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Vajadus arstide vastutuskindlustuse järele tekkis

seoses võlaõigusseaduse jõustumisega 2002. a

suvel. Esimesed vastutuskindlustuslepingud sõlmisid

Tallinna ja Tartu Arstide Liit sama aasta sügisel,

ülejäänud arstide liidu liikmed said kindlustuse

käesoleva aasta algusest. Kindlustajaks oli ERGO

Kindlustus. Kevadel otsustas EAL volikogu, et

edaspidi sõlmitakse üks ühine kindlustusleping

kõigile Eesti Arstide Liidu liikmetele. Vaagides eri

kindlustusseltside tingimusi, leidis eestseisus, et

otstarbekas on vahetada kindlustusandjat ja

sõlmida leping If Eesti Kindlustusega.

• Eesti Arstide Liit ja AS If Eesti Kindlustus sõlmisid

erialase tegevuse tsiviilvastutuse kindlustuslepingu

vastavalt If Eesti Kindlustuse tsiviilvastutuskind-

lustuse üldtingimustele (TV 981) ning erialase

tegevuse tsiviilvastutuskindlustuse lisatingimustele

(TV ER 971).

• Kindlustatud on Eesti Arstide Liitu kuuluvad

arstid nimekirja alusel. Seisuga 01.10.03 on

kindlustatud 2235 EAL liiget. Nimekirja korrigeeri-

takse kord kvartalis.

• Kindlustusrisk on tervishoiuteenuse

osutamisest tekkiv kindlustatu seadusjärgne

tsiviilvastutus.

• Kindlustusperiood 01.10.2003–30.09.2004.

• Eritingimused:

1. Kindlustuskaitse kehtib eeldusel, et kindlus-

tatul on tsiviilvastustuse tekkimise aluseks oleva

õigusvastase teo asetleidmise ajal seadusega

ettenähtud tegevusload ja -litsentsid kindlustatu

tegevuseks.

2. Erinevalt TV 981 punktist 2.6.2.8.b loetakse

kindlustusjuhtumiks ka nõuded otsese varalise kahju

hüvitamiseks, kui kahju tekib meditsiinialasest

nõustamisest.

3. Meditsiinialasest nõustamisest tekkinud kahju-

nõue loetakse kindlustusjuhtumiks eeldusel, et

nõustamise sisu ja kuupäev on nõuetekohaselt

dokumenteeritud.

4. Erinevalt TV 981 punktist 2.6.1.10 ja TV ER 971

punktist 2.1.3 loetakse kindlustusjuhtumiks nõuded

seoses kindlustatu poolt meditsiini- või tervishoiu-

teenuse osutamisel kasutatud tavapärase ja

üldtunnustatud ravimeetodi kasutamisest, kui

nimetatud ravimeetodi korral kasutatakse

ioniseeritud, radioktiivset kiirgust, laserkiirt.

5. Kindlustusjuhtumiks ei loeta nõudeid, mis on

põhjustatud ravist ja/või teenusest, mis teostati

raseduse tekitamiseks kunstliku viljastamise teel;

nõudeid, mis on põhjustatud geenikahjustustest,

geenimanipulatsioonidest või kloonimisest.

6. Kindlustusvõtja edastab kirjalikult kindlustus-

andjale muudetud ja/või parandatud EALi

kuuluvate arstide nimekirja järgmistel kuupäevadel:

08.01.04; 08.04.04; 08.07.04; 30.09.04.

7. AS If Eesti Kindlustus kinnitab, et on valmis

jätkama kindlustusalast koostööd Eesti Arstide

Liiduga pärast käesoleva kindlustuslepingu kind-

lustusperioodi lõppu. Kindlustuslepingu pikenda-

mine toimub vastavalt siis ASis If Eesti Kindlustus

kehtivatele kindlustustingimustele, arvestades

kahjustatistikat, edasikindlustusandja ja omaniku

poolseid ettekirjutusi, kehtivaid seadusi jms.

• Kahjujuhtumist teatamine
Kindlustusvõtja või kindlustatud isik peab kindlus-

tusandjale viivitamata kirjalikult või kirjalikku

taasesitamist võimaldavas vormis (nt e-kiri, teade
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kindlustusandja Interneti-kodulehe kaudu) teatama

mis tahes kahju tekkimisest, mis on talle teatavaks

saanud kirjaliku teate või kaebuse, läbiotsimise,

dokumentide võetuse, kahju tekkimise sündmus-

kohas viibimise vms tulemusel ja mis seondub

tegevuse või seisundiga, millest tulenevate kahju-

nõuete suhtes kehtib kindlustuskaitse.

Tähelepanu väärib tõik, et kindlustuskaitse on

laienenud, hõlmates ka tegevusi, millega seotud

nõuded eelmise lepingu eritingimuste järgi hüvita-

misele ei kuulunud (näiteks raseduse katkestamine,

sünnitus, üldanesteesia, plastiline kirurgia).

Põhjalikumat teavet kindlustustingimuste kohta

leiate EAL kodulehelt Internetis www.arstideliit.ee.

eal@arstideliit.ee

Kindlustatute nimekirja leiate ajakirja

käesoleva numbri vahel olevast lisast.

Kolleegid, kes on tasunud arstide liidu liikme-

maksu, kuid ei leia oma nime nimekirjast,

peaksid pöörduma oma piirkondliku liidu

juhtide poole, et selgitada nimekirjast

väljajäämise põhjus ja taotleda enda

lülitamist nimekirja.

Randomiseeritud mitmekeskuselises topeltpimedas

platseebo-kontrollitud kliinilises uuringus ilmnes, et

opereeritud rinnanäärmevähi haigetel klodro-

naadiga ravi ajal pidurdub luumetastaaside areng.

Uuring hõlmas 530 opereeritud rinnanäärme-

vähiga haiget, keda alates vahetust operatsiooni-

järgsest perioodist raviti 2 a jooksul klodronaadiga

(BONEFOS 1600 mg ööpäevas), ja 530 opereeri-

tud rinnanäärmevähiga haiget, kel manustati

platseebot.

Raviperioodi lõpuks diagnoositi klodronaadiga

ravitud haigetel 56% võrra vähem luumetastaase

võrreldes platseeborühmaga. Muu lokalisatsioo-

niga metastaaside esinemissagedust selline ravi

oluliselt ei mõjutanud. Ravitud patsientide hulgas

oli 5,5 a jälgimisperioodi jooksul üldsuremus 23%

võrra väiksem kui platseeboga ravitutel.

Klodronaat kui biofosfonaat takistab tuu-

morirakkudest vabaneva osteoklaste aktiveerivate

ainete vabanemist ja selliselt pidurdab osteolüüsi

arengut. Klodronaat on maliigsetest tuumoritest

tingitud osteolüüsi ja hüperkaltseemia ravis

kasutusel 1985. aastast. See preparaat on

efektiivne ka müeloomist ja eesnäärmevähist

põhjustatud osteolüüsi pidurdamisel.

Powels T, Paterson S, Kanis JA, McClosckey, Ashley S,
Alwiune T, et al. Randomized placebo–controlled
trial of clodronate in patients with primary operable
brest cancer. J Clin Oncol 2002;3219–24.

Klodronaat vähendab luumetastaaside arengut
rinnanäärmevähiga haigetel


