Privaatsusaigus hoolekande- ja
tervishoiuasutustes. Oiguskantsleri
kontrollkaikudel tuvastatud probleemid

Maria Sults - 6iguskantsleri nounik

Oiguskantsler on paljudel kont-
rollkdikudel tuvastanud, et hoole-
kande ja tervishoiuteenuse osuta-
mise asutustes ei tagata ndutaval
tasemel klientide voi patsientide
privaatsust. Suurimad probleemid
on olnud jargmised: pohjendama-
tult ulatuslik videovalve, ravi- ja
hooldustoimingud kdrvaliste isikute
nigemisulatuses, inimeste privaat-
susvajadust mittearvestavad olme-
tingimused (nt klientide magamis-
toad on labikdidavad, WC-uksed
puuduvad véi ei ole neid véimalik
lukustada, pesemisruumide uksed
on ldbipaistvad ning aknad katmata).

Artiklis ei mainita konkreet-
seid asutusi, kuid soovi korral
voib lugeja tutvuda diguskants-
leri kodulehel kontrollkdikude
kokkuvotetega ja saada tdpsemat
teavet. Artikli eesmark on aidata
kaasa asutuste praktika ja olme-
tingimuste muutmisele selliselt,
et klientide ja patsientide eraelu ja
privaatsus oleksid teenuse saamisel
paremini tagatud.

Eestis on sotsiaal- ja hooldus-
teenuseid pakkuvad asutused (nt
uldhooldekodud, erihoolekandeasu-
tused) ning tervishoiuasutused
(haiglad, statsionaarset dendusabi
osutavad asutused) seaduse tasandil
selgelt eristatud. Tervishoiuteenuse
osutamise pohikiisimusi reguleerib
véladigusseadus (VOS) (1) ning
tervishoiuteenuste korraldamise
seadus (TTKS) (2). Sotsiaalhoole-
kande teenuse osutamise baassea-
dusteks on sotsiaalseadustiku iildosa
seadus (SUS) (3) ning sotsiaalhoole-
kande seadus (SHS) (4). Ka teenust
saavat inimest tdhistatakse erine-
valt: tervishoiuteenust osutatakse

patsiendile (TTKS § 31), hoole-
kandeteenust aga teenust saavale
isikule (SHS § 6 1g 1) (tavakeeles
yKlient“). Edaspidi on artikliks
lihiduse huvides raidgitud teenuse
saajast voi abivajajast. Tegelikult
on sotsiaal- ja tervishoiuvaldkond
omavahel tihedalt seotud ja 1adbi
pdéimunud, abivajajad liiguvad hool-
dusasutuste ja tervishoiusiisteemi
vahel. Kuna privaatsusodiguse seisu-
kohalt ei ole teenuse sisul olulist
eristavat tdhendust, on artiklis
késitletud sotsiaalhoolekande- ja
tervishoiuasutustes esinevaid prob-
leeme koos.

RIIGISISENE OIGUSLIK TAUST
Oiguslikult kaitseb inimese privaat-
sust riigisisesel tasandil ennekdike
Eesti Vabariigi pohiseaduse (5) § 26,
mille esimese lause kohaselt on
igaiihel 6igus perekonna- ja eraelu
puutumatusele. Samuti pohiseaduse
§ 19, mis tagab tildise vabaduspo-
hidiguse. Uldine vabaduspohidigus
kaitseb ka isiksust (iildine isiksuspo-
hidigus), tagades tildise eneseméa-
ramise ja enesekujutamise diguse
(6). Isiku digust eraelule voib riivata
tiksnes seaduse alusel ja pdhiseaduse
§ 26 teises lauses kindlaks maaratud
pohjustel.

Privaatsusoiguse ja ka kitsa-
malt andmekaitse baasseaduseks
oli enne 25.05.2018 isikuandmete
kaitse seadus (IKS) (7). Nii tervis-
hoiu- kui ka hoolekandeteenuse
osutamisel pidi isikuandmete t606t-
lemisel [dhtuma IKSi sdtetest. Alates
25.05.2018 reguleerib isikuandmete
kaitse valdkonda Euroopa Liidu
andmekaitse tildmaarus 2016/679/EL
(8), mis on vahetult kohaldatav ning

tuleb IKSi asemele (vana IKS kaotab
kehtivuse, Riigikogu menetluses
on uue IKSi eelnéu (nr 616 SE), mis
loob iildised raamid nendes kiisi-
mustes, kus Eesti saab tildmairusest
erinevalt otsustada). Vaatamata
muudatustele digusmaastikul jadvad
isikuandmete to6tlemise pohi-
motted tildjoontes samaks. Nende
sisustamine on madruse pohjendus-
punktides pdhjalikumalt lahti kirju-
tatud. Oluline muudatus on see, et
erinevalt IKSist sdtestab tildmaarus
otsesdnu andmete piiratud séilita-
mistdhtaja pohimotte.

PRIVAATSUSE OLULISUS
TEENUSESAAJA JAOKS
Meditsiini tildine eesmark on paran-
dada inimese terviseseisundit (9).
Samas on flsilise heaolu kérval
tervishoiu- v6i hoolekandeasutuses
viibivate abivajajate jaoks darmi-
selt oluline, et asutuse olmetingi-
mused vbimaldaksid neile piisaval
madral privaatsust (10, 11) ning
asutuse personal sekkuks nende
erasfddri vaid minimaalses vaja-
minevas ulatuses. Uuringud on
nididanud, et ravil vdi hooldusel
viibivate inimeste jaoks seostub
privaatsus tugevalt laiema inim-
vddrikuse kontseptsiooniga. Kuigi
inimvadrikuse moistel kdesoleva
artikli raames pikemalt ei peatuta,
on oluline teadvustada, et piisava
privaatsuse puudumine asutuses
mojutab isiku ravi- ja hoolduskoge-
must negatiivselt ning isik tajub, et
teda ei kohelda austusega (12). Ka
patsientide rahulolu-uuringute kiisi-
mustikes seotakse omavahel tihti
privaatsuse ja vddrikuse moisted
(13). Euroopa Iniméiguste Kohus
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(EIK) on oma 15.07.2002. a lahendis
Kalashnikov vs. Venemaa 6elnud, et
inimvadrsete elutingimuste juurde
kuulub isiku intiimtoimingute puhul
(nt WC kasutamisel) privaatsuse
vdimaldamine.

Uuringud néditavad, et privaat-
susvajadus voib s6ltuda niditeks
isiku soost, vanusest, sotsiaalsest ja
tervislikust olukorrast (14), aga ka
etnilisest ja kultuurilisest taustast
(15). Seega vdib iga konkreetse isiku
jaoks ja olukorrast olenevalt olla
privaatsusel erinev sisu. Vaatamata
moningatele erinevustele privaat-
suse olemuse moistmisel, nditavad
uuringud, et privaatsuse tagamine
ravi- ja hooldusasutustes on abiva-
jajatele oluline.

Moéningat privaatsfadri sekkumist
ei saa tervishoiu- voi hooldusteenuse
osutamisel tdielikult valistada. Nii
ei saa naiteks miahkmeid vahetada,
ilma et hooldaja nédeks isiku intiim-
kehaosi. Samas on vdimalik raken-
dada moistlikke meetmeid, selleks
et inimese privaatsus oleks teenuse
osutamisel kaitstud.

KITSASKOHAD

PRAKTIKAS

Oiguskantsleri kontrollkidikude
pohjal voib tldistatult delda, et
klientide voi patsientide privaatsus-
diguse rikkumise taga on enamasti
personali tegevus/tegevusetus voi
asutuse olmetingimused.

Videojalgimine hooldus- ja
tervishoiuasutustes
Videovalve on tdnapdeva this-
konna tiks tunnuseid. Inimesed on
harjunud nii tdnaval kui ka muudes
avalikes kohtades olevate video-
kaameratega. Asjaolu, et kaamerad
on muutunud valve ja turvalisuse
tagamise harjumuspéaraseks osaks,
ei tdhenda, et videojdlgimist saaks
rakendada meelevaldselt.

EIK praktika analiiis viitab
sellele, et isiku privaatsust ei riiva
mitte ainult isiku kohta kogutud
info avaldamine voi lekkimine, vaid
ka ainutiksi fakt, et teda filmitakse,
fotografeeritakse vdi tema vestlust
salvestatakse (16).

On teatavad kohad ja olukorrad,
kus inimene voib moistlikult eeldada,
et videojdlgimist ei toimu. Sellisteks
kohtadeks on riietusruumid avalikes
asutustes, arsti vastuvotu kabinetid
jms. Nditeks tekitas klientide suure
pahameele lihes veekeskuses meeste
riietusruumi salaja paigaldatud
valvekaamera (17). Pettunud olid ka
lirimaal asuva haigla patsiendid, kui
avastasid, et palatitesse olid nende
teadmata paigaldatud kaamerad (18).

Mitmel 6iguskantsleri kontroll-
kdigul on selgunud, et tervishoiu- ja
hoolekandeasutustes kasutatakse
videovalvet. Videovalve rakendamise
ulatus ja eesmirgid on asutustes
erinevad. Osas asutustes rakenda-
takse videovalvet vaid vidlisukse
juures toimuva jdlgimiseks, teistes
voidakse rakendada videojdlgimist
nii ildkasutatavates teenuse osuta-
mise ruumides (koridorid, tihistege-
vuse toad, soogisaalid) kui ka teenust
saavate isikute tubades/palatites.
On ka asutusi, kus teenust saavaid
isikuid videojdlgitakse ka nende
hiigieenitoimingute juures (tualetis,
pesemisruumis). Videojalgimise
eesmdrgina on asutused ndinud
patsientide seisundi efektiivset jalgi-
mist (nt epilepsia vdi enesetapule
kalduva kditumise puhul), végival-
lajuhtumite ennetamist ja vajaduse
korral kiiret sekkumist, erakorraliste
olukordade hilisema analtitisi voima-
lust, vara kaitset. Samuti aitavat
videovalve pildi salvestamise korral
lahendada hilisemaid vaidlusi.

Vaatamata sellele, et asutuste
seisukohast voib videojdrelevalve
olla tdhus meede, on tegemist jalgi-
tava inimese pohidiguste ja -vaba-
duste riivega. Videovalve kohalda-
misel on diguskantsleri kontrollkéi-
kudel selgunud, et sageli ei teavitata
teenusesaajaid piisavalt videovalve
kasutamisest, videovalve raken-
damise vajadust pole analiiisitud
voi on anallitis puudulik, sh ei ole
kaalutud vihem riivavaid meet-
meid. On esinenud ka juhtumeid,
kus eri pdhjustel ei ole videojal-
gimine tditnud oma eesmarki kas
tehnilistel (nt videopilt on olnud
sedavord hédgune, et selle abil pole

voimalik jdlgitava kohta teavet
saada) voi muudel pohjustel (keegi
ei jalgi reaalajas videopilti, seda ka
ei salvestata).

ELi isikuandmete kaitse tildmaa-
ruse artikli 5 kohaselt peab video-
jarelevalvele allutamine olema
proportsionaalne, eesmargipdrane
ning minimaalne, mis on vajalik
konkreetse teenuse osutamiseks.
Ennekoike peaks see toimuma teenu-
sesaaja nousolekul ja teadmisel
(ildmaéaruse artikkel 7). Isiku ndus-
olekuta on tema isikuandmete t66t-
lemine (sh videojarelevalve) lubatud
vaid teatud pohjendatud juhtumitel
(ildmaaruse artikli 6 p 1 (d)).

Isiku jdlgimine hiigieenitoimin-
gute ajal (nt tualeti kasutamisel) on
vaga intensiivne privaatsuse riive ja
peab olema digustatud péhjendatud
kahtluste voi faktiliste asjaoludega.
Sellekohane otsus tuleb igal tiksik-
juhul langetada pdhistatult ning
ka kirjalikult vormistada. Teenust
pakkuv asutus peab suutma hiljem
vajaduse korral selgitada, miks just
sellist meedet rakendati.

Uuringud on ndidanud, et video-
valve ei mojuta mitte ainult teenust
saavaid isikuid, vaid ka ravi- ja
hoolduspersonali. Osa personali on
tajunud, et videojdlgimise tottu ei
julge nad néiteks lohutamiseks voi
rahustamiseks patsiente kallistada
vOi nende kitt silitada, kartes, et
asutuse juhtkond peab sellist kditu-
mist ebasobivaks (19).

Uldjuhul sisaldub teavitus video-
valve kohta tervishoiu- vdi hoole-
kandeteenuse osutamise lepingus,
millele teenusesaaja alla kirjutab.
Tihti on see lepingu iheks punktiks
ning selle sdnastus on iisna tildséna-
line (nt ,Haigla ruumides on video-
valve®). Niisugune néusoleku vorm
ei anna infot selle kohta, kus video-
valvet tegelikult kohaldatakse (kas
ainult tldkasutatavates ruumides
voi ka palatis vdi toas) ja kas pilti
salvestatakse. Kui iildsonalisele
teavitusele lisaks puuduvad tavapa-
latite ustel videovalvest hoiatavad
sildid, siis voib ndusoleku andjale
jdada ekslik mulje, et videovalve
on vaid haigla tildkasutatavates

338

EestiArst 2018;97(6):337-341



ruumides. Sellist Gildsonalist teavi-
tust ei saa pidada piisavaks.
Videovalve ei ole turvalisust
tagava voi patsiendi elu kaitseks
rakendatava meetmena vilistatud,
kuid selle rakendamisel tuleb ldhtuda
isikuandmete tootlemise pdhimote-
test. Teenusesaaja videojilgimisele
palatis/toas peab eelnema olukorra
analiitis ning pohjendus, miks
muude, isiku privaatsust vihem
riivavate meetmetega ei ole vdimalik
soovitud eesmirki saavutada. Ei saa
aktsepteerida olukorda, kus koik
haiglasse v6i hooldekodusse saabujad
allutatakse nende palatites/tubades
ja/voi tualettruumides automaatselt
videojdrelevalvele. Nii ulatuslikult
privaatsust riivava meetme proport-
sionaalsust tuleb iga teenusesaaja
seisukohast eraldi analiitisida.

Isiku privaatsus ravi- ja
hooldustoimingute ajal
Kahtlema riivavad paljud ravi- ja hool-
dustoimingud oma olemuselt teenust
saava isiku privaatsust. Oluline on,
et personal arvestaks isiku digusega
privaatsusele ja votaks tarvitusele
meetmed selle kaitseks niivord,
kuivord see on inimese abivajadust
arvestades vdimalik. Personali suhtu-
mine ja kditumine moéjutavad oluliselt
seda, kui intensiivsena tajub teenuse-
saaja oma privaatsfadri riivet (12, 20).
Uuringud néitavad, et teenuse-
saaja privaatsuse kaitse on oluline
ka asutuse personalile. Samas vdib
abivajaja privaatsusdigusega arvesta-
mine personali suure té6koormuse,
kiire to0tempo, rutiini ning moni-
kord ka puuduliku viljadppe tottu
jadda tagaplaanile (14, 21).
Oiguskantsleri kontrollkiigud
on nididanud, et paljudel juhtudel
ei arvestata ravi- ja hooldustoi-
mingutel abi vajavate inimeste
privaatsusega. Nditeks vahetatakse
lamava haige mdhkmeid voi tehakse
muid intiimseid protseduure (sidu-
mised, stoomikoti vahetus, kateetri
hooldus, intiimpiirkonna pesemine
jms) temaga samas toas viibivate
inimeste ndgemisulatuses. Abiva-
jajad, kes kasutavad voodi juurde
toodud potitoole, on tihti sunnitud

seda tegema toanaabrite juures-
olekul. Vbi on teenuseosutaja viljas-
tatud riided ebasobivas suuruses,
mistéttu voivad teenusesaaja intiim-
kehaosad jadda korralikult katmata.
On esinenud olukordi, kus inimesed
ootavad oma pesemiskorda lahti
riietatuna koos teiste abivajajatega.

Kui inimene peab hiigieenitoi-
minguid tegema voi taluma, et neid
tehakse kaaspatsientide/toanaabrite
ees, riivab see inimese privaatsust.
Selliseid olukordi tuleb véltida.
Samuti voib toanaabri hooldus- ja
intiimtoimingute ndgemine héirida
teisi teenusesaajaid. Teenusesaaja
privaatsus voib olla tdsiselt kahjus-
tatud isegi siis, kui protseduuri
tegemisse (nt vannitamine) sekkub
ootamatult keegi teine personalist
(12, 22).

VOSi § 765 sitestab, et kérva-
lise isiku juuresolek tervishoiutee-
nuse osutamisel on lubatud {liksnes
patsiendi néusolekul, vilja arvatud
juhul, kui tervishoiuteenuse osuta-
mine korvalise isiku juuresolekuta
ei ole voimalik, patsiendi nousolekut
ei ole vdoimalik kiisida ja tervishoiu-
teenuse osutamata jatmine ohustaks
oluliselt patsiendi tervist. Seadust
kommenteerinud digusteadlased on
leidnud, et patsiendil peab olema
negatiivsete tagajargedeta voimalus
keelduda korvaliste isikute juuresole-
kust. Véimalus osutada tervishoiutee-
nust korvaliste isikute juuresolekul
esineb eelkdige siis, kui kiirabi osutab
onnetusjuhtumi kohas teenust (23).

Tervishoiu- ja hoolekandeasu-
tuste puhul on diguskantsler mitmel
korral pidanud juhtima tdhelepanu
vajadusele tagada teenusesaaja
digus privaatsusele. Oiguskantsler
on oma kontrollkdikude kokku-
votetes leidnud, et inimvédarikuse
pdhimdttega ei ole kooskdlas see,
kui inimene on sunnitud taluma
privaatsuse puudumist intiimsete
toimingute juures.

Koige lihtsam ja levinum viis
privaatsuse tagamiseks inimese toas
voi palatis toimuvatel protseduuridel
on kasutada sirme voi kardinaid (24).
Neid abivahendeid peaks kasutama
ka siis, kui abivajaja otsesdnu nende

kasutamist ei néua. Mdnes olukorras
on teenusesaaja lihtsalt voimetu
oma seisundi toéttu oma soovidest
mérku andma voi ei julge niigi koor-
matud personali lisapalvetega tiili-
tada (6iguskantsleri kontrollkdikudel
kisitletud teenusesaajate arvamuste
pohjal tehtud tildistus). Abivajajad, kes
s6ltuvad oma igapdevaste hiigieeni- ja
muude toimingute tegemisel suuresti
asutuse personali abist, tunnevad
tihti, et privaatsuse puudumine on
igapdevaeluga kaasnev paratamatus,
millega nad on sunnitud leppima (25).
Seega on personali kohustus hinnata
abi osutamise olukorda tervikuna
ning vajaduse korral tdmmata ette
kardin voi tuua sirm. Samas tuleb
arvestada sellega, et sirm voi kardin
ei paku helikaitset ning nende taga
tuleb hoiduda isikut puudutava tervi-
seinfo edastamisest ja arutamisest
(26).

Teenusesaajad voivad olla tund-
likud ka nende isikute suhtes, kes
konkreetsel juhul teevad nende
ravi- voi hooldustoiminguid. Nii
nditavad uuringud, et naised tildjuhul
sooviksid, et neid aitaks pesemisel ja
WC kasutamisel samast soost hool-
daja. Meessoost hooldaja tekitab neis
ebamugavust ning piinlikkust isegi
siis, kui hooldaja professionaalsetele
ja suhtlemisoskustele abivajajatel
etteheiteid ei ole. Meeste puhul
markimisvadrset eelistust hooldaja
soo suhtes vilja ei tulnud, kuigi ka
meessoost abivajajad voivad kogeda
naishooldaja juures ebamugavust
(14, 25). Kui inimene sooviks endale
temaga samast soost meditsiinidde
voi hooldajat ning teenuse osutamise
asutuse personali koosseis seda
vdimaldab, tuleks abivajaja soovile
vastu tulla. Ka siin on teenuseosutaja
iilesanne abivajaja eelistus omal alga-
tusel vilja selgitada, sest abivajaja ei
pruugi oma soovist teada anda.

Abivajaja privaatsus-
vajadusega arvestavad
olmetingimused

Teenusesaaja vajab privaatsust mitte
ainult ravi- voi hooldustoimingute
ajal, vaid naiteks ka helistamisel,
kiilalistega suhtlemisel, WC ja dusi
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kasutamisel. Inimesel v6ib tekkida
soov olla omaette, et puhata, méotteid
koguda voi lugeda.

Oiguskantsleri kontrollkédikudel
on tihtipeale leitud eest privaatsus-
diguse seisukohast kiisitavad olme-
tingimused: teenusesaajate toad on
labikdidavad (nt selleks, et pddseda
pesemisruumi, peab ldbima kellegi
toa/palati voi padsevad moned teenu-
sesaajad oma magamistuppa vaid
teiste magamistoa kaudu), maga-
mistoad on tilerahvastatud, WCsid ja
dusiruume ei saa lukustada, WCdes ja
dusiruumides puuduvad aknakatted,
tualetipotid ei ole iiksteisest vahe-
seintega eraldatud, teenusesaajad
peavad jagama kappe, puuduvad
lukustatavad kapid isiklike asjade
hoidmiseks, ei ole sobivat kohta
privaatsete telefonikdnede tegemi-
seks voi kiillaliste vastuvotmiseks.

Haigla patsientide palatid vdivad
kehtiva diguse jargi olla tihe- kuni
kuuekohalised. Palatite mootmed,
sisustuse valik ja selle paigutus peab
vbimaldama igale voodile juurde-
péddsu voodi otsast ja kiilgedelt. Iga
voodit peab olema voimalik vajaduse
korral teistest eraldada liigendava
vaheseina, kardina voi sirmiga.
Haigla peab tagama igale patsiendile
eraldi kapi isiklike asjade hoidmi-
seks ning muud palati kohustuslikud
sisustuselemendid (27).

Inglismaal tehtud uuringus
osalejad eelistasid tihekohalisi pala-
teid mitmekohalistele. Nad to6id
vilja, et voimalus olla iiksi on eriti
oluline olukorras, kus inimene ei
tunne ennast hésti. Samuti hindasid
patsiendid korgelt isikliku WC ja
dusi kasutamise voimalust ning selle
ladhedust. Haigla personali hirm, et
tiksikpalatites viibivate patsientide
kukkumiste arv voib kasvada ning
patsiendid voivad tunda ennast
tiksildaselt, ei leidnud uuringus
kinnitust. Pigem soodustab tiksik-
palat suhtlemist ldhedastega ning
aitab ehitada usaldussuhet arstidega
ja muu personaliga (28).

On selge, et mida vihem peavad
inimesed magamistuba, palatit, WCd,
duSiruumi vims jagama, seda paremini
on kaitstud nende privaatsus. Isegi

juhul, kui voodite vahele on véimalik
tdmmata kardin v6i paigutada sirm,
ei pruugi see tagada isikute soovitud
privaatsust, sest teiste kohalolek
on siiski tajutav. Privaatsust ei riiva
vaid visuaalne ndhtavus v6i millegi
ndgemine, vaid ka vestluse kuuldavus
voi keha funktsioneerimisega seotud
I6hnade ja helide levik méjutavad
inimese privaatsust (29). Samuti on
jagatud toa puhul darmiselt vdhe
voimalusi lihtsalt omaette olemiseks.
On moistetav, et kdikidele teenu-
sesaajatele tiksikpalati voi eraldi
magamistoa voimaldamine voiks
olla pigem teenuse arendamise
eesmargiks pikemas perspektiivis.
Tervishoiu- ja hooldusasutused
peaksid siiski lahtuma kehtivatest
nouetest ning jalgima, et magamis-
toad ja palatid ei oleks tilerahvas-
tatud. Kindlasti ei tohiks teenuse-
saajate magamistoad/palatid olla
labikdidavad. Samuti voiks mdelda
lahendustele, mis pakuksid inimes-
tele privaatsust helistamisel voi
ldhedastega kohtumisel (nt eraldi
helistamis- ja kiilalistoad). Kiilalistoa
olemasolu on 66pédevast hooldamis-
ja rehabiliteerimisteenust osutavas
hoolekandeasutuses noutav (30),
kuid praktikas on see vihestes.
Praegu ei suuda paljud tervishoiu-
ja hooldusasutused tagada inimeste
privaatsust tualeti- voi hiigieenitoi-
mingute tegemisel. Nditeks puudub
monedes asutustes teenusesaajatel
voimalus WC voi duSiruumi ust
seestpoolt lukustada. Sellise voima-
luse puudumise pohjenduseks on
tldjuhul see, et inimesed ei pruugi
osata ust lahti teha voi on oht, et
psiihhiaatriapatsiendid kipuvad
kinnise ukse taga (s.t jalgimisula-
tusest vdljaspool) oma elu kallale.
Teenusesaajate digust eraelu
puutumatusele rikub see, kui neil
ei ole voimalik WC-toimingute ajaks
ust lukustada. Péhiseaduse §-st 10
tuleneva inimvdarikuse p6himét-
tega ei ole kooskdlas sundida inimest
tegema hiigieenitoiminguid tingi-
mustes, kus ta peab arvestama
sellega, et korvaline isik voib samal
ajal takistamatult tualetti siseneda.
Probleem on tdsisem, kui asutuses

viibib eri soost teenusesaajaid.
Patsientide privaatsuse paremaks
tagamiseks ning samas nende elu
ja tervise kaitseks voib nditeks
paigutada WC-ustele lukud, mida
asutuse personal saab vajadusel
viljastpoolt avada. Abiks voib olla
ka tualettruumidesse personali
vidljakutse siisteemi paigaldamine.
Tihti votavad inimesed haiglasse
voi hooldekodusse kaasa ka isiklikke
asju. Nditeks perepildid, raamatud,
kirjavahetus jms. Enamikul on
tdnapdeval kaasas ka mobiilte-
lefon. Uldjuhul pakuvad asutused
inimestele koha, kus nad saavad
vadrtesemeid turvaliselt hoiustada
(seif). Tihti sooviksid aga teenuse-
saajad, et moned asjad oleksid neile
pidevalt kdttesaadavad, kuid samas
ka kaitstud korvaliste isikute eest.
Sellisteks puhkudeks pakuks lahen-
duse isiklike lukustatavate kappide
vdimaldamine teenusesaajatele.

KOKKUVOTE

Oiguskantsleri kontrollkiikude prak-
tikale tuginedes voib jareldada, et
tervishoiu- ja hoolekandeteenuste
osutajad ei arvesta piisavalt teenu-
sesaajate privaatsusdigusega. Prob-
leem ei seisne puudulikus 6iguslikus
regulatsioonis, vaid pigem teenuse-
osutajate suutlikkuses kehtestatut
jargida. Nditeks nouab videojarele-
valve isikuandmete to6tlemise pohi-
motete jargimist, tilerahvastatuse
viltimiseks ei tohi paigutada iihte
magamistuppa/palatisse rohkem
abivajajaid kui 6igusaktides sétes-
tatud. Moningaid privaatsuse kaitse
kitsaskohti saaksid teenuseosutajad
kiillaltki lihtsalt lahendada - néiteks
tagada vajaduse korral vdimalus kasu-
tada sirmi vdi kardinaid. Tihtilugu ei
sOltu privaatsuse tagamine praktikas
regulatsiooni tdiuslikkusest, vaid
oskusest kiisida ja kuulata abivajaja
soove ning vdimaluse piires nendega
arvestada. Nditeks teenusesaajaga
samast soost hooldaja véimaldamine
voi isiklike telefonikdnede tegemiseks
abivajaja tihistoast privaatsemasse
kohta aitamine on lahendused, mis
kindlasti aitaksid paremini tagada
teenusesaajate privaatsusodigust.
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