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Ulevaade on jagatud viljakujunenud
mustri alusel kaheks. Kdigepealt on
toodud tilevaade olulisematest Eesti
arste puudutavatest seadusemuu-
datustest ning seejarel tutvustatud
uuemat kohtupraktikat. Lépetuseks
on pilguheit juba alanud aastasse.

OLULISEMATEST
SEADUSEMUUDATUSTEST

Abort alaealistel

Selleaastast iilevaadet on meeldiv
alustada todemusest, et {iks medit-
ometi kdrvaldatud. Olen varem Kirju-
tanud alaealiste tlidrukute abordi
tegemise kitsaskohtadest (1). Nimelt
sellest, et Eestis on olnud vaja lisaks
tiitarlapse enda ndusolekule ka lapse-
vanema nousolekut ning kui seda
ndusolekut lapsevanem ei anna, siis
tuleb naistearstil poérduda kohtu
poole. Regulatsiooni absurdsus
tipnes sellega, et seadusandja lubas
olukorras, kus kohtul ldheb otsus-
tamisega aega, teha abort siiski adra,
kuid pérast abordi tegemist pidi
naistearst minema kohtusse endale
tagantjarele luba hankima. Ja kui
seda luba ei oleks saanud, siis oleks
arst olnud kurjategija. Alates eelmise
aasta martsist kehtib regulatsioon,
mille kohaselt 1ahtub tervishoiut66-
taja olukorras, kus alaealine naine ei
ole ndus kaasama otsustusprotsessi
oma vanemat voi kui vanema seisu-
koht on vastuolus naise huvidega,
raseduse katkestamisel naise enda
nousolekust. Lihtne ja loogiline ning
selline diguslik korraldus kehtis
ka kuni 1. jaanuarini 2009. Siis aga
otsustas Justiitsministeerium kellegi
kéest kiisimata seaduse dra muuta ja
keeldus oma eksimust tunnistamast.
Ainult tanu diguskantsleri sekkumi-
sele oli parlament 16puks véimeline
seaduse dra muutma.

Uhtlasi kérvaldas parlament ka
tihe teise kiisitavuse abordi tegemise
oiguslikes alustes. Nii kummaline kui
see ka pole, suutsid juristid varasemas
seaduses sdtestatud tdhtaegasid
erinevalt lugeda. Nimelt iitles seadus
varem, et rasedust vdib katkestada,
kui see ei ole kestnud kauem kui
11 néddalat. Kas see tdhendas, et 11
nédalat ja 3 pédeva kestnud rasedust
vois katkestada? Kuuldavasti mones
haiglas vois ja mones haiglas ei voinud
katkestada. Parast seaduse muuda-
tust on tekkinud selgus, et voib kiill.
Nimelt titleb seadus niiiid, et rasedust
voib katkestada, kui see on kestnud
vahem kui 12 nddalat. Ja loomulikult
on alles jadnud teatud ndidustustel
vahem kui 22 nddalat kestnud rase-
duse katkestamine.

Uus siirdamise seadus
Eelmise aasta 1. mértsil joustus tdiesti
uus siirdamise seadus. Tdpsema nime-
tusega rakkude, kudede ja elundite
hankimise, kditlemise ja siirdamise
seadus. Mingit kannapdoret regu-
latsiooni ei tehtud ja seda ei olnudki
vaja teha. Kill oli aga vaja tulenevalt
Euroopa digusest uuendada siirda-
mise korraldust Eestis ning tapsus-
tada tegevuslubadega seonduvat.
IImselt tthiskonna jaoks on koige
poletavam kiisimus, kas ajusurmas
oleva isiku bioloogilist materjali saab
siirdamiseks kasutada. Vastus on,
et voib kill, kui inimene on eluajal
sellist soovi véljendanud voéi vihe-
malt ei ole olnud siirdamise vastu.
Inimese enda tahe tehakse kindlaks
nditeks tervise infosiisteemi, aga
miks mitte ka elundidoonori kaardi
abil. Kuna aga enamik eestimaalas-
test ei ole oma tahet viljendanud,
kisitakse surma korral lihedastelt,
mida véimalik doonor oma eluajal
bioloogilise materjali annetamisest
oli arvanud. Seejuures on seadusandja

kindlaks méaranud ka ldhedaste
hierarhia (tdhtsuse kahanemise
jarjekorras): abikaasa voi faktiline
abikaasa, tdisealine laps, vanem,
tdisealine dde voi vend, vanavanem
ning 16puks emotsionaalselt ldhedane
muu tdisealine isik. Seega on inimesel,
kes ei taha oma bioloogilist materjali
mulla alla voi krematooriumisse saata,
vaja tervise infostisteemi teada anda,
et soovib olla doonor, ning vastu-
pidi - kes kindlasti ei taha, et tema
kehast jadks midagi parast surma maa
peale, peab selgesdnaliselt doonoriks
olemise vilistama. Katsetasin selliste
tahteavalduste tegemist tervise info-
slisteemis ja kdik tootas viga hastil

Tervishoiuteenuse korraldamise
seaduses vaarib tihelepanu muudatus,
mis lubab tervishoiuteenuse osuta-
misel osaleda ka fiisioteraapia- ja
tegevusteraapiadppe ulidpilasel ning
kliinilise psiihholoogia praktikandil.
Sarnaselt teiste iilidpilastega ei teki ka
neil isiklikku vastutust, vaid vastutus
jaab juhendajale.

Siinkohal voibki aga kahjuks
panna positiivsele poolele punkti
ja tuleb pdorduda negatiivsema
poole juurde. Kui Riigikohus esimest
korda tiihistas apteekide asutamise
piirangud, pidas Riigikohus vajalikuks
rohutada proviisorapteekide kaitse
vajadust (2): ,Kui asutamispiirangute
kehtetuks tunnistamise jarel ilma
muude meetmete kehtestamiseta
asutataks hulgaliselt apteeke selliselt,
et apteekide pidamine Eestis tervi-
kuna muutuks suurenenud t66jou-
kulude, apteekide kogupinna
jms tottu suuresti kahjumlikuks,
suudaksid kahjumit kanda téenio-
liselt tiksnes suured apteegiketid ja
apteekritel vdiks muutuda apteekide
pidamine praktikas voimatuks.”
2015. aasta martsis joustunud regu-
latsiooniga keelati kiill uute aptee-
kide asutamine, kui asutajas ei oma
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enamusosalust proviisor, ning nouti
aastaks 2020 koikide ketiapteekide
yprivatiseerimist” dritthingutele, kus
enamusosalus on proviisoril, kuid
seejuures unustati iiks véike asjaolu.
Nimelt saab uut apteeki avada ka
kolimise teel, vihemalt Ravimiameti
arvates. Nii puhkesidki vaidlused selle
iile, kas apteegi kolimine on sisuliselt
uue apteegi avamine voi mitte. Vaid-
lused veel kiivad ja vaidluste ajal on
uued apteegid juba avatud, mistottu
on selge, et mitmed proviisorapteegid
peavad olelusvoitlust. Kolimise teel
on uusi apteeke lisandunud Tirile,
Paidesse, Poltsamaale, Kuressaarde jm
ning kolijateks on olnud suurte apteegi-
kettide apteegid. Isegi kui provii-
sorapteegid peavad vastu aastani
2020, tekib kiisimus, kust votavad
majanduslikult vilja kurnatud provii-
sorid summad, et ketiapteegid vilja
osta. Sisuliselt kavatseb riik 2020.
aastal sundvdorandada apteegikettide
enamusosaluse ja selline tegevus on
meie pohiseaduse kohaselt lubatav
ainult diglase ja kohese tasu eest. Kes
seda tasu maksma hakkab?

Juba on kostnudki konkurent-
siametist, et regulatsioon, mille
eest nad niivord palju vditlesid, ei
olegi konkurentsi soosiv. Vastupidi -
proviisoromaniku noue ja ravimite
hulgimiiijate ning jaemiilijate omava-
helise seotuse keeld olevat vaba
konkurentsi kahjustav ja need tuleb
ka dra tiihistada (3). Aga litleme siis
otse vélja, et Eestis on teretulnud
ainult suured apteegiketid ja koikide
konkurents kéikide vastu. Kuigi tava-
paraselt peetakse teistes riikides vaja-
likuks apteekide omavahelist konku-
rentsi piirata kuni riikliku monopoli
kehtestamiseni vilja, valib Eesti
tédisliberaalse tee. Vdikeettevdtjat ja
maapiirkondi selline lahendus kind-
lasti ei toeta.

KOHTUVAIDLUSTEST
Eelmine aasta oli kohtuvaidluste
poolest viga ponev. Tervishoiuteenuse
osutajad vaidlesid Eesti Haigekassaga
ja patsiendid vaidlesid tervishoiutee-
nuse osutajatega.

Varasemates iilevaadetes olen alati
vilja toonud Eesti Haigekassa vaid-
lused tervishoiuteenuse osutajatega

ravi rahastamise lepingu s6lmimise
teemadel. M60dunud aastal sai neist
mitu vaidlust oma 16pu, kuid moned
kestavad veel edasi, kuna tervis-
hoiuteenuse osutajad on otsustanud
vaidlustada méned asjad Riigikohtuni
vélja. Praegu voib Oelda, et Eesti
kohtud on jatkuvalt seisukohal, et
Eesti Haigekassa poolt haiglavérgu
arengukava haiglate eelistamine ravi
rahastamise lepingute s6lmimisel
on diguspdrane. Tegemist ei ole
konkurentsidiguse ega pohiseadusest
tulenevate vabaduste rikkumisega
ega muul viisil digusvastase tegevu-
sega, vaid lihtsalt tervishoiupoliitilise
meetmega. Kiill aga ei tihenda see, et
Eesti Haigekassa on eksimatu orga-
nisatsioon. Uhes vaidluses tuvastaski
kohus, et haigekassa viis haldusme-
netlust 1dbi ebadigesti ja seetdottu
tithistas valiku tulemuse.

Uue liigina tekkisid eelmisel aastal
vaidlused ravi rahastamise lepingu
iga-aastase rahalise lisa iile. Vaid-
luse all on kiisimus, kas jargnevatel
aastatel tuleb raha ja ravijuhtusid
jagada sama jdrjekorra alusel, kasu-
tades pohimotet, kes ees, see mees,
voi on Eesti Haigekassal siin otsus-
tamisruumi nii, et lepingupartne-
rile peab alles jddma vdhemalt 80%
eelmise aasta mahust.

Uue trendina mérkasin eelmisel
aastal vdidetavast ebadigest ravist
vOi ravimi manustamisest tekkinud
kohtuvaidlusi. Meediassegi on
joudnud kohtuvaidlus, kus viidetavalt
ebabdigest stinnituse vastuvotmisest
tekkis lapsel hapnikupuudus ja raske
ajukahjustus, mille kompenseerimi-
seks nduavad laps ja lapsevanemad
tile 600 000 euro (4). Uhes teises vaid-
luses noutakse umbes niisama suurt
summat ravimitootjalt, kelle ravimit
manustas ema raseduse ajal ning mis
vdidetavalt pohjustas lapsel ajukah-
justuse. Lisaks on veel kohtuviliseid
labiraakimisi, mille puhul on ka naha,
et soovitavad rahasummad on paari
aastaga teinud kiimnekordse hiippe.

Kohtupraktika on sellistes vaid-
lustes vdga vajalik, sest noutud raha-
summad panevad Eesti tervishoiu-
slisteemi jatkusuutlikkuse kindlasti
proovile. Kahjuks ei ole vahepeal
kuhugi edasi liikunud riiklik vastu-

tuskindlustuse slisteem, mida ka Eesti
Arstiveergudel on varem tutvustatud
(5). Ilmselt ei ole Sotsiaalministee-
riumis piisavalt poliitilist tahet, et
leida raha uue siisteemi kdivitami-
seks. Aeg nditab, kas kohtuvéimu
sekkumine paneb tditevvoimu ennast
liigutama voi jddvadki Eesti tervis-
hoiusiisteemi iiheks lahutamatuks
elemendiks iga-aastased mitmesaja-
tuhandelised kohtuvaidlused.

ALANUD AASTAST

Lisaks sellele, et alanud 2016. aasta
toob kindlasti kaasa uudiseid ja voib-
olla lausa revolutsiooni kohtust, on
artikli autoril ka {iks joulusoov. Kuna
seaduse muudatused votavad aega,
on sobilik kirjutada jouluvanale juba
kevadel. Minu joulusoov on, et Riigi-
kogu tuhistaks tervishoiuteenuse
reklaami keelu. Reklaamiseaduse
kohaselt on tervishoiuteenuse osuta-
mise reklaam keelatud. Samas on
lubatud avaldada teavet tervishoiu-
teenuse osutaja nime, tooaja, tegevus-
koha ja eriala ning tervishoiutdotaja
nime, eriala, akadeemilise kraadi ja
kontaktandmete kohta ning avalikus-
tada osutatavate tervishoiuteenuste
loetelu ja hinnakiri. Kui see info ei
ole reklaam, siis ma ei saa aru, mis
tildse reklaam on! Lisaks peab olema
margitud tegevusloa number. Minu
arvates oleks aeg lasta sellel viigi-
lehel langeda ja iitelda ausalt vilja, et
tervishoius on reklaam lubatud. Pean
igakuiselt ndustama murelikke tervis-
hoiuasutusi, kes ei julge oma tegevust
reklaamida, ja minu hinnangul see
parsib meditsiini arengut. Alles hiljuti
tiihistati advokaatide reklaami keeld
jajddguigaiihe enda hinnata, kas ntiid
on meedia tile ujutatud advokaadibi-
roode reklaamidest. Kui ei ole, siis
voiks meditsiin eeskuju votta juurast.
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