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Andnud lubaduse kirjutada jarje-
kordne aasta kokkuvottev artikkel,
olin ma natuke mures, kas poliitilise
peenhddlestuse ajastul on enam
midagi kokku votta. Siis aga toimus
poliitiline murrang ja eelmisest
aastast sai Eesti jaoks peenhdéles-
tuse l6ppemise ja uute alguste aasta.
Juhterakonna vahetumise tottu sai
ilmselt ka Sotsiaalministeeriumis
tolm maha piihitud nii méneltki
toppama jadnud projektilt, millest
ks olulisemaid oli kahtlemata
mittesiitilise vastutuse projekt.
Tegemist on nii olulise ja mitme-
tahulise teemaga, et muid eelmise
aasta teemasid ei olegi pdhjust
késitleda, ning selles artiklis ongi
keskendutud ainult tihele.

LOPUTU ALGUS

Sotsiaalministeerium teatas 2017.
aasta sdbrapieval, et riik on valmis
saanud meedikute vastutuskindlus-
tuse siisteemi projekti (1). Arvan,
et ajastus ei olnud tegelikult seotud
sObrapdevaga, vaid vajadusega anda
positiivseid sdnumeid arstkonnale
tupikseisu joudnud kollektiivlepingu
labirddkimiste (2) kohta. See ei
oleks esimene kord, kui ministee-
rium {ritab vastutuskindlustuse
stisteemi kasutada ventiilina, et
lasta auru vilja kollektiivlabirada-
kimiste kuumast katlast. Esimesel
korral lepiti mittestiiilise vastutuse
teema Kkiires kasitlemises kokku
hea tahte koostookokkuleppes, mis
s6lmiti 2013. aastal (3). Jadgu lugeja
otsustada, kas 2013. aastal antud
lubadus teemat kiiresti kadsitleda
on tdidetud neli aastat hiljem aval-
datud seaduseelnou viljatootamise
kavatsusega. Juhin tdhelepanu, et
tegemist ongi tdesti ainult kavat-
susega eelndu vélja tootada, mitte

isegi veel eelnduga ega parlamendis
arutlusele joudnud dokumendiga.
Tegelikult olen 2012. aastal Eesti
Arsti veergudel seda teemat juba
korra kasitlenud (4). Arvestades
et praegu planeerib Sotsiaalminis-
teerium uue susteemi joustumist
hiljemalt 2019. aastal, ei saa tilemaa-
rases kiirustamises kiill kedagi
stitidistada.

MILLES SEISNEB
PROBLEEM?

Probleemi 6igest sdnastamisest
algab lahenduseni joudmine, nagu
haiguse ravi algab digest diagnoo-
sist. Sotsiaalministeeriumis vilja
tootatud tervishoiuteenuse osutajate
vastutuskindlustuse seaduse eelndu
viljatéotamise kavatsuse koha-
selt on praegusel olukorral kolm
puudust. Esiteks ei kaitsvat vaba-
tahtlik vastutuskindlustuse slisteem
patsienti piisavalt. Teiseks ei soodus-
tavat siitiline stisteem ohujuhtumite
ja ravivigade dokumenteerimist.
Kolmandaks olevat vélditavate ravi-
tiisistuste ja ohujuhtumite registree-
rimise, analtitisimise ja ennetamise
slisteem ebapiisav. Tegelikult on
koikide nende puuduste tihine juur-
pdhjus see, et tulenevalt inimese
olemusest oleme koik kidakeelsed
oma eksimusi iiles tunnistama ja
seda eriti siis, kui teame, et lles-
tunnistusele jargneb tagajirg. Seega
tuleks seada eesmédrgiks vihendada
omaalgatuslike tilestunnistuste
ja teadaandmistega kaasnevaid
negatiivseid mdjusid ehk lihtsamalt
Oeldes vidhendada arsti vastutuse
riski olukorras, kus ta enesekrii-
tiliselt oma tegevusest kellelegi
teada annab. Mida siis kavandatud
siisteem arsti vastutuse jaoks kaasa
toob?

Vastus on, et mitte midagi ei
muutu! Arsti voimalik vastutus
jaguneb kaheks: karistusdigusli-
kuks ja tsiviildiguslikuks. Esimese
eesmirk on kutsuda isik korrale
trahvi voi vabaduse kaotuse kaudu.
Teise eesmark on taastada voimali-
kult suures ulatuses digusrikkumi-
sele eelnev olukord ja seda eelkoige
tekkinud kahjude hiivitamise kaudu.

Karistusodiguslikust vastutusest
ei ole kuidagi voimalik kindlustuse
teel vabaneda. Ei ole olemas sellist
kindlustust, mis votab enda kanda
vangi mineku. Tdsi, kunagi keskajal
miitis kirik indulgentse, kuid selle
tdnapdevaseks vasteks ei ole mitte
vastutuskindlustus, vaid presidendi
armuandmine vangis istuvale kurja-
tegijale. Seega, s6ltumata sellest,
milline tuleb vastutuskindlustuse
siisteem - vabatahtlik voi kohus-
tuslik, stitiline voi mittestitiline,
avalik-6iguslik voi eradiguslik -, jadb
arst karistuséiguslikult vastutama
oma ravivea eest, millega péhjustati
ettevaatamatusest patsiendi surm
voi raske tervisekahjustus. Ukskéik,
milline stisteem luuakse, koik arstid,
kes seni on Eestis kriminaalkorras
stiidi moistetud, moistetakse ka uue
slisteemi ajal tdpselt samamoodi
stiidi.

Tsiviildigusliku vastutuse puhul
tuleb eristada arsti enda vastutust
ja arsti tooandjaks oleva tervishoiu-
teenuse osutaja vastutust. Teoorias
voivad kill molemad vastutada,
kuid praktikas vastutab siiski ainult
teenuse osutajaks olnud haigla voi
tervisekeskus voi perearstikeskus.
Miks praktika selline on, sellel on
mitu pohjust. Esiteks on patsiendil
alati parem valida endale vastaspoo-
leks see, kellel on paksem rahakott.
Muidu véib juhtuda olukord, et
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patsient kiill voidab, aga arstil pole
raha, et kohtuotsust tdita. Teiseks
on suurem tdendosus jouda komp-
romissini just sellise vastaspoolega,
kellel on rohkem raha. Kompromiss
on eriti téendoline just siis, kui
viljamakstavast summast ei soltu
otseselt tihegi inimese sissetulek
vOi varaline seisund, vaid reaalseks
viljamakse tegijaks on kindlustus.
Ilmselt on pea koik tervishoiu-
teenuse osutajad oma vastutuse
kindlustanud ja seetdttu ei ole neil
probleemi raha vajaduse korral vdlja
maksta, kui summa on moistlik.
Kolmandaks on teenuse osutaja
vastu minemine patsiendile riski-
vabam, kuna kahju tekitajas pole
vdimalik eriti eksida. Kuna arstiabi
on tiimitoo, tekib konkreetse arsti
viljavalimisega vastaspooleks alati
risk, et kohtumenetluses avas-
tatakse, et viga oli kellegi teise
tehtud ja hagi jidb rahuldamata.
Neljandaks, isegi kui moni kiuslik
patsient tahaks arstiga kohut kiia ja
koiki neid eespool nimetatud riske
vOtta, ei dnnestu tal arstiga vaielda.
Nimelt titleb meie to6lepingu seadus,
et kui toodtaja on mittetahtlikult
tekitanud téokohustuste tditmisel
kellelegi kahju, siis peab selle kahju
ja kaasnevad kohtukulud kinni
maksma to6andja. To6andjal endal
tekib pdrast kahjusumma dramaks-
mist digus nduda tootajatelt osali-
selt raha tagasi. See osa, mis tuleb
tootajal tagasi maksta, on piiratud
ja ei peaks tiletama paari kuupalka.
Siiski ei tea ma tihtegi to6andjat, kes
oleks oma kollektiivi arstilt hakanud
seda paari kuupalka kahjuhiivitise
katteks tagasi ndudma.

Tosi, ka teoreetiline risk on risk ja
seetdttu on hea, kui arst oma teoree-
tilise vastutuse, mille suuruseks
on paar kuupalka, dra kindlustab.
Selleks pole aga vaja uut siisteemi
luua, sest iildjuhul on juba arsti
vastutus kindlustatud. Seda tidnu
Eesti Arstide Liidule, kuhu kuulub
70% praktiseerivatest arstidest (5).
Eesti Arstide Liidu statistika niitab,
et nende kindlustust on vaja olnud
ainult vaga tiksikutel juhtudel, kuigi
see kindlustus on jéus olnud juba

iile kiimne aasta. See kinnitab veel
kord, et arstide vastu noudeid ei
esitata. Seega aitaks uus siisteem
isegi teoorias ainult védikest osa
Eestis tegutsevatest arstidest, kellel
on pealegi lihtne alternatiiv olemas -
liituda Eesti Arstide Liiduga.
Seega julgen vahekokkuvdtteks
tédeda, et Sotsiaalministeeriumi vilja
pakutud arstide vastutuskindlustuse
stisteem on mottetus ega vihenda
thegi arsti vastutust. Seetdttu ei
muutu ka arsti kditumine ehk prob-
leemsetest juhtudest teavitamine ei
saavuta kuidagi soovitud taset.

MIS ON LAHENDUS?
Lahendus ei ole uues vastutus-
kindlustuse siisteemis, vaid arsti
vastutuse vihendamises. Ei ole
moistlik panna arsti vastutama ja
siis tulla talle appi tema vastutust
vihendama. See on niisama hea,
kui anda patsiendile ravimit ja
siis kohe ka teist ravimit esimese
ravimi kdrvalndhtude leevendami-
seks, kuigi tegelikkuses poleks vaja
olnud isegi esimest ravimit anda.
Viidan, et tegelikkuses ei pea arst
ise vastutama ei tsiviildiguslikult
ega karistusodiguslikult. See on meie
enda viljamoeldud regulatsioon,
mida ei ndua meilt ei Euroopa Liit
ega tikski rahvusvaheline 6igusakt.
Tsiviildigusliku vastutuse ndeb
ette voladigusseaduse § 758 1dige
2, mis on sdnastatud jargmiselt:
,Tervishoiuteenuse osutamisel
osalev kvalifitseeritud arst, hamba-
arst, iseseisvalt tervishoiuteenust
osutav d6de voi dammaemand, kes
tegutseb tervishoiuteenuse osuta-
jaga solmitud todlepingu voi muu
sellesarnase lepingu alusel, vastutab
tervishoiuteenuse osutamise lepingu
tditmise eest tervishoiuteenuse
osutaja korval ka isiklikult.” Selle
satte tiithistamine parlamendis
muudaks mittevajalikuks kogu
arsti vastutuskindlustuse stisteemi,
sest enam ei oleks vastutust, mida
kindlustada. Alles jadks endisel kujul
tervishoiuteenuse osutaja vastutus,
aga teenuse osutajad on oma vastu-
tuse juba nagunii kindlustanud ja
neile ei ole uut siisteemi vaja.

Karistusodigusliku vastutuse
vahendamine on kindlasti keeru-
lisem. Ei ole pdhjust arvata, et meie
karistusseadustikku tdiendatakse
sittega, mille kohaselt ei karistata
arsti ettevaatamatusest surma voi
raske tervisekahjustuse pohjusta-
mise eest. Sellist sitet ei ole ka teiste
riikide karistusseadustikes. Kiill aga
on vdimalik arsti karistusoéiguslikku
vastutust vihendada kriminaal-
menetluslikul teel voi luues eraldi
digusvastasust vdlistava asjaolu.

Kriminaalmenetluslikul teel on
nditeks monedes riikides vilistatud
arsti vastutus tahtliku tapmise eest.
Hea nédide on siinkohal Hollandi
eutanaasiaregulatsioon. Hollandis ei
ole karistusseadustikus oeldud, et
arst voib oma patsiendi tappa, vaid
on kokku lepitud, et kui teatud reeg-
leid jargides on arst esile kutsunud
patsiendi surma, siis ei hakka proku-
ratuur teda sttidistama. Kui ei
hakata stitidistama, siis ei joua asi
ka kohtusse. Kui asi ei jdua kohtusse,
siis ei ole voimalik ka arsti stitidi
moista ja karistada. Niimoodi on ka
Eestis vdimalik kriminaalmenetluse
seadustikus sdtestada, et kui arst
on selleks loodud siisteemi kasu-
tades teada andnud negatiivsest
juhtumist (drme isegi lirita praegu
kokku leppida, mida see tdhendab),
siis selle arsti suhtes ei alustata
kriminaalmenetlust.

Oigusvastasust vilistavad asja-
olud on olukorrad, mis 6igustavad
kiditumist, mis oma olemuselt on
keelatud ja karistatav. Nditeks on
tapmine keelatud ja karistatav,
kuid seesama tegu on siiski digus-
parane, kui see on toime pandud
héddakaitse seisundis. Kui tuletdrjuja
suudab tulest vélja tassida ainult
the inimese, siis teise inimese
tulle jatmine vordub kiill tema
tapmisega, aga siiski on tuletdrjuja
kangelane, mitte kurjategija, kui tal
ei olnudki véimalust korraga kaht
inimest pddsta. Ka arstide suhtes
voib kaaluda uue digusvastasust
vilistava asjaolu sdtestamist, mille
kohaselt ei ole ettevaatamatusest
surma voi raske tervisekahjustuse
pohjustamine digusvastane (ehk
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on diguspdrane), kui see toimus
tervishoiuteenuse osutamise kdigus
ja arst on juhtumi ise raporteerinud
ning teinud igati koostdod asjaolude
viljaselgitamiseks.

MILLEKS SIIS SEE UUS
SUSTEEM?
Eeltoodu ei tdhenda, et uut
stisteemi poleks vaja voi et arst-
kond peaks selle vastu olema. Eelnev
jutt tdhendab ainult seda, et uus
stisteem kaivitub edukalt ainult
siis, kui vihendatakse arsti vastu-
tust ning 6eldakse selgelt vilja, et
uut slisteemi on vaja patsientidele
hiivitise saamiseks ja meditsiini
kvaliteedi parandamiseks. Seega ei
peaks selle uue siisteemi nimetus
olema vastutuskindlustus, vaid
patsiendikaitse siisteem. Patsienti
tuleb kaitsta, et ta saaks paremat
teenust ja probleemide korral kiire-
mini hiivitist, mitte ei tule kind-
lustada seda, et arstil oleks raha
kahjuhtivitise makse tegemiseks.
Patsientidele muudab Sotsiaal-
ministeeriumi kavandatud uus
stisteem hiivitise saamise palju
lihtsamaks. Seda nii vormistuslikus,
ajalises kui ka rahalises mottes. Uue
slisteemi kohaselt ei pea patsient
kirjutama keerulist hagi kohtule,
vaid piisab lihtsast avaldusest vasta-
vale organisatsioonile. Hagile peab
lisama toendid ja muud doku-
mendid, kuid uues siisteemis kogub
organisatsioon need ise. Ajalises
mottes kestab iiks korralik kohtu-
menetlus vihemalt kolm aastat,
kuigi tavaliselt mitte kauem kui viis
aastat. Uues siisteemis on ajakuluks
prognoositud kuus kuud, mis on

suurepdrane tulemus vorreldes
kohtumenetlusega. Kuna uus
stisteem ei ole kohtumenetlus, ei
ole vaja patsiendil maksta riigildivu
ega palgata endale advokaati. Seega
on kulude kokkuhoid méargatav.
Samas ei ole uues siisteemis kavan-
datud maksimaalsed hiivitise piir-
maéadrad eriti vidiksemad kui need,
mida siiani on kohtus saadud. Uues
stisteemis on kavandatud hiivitised
1000 - 100 000 eurot. Kuigi kohtutes
on noutud ka suuremaid summasid,
ei ole mulle teadaolevalt kunagi
kuuekohalist summat eurodes
kohtu abil saadud. Seega ei peaks
ka kartma, et patsiendid hakkaksid
eelistama uuele silisteemile kohtu-
menetlust.

See, et uus siisteem ei vilista
vana suisteemi ehk kohtumenetlust,
ei ole tegelikult suur probleem. Uuel
stisteemil on nii palju eeliseid, et
patsiendil tegelikult puudub motiiv
poorduda kohtusse. Teoreetiliselt
oleks vdimalik kohustada patsienti
juba enne tervishoiuteenuse saamist
dra otsustama, kumba slisteemi ta
soovib kahjude hiivitamiseks kasu-
tada (kohtusiisteemi voi patsiendi-
kaitse stisteemi). Teine voimalus on
sdtestada, et kui patsient péérdub
patsiendikaitse siisteemi poole,
siis ta kaotab diguse nduda kohtult
hiivitist ja vastupidi - kohtustisteemi
poole poordumisel kaotab patsient
diguse nduda hiivitist patsiendi-
kaitse stisteemi kaudu. Riikides, kus
patsiendikaitse siisteemid on olemas,
nditab statistika, et kohtu poole
poordutakse ainult monel protsendil
juhtudest vorreldes patsiendikaitse
stisteemi poole podrdumistega.

Soltumata sellest, millisel viisil
otsustatakse Eestis vihendada arsti
karistusdiguslikku vastutust, on
vajalik patsiendikaitse siisteem.
Vastutusest vabastamine saaks
olla pdhjendatud ainult sellega, et
on olemas parem siisteem ja arst
peab seda slisteemi kasutama. Kui
arst ei raporteeri, siis ei saa sellest
stisteemist kasu ei tihiskond ega
arstkond ning ei tohi kasu saada
ka konkreetne arst ise. Seega, kui
juhtum jddb raporteerimata, siis
peab karistusdiguslik vastutus ka
kohalduma.

KOKKUVOTVALT

Hoolimata sellest, et uue stisteemi
viljapakkumise ajend ei pruugi
oige olla ning asja oleks saanud
teha juba ammu ning nimetus on
vale ja slisteem on poolik ilma arsti
vastutuse vihendamiseta, on siiski
tegemist vajaliku sammuga. Ei tasu
arvata, et tthiskond on valmis arsti
vastutust vihendama, ilma et mingi
muu siisteem seda ,vihenemist”
korvaks. Patsiendikaitse siisteem
annab vdimaluse viia tervishoiu-
teenuse osutaja kaitseseisundist
iile avatud partnerluse seisundisse
ning sellest voidavad molemad
partnerid ja tihiskond tervikuna.
Voti on poliitikute kaes.
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