, hooletusse jaetud vail miisil kontrolli alt valjas voi kui ta
ei ole vBimeline enda eest hoolitsema ja elab Uksivdimudel digus siseneda tema
elukohta ja viia ta turvaasutusse. Turvaasutusggifaanise maksimumkestuseks on 72
tundi, misjarel tuleb isik vabastada vdi paigutadbatahtlikult voi tahtest olenemata kas
ravile vOi hindamisele (285). Eeltoodu kehtib kalgust kohast leitud vaimse tervise

hairega isikute suhtes (286).

Seaduse rakendamiseks koostatud juhendmaterjdratpéise tdiendavat tahelepanu
isikute eraelu kaitsele. Juhendmaterjalis tooduakett peaksid haiglad andma endast
parima isikute toetamisel, kes soovivad oma peneiga sOpradega kontakte séilitada
vOi taasluua. Selleks tuleb kéttesaadavaks tehalikaj hulgal telefone, mis
voimaldaksid helistada piisavalt privaatselt. Lisakoovitatakse haigla juhtkonnal
koostada eeskirjad mobiiltelefonide kasutamise &afatvil viibivate isikute vOi nende
kulastajate poolt. Eriliselt tuleb tahelepanu ptérakaameraga mobiiltelefonide
kasutamisele vaimse tervise teenuse osutaja juusziks eeltoodule soovitatakse haiglas
luua juurdepédés meilivahetusele. Erinevast sodstguaidele tuleb véimaldada viibimine
eraldi ruumides. Lisaks palatitele hdlmab see ri@pesuruume, tualette ja puhkeruume.
Haigla juhtkond peab valja to6tama korra ravil widie isikute, nende asjade ja

viibimiskoha ning kilastajate labi otsimiseks (28AJaealistele osutatava ravi korral
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peab olema tagatud kohane flitsiline keskkond; sokidolituse, oskuste ja teadmistega
personal, kes oskab reageerida laste ja noorteidiistele vajadustele; haigla sisemine
korraldus, mis véimaldab alaealiste isikliku, sa#dse ja haridusliku arengu voimalikult
normaalset jatkumist; alaealiste vaimse tervis&katale vastavale haridusele vordse
juurdepddsu tagamine. Alaealiste raviga tegelevakarma tootajatel ei voi olla

sissekandeid karistusregistris (288).

5.4.2.2 Vahimpiiravama vaimse tervise teenuse pakkuse regulatsioon Soomes

Soome vaimse tervise seadus lahtub printsiibistyatnse tervise teenused tuleb
korraldada eelkdige avateenustena ning viisil, me@dustab vabatahtlikku ravile
poordumist ja iseseisvat hakkamasaamist (289). USeat peattkk reguleerib isikute
paigutamist tahtest olenematule ravile. Isik médkse tahtest olenematule ravile
psuhhiaatriahaiglasse juhul, kui tal on tuvastataithuhaigus; ta vajab seoses haigusega
ravi, mille saamatajaamisel isiku haigus stivenéksa tervis voi turvalisus ning teiste
isikute tervis voi turvalisus satuks ohtu ja kui uduvaimse tervise teenused ei ole
sobilikud vai piisavad (290). Tahtest olenematui kestuseks on kuni kolm kuud, ravi

voib pikendada maksimaalselt kuue kuuni (291).

Silmas tuleb pidada, et alaealiste m&aramine taltkehiematule ravile toimub
lihtsustatud korras. Alaealistel patsientidel & oima ravi Ule otsustamisel nii ulatuslikke
oigusi, kui taiskasvanutel. Alaealise patsiendiaamus ravitoimingutest tuleb vélja
selgitada vaid siis, kui see on vdimalik tema gastrengutasemest tulenevalt. Kui
taiskasvanud isiku puhul on tahtest olenematu ealduseks vaimuhaiguse olemasolu,
siis alaealise puhul piisab eeldusena vaimse terfi&ire tuvastamisest. Seega on
alaealiste suhtes tahtest olenematu ravi kohaldandimalik ka neil juhtudel, kui see ei
oleks voimalik taiskasvanute puhul, kuna eeldustmgeks oleva olukorra mééaratlus on
tunduvalt laiem (292). Alaealiste ravi tuleb labiavosakonnas, kus on tingimused ja
valmidus alaealistega tegelemiseks. Alaealisedbtudeglina paigutada taiskasvanutest

eraldi valja arvatud juhul, kui kokkupaigutamine aaealise huvides (293).

Soome vaimse tervise seadus reguleerib ka isikusatékuta labi vaatamisse
puutuvat. Isiku paigutamine haiglasse labivaatus@ids aset leida juhul, kui soovitakse

selgitada tahtest olenematu ravi eelduste esinerhlgstdamine peab aset leidma
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maksimaalselt nelja pédeva jooksul isiku haiglassiguiamisest. Juhul, kui labivaatuse
kaigus ilmneb, et puuduvad alused isiku suhtes hathaldamiseks, tuleb isiku
kinnipidamine labivaatuse eesmargil viivitamatwpétada ning isik voib soovi korral
haiglast lahkuda (294).

Lisaks reguleerib seadus sundravi osutamist. Esitddab seadus kohtu korraldusel
paigutada suudistatava tema tahtest olenematudflalsae psuhhiaatriaekspertiisi l&bi
viimiseks (295). Juhul, kui ekspertiisi tulemuselgaib, et esinevad tahtest olenematu ravi
kohaldamise alused, siis paigutatakse isik temaesaholenematult ravile. Ravi
maksimumkestuseks on kuus kuud ning ravi pikendamudib toimuda samuti
kuuekuuliste intervallide kaupa (296). Tahtest elaatule ravile vdib paigutada ka isiku,
kellele on kohtu korraldusel tehtud psithhiaatrigeksis, kuid keda kohtu poolt studi ei
moistetud (297). Kui ekspertiisi tulemusel néhtwd, puuduvad alused isiku kinni
pidamiseks ning tegemist ei ole studimdistetu vauhalusel kinnipeetuga, korraldab
haigla isiku soovil tema naasmise rahvastikujargseslukohta (298). Sundravile
maéaratud isikute puhul on véimalik enne sundraktaga 16ppu kohaldada statsionaarse
ravi asemel ambulatoorset tahtest olenematut ramibulatoorne ravi vdib seisneda
tervisliku seisukorra jalgimises, ravimite vOtmisgdi muude tervishoiualaste
ettekirjutuste taitmises ning jargimise kontroll omandud kohaliku haigla

psuhhiaatriaosakonnale (299).

Vaimse tervise teenust tarbiva isiku enesemaaraguisbja muid pohidigusi voib
piirata vaid niivord, kui haiguse ravi, isiku v@iste isikute turvalisus vOi muu hive
kaitse seda tingib. Koik toimingud tuleb l&bi visdimalikult turvaliselt ja isiku
enesevaarikust austades. Enesemdaaramisdiguse gpidanhinnates tuleb erilist
tdhelepanu poddrata isiku haiglas viibimise pdhjes{800). Psuhhiaatrilise abi osutaja
juures viibides on isikul Gigus saada nii psudbillaui ka fuusilise haiguse ravi (301).
Seadus lubab rakendada ravil viibiva isiku suhtesldu lahkuda haigla voi osakonna
territooriumilt. Lilkkumisvabaduse piirangu kohaldmsel tuleb arvesse votta isiku haiglas
viibimise pdhjust, tema lahkumise tagajarjel tadledale voi teiste isikute tervisele ja
turvalisusele tekkivat ohtu, kasutusel olevaidi teérendeid ning olukorrale Gldhinnangu
andmise mojutavaid muid asjaolusid (302). SamutiSmomes asutud seisukohale, et

juhul, kui isiku seisund eeldab vabaduste piirajregs peab see aset leidma vaid selle
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isiku suhtes ja ei vOi tdhendada naiteks ko&igi osmaks viibivate isikute

likumisvabaduse piiramist uste lukustamise te8B|3

Legaliseeritud on omandidiguse piirangud. Juhul,i ksiku valduses on
sOltuvusaineid vbi nende kasutamiseks mdeldud \d#idnisiku vOi teiste patsientide
turvalisust ohustavaid aineid vdi esemeid, rahamwdid maksevahendeid pillajate puhul
vOi muid asutuse tegevust vOi ravi ohustavaid dingi esemeid, vdib asutus selliste
asjade valduse isikult Ule votta (304). Kui on @idjatud alus arvata, et isiku valduses on
vOi talle adresseeritud postisaadetises sisaldilfiedetud aineid voi esemeid, vdib isiku
omandi labi otsida v0i talle adresseeritud saaeldéibi vaadata. Viimasel juhul ei ole
lubatud s6numisaladuse rikkumine (305). Kui on @osata, et isiku riietes voi mujal on
eelloetletud aineid vdi esemeid, on digus isik latsida. Kui on alus arvata, et isik on
sOltuvusainete mdju all voi kui on kahtlus sellisieete v6i esemete paiknemises tema
kehas, voib isiku labi vaadata kasutades meetaitku keha labivaatust, puhumistesti,
vere-, vdljaheite- vOi suljeproovi votmist. Labivase teostamise Oigus on vaid
tervishoiutootajatel. Proovi votmise vOi labivaaukéigus ei voi pdhjustada isikule
tarbetuid kannatusi (306).

Ravil viibival isikul on digus haiglast valjaulatale suhtlusele. Selleks vdib
kasutada telefoni, kirjavahetust ja muude sdnums@atmist ning kulastajate vastu
votmist. Siiski vOib isiku kontakte valismaailmaggrata juhul, kui see on ohuks ravile,
paranemisele vdi turvalisusele voi kui piirangutd&damine on vajalik muu isiku eraelu
kaitseks. Piirangute rakendamisel on Gigus isikoltpsaadetud voi talle adresseeritud
sO6numid kinni pidada ja labi lugeda. Isiku valdusks/ad kontakteerumist véimaldavad
vahendid vdi seadmed vdib isikult piirangute kolhahise ajaks ara votta voi nende
kasutamist piirata. Siiski ei v0i piirata isiku sluist kontrollorganite, kohtu, isiku
esindaja ja muude Oiguskaitseasutustega. Suhtlasgute seadmine on ajutise
iseloomuga ning piirangu maksimumkestuseks on &hklaipaeva (307).

Soome ombudsman on asunud seisukohale, et psifiisi@aatbi osutajate juures ei
tohi siiski rakendada absoluutset piirangut maddettonide kasutamisele. Ombudsman
pobras asja menetledes erilist tédhelepanu kaameragsiilide lubatavusele
psuhhiaatriaosakondades. Ombudsmani arvates enaléltelefoniga pildistamine isiku

pdhidiguseks. Kill on seda aga eraelu kaitse taganRildistamisvdimaluste piiramisel
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vOib kasutada paralleelina kriminaalBiguses tuntebdaseadusliku jalitustegevuse
instituuti. Seega voib kaameraga mobiilide kasusarpiirata vaid niivord, kui see on

otseselt vajalik teiste isikute pohidiguste kaitss€k08).

Isikut vdib tema tahte vastaselt eraldada muudessigntidest v6i muude
vahempiiravamate abinbude puudumisel fikseeridauljukui isiku kaitumise voi
ahvarduste alusel vOib hinnata ohtu isiku enesestgaks voi teiste vigastamiseks; kui
isik oma kaitumisega raskendab oluliselt teistesipatide ravi, seab oluliselt ohtu oma
turvalisuse voi tdenaoliselt kahjustab oluliseltaodit; kui isiku suhtes ohjeldusmeetmete
kasutamine on valtimatu muu eriti kaaluka raviganskiva asjaolu tottu. Eraldatud
isikule tuleb anda sobilik riietus. Uldiselt otsaistohjeldusmeetmete kohaldamise (ile
arst, kuid viivitamatut sekkumist vajavate olukatdapuhul vdib ohjeldusmeetmete
kohaldamise labi viia muu tervishoiuteenuse osuiajaes tootav isik. Viimasel juhul
tuleb ohjeldusmeetmete kohaldamisest viivitamatedttada arstile (309). Isiku suhtes
ohjeldusmeetmete kohaldamine tuleb I6petada kaliesde ei ole enam véaltimatu. Isiku
raviarst peab hindama ohjeldatud isiku olukorddtihti, kui isiku tervislik olukord seda
eeldab. Juhul, kui isiku suhtes kohaldatakse emsktavoi fikseerimist, tuleb talle
maarata vastutav hooldaja, kes peab hoolt kandheaesst, et isikule oleks ohjeldamise
valtel tagatud piisav ravi ja hooldus ning voimali®oldustdttajatega suhelda.
Fikseeritud vOi alaealise isiku olukorda tuleb malé jalgida nii, et hooldusttétajad on
isikuga kuulmis- ja ndgemiskontaktis. Tervishoimiese osutaja peab iga kahe nadala
tagant esitama maavalitsusele aruande isikute amadte ja fikseerimiste kohta (310).
Soomes on leitud, et ohjeldusmeetmete kohaldamggtieerivate normide karmistamine
ei vadhenda tegelikkuses pdhidiguste piiramist. Rarage regulatsioonide soovimatu
kaasmdju on see, et kui ohjeldamiste labi viiminautnb keerukamaks, ei I6petata
isikute ohjeldamist esimesel vdimalusel, kuna thpddamine eeldab keerukate ja
ajamahukate registreerimisprotseduuride labi vim®&eega voib ohjeldamiste rangem
reguleerimine kaasa tuua vaid rakenduspraktika onseutkuid ei pruugi pohjustada

ohjeldusmeetmete rakendamise vahenemist (311).
Psuhhiaatrilist abi osutav tervishoiuteenuse oaufmab kehtestama kirjaliku ja

piisavalt detailse regulatsiooni Ulalkirjeldatud eeeam&éaramisdiguste piiramise korra
kohta (312).
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Aasta 2009 alguses Soomes valminud vaimse teriséljuvushairete tegevuskava
aastani 2015 kohaselt soovitakse Soomes aastaks Kiihdada kéik vaimse tervise
haire tottu kohaldatavad tahtest olenematud selkdeonihte digusakti. Edaspidi ei peaks
omama tahtsust, kas tegemist on isiku vabadusmilEéi piiramisega tsiviil- vOi

karistus@iguslikus korras (313).

Markida tasuks, et aastal 2006 tehtud statistiknakelt oli 35% psiuhhiaatrilist
statsionaarset abi saanud isikute puhul kohaldtthtest olematuid sekkumisi — 7,2%
patsientidest olid eraldatud, 4,3% fikseeritud 92 $aid tahtevastaselt medikamente ning
1,7% suhtes kohaldati fluusilist ohjeldamist. Kagr@vatel aastatel ei ole tahtest

olenematute sekkumiste arv vdhenenud (314).

5.4.2.3 Vahimpiiravama vaimse tervise teenuse pakkuise regulatsioon Rootsis

Psuhhiaatrilise abi, nagu ka muude tervishoiuteenugdregulatsioon sisaldub tervise ja
tervishoiuteenuste seaduses. Antud alapeatuki kstideomab olulisust seaduse sate,
mille kohaselt tuleb isikule juhul, kui on olemasitunteaduslikult pdhjendatud ja

eelnevalt rakendatud ravimeetodit, anda vGimallisa@&ndale sobivaim meede (315).

Psuhhiaatriaasutuses osutatavate piirangute kusiregaleerivad Rootsis tahtest
olenematu ravi seadus ja sundravi seadus. Tahstmatu ravi seaduse kohaselt vdib
sellist ravi kohaldada vaid isikute suhtes, ketlal tdsine vaimse tervise haire ning kes
oma vaimse tervise olukorrast voi kditumisest telaft vajavad psuhhiaatrilist abi, mida
ei saa pakkuda muul viisil, kui paigutades isikuilggaatriahaiglasse 60paevaringsele
ravile (suletud psuhhiaatriline tahtest olenematu)rvoi paigutades isiku jalgimisele,
mis vBimaldab edaspidi vajadusel kohast ravi osut@alatud psihhiaatriline tahtest
olenematu ravi). Tahtest olenematu ravi kohaldareelduseks on see, et isik keeldub
ravist voi tulenevalt tema psuuhilisest olukorrasile ta vGimeline ravi suhtes otsust
tegema. Tahtest olenematut ravi ei kohaldata vatredaarengust tingitud vaimse tervise
hairete korral. Avatud vdi suletud tahtest olenematvi liigi vahel valimisel lahtutakse
isiku ohtlikkusest (316). Isiku suhtes, kes viilbilviasutuses vaba tahte alusel, voib
samuti vajadusel kohaldada tahtest olenematut 1@elle eelduseks on asjaolu, et
Ulalnimetatud tahtest olenematu ravi maaramisedaiimid on taidetud ning lisaks on

isiku vaimse tervise hairest tulenevalt oht endaeiSte tdsiseks vigastamiseks (317).
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Isikut hoitakse suletud tahtest olenematu ravi lhpaviasutuses ning tema suhtes
vOib seada liikumispiiranguid, mille eesmargiks @iku raviasutusest lahkumise

takistamine, asutuse korra voi ravijargimuse tagan(818).

Juhul, kui esineb vahetu oht isiku enda voi teistieute tosiseks vigastuseks, voib
patsiendi ltUhiajaliselt kinni siduda. Fikseerimig@l peab personal ohjeldatu laheduses
viibima. Kui isiku agressiivne voi hairiv kaitumirseab ohtu teiste isikute ravi, voib isiku

teistest eraldada. Eraldamise kestuseks voib ahakaheksa tundi (319).

Peaarst vOib piirata ravil viibiva isiku Oigust kdgda elektroonilisi
kommunikatsioonivahendeid juhul, kui see on vajaliku ravi vdi rehabilitatsiooni
seisukohalt v6i eesmargiga ara hoida muud kahjQ)(32avil viibides on isikul keelatud
oma valduses pidada narkootilisi aineid, alkohadlgeoke ja muid meelemirke ning
aineid, mida peetakse seaduste alusel ohtlikek&ichi mida peetakse dopingaineteks;
sustlaid voi kanidle, mida voib kasutada isikutddsse tungimiseks; muid esemeid,
mille kasutamine on seotud narkootiliste ainetegidega voib tekitada vigastusi voi mis
ohustaksid ravi vOi raviasutuse korda. Eeltoodu@nese vOi ainete avastamisel
eemaldatakse need isiku valdusest (321). Keelatainete valdamise kahtlusel on
peaarstil digus teha ettekirjutus isiku ja temaadsjlabiotsimiseks (322). Samuti on
peaarsti otsuse alusel digus pidada kinni isikultpsaadetud voi talle adresseeritud
kirjavahetust juhul, kui see on vajalik isiku raxdi rehabilitatsiooni &nnestumiseks voi

muu kahju ara hoidmiseks (323).

Avatud tahtest olenematut ravi korraldatakse vafas psihhiaatriahaiglat. Avatud
tahtest olenematu ravi puhul pannakse isikule te&hustus, nagu naiteks kohustus
votta ravimit, alluda ravile v&i muule toimingulekohustus voétta Uhendust
kindlaksmé&aéaratud isikuga; kohustus kilastada kksitearatud asutust ravi véi muude
toimingute l&bi viimiseks; kohustus kilastada ragikust voi muud sotsiaalteenistust;
elukoha, majutuse, hariduse vbi tookohaga seotuthustosed; keeld kasutada
sOltuvusaineid; keeld kilastada kindlaksmaaratud htiko voi  kontakteeruda
kindlaksmé&aratud isikutega; muu, mis on vajalik iideneb raviplaanist (324). Avatud

tahtest olenematu ravi voib I6petada ja isiku ptada suletud tahtest olenematule ravile
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juhul, kui ta ei tdida endale pandud kohustusi ki see ravivorm ei ole enam sobilik

seoses riskidega isiku enda vdi teiste terviselew@alisusele (325).

Sisuliselt reguleerib sundravi seadus psuhhiasgrilabi osutamise seisukohalt
analoogseid kusimusi. Sundravi seaduses toodutldath&se isikute suhtes, kes on
kohtuotsuse alusel maaratud sundravile vdi kohtolpisitrilisele ekspertiisile ning keda
hoitakse Kkaristusasutuses vOi alaealiste Kkarigtiissss (326). Isiku sundravile
maaramise alused on kattuvad tahtest olenematuile nrm&aramise tingimustega. Ka
sundravi puhul jaguneb ravi avatud ja suletud sawikls. Avatud sundravi voib
kohaldada juhul, kui isik kannatab raske vaimseiserhaire kédes ja vajab oma vaimse
tervise olukorrast voi kaitumisest tulenevalt vakiult psthhiaatrilist abi (327). Avatud
sundravi voib muuta suletud sundraviks juhul, kui osk kuritegeliku kéitumise
taasasetleidmiseks vOi kui tema vaimsest olukorv@stkaitumisest tulenevalt ei saa
edasist ravi jatkata valjaspool raviasutust (328)ude piirangute kohaldamine toimub

tahtest olenematu ravi seadusega ette nahtud korras

5.4.2.4 Vahimpiiravama vaimse tervise teenuse pakkuise regulatsioon Saksamaal

Saksamaa regulatsiooni anallisimiseks vaadeldae® kolme liidumaa — Berliini,
Hamburgi ja Nordrhein-Westfaleni asjakohaseid Gadytes.

Berliini psuuhiliselt haigete seadus reguleerib wabatahtliku, kui ka tahtest
olenematu ja sundravi (tais- ja alaealised) labnigse puutuvat. Kdigi seaduse alusel
vOetavate abindude puhul tuleb silmas pidada vapuseega isikut ja tema isiksusdigusi
(329). Abi osutamine peab toimuma viisil, mis votaliesse ravi saava isiku soove ning
sekkub vdimalikult véahe isiku elukorraldusse (33®suhhiaatrilist abi osutatakse
personaalse ja institutsionaalse abina ambulateorsetsionaarses, taiendavas ja
rehabiliteerivas vormis. Statsionaarset abi vokenalada vaid juhul, kui ravi eesmarki ei

ole vbimalik muude vahenditega saavutada (331).

Psuunhiliselt haigeid isikuid v6ib nende tahtestnelmatult kinni pidada juhul kui ja
nii kaua, kuni nad oma haigusest tuleneva kaitugaisseavad ohtu oma elu vdi tosiselt
ohustavad oma tervist vdi teiste isikute oluliggu@hivesid ning kui sellist ohtu ei saa

tdrjuda muude vahenditega. Puuduv valmidus endaadaskmiseks ei anna iseenesest
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alust vabaduse votmiseks (332). Tahtest olenenaatuvdib aset leida nii suletud kui
avatud vormis. Suletud tahtest olenematut ravi kega labi selleks kohandatud
psuhhiaatrilise abi osutaja juures. Avatud tahdéstematu ravi seisneb teatud kohustuste
jargimises ambulatoorselt (333). Tahtest olenemedui raskuspunkt lasub ravi
komponendil ja muudes aspektides peaks isiku etaldus voimalikult muutumatuks
jddma (334). Tahtest olenematule ravile allutatsifui suhtes v6ib kohaldada vaid
seaduses ette nahtud piiranguid. Piirangute kohafdaon digustatud juhul, kui see on
vajalik ravi eesmarkide saavutamiseks vdi asutusealisuse tagamiseks (335). Juhul,
kui on reaalne oht ravil viibiva isiku enesetapuks tdsiseks enesevigastamiseks voi
vagivallaks voi kui isik voib ilma loata asutuséstkuda ning kui ohu térjumiseks ei ole
muid abindusid, vdib tarvitusele votta erilisedvameetmed. Erilisteks turvameetmeteks
on vabaduses viibimise piiramine, asjade ara v@meraldamine selleks kohaldatud

ruumi voi fikseerimine (336).

Tahtest olenematule ravile paigutatud isikul oruSiganda isiklikku riietust. Samuti
on isikul digus hoida isiklikke asju oma toas. Sédpust voib piirata ravi l&bi viimise voi
turvalisuse tagamise eesmarkidel (337). Tahtesteobatule ravile paigutatud isikule
tuleb tagada usuvabadus ja vBimalus osaleda ussiigit(338). Isiku digust vastu votta
kilastajaid vOib piirata vaid tema tervisest saitiest vOi asutuse turvalisust oluliselt
ohustavatest pohjustest lahtuvalt. Turvakaalutlusteasutuse tootajatel Gigus kulalised
labi otsida vOi kulastus katkestada (339). Tagatnddigus kirjavahetusele ja muule
sOnumivahetusele. Kirjavahetust v8ib kontrollida sdnumivahetust piirata vaid juhul,
kui on alust kahtlustada keelatud esemete v0i aib@imetamise kavatsust asutusse.
Saadetud kirju, sdnumeid ja pakke v6ib kinni pidesileu tervise voi asutuse turvalisuse
ja heakorra huvides (340).

Avatud tahtest olenematut ravi voib kohaldada jukul see vdéimaldab ravi saada,
kui sellega seotud kohustused on piisavad ja kudphb kahtlus isiku poolt avatud tahtest
olenematu ravi kuritarvitamiseks. Avatud tahtestneimatu ravi rakendamine ilma isiku

ndusolekuta ei ole véimalik (341).

Tahtest olenematule ravile allutatud isikut vdilstéa ravipuhkusele kuni kaheks
nadalaks juhul, kui isiku tervislik olukord ja seltseda vGimaldavad ning kui ei ole alust

kahtlustada Giguse ravipuhkusele kuritarvitamiguipoolt (342).

83



Psuhhiaatrilist abi osutav asutus peab kehtestama sisekorraeeskirjad, kus
tdpsustatakse asutuses lubatavate esemete loeteinide korraldus, ostude tegemise
vOimalused, suitsetamise ja alkoholi tarbimise &geddilastusajad, telefoni kasutamise

voimalused, vaba aja korraldus ning 6igus korreg#itaiibida vabas dhus (343).

Hamburgi psudhiliste haiguste korral antava abirgkendatavate kaitsetegurite
seadus rakendub vaid vaba tahte alusel ja taHtstroatult ravi saavatele isikutele, aga
mitte sundravi patsientidele (344). Abi viis, ulatja kestus peab lahtuma indiviidi

vajadustest vdlja arvatud juhul, kui seadusega gtddenahtud teisiti (345).

Kui isik tulenevalt oma psudhilisest haigusest eshwéi teisi oluliselt ohustab, voib
ta maarata labivaatusele. Labivaatus vOib asetaldid isiku elukohas. Vajaduse

tuvastamisel tuleb soovitada isikul end ravida 346

Tahtest olenematu ravi tingimused on Hamburgis darkai eelosundatud Berliini
seaduses. Erandiks on vBimalus otsustada viivitatadtest olenematu ravi kohaldamise
Ule. Sellise ravi kohaldamine vdib osutuda vajdtgkuuhul, kui isiku l&bivaatuse
tulemusel selgub, et esinevad tahtest olenemaitukchaldamise alused, mis tingivad
vilvitamatu sekkumise (347). Asutuses tuleb osatasikule kohast ja vajalikku
psuhhiaatrilist ravi ja muid tervishoiuteenuseid 488 Ka ohjeldusmeetmete
rakendamisse, omandidigusse, isiklike riiete kamigse, kirja ja muude sOnumite
vahetusse, telefoni kasutamise digusesse ja rakijgesse puutuv on sisuliselt sarnane
Berliini regulatsiooniga (349).

Nordrhein-Westfaleni psuuhiliste haiguste korraltaga abi ja rakendatavate
kaitsetegurite seadus on sarnane Hamburgi seadusagaadeldav digusakt ei reguleeri
sundravisse puutuvat (350). Seaduse kohaselt pemadtav abi ja tarvitusele vbetavad
meetmed olema kooskdlas isiku vajaduste ja soosmid@pl). Nordrhein-Westfaleni
seadus reguleerib analoogselt Hamburgi seadus&gdabivaatusse puutuvat, toob valja
tahtest olenematu ravi kohaldamise alused, valtinahtest olenematu ravi osutamise
alused ja korra, diguse ravile ja muudele tervistemnustele, diguse omandile,
ohjeldusmeetmete rakendamise korra, kirja- ja sévaimetusse ning telefoni kasutamisse

puutuva, Giguse vastu votta kilastajaid ja Gigasguhkusele.
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5.4.3 Vahimpiiravama vaimse tervise teenuse pakkurse regulatsioon Eestis

Igale Eestis viibivale isikule on tagatud vabaduspi@use realiseerimine. P6hiseaduse §
20 (352) annab nimekirja juhtudest, millal vbibkisivabadust piirata. Muuhulgas loob
pohiseadus osundatud sattes aluse ka vaimuhaig@hoaliku vOi narkomaani

kinnipidamiseks, kui ta on endale voi teistele ihtl

Eestis sisalduvad antud temaatika kontekstis hukipsad satted eelkdige
psuhhiaatrilise abi seaduses. Lisaks on valdkoegaleerimiseks vastu voetud eraldi
kord tahtest olenematu valtimatu psihhiaatrilisé msuse vormistamise kohta (353)
ning psuhhiaatrilise ravi néuded ja psuhhiaatriglaaiookorraldus kohtu poolt maaratud
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamisel (354). Asassituvaid satteid voib leida ka
karistusseadustikust (355), kriminaalmenetluse sstdaist (356) ja

tsivilkohtumenetluse seadustikust (357)

Seaduses ei sisaldu uldist kohustust tagada igikl@le voimalikult vahempiiravam
psuhhiaatriline abi ning samuti kohustust sellengegi taitmiseks vajalike teenuste
kattesaadavuse tagamiseks. Kill satestab seadusgité) mille kohaselt vélditakse
psuhhiaatrilise abi andmisel vbimaluse Kkorral isikemaldamist harjumuspéarasest
elukeskkonnast. Samuti rakendatakse psuhhiaathégilaravi juhul, kui isiku tervise
seisundist lahtuvalt ei ole haiglavaline abi pislatdhus voi kui isik on temal esineva

psuthikahaire téttu muutunud endale voi teistelilalks (358).

Psuhhiaatrilise abi seaduse kohaselt voib psihtistatibi osutada ka isiku tahtest
olenemata. Isik vOetakse tema enda vOi tema seladledindaja ndusolekuta valtimatu
psuhhiaatrilise abi korras ravile haigla psthhiaagakonda voi jatkatakse ravi tema
tahtest olenemata, ainult jargmiste asjaolude lsnsmise korral: isikul on raske
psuidhikahéire, mis piirab tema vOimet oma kaitustis&ru saada vOi seda juhtida;
haiglaravita jatmisel ohustab isik psuihikahairgutdseenda voi teiste elu, tervist voi
julgeolekut; muu psuhhiaatriline abi ei ole kullate. Tahtest olenematule ravile
maaratud isik ei vOi katkestada uuringuid ja ravigae lahkuda haigla
psuhhiaatriaosakonnast. Tahtest olenematu ravi Ipkbbaldatakse vahimpiiravaid

meetodeid, mis tagavad ravile toodud isiku ja ¢eisikute turvalisuse ning meditsiiniline
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personal austab patsiendi digusi ja seaduslikke If889). Lisaks eeltoodule véimaldab

tsivilkohtumenetluse seadustik teha otsuse ka igd paigutamise kohta (360).

Isiku vabadusp6hidiguse riivesse sekkumiseks ons@ig antud ka politseile, kuna
seaduse kohaselt abistab politsei arsti kirjal&otltise alusel tervishoiuteenuse osutajat
isiku kinnipidamisel, arstlikul l&bivaatusel ja bk psihhiaatriaosakonda toimetamisel
(361).

Isiku digus vastu votta kilastajaid on tagatud isstl— seaduse kohaselt on isiku,
kelle suhtes kohaldatakse tahtest olenematu rawiukmaaruseta, lahedasel inimesel ja
seaduslikul esindajal voi nende poolt valitud §rstilvokaadil voi muul esindajal digus
kohtuda tahtest olenematule ravile paigutatud gakuKohtumise kestuse otsustab
raviarst, lahtudes ravile paigutatud isiku tervesgsundist (362). Siiski ei ole seaduses
tagatud samasugust digust antud kohtu maarusel #hinsest olenematul ravil viibivale

isikule ega ka vabatahtlikult ravil viibivale isilau

Lubatud on ohjeldusmeetmete rakendamine. Ohjeldetsneed rakendatakse
psuthikahairega isiku suhtes juhul, kui esinevddett olenematule ravile suunamise
tingimused ja kui on otsene oht enesevigastuseksagivallaks teiste isikute suhtes ja
muud vahendid ohu kdrvaldamiseks ei ole osutundtllaseks. Ohjeldusmeetmetena
kasutatakse eraldamist ja fikseerimist. Ohjeldusmesl rakendatakse arsti otsusel, mis
vormistatakse koos pdhjendusega ravidokumentidesenpde rakendamine |6petatakse

koheselt ohu méédumisel (363).

Paari sattega kasitletakse seaduses ka kohtupatidmeispertiisi ja sundravi
korraldamist. Peamise sundravi puudutava satte \éidla aga karistusseadustikust.
Seadustiku kohaselt mé&arab kohus juhul, kui isikpamnud Oigusvastase teo toime
suiddimatus seisundis vOi kui ta on pérast kohtsetsiegemist, kuid enne karistuse
arakandmist jaanud vaimuhaigeks, nddrameelsekskwidtal on tekkinud muu raske
psuuhikahaire, samuti kui tal on eeluurimise vohtks asja arutamise ajal tuvastatud
nimetatud seisundid, mis ei vdimalda kindlaks teraa vaimset seisundit digusvastase
teo toimepanemise ajal ning ta on oma teo ja vaisessundi tottu ohtlik endale ja
Uhiskonnale ning vajab ravi, talle psthhiaatrilksandravi (364). Sundravi kohaldamise

tdpsem kord on tapsustatud Ulalviidatud sotsiaastmiinmaaruses. Maaruse kohaselt
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paigutatakse isik kohtu poolt maaratud statsiomaagssihhiaatrilise sundravi
kohaldamiseks jarelevalve alla tingimustes, missté@ad ohtlike tegude toimepanemise
(365). Sundravi osutamisel on vdimalik isik paiglga tugevdatud voi tavalise
jarelevalvega ravireziimile (366). Psuhhiaatriliseundravi osakonda paigutatud
sundravialuse suhtes kohaldatakse psihhiaatriisseadust, valja arvatud valtimatu abi

osutamist reguleerivaid satteid (367).

Kohtupsiihhiaatriaekspertiisi késitletakse kriminaahetluse seadustikus. Oigusaktis
toodu kohaselt maarab menetleja komisjonieksperdispaigutab kahtlustatava voi
sutdistatava raviasutusse sundkorras, kui kohtuysétnia- voi kohtuarstliku ekspertiisi
tegemiseks on vaja pikaajalisi eksperdiuuringuidlliise paigutamine voib aset leida
kestusega kuni uks kuu, tdhtaega on voimalik pikdadkuni kolme kuu vorra (368).

5.4.4 Kontseptuaalsed ettepanekud vahimpiravama wase tervise teenuse
pakkumise reguleerimiseks Eestis

Seega on naha, et Eestis on Gigus saada voimalikbimpiiravamaid vaimse tervise
teenuseid vaga puudulikult reguleeritud. Isikutguie piiramise ulatus ja selle alused
vaimse tervise teenuse saamisel on aga Oigusakasiendil taiesti reguleerimata.
Praktilistel  kaalutlustel piiravad teenuseosutajadsikute  digusi  asutuste
sisekorraeeskirjade ja muude sarnaste dokumentugela Hoolimata asjaolust, et
piirangute kehtestamise vajadus on vaimse tervisenuste osutamisel tihti
moodapadsmatu ja piirangute kohaldamine on levikautkistes vaadeldud riikides, et sa
mingil juhul pidada digusparaseks olukorda, kusapgud ei tulene otseselt seadusest.
Oluline on tagada sarnane isikute Oiguste kaitsdahtest olenematu kui ka sundravi
osutamisel ning samuti isikute sunniviisilisel pammisel muudel alustel, naiteks

kohtupsihhiaatrilise ekspertiisi voi labivaatusestamiseks.

Tulenevalt eeltoodust ja lahtuvalt vajadusest pdkkukdigile isikutele
vahimpiiravamat vaimse tervise teenust, tuleb Kaéess punktis kasitletu pinnalt teha
jargmised ettepanekud:

1. satestada vaimse tervise seaduses kohustus tagjatseuvervise hairega isikutele

voimalikult ~ vahempiiravate teenuste kéattesaadavu&elistada tuleb

kogukonnapdhiseid vaimse tervise teenuseid ningbtulagada voéimalikult
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laialdane alternatiivide pakkumine statsionaarsebvile ja eriti tahtest
olenematutele toimingutele;

kasitleda vaimse tervise seaduses edaspidi kdikutede osutatavaid isikule
vaimse tervise teenuseid, muuhulgas ka tahtestewlatut ravi, sundravi,
kohtupsiUhhiaatriaekspertiisi ja alaealistele oswaitl teenuseid;

reguleerida vaimse tervise seaduses politsei vdiudaujduametkondade,
muuhulgas ka turvateenistuste, kasutamine vaimsgsgéeteenuste osutamisel.
Satestada selliste ametnike tegevuse piirid ninfgugtus labida koolitus vaimse
tervise hairega isikutega seonduvate olukordadaaniiseks ja lahendamiseks;

. anda vaimse tervise seadusega voimalus isikult taimast olenemata vabaduse
votmiseks kolmel eesmargil — tahtest olenematukBivd@tuseks, tahtest
olenematuks paigutamiseks ja tahtest olenematuki&sraSatestada eeltoodud
piirangute alused ja kehtestamise kord. Samutileegua tahtest olenematult
vaimse tervise teenuse osutaja juures kinni peetaiskute Oigused ning
teenuseosutaja kohustused selliste diguste reatrase voimaluste loomiseks;
reguleerida vaimse tervise seaduses tahtest olénemavi alustamine
hadaolukorras vo6i valtimatu abina, anda sellisei kohaldamise alused ja
menetluskord,;

luua vaimse tervise seaduses ambulatoorse tahEstnoatu ravi ja sundravi
instituut ja reguleerida nende kohaldamise aluadaid,;

kaaluda vaimse tervise seadusse ravipuhkuse udtitgisse viimist ning
reguleerida selle kohaldamise alused ja kord;

luua vaimse tervise seaduses eriregulatsioon éagtelnoorukitele osutatavate
vaimse tervise teenuste osas. Reguleerida harmhdmisse puutuv. Naidata ara
alaealiste diguste piiramise alused ja kord;

. satestada vaimse tervise seaduses kohustus pagsiladd statsionaarse teenuse
osutamisel eraldi lahtuvalt nende soost, vanusesimse tervise héaire

raskusastmest jne;

10.loetleda seaduse tasemel kdigi pohidiguste piiraraigsed ja kord vaimse tervise

teenuse osutaja poolt (nditeks omandidigus, Oigummle eneseteostusele, digus
perekonna- ja eraelu puutumatusele, vabadusp0OBidighigus Kkirja- ja
sOnumivahetusele, digus informatsioonile, digusdusele, valimisdigus jne);
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11.kaaluda vaimse tervise seaduses labiotsimise $egaimist teenuseosutajate
poolt juhul, kui on pdhjendatud kahtlus isiku poakutuses keelatud esemete
valdamises. Maaratleda labiotsimise piirid ja kord;

12.satestada vaimse tervise seaduses pohidigusté\efeltaitse tagamise eesmargil
vaimse tervise teenuse osutajatele kohustus \étjaseenust tarbivale isikule voi
tema esindajale tutvustav teabematerjal, millee@datud asutuse sisekord, isiku
oigused ning kaebebiguse teostamise viimaluseor{g k

13.reguleerida vaimse tervise seaduses tapselt objaleketmete kasutamisse puutuv.
Seaduses peavad olema toodud ohjeldusmeetmeted&otisté alused, eeldused,
peamine menetluskord ja asutuse kohustus kehtestdgaldusmeetmete
kasutamise reguleeriv eeskiri. Loetleda tuleb labatte ohjeldusmeetmete
kasutamise liigid (néaiteks varjuna kaasaskaiminanumaalne kontroll, fausilised
ohjeldusmeetmed, keemilised ohjeldusmeetmed, espidat). Kaaluda
volitusnormi andmist maaruse kehtestamiseks, meks&tte ohjeldusmeetmete
rakendamise Uksikasjalikku korra;

14.kohustada vaimse tervise seadusega tervishoiuteernsutajaid pidama
ohjeldusmeetmete kohaldamise registrit ndidateduses ara registri pidamise
viisi, andmete koosseisu ja muud asjaolud. Kaatutiks perioodiliste aruannete
esitamist ohjeldamiste kohta kontrollametkonnale;

15.pohidiguste  piiramisse  puutuva, eriti  ohjeldusmeséem rakendamise
reguleerimisel lahtuda Piinamise ja Ebainimliku Vv@andava Kohtlemise voi
Karistamise Tokestamise Euroopa Komitee soovittjstes

16.reguleerida vaimse tervise seaduses vaimse terviggrega isikute
reproduktiivbigustesse puutuv;

17.reguleerida vaimse tervise seaduses diguse tekaitsele tagamise kord ja piirid
vaimse tervise teenuse osutaja poolt. Panna segtes®ishoiuteenuse osutajale
kohustus isiku saabumisel v&i paigutamisel asutusdlei viia Uldine
tervisekontroll eesmargiga tuvastada isiku uldseisilsomaatilise ravi vajadus
ning isiku pohidiguste kitsendamise piirid (ohjeddueetmete rakendamine jne).

Kirjeldada labivaatuse kord ja piirid.

89



5.5. Iseotsustusdigus

5.5.1 Rahvusvaheline taust ja soovitused

Kasitletav printsiip péhineb dogmal, mis nduab uskdusolekut iga tema suhtes toime
pandava sekkumise puhuks. Sekkumine v8ib toimud&emalisel kui vaimsel tasandil
(naiteks diagnostilised protseduurid ja ravi, negyimite manustamine, elekterkrampravi
ja p6ordumatu kirurgia) ning samuti vabaduse védmes NOusolek peab olema antud
isiku enda poolt ning arvesse tuleb votta kultisirgriparasid ja vdimalust konsulteerida
tavaparaste nduandjatega, nagu perekond, laheddsetbokaaslased. Samuti peab
ndusolek olema vaba ehk antud ilma lubamatu suneetaformeeritud. Isikule enne
otsuse tegemist antud informatsioon peab olemaet&msaadav ja otsustamiseks piisav
hdlmates muuhulgas teavet eeliste, puuduste, @skiliernatiivide, eeldatava tulemuste
ja korvalmdjude kohta. NOusolek peab olema alatkudeenteeritud, vélja arvatud

vaikesemahuliste sekkumiste korral.

Juhul, kui vaimse tervise hairega isikul on tuvastaotsusevdimetus, peab olema
loodud asendusotsustuse mehhanism (sugulane, \sgit@netkond), kes vdib votta vastu
otsuse isiku eest ning tema parimates huvides.afitde eest otsustavad tema vanemad

vOi eestkostjad.

Iseotsustusodiguse voimalikult laiemat kohaldamitbatagada lahtumine eeldusest,
et isikud on Uldiselt véimelised ise otsuseid ldagea valja arvatud juhul, kui pole
tOestatud vastupidist. Samuti tuleb tagada, et saitervise teenuse pakkujad ei l&htu
sustemaatiliselt eeldusest, et vaimse tervise g¢riireikud ei ole vBimelised iseseisvalt
otsuseid langetama. Uhe isiku p&hidiguse piirangingihenda automaatselt seda, et isik
on jaetud ilma iseotsustusdigusest ka kdigi telgisimuste suhtes. Isikutele teabe
andmine otsuse tegemiseks peab toimuma keelessja mis vOimaldab isikul teabest
aru saada. Vajadusel tuleb pakkuda detailset susdilgitamist. Ka juhul, kui isikul
puudub otsusevdime, tuleks selgitada valja temanang ning sellele tdsiselt tahelepanu
podrata enne, kui alustatakse toimingutega, misagbisiku terviklikkust vdi vabadust
rivata. Paludes ka otsusevdimetul isikul selgitadena poolt véljendatud arvamuse
tagamaid aitab iseotsustusdiguse kasutamist eden#ad isik on teinud teatud otsused

enne otsusevdimetuse saabumist, tuleb selliststetgutaiel maaral arvestada (369).

90



Eneseméaaramisdiguse realiseerimise voimaluste mmajadus jaetakse vaimse
tervise hairega isikute puhul tihti tahelepanutastkostja instituuti kasutatakse sagel
ebakohaselt eesmargiga piirata intellektuaalsepgaiihilise puudega isikute teovdimet
ilma kohaste menetluslike tagatisteta. Seet6ttisibd jaetud ilma digusest votta vastu
nende elu puudutavaid olulisi ja fundamentaalsdglseid pelgalt olemasoleva voi
eeldatava puude tottu ning ilma kompetentsete omgasite poolt 1abi viidava Giglase
kohtumdistmise ja perioodilise taaslébivaatusetaohdste menetluslike tagatiste
puudumine vdib pdhjustada kuritarvitamiste riskesikostet voib ara kasutada vaimse
tervise teenuse osutajate tegevust reguleerivagpsaéktide taitmise valtimiseks.
Efektiivse edasikaebe vdi automaatse taasléabivagitgseduuri puudumine voib kaasa
tuua isiku eluaegse viibimise kinnises asutuseggtteblemasoleva voi eeldatava puude
tottu (370).

URO resolutsioon 46/119 vaimse tervise hiiretegauts kaitse ja vaimse tervise
teenuste parandamise pohiprintsiipide kohta sdteptihimotte, mille kohaselt peab
pakutav ravi olema suunatud isiku autonoomia sailisele ja suurendamisele. Iga isiku
ravi ja hooldus peab pdhinema individuaalsel raapll, mis on isikuga labi arutatud,
mida vaadatakse labi ja vajadusel muudetakse rageah (371). Koik sekkumised
peavad baseeruma isiku informeeritud ndusolekullenvdib Uldiselt igal ajal tagasi
votta. Informeeritud ndusolekut defineeritakse hastoonis ndusolekuna, mis on saadud
vabatahtlikult, ilma a&hvarduste voi pettusteta §aagt isikule adekvaatse ja arusaadava
teabe andmist, mis muuhulgas peab késitlema diatistoshinnangut; soovitatava
sekkumise eesmarki, meetodit, arvatavat kestuseglatavat kasu; alternatiivseid
ravimeetodeid, kaasa arvatud vahemsekkuvaid madiodeovitatava sekkumisega
kaasnevat vdimalikku valu v6i ebamugavust, riske&kdavalmojusid. Isikul on digus
nduda tema poolt valitud isikute viibimist ndusaleindmise protseduuri juures. Isiku
enda ndusolekuta vOib teenuseid osutada juhul,idiiu eestkostja on sekkumisega
ndustunud voi kui sekkumine on kvalifitseeritud vishoiutdotaja hinnangul vajalik
isikule endale vdi teistele isikutele tekkida vdivaltimatu ja kiireloomulise kahju ara
joupingutusi teavitamaks isikut sekkumise olemugestdimalikest alternatiividest ning
kaasata isikut nii palju, kui vBimalik raviplaanéha tootamisse. Psuhhokirurgiat ning

muid sissetungivaid ja poéérdumatuid protseduurd V@bi viia vaid isiku informeeritud
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ndusolekul ja juhul, kui séltumatu véalishindaja &mnitanud, et eksisteerib tegelik
informeeritud ndusolek ja ravi vastab parimal Viisiku vajadustele. Reeglina ei voi
kliinilisi katseid ja eksperimentaalset ravi prakgerida ilma isiku informeeritud
ndusolekuta (372).

Euroopa Noukogu Ministrite Komitee soovitus REC@® vaimse tervise
hairetega isikute inimdiguste ja inimvaarikuse saitkohta satestab pohimotte, mille
kohaselt peab isikule osutatav ravi lahtuma indig@sest raviplaanist, mille koostamise
juures on konsulteeritud ka isikuga ja tema arvamus arvesse voetud. Ravi
l&biviimiseks saab ndusoleku anda vaid otsusev@mmesik. Otsusevdimetu isiku eest
langetab otsuseid esindaja, asutus v0i seadustgaatitud muu isik. Nousolekuta voib
isikule teenuseid osutada vaid hadaolukorras nutmlj kui teenus on vajalik isiku
tervisele tekkida vodiva tbsise kahju ara hoidmiseks teiste isikute turvalisuse
tagamiseks (373). Ka tahtest olenematu ravi puluéks niipea, kui véimalik,
kooskolastada kohaldatav ravi adressaadiks olekags. Ka raviplaani koostamisel
peaks proovima isiku sellesse protsessi kaasa®.(3udhul, kui sekkumist on alustatud
vOi see on labi viidud isiku esindaja ndusolekwsalutuleb sekkumiste jatkamiseks saada
isiku enda ndusolek niipea, kui isik on otsuse asdks vOimeline (375). Eriti
sissetungivat vaimse tervise hairete ravi voib lala vaid isiku kirjalikul ndusolekul voi
isiku otsustusvdimetuse puhul kohtu loal. Selligtseduuride labi viimine isiku
ndusolekuta on lubatud vaid hadaolukorras. Poortiwneéektiga ravi voib labi viia
eranditult vaid isiku enda poolt antud vaba, infeemtud ja spetsiifilise kirjalikul kujul

antud ndusoleku alusel (376).

Alaealiste puhul tuleb nende arvamust kisida ja sedestada vastavalt nende eale
ja kupsusele (377). Kuigi enamasti teeb alaealest seaduslikult siduva otsuse tema
vanem, vajavad eraldi lahendamist olukorrad, kugeksi vanema ja alaealise huvid on
vastuolus. Sellisel juhul peaks maarama alaealisede esindaja, naiteks sotsiaalttotaja,

keda alaealine oma huvide esindajana usaldab (378).

Lisaks eeltoodule omab iseotsustusdiguse regulesriseisukohalt tdhtsust ka teine
Euroopa NOukogu dokument, milleks on Ministrite Ktee soovitus R(99)4
otsusevOimetute isikute 0&iguskaitse kohta (379).tudnsoovituse kohaselt tuleb

otsusevolimetut isikut puudutavate otsuste tegersisdi votta isiku enda soove arvesse
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nii palju, kui voéimalik. Printsiibi 9.2 kohaselt leb otsusevdimetule isikule esindaja
maaramisel ara kuulata ja vdimalikult suurel méa&mlesse votta isiku enda soove
esindaja isiku osas. Soovituse printsiibi 22 kohasgeb piiratud teovéimega isikule,

kellele on maaratud esindaja, kuid kes on véimedindma tervishoiuteenuse saamiseks
vaba ja informeeritud ndusoleku, tervishoiuteerdigsiutada vaid selle isiku ndusolekul.

Nousoleku saamisest vOi mittesaamisest tuleb tedevika isiku esindajat.

Iseotsustusodigust kasitleb ka Euroopa inimdigustebipmeditsiini konventsioon
(380). Nousolekut ja otsusevdimet kasitleb konvieots Il peatiikk. UldpShimdttena
voib sekkumine tervise valdkonnas toimuda Uksneagpéeda, kui asjaosaline isik on
informeerituna ja vabatahtlikult andnud selleks amdasoleku. Nimetatud isikule tuleb
enne anda asjakohast teavet nii sekkumise otstgabetemusest kui ka selle voimalikest
tagajargedest ja ohtudest ning asjaosaline isib vi@iusoleku alati tagasi votta. Isiku
ndusolekut loetakse vabatahtlikuks ja informeestulkui see on antud vastutava
tervishoiutootaja poolt edastatud objektiivse irdtusel, mis puudutab kavandatava
sekkumise iseloomu ja vdimalikke tagajargi, ning antud ilma mingi sunnita.
Peamisteks asjaoludeks, millest isikut informeetideb, on sekkumise eesmark, iseloom
ja tagajarjed; voimalikud kaasnevad riskid lahtudekkumise olemusest ning isiku
omadustest, nagu vanus v0i kaasnevad haigusednaditesed sekkumisvbimalused.
Lisaks peab edastatav info olema piisavalt selgseikat arvestades sGnastatud. Isik peab
olema vdimeline kaaluma sekkumise vajalikkust v@isiWlikkust ning sekkumisega
tekkivat ebamugavust vdi valu. Isiku ndusolek voila otsene (suuline voi kirjalik) voi
kaudne (talumine). Teatud juhtudel on piisav ainatsene ja kirjalikus vormis
valjendatud ndusolek (381).

Alaealise puhul vdib sekkumine toimuda ainult teesndaja loal vdi seadusega
ettenahtud isiku, asutuse vOi muu instantsi loagjlkures alaealise arvamuse osatahtsus
suureneb vordeliselt tema ea ja kipsusastmegaaS@&dy asuda seisukohale, et teatud
sekkumiste puhul on alaealise ndusolek ndutav &bewmalt piisav (382). Otsusevéimetu
taiskasvanu puhul voib sekkumine toimuda Uksnesatesindaja loal vOi seadusega
ettenahtud isiku, asutuse vO6i muu instantsi loalsjkures asjaomane isik osaleb loa
andmises niipalju, kui see on vdimalik. Asendusoielsy andmisel kehtib samuti

informeeritud ndusoleku kohustus — teenuseosutajobustatud isiku esindajale tegema
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teatavaks koik sekkumist puudutavad asjaolud, seillita tavaolukorras oleks teatavaks
teinud isikule endale (383).

Vaga oluline ja tihti piisava tdhelepanuta jaetuwsbgel on, et kui isik ei ole
meditsiinilise sekkumise ajal vdimeline oma soowialdama, tuleb arvestada tema
varasemalt avaldatud seisukohti. See klausel edytaumitte ainult valtimatu abi
osutamist, vaid ka juhte, kus isik soovib ennetati&korda, kus ta ei suudaks anda
kehtivat ndusolekut. Selline vajadus vOib esinedliteks progresseeruvate haiguste, nagu
seniilsus ja dementsus, puhul. Siiski on avaldauwbmust, et teatud juhtudel voib
eelnevalt tehtud otsusest kdrvale kalduda. Umbdammine vdib olla véimalik naiteks
juhul, kui otsus on vastu vdetud kaua aega ennkusseke vajadust ja vahepeal aset
leidnud teaduse areng voiks omada isiku tervisanuimise seisukohast olulist mdju
(384). Eelotsuse kehtivus vdib osutuda problenmiaeakis juhtudel, kui vaimse tervise
hairega isik on otsusevdimelisena teinud teatawska soovi keelduda mistahes ravist
juhul, kui tema tervislik olukord hiljem peaks tinta tahtest olenematu ravi rakendamist,
kuid samas on ravi vajalik vOi ravi osutamata j&ega vOib kaasneda oht isikule endale
vOi teistele. Lisaks eelotsusele vdib isik otsusesdisena anda teisele isikule
vahendusotsuse Giguse. Sel juhul on teine isikvallendaja digustatud teatud asjaolude
saabumisel langetama ravisse ja muudesse asjasdugesidutavaid otsuseid vaimse
tervise héirega isiku eest (385).

Pdgusalt tasuks antud alapeatiiki raames markid&JR® peaassamblee poolt
20.11.1989 vastu voetud lapse Oiguste konventsi@®86). Dokumendis kasitletakse
lapsena alla 18-aastaseid isikuid. Konventsiootiklal2.1 kohaselt tagatakse lapsele,
kes on vdimeline iseseisvaks seisukohavdtuks, éigudjendada oma vaateid vabalt
kéikides teda puudutavates kisimustes, hinnate® lapateid vastavalt tema vanusele ja

klpsusele.

Lapse Oiguse konventsioonis toodu ellu rakendamisEkroopas on Euroopa
Noukogu Parlamentaarne Assamblee pidanud vajalik8K33.2009 vastu votta soovituse
1864 (2009) laste osavotu edendamisest neid pwataetatsuste langetamisel (387).
Soovituses kutsub assamblee liikmesriike Ules éfissrvestama otsuste langetamisel
laste arvamust, soove ja tundeid. See reegel k&htiboorimate laste puhul. Mdistagi

sOltub lapse moju otsuste tegemisele tema vanjss&gdpsusest. Otsustamisel osalemine
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peab alati olema tahtsustatud, vabatahtlik ja véime Lapse osalemine otsuse tegemisel
ei tdhenda vaid tema ara kuulamist, vaid tema angarsisulist arvesse votmist. Eeltoodu
saavutamiseks peavad liikemsriigid kindlustama ktiha muudatuste tegemise
seadusandluses, poliitikates ja praktikas.

Praktilisi soovitusi vaimse tervise héirega isikigeotsustusdiguse tagamise osas on
andnud ka Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava HKeimise vOi Karistamise
Tokestamise Euroopa Komitee (CPT) oma 8. ja l@rulmhdes. CPT 8.lldaruandes on
margitud, et pohimdtteliselt peaksid isikud olenhakorras, mis lubaks neil anda vaba ja
teadliku ndusoleku ravi saamiseks. Isiku paigutampsihhiaatriaasutusse tema tahtest
olenemata ei tuleks tblgendada volitusena ndustdetayi osutamiseks. Iga isik, kes on
vabatahtlikult véi oma tahtest olenematult raviéaRs saama vdimaluse keelduda ravist
vOi Ukskdik millisest muust meditsiinilisest sekkigest. Korvalekalded sellest
fundamentaalsest printsiibist peaksid pdhinemausscing tulenema selgelt ja tapselt
maaratletud erandlikest asjaoludest. Loomulikuétbsadusolekut ravi saamiseks lugeda
vabaks ja teadlikuks Uksnes siis, kui see pohidetikul, digel ja mdistetaval teabel
isiku hetkeseisundist ja pakutava ravi olemuseset@tu tuleks koigile isikutele
suistemaatiliselt tagada informatsioon oma seisjmdavi kohta, mille maaramist neile
pakutakse ning ravile peaks jargnema asjaomase fagbmine ravi tulemuste ja muu
sellise kohta (388). Iseotsustusdiguse realisesemvOimalus omab tahtsust ka
vabatahtlikult ravile pédrdunud isikute suhtes hjemeetmete rakendamisel — CPT on
rbhutanud, et asutuses vabatahtlikult viibivat&kus suhtes vdib ohjeldusmeetmeid

rakendada Uksnes nende ndusolekul (389).

Tervishoiuttotaja teavitamiskohustust kasitleb kaaMma Meditsiiniassotsiatsiooni
avaldus vaimse tervise hairega patsiente puud@sivattilistest kisimustest. Avalduse
kohaselt puudleb raviarst terapeutilise suhte paule rajaneb vastastikkusel usaldusel.
Ta peab teavitama patsienti tema tervislikust altdss, tavaparastest raviprotseduuridest
(kaasa arvatud voimalikud alternatiivid ja nendeg@mnduvad ohud) ning pakutavate
ravivbimaluste eeldatavatest tulemustest (390). aldus kasitleb ka otsustusvéimega
seonduvat satestades, et Oiguslikult tuvastamatsusetdimetuse puhul tuleb
psuhhiaatrilisi patsiente kohelda otsusevOimelis&tasiendi otsust tuleb arvesse votta
kusimustes, kus ta on diguslikult padev otsusemjésama valja arvatud juhul, kui ta

vOib ohustada iseennast voi teisi. Vaimse terviieelya patsienti, kes ei ole diguslikult
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padev oma autonoomiat teostama, tuleb kohelda, magiahes muud patsienti, kes on
ajutiselt voi alaliselt otsusevfimetu. Kui patsignguudub pédevus otsuste vastu
vOtmiseks kohaldatava ravi osas, tuleb saada \alstdwhaldatavatele seadustele
asendusotsustus tema volitatud esindajalt (391).

Euroopa Patsiendifiguste Harta kohaselt on igailiiglis teabele oma tervise
seisukorra kohta, terviseteenuste ja nende kasiitualuste kohta ning asjassepuutuvate
teadusuuringute ja tehnoloogilise innovatsiooniveasste kohta. Tervishoiuteenuse
osutajad peavad pakkuma patsiendikeskste teavesvatvesse muuhulgas ka isikute
usulisi, rahvuslikke vdi keelelisi erisusi. Tenasane teave tuleb isikutele teha hdlpsalt
ligipddsetavaks eemaldades koik birokraatlikudstaked, koolitades tervishoiutd6tajaid
ning ette valmistades ja jagades teabematerjatsielRdil on Gigus piiranguteta tutvuda
oma ravidokumentidega, saada dokumentidest koopiaidg nduda mistahes
dokumentides seisvate vigade parandamist. Samutigahn isikul Gigus piiranguteta
juurdepaasule  teadusuuringute tulemustele, raviodin ja  tehnoloogiliste
innovatsioonide alasele teabele.

Tervishoiuteenuse osutaja peab edastama patsiddgjieinfo rakendatava ravi voi
operatsiooni kohta, kaasa arvatud kaasnevad rigbdmeeldivused, kérvalmdjud ja
alternatiivid. Teave peab olema antud piisavaltakanne sekkumist véimaldamaks isiku
aktiivselt osaleda oma tervist puudutavate ostiastgetamisel. Esindaja olemasolul tuleb
asjassepuutuvat piiratud teovbimega isikut, olguemeist taiskasvanu voi alaelaisega,

kaasata otsuse tegemisse voimalikult suurel maaral.

Lisaks satestab harta iga isiku Oiguse vabalt sakdinevate protseduuride ja
teenuseosutajate vahel omades selle diguse tesstariohast teavet. Juhul, kui isikul

puudub usaldus oma arsti vastu, voib ta valida tarsti (392).

5.5.2 Teiste riikide poolt vbetud meetmed iseotsusdiguse tagamise
reguleerimiseks

Isiku iseotsustusdigus on (ks peamisi pShivabapusiemokraatia nurgakive. Uldiselt
eeldatakse, et iga madistlik isik on vGimeline vasstundlikult langetama otsuseid oma
tuleviku suhtes. Kummatigi on aga selge, et vaiteseise hairega isikute puhul voib
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otsusevdime olla hairitud ja seega voib iseotsdsfusele seada teatud piirid. Siiski saab
oiguse piiramine olla legitimne vaid vaga mdjuvajaolude korral ning meede peab
olema proportsionaalne soovitud eesmargi suhtagndéalt vaadeldakse, kuidas on
valikus teistes Euroopa riikides tagatud vaimseiger hairega isikute iseotsustusdigus

ning millal on pdhjendatud sellise diguse piiramine

5.5.2.1 Iseotsustusdiguse tagamise regulatsioon Whkuningriigis

Uhendkuningriigi vaimse tervise seaduse muutmiss#ah®007 tingiski (ihe asjaoluna
vajadus korraldada teenuste osutamine Umber vingd,edendaks senisest enam isikute
iseseisvust, heaolu ja valikuvdoimalusi (393). Tes@uosutamisel tuleb arvesse votta
isikute seisukohti, soove ja tundeid hoolimataest|lkas need on avaldatud kohapeal voi
eelnevalt. Maistlikul viisil kindlaks tehtud vaasiuuleb arvestada ulatuses, mis on otsuse
eesmargi suhtes praktiline ja jarjekindel. Samuiteli isikud kaasata véimalikult suurel
maéral enda ravi puudutavate otsustuste planesemaendamisse ja Ule vaatamisse.
Kaasamine aitab tagada ravi pakkumise isikule lahagisil ja maksimaalse
efektiivsusega (394).

Otsustusvdime kusimusi kasitleb seaduse IV osaduSeakohaselt voib isikule
tervishoiuteenuseid osutada vaid tema ndusolekiujubdl, kui see on ordineeritud ravi
l&bi viiva arsti poolt ja vajalik isiku tervise kaeks. Taisealiste isikute puhul tuleb
eeldada, et nad on alati otsusevdimelised ning eeiddi kohelda otsusevdimetutena
valja arvatud juhul, kui on tarvitusele voetud kpraktilised meetmed isiku abistamiseks
otsuse tegemisel. Isikuid ei vOi kohelda otsuseedutena lihtsalt pdhjusel, et nad teevad

ebamdistliku otsuse.

Alaealisi, kes omavad piisavat arusaamisvoimette@lligentsustaset, mis voimaldab
neil taielikult aru saada pakutava ravi olemuspsgtakse voimeliseks ravi kohta kaivat
otsust vastu votma (395). Igal juhul tuleb ka lapsinoorukeid teavitada teenuse
osutamisega seonduvatest asjaoludest samas ulatuseseda tehakse taiskasvanute
puhul. Selgitamine peab toimuma viisi, mis on kodka arvestades alaealise
arusaamisvOimet ja vanust. Kui alaealine on otdiiseline ja ta annab kehtiva
ndusoleku, ei ole vajalik tdiendava ndusoleku saamestkostjalt. Alla 16-aastaste puhul

kasutatakse Uhendkuningriigis otsusevdime hindakmigaillicki kompetentsuse reeglit.
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Gillicki kaasuses (396) asus kohus seisukohale, aleealine, kes on piisavalt
arusaamisvdimeline ja intelligentne mdistmaks i@t soovitatava sekkumise sisu, on

ta selle sekkumise Ule otsustamise suhtes sansuse@tdimeline (397).

Vaimse padevuse seaduse (398) kohaselt voib ik, dn otsusevbimeline ja
vahemalt 18 aastat vana, teha etteulatuva otsasedteavist keeldumise kohta, mis
joustub hetkel, kui isik ei suuda enam vastu vot&aust ravist loobumise voi keeldumise
osas. Kui on olemas kehtiv ja kohaldatav etteulaitsus, omab see sama joudu, nagu
oleks otsusevdimeline isik langetanud ravi osastdhotsuse. Juhul, kui isik avaldab
oma etteulatuva otsuse teatud ravi kohaldamise miitekohaldamise osas, peab
teenuseosutaja selle soovi kandma isiku kohta pesta dokumentatsiooni. Asjaolu, et
isik on teinud minevikus teatud puhuks etteulatatsuse, ei tdhenda, et ta ei voiks oma

otsust asjaolude saabumisel muuta. Sellisel juribkse eelmine otsus tihiseks (399).

5.5.2.2 Iseotsustusdiguse tagamise regulatsioon Bes

Peamisi patsientide Oigusi tervishoiuteenuse samisguleerib Soomes seaduse
patsientide positsioonist ja OGigustest (400). Seadkohaselt tuleb isiku ravi labi viia
temaga koostd0s. Kui isik keeldub teatud ravist p@itseduurist, tuleb teda véimaluse
korral ravida tema ndusolekul muul arstiteadustilakttsepteeritaval viisil. Kui taisealine
isik el suuda vaimse tervise haire, puude v6i mobjyse tdttu oma ravi Ule otsust
langetada, tuleb ravi osas konsulteerida tema s8kduesindaja, omakse vOi muu
lahedasega (401). Alaealise isiku arvamus ravipdatsri osas tuleb valja selgitada juhul,
kui see on vbimalik arvestades tema vanust ja atasgt. Kui alaealine oma east ja
arengutasemest tulenevalt suudab otsustada rayipélab talle tervishoiuteenuseid
osutama vaid tema ndusolekul. Kui alaealine ei aunma ravi lle otsustada, tuleb talle
tervishoiuteenuseid osutada ainult tema hooldaydte muude seaduslike esindajate
ndusolekul (402).

Vaimse tervise valdkonnas tédpsustab eelkirjeldaiigilist Soome vaimse tervise
seadus. Seaduse kohaselt peavad vaimse terviseségenlema korraldatud viisil, mis
soodustab vabatahtlikku ravile péordumist ja isasdi hakkamasaamist (403). Isikule
osutatavad teenused peavad aset leidma voimalilauturel maaral isikuga

koosk®lastatuna. Ravi labi viimise puhul tuleb Kada raviplaan. Psuhhokirurgilisi voi
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muid sarnaseid isiku kehalist puutumatust tugeviakivaid sekkumisi voib labi viia vaid
taisealise isiku kirjaliku ndusoleku alusel valjvatud juhul, kui tegemist on isiku elu
paastmiseks ette voetud valtimatu protseduurigd)(4bnesemééaramisdiguse piiranguid
rakendades ja nende ulatust maéarates tuleb arvé#iseisiku haiglas viibimise pdhjust
(405).

5.5.2.3 Iseotsustusdiguse tagamise regulatsioon Ro®

Uldine Gigus terviseteenustega seonduvate iseseistsuste tegemiseks tuleneb tervise
ja tervishoiuteenuste seadusest (406). Ravi paldelmileb séilitada isiku inimvaarikus.
Tervise- ja tervishoiuteenuseid tuleb pakkuda par@mavitavade kohaselt. See tahendab,
et teenuste pakkumine peab pdhinema isiku iseosdiguse ja privaatsuse austamisel.
Teenused peavad olema vdimalikult suures ulatusgsmdétatud ja labi viidud isikuga
konsulteerides (407). Juhul, kui on olemas altérsztd teaduslikult pdhjendatud ja
praktikas proovitud ravivbimalused, tuleb anda kuk 6igus valida talle sobivaim
ravimeetod (408).

Rootsi tahtest olenematu ravi seaduse kohaselildedt olenematu ravi eesmargiks
saavutada olukord, kus isik teeb vabatahtlikultdtood talle vajaliku ravi ja toetuse osas
(409). Tahtest olenematu ravi kohaldamine on vdkmadid juhul, kui isik keeldub kaasa
tobtamast talle vajaliku ravi andmise protsessigyrkui teda on sobival viisil kdigist
asjaoludest informeeritud. Isikut ei v6i mojutadevirpuudutavat otsust tegema (410).
Viivitamatult péarast saabumist tahtest olenematdeile on vaja koostada isikule
raviplaan. Plaani koostamine peab toimuma vdimalksestdos patsiendiga. Kui isiku
endaga konsulteerimine ei ole vdimalik, siis tuletviplaani osas ndu pidada isiku
lahedastega (411). Ka ravi kaigus teostatavate seudauride osas peab isikuga
konsulteerima nii palju, kui see on vdimalik. Kohisarima peab ka isiku lahedastega
(412). Samad iseotsustusdigust kasitlevad primisigisalduvad ka sundravi seaduses
(413).

5.5.2.4 Iseotsustusdiguse tagamise regulatsioon Sakaal

Saksamaa regulatsiooni analllsimiseks vaadeldaa® kolme liidumaa — Berliini,

Hamburgi ja Nordrhein-Westfaleni asjakohaseid Gadytes.
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Berliini pstuhiliselt haigete seaduse kohaselt atsilse abi ainult juhul, kui see abi
adressaadi poolt vabatahtlikult vastu vOetakse )(4K4 tahtest olenematu ravi puhul
soodustatakse iseotsustusdiguse rakendamist, &btest olenematu ravi kaigus puitakse
aratada isikus huvi tootada kaasa ravi eesmargiutsaaise nimel ning tdsta isiku

vastutustunnet elamaks Uhiskonnas (415).

Hamburgi psudhiliste haiguste korral antava abirgkendatavate kaitsetegurite
seaduse kohaselt soovitab arst parast labivaaastamist ja ravi ndidustuste tuvastamist
isikul end ravida lasta. Isikul on kindlaksmaaragya valtel Gigus lasta end labi vaadata
ja hinnata teisel psihhiaatriaspetsialistil (4X%9aduse kohaselt vdib tahtest olenematut
ravi kohaldada ka alaealiste vOi piiratud teovOimegikute suhtes juhul, kui selliste
isikute eestkostja ravile vastu vaidleb vdi ravht®s seisukohta ei vota (417). Raviga
seonduvaid asjaolusid tuleb isikule selgitada wotievesse isiku tervislikku olukorda
(418).

Nordrhein-Westfaleni psuuhiliste haiguste korraltaga abi ja rakendatavate
kaitsetegurite seaduses lahtutakse printsiibistle nkiohaselt vietakse seaduse alusel
osutatava abi ja ning tarvitusele voetavate abiagudul arvesse isiku soove ja vajadusi.
See kehtib ka ravilepinguga satestatu kohta tahtetnmse osas (419). Ka see seadus
kordab printsiipi, mille kohaselt ei ole isiku otsenda mitte ravida lasta iseenesest
vabaduse votmise ja tahtest olenematu ravi ajen@R®). Ravi peab toimuma vaid
raviplaani kohaselt, mida tutvustatakse isikuletgaa seaduslikule esindajale ning
Uldiselt saab ravi teostada vaid isiku ndusoleKui. isik ei ndustu ravi péhjuse, sisu voi
ulatusega vOi ei avalda ta ravi suhtes oma arvanarstnfutav seadusliku esindaja
ndusolek. Ainult eluohtlike voi isiku enda voi tegervist ohustavate olukordade puhul
on lubatud ravi l&bi viimine ilma isiku enda vOima seadusjargse esindaja ndusolekuta
(421).

Oluline on markida, et tulenevalt seadusest validtah kohtumenetlusega
seonduvate asjaolude kohta peetakse ravi maarpmisiutavate asjaoludega seonduvalt
oigusvbimeliseks isikut alates neljateistkimnen@hsaastast (422). Seega on ka tahtest
olenematute sekkumiste puhul vajalik selgitadaavélg 14-aastaste isikute enda arvamus

sekkumise suhtes.
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5.5.3 Iseotsustusdiguse tagamise regulatsioon Essti

Iseotsustusdiguse kdige uldisem regulatsioon psaltilise abi osutamise valdkonnas
leidub psuhhiaatrilise abi seaduse §-s 3. Nimetaédtle kohaselt antakse piiratud
teovdimega isikule psuhhiaatrilist abi tema seakustsindaja ndusolekul ja isiku enda
tahte alusel niivord, kuivrd ta on vdimeline skdleast tahet avaldama. Seaduslik
esindaja ei saa esindatava asemel avaldada taliéhigatrilise abi osutamiseks.
Psuihikahairega isiku ravi ilma tema teadva nOkstéde vdi seadusliku esindaja
nousolekuta on lubatud ainult tahtest olenematusakga psthhiaatrilise abi seaduses
toodud aluste esinemisel (423). Isiku teadvaks oléksks peetakse seaduse kohaselt
ndusolekut, mille andmisel isik on vdimeline arwarea ndusoleku olemusest ja selle
andmise voi sellest keeldumise tagajargedest (42¢ikul on iseotsustusdiguse
realiseerimise raames 0Oigus keelduda psuhhiatgstisuuringutest ja ravist voi neid
katkestada, valja arvatud juhul, kui ta on alluatahtest olenematule ravile (425).
Eeltooduga sisuliselt psuhhiaatrilise abi seadssetsustusdigust puudutav regulatsioon
piirdub. Seadus ei Kkasitle néaiteks raviplaani kawssse, erinevatesse
otsustusprotsessidesse isiku kaasamisse, ettesduottuste moju ja kohaldatavusse,
ndusoleku saamise korda isiku kehalist puutumatiggvalt riivavate protseduuride labi

viimisesse ning alaealiste iseotsustusvdime Ulestasnisse puutuvat.

Tervishoiuteenuse osutamisel iseotsustusdigust ytavad dldséatted sisalduvad
voladigusseaduse 54.peatikis. Seaduses toodu koltEbepatsiendi |abi vaadata ja talle
tervishoiuteenust osutada Uksnes tema ndusoleksl,peab tervishoiuteenuse osutaja
ndudmisel olema vormistatud Kkirjalikku taasesitami®imaldavas vormis. Enne
ndusoleku saamist peab isikut teavitatama temavdabamise tulemustest ja tervise
seisundist, vOimalikest haigustest ning nende kuigest, pakutava tervishoiuteenuse
olemusest ja otstarbest, selle osutamisega kadasséwahtudest ja tagajargedest ning
teistest voimalikest ja vajalikest tervishoiutegrst Patsient vdib ndusoleku mdistliku
aja jooksul pérast selle andmist tagasi vottaaRid teovbimega patsiendi puhul annab
ndusoleku voi keeldub sellest patsiendi seadusiikdaja niivord, kuivord patsient ei ole
voimeline poolt- ja vastuvditeid vastutustundetigalaluma. Samas tuleb patsienti ennast
raviga seonduvatest asjaoludest ja tehtud otsustesitada mdistlikus ulatuses. Kui
seadusliku esindaja otsus kahjustab ilmselt patsiémive, ei vdi tervishoiuteenuse
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osutaja seda jargida. Seadusega satestatud juligudkltuses ei ole patsiendi ega tema
seadusliku esindaja ndusolek tervishoiuteenuseawsseéks vajalik. Selline erisus kehtib

naiteks tahtest olenematu ravi voi valtimatu akeralamise vajadusel (426).

Kui patsient on teadvuseta vdi ei ole muul pdhjusgimeline tahet avaldama
(otsusevdimetu patsient) ning tal ei ole seadusligkindajat voi seaduslikku esindajat ei
ole vOimalik katte saada, on tervishoiuteenuse amsute lubatud ka patsiendi
ndusolekuta, kui see on patsiendi huvides ja vastala poolt varem avaldatud voi tema
eeldatavale tahtele ja tervishoiuteenuse viivitamasutamata jatmine oleks ohtlik
patsiendi elule vbi kahjustaks oluliselt patsietetvist. Patsiendi varem avaldatud voi
eeldatav tahe tuleb vastavalt vdéimalustele selgitadlja patsiendi omaste kaudu.
Patsiendi omakseid tuleb teavitada patsiendi tervéeisundist, tervishoiuteenuse
osutamisest ja sellega kaasnevatest ohtudest, dauios asjaolude kohaselt véimalik
(427).

5.5.4 Kontseptuaalsed ettepanekud iseotsustusdigugdagamise reguleerimiseks
Eestis

Ka voladigusseaduse satetest ei tulene ammenda&ka@iu regulatsioon, mida
rahvusvahelised organisatsioonid oma dokumentides ette néainud voi teised
Ulalvaadeldud riigid vastava valdkonna Oigusaktidésestanud. Siiski on isiku digus
iseseisvatele otsustele oma kehalist ja vaimsetumatust potentsiaalselt piiravates
kisimustes aarmiselt olulise tahtsusega. Piirdunvimié tervishoiuteenuse osutamisel
ndusoleku saamise regulatsiooniga ei toeta vaiersesé teenuste laiapdhjalist kasitlust.
Teatavasti on vaimse tervise teenuste osutamitEidualt teenuste adressaadist sageli
vaja vaga selgeid diguslikke tagatisi isiku maksiisa kaasatuse saavutamiseks teenuste

osutamise protsessi.

Tulenevalt eeltoodust ja lahtuvalt vajadusest tagaikute iseotsustusdigus vaimse
tervise teenuste tarbimisel vBimalikult laias utass, tuleb kdesolevas punktis kasitletu
pinnalt teha jargmised ettepanekud:

1. satestada vaimse tervise seaduse Uhe pohiprintsiibiku digus saada teenuseid

vaid tema vabal, teavitatud ndusolekul,
2. satestada vaimse tervise seaduses teenuseosutagused teavitatud ndusoleku

saamisel. Antud kisimuse puhul tuleb réhutada isdéasoluutset kaasatust
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otsuseprotsessi rakendades personaalset ning idkuetele ja vajadustele
vastavat teavitamise ja tahte vélja selgitamiseathest;

3. satestada vaimse tervise seaduses asendusotgastabendusotsuse mehhanism
otsusevdimetute isikute eest otsuste vastu votmisékvesse tuleb votta
juhtumeid, kui isikul on seadusjargne esindaja,i&ikule on maaratud eestkostja,
kui isikule ei ole maaratud esindajat ning kui tegd on hadaolukorra voi
valtimatu abi osutamisega. Maaratleda lahedastasehdusotsuse tegemisel;

4. satestada vaimse tervise seaduses regulatsioomlekussaamiseks alaealistele
osutatavate teenuste puhul. Luua tuleks mehhanigealse enda otsusevdime
valja selgitamise ning eestkostja osalemise kobtesoleku andmise menetluses.
Selgelt tuleb satestada teenuseosutaja digusazhjstused juhul, kui alaealise ja
tema esindaja otsused ja/vdi ravivajadus on lahktev

5. reguleerida vaimse tervise seaduses isiku pooliegealt valjendatud otsuste

siduvus ja mdju osutatavatele teenustele.
5.6. Oigus abile iseotsustusBiguse teostamisel

5.6.1 Rahvusvaheline taust ja soovitused

Antud peatiki keskmeks on peamiselt otsusevdimetdd muul viisil piiratud
arusaamisvoimega isikud. Seega peaks juhul, kwotaiisevdimetul kui otsusevdimelisel
isikul on raskusi otsuse mdjude tajumisega, olemhadimalus asjakohaste teadmistega
kolmanda isiku abile tema enda valikul. Arusaansisuged voivad olla tingitud
mitmetest asjaoludest nagu naiteks isiku Uldinedrteste tase, keeleoskus voi
tervisehairest tingitud vBimetus aru saada. Kdaike printsiibi jargimise soodustamiseks
on v@imalik tarvitusele vétta mitmeid abindusid.inffaiarseks tuleb pidada kohustust
informeerida isikut digusest saada asjakohast @bistusdiguse teostamisel. Samuti peab
asutus omama Ulevaadet erinevatest vOimalustespaldiiumisel — abistajateks otsuse
otsuse langetamiseks abistaja teenuse kattesaadagghnist asutuse poolt ja isiku jaoks
tasuta. Selline korraldus voib saada valjundi k&iteatsiendiombudsmanide né&ol, nagu
see on levinud Pdhjamaades, kasutusel on ka kog@wmsitsjate kasutamine
otsustusdiguse realiseerimise teostamisel (428) aim pakkumise korraldamine isikule
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otsuse langetamisel vaimse tervise kiusimustelesigfiseerunud mittetulundustihingu

poolt.

URO resolutsioon 46/119 vaimse tervise hairetegauts kaitse ja vaimse tervise
teenuste parandamise pohiprintsiipide kohta sdtesitéigatoorse ndude, mille kohaselt
tuleks otsuste langetamisel, milleks isikul puuduba vaimse tervise haire tagajarjel
otsusevOime vOi otsusevbime puudumise tbttu vaSetavate otsuste puhul, maarata
isikule personaalne esindaja. Juhul, kui otsusesfiinisik ei suuda iseseisvalt tagada
esindaja olemasolu, tuleb talle esindaja vdimaldatdsku piiratud materiaalsete
vOimaluste korral peab esindaja teenus olema tewiesjtasuta. Noustaja ei voi samal
ajal esindada vaimse tervise teenust osutavatsstduselle personali ning samuti isiku,
kelle otsusevbime Ule otsustatakse, perekonnalitkméajadust isikliku esindaja osas
hinnatakse siseriikliku seadusega maaratud madistijavahemiku jarel (429). Lisaks
tuleneb kasitletavast aktist, et juhul, kui asususebiv isik ei suuda aru saada talle
edastatavast teabest, tehakse kogu asjassepultuvtemtavaks isiku personaalsele
esindajale. Samuti vbib tavaparaselt isikule endatava teabe teatavaks teha tema huve
kdige paremini esindada vdivale isikule ja isikaidtes on ndus patsiendi esindamisega.
Otsustusvoimelisel isikul on digus nimetada endandega informeerimiskohustuse
taitmisel ning samuti esindaja tema huvide kaitskssvaimse tervise teenust osutavas
asutuses (430). Ka kohtumenetluses on isikul dagjatundlikule ndustamisteenusele.
Vaimse tervise teenust osutavas asutuses viitsiallion digus valida ja nimetada enda
esindamiseks noustaja, kelle padevuses on muuhlgdsaebuste ja apellatsioonide
esitamine. Kui isik ise ei korralda esindaja maasanvdimaldatakse talle tasuta ndustaja
teenus ulatuses, mis isik ei ole ise sellise tezeest voimeline tasuma. Samuti on isikul
vajadusel digus tdlgi abile. Kui isik, kes vajaleossustusdiguse teostamiseks voi oma
oiguste kaitseks tolki, ei korralda tdlgi maaramigiimaldatakse talle tasuta t6lketeenus

ulatuses, mis isik ei ole ise sellise teenuse\g@steline tasuma (431).

WHO Euroopa regiooni Helsingis vastu voetud vaineeise deklaratsiooni ja
tegevuskava kohaselt tuleb tahtest olenematulderaliutatud isikutele ette naha digus

valida omal aranagemisel séltumatu digusndust&a)(4

Euroopa Noukogu Ministrite Komitee soovitus REC@® vaimse tervise

hairetega isikute inimdiguste ja inimvaarikuse saikohta eristab erinevaid ndustajate
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like. Esiteks kirjeldab dokument isiklikku ndusdsj kelle Glesandeks on vaimse tervise
hairega isiku huvide edendamine ja kes pakub isikubraalset tuge olukordades, kui isik
tunneb end haavatavana. Isiklikuks ndustajaks vl naiteks pereliige, jurist, padeva
asutuse poolt maaratud muu isik vOi vastava etteigtlise saanud vabatahtliku Ghenduse
esindaja (433). Esindaja on seevastu isik, kes @ratud seaduse alusel otsusevdimetule
isikule esindamaks tema huve ja vastu votmaks eiidyg34). Lisaks satestab soovitus
ndude, mille kohaselt peab aset leidma vaimse servidirega isikute personaalne
teavitamine nende d&igustest teenuste tarbijatems amuti peab olema tagatud
juurdepdds vaimse tervise teenuse osutajast sdlilenasjatundlikule isikule voi
asutusele, kes aitaks isikutel aru saada nendestégjuja neid joustada (435).
Kohtumenetluste tarbeks naeb soovitus riikidele kthustuse pakkuda enda vabaduse
votmise kusimustes kohtumenetlustes osalevatelenseaitervise hdairega isikutele
kvalifitseeritud juristi abi. Juhul, kui isik ise ele vdimeline juriidilist abi otsima voi
selle eest tasuma, peab nii abistava juristi nimeta kui ka tema t66 tasustamine
toimuma riiklikul tasandil (436). Eraldi kasitletsdx vaimse tervise héirega arreteeritud
isikute digust abile. Sellistel isikutel on digusirelaja voi kohase isikliku ndustaja abile
vilvitamatult alates vabaduse votmise algusest X4B@hane isiklik ndustaja tdhendab
isikut, kes on sobilik nii vaimse tervise hairegikille endale kui ka uurimist labi viivale

ametkonnale (438).

Euroopa NOukogu Ministrite Komitee soovitus R(99susevdimetute isikute
oiguskaitse kohta satestab kohustuse votta ndusbajpakkumisel arvesse esmajoones
isiku heaolu ja huvisid. Seega peab ndustajaks aniddir isik olema sobilik
otsustusvdimetu isiku huvide ja heaolu tagamisakedendamiseks (439). Esindaja voi
ndustaja maaramisel tuleb véimalikult laias ulasuseresse votta isiku enda soove (440).
Soovitus juhib tahelepanu vajadusele votta targlausneetmed tagamaks piisava hulga
kvalifitseeritud asjatundjate olemasolu vaimse is&vhairega isikute esindamiseks ja
noustamiseks. Samuti tuleb téhelepanu po6orata utangdi muude asutuste, kelle
tegevuseks on ndustajate ja esindajate koolitandeatamise ja toetamise vajadusele
(441). Siseriikliku seadusega tuleb reguleeridavliemse tervise hairega isiku huvides
tegutsevate esindajate ja nOustajate kulude hideamkisimus. Erinevaid
tasustamismehhanisme vdib rakendada nende isikuitess kes tegutsevad oma

ametitegevuse raames, ja teiste isikute suhteg.(442
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Euroopa inimdiguste ja biomeditsiini konventsiokahaselt vaib nii alaealise kui ka
taiskasvanu puhul, kes ei ole seaduse jargi vomaetidusolekut andma, sekkumine
toimuda ainult tema esindaja loal vdi seadusegané&iitud isiku, asutuse vdi muu

instantsi loal. Asjaomane isik osaleb loa andmisgslju, kui see on vdimalik (443).

Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemisei uSaristamise Tdkestamise
Euroopa Komitee (CPT) ei ole andnud juhtnddre seoksehustusega tagada abi
iseotsustusBiguse teostamisel. Ara on margitud wvaitinse tervise teenust osutava

asutuse kohustus tagada advokaadiga konfidentsikatsulteerimise voimalus (444).

Euroopa Inimdiguste Kohus on oma otsuses asjas W.LUnited Kingdom
sedastanud, et esindaja maaramine isikule, keseev@meline esitama enda huvides
vastuvditeid vOi taotlusi ja kelle suhtlusvbime eaega piiratud, on menetluslikuks
kaitseks tahtest olenematult paigutatud isikutd5) ning inimdiguste konventsiooni
artiklis 5.1 lubatud seadusliku kinnipidamise eskks. Samuti on kohus asunud
seisukohale, et isikute kaitseks, kes tulenevala araimse tervise hairest ei ole taiel
maaral voimelised enda eest seisma, peavad eksisdeenenetluslikud tagatised.
Muuhulgas tuleb tdhelepanu pb66rata asjaolule, ettukoenetlusele eelneva
digusndustamise saamiseks ei pea tahtest oleneramtuméaaramise kriteeriumitele
vastavad isikud ise initsiatiivi Ules naitama (44€@pustamise tagamine on seega kohtu,
teenust osutava asutuse vOi selleks mé&aratud kdemaiku kohustuseks. Sundravile
allutatud isikut puudutavas otsuses Pereira vauBakimarkis kohus, et kui isik on toime
pannud kriminaalkorras karistatava teo, kuid seoses vaimse tervise hairega maaratud
ravile psuhhiaatriaasutusse, peab sellisele isikidégna tagatud Oiguslik ndustamine
sundravi pikendamise, peatamise voi |6petamise thetes (447). Kohus réhutas, et
kaitsekohustuse tagamisest ei saa kdrvale kaldadpmhul, kui menetlustele allutatud
vaimse tervise hairega isikul on juriidiline hargd§448). Otsuses juhiti tdhelepanu
asjaolule, et isikule tagatud ndustamine peab oladekvaatne — kaitsja maaramine ei

taga iseenesest veel vaimse tervise hairega igjusi@ efektiivset kaitset (449).

5.6.2 Oiguse abile iseotsustusdiguse tagamiseluksgsioon teistes riikides

Oigust abile iseotsustusbiguse teostamisel peetaksiseks kdigis vaimse tervise

hairega isikutega seonduvaid asjaolusid kasitlevakvusvahelistes dokumentides. Olgu
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selle abi néol tegemist siis esindamisega Oiguslikésimustes voi ndustamisteenuse
pakkumisega muude isiku diguste realiseerimiseatoisieks. Samuti réhutatakse riigi
rolli abi tagamisel otsustamisraskustega isikutdi@&gnevalt vaadeldakse, kuidas on
valikus teistes Euroopa riikides tagatud vaimseviger hdirega isikute Oigus abile

iseotsustusdiguse teostamisel ning millised oregad viimalused abi pakkumiseks.

5.6.2.1 Oiguse abile iseotsustusdiguse tagamisajukatsioon Uhendkuningriigis

Uhendkuningriigis 1983 vastu vdetud vaimse tergisaduse kohaselt oli isiku primaarne
informeerimiskohustus tema kinnipidamise pdhjustis patsiendi Gigustest haigla
juhatusel (450). Seadust muudeti oluliselt aagi@l/2ning muudatustega loodi s6ltumatu
vaimse tervise ndustaja instituut (451). Seadudmselt on sOltumatu vaimse tervise
ndustaja teenuse kattesaadavuse tagamine asjaoiiggasutuse Ulesandeks. Samuti
tootab nimetatud riigiasutus valja Uldised teenosgtamise tingimused. Vaimse tervise
noustaja peab olema voimalikult s6ltumatu UkskdiKisest isikust, kes on oma ameti

tottu kaasatud isiku raviprotsessi. Vaimse term@estaja too voib olla tasustatav.

Vaimse tervise seaduse kohaselt peab soéltumatuseatervise ndustaja andma
isikule Ulevaate jargmiste asjaolude kohta: malisigusnormide alusel kvalifitseerub isik
patsiendina; erinevad tingimused vdi piirangud, ant@ib isiku suhtes Gigusaktide alusel
kehtestada; millist (kui Gldse) ravi isikule kon&tsel juhtumil osutatakse, osutada
soovitatakse vOi osutamist arutatakse; miks rasatatakse, osutada soovitakse voi
osutamist arutatakse; kelle korraldusel ravi osilts¢ vOi osutada soovitakse; millised
oigusaktide satteid kohaldatakse isikule ravi asigal (452). Lisaks eeltoodule on
sOltumatu vaimse tervise ndustaja Ulesanneteksllésikema vaimse tervise teenuse
tarbimisega seonduvate Oiguste selgitamine ja ndigeste teostamisel abistamine.
Vaimse tervise nfustaja sbltumatu tegevuse gatlenti loetleb seadus digust privaatselt
isikut killastada ja temaga vestelda; digust kitksia vestelda isikuga, kes on vaimse
tervise teenust tarbiva isiku raviga ametialasetttisd; digust nduda mistahes isiku ravi,
kinnipidamisega voi jarelraviga seotud dokumenkdepiate esitamist ja/vOi uurimist;
Oigust nduda kohaliku omavalitsuse sotsiaaltodgHjaisikuga seotud dokumentide
koopiate esitamist ja uurimist (453). Samuti olwsdatutel vaimse tervise ndustajatel

0igus piiramatuks kirjavahetuseks oma klientidetj#}.
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Olulise printsiibina satestab seadus vaimse teri@sause osutaja kohustuse anda
isikule informatsiooni sdltumatu vaimse tervise si@ja teenuse ja sellele ligipaasu
vOimaluste kohta. Teave tehakse kéttesaadavaksunlises kui ka kirjalikus vormis
(455) ning niipea, kui see on praktiliselt teostg#b6).

Uhendkuningriigi vaimse tervise seaduse aluselWalesis vastu vdetud kohalik
regulatsioon sdltumatute vaimse tervise noustdfaiekorraldamiseks (457). Soltumatu
vaimse tervise noustajana voib Walesis tegutsedmlikei Terviseameti loal isik, kes
omab vajalikku kvalifikatsiooni vdi todtab sélturmawvaimse tervise teenust osutava
tobandja juures (458). Lisaks peab soltumatu vaitesgse ndustaja omama asjakohast
kogemust vdi ettevalmistust, olema aus ja hea aselma ning sbltumatu nii isikutest,
kes podrduvad nbustamisteenuse saamiseks, kuikshi@uteenuse osutajatest (459).

Uhendkuningriigi seaduse alusel on oma vaimsederseaduse vastu vdtnud ka Soti
parlament (460), mis kasitleb samuti sdltumatu ea&intervise ndustaja teenusesse
puutuvat. Soti seaduse kohaselt on sdltumatu \eaiersise ndustaja teenuse tagamine ja
sellele ligipdésu véimaldamine kohaliku omavalissy®i muu ametiasutuse Ulesandeks.
SoOltumatu ndustaja teenust osutada mitmes erin@easis — nii professionaalse
oigusndustaja, kui ka niinimetatud ,kodanikundustgpoolt. Samuti on voimalik abi
saada ndustajate grupilt, iseenese esindamisgadagemusndustajate abil. Seaduse
alusel on vaimse tervise teenuse tarbijatele j@@dmwoldajatele koostatud publikatsioon,
mis kirjeldab isikute Gigust sdltumatule ndustajaléustamise eesmarki ning ndustajate
padevust (461). Publikatsioonis selgitatakse igansa tervise hdairega isiku 0Oigust
sOltumatu vaimse tervise ndustaja teenusele. Sattumjustaja on voimeline andma abi
ja toetust eesmaérgiga vBimaldada isikul véljendadaa enda arvamust hoolduse ja ravi

kohta ning ndustaja teenused on alati tasuta.

Lisaks on vélja tb6tatud soovitused vaimse tervaedkonnas hea tavaga kooskolas
osutatud sOltumatu spetsialistist nfustaja teerkadga Inglismaal ja Walesis (462).
Soovituste kohaselt koosneb sodltumatu spetsidlisfisstaja teenus sellistest aspektidest,
nagu standardid; spetsialistist ndustaja teenegalatsioon ja osutamise pohimdtted;
ligipdds teenusele; teenuse osutamine; aruandhlstika ja menetluskorrad; nduded
teenuse osutajale; koolitus ja suhtlusvorgustikiraddus ja usaldusvaarsus; teenuse

tarbijate kaasamine; jalgimine ja kontroll; tagai®s vaimse tervise teenuse osutajate
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kohustused; ndustamisteenuse eest vastutavateteiskohustused. Vaimse tervise
ndustaja teenus peab olema soéltumatu, vbimestasaka erapooletu, usaldusvaarne ja

tasuta.

5.6.2.2 Oiguse abile iseotsustusbiguse tagamisajutatsioon Soomes

Nagu iseotsustusdigusse puutuvat, reguleerib kasseldkonnas abi pakkumist Soomes
seadus patsientide positsioonist ja digustest (48B) otsustuste tegemisel on Soomes
korraldatud patsiendinfustajate institutsiooni kauBatsiendindustaja Ulesanneteks on
isikute konsulteerimine seaduste rakendamisekuisibistamine juhtudel, kui ta on
tervishoiuteenuse osutamisega rahulolematu ja boegitada huvitise nduet; isiku
teavitamine tema Oigustest patsiendina ja tegutssmmuude patsiendidiguste
edendamiseks ja joustamiseks. Patsiendinfustajéstdgteenuseosutaja struktuuriiiksuse
juures (464). Patsiendinbustaja vdib isiku edasinata pédeva ametkonna juurde,
abistada isikut lepitusmenetluse labi viimisel, $taaola ja saata isiku ndusolekul erinevaid
dokumente asjassepuutuvatesse ametkondadessée (4

Taiendavalt tagab Soome vaimse tervise seadus lasikiguse ndustajale
halduskohtus tahtest olenematu ravi vaidlustamisBlkd#lise ndustaja teenus vdib isiku
jaoks olla tasuta ja kulud kantakse riigi poolt@}6

5.6.2.3 Oiguse abile iseotsustusbiguse tagamisajutatsioon Rootsis

Oigust abile iseotsustusdiguse tagamisel vaimséseeraldkonnas reguleerivad Rootsis
tahtest olenematu ravi seadus (467) ja sundraduse(468). Tahtest olenematu ravi
seaduse kohaselt on vaimse tervise teenust tagbisitile tagatud tugiisiku teenused,
kes maaratakse kas isiku palvel voi vajaduse telkkiimkui isik sellele vastu ei vaidle.
Tugiisik toetab isikut kogu tema tahtest olenemeawll viibimise ajal, tal on Gigus isikut
raviasutuses kulastada ning tal on saladuses hegdkaohustus teabe osas, mis puudutab
isiku tervist ja muid isiklikke asju (469). Tugiksi maaramise taotluse esitamine
tervishoiuteenuse osutaja poolt on kohustuslik fjukui soovitakse rakendada tahtest
olenematut ravi; kui isik vaidlustab tahtest oleaéimravi otsuse voi kui isik vaidlustab

otsuse mitte I6petada tahtest olenematut ravi (470)
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Sarnane 0digus tugiisiku teenustele on ka sundraallatatud isikutel. Ainsa
erinevusena on lubatud piirata tugiisiku digustasittda sundravile allutatud isikut ning

seda turvalisuse kaalutlustel (471).

Lisaks korraldavad kohalikud omavalitsused isikeifeatsiendiombudsmani teenuse
pakkumist. Aastal 2004 oli Rootsis kokku 286 patdiembudsmani ning 80%
omavalitsustest pakkus ndustamist ja esindamisavasgle isikutele seda teenust.
Patsiendiombudsmani poole vdivad abi vajavad isgdidrduda erinevates kiisimustes —
peamiselt eesmargiga parandada oma psuhhosotsiaéigerda voi tugevdada oma
positsioone Uhiskonnas. Lisaks on isikule otsusgus@ teostamisel toeks sellised,
tavaparaselt kohaliku omavalitsuse juures tegutbemdustajad, nagu usaldusisik,
kontaktisik, elukohandustaja, koordinaator ja juhikorraldaja (472).

5.6.2.4 Oiguse abile iseotsustusfiguse tagamisajutatsioon Saksamaal

Saksamaal pakutavat abi iseotsustusdiguse tagakirpeldatakse kolme liidumaa —

Berliini, Hamburgi ja Nordrhein-Westfaleni asjakst@digusaktide p&hjal.

Berliini psuuhiliselt haigete seaduse kohaselt atsiaalpsihhiaatrilistel teenistustel
ja psihhiaatrilise tervishoiuteenuse pakkujatel usbiis vdimaldada vaimse tervise
hairetega isikutele juurdepdds vabatahtlike poakupvale abile ning eneseabile.
Asjatundlikule abile juurdepéésu tagamine voib dsiela nii enne ravi, ravi ajal kui ka
parast ravi (473). Samuti reguleerib seadus pat®eimmdaja instituuti, kelle Glesandeks
on toetada tahtest olenematu abi labi viimist dos# ja parandusettepanekute tegemise
kaudu poorates erilist tdhelepanu asutuse terdigeldi klimale. Samuti aitab
patsiendiesindaja isikutel pérast ravi I6ppu Uhmla reintegreeruda ja selgitab

avalikkusele vaimse tervise hairega isikutega sewstdproblemaatikat (474).

Hamburgi psddhiliste haiguste korral antava abirgendatavate kaitsetegurite
seaduse kohaselt on tahtest olenematu ravi alusthnavile allutataval isikul digus ravi
asjaolude osas ndu pidada lahedaste vdi usaldugsif@75). Uldnormina peab vaimse
tervise teenust osutav asutus tegema ndustamestijpuudutavates kiisimustes koost6od

vaimse tervise hairetega isikute esindusgruppi@4¢a).
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Nordrhein-Westfaleni psuuhiliste haiguste korraltaga abi ja rakendatavate
kaitsetegurite seaduse kohaselt teeb psuhhiaatrdisi osutaja teenuse osutamise
toetamiseks ja taiendamiseks koostddd asjaomastaitels ja nende lahedaste
organisatsioonidega (477). Teisisbnu peab psuhhisatabi teenuse pakkuja omama
kontakte teenuse tarbijate, nende tugiisikute jadegate esindusihingutega. Juhul, kui
puudutatud isik ei suuda anda vajalikku seisukoiwaaluse, tahenduse voi ulatuse osas,
on tervishoiuteenuse osutamiseks vajalik seadisgaegindaja ndusolek (478). Keelatud
on piirata isiku Gigust kohtuda oma esindaja voustgjaga ning labi vaadata sellistele
isikutele saadetavaid vOi neilt saabuvaid saadétig®). Juhul, kui psihhiaatrilise abi
osutaja juures viibiva isiku suhtes rakendatakigerispiiranguid, on patsiendikaebuste
komisjoni esindaja kohustatud vajadusel isiku k@&a@hgra kuulama. Patsiendikaebuste
komisjoni liikkmeks, kes tegutseb patsiendi huvidgsb olla nimetatud vaid isik, kellel
on vahemalt Gheaastane kogemus vaimse terviseghaisé&kutele ravi ja tugiteenuste
osutamise vallas. Patsiendikaebuste komisjoni Bkon oma ametitlesannete taitmise
kaigus digus siseneda tahtest olenematu ja muul&hvivimisega seotud ruumidesse
ning ajendada seal muudatuste tegemist vastavildt égitatud kaebustele. Samuti
selgitab komisjoni liige vélja asjassepuutuva isikaovid ja kaebused ning isiku
ndusolekul edastab need tervishoiuteenuse osutajatg kontrollorganile. Kaalukate
asjaolude ilmnemisel edastab komisjoni liige sdaabe kontrollorganile viivitamatult
(480).

Isikute digusi vaimse tervise hairega seonduvadukoénetluses vabaduse votmise
otsustamiseks reguleerib Saksamaal Uleriiklikul andd seadus vabatahtliku
kohtumenetlusega seonduvate asjaolude kohta (48iglimata pealkirjast reguleerib
seaduse 4.peatikk siiski tahtest olenematu vabadaseisega seonduvat. Seaduse
kohaselt maarab kohus niipea, kui see on isiku dasvivajalik, talle menetluse ajaks
hooldaja. Kui isikule hooldajat ei maarata, peabusseda asjaolu tahtest olenematu ravi
maadramise otsuses pdhjendama. Hooldaja maarammestks ei kehti juhul, kui isikut

esindab juba advokaat v6i muu menetluses esindasatnd isik (482).

5.6.3 Oiguse abile iseotsustusdiguse tagamisel rigsioon Eestis

Psuhhiaatrilise abi seaduses ei sisaldu diguse meibtsustusdiguse teostamiseks raames

praktiliselt mingit regulatsiooni. Ainsaks kasidet valdkonnaga haakuvaks satteks voib
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pidada isiku lahedase inimese ja seadusliku esing&j nende poolt valitud arsti,
advokaadi vOi muu esindaja 6igust kohtuda tahtkestemnatule ravile paigutatud isikuga
tahtest olenematu ravi kohaldamisel kohtu maarusktzhtumise kestuse otsustab
raviarst, lahtudes ravile paigutatud isiku tengsesundist (483).

Kohtumenetlust isiku paigutamiseks kinnisesse asetya talle tahtest olenematu
ravi kohaldamiseks reguleerib tsivilkohtumenetluseeadustik (484). Isiku
konsulteerimiseks ja esindamiseks kohtumenetlus&ésrab kohus kinnisesse asutusse
paigutamise menetluses isikule esindaja, kui seésikn huvides ilmselt vajalik ja kui
isikut ei esinda juba teine tsiviilkohtumenetlust@meline isik. Isiku enda maaratud
esindaja olemasolu ei takista kohtul talle esindajaarata, kui isiku enda maaratud
esindaja ei suuda kohtu arvates esindatava Oigisavplt kaitsta. Kui kohus jatab
esindaja madramata, peab ta seda kinnisesse a&spaigatamise maaruses pohjendama.
Uldiselt ei pea isikule esindajat maarama esiafijgeskaitse kohaldamisel. Oluliseks
tuleb pidada satet, mille kohaselt peab esindaja muigas isikuga, kelle kinnisesse
asutusse paigutamist menetletakse, isiklikult koftya ta kohtuniku juuresolekuta ara
kuulama (485). Eesmargiga tagada reaalne isiku tadisdiguse kaitse temaga
seonduvas kohtumenetluses, peaks kohus tegemaajesiméiaramise asjaolu koheselt
teatavaks nii esindajale kui ka esindatavale. S#itamotet ei ole Eesti kohtud siiani
kahjuks mitte alati jarginud (486). Peamised prebilel digusndustaja maaramata
jatmisega esinevad neil juhtudel, kus tegemist ehirdimisiindroomi all kannatava
alkohooliku esialgse 6iguskaitse korras psuhhialadiglasse paigutamisega (487).
Esindaja maaramise seisukohast on Gigusteorestilmallisides valja toodud vajadus
anda hinnang asjaolule, et kinnisesse asutusseutpaigge menetluses maaratakse
esindajateks vaid advokaadid riigi digusabi osusankiorras. Kisimus on selles, et isik,
kelle suhtes on tekkinud vajadus talle tahtest eigatu paigutamise vdi ravi
korraldamiseks, vajaks ilmselt teistsugust l&hesena paindlikumat abi, kui lihtsalt
esindamist tsivilkohtumenetluses. Seega peaksudatialite arvates ka Eesti slisteem
puddma liikuda selles suunas, et luua vaimse ivdsrega isikutele tugistruktuurid, mis
aitaksid nende d4igusi ja huve laiemal maaral, kaidvkohtumenetluses, kaitsta.
Mittetulunduslikul alusel tegutseb Eestis kaesdlénedkel selline institutsioon nagu Eesti
Patsientide Esindusuhing (488), mille pohikirjakseeesmargiks on aidata tagada ravi- ja
hooldusteenust tarbivatele isikutele neile pdhissada ja teiste seadustega satestatud

digused tervishoiusiisteemis. Uhingu pdhikirjas Idisaad tapsemad (lesanded on
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sarnased nende Ulesannetega, mida voiksid taitameiatud sotsiaalpsthhiaatrilised
abilised (naiteks aidata tagada ravi- ja hooldumise tarbivatele isikutele neile
pohiseaduse ja teiste Oigusaktidega satestatudsdilguaidata haiglas viibivatel
patsientidel valjendada oma soove ja tahtmisi,taitihendada raviga seotud ning muid
Uhiskonnas tekkinud probleeme jms). Uheks voOineMsis oleks kaaluda
patsiendiesindajate tegevusele vaimse tervise d#irgikute ndustamise osas avalik-
oigusliku valjundi andmist. Lisaks tuleks kaalud@malust anda esindusthingule Gigus
kinnisesse asutusse paigutatud isiku esindamisak&oktumenetlustes (489). Isikule
esindaja maaramata jatmine ongi ekspertide arvdi@&ssoleval ajal suurimaks
menetlusdiguslikuks  probleemiks tahtest olenematus¢kkumisi puudutavates
kohtuasjades. Riigi digusabi korras esindaja ma#annii nagu see on antud liiki asjade
puhul reegliks, ei pruugi tagada esinduse kvaliteeis oleks tdendoliselt tagatud juhul,

kui isikule oleks Gigeaegselt tagatud seaduslikcass (490).

Ka sundravil viibivatele isikutele ei ole tagatudiendavaid &igusi abile
iseotsustusodiguse teostamisel (491).

5.6.4 Kontseptuaalsed ettepanekud Oiguse abile isswstusdiguse tagamisel
reguleerimiseks Eestis

Vaimse tervise hairega isikute digus abile isedtmisguse tagamisel on oluline ja
mitmekilgne kisimus, mis vajab Eestis tanasestunadt pohjalikumat reguleerimist.
Selge on, et isiku vajadus ndustamise ja esindaosiae on tihti tunduvalt laiem, kui vaid
kohtumenetlusega seonduv. Samuti ei pruugi kohtdesele spetsialiseerunud
advokaadid omada piisavalt padevust vOi motivatsio@imse tervise hairega isikule
laiapbhjalise toe pakkumisel. Taiendavalt tulelotsestusdiguse soodustamise kontekstis
kasitleda 6igust tdlkele, sotsiaalndustamisele jS8enisest enam tuleks soodustada
kolmanda sektori tegevust vaimse tervise hairegeutele toetuse ja ndustamise

pakkumisel.
Tulenevalt eeltoodust ja lahtuvalt vajadusest tagawikute &igus abile

iseotsustusdiguse teostamisel voimalikult laiagusgkes, tuleb kaesolevas alapeatuikis

kasitletu pinnalt teha jargmised ettepanekud:
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. séatestada seaduses vaimse tervise teenuse osataajg menetleva kohtu
kohustus tagada otsusevdimetutele vdi muul viiglaud arusaamisvéimega
vaimse tervise teenust tarbivatele isikutele voumahsjakohaste teadmistega
kolmanda isiku abile iseotsustusdiguse teostamiSebvitavalt peaks abistaja
isiku maaramine aset leidma kooskdlas isiku so@adeing abistaja maaramine
ei vOi soltuda asjaolust, kas isik selleks soowldab voi mitte;

. sétestada seaduses vaimse tervise teenuse osataajg menetleva kohtu
kohustus tagada otsusevOimetutele v6i muul viigilajud arusaamisvéimega
vaimse tervise teenust tarbivatele isikutele vegatiwdimalus iseotsustusdiguse
tagamiseks tblgi, sotsiaalndustaja vms eriteadgasigiku poolt;

. Satestada vaimse tervise seaduses vaimse tervesrisee osutaja kohustus
informeerida isikut digusest saada asjakohast aHnistusdiguse teostamisel ning
anda ulevaade erinevatest vBimalustest abi paklalirfjigistid, sotsiaaltootajad,
kogemusndustajad jne);

. Satestada vaimse tervise seaduses vaimse tereiseste osutaja kohustus teha
iseotsustusodiguse teostamisel abistamiseks madisakudteenus kéttesaadavaks
asutuse poolt ja isiku jaoks tasuta;

. satestada seaduses kohustus hinnata vajadust kusikksindaja osas
kindlaksmé&éaratud ajavahemiku jarel. Maarata hind&atiustuslike isikute ring;
maaratleda seaduses isiku ndustaja vOi esindaja lming ndustajatele voi
esindajatele kehtestatavad nduded, nende kohusfagedevuse piirid. Kaaluda
voimalusi kolmanda sektori kaasamiseks ndustamis- egindamisteenuse
pakkumisele ning riigi vOi vaimse tervise teenusutava asutuse poolset
rahastamise tagamist sellise teenuse eest;

. satestada seaduses ndue, mille kohaselt isiku ajgugdi esindaja peab olema
erapooletu ehk et ta ei voi samal ajal esindadensmitervise teenust osutavat
asutust voi selle personali ning samuti isiku, eltsusevdime Ule otsustatakse,
perekonnaliikmeid;

reguleerida seaduses isiku digused ja nende psenalused ndustaja vOi

esindajaga suhtlemisel.

114



5.7. Kontrollmenetluse olemasolu

5.7.1 Rahvusvaheline taust ja soovitused

lga tervishoiuteenuse osutaja, ametniku, kohtuni&u muu isiku poolt tehtud otsuse
oigusparasuse Ule vaatamiseks peab eksisteerim@okmenetlus. See tahendab, et
menetluse vdib algatada iga huvitatud isik, muuasilgka otsuse adressaat.
Kontrollmenetlus peab aset leidma madistliku ajakgd, naiteks kolme paeva jooksul
otsuse tegemisest. Samuti ei tohi adressaadi jpaésden kontrollmenetlusele piirata
tulenevalt tema tervislikust olukorrast ja isikuléeb tagada vdimalus olla vahetult ara
kuulatud. Kohase kontrollmenetluse olemasolu tagaks peavad riigid ette ndgema
otsuste kontrollimise menetluskaigu ning kohasewtriodiorganid. Nii menetluskaik kui
organid peavad olema reguleeritud seaduse tasgmdiégelikkusesse rakendatavad.
Samuti on soovitatud luua riiklikult kéitatav assitvaimse tervise hairega isikute diguste
kaitseks, mis pakub asjassepuutuvatele isikutehidijisi ja ombudsmanilaadseid
teenuseid (492).

URO resolutsioon 46/119 vaimse tervise hairetedautis kaitse ja vaimse tervise
teenuste parandamise pohiprintsiipide kohta vdiataldsikule tervishoiuteenuste
osutamist ilma temaga raviplaani osas konsultegamaid juhtudel, kui iseseisev
ametkond, kelle valduses on kogu asjassepuutuve t€dawuhulgas ka teave, mis
edastatakse isikule teadva ndusoleku saamisekstuijuet kdesoleval hetkel puudub
isikul véime anda teavitatud ndusolek pakutava plaani osas voi juhul, kui isik
ndusoleku andmisest pdhjendamatult keeldub, kwdaa vajalik isiku enda vdi teiste
turvalisuse huvides. Samuti peab iseseisev ametkondama koostatud raviplaani
sobivust isiku tervislike vajaduste seisukohalt34%S0ltumatu kontrollorgani ndusolek
on vajalik ka juhtudel, kui vaimse tervise hairegsikule soovitakse osutada
suuremahulist tervishoiuteenust voi teostada opeti ning kui isik ise ei ole
voimeline sekkumise osas andma teavitatud ndusbldksithhokirurgia ning muude
intrusiivsete ja poordumatute tervishoiuteenustdamine voib aset leida vaid juhul, kui
isik ise on selleks andnud teavitatud ndusolekiuiasdltumatu valisorgan on asunud
seisukohale, et tegemist on tegeliku informeeritGdsolekuga ja sekkumise l&abi viimine
on isiku tervise huvides. Kiliinilisi katseid ja gdesimentaalset ravi ei vOi reeglina labi
viia ilma isiku teavitatud ndusolekuta, valja anwtjuhtudel, kui kompetentne ja
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sOltumatu nimetatud kisimuste Ule otsustamiseks dosiatud kontrollorgan annab
selleks heakskiidu (494).

Tahtest olenematut ravi vdib URO dokumendi kohaseharata algselt vaid
luhiajalise kestusega kuni asja labi vaatamisenitrdotlorgani poolt. Isiku vabaduse
votmise detailsetest pohjustest tuleb kontrollomgaviivitamatult teavitada (495).
Kontrollorganiks on siseriikliku seaduse aluseltagwd kohus v6i muu séltumatu ja
iseseisev asutus. Oma otsuste tegemisel peab Korgam kasutama the voi mitme
kvalifitseeritud vaimse tervise teenuse osutajgjabibtma nende poolt antud nduandeid
arvesse. Kontrollorgani poolt labi viidav menetlpsab aset leidma vdimalikult Kiirelt
parast isikult vabaduse votmise otsustamist ningathes viiakse labi siseriikliku seaduse
alusel lahtuvalt lintsuse ja viivitamatuse prirggiest. Isik, kelle digusi on piiratud, voib
esitada siseriikliku seadusega maaratud madistlikavahemike jarel taotluse
kontrollorganile enda asutusest vabastamiseksaxdijatkamiseks vaba tahte alusel. Iga
kontrolltoimingu tegemisel peab organ andma hinoaagjaolule, kas tahtest olenematu
sekkumise alused endiselt eksisteerivad ja kuiealysiuduvad, tuleb tahtest olenematu
sekkumine IBpetada. Isikul endal, tema esindajal mdul huvitatud isikul on digus
esitada kaebus kdrgemale kohtule otsuse osas,gmipatsient maarati vaimse tervise
teenust osutavasse asutusse vOi millega isiku kohenmist ei IOpetatud (496).
Kohtulikule kontrollile tuleb allutada ka isiku si#s kehtestatud keeld juurepadsuks tema
raviga seonduvatele dokumentide kas taies mahussadiselt. Isikul, tema esindajal ja
ndustajal on digus ilmuda, osaleda ja olla isidlikira kuulatud igal istungil. Istungi
I6ppedes tehtud otsus ja selle pdhjendused pedeathovaljendatud kirjalikus vormis.
Koopia otsusest tuleb anda isikule, tema esind@atdustajale (497). Igal psuhhiaatrilist
abi saaval ja saanud isikul on digus esitada kaslsesiikliku digusega ette nahtud
menetluste kohaselt (498). Riikidel on kohustusallohased mehhanismid vaimse
tervise teenust osutavate asutuste kontrollimisekapgetud kaebuste vastu votmiseks,
uurimiseks ja lahendamiseks; kohaste distsiplinagit kohtulike menetluste labi

viimiseks ametialaste tleastumiste voi patsiendilig riive kisimustes (499).

Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste konventsigad0) artikkel 5 satestab igathe
oiguse isikuvabadusele ja turvalisusele, mida yd@iibata muuhulgas aga ka ebaterve
psuthikaga isikute seaduslikku kinnipidamiseks.nipidamise kohaldamisel teatatakse

igale vahistatule talle arusaadavas keeles vihatantema vahistamise pdhjused ja kéik
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tema vastu esitatud studistused ning iga kinnipt®toetatakse viivitamata kohtuniku
vOi mOne muu seadusjargse Gigusvéimuga ametiidiiel 8amuti on igathel, kellelt on
voetud vabadus, digus taotleda menetlust, millegiau& otsustaks kiires korras tema
kinnipidamise seaduslikkuse ning korraldaks tentzastamise, kui kinnipidamine osutub
ebaseaduslikuks. Igatihel on digus diglasele jailatal asja arutamisele mdistliku aja
jooksul sdltumatus ja erapooletus, seaduse alusebduostatud Gigusemadistmise
volitustega institutsioonis (501). Lisaks regulberiinimdiguste konventsioon
Uksikasjalikult kuriteos suldistatavate oigusi kmeaamise korral. Siiski laienevad
loetletud Gigused riigi poolt vabaduse votmiselarkaudel juhtudel. Seetbttu tuleb asuda
seisukohale, et ka vaimse tervise hairega isikokekinni peetud oma hairest tulenevatel
ajaoludel, omab 0Gigust saada kiires korras tallsaadavas keeles Uksikasjalikku teavet
tema vastu esitatud siudistuse iseloomust ja pi@Esfysaada piisavalt aega ja voimalusi
enda kaitse ettevalmistamiseks; kaitsta end iseewdia poolt valitud kaitsja abil voi
saada tasuta 6igusabi juhul, kui 6igusemdistmisedhseda nduavad ja stldistataval pole
piisavalt vahendeid Gigusabi eest tasumiseks; lkdsitise voi lasta kisitleda sttdistuse
tunnistajaid, saavutada omapoolsete tunnistajabalekutsumine ja nende kusitlemine
sutdistuse tunnistajatega vordsetel tingimustedutada tasuta tdlgi abi, kui ta ei moista

vOi ei raagi kohtus kasutatavat keelt (502).

Euroopa NoOukogu Ministrite Komitee soovitus REC@I® vaimse tervise
hairetega isikute inimdiguste ja inimvaarikuse $aikohta reguleerib kontrolimenetluse
l&bi viimist tahtest olenematute sekkumistega sawaltl Soovituse kohaselt peab isiku
tahtest olenematu paigutamise ja/voi ravi otsuseumadtma kohus voi muu selleks padev
organ. Otsuse langetamisel peab kohus vOi muu @geesse votma asjassepuutuva isiku
arvamust ning tegutsema kooskdlas seadustegaahtissad eeldusest, et asjassepuutuva
isikuga tuleb kohtuda ja konsulteerida. Isiku asallkmine voib aset leida ka valjaspool
kohut, naiteks isiku kodus vOi muus viibimiskohd&03). Isiku suhtes antud tahtest
olenematu sekkumise otsus peab olema vormistatjadilkult (504). Vaid hadaolukorras
on lubatud tahtest olenematu sekkumine ilma kobtunuu padeva organi otsuseta. Kuid
ka sellisel juhul on isikul digus po66rduda kohtui wduu padeva organi poole otsuse
vaidlustamiseks vOi Umber vaatamiseks. Kui isiklutamist tahtest olenematutele
menetlustele soovitakse jatkata hadaolukorra |16gEmpeab kohus v6i muu padev
organ meetme rakendamise osas viivitamatult otsiegema (505). Isikut tuleb

regulaarselt ja kohases vormis teavitada tehtudsetpdhjustest, selle pikendamise voi

117



I6petamise tingimustest (506). Soovitus satestlimdisriikidele kohustuse tagada tahtest
olenematule paigutamisele voi ravile allutatud ugek reaalne vdéimalus oma &iguste
kaitseks muuhulgas esitada kaebus tehtud otsude pewy olla menetluse kéigus ara
kuulatud isiklikult voi l&bi esindaja. Isikule ja@rma esindajale tuleb tagada juurdepaas
koigile kohtumenetluse materjalidele. Kohus pealaatsuse vastu vétma viivitamatult
ning otsus isiku tahtest olenematu paigutamisaaadi suhtes peab baseeruma kehtivatel
ja usaldusvaarsetel meditsiinilise ekspertiisi déaditel ning votma arvesse vaimse
tervise héirega isiku vajadust saada ravi temadsiémule olukorrale vastavas asutuses
(507). Kuigi soovitus eristab rangelt tahtest olaatut paigutamist ja tahtest olenematut
ravi, vBib nende osas otsuse votta siiski Uhes midimatiiv- v6i kohtuorgani otsuses
(508). Kui organ tuvastab otsuse tegemise kaigesidiliku seaduse mistahes rikkumise,
peab sellised jareldused saatma viivitamatult atjakele ametkonnale. Kaebedigus
kohtuotsuse peale peab olema tagatud (509). Iskallsse puutumatusse vaga sekkuvat
ravi vOib ilma isiku otsese teavitatud ndusolekut#bi viia vaid juhul, Kkui
vahemsekkuvamad raviviisid puuduvad ning kui selliaviviisi kasutamise on heaks

kiitnud kohus v6i muu selleks padev organ (510).

Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemisei uSaristamise Tdkestamise
Euroopa Komitee (CPT) on r6hutanud, et menetluie rkéigus isiku tahtest olenematu
paigutamine otsustatakse, peaks olema sdltumatuergpooletu ning pdhinema
objektiivsel meditsiinilisel ekspertiisil. Mis puu tahtest olenematusse tsiviiliseloomuga
paigutamisse, siis paljudes riikides teeb sellas®s/6i annab selleks lihikese aja jooksul
loa kohtuvOim, tuginedes psuhhiaatrite arvamusésékul, kelle on tema tahtest
olenemata paigutanud psuhhiaatriaasutusse kohtevairgan, peaks olema &igus
algatada menetlus, millega kohus otsustab temagidamise seaduslikkuse véimalikult
luhikese aja jooksul (511). Patsiendil peaks oledianalik mdistlike ajavahemike jarel

nduda, et kohus uuriks tema psthhiaatriaasutugemige vajadust (512).

Euroopa Inimdiguste Kohus on kontrollmehhanismitgébt réhutanud otsuses
Storck vs Germany. Kohus asus seisukohale, et pathhist abi vajavate isikute puhul
on riigile pandud kohustus kaitsta selliste isiktitésilist terviklikkust. Riik ei saa end
sellest kohustusest vabastada andes teenuse cseit@mieradiguslikele isikutele. Riigi
kohustuseks on teostada jarelevalvet ja labi voatdolli kbigi teenuseosutajate Ule.

Sellistele asutustele ja eriti asutustele, kusuigikhoitakse ilma kohtuliku kontrollita,
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peab olema véljastatud tegevusluba ning lisakdbttdestada kdigi psiuhhiaatrilist abi
osutavate asutuste ule asjatundlikku ja regulaajaetlevalvet hindamaks, kas
kohaldatavad piirangud ja osutatav ravi on pdohjamtla513). Oma otsuses asjas
Shukaturov vs Russia on kohus leidnud, et ebatpsigihikaga isikul, kes on tahtest
olenemata paigutatud psiuhhiaatriaasutusesse maaradngikaks ajaks ning kelle puhul
ei toimu asja automaatset perioodilist juriidilisievaatamist, on 06igus mdistlike
ajavahemike moodudes poorduda kohtu poole eesnadkgigirollida tema kinnipidamise
seaduslikkust (514). Lisaks on kohus seadnud kddsentrollmenetlusele mitmed
kriteeriumid. Naiteks otsustas kohus asjas Wintgowes Netherlands, et isikule, kelle
suhtes rakendatakse seoses vaimse tervise haaletgsttolenematuid sekkumisi, tuleb
tagada juurdepédéas kohtule ning voimalus olla analatud kas isiklikult voi vajadusel
esindaja kaudu. Eeltoodu puudumisel ei ole tagaidbiliste menetluslike tagatiste
rakendamine vabaduse votmise korral. Vaimse terfidge vOib tingida vajaduse
protsessuaalseid 8igusi piirata v6i kohandada, lalidaa kaasa tuua diguste sisulist
kahjustamist. Mdistagi vOib esineda vajadus eélisienetluslike tagatiste rakendamiseks
eesmargiga kaitsta isikute huve, kes ei ole omasitervise olukorrast tulenevalt taiel
maaral vOimelised iseseisvalt tegutsema (515), ksikli vaimse tervise olukord ei
oigusta inimdiguste konventsiooni artiklis 6.1 taddmenetluslike tagatiste taielikku
piiramist (516). Lisaks on Euroopa Inimdiguste Kehotsuses X vs United Kingdom
sedastanud, et kohus pebafibeas corpus' menetlustes kontrollima mitte ainult tahtest
olenematu sekkumise protsessuaalse maaramise @igsspt, vaid hinnang tuleb anda
ka tingimustele, mille esinemine on isiku Giguspérainnipidamise aluseks. Seega tuleb
anda hinnang tervishoiuteenuse osutaja poolt tettigse sisule ehk isiku vaimse tervise
olukorrale. Erilist tdhelepanu tuleb p6drata selldtas vabaduse votmise pdhjustanud
asjaolud eksisteerivad ka kohtuotsuse tegemisaugmei$517). Seega loetakse isiku
vabaduspdhidiguse jatkuvat piiramist juhul, kuidma langenud kinni pidamise aluseks
olev vaimse tervise hdire, inimdiguste konventsiookkumiseks (518). Kohus on
selgitanud ka menetluse pikkusesse puutuvat. Gisdses Norway sedastas kohus, et
inimdiguste ja pdhivabaduste konventsiooni kohagelavad riigid korraldama oma
oigussusteemid viisil, mis vdimaldab kohtutel onigst arvesse vdtta konventsiooni
ndudeid. Oigusmdistmise organid peavad vétma tesele vajalikud administratiivsed
abindud muuhulgas ka puhkuste ajaks, mis tagaviaeldomuliste asjade viivitamatu

! Rahvusvaheliselt kaibel olev digusalane termirs tahendab, et kedagi ei v8i vangistada iima
suudimdistva otsuseta.
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menetlemise. Eriti vajalik on kohase menetluse taga olukorras, kus kaalul on isiku
vabadus (519). Kohus véttis antud asja lahendars&stikoha, et isiku vabaduse votmise
kisimuse labi vaatamine kaheksa nadala jooksulesl&ma kinni pidamisest, ei
kvalifitseeru viivitamatu menetlusena (520). Kotitrehhanismi suhtes on Euroopa
Inimdiguste Kohus asunud seisukohale, et kohusyétb vastu otsuseid isikute tahtest
olenematu paigutamise vOi ravi asjades, peab olsditumatu taitevvéimust ning
menetluse osapooltest. Samuti peab sellistes asjpddevust omav kohus pakkuma
sisulisi tagatisi vabaduse votmise asjade l|abi arameks rakendatava 0Gigusliku
menetluse osas (521). Ekspertiisi soltumatuse tesgds ei tohiks isikut hindav ekspert

olla selle tervishoiuasutuse t66taja, kus isikunkpidamine toimub (522).

Kontrollmehhanism peab teenuse tarbijate huviddskase ja teenuse osutajate
oiglase kohtlemise tagamise eesmargil vastamasteddli printsiipidele, nagu avatusel ja
l&bipaistvusele pdhinev konsulteerimine osapooltkgaliteedi edendamine; erapooletus;
ligipddsetavus; kiirus ja tundlikkus; viisakus; dssvaarsus; konfidentsiaalsus; iseseisva
esinduse tagamine; humaanse ravi ja hoolduse tagatébipaistev menetlus. Seaduse
tasandil tuleb satestada kaebuste esitamise, warijmilahendamise kord ning reguleerida
kaebuse esitamise, kaebusele vastamise ja otsgsmise tahtaeg. Lisaks peab olema
satestatud edasikaebedigusesse puutuv. Vajadusklvaimse tervise teenust osutavas
asutuses maarata isikute huvide kaitseks isikvkgslusel edastab patsientide kaebused

kontrollorganile (523).

5.7.2 Kontrollmenetluse olemasolu regulatsioon tsies riikides

Kdik valdkonda reguleerivad rahvusvahelised insendid réhutavad iseseisva ja tbhusa
kontrollmenetluse olemasolu tahtsust vaimse tertidgega isikute diguste tagamise
seisukohalt. Ka Euroopa Inimbiguste Kohus on arteka otsustes lahanud
kontrollmenetlusega seonduvat problemaatikat ninbtinud tadhelepanu mitmetele
vajakajaamistele erinevate riikide tegevuses n&oéteste kontrollmehhanismide
tagamisel. Jargnevalt vaadeldakse, kuidas on \mlikistes Euroopa riikides tagatud
kontrollmehhanismide olemasolu ja kaitamine isikupdhivabaduste piirangute

kontrollimiseks vaimse tervise teenuse osutamisel.
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5.7.2.1 Kontrollmenetluse regulatsioon Uhendkuningigis

Uhendkuningriigi vaimse tervise seaduse kohasektéad kontrollmehhanismi vaimse
tervise teenuste osutamise Ule iseseisva Oigusemées digusega vaimse tervise

jarelevalve vahekohtud (524).

Vahekohtul on padevus otsustada isiku kinnipidamig® ambulatoorse tahtest
olenematu ravi jatkuva kohaldamise Ule, isiku ssihéestkoste rakendamise Ule vOi
tingimusliku vabastamise Ule. Esimese astme vahekehvaata labi teiste isikute poolt
tehtud otsuseid isiku kinnipidamise vo0i teatud mestle allutamise Ule, vaid kohtu
Ulesandeks on otsustada, kas istungi toimumises@guga on isiku suhtes piiravate
meetmete kohaldamine vajalik. Praktikas lahtub kopaamiselt sellistest asjaoludest,
nagu isikuvabadus, avalikkuse kaitse ja isiku padnhuvid. Istungid on tavaliselt
kinnised ning toimuvad haiglas, kus isikut kinnefekse. Isiku pdhivabaduste piiramise
korral lasub tdendamiskoormus kinnipidamiskohal idlad), isik ei pea ise oma
vabastamise aluseid tdendama. Isikul on digus 0#a Wdigist vahekohtu istungitest kas
ise vOi esindaja kaudu. Siiski on kohtu esimehgusianda ndusolek asja arutamiseks
kirjalikus menetluses juhul, kui isik ise ei olea&uulamist ndudnud vdi kui vahekohtu
arvates voiks istungil osalemine mdjuda isiku t&eele negatiivselt. Kohtul on tavapérase
halduskohtu tunnused, kuna kohus saab ise tbekoeguda ja kuulab Ule tunnistajaid.

Kohtu otsuste peale vdib kaevata kdrgemale kol{&#B).

Vahekohus votab menetluse kaigus seisukoha isikubastamise VOi
mittevabastamise suhtes. Kohus ei saa iseseisaadtstada sundravile mé&aratud isikuid,
kelle osas langetab [6pliku otsuse riigisekretarsuStades positiivselt isiku asutusest
vabastamise osas, v0ib vahekohus vabastamise &ite mitte koheselt, vaid tulevikus
saabuval kindlaksmaéaratud kuupéeval. Kui vahekadtasstab isiku vabastamise osas
negatiivselt, voib ta siiski anda soovituse isikubdmiseks ravipuhkusele voi Ule
viimiseks teise haiglasse. Kohtu poolt tehtud st®ead ei ole tervishoiuteenuse
osutajatele kohustuslikud, kuid neid tuleb arvessita. Vahekohtul on &igus juhul, kui
tema soovitusi ei rakendata, alustada isiku aspsstu menetlust ilma selleta, et
asjassepuutuv isik voi keegi teine seda taotleR6)(5
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Vahekohtu poole vbivad pdodrduda isikud ise, kelébadusi on piiratud, aga ka
asjassepuutuvate isikute lahisugulased. Taotlugb e8itada kohtule Uks kord iga
sekkumise kohta. Tahtest olenematule labivaatysalgutatud isikud vdivad vahekohtu
poole poo6rduda 14-pdevase tdhtaja jooksul alatesaduse vOtmisest. Tahtest
olenematule ravile paigutatud isikud vbivad vahelgboole podrduda kuue kuu jooksul
vabaduse votmisest. Kui tahtest olenematut raerglatakse, voib kohtu poole pédrduda
kogu pikendamisperioodi jooksul. Lahisugulased adiwahekohtu poole p66érduda 28
paeva jooksul alates paevast, kui tervishoiuteeonsséaja keeldus lahisugulase esitatud

avalduse alusel isiku vabastamisest (527).

5.7.2.2 Kontrollmenetluse regulatsioon Soomes

Soome vaimse tervise seaduse kohaselt kuulub yalete tegemine Uleriikliku vaimse
tervise alase tegevuse Ule sotsiaal- ja tervishioigsteeriumi padevusse. Laani piires
kuulub jarelevalve tegemine ladnivalitsuse padevjsseda just eriti seaduse 4.peatuki
kohaselt tahtest olenematule ravile voi labivadeuautatud isiku pohidiguste piiramise
kusimustes (528). Kontrollametkond ei vaata labimse tervise alast tegevuse osas
esitatud kaebusi, mis puudutavad lle 5-aasta vahasg@olusid valja arvatud juhul, kui

kaebamiseks on erilised pbhjused (529).

Isiku suhtes v6ib tahtest olenematut ravi kohaldaekarsti esildise alusel kestusega
kuni kolm kuud. Kui enne kolmekuulise téahtaja I6ppuselge, et isik vajab jatkuvat ravi,
voib ravi pikendada taiendavalt kuni kolmeks kuukdsus pikendamise kohta tuleb
edastada kontrolliks la&nikohtule (530). Sundrambvisiku suhtes kohaldada korraga
kuueks kuuks ja ravi kohaldamise kinnitab tervishdiiguskaitsekeskus. Sundravi
pikendamine leiab aset samuti kuuekuuliste intédealkaupa ja pikendamise otsuse
kinnitab laanikohus (531).

Ohjeldusmeetmete (eraldamine ja fikseerimine) rekerise kohta tuleb iga kahe
nadala tagant edastada Ulevaade laanivalitsusdevadles tuuakse vélja patsiendi
isikuandmed, labi viidud toimingute kirjeldus jahpds ning toimingud mé&aranud arsti
nimi. La&nivalitsus peab havitama patsienti puuwdadaandmed kahe aasta jooksul

andmete saamisest (532).
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Arsti otsuse peale, mis puudutab isiku maaramigteraravi jatkamist tema tahtest
olenemata, omandi Ulevotmist vbi suhtlemiskeeldiib\kaevata halduskohtuse. Kaebus
tuleb esitada 14 p&eva jooksul otsusest teada sasimiHalduskohtu otsust, mis puudutab
omandidiguse piiranguid, ei saa edasi kaevata. Bamsmab kaevata tervishoiu
oiguskaitsekeskuse otsuse peale isiku vabadugtemisie kohta. Kaebused vdib anda
haigla peaarstile kaebeorganile edasi saatmisetaarft valjastab isikule dokumendi
kaebuse ja muude dokumentide Ule andmise kohta edastab saadud materjalid
vilvitamatult kaebeorganile. Alaealise tahtest elmatule ravile m&&ramise vdi ravi
jatkamise otsuse peale saab kaebuse esitada véhEPrahstane alaealine ise, tema
vanemad ja hooldajad ning samuti isik, kes on #ikeaahetult enne ravi algust
hooldanud ja kasvatanud. Alaealise suhtes kehtekssathtlemiskeelu peale vdib kaebuse
esitada vahemalt 12-aastane alaealine ise, tendajaa, eestkostja voi muu seaduslik

esindaja ning samuti muu asjassepuutuv isik, leellglemist lapsega on piiratud (533).

Hoolimata kaebuse esitamisest pooratakse tahts¢mlatule ravile allutamise, selle
jatkamise vOi omandi ulevdtmise otsus koheseltmigitle. Kui sellise otsuse suhtes on
esitatud kaebus, vdib kaebeorgan keelata otsugeidéie podramise voi maarata selle
katkestamise (534). Kaebeorgan kasitleb tahtesheotatu ravi ja vaimse tervise

ekspertiisi osas esitatud kaebusi kiireloomulist&sb).

Tervishoiu diguskaitsekeskus ja laanivalitsus véip@dhjendatud aluste olemasolul
kontrollida vaimse tervise teenuse osutaja tegeshitsk Kontroll vdib toimuda ette
teatamata. Kontrollametnikel on 6igus siseneda i&$gy teenuseosutaja ruumidesse.
Samuti tuleb kontrollimenetluse kaigus voimaldadargepaas koigile kontrollametniku
poolt soovitud dokumentidele, mis on vajalikud kofitoimingute labi viimiseks.
Ametniku palvel tuleb talle anda tasuta koopiadylgiikontrolli I&bi viimise seisukohalt
vajalikest dokumentidest. Kontrollametnik voib kaolimenetluse kaigus pildistada.
Vajadusel vaib kontrollametnik kasutada toiminglée viimiseks asjatundjate abi (536).
Kui vaimse tervise teenuste korraldamisel voi asugal leitakse patsientide turvalisust
ohustavaid puudusi vdi muid ebakohti v6i on tegewemdusega vastuolus, annab
kontrollametkond korralduse puuduste voi ebakohfztandamiseks teatud aja jooksul.
Patsienditurvalisuse tagamiseks vdib teenuste wsseaajutiselt peatada voi keelata
ajutiselt tegevusiksuse, selle osa vOi asutusetdase. Maaruses voib anda ka trahvi-

vOi muu karistuse hoiatuse. Kontrollametkonna mstiteenuse osutamise peatamiseks
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vOi tegevustiksuse, selle osa vdi asutuse tegeveskrkiseks tuleb taita hoolimata
kaebuse esitamisest maaruse peale, valja arvakud, jkui kaebeorgan otsustab teisiti
(537).

5.7.2.3 Kontrollmenetluse regulatsioon Rootsis

Rootsi tahtest olenematu ravi seaduse kohaselh &llatest olenematu ravi kohtulikule
kontrollile juhul, kui selle kohaldamine on vajalkestusega kauem, kui neli nadalat.
Sellisel juhul peab tervishoiuteenuse osutaja erel@nadalase perioodi I6ppu esitama
kohalikule halduskohtule taotluse tahtest olenemati pikendamiseks. Taotluses peab
ara tooma alused, mis tingivad tahtest olenematu pikendamise ning samuti tuleb
naidata, et vahempiiravama ravi kohaldamine eivdenalik. Taotlusele peab olema
lisatud isiku raviplaan nii juba saadud tervisheartuste kui ka planeeritavate sekkumiste
osas (538). Kohus vdib taotluse alusel pikendatitesd olenematut ravi kuni neljaks
kuuks otsuse tegemise paevast alates (539). Edaspiol tahtest olenematut ravi
pikendada kuuekuuliste perioodide kaupa (540). i isiku viibib psthhiaatrilist abi
osutavas asutuses ravilepingu alusel, peab temdessutahtest olenematu ravi
kohaldamisel tervishoiuteenuse osutaja po6rdumaukpbole nelja péeva jooksul ravi

kohaldamise otsuse tegemisest (541).

Tahtest olenematule ravile allutatud isik voib midita kaebusega halduskohtu poole
tema suhtes tahtest olenematu ravi kohaldamise 8s#lsst avaldust loetakse Uhtlasi ka
taotluseks tahtest olenematu ravi |6petamiseksaksiseeltoodule vdib isik po6rduda
halduskohtu poole kaebusega tervishoiuteenusejagetgevuse peale tahtest olenematu
ravi I6petamise taotluse mitterahuldamiseks, otqusale isiku valduses olnud teatud
esemete havitamiseks ning otsuse peale haigléotmitimilt lahkumise mittelubamiseks.
Teised tervishoiuteenuse osutaja poolt tahtesteobatu ravi seaduse alusel langetatud
otsused on 16plikud ja nende suhtes kaebusi estiagta (542).

Tahtest olenematu ravi seaduses ette nahtud teotlaskaebustega peab kohus
tegelema viivitamatult. Uldiselt peab osundatuditete ja kaebuste osas otsuse tegema
kaheksa paeva jooksul taotluse voi kaebuse saan(st?). Reeglina tuleb asjades labi
viia suuline menetlus valja arvatud juhul, kui sme aarmiselt ebavajalik. Kohtuistung

toimub tervishoiuteenuse osutaja asukohas. Istungilatakse ara asjassepuutuv isik,
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tema tugiisik ja tervishoiuteenuse osutaja esind&fajadusel voib istungil osaleda
ekspert, kusjuures eksperdil on digus kusitleda ravile allutatud isikut kui

tervishoiuteenuse osutaja esindajat (544).

Sundravi kohaldamine toimub vaid kohtuotsuse alisellgab viivitamatult parast
otsuse joustumist (545). Kohtu loal voib lubadadsanile allutatud isikutel teatud ajaks
lahkuda psuhhiaatrilise abi osutaja territooriumitundravi kohaldatakse algselt kuni
neljaks kuuks, edasine pikendamine toimub kuuektauintervallide kaupa (546). Juhul,
kui on &@ra langenud sundravi kohaldamise alusepet#®d kohus tervishoiuteenuse
osutaja vOi isiku enda taotlusel koheselt isiku teshsundravi kohaldamise (547).
Sundravile allutatud isik vdib poorduda halduskekty eesméargiga vaidlustada
sundravile paigutamine, sundravi ldpetamisest kewide, haigla territooriumilt
lahkumise keeldumine voi lahkumise lubatavusesaniagiine, omandi havitamine voi
muadk. Muud tervishoiuteenuse osutaja poolt tehttslised vaidlustamisele ei kuulu.
Tervishoiuteenuse osutajal puudub 0&igus vaidlustédhtu poolt tehtud otsuseid
Ulalloetletud kisimustes. Taiendavalt on prokur@rgus vaidlustada tervishoiuteenuse
osutaja poolt tehtud otsuseid, mille alusel lubs¢aisikul haigla territooriumilt lahkuda

ning samuti sundravi |[dpetamise otsust (548).

5.7.2.4 Kontrollmenetluse regulatsioon Saksamaal

Peamise regulatsiooni kaebemenetluse ja kohtuldkur&lli 1abi viimiseks annab seadus
vabatahtliku kohtumenetlusega seonduvate asjackaiita (549). Seaduse 4.peatlkk
reguleerib tahtest olenematule sekkumisele alligankiisimusi. Saksamaal menetleb
tahtest olenematu labivaatuse, paigutamise ja kasimusi perekonnakohus. Sundravi
kusimusi menetleb kriminaalkohus. Isikul on digumeo vabaduse votmist iseseisvalt
kohtus vaidlustada alates 14-aastaseks saamisédl). (3/abaduse vOtmise Ule
otsustamiseks peab kohus isiku vahetult &ra kuuldngasaama isikust vahetu tlevaate.
Ara kuulamist viiakse vdimalusel labi isiku tavagées keskkonnas. Kohus teavitab
isikut ka menetluse iseloomust (551). Asja mendtdenkaigus on kohtul Gigus ara
kuulata isiku lahedased, hooldaja, esindaja jneaufiaon tahtest olenematu sekkumise
korral kohtul Gigus konsulteerida asjatundjaga, kesisiku labi vaadanud vo6i teda
kusitlenud. Asjatundjaks on kas psihhiaater voi rpauhhiaatriaalast padevust omav

arst. Alaealiste puhul peab asjatundja olema lagtgpaater, lisaks v6ib kohus kisitleda
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ka psuhhoterapeute, psiihholooge, pedagooge jaapesiagooge (552). Isiku vabaduse
votmise otsus peab maarama vabaduse votmise tahisaei voi olla pikem, kui 12
kuud, mdjuvate asjaolude korral kuni 2 aastat (583htu otsus joustub kaebetéhtaja
moodumisel, kuid kohus vOib otsuse maéarata ka terwvatule taitmisele. Kohtuotsus
tehakse teatavaks nii isikule, kelle suhtes talgkstematut sekkumist kohaldatakse, kui
ka teistele asjassepuutuvatele isikutele (554)teBalolenematu sekkumise pikendamise
protseduur on sama, kui esmakordse vabaduse vokuorsal. Erandina ei voi kohus
juhul, kui vabaduse votmise kogupikkus ulatub Uédjanaasta, asjatundjana kasutada
arsti, kes isikut seni on ravinud voi labi vaadandikes to6tab asutuses, kus isikut kinni
peetakse (555).

Isik vOib esitada kaebuse meetmete suhtes, mida teabaduse piiramisega
haakuvalt rakendatakse. Siiski on kaebus kehtid vgiis, kui isik naitab &ra, et
rakendatud abindud téepoolest tema Gigusi piiraiaditu otsus sellise kaebuse osas on

I6plik ja ei oma Uldiselt tagasiulatuvat jdudu (556

Vaadeldes juba eelkésitletud kolme liidumaa — BerliHamburgi ja Nordrhein-
Westfaleni vaimse tervise kisimusi reguleerivaiddsssi, nahtub, et kontrollmenetluse
kisimused on neid seadustes reguleeritud erinevaugaa Hoolimata tdiendava
regulatsiooni erisustest kohaldub koigis lidumaadahtest olenematute sekkumiste
kohtulikule kontrollile Glalkirjeldatud seadus vabhtliku kohtumenetlusega seonduvate

asjaolude kohta.

Berliini psuuhiliselt haigete seadus (557) ei arisaks seadusele vabatahtliku
kohtumenetlusega seonduvate asjaolude kohta mingiendavat regulatsiooni

kontrollmenetluste osas.

Samas Hamburgi psudhiliste haiguste korral antavm ja rakendatavate
kaitsetegurite seadus naeb esialgse Giguskaitsaskehk ilma kohtu otsuseta tahtest
olenematult kinnipeetud isikule ette diguse esiteakzbus perekonnakohtule juhul, kui tal
on eriline huvi digusvastasuse kindlaks tegemis8kdlisel juhul leiab vaidlus aset isiku
ja asutuse vahel, kolmandaid isikuid ei kaasat8)(35saks on Hamburgis seaduse alusel
loodud jarelevalvekomisjon, kelle Ulesandeks on tkaida nii psidhhiaatrilise abi

osutamisse kui ka isikute pdhidiguste tagamissetyvatt Komisjon peab kilastama
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asutusi, kus isikuid tahtest olenematult kinni pkse, vahemalt kord aastas. Asutuses
viibivad isikud, nende esindajad, asutuse tootggapihataja voivad komisjoni likmete
poole po6odrduda kirjalike ja suuliste kaebuste jeovstega. Kirjalikult esitatud
po6rdumisi, mis puudutavad tahtest olenematuid waelkdi, votab komisjon vastu ka
muudelt isikutelt. Komisjon kajastab jarelevalveardes muuhulgas ka isikute poolt
esitatud kaebusi ja soove. Asutus peab komisjojdigdevalve teostamise eesmarkidel

koost6od tegema (559).

Nordrhein-Westfaleni psuuhiliste haiguste korraltaga abi ja rakendatavate
kaitsetegurite seaduse kohaselt teostab digusljkkelevalvet haiglate tegevuse lle
isikute  kinni  pidamisel selleks ette nahtud jaraeleeametkond (560).
Jarelevalveametkonnaks on seaduse alusel moodusthifilastuskomisjon, kelle
Ulesandeks on vahemalt kord 12 kuu jooksul kiulasteilitusi, kus isikuid peetakse kinni
seoses nende vaimse tervise hairega. Kulastusiomm@avad kuuluma riigiteenistujast
meditsiinivaldkonna jarelevalveametkonna esindaja,psthhiaatria erialale
spetsialiseerunud arst ja perekonnakohtu kohturdk muu kohtunikuametiks ette
valmistatud kdrgem riigiametnik. Rahvatervise agdtutav ministeerium v8ib nimetada
tdiendavaid alalisi voi ajutisi  komisjoniliikmeid,kelleks vdivad olla néaiteks
teenusetarbijate vdi nende lahedaste uhingute aathdKomisjoni kilastustest voivad
osa votta ka rahvatervisega tegeleva ametkonndagath Kilastuskomisjoni tlesandeks
on teha kindlaks, kas asutused taidavad neile phtahiest olenematu kinnipidamisega
seonduvaid Ulesandeid. Kilastuse kaigus voivaduasstkinni peetavad isikud voi neid
esindavad patsiendikaebuste komisjoni likmed st®ya kaebustega kulastuskomisjoni
poole poérduda. Esitatud soovid ja kaebused leidkagdstamist asutusele esitatavas
aruandes. Asutus peab aruande koos omapoolsetéa@imdega edasi saatma liidumaa
rahvatervise eest vastutavale ministeeriumile (5&9rdrhein-Westfaleni psudhiliste
haiguste korral antava abi ja rakendatavate kaigsette seaduses satestatu osas on
Uldiseks jarelevalveametkonnaks piirkondlik val#skes allub omakorda rahvatervise

eest vastutavale ministeeriumile (562).

5.7.3 Oiguse kontrolimenetluse olemasolule regulat®n Eestis

Uldise printsiibina satestab psiihhiaatrilise abiadss, et seaduses ettenihtud

haldusmenetlusele kohaldatakse haldusmenetluse useadatteid (563). Eraldi

127



kasitletakse seaduses tahtest olenematu ravi Waontrille kohaselt vdib isiku tahtest
olenematu ravi haigla psuihhiaatriaosakonnas kdstdgitunni ainult kohtu loal. Kohtult
taotleb raviks luba kas haigla pea- v0i Glemasskui eestkostja vOi kohalik omavalitsus,
olenevalt tahtest olenematu ravi kestusest. Ja®etvtahtest olenematu ravi tle teostab

Tervishoiuamet (564).

Tapsema menetluskorra tahtest olenematu paigutaj@isavi maaramiseks ning
kontrolliks n&eb ette tsivilkohtumenetluse seaittus{565). Tahtest olenematu
paigutamise voi ravi kohaldamiseks esitab kohtusssduse kas kohalik omavalitsus,
isiku eestkostja voi tervishoiuteenuse osutaja.ebsiku kinnisesse asutusse paigutamist
kuulab kohus isiku &ara ja selgitab talle menetlkglyu. Kummatigi ei ole aga kohtul
kohustust isikut ara kuulata ja seda naiteks julul, otsuse langetamine on kohtu
hinnangul voimalik kirjalike dokumentide alusel, ikérakuulamine vdib oluliselt
kahjustada isiku tervist voi kui isik ei suuda ikltstahet avaldada. Kohtule on antud
voimalus isik ara kuulata ka alles peale esialgggiskaitse raknedamist. Kohtul on
kohustus kisida paigutamise kohta ka kohaliku ofitauae arvamust ning kuulata ara
rida asjassepuutuvaid isikuid. Kui viivitusega kagls oht, vbib kohus esialgset
oiguskaitset rakendada juba enne isiku enda jaetésikute arakuulamist ja esindaja
maaramist. Vajaduse korral kuulab kohus isiku @&ikui jaoks tavalises keskkonnas.
Esialgset diguskaitset vbib rakendada kuni nelivpaalates isiku kinnisesse asutusse
paigutamisest. Parast isiku enda ja eksperdi atakust voib tdhtaega pikendada kuni
kahe nadalani. Nimetatud tahtaja sisse arvestatklisesiku paigutamine kinnisesse
asutusse ekspertiisi tegemise eesmargil. Maksimlealsaigutamise kestuseks on kuni 1
aasta. Seaduses satestatud juhtudel ja korragsikibkinnisesse asutusse paigutada ka
kohtu maaruseta, kui see on valtimatu isiku endavalikkuse kaitseks ja kohtu méaaruse
saamine ei ole piisavalt kiiresti vBimalik ning gehul tuleb esitada avaldus kohtu
maaruse saamiseks hiljemalt jargmisel t66paevalhukovoib kinnisesse asutusse
paigutamise I0petada isiku enda vOi tema eestkesijasiku elukoha jargse valla- voi

linnavalitsuse taotlusel v6i omal algatusel.

Kohus toimetab kinnisesse asutusse paigutamiseda geatava voi selle 16petava
maaruse, samuti kinnisesse asutusse paigutamisetiuknise maaruse katte isikule
endale, tema esindajale ja eestkostjale, samutideleumenetluses osalenud isikutele,

tervishoiuteenuse osutajale ja valla- voi linnagakele. Maaruse pohjendust ei pea
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isikule endale teatavaks tegema, kui see vdib téamaslikku seisundit kajastavate
dokumentide kohaselt tekitada olulist kahju temavisele. Kinnisesse asutusse
paigutamise maaruse ja asutusse paigutamisest ukeiskel maaruse, paigutamise
[bpetamise ja |Gpetamisest keeldumise maaruse esmggse Oiguskaitse rakendamise
maaruse peale vOib esitada maaruskaebuse isile &elites on abindusid rakendatud,

muud menetlusosalised ja valla- voi linnavalit@asnuti kinnise asutuse juht.

Ka sundravi osas teostab kontrollmenetlust raviraréiése kisimustes kohus (566).
Seejuures osaleb isik ise ravi kohaldamise merestlagvord, kui seda véimaldab tema
vaimne seisund. Ravi kohaldamise otsustab aga kihtainuisikuliselt l&htudes
prokurori poolt esitatud dokumentatsioonist. Kowd# sundravile allutatava isiku &ra
kuulata, kuid ei pea seda tegema (567). Sundravaldamise vajalikkuse kontrolliks ja
ravi |dpetamiseks voib taotlusega kohtusse pdéordadasutus, prokuratuur, ravil viibiva
isiku lahedane, seadusjiargne esindaja voi kait§e8)( Oigust vaidlustada ravi
kohaldamine vai taotleda ravi Idpetamist ei olegseantud ravile allutatud isikule endale.
Uldist jarelevalvet psiihhiaatrilise sundravi kodse ja kvaliteedi Ule teostab

Tervishoiuamet (569).

Seadustest ja Riigikohtu praktikast tulenevalthiuteku tsiviilkohtumenetluse korras
kinnisesse asutusse paigutamise odigusparasuse ntigallaeelkdige kontrollida nii
vastavate materiaalsete aluste olemasolu kui kaetivse formaalset korda ning
oigusparaseks saab menetlust pidada vaid juhulidkgitud on mélemat (570). Vaimse
haire olemuse hindamisel kohtu poolt seisneb pi@hibht selles, et see eeldab teatud
eriteadmisi, mida kohtunikul tldjuhul ei ole. Kohikule edastab kohase info arst ja
sageli sisuliselt ka hindab seda, kas vabaduse inétnehk kinnisesse asutusse
paigutamine on pdhjendatud. Kohtunik peaks maatekes siiski kajastama oma
siseveendumust, mis vdib toetuda arsti arvamuSelega ei voiks maéaruse pdhjenduseks
olla vaid haigusloost kopeeritud vaimse seisundjekius, vaid selle interpretatsioon

vastavalt seaduse séatetele, kohtuniku enda seial&@hsiseveendumusele (571).

Lisaks on Riigikohus oma lahendites (572) r6hutamtianenetlus, mille diguslikuks
tagajarjeks on isikudiguste piiramine, seab kohtmédmise teha koéik vdimalikud
toimingud, et saavutada isiku istungile kutsumi8ekutsumata jatmise osas veendumuse

maksimaalne aste. Seega peab tahtest olenematwas@vimenetlev kohus aktiivselt
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selgitama valja isiku vBime kohtuistungil osalediagrntagama isiku osavdtu tema Biguste
piiramise otsustamiseks peetavast istungist. Lubama isiku diguse olla ara kuulatud
piiramine pelgalt vabaduse voOtmist taotlenud aguwd isiku arvamusele pdhinedes.
Arakuulamisdiguse piiramine on lubatav vaid isikuvise sdastmise huvides ning peab
olema iga kord objektiivselt pdhistatud ning dokumeeritud. Juhul, kui isikul puudub
voimalus menetluse kestel radkida kohtuniku vonegjaga, voib olla piiratud ka isiku
pohiseaduses toodud edasikaebedigus, kuna ta aigipriseseisvalt aru saada
kohtumaaruse vaidlustamise voimalustest. Kui istienvislik seisund ei vdimalda
kohtumajja toimetamist, on tsiviilkohtumenetluseadestiku kohaselt vdimalik istung
pidada ka kinnises asutuses. Kui isiku arakuulamingdimalda viivitamatut otsustamist
ning isiku vabadust piiratakse enne tema endaigtetésikute ara kuulamist ja isikule
esindaja maaramist siis peaks isikute arakuulartomauma vdimalikult kiiresti peale
esialgse Oiguskaitse rakendamise otsustamist. Reeglmingeid tdiendavaid
menetlustoiminguid seda liiki asjades madistliku maksul ei tehta ehk et kui isikult on
vabadus voetud ilma teda ja teisi isikuid ara konata voi isikule esindajat maaramata,
siis reeglina ei toimu kohtu poolt &rakuulamistgi&u kinnipidamise kaigus (573).

Kéaesoleval ajal on tsivilmenetluse korras isikulbaduse votmise puhul
probleemiks ka paigutamisotsuste tegemise kord.rebuuosa tsiviilkohtute poolt
menetletavatest juhtudest moodustavad esialgsesld@dse kohaldamise kaasused.
Esialgse Oiguskaitse eesmargiks vdib aga menegusi@ooria kohaselt tldiselt pidada
teatud digussuhte ajutist reguleerimist seni, kosutub vGimalikuks teha suhte osas
I6plik kohtulahend. Tahtest olenematu paigutamigergvi valdkonnas on esialgne
oiguskaitse kujunenud sisuliselt iseseisvaks lahsgks kinnipidamise aluseks ning
enamasti legaliseeritakse isikult vabaduse votnima pikemate pdhjendusteta esialgse
oiguskaitse maksimaaltahtajaks ehk kolmeks kuukmakesialgse diguskaitse staadiumis
ei ole vajalik kohaliku omavalitsuse sekkumine dgastata veel ka ekspertiisi isiku
vaimse seisundi kohta, siis on sellest kujunenhtsuistatud ja lthiajaline paigutamine
kinnisesse asutusse (574). Peamiseks pohjuseks, nank- ja hoolekandeasutused ja
muud avalduse esitamise 0Oigust omavad isikud teadlejust esialgse 6&iguskaitse
korraldamist on soov ja vajadus valtida kohaliku avalitsuse osalemist vabaduse
votmise menetluses. Arvestades kohtusse poordurage lUhikest tdhtaega on kohaliku
omavalitsuse Oigeaegne kaasamine menetlusse &ilmiatu. Samuti soovitakse valtida

isiku terviseseisundit puudutavate andmete liigaétemist.
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Viimasel ajal on Eestis tdusetunud ka diskussiainest olenematute sekkumiste
allutamise kohasusest tsiviilkohtumenetlusele. &&iton Tallinna Ringkonnakohus oma
11.11.2008 otsuses mittendustunud esimese astméu kedisukohaga, et tahtest
olenematu ravi osutamine toimub vdlasuhtes. Volaskabrral oleks isikul psthhiaatrilise
abi seaduse 8 11 IGikes 1 toodud asjaolude esipefaisravile allutamise korral
tervishoiuteenuse osutamise lepingu sdlmimine kinisiik. Sellise lepingu s6lmimiseks
patsiendi poolt tehingu tegemine vdi ndustumusemane ei ole aga vdimalik ning
osundatud satte alusel ravile allutamise korral o voimalik tuvastada, kas
tervishoiuteenuse osutamise alustamine vastaepdigegelikule voi eeldatavale tahtele.
Sellist tahet psuhhiaatrilise abi seaduse 8§ 11 daihai eeldata. Tahtest olenematule
psuhhiaatrilisele ravile allumise kohustuse kopaliduvad ka muud vdladigusseaduses
tervishoiuteenuse osutamise lepingule omased tednnsigu néiteks vbladigusseaduse §
772 |6ikes 2 naidatud patsiendi digus lepingut igjal Ules Gelda. Seega ei saa kohtu
hinnangul isikule tahtest olenematu ravi osutakésitleda eradiguslikus suhtes osutatud
raviteenusena (575). Tulenevalt eeltoodust ja sades suhte avalik-Giguslikku iseloomu
peaks isikult l&abivaatamise, paigutamise vOi raesmeargil vabaduse votmise kohtulik
kontroll olema labi viidud halduskohtute poolt. Suwavi ja kohtupsihhiaatrilise

ekspertiisi kisimustes jaaks padevaks kohtuks awjii&timinaalkohus.

Vaimse tervise teenuste kontekstis omab tahtsusioksiaalhoolekandeseadusega
reguleeritud rehabilitatsiooniteenus. Rehabilitaasiteenus on isiku iseseisva
toimetuleku, sotsiaalse integratsiooni ja to0tamige to6le asumise soodustamiseks
osutatav teenus (576). Isik, kes leiab, et relalslboniteenuse osutaja poolt l&bi viidud
haldusmenetluse kaigus vdi teenuseosutaja pooltdahaldusaktiga on rikutud tema
oigusi voi piiratud tema vabadusi, v0ib esitadark®@lkuu jooksul, arvates paevast, millal
isik vaidlustatavast toimingust voi haldusaktisida sai vOi oleks pidanud teada saama,
vaide Sotsiaalkindlustusameti juures asuvale valdimisjonile. Vaidluskomisjoni
otsusega mittendustumise korral voib isik podrdbdiluskohtusse kolme kuu jooksul,
arvates vaidluskomisjoni otsuse teatavaks tegepisgast (577). Teiste sotsiaalteenuste
korral voib isik, kes ei ole teenusega rahul, pddalkaebusega maavanema poole, kelle
halduspiirkonnas vastavat teenust osutati (578udBste ilmnemisel on maavanemal

0igus teha teenuseosutajale ettepanek puudustel#t@miseks (579).
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Isikule osutatud tervishoiuteenuse kvaliteedile admrhinnangu ning hinnangust
tulenevalt teeb Tervishoiuametile, Eesti Haigelikesga tervishoiuteenuse osutajatele
ettepanekud tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspeliggom (580). Lisaks teostavad
Tervishoiuameti selleks volitatud ametnikud jareleet eriarstiabi osutajate, kelleks on
ka psuhhiaatrilise abi osutajad, tegevuse Uleafiiest olenematu ravi, sundravi kui ka

muude tervishoiuteenuste osutamisel (581).

5.7.4 Kontseptuaalsed ettepanekud ©Oiguse kontrollmetluse olemasolule
reguleerimiseks Eestis

Tohusa ja laiahaardelise kontrollmenetluse olenuasal Uks pdhilisi garantiisid isikute
pohidiguste meelevaldse kitsendamise vastu. Kdmtedlhanism peab olema kdigile
isikutele kattesaadav ning juurdepaasu ei voi fairaiteks isiku vaimse tervise hairest
tulenevatel pohjustel. Samuti tuleb hea seistae selist, et teave 0digusest algatada
kontrollmenetlus ning selle diguse teostamise déist on kdigile isikutele, eriti tahtest
olematule sekkumisele allutatud isikutele, teataviktud. Oiguste kaitse on taielik vaid

juhul, kui menetlus on efektiivne ja erapooletugimenetluse tulem on vahetult taidetav.

Tulenevalt eeltoodust ja l&htuvalt vajadusest tagasimse tervise teenuseid
tarbivate isikute digus kontrollmenetluse olemaknluuleb k&esolevas alapeatikis
kasitletu pinnalt teha jargmised ettepanekud:

1. satestada vaimse tervise seaduses alused tohusallkoenetluse l1abi viimiseks
iga tervishoiuteenuse osutaja, ametniku, kohtuni&u muu isiku poolt tehtud
otsuse diguspérasuse Ule vaatamiseks;

2. tuua vaimse tervise seaduses viited teistele seddusis satestavad tapsemalt
kontrollmenetluste 1abi viimise erinevate ametkat&la poolt. Loetleda
ametkonnad, kes viivad labi vaimse tervise teenasteamise kontrolli mistahes
aspektis ja piiritteda nende ametkondade padevus;

3. kaaluda tahtest olenematute sekkumiste kontrollilutahist edaspidi
halduskohtutele;

4. reguleerida vaimse tervise teenuste Ule teostataviadvad kontrollmenetlused
seaduse tasandil voOttes arvesse erinevates ralnalisea Oiguse aktides ja
Euroopa Inimdiguste Kohtu otsustes toodud kritemawefektiivsuse tagamiseks.
Seadustes tuleb maaratleda isikute ring, kellebigns kaebuste ja p6drdumiste
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esitamiseks kontrollorganitele. Lisaks tuleb s@idgtkaebuste esitamise, uurimise
ja lahendamise kord ning reguleerida kaebuse esgarkaebustele vastamise ja
otsuse tegemise tdhtaeg ning ka edasikaebedigupassav. Muuhulgas tuleb
seadustes satestada ndue viia menetlus labi l[dhtiMause ja viivitamatuse
printsiipidest ning kohustus kaasata menetlussgoetatuid vaimse tervise
alaseid asjatundjaid (eksperte);

. satestada seaduse tasandil kontrollorgani (erhitloabsoluutne kohustus isiku
ara kuulamiseks vdi isikuga kohtumiseks eesmargiganduda &rakuulamise
voimatuses. Juhul, kui isiku arakuulamine ei olamaiik, peab kohus é&ra
kuulama isiku esindaja. Tahtest olenematutele seidtele ja sundravile allutatud
isikute puhul tuleb eelistada nende ara kuulameside asukohas. Teenuseosutaja
on eelosundatud juhul kohustatud looma piisavagrjaaatsust vdimaldavad
tingimused kontrollorgani t6oks;

. maaratleda seaduse tasandil alaealiste Gigus te#tadstate taitumisel esitada
iseseisvalt vaimse tervise teenustega seonduvasthuka ja poordumisi ning
osaleda kontrollmenetlustes;

. satestada seaduse tasandil erapooletu kontrolior(féigiasutuse) kohustus
perioodiliselt teostada tdhusat ja kb&ikehflmavatelgvalvet vaimse tervise
teenuse osutajate Ule ning esitada teenuse oseganmseotud ning seaduses
loetletud aspektide osas Sotsiaalministeeriumaeaigstane aruanne;

. kaaluda avalik-Gigusliku asutuse loomist vaimseviser hairega isikute Giguste
kaitseks, mille eesmargiks on pakkuda asjassepatgigvisikutele juriidilisi ja
ombudsmanilaadseid teenuseid ning votta vastu isgat asendusotsuseid, voi
vOoimaldada muule soltumatule isikule (mittetulunskldor) riigipoolset
rahastamist samade Ulesannete taitmiseks. Asutésataknisel vdi teenuse
sisseostmisel satestada ammendav regulatsioonsteepnsutamiseks ja nende
kontrolliks;

. kohustada kdiki vaimse tervise teenuse osutajagknt@ teenuse tarbijatele
kattesaadavaks teave kontrollorganite ja —menetlugbhta mahus, mis
voimaldaks efektiivset diguste kaitset ja viisilismvdimaldaks isikul edastatavast

teabest aru saada.
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5.8. Automaatne perioodiline kontrollmehhanism

5.8.1 Rahvusvaheline taust ja soovitused

Otsuse langetamisel, mis omab pikaajalist mdju uistkrviklikkusele (ravi) ja/voi

vabadusele (haiglasse paigutamine) peab eksisteerautomaatne perioodiline
kontrollmehhanism. Selle printsiibi ellu viimisekpeaks kontroll aset leidma
automaatselt. Asi tuleb uuesti labi vaadata méesthjavahemike jarel (naiteks, kui on
moodunud kuuekuuline periood). Kontrolli viib lalmma ametillesannete raames

tegutsev kvalifitseeritud otsustaja.

Automaatse perioodilise kontrollmehhanismi labimiseks tuleb maarata kohane
asutus. Asutuse esindajad peavad kohtuma isikutggavaatama asju labi
kindlaksmé&éaratud ajavahemike jarel. Isikutel, keNabadust on piiratud, tuleb
voimaldada kohtuda kontrolli 1abi viiva asutusegagnselle kohustuse taimisele peab
kaasa aitama tervishoiuteenuse osutaja. Igal asjaqulilise labi vaatamise juhtumil peab
aset leidma tdismahus menetlus. Kui Uhte asja Valesk |abi mitu korda, ei peaks
menetlust 18bi viima samad isikud ning taaslabiaamasel ei voi ametkond olla liialt
mojutatud oma eelnevatest otsustest. Reeglitesaldkalduvaid ametkonna esindajaid,

kes ei vii ellu Glesandeid, milleks neid on maadattuleb karistada (582).

URO resolutsioonis 46/119 vaimse tervise haireisiate kaitse ja vaimse tervise
teenuste parandamise pohiprintsiipide kohta mé&sgta et kontrollorgan vaatab
siseriikliku seadusega maaratud madistlike perioedigirel tahtest olenematule
sekkumisele maaratud isikute juhtumid uuesti |&m. sellise labivaatuse kaigus hindab
kohus, kas tahtest olenematu sekkumise aluseksl ddriteeriumid on endiselt taidetud.
Kui tahtest olenematu sekkumise eelduseks oleviteekiumid enam taidetud pole, tuleb
isiku vabaduspohidiguse piirangud I6petada. Kumga tervise teenuse osutaja tddeb, et
isiku kinnipidamise aluseks olnud tingimused ei e@eam tdidetud, peab ta votma

tarvitusele meetmed isiku vabaduspdhidiguse ripetamiseks (583).

Euroopa Noukogu Ministrite Komitee soovitus REC@® vaimse tervise

hairetega isikute inimdiguste ja inimvaarikuse saitkohta naeb ette, et isiku tahtest
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olenematu paigutamise vdi ravi otsuses tuleb markigjuste piiramise maksimaalne
pikkus ehk otsuse kehtivus, mille saabumisel tolsinis kooskdlas seadusega lle vaadata
(584). Lisaks peavad liikmesriigid tarvitusele vatmeetmed tagamaks tahtest olenematu
paigutamise vOi ravile allutamise otsuste seadkisik voi jatkuva kohaldamise vajaduse
hindamise kohtu poolt mdistlike ajavahemike jar&B%). Hindamaks ajavahemike
vastavust maoistlikkuse printsiibile, tuleb arvesééta kontekstispetsiifilisi tegureid, asja
keerukust ning nii isiku kui ka asutuse kaitumiE8g). Kohus peab, olles teadlik kdigist
asjas tahtsust omavatest faktilistest ja Oigudikesgaoludest, hindama, kas meetme
jatkuva kohaldamise osas tahtsust omavad protséidedrnduded ja kriteeriumid on
endiselt taidetud (587). Samad tagatised peavaihkatka sundravi korral (588).

Ka Piinamise ja Ebainimliku vOi Alandava Kohtlemig& Karistamise Tokestamise
Euroopa Komitee (CPT) on pdgusalt kasitlenud autdise perioodilise
kontrollmehhanismiga seonduvat. CPT reeglite kdhageb tahtest olenematu viibimine
psuhhiaatriaasutuses |6petada niipea, kui patsieaidine seisund seda enam ei ndua.
Sellest tulenevalt on vajalik asutuses viibimisgaglase regulaarne kontrollimine. Kui
isik paigutatakse tahtest olenematult psuhhiaamiasse vaid kindlaks ajaks, mille
moodumisel vBib seda psiuhhiaatriliste tbendite wedg uuesti pikendada, tuleneb
kontroll juba asutusse paigutamise olemusest. @ptlelest ei pruugi tahtest olenematu
viibimise kestus psihhiaatriaasutuses olla kindtedé&ratud pikkusega, eriti isikute
puhul, kes on sinna saadetud kriminaalmenetlusamiusel ja keda peetakse ohtlikuks.
Kui tahtest olenematu viibimise pikkust psiuhhiaetsutuses ei ole kindlaks méaéaratud,
peaks teatud ajavahemike jarel korraldama kontsebilviibimise jatkamise vajaduse Ule.
Lisaks eelnevale peaks ka patsiendil endal olemmalik mdoistlike ajavahemike jarel

nduda, et kohus uuriks tema pstihhiaatriaasutug@mige vajadust (589).

Ka WHO on oma soovitustes asunud seisukohale h&tstaolenematut ravi ei voi
osutada kauem, kui see on vajalik ning seetotebtuhvivajadust pidevalt hinnata isiku
raviarsti poolt ja perioodiliselt iseseisva konlkbofjani poolt. Soovitav on satestada
oigusakti tasandil maksimaalne raviaeg. Juhul,nkaksimaalne raviaeg on satestatud, et
vOi ravi kesta sanktsioneeritud piirmaarast vokusotsusevbime taastumisest kauem
(590). Hinnates perioodiliselt tahtest olenematui r@sjaolusid peab iseseisev organ
kindlaks tegema, et tahtest olenematu ravi alusetiselt esinevad (591). Eesmargiga

teostada tahtest olenematule ravile allutatud isikegulaarset jalgimist, peab olema
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kehtestatud kontrollorgani menetluskord, mille elusrgan lubab vdi keelab tahtest
olenematu sekkumise kohaldamise voi jatkamise. iodotgan peab lisaks eeltoodule
jadlgima ka kogukonnas labi viidud tahtest olenemdatsekkumisi, nagu naiteks
ambulatoorne tahtest olenematu ravi (592).

Ka Euroopa Inimdiguste Kohus on Kkasitlenud autoseatperioodilise
kontrollmehhanismi kisimusi. Otsuses Herczegfalvg \ustria asus Euroopa
Inimdiguste Kohus seisukohale, et kui riiklik kohusaatab asja automaatselt
perioodiliselt Ule, siis peab selline Ulevaatamimstama siseriikliku diguse materiaal- ja
menetlusnormidele ning enamgi veel, seda peab Vibia kooskdlas inimdiguste
konventsiooni artikli 5 eesmargiga, milleks on tsikaitsmine meelevaldsuse eest.
Viimane ndue ei viita ainult sellele, et padevadhtkiol peavad otsustama ,kiires korras*,
vaid nende otsused peavad olema tehtud mdistlisgabgmike jarel (593). Kohus
réhutas just viimase kriteeriumi olulisust. Otslksdaselt ei saa 15-kuulist ja 2-aastast
intervalli pidada mdistlikeks, asjas valja toodudlrkanda intervalli pikkusega 9-kuud
suhtes kohus seisukohta ei votnud (594). Otsusbsedes vs Russia sedastas kohus, et
inimdiguste konventsiooni artikkel 5.4 ei taga kpeetavale digust nduda kinnipidamise
taielikku Ulevaatust koos kdigi menetluse Oiglusiavate garantiidega Ukskoik, millal ta
seda soovib, vaid ainult ,mdistlike ajavahemikefeja Seda, kas ajavahemikud olid
maistlikud, tuleb hinnata iga juhtumi konkreetsagjaolusid arvestades (595). Lisaks on
kohus asunud asjas McKay vs United Kingdom seisalelet inimdiguste konventsiooni
artiklis 5.3 ettendahtud kohtumdistmine vabaduse migg asjades peab omama
automaatset iseloomu ja ei vOi seega soltuda \&ldi ipoolt esitatavast kaebusest.
Kontrollmenetluse automaatne olemus on vajalik p&#l, et vaarkoheldud isikud ei
pruugi olla vBimelised esitama kohtule kaebust dimaipidamise Umber vaatamiseks.
Sama pbhjendus kehtib ka teiste haavatavate isikafg naiteks vaimse tervise hairega
isikud, puhul, kelle vabadust on piiratud (596)xkd& kinnipidamine on digustatud vaid
oluliste avalikkuse huvide olemasolul, mis kaaluvéakks kohustuse austada isiku
vabadust (597).

5.8.2 Automaatse perioodilise kontrollmehhanismiegulatsioon teistes riikides

Eeltoodust nahtuvalt on nii rahvusvahelise digusstrumendid kui ka Euroopa
Inimbiguste Kohus rbhutanud haavatavate isikutgunaditeks vaimse tervise hairega
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isikud, puhul vajadust automaatse kontrolli jareédaduse votmise vdi muude diguste
piiramise jatkuva seaduslikkuse hindamiseks. Vaitapgse hairega isikud ei pruugi olla
iseseisvalt voimelised oma Giguste piiramise |opetataotlema. Jargnevalt vaadeldakse,
kuidas on valikus teistes Euroopa riikides tagataditomaatse perioodilise

kontrollmehhanismi olemasolu.

5.8.2.1 Automaatse perioodilise kontrollmehhanismiegulatsioon Uhendkuningriigis

Uhendkuningriigi vaimse tervise seaduse kohaseltjubmul, kui tahtest olenematule
sekkumisele allutatud isik vdi tema lahedane kagosd Oigust ei kasuta, haigla
juhatusel kohustus poddrduda ise vaimse tervise lej@alve vahekohtu poole
kinnipidamise seaduslikkuse ile vaatamiseks (5%&aduse kohaselt voib isiku nii
statsionaarsele kui ka ambulatoorsele tahtest wiaheravile paigutamine leida aset kuni
kuueks kuuks. Paigutamist vdib pikendada sellekesréihtud asutuse poolt esmakordselt
veelkord kuueks kuuks ja seejarel kuni tUheks aaskakraga (599). Enne kuuekuulise
vabaduse vOtmise tahtaja 16ppu peab haigla juhtkdidlduma taotlusega vaimse tervise
jarelevalve vahekohtu poole isiku seisundi hindakss ja sekkumise pikendamise
otsustamiseks. Taotlust ei pea esitama juhul, kik ise vdi tema lahedased on
samasisulise avalduse vahekohtule juba esitanutkutds vdi nende lahedaste
pooérdumised vahekohtu poole muudes, kui otsesdlnigidamise seaduslikkuse
hindamise kusimustes, ei vabasta haigla juhtkoadtuse esitamise kohustusest. Samuti
ei vOeta arvesse isikute poolt vahekohtule esitéiotlusi, mis on tagasi voetud (600).
Haigla juhtkonnal on kohustus saata asi omal atghtuaimse tervise vahekohtule ule
vaatamiseks juhul, kui selle viimasest labivaatusakekohtu poolt on mé6dunud kolm
aastat (alaealiste puhul Uks aasta) (601). Padegatusel on 6igus lihendada

eelosundatud vahekohtusse podrdumise tdhtaegu (602)

Lisaks eeltoodule on ka riigisekretéril digus sasileu asi vaimse tervise jarelevalve
vahekohtule labi vaatamiseks. Praktika naitab, igisekretéar on vahekohtu poole
poordunud juhtudel, kui tal on tekkinud kahtlus &pa inimdiguste ja pdhivabaduste

konventsiooni riives (603).
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5.8.2.2 Automaatse perioodilise kontrollmehhanisniegulatsioon Soomes

Soome vaimse tervise seadus ei sisalda uldreeglittamaatse kohtuliku kontrolli nduet
(604). Kohus vaatab tervishoiuteenuse osutaja etsugahtest olenematu ravi
kohaldamiseks labi vaid juhul, kui tegemist on alse suhtes kohaldatava tahtest
olenematu raviga (605) vOi kui toimub tahtest oteat ravi pikendamine. Tahtest
olenematut ravi voib esmasel kinnipidamisel méaékatstusega kuni kolm kuud. Juhul,
kui enne nimetatud perioodi I6ppu on tuvastatudadas tahtest olenematut ravi
pikendada, vdib seda teha kuni kuueks kuuks jaseetitsuse vaatab labi laanikohus
(606).

Sundravile voib isikuid allutada kdige rohkem kusiékiuks. Jatkuva ravi vajadusel
tuleb enne téhtaja I6ppu pddrduda kohtu poole paendamiseks jargnevaks kuueks
kuuks (607).

Asja labivaatamise perioodide pikkused nii tahtdehematu kui ka sundravi puhul

mahuvad Euroopa Inimbiguste Kohtu poolt fikseernatiemikesse.

5.8.2.3 Automaatse perioodilise kontrollmehhanisnregulatsioon Rootsis

Rootsi tahtest olenematu ravi seaduse kohaselt geeakhoiuteenuse osutaja pédrduma
kohtu poole juhul, kui tahtest olenematu ravi vamdkestab kauem, kui neli nadalat
(608). Kohtu otsuse alusel voib ravi jatkuda isiibtest olenemata kuni neli kuud (609),
erandina ka kuni kuus kuud (610) otsuse tegemiBestilepingu alusel haiglas viibivate

isikute puhul, kelle suhtes osutub vajalikuks taht@enematu ravi kohaldamine, peab
tervishoiuteenuse osutaja po6rduma kohtu poolesaloienematu sekkumise kontrolliks
hiljemalt nelja p&eva jooksul vastava otsuse tegtsi. Ravi pikendamine toimub

udlalkirjeldatud korras (611).

Sundravile allutatud isikute ravi I6ppemisel, kuidavivajaduse pusimisel
rakendatakse samuti eelosundatud korda, mille lefthpsab tervishoiuteenuse osutaja
poodrduma kohtu poole tahtest olenematu ravi otsuserolliks hiljemalt nelja paeva

jooksul vastava otsuse tegemistest (612).
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Seega on mingis vormis automaatne kontrollmehhatagiatud isikute suhtes, kelle
tahtest olenematu ravi otsus on tehtud kas ravitgpalusel asutuses viibimise ajal voi

parast sundravi I6ppu.

Sundravi vOib pikendada kohtu otsusel kuni kuuakskk tervishoiuteenuse osutajalt
laekunud sellekohase taotluse alusel. Seaduse élbh@esab tervishoiuteenuse osutaja
teavitama kohut, kui esmakordse ravi maaramisesmoéidunud neli kuud ning igal
jargneval korral kuue kuu méddumisel viimase kordémse tegemisest (613). Seega on
Rootsi psihhiaatrilise sundravi seaduse kohasgdttud sundravi perioodiline Ulevaatus
esimesel korral enne neljakuulise tahtaja ja i§edneval korral iga kuuekuulise tahtaja

moodumisel. Selline tlevaatuste sagedus vastalmparnmimdiguste Kohtu praktikale.

Kokkuvotlikult tuleb siiski sedastada, et Rootsiadeste kohaselt ei ole tahtest
olenematu ja sundravi korral vajalik kill isiku anektivism otsuste perioodiliseks labi
vaatamiseks, kuid siiski on ndutav tervishoiuteenosutaja poolne tegevus. Seega ei ole
Rootsi slisteem puhul tegu taiesti automaatse mhlis®kontrollmehhanismiga.

5.8.2.4 Automaatse perioodilise kontrollmehhanisniegulatsioon Saksamaal

Saksamaa seadus vabatahtliku kohtumenetlusegawsetadisjaolude kohta satestab, et
isiku suhtes tahtest olenematute sekkumise ulesttisukohus kinnipidamisasutuse
taotlusel. Ka juhul, kui vajalikuks osutub sekkuraipikendamine, on selle asjaolu ule
otsustuspadevus kohtul (614). Isiku vabaduse v@miib kesta kuni 12 kuud, mdjuvate
asjaolude korral kuni 2 aastat (615). Nimetatuda@hsaabumisel tuleb kohtu otsus

kinnise asutuse taotlusel uuesti Ule vaadata.

Berliini psuuhiliselt haigete seadus (616), Hambypguuhiliste haiguste korral
antava abi ja rakendatavate Kkaitsetegurite sea®l) (ja Nordrhein-Westfaleni
psuuhiliste haiguste korral antava abi ja rakenddtakaitsetegurite seadus (618) ei anna

mingit tdiendavat regulatsiooni perioodilise kofitrehhanismi rakendamise kohta.

Seega toimub Saksamaal automaatne kohtulik korkimtiipidamisasutuse taotluse
alusel koheselt tahtest olenematute sekkumistelusgtekkimisel voi nende sekkumiste

pikendamise vajadusel. Asja uuesti labi vaatamegopdiks on kuni 2 aastat, mis ei
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pruugi olla kooskdlas Euroopa Inimdiguste Kohtuuets Herczegfalvy vs Austria

tooduga.

5.8.3 Automaatse perioodilise kontrollmehhanismi rgulatsioon Eestis

Psuhhiaatrilise abi seaduse kohaselt toimub isiknigidamise kontroll kohtu poolt ilma
isiku enda tahteavalduseta kas tervishoiuteenustjas isiku eestkostja voi kohaliku
omavalitsuse algatusel. Tervishoiuteenuse osuta@ kohtu poole pddrduma ulle 48-
tunni kestva tahtest olenematu psuhhiaatrilise valideerimiseks, ravi pikendamiseks
kestusega Ule nelja paeva peab kohtu poole podrdsika elukohajargne kohalik
omavalitsus (619). Kohus vbib mé&éarata isiku sutdbtest olenematu sekkumise esialgse
oiguskaitse korras kestusega kuni neli paeva ni@igagd eksperdi arakuulamist voib
tdhtaega pikendada kuni kahe nadalani (620). Lisakkohtul digus maarata isik parast
eksperdi arakuulamist kuni theks kuuks raviasutusstlusele, vajaduse korral voib
kohus pikendada maarusega isiku kinnipidamise aagtuse labi vimse eesmargil kuni
kolme kuuni (621). Isiku Kkinnisesse asutusse paigige maaruses margitakse
muuhulgas ka isiku paigutamise tahtaeg, kusjuusdésaiti ei vdi kinnisesse asutusse
paigutada kauemaks, kui Uheks aastaks maaruse isegenarvates (622). Isikult
vabaduse voOtmise pikendamine toimub samas korrasgdalgse otsuse tegemine ehk
tervishoiuteenuse osutaja, isiku eestkostja vdiakkh omavalitsuse taotluse ja kohtu

maaruse alusel (623).

Sundravile allutatud isikute puhul votab sundrash&ldamise méaaruse vastu kohus
prokurdri taotluse alusel. Maaruses ei pea kohtunmkirkima ravi kohaldamise

maksimumpikkust (624).

Siiski on sundravile allutatud isikute puhul ettéhtud automaatne, kuid mitte
iimtingimata erapooletu, kontrollmehhanism. Sundeaallutatud isiku arstlik |&bivaatus
komisjoni poolt toimub iga kuue kuu jarel. Komisjpmsaleb vahemalt kaks psihhiaatrit.
Labivaatuse kaigus otsustab komisjon, kas sundwamgaoma psutuhilise seisundi ja
ohtlikkuse poolest vajab sundravi jatkamist haigRsihhiaatrilise sundravi |6petamiseks
vormistatakse komisjoni arvamus statsionaarse paétiise sundravi edasise

kohaldamise vajaduse puudumise kohta kohtupsuhiisatekspertiisi aktiga, millele
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lisatakse psuhhiaatrilise sundravi osakonna jubategildis (625). Kohus I6petab

mojutusvahendite kohaldamise raviasutuse esildiszh

Nimetatud regulatsiooni ei saa aga pidada perfektseitmel pohjusel. Esiteks ei
vota kohus sundravi kohaldamise maaruses seisukawtgpikkuse osas. Seetdttu ei ole
ka isiku tervislikku seisundit hindaval komisjokibhustust teatud téhtaja saabumise eel
ravi pikendamiseks kohtu poole pddrduda. Teiseksisbhb ravi pikendamise vajaduse
tle vahemalt kahest psihhiaatrist koosnev komigjutte kohus, kes esialgse sundravi
kohaldamise méaaruse andis. Seega on sundravi paleldav erapooletu automaatse

kontrollmehhanismi toimimine.

5.8.4 Kontseptuaalsed ettepanekud automaatse peritibse kontrollmehhanismi
reguleerimiseks Eestis

Isikute pdhivabaduste piiramisel on kontroll piigae vajaduse, proportsionaalsuse ja
moddukuse suhtes aarmiselt oluline. Piirates isikubaduspdhidigust vOetakse ara
vOimalus iseseisvalt abi ja ndustamist otsida. kssalleb r6hutada, et tahtest olenematus
korras sekkumisele allutatud isikud ei ole saged voimelised ka peale kinnipidamise
tinginud aluste tegelikku &ralangemist podrduma aendhbastamiseks asjakohase
ametkonna poole. Isikute Giguste kaitse pohimoteteigsaa olla kooskdlas ka see, kui
isiku vabaduse votmise jatkuva vajaduse Ule otbustateks tervishoiuteenuse osutaja.
lga vabaduste piiramine saab olla vaid ajutiseom®luga ning piiramise aluste ara

langemisel tuleb astuda viivitamatuid samme piitaadgdpetamiseks.

Tulenevalt eeltoodust ja lahtuvalt vajadusest tagalitomaatse perioodilise
kontrollmehhanismi olemasolu, tuleb k&esolevas edtjkis kasitletu pinnalt teha
jargmised ettepanekud:

1. satestada vaimse tervise seaduses automaatse didesgodontrollmehhanismi
labi viimise dldine kord ning kontrolli |&bi viivacerapooletud ja padevad
asutused. Tapsem menetluslik regulatsioon voilidsida eriseadustes;

2. satestada vaimse tervise seaduses ajavahemikjgmdlil milliste moéoddumisel
tuleb isiku vabaduse piiramine labi vaadata. Ajaraike maaramisel peab silmas

pidama Euroopa Inimdiguste Kohtu poolt antud kriteee ning vabaduse
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piiramise eesmarki. Kaaluda vajadust erinevate afjemnike satestamiseks
alaealiste vabaduste piiramise Ule vaatamise osas;

3. lahtuda ajavahemike maaratlemisel vordse kohtlenp@kimobttest ehk sisult
samalaadiliste piirangute kohaldamine peab olema #Whadatud sama
ajavahemiku jooksul ja samas korras (naiteks tabtesematu ravi ja sundravi);

4. satestada seaduses ndue, mille kohaselt tuleb sikies tahtest olenematute
sekkumiste kohaldamise otsuses markida digustanpise maksimaalne pikkus
ehk otsuse kehtivus, mille saabumisel tuleb otsaeskdlas seadusega Ule
vaadata;

5. satestada vaimse tervise seaduses vaimse tengseste osutaja kohustused
seoses automaatse perioodilise kontrollmehhanémviimisega;

6. kaaluda vaimse tervise teenuste osutamist kontabdlie asutustele ja isikutele
oiguse andmist p66érduda kohtu poole isiku suhtdmkiatava tahtest olenematu

sekkumise edasise pdhjendatuse kontrolliks.

5.9. Kvalifitseeritud otsusetegija

5.9.1 Rahvusvaheline taust ja soovitused

Isiku vabaduste piiramise korral peavad kdik otgegigad olema selleks kvalifitseeritud.
Selleks peab otsusetegija olema kompetentne, keadlbltumatu ja erapooletu.
Ideaalolukorras peaks otsusetegija, kes tegutsaebkke Ulesandeid taites, koosnema
rohkem, kui Uhest isikust (naiteks kolmest), kesndsvaid erinevaid valdkondi.
Nimetatud eesmargi saavutamiseks on mitmeid vikgteks tuleks pakkuda algset ja
jatkuvat koolitust avalikke Ulesandeid taitvale uststegijale ning/vGi tema ndunikele
erinevatest valdkondadest, nagu nditeks psuhtaaagpstihholoogia, 0digusteadus,
sotsiaalteenused ja teised distsipliinid. Teisalebtotsusetegijate ringist valistada isikud,
kes on otsusest isiklikult huvitatud. Lisaks tulelvalikke Ulesandeid taitvatele
otsusetegijatele tagada piisav rahastatus eesmadrgigada nende iseseisvus oma

Ulesannete taitmisel (626).
URO resolutsioon 46/119 vaimse tervise hairetedautis kaitse ja vaimse tervise
teenuste parandamise pohiprintsiipide kohta s&tesiade, mille kohaselt peab vaimse

tervise teenus olema osutatud kvalifitseeritud jafgssionaalse personali poolt ning
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kooskdlas rahvusvaheliselt aktsepteeritud printiiga, nagu naiteks URO poolt vastu
voetud meditsiinieetika printsiibid (627). Siselikki seadusega vdib kohtule v6i muule
padevale asutusele ette ndha kohustuse lahtuda kgikisesse asutusse paigutamise
otsustamisel asjatundlikust ja iseseisvast medilisest nduandest (628).

Euroopa Noukogu Ministrite Komitee soovitus REC@® vaimse tervise
hairetega isikute inimdiguste ja inimvaarikuse saikohta margib, et professionaalne
personal, kes on kaasatud vaimse tervise teengstamisse, peab omama asjakohast
kvalifikatsiooni ja valjadpet, mis aitab neil omallr teenuste osutamisel taita erialaste
kohustuste ja standardite kohaselt. Soovitusedatikse vajadust vaimse tervise teenuse
osutamisse kaasatud isikutele labi viia valjadpessd teemadel, nagu vaimse tervise
hairega isikute enesevaarikuse, inimdiguste ja alladuste kaitse; véagivalla
ennetamine, maistmine ja kontroll; ohjeldusmeetnrateendamise valtimise vahendid;
piiratud asjaolud, kui ohjeldusmeetmete rakendamdik olla digustatud, vottes arvesse
sellega seotud riske ja kasu; ohjeldusmeetmeteskise rakendamise viisid (629). Uks
kesksemaid koolituste eesmarke on seega valtideoaly mis vdivad kaasa tuua
vagivalla. Vagivalla ennetamiseks on oluline moistgureid, mis vagivallani viivad ja
omada oskusi tegurite mdju vahendamiseks ning sapsata rakendada vagivalla ja
ohjeldusmeetmete rakendamise vajaduse vahendaetis&did (630). Lisaks otseselt
soovituses toodule on Euroopa Noukogu juhtinud l&d@u ka vajadusele korraldada
teenuse osutamisel osalevatele isikutele kooliwsmiistel teemadel, nagu ravi ja
rehabilitatsiooni psihhosotsiaalsed aspektid niegbé ja ndustamise pakkumine

pereliikmetele, kes on vaimse tervise hairega tsikwoldajateks (631).

Soovituse kohaselt vbib vaimse tervise teenuseaosne toimuda vaid selleks
kvalifitseeritud personali poolt (632). Vaimse tees teenuse osutajad peaks olema
registreeritud kindlaksmaaratud ametkonna poolliekeleks digus hinnata ka nende
padevust (633).

Tahtest olenematu sekkumise kohaldamist saab iiabiaid juhul, kui selle vajadust
on hinnanud arst, kellel on ndutav kompetents jgekaus ning tegevus on kooskdlas
siduvate ja usaldusvaarsete erialastandarditegd).(6ks peamistest kompetentsidest,

mida hindav arst peaks omama, on vGime hinnatavaadéselt ohtu isikule endale voi
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teistele juhul, kui tahtest olenematut sekkumistaiendata. Selleks on hindaval arstil

0igus saada teavet ka teiste isiku labi vaadamuashmiutootajate kaest (635).

Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemisei uaristamise Tokestamise
Euroopa Komitee (CPT) on samuti kasitlenud kvadifgitooniga seonduvaid kisimusi
vaimse tervise teenuse osutamisel. CPT hinnangubloline, et psihhiaatriaasutuse
personal regulaarselt erialaseid arutlusi korraddakmoodustaks t66riihmi vanemarstide
alluvuses. See vdimaldab tuvastada igapaevatodsvaedk probleeme, neid arutada ja
anda juhtndore edasiseks. Seesuguse voimaluse minewdib personalis hdlpsasti
tekitada pettumust ja rahulolematust. Kindlustasnat psihhiaatriaasutuse personal ei
muutuks liiga isoleerituks, on vajalik ka valjasbftotulev stimulatsioon ja toetus. On
aarmiselt soovitav, et tootajatele vdoimaldatakendusopet valjaspool oma asutust ja
tooalaseid lahetusi. Analoogselt tuleks soodustddtmatute isikute (nt Glidpilased ja
teadlased) ja valisorganite kohalolekut psuhhiaasutuses (636). Eraldi r6hutatakse
vajadust korraldada psihhiaatriaasutuste persenalil mittefiusilise kui kasitsi
ohjeldamise alast valjadpet, mis lubaks persomalila keeruliste olukordade tekkimisel
eetikale ja asjaoludele vastava sobivaima tegevisuwl ja vahendaks oluliselt

vigastuste ohtu nii patsientidele kui to6tajail8{h

WHO Euroopa regiooni liikkmesriikide poolt Helsingisstu voetud vaimse tervise
deklaratsioonis ja tegevuskavas margitakse muukblilpe prioriteedina vajadust tagada
vaimse tervise sektoris piisava maara kompeterid@u olemasolu (638). Vaimse
tervise teenuste osutamise tanapdevane kasitldalbgett personal on valmis muutma
valjakujunenud rolle ja votma tdiendavat vastutuSee eeldab ka muudatust
vaartushinnangutes, suhtumises, teadmistes ja teskusUued véljabppevdimalused
peavad pakkuma vaimse tervise teenuse osutamisegadsisikutele eriteadmisi koigi
uute rollide ja ulesannete kohta. Eeltoodu saavisiia tuleb t&helepanu podrata
vajadusele tOsta koolitajate teadlikkust uutestnodédogiatest ning toetada ,koolita
koolitajaid“ programmide planeerimist. Eriti oludiks tuleb pidada jatkuva erivaljadppe
l&bi viimist valdkondades, mis vajavad kérgemaletasl oskusi, nagu naiteks lastele,
vanematele inimestele ning kombineeritud vaimsevider hairete ja soltuvusainete

tarvitamise all kannatavatele isikutele suunatettsed.
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WHO poolt valja antud juhendmaterjali kohaselt Eeakaimse tervise alane
seadusandlus satestama vaimse tervise haire mé&éakanviajaliku kogemuste ja oskuste
taseme ning piirittema selgelt isikute grupi, kel Oigus otsustada vaimse tervise
hairete esinemise Ule. Lisaks Euroopa NoOukogule utedh ka WHO
akrediteerimisstisteemi tahtsust, mille eesmargikiagada, et vaimse tervise hdirete ule
otsustavatel isikutel on tbendatav kompetents dsa  taitmiseks.
Akrediteerimismenetlus peaks pohinema seadusel;, dméau akrediteeritavatelt
kompetentsuse taseme tdendamist asjakohase otgarosa vOi hindamisasutuse
valjastatud dokumendiga; ndudma akrediteeritavatedjakohase vaimse tervise
seadusandluse tundmist. Nagu eelpool mainitudh sgaduse tasandil maarata ka isikute
ring, kellel on digus vaimse tervise haireid diagsida. Spetsialistideks vdivad olla
kahtlemata psidhhiaatrid, kuid kaaluda vOib ka pstekele, psuhholoogidele,
psuhhosotsiaaltootajatele ja vaimse tervise Odedalense tervise hairete kindlaks
maaramise Oiguse andmist. Juhul, kui haire maaeummlubatud lisaks psiuhhiaatritele
ka teiste isikute poolt, peab digusaktidega selgeuleerima teadmiste, kogemuste ja
ettevalmistuse taseme, mis on vajalik sellise ilésdaitmiseks (639).

Lisaks otsuseid langetavate vaimse tervise to@&agjatievuse tagamisele on oluline
tdhelepanu po6orata ka soOltumatu kontrollmehhanigédevuse tagamisele. WHO on
avaldanud muret, et reas riikides on kohus vaid itsiedlist otsust kinnitavaks
kummitempliks. Kohtunikud kinnitavad meditsiiniliseoovituse ilma iseseisvalt labi
viidava pikema anallilsita. Valtimaks eeltoodut stadakse vaimse tervise hairega
isikute pohidiguste piiramise asjades lisaks Oigsgerdile kolleegiumi koosseisu
lulitada ka kogenud tervishoiuspetsialist. Lisaksleks kaaluda vahemalt Uhe
~mitteprofessionaali“ kaasamist, kes esindaks kogwmia vaateid (teenuse tarbijate

esindaja, séltumatute ndustajate esindaja vms))(640

Euroopa Inimdiguste Kohus on leidnud, et juhul, Kwhtul puudub vdime
asjatundlikult hinnata isiku kinnipidamise aluselsud tervise ja muude asjaolude kohta
antud hinnanguid ning jareldusi, puudub isikul ageltne kaitse meelevaldse vabaduse
votmise vastu ja seega ei saa selline tegevuskotigkdlas inimdiguste konventsiooni
artikliga 5. Naiteks konkreetse asja menetlemigeisakohus seisukohale, et tegeliku

kohtuliku kontrolli puudumise téttu omasid haigkrvishoiutdotajad taielikku kontrolli
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haavatava ja otsusevdimetu isiku vabaduse ja ravipélgalt nende enda poolt antud

kliiniliste hinnangute pdhjal ja neile sobivas kas1(641).

Euroopa Patsiendidiguste Harta kohaselt on igadigls saada kdrgetasemelisi
terviseteenuseid, mis on allutatud kindlaksmaaratustandarditele.  Oigus
kbrgetasemelistele terviseteenustele eeldab, etvisheiuteenuse osutajad ja
tervishoiutootajad pakuvad rahuldaval tasemel séiuteenust, mugavusi ja inimlikku
suhtumist. Eeltoodu saavutamiseks peab kindlaks ramé& ja jargima tapseid
kvaliteedinbudeid, mis kehtestatakse avaliku kdaassibonimenetluse kaigus ning mida

vaadatakse Umber kindla ajavahemiku jarel (642).

5.9.2 Otsusetegija kvalifikatsiooni regulatsioondistes riikides

Mistahes vaimse tervise teenuste pakkumisel kiigahte alusel ja vabal valikul kui eriti
isiku tahtest olenemata on oluline teenuste osugj&ontrollmehhanismi padevus.
Padevuse sisu erineb olenevalt teenusest, kuiditésifpohidigusi piiravate otsuste
langetajad peavad omama vajalikku kompetentsi &d@suse langetamisega seotud
aspektides. Jargnevalt vaadeldakse, kuidas onugalikistes Euroopa riikides tagatud

otsusetegija kohane kvalifitseeritus.

5.9.2.1 Otsusetegija kvalifikatsiooni regulatsiootJhendkuningriigis

Uhendkuningriigi vaimse tervise seaduse kohaselib visiku vabaduspshibiguste
piiramise aluseks oleva vaimse tervise hindamisekalostada vaid riigisekretari poolt
tunnustatud padevusega spetsialist (643). Isikskesib saada spetsialistina tunnustatud,
peab olema labinud eelneva kahe aasta jooksul stemoal praktiseerivatele arstidele
ettendhtud koolituskursuse. Lisaks ndutakse tuamist taotlevalt isikult padevust
sellistel aladel, nagu spetsialisti ja vastutavetsplisti roll teenuse osutamisel; diguslik
ja poliitiline raamistik; hindamine; ravi; ravi plaerimine; juhtimine ja
multidistsiplinaarne meeskonnat66; vordsus ja kwltitne mitmekesisus; suhtlemine.
Tunnustamine antakse kuni viieks aastaks, misjam@ub hindamisprotsess uuesti (644).
Lisaks tunnustatud padevusega spetsialistile pedladuspdhidiguste piiramisel juhul,

kui spetsialist ei oma eelnevat kogemust asjaonpassiendiga, objektiivse hinnangu
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tagamiseks andma oma arvamuse vabaduspohidigusanigié vajalikkuse osas ka

isikuga eelnevalt kokku puutunud tervishoiuttétaja.

Uhendkuningriigis hindab vaimse tervise hairegaus kinnipidamist sekkumiste
l&bi viimise eesmargil vaimse tervise jarelevalabekohus. Vahekohtu likmed valitakse
kolmest grupist: kohtunikud, tervishoiuspetsiatistja tavalikmed. Vaimse tervise
jarelevalve vahekohtu kohtunikuks vaib olla vaitk,ikellel on vAhemalt seitsmeaastane
kohtunikuna tegutsemise kogemus. Tervishoiuspetsstl vahekohtu likmeks vdivad
olla vaid diplomeeritud psihhiaatrid, kes omavatherdalt kolmeaastast erialase t60
kogemust ning jatkavad pidevat erialast taiendépehekohtu tavalige peab omama
tbendatud praktilise t66 kogemust tervise ja homhele alal kas avalikus, vabatahtlikus
vOi erasektoris. Tavalikme osalus vahekohtus atatigjalik (645).

Lisaks on kohalikele sotsiaalametitele antud Oigumustada isikuid vaimse tervise
asjatundjatena. Vaimse tervise ajatundjate Ulesande kilastada ja abistada vaimse
tervise hairega isikuid ning kontrollida teenusdamie tegevust. Vaimse tervise
asjatundjatel peab olema piisav kompetents tegélemaimse tervise haire all
kannatavate isikutega. Vaimse tervise asjatundgalsaa olla psithhiaatrilist abi osutav
registreeritud tervishoiutbotaja. Kohalik sotsimaéd vOib kehtestada eeskirjad
tunnustamiste reguleerimiseks. Eeskirjades kagstat naiteks tunnustamisotsuste
kestust; kohustust osa vétta kindlaksmaaratud ktest enne tunnustamist voi
tunnustamise kehtivuse ajal; tunnustamise eelduegdrid, mida voetakse arvesse isiku
kompetentsusele hinnangu andmisel (646). Vaimsdéseerasjatundjateks vdivad olla
peamiselt registrisse kantud sotsiaaltootajad, stegge kantud vaimse tervise voi
Opiraskuste ©ed, registrisse kantud tegevusterégpejad asjakohase tegutsemisloaga
psuhholoogid (647).

5.9.2.2 Otsusetegija kvalifikatsiooni regulatsiooisoomes

Soome vaimse tervise seaduses ei ole otsusetémjijatie kirjutatud mingeid erilisi

kvalifikatsiooninbudeid (648). Seaduse kohaseltddab kriminaalkorras karistatava teo
toime pannud isikute kohtupsiUhhiaatrilist hindamjat vajadusel sellele jargnevat
sundravi ning vaimse tervise ja ohtlikkuse hinddntsrvishoiu diguskaitsekeskus.

Keskuse diguspsuhhiaatriliste kiisimuste paneeldbgelliste kiisimuste menetlemise ja
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otsustamisega, nagu otsused isiku vaimse tervisé&kooh vOi ohtlikkuse kohta;
kriminaalkorras karistatava teo toime pannud vOim&® panemises kahtlustatava
paigutamine psiUhhiaatriahaiglasse voi erihooldusedendravi vdi —paigutamise
I6petamist puudutavad kisimused. Paneeli likmetmkgervishoiu diguskaitsekeskuse
ametnikust esimees; Uks Oigusteadmistega isik; kadEhhiaatriateadmistega isikut,
kellest Uks esindab samas rahvatervise valdkonta puuetealaste teadmistega isik, kui

arutatakse isiku paigutamist erihooldusele (649).

Vaimse tervise seaduse §-i 24 kohaselt vaatabstabtenematute sekkumiste asju
labi halduskohus haldusmenetluse seaduse alusielustahtumenetluse seadus (650) ei
satesta erikorda ega erilist menetluses osalevaggsialistide ringi vaimse tervise
hairetega seonduvate kaebuste labi vaatamiseks.

Soomes on vastu vBetud eraldi seadus tervishoiutiigikigte kohta. Seaduse
eesmargiks on edendada patsienditurvalisust jssteuteenuste taset tehes kindlaks, et
tervishoiu ametiisikud on labinud ametitoiminguéil viimiseks vajaliku koolituse, neil
on piisav ametialane padevus ja muud ametitoimangilii viimiseks vajalikud eeldused,;
korraldades jarelevalvet tervishoiu ametiisikute; (doodustades tervishoiu ametiisikute
koostodd ja eesmargile suunatud tegevust (651)iséltdantakse digus arstina voi
spetsialistina, nagu ndaiteks psuhholoog, koOnetetapéooldaja, flsioterapeut ja
tegevusterapeut, tootada isikule, kes on labinjakakase koolituse Soomes vdi Euroopa
Liidus. Muuhulgas satestab seadus tervishoiu asilaiiele kohustuse sdilitada ja
arendada oma erialaseid oskusi ning olla kursis @malast tegevust puudutavate
Oigusaktidega. Tervishoiu ametiisiku to6andja pediimaldama ametiisikul osaleda
vajalikul erialasel taienduskoolitusel (652). Lisgkeab tervishoiu ametiisikul olema oma

Ulesannete taitmiseks vajalik keeleoskus (653).

5.9.2.3 Otsusetegija kvalifikatsiooni regulatsioofRootsis

Uldseaduseks olev tervise ja tervishoiuteenusteluse®i spetsifitseeri otsusetegijate

kvalifikatsiooni puutuvat (654).

Tahtest olenematu ravi seaduse kohaselt vdib kdbbtest olenematu raviga

seonduva asja menetlemisele kaasata asjakohaserdik€gkspert osaleb kohtuistungil
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ning vOib esitada oma Ulesande taitmiseks vajalikksimusi nii tervishoiuteenuse
osutaja esindajale kui patsiendile (655). Ekspermid kohtute juurde nimetatud kas
valitsuse vOi tervise ja hoolekande ameti pooltaraikel juhtudel peavad tahtest
olenematu ravi asjade labi vaatamisel teise astmuk osalema lisaks kohtunikule ka
kaasistujad (656).

Sundravi seaduse kohaselt kohalduvad sundraviesjaeletavale kohtumenetlusele
eelkirjeldatud tahtest olenematu ravi seaduseds&ite?).

5.9.2.4 Otsusetegija kvalifikatsiooni regulatsioosaksamaal

Berliini psuuhiliselt haigete seadus (658) ei arotausetegija kvalifikatsiooni kohta
mingit eriregulatsiooni. Hamburgi psudhiliste hatgikorral antava abi ja rakendatavate
kaitsetegurite seaduse kohaselt voib isiku suhéd&wsnisi ilma tema enda voi tema
seadusjargsete esindajate ndusolekuta labi viieédtina vaid arsti otsuse alusel (659).
Samuti vBib ohjeldusmeetmete rakendamine toimudeeé@blina arsti korralduse alusel,
kes on Ifpetanud taiendusdppe psuhhiaatria erigh#0). Nordrhein-Westfaleni
psuuhiliste haiguste korral antava abi ja rakenddéa kaitsetegurite seaduse kohaselt
voib isiku suhtes rakendada kohest tahtest olengnsakkumist juhul, kui selleks on
tbendatud vajadus. Vajadust vobivad hinnata arstkellel on psihhiaatria ja
psuhhoteraapia alane valjadpe vOi kes on psuhidaatase kogemusega (661). Ka
kdesoleva seaduse kohaselt vOib ohjeldamismeetniketealdamise (662) VvOoi

ravipuhkusele laskmise (663) lle otsustada vaid ars

Kohtulikku kontrolli isikute vabaduste piiramise elilvaimse tervise hairetest
tulenevatel pohjustel teostab vastavalt seadusedbatahtliku kohtumenetlusega
seonduvate asjaolude kohta perekonnakohus (66ud<kuulab enne otsuse langetamist
ara ka asjatundjate arvamuse sekkumiste rakendaaysguste kohta. Asjatundjaks voib
olla psuhhiaater vdi arst, kes on psiUhhiaatrizadritibgenud. Alaealiste puhul on
asjatundjaks laste- ja noortepsihhiaater voi pdiénayeut. Lisaks voib kohtus vajadusel
kisitleda kodukasvatuse asjades kogenud psiuhhetdgegppsihholooge, pedagooge ja
sotsiaalpedagooge. Asja otsustab Uks kohtunik pisgstamisprotsessi teisi isikuid ei
kaasata (665).
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5.9.3 Otsusetegija kvalifikatsiooni regulatsioon Esis

Vaga Uuldise ndude psuhhiaatrilise abi osutamisgutsevate tervishoiutbotajate
kvalifikatsiooni osas annab tervishoiuteenuste &ddamise seadus, mille kohaselt voib
tervishoiutootaja osutada tervishoiuteenuseid oratuderiala piirides, mille kohta talle

on valjastatud Tervishoiuameti tdend tervishoiugeita registreerimise kohta (666).

PsiUhhiaatrilise abi seadus ei satesta mingit Ulthsiet vaimse tervise valdkonnas
tootavate isikute kvalifikatsiooni kohta. Tahteserematu ravi puhul on otsusetegija
kvalifikatsioon siiski mingil maaral reguleeritu8eaduse kohaselt teeb otsuse kohaldada
tahtest olenematut ravi kohtu loata haigla psutthsaesakonna psthhiaater (667). Samuti
peab haigla pea- voi Ulemarst tagama 24 tunni jdaksu tahtest olenematu haiglaravi
algusest ravile vdetud isiku arstliku labivaatusise psihhiaatri poolt, kes ei ole teinud
esialgset tahtest olenematu ravi otsust (668). |Qgeneetmete rakendamine voib
seaduse kohaselt aset leida arsti otsusel, kuitblei vajalik otsuse langetamine

iimtingimata psuhhiaatri poolt (669).

Sundravile allutatud isiku puhul toimub tervishe@ebuste osutamine psuhhiaatrilise
abi seadusega ette néhtud korras. Taiendavalta@iese sundravi edasise kohaldamise
hindamise osas, et sundravialuse arstlik labivalbusisjoni poolt toimub iga kuue kuu

jarel ning hindamiskomisjonis osaleb vahemalt kadi$hhiaatrit (670).

Avaldusi isiku paigutamiseks kinnisesse asutusses keabaduse vOtmisega ja
haiglaravi kohaldamisega menetleb tsiviilkohusyvillgiohtumenetluse seadustik (671) ei
nae ette mitte Uhtegi eritingimust asja otsustadatniku kvalifikatsiooni osas. Kill aga
margitakse seaduses, et kohus vaib isikult vabadoseise otsustada ka ainult eksperdi
arvamuse alusel ja sellisel juhul vbib eksperdika tksnes psihhiaater voi muu padev
arst (672). Lisaks peab kohus enne maaruse tegerirst kuulama ka

rehabilitatsioonimeeskonna liikmed (673).
Isiku sundravile allutamise menetlust viib labirkimaalkohus. Kriminaalmenetluse

seadustiku kohaselt (674) otsustab sundravi kohak#a kohtunik ainuisikuliselt,

erialaspetsialistide kaasamist seadus ette ei néae.
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594
Eestis

Kontseptuaalsed ettepanekud otsusetegija kvf#tatsiooni reguleerimiseks

Seega ei ole Eestis kehtivates vaimse tervise kisinja eriti vaimse tervise

probleemidega isikute pdhidiguste piiramist reguleges Oigusaktides satestatud

tapsemaid kvalifikatsioonindudeid mistahes isikatgas, kes peavad vaimse tervise

hairega isiku suhtes vdi tema eest langetama atsusahtlusteta vdib aga nentida, et

vaimse tervise hairega isikute pdhivabaduste pisanvdi nende suhtest tahtest

olenematute sekkumiste rakendamise vajaduse hinéambuab spetsiifilisi teadmisi.

Samuti on oluline tagada teenuseosutajate kvalidetetadlik tegutsemine vaimse tervise

hairega isiku huvides.

Tulenevalt eeltoodust ja lahtuvalt vajadusest tagatsusetegijate kvalifikatsioon

vaimse tervise teenuste osutamisel voi nende hisghntuleb kéesolevas alapeatikis

kasitletu pinnalt teha jargmised ettepanekud:

1.

satestada vaimse tervise seaduses selgelt isikupp,gkellel on Gigus vaimse
tervise haireid diagnoosida (naiteks psuhhiaatpeyearstid, psuhholoogid,
psuhhosotsiaaltottajad, vaimse tervise ded jnehul] kui lubada vaimse tervise
hairete diagnoosimist lisaks psihhiaatritele katéeisikute poolt, tuleb seaduses
selgelt reguleerida teadmiste, kogemuste ja ett@stlse tase, mis on vajalik

sellise Ulesande taitmiseks;

. Satestada vaimse tervise seaduses ndue, milleddbpaavad kbik vaimse tervise

teenuse osutamisega seotud isikud olema labinydopgle sellistel teemadel,
nagu vaimse tervise hairega isikute enesevaarikoisediguste ja péhivabaduste
kaitse; vagivalla ennetamine, moistmine ja kontrolbhjeldusmeetmete

rakendamise valtimise vahendid; piiratud asjaolddii ohjeldusmeetmete

rakendamine voOib olla digustatud, vottes arvesdlegse seotud riske ja kasu;
ohjeldusmeetmete korrektse rakendamise viisid,;

satestada vaimse tervise seaduses ndue, milledlohéd vaimse tervise teenuse
osutamine toimuda vaid selleks kvalifitseeritud sp@ali poolt, kes on

registreeritud ja atesteeritud kindlaksméaéaratudtkomma poolt. Lisaks eeltoodule
tuleb seaduses satestada vaimse tervise teenusajatesuregistreerimise ja

atesteerimise menetlus;
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4. satestada seaduses ndue, mille kohaselt peavaddkisitu kinnisesse asutusse
paigutamise, tahtest olenematu ravi voi labivaakateldamise otsustamisel ning
muude vaimse tervise héirega isikutega seotud esmdnetlemisel lahtuma
asjatundlikust ja iseseisvast meditsiinilisest milesst;

5. kaaluda vaimse tervise hairega isikute pohidigugteéramise asjades
kohtukolleegiumi koosseisu lisaks kohtunikule kagdwoud tervishoiuspetsialisti ja
kogukonna esindaja (teenuse tarbijate esindajaursétute ndustajate esindaja
vms) maadramist. Satestada nduded vaimse terviseghaisikute pdhidiguste

piiramise asjades kohtukolleegiumi kooseisu kuuieiesisikutele.
5.10.  Oigusriigi printsiipide jargimine
5.10.1 Rahvusvaheline taust ja soovitused

Kdik vaimse tervise teenuste osutamist puudutaveslised peavad olema tehtud
kooskdlas kehtiva digusega ning mitte mingil muluisal vdoi meelevaldselt. Olenevalt
siseriiklikust ©Oigussisteemist vOib vaimse tervidgisimusi puudutav 0Oiguslik
regulatsioon sisalduda erinevates 0diguslikes insntides, nagu naiteks pohiseadus,
rahvusvahelised lepingud, seadused, maarused, ikadkkning kohtute otsused.
Kohaldatav seadus peab olema hetkel kehtiv — kehtetg kavandatav digus otsuste
langetamisel arvesse ei tule. Kbik valdkonda remyidad Oigusaktid peavad olema
avalikud, ligipdasetavad ja arusaadavad (675). Kdaigausaktidel on taita &armiselt
oluline roll isikute diguste kaitsel ja edendamjgetab Gigusaktidega olema tagatud, et
sunnimeetmete, nagu tahtest olenematu paigutamireyj, kohaldamine voib aset leida
vaga kitsalt piiritletud juhtudel. Seaduste tashtuleb satestada ka kohased tagatised,
mille eesmargiks on &ra hoida meelevaldsed seklagmisikute OGigustesse ja
vabadustesse (676).

Oigusriigi printsiipide siseriiklikuks juurutamisgktuleb vajalikuks pidada vaimse
tervise teenuseid tarbivate isikute teavitamist deendigustest. Koik valdkonda
reguleerivad digusaktid peavad olema kattesaadavalikkusele ja eriti otsusetegijatele.
Kattesaadavuse tagamisel tuleb silmas pidada kaekéelsust ning selgituste jagamise
vajadust. Otsusetegijatele tuleb korraldada koslitdigusriigi printsiipide jargimisest

vaimse tervise valdkonnas. Kdik siseriiklikud vaentervise kisimuste ule otsustajad
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peavad oma tegevuses silmas pidama ka rahvus\aldajgse akte, nagu naiteks URO,
Euroopa NOukogu ja muude organisatsioonide dokuideidiroopa Inimdiguste Kohtu
lahendid jne. Vaimse tervise alase seadusandigsékieu rakendamist peab kontrollima

tervisesektorist ja tervishoiuteenuse osutajasestaisev asutus (677).

URO resolutsioon 46/119 vaimse tervise hairetegautis kaitse ja vaimse tervise
teenuste parandamise pohiprintsiipide kohta kobustke votma tarvitusele meetmed,
mis kindlustavad vaimse tervise alase tegevuseawase¢ printsiipidele. Silmas tuleb
pidada, et printsiipides toodu laieneb kdigile vaéntervise teenust osutavas asutuses
viibivatele, mitte vaid tahtest olenematutele seklaiele allutatud isikutele. Samuti
peavad riigid kaivitama vaimse tervise teenust pakke asutuste kontrollimise stisteemi;
satestama menetluskorra kaebuste esitamiseks, iseksna lahendamiseks ning samuti
looma kohased distsiplinaarsed voi Oiguslikud mlesetl erialase vaarkaitumise voi
patsiendidiguste rikkumise asjades (678). Riigidavyael rakendama kasitletavaid
printsiipe l&bi kohaste seadusandlike, kohtumosénhalduslike, hariduslike ja teiste
meetmete, millised tuleb kindla ajavahemiku moddudée vaadata. Vaimse tervise
hairetega isikute kaitse ja vaimse tervise teenpatandamise pohiprintsiibid tuleb teha

laialdaselt teatavaks kasutades selleks kohasektijaseid vahendeid (679).

Euroopa NOoukogu Ministrite Komitee soovitus REC@I® vaimse tervise
hairetega isikute inimdiguste ja inimvaarikuse saikohta rohutab samuti liikmesriikide
kohustust tagada kohane jarelevalve soovitusesutbethndardite ja riigi vaimse tervise
seaduse taitmise Ule. Kvaliteedikontroll ja jarelee aitavad tagada vaimse tervise
hairega isikute inimdigused ja vaarikuse, kindldegneile kdrgekvaliteedilise teenuse
kattesaadavuse vastavalt rahvusvahelistele statelard680). Seega peab jarelevalve
stisteem kontrollima Uhelt poolt tegevuse kooskdtpsiike standarditega ning teiselt
poolt tegevuse kooskdla tehniliste ja erialastagitiega. Jarelevalveametkonnad peavad
olema sodltumatud ning neile tuleb tagada piisavaalise ja inimressursi olemasolu.
Jarelevalveametkond peab oma tegevusse kaasamaaikeev tervise asjatundjaid,
ametnikke, vaimse tervise hairega isikuid ja nelatiedasi (681). Erinevates riikides on
kaibel erinev praktika jarelevalvekomisjoni koosseibsas ja naiteks Taanis kuuluvad
komisjoni koosseisu ka parlamendi likmed, kes @suad rahvast (682). Soovitus loetleb
tegevused, milliseid tuleb riigi poolt maaratud taste poolt I&bi viia eesméargiga tagada

Uldine standardite jargimine vaimse tervise alasggevuses. Esiteks peab riigi poolt
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maaratud ametkond |abi viima kontrollkdike vaimservise teenust osutavatesse
asutustesse eesmargiga teha kindlaks, et tahtstroatuid sekkumisi viiakse labi vaid
selleks kohandatud ja vastavasse registrisse kastutdstes ning et kohased alternatiivid
tahtest olenematutele sekkumistele on isikuteldekadtdavaks tehtud. Lisaks tuleb
jarelevalvet teostada ametialaste kohustuste jadatdite jargimise Ule vaimse tervise
teenust osutava asutuse t60s. lga vaimse tervisesas aset leidnud tahtest olenematule
sekkumisele allutatud isiku surmajuhtumit tulelaishase ametiasutuse poolt pdhjalikult
ja erapooletult uurida ning teenuseosutajal on kbhlaivastavat asutust igast sellisest
surmajuhtumist teavitada. Jarelevalveametkonnavp@ds on muuhulgas ka isiku suhtes
kohaldatavate suhtlemispiirangute pbhjendatuse  aakawnine. Oluliseks
kontrolliobjektiks on kaebuste menetlemise korr@&nwhsolu ja kaebustele kohaste
vastuste andmine. Jéarelevalvet teostaval ametkoomabigus kohtuda vaimse tervise
hairetega isikute ja nende lahedastega ning omaddgpaasu isiku haigusloole; saada
vaimse tervise hdirega isikutelt usalduslikke kagbsaada vaimse tervise teenuseid
osutava asutuse juhtkonnalt voi tOotajatelt teawes on vajalik jarelevalvetoimingute
l&bi viimiseks (683).

Lisaks tuuakse soovituses valja vajadus kogudaesizdtilist ja usaldusvaarset
anonumiseeritud statistikat vaimse tervise seadakendamise ja esitatud kaebuste
kohta. Statistika peaks muuhulgas kajastama tables¢matute sekkumisega seonduvaid
ajaolusid, nagu puudutatud isikute arv, nende diagikategooriad, tahtest olenematute
sekkumiste kestus, esitatud kaebuste arv, meretlpgtkus ja tulem ning tahtest
olenematuid sekkumisi labi viivate asutuste andpeasukoht (684). Kéesoleval ajal on
vaimse tervise teenuste kohta teabe kogumine jéai@simine erinevates Euroopa riikides
vaga erineval tasemel. Olemasoleva teabe alusdl satza Uldistusi, mis lubavad
metoodiliselt ennetada tahtest olenematute sekkempuhul aset leida vdivaid
vaarkasutusi ning edendada paremaid praktikaid )(68&imse tervise seaduse
rakendamise ja standardite jargimise kohta kaivveeduleb teha avalikkusele
kattesaadavaks (686).

Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemisei uaristamise Tokestamise
Euroopa Komitee (CPT) on digusaktide ja muude reegrgimise kontrolli seisukohast
pidanud vaga tahtsaks seda, et psiuhhiaatriaaditiastaks regulaarselt moni séltumatu

valisesindaja (naiteks kohtunik vdi jarelevalveksjmn), kes vastutab patsientide heaolu
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kontrolli eest. Neil peaks olema volitus eravesdysdamiseks patsientidega, kdigi nende
kaebuste vastu vOtmiseks ja mistahes vajalike sustei andmiseks (687). Erilist
jarelevalvet tuleb teostada ohjeldusmeetmete raarsttga seonduvate asjaolude Ule.
Kaaluda tuleks korrapdrase aruandluse esitamisfaspdlol asutust tegutsevale
jarelevalveorganile. Kdnealuse aruandlussisteemnal kasu seisneb selles, et see
hdlbustab Ulevaate saamist ohjeldusmeetmete kamgtapraktikast siseriiklikul ja

piirkondlikul tasandil, mis omakorda aitab paremutitida nende rakendamist (688).

WHO on oma vaimse tervise seadusandluse alastestnojuides
jarelevalveametkonna tegevust kasitlenud laiem&itj vaid kontrollifunktsiooni
teostamine. Hoolimata jarelevalveametkonna vorpaigioosseisust peab olema kindlaks
maaratud tooplaan kontrollilesannete taitmisekafuse moddetavad eesmargid ning
tagatud vajalikud halduslikud ja rahalised vahenditelevalveametkonna tegevus peaks
hdélmama muuhulgas ka vaimse tervise alase seadusarrdkenduseeskirjade ja reeglite
valja tootamist; vaimse tervise alase seadusandismise jalgimiseks kasutatavate
standarddokumentide ette valmistamist; vaimse gerspetsialistide kohast koolitamist ja
vajadusel padevuse hindamist; mittemeditsiinilisa@nse tervise asjatundjate (sanitarid,
pdetajad, psihholoogid, psuhhosotsiaaltoétajad) mesiamist osalemaks teatud
menetlustes spetsialistidena ning neile selles d@mhkoolituse pakkumist; taitmise
jalgimist (689). Lisaks rohutatakse vaimse terviggenuste tarbijate ja nende
esindusuhingute koolitamise ja teavitamise tahtsiimetatud isikutele ja nende
esindajatele on oluline teada seaduste sisu janeile digusaktidega ette nahtud digusi.
Teavitamisprotsessi vOib edukalt kaasata ka teemad®jate ja nende pereliikmete
esindusthingud (690). Seadusandluse kohast rakéstdaaitab tagada ametlik
juhendmaterjal erialaspetsialistidele. Sellisesepdmaterjalis, mis on valja té6tatud
naiteks seadusandja voi jarelevalveametkonna pamigkse veelkord vélja digusaktide
aluseks olevad véaartused ja printsiibid, selgitseakrinevate satete eesmarke ja antakse
Ulevaade peamistest kohtulahenditest (691).

WHO Euroopa regiooni liikmesriikide poolt Helsingimstu vdetud vaimse tervise
deklaratsiooni ja tegevuskava kohaselt peavaddriigidrama standardid vaimse tervise
teenuse tarbijate ja nende hooldajate esindatgseniacks komiteedes ja té6gruppides,
mis vastutavad vaimse tervise tegevuste planeexjmitevaatuse ja jarelevalve eest

(692). Lisaks tuleb jdustada seadusandlus, mis abdésutatava abi standardid ning
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I6petab ebainimlikud ja alandavad teenused nindisaised. Riigid peavad kaivitama
kontrollstisteemi, mis tagaks paremate praktikatestg@imise ning peataks hooletuse ja
kuritarvitused vaimse tervise teenuste osutamé@8), Aastaks 2010 votsid likmesriigid
deklaratsiooniga kohustuse |0petada ebainimliklgamdav kohtlemine ja ravi ning viia
siseriiklik vaimse tervise seadusandlus vastavli$R® konventsioonide standardite ja

muude rahvusvahelise diguse aktidega (694).

Maailma Meditsiiniassotsiatsioon on 1987 aastal Mksl vastu votnud
deklaratsiooni professionaalse autonoomia ja eagakatsiooni kohta. Deklaratsiooni
punkti 7 kohaselt peab tervishoiutootajate erialé@gevus ja kaitumine olema alati
kooskodlas meditsiinieetika printsiipidega. Viivitamlt tuleb sekkuda igasse eetikast
kbrvalekalduvasse tegevusse ning eetiliste prpitai rikkumises sdudi olevad

tervishoiutdotajad tuleb korrale kutsuda ning relitelerida (695).

Euroopa Patsiendidiguste Harta kohaselt on igabigaek esitada kaebus juhul, kui ta
on kannatanud kahju ning saada sellisele kaebuastas. Eeltoodud diguse teostamiseks
peavad tervishoiuteenuse osutajad, vajadusel kalatansikute abil, teavitama patsiente
nende kaebedigusest, osutama kaasabi rikkumisteastamisel ning keabuste
vormistamisel. Vajadusel tuleb kaebuste menetldmikaasata eripooletuid asutusi voi
kodanikutihendusi (696).

SA PRAXIS poolt 2002.aastal valja tootatud ,Eestimse tervise poliitika
alusdokument” tb6i esile vajaduse sUsteemselt kiamlas digusruum vaimse tervise
parandamiseks eelduste loomiseks ning luua Oigtslksin juurde vaimse tervise
ombudsmani institutsioon, kuna vaimne tervis onisbtgeriumide tlene kisimus ja Uks
ministeerium ei saa teostada teiste tegevuse iideya@lvet. Lisaks tuleks kaaluda
sotsiaalkohtute ja Tervishoiuameti juures teguts®atumatu Jarelvalve Komisjoni
loomist isikute pohidiguste tagamiseks (697).

5.10.2 Oigusriigi printsiipide jargimise regulatsoon teistes riikides

Ka kdige modernsem ja isikukesksem vaimse terggglatsioon ei aita tagada isikute
pdhibdigusi ja —vabadusi juhul, kui seda tdiel mB&ea rakendata. Rakendamise

tagamiseks on vaja uhelt poolt tOsta asjasseputgtusikute teadlikkust vaimse tervise
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kusimustega seonduvatest Gigusaktidest ning teldefst viia 1abi pidevat ja tdhusat
kontrolli kdigi ebakblade vdimalikult varaseks atzamsiseks. Jargnevalt vaadeldakse,

kuidas on valikus teistes Euroopa riikides tagatgdisriigi printsiipide jargimine.

5.10.2.1 Oigusriigi printsiipide jargimise regulatsoon Uhendkuningriigis

seadus oleks taielikus kooskdlas Euroopa inimogistpohivabaduste konventsioonis
tooduga. Kuigi vaimse tervise hairete ravi pealmadikult laiemas ulatuses p&hinema
vabatahtlikkusel, vdib esineda siiski vajadus tsihtelenematute sekkumiste labi
viimiseks. Oiguste piiramise alused ja kord peadnl satestatud seaduse tasandil ning
olema igati kooskdlas rahvusvaheliste inimdigudtedaga. Seaduseelndu seletuskirja
kohaselt omab seadus puutumust inimdiguste ja pbhnduste konventsiooni artiklitega
3 (ebainimliku ja alandava kohtlemise keeld), 53(8i vabadusele ja turvalisusele), 8
(6igus perekonna ja eraelu puutumatusele), 14 ricigkeerimise keelamine) ja
1.protokolli artikliga 3 (6igus vabalt valida) (608

Uhendkuningriigi vaimse tervise seadus kohustajisekretari valja tootama vaimse
tervise alase t66 juhendmaterjali (699). Sellineepdmaterjal laiendab oluliselt seaduse
teksti ja vbimaldab nii erialaasjatundjatel kui Bkleusel teada saada, kuidas seadust
rakendada (700). Juhendmaterjalis tapsustatakisgedekiisimusi, nagu problemaatiliste
tervishoiuteenuste osutamine vaid registrisse katewishoiutb6tajate poolt ning isiku
kirjaliku ndusoleku alusel; isiku poolt minevikusdivolevikus avaldatud soovide ja
tunnete austamine; mitmekesisuse, eriti usulistutbwlise ja seksuaalse orientatsiooni
mitmekesisuse austamine; vabaduste piiramise vanand; isikute kaasamine neile
osutavate vaimse tervise teenuste planeerimissendamisse ja osutamisse;
ebaseadusliku diskrimineerimise valtimine; ravi kéfesus; hooldajate ja muude
huvitatud isikute seisukohad; vaimse tervise hairegku heaolu ja turvalisus; avalik
turvalisus. Juhendmaterjal on  kohustuslik jargikése registrisse  kantud
tervishoiutootajatele, haiglate juhtkonnale ja &jdiele, iseseisvatele haiglatele ja
hoolekandeasutustele, vaimse tervise héirega ejkutegelevatele sotsiaaltdotajatele
ning muude elukutsete esindajatele, kelle tegevusuunatud vaimse tervise hairetega
isikutele (701).
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Vaimse tervise seaduse téhusa ja Uhtlase rakendadaagamise eesmargil on ka riik
astunud aktiivseid samme teenuseosutajate ja muaidese tervise hairega isikutega
tegelevate isikute teadlikkuse tdstmiseks. Uhenitigriigi terviseministeerium teeb
seaduse rakendamise soodustamise eesmargil koost@dtkenuste parandamise
partnerlusiihingu ja teiste Uhendustega. Raviteemestandamise partnerlusihing to6tab
nii vaimse tervise teenuse kui muude teenuste jaselti teenuse tarbijatega eesmargiga
aidata teenuseid parandada ja arendada. Vaimseseteseadusega seonduvates
valdkondades aitab Uhendus seadust kohalikul tdsaakendada ning vOimestab
teenuseosutajaid iseseisvaks tegutsemiseks parenaétikate kohaselt. Unendus lahtub
teenuseosutaja teavitamisel ja abistamisel ediiafed riigisekretari poolt valja toétatud
vaimse tervise teenuste osutamise juhendmaterjaigndus viib vaimse tervise teenuse
osutamisega seoses labi selliseid uleriiklikke gktg, nagu tddtajad ja nende uued
erialarollid; ambulatoorne tahtest olenematu ragimse tervise seaduse joustamine ja
kaebesilisteem; ndustamine; vaartustepohine prakBkajektidesse on lUlitatud ka
teenuseosutajate esindajate praktiline koolitusamsaks vaimse tervise héirega isikutele
teenuseid tanapaevasel tasemel (702).

Seadus kehtestab eraldi karistused vaimse tergessuse tarbijate vaarkohtlemise
eest asutuse personali poolt (703). Seaduseriklelipetakse nii vaimse tervise teenust
tarbivate isikute otsest vaarkohtlemist kui ka ltkkiti hooletussejatmist. Karistus
eelnimetatud tegude eest on kas vangistus vOi rethat Samuti karistatakse
kriminaalkorras jarelevalveametkonna t66 takistammgig karistuseks on rahatrahv
(704).

5.10.2.2 Oigusriigi printsiipide jargimise regulatsoon Soomes

Soome vaimse tervise seaduse koostamisel on alugekad mitmed rahvusvahelise
oiguse aktid, nagu naiteks Euroopa inimdigustedjaiyabaduste konventsioon, Euroopa
NOukogu soovitus R(83)2 tahtest olenematult patgdtavaimse tervise hairega isikute
oiguskaitsest jne (705). Muidugi tuleb silmas p@laét kuna Soome vaimse tervise
seadus koostati aastal 1989, siis ei pruugi kdllesesatestatud seisukohad enam olla
absoluutses kooskdlas rahvusvaheliselt tunnustatudchide vo6i Euroopa Inimdiguste

Kohtu lahenditega.
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Soomes on vaimse tervise alase tegevuse jareletavishoiu diguskaitsekeskuse
padevuses. Keskus menetleb selliseid kaebusi, midytavad patsiendi surma vdi raske
puude tekkega I0ppenud ravivigasid. Lisaks Uldpédele viib tervishoiu
oiguskaitsekeskus jarelevalve labi alati, kui tegron pohimottelist tahtsust omavate
vOi laiaulatuslike kisimustega, mitut maakonda kd@gu riiki puudutavate kiisimustega,
tervishoiutdotaja ametitegevust puudutavate jaedlev asjadega ja asjadega, mille
menetlemiseks ei ole maavalitsusel padevust (70&jaanud kaebustega tegelevad
maavalitsused. Tervishoiuteenuste jarelevalve asasteatud padevused ka dldist
oiguskindlust kontrollivatel organitel, nagu Eduska ombudsmani kantselei ja
oiguskantsleri ametkond, koost66éd tehakse ka patimdiustuskeskusega.
Oiguskaitsekeskuse padevuses on tervishoiutbdmjatsuunatud taienddppe
atesteerimine. Lisaks jarelevalvele annab tervislioguskaitsekeskus teavet ja ametiabi

ning korraldab ise koolitusi tervishoiuteenustetagiele ja tervishoiutdotajatele (707).

Tervishoiu Oiguskaitsekeskus on valja tootanud emand abimaterjale, milles
selgitatakse Oigusaktide sisu, parimaid praktikaitg isikute Sigusi. Nii on koostatud
vaimse tervise valdkonnaga haakuvalt naiteks juimaterjal psthhoterapeudi
ametinimetuse kasutamise Oigusest (708); fotoagayaamobiiltelefonide kasutamisest
vaimse tervise hairete raviga tegelevates asut(is®®3; isiku saatmisest ravile juhul, kui
hambaarst kahtlustab vaimse tervise haire esingi@ill) ja likumisvabadust piiravate
vahendite (turvavestid, sidumisv66d jne) kasutastigeriaatrias (711). Juhendmaterjalid
ei ole mdoistagi Oiguslikult siduvad, kuid kvalifgsruvad hea tavana, millest kdrvale
kaldumine vajab taiendavat pohistamist. Hoolimatavguslikust iseloomust hindavad
kohalikud eksperdid vajadust erinevate digusteapiist kasitlevate juhendmaterjalide
jarele kdrgelt. Samuti soovitakse saada kohasedtitisi isikute pdhidiguste piiramise,

naiteks ohjeldusmeetmete rakendamise, kohta (712).

Aasta 2009 alguses Soomes valminud vaimse ter@isélfuvushairete tegevuskava
aastani 2015 réhutab vaimse tervise t60 alasteitsigbike materjalide olulisust. Soome
tervishoiu ja heaolu amet peab koguma kdik vaimseevide tegevuse alased
juhendmaterjalid Uhtsesse andmebaasi ning kanda It hgohendmaterjalide
ajakohastamise ja jargimise kontrolli eest. To&kaparimatel praktikatel pdhinevat
tegevust. Juhendmaterjalide rakendatavuse eeldosekRende pdhinemine uuringute voi

hinnangute andmetel ning et neid ajakohastatakseooidiselt (713).
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Vastutuse reguleerimise osas satestab vaimse deseiadus, et isiku suhtes voib
vaimse tervise teenuste osutamisel kasutada vdiges® sunnivahendeid, mis on
kohased eesmargi suhtes (714). Sunnivahendite giiapsionaalse rakendamise korral
vaimse tervise teenust osutavate vOi neid abistaiskute poolt on vdimalik isikut

karistada kriminaalkorras (715).

5.10.2.3 Oigusriigi printsiipide jargimise regulatsoon Rootsis

Rootsi tervise ja tervishoiuteenuste seaduse ktihasmndatakse ja tagatakse tervise ja
tervishoiuteenuste kvaliteeti sistemaatiliselt kyvalt (716). Juhul, kui tervise ja
tervishoiuteenuste osutamist juhtiv kohaliku omasase voi maakondlik asutus on oma
tegevuse kaigus marganud midagi, mis vOiks tekitd@dtluse uute vahendite
tarvituselevotus vaarkasutamise eesmargil voi odemeaate vahendite vaarkasutamises,

teavitatakse sellisest asjaolust viivitamata ragnage instituuti (717).

Nii Rootsi tahtest olenematu ravi seadus kui kadsawi seadus kaitsevad isikute
oigusi vabadusele ja kehalisele puutumatusele, nagd on tagatud pdhiseaduses, ning
lahtuvad Euroopa NOukogu vaimse tervise alastestisgstest (718). Kummatigi ei
sisaldu seadustes tapsemaid satteid jarelevalget@@museosutajate vastutuse kohta.

Rootsi Sotsiaalamet on nii teenuseosutajatele &iddijatele suunatuna avaldanud
erinevad teabe- ja juhendmaterjale tahtest olenemat sundravi kohta (719),
elektrooniliste suhtlusviiside kohta muuhulgas kaimse tervise teenust osutavates
asutustes (720), vanemate inimeste vaimse terdseté kohta (721), puuete hindamise
kohta (722) jne.

5.10.2.4 Oigusriigi printsiipide jargimise regulatsoon Saksamaal

Osutatavate teenuste kvaliteedi tagamise eesmaogiksndlustada piisavate ja kohaste
isiku vajadustele vastavate teenuste kattesaadamisslahtuvad tarbija elukvaliteedi
tbusust ja teenuseosutaja erialasest kvalifitsessr#t. Kontrollorganeid on Saksamaal
mitmeid, kuid peamiseks vadlist jarelevalvet teoakav ametkonnaks on fdderaalne

tihendkomitee. Uhendkomitee on avalik-Giguslik orgaing tema tegevuse alused
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tulenevad seadusest (723). Komitee Ulesandeks astatia kvaliteedikontrolli kdigi

tervishoiuteenuse osutajate ule. Uhendkomitee selkéi vastutusalaks on ka uute
diagnostika ja ravimeetodite hindamine ja heaksrhkiie. Lisaks avaldab thendkomitee
eeskirju, mis on vajalikud tervishoiuteenuste osuse adekvaatsuse, kohasuse ja
efektiivsuse tagamiseks valdkondades, nagu néstakiaing, hambaravi, psiihhoteraapia,

rehabilitatsioon jne (724).

Erinevate nduete korral saab isik oma digusi makgamaa mitmel viisil. Arstide ja
hambaarstide kodade juures tegutsevad ekspejdirgaidluskomisjonid, kelle Glesandeks
on hinnata tervishoiutbttaja tegevust arstiteallusti vaatenurgast. Komisjonid
koosnevad reeglina arstidest ja juristidest. Tutgbkida, et sellise komisjoni otsused ei
ole aga Oiguslikult siduvad. Peamisteks kaebustendamise organiteks on tsiviilkohtud
ravilepingu alusel osutatavate teenustega seoreluasgjaolude vaidlustamiseks ja
kahjude katmiseks makstavate hivitiste maaramisiekgskriminaalkohtud isiku kehalise

puutumatuse ja elu ohustamise asjades (725).

5.10.3 Oigusriigi printsiipide jargimise regulatsion Eestis

Eesti vaimse tervise valdkonda reguleeriv seadusard kasitle Gigusriigi printsiipe eriti
stigavuti. PsUhhiaatrilise abi seaduses kasitlebsdigi printsiipide tagamise kontrolli
teenuseosutaja tasandil vaid sate, mille kohasektab jarelevalvet tahtest olenematu
ravi Ule Tervishoiuamet (726). Ka jarelevalvet pséhatrilise sundravi korralduse ja
kvaliteedi Ule teostab Tervishoiuamet (727).

Tervishoiuameti Uldine jarelevalvepadevus nahtubigkoiuteenuste korraldamise
seadusest. Seaduse kohaselt teostavad tervishmisteeosutajatele satestatud nduete
taitmise ule jarelevalvet maavanem ja Tervishoiuamselleks volitatud ametnikud,
kusjuures Tervishoiuameti ametnikud teostavad g&edVet perearstide, kiirabi osutajate,
eriarstiabi osutajate ja iseseisvalt 6endusabiafetgt tegevuse Ule (728). Jarelevalve
teostajal on digus siseneda kontrollitava isikuetegkohta, tutvuda tervishoiuteenuste
osutamist tbendavate dokumentidega; saada selainsollitava isiku juhtorganitelt ja
tervishoiutootajatelt ning teha kontrollitavale kigie ettepanekuid tegevuse
parandamiseks ja ettekirjutusi puuduste kdrvaldeksig729). Ettekirjutuses sisalduva

kohustuse taitmata jatmise korral voib Tervishoigamakendada vaimse tervise teenust
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osutava tervishoiuteenuse osutaja suhtes sunrasdralustaitmise ja sunniraha seaduses
satestatud korras, peatada tervishoiutdotaja regrtgu voi tunnistada tegevusluba
kehtetuks (730). Registreeringu peatamise pikkuseistab Tervishoiuamet lahtudes
ettekirjutuse raskusest. Oluline on see, et kontwpkratiivsuse tagamise eesmarkidel ei
pea enne jarelevalve teostamist eelnevalt informmeekontrollitavat tervishoiuteenuse
osutajat (731).

Tervishoiuteenuste osutamine ilma tegevusloatdeciubatud ning sellise tegevuse
eest karistatakse kriminaalkorras rahalise kamst@ kuni kolmeaastase vangistusega
(732). Siin tuleb tahelepanu p&oérata asjaoluldjl@teeglina on tegevusloata, litsentsita
vOi registreeringuta tegutsemine karistatav vaiértgbna ning uksnes teatud ohtlikematel
ja konkreetselt piiritletud tegevusaladel, nagutekd meditsiin, on tegu karistatav
kuriteona (733).

Eraldi reguleerib tervishoiuteenuse osutaja vastutdladigusseadus (734). Reeglina
vastutavad tervishoiuteenuse osutaja ja terviseeimuse osutamisele kaasatud isik
Uksnes oma kohustuste suitlise rikkumise eest, igelkdiagnoosi- ja ravivigade ning
patsiendi teavitamise ja tema ndusoleku saamisestobe rikkumise eest. Vastutuse
aluseks olevat asjaolu peab tdendama patsienta \&latud juhul, kui patsiendile
tervishoiuteenuse osutamine on jaetud nduetekdhdsklmenteerimata. Kui tegemist
on diagnoosi- vOi raviveaga ja patsiendil tekilvisgrike, mida oleks saanud tavapérase
raviga ilmselt valtida, eeldatakse, et kahju tekles tagajarjel. Terviserikkest tulenevat

kahju peab ka sel juhul tdendama patsient.

5.10.4 Kontseptuaalsed ettepanekud oigusriigi prigiipide jargimise

reguleerimiseks Eestis

Eeltoodust nahtuvalt on vahemalt vaimse terviselk@inas kehtivate regulatsioonide
sidusus Oigusriigi printsiipidega hagus. Kogu kdasas t00s eelnevalt kasitletu pinnalt
on pikemata selge, et vaimse tervise regulatsiaondienalda kaesoleval ajal Eestis
piisaval maaral tagada isikute pdhidigusi ja valsaduna seadusandliku baasi kooskdla
rahvusvahelise diguse aktide, Euroopa Inimdigustatk lahendite ja muude sarnaste
baasdokumentidega on ebapiisav. Vaga pealiskaudkerdroll valdkonda reguleerivate

oigusaktide rakendamise lle ja seda nii regulatsipoole pealt kui ka tegelikkusesse
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rakendamisel. Mddramata on asutus, kes omaks pgtdsigitavate ja juhendmaterjalide
valja tootamiseks ning nduetele vastavate koobtusirraldamiseks. Nahtuvalt Soome
kogemusest ei taga ainuiksi kohane seadusandl Weel isikute diguste piiramise
vahenemist, vaid oluline on suhtumise ja oskustatmine (735).

Vaimse tervise teenuste valdkonnas teostavad eti@easpektide Ule jarelevalvet
erinevad ametkonnad, kuid koordineerimata on neafueine koostt6. Samuti ei ole
jarelevalvetegevuse efektiivsuse ja laiahaardedisusagamiseks asjakohastele
ametkondadele pandud kohustust teha koost6déd mas@@salistega, nagu teenuste
tarbijad, nende ldhedased, erinevad valdkonnagaudemittetulundusihingud jne.
Puudulik on isikute pdhidiguste piiramist kontredite kohtute vaimse tervise kisimuste
alaste eriteadmiste tase.

Vaimse tervise ja sellega seotud teenuste staiskkigumine on vahene ja
ebajarjepidev. Uldse ei koguta ega analiiusita teaikeite pohidiguste piiramise kohta.
Ometi aitaks erinevate praktikate ja andmete kogemwdlja tuua uldiseid trende ning

vajadusel vaarkaitumisi labi kohaste meetmete geerida.

Tulenevalt eeltoodust ja lahtuvalt vajadusest taga@Gigusriigi printsiipide
kbrvalekaldumatu jargimine vaimse tervise teenusgeitamisel ning piinamise ja
ebainimliku kohtlemise valtimine, tuleb kéesolevaapeatiikis kasitletu pinnalt teha
jargmised ettepanekud:

1. tagada olukord, kus koik vaimse tervise valdkoneguleerivad 0Oigusaktid
vastaksid nii Eesti Vabariigi pohiseaduses, rahabslise diguse aktides kui ka
Euroopa Inimdiguste Kohtu lahendites toodud pripigele ning tagaksid isikute
oiguste katse vBimalikult kdrgemal tasemel;

2. maaratleda vaimse tervise seaduses erinevate amleatk® jarelevalvepadevus
vaimse tervise valdkonnas;

3. reguleerida vaimse tervise seaduses erinevateeyateeametkondade vaheline
koosto6 ning  erinevate  huvigruppide ja  ekspertide 8lmlamine
jarelevalvetegevusse;

4. kaaluda vajadust Ule vaadata erinevate vaimsesgenmdenuste osutamisel aset
leidnud kdrvalekaldumiste korral rakendatavate swairendite nimekiri, sisu ja

vastavus sooritatud teoga;
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5. kaaluda vajadust anda vaimse tervise seadused taatatkonnale Gigus vélja
tootada vaimse tervise valdkonda reguleerivaid nkaiptivatel Gigusaktidel
pdhinevaid juhend- ja teabematerjale nii teenustieijatele, teenuste osutajatele
kui ka muudele asjassepuutuvatele isikutele;

6. kaaluda vajadust panna vaimse tervise seadusegaustasutajatele ning
jarelevalveametkondadele (m.h ka kohtutele) kolsustyerioodiliseks
enesetaienduseks vaimse tervise kisimustega seirduvning nende
ametitlesannete taitmise suhtes tahtsust omavaligisondades;

7. satestada vaimse tervise seaduses kohustus kaggtdenaatilist ja usaldusvaarset
anonumiseeritud statistikat vaimse tervise seaduwdendamise ja esitatud
kaebuste kohta tapsustades muuhulgas andmete lsmweaesmargi, koguja ja
edastaja Oigused ja kohustused, kogumismenetlusean@ilsi tulemuste

avaldamise.
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6. Kokkuvote

Kokkuvdtlikult vbib nentida, et vaimse tervise Matthna regulatsioon Eestis on
lapsekingades ja vajab juba l&hitulevikus suurt nguwdipet. WHO Helsingi
deklaratsiooni kohaselt on positiivne vaimne tehasolu staatus, kus isik suudab hinnata
oma vOimeid, saab hakkama normaalsetes stressidad®s, suudab tulemuslikult
tootada ning suudab panustada oma kogukonda. Vamwie on inimdigus ja globaalne
avalik hiive ning isikute tervise ja heaolu lahutanesa.

Lisaks isikukesksele vaimse tervise kasitluseleelturbhutada ka asjaolu, et
positiivne vaimne tervis on sotsiaalse sidususojaiaalse kapitali tdstmise aluseks ning
parandab elukeskkonna turvalisust, selle puudunone aga ohuks rahvatervisele,
elukvaliteedile ja majandusele. Kaesoleva t66 gissguses toodud arvandmete kohaselt
on aastaks 2020 kogu maailmas 15% puuetest tingstidhikahairetest. Igal ajahetkel
kannatab 150 miljonit inimest depressiooni all nibgstis pdeb samal ajal depressiooni
hinnanguliselt ligi 71 000 inimest. Vaimse tervisggukulu riigi majandusele nii otseste
kui ka kaudsete kulude naol on rusuv - arenenuddesm@n selliste hairete tagajarjel
tekkinud majanduslik koormus (Uhiskonnale eeldudlikiB-4% sisemajanduse
kogutoodangust aastas. Kasutades eeltoodud suhjtateades, et Eesti sisemajanduse
kogutoodang aastal 2007 oli 238,9 miljardit kroordjb jareldada, et Eesti thiskonnale
vaimse tervise hairete tottu langeva majandusliborikuse suurus on iga-aastaselt

vahemikus 7,17 kuni 9,56 miljardit krooni.

Sellised arvud ei jata kahtlustki probleemi tds&hkiga viivitamatus vajaduses
rakendada efektiivseid meetmeid vaimse terviseetgiiesinemissageduse langetamiseks
ja juba olemasolevate hairete leevendamiseks. iSugbd silmas pidada, et kbik antud
valdkonnas tarvitusele vOetavad meetmed peavadaolsikukesksed — austada tuleb

pdohidigusi ja -vabadusi, saavutada tuleb maksineded@satus.

Rahvastiku vaimse tervise taseme tdstmiseks on aiilimluline Ghiskondlik
kokkulepe ja uUhine arusaam probleemi tdsidusestdasistest tegevussuundadest.
Konsensuse saavutamiseks koigi osapoolte vahekstuwgilja tootada ja kehtestada
vaimse tervise poliitika. Juba utlalmainitud WHO siebi deklaratsiooni alusel votsid

kdik osalevad riigid, muuhulgas ka Eesti, endaléiustuse valja tb6tada ja joustada
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kohased vaimse tervise poliitikad, mille eesmérgiksvaimse heaolu arendamine ning
vaimse tervise hdiretega isikute Uhiskonda kaasatusirendamine. Asjaolu, et kuni
k&esoleva ajani puudub Eestil Ghena vahestest pamikidest vaimse tervise poliitika,
on negatiivsena valja toonud ka WHO Euroopa biroa asjakohases analluusis (736).

Lisaks konsensusdokumendile on aarmiselt vajalikuka vaimse tervise seaduse,
kui siduva digusakti, koostamine ja joustamine.dbsgpeaks lahtuma inimdiguste kaitse
printsiipidest ja asjassepuutuvates rahvusvahdligese aktides ja muudes allikates
valjendatud seisukohtadest. Aarmiselt oluline oimsa tervise valdkonna sidumine kdigi
riigi poliitikate ja tegevustega. Seaduse tasanhdéb ette ndha koostoo erinevate riigi
sektorite ja muude isikute vahel eesmargiga taggaeékult vaimse tervise komponendi
arvesse votmine ja isikute pdhidiguste austamimaks asjakohase seaduse joustamisele
tuleb kindlasti téahelepanu pddrata ka Uldise sulgemmuutmisele ja komplekssele
teadlikkuse tdstmisele nii otsusetegijate, teersisiagate kui ka vaimse tervise teenuste
tarbijate seas. Seaduse efektivseks rakendamiseks vajalik tShusate
kontrollmehhanismide juurutamine ja pideva analidabi viimine isikute diguste kaitse

taseme, teenuste osutamise ja vBimalike kitsaséieliaas.

WHO Helsingi deklaratsioonis votsid WHO Eurooparkmnna liikkmesriikide
tervisekisimustega tegelevad ministrid likmesdéde valitsuse tasandil lahendamiseks
kokku 18 kusimust. Muuhulgas kohustusid valitsuygedtama vaimse tervise poliitika ja
seadusandluse, mis panevad aluse vaimse terviselaldegevusele ja austavad
inimdigusi; koordineerima asjakohase vaimse tervigalitika ja seadusandluse
koostamist, levitamist ja juurutamist; hindama tgalse tegevuse moju rahvastiku
vaimsele tervisele; jdbustama vahendid, mis |6pe&taefaainimlike ja alandavate vaimse
tervise teenuste osutamise ning tagama vaimseséem@enustele piisava rahastatuse
(737). Deklaratsiooni alusel ette vdetud tegevdispesavad liikmesriigid aru andma
aastaks 2010.

Tulenevalt eeltoodust on tdesti vimane aeg hakafstis reguleerima vaimse tervise
alaseid kusimusi viisil, mis vbimaldaks tagada usg digused, tbsta rahvastiku vaimse
tervise taset ja taita riigi poolt voetud rahvussiad kohustusi. Sobivaks lahtekohaks
regulatsioonide valja té6tamisel on kdesolevas &gitatud anallilis ja kontseptuaalsed

ettepanekud.
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LOpuks tuleb veelkord rohutada WHO Helsingi deddsiooni baasseisukohta, mille
kohaselt ei ole tervist ilma vaimse terviseta. Retiku tervise tagamise suunas selle igas
aspektis peaks puiddlema aga iga demokraatlik strigia
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