Kuritoo ja karistus
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Vastutus on kuum teema. Arst vastutagu,
kui ta eksib ja patsient kannatab. Kahtle-
mata peabki vastutama, aga ikkagi - mille
eest ja kuidas? Jattes korvale védltimatud
tiisistused ja halbade asjaolude kokkulange-
misest tingitud soovimatud ravitulemused,
peab rddkima ka arstlikest vigadest. Eksi-
matud ei ole kahjuks parimad arstidki ja
koik ei donnestu alati ka kdige rikkamates
tervishoiuslisteemides.

Lihtsa inimese loogika fitleb, et kui
midagi laks halvasti, siis on arst teinud vea,
vigu teevad kas rumalad ja/v6i lohakad -
jarelikult on siitidi. Vdga raske on selgeks
teha, et meditsiinis ei seisa eksimise ja
hooletuse vahel vordusmark.

Juristide arvamused ulatuvad seinast
seina. Uhtede arvates on raviviga, mille
tottu patsient sureb, ja purjus peaga kellegi
surnuks séitmine samaviddrsed kuriteod
ning nii arsti kui roolijoodikut peab karis-
tama ettevaatamatusest surma pdohjus-
tamise eest. Teised leiavad, et inimlikku
eksimust ei tohiks kriminaliseerida ja
arsti hoolsuskohustus ei tihenda, et ta
peab olema ilmeksimatu. Tundub, et arsti
saatus soltub sellestki, kumba leeri kuuluv
kohtunik tema tile 6igust moistab.

Ténapdeval tootab arst harva ihutiksi.
Kuidas on voimalik, et suure haigla masina-
vargis, kus patsiendi ravi méjutavad kiimned
eri tegurid ja inimesed, vastutab I6puks ainult
iiks arst? Kriminaalasjades enamasti nii on
ja kohtunikku ei huvita, mitmes t66tund
,kuriteo toimepanemise” ajal jooksis voi kas
patsient saadeti koju arsti tikskdiksuse voi
lihtsalt voodikoha puudumise parast.

Arstid ei taha tootada riigis, kus ravivi-
gade eest voib vanglasse sattuda.

Patsiendile reaalse rahalise kahju hivi-
tamine on diglane ja vajalik. Niinimetatud
moraalse kahjuga on keerulisem, kuid
moistliku suurusega valuraha voiks samuti
maksta. Selleks ongi vastutuskindlustus
ja pole suurt vahet, kas materiaalsed

kohustused votab arsti ja haigla eest kanda
erakindlustusselts vai riiklik fond.
Patsientide vaba liikumise direktiiv
hakkas Euroopa Liidus kehtima 2013.
aastal. Direktiivi jargi peab koigis riikides
olema patsiendikahju hiivitamise stisteem.
Enamasti on selleks tervishoiutootajate
kohustuslik vastutuskindlustus, mida hakati
juba pea viis aastat tagasi 0hinal looma ka
Eestis. Usna kiiresti lepiti kokku, et kdige

moistlikum on teha Soome eeskujul mitte- |

stiiline kohustuslik vastutuskindlustus.
Arstide liidu ettepanekul pidi loodama ka
tiisistuste ja ravivigade registreerimise
slisteem, et neid saaks analiitisida ja edas-
pidi dra hoida. Praeguseks ei ole Sotsiaal-
ministeerium joudnud kaugemale seaduse
viljatootamise kavatsusest ja vigade registri
tegemise iile alles vaieldakse.

Meie meedia viimase aja sisu jargi otsus-
tades on parem arstide kédtte mitte sattuda,
sest sealt eluga pddsemine on kahtlane.
180 000 inimest ootab siiski ravijarje-
korras. RAVIkindlustuse eelarvest kaetakse
haigusehe hiivitised tdies mahus, ravimisoo-
dustused vastavad enam-vihem vajadusele,
kuid RAVI jaoks on nii palju, kui tle jaab.
Suurimad kéédrid ravivajaduse ja rahastamise
vahel on statsionaarses eriarstiabis, mistottu
kannatavad koéige raskemad haiged.

Kes vastutab siis, kui patsient arsti juurde
ei pddsegi, sest haigekassa kogu vajaliku ravi
rahastamist ei planeerigi, lepingud on téis
ja tiletdo ajab haigla pankrotti? Ministreid
vaevalt selle eest vangi pannakse.

Ravihindade masukoefitsienti ei ole
pdevakorrast maha véetud. Kui todtama
peab sddstumeditsiini tingimustes ja ravi-
juhendi koigi punktide tditmiseks ei jatku
raha, siis 16puks on ikka arst stitidi, kui
midagi juhtub.

Tervishoiukatel keeb mulinal ja oht, et
kaas pealt dra lendab, ei ole sugugi valis-
tatud. Kes siis vastutab? Kiillap ikka arstid,
kui koiki veel vangi pole pandud.
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