Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse taiendamise seaduse
(ohjeldusmeetmete rakendamine)
eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvdte

Eelnduga luuakse selge diguslik alus ohjeldusmeetmete rakendamiseks viltimatu abi, kiirabi,
statsionaarse eriarstiabi ja statsionaarse dendusabi osutamisel, kui patsiendi psiitihikahéirest voi
kehalisest haigusest tingitud terviseseisundi tottu ei ole ta otsusevoimeline ning seetdttu on
tekkinud otsene oht patsiendi enda voi teiste isikute elule vdi tervisele.

Praktikas on probleemiks juhtumid, kus patsiendi terviseseisundist tingitud kditumine muudab
tervishoiuteenuse osutamise voimatuks ning tekib otsene oht patsiendi enda, tervishoiutdotaja
vOi teiste patsientide elule voi tervisele. Sellistes olukordades tuleb vahetu ohu véltimiseks
rakendada ajaliselt piiratud ohjeldusmeetmeid. Kehtiv Gigus lubab tervishoiuteenuse
osutamisel ohjeldusmeetmeid rakendada iiksnes juhul, kui patsient on paigutatud
statsionaarsesse psiihhiaatriaosakonda tahtest olenematu psiihhiaatrilise ravi raames. Praktikas
esineb aga olukordi, kus patsient viibib ravil vabatahtlikult v3i saab tervishoiuteenust
véljaspool psiihhiaatriaosakonda — néditeks intensiivravis, erakorralise meditsiini osakonnas voi
kiirabis, kus ohjeldusmeetmetega sekkumise viltimatu vajadus on erinevatel pdhjustel (nt
alkoholi voi narkootiliste ainete joove, deliirium) suhteliselt sagedane.

Ohjeldusmeetmete rakendamine on intensiivne vabaduspdhidiguse riive, mistottu peab selleks
olema seadusest tulenev selge alus. Oigusliku raamistiku loomine ohjeldusmeetmete
rakendamiseks tagab patsientide ja tervishoiutdotajate ohutuse, tervishoiuteenuste iihtlase
kvaliteedi ja ravi tulemuslikkuse.

Ohjeldusmeetmete rakendamisega kaasnev pidev jélgimis- ja dokumenteerimiskohustus
suurendab monevdrra tervishoiuteenuse osutajate halduskoormust, kuid teisalt védheneb
halduskoormus vaidlusaluste olukordade lahendamisel, mille menetlemise protsessi voib
kuluda méarkimisvéarne hulk tootajate ja juhtkonna todaega.

1.2. Eelnou ettevalmistajad

Eelndu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste osakonna ndunik
Made Bambus (made.bambus@sm.ee). Seletuskirja mdjuanaliilisi on  koostanud
Sotsiaalministeeriumi  analiitisi  ja  statistika osakonna analiilittk Gerli Pddra
(gerli.podra@sm.ee). Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi
oigusosakonna digusndunik Kaidi Meristo (kaidi.meristo@sm.ee). Eelndu ja seletuskirja on
keeletoimetanud Rahandusministeeriumi keeletoimetaja Virge Tammaru
(virge.tammaru(@fin.ee).

1.3. Mirkused

Eelnduga muudetakse tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) redaktsiooni RT I,
02.01.2025, 78.
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Eelndu ei ole seotud iihegi muu menetluses oleva eelnduga ega Vabariigi Valitsuse
tegevusprogrammiga.

Eelndu koostamisel on tuginetud Eesti rahvastiku tervise arengukavale 2020—-2030!, mis toetab
inimkeskset ja pdhivairtusi austavat tervishoiukorraldust.

Eelndu ei ole seotud Euroopa diguse rakendamisega.
Eelndu ei ole seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse iildmééruse tdhenduses.

Eelndu viljatodtamisel olid kasutusel Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikumi,
Tallinna Lastehaigla, Ida-Tallinna Keskhaigla, L&aine-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru
Keskhaigla, Pdrnu Haigla, Tallinna Kiirabi ja Tartu Kiirabi tdotajate hulgas korraldatud
anoniitimse kiisitluse tulemused.

Eelndu seadusena vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu poolthdilte enamus.
Muudatuste joustumise ajaks on planeeritud 1. juuli 2026. a.

Riigikogu sotsiaalkomisjoni 12. mai 2025. a istungil andsid Sotsiaalministeeriumi esindajad
tilevaate VTK-st, kus toOstatati ka kiisimus ohjeldusmeetmete reguleerimise vajadusest
sotsiaalhoolekande ja hariduse valdkonnas. Kédesolev eelndu kisitleb siiski ohjeldusmeetmete
rakendamist iiksnes valitud tervishoiuteenuste osutamisel. Sotsiaalvaldkonnas on asjakohase
regulatsiooni vajadus praegu analiilisimisel ning kavandatavad muudatused tootatakse vilja
tervishoiuvaldkonna muudatuste eeskujul. Uheks oluliseks pdhjuseks, miks sotsiaalvaldkonnas
ei ole veel asjakohast regulatsiooni kehtestatud, on kdimasolev kinnise lasteasutuse teenuse ja
erihoolekandesiisteemi timberkorraldamine. Seetdttu tuleb ohjeldusmeetmete regulatsiooni
kujundamisel paralleelselt arvestada ka muudetavate teenusemudelitega, et tagada terviklik ja
kooskdlas olev digusraamistik.

2. Seaduse eesmirk

Seaduse eesmirk on voimaldada véltimatu abi, kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja statsionaarse
oendusabi osutamisel rakendada ohjeldusmeetmeid patsiendi suhtes, kui patsiendi
psiitihikahdirest voi kehalisest haigusest tingitud terviseseisundi tottu ei ole ta otsusevoimeline
ning seetdttu on tekkinud otsene oht patsiendi enda voi teiste isikute elule ja tervisele.

Oiguskantsler’ on juhtinud tihelepanu, et kehtiv digus patsiendi eelneva ndusolekuta
ohjeldusmeetmete rakendamist viltimatu abi, kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja dendusabi
teenuse osutamisel ei vdimalda’. Ohjeldusmeetmete rakendamine on intensiivne
vabaduspohidiguse riive, mistottu peab selleks vastavalt PS § 20 1dikele 2 olema seadusest
tulenev selge alus. Olukorra diguslik reguleerimatus suurendab nii inimdiguste rikkumise kui
ka tervishoiuteenuse kvaliteedi halvenemise riski. Oigusliku aluseta tegutsemine vdib viia
olukorrani, kus patsiendi 0igusi rikutakse meelevaldselt v3i ebaproportsionaalselt,
tervishoiutdotaja  véldib sekkumist oOigusliku ebakindluse tottu, ohjeldusmeetmeid ei

! Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 | Sotsiaalministeerium.
2 Oiguskantsleri 31.01.2023 mérgukiri nr 6-1/221695/2300520 tervise- ja tddministrile.

3URO on 10.12.1984 vastu vdtnud piinamise ning muu julma, ebainimliku vdi inimvéirikust alandava kohtlemise
ja karistamise vastase konventsiooni ja selle fakultatiivse protokolli. Eesti ithines konventsiooniga 01.06.2002 ja
fakultatiivne protokoll joustus Eesti Vabariigi suhtes 17.01.2007. Alates 2007. aastast tdidab diguskantsler seaduse
kohaselt eelnimetatud konventsiooni alusel ennetusasutuse funktsiooni, mis tdhendab ka kohustust kontrollida
koiki asutusi, kus peetakse isikuid nende tahte vastaselt voi kus vdidakse piirata nende pdhidigusi.
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dokumenteerita ega kontrollita, puudub selgus diguskaitse taotlemise voimaluste osas, samuti
on tervishoiutdotajate koolitus ebaiihtlane ja mittesiisteemne.

Eeltoodust tulenevalt keskendub eelndu vajadusele luua seaduslik alus ohjeldusmeetmete
rakendamiseks nendes olukordades, mida kehtiv digusruum ei holma, kuid kus patsiendi
ohjeldamine tervishoiuteenuse osutamiseks ja tema enda voi teiste isikute elu ja tervise kaitseks
on valtimatu.

Kavandatud regulatsiooni jdrgi tdiendatakse TTKS-i ohjeldusmeetmete rakendamise

regulatsiooniga, vottes eeskujuks juba praktikas toimivad, psiihhiaatrilise abi seaduses (PsAS)

sdtestatud ohjeldusmeetmete rakendamise pohimodtted ja kohandades neid vastavalt. See
tdhendab jargmist:

e Tervishoiuteenuse osutaja vOib rakendada patsiendi suhtes ohjeldusmeedet iiksnes juhul,
kui see on tegeliku otsese ohu korvaldamiseks véltimatult vajalik patsiendi enda voi teiste
isikute elu vdi tervise kaitseks.

e Ohjeldusmeetmeid rakendatakse ainult viimase abinduna, kui koik teised olukorda
deeskaleerivad meetmed on osutunud ebapiisavaks voi ebatdhusaks.

e Rakendatav ohjeldusmeede peab olema proportsionaalne ja sobiv seatud eesméirgi
saavutamiseks. Ohjeldusmeede peab olema vodimalikult leebe, arvestades patsiendi
seisundit, kditumist ja olukorra asjaolusid.

e Ohjeldusmeetmete valikul ldhtutakse patsiendi seisundi kliinilisest hindamisest ning
meetme rakendamine toimub arsti voi viltimatu vajaduse korral de otsusel ja pideval
jélgimisel.

e Ohjeldusmeedet voib rakendada lithikest aega, liksnes nii kaua, kui see on viltimatult
vajalik ohu korvaldamiseks. Patsiendi seisundit ja meetme kestust tuleb regulaarselt hinnata
ning meede tuleb 1dpetada esimesel voimalusel.

e Tervishoiuteenuse osutajal on kohustus dokumenteerida koik ohjeldusmeetme rakendamise
asjaolud, sealhulgas rakendamise pohjus, meetmete liik, rakendamise alguse ja 10petamise
kellaaeg. Ohjeldusmeetme rakendamisel teavitatakse patsiendi seaduslikku esindajat voi
patsiendi omast esimesel voimalusel, kui see on teostatav ja patsiendi huvides.

e Terviseamet teeb riiklikku jéirelevalvet kehtestatud nduete tditmise iile. Lisaks tuleb
tervishoiuteenuse osutajal teavitada viivitamata Terviseametit igast juhtumist, mille korral
ohjeldusmeetmete rakendamine kestab rohkem kui 24 tundi jérjest.

o Oiguskantsler tdidab URO 10.12.1984 piinamise ning muu julma, ebainimliku vdi
inimvéirikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni ja selle
fakultatiivse protokolli kohast ennetusasutuse funktsiooni. See tdhendab ka kohustust
kontrollida kdiki asutusi, kus voidakse piirata isikute pohidigusi.

e Patsiendil voi tema seaduslikul esindajal on &igus esitada kaebus ohjeldusmeetme
rakendamise diguspérasuse hindamiseks. Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud tagama
kaebemenetluse ldbipaistvuse ja sdltumatuse.

Sotsiaalministeerium analiilisis VTK koostamise kdigus vilja toodud kitsaskohti ja
lahendusettepanekuid. Peamise muudatusena on loobutud ohjeldamise regulatsiooni
laiendamisest PsAS-is ja see on viidud iile TTKS-i. Vastavalt 25. mail 2025. a joustunud
HONTE muudatusele on lisatud halduskoormuse tasakaalustamise vdimalused. Vastavalt
saadud tagasisidele on {htlustatud ja tdpsustatud modisteid, et saavutada voimalikult tédpne
sOnastus ja sellega seonduv digusselgus.

3. Eelnou sisu ja vordlev analiiiis

3.1. Eelnou sisu



Eelndu koosneb kahest paragrahvist. Esimesega muudetakse TTKS-i, millesse lisatakse
tervishoiuteenuse osutamisel ohjeldusmeetmete rakendamist vdimaldav regulatsioon. Teine
paragrahv sitestab seaduse joustumise.

Eelndu §-ga 1 tidiendatakse TTKS-i §-dega 3°-37, mis reguleerivad ohjeldusmeetemete
rakendamist.

TTKS § 33 sitestab ohjeldusmeetmete rakendamise pShiprintsiibid.

Loike 1 jargi voib tervishoiuteenuse osutaja viltimatu abi, kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja
statsionaarse dendusabi osutamiseks rakendada patsiendi suhtes ohjeldusmeetmeid, kui patsient
pole psiiiihikahéirest voi kehalisest haigusest tingitud terviseseisundi tdttu otsusevdimeline ja
seetottu on tekkinud otsene oht tema enda voi teiste isikute elule voi tervisele ning muud
vahendid ohu korvaldamiseks, sealhulgas vestlus, veenmine ja suuline rahustamine, ei ole
osutunud kiillaldaseks.

Niisiis vOimaldab muudatus kasutada edaspidi vajaduse korral véltimatu abi, kiirabi,
statsionaarse eriarstiabi ja Oendusabi osutamisel patsiendi ohjeldamist. Ohjeldusmeetmete
rakendamine on osa patsiendile osutatavast tervishoiuteenusest ning selle puhul kehtib iildine
patsiendi teavitamise ja temalt ndusoleku saamise kohtustus. Otsusevdimetu patsiendi puhul
voib ohjeldusmeedet rakendada ka patsiendi ndusolekuta, kuid seda vaid juhul, kui:

1) ohjeldusmeetme rakendamise vajadus on tingitud tervishoiuteenuse osutamise vajadusest;
2) oht patsiendi enese Vi teiste isikute elule voi tervisele on tingitud patsiendi terviseseisundist
tulenevast ohtlikust kiditumisest;

3) patsient on ohjeldamise vajaduse ajal otsusevdimetu®, tema terviseseisund piirab tema
voimet oma kiitumisest aru saada voi seda juhtida;

4) tekkinud oht on otsene. Isiku ohtlikkuse sisustamisel on oluline, et oht ei ole joudnud veel
realiseeruda, kuid isiku ohtlikkus Iihitulevikus peab olema pigem kindel kui tdenioline.’
Ohtlikkust tuleb hinnata pigem rangete standardite kohaselt. Riigikohus on leidnud, et
olukorras, kus isikust ldhtuv oht pohineb prognoosil, peavad tema vabadusdiguse riiveks
esinema kaalukad pdhjused, mis peavad iiles kaaluma isikult vabaduse vdtmise®;

5) ohjeldusmeetmete rakendamata jatmine ohustab patsiendi enda voi teiste isikute elu voi
tervist;

6) muud, vihem intensiivsed vahendid ohu korvaldamiseks (nt rahulik ja sdbralik vestlus,
selgituste andmine arusaadavas keeles, vaikse ja sobiliku valgustusega keskkonna loomine,
tdhelepanu hajutamine, vOimaluse korral lihedase kaasamine) ei ole kiillaldased. Isiku
ohjeldamine on niivord intensiivne meede, et see on digustatud iiksnes juhul, kui on kaalutud
teisi, leebemaid meetmeid ning leitud, et need ei ole piisavad, et kaitsta inimest ennast voi teisi
inimesi.’

Praktilisi néiteid olukordadest, millele muudatus laieneb:
Naide 1. Kiirabi

Psiihhoaktiivsete ainete moju all olev isik riindab kiirabitdotajat transportimise ajal. Seni
puudus selge alus ohjeldusmeetme (nt mehaaniline fikseerimine ohjeldusrihmadega)

4 VOS § 767 kohaselt on patsient otsusevdimetu, kui ta on teadvuseta vdi ei ole muul pdhjusel voimeline tahet
avaldama.

S RKTKm 07.05.2014, 3-2-1-33-14, p 15.

6 RKKKm 19.12.2012, 3-1-1-121-12.

7 EIKo0 34806/04, X. vs. Soome, 03.07.2012.
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rakendamiseks. Muudatus lubab  ohjeldusmeetme rakendamist proportsionaalselt,
dokumenteeritult ja pideva jarelevalvega.

Lubamatu ohjeldamise néiteid kiirabis:

e Inimene on joobe tdttu segadusseisundis, kuid ta ei ole agressiivne ning tema kditumine ei
kujuta endast ohtu ei talle endale ega ka teistele. Kiirabitodtajad otsustavad inimese pelgalt
ennetuseks siiski kogu transportimise ajaks ohjeldusrihmadega fikseerida, kuigi otsest
vagivalda ega ohtu pole.

o Kiirabi kutsutakse isikule, kes on drev ja radgib segaselt. Ta keeldub autosse minemast, kuid
ei ole vigivaldne ega ohusta kedagi. Kiirabi surub ta maapinnale ja hoiab teda kinni kuni
politsei saabumiseni.

Ohjeldusmeetmeid voib rakendada ainult siis, kui on otsene oht isiku enda voi teiste isikute
elule vdi tervisele. Pelgalt rahutus voi segadus ei ole piisav alus fliiisilise piirangu
rakendamiseks. Fiiiisiline piiramine peab olema viimane abindu pirast teiste voimaluste (nt
rahustav vestlus, rahuliku keskkonna loomine, ldhedase kaasamine) ammendumist.

Niide 2. Statsionaarne eriarstiabi (intensiivravi)

Patsient on narkoosijirgselt rahutu, rebib endalt veenikaniiiile, hingamismaski vdi muud
aparatuuri, sonde voi dreene. Muudatus voimaldab diguspérast ajutist ohjeldamist (nt fiiiisilist
kinnihoidmist, mehaanilist ohjeldusrihmadega fikseerimist), kuni oht mo6dub.

Lubamatu ohjeldamise niiteid intensiivravis:

e Patsient drkab narkoosist, avab korraks silmad ja liigutab rahutult kési, kuid ei proovi
aktiivselt eemaldada kaniiiile ega muid seadmeid. Tervishoiuto6tajad kinnitavad ta ohtu
ennetava meetmena automaatselt rihmadega voodi kiilge, ilma et reaalset ohtu oleks
hinnatud.

e Patsient fikseeritakse mehaaniliselt, sest ta rebis kaniiiili. Pirast rahunemist ja teadvuse
selginemist jdetakse rihmad igaks juhuks peale, kuigi oht on kadunud.

Ennetav ohjeldamine ilma konkreetse ohuta on keelatud, iga olukorda tuleb hinnata
individuaalselt ja ohjeldamine on lubatud vaid otsese ohu korral. Dokumenteerimine ja pidev
jarelevalve on seadusest tulenevad nduded. Ohjeldus ilma neid tingimusi tditmata on
ebaseaduslik.

Nadide 3. Statsionaarne dendusabi

Dementsusega patsient muutub agressiivseks, riindab personali vai teisi patsiente voi kditub
muul viisil, mis on ohtlik nii talle endale kui ka timbritsevatele. Seni polnud selge, kas sellise
patsiendi puhul tohib rakendada ohjeldusmeetmeid (nt fiiiisiline ohjeldamine, mehaaniline
ohjeldamine, ravimite manustamine ehk farmakoloogiline ohjeldamine). Muudatus véimaldab
seaduslikku sekkumist, sdilitades patsiendi eneseviirikuse ja iimbritsevate turvalisuse.

Lubamatu ohjeldamise niiteid statsionaarses dendusabis:

e Dementsusega patsient on desorienteeritud, tduseb korduvalt voodist ja jalutab ringi, kuid
el ole agressiivne ega kujuta endast otsest ohtu. To6tajad otsustavad ta siiski mehaaniliselt
voodi kiilge fikseerida, ,,et ta kuhugi ei ldheks®.

e Patsient riindab teist patsienti, sekkutakse, olukord rahuneb, kuid patsient jaetakse igaks
juhuks pikemaks ajaks mehaaniliselt fikseerituks isegi siis, kui ta enam agressiivselt ei
kéitu. Ohjeldamine tuleb lopetada kohe, kui vahetu oht on korvaldatud. Ohjeldamise
jérelevalve ja olukorra hindamine peavad olema pidevad.
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e Patsient on rahutu, konnib palju ringi, rddgib valjuhdilselt, hiiiiab solvanguid, kiisib
korduvalt samu kiisimusi ja vOib segada teiste patsientide rahu, kuid ta ei ole agressiivne
ega kujuta endast otsest ohtu ei endale ega teistele. Sonaline agressioon ei digusta fiitisilise
jou kasutamist.

Niide 4. Oendusabi osutamine iildhooldekodus

Alates 2020. aastast rahastab Tervisekassa dendusteenust iildhooldekodudes. Ode hindab
hooldekodu elanike terviseseisundit, aitab jilgida ja ellu viia arsti poolt patsiendile koostatud
raviplaani. Arsti loal voib 6de teha patsiendile selliseid raviprotseduure nagu néiteks valuravi,
samuti anda ravimeid vdi eemaldada haavadmbluseid. Ode tegeleb ka ndustamise ja haiguste
ennetamisega. Naiteks jilgib dde hooldekodu elanike meeleoluhdirete ja dementsuse tunnuseid.
Uldhooldekodus osutatav dendusabi ei ole statsionaarne dendusabi. Seega, iildhooldekodu
oendusabile eelndus planeeritav regulatsioon ei laiene, mis tdhendab, et ohjeldusmeetmete
rakendamine tildhooldekodu patsientidele dendusabi osutamise raames ei ole lubatud. Saadud
kogemuse pinnalt liigutakse edasi ka sotsiaalteenustega. Sotsiaalvaldkonnas puudutab
ohjeldamine lisaks iild- ja erihooldekodudele ka niiteks kinniseid lasteasutusi, kus praegu
toimub kinnise lasteasutuse ja erihoolekandeteenuse iimberkorraldamine, mistottu on mdistlik
vaadata ohjeldusmeetmeid koostoimes teenusemudelite muutmisega, mitte hakata tegema
tiksikuid muudatusi.

Néide 5. Ohjeldusmeetmete kasutamine kinnipidamisasutustes

Kinnipidamisasutuses osutatav tervishoiuteenus ei ole statsionaarne eriarstiabi ega
statsionaarne Oendusabi. Seega ei ole eelndu kohaselt tervishoiuteenuse osutajal voimalust
kasutada ohjeldusmeedet kinnipidamisasutuses kinnipeetavast patsiendi suhtes, v.a juhul, kui
tegemist on viltimatu abi vdi kiirabi teenusega. Uhelgi juhul ei saa tervishoiutddtaja kaasata
tervishoiuteenuse osutamisel kinnipeetavast patsiendi ohjeldamiseks vanglaametnikku.
Vanglaametnikel on vangistusseadusest tulenevalt teised diguslikud alused ohjeldusmeetmete
kasutamiseks. Inimese suhtes ohjeldusmeetme kasutamisel peab olema selgelt eristatav, millisel
oiguslikul alusel see toimub.

Loike 2 jirgi on ohjeldusmeetmetena lubatud kasutada fiiiisilist ohjeldamist (patsiendi
kinnihoidmine fiilisilise jou abil eesmédrgiga piirata tema liikumist ja liigutuste ulatust),
mehaanilist ohjeldamist (mehaaniliste vahendite, sealhulgas ohjeldamisrihmade kasutamine
eesmdrgiga piirata patsiendi litkumist ja liigutuste ulatust) ja ohjeldamist ravimite abil
(patsiendile tema tahte vastaselt rahutussiimptomite leevendamiseks ravimite manustamine).

Farmakoloogilist ohjeldamist kidsitatakse ohjeldusmeetme rakendamisena siis, kui see on kas
ithekordne voi erakorraline ravimimanustamine ja sellele peab eelnema kliiniline hindamine,
mida dokumenteeritakse. Esmast farmakoloogilist ohjeldamist voib kasutada iiksnes arsti
korraldusel. Ode saab manustada ravimeid ainult arsti otsusel ja raviplaani alusel.

Mehaanilise ohjeldamise vahendid peavad olema spetsiaalselt selleks ette ndhtud, need peavad
vastama kehtestatud ohutus- ja hiigieeninduetele ning nende kasutamine peab toimuma viisil,
mis ei pohjusta patsiendile asjatut valu voOi tervisekahjustust ega alanda patsiendi
enesevadrikust. Seetdttu kohaldatakse mehaanilist ohjeldamist viljaspool teiste patsientide
nidgemisulatust (eralduskardinate kasutamine). Ohjeldusmeetme rakendamise {iile otsustav
tervishoiutdotaja hindab enne vdimalikku ohjeldusmeetme rakendamist patsiendi seisundit ja
otsustab ohjeldusmeetme rakendamise ainult siis, kui sellest tulenev kasu kaalub tiles voimaliku
patsiendi kahjustamise riski.



Eraldusruumi paigutamine on ohjeldusmeetmena endiselt lubatud vaid raske psiitihikahdirega
patsiendi suhtes, kes on tema tahtest olenematu ravi kohaldamiseks paigutatud haigla
psiihhiaatriaosakonda (PsAS § 14).

Koigi rakendatud ohjeldusmeetmete kohaldamine tuleb dokumenteerida ning tagada patsiendi
pidev jilgimine ja vajaduse korral meditsiiniline sekkumine kogu meetme rakendamise viltel.
Pidev jdlgimine tdhendab kindla intervalliga ja kindlaksméératud kriteeriumite alusel
ohjeldatud patsiendi jalgimist ja selle dokumenteerimist. Ohjeldatud patsiendi jalgimine toimub
samadel alustel, nagu teiste pidevat jalgimist vajavate patsientide puhul.

Loike 3 jérgi vOib ohjeldusmeetmeid rakendada arsti otsuse alusel. Vaid viltimatu vajaduse
korral ehk neil juhtumitel, kus on vaja kiiresti reageerida patsiendi enda voi teiste isikute elu
vOi tervist ohustavatele olukordadele ning arst ei ole kohe kittesaadav (nt arst ei viibi palatis
vOi osakonnas vOi kui on tegemist kiirabi Oebrigaadiga), voib fliiisilise vOoi mehaanilise
ohjeldamise alustamise otsustada dde. Sel juhul on del aga kohustus viivitamata informeerida
ohjeldusmeetme rakendamisest arsti, kes otsustab meetme rakendamise jatkamise vajaduse.?
Farmakoloogilist ohjeldamist voib kasutada iiksnes arsti korraldusel, sest dde saab manustada
ravimeid ainult arsti otsusel ja raviplaani alusel.

Loike 4 jirgi peab patsiendi suhtes rakendatav ohjeldusmeede olema tekkinud otsese ohuga
proportsionaalne. Ohjeldusmeetme rakendamise vajaduse iile otsustamisel 1dhtutakse patsiendi
terviseseisundist otsuse tegemise hetkel. Patsiendi varasem ohtlik kditumine ja/voi 1dhedaste/
seadusliku esindaja soov ei saa olla ohjeldusmeetme rakendamise alustamise aluseks.

Loike 5 jirgi tuleb tervishoiutodtajal selgitada patsiendile ohjeldusmeetme rakendamise
pOhjuseid ja tegevusi, mida ohjeldusmeetme rakendamisel kasutatakse. Ohjeldusmeetme
rakendamine toimub vOimaluse korral alati koostods patsiendiga ning ohjeldusmeetme
rakendamise vajadust tuleb patsiendile selgitada. Kui ohjeldusmeetme rakendamise kdigus ei
ole patsiendi terviseseisundi tottu selgituste andmine voimalik, selgitab arst talle
ohjeldusmeetme rakendamisega seotud asjaolusid meetme rakendamise jirgsel vestlusel.

Loike 6 jérgi ei tohi patsiendi ravi ohjeldusmeetme rakendamise ajal katkeda, see peab toimuma
jarjepidevalt ja ohutult (nt infusioonravi, enteraalne toitmine). Seega peab ohjeldusmeetmeid
kasutama viisil, mis selle tagavad.

TTKS § 34 sitestab ohjeldusmeetme rakendamise jélgimise kohustuse.

Loike 1 jérgi peab patsient, kelle suhtes ohjeldusmeedet rakendatakse, olema tervishoiutdotaja
pideva jdrelevalve all. Mehaanilist ohjeldamist voib rakendada vaid jilgimisruumis. Sétte
eesmiark on tagada ohjeldusmeetmete rakendamise vastavus proportsionaalsuse ja
inimvéirikuse pohimotetele, dokumenteeritavus ja jirelevalve. Tagada tuleb patsiendi
kehaasendi mugavus, talle tuleb pakkuda juua ja tualetis kdimist. Fikseeritud kehaosas tuleb
jéilgida ja dokumenteerida nahakahjustuste puudumist (varvus, terviklikkus, tundlikkus),
palpeerida pulssi ja mddta kehatemperatuuri ning tagada ravi jdrjepidevus (intravenoosne
infusioonravi, enteraalne toitmine) ja ohutus.

8 EIK on asjas Varbanov vs. Bulgaaria (EIKo 31365/96. Varbanov vs. Bulgaaria, 05.10.2000) rdhutanud, et
erakorralistel juhtudel on vodimalik isikut ohtlikkuse podhjendusel paigutada raviasutusse, kuid sellele peab
jargnema juhtumi ja isiku asjakohane meditsiiniline hinnang. Samuti réhutatakse spetsialisti arvamuse téhtsust
Euroopa Noukogu soovituses, milles margitakse, et tahtest olenematu meditsiinilise sekkumise kohaldamist saab
1dbi viia vaid juhul, kui selle vajadust on hinnanud arst, kellel on ndutav kompetents ja kogemus ning tegevus on
kooskdlas siduvate ja usaldusviirsete erialastandarditega.
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Loige 2 sitestab arsti (v0i véltimatu vajaduse korral &e) kohustused ohjeldusmeetme
rakendamise ajal. Arst voi dde peab kontrollima selle patsiendi seisundit, kelle suhtes tehakse
on ohjeldusmeedet rakendatud, ja hindama ohjeldusmeetme rakendamise vajadust vastavalt
patsiendi terviseseisundile kuni ohjeldusmeetme rakendamise 10petamiseni. Ohjeldusmeetme
rakendamise jitkamise vajaduse otsustab alati arst. Dokumenteerimiskohustus on kdikidel
tervishoiutdotajatel, kes esmaselt otsustavad ohjeldusmeetme rakendamise vajalikkuse iile ja
teevad selle kohta esmase sissekande ning jilgivad patsienti ohjeldamise kestel.

Loike 3 jirgi kehtestab ohjeldusmeetmete rakendamise jélgimise sageduse valdkonna eest
vastutav minister méirusega. PsAS § 14! 1dike 3 alusel kehtestatud méiruse’ jirgi peab
tervishoiutdotaja ravimite abil ohjeldamise korral hindama patsiendi seisundit ravimi toimet
arvestades vastavalt vajadusele, kuid viahemalt {iks kord tunni jooksul kuni ohjeldusmeetme
rakendamise lO0petamiseni ja ravimi toime Ioppemiseni. Mehaanilisel ohjeldamisel peab
tervishoiutdotaja hindama isiku seisundit vastavalt vajadusele, kuid vihemalt iiks kord tunni
jooksul kuni ohjeldusmeetme rakendamise Idpetamiseni. Arst peab ohjeldusmeetme
rakendamisel hindama isiku seisundit ja ohjeldusmeetme rakendamise vajadust vastavalt
vajadusele, kuid vdhemalt iiks kord nelja tunni jooksul kuni ohjeldusmeetme rakendamise
1opetamiseni. Méadruse kohaldamisala on plaanis laiendada ka TTKS-i ohjeldusmeetmete
regulatsioonile. Sellekohane sotsiaalministri médruse kavand on lisatud seletuskirjale.

TTKS § 35 sitestab ohjeldusmeetme rakendamise dokumenteerimise.

Loike 1 jirgi dokumenteerib tervishoiuteenuse osutaja ohjeldusmeetme rakendamise
ravidokumentatsioonis viisil, mis vdimaldab anda kiire ja tldistatud iilevaate rakendatud
ohjeldusmeetmete kohta ning mis tagab sisulise ja siisteemse andmekogumise.
Dokumenteerimine  annab  tervishoiuteenuse osutajale ja jdrelevalvele iilevaate
ohjeldamisjuhtumite ulatusest ja vastavusest ning vajaduse korral vdimaluse puuduste kiireks
korvaldamiseks.

Tervishoiuteenuse osutaja kehtestab ohjeldusmeetmete rakendamise ja jélgimise juhendid ja
vormid. Kokkuvottes paranevad jirelevalve ja tervishoiuteenuse kvaliteet.

Taiendavad nduded tervishoiuteenuse dokumenteerimisele on TTKS § 42 alusel kehtestatud
sotsiaalministri méidrusega.'”

Loike 2 jirgi on patsiendil, kelle suhtes on ohjeldusmeedet rakendatud, digus teha omapoolseid
mirkusi ohjeldusmeetmete rakendamise dokumentatsiooni. Sdtte eesmirk on voimaldada
patsiendil esitada ravidokumentatsiooni lisamiseks enda arvamus ohjeldusmeetme rakendamise
ja sellega kaasnenud isikudiguste piiramise kohta. Samuti on tal Gdigus saada véljavote
andmetest ohjeldusmeetmete rakendamise kohta.

TTKS § 3° siitestab ohjeldusmeetme rakendamise jéirgse vestluse kohustuse.
Loike 1 jérgi on tervishoiuteenuse osutajal kohustus viia 1dbi vestlus patsiendiga, kelle suhtes

on ohjeldusmeedet rakendatud, et selgitada talle tema Gigusi ning voimaluse korral viltida
ohjeldusmeetmete rakendamise vajadust tulevikus.

? Ohjeldusmeetmete rakendamise jalgimise sagedus, ohjeldusmeetme rakendamise jargse vestluse ldbiviimise
ning ohjeldusmeetme rakendamise kohta isikule selgituste andmise tingimused ja kord ning Terviseametile
ohjeldusmeetmete rakendamisest teavitamise kord ja esitatavate andmete loetelu. Riigi Teataja.

10 Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord. Riigi Teataja.
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Loike 2 jargi kehtestab valdkonna eest vastutav minister ohjeldusmeetme rakendamise jargse
vestluse ldbiviimise ning ohjeldusmeetme rakendamise kohta patsiendile selgituste andmise
tingimused ja korra. PsAS § 143 15ike 2 alusel kehtestatud médruse!! jirgi antakse patseindile
talle arusaadaval viisil selgitusi toimunud ohjeldamise pdhjustest, kuulatakse dra tema arvamus
ja otsitakse vOimalusi ohjeldusmeetmete rakendamise viltimiseks tulevikus. Patsienti
teavitatakse tema Oigusest teha ohjeldusmeetme rakendamise kohta mérkusi, mis lisatakse isiku
haigusloole. Samuti teavitatakse patsienti tema Oigusest saaada véljavote tema
ravidokumentidesse kantud andmetest ohjeldusmeetmete rakendamise kohta. Maééruse
kohaldamisala on plaanis laiendada ka TTKS-i ohjeldusmeetmete regulatsioonile. Sellekohane
sotsiaalministri madruse kavand on lisatud seletuskirjale.

TTKS §-s 37 siitestatakse ohjeldusmeetme rakendamisest teavitamise kohustus.

Loike 1 jérgi teavitatakse otsusevoimetu patsiendi seaduslikku esindajat voi tema puudumise
korral patsiendi omakseid ohjeldusmeetme rakendamisest esimesel vOimalusel. Omasteks
loetakse patsiendi abikaasat, registreeritud elukaaslast, vanemaid, lapsi, 6desid ja vendi.
Omasteks voOib lugeda ka muid patsiendile ldhedasi isikuid, kui see tuleneb patsiendi
elukorraldusest. Sitte eesméark on vihendada ohjeldusmeetmete rakendamise kuritarvitamise ja
inimeste vadrkohtlemise ohtu olukorras, kus patsient ei saa enda kaitseks ise midagi teha.

Loike 2 jéargi on tervishoiuteenuse osutaja kohustatud viivitamata teavitama Terviseametit igast
juhtumist, mille korral ohjeldusmeetme rakendamine kestab rohkem kui 24 tundi jarjest. Site
on vajalik, et vihendada ohtu sellise olukorra tekkeks, kus patsiendi suhtes kohaldatakse
ohjeldusmeedet pikka aega ning tal ei ole vdoimalik enda diguste kaitseks midagi ette votta.
Ohjeldusmeetme rakendamine iile 24 tunni on oma olemuselt erakordne meede. Sellest
teavitamise korral saab Terviseamet vajaduse korral iiksikjuhtumi pdhjal kohe alustada
jérelevalvet.

Loike 3 jargi kehtestab Terviseametile ohjeldusmeetmete rakendamisest teavitamise korra ja
esitatavate andmete loetelu valdkonna eest vastutav minister méirusega. PsAS § 14* 15ike 2
alusel kehtestatud méiruse'? jirgi tuleb Terviseametile esitada tervishoiuteenuse osutaja nimi,
teate koostaja nimi ja kontaktandmed ning teate koostamise kuupédev, patsiendi haigusloo
number, ohjeldusmeetme rakendamise pdhjus, rakendatud ohjeldusmeetme liik,
ohjeldusmeetme rakendamise alguse kuupdev ja kellaaeg, ohjeldusmeetme rakendamise
16petamise kuupdev ja kellaaeg, ohjeldusmeetme rakendamise koht, teave selle kohta, kas
patsiendi suhtes on sama haigusjuhu puhul eelnevalt ohjeldusmeetmeid rakendatud ning
eelnevalt rakendatud ohjeldusmeetme rakendamise algus- ja 10puaeg. Médruse kohaldamisala
on plaanis laiendada ka TTKS-i ohjeldusmeetmete regulatsioonile, kehtivat méérust vastavalt
kohandades. Sellekohane sotsiaalministri méddaruse kavand on lisatud seletuskirjale.

Paragrahvis 2 kehtestatakse eelndu seadusena joustumise aeg, milleks on 1. juuli 2026. a.

Enne eelndu rakendamist on vajalik anda tervishoiuteenuse osutajatele ajavaru, et ette
valmistada juhendmaterjalid ja jdlgimisvormid ning viia l14bi to6tajate koolitused.

3.2. Eelndu pohiseaduspirasus

1 Ohjeldusmeetmete rakendamise jdlgimise sagedus, ohjeldusmeetme rakendamise jérgse vestluse labiviimise

ning ohjeldusmeetme rakendamise kohta isikule selgituste andmise tingimused ja kord ning Terviseametile
ohjeldusmeetmete rakendamisest teavitamise kord ja esitatavate andmete loetelu. Riigi Teataja.
12 Ohjeldusmeetmete rakendamise jélgimise sagedus, ohjeldusmeetme rakendamise jirgse vestluse libiviimise
ning ohjeldusmeetme rakendamise kohta isikule selgituste andmise tingimused ja kord ning Terviseametile
ohjeldusmeetmete rakendamisest teavitamise kord ja esitatavate andmete loetelu. Riigi Teataja.
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PS § 28 esimene 10ige sdtestab igaiihe diguse tervise kaitsele. Selle sdtte kohaselt peab riik
tagama tervishoiuteenuse kittesaadavuse ja kvaliteedi, eriti olukordades, kus isik ei suuda oma
tervise eest ise seista. Riigil tuleb tagada, et tervishoiuteenuse osutamisel voetaks kasutusele
sobivad meetmed inimese elu ja tervise kaitseks. Eelndus sdtestatu on suunatud just sellele
eesmaérgile, et tagada patsiendile, kes pole psiiiihikahdirest voi kehalisest haigusest tingitud
terviseseisundi tottu otsusevdimeline, digeaegne, adekvaatne ja inimese pohidigusi tagav abi.
Eelndu eesmérk on tagada inimeste elu ja tervise kaitse, ennetades olukordi, kus patsiendile
tervishoiuteenuse osutamisel kaasneb patsiendi psiitihikahdirest voi kehalisest haigustest
tingitud kditumise tottu otsene oht tema enda vai teiste isikute elule vai tervisele.

Kuigi tervisepohidigus on kaalukas pohidigus, mille realiseeritavus annab eeldused teiste
pohidiguste realiseerimiseks, ei saa sellele automaatselt omistada suuremat kaalu kui monele
teisele pohidigusele, vaid seda tuleb kaaluda koos teiste pdhidigustega.'>

PS § 20 10ige 1 sdtestab Oiguse vabadusele ja isikupuutumatusele, vilja arvatud kindlalt
piiritletud eesmérkidel ja tingimustel, mis tulenevad § 20 1dikest 2, kus isiku vabaduse votmist
digustavaks eelduseks on muu hulgas sitestatud vaimuhaigus'¥, alkolholism!® voi
narkosdltuvus ning tingimus, et ta on seetdttu endale vdi teistele ohtlik.'®

Ohjeldusmeetmete rakendamine on intensiivne vabaduspohidiguse riive, mistdttu peab selleks
olema seadusest tulenev selge alus.

Kavandatav regulatsioon lubab viltimatu abi, kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja statsionaarse
Oendusabi osutamiseks rakendada patsiendi suhtes ohjeldusmeetmeid, kui patsient pole
psiitihikahdirest voi kehalisest haigusest tingitud terviseseisundi tdttu otsusevdimeline ning
seetdttu on tekkinud otsene oht tema enda voi teiste isikute elule vdi tervisele ja muud vahendid
ohu korvaldamiseks, sealhulgas vestlus, veenmine ja suuline rahustamine, ei ole osutunud
kiillaldaseks.

PS § 11 sitestab, et digusi ja vabadusi tohib piirata ainult kooskdlas pohiseadusega. Need
piirangud peavad olema demokraatlikus tihiskonnas vajalikud ega tohi moonutada piiratavate
Oiguste ja vabaduste olemust. Sellest tuleneb, et pohidiguse riivel peab olema pohiseadusega
kooskolas olev ehk legitiimne eesmérk ja riive peab olema eesmirgi saavutamiseks
proportsionaalne (sobiv, vajalik, mdddukas). PGhidiguse riive on eesmérgi saavutamiseks sobiv
vahend siis, kui see aitab mingil moel kaasa eesmérgi saavutamisele. Riive on vajalik aga
tiksnes juhul, kui eesmérki pole voimalik saavutada monda teist, pohidigusi vihem piiravat
meedet kasutades.!” Piirangud ei tohi kahjustada seadusega kaitstud huvi vdi digust rohkem,
kui see normi legitiimse eesmirgiga on pohjendatav. Kasutatud vahendid peavad olema
proportsionaalsed soovitud eesmérgiga.'®

13 RKPJKo 18.06.2019, 5-19-26/13; RKUKo0 22.12.2014, 3-4-1-30-14; RKUKo0 09.12.2013, 3-4-1-2-13.

14 PsAS-is ja SHS-is kasutatakse terminit ,psiiiihikahdire“, mis on samas defineeritud kui kehtivale
rahvusvahelisele psiiiihika- ja kditumishéirete klassifikatsioonile vastav psiilihiline seisund voi kditumishéire.
Nimetatud klassifikaator on avaldatud Sotsiaalministeeriumi veebilehel.

15 Alkohooliku kinnipidamist on EIK kisitanud Witold Litwa kaebuses Poola vastu (EIKo 26629/95, Litwa vs.
Poola, 04.04.2000). EIK rohutas, et seda terminit ei tule moista meditsiinilises mottes, vaid alkohoolikuks
konventsiooni tahenduses saab pidada ka isikut, kelle alkoholist tulenev kditumine ohustab avalikku korda voi teda
ennast.

16 Ohtlikkus tihendab isiku reaalset ohtlikkust endale vdi teistele, eelkdige filiisilist ohtu enda vdi teiste isikute
elule vai tervisele (RKTKm 10.10.2007, 3-2-1-81-07, p 11).

17 RKPJKo 21.06.2019. aasta otsus nr 5-18-5, p 65.

18 Phiseaduse kommenteeritud viljaanne, § 11, p 30.
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Vastavust proportsionaalsuse pohimaottele tuleb Riigikohtu pikaajalise praktika jérgi hinnata
kolmeastmeliselt — kdigepealt abindu sobivust, seejirel vajalikkust ja vajaduse korral ka
proportsionaalsust kitsamas tdhenduses ehk mdddukust.™®

Sobivus
Meede on sobiv, kui see aitab kaasa legitiimse eesmérgi saavutamisele.

Eelndu eesmirk on tagada inimese elu ja tervise kaitse, ennetades olukordi, kus patsient pole
psiitihikahdirest voi kehalisest haigusest tingitud terviseseisundi tdttu otsusevdimeline ning
seetottu kujuneb otsene oht tema enda voi teiste isikute elule voi tervisele. Tegemist on
legitiimse eesmirgiga PS § 28 tdhenduses. Olukordades, kus patsiendi terviseseisundist tingitud
kditumine muudab talle raviteenuste osutamise voimatuks, ohustades seega tema elu voi tervist,
aga voib ohustada ka teiste isikute elu voi tervist, on ohjeldusmeetmete rakendamine tihti ainus
vdimalik lahendus tekkinud otsese ohu viltimiseks. Oigusliku raamistiku loomine
ohjeldusmeetmete rakendamiseks tagab patsientide ja tervishoiutodtajate ohutuse,
tervishoiuteenuste tlihtlase kvaliteedi ja ravi tulemuslikkuse. Seega on muudatus sobiv seatud
eesmairgi saavutamiseks.

Vajalikkus
Meede on vajalik, kui eesmairki ei ole voimalik saavutada mdne muu, vihem piirava vahendiga.

Ohjeldusmeetmete lubamine ka viltimatu abi, kiirabi, statsionaarse eriarstiabi voi dendusabi
osutamisel voib reaalses kriitilises olukordades olla véltimatult vajalik ja ainus tdhus viis ohu
maandamiseks. Ohjeldusmeetmete rakendamisele alternatiivsed meetmed (nt iiksnes suuline
veenmine vOi vestlus) ei pruugi olla piisavad olukordades, kus isikul puudub vaimse hiire tottu
enesekontroll. Planeeritava regulatsiooni jirgi on ohjeldusmeetmete rakendamine lubatud vaid
adrmuslikel juhtudel ja alles siis, kui vihem invasiivsed meetmed ei osutu kiillaldaseks.

Olukorras, kus ei ole vorreldavaid ja eelndu eesmirgi saavutamiseks sama tulemuslikke
alternatiive, tuleb meetmeid pidada vajalikuks.

Moodukus

Meetme mdodukuse hindamisel tuleb kaaluda iihelt poolt pohidigusse sekkumise ulatust ja
intensiivsust, teiselt poolt aga eesmargi tihtsust. Tervise kaitse on pohiseaduslik véirtus, mille
tagamine vOib Oigustada ka intensiivset riivet. Vabaduse votmise kohaldajail tuleb aga alati
hinnata selle pdhjendatust, kestust ja mdjusid ning kaaluda, kas konkreetses olukorras on selle
eesmirki vdimalik saavutada ka vihem riivavate meetmetega.’’ Ohjeldusmeetmete
rakendamine on niivord intensiivne meede, et see on digustatud iiksnes juhul, kui on kaalutud
teisi, leebemaid meetmeid, ning leitud, et need ei ole piisavad, kaitsmaks inimest ennast voi
teisi inimesi. Eelndu sdtestab selged piirid ohjeldusmeetmete kohaldamiseks. Otsese ohu
olemasolu ja leebemate meetmete ebapiisavuse hindamise ndue, st noue kohaldada
ohjeldusmeetmeid vaid véltimatult vajaliku (viimase) abinduna isiku elu ja tervise kaitseks,
kohustus rakendada meedet lithikest aega, vaid reaalse vahetu ohu ajal ning arsti otsusel voi
kinnitusel, tagavad meetme kasutamise mddodukuse. Meetme rakendamise dokumenteerimise
(kontrollitavuse) ja tervishoiutddtaja poolt patsiendi pideva jdlgimise ndue, Terviseameti tehtav

19 Pdhiseaduse kommenteeritud viljaanne, § 11, p 31.
20 Kolk, T, Truu, M. Pdhiseaduse § 20 kommentaarid, p 51. — U. Madise jt (toim). Eesti Vabariigi pdhiseadus.
Kommenteeritud véljaanne. 5., tdiend. vlj. Tartu: Sihtasutus Iuridicum, 2020.
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jarelevalve, Oiguskantsleri kontrollimehhanismid ja kohtulik kontroll vidhendavad
ohjeldusmeetmete meelevaldse kasutamise ja patsiendi vaddrkohtlemise ohtu. Seega saab
meedet pidada proportsionaalseks.

Ohjeldusmeetmete rakendmine puudutab ka PS §-s 18 sitestatud keeldu allutada isikuid
piinamisele, julmale, ebainimlikule v3i inimvédrikust alandavale kohtlemisele. See keeld on
absoluutne inimdigus, mis tdhendab, et sellest keelust ei tohi mitte mingis olukorras korvale
kalduda. Eelndus sdtestatud nduded, sh kasutusaja piirang, tingimus, et mehaanilist
ohjeldusmeedet kui kdige intensiivsemat ohjeldamist v3ib rakendada iiksnes jdlgimisruumis
jaet lkski patsient, kelle suhtes meedet rakendatakse, ei tohi olla teiste patsientide
ndgemisulatuses, aitavad vélistada inimvéadrikust alandavat voi julma kohtlemist.

Jareldus

Eelndus kavandatud muudatused teenivad legitiimset eesmirki — kaitsta inimeste elu ja tervist.
Loetletud abindud on proportsionaalsed, need aitavad kaasa eelndu eesmérgi saavutamisele
ning kaaluvad iiles riive Oigusele vabadusele ja isikupuutumatusele. Tervikuna saab
eelkirjeldatut arvestades kinnitada, et eelndus sitestatu on kooskdlas pdhiseadusega.

4. Eelnou terminoloogia
Seadusemuudatusega ei voeta kasutusele uut terminoloogiat.
5. Eelnou vastavus Euroopa Liidu digusele

Eelndu on vastavuses Euroopa inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooni?! artikliga 3,
mis keelab piinamise ning ebainimliku voi alandava kohtlemise, ja artikliga 5, mis sdtestab
diguse vabadusele ja isikupuutumatusele; Euroopa Liidu pdhidiguste harta®? artiklitega 1, 3 ja 6,
mis tagavad inimviirikuse, fiilisilise ja vaimse puutumatuse ning isikuvabaduse; URO
puuetega inimeste diguste konventsiooniga?’, mis keelab vaimse tervise hiirete alusel
diskrimineerimise ning seab piirid sundravi ja fiiiisiliste piirangute kasutamisele; URO
piinamise ja muu julma, ebainimliku voi alandava kohtlemise vd&i karistamise vastase
konventsiooniga® ning Euroopa Ndukogu soovituste ja juhistega, mis rdhutavad, et igasugune
ohjeldusmeede peab olema pohjendatud, ajaliselt piiratud, dokumenteeritud ja allutatud
tohusale jarelevalvele.

6. Seaduse mojud

Kehtiv regulatsioon vdimaldab ohjeldusmeetmete rakendamist iiksnes tahtevastase
psiihhiaatrilise abi raames statsionaarses psiihhiaatriaosakonnas ega kata olukordi, kus
patsiendi  kditumine kujutab otsest ohtu, kuid ravi toimub véljaspool haigla
psiihhiaatriaosakonda voi vabatahtlikul alusel. Kavandatava muudatuse eesmérk on laiendada
seaduslikku regulatsiooni viltimatu abi, kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja dendusabi
kontekstis, et tagada voimalus diguspéraseks sekkumiseks ka nendes olukordades.

Moju avaldub eelkdige kolmele sihtrithmale: patsientidele, tervishoiutdotajatele ja
tervishoiuteenuse osutajatele. Patsientide jaoks paraneb turvalisus ja diguste kaitse, tootajatele
luuakse selge tegutsemisraamistik ning tervishoiuteenuse osutajatel tekib kohustus

2! Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsioon. Riigi Teataja.

22 Euroopa Liidu pohidiguste harta.

23 Puuetega inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll. Riigi Teataja.

2 JRO piinamise ja muu julma, ebainimliku v&i alandava kohtlemise vdi karistamise vastane konventsioon.
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ajakohastada juhendid ja korrad ning tagada tootajate péddevus ohjeldusmeetmete
rakendamiseks. Oigusselguse suurenemine on muudatuse oluline kaasnev mdju, kuid kuna see
ei too kaasa sisulisi muutusi sihtrithmadele, ei késitleta seda mdjuanaliiiisis eraldi.

Muudatuste elluviimisel on oodata eeskitt sotsiaalset moju — see hdlmab moju tervisele,
tookeskkonnale, heaolule ja pdhidigustele. Tervishoiuteenuse osutajatele avaldub ka mdodukas
administratiivne ja vdhene majanduslik moju, sealhulgas vajadus viiksemateks
infotehnoloogilisteks arendusteks. Teisalt paraneb praegune olukord, kus vaidlusaluste
juhtumite menetlemisega kaasnab mérkimisvéédrne todajakulu. Mdjude olulisust on hinnatud
sihtriithma suuruse, moju ulatuse, avaldumise sageduse ja ebasoovitavate mojude riski alusel.

Sihtriihm 1: inimesed, kellel ohjeldusmeetmeid rakendatakse

Sihtriihma kuuluvad véltimatu abi, kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja Oendusabi saajad.
Potentsiaalne ohjeldusmeetmete kasutamise vajadus on suurim intensiivravis, erakorralise
meditsiini osakonnas ja kiirabis viibivate patsientide puhul. Ohjeldusmeetmete rakendamist
kasutatakse patsientidel viimase abinduna vaid juhul, kui patsiendi psiitihikahéirest tingitud
kaitumine kujutab otsest ohtu tema enda voi teiste isikute elule voi tervisele.

2024. aastal sai statsionaarset eriarstiabi ligikaudu 119 000 ja statsionaarset dendusabi enam
kui 13 700 patsienti. Intensiivravi osutati enam kui 34 000 isikule.?® Eesti haiglate erakorralise
meditsiini osakondades ja muudes erakorralise abi vastuvdttudes osutati 2024. aastal teenust
enam kui 507 000 patsiendile, kellest 84 000 hospitaliseeriti.?® Kiirabi andis 2023. aastal abi
ligi 169 000 patsiendile 268 000 korral.” Tipset statistikat ohjeldusmeetmeid potentsiaalselt
vajavate patsientide kohta saadaval ei ole, kuid tdendoliselt jdéb nende arv alla 5%
kogurahvastikust (ehk alla 69 000 isiku aastas)*®, mistdttu on mdjutatud sihtriihma suurus viike.
Kavandatav muudatus suurendab patsiendiohutust, vihendab enese, teiste patsientide ja
tervishoiutdotajate vigastamise riski, voimaldades sekkuda, kui leebemad vahendid ei toimi.

Samuti vihendab see ohjeldamata jdtmisest voi selle ebadigest kasutamisest tekkida voivaid
kahjulikke tagajirgi, sest muudatus tagab, et meetmeid rakendatakse vaid Oiguspéraselt,
minimaalselt ja sihipdraselt ning ohjeldamisel jélgitakse patsiente ohutuse tagamiseks.
Posititvne moju  avaldub  ravitulemuste kvaliteedis, nditeks olukordades, kus
ohjeldusmeetmetega takistatakse raviseadmete eemaldamist, ravivea voi trauma teket. Seeldbi
toetab muudatus ravi eesmérgipérast ja tohusat kulgu, vdhendades vajadust katkestada ravi
seetOttu, et patsiendi kditumine muutub kontrollimatuks.

Muudatused loovad selge, kitsalt piiritletud digusraamistiku, mis lubab ohjeldusmeetmetega
sekkuda ainult viltimatu ohu korral ning sealjuures tuginetakse meetmete rakendamisel
proportsionaalsuse, ajutisuse ja viimase abindu pohimdttele. Loodav digusraamistik seab
esikohale patsiendi inimvéarikuse: kehalist puutumatust piiratakse vaid hiddavajalikus ulatuses,
iga otsus peab olema ldbipaistev, pdhjendatud ja dokumenteeritud, sekkumise ajal tagatakse
pidev jdlgimine ning pédrast meetme rakendamist peetakse taastav vestlus, et selgitada pohjusi
ja vihendada traumajédrgset moju. Ohjeldamine on lubatud iiksnes siis, kui oht patsiendi voi
teiste isikute elule vO1 tervisele iiletab sekkumisest tuleneva voimaliku kahju.
Ohjeldusmeetmete rakendamise vajalikkuse otsuse langetab péddev tervishoiutddtaja, kes
vastutab sekkumise meditsiinilise ja eetilise pohjendatuse eest. Inimestel, kelle suhtes on

25 Tervisekassa. Koik teenused | Tervisekassa.

26 Tervise Arengu Instituut. KE33: Erakorraliste patsientide lahkumine haigla liigi jargi. PxWeb.

27 Tervisekassa. Kiirabikaartide analiiiis 2023.

28 Statistikaamet. RV0212: RAHVASTIK AASTA ALGUSES JA AASTAKESKMINE RAHVAARYV SOO JA
VANUSE JARGI. Statistika andmebaas.
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ohjeldusmeetmeid rakendatud, on vdimalus enda diguste kaitseks teha omapoolseid mérkusi
kasutatud ohjeldusmeetmete rakendamise kohta ning see info lisatakse ravidokumentide juurde.
Kavandatavad muudatused vastavad Eesti Vabariigi pohiseadusele ja rahvusvahelistele
inimodiguste standarditele.

Kokkuvottes on moju ulatus patsientide sihtrithma jaoks keskmine ning mdju avaldumise
sagedus soltub tervishoiuteenuste kasutamise kestusest ja patsiendi psithholoogilisest seisundist
teenuse osutamise ajal. Niiteks operatsioonilt naasnud desorienteeritud patsiendi puhul vdib
mdju olla liihiajaline ja vdikese sagedusega, samas kui statsionaarsel ravil viibiva dementse
patsiendi puhul voib sekkumisvajadus olla korduv ja kestvam. Ebasoovitavate mojude
avaldumise risk on keskmine: ohjeldusmeetmed on oma olemuselt vabadusdigust piiravad ja
voivad harvadel juhtudel pdhjustada ka fiiiisilist kahju, kuid sobivate ja noduetekohaste
ohjeldusmeetmete kasutamine on vihem kahjustav kui ohjeldamata jitmine. Samal ajal aitab
oigusselge regulatsioon koos rakendamistingimuste tdpsustamisega valtida meelevaldsust ning
suunab tervishoiutdotajaid tegutsema labimoeldult, tdenduspdhiselt ja diguspéraselt. Eelnevat
arvesse vottes on patsientidele avalduv moju oluline: muudatuste keskmes on nii turvalisuse
suurendamine kui ka pohidiguste kaitse tugevdamine olukordades, kus meditsiiniline
sekkumine on véltimatu.

Sihtriithm 2: tervishoiutootajad

Kavandatav muudatus mojutab otseselt viltimatu abi, kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ja
oendusabi osutamisega seotud tervishoiutootajaid, kellel tekib diguspirane voimalus rakendada
ohjeldusmeetmeid olukordades, kus patsiendi kditumine seab ohtu nende elu voi tervise.

Tervise Arengu Instituudi andmetel tootas 2024. aasta seisuga tervishoiusilisteemis kokku
27 806 spetsialisti, kellest tegutsevaid tervishoiutdotajaid oli umbes 16 000. Arste oli
2024. aastal 4911, sealhulgas 285 anestesioloogi ja intensiivraviarsti, 218 erakorralise
meditsiini arsti ja 352 kirurgi. Odesid oli kokku 9374, sealhulgas 836 anesteesia-
intensiivravidde ja 917 erakorralise meditsiini dde.?’ Statsionaarse ravi osutamisega seoses
kuuluvad sihtriihma ka paljude muude erialade arstid ja 6ed ning kdik kiirabibrigaadide toGtajad
(108 brigaadis)*®. Peamine mdju avaldub erakorralise meditsiini, intensiivravi ja kiirabi
tootajatele, kes moodustavad umbes 16% koikidest tervishoiutdotajatest. Mojutatud sihtrithma
suurus on keskmine.

Ohjeldusmeetme rakendamise otsuse voib véltimatul vajaduse korral langetada iga selleks
temaatilise koolituse ldbinud 6de, mitte iiksnes arst. See toetab olukordi, kus sekkumine viibib,
sest arst ei ole alati kohapeal, ning jargitakse kaasaegset praktikat, mis annab pidevatele
O0dedele suurema otsustusdiguse. Muudatused annavad tervishoiutootajatele selge digusliku
aluse sekkuda olukorras, kus patsiendi kditumine seab ohtu tema enda vai teise isikute elu voi
tervise. Voimalik, et seni digusliku ebakindluse tottu tegemata jddnud sekkumised niitid
teostuvad, kuid samal ajal vdheneb pdhjendamatu voi ebadige ohjeldamine. Selgus vdhendab
juriidilist ebakindlust ja vdimaldab tegutseda kiiresti, vihendades seeldbi nii patsientide,
kolleegide kui ka enda vigastamise riski. Suurenevad todohutus ja todtajate psiihholoogiline
turvatunne. Meetmete rakendamine on vajalik tervishoiuteenuste kvaliteedi hoidmiseks ja ravi
tulemuslikkuse tagamiseks.

Eelndule eelnenud véljatdotamiskavatsuse tarbeks tervishoiutddtajate seas tehtud
kiisitlusuuringu pohjal kasutas ohjeldusmeetmeid iga pdev keskmiselt 9% vastanutest ning

29 Tervise Arengu Instituut. THT001: Tervishoiutdétajad, tdidetud ametikohad ja diletunnid ameti jargi. PxWeb.
30 Tervise Arengu Instituut. TTO30: Kiirabiasutused, brigaadid ja kiirabiautod. PxWeb.
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viahemalt {ihel korral kuus kokku keskmiselt 45% vastanutest. Kuivord uuring pdhines vaid
70 tervishoiuasutuses tootava isiku vastustel, siis pohjapanevaid jéareldusi ohjeldusmeetme
kasutamise vajaduse sageduse kohta teha ei saa.

Muudatusega kaasneb tootajate  tdiendkoolituse ldbimise vajadus, mis mahub
tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise nduete méidrusega kehtestatud
erialase tdiendkoolituse nduete raamidesse ega too kaasa piisivat lisakoormust. Tootajatele ei
kaasne ohjeldusmeetmete rakendamise voimaluse tekkimisega olulist todkoormuse
suurenemist, kuid seoses kasutatud meetmete dokumenteerimise kohustusega tdotajate
halduskoormus véhesel maédral siiski suureneb. Teisalt on ohjeldusmeetmete Oigeaegse ja
Oiguspdrase rakendamisega vOoimalik véltida ravit6o katkestusi ning seelébi personali todaega
kokku hoida (halduskoormuse viahenemine).

Kokkuvdttes on tervishoiutootajatele avalduva moju ulatus ja mdju avaldumise sagedus
olenevalt t66 iseloomust vdike kuni keskmine. Ebasoovitavate mdjude avaldumise risk on véike
ning on vihesel méiral seotud lisanduva ajaga, mis kulub dokumenteerimisele. Arvestades, et
ka mdjutatud sihtrithma suurus on keskmine, on tervishoiutootajatele avalduv mdju oluline oma
kvaliteedis, kuid mdddukas mahus. Kokkuvdttes on tervishoiutdotajatele avalduv moju oluline.
Sihtriihm saab pakkuda kvaliteetset teenust senisest ohutumas keskkonnas, 1dhtudes seejuures
oiguslikust alusest.

Sihtrithm 3: tervishoiuteenuse osutajad

2024. aastal rahastas Tervisekassa statsionaarse eriarstiabi voi iseseisva Oendusabi teenust
47 tervishoiuteenuse osutajale (edaspidi TTO) (sh 24 statsionaarset eriarstiabi ja 37 dendusabi
pakkuvat asutust). Intensiivravi pakkuvaid asutusi oli 20 ning erakorralise meditsiini osakond
oli 19 asutuses.’! Kiirabiasutusi ehk kiirabibrigaadi pidajaid, kus todtab 108 kahe- kuni
kolmeliikmelist kiirabibrigaadi, on Eestis kokku 10.* Koikidest ettevdtetest (2024. aasta
seisuga 158 378) moodustab sihtrithm*? alla 1%, mistdttu puudutab sihtrithm kiill viikest, kuid
korge vastutustasemega asutuste rithma.

Seadusemuudatus iihtlustab seni killustunud praktika, vihendab digusvaidluste ja mainekahju
riski ning toetab raviasutuste vastutuskindlustust (vdheneb kahjunduete tdendosus ja
kindlustusmaksete surve).

Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise nduete médruse kohaselt on TTO-
del kvaliteedislisteemi osana kohustus koostada asutusesisesed juhendid ja koolitusmaterjalid,
et tagada patsientide ohutus ja tervishoiuteenuste kvaliteet. Muudatuste joustumisel tekib TTO-
del vajadus uute juhendmaterjalide koostamiseks ja koolituste ldbiviimiseks, mida saab
rakendada kvaliteedisiisteemi raamides. Kuna aga lisanduvad ohjeldusmeetmete
rakendamisega seotud teemad, suureneb pisut TTO-de halduskoormus seoses ajutise
administratiivse tdokoormuse kasvuga.

Seadus sitestab, et ohjeldusmeetmeid tohib rakendada ainult vastava pddevusega tdotaja,
mistottu peab iga TTO korraldama voOi tagama oma personalile tdienduskoolituse. Koolitus
peaks katma ohjeldusmeetme rakendamise, jilgimise, dokumenteerimise ja ohjeldusmeetme
rakendamise jirel peetava vestluse pohimdtted. Koolituse maht ja vorm ei ole kindlaks
madratud: selle voib ldbi viia sisekoolitusena, osta sisse teenusena vOi kasutada erialaliitude

31 Tervisekassa. Kdik teenused | Tervisekassa.

32 Tervise Arengu Instituut. TTO30: Kiirabiasutused, brigaadid ja kiirabiautod. PxWeb.

33 Statistikaamet. ER021: STATISTILISSE PROFIILI KUULUVAD ETTEVOTTED TEGEVUSALA (EMTAK
2008) JARGI. Statistika andmebaas.
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pakutavaid koolitusi. Hinnanguliselt voiks vajaliku sisu édra katta 4—8-tunnine koolitus, mistdttu
saaks seda potentsiaalselt rakendada ka olemasoleva erialase tdiendoppe plaani raamides.
Lisaks tekib TTO-del vajadus asutusesiseste dokumentide (nt sisekorraeeskirjad,
ohjeldusprotokollid ja riskihindamise vormid) ajakohastamiseks voi loomiseks, kuid tegemist
on lihekordse t6oga, mille saab samuti teha tavapérase kvaliteedisiisteemi raames.

TTO-d vastutavad selle eest, et tervishoiutéootajad koik rakendatud ohjeldusmeetmed
korrektselt dokumenteeriksid. Seda lihtsustab standardne elektroonne vorm, mis eeldab
viiksemahulisi IT-arendusi TTO infosiisteemis (lisakulu asutustele suurusjargus moned
tuhanded eurod). Uue andmekogu loomiseks vajadus puudub. Nimetatud halduskoormuse
suurenemist tasandavad tihekordsed IT- ja sisekorrakulud vidiksema vigastuste arvu,
tookatkestuste harvenemise ja kindlustusvaidluste védhenemise kaudu. Lisaks on
halduskoormust vihendavad asjaolud mainitud tervishoiutdodtajate sihtrithma all.

Kokkuvottes toob muudatus TTO-dele kaasa peamiselt iihekordse kohanemiskoormuse, ent
toob piisiva kasu digusliku selguse, teenuste kvaliteedi ja todohutuse osas.

Andmekaitsealane mojuhinnang
Eelndu ei ole seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse iildmééruse tdhenduses.
Moju halduskoormusele

Ohjeldusmeetmete rakendamisega kaasnev pidev jdlgimis- ja dokumenteerimiskohustus
suurendab monevorra tervishoiuteenuse osutajate halduskoormust, kuid teisalt véheneb
halduskoormus vaidlusaluste olukordade lahendamisel, mille menetlemise protsessi voib
kuluda markimisvairne hulk to6tajate ja juhtkonna todaega.

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad
kulud ja tulud

Seaduse rakendamisega ei kaasne riigile ega kohalikule omavalitsusele tdiendavaid tegevusi
ega kulusid, riigi kulud voivad moningal méiiral viheneda seoses voimalike kohtuvaidluste
vihenemisega.

8. Rakendusaktid

Eelndu rakendamiseks muudetakse sotsiaalministri 19. juuli 2012. a madrust nr 29
»Ohjeldusmeetmete rakendamise jélgimise sagedus, ohjeldusmeetme rakendamise jargse
vestluse ldbiviimise ning ohjeldusmeetme rakendamise kohta isikule selgituste andmise
tingimused ja kord ning Terviseametile ohjeldusmeetmete rakendamisest teavitamise kord ja
esitatavate andmete loetelu”. Seni PsAS § 14! 1dike 3, § 14° 15ike 2 ja § 14* 1dike 2 alusel
kehtestatud méiruse preambulit tdiendatakse viitega TTKS § 3* 1dikele 3, § 36 1dikele 2 ja § 37
16ikele 2 ning médruse sOnastuses tehakse vastavad kohandused. Midruse muutmise kavand on
lisatud seletuskirjale.

Muutmist vajab ka sotsiaalministri 24. oktoobri 2024. a méadrus nr 43 , Tervishoiuteenuste
kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise nduded®, lisades médrusesse tervishoiuteenuse osutaja
kohustuse koostada ohjeldusmeetmete rakendamise juhend. Volitusnormi ei ole vaja mééruse
muutmiseks muuta, mistdttu ei ole seletuskirjale lisatud ka madruse muutmise kavandit.

9. Seaduse joustumine
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Seadus joustub 1. juulil 2026. a.

Muudatustega laiendatakse ohjeldusmeetmete rakendamise regulatsiooni kohaldamisala ning
tdpsustatakse dokumenteerimis- ja jérelevalvendudeid. Muudatused mojutavad mitmeid
tervishoiuteenuse osutajaid (sh kiirabi, eriarstiabi, Oendusabi), kes vajavad aega
sisekorraeeskirjade/juhendite tdiendamiseks, todtajate juhendamiseks ja vajaduse korral
infoslisteemide kohandamiseks. Lisaks tuleb tervishoiuteenuse osutajatele tagada vdimalus
tutvuda uue regulatsiooniga ja viia vajaduse korral 14dbi tdiendkoolitused personalile, kes
tegelevad ohjeldusmeetmete otsustamise, dokumenteerimise ja jarelevalvega.

10. Eeln6u kooskodlastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu koostamisse on panustanud lai ring eksperte ja asjaomaseid huviriihmi. Eelndu
koostamisele eelnes véljatodtamiskavatsus (VTK), mille eesmérk oli kaardistada probleemi
olemus, hinnata regulatiivse sekkumise vajalikkust ja kirjeldada voOimalikke o&iguslikke
lahendusvariante. Eelndu aluseks olev VTK edastati kooskdlastamiseks ja arvamuse
avaldamiseks jargmistele asutustele ja organisatsioonidele: Justiits- ja Digiministeerium,
Oiguskantsleri Kantselei, Terviseamet, Tervisekassa, Eesti Puuetega Inimeste Koda, Eesti
Odede Liit, Eesti Haiglate Liit, Eesti Kiirabi Liit, Eesti Arstide Liit, Eesti Patsientide Liit, Tartu
Ulikooli Kliinikumi patsientide ndukoda ja Pdhja-Eesti Regionaalhaigla patsiendindukoda.

Enne VTK ettevalmistamist saadeti anoniitimne kiisimustik Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu
Ulikooli Kliinikumi, Tallinna Lastehaigla, Ida-Tallinna Keskhaigla, Léfine-Tallinna
Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Parnu Haigla, Tallinna Kiirabi ja Tartu Kiirabi ravijuhtidele
voi tilemarstidele, kes jagasid seda asjaomastes struktuuritiksustes (nt erakorralise meditsiini
osakond, kirurgiakliinik, sisekliinik, nakkuskliinik, dendusabikliinik ning anestesioloogia- ja
intensiivravikliinik). Kogutud tagasiside aitas tdpsemalt kindlaks méérata probleemkohti ja
valdkondi, millele kavandatav regulatsioon peaks laienema.

Riigikogu sotsiaalkomisjoni 12. mai 2025. a istungil andsid Sotsiaalministeeriumi esindajad
komisjonile iilevaate VTK sisust ja sellele saadud tagasisidest.

Seaduseelndu koostajad on kahel korral kohtunud ka Oiguskantsleri Kantselei esindajatega, et
tutvustada kavandatavaid muudatusi ning koguda sisendit nende podhiseaduspérasuse ja
rakendatavuse kohta. Kohtumine Justiits- ja Digiministeeriumi esindajatega toimus 4. juunil
2025. a eesmdrgiga tdpsustada tervishoiuteenuse liitke ja seaduse kohaldamisega seotud
konteksti, millele kavandatav regulatsioon laieneb.

Eelndu esitati kooskolastamiseks Justiits- ja Digiministeeriumile ning arvamuse avaldamiseks
Oiguskantsleri Kantseleile, Terviseametile, Tervisekassale, Eesti Puuetega Inimeste Kojale,
Eesti Odede Liidule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Kiirabi Liidule, Eesti Arstide Liidule, Eesti
Psiihhiaatrite Seltsile, Eesti Patsientide Liidule, Tartu Ulikooli Kliinikumi patsientide ndukojale
ja Pohja-Eesti Regionaalhaigla patsiendindukojale eelndude infosiisteemi (EIS) kaudu. Eelndu
kohta esitatud arvamused ja ettepanekud on esitatud eelndu seletuskirjale lisatud
kooskdlastustabelis.

Algatab Vabariigi Valitsus ,,...“ ,,.........cooeiennn.. “2025.a

17



	Eelnõu rakendamiseks muudetakse sotsiaalministri 19. juuli 2012. a määrust nr 29 „Ohjeldusmeetmete rakendamise jälgimise sagedus, ohjeldusmeetme rakendamise järgse vestluse läbiviimise ning ohjeldusmeetme rakendamise kohta isikule selgituste andmise t...

