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Meditsiiniõiguslik tagasivaade aastale 2024 
ehk vastutuskindlustuse ämber
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Kahtlemata kroonib möödunud 
aasta meditsiiniõiguslike muuda-
tuste edetabelit tervishoiuteenuse 
osutaja kohustusl iku vastutus-
kindlustuse seadus või rahvakeeli 
patsiendikindlustus. Pikemat aega 
ette valmistatud ja meditsiinisek-
toris oodatud muudatus sai lõpuks 
teoks, aga sektor ise pole ikka 
rahul. Kohe üldse pole rahul, nagu 
näitab Tallinna Perearstide Seltsi 
poolt uuele seadusele antud aasta 
ämbri „auhind“. Allpool on katsutud 
uurida, kuivõrd põhjendatud selline 
kriitika on ning mida oleks õppida 
tulevasteks reformideks meditsiini 
valdkonnas. 

PATSIENDIKINDLUSTUSE 
TEKKELUGU
Patsiendikindlustuse teemat on 
Eesti Arsti lehekülgedel korduvalt 
kajastatud. Aastal 2012 tegin Eesti 
Arsti veergudel ettepaneku loobuda 
arsti isiklikust vastutusest ning 
v i ia haigla vastutus üle Skandi-
naavia mudelile, kus patsiendile 
tekkinud kahju maksab välja riiklik 
või erasektori kindlustusandja, keda 
finantseeritakse eelistatavalt otse 
riigieelarvest ja mitte tervishoiutee-
nuse osutajate rahakotist (1). Välja 
pakutud muudatuse eesmärk oli 
parandada ravikvaliteeti probleemi-
dest õppimise kaudu ehk lõpetada 
senine kohtutes süüdlase otsimise 
nõiajaht. Ettepank leidis vastukaja 
ja 2017. aastal teatas sotsiaalminis-
teerium kavatsusest välja töötada 
meedikute vastutuskindlustuse 
eelnõu. Selgitasin jällegi Eesti Arsti 
veergudel, et vastutuskindlustus on 
tore asi, aga see ei lähe tööle ilma 

arsti isikliku kriminaal- ja tsiviilvas-
tutuse vähendamiseta (2). Kriitikaga 
arvestati ja seetõttu julgesin kirju-
tada 2019. aastal reekviemi senisele 
vastutussüsteemile, sest uskusin 
poliitikute lubadusi, et uus süsteem 
jõustub 1. jaanuaril 2020 (3). 

Eksisin. Eelnõu vastu ei võetud, 
vaid see läks jällegi kalevi alla. Minu 
hinnangul ei oleks seda kalevi alt 
välja võetudki, kui ei oleks tekkinud 
koroonapandeemiat. Nimelt tekkis 
keset koroonapandeemiat vajadus 
vaktsineerimise soodustamiseks 
hakata hüvitama vaktsineerimisest 
tekkivaid kahjusid. Selleks oleks olnud 
vaja eraldi seadust välja töötama 
hakata, kuid see oleks protsessi teinud 
pikaldaseks. Kiireim seadusandlik 
lahendus oli pühkida tolm maha 
vastutuskindlustuse eelnõult ja lisada 
vaktsiinikindlustuse peatükk selle 
eelnõu rakendussätetesse. Seejuures 
otsustati vaktsiinikindlustuse osa 
jõustada kiirkorras 1. maist 2022 ja 
kohaldada isegi tagasiulatuvalt, vastu-
tuskindlustus aga sooviti jõustada 
alates 1. juulist 2024 (4). 

Esimesed tõrked uues süsteemis 
ilmnesid juba enne 1. juulit 2024. 
Nimelt ei hakanud kindlustusandjad 
pakkumisi tegema ja ol i oht, et 
ühtegi pakkujat turule ei tule. Teine 
koht, kus king pigistama hakkas, oli 
raha. Seoses negatiivse lisaeelarvega 
tuli sotsiaalministeeriumil leida 
kokkuhoiukohti ja vastutuskindlus-
tuse jõustumise edasilükkamisega 1. 
novembrini 2024 säästeti väidetavalt 
2,2 miljonit eurot ehk 550 000 eurot 
kuus (5).

PATSIENDIKINDLUSTUSE 
SISU
Patsiendikindlustuse üks eesmärk 
on l ihtsustada patsiendi l hüv i-

t ise saamist . Sel leks l ihtsusta-
takse menetlust, aga ei muudeta 
nõudeid, mida peab patsient raha 
saamiseks suutma tõendada. Endi-
selt on kahjunõude tekkimiseks 
vajalik tuvastada leping, raviviga 
(või erandjuhtudel muu kohustuse 
rikkumine), teenuseosutaja süü ja 
patsiendile tekkinud tervisekahju 
või surm. Nõude eelduste poolest 
erineb loodud süsteem näiteks Skan-
dinaavia maades kasutusel olevast 
no-fault-süsteemist, kus rav ivea 
ja süü tuvastamine pole eeldused 
kahju hüvitamiseks. Ravivea või 
muu kohustuse rikkumise tuvas-
tamine tähendab seda, et patsient 
peab hüvitise saamiseks kindlus-
tusandjale põhjendama, et teenus 
ei vastanud arstiteaduse üldisele 
tasemele. Näiteks on kohtupraktikas 
jäetud hüvitis välja mõistmata, sest 
raviviga ei saa järeldada asjaolust, et 
kostja haiglas teostatud operatsioon 
ei andnud (loodetud) tulemusi ning 
vajalik oli kordusoperatsioon (6). 
Lisaks on uue seadusega piiratud 
asjaolusid, mil le tagajärjel peab 
kahju tekkima ehk millal on üldsegi 
tegemist k indlustusjuhtumiga. 
Näiteks pole kindlustusjuhtumiks 
vigastused libedal põrandal kukku-
mise pärast (7). Nendel juhtudel 
peab patsient ikkag i vanav i i s i 
kohtusse pöörduma.   

Mis siis bürokraatias kergemaks 
läks? Patsient ei pea hüvitise saami-
seks enam pöörduma teenuseosutaja 
poole või kohtusse, vaid piisab aval-
duse tegemisest kindlustusandjale 
(välja arvatud juhtudel, kui tege-
mist pole kindlustusjuhtumiga). 
Patsiendil on avalduse esitamiseks 
aega neli nädalat alates kindlustus-
juhtumist teada saamisest, kuid 
see tähtaeg ei mõjuta patsiendi 
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nõudeõigust. Kui kahju on tekkinud,  
peab kindlustusandja selle siiski 
hüvitama ulatuses, mis ta oleks 
pidanud hüvitama õigeaegse teata-
mise korral.

Uue seadusega kaotatakse tervis-
hoiuteenuse kvaliteedi ekspertko-
misjon ja luuakse vastutuskind-
lustuse lepituskomisjon. Patsient 
saab sinna pöörduda, kui ta pole 
rahul kindlustusandja otsusega. 
Lepituskomisjoni pöördumine on 
vabatahtlik, ja soovi korral võib 
patsient pöörduda ka otse kohtusse. 
Seega on bürokraatliku tee lõpus 
ikkagi kohus nagu ka tänasel päeval. 

MIS K AHJU PATSIENDILE 
HÜVITATAKSE? 
Tõenäoliselt on uue seaduse kõige 
olulisem osa kahjuhüvitiste kind-
laksmääramine. Enamikul juhtudel 
nõuavad patsiendid mittevaralise 
kahju hüvitist, mille vahemikud 
on nüüd seadusega paika pandud 
ja jäävad vahemikku 500 kun i  
30 000 eurot. Hüvitatav summa 
sõltub tervisekahjustuse raskusast-
mest, mille tunnused on määratud 
ter v isemin istr i  määruse l i sas . 
Eelkõige on oluline iga raskusastme 
esimene lahter, mis kasutab sõnas-
tust „tervisekahjud, mille korral 
esineb vähemalt üks järgmistest“.

Näiteks kui patsient paraneb 
vigastusest täielikult alla kuu ajaga, 
siis on tegemist väikese tervisekah-
justusega ja mittevaralise kahju 
hüvitist ei maksta. Sellisteks vigas-
tusteks on näiteks süste- ja infu-
sioonikoha kerged kahjustused. 
Teine näide: kui patsiendi elule 
esines vahetu oht, siis on tegemist 
vähemalt raske tervisekahjustusega, 
mille eest on ette nähtud kahjuhü-
vitis kuni 5000 eurot.

Küsitav on, kas 30 000 eurot 
katab mittevaralise kahju raskete 
vigastuste ja surma korral. Ravi-
miseaduse kohaselt on vaktsiini
k ind lustuse maksimumhüv it i s 
üliraske tervisekahjustuse või surma 
korral indekseerimise tõttu 130 390  
eurot (8). Kui patsient soovib nõuda 
suuremat mittevaralise kahju hüvi-
tist kui 30 000 eurot, siis on tal 

mõistlik pöörduda otse kohtusse. 
Kui kohus mõistab välja suurema 
hüvitise, siis kindlustusandja maksi-
mummäära ületavat osa hüvitama 
ei pea ja selle eest vastutab tervis-
hoiuteenuse osutaja.

Seaduses on ette nähtud keeru-
l ine vara l ise kahju hüv itamise 
regulatsioon, mille koostamisel on 
eeskuju võetud liikluskindlustussea-
dusest. Arvutusmudelitest arusaa-
mine võib olla keeruline ning see 
ülesanne võikski jääda kindlustus-
andjate pärusmaaks. Patsientidele 
on kasulik teada, et kergemate tervi-
sekahjustuste puhul saab patsient 
nõuda haiguslehel oldud aja eest 
30% sissetulekust (ülejäänud 70% 
tasub Tervisekassa). Minimaalne 
kahjuhüvitis on 200 eurot. Ülalpi-
damishüvitise ja pikaajalise töövõi-
metushüvitise maksmine tuleb kõne 
alla raskete tervisekahjustuste ja 
surma puhul.

ON SIIS ÄMBER VÕI EI OLE?
K r i i t i ka seaduse aad ress i l  on 
keskendunud peamiselt süsteemiga 
seotud kuludele. Eelnõu seletuskirja 
kohaselt on süsteemi lisakulu ravi-
kindlustusele ehk Tervisekassale 
2,5 miljonit eurot aastas ja see 
raha plaaniti leida riigieelarvest, 
et mitte vähendada terv ishoiu-
teenuste kättesaadavust (9). Kui 
vaadata tervishoiuteenuse osuta-
jatele tekkivat kulu, si is sel leks 
prognoosis sotsiaalministeerium 
eelnõu 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 läheb kolm aastat tagasi tehtud 
prognoosi kohaselt kogukulu üle 
10 miljoni euro. See oli prognoos 
kolm aastat tagasi. Eelmise aasta 
lõpul (21. oktoobril 2024) toimunud 
Riigikogu riigieelarve erikomisjoni 
istungi l jä i kõlama hinnang, et 
kindlustusandjalt saadud pakkumisi 
arvestades läheb kõikidele tervis-
hoiuteenuse osutajatele kindlustus 
kokku maksma u 10 miljonit eurot 
(12). Seega prognoosis sotsiaalmi-

nisteerium kulusid lausa kirurgilise 
täpsusega (13). 

Paber kannatab kõike, aga mate-
maatika siiski mitte. Kui prognoo-
sida kogukuluks 10 miljonit eurot ja 
öelda, et ravikindlustuse kanda jääb 
ainult 2,5 miljonit, siis tähendaks 
see seda, et ravikindlustuse vahen-
ditest osutatakse täpselt veerand 
kõikidest tervishoiuteenustest ning 
eratervishoiu raames osutatakse 
kolmveerand teenustest. Sell ine 
olukord aga ei peegelda tegelikkust. 
Tegel ikkus on vastupid ine: l ig i 
kolmveerand teenustest on avaliku 
rahaga finantseeritud ja ainult ligi 
veerand erarahaga. 

Seega väidan, et tervishoiutee-
nuse osutaja kohustusliku vastutus-
kindlustuse eelnõusse oli konflikt 
juba ette sisse kirjutatud. Tähele-
panelik lugeja sai ridade vahelt välja 
lugeda selle, et enamiku tekkivast 
kogukulust peavad tervishoiuteenuse 
osutajad ise katma ravirahast. Tervi-
sekassa on omalt poolt otsustanud 
hüvitada teenuseosutajatele osa 
kindlustusmaksetest. Nimelt hüvitab 
käesoleval aastal Tervisekassa 50% 
korrigeeritud kindlustusmaksest. 
Korrigeeritud makse tähendab, et 
kindlustusmakset vähendatakse nii 
mitme protsendi võrra, kui mitme 
võrra teenuseosutaja käibest ei olnud 
seotud Terv isekassaga sõlmitud 
lepingu täitmisega. 50protsendilist 
koefitsienti saab sõltuvalt Tervi-
sekassa eelarvest iga aasta muuta 
(14). Sellise hanitamise eest vääribki 
seadus aasta ämbri tiitlit. 

Teine põhjus, miks võib nõustuda 
aasta ämbri tiitliga, seisneb ajas-
tuses. Aasta 2025 on maksutõusude 
aasta, sel lele l isanduvad terv is-
hoiutöötajate kollektiivlepingust 
tulenevad lisakulud, tervishoidu 
suunatud ühekordsete eraldiste 
lõppemine, Terv isekassa varude 
kallale minek ning üldine haiglate 
eelarve vähendamine. Tegemist on 
niigi juba plahvatusohtliku koktei-
liga, millele ei oleks vaja midagi 
lisada. Kui just ei ole möödapääs-
matult vajalik. Küsimegi siis, kas 
oleks saanud eelnõuga kaasnevaid 
kulusid edasi lükata. 	
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Vastus on lihtne: oleks saanud 
küll. Eelnõuga kaasnev peamine kulu 
on kindlustusmaksete kulu, mis on 
hinnanguliselt 10 miljonit eurot. 
Arsti vastutuse vähendamine ja 
patsiendi ohujuhtumite andmekogu 
loomine ei vaja märkimisväärseid 
ressursse. Need kaks elementi oleks 
võinud jõustada juba 1. juulil ning 
kolmas element – k indlustus –  
jõustada siis, kui on majanduslikult 
paremad ajad. Selline osaline jõus-
tamine oleks vältinud olukorda, 
kus turul on a inult üks teenu-
sepakkuja ning puudub varasem 
statistika vigade kohta. Statistika 
puudumine sunnib kindlustusandjat 
igaks juhuks suuremaid summasid 
küsima tervishoiuteenuse osutaja-
telt. Hirmul on teatavasti suured 
silmad, mistõttu ei imestaks, kui 
kunagi numbreid kokku liites tuleb 
välja, et patsientidele maksti hüvi-
tiseks ainult pool summast, mis 
teenuse osutajatelt kokku koguti.

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

l i iga pikk, mistõttu ei saa öelda 
„kaua tehtud kaunikene“. Pigem on 
tegemist üleküpsetamisega, sest 
meditsiini kvaliteediprobleeme oleks 
saanud lahendada arsti vastutuse 
vähendamise ja patsiendi ohujuhtu-
mite andmekogu loomisega. Kahjuks 
ei juletud pärast seaduse eelnõu 
valmis saamist küsida, kas vastu-
tuskindlustuse osa on ikka praegu 
just vaja või võiks raha kulutada 
millelegi muule. Meil juba on toimiv 
vabatahtlik kindlustussüsteem, mis 
on haiglate endi hinnangul kordades 
odavam. Vabatahtl ik kindlustus 
oleks olnud kindlasti palju paind-
likum ja odavam kui riigi poolt peale 
surutud jäik süsteem. Seda näitab 
kasvõi asjaolu, et turule tulijaid ei 
olnud rohkem ega vähem kui üks 
kindlustusandja. 

Seega tuleks iga eelnõu puhul, 
m is on mitu aastat küpsenud, 
küsida, kas eelnõuga lahendatavas 
probleemis on midagi muutunud 
ja kas eelnõu enam aktuaalnegi 
on. Ning paha ei teeks ka säästli-
kumate variantide kasutamine ja 
julgus seaduse jõustumist edasi 
lükata ka puhtalt majanduslikel 
kaalutlustel. 
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