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Lilledest, korruptsioonist ja selle
valtimise voimalustest
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Justiitsministeeriumis on valmimas
korruptsioonivastane strateegia 2013-2020
ning kdesolevas artiklis keskendutakse
peamiselt selle tervishoidu puudutavatele
teemadele, kuigi strateegias on hélmatud
marksa enam eluvaldkondi.

Kui patsient toob lilled
Huvitaval kombel on seoses tervishoiuga
korruptsioonist rddkides sageli esmane
reaktsioon, kas siis enam ei voi arstile
lilligi tuua. Véib-olla tuleneb see kiisimus
teadmatusest, mis korruptsioon on voi
sajanditepikkusest traditsioonist teinetei-
sele lilli kinkida. Moiste ,lillede keel” viitab
viktoriaanlikul ajal ohtralt kasutamist
leidnud péarslaste kombele, mil lillekim-
pudega saadeti peidetud sdnumeid, mida
muidu oli sdnades keeruline vdljendada.
Niiteks margareeta tihendas kannatlikkust,
sinine kannike ustavust ja kollane tulp
lootusetut armastust. Vaevalt, et tdnapdeval
pannakse lillekimpu kodeeritud sdonumit,
ent ilmselt saavad arstid tdnutdheks t66
eest lilli sagedamini kui enamiku teiste
erialade esindajad. Sellises traditsioonis
keegi ohtu ei néde, kui ehk ainult need, kes
pohimotteliselt eelistavad naha lillede
kasvamist nende loomulikus keskkonnas
ja ,laipasid” toavaasis ei armasta.
Korruptsiooni madratlemisega on lugu
keerulisem kui lillede kinkimisega. Sarnaselt
paljude teiste sotsiaalteaduslike moistetega
on ka korruptsioonil erinevaid maaratlusi.
Ametikohaga kaasneva usalduse kuritarvi-
tamine on iiks voimalikest korruptsiooni
maaratlustest (1), kuigi kdige levinum neist
on ametikoha drakasutamine isikliku kasu-
saamise eesmdrgil. Ka lithend JOKK pole
vooras ilmselt iihelegi eestimaalasele. Samas
peetakse teadlikkuse kasvu tiheks edukai-
maks korruptsioonivastaseks meetmeks (2),
mistdttu on teadlikkuse suurendamiseks
korruptsioonivastases strateegias mitmeid
tegevusi plaanitud.

Kui patsient pakub raha

Arstid ja 6ed puutuvad kokku igasuguste
inimeste ja olukordadega, mis nouavad
kiiret ja tarka otsust, kuidas kdituda, ja
seda mitte tiksnes patsiendi ravi kiisimuses.
Hiljuti kuulsin lugu Eesti perearstist, kes
oli iiritanud paremini aru saada patsiente
vaevavatest hddadest ning neile selleks
arvukalt uuringuid teinud. Uhele patsiendile
meeldis selline péhjalik kditumine niivérd,
et ta otsustas arsti tema tegevuse eest
omal initsiatiivil premeerida, andes talle
analiiiside tegemise eest vdikese lisaraha.
Natuke aega hiljem hakkas raha andnud
patsienti vaevama mingi muu tervisehdda
ja ta poordus taas sama perearsti poole,
kes sel korral analiitiside tegemist vajali-
kuks ei pidanud. Selle peale olla patsient
meenutanud raha maksmist, millega talle
oli justkui tekkinud oigustatud ootus
pohjalikumateks uuringuteks. Lugu 16ppes
sellega, et arst andis patsiendile raha tagasi.
Lahiaastatel voiks selliseid ja teisi sarnaseid
juhtumeid koguda ja slistematiseerida ning
seejarel koos arstide ja 6dedega kokku
leppida p6himotted, kuidas korruptsiooni-
ohtlikes tiilipolukordades kiituda. Uhistes
vdartustes ja standardites kokkuleppimine
aitaks kiisitavaid olukordi lihtsamini lahen-
dada. Neid probleeme on kasitletud WMA
arstieetika kdsiraamatus (3), kuid Eesti
tervishoiule omaste juhtumite kogumine
ja hindamine oleks kindlasti sellest samm
edasi. Vdartuste ja huvide konflikti iile
arutamine voiks olla esindatud pohjaliku-
malt ka meditsiinitiliépilaste 6ppekavas
ning uue strateegia jargi on kavas nende
teadlikkust suurendada.

Korruptsioonivoimalused ja
labipaistvus

Seni ei ole veel leitud korruptsioonigeeni,
kuigi siinkirjutajale ei ole teada, kas seda
otsitud ongi. Kill on otsitud kurjategija-
geeni. Selle kuulsaim otsija on 19. sajandil
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elanud Itaalia psiihhiaater Cesare Lombroso,
kes joudis jareldusele, et kuritegevuse
pdhjused on peaasjalikult bioloogilised ja
orgaanilised ning kurjategija kditumine
selgitatav patoloogilise ja atavistliku orgaa-
nilise anomaaliaga. Tdnapdeval leitakse
siiski, et keskkonnategurid on olulisemad
kuritegeliku kditumise méjutajad kui bioloo-
gilised pohjused. Korruptsiooni puhul saab
pdhjuseks tuua eelkdige véimalused, mis
korruptsiooni soodustavad. Sellele viitab ka
veidi iile aasta tagasi Eesti Arstis ilmunud
lugu (4) tervishoiusiisteemi korruptsiooni-
riskidest. Nimelt on selles artiklis viidatud
tervishoiusiisteemi kitsaskohtadele, mida
viljatootatava korruptsioonivastase stra-
teegiaga soovitakse lahendada.
Korruptiivse tegevuse vdoimalusi vihen-
davad otsuse tegemise ja asjaajamise
labipaistvus, kusjuures ldbipaistvus on
korruptsiooni ennetamisel olulisem kui
karistamine. Karistamisel voib kill olla
tildine ennetav moju, nditeks avaliku
hukkaméistu kaudu, aga pikas perspek-
tiivis tiksikjuhtumid unustatakse ning
riigi- vdi organisatsioonipoolne pidev
ndidispoomine vihendab institutsio-
naalset usaldust, mis omakorda hakkab
korruptsiooni soodustama. Eestis kordu-
valt korraldatud korruptsiooniuuring
nditab, et tootajad, kes tunnevad, et nende
tookohta vddrtustatakse ning kes on rahul
oma tootingimuste, tookohakindluse ja
palgaga, votaksid vidiksema tdendosusega
meelehead kui té6tingimustega rahulole-
matud tootajad (5). Usun, et see jareldus
on laiendatav ka arstidele ja 6dedele, kuigi
selles uuringus nende arvamust ei kiisitud.
Libipaistvuse suurendamiseks tervis-
hoius plaanitakse digiregistratuuri stisteemi
arendustoid selliselt, et patsiendile oleksid
selgesti eristatavad tasulised ja tasuta vastu-
votud. Segadus nende eristamisel voib jatta
mulje ravijidrjekordadega sahkerdamisest.
Labipaistvust suurendab ka digiregistra-
tuuri kasutamise mugavamaks muutmine
nii arstile, 6ele kui ka patsiendile ning see
voiks motiveerida selle laiemat kasutusele-
vottu haiglates ja mujal. Paraku ei anna see
kil avalikkusele iilevaadet ravijarjekordade
kujunemise kohta, ent on siiski samm selle
poole. Samuti on plaanis arendada riigipor-

taali http://www.eesti.ee selliselt, et patsient
saaks ndha enda ravi maksumust.

Korruptsioonivastane seadus

Alates 1. aprillist 2013 kehtib Eestis uus
korruptsioonivastane seadus. Ka see seadus
on sarnaselt eespool Kirjeldatud strateegiaga
kantud eesmérgist vahendada korruptsioo-
nivdimalusi asjaajamise ldbipaistvuse taga-
mise ja huvide konflikti valtimise kaudu.
Huvide konflikt on olukord, kus eelkdige
majanduslikud huvid voivad tegelikult
voi ndilikult mojutada ametikohustuste
sisulist tditmist. Seetdttu on ametiisikul
keelatud teha toiminguid ja otsuseid, kui
need vbivad mojutada temaga seotud isikut
(abikaasa, vanemad, vanavanemad, lapsed
ja lapselapsed). Nditeks hangete tile otsus-
tava komisjoni liige peab taandama ennast
otsustamisest, mis voiks mdjutada tema
vOi temaga seotud isikute majandushuve.
Korruptsioonivastase strateegiaga on plaan
kehtestada hankekorda ndue, mille kohaselt
hindamiskomisjonide liikmed deklareerivad
oma vdimalikud huvid ja seosed hankija-
tega. Huvide konflikti tuleb aga véltida ka
muude otsuste puhul. Kui arsti patsientide
hulgas on tema ldhikondlane, siis nditeks
ei tohi ta tervisetdendit védljastada oma
lahikondse kohta. Seadus ndeb samas ette
ka erandeid juhtumiteks, mil piirangutest
ei saa kinni pidada. Nditeks ei ole saarel
asuval omavalitsusel moistlik tellida pasta-
kaid mandrilt, vaid osta need hoopis saarel
asuvast poest, kuigi poe omanik on valla-
vanem. Sarnaseid olukordi voib tekkida ka
nditeks perearstidel, kes seaduse mottest ja
eranditest lahtudes saavad toimida patsiendi
parimates huvides.

KIRJANDUS

1. Sutherland E. White-collar criminality. American Sociological
Review 1940;5:1-12.

2. Nichols P. The psychic costs of violating corruption laws.
Vanderbilt Journal of Transnational Law 2012;45:145-210.

3. WilliamsJR. Maailma Arstide Liit. Arstieetika kasiraamat. Tartu:
Elmatar; 2007.

4. EspenbergK, Alloja], Kiivet R-A. Tervishoiusiisteemi pettuste ja
korruptsiooniriskide uuringust selgusid siisteemikitsaskohad.
EestiArst 2011;11:501-2.

5. S66t M-L. Korruptsioonist Eestis - kas ametnikud on eeti-
kavedurid? Ulevaade uuringust ,Korruptsioon Eestis: kolme
sihtrihma uuring, 2010“. Avaliku teenistuse aastaraamat 2010.
Tallinn: Rahandusministeerium; 2011. http://www.avaliktee-
nistus.ee/public/statistika/AT_aastaraamat_2010_14_07.pdf.

mari-liis.soot@just.ee

EestiArst 2013;92(7):370-371

371



