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Kontrollkiik SA-sse Ahtme Haigla

Lugupeetud Georgi Belotserkovski

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 15.08.2015 ja 17.08.2015 SA-d Ahtme Haigla, kus
osutatakse statsionaarset psiihhiaatriateenust, sh tahtest olenematut ravi. Enne seda kontrollis
oiguskantsler SA-d Ahtme Haigla 30.01.2013.

Kontrollkdigul ilmnesid SA Ahtme Haigla tegevuses mdningad puudused. Selgus, et:

- jélgimisruum ja ohjeldamise tingimused ei vasta digusaktide nduetele;

- pikaajalistest ohjeldamistest ei teatata Terviseametile;

- patsientide privaatsus pole alati tagatud;

- esineb oht patsientide inimvédrikusele;

- patsientidele ei pruugi olla tagatud voimalus arstiga eesti keeles suhelda.

Tegevusloa jirgi osutab haigla statsionaarseid psiihhiaatriateenuseid aadressil Kohtla-Jarve linn,
Ahtme mnt 95 kokku 90 voodikohal, ent haigla sdnul osutatakse tegelikult teenust 75
voodikohal.

Esimesel kontrollkdigu pdeval (15.08.2015, laupdev) tegid Oiguskantsleri ndunikud ning
kontrollkdigul osalev tervishoiuala ekspert majas ringkdigu ning vestlesid t661 olnud arstiga ning
ithega Odedest. Haiglas viibis kokku 49 patsienti. Neist 26 patsienti asusid teisel korrusel
akuutosakonnas, kus kohaldatakse ka tahtest olenematut ravi (edaspidi TOR). TOR patsiente oli
kontrollkdigu ajal haiglas 12, ohjeldatuid ei olnud.

Teisel kontrollkdigu péeval (17.08.2015, esmaspidev) vestlesid diguskantsleri ndunikud TOR
patsientidega, vaatasid dokumente (ohjeldatud patsientide haiguslugusid ning ohjeldusmeetmete
registrit) ning vestlesid asutuse juhiga.

Kontrollkédigu ajal podrasid diguskantsleri ndunikud ja ekspert korgendatud tahelepanu

- jalgimisruumi ja seal toimuva ohjeldamise turvalisusele ning nduetekohasusele;
- patsientidele nende ravi puudutavate kiisimuste selgitamisele.

Oiguskantsleri Kantselei
Kohtu 8, 15193 TALLINN. Tel 693 8404. Faks 693 8401. info@oiguskantsler.ee www.oiguskantsler.ee


http://oiguskantsler.ee/et/seisukohad/seisukoht/opcat-kontrollkaik-sa-ahtme-haigla

2

- ohjeldusmeetmete rakendamise dokumenteerimisele ning ohjeldamise otsuste pohjendustele.

Oiguskantsleri ndunikud vestlesid kokku 8 TOR patsiendiga. Enamik patsiente nigid mehaanilist
ohjeldamist kui paratamatust. Ohjeldamisega seoses tdid patsiendid vélja probleemi, et
ohjeldamise ajal ei saa minna tualetti ning kasutusel on méihkmed voi siiber. Seda tajuti
alandavana. Seoses haigla iildise elukorraldusega toodi probleemina vilja, et haiglas tuleb kanda
haigla riideid (pidzaamasid). Samuti korjatavat &ra koik isiklikud esemed, sh kéaekell ja
mobiiltelefon. Veel kurdeti privaatsuse puudumise iile tualetis, kuna tualeti kabiinidel puuduvad
uksed. Probleem privaatsusega olevat ka dusi all kiies, kuna ust ei saa pesemise ajaks lukku
panna. Leiti ka, et haiglas on igav. Nt v3iks olla voimalus tegeleda kunstiga.

Jalgimisruumi nouetekohasus ja ohjeldamise tingimused

Haigla akuutosakonnas asuvad kaks jdlgimisruumi, millest iiks on mdeldud meestele ja teine
naistele. Meestele mdeldud jalgimisruumis asus kolm voodit, ruumi pindala on ca 14,1 m?.
Naistele mdeldud jilgimisruumis asus samuti kolm voodit, ruumi pindala on ca 13,5 m?.

SA Ahtme Haigla on erihaigla, millele kohalduvad sotsiaalministri 19.08.2004 mééruse nr 103
,Haigla liikide nduded“ § 19 lg 5 punktis 3 sitestatud nduded.” Akuutpsiihhiaatria
tervishoiuteenuste osutamiseks peab haiglas olema patsientide jilgimisruum kuni kolme
voodikohaga pindalaga vihemalt 9 m* voodikoha kohta. See tihendab, et kolme voodikohaga
jalgimisruumi pindala peab olema vihemalt 27 m?. Eelnev tihendab, et haigla jilgimisruum
polnud kontrollkdigu ajal kooskdlas madruse nouetega. Ahtme haigla jalgimisruumide suurust
arvestades saaks sinna paigutada korraga vaid iihe patsiendi.

Veel selgus kontrollkdigul, et haigla kasutab ohjeldamise ajal sirme, et ohjeldatud patsient ei
oleks teiste jdlgimisruumis viibivate patsientide vaatevéljas. Nimelt peab psiihhiaatrilise abi
seaduse (PsAS) § 14 lg 2 p 3 jirgi mehaanilise ohjeldamise ajal olema tagatud, et tikski
ohjeldatav ei ole teiste patsientide ndgemisulatuses. Nii diguskantsleri ndunike kui eksperdi
hinnangul ei tdida aga haiglas kasutatavad sirmid oma otstarvet, kuna need ei varja oma
konstruktsiooni tottu ohjeldatud patsienti teiste vaateviljast.

Oigusaktidega sitestatud nduded jilgimisruumi suuruse ja ohjeldatud patsiendi teiste isikute
vaateviljast eraldamise osas on kehtestatud kindla eesmérgiga.

Pohiseaduse (PS) § 28 Ig 1 sitestab igaiihe diguse tervise kaitsele. Ohjeldamise ajal tuleb silmas
pidada, et personali esmaseks iilesandeks on tagada, et ohjeldusmeetmete kasutamisega seotud
tingimused ja olud ei halvendaks ohjeldatud patsientide vaimset ja fiilisilist tervist. Kui
ohjeldamiseks kasutatav jalgimisruum on liiga véike ning seal asub mitu patsienti korraga, on
voimalik, et juba ohjeldamise ldbiviimine v0ib nii ohjeldatava enda kui teiste seal viibivate
patsientide tervist ohustada. Haigla jélgimisruumi vooditele pole voimalik molemalt poolt ligi
péddseda, et patsienti nduetekohaselt fikseerida. Ohjeldatu voib rabeleda ning véga kitsas ruumis
voivad ka teised patsiendid ohtu sattuda.

! Oiguskantsleri ndunikud mddtsid kontrollkiigul ruumide pindala.

? Konealuse méiruse § 44 jirgi peavad psithhiaatria tervishoiuteenuste osutamiseks piirkondlikus haiglas olema
médruse § 19 lg 6 kehtestatud nduetele vastavad tingimused ning g 5 kehtestatud nduetele vastavad ruumid ja lisaks
ruumid elekterkrampravi ldbiviimiseks. Médruse § 68 jérgi peab psiihhiaatria tervishoiuteenuste osutamine
erihaiglas vastama mééruse §-s 44 piirkondlikule haiglale kehtestatud nduetele.
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Kuna ohjeldamise puhul on tegemist darmiselt intensiivse vabaduspohidiguse (PS § 20) riivega,
tuleb riive proportsionaalsuse tagamiseks pidada silmas ka seda, et riive oleks ajaliselt nii lithike
kui véimalik. Sellest saab tuletada psiihhiaatrilise abi osutaja kohustuse aidata kaasa ohjeldamise
aluste dralangemisele. Isiku rahunemisele ja temast ldhtuva ohu dralangemisele v3ib aidata muu
hulgas kaasa see, kui jalgimisruum, kuhu isik paigutatakse, pakub rahustavat keskkonda, on
turvaline ning ei asu teiste patsientide vaatevéljas. Tdiendavalt tuleb arvestada, et isiku hoidmisel
sundasendis teiste patsientide vaateviljas voib lisaks isiku vabaduspohidiguse riivele tegemist
olla PS § 18 jirgi keelatud vairikust alandava kohtlemisega, kuna see voib negatiivselt mojutada
ohjeldatu enesehinnangut.

Sisuliselt sama on selgitanud piinamise ja ebainimliku voi alandava kohtlemise voi karistamise
tokestamise Euroopa komitee (CPT), kelle selgituste kohaselt peab ruum, kuhu ohjeldatud
patsient paigutatakse, olema selleks otstarbeks kohandatud. See peab olema turvaline ning
nduetekohaselt valgustatud ja koetud, pakkudes patsiendile rahustavat keskkonda. Lisaks sellele
peab ohjeldatud patsient olema noduetekohaselt riietatud ning véljaspool teiste patsientide
vaatevilja, vilja arvatud juhul, kui patsient selgesonaliselt nduab vastupidist voi kui on teada, et
patsient eelistab teiste patsientide seltskonda. Igal juhul tuleb garanteerida, et {ilejddnud
patsiendid ei teeks ohjeldatud patsiendile halba.

Eelnevat silmas pidades teen SA-le Ahtme Haigla ettepaneku tagada, et

- jalgimisruumi suurus oleks kooskolas digusaktidega;
- ohjeldatud patsient ei viibiks teiste patsientide nigemisulatuses ja et selle tagamiseks
kasutatavad vahendid (sirmid) seda ka tegelikult vdimaldaksid saavutada.

Terviseameti teavitamine

Tulenevalt PsAS § 14° lg 1 on tervishoiuteenuse osutaja kohustatud hiljemalt jargmisel
toopdeval pdrast ohjeldusmeetme rakendamise Idpetamist teavitama Terviseametit igast
juhtumist, mille korral ohjeldusmeetme rakendamine kestab rohkem kui 24 tundi jarjest.

Haigla ohjeldusmeetmete registrit vaadates selgus, et selle aasta juulis oli haiglas patsiente, kelle

ohjeldamise kohta olid jargmised sissekanded:

- ohjeldusmeetme rakendamise algus 21.07 kell 15.00 ja ohjeldusmeetme rakendamise 15pp
23.07 kell 8.20

- ohjeldusmeetme rakendamise algus 25.07 kell 18.15 ja ohjeldusmeetme rakendamise 15pp
28.07 kell 06.30

Ohjeldusmeetmete registris oli ka teisi patsiente, kelle puhul jii ohjeldusmeetme rakendamise
alguse ja 1opu vahele rohkem kui 24 tundi.

Haigla sellistest ohjeldamisest Terviseametile ei teata. Haigla selgituste kohaselt ei tehta seda
pohjusel, et patsient vabastatakse aeg-ajalt umbes pooleks tunniks ohjeldusrihmadest. Seega ei
saa haigla hinnangul konealuseid ohjeldamisi pidada iile 24 tunni kestvateks. Vaadates
dokumente, kuhu teevad sissekandeid ohjeldatud patsiente jdlgivad to6tajad, on néha, et s6omise
ja pesemise ajaks on ohjeldamine ldopetatud. Samas oli ka sissekandeid, kus ohjeldamine oli
pesemise ja soomise ajaks vaid osaliselt 10petatud (nt vabastatud ainult kied).

>Vt CPT 16. Uldaruanne (CPT/Inf (2006) 35). p 48
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PsAS § 14" Ig 1 sonastusest ei ole iiheselt selge, mida on iile 24 tunni kestva jirjestikuse
ohjeldamise all silmas peetud. Nii pole nditeks selge, kas seda, et isik on olnud nt kolm péeva
ohjeldatud, ehkki vahepeal on ohjeldamine liihiajaliselt katkestatud s6omise, tualetis kdimise vm
toimingu tdttu, saab pidada jarjestikuseks ohjeldamiseks voi mitte. Voi on silmas peetud seda, et
teatada tuleb koigist juhtumistest, kus isik on olnud ohjeldatud iile 24 tunni ilma, et ohjeldamine
oleks liihiajaliselt katkestatud. Ka PsAS seletuskirjast sellele kiisimusele vastust ei saa.”

On ebatdendoline, et seadusandja on sittega silmas pidanud vdimalust padseda Terviseametile
teatamisest nii, et patsiendi ohjeldamine katkestatakse liihiajaliselt, nt sdomise ajaks. Selline
tolgendus tdhendaks, et teavitamist saab soovi korral iildse véltida. Seadust ei tohi tdlgendada
viisil, mis kaotab sdtte motte.

Ohjeldamine on véga tdsine pdhidiguste riive, mille kdigus vdib ohtu sattuda nii inimese elu,
tervis kui ka inimvédrikus. Mida kauem ohjeldamine kestab, seda suurem on pdhidiguste
rikkumise oht. On selge, et patsiendi ravi iile otsustab arst, kuid ohjeldamise olemust arvestades
on asjakohane, et pikka aega kestvatest ohjeldamistest saab teada keegi ka viljaspool haiglat, kes
kahtluse korral voib ohjeldamise asjaolusid kontrollida.

Seetottu soovitan SA-l Ahtme Haigla edaspidi teavitada Terviseametit koigist ohjeldamise
juhtudest, kus ohjeldamine kestab {iile 24 tunni, olenemata ohjeldamise liihiajalistest
katkestamisest pesemise, soomise vOi muu toimingu tegemiseks.

Privaatsuse tagamine

Kontrollkéigul selgus, et teisel korrusel asuva akuutosakonna tualeti kabiinidel puudusid uksed.
Seejuures olid koik tualetid uksest sisse astudes vabalt vaadeldavad. Haigla personali sonul
puuduvad tualettidel uksed turvakaalutlustel.

Veel selgus kontrollkdigul, et akuutosakonna duSiruumis pestes pole voimalik ust lukustada.
Mitu patsienti kurtsid, et pesemise ajal on teised patsiendid kdinud nende privaatsust rikkumas.

PS § 26 kaitseb perekonna- ja eraelu laias tdhenduses — siia alla kuuluvad eelkdige intiimsfééri
puutumatus, digus seksuaalsele enesemidiramisele, digus informatsioonilisele eneseméiramisele
ning digus enda sonale ja pildile.” Eraelu riivab phimétteliselt iga ebasoodus mdjutamine riigi
poolt, sh ka isiku jélgimine.°®

* Psiihhiaatrilise abi seaduse muutmise seaduse eelndu seletuskiri, 1k 13 selgitab: ,, Terviseameti teavitamise eesmérk
on ohjeldusmeetmete rakendamise iile riikliku jérelevalve tShustamine. Ohjeldusmeetmete rakendamine iile 24 tunni
on oma olemuselt erakordne meede. Sellest teavitamise korral saab Terviseamet vajadusel liksikjuhtumi pohjal kohe
alustada jérelevalvet. Arvutivorgus:
http://www.riigikogu.ee/?page=eelnou&op=ems&emshelp=true&eid=139698 1 &u=20120302124328.

> Eesti Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud véljaanne. Kommentaarid §-le 26, komm 6.1. Arvutivdrgus:
http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-26/. EIK praktika kohaselt ei ole eraclu mdiste ammendava definitsiooni andmine
voimalik ega ka vajalik, sest tegemist on pidevas muutumises oleva hiivega. Vt nt EIK 16.12.1992 otsus nr
13710/88, Niemietz vs Saksamaa. Oiguskirjanduses on leitud, et “esineb teatav suundumus maéiratleda eraelu
austamise moiste selliselt, et see holmaks kodik pohilised eeltingimused enese méiratud eraeluks”. Vt L. Wildhaber,
jt. Euroopa inimdiguste konventsioon ja eraelu kaitse. Uuemad arengusuunad. — Juridica, 2007, nr 1, Ik 15.

% Eesti Vabariigi phiseadus. Kommenteeritud viljaanne. Kommentaarid §-le 26, komm 9.1. Arvutivdrgus:
http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-26/.
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Oigust eraelu puutumatusele voib riivata PS § 26 teises lauses nimetatud pdhiseaduspirastel
pohjustel.” Paragrahvi teise lause kohaselt v3ib sekkuda perekonna- ja eraellu tervise, kdlbluse,
avaliku korra voi teiste inimeste Oiguste ja vabaduste kaitseks, kuriteo tokestamiseks voi
kurjategija tabamiseks. Teisisonu vOib eraelu riivata liksnes seadusega voi seaduse alusel ja PS §
26 teises lauses kindlaks médratud pohjustel.®

Taiendavalt tuleb haiglal privaatsust silmas pidades arvestada PS §-st 10 tuleneva inimvaarikuse
pohimdttega, mis keelab sundida inimest tingimustesse, mis tema kui inimese vadrikust
alandaks. Niiteks kui inimene peab hiigieenitoiminguid tegema kaaspatsientide ndhes, riivab see
inimese vairikust ning selliseid olukordi tuleb véltida.

Oiguskantsleri hinnangul ei ole akuutosakonnas tuvastatud privaatsuse riived vajalikud, et tagada
piisav valve patsientide jdrele. Néiteks vOib tuua, et haigla esimesel korrusel olid tualettide ees
kahepoolsed uksed, mis tagasid teatava privaatsuse, kuid mida ei saa lukustada ning vajadusel
korral saab ust viljastpoolt avada. Ka probleemi duSiruumi privaatsusega saab lahendada sobivat
lukustust kasutades nii, et personal saab vajadusel duSiruumi siseneda, kuid teistel patsientidel
seda voimalust pole.

Seetdttu teen SA-le Ahtme Haigla ettepaneku astuda samme patsientide privaatsuse tagamiseks
akuutosakonnas.

Inimvairikuse tagamine

Haiglas ringkédiku tehes ning patsientidega vesteldes selgus, et mitmel puhul voib haigla
akuutosakonnas olla ohus patsientide inimvéaérikus.

Selgus, et osakonnas voetakse patsientidelt dra koik isiklikud esemed, sh kédekell, mobiiltelefon.
Patsiendid viibisid osakonnas haigla pidZaamades, mida osa patsiente tajus ebameeldivana. Veel
selgus, et patsientide arvates on ddrmiselt taunitav haigla praktika, kus jdlgimisruumis ohjeldatud
patsienti ei viida tualetti, vaid talle pannakse méhe voi kasutatakse siibrit.

PS §-st 10 tuleneb inimvéairikuse pohimdte, mis on pdhiseaduse liks pohiprintsiipidest. Ka
Riigikohus on 6elnud, et ,,[i]nimvéérikus on koigi isiku pohidiguste alus ning pdhidiguste ja
vabaduste kaitse eesmirk™ Inimvadrikuse pohimdttest tuleneb keeld sundida inimest
tingimustesse, mis tema kui inimese viidrikust alandaks. See, millal on inimese véirikust
alandatud moel, mil vastavat tegevust voiks pidada teise inimese védédrkohtlemiseks PS § 18
mottes, soOltub paljuski konkreetsetest asjaoludest. Samuti modjuvad olukorrad inimestele
erinevalt.

Isiklike esemete hoiuleandmine
On moistetav, et patsientide elu ja tervise kaitse vajadustest ldhtuvalt on vaja teatud esemete

kasutamine haiglas keelata voi nende kasutamist piirata. PsAS § 9' jdrgi on statsionaarsel
psiihhiaatrilisel ravil viibival isikul keelatud vallata seaduses nimetatud aineid voi esemeid.'’

7 Samas, § 26, komm 5.1

8 Samas, § 26, komm 11.

? Riigikohtu halduskolleegiumi otsus 22.03.2006 nr 3-3-1-2-06, p 10.

" PsAS § 9' jirgi on statsionaarsel psiihhiaatrilisel ravil viibival isikul keelatud vallata 1) alkohoolseis jooke
alkoholiseaduse tdhenduses; 2) narkootilisi ja psithhotroopseid aineid narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning
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Lisaks PsAS § 9' lg 1 nimetatud keelatud esemetele sitestab sama paragrahvi lg 2, et vaja voib
olla keelata ka muude ainete ja esemete valdamist, kui need kujutavad patsiendi tervisliku
seisundi tottu ohtu tema enda voi teiste isikute elule voi tervisele voi ohustavad oluliselt ravil
viibivate isikute eraelu puutumatust. Selle séttega tervishoiuteenuse osutajale jaetud
otsustusruumi ei saa sisustada siiski nii, et iga patsient peab haiglasse saabudes dra andma
automaatselt kdik isiklikud esemed. Haigla peab PsAS § 9' Ig 1 nimetamata asjade keelustamisel
kaaluma, kas keelatavad asjad ka tegelikult voivad kujutada ohtu inimeste elule ja tervisele voi
ohustada oluliselt patsientide eraelu puutumatust.

Kontrollkdigu tulemusel ei ole tiheselt selge, kuidas haiglas isiklike esemete kasutamine
reguleeritud on. Uhelt poolt kaebasid patsiendid, et neil ei lubata kasutada mobiiltelefoni ega nt
kéekella. Sellisest ulatuslikust piirangust annab tunnistust ka akuutosakonna sisekorra eeskirja p
6.3, mille sonastusest saab jireldada, et isiklikud asjad, sh mobiiltelefon, tuleb dele hoiule anda.
Teiselt poolt on akuutosakonna sisekorra eeskirja p 6.4 jirgi otsustades'' siiski vdimalik, et kdiki
esemeid, sh vdirtasju, hoiule andma ei pea.

Eelnevat arvestades soovitan SA-1 Ahtme Haigla kehtestada iiheselt mdistetavad reeglid
patsientide isiklike esemete hoiuleandmise osas. Samuti soovitan hoiduda isiklike esemete
hoiuleandmise ndudest, kui esemed ei saa kujutada ohtu inimeste elule ja tervisele vdi ohustada
oluliselt patsientide eraelu puutumatust.

Haiglariietuse kasutamine

Patsiendi inimvéadrikuse austamine tdhendab, et temasse ei suhtutaks kui objekti, vaid kui
ainulaadsesse inimesse. Haiglariiete kandmine jdtab inimese ilma vdimalusest {tldisest
patsientide massist eristuda, tunnetada end indiviidina. Haiglariietus ei toeta patsientide isiksust
ja enesevadrikust. Individuaalne riietus peaks olema osa terapeutilisest protsessist.'

Akuutosakonna sisekorra eeskirja p 6.6 jargi viljastatakse patsiendile haiglariietus. Sama punkti
kohaselt on patsiendi isiklik riietus hoiul osakonna riietehoius ning tagastatakse ravireZiimi
muutmisel voi haiglast lahkumisel. See, et akuutosakonnas olid patsiendid haiglariietuses,
hakkas oOiguskantsleri ndunikele silma ringkdigu ajal. Nagu Oeldud, kurtsid haiglariietuse
kohustuslikkuse iile ka kiisitletud patsiendid.

Leian, et iildine keeld kanda akuutosakonnas isiklikke riideid, kui patsiendil on haiglas kaasas
puhtad ja sobilikud riided, ei ole pohjendatud.

Seetdttu teen SA-le Ahtme Haigla soovituse muuta akuutosakonna sisekorra eeskirja ning
voimaldada patisentidel kanda isiklikke riideid, kui need on puhtad ja sobilikud.

Tualeti kasutamine ohjeldamise ajal

Ohjeldamine kujutab endast vidga intensiivset pohidiguste piirangut. Ohjeldusmeetme
rakendamisega kaasneb korgendatud véarikust alandava kohtlemise oht.

nende ldhteainete seaduse tdhenduses, mis ei ole ravimid ravimiseaduse tdhenduses; 3) relvi relvaseaduse
tdhenduses;4) 16hkeaineid, piirotehnilisi aineid ja piirotehnilisi tooteid 16hkematerjaliseaduse tdhenduses.

" Akuutosakonna sisekorra eeskirja p 6.4 sitestab, et esemed, mis jadvad patsiendi kétte (sh raha ja védirtesemed),
on téielikul patsiendi vastutusel ning nende kaotuse/sdilimise eest personal vastutust ei kanna.

12 Seetttu on CPT osakonda puudutavalt teinud ka soovituse astuda samme tagamaks, et patsienditel oleks digus
kanda enda riideid. Vt CPT soovitus Eestile, p 113, otsetee


http://www.cpt.coe.int/documents/est/2014-01-inf-est.pdf

Haigla personali selgitustest ilmnes, et ohjeldamise ajal kasutatakse patsientidel mahkmeid voi
siibrit ning tildjuhul neid tualetti ei viida. Sama saab jiareldada ohjeldusmeetmete rakendamise
registris tehtud sissekannetest, kus on néha, et ohjeldatud patsiente puhastati umbes kahe tunni
tagant. Patsiendid, keda oli ohjeldatud, tajusid mdhkme vai siibri kasutamist viga alandavana.
Ka tervishoiuala eksperdi hinnangul voib midhkme kasutamine olla patsiendile alandav ja selle
kasutamist saab lugeda pdhjendatuks vaid erandjuhtudel meditsiiniliste ndidustustuste korral (nt
patsient ei suuda iseseisvalt tualetti minna).

Eelnevat arvestades soovitan SA-1 Ahtme Haigla muuta praktikat ning l6petada miahkmete ja
siibri kasutamine ohjeldamise ajal juhul, kui patsient on voimeline tualetti minema.

Suhtluskeel

Laupéevase kontrollkdigu ajal oli haiglas iiks arst, kes ei mdistnud ega rddkinud eesti keeles.
To6ol oli 0de, kes teatud méédral eesti keeles suhtles.

Selline olukord on taunitav, kuna haiglasse voib sattuda ka patsiente, kes vene keelt ei valda. On
moistetav, et haigla asukohta arvestades pole kerge leida piisavalt psiihhiaatreid, kes eesti keelt
valdaksid.

Siiski soovitan SA-1 Ahtme Haigla teha joupingutusi (nt voimaldada eesti keele Opet), et iga
haiglas too6tav arst oleks voimeline patsiendiga eesti keeles suhtlema.

Tervishoiueksperdi hinnang
Kontrollkéigule kaasatud tervishoiueksperdi arvamuse koopia on lisatud kédesolevale kirjale.

Tervishoiueksperdi arvamuses toodud tdhelepanekute osas palun Teil kujundada seisukoht ning
edastada see koos ettepanekutele ja soovitustele antavate vastustega.

Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 21.12.2015.

Austusega
/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Lisa: Tervishoiueksperdi arvamus

Koopia: Sotsiaalministeerium
Terviseamet

Aigi Kivioja 6938428 Aigi.Kivioja@oiguskantsler.ee



