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Meditsiinidigus

lik tagasivaade aastale 2013

Ants Nomper - Advokaadibiiroo Raidla Lejins & Norcous

Lopetasin oma eelmise lilevaatear-
tikli (1), milles votsin kokku 2012.
aasta meditsiinidiguses, todemu-
sega, et 2013. aasta tuleb podney,
sest viiakse ellu kiirabireform ja
voetakse lile piiriiileses tervis-
hoius patsiendidiguste kohaldamist
kiasitlev Euroopa Liidu direktiiv
2011/24/EL. Molemad teemad olid
eelmisel aastal meedia tdhelepanu
all ja kohtudki andsid neile oma
hinnangu. Kohtuvaidlustest vairib
aga kisitlemist Githe stinnitusabi
pakkunud eratervishoiuasutuse
juhtum, kus koéik Eesti kohtud tuvas-
tasid ravivea, mille tottu vastsiin-
dinu hukkus, ning Riigikohtu lahen-
datud apteekide asutamise piirangu
kiisimus. Lopetuseks kiikame juba
alanud aastasse.

I. Direktiivi 2011/24/EL
tilevotmine

Euroopa Liidu direktiivi 2011/24/EL,
mis kasitleb piiriiileses tervishoius
patsiendidiguste kohaldamist, pidid
liikmesriigid tile votma 25. oktoob-
riks 2013. Eesti suutis direktii-
viga ettendhtud reeglid iile votta
9. detsembril 2013. Toée huvides tuleb
siinkohal maéarkida, et patsientide
digused hilinemise tottu kahjustada
ei saanud, sest tegelikult eksistee-
risid vastavad digused ka enne ning
direktiivi ndudeid kohaldatakse
vahemalt ravimite ja meditsiinisead-
mete puhul tagasiulatuvalt, alates
25. oktoobrist 2013.

Direktiiviga ette ndhtud reegli-
test on Eesti Arstis pdhjalikult juba
kirjutatud (2), mistottu alljargnevalt
peatun ainult nii-oelda viimase
hetke muudatustel, mida soovisid
huviriithmad. Kuna koiki neist ei
joua kasitleda, siis toon dra ainult
kaks. Esiteks selle, et Eesti apteekrid
soovisid endale tervishoiutddtaja
staatust, ning teiseks Eesti erater-

vishoiuasutuste ettepaneku kohal-
dada piiritilest raha liikumist ka
riigisiseselt.

Viidetavalt on Eesti iks vaheseid
Euroopa Liidu liikmesriike, kus
apteeker ei ole tervishoiutdotaja.
Eestis kehtiva tervishoiuteenuse
korraldamise seaduse § 3 ldike 1
kohaselt on tervishoiutdotaja ainult
arst, hambaarst, dde ja dammaemand.
Tulenevalt soovist kaasata kliinilisse
tegevusse rohkem tudengeid, toodi
tervishoiuteenuse korraldamise
seadusesse 2011. aastal tervishoiu-
teenuse osutamisel osaleja mdiste.
Tervishoiuteenuse osutamisel osaleja
on isik, kes tegutseb kellegi teise
juhendamisel ja vastutusel. Seoses
direktiivi tilevotmisega otsustati ka
proviisorid ja farmatseudid nimetada
tervishoiuteenuse osutamisel osale-
vateks isikuteks. Selline lahendus on
kiill samm diges (tervishoiutdotaja)
suunas, kuid ebapiisav. Ebapiisav
seetOttu, et tegelikult on tervishoiu-
teenuse osutamises osalevaid isikuid
viga palju: hambatehnikud, flisiote-
rapeudid, kiirabitehnikud, kliinilised
pstihholoogid, optometristid jt. Ei
ole pdhjendatud méne kategooria
esiletdstmine. Lisaks margin, et
juba praegu on meditsiinioe tegevus
seaduse mottes iildjuhul abistav
tegevus, mistdttu meditsiinidode
iseseisvalt ei vastuta ning teda ongi
voladigusseaduse § 770 16ikes 2 nime-
tatud abistavaks. Seega tédpselt see,
mis vastab tervishoiuteenuste korral-
damise seaduses olevale osutamisel
osaleva isiku moistele. Ebapiisav
ka seetdttu, et direktiivi artikli 3
punkti h ja teiste riikide praktika
kohaselt on proviisorid ja farmat-
seudid tervishoiutootajad. Seega on
ilmselt Eestis vaja uuesti ldbi moelda
tervishoiuteenust osutavate isikute
kategooriad ja kokku leppida nende
ithtne nimetamine.

Eesti eratervishoiuasutuste ette-
panek, mille kohaselt liiguks ka
riigisiseselt raha koos patsiendiga,
s.t. patsient voiks poorduda ravile
mis tahes tervishoiuteenuse osutaja
juurde ja Eesti Haigekassa hiivitaks
talle hiljem kulutatud summad
haigekassa hinnakirja kohaselt,
ei olnud ainult terminoloogiline
muudatus nagu apteekrite ette-
panek. Tulenevalt raskesti prog-
noositavast finantsmojust ei tulnud
Sotsiaalministeeriumi vastuseis iilla-
tusena. Parast pikki vaidlusi palus
ministeerium Riigikogul vastu votta
sdte, kuidas patsient saab valjaspool
ravijdrjekorda tervishoiuteenust
haigekassa raha eest. Selle sisu
ravikindlustuse seaduse §-s 661 on
lihidalt jargmine.

Sotsiaalministrile on antud 6igus
(mitte pandud kohustus) valida
vilja moned tervishoiuteenused (v.a
hambaravi) eesmirgiga parandada
nende kdttesaadavust voi valtida
ressursside raiskamist. Eelkoige
voivad sellised teenused olla oluliselt
patsiendi elukvaliteeti parandavad
teenused, statsionaarsed teenused
voi korgtehnoloogilised teenused.
Nende teenuste puhul voib patsient
valida ise tervishoiuteenuse osutaja
ning patsiendi makstud summa
hiivitatakse talle parast teenuse
saamist, ja kui on tegemist enam
kui aastapikkuse ravijarjekorraga,
siis ravijarjekorra maksimumpik-
kuse moodumisel. Tuleb todeda, et
selline korraldus on jillegi samm
soovitud eesmadrgi suunas, kuid
selgelt ebapiisav. Tegelikult ei muutu
midagi enne, kui sotsiaalminister
kehtestab teenuste loetelu, mille
puhul on véimalik jarjekorrast
modda minna. Seni ei ole muuda-
tust tildse véimalik rakendada.
Eks kdimasolev aasta ndita, kas
tegemist oli huvirithma oskusliku
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tasaliilitamisega vbi on tdepoolest
ravikindlustuses kdes suuremate
muudatuste aeg.

Il. Kiirabireformi vaidlused
Utlen kohe, et mina ei ole piddev
votma seisukohta, kas kiirabire-
form oli vajalik voi mitte. Kill aga
julgen viita, et ainutiksi asjaolu, et
kiirabireform tdi endaga kaasa vahe-
malt kolm kohtuvaidlust, niitab, et
reformi oleks saanud teha paremini.
Seda enam, et kuna léppastmes
jaid koik kaebused rahuldamata,
oleksid selgemad dokumendid ja
parem kommunikatsioon vahemalt
osa neist vaidlustest dra hoidnud.

Vaidluste pohisisuks oli see,
kuidas aru saada konkursi tingimus-
test ning kas oma digusi on teos-
tatud oigel ajal. Nii pidas Tallinna
Halduskohus SA Viljandi Haigla
kaebust tahtaegselt esitatuks, kuid
jattis rahuldamata. Muu hulgas leidis
kohus, et konkursi tingimustes ei
olnudki méaratud, millistele tingi-
mustele voi standarditele peavad
autod vastama. Oluline olevat
ainult see, et kunagi on auto Kkiir-
abiautona arvele vietud. Seetdttu
vdimaldaski kohus konkursi voita
noukogudeaegsete ja ammendunud
ressursiga sdidukitega. Samuti ei
pidanud kohus oluliseks dokumen-
tides olevaid vigu, mille olemasolu
kohus tuvastas.

Niitidseks on koik kiirabireformi
vaidlused 14bi, sest esimese astme
kohtu otsuste vaidlustamine oleks
olnud perspektiivitu. Mitte vaielda-
vate klisimuste puudumise tottu,
vaid seetottu, et kiirabiteenuse
osutamiseks vajalik ressurss tuli
iile anda. Vaidlustes tuleb esikohale
seada patsiendi huvid ning vaidle-
mine vaidlemise enda parast ei ole
moistlik - saadava digusega ei ole
midagi enam peale hakata.

lll. Mis maksavad vastsiindinu

surmaga seotud lapsevanema

ileelamised?

Advokaadina ma patsiente kohtus
ei esinda, kuid moned aastad tagasi
olin sunnitud tegema erandi. Mu
diglustunne ei lubanud mul kérvalt-

vaatajaks jadda olukorras, kus
ravidokumentidest lausa karjub
vastu raviviga, kuid tervishoiutee-
nuse osutaja eitab seda vaatamata
ka tervishoiuteenuste kvaliteedi
eksperdikomisjoni negatiivsele
otsusele. Kuna osalesin esindajana
selles kohtumenetluses (nagu ka
koikides teistes kdesolevas artiklis
kasitletavates kohtumenetlustes),
siis erapooliku kéasitluse valtimiseks
lasen rddkida kohtuotsusel. Ma jatan
siinkohal vilja nii lapsevanemate
kui ka menetluses osalenud tervis-
hoiutdodtajate ja ekspertide nimed,
et viltida liigset tdhelepanu persoo-
nidele. Ka kostjaks olnud erater-
vishoiuasutust ei ole vaja nimepidi
nimetada, sest see erahaigla 16petas
2013. aastal stinnitusabi pakkumise.

,Hagejale teostati keisriloige,
mille ndidustuseks oli suur loode
ja loote pea laskumise puudumine.
Lootepdis avati ning looteveed olid
rohelised, mitte paksud. Lapse
Apgari hinne oli 1 minut pérast
stindi 8 ning 5 minutit parast siindi
samuti 8. Vastsiindinu arenguloost
ndahtub samuti, et laps stindis keis-
rildoikega ning looteveed olid rohe-
lised. Stindides oli laps jumekas,
veidi matsereerunud ja tema nutt
oli jouline. Kuklaluu piirkonnas
oli lapsel stinnimuhk. Stigmasid ja
anomaaliaid ei tdheldatud. Lapselt
aspireeriti rohkelt lootevett. Kell
02.00 tuli lapsel teostada kontroll-
monitooring. [---]

Kell 01.00 on tehtud sissekanne,
mille kohaselt oli laps veidi rahutu
ja tal oli tahhtiikardiline frekvents
170-180. Kell 02.00 uritati teha
lapsele monitooringut, kuid sisse-
kandes on margitud ainult hinga-
missagedus u 50 X', monitooringu
nditusid sissekandes kirjas ei ole.
Seega monitooringu néitusid lapselt
ei saadud. Ammaemanda jilgimis-
lehel on tdiendavalt mirgitud, et
kell 02.00 ei registreerinud aparaat
saturatsiooni ega pulssi. Vahetati
otsikuid, kuid tulemust ei saadud.
Mirgitud on, et lapse jume on roosa.
Samas laps nuttis tugevalt ning talle
anti Paracetamoli 60 mg, sest amma-
emandale tundus, et tal on kiiljel

valus olla. Umbes 30 min pérast
on laps jaddnud magama. Kuivord
kell 02.00 66sel lapselt monitoriga
néditusid saada ei dnnestunud, ei
saa kohtu arvates viita, et lapse
seisund oli sellel ajal tdiesti korras.
Lapse seisundi ebatavalisusele vdis
viidata asjaolu, et ta oli rahutu,
nuttis tugevalt ning dmmaemandale
jai lausa mulje valust iihel kiiljel.
Tunnistajate titlusi ja dokumentides
tehtud sissekandeid arvestades ei
pea kohus eluliselt usutavaks, et
saturatsiooni mdédtev monitor oli
kell 02.00 tookorras, kuid néitusid
ei saadud lapse rahutuse tottu.

Kell 04.00 oli laps taas rahutu,
samuti nuttis ta kell 04.35. Amma-
emanda sissekande jargi oli ema
lapse pdrast mures. Talle selgitati,
et pdrast keisrildiget ja stinnitust
on lapsed teinekord viasinud ja
ileerutunud. Laps magas vaid 15
minuti kaupa. Kell 05.30 nuttis laps
taas tugevalt, jdi hetkeks tasemaks
ning tema ndagu muutus tstanooti-
lisemaks. Lapsele anti stinnitustoas
hapnikku, parast seda on monitor
registreerunud ndidu SpO, 95%.
Jume oli lapsel roosa. Saturatsiooni
ndit piisis ilma lisahapnikuta 97%
juures. Sama sissekanne on tehtud
kell 06.10, kus on margitud, et laps
magab. Seega ndhtub sissekannetest,
et lapsel esines kell 05.30 tiks ebata-
valine episood, mille tottu peeti
vajalikuks ta emast eraldada ning
anda talle hapnikku. Sissekandest
ei ndhtu, et immaemandad oleksid
hapniku andmisest ja sellest episoo-
dist teavitanud lastearsti. [---]

Kell 06.45 hakkas laps 1abi une
oigama ja talle pandi uuesti hapni-
kumask. Lapse jume oli roosakas
ja pulss u 50 x, kuid monitor ei ole
taas registreerinud saturatsiooni ega
pulssi. Kuivord niitusid ei saadud,
ei ole teada, millises seisundis laps
tegelikult sellel ajal oli, kuna lapse
seisundit ei saanud kohtu arvates
terviklikult hinnata ainult jume
jargi. Kell 07.00 laps juba oksendas
ja nuttis seejdrel tugevalt. Laps oli
endiselt soe ja roosakas, kuid ta
oigas. Andur nditusid ei registree-
rinud ja sidametoonid olid juba
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172-175 x. Kohtu hinnangul ndahtub
viidatud kannetest, et alates kella
06.45 lapse seisund halvenes ega
paranenud enam. Jdrjest esines
mitu asjaolu - oigamine, nditude
mittesaamine, oksendamine —, mis
nende koostoimes ei saanud kohtu
arvates olla tavaparased.

Kell 07.15 kuni 07.25 tekkis lapsel
tahhiipnoe ja ta hakkas hingamisel
kasutama abilihaseid. Jume oli
hallikas. Ammaemand helistas
lastearstile, kelle korraldusel
manustati hapnikku ja moddeti
veresuhkrut. Kell 07.40 helistati
lastearstile tagasi. Lapse seisund
halvenes ja kell 07.45 kutsuti laste-
arsti korraldusel vélja reanimo-
biil. Saturatsiooni ndit oli juba
53%, 63%, 79%. Kell 07.50 on lapse
seisundit hinnatud raskeks, tal oli
tekkinud hingamispuudulikkus ja
ta oli loid. Seega ndhtub viidatud
sissekannetest, et lapse seisund
halvenes jarsult ja podrdumatult.

Lastearst saabus kohale kell
08.08, mil laps oli toonuseta, hallikas
ja sinakas. Kuulda oli rohkelt
margi raginaid kopsudes, lapsel oli
tahhtikardia, frekvents 170-180 x~,
saturatsiooni nditusid ei saadud.
Kutsutud anestesioloog intubeeris
lapse. Tehti sidamemassaazi ja
Uiritati panna veeniteed. Kell 08.19
saabus IRO brigaad ja kell 08.30
lapse stida seiskus. Last elustati ja
laps lahkus tiliraskes iildseisundis
kunstlikul ventilatsioonil kell 10.05.
[---] Laps suri Tallinna Lastehaiglas
kell 11.40.%

Kohus kaasas asja lahendamisse
kaks patoloogi (iiks Inglismaalt),
kaks anestesioloogi (iiks Tallinnast
ja teine Tartust) ja pediaatri ning
leidis kokkuvotvalt jairgmist. ,Seega
tuleneb ekspertide arvamusest
tiheselt, et lapse jdlgimisel ei arves-
tanud dmmaemandad tema siindi-
mise asjaoludest (rohelised loote-
veed) tulenevat kérgendatud riski.
Ammaemandad oleksid pidanud
teavitama lapse seisundist lastearsti
juba pédrast esimese tslianoosi-
episoodi ilmnemist kell 05.30, mil
lapsele manustati hapnikku. Kohus
noustub siinkohal tunnistaja titlus-

tega, mille kohaselt tuleb alati ndha
tervikpilti, ja otsus selle kohta, et
koik on hasti, peab tulema arstilt.
Igal juhul on mélemad eksperdid
theselt leidnud, et kell 06.45, mil
laps hakkas oigama, oleks tulnud
kohe teavitada lastearsti voi kutsuda
kiirabi. Samale jareldusele on sisu-
liselt joudnud vastavat valdkonda
tundnud tunnistaja, kelle uitluste
kohaselt oli kell 06.45 viimane aeg
kiirabi viljakutse tegemiseks. Kohus
ndustub ekspertide jareldustega,
mille kohaselt ei saanud abidmma-
emand kell 06.45 ilmselgelt enam
aru lapse seisundi raskusest, sest
ta ei teavitanud lastearsti enne
poole tunni méédumist, mil lapse
seisund oli veelgi halvenenud. Laste-
arstile helistades ei kirjeldanud
abiammaemand lapse seisundit
adekvaatselt (6eldes vaid, et laps on
loid). Abiammaemand ei teavitanud
lapse seisundi jarsust halvenemi-
sest immaemandat, kes omakorda
vodimaldas abidammaemandal lapsega
iiksi tegeleda markimisvaarselt pika
ajaperioodi jooksul.”

Kuivord kohus tuvastas ravivea,
mis pdhjustas lapse surma, siis
tekkis kiisimus, millise rahasum-
maga hinnata lapsevanemate iileela-
misi. Eelmises artiklis kirjutasin
Tartu juhtumist, kus kiirabi vilja-
soidu hilinemise tdttu oma abikaasa
surma pealt ndinud lesk sai iileela-
miste hiivituseks 20 000 eurot.
Kéesoleval juhul pidas kohus ema
iileelamisi 7000 euro ja isa tileelamisi
3000 euro vadriliseks. Kostja jdi kuni
vaidluse 16puni eitama oma eksi-
must ja vaidlus joudis 16ppastmes
Riigikohtusse, kes ka kostja vastu
armuline ei olnud.

Lisaks eeltoodud kahju hiivitise
suurusele selgus minu jaoks ka
veel iiks oluline aspekt. Eestis on
voimalik patsiendil edukalt tervis-
hoiuteenuse osutajaga kohut kdia
ja arstide totaalset ringkaitset,
mida on kaevanud patsiendikaitse
organisatsioonid, Eestis ei esine.
Koik menetluses osalenud tervis-
hoiutootajad olid Eestist, ning kui
ikka raviviga esineb, siis julgeb Eesti
arst selle ka vilja oelda.

IV. Mis saab maa-apteekidest?
Eelmise aasta detsembris tegi Riigi-
kohtu tildkogu otsuse (3), millel
on suur moju Eesti apteegiturule.
Nimelt leidis Riigikohtu kohtu-
nike enamus, et pohiseadusega on
vastusolus ravimiseaduse sitted,
mis piirasid uute apteekide avamist
linnades. Miks?

Riigikohus ei noustunud 6igus-
kantsleri, Riigikontrolli ja Konku-
rentsiameti vdidetega, nagu vihen-
daks suurem konkurents aptee-
giteenuste turul ravimite hindu
vbi suurendaks ravimite valikut.
Riigikohus todes, et ravimite hinnad
on riiklikult reguleeritud ning
otsuse, milliseid ravimeid turule
tuua, teevad ravimitootjad, mitte
apteegid. Samuti todes Riigikohus,
et apteekritest on juba praegusel ajal
terav puudus, mistéttu asutamis-
piirangute tiihistamine toob kaasa
apteekrite liikumise maalt linna ja
ka surve palgatousuks.

Eeltoodule vaatamata ei ndus-
tunud Riigikohus asutamispiiran-
gute eest seisnute vditega, nagu
aitaksid linnades kehtivad asuta-
mispiirangud véltida apteekide
sulgemist maal. Juriidilis-lingvistili-
selt kolab see nii: ,Puuduvad empii-
rilised andmed, mis kinnitaksid
kausaalseose olemasolu asutamis-
piirangute kehtimise ja apteekide
arvu aeglasema vihenemise vahel.
Viide, et maa-apteekide arv oleks
asutamispiiranguteta kahanenud
kiiremini, on seega tdendamata.”
Eks toe kriteerium ole praktika -
parast Riigikohtu otsuse tegemist
on teatatud kolme maa-apteegi
kinnipanemisest tulenevalt Riigi-
kohtu otsusest (4). Karta on, et see
on alles algus - Riigikohtu otsus
joustub alles 9. juunil 2014 ja siis
selguvad tegelikud méjud.

Riigikohus annab endale aru,
et tehtud otsusel on negatiivsed
regionaalpoliitilised méjud. Maapiir-
kondades apteegiteenuse kéatte-
saadavuse tagamise voimalusena
viitab Riigikohus apteegibussile, nn
Breznevi pakikesele (luba apteegi
avamiseks linnas antakse ainult
siis, kui avatakse ka apteek maal) ja

182

EestiArst 2014; 93(3):180-183



maa-apteekide toetusfondile, kuhu
teeksid sissemaksed kas kohalikud
omavalitsused voi riik. See, millise
tee valib riik, selgub juba paari kuu
parast. Kardetavasti on selleks teeks
tavapdrane mittemidagitegemine.

V. Mida toob 2014. aasta?

Kéesolev aasta on jille Eesti Haige-
kassa lepingupartnerite valiku aasta.
Valikute tegemisel on alati voitjaid
ja kaotajaid ning kaotusega ei taha
keegi leppida. Seetdttu ongi kies-
oleva aasta valiku mitu eratervis-
hoiuasutust vaidlustanud. Nendele
kohtuvaidlustele voib ennustada
pikka iga, sest nditeks siiani on
kohtus pooleli ASi Villa Benita alga-
tatud vaidlus, mis puudutab 2011.
aasta (sic/) lepingupartnerite valikut.

Juba on jéudnud Riigikohus teha
ka iihe tdhelepanuvédirse lahendi
vaimse tervise vallas. Nimelt leidis
Riigikohus, et riik ei ole loonud
pstthikahdirega isikutega tege-
lemiseks séltumatut ja efektiivset
jarelevalvesiisteemi (5). Sarnaselt
ndukogude ajaga on Riigikohtu
hinnangul psithhiaatrihaiglatest
kujunenud jarelvalveasutused,
kuigi arstide tilesanne ei ole erine-
vate kohtumenetluste algatamine,
vaid ravimine. Riigikohtu juhis
seadusandjale oli karm: ,Arves-
tades eeldeldut, tuleb Riigikohtu
hinnangul seadusandjal vdéimali-
kult kiiresti vdlja todtada tervik-
lahendus isiku kinnisesse asutusse
paigutamise menetluse korral-
duses, mis korvaldaks méadruses

nimetatud probleemid ja tagaks
tohusalt isiku pohidiguste kaitse.”
Peatselt ndeme, mida tihendab
voimalikult kiiresti valdkonnas,
kus kaalul on isikutelt pohjenda-
matult vabaduse votmine.
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In memoriam Rein Koha

14.01.1941-24.12.2013

24. detsembril 2013 lahkus ootama-
tult meie seast kolleeg Rein Koha.
Kooliteed alustas Rein Kambjas, see
jatkus Tartu 10. seitsmeaastases
koolis ja Tartu I Keskkoolis. 1959.-
1965. aastal 6ppis Rein Koha Tartu
Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna
ravikehakultuuri osakonnas.
Seejarel suunati ta tédle spor-
diarstina Kohtla-Jarvele. Aastail
1965-1966 ja 1968-1970 teenis ta
Noéukogude armees san-instruk-
torina ja polguarstina. Vabanenud
armeest, jatkas ta to6d Kohtla-Jarve
Linnahaiglas nr 1 traumatoloogina
kuni 1980. aastani. Aastail 1980-
1991 oli Rein Koha Tallinnas Arnold
Seppo nimelise Metalloosteosiinteesi
Teadusliku Uurimise Laboratooriumi-
Kliiniku (MTULK) juhataja ja peaarst.

7

Aastast 1991 oli ta Tallinna
Kivim&e Haigla Il kirurgiaosakonna
juhataja ja vanemordinaator. Jargnes
todtamine Kaitseministeeriumis.

2008. aastast kuni surmani todtas
Rein Koha Kallavere Haiglas trau-
matoloogina.

1990. aastal kaitses Rein Koha
Riias vditekirja teemal ,Trauma-
jargse dislipideemilise koagulo-
paatia stindroomi profiilaktika,
diagnostika ja ravi linnahaigla
tingimustes.” Triikis on ta avaldanud
iile 30 publikatsiooni. Ta oli Eesti
Traumatoloogide ja Seeniorkirurgide
Seltsi liige.

Rein Koha maeti Kambja surnu-
aiale. Teda jadvad meenutama
endised kolleegid ja tookaaslased.

Kolleegide ja seeniorkirurgide
nimel
Eduard Viira
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