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EESSONA

Vaimse tervise teenuste kaasajastamine ja inimliku,
kasutajale keskenduva ja kogukonnale suunatud
psthhiaatriateenuste  mosaiigi  arendamine  on
pikaajaline ning kestev protsess, millel praktiliselt pole
[6ppu. Kuna thiskond muutub, muutuvad ka inimeste
vajadused ja seepdrast peavad teenused jadama
muutuvale keskkonnale avatuks ning ennast pidevalt
kohandama.

See muutuste protsess on raske isegi arenenud
riikides, raakimata siis riikidest, mis ilmusid vabaduse
valgusesse alles viisteist aastat tagasi, olles enam kui
pool sajandit olnud totalitaarse reziimi voimuses.
Nende riikide vaimse tervise teenused on kahtlemata
jdanud maha Euroopa standarditest, kuna teenuseid
maarati Uhiskonnas, mis ignoreeris individuaalseid
inimodigusi, heitis koérvale nii vaimsete kui flusilise
puuetega isikuid ja vaatles vaimset puuet ainult
bioloogilisest vaatenurgast ning ei tundnud vajadust
investeeringute jarele isegi selleks, et olemasolevaid
teenused sdilitada. Kontrollkilaskdigud paljastavad
tanaseni tosiseid puudujdake ja osutavad tihti selgetele
inimodiguste rikkumistele. Kahjuks on palju kritiseerida
veel ka peale vaimse tervise reformikogukonna viieteist
aasta pikkust rasket t66d.

Ent kriitika on kasutu, kui sellega ei kaasne midagi
muud. Kisimus ei ole mitte selles, et ei teata seda, mis
kehvasti on — klisimus on selles, kuidas olemasolevat
probleemi lahendada. Seepdrast on hadavajalik
kasutada konstruktiivset kriitikat. Ainult praeguse
olukorra ja tulevaste viljakutsete analiilisiga saab
vordselt tunnistada nii seda, mis tehtud, kui juhtida
tahelepanu sellele, mida on veel vaja teha. Keskseks
tahelepanuobjektiks peavad jadama vaimsete puuete
vOi haigustega inimeste vajadused.

Kéesolev aruanne just seda Uritabki teha. See ei varja
puudujadkeningasetabneid digesse konteksti.Aruanne
pakub soovitusi ja nduandeid véimudeorganitele ja
asutustele, et kohatud probleeme lahendada ja nii
paremat psihhiaatrilist hoolekandestisteemi ehitada.

Ma siiralt loodan, et sellel aruandel saab olema
positiivne efekt, sest olgem ausad: vaga lihtne on nii
aruannet ignoreerida, pidades seda liiga kriitiliseks ja
kallutatuks, kui ka lihtsalt kirjutada kriitilist aruannet,
mis ei paku valja véimalikke konstruktiivseid samme.
Ja kumbki variant ei aita neid, keda moéjutab vaimse
tervise haire.

Robert van Voren
Global Initiative on Psychiatry
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KOKKUVOTE

Labi terve Balti regiooni ei ole vaimse tervise hdiretega
inimestel ikka veel ligipaasu kogukondlikele teenustele
janendeinimdigusiignoreeritakse endiselt. Tingimused
vaimse tervise hoolekandeasutustes on teatud maaral
sarnased koigis kolmes Baltiriigis: Eestis, Latis ja Leedus.
Ent poliitilisel ja seadusandlikul tasemel on Leedu ja
Eesti liikunud Létist ette.

Kaesolev dokument valmis Euroopa Komisjoni
(EK) rahastatud projekti “ Inimdiguste jalgimine ja
piinamise valtimine suletud asutustes: vanglates,
politseiosakondadess ja vaimse tervise asutustes Balti
riikides” raames. Dokumendi valmistasid ette jargmised
mittetulundusiihingud: Lati Inimdiguste Keskus ja selle
partnerorganisatsioonid: Global Initative for Psychiatry
esindus Vilniuses, Mental Disability Advocacy Center
(MDAC), ja Eesti Patsientide Esindusiihing.

Dokument annab (levaate hetkelistest arengutest
koigi kolme Balti riigi vaimse tervise poliitikas ning
esitab soovitusi selleks, et viia teenuseid ravi-ja
hoolekandeasutuste juurest kdige vahem piiravate ravi-
ja kogukondlike teenusteni. Soovitused on suunatud
valitsustele, teenuseosutajatele antud riikides,
riiklikele ja rahvusvahelistele inimdiguste esindajatele
ning ka era- ja avalikele toetajatele. Teksti voib votta
tegevusprogrammide planeerijate infoallikana,
inimdiguste organisatsioonide ndustamisjuhisena ja
riikide ja rahastajate jaoks rahade jaotusjuhisena.

Aruanne julgustab Eestit, Latit ja Leedut nihutama
vaimsetervise hairetega isikute toetuse keskpunkti
kogukondlikele teenustele ja looma detailset ajakava
asutuspohiste teenuste vahetamiseks kogukondlike
teenuste vastu. Lisaks juhib aruanne tdhelepanu

hastitoimivate, sOltumatute kontrollorganite
puudusele ning soovitab tungivalt Balti riikidel asutada
soltumatuid inimdiguste jalgimismehhanisme.

Ministeeriumitevahelise koost66 puudumine nendes
riilkides on samuti aruandes vélja toodud ning
lisaks soovitame me tugevdada sidemeid ka teiste
sektoritega. Samuti oleks vaja tugevdada ravi tarbija
osalust otsuste tegemise tasemel ning pakkuda tuge
kasutajate organisatsioonidele.

Aruanne soovitab parandada vaimse tervise
hairetegatervise  hairetega isikute  juurdepaasu
digussiisteemile koigis kolmesriigis, vottes Latis ja Eestis
vastu uue vaimse tervise seaduse ning koolitades Latis,
Eestis ja Leedus kohtunikke ja advokaate. Kdigi kolme
riigi puhul on tungivalt vaja tugevdada eestkostealast
seadusandlust ning juurutada ka osalise eestkoste
programme.

Selleks, et tagada vaimse tervise hairetega isikute
pohidiguste kaitset, julgustab aruanne Létit ja Leedut
ratifitseerima  Euroope Noéukogu konventsiooni
inimdiguste ja biomeditsiini osas ning ka Euroopa
sotsiaalharta valikulist protokolli X kollektiivkaebuste
stisteemi kohta.

Iga riigi kohta on lisaks toodud eraldi soovitusi ning
neid leiab igat riiki puudutava osa lépust. Aruanne
on avaldatud inglise keeles; eraldi aruanded, sh.
sissejuhatus, riiklik aruanne ja (ldised soovitused
avaldatakse ka eesti, lati ja leedu keeles.
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SISSEJUHATUS

Mental Disability Advocacy Center

2003. aasta l6pus jalgis kolm partnerorganisatsiooni
Euroopa Komisjoni rahastatud projekti raames
kolme Balti riigi ja Vene Foderatsiooni Kaliningradi
oblastis pslihhiaatriahaiglaid ja hooledekodusid
(mida kutsutakse tihti internaatideks). Partnerite
hulka kuulusid Lati Inimdiguste Keskus (varem Lati
Inimdiguste ja Etniliste Uuringute Keskus), kes oli
organisatsiooni peamine labiviija; Global Initiative
for Psychiatry (varem Geneva Initative for Psychiatry)
piirkondlik esindus Vilniuses; Eesti Patsientide
Esindusiihing ja Mental Disability Advocacy Center.
2004-2006. aastatel jatkati kontrollkiilaskdike suures
osas nii Latis kui Leedus. Kadesolev aruanne esitab
Ulevaate koigi kolme Balti riigi vaimse tervise poliitika
hetkearengutest ning esitab soovitusi selleks, et viia
teenuseid asutuste juurest kdige vahem piirava ravi
ja kogukondlike teenusteni. Soovitused on suunatud
valitsustele, asutustele antud riikides, riiklikele ja
rahvusvahelistele inimdiguste esindajatele ning
ka era- ja avalikele toetajatele. Tekst peaks olema
tegevusprogrammide planeerijate infoallikana,
inimdiguste organisatsioonide ndustamisjuhisena ja
riikide ja rahastajate jaoks rahade jaotusjuhisena

vaimse tervise hairetegatervise hdiretega inimesed
Balti riikides (Eestis, Latis ja Leedus) ning Vene
Foderatsiooni Kaliningradi oblastis on liiga tihti
pigem haiglates ja pikaajaliselt hooldekodudes, kui
kogukonnas. Nii intellektuaalsete puuete kui vaimse
tervise probleemidega isikud on nendesse asutustesse
isoleeritud ning nende hariduslikud, kutselised,
sotsiaalsed ja emotsionaalsed arenguvdimalused on
vdaga piiratud. Lisaks oma iseseisvuse kaotamisele
voib residentide puhul esineda ka selgeid inimdiguste
rikkumisi naiteks nende liikumisvabaduse piiramise

naol. Inim- ja finantsressursid on tihti suunatud pigem
kahjustavajakulukainstitutsionaliseerimisesailitamisele
kui kogukondlike programmide arendamisele, mis
puuetega inimeste eraldamise asemel aitaks neil
Uhiskonda sulanduda. Kuigi elustandardid on taolistes
asutustes peale ndukogude aja l6ppu suures osas
paranenud, ei ole peale mdne pilootprojekti loodud
mingeid markimisvaarseid kogukondlikke alternatiive.

Reformi takistused

Koik kolm Balti riiki liitusid Euroopa Liiduga (EL) 2004.
aasta mais. EL-i ainsate endiste Noéukogude Liidu
vabariikidena pidid Balti riigid EL-i liitumisprotsessi
kaigus tdiendama oma inimoiguste alast seadusandlust
ja praktikat. Kuigi riigid tegid palju parandusi etniliste ja
keeleliste vahemuste ja muude haavatavate gruppide
kohtlemisse, on kdéige rohkem habimargistatud isikute
- naiteks vaimse tervise hdiretegatervise hairetega
inimeste — inimodiguste jargimise olukord jaanud suures
osassamaks.EL soovitusivaimsetervise hdiretegaisikute
diguste kohta ei ole alati jargitud, kuna: (1) EL-is pole
konkreetseid mehhanisme, mis toetaks soovitustele
vastavust; (2) EL-i soovitused filtreeruvad labi rahvuslike
prioriteetide ja vaimse tervise hairetegatervise
hairetega inimeste staatuse parandamine ei ole olnud
kunagi rahvuslikuks prioriteediks; (3) EL-i inimdiguste
prioriteete mojutas poliitiline kasulikkus ja kuna vaimse
tervise hairetega isikud ei ole lldiselt organiseeritud,
vaid pigem osaliselt kodanikudigusteta ningisoleeritud,
siis ei ole nad poliitiliselt oluline grupp.
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Poliitiline soov praeguse, asutuspohise slisteemi
muutmiseks on endiselt ebapiisav, mis muudab vaimse
tervise hdiretega tervise hdiretega isikud Uheks enim
inimoiguste rikkumise osas ohustatud grupiks antud
piirkonnas. Kolme Balti riigi valitsused peaks toetuma
Uha enam suurenevale rahvusvahelise inimdigusliku
seadusandluse kogumile ning Euroopa standarditele ja
rahastamisele, et arendada valja konkreetseid plaane,
mis 16imiks vaimse tervise hdiretegatervise hdiretega
isikuid Uhiskonda ning I6petaks tuhandeid kodanikke
ja elanikke ahistava kinnipidamise ja isolatsiooni.

Inimdbiguste rikkumised esinevad Balti riikides mitmel
pohjusel: riiklik seadusandlus ei vasta piisavalt
rahvusvahelisele seadusandlusele; hoolekande- ja
raviasutuse sisepoliitika ei jargi riiklikku seadusandlust;
ja/voi asutuse individuaalsed tootajad ei tea seadust
voi otsustavad seda tahtlikult rikkuda.

Inimbiguste mitteaustamine esineb terve rea omavahel
seostuvate poliitiliste faktorite tottu: jatkuv halvustav
suhtumine vaimsetervise hairetesse ; riiklikud
rahastusskeemid, mis toetavad institutsionaliseeritust;
vastuseisasutustest jatootajatelt, kes kardavad to6koha
kaotust; ebapiisav psiihhiaatria ja sotsiaaltoo tootajate
koolitus; hetkel toodtava personali jatkuhariduse
puudumine; vaimse tervise hairetegatervise hdiretega
inimeste vahene teadlikkus oma o6igustest; fakt, et
tervishoiuteenuse pakkujad, poliitika koostajad ja laiem
avalikkus ei kujuta vaimse tervise hadiretegatervise
hairetega inimesi ette diguste omajana. Vahest kodige
suuremaks ja tahtsamaks takistuseks ongi see, et
vaimse tervise hdiretega inimesi ei kujutata ette
inimoigusi omavate kodanikena ja see selgitab ka
seda, miks valitsustasemel praktiliselt taielikult puudub
poliitiline tahe teha markimisvaarseid parandusi vaimse
tervise hdiretegatervise hdiretega inimeste olukorda.

Selle asemel, et panustada maksimaalselt pereringis
ja Uhiskonnas, narbuvad tuhanded vaimse tervise
hairetega isikud Balti riikide psiihhiaatriahaiglates ja
hooldekodudes.

Kogukonnapodhise ravi puudumine tahendab seda,
et isikutel, kes vajavad Ukskdik millist abi, ei ole
muud alternatiivi kui lasta ennast asutusse panna,
aga selle tulemuseks on de facto kinnipidamine. Elu
hoolekandeasutuses voib vahendada isiku véimalusi
kunagi iseseisvat elu saavutada, sest ravimitega
Uletohterdamine ja  stimulatsiooni  puudumine
raskendavad olemasolevat puuet. Pohimétteliselt
tegelevad haiglad ja sotsiaalhoolekandekodud
pigem oma elanike ladustamise, kui majutamise voi
rehabiliteerimisega ning kinnistavad seega vaimsete
puuete habimargistamist. Diskrimineerimise all
kannatavad vaimse tervise hdiretegatervise hdiretega
isikud elavad nendes riikides kehvades tingimustes,
taluvad vdgivalda ja omavad vdhe osalusvéimalusi
ning see rikub rahvusvahelist seadusandlust ning
tunnustatud praktikat.
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RAHVUSVAHELISE SEADUSANDLUSE JA POLIITIKA KONTEKST

Véimalused ja meetodid reformiks

Euroopa Puuetega Inimeste Aasta oli 2003. 1990ndatel
oli URO Puuete Dekaad ning URO on alustanud
puuetega inimeste oOigusi kinnistava konventsiooni
valjatootamist. 2005. aastajaanuaris kinnitasid Euroopa
tervishoiuministrid Maailma Tervishoiuorganisatsiooni
(WHO) kohtumisel Soomes Helsingis, et tuleb:

“[Tlegeleda halvustava suhtumise ja
diskrimineerimisega, tagada inimdiguste ja vaarikuse
kaitset ning rakendada vajalikku seadusandlust, mis
annaks ohus olevatele voi vaimse tervise probleemide
ning puuete all kannatavatele inimestele vdéimaluse

”m

osaleda Uhiskonnas vordselt ja taiel maaral.

Lisaks valmistab Euroopa Néukogu ette puuetega
tegelemise tegevusplaani, millele EN liikmesriigid
kirjutavad alla 2005. aasta oktoobris.

Vaimse tervise poliitika moéjutajad ja odiguste eest
seisjad saavad kasutada neid ja teisi dokumente, et
mojutada valitsusi jargima oma kohustust edendada
vaimse tervise hdiretega inimeste l6imumist. Veelgi
enam, URO organisatsioonide (nagu WHO) ja EL-i
rahastusmehhanismide poliitika juhised toovad vilja
rea kaitumisviise ja — standarded, mida diguste eest
seisjad saavad kasutada selleks, et tuvastada praeguse
valitsuse seadusandluses ja/voi tegevuses auke ning
soovitada reformisuundi ja -teid.

Vaimse tervise hdiretega seotud rahvusvaheline
seadusandlus ja standardid

Nagu margitud, on levinud rahvusvaheline mudel
viimase 30 aasta jooksul markimisvadarselt muutunud,
kuid Balti riikides jadab puuetesse suhtumine peamiselt
meditsiiniliseks.  Puuetega inimeste  |dimimine
on muutunud inimdiguste kisimuseks ja puuet
vaadeldakse “sotsiaalses mudelis” v6i “inimdiguste
mudelis”. Selle uue vaate kohaselt ei tulene takistused
isikulisest eristamisest, vaid sellest, kuidas Uhiskond on
struktureeritud.Teiste sdbnadegasellest, kuidasressursse
jagatakse, kuidas isikud omavahel suhtlevad, milliseid
tehnoloogiaid me kasutame igapdevaelus puuetega
inimestega suhtlemisel. Erinevalt meditsiinilisest
mudelist mdistab sotsiaalne mudel diskrimineerimist,
ebadigluse jaotamist ja piiratud diguslikku staatust kui
ebadiglast isiku funktsioneerimise ja osaluse piiramist.
Riigil on seega vastutus keskkonna muutmise eest, et
kohandada seda puuetega inimestele. Lisaks peab riik
votma kasile positiivse erikohtlemise meetmeid, et
vordsust soodustada.

Need arenevad modisted esinevad rahvusvahelises
inimodigustealases seadusandluses ja standardites.
Rahvusvaheline seadusandlus on siduv ning kinnitatud
lepingutes (mida tihti  kutsutakse “paktideks”
voi “konventsioonideks”). Vastavate paktide voi
konventsioonidegaliitunudriikidelonkohustusaustada,
kaitsta ja taita neis sisalduvaid diguseid. Balti riigid on
allkirjastanud nii URO kui EN-i inim&igusteleppeid.
Rahvusvahelised standardid sisalduvad URO, WHO
ja EN-i deklaratsioonides ja avaldustes ning esitavad
tihti inimodigustealase seadusandluse sisu detaile,

1 WHO Euroopa ministrite konverents vaimse tervise alal. EUR/04/5047810/6 14. jaanuar
2005. 52667. http://www.euro.who.int/document/mnh/edoc06.pdf
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andes parema Ulevaate sellest, mida austus tahendab
puuetega inimeste inimodiguste kontekstis.

Vaimse tervise hdiretega inimestele kehtivad koik
inimodigustelepped ja -avaldused. URO poolt 1948,
aastal vastu voetud inimdiguste ulddeklaratsiooni
(UDHR) 1.punkt margib seda, et"kdikinimesed stinnivad
vabade ja vérdsetena omainimvaarikuselt ja digustelt.”
Lisaks kehtivad vaimse tervise hairetegatervise
hairetega inimestele ka Kodaniku- ja poliitiliste
Oiguste rahvusvaheline pakt (ICCPR), Majanduslike,
sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste rahvusvaheline pakt
(ISECR), Euroopa inimoiguste ja pdhivabaduste kaitse
konventsioon (ECHR), Euroopa sotsiaalharta (ESC),
Piinamise ja ebainimliku v6i alandava kohtlemise voi
karistamise tokestamise Euroopa konventsioon (CPT)
ja Konventsioon inimdiguste ja inimvaarikuse kaitseks
bioloogia ja arstiteaduse rakendamisel (Inimdiguste ja
biomeditsiini konventsioon).

Hiljutine URO peasekretiri aruanne iildkogu ees tegi
selle selgeks:

“Rahvusvaheline kodaniku- ja poliitiliste o6iguste
konventsioon... ja Rahvusvaheline majanduslike,
sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste konventsioon...
sisaldavad erisatteid mittediskrimineerimise kohta
ning tagavad vaimse tervise hdiretegatervise hairetega
isikutele diguse vabadusele ja turvatundele, diglasele
kohtupidamisele ja tunnustusele kdikjal seaduse silmis,
samuti 6iguse saavutada kérgeimat saavutatavat taset,
diguse fuusilisele ja vaimsele tervishoiule, iguse t66le
ja haridusele®”

Kdesolevas aruandes kasitletud riikide valitsused on
allkirjastanud ja ratifitseerinud enamuse nendest
lepetest, mistottu nende riiklik seadusandlus peab

olema kooskodlas rahvusvaheliste inimodigusalaste
leppekohustustega. Alljargnev tabel votab kokku
asjakohaste lepete ratifitseerimisaruande.

Besti X X X X X X
Lati X X X X X Allkirjastatud, kuid mitte ratifitseeritud
leedu X X X X X X
Lisaks  tdiendavad  puuetega inimeste  (voi
hooldusasutustes  elavate inimeste) digusi ka
rahvusvahelised avaldused, millel pole  kiill

konventsioonide juriidilist joudu. Avalduste hulka
kuuluvad URO Standardreeglid puuetega inimeste
vordsete  voimaluste  kohta (1993) (edaspidi
“Standardreeglid”)jaUROP&himéttedvaimuhaigustega
inimeste kaitseks ja pstihhiaatria parandamiseks (1991)
(edaspidi“URO péhimétted”).

Kaesolevas aruandes kasitletud asutustes
rikutakse regulaarselt mitmeid eelpool mainitud
konventsioonides ja avaldustes tagatud olulisi
oigusi, millest tahtsaimad on: digus privaatsusele,
digus vabadusele ja turvatundele, digus olla vaba
ebainimlikust ja alandavast kohtlemisest, digus
kogukondlikule [6imumisele.

Oigus privaatsusele

vaimse tervise hairetegatervise hairetega isikud, kes
resideeruvad pslihhiaatriahaiglates ja hooldekodudes,
on tihti jaetud ilma odigusest privaatsusele. Nagu
mitmete vaimse tervise hadiretegatervise hdiretega
isikute oiguste rikkumise puhul, toetab privaatsuse
diguse mittejargimist avalikult halvustav suhtumine.
Asutuste tootajad ja vaimse tervise poliitika mojutajad

2 Réhuasetus autorite poolt. Iniméiguste tilddeklaratsioon. Uldkogu resolutsioon 217 A (1ll)
10. detsembrist 1948. http://www.un.org/Overview/rights.html
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ei usu, et vaimse tervise hdiretega inimestel on véime
nautida privaatsusega seostuvaid eeliseid voi teha
oma privaatsust puudutavaid otsuseid. Naitesk voib
psthhiaatriahaigla personal regulaarselt jalgida
residentide kirjavahetust, andmata endale aru, et
selline tegevus rikub privaatsuse alustalasid.

Rahvusvahelised standardid satestavad sdnaselgelt
iga inimolendi diguse privaatsusele, sealhulgas
oiguse ravist keeldumisele. Euroopa inimdiguste ja
pohivabaduste kaitse konventsiooni 8. punktis on
oeldud, et:

“[llgatihel on 6igus oma era- ja pereelu, kodu ja
kirjavahetuse austusele. Avalik voim ei sekku selle
Oiguse kasutamisesse, vdlja arvatud seadusega
ettendhtud ja vajalikel juhtudel... riikliku julgeoleku
vOi avaliku ohutuse tagamiseks... rikkumise voi kuriteo
valtimiseks, moraalide v4i tervise kaitmiseks voi teiste
isikute diguste ja vabaduste kaitseks."

Privaatsuse oiguse rikkumised, mis esinevad Balti
riikides ja Kaliningradis, ei vasta tihti avaliku ohutuse voi
teiste isikute diguste ja vabaduste kaitsmise eesmargil
tehtud erandite nduetele.

URO poéhimétted ndevad  selgesénaliselt  13.
pohimottes ette seda, et vaimse tervisehoiuasutuste
patsientidel on tdielik o6igus nende privaatsuse
austamisele ja suhtlusvabadusele.* URO 11. péhiméte
satestab ka 6iguse informeeritud néusolekule ja ravist
keeldumisele. P6himbte madrab protseduurilised
kaitsemehhanismid, mida tuleb kasutada selleks,
et isikuid saaks ravida nende tahte vastaselt. Ravi
tohib vaevdimuga teostada ainult siis, kui patsient
on asutusse madratud seaduslikult ning vastu oma
tahtmist; kui s6ltumatu organ otsustab, et patsient ei

ole véimeline oma informeeritud néusolekut andma;
voi kui kvalifitseeritud psihhiaater otsustab, et ilma
ravita oleks patsient nii endale kui teistele isikutele
ohlik.

Uuem EN-i juriidiline instrument, Konventsioon
inimbiguste ja inimvaarikuse kaitseks bioloogia
ja arstiteaduse rakendamisel, loetleb (les o6iguse
privaatsusele, informeeritud nodusolekule ja ravist
keeldumisele. Erinevalt URO péhimétetest on sellel
konventsioonil ka rahvusvahelise seaduse joud, seda
saab rakendada konventsiooni ratifitseerinud riikide
kohtutes ja selle taitmist jalgib komisjon.”

Oigus vabadusele ja turvatundele

Vaimse tervise hdiretega inimestelt ei tohi oma suva
jargi vabadust dra votta. Ometi rikutakse seda digust,
nagu ka oigust privaatsusele, tihti just seetottu, et
vaimse tervise poliitilika mojutajad ja asutuste tootajad
ei usu, et vaimse tervise hairega isikud on véimelised
institutsionaliseerimise osas otsuseid tegema. Nagu
nditavad alljargnevad riike puudutavad peatiikid, on
mones riigis poliitika, mis ei ole piisavalt |6imunud
Euroopa ja rahvusvahelisse  seadusandlusesse
sissekirjutatud  vabaduse kaitsemehhanismidega.
Teistes riikides on piisav seadusandlus ja poliitika
olemas, kuid seda rikutakse asutuste personali poolt,
keda huvitab rohkem juhtumi praktiline kilg kui
inimdigus.

kaitse

”

Euroopa inimbiguste ja podhivabaduste
konventsiooni 5. artikkel Gtleb, et“ebaterve moistusega
isikuid voib pidada nende tahte vastaselt kinni, ent
aresti toimumisel tuleb antud indiviidid “koheselt
informeerida talle arusaadavas keeles aresti pohjustest
ja Ukskoik millistest stilidistustest tema vastu.”® lgal

4 Iniméiguste ja pohivabaduste kaitse konventsioon. Rooma, 4.X1.1950. http://conventions.
coe.int/Treaty/EN/CadreListeTraites.htm

5 Pohimétted vaimuhaigustega inimeste kaitseks ja vaimse tervishoiu parandamiseks,
Uldkogu resolutsioon 46/119, 17. detsember 1991. http://www.who.int/mental_health/
policy/en/UN_Resolution_on_protection_of_persons_with_mental_illness.pdf

6 Samas.

7 Konventsiooninimdiguste jainimvaarikuse kaitseks bioloogiajaarstiteaduse rakendamisel:
Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon

CETS Nr: 164. http://conventions.coe.int/Treaty/EN/CadreListeTraites.htm
Venemaa pole seda lepet ratifitseerinud. Hetkel kehtib see Eestis ja Leedus.

Ei Lati ega
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kinnipeetaval on o6igus ilmuda kohtu ette, et kiirelt
otsustada tema kinnipidamise seaduslikkuse (le. Need
kaitsemehhanismid on vétmetahtsusega: mitmel juhul
on Balti riikides ja Kaliningradis maaratud “ebaterve
moistusega” inimesi tahtevastaselt asutustesse, kuid
neile ei 6elda, miks neid sinna madratakse ning neil ei
vbimaldata kohtu ette ilmuda.

Oigus olla vaba ebainimlikust ja
alandavast kohtlemisest

Euroopa inimdiguste ja pOhivabaduste kaitse
konventsiooni 3. artikkel ja Kodaniku- ja poliitiliste
Oiguste rahvusvahelise pakti 7. artikkel kinnitavad,
et keegi ei pea taluma ebainimlikku v6i alandavat
kohtlemist voi karistust.’

Lisaks esitavad URO p6himétted veel tipsemakirjelduse
kaitsest ebainimliku ja alandava kditumise ees, mis
kehtib eriti vaimse tervise hdiretega inimestele. 11.
pohimote kirjeldab tingimusi, mille korral voib kasutada
eraldamist ja ohjeldamist: “ainult siis, kui see on ainus
viis takistada kohese voi téendolise kahju tekitamist
patsiendile voi teistele... Koéigi fllsilise ohjeldamise
vOi tahtevastase eraldamise juhtude korral tuleb
patsiendi haigusloos talletada nende kasutuspohjused
ja —viis ning —ulatus.""® Eriti tahtis on just ohjeldamiste
ja eraldamise kasutuste Ulesmarkimine, sest see
voimaldab haiglal véi sotsiaalhoolekandekodul jalgida
ohjeldamise ja eraldamise sagedust ja kestvust.

EN 16i Piinamisvastase komisjoni vastavalt Piinamise ja
ebainimliku voi alandava kohtlemise véi karistamise
tokestamise Euroopa konventsioonile, et kilastada
Ukskoik millist asutust, sealhulgas psiihhiaatriahaiglat
ja hooldekodu, kus isikute vabadust on avaliku véimu
poolt piiratud.”” Komisjon on kirjeldanud veelgi

ulatuslikumaid kaitsemehhanisme  ohjeldamise
ja eraldamise kasutamise vastu. Nimelt peab
patsientide ohjeldamine olema selgelt defineeritud
poliitikale allutatud. Samuti tuleb personali koolitada
mittefliGsiliste ja patsiendi kasitsi kontrollimise
tehnikate osas, et neid enne ohjeldamise kasutamist
proovida. Ohjeldust ega eraldust ei tohiks kasutada
karistusena, vaid arsti poolt soovitatud meetodina
takistamaks patsienti, kes on muutunud ohtlikuks kas
endale voi teistele. Lopuks satestab konventsioon ka
seda, et koik asutused peavad pidama eraldi registrit
ohjeldamise ja eraldamise kasutuse kohta.'? Selline
registerlihtsustabohjeldamise kasutamise kontrollimist
kogu asutuse peale (mitte patsiendi kaupa).

Nagu naitavad jargnevad peatikid, on riiklike haiglate
ja sotsiaalhoolekandekodude elamistingimused tihti
ebahligieenilised ja ei soodusta isiklikku arengut.
Taolised tingimused vdivad vastata alandavate
tingimuste kirjeldusele.” Indiviidid ei pea allutama
end elamistingimustele, kus on ebapiisav toit, riietus,
kiite voi soe vesi, vaid selleks, et saada vajalikku vaimse
tervise ravi voi tuge. Samuti ei pea nad taluma alandust,
mida toob kaasa pidev privaatsuse diguse rikkumine
naiteks Uhisdusi voi tualeti ndol.

Haiglate voi sotsiaalhoolekandekodude elanikele
pakutakse tihti vahe véi ebasobivat stimulatsiooni
iseseisvaks toimetulekuks. Balti riikide ja Kaliningradi
puhul voéib see tdhendada ruumi sulgemist ilma
tegevusteta voi varustamist ainult televiisori voi laste
manguasjadega. Kuigi see ei pruugi eraldivoetud juhul
tahendadaalandavatkohtlemist,voib mdjukogumisolla
alandav, kuna institutsionaliseeritud isikute sotsiaalsed
ja muud oskused halvenevad. Téepoolest, URO
Inimbiguste Komisjon, mille tilesandeks on muuhulgas
ka Kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvaheline pakti

8Inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsioon. Rooma, 4.X1.1950. http://conventions.
coe.int/Treaty/EN/CadreListeTraites.htm

9 Inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsioon. Rooma, 4.X1.1950. http://conventions.
coe.int/Treaty/EN/CadreListeTraites.htm; Kodaniku- ja poliitiliste Giguste rahvusvaheline
pakt. http://www.ohchr.org/english/law/ccpr.htm

10 Péhimétted vaimuhaigustega inimeste kaitseks ja vaimse tervishoiu parandamiseks,
Uldkogu resolutsioon 46/119, 17. detsember 1991. http://www.who.int/mental_health/
policy/en/UN_Resolution_on_protection_of_persons_with_mental_illness.pdf

" Inimdigused Balti riikide vaimse tervise poliitikas

11 Piinamise ja ebainimliku voi alandava kohtlemise voi karistamise tokestamise Euroopa
konventsioon. Strasbourg, 26.X1.1987. http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/
126.htm

12 Euroopa Piinamisvastane komisjon. CPT ildaruannete regulatiivosa standardid. CPT/Inf/
E (2002) 1 - vers. 2004. http://www.cpt.coe.int/en/documents/eng-standards.doc 59.

13 Vaimse tervishoiu ja aineséltuvuse osakond, Maailma Tervishoiuorganisatsioon. (2004).
Rahvusvaheliste inimaiguste roll riiklikus vaimset tervishoidu puudutavas seadusandluses.
http://www.mdri.org/pdf/WHO%20chapter%20in%20English_r1.pdf 55.



taitmise riiklike aruannete Ulevaatus, on markinud, et
taolise praktika kestust voetakse arvesse selle alandava
iseloomu Ule otsustamisel.' Veelgi enam, kui CPT
selgitas oma tolgendust sellest, mis on komisjoni
arvates alandavaks kohtlemiseks, siis Utles komisjon,
et:

“CPTuuribtahelepanelikult patsientide elamistingimusi
ja kohtlemist; puudused nendes valdkondades voivad
tuua Kkiiresti kaasa olukorra, mis laheb “ebainimliku
ja alandava kohtlemise” modiste alla. Eesmargiks
peaks olema matriaalsete tingimuste pakkumine,
millega soodustadakse ravi ja patsientide heaolu;
psthhiaatrilises moistes peaks olema tegemist
positiivselt terapeutilise keskkonnaga.”'®

CPTjatkabsellega, et kirjeldab materiaalsete tingimuste
moiste all piisavat eluruumi, isiklike asjade olemasolu,
vadrikaid toitumistingimusi ja hlgieenivéimalusi,
lukustatava hoiuala olemasolu iga elaniku jaoks.'®

Oigus iseseisvusele ja kogukondlikule Iimumisele

Nii Kodaniku- ja poliitiliste 6iguste rahvusvaheline pakti
(ICCPR) kui Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste
oiguste rahvusvahelise pakti (ISECR) 1. punkt Utleb, et
“[kl6igil inimestel on 6igus enesemadramisele. Selle
oigus abil nad maaravad vabalt oma poliitilise staatuse
ja teostavad vabalt oma majanduslikku, sotsiaalset ja
kultuurilist arengut.”Vaimse tervise hdiretega inimestel
pole tihti vdimalik vabalt oma arengut teostada
tanu nende isolatsioonile ja viibimisele asutustes,
kus on ebapiisavad hariduslikud, kultuurilised ja
kutselised ressursid; voi viibimisele kogukonnas, kus
on ebapiisavad kogukondlikud teenused. Nagu me
edaspidi nditame, on asutustes kasutatavad ravi- ja
juhtimistavad pigem isiklikku vabadust 6dnestavad

kui tdiendavad. Residente koheldakse kui asutuse
hoolealustena, mitte indiviididena, kellel on o&igus
teenustele, mis arendavad iseseisvust ja kogukondlikku
osalust.

Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurilise 6iguste
komisjoni 5. Uldine  kommentaar kirjeldab
moningaid tegevusi, mida tuleb teha lkskoik milliste
vOimetega kodanike enesemddratuse tagamiseks.
Komisjoniarvamuse kohaselt téhendab 6igus tervisele
seda, et riigid peaks pakkuma puuetega kodanikele
“rehabiliteerivaid teenuseid, mis aitaks neil jouda
optimaalse iseseisvuse ja funktsioneerimise tasemeni
ning sadilitada seda taset”"” Hariduse vallas peaks riigid
ka “tunnustama puuetega laste vordse pohi-, kesk-
ja korghariduse véimalusi 16imitud keskkonnas."'®
Lopuks peaks “[rliigid tagama, et puuetega inimestel
on voimalus kasutada oma loomingulist, kunstilist
ja intellektuaalset potentsiaali... [slama kehtib ka...
rekreatsiooni, spordi ja turismi vallas” Luhidalt
Oeldes on valitsustel kohustus astuda samme, mis
maksimeeriks puuetega inimeste sotsiaalset I6imumist.
See kohustus tahendab enamat kui puuetega isikute
osaluse lubamist ja noduab, et riigid lihtsustaks
juurdepadsu tervele reale teenustele, tegevustele
ja ressurssidele ja muudaks neid ressursse kohaseks
vaimse tervise hairetega inimeste vajadustele.

Ulejaanud standardid kirjeldavad iseseisvuse méistet
tapsemalt. URO pohimétetekohaselt“peabigapatsiendi
ravi olema suunatud isikliku iseseisvuse sailitamisele
ja taiendamisele/® Kdesolevas aruandes kasitletud
asutustes elavate inimeste iseseisvust piiravad tihti
asutuse poliitika ja praktika. Naiteks telefoni privaatset
kasutust voi isiklikke suhteid keelavad reeglid pigem
piiravad kui arendavad iseseisvust.

14 Nagu tsiteeritud: samas, 56.

15 Euroopa Piinamisvastane komisjon. CPT Uldaruannete regulatiivosa standardid. CPT/Inf/
E (2002) 1 - Rev. 2004. http://www.cpt.coe.int/en/documents/eng-standards.doc 53.

16 samas, 54.

17 Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste komisjon. 5. tldine kommentaar.
Uheteistkiimnes istung. 1994. 34. punkt

18 Samas, 35. punkt

19 Samas, 36. punkt

20 Rohk autorite poolt.
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Iseseisvust takistab ka eestkoste. Mitmel juhul on
kohus kuulutanud asutuses elava inimese juriidiselt
teovdimetuks ning nnende eestkostjaks on maaratud
isik, kes otsustab muuhulgas nende ravi ja rahaliste
tehingute Ule. Tanu eestkostjate laiaulatuslikule
otsustusjoule on eestkoste praktika toonud tihti kaasa
hooletuse voi koguni ekspluateerimise. EN-i Ministrite
Komisjon on madrkinud teovbdimetuse erinevate
astmete tunnustamise tahtsust ning vaimse tervise
hdiretega isikute maksimaalse véimaliku iseseisvuse
sdilitamise olulisust. Seetdttu keelab Ministrite
Komisjoni soovitus nr. 99(4) vétta isikult automaatselt
Oigust hadletada, testamenti koostada, arilisi tehinguid
sooritada ja meditsiiniliste sekkumiste nodusolekut
anda voi neid keelata.?' Iga riigi poliitika analilis naitab
alljgrgnevalt, et monel juhul tdhendavad tahtevastase
institutsionaliseerimise  protseduurid automaatselt
ka nende 6iguste tlihistamist, takistades isiku osalust
Uhiskonnas.

Lépuks sitestavad URO poéhimétted selgesonaliselt
ka vaimse tervise hadiretega inimeste Oiguse elada
voimaluse korral alati kogukonnas. 3. pohimote
Utleb, et “[ilgal vaimse puudega isikul on digus elada
ja tootada véimaluse korral oma kogukonnas.?
Kuigi Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste kaitse
konventsioon ei tegele otseselt selle kiisimusega, on
Euroopa Inimdiguste Kohtus (millel on konventsiooni
jargimise kontrollimise mandaat) vastuvoetud otsused
taganud o6igust elada kogukonnas. Naiteks juhtumis
Litwa vs. Poola, leidis Kohus, et indiviidi kinnipidamine
on nii tésine meede, et seda digustab ainult olukord,
kus vahemtosiseid meetmeid on kaalutud ning
peetud ebapiisavaks isiklike voi avalike 6iguste
kaitsel ning seetdttu osutub kinnipidamine vajalikuks
lahenduseks.?

Mittediskrimineerimine, osalus ja
adekvaatne progresss

Enamusestinimdigustelepetestjookseblabikolmnoduet
- mittediskrimineerimine, tdeline osalus ja adekvaatne
progress.?* Need nduded on eriti olulised vaimse tervise
hdiretega inimeste o6iguste uurimisel. Kuna vaimse
tervise hadiretega inimesed on kdesolevas aruandes
kasitletud riikides ihed kdige enam marginaliseeritud
ja habimargistatud gruppidest, esineb nende suhtes
mitmes avaliku elu sektoris diskrimineerimist. Veelgi
enam, halvustav suhtumine vaimse tervise hdiretega
inimestesse takistab neil tihti Ghiskonnas osaleda voi
omaenda ravis prioriteete seada. Alljargnevad peatukid
naitavad seda, et praktikas on vaimse tervise hdiretega
inimesed tihti teenuste passiivseks vastuvotjaks. Neil
on vdhe vbimalusi osaleda omaenda ravi kulgemise
madramisel, asutuse poolt pakutud teenuste tahtsuse
Ule otsustamisel voi lihtsalt sotsiaalses ja kultuurilises
elus osalemisel. Lisaks ei ole paljudel valitsustel -
kaasa arvatud kdesolevas aruandes kasitletud riikides
- piisavaid rahalisi ressursse, kuid neil on kohustus teha
adekvaatset progressi nende kohustuste tditmisel.
Valitsused peavad tegema konkreetseid samme, et
austadakoikide vaimse tervise hdiretegainimeste 6igusi
jargnevalmoel: uue seadusandluse kehtestamisega;
soltumatute organite loomisega asutustes inimodiguste
taitmise jalgimiseks; psiihhiaatrite Ulikoolihariduse
taiendamisega; kogukondlike teenuste loomisele
ressurside eraldamisega. Kuna institutsionaliseerimine
on tihti kulukam kui kogukondlik hoolekanne, ei
saa rahaliste ressursside puudumine olla riikliku
tegevusetuse vabanduseks. Ebapiisavad rahalised
ressursid ei saa kunagi digustada no. pohiliste diguste
(sh. piinamise, julma, ebainimliku v6i alandava
kohtlemise vobi karistuse mittetalumise diguse)
rikkumist.

21 Euroopa Noukogu Ministrite Komisjon. Soovitus nr.4, 1999 “Teovoimetute tdiskasvanute
juriidilist kaitset puudutavad pohimétted.”

22 Pohimotted vaimuhaigustega inimeste kaitseks ja vaimse tervishoiu parandamiseks,
Uldkogu resolutsioon 46/119, 17. detsember 1991. http://www.who.int/mental_health/
policy/en/UN_Resolution_on_protection_of_persons_with_mental_illness.pdf
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23 Witold Litwa v. Poland, Avaldus nr. 26629/95, otsus 4. aprillist 2000

24 URO arenguprogramm. (2000). Iniméiguste eest vastutamise indikaatorite kasutus.
Sisaldub: Inimarengu aruandes: 2000. 95. http://hdr.undp.org/reports/global/2000/en/pdf/
hdr_2000_ch5.pdf



Oigus olla vaba DISKRIMINEERIMISEST

Lisaks rahvusvaheliste inimoiguste lepetes
sisalduvatele mittediskrimineerimise klauslitele on
URO Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste
komisjon selgitanud, et poliitika, mis eraldab jaisoleerib
vaimse tervise hairetega inimesi, on diskrimineeriv.
“Nii de jure kui de facto diskrimineerimine puuetega
inimestevastuon pikaajaloogajaerinevasvormis,alates
vastuvOetamatust diskrimineerimisest (nagu naiteks
haridusvéimaluste keelamisest) kuni “peenemate”
diskrimineerimisvormideni, nagu naiteks eralduse
ja isolatsioonini, mida saavutatakse nii flusiliste kui
sotsiaalsete barjaaride kaudu."*

Toepoolest, oigus olla vaba diskrimineerimisest
tahendab puude kontekstis enamat kui vordsust
seaduse ees: see tahendab ka nii-6elda “erimeetmete”
rakendamist, et tagada kodanike vordset kaitset.?
Erimeetmete hulka kuulub méistlik vastutulek,
mida voib defineerida kui poliitikat voi teenuseid,
mille eesmargiks on lihtsustada puuetega inimestel
juurdepadsu asutustele voi hoonetele. Majanduslike,
sotsiaalsete ja kultuuriliste 6iguste komisjoni hinnangul
tadhendab moistlikust  vastutulekust keeldumine
diskrimineerimist:

“"[Pluudelpdhinevatdiskrimineerimist”voibdefineerida
kui Uikskoik millist puudel péhinevat eristust, valistust,
piirangut voi eelistust voi mdistlikkust vastutulekust
keeldumist, mille tulemuseks on majanduslike,
sotsiaalsete voi kultuuriliste diguste tunnustamise,
nautimise voi kasutamise nullimine voi piiramine."?’

Standardreeglidpuuetegainimestevordsetevdimaluste
kohta Gitlevad seda, et puuetega inimested peaks saama

kasutada samu d6igusi nagu koik teised ning puuetega
inimestel on digus vahendustegevustele.

“Puuetega inimesed on uUhiskonnaliikmed ja neil on
oigus jadda oma kohalikku kogukonda. Nad peaks
saama tuge, mida nad vajavad tavaparastes hariduse-
, tervise-, t60- ja sotsiaalses keskkonnas... vordsete
oiguste pohimodte tahendab seda, etiga Uksiku indiviidi
vajadused on vordse tahtsusega... "%

Oigus OSALUSELE

URO ja teised organisatsioonid on réhutanud
vaimse tervise hdiretega inimeste osaluse aktiivse
lihtsustamise tahtsust tsiviilihiskonnas. 1982. aasta
UROMaailmaprogramm puuetegainimesi puudutavate
tegevuste osas (WPA) nduab, et liilkmesriigid: “kaotaks
barjaarid, mis takistavad tdielikku osalust, ... asutaks
vOi mobiliseeriks vastavaid avaliku sektori ja erasektori
organisatsioone ning toetaks puuetega inimeste
organisatsioonide arengut ja kasvu."*

Riigi roll tahendab enamat, kui lihtsalt seda véimaldava
poliitilise keskkonna loomist; valitsused peaks rahaliselt
toetama tarbijate voi kasutajate gruppe, mis koosnevad
puuetega inimestest ja mis osalevad poliitika jalgimisel
ja arendamisel. 18. reegel Standardreeglites puuetega
inimeste vordsete voimaluste kohta Utleb, et:

“Riigid peaks julgustama ja majanduslikult ning muul
moel toetama puuetega inimeste, nende pereliikmete
ja/voi esindajate organisatsioone nende loomisel voi
tugevdamisel. Riigid peaks tunnustama rolli, mida need
organisatsioonid mangivad puuet puudutava poliitika
arenduses.”*°

25 Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste Giguste komisjon, 5. tldine kommentaar,
tlemine mérkus 2.

26 Vaimse tervishoiu ja ainesoltuvuse osakond, Maailma Tervishoiuorganisatsioon. (2004).
Rahvusvaheliste inimaiguste roll riiklikus vaimset tervishoidu puudutavas seadusandluses.
http://www.mdri.org/pdf/WHO%20chapter%20in%20English_r1.pdf 40.

27 Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste iguste komisjon, 5. tldine kommentaar.
Uheteistkiimnes istung. 1994. 15. punkt

28 URO Uldkogu Res. 48/96, Dets. 20, 1993, 26 & 204.

29 Sisaldub: RL Metts. (2000). Disability Issues, Trends and Recommendations for the World
Bank. Washington DC: World Bank. 15.

30 Standardreeglid puuetega inimeste vérdsete voimaluste kohta, A/RES/48/96,
85. plenaaristung 20. detsember 1993. http://www1.umn.edu/humanrts/instree/
disabilitystandards.html
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2005. aasta jaanuaris Soomes Helsingis toimunud WHO
kohtumisel kinnitasid Euroopa tervishoiuministrid,
et jargmise kiimnendi prioriteediks on: “tunnustada
teenuse kasutajate ja eestkostjate kogemust ja teadmisi
psiihhiaatrilisteteenusteplaneerimiseljaarendamisel.”!
Ministrid lubasid “stimuleerida mittetulunduslike ja
teenuste kasutajate organisatsioonide loomist.3?
Eriti tervitavad nad organisatsioone, mis aktiivselt
“organiseerivad kasutajaid, kes osalevad “haavatavate
ja marginaliseeritud isikute toetuses ja esindamises”

Vajadus ADEKVAATSE PROGRESSI jarele

Osaliselt tanu jatkuvale progressi puudusele vaimse
tervise hairetega inimeste diguste valdkonnas, on URO,
EN ja muud organid hakanud vétma ette samme, et
julgustada riike aktiivselt voitlema diskrimineerimise ja
sotsiaalse eraldatusega, mis puuetega inimesi mojutab.
2003. aasta EN- parlamentaalse assamblee soovituse
kohaselt on puuetega inimestelt:

“[V]oetud dra tdielik ja tahendusrikas voimalus
nautida Oigusi, mida Ulejadanud inimesed peavad
enesestmoistetavaks... digus saada tuge ja abi... eiole
piisav. Vordne staatus, kaasamine, taielik kodakondsus
ja 6igus valida peavad olema paremini soodustatud ja
rakendatud.*

Ulejadnud instrumendid réhutavad seda, kui téhtis
on omada adekvaatset progressi puuetega inimestele
pakkutud ravi ja toetuse tlilibis ja eesmargis.
Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste o6iguste
rahvusvahelise pakti 14. Gldine kommentaar selgitab, et
riigid peaks astuma samme selleks, et arendada vaimse
tervise hdiretega inimeste jaoks valja kogukondlikke

teenuseid. “Taolised sammud peavad olema tahtlikud,
konkreetsedja suunatudselleks, et taielikultrealiseerida
digust tervisele.*

2001. aastal asutas URO ildkogu erikomisjoni, mis
kaaluks ettepanekuid poéhjaliku puuetega inimeste
Oiguste kaitse pakti koostamiseks, kuna riigid ei olnud
selleks hetkeks naidanud Gles adekvaatset progressi.>

Muud vaimse tervise hdiretega inimeste
oigusi puudutavad pohimaétted ja normid

Lisaks  rahvusvahelisele  seadusandlusele,  on
tahtsaid juhiseid institutsionaliseerituse kaotamise,
kogukondliketeenusteloomisejainstitutsionaliseeritud
ravi kohta tulnud Maailma Tervishoiuorganisatsioo
nilt (WHO), Euroopa Liidult (EL) ja Maailmapangalt.
Samuti voib vaimse tervise hdiretega inimeste austuse
mootmisel kasutada riiklike sotsiaalministeeriumite
voi  tervishoiuministeeriumite tegevusplaane voi
reformistrateegiaid. Ent on oluline markida, et need
riiklikud plaanid voi strateegiad ei pruugi adekvaatselt
peegeldada  rahvusvahelistes  soovitustes  voi
seadusandluses kinnistunud pohimétteid. Samuti
ei pruugi kodused seadused sisaldada - voi koguni
valdivad otseselt - rahvusvahelises seadusandluses
sisalduvaid standardeid.

WHO soovitused selgitavad institutsionaliseerimise
kaotamise ja kogukondlike teenuste loomise taga
olevaid inimdiguslikke, kliinilisi ja poliitilisi digustusi.
WHO peamisteks muredeks institutsionaliseeritud
ravi osas (millest mitmed on sarnased eelpool
kirjeldatutega) on kokkuvéetavad jargmiselt:

31 WHO Euroopa Ministrite konverents vaimse tervise alal. EUR/04/5047810/6 14. jaanuar
2005.52667. http://www.euro.who.int/document/mnh/edoc06.pdf 7. punkt

32 Samas.

33 Samas.

34 Rohk autorite poolt. Euroopa Néukogu soovitus 1592 (2003). www.coe.int/T/E/
Comunication_and_Research?press?events?2.-Parliamentary_Assembly_Sessions/2003/
2003-01_Winter_session/ONG_Decl.asp#TopOfPage
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35 Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste 6iguste komisjon. Majanduslike, sotsiaalsete ja
kultuuriliste diguste rahvusvaheline pakt, 14. iildine kommentaar, URO dok. E/C.12/2000/4
22.istung, 12. punkt (2000).

36 Uldkogu res. 168, URO GAOR, 56. istung. Paevakorrapunkt 119(b), URO dok. A/RES/56/168
(2001).



- Inimressursid: Asutused kasutavad suurt osa
psihhiaatrilistest inimressursidest. Personal on tihti
motiveerimata ja toetamata ning ei oma piisavaid
kliinilisi oskusi voi inimoiguslikku ldhenemist.

- Kiliinilised tulemused: Paljud asutused pakuvad
ainult vanglatele sarnanevat hooldeteenust ja see
on tihti Ulimalt halva kvaliteediga. Kehv Kkliiniline
ravi, inimdiguste rikkumine, institutsionaliseeritud
ravi isoleeriv ja mittestimuleeriv iseloom ning
rehabiliteerivate tegevuste puudumine toovad kaasa
halva kliinilise tulemuse. Teiste sdnadega kaotavad
institutsionaliseeritud isikud tihti oma iseseisva
otsustusvdime, mitte ei saavuta progressi oma uldises
seisundis.

- Vastuvéetavus: Kuna segregeeritud vaimuhaiglatega
seostubstigavalthalvustavsuhtuminejakogukondlikke
teenuseid on vahe saadaval, siis ei otsi abi vajavad
inimesed tihti psihhiaatrilisi teenuseid enne, kui see
on viimaseks voimaluseks. See aga omakorda méjutab
negatiivselt kliinilisi tulemusi.

- Inimoiguste rikkumised: Asutustel on tdsiste
inimoiguste rikkumiste poolt tuntud ajalugu. Nii
arenenud kui arenguriikides on asutustes resideeruvate
inimeste suhtes rikutud inimdigusi nii personali kui
teiste residentide poolt ja moénikord ka pakutavate
teenuste puudumise kaudu.

+ Juurdepdas: Kuna asutused on tavaliselt linnast
vdljast ja omavad mitterahuldavat transporditihendust,
on asutused juba oma olemuselt negatiivse mdjuga
residendi  vOimalustele osaleda perekondlikus,
sotsiaalses, poliitilises ja kultuurilises elus.

- Finantsvoimalused: Asutuste infrastruktuuri ja
blrokraatia sdilitamine on kulukas ja asutused tarbivad
tihti margatava osa psiihhiaatriateenustele méeldud
eelarvest, jattes tahtsatele kogukondlikele teenustele
vahe ressursse. Selle tulemusena voivad isikud, kes
saaksid elada vastava toetuse korral kogukonnas,

jouda valja asutustesse ning kogukonnas elavatel
vaimse tervise hdiretega isikutel on vahene voi olematu
juurdepaas vajalikele teenustele kogukonnas.*”

WHO on toonud valja votmetdhtsusega elemendid
teenuste pakkumisel kogukonnas elavatele vaimse
tervise hdiretega inimestele vajalikes programmides ja
poliitikas. . Nende seas on:

- Esmatasandi professionaalide poolt pakutavad
psthhiaatriateenused

- Pstihhiaatriateenused tldhaiglates
- Formaalsed, ambulatoorsed ja
psthhiaatriateenused

« psuihhiaatri teenus®®

kogukondlikud

WHO on ka selgitanud, et teenuste pakkumine
kogukonnas tahendab institutsionaliseerituse
kaotamist.

“Suuri, hooldepdhiseid vaimuhaiglaid peaks asendama
kogukondliku ravi keskused, mida toetavad tldhaiglate
psihhiaatrilised voodikohad ja koduseravitugining mis
on koik moeldud seni nende vaimuhaiglate vastutusel
olnud haigete vajadustele. See nihe kogukonna poole
nduab seda, et ravitdotajaid ja rehabilitatsiooniteenuse
id saaks kasutada kogukondlikul tasandil koos kriisiabi
pakkumise, kaitstud majutuse ja téckohaga.”°

Kogukondlike teenuste puudumisel on vahem
téendoline, et abi vajavad inimesed saavad (ikskoik
millistevaimseteterviseprobleemidevarasesstaadiumis
ravi ning moéddukate puuetega inimestel on pole eriti
muid valikuid, kui asutustes viibida. Taoliste teenuste
pakkumine kogukonnas suurendab téendosust, et
rohkem vaimse tervise hadiretega inimesed saavad
vajalikke teenuseid, et vdhem vaimse tervise hdiretega

37 Eelpool toodu on véetud kokku jargnevast allikast: Maailma Tervishoiuorganisatsioon.
Vaimse tervishoiu poliitika ja teenuste juhiste pakett: Vaimse tervishoiu teenuste korraldus.
2003. 20-22.

38 Samas.

39 Maailma Tervishoiuorganisatsioon. Maailma tervisearuanne 2001. Vaimne tervis: Uued
arusaamad, uus lootus. http://www.who.int/whr/2001/chapter5/en/index1.html
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inimesi vajavad haiglasse paigutamist ja et vahematel
inimestel esineb tosiseid probleeme vaimse tervisega.

Muud véimalused parandamaks vaimse tervise
hairetega inimeste olukorda Balti riikides

Seadused ja nduded pakuvad tahtsaid jarelvalve

teostamise  vahendeid ning EL-ga  seotud
sotsiaalpoliitiline  koordineerimine ja finantsabi
mehhanismid annavad voimalusi vaimse
tervise hdiretega inimeste Oigusi  kaitsvatele

organisatsioonidele selleks, etotse omavalitsuste juures
oma seisukohti esindada véi omaenda Giguspdhist
programmi rakendada. Kaks peamist EL-i mehhanismi,
mida saab kasutada Balti riikides elavate vaimse tervise
hairetega inimestele pakutavate teenuste kvaliteedi ja
rohkuse parandamiseks:

1. Avatud sotsiaalse kaasatuse koordineerimise meetod
ja Sotsiaalse Kaasatuse Uhismemorandum. Kéik EL
liikmesriigid on viimasel ajal asunud koordineerima
oma sotsiaalse kaasatuse poliitikat labi avatud
koordineerimismeetodi. Osana sellest protsessist
on uusimad liikmed (sh. Balti riigid) kirjutanud alla
Sotsiaalse Kaasatuse Uhismemorandumile, mille nad
liitumisekorralarendasidriiklikukstegevuskavaks (NAP).
Vastavalt EL-ile on NAP-i prioriteetseteks teemadeks:
kodutud, puuetega inimesed, migrandid ja etnilised
vahemused, hoole all lapsed, kirjaoskamatud inimesed.
NAP-e ei ole tihti valitsuse tasandil adekvaatselt
rahastatud voi toetatud, kuid nad esitavad valitsuse
kohustusi, millele mittetulunduslikud (ihendused
saavad viidata, et valitsustele nende tlesandeid meelde
tuletada.®

2. Euroopa Sotsiaalfond. ESF on (ks EL-u neljast
struktuurifondist  ja toetab projekte jdrgnevates
valdkondades: "aktiivne to6turupoliitika, vordsed
voimalused ja sotsiaalse kaasatus koigile, eluaegne
Ope, kohanev t60j6éud ja kohanevus tookohas, [ning]
naiste ligipaas ja osalus to6turul*! Algselt oli méeldud
toetamaks Euroopa toohdivestrateegiat, kuid seda
kasutatakse aeg-ajalt sotsiaalse kaasatuse projektideks.
ESF-i rahasid on kasutatud mitmes riigis selleks, et
toetada projekte, millega suurendatakse vaimse tervise
hdiretega inimeste ligipadasu toohoivele.*? Taotlusi
voivad esitada nii mittetulunduslikud kui valitsuse
organisatsioonid.®*

40 Sotsiaalse kaasatuse thisaruanne, Euroopa Komisjon, 2003, 30.

41 Euroopa Komisjon (2003c)

42Vt http://europa.eu.int/comm/employment_social/news/2004/jan/esf_in_action_
en.html
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43 ESF-i tegevuse kohta Balti riikides vt: http://europa.eu.int/comm/employment_social/
esf2000/member_states-en.htm



EESTI

Eve Pilt
Eesti Patsientide Esindusiihing

1. Psiihhiaatria reformimine Eestis peale
Noukogude Liidu lagunemist

Eesti paris endisest Noukogude Liidust politiseeritud
psthhiaatriaravi, institutsionaliseeritud sotsiaalhool
ekandeslisteemi ja puuduva vaimse tervise poliitika.
Teadlik ja eesmargiparane katse juurutada muutusi
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesiisteemidesse algas
1990ndate alguses. Uheks esimeseks tegevuseks oli
Sotsiaalministeeriumi (SM) poolt Tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse vastuvott 1991. aasta mais.
Selleks, et tunnistada erinevate puuetega inimeste
gruppide poolt vajatavat riikliku abi, teenuste ja
materiaalsete vajaduste rahuldamise vajadust, voeti
1995. aasta 1. aprillil vastu Sotsiaalhoolekande seadus.
See seadus defineeris Eesti sotsiaalhoolekandesis
teemi eesmargid, mille hulgas olid ka suurenenud
sotsiaalsele kaasatusele ja osalusele (mitte institutsi
onaliseeritusele) eraldatud ressursid, rehabilitatiivse
programmi arendamine ja klientide tagasiside
kogumise suurendamine.*

Vastavalt SM-i poolt esitatud informatsioonile, sai Eestis
vaimse tervise hdiretega (Eestis kasutatakse terminit
“pstithiliste erivajadustega inimesed”) inimestele
modeldud sotsiaalhoolekandesiisteem alguse 1998.
aastal*® Enne seda olid vaimse tervise hairetega
inimestele eraldatud riiklikud rahad peaasjalikult ette
nahtud ainult institutsionaliseerimiseks. 1999. aastal
eraldati riigieelarves raha koduhoolduseks ja 2000.
aastal lisati eelarvesse rehabilitatsiooniteenused.*

Riiklike sotsiaalhoolekandeprogrammide elluviimise
eest vastutab SM. 2000-2003 olid programmi peamised

eesmargid: avalike hoolekandeteenuste juurutamine,
preventiivne t00 sotsiaalses sektoris ning sotsiaalh
oolekandeasutuste Umberkorraldus.”” 2004. aastal
algatas ministeerium uue programmi, mis kehtib
2006. aastani ja on suunatud lastele ja vaimse tervise
héiretega isikutele. Programmi sihtgrupp koosneb
384 212 elanikust, selle hulgas on puuetega inimesed ja
taiskasvanud. Programmi peamisteks eesmarkideks on
arendadateenuseid, mistoetaksiseseisvattoimetulekut
jamuid meetmeid, mis lihtsustaks arengut ja sotsiaalset
kaasatust ning parandaks sihtgrupi elukvaliteeti.*®
Projekti kdivitamiseks koigis Eesti maakondades
on eraldatud 87 861,6 eurot, mis katab kolme aasta
tegevused.”

Kuigi Uhiskond moistab selget  vajadust
psiihhiaatriareformi jarele, ei vdetud Psiihhiaatrilise abi
seadust vastu enne 1997. aastat, peamiselt tanu arstide
vastuseisule. Pslihhiaatrilise abi seadus (1) reguleerib
psiihhiaatrilise ravi protseduurija tingimusi, (2) nimetab
riigi ja kohalike omavalitsuste kohustusi psiihhiaatrilise
ravi korraldamisel ja (3) toob esile psuihhiaatrilist ravi
saavate isikute digused.

2004. aasta martsis tehti Sotsiaalhoolekande
seadusesse parandusi. Parandatud seaduse selgituse
kohaselt peaks rehabiliteerimistegevustes osalevate
isikute arv suurenema 2004. aasta 600-It 2008. aasta
25 000 inimeseni.

2005. aastal joustus sotsiaalhoolekande seaduse
muudatus rehabilitatsiooniteenuste pakkumise osas,
kuid see ei toonud puuetega isikutele lubatud kasu.
Ligipads nendele teenustele on koigi sihtgruppide ja

44 Hoolekande kontseptsiooni eelndu. Sotsiaalministeerium. 2004, Ik.3. Saadaval: http://
www.sm.ee/www/gpweb_est_gr.nsf/HtmlIPages/HKK08/$file/HKK%2008.04(VIIMANE).doc
45 Pstiihilise erivajadustega inimeste hoolekanne Eestis. Eesti Sotsiaalministeerium jt.
2000/2001, Ik. 51. Saadaval: http://www.sm.ee/est/HtmlPages/
uhilisteerivajadustegainimestehoolekanneEestis2000/$file/psyyherivajad.pdf

46 Samas.

47 Hoolekandeprogrammid, saadaval: http://www.sm.ee/est/pages/index.html
48 Samas.

49 Sotsiaalministri maarus nr. 10, 30.05.2005.
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eriti suletud asutustes viibivate pikaajaliste residentide
jaoks endiselt daarmiselt kehv. 2006. aastaks on 2005.
aastal Ulekulutamisest tingitud rahapuudus rehabil
itatsiooniteenuste valdkonnas muutunud kuumaks
teemaks. Suured tervishoiupakkujad on teatanud
sellest, et 2006 aasta I6pupoole ei ole rehabilitatsioonit
eenuste pakkumiseks jaganud enam mingit raha.*®

Kui alla pensioniealine, psuihilise erivajadsega isik
voetakse vastu hoolekandeasutusse, peab see isik
olema labinud rehabilitatsioonimeeskonna lilevaatuse
ning omama kehtivat rehabilitatsiooniplaani®' Ent
selle seadusliku néude rakendamine soltub endiselt
paljudest faktoritest. Isegi kui isikul on kehtiv
rehabilitatsiooniplaan, siis tanu piiratud rahastamisele
ja keerukale juurdepaasule rehabilitatsiooniteenustele
pole suletud asutustel pole enamasti voimalik pakkuda
residentidele aktiivset abi neile maaratud rehabilit
atsiooniteenuste saamisel. Enamus suletud asutusi
motleb endiselt , et nende roll hoolekandesiisteemis
on pakkuda sihtgrupile vaid toitu ja majutust.

2002. aastal valmis detailne vaimse tervise poliitika
Ulevaade. Dokument oli Uhe-aastase protsessi
tulemuseks, milles osalesid kodanikulihiskonna
esindajad (sh. patsientide oOiguste esindusgrupid),
teenusepakkujad ja -kasutajad, vastavad avalikud
organid, poliitilised ja usujuhid.>> Dokument t6i valja
praeguse vaimse tervise poliitika kdige tésisemad
puudujaagid ja voéimalikud lahendused. Kahjuks
on huvigrupid, kes olid plhendunud (Ulevaate
koostamisele, kogenud  jargnevatel aastatel
huvipuudust uuringust tdusetunud Eesti vaimse tervise
valdkonna parandamiseks vajalike aktiivsete sammude
astumise vastu SM poolt.

SMonosalenud 2005.aastal Euroopa KomisjoniRohelise
raamatu koostamises ja vastuvotmises. Ministeerium
on tunnustanud Rohelises raamatus esitatud riiklikke
kohustusi.*®* Kuigi riik on formaalselt votnud endale
rahvusvaheliste paktidega maaratud kohustusi, on SM-
i poolt esitatud informatsiooni kohaselt fakt hoopis
see, et psuihhiaatria rahastamist on alates 2003. aastast
alates vahendatud.

Eesti rahvastiku suitsidaalse kditumisega kaasnevaid
probleeme on Usna pdhjalikult uuritud tanu Eesti-
Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituudile.>*
Tanu sellel jatkusuutlikkusele ja usaldusvaarsusele on
instituudil olnud juhtiv roll vaimse tervisega seotud
rahvusvaheliste ja riiklike projektide labiviimisel.
Kahjuks on ainult méned neist suunatud vaimse tervise
edendamise ja probleemide preventsiooni poliitikale
(nt. EK poolt rahastatav EMIP). Instituudi andmete
kohaselt on viimased head uudised, et Eestil pole enam
auhinnalist kohta EU riikide seas suitsidaalse kditumise
0sas.

Kuigi 10. oktoobril tdhistatav iga-aastane Vaimse
tervise paev on muutunud traditsiooniliseks, paljude
osalejatega Urituseks, on stigmatiseeriv suhtumine
vaimse tervise probleemidesse Eesti Uhiskonnas
jatkuvalt probleemiks.

Vaimse tervise siisteemi struktuur
2.1 Tervishoiuteenused

SMvastutabllelldisevaimsetervisepoliitikajateenuste
pakkumise koordineerimise eest. Haiglad kuulusid
riigile kuni 2002. aastani. Tanu tervishoiusiisteemis
toimunud suuremahulisele omandireformile,
reorganiseeriti riiklikud tervishoiuasutused peamiselt
Umber sihtasutusteks ja moned ka ariihinguteks.

50 Vt. http://www.epl.ee/artikkel.php/ID=319012
51 Sotsiaalhoolekande seadus, paragrahv 11.2
52 Vt. www.sm.ee/est/HtmlPages/vaimterv/$file/vaimterv.pdf
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53 Vt. http://www.sm.ee/est/pages/index.html
54 Vt. http://www.suicidology.ee/index.php/page=3



Tervishoiuasutused osutavad teenuseid pohiliselt
lepingulistel alustel koostdos Eesti Haigekassaga,
kes ostab tervishoiuteenuseid vastavalt Tervishoiu
korralduse seadusele, Tervisekindlustuse seadusele ja
Eesti Haigekassa seadusele. Haigekassa rahastamise
allikaks on sotsiaalmaks, mida kogutakse 13%-se
maksuna sissetulekutelt vastavalt Sotsiaalmaksu
seaduse paragrahvile 2.* Statsionaarseid teenuseid
pakuvad vaimse tervise teenuste kasutajatele Uiheksa
haiglat.** Nimekiriteenustest,midarahastabHaigekassa,
on satestatud Vabariigi Valitsuse maarusega. Nimekiri
vaadatakse igal aastal Ule ning seda korrigeeritakse
vastavalt patsientide potentsiaalsetele vajadustele.
Haigekassa so6lmib teenusepakkujatele lepingud
vastavalt talle eraldatud rahadele.

Peale tervishoiuasutuste omandireformi, leidis 2002.
aastal aset olulise moéjuga juriidiline reform, millel
olid patsientidele tosised tagajarjed. Kuni 2002. aasta
1. juulini oli meditsiinilise hooletuse eest vastutav
riilk voi kohalik omavalitsus kui tervishoiuasutuste
omanik. 2002. aastal joustunud Riikliku vastutuse
seadus satestas aga, et riik ei vastuta enam
tervishoiuteenuste pakkumisel esinevate rikkumiste
eest, kuna need kuuluvad eradiguslike digussuhete
alla.*” Véladigusseadus, mis kehtib 2002. aasta 1. juulist,
sisaldab eraldi peatukki “Tervishoiuteenuse osutamise
leping”. Vastavalt selle seaduse regulatsioonile, on
meditsiinilise hooletuse juhtumites téenduskohustus
patsiendil.’® Tervishoiuteenuste pakkujad peavad
téestama,etpatsientivarustativajalikuinformatsiooniga
pakutud teenuste kohta.>* Kuna seadusandlus ei anna
patsientide kaebuste lahendamiseks tihtegi efektiivset
kohtueelsetvahendit, on patsientide diguste rikkumiste
téestamiseks voimalik ainult kohtusse pddrduda. Ent
seda vodimalust on kasutanud vdhesed patsiendid
tanu pikale ooteajale, patsiendi tdenduskohustusele,

korgelt kvalifitseeritud juriidilisele abile
juurdepaasuprobleemidele ja ebaproportsionaalselt
korgetele kohtukuludele. Eelpool mainitud pdhjuste
tottu voib kohtuasjast kujuneda suur pettumus ja veel
Uks stressiallikas.

2.2 Sotsiaalhoolekandeteenused

Sotsiaalhoolekandeteenuste  korraldusstruktuur on
toodud dra Sotsiaalhoolekande seaduse 2 peatiikis. .
Sotsiaalhoolekannet korraldavad SM, maakonnavanem
ja kohalikud omavalitsused. Kuni viimase ajani
kuulusid sotsiaalhoolekandeasutused kas riigile voi
kohalikele omavalitsustele. Riik omas ja haldas nn.
eritlilipi  hooldekodusid vaimse tervise teenuseid
vajavatele isikute jaoks ldabi SM-i. Tavalised ehk Gldtipi
hooldekodud kuulusid kohalikele omavalitsustele, kes
neidisehaldasid.Viimaselajaloneritlitipihooldekodude
eest vastutamise osas toimunud nihe — hetkel teostab
jarelvalvet maavanem isiklikult, kasutades maavalituse
vastavat osakonda. SM-i peamiseks rolliks on riikliku
sotsiaalhoolekandepoliitika arendus ja seaduste
koostamine ning ka riiklike sotsiaalhoolekandepr
ogrammide koordineerimine. Moénel juhul sélmib
SM  hoolekandeteenuste pakkumiseks lepingud
erafirmade voi mittetulunduslike organisatsioonidega.
Kahjuks on rahastamise jdrjepidevuse puudumine
jatnud  mittetulunduslike  organisatsioonide rolli
Usna tagasihoidlikuks ning on endiselt (ks peamine
takistus Uhiskonnas eksisteerivate sotsiaalhoolekand
eteenuste arenduse ees. Hoolimata ebakindlusest on
moned mittetulunduslikud organisatsioonid suutnud
jatkata teenuste pakkumist. Moned nendest edukatest
ellujgdnutest on: Vaimupuudega Inimeste Tugiliit,*°
Iseseisev EluS' ja Eesti Patsientide Esindusiihing.®
24-tunnist hoolt pakuvad puuetega inimestele
kakskiimmend neli eritilpi hoolekandeasutust,%
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viis neist (Kernu, Valkla, Koluvere, Voisiku ja Erastvere
hoolekodu)pakuvad24-tunnisttugevdatudjarelvalvega
(ndusolekuta hooldamisti) isikutele, keda on kinnisesse
asutusse paigutatud maaratud kohtuotsusega.

Hoolekandeasutuste rolli kirjeldab Sotsiaalministri
poolt 2002. aasta 3. jaanuaril vdlja antud maarus nr.
4 "Hoolekandeasutustele ja hoolekandeteenustele
esitatavad kohustuslikud néuded” (“Maarus nr. 4”).
Maaruse kohaselt, lisaks pstihhiaatrilise abi seadusega
satestatud teenustele peab riik pakkuma ka jargmisi
teenuseid:%

Pakutakse hooldekodudes jatoetatud elukeskkonnas
lepinguga viirvatud ettevoétete véi mittetulunduslike
iihenduste poolt

« Juhtumikorraldus: Sotsiaalkindlustusameti
jarelvalve valdkonnas, juhtumi korraldajad

tootavad regionaalsetes pensioniosakondades

- lgapdevaelu toetus

- igapdevaelu toetamine

- Toetatud elamine

- Elamine kogukonnas

- Tootamise toetamine

- 00pdevaringne hooldus

- Obpéevaringne tugevdatud toetusega hooldamine
- 00pdevaringne tugevdatud jarelvalvega hooldamine

Reeglina ei rahastata peresid hoolduse teostamise
eesmargil. 2005. aasta 1. aprillini toetati riigieelarvest
tosise puudega isikute hooldajaid, kelleks paljudel
juhtudel oli pereliiige. Peale eelpool toodud kuupdeva
on toetuste jagamine kohaliku omavalitsuse
Ulesandeks. Rahapuudusel makstakse hooldaja toetust
nild aga tavaliselt ainult siis, kuihooldaja on t66tu ja
ei ole puudega inimese sugulane.

Juriidiline ja poliitiline analiiiis

Eesti pohiseadus (1992) tagab terve rea inimdigusi
koigile Eesti elanikele. vaimse tervise hadiretega
inimestele kehtivad eriti jargmised paragrahvid:
Paragrahv 12: koik on seaduse ees vordsed ja
diskrimineerimine mitmete asjaolude, sh. “sotsiaalse
staatuse” voi “muude asjaolude” alusel on keelatud.
-Paragrahv 13:igalihel on igusriigi kaitsele. kodanikud
on kaitstud riigivdimu omavoli eest.
- Paragrahv 18 (vastavuses Euroopa inimdiguste ja
pohivabaduste kaitse konventsiooni 3. artikliga):
kedagi ei tohi piinata, julmalt voi vaarikust alandavalt
kohelda ega karistada.
- Paragrahv 20 (vastavuses Euroopa inimdiguste ja
pohivabaduste kaitse konventsiooni 5. artikliga):
igauhel on 6igus vabadusele ja isikupuutumatusele.
vabadusevoibvottaainult seaduses satestatud juhtudel
jakorras. . Seaduse kohaselt voib riik muuhulgas pidada
isikut kinni siis, kui ta kannatab nakkushaiguse all, on
vaimuhaige, alkohoolik vo6i narkomaan kui ta on ohtlik
iseendale voi teistele.
- Paragrahv 21: lgatihele, kellelt on véetud vabadus,
teatatakse viivitamatult talle arusaadavas keeles ja viisil
votmise pohjus ja tema digused. Kedagi ei tohi vahi
all pidada ule neljakimne kaheksa tunni ilma kohtu
sellekohase loata. Kohtu otsus teatatakse vahistatule
viivitamatult talle arusaadavas keeles ja viisil.
- Paragrahv 24: Igalihel on 6igus olla oma kohtuasja
arutamise juures. Kohtuistungid on avalikud. Kohus
voib seaduses satestatud juhtudel ja korras oma
istungi vOi osa sellest kuulutada kinniseks riigi- voi
arisaladuse, kélbluse voi inimeste perekonna- ja eraelu
kaitseks voi kui seda nduavad alaealise, kannatanu voi
odigusemoistmise huvid. Igaiihel on digus tema kohta
tehtud kohtuotsuse peale seadusega satestatud korras
kaevata kdrgemalseisvale kohtule.

64 Vt. madruse nr. 4 paragrahvi 1 2. 16iku
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- Paragrahv 28 - igalihel on digus tervise kaitsele. Eesti
kodanikul on digus riigi abile vanaduse, td6voimetuse,
toitjakaotuse ja puuduse korral.

Hoolimata nendest juriidilisest tagatistest rikuvad
mitmed Eesti seadused pohiseadusega kinnitatud
Oigusi. Koige olulisemad rikkumised puudutasid
kinnipidamisprotseduure, mis sisaldus kuni 2006. aasta
1.jaanuari kehtinud Pstihhiaatrilise abi seaduses (PsAS),
kuid ka Sotsiaalhoolekande seaduses (ShKS); samuti
Tsiviilkohtumenetluse seadustikus toodud teovdime
piiramiseprotseduur, mis rikuvad poéhiseadusega,
Euroopa  ja rahvusvahelisee inimdigusalase
seadusandlusega tagatud digusi.

3.1.Psiihhiaatrilise abi seadus®

3.1.1 Kuni 2006. aasta 1. jaanuarini
kehtinud redaktsioon

1997. aastal vastuvoetud seaduses olid ebapiisavad
Oiguste kaitsemehhanismid ja kohati ka otseselt
Eesti pohiseaduses ja rahvusvahelistes inimdiguste
instrumentides tagatud inimdiguste rikkumised.
Esimeseks suuremaks puudujadgiks oli (ja on endiselt)
juhiste puudumine vaimse tervise hdirega inimese
tahtevastase kinnipidamise kohta hadaolukorra
moiste alla mittemahtuvatel juhtudel. Vastavalt
Euroopa inimodiguste Kohtu kohtulahenditele, peab
riiklik Psthhiaatrilise abi seadusandlus tagama
eksperthinnangu, mida labi viiv ekspert kontrollib, kas
isiku vaimne tervis “digustab oma tuubilt voi maaralt
kohustuslikku kinnipidamist”®

Seaduse teiste suurte puudujaakide hulka kuulusid:
1. Séltumatu psihhiaatri  hinnangu puudumine
kinnipidamise kohta

2. Kuni 14 pdeva ilma
kohtuotsuseta

3. Puudus 6igus kinnipidamisprotsessis oma seisukohta
esitada

4, Puudus 6igus osavotta kohtuistungist halduskohtus,
5. Puudus 6igus ennast kohtuniku ees esindada

6. Patsient ei saanud tutvuda haigla poolt kohtunikule
saadetud asitdenditega

7.  Kinnipeetaval  puudus
apellatsioonimenetlust
8.Kohtunikul polnud kohustust patsiendile kohtuotsust
teatada ega otsuse pdhjendusi sdnastada

9. Patsiendil ei olnud seaduses ettendhtud véimalust
juriidilise  esindatuse kohta menetluse (heski
staadiumis

kestev kinnipidamine

voimalus  algatada

SeegarikkusPsuhhiaatriliseabiseadusEestipohiseaduse
paragrahve 3, 12, 20, 21 ja 24 kas labi kindlaid 6igusi
tagavate protseduuride mittenimetamise voi odigusi
rikkuvate protseduuride (kirjeldatud tapsemalt allpool)
esitamise.

3.1.2. Parandused Psiihhiaatrilise abi seadusesse

2006.aasta 1.jaanuaristhakkasidkehtimaPslihhiaatrilise
abi seaduse parandused. Kdige tdhtsamas paranduseks
Pstihhiaatrilise abi seaduses on see, et Ule 48-
tunnist tahtest olenematut ravi saab viia labi ainult
kohtuotsuse alusel. tahtest olenematu ravi juhtumeid
arutatakse tsiviilkohtutes (maakohtutes) vastavalt
Tsiviilkohtumenetluse seadustiku 54. peatikile “Isiku
paigutamine kinnisesse asutusse” Pohimotteliselt
tahendabpsuhhiaatriahaiglaskinnipidamineriigivéimu
kasutamist isiku vastu. Seetdttu oleks loogilisem olnud
asja andmine halduskohtu padevusse.
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Kohus otsustab isiku paigutamist maarata peamiselt
vahepealse meetmena (esialgse diguskaitsena ), mille
esialgne kestvus voib olla kuni kolm kuud ja mida véib
pikendada kuni kuue kuuni. Kuigi pstihhiaatriahaiglas
viibimise kestvus voib venida kuni kolme aastani,®’
esineb seda tdendoliselt vaga harva. Ent arvestades
veel ka asjaolu, et juhtumi puhul ei esine seaduse poolt
ettendhtud Ulevaatusi, on see sate ilmselgelt vastuolus
rahvusvahelise inimodigusalase seadusandluse
vastavate satetega. Lisaks muidu ainult kohaliku
omavalitsusele lubatud kohtule esitatavale taotlusele
isiku paigutamise kohta kinnisesse asutusse, voivad ka
psuhhiaatriahaigla peaarst voi peaarsti asetaitja esitada
erandina samuti taotluse esialgse diugskaitse abinduna
isiku maaramiseks psihhiaatriahaiglasse.®®

Tanaseks on koéik huvigrupid tunnistanud fakti, et
Psthhiaatriliseabiseadusvajabtdsiseidparandusivoisiis
tuleb koostada taiesti uus seadus. Sotsiaalministeerium
on andnud mitteametliku lubaduse algatada vastavat
protsessi 2006. aasta I6pus, kutsudes kokku asjaomase
ekspertgrupi.

3.2 Sotsiaalhoolekande seadus®®
3.2.1 Enne 1. jaanuari 2006

Sotsiaalhoolekandeseadusreguleeribmuudekisimuste
korval ka vaimse tervise hdirega ja intellektuaalse
puudega patsientide vastuvottu hoolekodudesse.
Sarnaselt Psiihhiaatrilise abi seadusele ei sisaldanud
Sotsiaalhoolekande seadus piisavaid protseduure ega
ka oiguste kaitset antud isikute jaoks. Veelgi enam,
Tsiviilmenetluse seadustiku poolt teoreetiliselt tagatud
Oigusi ignoreeriti tihti praktikas.

Vastavalt Eestile “ainuomasele” praktikale, vois
tsiviilkohus inimest sundkorras sotsiaalhoolekandekod
usse paigutada néusolekuta hooldamisele, kui isik:

1) oli ebaterve moistusega, alkohoolik voi
narkomaan;

2) vois ohustada ennast voi teisi;

3) varasemate meetmete rakendamine ei olnud piisav
vOi polnud raviks muid variante;”° ja kui

4) indiviid voi tema seaduslik eestkostja ei néustunud
isiku sotsiaalhoolekandekodusse paigutamisega.

Lisaks sundkorras paigaldamise kisimusele oli kohtul
digus (ja seda enamustel juhtudel kasutati) otsustada
seadusliku eestkostja maaramise Ule.

Praktikas ei saanud sundkorras sotsiaalhoolekand
ekodusesse madratud inimesed praktiliselt kunagi
informatsiooni nende paigutuse ja piiratud steovéime
kohta. Mitte Ghelgi juhul ei antud neile véimalus enda
eest kosta voi seaduslikku eestkostjat valida. Reeglina
ei saanud teavitatud isikud kohtuotsused ning neil
ei olnud vdimalik edasi kaevata. Enamusel juhtudel
polnud neil ka véimalik lasta ennast riigi poolt maaratud
ja rahastatud advokaadil esindada.

Vastavalt Sotsiaalhoolekande seadusele tuli sots
iaalhoolekandeasutusse  sundpaigutus  Idpetada
antud hooldekodu direktori poolt siis, kui Ukskoik
milline eelpool toodud paigutustingimus lakkas
eksisteerimast. Kahjuks oli vaid vahe erandeid, kui isikul
lubati lahkuda hooldekodust enne kohtuotsusega
madratud ajaperioodi l6ppu. Seadus voimaldas ka
kinnipidamisperioodi Uhe aasta kaupa pikendada
ja seda vdimalust kasutati vaga laialdaselt jatkuvaks
kinnipidamiseks, eriti just tdanu muude kogukondlike
teenuste puudumise tottu.

67 Vt. Tsiviilmenetluse seadustiku paragrahvi 538 2. [6iku
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EPE-l on tdendeid selle kohta, et ménel juhul on
kohalikud omavalitsused ja puudega inimese
sugulased kasutanud isiku néusolekuta hooldamist
selleks, et oma rahalistest kohustustest vabaneda. 24-
tunnise tugevdatud jarelvalvega hoolduse eest maksis
(ja maksab endiselt) riik. Nousolekuta hooldamisele
madratud isik oli kohustatud igakuiselt oma
toitlustamise ja majutuse eest maksma maavanema
poolt maaratud kindlas summas.

Lisaks oli hooldekodudel majanduslikku motivatsiooni
markida residentide puuet tdsisemaks kui tegelikult,
kuna riik eraldas rohkem raha “tugevdatud
hoolekandeteenuste” pakkumiseks. vaimse tervise
hdiretega isikute oOiguste rikkumisi ja vagivalda
pohjustas see, et vaimse tervise hdiretega isikute
korval olid ndusolekuta hooldamise sihtgruppideks ka
narkomaanid ja alkohoolikud.

Hoolekodusse paigutuse [dpetamisel voisisikametlikult
omateovoime taastada siis, kui eestkostja maaramiseks
vajalikud tingimused olid kadunud. Eestkostusorgan
(kohalik omavalitsus) omas oigust esitada kohtule
taotlustindiviidi juriidilise teovdime taastamise kohta.”
Entsedaprotsessituliharvaette,sestkohalikomavalitsus
kas ei tulnud toime dokumentide esitamisega voi
polnud nende esitamisest huvitatud. Juhul kui indiviidi
juriidiline teovdime |6puks siiski taastati, ei olnud tal
tihti enam kuhugi minna ja ta asus vabatahtlikult elama
sama hooldekodu teise osakonda.

3.2.2. Peale 1. jaanuari 2006

2006. aasta alguses muudeti Sotsiaalhoolekande
seaduse paragrahvi 19. Asjaolu, et alkohoolikuid ja
narkomaane ei maddrata enam paragrahvi 19 jargi
sotsiaalkodudesse, voib pidada positiivseks muutuseks.

Kahjuks tuleb esile tuua ka negatiivseid muutusi:

1) Isiku hooldekodusse paigutamise maksimaalset
kestust pikendati Uhelt aastalt kolme aastani.”?
Vastavalt seadusele voib esialgne paigutus kesta kuni
kolm aastat, pikendatakse kestvust aga kohustuslikult
kolme aasta kaupa.

2) Kinnipidamist saab I6petada ainult maakohtu otsus,
mis pohineb kas kohaliku omavalitsuse poolt esitatud
taotlusel voi kohtu enda suval.

3.3. Tsiviilseadustiku lildosa seadus ja
Perekonnaseadus

Uus Tsiviilseadustiku Uldosa seadus hakkas kehtima
2002. aasta 1. juulist; Perekonnaseadus 1995. aasta 1.
jaanuarist. Vastavalt Tsiviilseadustiku tldosa seadusele
on taiskasnanud isikutel piiratud teovoime’?, kui nad
ei ole voimelised kestvalt mbistma voi suunama oma
tegevusi vaimuhaiguse, vaimse puude voi muude
vaimsete hdirete tottu. Seetdttu on piiratud teovéime
faktiline kiisimus. Sellel kasitlusell on nii positiivsed kui
negatiivsed aspektid:

- Positiivsel poolel on see, et kui isik, kes kannatab
vaimuhaiguse, vaimse puude v6i muu vaimse hdire
all, on kahjustanud oma omandidigusi, voib kohus
kuulutada toimunud tehingu kehtetust selle algusest
peale. Kohtul pole kohustust lahendada kdigepealt
eraldi kohtumenetlusega kiisimus piiratud teovdimest,
nagu seda nagi ette enne 2002. aasta 1. juulit kehtinud
redaktsioon.

- Negatiivsel poolel on see, et kuigi antud indiviidide
delikaatsete isikuandmete kasitsemise kohta kehtivad
vdga ranged reeglid, on minevikus esinenud paljusid
juhtumeid, kus psiihhiaatri teenuseid kasutanud isiku
puhul kuritarvitati teenuste kasutamise fakti ametliku
ettekddandena isikule eestkostja maaramise menetluse
algatamiseks.
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Kui isikule on madratud eestkostja, peetakse tema
teovdimet piiratuks.”* Eestkoste maaratakse piiratud
teovoimega isiku omandi- ja isiklike o6iguste ning
huvide kaitseks.”” Seaduses kasutatakse osalise
eestkoste mudelit, kuid kui eestkostja on maaratud ja
teovoimetul isikul ei ole 6igust mingeid tehinguid teha,
on see isik teovoimetu valimisdiguseosas.”

Piiratud teovdimega kaasneb  mitmeid to&siseid
juriidilisi tagajargi. Naiteks ei saa piiratud teovéimega
taiskasvanud, kellele on madratud eestkostja,
abielluda.’””  Riigiasutustel on o6igus neid isikuid
mitte vastu votta ning mitte vastata nende kirjalikele
avaldustele.” Piiratud teovoimega tdiskasvanutel ei ole
kohtumenetluses teovoimet, valja arvatud juhtudel,
kus algatatakse eestkostja maaramise voi kinnisesse
asutusse paigutamise menetlus. Juhtudel, kus isik
on piiratud teovdimega, kuid ei vasta ndusolekuta
hooldamisele paigutamise noéuetele, voib ametlik
eestkostjapaigutadaantudisikuhoolekodussevastavalt
eestkostja ja hooldekodu vahel sélmitud lepingule.
Tavaliselt ei arvestata sellisel juhul hoole all oleva isiku
arvamusega. Praegusel kujul rikub eestkostesiisteem
Eestis mitmeid pohilisi inimdigusi. Eesti seadusandlus
ei paku vdahem piiravaid meetmeid, mida Euroopa
Noéukogu Ministrite Komisjon soovitas liikmesriikidele
madrusega 1999(4) “Teovdimetute tdiskasvanute
juriidilist kaitset puudutavad pohimotted”.

3.4.Tsiviilkohtumenetluse seadustik

3.4.1. Enne 1. jaanuarit 2006

Kuigi seaduses oli vdimalus kaasata vaimsetervise
probleemidega isikut eestkostja madramise Vvoi

nousolekuta hooldamisele paigutamise menetlusse, ei
kasutatud seda peaaegu kunagi. Tsiviilkohtumenetluse

seadustikuseiolnudvastavatjaeraldiseisvatprotseduuri
ndéusolekuta hooldamisele saatmise klsimustes ning
taolisi juhtumeid kuulati hagita menetluses, mis
pohines analoogial eestkostja madramise menetlusega.
. Koige levinum praktika oli see, et arutluse all olnud
isikul puudus igasugune informatsioon kdimasoleva
kohtuasja ja vastava otsuse kohta. On teada juhtum,
kus isik sai endale maaratud eestkostjat puudutavast
otsusest teada kaks aastat peale otsuse langetamist.

Kuigi Perekonnaseaduse kohaselt sai eestkostjaks
maadrata ainult fllsilist isikut, maarati sobivate
kandidaatide taielikul puudumisel eestkostjaks
kohalikke omavalitsusi. Kuna kohalikel omavalitsustel
oli  eestkosteasutusena kohustus kontrollida
eestkostjatetegevust, tekkis sellisel juhul ménikord
tosine huvide konflikt.

Ménel juhul, kus isikule maarati eestkostja ja ta saadeti
samas ka hooldekodusse ndusolekuta hooldamisele,
taideti kohtuotsus vastu ligi aasta parast parast otsuse
joustumist. Seadusandlus ei pakkunud mitte mingeid
vahepealseid meetmeid kohtuotsuse vaidlustamiseks,
eriti selle proportsionaalsuse ja elluviimise vajaduse
osas vastavalt isiku vdidetavale ohtlikkusele. Selle
kohtupraktika tuhistamiseks andis EPE juriidilist
abi Uheksale kliendile, esitades nende nimel Eesti
Riigikohtule avaldusi eestkoste maaramisel ja/voi
nousolekuta hooldamisele paigutamise juhtudel
esinenud kohtuvigade parandamiseks. Koigil (iheksal
juhul tihistati maa- voi linnakohtute poolt tehtud
otsused ning kohtuasjad saadeti esmataseme kohtusse
uuesti labivaatamisele. Kokku tuhistas Riigikohus 12
kohtuotsust. Nditeks M.V. juhtumi puhul oli Riigikohtu
tsiviilkolleegiumi otsus jargmine:

74 Vt. Tsiviilseadustiku tildosa seaduse paragrahvi 8 3. [6iku

75 Vt. Perekonnaseaduse paragrahvi 92 4. [6iku

76 Vt. Voladigusseaduse paragrahvi 4 2. 16iku, Tsiviilmenetluse seadustikku, Rahvusvahelise
eradiguse seaduse rakendamise seadust
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“8. Tsivilkohtumenetluse seadustiku §249 Ig1
kohaselt vaatab kohus hagita asja labi hagimenetluse
satete kohaselt, arvestades hagita menetluse
kohta satestatud erisusi. Sama paragrahvi?2. |6ike
kohaselt vaatab kohus avalduse hagita asjas labi
kohtuistungil avaldaja ja huvitatud isiku osavétul.
Kohus peab kaasama koik asjast huvitatud isikud ka
juhul, kui avaldaja ei ole nende kaasamist taotlenud.
Kolleegium leiab, et isik, kellele eestkostja madramist
ja kelle hoolekandeasutusse paigutamist ilma tema
nousolekuta taotletakse, on asjast huvitatud isik ning
ta tuleb kaasata asja labivaatamisse, kui tema vaimne
seisund seda vodimaldab. Asjaolu, et maakohus on
X XXXXX kutsunud 20. septembril 2003.a toimunud
istungile, ei tahenda iseenesest seda, et linnakohus
oleks taitnud koiki tsiviilkohtumenetluse seadustiku
néudeid X. XXXXX asja kaasamisel.

Tsiviilkohtumenetluse seadustiku §259 kohaselt
vaadatakse eestkostja madramise avaldus labi avaldaja
ja eestkosteasutuse ning kui vaimne seisund seda
vbimaldab, siis ka isiku, kelle eestkostja madramist
taotletakse, osavotul. Seega peab kohus eelmenetluses
vdlja selgitama, kas vaimne tervis voéimaldab tal
kohtuistungist osa votta ja ise oma huvisid kaitsta.

9. Selleks peab kohus TsMS § 258 Ig 1 alusel ekspertiisi
madramisel esitama eksperdile ka kiisimuse, kas isik on
voimeline kohtuistungil osalema. Kahtluse korral peab
kohus tegema tdiendavaid toiminguid, et saavutada
isiku istungile kutsumise voi kutsumata jatmise osas
veendumuse maksimaalse voimaliku astme. Voimaluse
korral voib kohus isiku voime kohtuistungil osaleda
vdlja selgitada koos eksperdiga isikuga kohtudes.
Kohus ei tohi jatta isikut ara kuulamata, kui ekspert
on arvamusel, et isik ei ole voimeline kestvalt oma
tegude tdahendusest aru saama ja neid juhtima, kuid

isiku voime kohta osaleda istungil ei ole ta arvamust
avaldanud. Samasugusele seisukohale on Riigikohus
asunud 13. novembri 2003. a otsuses tsiviilasjas nr 3-
2-3-5-03 ( RT Il 2003, 35, 362) ja 16. novembri 2004. a
otsuses tsiviilasjas nr 3-2-3-2-04 (RT Il 2004, 33, 348).
Kdesolevas asjas ei ole kohus esitanud eksperdile
kisimust X. XXXXX véime kohta osaleda kohtuistungil.
Asja materjalidest ei ole ndha ka muid toiminguid,
mida kohus oleks teinud, et leida sellele kiisimusele
vastust. Sellega rikkus kohus TsMS § 249 |6ikeid 2 ja 3
ning § 259.

10. Kolleegium peab vajalikuks markida, et kdesolevas
asjas ei ole ekspert uuritavaga isiklikult kohtunud.
Kolleegium leiab, et menetluses, millega piiratakse isiku
teovdimet ja/voi isik paigutatakse hoolekandeasutuse
tugevdatud jarelevalvega osakonda, on lubamatu see,
et ekspert ilma uuritavaga kohtumata annab hinnangu
tema vaimsele tervisele ja samuti ka tema ohtlikkusele
iseenda ja teiste inimeste vastu. Menetlustes, mille
juriidiliseks tagajarjeks on isikudiguste piiramine, peab
kolleegiumi arvates kdne- ja kontaktivoimeliste isikut
ekspert isiklikult uurima.

11. Kolleegium on seisukohal, et kui isiku vaimne
seisund ei vdimalda tal endal oma huvisid kaitsta ja ta
ei ole endale ise esindajat maaranud, siis tuleb TsMS
§ 83 Ig 3 analoogia alusel maarata isikule esindajaks
advokaat. Kui isik on maksejouetu, tuleb talle sama
satte kohaselt mdarata esindajaks advokaat riigi arvel.

12. Kolleegium ei soostu kohtuvigade parandamise
avalduse vaitega, et SHKS §19 on vastuolus
pohiseaduse ja rahvusvahelise digusega, sest kohtul
puuduvad reeglid, mille alusel isiku sundkorras
hooldekodusse paigutamise avaldust labi vaadata.
Kolleegium on oma 16. novembri 2004. a lahendis nr 3-
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2-3-2-04 (RT Il 2004, 33, 348) leidnud, et TSMS § 9 Ig 2
kohaselt kohaldab kohus protsessisuhet reguleeriva
seadusesdtte puudumise korral satet, mis reguleerib
vaieldavale suhtele ldhedasi suhteid. Kui selline
seadusesdte puudub, ldhtub kohus oOiguse Uldisest
mottest. Samuti leidis kolleegium viidatud lahendis,
et hagita menetluses on isiku digused, kelle kohta on
esitatud taotlus hoolekandeasutusse paigutamiseks,
kaitstud kohtu aktiivse rolliga menetluses."”®

Kahjuks ei pidanud kohus vajalikuks tegeleda samas
avalduses esitatud vaidetega rahvusvahelise Oiguse
normide rikkumise kohta. Peale seda, kui kohtud
hakkasid eestkoste ja nodusolekuta hooldamisele
madramise kohtuasjades isikutele juriidilisi esindajaid
madrama, on esinenud uued probleemid maaratud
advokaatide kehva t66 ning Uleoleva suhtumisega.
Riigi poolt kinnimakstud advokaadid ei kohtunud
oma klientidega ega arvestanud nende juhistega ning
mitmel juhul ei esindanud ega kaitsnud mitte oma
klientide huve, vaid lausa vastaspoole huve.

Selleks, et efektiivselt oma rikutud Gigusi kaitsta, esitas
L.N. avalduse Euroopa inimdiguste ja pdhivabaduste
kaitse konventsioonikohtule, vaites seda, et tema digusi
rikuti Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste kaitse
konventsiooni 5. artikli kohaselt jargnevate asjaolude
tottu. Nimelt oli teda poolteist aastat hooldekodus
kinni peetud.Sellest pool aastat viibis ta asutuses
ilma kohtuotsuseta. Seejarel pikendas kohus tema
kinnipidamist, esitamata kohtuotsust isikule endale
ning jattes ta ilma voimalusest otsust apelleerida.
Isiku avaldus kohtuvigade parandamise kohta likati
Riigikohtu poolt tagasi pohjusel, et isikule oli maaratud
advokaat.

3.4.2 Peale 1. jaanuari 2006

Uus Tsiviilkohtumenetluse seadustik hakkas kehtima
2006. aasta 1. jaanuarist, kuid i jatkuvalt sailis eestkoste
ja kinnisesse asutusse paigutamise kohtuasjade
kasitlemisepraktika hagita menetluses. Kohtul on
kull kohustus osaleda menetluses aktiivses rollis isegi
siis, kui kohtule esitatud avalduste suhtes pole olnud
mingeid vastuvaiteid. Seadustik Utleb selgesonaliselt,
et eestkoste ja kinnisesse asutusse paigutamise
asjade kohtualusel on digus enda eest kohtuniku ees
kosta® ja samuti 6igus olla juriidiselt esindatud®' ning
maksejouetuse korral maksab advokaadi tasu riik.

Vorreldes eelmise seadusega on vahendatud aga isiku
Oigust appelleerida. Kui enne maddras eestkoste ja
sundpaigutuse asjas digust kohtuotsus, siis uue seaduse
kohaselt maaratakse tulemus kohtumaarusega. See
tahendab seda, et kui varem andis potentsiaalset
kaitset kaks lisaotsust (ringkonnakohtu ja Riigikohtu
otsus), siis uue seaduse kohaselt on vdimalik
apelleerida ainult maakohtukaudu selle heakskiidu
korral ringkonnakohtule, esitades maaruskaebuse.
Hagita menetluse asjades ei saa Riigikohtusse
poorduda. Selleks, et viia seadusandlust kooskédlla
rahvusvaheliste seadustega (eriti Euroopa inimodiguste
ja pohivabaduste kaitse konventsiooni 5. artikliga), on
Tsiviilikohtumenetluse seadustikus 54. peatikk mis
kasitleb kinnisesse asutusse paigutamise korda. Kohus
menetleb kinnisesse asutusse paigutamise menetluses
jargmisi asju:

1) Pstitihiliselt haigete isikute paigutamine, tema tahte
vastaseltpsiihhiaatriahaiglassevoisotsiaalhoolekandea
sutusse tema tahtevastaselt koos vabadusevotmisega;
2) nakkushaige paigutamine tema nousolekuta
haiglasse ja talle haiglaravi kohaldamine, kui selline

79 Vt. Riigikohtu otsust tsiviilasjas nr. 3-2-3-3-04, www.nc.ee
80 Vt. Tsivilmenetluse seadustiku paragrahve 525 ja 536
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toiming on vajalik eriti ohtliku nakkushaiguse leviku
peatamiseks;

3) Muid seaduses ettendahtud kinnisesse asutusse
paigutamise asju.®?

Kohus viib eelpool hagita menetluse asjades menetluse
labi isiku elukohajdrgse maavalitsuse voi linnavalitsuse
palve alusel. Siinkohal tasuks uuesti mainida, et
maksimaalne suletud asutusse paigutamise perioodi
kestvus on 3 aastat vastavalt seadustiku paragrahvi
538. 2. loigule. EPE on juhtinud &iguskantsleri
tahelepanu antud 16igu ilmsele  vastuolule
rahvusvahelise inimdigusalase seadusandlusega ning
selle Tsiviilkohtumenetluse seadustikus kinnipidamise
kohustuslikuperioodiliselilevaatusndudepuudumisele.
Viimase info kohaselt on Justiitsministeerium esitanud
Riigikogule seaduseelndéu, mille kohaselt véimalik
kinnipidamisaeg vaheneks uuesti ihe aastani.

Kuigi uus seadus peaks kaitsma selle sihtgruppideks
olevate isikute o6igusi, on EPE juba saanud teada
juhtumitest, kus isikute protsessidigusi on rikutud
sellega, et neile ei anta informatsiooni kohtumenetluse
algatamise kohta. Uue seadusega tekitatud ndue
saada 48 tunni jooksul kohtulahend on pannud kéigile
osapooltele, eriti kohalikule omavalitsusele, peale
suure surve. Omavalitsuse kohuseks on aidata kohust
kinnisesse asutusse paigutamise tarbeks vajaliku info
kogumisel .t

Eestkostja ~madramisega kohtu poolt
Tsiviilmenetluse seadustiku 53. peatiikk.

tegeleb

Vaikese positiivse muutusena voib tuua dra selle, et
eestkostjat saab maarata ainult kuni kolmeks aastaks.®*
Reeglina tuleb eestkostja maaramisel kohtu poolt
arvestada ka eestkostetava enda arvamusega, kuid

seda ei arvestata ajutise eestkostja madramisel.® Ajutist
eestkostjat voib madrata kuni Uiheks aastaks.

3.5 Psiihhiaatriline sundravi vastavalt
Karistusseadustikule ja
Kriminaalmenetluse seadustikule

2004.aasta1.juulilkehtimahakanudKriminaalmenetluse
seadustiku  kohaselt peab  kriminaalmenetluses
advokaat kaitsma isikuid, kes ei ole voimelised ennast
ise fllsilise voi vaimse puude tottu kaitsma; advokaadi
tasu maksab isiku maksejouetuse korral riik.%

Vastavalt 2002. aasta 1. septembrist kehtinud
Karistusseadustikule, maaratakse isikule psiihhiaatriline
sundravi, kui isik pani o6igusvastase teo toime
“stiidimatus seisundis” voi kui ta enne Kkaristuse
taiel madral kandmist on jdanud “vaimuhaigeks,
ndodrameelseks voi kui tal on tekkinud muu raske
pslUhikahdire"?”

Psthhiaatrilist sundravi teostatakse Eestis ainukeses
litsentseeritud sundravihaiglas, mis asub Viljandi
lahedal Jamejala kilas. Asutuses on kaks erinevat
reziimi ja ta on ehitatud 80 patsiendile.

4, Statistika

Statistika erinevate tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
pakkumise, sh. pstuhiliste erivajadustega vajadustega
taiskasvanute (st. psiihhiaatriateenuste kasutajate)
kohta on saadaval aastateks 2002-2004.

82 Vt. Tsiviilmenetluse seadustiku paragrahvi 533
83 Vt. samas paragrahvi 536 3. 16iku
84 Vt. samas paragrahvi 526 3. 16iku

85 Vt. samas paragrahvi 521 4. 16iku
86 Vt. Kriminaalmenetluse seadustiku paragrahvi 45 2. 16iku
87 Vt. Karistusseadustiku paragrahvi 86
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Psiihhiaatriahaiglad

F 110997 96365 92053 96112
Viljakirjutatud statsionaarseid patsiente 14886 14465 15045 14761
Kokku voodipaevi 241619 239948 275177 382443
Keskmine sissekirjutus 16pdeva  17pdeva 183 pdeva 259 pdeva
Surmade arv patsientide seas 48 54 51 51

Voodipdevade koguarv  vdhenes massiliselt
peale tervishoiuasutustes 2002. aastal toimunud
omandireformi. Sama reformi tulemusena on ka
margatavalt vahenenud keskmine haiglas veedetud
aeg.

Hoolekodud
24-tunniseid hoolekandeteenuseid
pakkuvate eritiiiipi asutuste arv % 24 2
Hoolekannet saavate isikute arv 447 4118 2457
Erivajaduste isikuid teenindav personal 993 Info puudub 1200

Tapsemat infot sotsiaalhoolekandeteenuste kohta
2004. aastal sai SM-i kodulehekiiljelt.

Igapdevaelu toetus 1668 16656 970
Setstaatpinnadtoetatud elamine 562 12808 682
Toetatud elamine kogukonnas 32 2324519
Toetatud-toohoivetddtamise toetamine 548 3873927
24-tunnine hooldus 2074 89888003
24-tunnine hooldus tugevdatud toetusega 7m 11639179
24-tunnine hooldus tugevdatud jarelvalvega 198 12084 060
Majutusteenus 37 14361761
Kokku 5290 150712101

Hoolekodudekohtadearvuson2001.aastagatoimunud
vaga vaike vahenemine (3,3%). 2002. aasta 16puks oli
kodudes 2457 intellektuaalse puudega isikut, kellest 44
sai ainult Gldiseid sotsiaalhoolekandeteenuseid. 2002.
aastal hoolekodudest lahkunud 314 isikust laks 3,8%
iseseisvalt, riigi v6i pere toetusel elama. Ulejaanud
surid, laksid teise hooldekodusse voéi lahkusid teistel
pohjustel .8

2002. aasta I16puks tootas hoolekodudes 1200 tootajat,
kellest suur osa oli juhtivtootajad voi hooldajad.
Hooldekodudes oli ainult 5 sotsiaaltdotajat, 1
fusioterapeut, 8 tegevusterapeuti ja 1 psihholoog.
Ainult 21,3% hoolekodude tootajatest omas vastavat
kutseharidust voi korgharidust.®

Kogukondlikud sotsiaalteenused

2002. aastal sooritas koduvisiite Eestis 737
sotsiaaltootajat.”® Teenust kasutas 2002. aastal 5964
isikut, kellest 48% oli diagnoositud mingit tlupi
puue.”

5. Patsientide 6igused/ inimodigused/
mittetulunduslike iihenduste aruanded
vaimsete puuete kohta

PealeEestitaasiseseisvumistonrahvusvahelisedinimdig
usteorganisatsioonidjasiseriiklikud mittetulunduslikud
Uhendused hakanud jalgima Eestis vaimse tervise
hdiretega isikute diguste kaitset. 1994. aastal asutati
psuhhiaatriliste patsientide kaitseks Eesti Patsientide
Esindusiihing, mis hindas tahtest olenematut
psuhhiaatrilistravisaavateisikutetingimusi.EPEkiilastas
2003. aasta septembris Jamejala haigla psiihhiaatrilise
sundravi osakonda. Uuringu tulemusena tuvastati, et
asutuses viibinutele ei olnud tagatud nende digused

88 Taiskasvanute eritlitipi hoolekandeasutused - 2002, Ik. 3

89 Taiskasvanute eritlitipi hoolekandeasutused - 2002, Ik. 6

90Koduteenust osutanud sotsiaalté6tajate arv maakonniti 1998-2002, Saadaval: http://www.
sm.ee/est/HtmlIPages/koduteen1998-2002hooldaja/$file/koduteen1998-2002hooldaja.xls
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ja protseduurid, mis tulenesid Euroopa inimdiguste ja
pohivabaduste kaitse konventsiooni artiklist 6. (digus
oiglasele kohtumenetlusele), Eesti pdhiseadusest,
Karistusseadustikust ja Kriminaalmenetluse
seadustikust. Kaheksakiimne (hest kinnipeetavast
noustus nelikimmend (ks (37 meest ja 4 naist)
vabatahtlikult kisitlust taitma.

Kusitluse tulemusena selgus, et ainult viis olid osalenud
oma kohtuistungil. Neliteist isikut ei olnud saanud
konsulteerida oma advokaadiga enne istungit ning 37
eiolnudistungikohta saanud mingitinformatsiooni. Viit
oliinformeeritud nende digusest esitada kohtuotsusele
apellatsioonkaebus. Seitseteist isikut avaldas huvi
oma oOiguse kasutamise vastu peale seda, kui neid oli
apelleerimisdigusest informeeritud.

EPE esitas koostd6s MTU-ga Mental Disability Advocacy
Center(MDAC)*2UROinimdigustekomisjonileséltumatu
aruande selle kohta, et Eesti seadusandlus on vastuolus
Kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvahelise pakti
artikliga 9. . EPE-l on koostods MDAC-ga Euroopa
Komisjoni poolt rahastatud hine projekt ,Vahikoer’,
mille eesmargiks on tegelda eestkoste ja kinnisesse
asutusse paigutamise juhtumitega. Euroopa Néukogu
Piinamisvastane komisjon (CPT) on kiilastanud Eestit
viiel korral, viimati 2003. aasta sligisel. CPT kulastas
Ahtme psuhhiaatriahaiglat ja Kernu hoolekodu. Oma
aruandes andis CPT Eesti valitsusele tapsed juhised
selle kohta, kuidas hoolekodudes paremini teenuseid
pakkuda. Nii CPT aruanne kui Vabariigi Valitsuse vastus
on saadaval Euroopa Néukogu (EN) kodulehekiiljel.*®

Euroopa Noukogu inimodiguste volinik hr. Gil-Robles
avaldasoma 2003. aasta oktoobri Eesti kiilaskdigu kohta
aruande, kus ta toonitas, et kuigi valitsus on iha enam
réhutanud iseseisvat elu, takistab taasldimumist reha

bilitatsiooniteenuste puudumine. Lisaks on vaid 13%
puuetega inimestes t00hdives ning erivahenditega
tookohas makstakse totéasuna vaid pool keskmisest
palgast (punkt nr. 38).%

Volinik kommenteeris ka kooskdla puudumist Eesti ja
rahvusvaheliste seadustevahel inimdigusi puudutavate
kohustuste osas. Tema aruanne kritiseeris eriti seda, et
Psthhiaatrilise abi seaduse kohaselt psiihhiaatrilisse
asutusse tahtest olenematule ravile maaratud isikud
ei saa apelleerida nende kinnipidamise vastu, mis voib
kesta kuni 14 pdeva. Samas digusvastaste tegude eest
kinnipeetud isikute stitiasi tuleb kohtu poolt 48 tunni
moddudes Ule vaadata. Lisaks sellele, et taoline praktika
rikub digust kaitsele, tahendab see ka diskrimineerimist
psuhiaatrilisse asutusse madratud isikute suhtes.

Seetottu soovitas volinik muuta Eesti seadusandlust
muudetakse nii, et see pakuks Euroopa inimdiguste
ja pohivabaduste kaitse konventsiooni artikliga 5.
maaratud diguskaitset koigile neile, keda on Eestis kinni
peetud. Aruanne kritiseerib ka seda, et Psuihhiaatrilise
abi seadus ei tee selget vahet psiihhiaatrilise asutusse
paigutamise protseduuride ja ilma ndusolekuta ravi
vahel.(punkt nr 43).%

URO iniméiguste komisjon on samuti kritiseerinud
14-pdevast perioodi enne kinnipidamise lilevaatust.”®
Lisaks markis komisjon, et 14-pdevase perioodi
jarel tUhistatud kinnipidamiste arv nditab taoliste
kinnipidamiste legitiimsuse kisitavust.®’

92 http://www.mdac.info/

93 http://www.cpt.coe.int/en/states/est.htm

94 http://www.coe.int/T/E/Commissioner_H.R/Communication_Unit/Documents/
pdf.CommDH(2004)5_E.pdf

95 Samas

96 Concluding Observations of the Human Rights Committee: Estonia 15/04/2003 CCPR/
CO/77/EST. Komisjon leidis, et protseduur rikub ICCPR-i 9. paragrahvi.

97 Samas.
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SOOVITUSED

2004. aasta seisuga
Sotsiaalministeeriumile

1. Tuleks algatada vdga ulatuslike muudatuste
protsess  seadusandluses  ning  Uhiskondlikes
hoiakutes ebaterve moistuse ja piiratud teovdéimega
isikute inim- ja protsessidiguse osas. vaimse tervise
poliitika rakendamisel peaks ministeerium toetuma
rahvusvahelise inimodigusalase seadusandluse
pohimotetele ja 2002. aastal laia sidusgruppide ringi
poolt vastu véetud raamdokumendi poéhimotetele.
Jargnevad soovitused tegevuste kohta, mida selline
protsess peaks sisaldama:

- URO iniméiguste komisjon margib Eestis puudutavas
2003. aasta 3. aprilli téhelepanekute 10. punktis, et riik
peaks tagama selle, et meetmed, mis votavad isikult
vabaduse muuhulgas ka vaimse tervisega seotud
pohjustel, vastaks Kodaniku- ja poliitiliste o6iguste
rahvusvahelise pakti 9. punktile. Oma Eesti kohta
tehtud I16plikus jarelduses CommDH(2004)5 (tleb EN-i
inimdiguste volinik punktis 43, et Eesti Psiihhiaatrilise
abi seadus on vastuolus Euroopa inimdiguste ja
pohivabaduste kaitse konventsiooni 5. punktiga.

- Viidates eelpool toodud faktidele, soovitatakse
tihistada PsUhhiaatrilise abi seadus ning kindlasti
alustada uue asjakohase seaduse valjatootamist,
mis oleks kooskoélas Eesti riigi poolt ratifitseeritud
rahvusvaheliste lepetega ning ka rahvusvaheliste
organisatsioonide — eriti URO inimdiguste komisjoni ja
Euroopea Noukogu Ministrite Komitee — soovitustega.
Kasutusele tuleb vétta kdiki meetmeid ja kaasata koiki
sidusgruppe tagamaks seda, et uus Pslihhiaatrilise abi
seaduseelndu oleks kooskélas alljargnevaga:

- 1991. aasta 19. detsembri URO resolutsiooniga

nr. 46/119 ja soovitusega nr. R(99) 4 mis puudutab
piiratud teovdimega tdiskasvanute juriidilise kaitse
pohimotteid,

- Soovitusega (2004)10 “Vaimsete hairetega isikute
inimdiguste ja inimvaarikuse kaitse pdhimaotted”,

- Soovitusega (2006)5 “Euroopa Noukogu tegevusplaan
puuetega inimeste oOiguste ja taieliku Uhiskonnas
osalemise  edendamiseks:  puuetega  inimeste
elukvaliteedi parandamine Euroopas 2006-2015".

2.Tuleks tiihistada kehtiva Sotsiaalhoolekande seaduse
paragrahv 19, mille jargi véib isikutelt vétta nende
vabaduse, saates neid hooldekodusse ilma isiku enda
vOi eestkostja ndusolekuta. Kuna protseduuri ennast
ei reguleeri Ukski Eesti seadustik, siis on esinenud
mitmeid seaduse kuritarvitamisi. Ménel juhul on
isikutelt voetud vabadus isegi maavanema (Eesti riigi
esindaja maakonnas) kasul, mis on otseselt vastuolus
Eesti pohiseadusega.

3. Tuleks panna paika see, et isikut saab paigutada
suletud asutusse ainult kohtuotsusega ja siis, kui reh
abilitatsioonimeeskonna arvates on tegemist ainsa ja
vajaliku teenusena kliendi suhtes ning muid meetmeid
ei ole vdi nad oleks ebapiisavad. Samuti tuleb seaduses
selgelt oOelda, et isikut voib vétta hooldekodusse
vastavalt eestkostjaga sélmitud lepingule siis, kui seda
on selgesonaliselt soovitanud rehabilitatsioonimeesko
nd.

4.Tuleksselgeltjaotseseltmaarata, kuipaljuhooldekodu
elanik peab maksma hooldekodus pakutud teenuste
eest, et valtida olukordi, kus elanikud maksavad sama
koguse ja kvaliteediga teenuste eest erinevalt.
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5.Selleks, et valtida juhtumeid, kus piiratud teovéimega
isikud paigutatakse kohtuotsusega hooldekodusse
hoolimata selle selgest pdhjendamatusest, tuleb
selgesonaliselt seadustada seda, et kui hooldekodusse
madramise algatab eestkostja ja/voi kohalik kogukond,
siis on nad kohustatud tasuma osa antud hooldekodu
teenuste maksumusest.

6. Koostdos Haridus- ja teadusministeeriumi ja kohalike
kogukondadega tuleks votta ette konkreetseid
meetmeid, et voimaldada laia valiku psiihhiaatriliste
teenuste pakkumist erinevatele rahvastikuriihmadele.
Eriti tuleks pakkuda ennetavaid ja toetavaid teenuseid,
lastele ja taiskasvanutele méeldud harivaid ja/voi hea
vaimse tervise saavutamise programme.

7. Koosto0s kohalike kogukondadega tuleks laiendada
pakutud avalike teenuste spektrit (eriti avalike
hoolekandeteenuste valikut ja tugiisikute, toetatud
elamise ja tooGtamise slsteemi), et see sisaldaks
maksimaalselt teenuseid, mis vastavad isikute
erinevatele vajadustele.

8. Riik peaks maarama igal teenuseid vajavale isikule
kindla suurusega rahastamise, mis katab igapdevaeluga
toimetuleku. Selle asemel, et Uhendada eraldatud
raha kindla teenusega, peaks rehabilitatsioonimees
kond ja isik ise saama raha Usna vabalt isiku huvides
kasutada. Pakutud teenuste tulpi peaks iga kuue
kuu tagant Ule vaatama, et otsustada seda, kas isiku
vajadused on muutunud voi mitte. See on hea viis riigi
raha kasutamiseks ja vastab samas individuaalsetele
vajadustele.

9. Isik peaks olema kaasatud rehabilitatsiooniplaani
loomisesse ja selle vastuvdetavuse korral allkirjastama.
Rehabilitatsiooniplaani, millega isik ei ndustu,

ei tohiks rakendada, kuna see rikub isiku oigust
enesemadramisele.

10. Tuleks parandada ligipadsu erinevatele teenustele
(sh. rehabilitatsiooniteenustele) ja tagada piisava
riigieelarvelise rahastamise olemasolu.

11. Tuleks soodustada mittetulunduslike ihenduste
osalust riigieelarveliselt rahastatavate sotsiaalhooleka
ndeteenuste pakkumisel, laiendades teenuste valikut
ja pikema perioodiga (vahemalt 5 aastat) riigihanget.

12. Vaimsete hadiretega isikutele teenuseid pakkuvaid
mittetulunduslikke  Ghendusi PEAB  KOHTLEMA
VORDSETE PARTNERITENA.

13. Kéigil suletud asutuste residentidel on 6igus saada
riigi poolt rahastatavat eriravi (sh. hambaravi).

14.Tuleks votta kasile meetmeid, mis looks automaatse
ja sOltumatu kontrollmehhanismi, mille eesmargiks
oleks uurida, kas isiku sundkorras suletud asutusse
paigutamine on olnud odigustatud. Samuti peaks
ministeerium julgustama eritlilipi hoolekodude ja
psiihhiaatriahaiglate direktoreid omaenda algatusel
sundkorras ravi l6petama, kui see pole nende arvates
oigustatud.

15.Tuleks vastavate organitega algatada seaduseelnéu,
mis looks labipaistva ja séltumatu eestkostestisteemi.

Justiitsministeeriumile

1. Tsivilmenetluse seadustiku eelndus tuleks néuda,
et eestkostja maaramist saab algatada ainult rehabilit
atsioonimeeskonna otsuse alusel. Isiku tsiviilteovoimet
mojutav kohtuotsus peaks péhinema rehabilitatsioon
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imeeskonna poolt labi viidud vastaval isiku vajaduste
Ulevaatusel (nt. tsiviillepingute sélmimise, raha
kasutusotsuste, abiellumisdiguse ja hadaletusdiguse
osas). Kohtupraktikud peaksid selgelt mdistma, et isiku
teovoime piiramine ilma vastavate tdenditeta on vdga
ilmne inimodiguste rikkumine. Kohtupraktika, mille
kohaselt tehakse teovdime kohta otsus Gihe psiihhiaatri
hinnangu alusel, peab koheselt 16ppema. Vastavalt
Tsiviilmenetluse seadustikule on kohus kohustatud
koguma oma téendeid ise.

2.Vdga tungivalt on soovitatav muuta Tsiviilseadustiku
Uldosa seaduse paragrahvi 8(2) sonastust, mille
kohaselt alla 18-aastasel isikul (alaealisel) ja isikul,
kes vaimuhaiguse, nérgamdistuslikkuse vo6i muu
psuthikahaire tottu ei suuda oma tegudest aru saada
voi neid juhtida, on piiratud teovdime. Antud sate
diskrimineerib selgelt iga inimese vastu, kellel on
Ukskoik milline psihhiaatriline diagnoos voi kes on
koguni vaid lihtsalt pstihhiaatri juures kainud.

3. Tuleks selgesonaliselt néuda, et kohtupsiihhiaatrilise
ekspertiisi arvamus peaks vastama voi otsustavalt
vahenema vordluses rehabilitatsiooniplaanis
valjendatud rehabilitatsioonimeeskonna
otsusega. Tuleks vastavalt muuta Tsivilmenetluse
seadustiku paragrahve 257 ja 258(1) ning nduda, et
rehabilitatsiooniplaan oleks kohtule esitatud eestkostja
madramisotsuse kohustuslik lisa. Sellel soovitusel on
mitu positiivset kilge:
- Kohus saab poéhjaliku dokumendi, mis hindab isiku
vaimse tervise seisundit ning toimetulekuoskusi;
- Sama dokument nditab selgelt isikule vajalikke
meetmeid ja teenuseid;

Aitab vahendada kohtupsiihhiaatrilise arvamuse
kulusid (kuna ka rehabilitatsioonimeeskonnas on
psuhhiaater).

4. Tuleks tuhistada Perekonnaseaduse paragrahv 4(3),
mille kohaselt abielu eitohi sélmidaisikute vahel, kellest
vahemalt Ghele on maaratud eestkostja tema piiratud
teovoime tottu. Oigust abielluda peab otsustama iga
kindla juhtumi puhul eraldi.

5. Perekonnaseadus peaks selgesonaliselt ndudma,
et eestkostjaks saab kohtu poolt madrata ainult
fuusilist isikut. Kindlasti tuleb peatada potentsiaalselt
korrumpeerunud olukord, kus eestkostjaks madratakse
kohalikud kogukonnad, kes peaksid Uhtlasi teostama
eestkostja Ule jarelvalvet. Riik peaks kaaluma sdltumatu,
oiguskantsleri alla kuuluva asutuse loomist, millega
pakutaksriiklikultrahastatavaidteenuseidteovbéimetute
isikute isiklike ja omandidiguste kaitseks.

6. Tuleks tuhistada Tsiviilmenetluse seadustiku
paragrahv 262(1), mille kohaselt voib eestkoste
peatamise kohta esitada elukohajargsele kohtule
avalduse ainult eestkostet teostav organ. Olukorras, kus
eestkostet teostav organ on Uheaegselt ka eestkostja,
ei saa organ samaaegselt kasutada seda digust ning
kaituda piiratud teovoimega isiku diguste kaitsjana.

7. Tuleks valtida ja vahendada juhtumeid, kus piiratud
teovdimega isik ei saa digusabi, mida neil on digus
saada Eesti advokatuuri liikmete poolt. Vastavalt Riigi
Oigusabi seaduse paragrahvile 31 voib riik s6lmida
kokkuleppeid mittetulunduslike Uhingutega, kes
on kogenud ebaterve mdistusega isikutele digusabi
pakkujad, tunnevad vastavaid seadusi ning soovivad
seda t66d teha. Mittetulunduslike Gihingute sélmitud
lepingud peaks sisaldama nii kohtueelset ndustamist
kui 6igusabi kohtuasjades, kus otsustatakse eestkostja
madramise voi suletud asutusse (nt. nakkushaigustega
voi pstihhiaatriliste patsientide sundravile maaramise,
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tahtevastase hoolekodusse saatmise, kriminaalasjades
kohtuliku kohtlemise jms) paigutuse Ule.

Oiguskantslerile

1. Tuleks regulaarselt eritllpi hooldekodude ja
psthhiaatriahaiglate suletud osakondi kilastada.
Suletud  asutusi  tuleks  varustada  kirjaliku

informaterjaliga, mis parandaks patsiendi arusaamu
oma oOigustest ja annaks neile véimaluse esitada oma
inimoiguste rikkumise korral diguskantslerile kirjalikke
kaebusi.

2. Tuleks teostada pidevat kontrolli ja (levaateid
individuaalsete digusi piiravate ja/voi rikkuvate otsuste
Ule, et teha kindlaks seda, kas vabaduse votmine on
pohjendatud voi mitte.

3. Viidates oiguskantsleri 2003. aasta 9. septembri
kirjale nr. 6-8/736, tuleks kinnitada, et Psuhhiaatrilise
abi seaduse paragrahvid 1(1), 12(3), 13(1,3-6.2) on
vastuolus Eesti pohiseaduse paragrahvidega 3, 11,
13, 14, 15, 20 ja 21 ning seetOttu tuleb alustada
Psihhiaatrilise abi seaduse pohiseaduslikku labivaatust
vastavalt Oiguskantsleri seaduse paragrahvile 1(1).

Haigekassale

1. Tuleks suurendada nii statsionaarsete kui
ambulatoorsetepatsientidepsiihholoogiisendustamise
ja psiihhoteraapia rahastamist.

2.Tulekskinnitadaenamkui14pdevakestvavabatahtliku
statsionaarse ravi rahastamist meditsiinilise vajaduse
korral.

3. Tuleks rahastada psiihhhiaatrite jarelvalveteenuseid,
et valtida nende labipblemise siindroomi.

Tervishoiuametile

Tuleks teostada pohjalikku (ja mitte ainult formaalset)
jarelvalvet Pstihhiaatrilise abi seaduse paragrahvi 13(9)
kohaselt rakendatud sundravi kohta.

Maavalitsustele

1. Tuleks tdiustada kontrolli hoolekodudes ja poorata
rohkem tahelepanu residentide ja nende pereliikmete
kaebustele.

2. Tuleks otsustavalt keelduda kohtute katsetest
delegeerida  maavalitsusele  kohtute Ulesannet
otsustada isikute eritlilipi hooldekodudesse sundravile
madramise Ule.

Kohalikele omavalitsustele

1. Tuleks pidevalt kontrollida kohtu poolt maaratud
eestkostjate tegevust ja nduda seda, et eestkostjad
esitaksaastaseidaruandeidvastavaltPerekonnaseaduse
paragrahvile 101(1).

2. Tuleks kasutusele votta meetmeid, mis looks
eraldiseisva asutuse suletud asutustesse maaratud
isikute vara hooldamiseks (st. vara hooldamiseks ajal,
mil isik viibib suletud asutuses).

3.Tuleks tugevalt pingutada, et pakkuda toimetulekuga
hadas isikutele kogu vodimalikku abi ja parimaid
teenuseid.
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4. Koostdos Sotsiaalministeeriumiga tuleks toetada
hooldekodude farmide, aedade ja puuviljasalude
sdilitamist, kuna need on Uheks tahtsaimaks elanike
todallikaks ja toidulaua taiustajaks.

Hooldekodudele

1. Tuleks viia labi erinevaid ja lihtsaid tegevusi, et
parandada hooldekodude elanike toimetulekuvéimet.

2. Tuleks kasile véotta koiki meetmeid, et taita
rehabilitatsiooniplaani - iga indiviidi jaoks tuleks
koostada tema oma plaan, mille abil saaks parandada
toimetulekuvéimet ja kasutada koiki véimalusi selle
plaani rakendamiseks, pakkudes sobivaid abiteenuseid
ja tingimusi, mille tulemusena on isikul parem endaga
toime tulla ja lihtsam Uhiskonda naasta.

3. Elanikelt tuleks votta pakutud teenuste eest vordseid
summasid.

4. Elanike ja hooldekodude vahel s6Imitud lepingutes
peaks olema detailne kirjeldus pakutud teenustest
ning ka majasisene ja kohtueelne kaebusmehhanism.

5.Tuleks Uritada leida t66kohti valjaspool hooldekodu
olevatele hooldatavatele ning pakkuda neile abi
tooandjaga labiraakimistel.

6. Juhul, kui resident saab t66d hooldekodus,
peaks hooldekodu juhatus ja resident solmima
toolepingu. Teenitud rahasumma peaks vastama
teistes organisatsioonis sarnase t66 eest makstavale
summale.

7.Koostdos eriarstidega tuleks taiendada erittitipi ravile
juurdepaasu hooldekodudes, et pakkuda residentidele
asjakohaseid ja 6igeaegseid diagnoose ja ravi.

8.Patsiente et tohiravida nendetahte vastaseltja samuti
ei tohi patsientidele manustada poéhjendamatuid
neuroleptiliste ainete annuseid, mille ainsaks
eesmargiks on tugevdada kontrolli patsientide Ule ja
rahustada neid Ukskoik millisel eesmargil, mida ei ole
madranud litsentseeritud psiihhiaater.

9. Residentidele tuleb esitada tdpset informatsiooni
nende diguste kohta.

10. Residente tuleks julgustada otsustusprotsessis
osalema (nt. labi selle, et residendid valivad enda
esindaja voi osaleb valitud esindaja méne ndustava
kogu ridades).

11. Tuleks juurutada labipaistvat kaebusmehhanismi,
mida koik residendid saaks avalikult kasutada.

12. Eraldamiste kasutuskordade kohta tuleks pidada
eraldi registrit.

Psiihhiaatriahaiglatele

1.Tuleks rakendada majasiseseid reegleid, mis hindavad
patsiendi ohtlikkust, et muuta sundravi maaramise
juhtumid labipaistvamaks. Patsiendi  ohtlikkuse
kohta tehtav otsus peaks olema tehtud hea pdhjuse
korral ning seda peaks toetama konkreetsed faktid ja
seadusandlusel pohinevad téendid ning selle peaks
tegema asjakohase, rahvusvaheliselt tunnustatud
hindamisvahendiga.
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2.Kbik patsiendid (niiambulatoorsedkuistatsionaarsed)
peaks saama kogu vajalikku infot oma diagnooside ja
ravi kohta nende poolt méistetaval viisil.

3. Koikidel patsientidel tuleks véimaldada kasutada
oma 0igust osaleda raviotsuse tegemisprotsessis ning
neil tuleks lubada anda informeeritud noéusolekut
(hoolimata sellest, kas isikut ravitakse sundkorras voi
sellest, kas isikul on eestkostja).

4. Tuleks koostada ja rakendada majasiseseid
pohimotteid ja reegleid, mis modddaks patsientide
teovOimet oma tahte rakendamisel ning kui patsiendil
puudub see teovdime, tuleks madrata tema otsuste
tegemiseks asendaja, kes teeks otsuseid patsiendi
huvides.

5. Eraldamise ja/voi ohjeldamise kasutamiskordade
kohta tuleks pidada eraldi registreid.

6. Tuleks juurutada labipaistvat kaebusmehhanismi,
mida koik patsiendid saaks avalikult kasutada ja
mis annaks informatsiooni jarelvalvet teostavatele
organitele (nagu naiteks Tervishoiuametile ja
oiguskantslerile).

7. Tuleks muuta ohjeldusmeetodite kasutus (et
vahendada patsiendi ohjeldamiseks ettenahtud aega

miinimumini).

8. Abipersonalile tuleks anda paremat majasisest
koolitust (sh. pstihholoogia-alast koolitust).

2006. aasta seisuga

Enamus 2004. aastal tehtud soovitusi kehtib ka 2006.
aastal. Uhiskonnas on toimunud kerge positiivne

muutus vaimsesse tervisesse puutuvates klsimustes
teadlikkuse tousu osas. Naiteks on kohtunikud ja
riigi poolt maaratud advokaadid méistnud, et isikult
vabaduse votmine ja tema omandi- ja isiklike diguste
piiramine ei ole formaalsed kisimused, vaid véga
tosised teemad.

Lisaks on toimunud moéned positiivsed muutused
ka Tsiviilmenetluse seadustikus; eriti selles osas, et
piiratud teovdimega isikutel on tsiviilmenetluse véime
eestkostja ja suletud asutustesse sundmadramise
kiisimustes. Samuti jalgitakse rohkem teovdimetute
isikute menetlusdigusi jne. Uue seadust praktikas
katsetamise aeg ei olnud veel piisav, et tuua sisse
muutusi, valja arvatud selles osas, et tungivalt ndutakse
Tsiviilmenetluse seadustiku paragrahvi 538 Ig 2 ja Sots
iaalhoolekandeseaduse paragrahvis 19 Ilg 4 toodud
potentsiaalse  kolmeaastase kinnipidamisperioodi
muutmist nii kiiresti kui voimalik.

Kuigi  Sotsiaalhoolekandeseaduses  rehabibilatsi
ooniteenustega tegelev sdate on vorreldes 2004.
aastal kehtinuga vaga palju pohjalikum, on endiselt
probleeme teenustele ligipaasu ja rahastamisega.

Vastavalt Euroopa Rohelisele raamatule on Eesti (ks
vaga vahestest riikidest, kellel pole vaimse tervise
teenuste jaoks eraldi eelarvet. Mitteametliku info
kohaselt on psiihhaatriliste teenuste rahastamist
vahendatud alates 2003. aastast. Sotsiaalministeerium
peaks votma tarvitusele meetmeid, millega kiita heaks
mone rahvusvaheliselt tunnustatud meetodi (nditeks
HCR-20 meetodit) kasutamist vaimse hdirega isikute
potentsiaalse ohtlikkuse maaramiseks.
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LOPLIKUD JARELDUSED / SOOVITUSED

Mental Disability Advocacy Center

“Me usume, et vaimse tervise poliitika peamiseks
eesmadrgiks on tugevdada inimeste heaolu ja
funktsiooneerimist labi nende tugevuste ja ressurside
fokuseerimise, vastupidavuse tugevdamise ja kaitsvate
valisfaktorite taiustamise.”?

Nii kinnitasid 2005. aasta jaanuaris Euroopa riikide
tervishoiuministrid, kes kohtusid Maailma Tervishoiu
organisatsiooni (WHO) ministride konverentsil vaimse
tervise alal. Seejarel tervitasid ministrid asjaolu, et
poliitika ja praktika katab nadd:

i. Vaimse heaolu edendamist;

ii. Halvustava suhtumise, diskrimineerimise ja sotsiaalse
voorutamisega voitlemist;

iii. vaimse tervise probleemide valtimist;

iv. Hooldust vaimse tervise probleemidega isikutele,
pohjalike ja efektiivsete teenuste ja sekkumiste
pakkumist, teenusekasutajatele ja -hooldajatele
kaasatust ja valiku tagamist;

v. Tosiste vaimsete probleemidega isikute paranemist
ja Ghiskonda tagasi 16imimist.*

Balti riikide poliitika ja praktika ei kajasta neid
pohimétteid  piisavalt.  Jargenvad  soovitused
valitsustele, asutustele (psihhiaatriahaiglatele ja
hooldekodudele) on mdeldud selleks, et juhtida
valitsuste inim- ja finantsressurse nii, et need
vastaks paremini 2005. aasta ministrite konverentsil
paikapandu poéhimdtetele. Kuigi |6puks vastutavad
oma territooriumil olevate hoolekodude t66 eest ikkagi
valitsused, tuleb soovitusi anda ka hooldeasutustele,
kuna paljud muutustest tuleks sisse viia just asutuse
tasandil. Nende soovituste rakendamine toob kaasa
pohjendamatu institutsionaliseerituse valtimise ja
vajaliku institutsionaliseeritud isikute deinstitutsionali
seerimise.

Vastavate riikide valitsustele:

1. vaimse tervise hairetega inimeste kogukondlike
teenuste toetuse fookust tuleks nihutada ja samuti
tuleks luua detailne ajakava viimaks teenuseid
asutustest kogukonda. Vajadus kogukondlike teenuste
jarele on suur; paljud hooldeasutuste residendid voiks
toetuse korral elada kogukonnas. Seeparast peaks
pohiline poliitiline, seadusandlik ja rahastusprioriteet
olema intellektuaalsete vajaduste ja vaimse tervise
probleemidega isikutele kogukondliku ravi loomine.
Teenuse arendamisel ja pakkumisel tuleks otsida abi
EL struktuurifondidest (Euroopa Sotsiaalfondist), eriti
mobiilsete, multidistsiplinaarsete ravimeeskondade,
intellektuaalsete ~ vdi  vaimsete  erivajadustega
isikute  paevakodude, grupikodude, toetatud
elamisprogrammide, 6igusabi- ja eneseabigruppide
jaoks.

2. Tuleks teha konkreetseid samme deinstitutsio
naliseerituse planeerimise ja rakendamise jaoks.
Uks vétmetdhtsusega osa kogukondlikule ravile
Umberorienteerumise juureson paevakodudejamuude
toetuskeskuste loomine, mis véimaldaks residentidel
kogukonda naasta ja toetaks praegu hooldekodude
ootejarjekorras olijate kogukonda jatmist. Kuigi see
voibluhiajaliseltndudarohkemrahalisiinvesteeringuid,
aitab see pikaajalises perspektiivis vahendada suurte
asutuste rahastamist. Osad votmetahtsusega sammud
oleks jargnevad:

a. Tuleks teha koost6od sektoritevahelise plaani
arendamiseks, et pakkuda kogukondlikke teenuseid,
mida kasutaks hetkel asutustes asuvad residendid, mis
toetuks MTU-de ja perede poolt pakutud toele ning mis
looks kogukondlikku tuge isikutele, kellel pole peret
voi kelle pereolukord on vdgivaldne. Psiihhiaatrilise

98 WHO Euroopa ministrite konverents vaimse tervise alal. Jaanuar 2005. 1. punkt. EUR/
04/5047810/6
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reformi ja teenuse pakkumise sektoritevahelist
iseloomu arvestades esineb oht, et Gikski osapool eivota
otsustusprotsessi algatust enda peale ja ei kontrolli, et
programmidele eraldataks piisavalt raha ning et koik
kogukondlikke teenuseid vajavad grupid saaks oma
vajalikud teenused katte. Asjakohased ministeeriumid
peaks tegema koostodd selleks, et arendada vilja
pohjalikku plaani, mis joonistab selgelt valja erinevad
kogukondlike teenuste arengu elemendid.

b. Tuleks toetada olemasolevaid, mitteametlikku
hoolt pakkuvaid voérgustikke.  Taolised meetmed
peaks vahendama aega ja raha, mida hooldajad
peavad investeerima, samuti peaks meetmed toetama
hooldeoskuste arendust. Kodust hooldust, nagu
naiteks toitlustust, psiihhiaatri voi 6e kilaskaiku ja
kutselist voi hariduslikku taiendamist, peaks pakkuma
hoolimata sellest, kas vaimse tervise hairetega isikul
on pereliige, kes on vdtnud enda peale peamise
hoolduse, voi mitte. Samuti tuleks pakkuda koduse abi
voi llhiajalise institutsionaliseerimisega hooldajatele
lGhikesi puhkepause. Riik peaks samuti ametlikult
tunnustama hoolduste  majanduslikku  vaartust,
mille hulka véib kuuluda nii “pehme tugi” (info,
noustamine, kuulumine toetusgruppi) kui “tugev tugi”
(sotsiaalkindlustuse hiivitis kaotatud tulu eest, poole
kohaga t66 kinnimakstud hooldajana, t66ga seotud
sotsiaalsete diguste kaitse).

3. Tuleks asutada séltumatud inimdiguste austamist
jalgivad mehhanismid. Soéltumatud organisatsioonid
peaks psuhhiaatrilisi asutusi regulaarselt jadlgima.
Valitsused peaks rahastama séltumatuid asutusi,
kelle tootajaskond moodustub vastava ministeeriumi
personalist, inimdigustega  tegelevate ~MTU-de
personalist ja teenusekasutajate/ puuetega isikute
organisatsioonide personalist. Séltumatud asutused
peaks regulaarselt koéigi haiglaid, hooldekodusid
ja kogukondlikku programmi jalgima ning omama

piiramatut juurdepddsu nii asutuse personalile kui
klientidele.Vaatlejad peakskasutamavaatlusvahendeid,
mis pohinevad WHO ja teiste poolt kirjeldatud
rahvusvahelistel standarditel. Vaatlus peaks tuvastama
inimodiguste rikkumisi ning juhtima tahelepanu ka
rehabilitatsiooni ja kogukondliku 16imimise valdkonna
parandamisele.

4, Tuleks Iluua seaduslikud kaitsemehhanismid
tagamaks seda, et ravile madramine ja ravi oleks
kooskolas Euroopa standarditega. Tuleks tagada
oigus soltumatu juriidilise organi poolt labi viidud
Ulevaatusele ja kohtueelsele advokaadi kasutamisele.
Kohtunikke, haiglajuhte ja psiuhhiaatreid tuleks antud
oiguste osas koolitada.

5. Tuleks toetada teenusekasutajate organisatsioonide
arendust.  Valitsuste  ministrid peaks tegema
teenusekasutajatega  konsulteerimise regulaarseks
poliitika arendamise, rakendamise ja hindamise
osaks. Kui kasutajate gruppe ei eksisteeri voi on
nende poliitiline véimekus ebapiisav, peaks valitsused
toetama taoliste gruppide loomist voi koolitamist.
Tahelepanu tuleks pooérata ka sellele, et olemasolevate
puuetega inimestega tegelevate gruppide huviorbiiti
kuuluks intellektuaalse ja vaimse puudega inimesi
(mitte ainult fulsilise puudega inimesi). Laiaulatusliku
kaasaradkimise lihtsustamiseks tuleks luua ja arendada
osalusmehhanisme.Selleasemel,etkonsulteeridamoéne
Uksikisikuga, kes esindavad vaimse tervise hdiretega
inimesi, tuleks planeerijatel kasutada osalusvahendeid,
mis tagaks olukorra, kus suur osa asutuste residentidest
jakogukondlike teenuste kasutajatest saaks véljendada
oma soove ja vajadusi.

6. Tuleks rakendada riiklikke kampaaniaid, et
halvustavat suhtumist I6petada. Tervishoiu- ja muud
asjaomased ministeeriumid peaks juhtima meedia-
ja muid kampaaniaid, mis aitaks kaotada meditsiinis
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ja sotsiaaltéds ning laiemas avalikkuses levinud

halvustavat suhtumist.

7. Tuleks luua ministeeriumitevahelised meeskonnad,
mis aitaks arendada t66joudu, mis on teadlik
vaimse tervise hdiretega inimeste Oigustest ning
on puUhendunud nende kaitsele. Nii psuhhiaatrite
kui sotsiaaltootajate (Ulikoolihariduse 6ppekavasid
tuleks uuendada, et need kajastaks WHO poliitikas
ja rahvusvaheliste inimdiguste standardites esinevat
vaimse tervise hdiretega inimeste diguste kasitlemist.
Uutele ja olemasolevatele tootajatele tuleks pakkuda
jatkuharidust vastavates valdkondades. Haiglate,
hooldekodude ja kogukondlike teenuste tavapersonali
tuleks koolitada digustepohises lahenemises puuete
suhtes. Meeskonnad peaks ka koolitama neid, kes tihti
vaimse tervise probleeme voi intellektuaalseid puudeid
“diagnoosivad” - esmataseme arste. Esmataseme arste
tuleks vastavalt koolitada ja neil peaks olema efektiivsed
eriarstide ja eritliipi meditsiinivalise hoolekande juurde
maaramise mehhanismid.

8. Tuleks eraldada raha edukate pilootprogrammide
kordamiseks riiklikul tasemel. Riikide osas viidati
mitmele téelise osalususe véi kogukondliku 16imimise
pilootprojektile v6i asutuse tasandi ettevotmisele.
Valitsused peaks tegema sellistest katsetest reegli, mitte
erandid. Nii inim- kui finantsressursse tuleks kulutada
selleks, et dokumenteerida edukaid siseriiklikke
pilootprojekte, mis on asutustes ja kogukondades aset
leidnud.

9. Tuleks tdiustada vaimse tervise hdiretega inimeste
juurdepddsu oigusabile. vaimse tervise hdiretega
inimeste parem juurdepddas digusabile tagaks selle, et
nad saavad ise oma digusi kaitsta. Oigusabi siisteem,
kus vaimse tervise hdiretega isikud saaks tasuta
digusabi, tagaksselle, etkavaheste finantsvdimalustega
hooldeasutustes olevad isikud saaks kasutada digust

Oigusabile. Lisaks peaks valitsus looma juhiseid, mis
kohustaks haiglaid ja hooldekodusid informeerima
residente nende digusest digusabile.

10. Asjaomaseid analtdtilisi ja teaduslikke uuringuid
tuleks toetada inim- ja finantsressursidega. Taoliste
uuringute alla  kuuluks séltumatud hinnangud
olemasolevatele deinstitutsionaliseerituse ja
kogukondliku ravi arenduse takistustele hoiakute,
juhtimisviiside ja rahade osas. Nii saaks tagada selle,
et vaimse tervise poliitika arendus pohineb realistlikul
teadmiste ja teenusepakkumise hinnangul, mitte
institutsionaliseerimist toetavate asutuste mojutustool
voi monede poliitiliste otsustajate eelarvamustel
ja halvustaval suhtumisel. Olemasolevate
puudujaakide teaduslik anallts lihtsustaks ka
selgete hinnangukriteeriumite arendust, mida saab
rakendada uues kogukondlikus  planeerimises.
Hinnangukriteeriumeid voib rakendada pakutud
teenuste kvaliteedile ja efektiivsusele, elukvaliteedile,
inimdiguste  kaitsele ja vahenenud sotsiaalsele
voorutamisele ning paranenud suhtumisele.

11. Tuleks tugevdada eestkostealase seadusandluse
kaitsemehhanisme. Vastavalt rahvusvahelisele ja
riiklikule seadusandlusele, on vaimse tervise hdiretega
isikutel samad digused kui teistel kodanikel. Seetéttu
peaks eestkoste olema piiratud nende tegevustega,
mille puhul isik on kohtu arvates teovéimetu. Valitsus
peaks looma siisteemi, kus kohus saab maarata osalist
eestkostet, mis pohineb individuaalselt kohandatud
alustel. Sellises olukorras saaks eestkostetavad isikud
endiselt rakendada neid 6igusi, mille puhul nad on
teovdimelised. Taoliste muutuste hulka kuuluks:
a.Voéimalusel taieliku eestkoste valtimine

b. Eestkoste paindlik kohandamine individuaalsetele
vajadustele

c. Eestkoste tunnustamine viimase voimalusena, mis
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oma olemuselt rikub puuetega isiku digusi ja seisundit
d. Eestkoste alternatiivide arendamine, nagu seda on
tehtud Rootsis, Kanadas ja USA-s. Rootsis voib isikule
maadrataeriliseesindajaehkusaldusisiku, kellelonvahem
oigusi kui eestkostjal. Kanadas on katusmehhanismina
kaituv vahend, mille alla kuuluvad mitmed vajadusi
ennetavad ja etteplaneerivad viisid, mis ei vaja
eestkostet (nt. toetatud otsustamine). USA-s on kohtul
voimalik madrata eestkostjale ainult need digused,
mida on vaja kindlate vajaduste rahuldamiseks.

12. Koéik riigid peaks ratifitseerima Euroopa Noukogu
inimdiguste  ja biomeditsiini konventsiooni.
Konventsioonieesmargiks on“kaitsta koigiinimolendite
vadrikust ja identiteeti ning tagada igauhele ilma
diskrimineerimata nende o6igus inimvaarikusele ja
muudele odigustele ning pohivabadustele bioloogia
ja meditsiini rakendamise osas"'® Lati ei ole veel
konventsiooni ratifitseerinud ja Venemaa ei ole seda
ei allkirjastanud ega ratifitseerinud. Ratifitseerimine
tahendaks seda, et liikkmesriikide valitsused hoiavad
omaseadusandlustkonventsioonigakooskolaskoikides
meditsiinilise ravi, informeeritud néusoleku, vaimse
tervise hairetega isikute sundravi ja informeerituse
diguse osas.

13. Koéik riigid peaks allkirjastama ja rafitiseerima
Euroopa Sotsiaalharta, sh. valikulise X protokolli
(kollektiivkaebuste mehhanism). Euroopa Sotsiaalharta
11. punkt Gtleb, et “[ilgatihel on 6igus saada kasu
igast meetmest, mis voimaldab ta saavutada
parimat voimalikku tervislikku seisundit” 13. punkt
jatkab: “[ilgaliks, kellel pole adekvaatseid ressursse,
omab 6igust sotsiaalsele ja meditsiinilisele abile.'’
Kollektiivkaebuste siisteem vdimaldab isikutel ja/voi
MTU-del esitada komisjonile kaebust ja kui komisjon
peab kaebust vastuvéetavaks, siis menetleb ta seda
vastavalt ning teeb asjakohase otsuse. Euroopa

Ministrite Komisjon votab seejarel vastu resolutsiooni.
Taoline  mehhanism lihtsustaks  inimdigustega
tegelevate organisatsioonide ja teenusekasutajate
organisatsioonide aktivismi/ osalust.

Psiihhiaatriahaiglatele ja hooldekodudele:

1. Tuleks luua selged direktiivid (ja nende taditmist
jalgida), mis puudutaks riikliku seadusandluse
rakendamist patsientide oOiguste, ebainimliku ja
alandava kohtlemise keelamise, informeeritud
nousoleku o6igus jms osas. Juhtudel, kus riiklik
seadusandlus on piisav, esineb tihti probleeme selle
rakendamisega. Personal ei ole kas riiklikust poliitikast
teadlik voi otsustab ajapuudusel, seaduse tahtsuse
mittemdistmisel voi halvustava suhtumise tottu seda
mitte rakendada. Direktiividest informeerimisele
tuleks lisada koolitus ning selge karistus direktiivide
ignoreerimise eest.

2. Koéigile residentidele  tuleks  arendada
rehabilitatsiooni- ja kutseteraapiaprogramme ning
ka individuaalseid rehabilitatsiooniplaane. Asutuste
personal peaks suunama osa oma ajast ja energiast
hoolduse asemel rehabilitatsiooni. Programmide
hulka peaks kuuluma mitmeid teenuseid, mis vastavad
erinevatele vdimetele. Koik asutuses olevad isikud
peaks omama rehabilitatsiooniplaani, mis vastab
nende vdéimetele ja vajadustele.

100 Inimbiguste ja biomeditsiini konventsioon. 1. punkt. http://conventions.coe.int/treaty/
en/treaties/html/164.htm

101 Euroopa Sotsiaalharta, Euroopa Noukogu. Saadaval aadressil http://conventions.coe.
int/treaty/en/treaties/html/163.htm Viidet viimati kontrollitud 15. aprillil, 2004.
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Rahastajatele:

1. Tuleks otseselt toetada riiklikke inim- ja
finantsressursse, et aidata eelpool toodut rakendada.

2. Tuleks avalikult tutvustada kollektiivseid
rahastusmehhanisme, misvéimaldavad MTU-deosalust.
Tihti ei tea teenuseid pakkuvad MTU-d, rohujuurte
tasandi organisatsioonid ja linnavalitsused seda, et
eksisteerivad  kollektiivsed  rahastusmehhanismid.
EL peaks tutvustama mehhanismide olemasolu ja
soodustama teenusekasutajate  organisatsioonide
taotlusvéimet.
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