Meditsiinioiguslik tagasivaade aastale 2024
ehk vastutuskindlustuse amber
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Kahtlemata kroonib moddunud
aasta meditsiinidiguslike muuda-
tuste edetabelit tervishoiuteenuse
osutaja kohustusliku vastutus-
kindlustuse seadus voi rahvakeeli
patsiendikindlustus. Pikemat aega
ette valmistatud ja meditsiinisek-
toris oodatud muudatus sai lopuks
teoks, aga sektor ise pole ikka
rahul. Kohe iildse pole rahul, nagu
nditab Tallinna Perearstide Seltsi
poolt uuele seadusele antud aasta
ambri ,auhind®. Allpool on katsutud
uurida, kuivord pdhjendatud selline
kriitika on ning mida oleks 6ppida
tulevasteks reformideks meditsiini
valdkonnas.

PATSIENDIKINDLUSTUSE
TEKKELUGU
Patsiendikindlustuse teemat on
Eesti Arsti lehekiilgedel korduvalt
kajastatud. Aastal 2012 tegin Eesti
Arsti veergudel ettepaneku loobuda
arsti isiklikust vastutusest ning
viia haigla vastutus tile Skandi-
naavia mudelile, kus patsiendile
tekkinud kahju maksab vilja riiklik
voi erasektori kindlustusandja, keda
finantseeritakse eelistatavalt otse
riigieelarvest ja mitte tervishoiutee-
nuse osutajate rahakotist (1). Vilja
pakutud muudatuse eesmark oli
parandada ravikvaliteeti probleemi-
dest 0ppimise kaudu ehk lopetada
senine kohtutes stitidlase otsimise
nodiajaht. Ettepank leidis vastukaja
ja 2017. aastal teatas sotsiaalminis-
teerium kavatsusest vélja tootada
meedikute vastutuskindlustuse
eelndu. Selgitasin jallegi Eesti Arsti
veergudel, et vastutuskindlustus on
tore asi, aga see ei ldhe toole ilma
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arsti isikliku kriminaal- ja tsiviilvas-
tutuse vihendamiseta (2). Kriitikaga
arvestati ja seetottu julgesin kirju-
tada 2019. aastal reekviemi senisele
vastutussiisteemile, sest uskusin
poliitikute lubadusi, et uus siisteem
joustub 1. jaanuaril 2020 (3).

Eksisin. Eelndu vastu ei voetud,
vaid see ldks jéllegi kalevi alla. Minu
hinnangul ei oleks seda kalevi alt
vilja voetudki, kui ei oleks tekkinud
koroonapandeemiat. Nimelt tekkis
keset koroonapandeemiat vajadus
vaktsineerimise soodustamiseks
hakata hiivitama vaktsineerimisest
tekkivaid kahjusid. Selleks oleks olnud
vaja eraldi seadust vidlja tootama
hakata, kuid see oleks protsessi teinud
pikaldaseks. Kiireim seadusandlik
lahendus oli ptihkida tolm maha
vastutuskindlustuse eelndult ja lisada
vaktsiinikindlustuse peatiikk selle
eelnou rakendussitetesse. Seejuures
otsustati vaktsiinikindlustuse osa
joustada kiirkorras 1. maist 2022 ja
kohaldada isegi tagasiulatuvalt, vastu-
tuskindlustus aga sooviti jdustada
alates 1. juulist 2024 (4).

Esimesed torked uues siisteemis
ilmnesid juba enne 1. juulit 2024.
Nimelt ei hakanud kindlustusandjad
pakkumisi tegema ja oli oht, et
iihtegi pakkujat turule ei tule. Teine
koht, kus king pigistama hakkas, oli
raha. Seoses negatiivse lisaeelarvega
tuli sotsiaalministeeriumil leida
kokkuhoiukohti ja vastutuskindlus-
tuse joustumise edasiliikkamisega 1.
novembrini 2024 sidsteti vdidetavalt
2,2 miljonit eurot ehk 550 000 eurot
kuus (5).

PATSIENDIKINDLUSTUSE
SISU

Patsiendikindlustuse tiks eesmairk
on lihtsustada patsiendil hiivi-

tise saamist. Selleks lihtsusta-
takse menetlust, aga ei muudeta
noéudeid, mida peab patsient raha
saamiseks suutma tdendada. Endi-
selt on kahjundude tekkimiseks
vajalik tuvastada leping, raviviga
(voi erandjuhtudel muu kohustuse
rikkumine), teenuseosutaja st ja
patsiendile tekkinud tervisekahju
voi surm. Noude eelduste poolest
erineb loodud siisteem néditeks Skan-
dinaavia maades kasutusel olevast
no-fault-siisteemist, kus ravivea
ja stiti tuvastamine pole eeldused
kahju hiivitamiseks. Ravivea voi
muu kohustuse rikkumise tuvas-
tamine tdhendab seda, et patsient
peab hiivitise saamiseks kindlus-
tusandjale péhjendama, et teenus
ei vastanud arstiteaduse tildisele
tasemele. Naiteks on kohtupraktikas
jaetud hiivitis vdlja mdistmata, sest
raviviga ei saa jareldada asjaolust, et
kostja haiglas teostatud operatsioon
ei andnud (loodetud) tulemusi ning
vajalik oli kordusoperatsioon (6).
Lisaks on uue seadusega piiratud
asjaolusid, mille tagajdrjel peab
kahju tekkima ehk millal on iildsegi
tegemist kindlustusjuhtumiga.
Néiteks pole kindlustusjuhtumiks
vigastused libedal porandal kukku-
mise parast (7). Nendel juhtudel
peab patsient ikkagi vanaviisi
kohtusse péérduma.

Mis siis blirokraatias kergemaks
laks? Patsient ei pea hiivitise saami-
seks enam podrduma teenuseosutaja
poole voi kohtusse, vaid piisab aval-
duse tegemisest kindlustusandjale
(védlja arvatud juhtudel, kui tege-
mist pole kindlustusjuhtumiga).
Patsiendil on avalduse esitamiseks
aega neli nddalat alates kindlustus-
juhtumist teada saamisest, kuid
see tihtaeg ei mdjuta patsiendi
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noudedigust. Kui kahju on tekkinud,
peab kindlustusandja selle siiski
hiuvitama ulatuses, mis ta oleks
pidanud hiivitama oigeaegse teata-
mise korral.

Uue seadusega kaotatakse tervis-
hoiuteenuse kvaliteedi ekspertko-
misjon ja luuakse vastutuskind-
lustuse lepituskomisjon. Patsient
saab sinna podrduda, kui ta pole
rahul kindlustusandja otsusega.
Lepituskomisjoni poérdumine on
vabatahtlik, ja soovi korral vdib
patsient poorduda ka otse kohtusse.
Seega on bilirokraatliku tee 16pus
ikkagi kohus nagu ka tdnasel pdeval.

MIS KAHJU PATSIENDILE
HUVITATAKSE?

Tdendoliselt on uue seaduse kdige
olulisem osa kahjuhtvitiste kind-
laksmadramine. Enamikul juhtudel
noéuavad patsiendid mittevaralise
kahju hiivitist, mille vahemikud
on niitid seadusega paika pandud
ja jadvad vahemikku 500 kuni
30 000 eurot. Huvitatav summa
soltub tervisekahjustuse raskusast-
mest, mille tunnused on mairatud
terviseministri méddruse lisas.
Eelkdige on oluline iga raskusastme
esimene lahter, mis kasutab sonas-
tust ,tervisekahjud, mille korral
esineb vihemalt tiks jargmistest”.

Niiteks kui patsient paraneb
vigastusest tdielikult alla kuu ajaga,
siis on tegemist vdikese tervisekah-
justusega ja mittevaralise kahju
hiivitist ei maksta. Sellisteks vigas-
tusteks on nditeks stiste- ja infu-
sioonikoha kerged kahjustused.
Teine nédide: kui patsiendi elule
esines vahetu oht, siis on tegemist
vahemalt raske tervisekahjustusega,
mille eest on ette ndhtud kahjuhi-
vitis kuni 5000 eurot.

Kisitav on, kas 30 000 eurot
katab mittevaralise kahju raskete
vigastuste ja surma korral. Ravi-
miseaduse kohaselt on vaktsiini-
kindlustuse maksimumhiivitis
iiliraske tervisekahjustuse voi surma
korral indekseerimise tottu 130 390
eurot (8). Kui patsient soovib néuda
suuremat mittevaralise kahju hiivi-
tist kui 30 000 eurot, siis on tal

moistlik poorduda otse kohtusse.
Kui kohus moistab vilja suurema
hiivitise, siis kindlustusandja maksi-
mummadra iiletavat osa hilvitama
ei pea ja selle eest vastutab tervis-
hoiuteenuse osutaja.

Seaduses on ette ndhtud keeru-
line varalise kahju hiivitamise
regulatsioon, mille koostamisel on
eeskuju voetud liikluskindlustussea-
dusest. Arvutusmudelitest arusaa-
mine voib olla keeruline ning see
tilesanne voikski jadda kindlustus-
andjate parusmaaks. Patsientidele
on kasulik teada, et kergemate tervi-
sekahjustuste puhul saab patsient
nduda haiguslehel oldud aja eest
30% sissetulekust (iilejaanud 70%
tasub Tervisekassa). Minimaalne
kahjuhiivitis on 200 eurot. Ulalpi-
damishiivitise ja pikaajalise to6voi-
metushivitise maksmine tuleb kéne
alla raskete tervisekahjustuste ja
surma puhul.

ON SIS AMBER VOI El OLE?

Kriitika seaduse aadressil on
keskendunud peamiselt siisteemiga
seotud kuludele. Eelndu seletuskirja
kohaselt on stisteemi lisakulu ravi-
kindlustusele ehk Tervisekassale
2,5 miljonit eurot aastas ja see
raha plaaniti leida riigieelarvest,
et mitte vihendada tervishoiu-
teenuste kadttesaadavust (9). Kui
vaadata tervishoiuteenuse osuta-
jatele tekkivat kulu, siis selleks
prognoosis sotsiaalministeerium
eelndu seletuskirjas juba 0,5% tervis-
hoiuteenuste eelarvest (10). Tervi-
sekassa 2024. aasta terviseteenuste
eelarve oli 1,9 miljardit eurot (11).
Sellest 0,5% on 9,5 miljonit eurot.
Kui lisame veel eratervishoiu mahu,
siis 1aheb kolm aastat tagasi tehtud
prognoosi kohaselt kogukulu iile
10 miljoni euro. See oli prognoos
kolm aastat tagasi. Eelmise aasta
16pul (21. oktoobril 2024) toimunud
Riigikogu riigieelarve erikomisjoni
istungil jdi kolama hinnang, et
kindlustusandjalt saadud pakkumisi
arvestades ldheb koikidele tervis-
hoiuteenuse osutajatele kindlustus
kokku maksma u 10 miljonit eurot
(12). Seega prognoosis sotsiaalmi-

nisteerium kulusid lausa kirurgilise
tdpsusega (13).

Paber kannatab koike, aga mate-
maatika siiski mitte. Kui prognoo-
sida kogukuluks 10 miljonit eurot ja
Oelda, et ravikindlustuse kanda jaab
ainult 2,5 miljonit, siis tdhendaks
see seda, et ravikindlustuse vahen-
ditest osutatakse tdpselt veerand
koikidest tervishoiuteenustest ning
eratervishoiu raames osutatakse
kolmveerand teenustest. Selline
olukord aga ei peegelda tegelikkust.
Tegelikkus on vastupidine: ligi
kolmveerand teenustest on avaliku
rahaga finantseeritud ja ainult ligi
veerand erarahaga.

Seega viidan, et tervishoiutee-
nuse osutaja kohustusliku vastutus-
kindlustuse eelndusse oli konflikt
juba ette sisse kirjutatud. Tdhele-
panelik lugeja sai ridade vahelt vilja
lugeda selle, et enamiku tekkivast
kogukulust peavad tervishoiuteenuse
osutajad ise katma ravirahast. Tervi-
sekassa on omalt poolt otsustanud
hiivitada teenuseosutajatele osa
kindlustusmaksetest. Nimelt hiivitab
kédesoleval aastal Tervisekassa 50%
korrigeeritud kindlustusmaksest.
Korrigeeritud makse tdhendab, et
kindlustusmakset vihendatakse nii
mitme protsendi vorra, kui mitme
vorra teenuseosutaja kdibest ei olnud
seotud Tervisekassaga solmitud
lepingu taitmisega. S0protsendilist
koefitsienti saab séltuvalt Tervi-
sekassa eelarvest iga aasta muuta
(14). Sellise hanitamise eest vaaribki
seadus aasta dmbri tiitlit.

Teine pdhjus, miks voib ndustuda
aasta dmbri tiitliga, seisneb ajas-
tuses. Aasta 2025 on maksutdusude
aasta, sellele lisanduvad tervis-
hoiutdotajate kollektiivlepingust
tulenevad lisakulud, tervishoidu
suunatud tihekordsete eraldiste
l16ppemine, Tervisekassa varude
kallale minek ning iildine haiglate
eelarve vihendamine. Tegemist on
niigi juba plahvatusohtliku koktei-
liga, millele ei oleks vaja midagi
lisada. Kui just ei ole mdddapéds-
matult vajalik. Kiisimegi siis, kas
oleks saanud eelnduga kaasnevaid
kulusid edasi liikata.

EestiArst 2025; 104(3):182-184

183



Vastus on lihtne: oleks saanud
kill. Eelnduga kaasnev peamine kulu
on kindlustusmaksete kulu, mis on
hinnanguliselt 10 miljonit eurot.
Arsti vastutuse vihendamine ja
patsiendi ohujuhtumite andmekogu
loomine ei vaja markimisvédarseid
ressursse. Need kaks elementi oleks
vdinud joustada juba 1. juulil ning
kolmas element - kindlustus -
joustada siis, kui on majanduslikult
paremad ajad. Selline osaline jous-
tamine oleks viltinud olukorda,
kus turul on ainult tiks teenu-
sepakkuja ning puudub varasem
statistika vigade kohta. Statistika
puudumine sunnib kindlustusandjat
igaks juhuks suuremaid summasid
kiisima tervishoiuteenuse osutaja-
telt. Hirmul on teatavasti suured
silmad, mistéttu ei imestaks, kui
kunagi numbreid kokku liites tuleb
vilja, et patsientidele maksti hiivi-
tiseks ainult pool summast, mis
teenuse osutajatelt kokku koguti.

MIDA TULEVIKU JAOKS
SILMAS PIDADA?
Tervishoiuteenuse osutaja kohustus-
liku vastutuskindlustuse seaduse
tegemine oli pikk protsess. Isegi

liiga pikk, mistdttu ei saa delda
ykaua tehtud kaunikene®. Pigem on
tegemist tilekiipsetamisega, sest
meditsiini kvaliteediprobleeme oleks
saanud lahendada arsti vastutuse
vihendamise ja patsiendi ohujuhtu-
mite andmekogu loomisega. Kahjuks
ei juletud pérast seaduse eelndu
valmis saamist kiisida, kas vastu-
tuskindlustuse osa on ikka praegu
just vaja voi voiks raha kulutada
millelegi muule. Meil juba on toimiv
vabatahtlik kindlustussiisteem, mis
on haiglate endi hinnangul kordades
odavam. Vabatahtlik kindlustus
oleks olnud kindlasti palju paind-
likum ja odavam kui riigi poolt peale
surutud jdik stisteem. Seda nditab
kasvdi asjaolu, et turule tulijaid ei
olnud rohkem ega vihem kui iiks
kindlustusandja.

Seega tuleks iga eelndu puhul,
mis on mitu aastat kiipsenud,
kiisida, kas eelnduga lahendatavas
probleemis on midagi muutunud
ja kas eelndu enam aktuaalnegi
on. Ning paha ei teeks ka sédastli-
kumate variantide kasutamine ja
julgus seaduse joustumist edasi
likata ka puhtalt majanduslikel
kaalutlustel.
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