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Tagasiside Korrrakaitseseaduse (KorS) muutmise eelndule: joobeseisundi tuvastamisega
seotud terviseseisundi kirjeldamine

AS Léadne-Tallinna Keskhaigla ei toeta kavandatavat lahendust osas, millega joobeseisundi
tuvastamise eesmairgil tehtava terviseseisundi kirjelduse Oigus laiendatakse arstilt teistele
tervishoiutdotajatele, sealhulgas ddedele. Eelndu 1dhtekoht on sisuliselt ekslik ning alahindab nii
tegevuse tegelikku sisu, selle Oiguslikku kaalu kui ka mdju erakorralise meditsiini
tookorraldusele. Eelndu seletuskiri véidab, et edaspidi vdiksid terviseseisundit kirjeldada ka
,vastava viljadppega tervishoiutootajad, nditeks ded*, kuid ei méératle, mida see véljadpe endast
kujutab, milline on selle sisu, maht, hindamiskriteeriumid, padevuse tdendamine, vastutus ega
rahastus. Samal ajal laiendatakse eelndu tasandil digus mitte iiksnes ddedele, vaid sisuliselt
koigile tervishoiutdotajatele.

Oluline on teha selge vahe kahe tiiesti erineva tegevuse vahel. Oed on koolitatud hindama
patsiendi seisundit ravi- ja hooldusprotsessi eesmérgil. See ei ole aga samane ekspertiisilaadse,
menetlusliku ja digusliku kaaluga terviseseisundi kirjeldamisega, mille alusel kujuneb
joobeseisundi tdendamine siiliteomenetluses. Seletuskiri ise rohutab, et joobeseisundi
tuvastamisel on maéadrav hinnata, kas ja millisel médral on mdjutatud isiku psiitihiline voi
kehaline seisund, ning et sellisel juhul on terviseseisundi kirjeldusel menetluslik téhtsus just
joobe olemasolu tdendamisel, mitte liksnes aine tarvitamise fakti tuvastamisel.

Seetottu ei ole korrektne késitada seda tegevust lihtsalt olemasoleva Genduspddevuse
laiendusena. Tegemist ei ole tavapdrase kliinilise vaatlusega, vaid Oigusliku tdhendusega
hinnanguga, mis eeldab silistemaatilist ja pohjalikku kirjeldamist vihemalt jargmistes aspektides:
teadvuse tase ja orienteeritus, kdnnak ja koordinatsioon, kdone selgus, kditumine, hingamine,
iildine vélimus, elutunnused, diferentsiaaldiagnostiline kaalumine ning vajadusel bioloogiliste
proovide vdtmise korraldamine ja tulemuste tdhenduse mdistmine. Seejuures tuleb kogu tegevus
korrektselt protokollida wviisil, mis peab vastu hilisemale kontrollile ja vaidlustamisele.
Rakendusakti kavand nideb ette, et terviseseisundi kirjeldamise kéigus tehtava ldbivaatuse
tulemused fikseerib tervishoiutootaja protokollis. Seega ei ole dokumenteerimine valikuline ega
olematu korvaltegevus, vaid tegevuse tuumosa.

Eelndu iiks keskseid véiteid on, et muudatus vdhendab tervishoiuasutuste ja arstide koormust
ning aitab tagada kiirema tookorralduse. See késitlus on reaalse haiglatod vaates eksitav. Arsti
koormuse vdhendamine ilma tdiendava ressursi, eraldi koolituse, to6aja ja tookorralduseta ei
vihenda tervishoiuasutuse koormust, vaid nihutab selle iihelt kutsegrupilt teisele. Seletuskiri ise
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moonab, et teiste tervishoiutdotajate, eelkdige ddede, tookoormus suureneb samavorra ning nad
voivad vajada lisavéljadpet voi juhiseid. Samuti tunnistab seletuskiri, et tervishoiutodtajate
koolitusvajadus voib tekkida ning pikemas perspektiivis voib olla vaja muuta korgkoolide
oppekavasid. Need moondused kinnitavad, et vajalik padevus ei ole tdna slisteemselt olemas ega
saa tekkida pelga seaduses sOna ,,arst asendamisega sOnadega ,,tervishoiuteenuse osutaja“ voi
»tervishoiutdotaja“.

Veelgi enam, seletuskiri tunnistab otsesonu, et arstide véljadpe ja padevus erineb teistest
tervishoiutdotajatest ning muudatuse tulemusel v3ib mingil médral suureneda vdimalus, kus
isiku terviseseisundi kirjeldus ja selle pohjal tehtav jareldus joobe kohta on ebatdpsed. Seda riski
ei saa EMO tookorralduse kontekstis pidada marginaalseks. Joobeseisundi kirjeldamine ei ole
tehniline korvaltoiming, vaid menetluse seisukohalt tdhenduslik hinnang, mille ebatidpsus voib
kahjustada isiku digusi, menetluse usaldusvéirsust ning tuua kaasa vaidlusi nii tervishoiutdotaja
kui ka raviasutuse suhtes.

Samuti on probleemne eelndu késitlus, mille kohaselt ei ole joobe tuvastamise eesmirgil
tehtavad tegevused tervishoiuteenused TTKS tdhenduses. Formaaljuriidiliselt v3ib seadusandja
sellise kvalifikatsiooni kehtestada, kuid see ei muuda tegevuse sisulist iseloomu
tervishoiuasutuse tooprotsessis. Tervishoiutdotaja teeb haigla ruumides, tervishoiualaste oskuste
alusel, patsiendiga seotud invasiivseid ja kliinilisi toiminguid ning kannab nende tegemisel
isiklikku kutsealast vastutust. Seletuskiri iitleb ihtlasi, et kui tervishoiutddtaja avastab
menetlustoimingu kiigus tervisehdire ja asub seda kdsitlema, muutub tegevus TTKS tédhenduses
tervishoiuteenuseks koos dokumenteerimiskohustusega. Praktikas tihendab see, et
menetlustoiming ja tervishoiuteenus vdoivad EMO-s olla raskesti eristatavad ning minna sujuvalt
iile teineteiseks. Just seetdttu on ohtlik ehitada siisteem {iles eeldusele, et tegemist oleks justkui
vihese lisakoormuse ja selgelt piiritletud korvaliilesandega.

EMO vaates on eelndu iiks suuremaid puudusi see, et ei arvesta tegelikku ressursiolukorda.
Terviseseisundi kirjeldamine joobeseisundi tuvastamise eesmirgil nduab aega, rahulikku
keskkonda, viljadpet, dokumenteerimist ja sageli ka turvalisuse tagamist. Need on koik
ressursid, mida EMO-s napib. Kui arst annab korralduse bioloogiliste proovide vdtmiseks, saab
0de neid analiilise korrektselt votta ja tdita arsti korraldusi oma kutsepddevuse piires. See on
pohjendatud ja toimiv todjaotus. Seevastu menetlusliku terviseseisundi kirjelduse koostamise
kohustuse suunamine ddedele tdhendaks uue sisulise iilesande andmist ilma vastava kompetentsi,
aja, rahastuse ja IT-toeta. Seletuskirja viide, et tdiendavaid infosiisteeme Vo1
dokumentatsioonivorme ei ole vaja, ei ole haigla tdookorralduse seisukohalt veenev, sest
rakendusakti kohaselt tuleb ldbivaatuse tulemused fikseerida eraldi protokollis ning haigla peab
tagama, et see tegevus on jalgitav, diguslikult kaitstud ja tdoprotsessi mottes hallatav.
Tahelepanu viairib ka see, et eelndu on iiles ehitatud loogikale, mille puhul politsei puhul
peetakse enesestmoistetavaks, et tdiendava padevuse andmise eelduseks on konkreetne viljadpe,
selle sisu, maht, tdiendOpe ja rahastus. Seletuskiri kirjeldab politseiametnike puhul detailselt
viljadpet, tdienddpet, instruktoreid, varustust ja kulusid. Odede ja teiste tervishoiutddtajate puhul
selline siisteemne lihenemine puudub; seal piirdutakse iildsonalise véitega, et ,,vOib tekkida
lisavajadus tdiendoppe jarele ning et selle tagab vajadusel tervishoiuteenuse osutaja. Selline
lahenemine ei ole aktsepteeritav. Riik ei saa lahendada politsei menetluskoormuse probleemi
sellega, et delegeerib uue menetlusliku {ilesande tervishoiusiisteemi sisse ilma selge
padevusmudeli, standardi ja rahastuseta.

Seetottu on meie seisukoht jirgmine:

Esiteks, joobeseisundi tuvastamise eesmirgil tehtava terviseseisundi kirjeldamise digus ei tohi
laieneda ddedele ega teistele tervishoiutdstajatele iiksnes iildise seadusemuudatuse alusel. Odede
pohidpe ei ole moeldud ekspertiisilaadse, siiliteomenetluses tdendusliku kaaluga terviseseisundi
kirjelduse andmiseks.

Teiseks, eelndus kasutatud mdiste ,,vastava viljadppega tervishoiutddtaja®“ on miédratlemata ja
seetottu diguslikult ebapiisav. Kui ritk soovib sellist mudelit iildse edasi arendada, peab enne
olema kehtestatud tdpne piddevusstandard: viljadppe sisu, maht, hindamine, korduspiddevuse



hoidmine, dokumenteerimise kord, vastutuse ja kindlustuskaitse mudel ning rahastatud
rakendusplaan.
Kolmandaks, eelndu mdjuanaliiiis tervishoiuasutustele ei ole piisav. Arsti tookoormuse
vihenemine ei tdhenda tervishoiuasutuse tdokoormuse vihenemist. Haigla koormus jadb samaks
voi kasvab, kui sama tegevus viiakse iile dele ilma lisapersonali ja to6aja eraldamiseta.
Neljandaks, EMO 0e roll peab jadma arsti korralduste tditmise juurde tema kutsepédevuse piires,
sh bioloogiliste proovide nduetekohane votmine. Menetlusliku terviseseisundi kirjelduse
koostamine peab jddma arstile vdi olema korraldatud viljaspool EMO tavapérast dendusressurssi
eraldi padevusmudeli alusel.
Viiendaks, rakendusakti kavand ei lahenda praktilisi probleeme, vaid formaliseerib uue
kohustuse. Kui tervishoiutddtaja peab ldbivaatuse tulemused protokollis fikseerima, peab sellele
eelnema tegelik valmisolek seda Oiguspéraselt, lihtselt ja kvaliteetselt teha. Praegu sellist
valmisolekut eelndust ei néhtu.
Kokkuvote
Kéesoleval kujul ei ole eelndu joobeseisundi tuvastamist puudutav osa kooskdlastatav. Eelnou
lahtub ekslikust eeldusest, nagu oleks menetlusliku terviseseisundi kirjelduse tegemine ddedele
lihtsalt iileantav lisaiilesanne. Tegelikult on tegemist eriteadmisi, aega, dokumenteerimist ja
oiguslikku kindlust ndudva tegevusega, milleks ddede pdhidpe ega EMO tegelik ressursimudel
valmis ei ole. Riik ei saa vdhendada iihe siisteemi koormust teise siisteemi arvelt ilma sisulise
ettevalmistuse, rahastuse ja vastutuse selge timberkujundamiseta.
Seetdttu teeme ettepaneku:

1. jatta eelndust vilja muudatused, millega asendatakse joobeseisundi tuvastamisega seotud

terviseseisundi kirjeldamise osas sona ,arst“ sonadega ,.tervishoiuteenuse osutaja* voi
»tervishoiutdotaja“;

2. sdilitada kehtiv pdhimdte, et menetlusliku terviseseisundi kirjelduse annab arst;

3. kui riik peab muudatust viltimatuks, tootada enne vilja eraldi padevus-, koolitus-,
dokumenteerimis-, IT- ja rahastusmudel ning mitte rakendada seda EMO ddede
tavapérase tookoormuse arvelt.
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