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Meditsiinidiguslik tagasivaade aastale 2011

Ants Nomper - Advokaadibiiroo Raidla Lejins & Norcous

2011. aasta on kiill juba ammu
l6ppenud, kuid kuna diguse veskid
jahvatavad aeglaselt, siis ei ole veel
hilja teha kokkuvote eelmisel aastal
vastu voetud digusaktide muuda-
tustest ja kohtulahingutest, mis on
Eesti meditsiini kdige enam 2011.
aastal mojutanud.

1. OIGUSAKTIDE
MUUDATUSED

Kunstliku viljastamise ja embriio-
kaitse seadusest kadus dra reegel,
mille kohaselt on sotsiaalministri
tilesanne kehtestada loetelu medit-
siinilistest vastundidustustest
kunstlikule viljastamisele. Sellist
eeskuju voiks jargida ka muudes
oigusaktides, nditeks nakkushai-
guste ennetamise ja torje seadus,
kus on kirjas eriti ohtlike haiguste
nimetused ning mida tuleks iga uue
haiguse tekkimisel hakata muutma,
et oleks vdéimalik inimene isolee-
rida. Nakkushaigused aga levivad
teatavasti kiiresti ja seadusloome
seevastu aeglane.

Pstihhiaatrilise abi seaduses
tdpsustati psiihhiaatrilise sundravi
osutamise korda. Ja jllegi voib sealt
leida tavamdistusele vastuvoeta-
matuid juriidilisi konstruktsioone,
niiteks ,patsiendi ndusolek sund-
raviks®.

IImselt olulisim eelmise aasta
muudatus oli meditsiiniregistritele
korraliku digusliku aluse loomine
rahvatervise seaduses. Rahvatervise
seadus sisaldab niitid véhiregistri,
slinniregistri, miiokardiinfarkti-
registri ja tuberkuloosiregistri
toimimise diguslikku raamistikku.
Koéikide registrite puhul on nime-
tatud registri eesmirk, kogutavate
andmete koosseis, madratud vastu-
tavaks tootlejaks Sotsiaalministee-
rium ning jdetud tdpsem regulat-
sioon sotsiaalministri kehtestada.

Selline regulatsiooni meetod on
aluseks ka teistele meditsiini-
registritele, mille jarele tervishoius
vajadust tuntakse.

Tervishoiuteenuste korraldamise
seadust tdiendati sdttega, mis lubab
korgkoolis teatud tasemele jdudnud
tudengitel tervishoiuteenuse osuta-
misel osaleda, kusjuures vastutajaks
jaab tervishoiutootaja, kes tudengit
tervishoiuteenuse osutamisele
kaasas ja teda seejuures juhendas.
Tegemist ei ole sisulise muuda-
tusega, sest juba varem oli dppe
kdigus tervishoiuteenust osutava
tudengi vastutus vilistatud -
vastutust kannab ainult tudengi
tédandja.

2. KOHTUVAIDLUSED
Loppenud aasta oli tervishoiuga
seotud kohtuvaidluste poolest {isna
rohke. Riigikohus selgitas vastu-
tust diagnoosivea eest, moned
arstid madisteti siitidi ebaseadus-
likus inimuuringus ja voltsimises,
puhkesid vaidlused Eesti Haige-
kassa lepingute iile ning selgines
ka kohtusse podrdumise mdottetus
raseduse katkestamise asjades ja
ravimireklaami néuded.

2.1. Haruldase seisundi
mittedratundmine on
diagnoosiviga

Liainud suvel tabas Eestit paelussi-
paanika, mille pdhjustas ajalehe-
artikkel, kus kirjeldati patsiendi
nakatumist ehhinokokoosi ja seda,
kuidas PERH selle diagnoosimata
jattis (1). Tegemist oli tegelikult
juba varem Riigikohtusse jdudnud
asjaga (2). Patsiendi viitel tekkis
tal mittevaraline kahju seetottu,
et haigla jattis diagnoosimata
patsiendil tegelikult esinenud
haiguse (ehhinokokoos), valis sellest
tulenevalt vale ravimeetodi (maksa-

tslisti laparoskoopiline operat-
sioon) ja jattis patsiendi haiguse
16puni ravimata. Seetdttu arenes
haigus edasi ja pdhjustas patsien-
dile hiljem hingelisi iileelamisi ja
kannatusi, mida oleks saanud &dra
hoida, kui haigla oleks maadranud
hagejale 6ige diagnoosi ja ravi.
Kohus leidis, et haigla poolt dige
diagnoosi mddramata jatmist saab
tildjuhul pidada patsiendi haiguse
slivenemisega kaasneva mitteva-
ralise kahju pdhjuseks. Seejuures
viitas kohus ka sellele, et seaduse
jargi eeldatakse diagnoosi- voi
ravivea korral, kui patsiendil tekkis
terviserike, mida oleks saanud
tavapdrase raviga ilmselt véltida,
et kahju tekkis vea tagajirjel. Seega
peab patsient tédendama tervis-
hoiuteenuse osutaja diagnoosi- voi
ravivea ja endal terviserikkega
kahju tekkimise ning péhjendama,
miks ta arvab, et dige diagnoosi ja
ravi korral ei oleks kahju tekkinud.
Diagnoosivea tdendamine ei ole
selles kaasuses patsiendil ilmselt
eriti raske, sest nii tervishoiutee-
nuse kvaliteedi eksperdikomisjon
kui ka kohtuekspert leidsid, et
tsiisti esinemise korral tuleks
alati moelda ka parasitaarse tsiisti
véimalusele. Kuna menetlus on veel
pooleli, siis ei ole teada, kui suure
kahjutasu patsient saab.

2.2 Ebaseaduslik inimuuring ja
dokumendi voltsimine
Moddunud aasta pahupoolele jadb
kindlasti kahe tunnustatud arsti
stiidiméistmine kuriteos.

Dr Andres Sell mdisteti siitidi
ebaseaduslikus inimuuringus,
keelatud kauba sisseveos, teise
inimese kallutamises dokumendi
voltsimisele ja véltsdokumendi
kasutamises ning teda karistati
rahalise karistusega 31 285 eurot.
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Ebaseadusliku inimuuringu kui teo
kirjeldus on karistusseadustiku
§-s 138 jargmine: ,Meditsiinilise
voi teadusliku uuringu tegemise
eest inimesega, kes ei olnud selleks
andnud seaduses ettendhtud korras
oma nousolekut voi keda enne ndus-
oleku andmist ei olnud teavitatud
olulistest uuringuga kaasneda voiva-
test ohtudest ... Seega ei ole diguse-
moistmise jaoks tdesti tildse oluline,
kas patsientide tervis halvenes voi
paranes, kas seda ravimit on kasu-
tatud pikka aega vdi mitte jms.
Sutidi olemise aluseks on puhtalt
fakt, et vajalikud load jdid kiisimata,
sest selline rikkumine tdhendab
elementaarsete inimdiguste jalge
alla tallamist. Sellest, et vajalik
luba ja patsientide ndusolekud jaid
kiisimata, pidi kohtualune ka ise
mingil hetkel aru saama. Vastasel
korral ei oleks olnud vajalik kihutada
dr Lembit Allikmetsa dokumenti
voltsima. Kindlasti oleks skandaal ja
karistus olnud viiksem, kui inimene
oma eksitusest aru saanuna oleks
oma teo ise liles tunnistanud, mitte
aga varjamiseks toime pannud uut
tegu. Nimelt on karistusseadustiku
§ 57 ldike 1 punkti 3 kohaselt siiii
tilestunnistus asjaolu, mille korral
peab kohus tavapdrast karistust
vihendama.

Dr Allikmetsa, kes suitidistuse
kohaselt koostas 2008. aasta Idpus
eetikakomitee loa ja mirkis sellele
kuupédevaks 24. marts 2003, karistas
kohus 1524 euro suuruse trahviga.
Korvaltvaatajale voib kummaline
tunduda valitud kaitsetaktika: ei
eitata dokumendi voltsimist, vaid
viidetakse, et seda tehti dilsal
eesmargil - teaduskonna hea nime
padstmiseks (3). Tosi, seadus ei
karista mitte igasuguse voltsimise
eest, vaid ainult sellise vOltsimise
eest, mille eesmidrgiks on mdne
diguse omandamine vdi monest
kohustustest vabanemine. Kuna
kohus ilmselt leidis, et eetikako-
mitee loa voltsimise eesmargiks oli
ikkagi dr Selli vabastamine krimi-
naalkaristuse kandmise kohustu-
sest, siis ongi tegemist karistatava
voltsimisega.

2.3. Haigekassa
lepingupartnerite vaidlused
Haigekassa lepingupartnerite valiku
iile toimuvad vaidlused ei ole midagi
eriskummalist. Ka haigekassa peab
oma otsused tegema seaduslikult ja
neid poéhjendama. On juba reegliks
kujunemas, et iga kord, kui toimub
tervishoiuteenuste osutamise
konkurss, siis keegi ka konkursi
tulemused vaidlustab. Seekord
on vaidlustajateks hooldusravila
Villa Benita ja taastusravi osutaja
BioDesign. Mélemad soovivad, et
haigekassa s6lmiks nendega ravi
rahastamise lepingu.

Kohtumenetlus nendes vaid-
lustes veel jatkub, 16pliku lahenduse
on saanud aga esialgse diguskaitse
vaidlus. Nimelt soovisid kohtusse
p6ordunud tervishoiuteenuse
osutajad, et kohus keelaks haige-
kassal s6lmida teiste tervishoiu-
teenuse osutajatega ravi rahasta-
mise lepinguid nendel erialadel ja
nendes kohtades, kus kaebajad ise
tegutsesid. Kohus leidis, et primaar-
sed on ikkagi patsientide huvid,
ja lubas haigekassal lepingud &ra
s6lmida, et oleks patsientide ravi
tagatud. Patsiendid ei pea kanna-
tama selle pdrast, et haigekassa ja
tervishoiuteenuse osutajad kohtus
vaidlevad. Teisalt peab muidugi
isik, kes loodab kohtu abiga saada
haigekassa lepingut, arvestama, et
vihemalt kohtumenetluse kestmise
ajaks ta seda lepingut ei saa. Ning
isegi siis, kui kohtumenetlus 16peb
edukalt, peab arvestama, et kohus ei
anna lepingut kaebajale, vaid kasib
haigekassal asja uuesti 1abi vaadata.
Uue ldbivaatamise tulemus ei ole
aga kunagi ette teada.

Kidesoleva artikli kirjutamise
aegse seisuga oli Tallinna Ringkonna-
kohus tiihistanud Tallinna Haldus-
kohtu varasema otsuse, mis andis
diguse Villa Benitale ja dr Koltsile.
Tallinna Ringkonnakohus leidis, et
haigekassa on lepingupartnerite
valikul kditunud korrektselt ega
ole kellegi digusi rikkunud. Kuigi
Tallinna Ringkonnakohtu otsus
ei ole veel joustunud, vdadrib see
siiski tdhelepanu. Tallinna Ring-

konnakohus selgitas oma otsuses,
et haigekassa voib ise kindlaks
madrata kohtasid, kus haigekassa
kindlustatud isikutele tervishoiu-
teenuseid ostab. Haigekassal on
sellist digust vaja ravi piirkondliku
kattesaadavuse tagamiseks. Kui
haigekassa on kindlaks madranud
kohad, kus haigekassa tervishoiu-
teenust ostab, siis jirgmisena peab
haigekassa kontrollima, kas selles
piirkonnas osutab teenust haigla-
vorgu arengukavva kantud haigla,
ja kui osutab, siis kas haiglavérgu
arengukava haigla suudab osutada
teenust koigi ravijuhtude korral voi
jaab tal voimsusest puudu. Esimesel
juhul ei ole vaja sdlmida tervishoiu-
teenuse osutamise lepingut haigla-
vorgu arengukavasse mittekantud
tervishoiuteenuse osutajaga. Teisel
juhul tuleb haigekassal konkursi
korras vilja valida haiglavérgu
arengukavasse mittekantud tervis-
hoiuteenuse osutaja, et rahastada
neid ravijuhtusid, mille ravitee-
nust haiglavorgu arengukavasse
kantud tervishoiuteenuse osutaja
ei suuda vdi ei soovi osutada. Seega
kinnitas Tallinna Ringkonnakohus,
et ravikindlustusseaduse site, mis
kohustab eelistama haiglavorgu
arengukava haiglaid, on vajalik ja
pohiseaduspidrane. Kaebajate vaited
nende ettevdtlusvabaduse rikku-
mise kohta liikkkas Tallinna Ring-
konnakohus samuti timber. Kohus
leidis, et ravi rahastamise lepingute
sdlmimise praktika haigekassas on
juba mitu aastat olnud tihesugune
ning igal ettevdtjal, kes soovib haige-
kassaga ravi rahastamise lepingut
s6lmida, oli vdimalik oma tegevust
planeerida ja tegevuskohta valida,
vOttes arvesse teenuse vajadust
mingis konkreetses piirkonnas.

2.4. Kohtumoistmise
absurdsusest raseduse
katkestamisel

Teatavasti peab Eesti alates 1.
jaanuarist 2009 olema piiratud
teovbimega rasedal raseduse katkes-
tamiseks nii raseda enda kui ka tema
eestkostja ndusolek. Kui rase voi
tema eestkostja ei ole ndus raseduse
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katkestamisega, siis peab p66rduma
loa saamiseks kohtusse. Kui selleks
pole aega, siis voib raseduse katkes-
tada ja seejdrel poorduda kohtusse
loa saamiseks. Kui kohus loa annab,
siis on koik korras, kui ei anna, siis
on tegemist raseduse ebaseadusliku
katkestamisega ja selle eest voib
saada kriminaalkorras karistuse (4).

Riigikohtusse joudnud kaasuses
oli olemas eestkostja nousolek, kuid
piiratud teovoimega naise ndusolek
puudus ja seetdttu ei saanud aborti
teha. Riigikohus markis digesti,
et soltumata sellest, mida kohus
otsustab, ei saa sunniviisiliselt
naisele aborti teha, s.t kui piiratud
teovdimega naine ikka ei ldhe oma
rasedust katkestama, siis ei ole
eestkostja ndusolekust ja kohtu loast
mingit kasu. Seega olukorras, kus
naine ei soovi rasedust katkestada,
ei peaks iildse Uritamagi kohtult
nousolekut saada. Lisaks markis
Riigikohus, et kuigi madalama astme
kohtud tegid kéik valesti (sic/), s.t
kohaldasid valesid digusnorme ja
jatsid vilja selgitamata asja lahenda-
miseks olulised asjaolud, ei tithista
Riigikohus madalama astme kohtu
otsuseid, sest Riigikohtu otsuse
tegemise ajaks oli rasedus kestnud
juba iile 21 néddala ja seetdttu ei
tohigi seda enam katkestada. Jadb
ainult loota, et Justiitsministeerium,
kelle sooviks selline regulatsioon oli,
tunnistab 16puks oma eksimust ja
loobub mottetust regulatsioonist,
mis isegi kohtunikel pea tditsa
sassi ajab.

2.5. Selginesid ravimireklaami
nouded

Eelmisel aastal said kohtuveskid
t06d ka ravimireklaami valdkonnas.
Rohkem pélvis meedia tdhelepanu
Merck Sharp & Dohme OU vaidlus
Ravimiametiga seoses Nuvaringi
reklaamiiritusega. Kohus leidis, et
tegemist oli ravimireklaami nduete
rikkumisega sellises ulatuses, et
tegemist on vdirteoga, mille eest
tuleb maksta 15 000 eurot trahvi.
Osaliselt tdi see rikkumine endaga
kaasa ka Eesti Ravimitootja Liidu
turundustava koodeksi muutmise

alates 01.01.2012 ja meelelahutuse
pakkumise keelu.

Vihem tidhelepanu sai aga Ravimi-
ameti vaidlus NovoNordiskiga.
NovoNordisk avaldas ajakirjas Lege
Artis 2008. aasta aprillinumbris
ravimi Levemir reklaami, kasutades
reklaamis viiteid, mis ei olnud koos-
kolas ravimiomaduste kokkuvottega.
NovoNordiski kaebuses, mis joudis
dra kdia ka Euroopa Kohtus (5),
jai ravimitootja samuti Ravimi-
ametile kaotajaks. Nii Euroopa
Kohus kui ka Eesti kohtud leidsid, et
ndue, mille kohaselt ei tohi reklaam
minna vastuollu ravimiomaduste
kokkuvottega, kehtib ka teadus-
kirjanduses esitatud vididete kohta,
s.t asjaolu, et vdide on avaldatud
teadusajakirjas, ei anna alust
vaadata mooda ravimiomaduste
kokkuvdttest. Vaidluse teine keskne
kiisimus oli selles, mida tdhendab
site, et reklaam ,ei tohi olla vastu-
olus ravimiomaduste kokkuvottega®.
Seda kiisimust arutas kohus kolme
konkreetse viite kontekstis.

Esiteks tiritas NovoNordisk ravi-
mireklaami lugejaid veenda, et tema
ravimil on vidiksem hiipogliikeemia
tekkerisk. Tegelikult ilmnes, et
hiipogliikkeemiarisk on uute uurin-
gute pdhjal tdesti viiksem konku-
reerivast ravimist, kuid seda ainult
kliiniliselt kergema vormi korral,
kuid raske hiipogliikeemia risk ei
viahenenud. Kliiniliselt kergema
hiipoglitkeemia vormi tekkerisk oli
vahenenud ajaliselt ainult ca kolman-
diku véltel pdevast, s.t vahenes ainult
Oise kerge hiipogliikeemia risk.
Ning kdige 16puks kehtis Oise kerge
hiipogliikeemia riski vihenemine
rahvatervise mottes vahem olulise
ehk ainult I tltlipi diabeedi korral.
Seetottu leidis kohus, et ravimi-
tootja eksitas reklaamiga arste ja
rikkus ravimireklaami reegleid.

Teiseks iiritas ravimitootja ravimi-
reklaami lugejaid veenda, et tema
ravimi kasutamisel patsientide
kehakaal 65% juhtudel ei téuse
vOi isegi alaneb. Ravimiomaduste
kokkuvotte kohaselt on NovoNor-
diski ravimi kasutamisel patsientide
kaaluiive aga alati positiivne. Tdsi,

kaaluiive on natuke vdiksem kui
konkureerivate ravimite kasuta-
misel, kuid sellest ei saa tuletada
viidet, et kehakaal ei touse voi
isegi vaheneb. Seetottu leidis kohus
jallegi, et NovoNordisk eksitas sellise
vditega arste ja rikkus ravimirek-
laami reegleid.

Kolmandaks iiritas ravimitootja
ravimireklaami lugejaid veenda, et
tema ravimit manustatakse 82%-1
juhtudest tiks kord pdevas. Ravimi-
omaduste kokkuvotte kohaselt vdib
ravimit manustada nii tiks kui ka
kaks korda pédevas. Tegelikkuses
ilmnes, et ravimitootja oli viidanud
valele artiklile (diges artiklis on
vastav protsent vdiksem) ning
see protsent oli seotud ainult {ihe
patsiendirithma, mitte koikide seda
ravimit kasutavate patsientidega.
Seetottu leidis kohus jallegi, et
NovoNordisk eksitas sellise viitega
arste ja rikkus ravimireklaami
reegleid.

Seega ndustus ka Tartu Ringkon-
nakohus, et pikki aastaid vaieldud
Ravimiameti ettekirjutus ravimirek-
laami 16petamiseks oli diguspédrane
ning Ravimiamet on télgendanud
ravimireklaami néudeid digesti ja
kooskdlas direktiiviga. NovoNor-
disk vaidlustas otsuse Riigikohtus
ja Riigikohtu seisukoht ei ole veel
praegu teada.

3. PILGUHEIT

2012. AASTASSE

Arvestades erinevaid kdimasolevaid
oiguslikke protsesse, voib arvata, et
ka 2012. aasta tuleb uudisterohke.
Nii néditeks voib oodata, et finiSisse
jouab haigekassa lepingupartnerite
valiku vaidlus, samuti voib oodata
Carmen Heinvélja protsessis uudi-
seid ning ilmselt ei pdase ka jarje-
kordsest ravimireklaami vaidlusest,
kuivord ajakirjanduse andmetel on
Nycomedi suhtes kdimas vadrteome-
netlus. Vadrteomenetluse alustati, et
uurida ravimitootja poolt apteekri-
tele korraldatud koolitusreisi digus-
parasust, kus 350 apteekrit viidi
ravimitootja kulul laevaga Rootsi
ja tagasi. Tdendosus, et ka Nycomed
saab karistada, suurenes oluliselt
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parast seda, kui Eesti Ravimitootjate
Liit teatas, et nende hinnangul on
Nycomed rikkunud liidu liikmete
turundustava koodeksit (6).
Kindlasti muudab Riigikogu
kdesoleval aastal mdénda seadust.
Néiteks on kdimas psiihhiaatrilise
abi seaduse muutmine, et suuren-
dada patsientide diguskaitset
haiglas viibides, nagu soovitas
diguskantsler. Samas ma ei arva, et
Riigikogu votaks vastu 2011. aastal

Blz-.vit.gmiinija.foo.lhappe
defitsiit organismis
soodustab kognitiivsete

hdirete kujunemist

Vanemaealistel on sagedasti
suurenenud vere homotsiisteiini
sisaldus, mis voib soodustada
mitmesuguste kardiovasku-
laarsete, tserebrovaskulaarsete
ja perifeerse veresoonkonna
haiguste kujunemist. B, -vita-
miin ja foolhape on homotsiis-
teiini metabolismi olulised liilid ja
nende defitsiidi korral organismis
suureneb homotsiisteiini sisaldus
veres. Paljudes uuringutes on
ndidatud, et homotsiisteiini korge
tase veres on seotud kognitiivsete
hdirete ja Alzheimeri tove kuju-
nemisega.

taas kord esitatud patsiendisea-
duse eelndu, sest selle seadusega
ei muutuks kiill midagi paremaks
ei arstile ega patsiendile.

Ja lopetuseks, 2012. aastal
peaksid 1dbi saama koik e-tervise
ettevalmistused ja 1. jaanuarist
2013 peab seaduse kohaselt olema
tervise infosiisteem tdies mahus
t60s. Julgen kiill selles kahelda.

ants.nomper@rin.ee

Rootsi Karolinska ja Soome
Kuopio tlikooli teadlased korral-
dasid uuringu, milles osales 274
psuiihiliselt tervet Soome inimest.
Uuringusse kaasamisel mddrati
neil homotsiisteiini, B ,-vitamiini
(halotranskobalamiin) ja fool-
happe sisaldus veres. Jarelkont-
rollil 7 aasta parast hinnati vaat-
lusaluste kognitiivseid voimeid,
malu kdeparasust, sonalise viljen-
duse voimet ja psithhomotoorse
tegevuse Kiirust. Analiitisist jai
vialja 20 isikut, kel selle aja viltel
oli kujunenud dementsus.

IImnes, et koik hinnatud para-
meetrid olid kvalitatiivselt halve-
nenud neil, kellel oli registree-
ritud homotsiisteiini suur sisaldus
veres. Kognitiivsed funktsioonid
olid hinnatud parameetrite jargi
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paremad neil, kellel B ,-vitamiini
ja foolhappe sisaldus veres oli
normaalne voi suurenenud ja
homotsiisteiini tase ei olnud
tousnud. Autorid jareldasid, et
homotsiisteiini, B, -vitamiini ja
foolhappe sisaldus veres vdivad
olla s6ltumatud kognitiivseid
voimeid mojutavad tegurid. Siiski
on vajalikud edasised uuringud, et
selgitada foolhappe ja B, ,-vitamiini
ning kognitiivsete funktsioonide
seoseid, enne kui soovitada kasu-
tada B, -vitamiini ja foolhapet
toidulisandina parema kognitiivse
voimekuse sdilitamiseks.
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