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Meditsiinidigus

lik tagasivaade aastale 2014

Ants Nomper - Advokaadibiiroo Raidla Lejins & Norcous

Iga aasta lopus, kui valitakse
,koige-koige“ persoone, siindmusi,
laule, filme jms, valitakse ka aasta
meditsiinimojutaja, kelleks ajaleht
Meditsiiniuudised valis 2014. aastal
Pohja-Eesti Regionaalhaigla juhatuse
esimehe Tonis Alliku (1). Kindlasti
teenitult. Siiski paigutaks nomi-
nentide hulka ka Eesti kohtuvéimu
ja selle lipulaeva Riigikohtu. Julgen
vdita, et nii palju meditsiinimaas-
tikku méjutavaid kohtuvaidlusi ei
ole Eestis enne olnud kui aastal 2014.
Need kohtuvaidlused jagunevad
omakorda kahte suurde rithma:
apteekide asutamise piirangute
tihistamine ning Eesti Haigekassa
lepingupartnerite valiku vaidlused.
Lisaks nendele teemadele on alljarg-
nevalt antud ka lithike tilevaade
sellest, mis 2014. aastal meditsiini-
valdkonda reguleerivates digusak-
tides muutus, ja l16petuseks kiigatud
juba alanud aastasse.

Apteekide asutamise
piirangute tiihistamine
Eelmisel aastal vahetult enne joule
tegi Riigikohtu tldkogu, kuhu
kuuluvad kéik riigikohtunikud,
otsuse, millega tiihistati 16plikult
apteekide asutamise piirangud
asulates (2). Otsusega rahuldas
Riigikohus diguskantsleri taotluse,
kelle jarjepidevus ravimidiguslike
kiisimustega tegelemisel on marki-
misvéddrne. Tegemist oli teistkordse
pédrdumisega Riigikohtu poole
asutamispiirangute kiisimuses
ning juba on joudnud diguskantsler
paluda Riigikohtul kaaluda ka ravi-
mite jaemiiligi juurdehindluste piir-
madrade kooskola pohiseadusega.
Voib prognoosida, et ka see digus-
kantsleri taotlus leiab Riigikohtus
toetust. Samas ei tdhenda sotsiaal-
valdkonnas kohtuskdimine seda, et

tegelikus elus ka midagi paremaks
muutub. Seepidrast on meeldiv
tulevase diguskantsleri Ulle Madise
seisukoht, et juristide kitte ei saa
anda poliitika tegemist (3). Sellest
ei tule midagi head, sest juristid
ei ole valdkonna asjatundjad ning
juriidilised argumendid ei pruugi
olla kdige mdistlikumad.

Meeldetuletuseks, et tegemist
ei olnud esimese korraga, kui Riigi-
kohus vaagis apteekide asutamise
piiranguid. Detsembris 2012 leidis
Riigikohus, et ravimiseaduse sitted,
mis keelasid linnades uute apteekide
avamise, rikuvad pohiseadusest tule-
nevat ettevotlusvabadust. Sellest
otsusest oli pikemalt juttu eelmises
tilevaateartiklis (4). Tulenevalt
asjaolust, et ligikaudu kuus aastat
kehtinud asutamispiirangute dkiline
tihistamine voinuks kaasa tuua
suuri probleeme eelkdige maa-aptee-
kidele, otsustas Riigikohus liikata
otsuse joustumise edasi kuus kuud,
et anda seadusandjale voimalus
uute oiguslike aluste kehtestami-
seks. Prognoosisin eelmises iilevaa-
teartiklis, et seadusandja valib
kahjuks mitte midagi tegemise tee,
ja nii see ldkski. Tosi, Riigikogu
siiski midagi tegi. Riigikogu vottis
21. mail 2014 vastu ravimiseaduse
ja tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse muutmise seaduse, kuid
selle seadusega suuresti taaskehtes-
tati varasemad asutamispiirangud.
Peamine erinevus seisnes selles, et
need asutamispiirangud kehtestati
seekord ajutisena kuni 2015. aasta
9. juunini.

Seega liritas Riigikogu saada tihe
aasta ajapikendust, et vélja tootada
uus seadus. Arvestades asjaolu, et
iile pika aja oli kevadel 2014 Eestis
koalitsiooni ja peaministri vahetus
ning poliitika tegemine soikus

moneks ajaks, ei saa Riigikogule
sellist ajapikenduse katset viga ette
heita. Paraku ei olnud Riigikohus
seadusandja tegevuse suhtes nii
armuline, sest Riigikohus ei ndinud
seadusandja tegevuses otsustavust.
Riigikohus: ... seadusandjal oli aega
pohiseaduspdrane regulatsioon vdlja
téotada iihtekokku ligikaudu 20 kuud.
Uldkogu ei pea apteekide asutamise
tingimuste vdljatéotamist sedavord
keeruliseks valdkonnaks, mida regu-
leeriva seaduse eelndu vdljatdotamine
ja vastuvotmine kestaks enam kui
20 kuud, kui Riigikogu peab selle
loomist oluliseks.”

Riigikogupoolne tahte puudu-
mine paistis vélja ilmselt ka asja-
olust, millega piitidis Riigikogu
digustada asutamispiirangute ajutist
taaskehtestamist. Riigikogu poolt
koos asutamispiiranguga kehtes-
tatud muud abindud, mis pidanuks
leevendama asutamispiirangute all
dgavate ettevotjate kannatusi, olid
Riigikohtu hinnangul leevenduseks
ainult paberi peal. Riigikogu seadus-
tatud apteegibussi vastu ei tundnud
iikski ettevotja huvi, lihtetoetuse
moju hindas Riigikohus samuti
nullildhedaseks ning kaugmiiiigi
piirangute leevendamises ja haruap-
teekide linnas asutamise keelamises
ei ndinud Riigikohus ka ravimiturule
mingit moju.

Kurb on see, et Riigikohus unustas
seekord tildse dra maa-apteegid. Kui
asutamispiirangute esmakordsel
tithistamisel péhjendas Riigikohus
vajadust otsuse joustumine kuus
kuud edasi liikata just maa-apteekide
kaitse vajadusega, siis seekord maa-
apteegid enam Riigikohtu arvates
kaitset ei vajanud. Kiisigem siis, mis
vahepeal muutunud on, et kaitse
vajadus dra langes? Vastus saab vaid
olla, et mitte midagi peale aasta-
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arvu ei ole muutunud. Milles siis
maa-apteegid stiidi on, et seadus-
andja ei suutnud 20 kuu jooksul
pohiseaduspédrast digusakti vastu
votta? Selles, et maa-apteegid niitid
160gi alla satuvad, ei kahtle keegi.
Kiisimus on ainult selles, kui paljud
neist oma uksed kinni panevad,
kui t66joud veelgi enam linnadesse
liigub ja palgaralli veelgi hoogustub.
Nii néditeks to6i Riigikohtu esimene
otsus, millel ju faktilist moju ei
olnudki, sest apteekide asutamine
linnades ei olnud ikkagi voimalik,
kaasa ainutiksi 2014. aasta I kvar-
talis apteekide toojoukulude kasvu
20% (5). Riigikohtu otsusest tule-
nevalt oli Riigikogu sunnitud koige
halvema drahoidmiseks muutma
jalle ravimiseadust. Koige halvem
oleks selline olukord, kus aptee-
giturg jddks reguleerimata ja koik
saaksid seal piiranguteta tegutseda.
Vahetult enne valimisi vastu voetud
ravimiseaduse muudatuste kohaselt
tuleb viie aasta jooksul anda olemas-
olevate apteegipidajate aktsiate
enamus proviisoritele ning I1d6hkuda
ravimite jae- ja hulgimiitigi seotus.
Uleminekuaeg saab libi 1. aprill
2020. See, millise summa eest prae-
gused aktsiondrid on valmis aktsiaid
vdorandama, selgub labirddkimiste
kdigus. Lisapiiranguna ndhakse ette,
et liks aktsiondr ei tohi olla aktsiondr
enam kui neljas apteegipidajas. Kuna
tegemist on sisuliselt sundvdoranda-
misega (isikule pannakse kohustus
oma dritegevus dra miitia), siis
voib arvata, et apteegituru selline
imberkorraldamine toob endaga
kaasa veel palju vaidlusi ja seetdttu
leiab teema kajastust ka jargmistes
tilevaadetes.

Ravi rahastamise lepingute
vaidlused

Kuna 2014. aasta oli Eesti Haige-
kassa lepingupartnerite valiku
aasta ja valikuid tehes on parata-
matult alati kaotajaid ja voitjad,
levis kulutulena komme haigekassa
kohtusse kaevata. Enne osa menet-
luste 16petamist, osa thendamist
ja osast loobumist oli tipphetkel
Eesti kohtute menetluses 12 ravi

rahastamise lepingutega seotud
vaidlust. Niitidseks on neist jarele
jddnud pooled.

Uldjoontes voib vaidlused jagada
kaheks. Esiteks need vaidlused,
kus haigekassale heidetakse ette
haiglavorgu arengukava haiglate
eelistamist. Teiseks need vaidlused,
kus kaebaja ei ole rahul temale voi
tema konkurendile antud punktide
arvuga ja leiab, et hoopis kaebaja
oleks pidanud saama lepingu.

Haiglavorgu arengukava haiglate
eelistamise vaidlused on joudnud
natuke kaugemale. Seda esiteks
seetOttu, et ees on olemas {iiks
varasem Riigikohtu lahend (6), mis
olukorda selgitab. Teiseks seetdttu,
et need vaidlused hakkasid pihta
moned kuud varem kui konkursi
tulemuste vaidlused. Haiglavorgu
arengukava haiglate eelistamise
murdmise kdilakujuks on Kuressaare
teenusepakkuja AS Hanvar, kellega
Eesti Haigekassa ei pidanud enam
vajalikuks tildkirurgia paevaravis
ja ambulatoorses ravis ning giineko-
loogia pédevaravis ravi rahastamise
lepinguid s6lmida. AS Hanvar pidas
sellist Eesti Haigekassa tegutsemist
pohiseadusevastaseks diskrimineeri-
miseks, ebaseadusliku riigiabi andmi-
seks Kuressaare Haiglale, kaebaja
diguspdrase ootuse rikkumiseks,
patsiendi digustega mittearvesta-
miseks ning halvema kvaliteedi ja
kallima hinna eelistamiseks. Tallinna
Halduskohus leidis, et koik kaebaja
etteheited on alusetud. Kohus
markis, et kuigi Eesti Haigekassa on
jatnud osaliselt pdhjendamata oma
haldusakti, millega keelduti Saare
maakonnas nendel erialadel konkursi
védljakuulutamisest, on tegemist
siiski ainult formaalsete eksimus-
tega, mitte aga sellistega, mille
puhul tuleks vaidlustatud haldusakt
tithistada. Samale seisukohale jdi ka
Tallinna Ringkonnakohus. Riigikohus
ei pidanud vajalikuks asja arutama
hakata ja seega I6ppes kohtuvaidlus
12. veebruaril 2015. aastal.

Seoses haiglavorgu arengukava
haiglate (HVA) eelistamisega markis
kohus jargmist: ,Ringkonnakohus
noustub haigekassaga, et ravi rahas-

tamise lepingute sélmimine HVA
haiglate ning HVA-vdliste tervishoiu-
teenuste osutajatega toimub erine-
vates menetlustes. Kui HVA-vdliste
tervishoiuteenuse osutajatega ravi
rahastamise lepingute sélmimisele
eelnevas menetluses on haigekassa
kohustatud jdrgima RaKS § 36 lg-s 4
nimetatud kriteeriume, siis sama-
sisulist kohustust ei nde digusaktid
ette HVA haiglatega ravi rahasta-
mise lepingute sélmimisele eelne-
vale menetlusele. Siiski el tdhenda
eeltoodu, et haigekassal oleks lubatud
suvaotsuse alusel HVA haiglatega
ravi rahastamise lepinguid sélmida,
ilma et oleks tagatud RaKsS § 2 lg-s 2
nimetatud pbhimétete jdrgimine.”
Kohus leidis, et Eesti Haigekassa
kontrollib ravikindlustuse seaduse
ehk RaKS § 36 loikes 4 sitestatud
kriteeriumite (kindlustatud isikute
vajadus, kvaliteet, hind, tervishoiu-
poliitika arengusuunad, lepingute
tditmine, maksuvdlad jm) tditmist
haiglavorgu arengukava haiglate
puhul pidevalt ega pea selleks 1dbi
viima eraldi menetlust.

Muudatused
meditsiinivaldkonna
oigusaktides 2014. aastal
Riigikogu poolt 2014. aastal tehtud
muudatusi meditsiinivaldkonna
Oigusaktides voiks iseloomustada
konekddanuga ,palju kdra, viahe villa®.
Tegelikult ei tea ju kunagi, kas see
on hea voi halb aasta, kui 6iguslikud
alused suuri muudatusi 1abi ei tee.
Kéige olulisemad regulatiivsed
muudatused, mida Riigikogu 2014.
aastal tegi, olid seoses apteekide
asutamise piirangutega ja selle
Oigusakti tiihistas Riigikohus aasta
16pus. Seega sisulisi muudatusi 2014.
aasta kaasa ei toonudki.
Muudatuste arvu jargi oli eelmine
aasta Riigikogul viga produktiivne.
Pea igat meditsiinivaldkonda regu-
leerivat seadust muudeti ja seda
tehti korduvalt. Samas oli ca 90%
neist muudatustest seotud tihega
kahest jargnevast asjaolust. Esiteks
asjaolu, et meil on niitd alates 1.
juulist 2014 sotsiaalministri asemel
tervise- ja toéominister ning sotsiaal-
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kaitseminister, tingis vajaduse dra
muuta koikides sotsiaalvaldkonna
seadustes volitusnormid. Volitus-
normid on seaduse normid, mis
annavad ministrile diguse kehtes-
tada oma méadrusega mingis kiisi-
muses tdpsem regulatsioon. Kuna
muutus volituse andja nimi, tuli
ka koiki seda ministrit nimetavaid
seadusi muuta. Teine muudatusi
kaasa toonud asjaolu on majandus-
tegevuse lildosa seadus. Sellesse
seadusesse on kokku kogutud ja
stistematiseeritud kéikvoimalikke
tegevuslubasid, litsentse, registree-
ringuid jm puudutav regulatsioon.
Tdsi, mingid siatted on jadnud ka
eriseadustesse, aga niitid peaks
riigi jarelevalve majandustegevuse
iile kdima thtsetel alustel. Jallegi
ei toimunud mingit pdhimadttelist
kannapooret, kiill aga sai digusakte
kévasti muuta.

Kahju on aga iihest muudatusest,
mida Riigikogu ei joudnud veel dra
teha. Oiguskantsler tegi eelmisel
aastal ettepaneku viia alaealiste
tiidrukute raseduse katkestamise
diguslikud alused kooskolla pohi-
seadusega. Nimelt kehtib praegu
ndue, mille kohaselt on alaealisel
tidrukul, kes soovib aborti teha, vaja
saada ka oma vanema ndusolek (7).
See aga piirab tlemaidraselt alaea-
lise enesemddramisdigust ja teeb
temast vanema seisukoha pantvangi.
Kahtlemata on vajalik, et alaealise
rasedusega kaasnevaid kiisimusi
perekonnas arutatakse, kuid otsus-
tusodigus peab selles kiisimuses
olema ikkagi rasedal endal, mitte
tema emal voi isal. Kdik osapooled

on Oiguskantsleri ettepanekut
toetanud ja leidnud, et ldhtuda saab
voladigusseadusest, mille kohaselt
otsustab alaealine ise oma ravi lile,
kui ta suudab poolt- ja vastuvditeid
vastutustundeliselt kaaluda. Kui ta
seda ei suuda, siis otsustavad tema
eest vanemad voi eestkosteasutus.
Rasedusega seotud seisund ei vaja
otsustamisdiguse osas kill erire-
gulatsiooni.

Onneks joudis Riigikogu abor-
diregulatsiooni muudatused siiski
2015. aasta veebruaris vastu votta
ja enam ei ole vaja potentsiaalse
vanaema-vanaisa nousolekut, kui
tiidruk ei soovi neid veel vanaemaks
v6i vanaisaks teha. Oiguslikult
madravaks on kiisimus, kas tiidruk
ise suudab raseduse katkestami-
sega seotud poolt- ja vastuvditeid
vastutustundeliselt kaaluda voi
mitte. Juhul, kui ta seda suudab, siis
otsustab ise, kuid giinekoloog peab
pakkuma igakiilgset ndustamist. Kui
tiidruk ei suuda ise poolt- ja vastu-
viiteid kaaluda, siis on vaja kiisida
vanemate ndusolekut.

Mida toob 2015. aasta?
Kdesolev aasta on taas kord vali-
miste aasta. Seega suuri muudatusi
oodata ei ole. Enne valimisi ei ole
viisakas pohiméttelisi otsuseid teha
ja parast valimisi ldheb aega, enne
kui digusloome juba vastavalt uutele
ministritele ja jduvahekordadele
jalle jalad alla saab.

Ei ole ka mingeid olulisi ldhene-
vaid tdhtaegu moéne Euroopa Liidu
digusakti tilevotmiseks. Vaadates
Sotsiaalministeeriumi senist tege-

vust, voib arvata, et moningaid
muudatusi tuleb sundravi regulat-
sioonis. Sundravi diguslike aluste
muutmise vajaduse tuvastas Riigi-
kohus juba 2014. aasta alguses ja
sellest sai kirjutatud eelmises tilevaa-
teartiklis (8). Niilid on see teema
joudnud ministeeriumi tédplaani,
kuid laheb veel aega, enne kui reali-
satsioonifaas algab.

Vahetult enne valimisi joudis
Riigikogu vastu votta ka uue seaduse
rakkude, kudede ja elundite hanki-
mise, kditlemise ja siirdamise kohta.
Sellest lahemalt siis jargmises
tilevaateartiklis.

Kahjuks ei radgita ka enam
aktiivselt arsti vastutuse siisteemi
muutmisest, mis aitaks ka Eesti
tervishoidu paremaks muuta (9).
Head motted ei ole meditsiinis otsa
loppenud, aga tervishoiukorralduse
muutmine tundub olevat nagu riigi-
reform - koik radgivad, aga keegi
ei tee.
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