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Sissejuhatus

Arstivanne’ ja Maailma Arstide Liidu Genfi deklaratsioon’ seavad patsiendi tervise esmaseks
huviks. Kuid meditsiin on tinapdeval iihiskondlik, mitte kitsalt individuaalne valdkond.® Riigi
kohustus on 1dbi kollektiivselt finantseeritud sotsiaalkindlustussiisteemi hoida toimivana
tervishoiu kittesaadavus.* Samast tervishoiusiisteemist parit kutseala spetsialiste kasutab ka

riik oma iilesannete tiitmiseks".

2013. aastal joustunud karistusseadustiku (edaspidi KarS) muudatustega® muutus senine
kasitlus ametiisiku kvalifitseerimise osas, kus enam ei kvalifitseerita ametiisiku staatust’ mitte
1abi riigi, kohaliku omavalitsuse voi avalik-0igusliku organi, vaid l4bi avalike iilesannete.
2015. aastaks viidi erasektori korruptsioonisiiliteod ametialaste siilitegude peatiikist
majandusalaste  siilitegude  peatiikki moodustades seal eraldi jao (erasektori
korruptsioonisiiiiteod)g. Seoses korruptsiooniga meditsiinis on tdusnud menetluspraktikas
kiisimusi arsti kui ametiisiku kvalifitseerimise osas. Tsiteerides Ott Jarvesaare ja Jaan Sootaki
2001.a Juridica artiklit on seal 6eldud jargmist: ,,Ametialase kuriteoga on tegemist iiksnes siis,
kui isik tegutseb oma ametialaste volituste piires — kuritarvitab oma digusi voi jatab tditmata
oma kohustused. Teatud isikute puhul on ametiseisund ja tdidetavad iilesanded
kokkulangevad, vordse mahuga mdisted (nt prokurér on oma t66d tehes alati ametiisik).
Mitmed tdootajate kategooriad vdivad aga iiheaegselt tdita nii ametiisiku kui ka muid

GC9

tilesandeid (arst, miiiija, Opetaja jt).“” Kuigi seadused on vahepeal muutunud ja samuti ka

ametiisiku moiste keeleline véljendus, on mote jddnud samaks.

Arvestades ametialaste siilitegude kohaldamisprioriteeti teiste siilitegude ees, tuleb

kohtueelses ja kohtuvilises menetluses tervishoiutdotajatega seotud korruptsioonijuhtumite

! Tartu Ulikooli arstiteaduskonna noukogu poolt 18.03.2009 uuendatud arstivande tekst.
? Maailma Arstide Liidu Genfi deklaratsioon. Eesti Arst 2011; 90(6), Ik 299.
3 Williams, Jon R. Arstieetika kdsiraamat. Maailma Arstide Liit 2005. |k 65.
* Eesti Vabariigi P6hiseadus. Kommenteeritud viljaanne. Tartu Ulikool 2012. § 28 Komm 6.2.2.
> Eesti Vabariigi P6hiseadus. Kommenteeritud viljaanne. Tartu Ulikool 2012. § 28 - riigi abi td6vdimetuse korral
(toovGimetuslehe voi plsiva toovoimetuse tuvastamine); Ravimiseadus' § 1 Ilg 1 ravimialane jarelevalve —
retseptisiisteem; erinevad lubade ja tGenditega seotud menetlused, kus tingimuseks on taotleja terviseseisundi
hindamine — relvaluba (relvaseadus’), sdidukijuhi juhtimisdigus (liiklusseadus'), joobe tuvastamiseks
terviseseisundi kirjeldamine (korrakaitseseadus) jne.
® Karistusseadustik' - RT 1 2001, 61, 364 ... RT |, 05.07.2013, 10.
’ Karistusseadustik' - RT 1 2001, 61, 364 ... RT |, 17.04.2013, 9.
® Karistusseadustik® - RT 12001, 61, 364 ... RT |, 23.12.2014, 16. § 402° ja § 402" .
° Jarvesaar, O; Sootak, J. Riigikohtu praktika ametialaste kuritegude asjades. JURIDICA | 1/2001. Lk 91.
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puhul analiiisida ennekoike selle vastavust siiliteole ning hinnata siiiiteo toimepanija erilist
isikutunnust. Segadust on tekitanud olukorrad, kus arsti tegevust saaks kvalifitseerida
ametiisiku tegevusena, kuid tdpsustamata avaliku {ilesande mdiste valguses on seda seaduste,

seaduse alusel antud midruste, muude normide voi lepingute pinnalt keeruline teha.

Kéesolevas to0s analiiiisib autor siiliteomenetluses ametiisiku piiritlemist arsti kutsealal. T66s
tuuakse vilja sagedamini esinevad olukorrad, kus arst oma erialases to0s kontaktis
patsiendiga tegutseb ametiisikuna. T6os ei késitleta tegevusi, kus arst osaleb lisaks oma
erialasele toole ka riigihanke vOi muu ostu sooritamise protsessis, juhtimises voi muudes
sarnastes tervishoiuasutuse organisatsiooniga seotud otsuste vOi toimingute tegemistes voi

juhtimises.

Kaisitletava teema aktuaalsus tuleneb asjaolust, et Eesti diguses on norme, mille puhul saab
konkreetselt kvalifitseerida arsti ametiseisundit avalike iileannete tditmisel, kuid mitte kogu
arsti kutsealalist tegevust ei saa késitleda avalike iilesannete tditmisena ametiisiku madistes.
Autorile teadaolevalt on viimase kiimne aasta jooksul olnud neli maakohtu lahendit ja iiks
Riigikohtu lahend, kus arst on olnud kohtu all seoses oma Kkutsealases t66s altkdemaksu
votmise, dokumentide voltsimise voi kelmusega. Riigikohutu lahend pirineb aastast 2016,
ning selle sisuks oli SA Pdohja-Eesti Regionaalhaigla vanemarsti poolt 2008. aastal
maksukelmuses siitidistatavale isikule eriarsti konsultatsioonile saatmiseks saatekirja
voOltsimine ning tervishoiuteenust osutamata diagnoosi mérkimine selleks, et siiiidistatav saaks

 Ulejddnud otsused on

tdendada enda ilmumata jatmist Tartu Maakohtu kohtuistungile.1
tehtud maakohtutes kokkuleppemenetlustena ning nendes sisulisi vaidlusi pole tekkinud.'!
Kuigi kdigis nimetatud kohtuotsustes esinenud teod olid toime pandud kuni 2013.a
keskpaigani kehtinud karistusseadustikus sétestatud ametiisiku kvalifikatsiooni jérgi, on
nendes nii juhtumeid, mis on kvalifitseeritud ametialasena kui ka juhtumeid, mis on

kvalifitseeritud tldnormi jdrgi. Kehtiv ametiisiku mdiste vdimaldab oluliselt laiemalt

1% RKKKo 22.02.2016 nr 3-1-1-109-15, p 2.

" PMK 25.11.2015 otsus asjas 1-15-9875 —Parnu Haigla ortopeedi siilidistati retseptide ja toovoimetuslehtede
voltsimises, kelmuses, altkdemaksu ja pistise votmises aastatel 2009-2013; HMK 11.06.2014 otsus asjas 1-14-
4010 - Tallinna erakliiniku psihhiaatrit siilidistati erinevate psihhotroopsete ja narkootiliste ravimite
omandamiseks digiretseptide voltsimises ja nende ainete ebaseaduslikus kditlemises aastatel 2012-2013; VMK
03.09.2013 otsus asjas 1-13-7797 — kus Laane-Virumaa hambaravikliiniku hambaarst voltsis aastatel 2009-2010
teiste isikute nimel dokumente ja kelmas Haigekassat, et saada hambaproteeside hivitist; TMK 24.05.2005
otsus asjas 1-697/04 - kus SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla vanemarst ja Kaitseressursside Ameti arstliku
komisjoni esimees mdisteti sltldi selles, et vabastas kaitsevdeteenistuskohuslasi altkdemaksu eest
kaitsevdeteenistusest ja voltsis selleks ka arstitGendeid aastatel 2002-2003.
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analiiiisida arsti kutsealast tulenevaid iiksiktegevusi ning késitleda nendes ametiseisundit

avaliku tilesande teostamisel.

Kéesoleva t66 eesmirk on vilja selgitada ametiisiku moistest tulenevat avaliku iilesande
kohaldamist arsti kutsealal ning kas ja millistel juhtudel on arsti kutsealal ametiisiku
kvalifikatsioonis sétestatud objektiivsed tunnused rakendatavad. T66 hiipoteesiks on véide, et
arsti kutsealases t60s  patsiendiga, milles on kolmanda osapoolena soltuv ka riigi
ametiasutuste voOi avalik-Oiguslike juriidiliste isikutega tegevus, kvalifitseerub arst
ametiisikuks. Seevastu toimingute puhul, mis on seotud vaid patsiendi ravimisega, see aga nii

ei ole.

Probleemina késitleb autor avalike iilesannete piiritlemist juhtudel, kus arsti tegevus tundub
ametiisikule omasena, kuid odigusnormidest tulenevalt see nii ei ole vdi on normid niivord
kitsad voi tldised, et ei ole voimalik {iheselt véita arsti ametiseisundit avalike iilesannete

tditmiseks.

Too esimeses peatiikis antakse tlilevaade Eestis teostatud korruptsiooniuuringutest ja
analiiiisidest ning esitatakse nendes uuringutes arstide korruptsiooniga kokku puutunud
inimeste osakaal. Tuuakse vilja uuringutest ilmnenud tervishoiusilisteemi korruptsiooniriskid,
kus on kajastamist leidnud arstide erialast t66d puudutavad tiksiktegevused. Selgitatakse
lithidalt korruptsiooni mdistet selle laiemas ja kitsamas tdahenduses ning selle haakumist
tervishoiuga tildiselt. Samas antakse ka iilevaade korruptsiooni kuri- ja véirtegudest ning

tuuakse néiteid juhtumitest, millele voib jargneda vastutus ametialase siiiiteo eest.

Teises peatiikis esitletakse ametiisikuks kvalifitseerimise objektiivseid tunnuseid. Selgitatakse
olemasolevate Oigusaktide ja kohtupraktika pinnalt lahti tdpselt defineerimata avaliku
iilesande moiste ning eraisikule avaliku iilesande delegeerimise sisu. Peatiikis leiab
kajastamist ka ametiseisundi ja erilise isikutunnuse mdiste siiliteomenetluse kontekstis ning

selle puutumus arsti kui ametiisikuga.

Kolmandas peatiikis esitletakse {ildjuhtumeid, millal arst patsiendiga suheldes on voi voib
osutada  ametiisikuks.  Analiilisitakse ~ toovOimetuslehtede, piisiva  todvOimetuse
dokumenteerimise, ravimi viljakirjutamise, isiku terviseseisundi dokumenteerimise, arsti
poolt patsiendi uuringule saatmise ja eriarsti vastuvottu ning ravijarjekordasid reguleerivaid

Oigusnorme ja halduslepingute punkte, millest tulenevalt on arstil digus ja padevus toiminguid
6



teostada ja otsuseid vastu votta, ning vorreldakse neid asjaolusid ametiisiku objektiivseks
tunnuseks oleva avaliku iilesande formuleeringuga. Samuti késitletakse seost

meditsiinitehnikafirmade, ravimifirmade ja erakliinikutega.

Neljandas peatiikis esitletakse iiksikjuhtumeid, kus arst kaasatakse riigiasutuste arstlike
komisjonide ja diguskaitseorganite todsse kas komisjoni litkkmena, ekspertarstina voi eriala
spetsialistina hinnangut andma kohtute ja korrakaitselistes tegevustes, mis on lahutamatus

seoses vastavate organite poolt tehtud otsustega.

Viiendas peatiikis tuuakse vilja arsti tegevused, kus arsti ametiisiku staatus on pigem
viélistatud. Peatiikis tuginetakse mitte niivord konkreetsetele arsti tegevustele, vaid rohkem
asjaoludele, millest tulenevalt saab piiritleda arsti tegevust mitte avaliku iilesande

teostamisena.

Kuuendas peatiikis kisitletakse rahvusvahelist praktikat tuues vilja ametiisiku rahvusvahelise
iildmdiste ning valiku Euroopa riikide karistusseadustikes sitestatud ametiisiku tdlgendusi.

ning arsti kui erisubjekti késitlusi.

Too  kirjutamisel on  kasutatud  Eestis 1dbi  viidud  korruptsiooniuuringuid,
korruptsioonivastaseid strateegiaid, arstieetika koodekseid, digusalaseid Juridica artikleid,
oigusaktide kommenteeritud véljaandeid, Riigi- ja maakohtu lahendeid, Eesti Vabariigi
seadusi ja nende alusel vilja antud maéérusi, rahvusvahelisi konventsioone ja erinevate
Euroopa riikide karistusseadustikke. Autor kasutab oma t66s digusnormide ja kohtulahendite
hindamiseks analiiiitilist meetodit ning teiste riikide regulatsioonidega vordlemiseks vordlevat
meetodit. Samuti tugineb autor to0s enda tooalasele kogemusele, millest on kantud ka teema

valik ja t6o sisu.

Mirksonad: korruptsioon, tervishoid, ametiisik, ametiseisund, arst.



1. Korruptsioonist iildiselt ja arsti kutseala votmes

1.1. Korruptsiooniilmingud arsti kutsealal

Justiitsministeeriumi poolt 2004. aastal teostatud korruptsiooniuuringu kohaselt puututi kdige
enam altkiemaksuga kokku arstidega suheldes (10%).> Kaks aastat hiljem tdusis hinnang
nelja protsendi vdrra (14%)™ ning 2010 langes 9%-le*. Eesti Konjunktuuriinstituudi poolt
1abi viidud kiisitlustes oli 2007. aastal altkdemaksu kiisinud tegevusalade pingerea eesotsas
jillegi meditsiinitostajad (26%)"°. 2006. aastal hindasid 40% kiisitletust, et ettepanck anda
probleemi lahendamiseks raha, tuli meditsiinitddtajatelt ja 2005. aastal oli see protsent 24.°
Vorreldes teiste elualadega on kiisitlustes arstide altkdemaksu protsent olnud suuruselt
esimesel voi teisel kohal (kdrgem on olnud see vaid sdidukite tehnoiilevaatusel ja juhiloa
saamisel). Samas aastate jooksul (2010-2015) 14bi viidud kiisitlustest ilmneb, et enamik Eesti
elanikke peab Eestis heaks nii arstiabi kvaliteeti (70% ja enam) kui ka tervishoiukorraldust
(60% ringis). Samas arstiabi kéttesaadavust on heaks hinnatud monevdrra harvemini (42% ja
enam). Rahulolu arsti voi tervishoiutddtajaga on aastate jooksul olnud aga vdga korge,

ulatudes 90% ringi."’

Uuringute tulemustest ldhtuvalt on korruptsiooniga kokku puutunud inimeste arv jirjest
vihenenud. Samas erinevate tegevusalade vdrdluses on korruptsiooni hindamise suhtarvud
jaanud samaks. K&ikumiste suurusjirk on olnud enam-vihem kdigil tegevusaladel sarnane.™
Samas nii Eesti kui rahvusvahelises Oigusalases kirjanduses on enim kajastamist leidnud
tervishoiuvaldkonnas seotud hanked ning meditsiinitootajate seotus ravimifirmadega.
Kidesoleva kiimnendi algusest saadik on suuremat tdhelepanu hakatud poorama ka
korruptsiooniriskidele, mis tulenevad tervishoiutdotajate igapdevasest kutsealasest toOst

(ravijarjekorrad;  tervisetOendite, retseptide ja  toovOimetuslehtede  véljastamine;

tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimine; huvide konflikt). Probleemiga tegelemist on

2 Liiv, M-L. Korruptsioon Eestis: kolme sihtriihma uuring 2004. Kriminaalpoliitika uuringud 2.

Justiitsministeerium, Tallinn 2005. Lk 20.
B Samas, |k 22.
" s66t, M-L; Vajakas, K. Korruptsioon Eestis: kolme sihtriihma uuring 2010. Kriminaalpoliitika uuringud 13.
Justiitsministeerium, Tallinn 2010. Lk 41.
B Ahermaa, E. Elanike hinnang altkdemaksude maksmisele Eestis. Eesti Konjunktuuriinstituut, Talllinn 2007. Lk
11,12.
16 Samas, |k 11.
7 Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2015. TNS Emor 2015. Lk 9, 11, 13, 36.
8 v&rdlus tehtud kolme sihtrithma uuringute 2004., 2006. ja 2010. aasta andmete pdhjal .
8



kajastatud nii korruptsioonvastastes strateegiates, nende tiitmise aruannetes'® kui ka

koostatud juhiseid®, teostatud koolitusi ja pohjalikumaid uuringuid.

2011. aastal valmis Justiitsministeeriumi ja Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike
rakendusuuringute keskuse RAKE koost6os tervishoiusiisteemi pettusi ja korruptsiooni
kaardistav uuring. Selle uuringuga kaardistati iiheksa tiiiipiliseks osutunud situatsiooni, kus
esineb risk pettusteks ja korruptsiooniks: 1) ebakorrektne hangete teostamine; 2) meelehea
eest kallutatud otsuste tegemine; 3) fiktiivsete tdendite, retseptide ja toOvOimetuslehtede
viljastamine; 4) teostatud tervishoiuteenuste ebatdpne dokumenteerimine; 5) ebadigetel
alustel ravimine; 6) arstide todtamine mitmel ametikohal; 7) arstide seotus ravimeid voi
meditsiiniseadmeid maaletoovate ettevitetega; 8) arstide koolitusreiside tasumine ravimeid
vOi meditsiiniseadmeid maaletoovate ettevotete poolt jm modjutamine ning 9) pikad

ravijirjekorrad ja ravijdrjekorras etteostmine.

Autor leiab, et kuigi uuringute tulemused viitavad kdrgele korruptsiooniriskile
tervishoiusiisteemis, siis vOib osutada tervishoiutdotaja kvalifitseerimine ametialase siititeo
toimepanemises suhteliselt keeruliseks. Seda ennekdike arsti tegevuse osas tema kutsealasest
toost lahtuvalt. Kuna arst tegutseb oma kutsealal erasfddris, siis arsti suhtes ametialaste
stiitecomenetluste menetlemisel on saanud komistuskiviks tema tegevuse kisitlemine
ametiisikule omase avaliku voimu tegevuse kahjustamisena. Eesti 0Oigusnormides on
sitestatud avalikke tlilesandeid, mida arst tdidab ametiisikuna, kuid need on suhteliselt laiali
ning tulenevad erinevatest seadustest, nende alusel antud maédrustest ning haldus- ja
tsiviiloiguslikest lepingutest otseselt voi kaudselt tdlgendamise teel. Seejuures monel juhul on
piir kohas, kus arsti igapdevane eradiguslik tegevus (patsientide ravimine) sisaldab ka avalike
ilesannete teostamist, viga dhmane ning lildsegi mitte nii kergelt dratuntav. Puudub iihtne

iilevaade otsustest vOi toimingutest, kus arst tdidab oma igapdevases t00s avalike iilesandeid.

9 Korruptsioonivastane strateegia aastateks 2008-2012. Lk 28 p 2.1V. Korruptsioonivastane strateegia aastateks
2013-2020. Lk 6 p 23. Korruptsioonivastase strateegia 2008-2012 tditmise |O0pparuanne. Lk 17 p 11. Vabariigi
Valitsuse korruptsioonivastane strateegia aastateks 2013-2020: 2014. aasta tditmise aruanne. Lk 5.
20 Korruptsioonivastase strateegia 2013-2020. Rakendusplaan 2015-2018, 27.
2 Kiivet, R.-A. Alloja, J. Espenberg, K. TU sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus RAKE. 2011,
Justiitsministeeriumi kriminaalteabe ja anallisi talitus. Tervishoiusiisteemi pettuseid ja korruptsiooni
kaardistav uuring. Lk 5 p 7.
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1.2. Liihidalt korruptsiooni moistest

Korruptsioon on oma olemuselt suhteliselt lai mdiste ja seda on sOnastatud véga erinevalt.
Berit Aaviksoo on 2000. aasta Juridica artiklis késitlenud korruptsiooni suhteliselt liihidalt —
».../mistahes tegevus, kus avalikku voimu kuritarvitades teenitakse isiklikku huvi.«?
Arvestades viimasel ajal suuremat tdhelepanu pooratud korruptsioonile erasfééris laiendaks
kdesoleva to6 autor seda kasitlust veelgi — korruptsioon on avaliku voimu teostamisel voi
majandustegevuses tekkinud usaldust ebadiglaselt drakasutav tegevus, millega teenitakse

isiklikku voi kedagi teist soosivat huvi.

Korruptiivne tegevus toob lihiskonnale alati kaasa kahju, mdjutades sotsiaalselt, poliitilist ja
majanduslikku olukorda riigis.?* See ohustab digusriiki, demokraatiat ja inimdigusi, d3nestab
head valitsemistava, ausust ja sotsiaalse Oigluse podhimotet, kahjustab konkurentsi, takistab
majanduse arengut ning seab ohtu demokraatlike institutsioonide stabiilsuse ja iihiskonna

moraali alused.?*

Korruptsiooni tsiviildiguslike aspektide konventsioonis on korruptsioonina késitletud
altkiemaksu vOi mistahes muu lubamatu eelise voi selle vdimaluse otsest voi kaudset
noudmist, pakkumist, andmist voi vastuvotmist, mis muudab altkdemaksu, lubamatu eelise
voi selle vdimaluse saaja nduetele vastavat t66d voi kiitumist.”® Eristatakse aktiivset ja

passiivset korruptsiooni.?

Korruptsioonil puudub {iihine definitsioon. Pohiliselt mdistetakse selle all ametiseisundi ja
sellest tulenevate oOiguste kuritarvitamist omakasu saamise eesmdirgil, kuid juriidilise
maédratluse kdrval saab korruptsiooni késitleda ka laiemalt, arvestades iihiskonna hoiakuid ja
diglustunnet.’’”  Korruptsioonivastase seaduse (edaspidi KVS) eelndu seletuskirjas on
avaldatud iiks versioonidest korruptsiooni kitsamast ja laiemast selgitusest. Kitsamas
tdhenduses hdlmab korruptsiooni termin altkdemaksu kiisimist ja vOtmist ametiisiku poolt

(passiivne korruptsioon) ning altkdemaksu pakkumist ja andmist ametiisikule (aktiivne

?2 Aaviksoo, B. Kohaliku omavalitsuse iilesannete lepinguline delegeerimine ja korruptsioon. Juridica VI11/2000,
Ik 508.
2 Kull, 1. Korruptsioon ja tsiviildiguslik vastutus. Juridica VI11/2000. Lk 524.
4 Korruptsiooni kriminaaldigusliku reguleerimise konventsioon. Nr 173, preambul.
» Korruptsiooni tsiviildiguslike aspektide konventsioon. Nr 174, art 2.
2 Euroopa Liidu lepingu artikli K.3 18ike 2 punktil C pShinev Euroopa Uhenduste ametnike v&i Euroopa Liidu
liikmesriikide ametnikega seotud korruptsiooni vastast voitlust kasitlev konventsioon. Art 2, 3. RT Il 2004, 39,
145.
7 Kiivet, R.-A. Alloja, J. Espenberg, K, 1k 12.
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korruptsioon). Laiemas tdhenduses loetakse korruptsiooniks lisaks altkdemaksule ka
mojuvdoimuga kauplemist, ametiisiku otsuste kallutamist isiklikest huvidest l&htudes,
valimispettust ja erakondade rahastamise ldbipaistmatust, wusaldussuhte rikkumist,
vOoimuteostaja poolset vara vOi muu ressursi omastamist, véljapressimist ja dhvardamist,
siseteabe drakasutamist, ametiseisundi jagamist tasu eest vOi tutvuse alusel (nt

onupojapoliitika, soosimine), ebavdrdset kohtlemist hangete korraldamisel.?®

Korruptsiooni tervishoius peetakse viga tosiseks probleemiks, sest see pohjustab ebavordsust
ja ebadiglust, suurendab kulusid, halvendab ligipddsu teenustele, vihendab ravikvaliteeti ja
mojutab seeldbi negatiivselt rahvastiku tervist. Seda ennekdike seeldbi, et tihiskond usaldab
tervishoiusektorile avaliku sektori rollid ja sellega kaasneb mérkimisvaarne hulk raha. Lisaks
on sektorile iseloomulik madramatus (kui palju inimesi haigestub, mis teenuseid nad vajavad),
ebavordne info valdamine (patsiendi ja arsti vahel, teenusepakkuja ja riigi vahel jne) ja
huvigruppide paljusus (haiglad, arstid, ravimite ja meditsiiniseadmete turustajad jne). See
muudab tervishoiusektori riskide suhtes haavatavaks.”

1.3.  Korruptsioonisiiiiteod

Korruptsioon on iihiskondlik ndhtus, mis avaldub paljudes vormides, mistottu on eksitav
pidada korruptsiooni iiksnes digusnormide rikkumiseks.®® Samas korruptsiooni drahoidmiseks
on kasutusel juriidiliselt vdga mitmesuguseid votteid (distsiplinaardiguse kehtestamine,
korruptsiooni véltimise diguslik reguleerimine, eetikakoodeksite véljatodtamine jne). Kuid
ametnikukesksete ldhenemisviiside puhul keskendutakse ikkagi pohiliselt kodifitseeritud
digusnormide rikkumisele®, mistdttu siiiitegudena karistusseadustikus sitestatud ametiisikute
poolt toime pandud kuriteod ja korruptsioonivastases seaduses kajastatud védrteod on selles

osas iiks karmimatest meetoditest avaliku voimu korrakohaseks toimimiseks. >

28192 KVS seletuskiri, Ik 1.
2 Kiivet, R.-A. Alloja, J. Espenberg, K, Ik 12.
%0 Korruptsioonivastane strateegia aastateks 2013-2020, Ik 1.
3 Korruptsioon ja korruptsioonivastane poliitika Euroopa Liiduga Uhinemise protsessis. Korruptsioon ja
korruptsioonivastane poliitika Eestis. Jaan Tnissoni Instituut, 2002. Lk 18.
32 Sootak, J, Pikamae, P (koost). Karistusseadustik. Kommenteeritud valjaanne. 4., tdiendatud ja imbertootatud
valjaanne. Kirjastus Juura, 2015 lk. 712 komm 1.
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Korruptsioonivastases seaduses sétestatakse korruptiivse tegevusena33:

e ametiisiku poolt ametikohustust rikkudes -

1. enda voi kolmanda isiku huvides ametiisiku padevuses oleva otsuse voi toimingu
tegemist, selles osalemist voi selle sisulist suunamist,

2. avaliku tlesande tditmiseks modeldud materiaalse voi muu ressursi kasutamist
ametiisiku enda voi kolmanda isiku huvides,

3. tema tegeliku vOi eeldatava moju kasutamist eesmérgiga saavutada teise isiku
poolt teo toimepanemine vOi toime panemata jatmine ametiisiku enda voi
kolmanda isiku huvides,

4. talle avaliku voimu teostamisel teatavaks saanud avalikustamata teabe, mis
mojutab voi vOib tdendoliselt oluliselt modjutada kolmanda isiku digusi voi
kohustusi, kasutamist ametiisiku enda voi kolmanda isiku huvides,

kui see toob kaasa avaliku huvi seisukohast ebavordse vdi pdhjendamatu eelise

ametiisikule voi kolmandale isikule;

e ametiisik jatab tema saadud korruptiivsest tulust avalikku {ilesannet tditvale asutusele
vOi ametisse nimetamise Oigusega isikule vOi organile teatamise kohustuse voi
korruptiivse tuluna saadu iileandmise kohustuse tditmata;

e ametiisik teeb otsuse voi toimingu —

1. enda vdi temaga seotud isiku suhtes,

2. kui ta on teadlik tema enda vOi temaga seotud isiku majanduslikust voi muust
huvist, mis voib mdjutada toimingut voi otsust,

3. kui ta on teadlik korruptsiooniohust.

KriminaalGigusliku vastutuse ettendgemine ametialaste kuritegude eest on koige darmuslikum
viis avaliku voimu seadusliku toimimise tagamiseks, mistdttu karistusseadustiku ametialaste
stilitegude peatiikis (17. peatiikk) on tematiseeritud vaid sellised teod, mille puhul muude
oiguslike vahendite toime jddb ilmselt puudulikuks. Sellesse peatiikki on koondatud
iildstititeod, mille eest ei saa vastutada igaiiks, vaid iiksnes isik, kes vastab ametiisiku erilisele
tunnusele (nt altkdemaksu vOtmine, vahendamine, andmine; ametialane vdltsimine;
toimingupiirangu rikkumine suures ulatuses). Samas sisaldab karistusseadustiku eriosa veel
stilitegusid, kus subjekti iseloomustava tunnusena on esitatud ametiisik (nt omastamine ja

kelmus ametiisiku poolt).®*

3 Korruptsioonivastane seadus - RT I, 29.06.2012, 1 ... RT I, 12.07.2014, 85.§ 5, § 11 1g 1, § 18.
* Sootak, J, Pikamae, P, Ik. 712 komm 1, Ik 715 komm 3.
12


https://www.riigiteataja.ee/akt/129062012001

Hégune piir altkdemaksu maksmise ja tdnutunde avaldamise vahel on {iheks pdhjuseks, miks
inimesed suhtuvad arstidele kingituste tegemisse, teenete osutamisse ja raha andmisesse
vastandlikult. Esineb olukordi, mil juriidiline méératlus ja iihiskonna arvamus ei kattu — on
juhtumeid, mis seaduse jirgi on korruptsioon, kuid inimesed seda korruptsioonina ei taju. Ja
vastupidi, esineb juhtumeid, kus tegu pole juriidilises mottes korruptsiooniga, kuid tihiskonna

diglustunnet on riivatud.*

Eestis pole ametkondadega suhtlemisel kingituste andmist-vastuvotmist ega kinke véaartuse
suurust eraldi iildnormidega reguleeritud. Selles osas jéirgitakse pigem tava.
Korruptsioonivastase seaduse seletuskirjas tuuakse vélja, et igasugune soodustus ei ole
korruptiivne, nditeks soodustus, mis ei ole seotud ametikohustustega (pere vOi sOprade
kingitused) vdi soodustus, mida saab iiheselt mdista tavapirase viisakusavaldusena, kui
soodustuse vastuvotmiseks puudub ametiisiku algatus (nt lilled, meene konverentsil esinejale
jne). Tegu on praktikas levinud viisakusavaldusega, mida ei saa mojutamisena tdlgendada
ning mille algatus pédrineb tdielikult pakkujalt. Samas tuleb hinnata kinkija tavaparasuse

motiivi konkreetsest olukorrast lihtuvalt.>®

Euroopa Komisjoni poolt 2013.a 1dbi viidud Euroopa Liidu liikmesriikide uuringust ilmneb,
et kinke ei nidhta altkdemaksuna ja sellest tulenevalt ei peeta seda ka ilmtingimata
korruptsiooniks, kuna paljudel juhtudel ei ole Kkingituste tegemine seostatud
ravikvaliteediga.’” Saksamaa menetluspraktikas on niiteks ravimifirmade poolt arstidele
makstud alla 511 eurosed toetused loetud tiihiseks ja seetOttu mittekaristatavateks ning kuni

51 eurosed toetused loetud reklaamkingitusteks.®

Eesti ravimiseadus sétestab, et ravimi miiiigiloa hoidjal on keelatud anda ja
tervishoiutdotajatel on keelatud vastu votta kingitusi, mille véértus iiletab 6,40 eurot. Korgem
voib see olla vaid teadusasutuse voi erialaorganisatsiooni korraldatavatel arstiteaduslikel voi
farmaatsiaalastel {iritustel osalemise toetamise puhul, kuid sellel on oma kindlad
avalikustamise ja protsessinormid.*® Ravimitootjate Liidu koodeks sitestab reeglid
ravimitootjate tegevusele nii reklaami, tervishoiu uuringute toetamise, spondeerimise, iirituste

korraldamise, kiilalislahkuse pakkumisega jne. Niiteks on selles vélja toodud {ihe punktina, et

» Kiivet, R.-A. Alloja, J. Espenberg, K, Ik 12, 31, 32.
*%192 KVS seletuskiri, Ik 13.
%’ Study on Corruption in the Healtcare Sector. Home/2011/ISEC/PR/047-A2. European Commission.
Luxembourg, oktoober 2013. Lk 57.
% Weiss, H. Korrumpeerunud meditsiin. Arstid ravimikontsernide kisilastena. Aripdev 2010. Lk 202 p 12.
** Ravimiseadus® - RT 12005, 2, 4 ... RT 1, 30.12.2015, 41. § 86 Ig 1 ja 2.
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iritustega seoses osutatav kiilalislahkus peab piirduma sdidu, einete, majutuse ja
registreerimistasudega. Meelelahutuse pakkumine (nt spordi-, kultuuri ja vabaajaiirituste)
spondeerimine voi korraldamine nii eraldiseisvana kui muu mistahes lirituse osana ei ole

lubatud.*

Eesti diguses ei tehta vahet, kas tegemist on raha, asja voi vastuteenega, kas see antakse voi
kingitakse, toimub see enne voi pérast tervishoiuteenuse osutamist, kvalifitseerub see teenuse
osutamise ja saadava hiive vahelise pohjusliku seose olemasolul ikkagi altkdemaksuks.* Ka
Euroopas olenemata sellest, kuidas mitteametlikke makseid nimetatakse, késitletakse
tervishoiuteenuse osutamisel altkdemaksuna raha vdi muu soodustuse noudmist voi
pakkumist, kui selle eest tahetakse saada sooduskohtlemist, juurdepdisu tervishoiuteenusele,
parema kvaliteediga ravi (sh konkreetse arsti juurde) voi valeandmetega arstitdendit. *?
Korruptsiooni ennetamiseks on oluline teada, et korruptiivset kditumist mdjutavad surve ja
voimalus vadrkditumiseks ning véirkditumise digustamine. Vairkditumise Oigustamine on

mdjutatud nii iihiskonna véirtushinnangutest, aga ka isiklikest toekspidamistest.*

Korruptsiooni moiste ei ole alati kdigile iiheselt mdistetav. Selles voib peegelduda lisaks
pettustele ka teadmatust ja ebadigluse tunnetamist. 2011. aasta uuringus on uuringu autorid
defineerinud pettuste ja korruptsioonina tervishoiutodtaja tegevuse, mis ei ldhtu patsientide,
todandja ja avalikest huvidest ning seeldbi saadakse otseselt voi kaudselt omakasu (raha
maksmine soodsate otsuste tegemiseks, oma ametist tuleneva teabe kasutamine isiklikes
huvides, muud isiklikust kasust 1dhtuvad tegevused). Lisaks margitakse samas, et isiklik kasu
el tdhenda ainult kohest rahalist tulu, vaid tervishoius ka piisiva sissetuleku tagamist 1dbi

™ . . . . 44
ndudluse tekitamise ja suunamise.

Eesti arstieetika koodeksis on médratletud, et arst ei tohi ahistada patsienti materiaalselt ega
tohi oma ravitoo eest saada muid materiaalseid hiivesid peale palga vo1 kokkulepitud tasu.
Samuti ei tohi arst 1dhtuda patsiendi suunamisel teise arsti juurde materiaalse kasu saamise
eesmirgist.”> Seega tervishoius kisitletakse ja nihakse korruptsiooni oluliselt laiemalt kui

ametialaste slilitegude menetlemine selleks vOimalusi annab. See aga ei vilista

40 Ravimitootjate Liit. Ravimitootjate Liidu Koodeks retseptiravimite miigiedenduse ja tervishoiutootajatega
koost6o6 kohta. 29.05.2008 ... 19.06.2014. |k 10 p 9.04.
“ Sootak, J, Pikamae, P, Ik 737 komm 5.2, |k 739 komm 7, Ik 741 komm 8.2.
2 Study on Corruption in the Healtcare Sector, Ik 145.
i Kiivet, R.-A. Alloja, J. Espenberg, K, 1k 12.
4 Samas, lk5p 2, Ik 8.
“ Eesti arstieetika koodeks, 2008. | osa alapunktid 7, 8, p lll alapunkt 2.
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tervishoiuslisteemis korruptsioonina késitletava teo eest kedagi vastutusele votta muul viisil

(nt distsiplinaar- vai tsiviilkorras, ametialane voi muu siiiitegu).

Naited korruptsioonijuhtumitest, millele voib jargneda vastutus ametialase siiiiteo eest:

e Toendite, retseptide, toovoimetuslehtede ja muude tdenditena Kkaisitletavate
dokumentide viljastamine, dokumenteerimisega manipuleerimine (Kirjutatakse
mittetdeseid andmeid juurde vOi jdetakse tdesed andmed kirjutamata). Kui arst
viljastab tervele inimesele fiktiivse dokumendi®, siis selline tegevus on kiisitletav
voltsimisena. Fiktiivse dokumendi kasutajat (iildjuhul patsient) saab Kkaristada
voltsitud dokumendi kasutamise eest.*” Juhul kui fiktiivse dokumendi kasutamisega
kaasneb ka kellegi (Eesti Haigekassa voi Sotsiaalkindlustusameti) petmine ja seda
varalise kasu saamise eesméirgil (nditeks fiktiivse toovoimetuslehe alusel saadav
hiivitis voi plisiva toovoime kaotuse alusel saadav pension), siis kisitletakse sellist
tegevust kelmusena®. Olenemata sellest, kas tegemist on fiktiivse voi tegelikke
asjaolusid kajastava dokumendiga, kui selle eest annab voi lubab patsient arstile ka
veel raha vOoi muud hiive ning arst ndustub sellega voi votab selle vastu on tegemist
arsti poolt altkdemaksu vdtmise ja patsiendi poolt selle andmisega.”® Kui aga arst
koostab endale vdi oma perekonnaliikmele® nimetatud dokumente, siis vdib teatud

juhtudel tegemist olla ka toimingupiirangu rikkumisega (vaartegu).

o Ebadigetel alustel ravimine®® v&i ravimitega hangeldamine (teenused, mis on
hiivitatavad Eesti Haigekassa poolt). Nt ravikindlustuseta isiku ravimine voi tema
uuringule saatmine kellegi teise nimel, kellel on kehtiv Eesti Haigekassa (edaspidi

Haigekassa) ravikindlustus. Selline tegevus sisaldab endas petmist ning on késitletav

% Nt téévdimetusleht tervele inimesele; retseptiravimile, mida ei kasutata isiku enda vajadusteks, nt

edasimutgiks; toend, mille alusel saab kdrvale hoiduda sdjavdekohustusest véi kohtuistungist; tdend, mille
alusel saab taotleda edukalt to6vdimetuspensioni voi tervisetdendi juhilubade voi relvaloa valjastamiseks
inimelse, kellele ei tohiks jne (naited voetud tervishoiuslisteemi pettuseid ja korruptsiooni kaardistavast
uuringust. Lk 18).
*” RKKKo 22.02.2015, 3-1-1-109-15; PMK 25.11.2015 otsus asjas 1-15-9875; HMK 11.06.2014 otsus asjas 1-14-
4010
*® VMK 03.09.2013 otsus asjas 1-13-7797.
9 TMK 24.05.2005 otsus asjas 1-697/04; PMK 25.11.2015 otsus asjas 1-15-9875.
% Nt ametiisiku abikaasa, vanavanem, ametiisiku vGi tema abikaasa vanem ning ametiisiku vanema alaneja
sugulane, sealhulgas ametiisiku laps ja lapselaps, lapsendaja, vanema abikaasa, kasuvanem, lapsendatu,
abikaasa laps ning isik, keda seob ametiisikuga (thine majapidamine, samuti muu isik, kelle seisund vdi tegevus
ametiisikut valjaspool ametiseisundit oluliselt ja vahetult md&jutab v6i keda ametiisiku seisund vdi tegevus
valjaspool ametiseisundit oluliselt ja vahetult md&jutab v&i kes valjaspool ametiseisundit allub ametiisiku
korraldustele voi tegutseb ametiisiku huvides vGi arvel. (KVS § 7 Ig 1).
vt ka Kiivet, R.-A. Alloja, J. Espenberg, K, lk 21, 22.
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kelmusena.®® Haigla ravimite edasimiiiimine v3ib sisaldada aga endas omastamise
tunnuseid.>® Lisaks vdivad antud tegevused hdlmata veel voltsimist ning juhul kui
patsient annab arstile selle eest ka veel tasu, on tegemist altkiemaksu andmise ja

vOtmisega.

e Haigekassa poolt hiivitatava ravi voi ravijarjekorda méadramine, Haigekassa
ravijirjekorras ettepoole tdstmise (haiglavorgu arengukava haiglates®, mille tegevust
rahastatakse valdavalt ravikindlustuse vahenditest). Kui sellise tegevuse eest annab voi
lubab patsient arstile raha, vara vdi muud soodustust ning arst ndustub sellega voi
votab vastu, siis selline kditumine sisaldab endas altkdemaksu vOtmise ja andmise

tunnuseid.

e Medistiini- , ravimi- voi teiste sarnaste tervishoiuga seotud firmade mdju arstidele 14bi
majandusliku voi muu huvi. Kui arst on ise voi oma perekonnaliikmete kaudu seotud
ravimeid, meditsiinitehnikat voi medistiinilist teenust miiliva ettevottega, siis vOib
teatud juhtudel tegemist olla védarteona kvalifitseeritava ametiseisundi, avaliku vahendi
vOi siseteabe korruptiivse kasutamise voi toimingupiirangu rikkumisena. Naiteks TNS
Emori poolt 14bi viidud kiisitlusest ilmneb, et koige suuremaks infoallikaks ravimite
osas on just arst.> Kusjuures Ameerika Uhendriikide praktikas on arvukad uurimised
toestanud, et medistiinifirmade kingitused, honorarid ja muud toetused mdjutavad

reaalselt arste, kuigi arstid on vastupidist viitnud.>®

e Arsti tootamine samaaegselt nii Haigekassa lepinguga tervushoiuasututustes kui ka
erakliinikus. Antud juhul voib esineda véirteona ametiseisundi, avaliku vahendi voi
siseteabe korruptiivne kasutamine vOi toimingupiirangu rikkumine (arst suunab
patsiendi enda vastuvGtule erakliinikusse; vdotab erakliente vastu, kasutades
Haigekassa lepingu kaudu tasustatud vahendeid). Teatud juhtudel voib selline
kaitumine sisaldada aga kuritegu, nditeks ametiisiku poolt omastamine, kus arst osutab

patsiendi enda poolt tdies mahus tasutud erakliiniku teenust, kuid teenust kajastatakse

> Samas kriminaalasjas, mis paadis PMK 25.11.2015 otsusega asjas 1-15-9875, oli kohtueelses menetluses ka
kelmuse episood, mis seisnes selles, et arst saatis ravikindlustamata isiku teise ravikindlustatud isiku nimel
magnetresonantstomograafia uuringule. Seoses 01.01.2015 jéustunud KarS § 218 Ig 4 muudatustega IGpetati
menetlus antud episoodi osas, kuna uuringu maksumus jai natuke alla 200 euro.
> Study on Corruption in the Healtcare Sector, Ik 91.
>*VV 02.04.2003 méirus nr 105 ,Haiglavorgu arengukava“.
> Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2015. TNS Emor 2015. Lk 162.
*® Weiss, H, Ik 16.
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Haigekassa lepingujargses tervishoiuasutuses ning teenuse eest tasub 16ppkokkuvottes
tegelikult Haigekassa. Euroopa riikide praktikas (Soome, Austria, Horvaatia) on
peetud kaudsel kujul ka altkdemaksuks seda, kui arst osutab patsiendile eraviisilist

teenust kasutades selleks riigihaigla vahendeid.’

> Study on Corruption in the Healtcare Sector. lk 62.
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2. Ametiisiku legaaldefinitsioon ja eriline isikutunnus

2.1. Ametiisiku moiste

KarS § 288 lg 1 sitestab: Ametiisik kdesoleva seadustiku eriosa tdhenduses on fiiiisiline isik,
kellel on avaliku iilesande tditmiseks ametiseisund, sOltumata sellest, kas ta tdidab talle
pandud iilesandeid alaliselt v&i ajutiselt, tasu eest vOi tasuta, teenistuses olles voi
vabakutselisena vi lepingu, nimetamise voi valimise alusel.”® Vorreldes varasema ametiisiku
legaaldefinitsiooniga (kuni 14.07.2013)*° on mdistesse jéetud ametiseisundi tunnus, kuid
uuendusena on toodud mdistesse avaliku iilesannete tditmine®’, mille teostamise padevus on
piiritletud kiill sellega, et isikul peab olema 0Oigus avalikku iilesannet tdita, kuid jdetud
lahtiseks (kirjeldatud soltumatuna) selle diguse péritolu vorm. Vorreldes varasema ametiisiku
moistega ei oma enam téhtsust, millise avaliku halduse kandjate raames isik tegutseb ega oma
ka tdhtsust, kas ta teostab seda vaid haldamis-, jarelevalve- voi juhtimisiilesannete voi
varaliste vidrtuste litkumist korraldavate vOi vdimuesindaja iilesannete raames. Seega
ametiisiku mdistega voib olla hdlmatud ka erasféddris tootav isik, kui talle on pandud avalike

{ilesannete tiitmiseks ametiseisund.®*

2.2. Ametiseisundi ja avaliku tilesande tdhendus

2011.a tervishoiusiisteemi pettuseid ja korruptsiooni kaardistavas uuringus on vilja toodud,
et: ,,Kuna arst ei ole ametiisik, ei rakendu arstile maksmisel korruptsioonivastane seadus ega
ka Karistusseadustiku §-d 293-298 (pistise ja altkdemaksu vdtmine, vahendamine ja andmine),
seega ei ole selge, milliste reeglite alusel tuleks raha maksmise juhtu {ildse menetleda®. Samas
uuringust on périt ka teine vaide: ,,Arstide Liidu eetikakoodeksis sisaldub noue ,,Arst ei tohi
oma ravitoos saada muid materiaalseid hiivesid peale palga voi kokkulepitud tasu®, kuid ei ole
kindel, mida erinevad osapooled peavad silmas ,kokkulepitud tasu“ all. Kuivdrd
tervishoiutdotajatele Eestis ei laiene korruptsioonivastase seaduse sitted, ei ole ka juriidilisel

tasandil selgust.*®?

*® Karistusseadustik® - RT 1 2001, 61, 364 ... RT |, 05.07.2013, 10. § 288 Ig 1.
> Karistusseadustik® - RT | 2001, 61, 364 ... RT I, 17.04.2013, 9. Kuni 14.07.2013 kehtinud KarS § 288 Ig 1 -
Ametiisik karistusseadustiku eriosa tdhenduses on isik, kellel on ametiseisund riigi vdi kohaliku omavalitsuse
asutuses voi organis voi avalik-Giguslikus juriidilises isikus, kui temale on pandud haldamis-, jarelevalve- voi
juhtimislilesanded voi varaliste vaartuste liikkumist korraldavad véi voimuesindaja lilesanded.
60 Sootak, J, Pikamae, P, lk. 718, komm 2.
o1 Samas, k. 718, komm 2.
62 Kiivet, R.-A. Alloja, J. Espenberg, K, lk 34, 35.
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Autor leiab, et kuni 2013.a esimese pooleni kehtinud karistusseadustiku ja
korruptsioonivastase seaduse regulatsioonis sétestatud ametiisiku moiste kohaselt oli arsti
ametiisikuna  suhteliselt problemaatiline  Kisitleda. Alates 15.07.2013%  nihakse
karistusdiguses ametiisikuna igat isikut, kellel on avaliku iilesande tditmiseks ametiseisund.
Kui enne seda oli ametiseisund piiritletud tegutsemisega riigi voi kohaliku omavalitsuse
organis voOi avaliku oiguslikus juriidilises isikus, siis alates 15.07.2013 késitletakse
ametiseisundit oluliselt laiemalt ning ametiseisundi mdiste tuleb sisustada Idbi avaliku
tilesande tditmise. Ei oma ka tahtsust, kas avalikke tilesandeid tdidetakse alaliselt voi ajutiselt,
tasu eest vOi tasuta, teenistuses olles voi vabakutselisena, lepingu, nimetamise vOi valimise

alusel .®*

Ametiseisund on legaaldefinitsioonina méaratletud KVS § 2 1g-s 2, mille kohaselt
moodustab ametiseisundi Jigusaktist, tehingust voi asutuse tookorraldusest tulenev digus ja
kohustus tiita avalikku iilesannet.® Seega kui isik on asunud tditma avalikku iilesannet ja
tema t60 on nii korraldatud, et ta saab seda teha ning tal on pidevus teha otsuseid voi
toiminguid, sealhulgas osaleda ka nende tegemises voi nende sisulises suunamises®, siis on

tal ametiseisund.

Otsusena késitletakse teise isiku, sealhulgas avalikku iilesannet tditva asutuse diguse voi
kohustuse tekitamisele, muutmisele voi ldpetamisele suunatud otsustus, millega reguleeritakse
iiksikjuhtumit voi1 piiritlemata arvu juhtusid, sealhulgas d&iguse iildakt, haldusakt
haldusmenetluse seaduse tdhenduses, kohtulahend, samuti asutuse siseakt (KVS § 21g2 p 1).
Toiminguks loetakse aga teisele isikule, sealhulgas avalikku iilesannet tditvale asutusele
oiguslikku voi1 véltimatut faktilist tagajdarge pohjustav tegevus, mis ei ole otsuse tegemine.
Toiming voib seisneda ka menetlustoimingu tegemises, tegevusetuses voi viivituses (KVS § 2
lg2p 2).67 Nendes kahes definitsioonis on rohutatult vélja toodud avalikku tilesannet tditva
asutuse tdhtsust. Riigikohus on iihes varasemas otsuses selgitanud, et ametiisiku obligatoorselt
vajalikuks paddevustunnuseks ei ole 10plik iseseisev haldamis-, jarelevalve- voi juhtimisotsuste

vastuvotmine, vaid piisab sellest, kui isik saab niisuguse otsuse tegemise protsessi sisuliselt

& Seega alates 15.07.2013 karistusseadustikus erilise isikutunnusena (erisubjekt) kasitletava ametiisiku uue
tdhenduse kasutusele votmisega Uhtlustati nii kuriteo kui vaarteo kvalifitseerimisel kasutatav ametiisiku
moiste. Vaartegudes oli sama ametiisiku mdiste tdhendus kasutusel juba pisut varem, alates 01.04.2013, kui
hakkas kehtima uus korruptsioonivastane seadus (RT I, 29.06.2012, 1).
* Karistusseadustik® - RT 1 2001, 61, 364 ... RT |, 05.07.2013, 10.
% Sootak, J, Pikamae, P, Ik. 718.
%8192 KVS seletuskiri .
& Korruptsioonivastane seadus - RT I, 29.06.2012, 1 ... RT |, 12.07.2014, 85.
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suunata.®® Nimetatud asjaolude pinnalt leiab autor, et kui kellelgi on padevus teha otsus voi
toiming, millest muutub sdltuvaks avalikku iilesannet tditev asutus, siis on sellel isikul, kes

seda otsust voi toimingut teeb, ametiseisund.

Avaliku iilesande moistet seaduses defineeritud ei ole. Antud juhul on tegemist mddratlemata
Oigusmoistega, mis tuleb sisustada ldbi isiku tegevuse, mis omakorda peab olema
orienteeritud avalikele huvidele.” Riigikohus on leidnud, et avalikud iilesanded on vahetult
seaduse vOi seaduse alusel riigile, kohalikule omavalitsusele voi muule avalik diguslikule
juriidilisele isikule pandud iilesanded. Avaliku iilesande tditmisega on tegu ka siis kui padev
asutus on eradiguslikule isikule oOigusakti vOi lepinguga andnud volituse voi pannud
kohustuse osutada avalikes huvides sellist teenust, mille toimimise eest vastutab seaduse jargi
16ppkokkuvdttes ritk voi mdni muu avalik diguslik juriidiline isik.”” Need iilesanded ei pea
olema isegi konkreetselt digusnormis mérgitud, vaid avalikke iilesandeid voib maératleda ka

tdlgendamise teel vastavast digusnormist tuletatult.”*

Samas on Riigikohus leidnud asjas nr 3-1-1-98-15 (viidates ka kéesolevas t66s kasutatud
Riigikohtu Halduskolleegiumi lahenditele), et erinevates seadustest voidakse avalikku
ilesannet kasutada monevdrra erinevas tdhenduses. Selles otsuses on Riigikohus avardanud
avaliku tilesande maistet veelgi, selgitades selle sisu 1idbi korruptsioonivastase seaduse motte
ja eesmargi: ,,Korruptsioonivastase seaduse eesmirk on tagada avaliku iilesande aus ja
erapooletu tditmine. Koige iildisemalt peab korruptsioonivastane seadus tagama, et nii
avalikku voimu ja sellel pohinevat moju ning teavet kui ka avalikke ressursse kasutataks
tiksnes avalikes huvides, s.t korruptsioonivabalt. /.../ Avalik huvi ennetada korruptsiooni ning
tagada avaliku iilesande aus ja erapooletu tditmine ei piirdu iliksnes olukordadega, kui
avalikku voimu voi avalikke ressursse kasutatakse avaliku teenuse osutamiseks voi
tegevuseks, mis on muul moel suunatud avaliku voimu kandja valistele isikutele. Ka avaliku
voimu kandja sisemine tegevus, mis puudutab iiksnes riigi voi mone muu avaliku véimu
kandja huve, peab olema korruptsioonivaba. Seetdttu tuleb KVS § 2 Ig-t 1 tdlgendada nii, et
avalik lilesanne selle sitte mottes hdlmab avaliku voimu kandja iilesandeid, olenemata sellest,
kas ja kui, siis millisel viisil nende tditmine mdjutab kolmandaid (haldusviliseid) isikuid.“"

Seega ametiisikuna saab olla vaadeldav iiksnes isik, kelle tegutsemine on omistatav ka

®® RKKKo 07.01.2010 nr 3-1-1-109-09, p 9.2.
6 Sootak, J, Pikamae, P, lk. 720.
7 RKHKm 13.02.2013, 3-3-49-12 p 23; RKHKo 19.06.2014, 3-1-19-14 p 11;
"' RKEKm 16.02.2010, 3-3-4-1-10 p 5;
> RKKKo 11.12.2015 nr 3-1-1-98-15, p 61.
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avalikule sfadrile, mitte erasfddrile. Ehk teisiti 6eldes nendele, kelle iilesandeks ei ole kitsalt

vaid individuaalhuvide edendamine.”

Avaliku iilesande tditmise delegeerimine voib siistemaatiliselt aset leida kolme moodi: 1) kas
avalik Oigusliku juriidilise isiku kontrolli alla jadva eradigusliku juriidilise isiku loomise ja
sellele avaliku iilesande tditmise delegeerimise kaudu (formaalne delegatsioon); 2) avaliku
tilesande tditmise delegeerimine eraisikule, kes ei soltu delegeerijast (funktsionaalne
delegatsioon) voOi 3) avaliku iilesande muutmine iihiskondlikuks iilesandeks ja selle
iilekandmine iihiskonna sfdéri (materiaalne delegatsioon).” Arstide kutsealaga seotud avalike
tileannete puhul on peamiselt tegemist funktsionaalse ja materiaalse delegatsiooniga. Avalik
oigusliku juriidilise isiku kontrolli alla jddva tervishoiuasutuse puhul vdib esineda ka

formaalne delegatsioon.

Ametiseisundi definitsioonist tulenevalt voib olla ametiisikuks nii riigi, kohaliku omavalitsuse
voi muus haldusorganis tootav isik voi ka viljastpoolt neid struktuure tegutsev isik, kellel on
padevus koostada dokumente voi votta vastu selliseid otsuseid voi teha toiminguid, mis on
aluseks riigile, kohalikule omavalitsusele v0i muule haldusorganile antud {ilesannete

tditmiseks.

2.3.  Eriline isikutunnus

Olenemata sellest, kus vo1 millisel ametikohal arst todtab, osutab ta patsiendile arstiabi
eradiguslikus suhtes.” PShiseaduse § 28 tulenevat igaithe digust tervise kaitsele ei pea riik
tditma ise. Ta vOib seda teostada eradiguslik isikute kaudu. Kiill aga on riik kohustatud selleks

tagama materiaalsed tingimused’® (solidaarse ravikindlustussiisteemi’’

vms kaudu). Kui
patsient saab eraisikult riikliku ravikindlustusega voi muu riigi poolt tagatud tervishoiuga
seotud teenust, siis ei oma téhtsust, kes seda teenust osutab.’® Samuti loetakse juba seadusest

tulenevalt ainuiiksi statsionaarse eriarstiabi toimimise tagamist79 avaliku halduse tilesandeks.

7 sootak, J, Pikamae, P, Ik. 720.
* Eesti Vabariigi PGhiseadus. Kommenteeritud valjaanne. Kirjastus Juura 2008. Lk 49 komm 2.1.1.
> RKHKo 21.12.2010, 3-3-1-69-10, p 9; RKHKo 15.12.2010, 3-3-1-53-10, p 9.
76 Merusk, K. Avalike lilesannete eradiguslikele isikutele tileandmise piirid. Juridica VI11/2000, Ik 502.
77 Ravikindlustuse seadus’ - RT 12002, 62, 377 ... RT |, 23.03.2015, 20.
’® RKPJKo 01.07.2008, 3-4-1-6-08, p 38.
”® Hadaolukorra seadus - RT | 2009, 39, 262 ...RT1,17.12.2015,36.§341g4p 1,§37Ig1lja 2.
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Siinkohal tuleb selguse mdttes mérkida, et avaliku halduse iilesanne ei ole sama, mis avalik
ilesanne. Avaliku halduse tilesanne on vaid avaliku iilesande {liks osa. Samas jéllegi avalik
ilesanne ei ole omakorda sama, mis avalik teenus. Avalik teenus on veel laiema sisuga mdiste

kui avalik iilesanne.®°

Ametiisiku aususe kohustus on kehtestatud ametiseisundi andja huvides.?! Olenemata sellest,
millises organisatsioonilises vormis voi millises tervishoiuasutuses arst todtab, on iilesandeid,
mille teostamise digus on riigi poolt pandud arstile®’, kui konkreetsele kutseala esindajale
(funktsionaalne delegatsioon). Kuid on ka iilesandeid, mida arst teostab tervishoiuteenust
osutava asutuse kaudu ldbi riigi poolt tagatud tervishoiuteenuse osutamise® (materiaalne
delegatsioon - nt tervishoiuasutuste lepingud Eesti Haigekassaga, liikluskindlustuse seadusest
tuleneva ravikulude hiivitamine®, kinnipeetavatele tervishoiuteenuse osutamine® jne). Sellest
on tuletatav arsti ametiseisund. Riik ldbi materiaalse ja funktsionaalse delegeerimise vastutab
eksistentsiaalselt vajaliku tervishoiuteenuse kéttesaadavuse ja sellega seotud avalike

iilesannete diguspérase tiitmise eest.®

Ametialaste siilitegude puhul on vilistatud igaiihedelikt. Kuna vaid ametiisik saab toime
panna ametialase kuriteo voi korruptsioonivastase viérteo, siis on oluline méaératleda &ra arsti
kutsealases tegevuses need ametiisiku regulatsioonile ndutavad tingimused, mis
iseloomustavad objektiivselt eeldatavat kvaliteeti®. See on ka oluline juhtudel, kus kdne alla
voib tulla erasektori korruptsioon, sest kui toimepanija ei vasta ametialase siiiiteo subjekti
tunnusele, siis tuleb kaaluda tema vastutusele vtmist altkiemaksu votmise eest erasektoris®
voi lldkoosseisu jdrgi. Tulenevalt suuremast ebadigussuhtest on ametialastel siilitegudel

kohaldamisprioriteet teiste koosseisude ees.®°

80 Parrest, N, Segadus mdistetes seoses avaliku véimu tlesannetega. Juridica X/2014, |k 733, 734, 737.
81 RKKKm 02.12.2014 nr 3-1-1-84-14, p 40.
8 Nt tédvdimetuslehtede ja retseptide valjastamine, plsiva toovdime tuvastamise dokumenteerimine,
ekspertarstina osalemine.
8 Nt arsti poolt patsiendi uuringutele saatmine, eriarsti vastuvott, terviseseisundi dokumenteerimise kohustus,
ravi madramise otsustamine.
® Liikluskindlustuse seadus® - RT I, 11.04.2014, 1 ... RT |, 17.12.2015, 49. Riigi poolt on tagatud, et teatud
juhtudel katab kohustuslikule liikluskindlustusele alluva juhtumi ning kindlustamata sdidukiga pdhjustatud
liiklusdnnetuste puhul ravikulud mitte Eesti Haigekassa vaid kindlustusandja vi Eesti Liikluskindlustuse Fond (2.
jagu).
¥ Vangistusseadus - RT 1 2000, 58, 376 ... RT |, 23.03.2015, 141. § 49 Ig 2.
% Eesti Vabariigi PGhiseadus. Kommenteeritud véljaanne, lk 49 komm 2.1.1.
8 Sootak, J, Pikamae, P, k. 89 komm 2.
88 Samas, |k 973, komm 4.1.
8 Samas, Ik 973 komm 4.1.
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Igaiiks ei saa olla arst kui teatud kutse- vOi eriala esindaja. Arsti volituste saamiseks on
seadusega kehtestatud kindel reeglistik.” Sellest tuletatult leiab autor, et iga tegevus, mida
arst teostab, ei ole ka koheselt ametiisikule omistatav tegevus: on tegevusi, kus saab otseselt
vdita, et arst on ametiisikuks erilise isikutunnuse mottes (todvoimetuslehtede viljastamine,
Kaitseressursside Ameti arstlik komisjon, Sotsiaalkindlustusameti ekspertarst); on tegevusi,
kus see on tuletatav (pilisiva toovOimetuse tuvastamise dokumenteerimine, retsepti
véljastamine, uuringutele saatmine, korrakaitseorgani tegevuses) ning on hall tsoon, kus
avalike tilesannete tditmine ei ole enam nii selgelt piiritletav erasfaarist (isiku terviseseisundi

dokumenteerimine, ravijarjekorda panek, kohtute tegevuses).

Autor on todalaselt kokku puutunud kiisimusega, et kuna arsti tegevus riigi poolt antud voi
tagatud ililesannete teostamiseks tuleneb mitmest erinevast digusaktist voi Eesti Haigekassaga
sOlmitud halduslepingust ning kdik nimetatu on kas otseselt digusnormis méératletud voi on
need iilesanded omakorda Oigusnormist tuletatud, on {ipris keeruline erinevate iiksikute
tegevuste puhul hinnata, kas arst tegutseb pelgalt patsiendi ja tervishoiuteenuse osutaja
individuaalhuvidest 1dhtuvalt v3i on nendes tegevustes ka midagi enamat - avalike {ilesannete
tditmisele suunatud tegevust. Arvestades seda, et arst tegutseb oma igapdevatdos eradigusliku
isikuna piiiiab autor jirgnevalt analiilisida sagedamini esinevaid arsti erialast tulenevaid

tegevusi, mis on seotud avalike iileannete tditmisega.

% Tervishoiuteenuste korraldamise seadus' - RT 12001, 50, 284 ... RT |, 30.12.2015, 49. § 3 Ig 1 ja 2.
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3. Arst ametiisikuks patsiendiga tegeledes, millal?

3.1. Toovoimetuslehe véljastamine

Toovoimetuslehtede puhul ndhakse Kkorruptsiooniriski  selles, et toovoimetuslehtede
véiljaandmise asjaolusid ei kontrollita kiillaldaselt, toovoimetuslehti pikendatakse
pohjendamatult, pikendamisel muudetakse pohjendamatult diagnoose, haiguse diagnoosib
vastava erialata arst jms. Alusetult véljaantud to6voimetuslehed koormavad aga

sotsiaalkindlustussiisteemi (ebadiglaselt saadud hiivitised).**

Eesti Haigekassa seadusega on Haigekassale kui avalik Giguslikule juriidilisele isikule antud
padevus kontrollida tervishoiuteenuse osutaja poolt vélja antud toovoimetuslehtede Gigsust ja
pohjendatust (§ 4 1g 1)%2. Samas otsene kontrollifunktsioon patsiendi tervise hindamisel on

pandud arstile.®

Haigekassal on kiill digus kontrollida toovoimetuslehtede viljastajate
tegevust, kuid tal ei ole digust ise viljastada toovoimetuslehti.** Sellest tulenevalt tiidab
Haigekassa, kes teostab Haigekassa nimel riigi poolt pandud seadusega t6ovoimetuslehtede
kontrolli, avalike ilesandeid, sest temal on ametiisikuna kontrollifunktsioon.
Toovoimetuslehe viljastamise eest vastutab aga lehe valjastanud_arst (nii perearst kui eriarst),
hambaarst vdi dmmaemand ravikindlustuse seaduse® (edaspidi RaKS) § 52 Idikest 1 ja 2
tulenevalt. Tegemist on funktsionaalse delegeerimisega, kus delegeerija (riik Haigekassa

kaudu) vastutab iilesande diguspérase tditmise eest, millele lisandub ka arsti kui delegaadi

vastutus.*®

Miks on aga toovoimetuslehte vaja? Nimelt RaKS § 50 1dige 1 kohaselt on ajutise
toovoimetuse hiivitis rahaline kompensatsioon, mida Haigekassa maksab to6ovoimetuslehe
alusel kindlustatud isikule, kellel jaab t66- vO1 teenistuskohustustest voi majandus- voi
kutsetegevusest ajutise vabastuse tottu saamata isikustatud sotsiaalmaksuga maksustatav tulu.
See tdhendab, et Haigekassa teeb viljamakseid ainult ametlike tdendite, st toovOimetuslehe
alusel, mis on RaKS § 52 106ige 1 alusel kindlustatud isiku ajutist todvoimetust ja t66- voi
teenistuskohustuse tiitmisest vabastatust tdendav dokument, mille véljastab kindlustatud

isikule teda raviv arst, hambaarst vOi teenust osutav dmmaemand. Ehk liihidalt Geldes

1 Korruptsioonivastane strateegia aastateks 2008-2012. Lk 28 p 2.1V.
%2 Eesti Haigekassa seadus - RT | 2000, 57, 374 .... RT |, 13.03.2014, 12
» vladigusseadus' - RT 12001, 81, 487 ... RT1, 11.03.2016, 2. § 758, § 762, § 769; Ravikindlustuse seadus’ - RT |
2002, 62,377 ...RT1,23.03.2015, 20. § 52 Ig 1.
* Eesti Haigekassa seadus - RT | 2000, 57, 374 .... RT |, 13.03.2014, 12. § 2 Ig 2.
% Ravikindlustuse seadus" - RT 12002, 62, 377 ... RT |, 23.03.2015, 20.
% Eesti Vabariigi PGhiseadus. Kommenteeritud valjaanne. Kirjastus Juura 2008. Lk 49 komm 2.1.1.
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ravikindlustuse seadusega pannakse toOvOoimetuslehe alusel makstava hiivitise maksmise
kohustus Haigekassale, samas margitakse &ra, et seda tehakse vaid toovoimetuslehe alusel.
Sotsiaalministri 26.09.2002 miiruse” nr 114 § 2 1dige 2 alusel teeb arst v3i dmmaemand
kindlaks ravikindlustuse Kkindlustuskaitset omava isiku ajutise t6ovoimetuse ning 1dike 3
kohaselt kirjutatakse t6ovOimetusleht vilja isikule, kes ajutise toOvOimetuse tdttu vajab
tookohustustest ajutist vabastust. Nii toovOimetuslehe alustamisel kui l0petamisel peab arst
patsiendi libi vaatama ja selle libivaatuse dokumenteerima.”® Seega arst hindab patsiendi
seisundit ning ldhtuvalt asjaolust, kas patsient on ajutiselt toovoimetu voi mitte, teeb otsuse
haiguslehe viljastamiseks. To6vdimetuslehe véljastajale (sh ka arstile) on pandud seadusega
vastutus ajutise toovoimetuse kindlustusjuhtumi Gigesti madramise ja ajutise toovOimetuse

pdhjendatuse eest.*

Arsti kutsealale kui institutsioonile on pandud ametliku téendi véljastamise kohustus, mille
vorm on kehtestatud sotsiaalministri méirusega.'® Seega RaKS § 50 ja § 52 tulenevalt on riik
pannud ajutise toovoimetuse hiivitise véljamaksmise kohustuse Haigekassale, kuid otsese
toovoimetuse kontrollifunktsiooni arstile. Sellest méédrusest endast tuleneb, et arstil on
ametiseisund riigile pandud kohustuste tditmise siisteemis. Riigiasutusel endal seda padevust
ei ole, vaid riik on madranud selle kohustuse ldbi vastava elukutse esindaja. Seega
toovdimetuslehe véljastamisel osaleb arst Haigekassale pandud avalike iilesannete tiitmisel™
riigi (valdkonna eest vastutab Sotsiaalministeerium) kontrollifunktsiooni teostajana ning
Haigekassa saab tdita oma {iilesandeid to6vOimetuslehtedega seoses vaid juhul kui arst,
dammaemand vO1 hambaarst tdidavad neile riigi poolt pandud iilesandeid. Antud suhtest, kus
omavahel on tihedalt seotud haigekassa ja arst, saab vaid riik tdita oma kohustust
ravikindlustatud isiku ees'®. Kui iiks neist puudub, kas arst vdi Haigekassa, siis puudub ka
isikul vdimalus saada riigilt hiivitist. Ehk siis arstil on Haigekassa poolt td6vdimetuslehe
alusel makstava hivitise maksmise kohustuse tditmise osas ametiseisund, kuna osaleb lébi

oma elukutse avalike iilesannete teostajana Haigekassale pandud kohustuste tditmisel.

7 SoM 26.09.2002 mairus nr 114 ,ToOvOGimetuslehe andmekoosseis ja pabervorm ning t66voimetuslehe
registreerimise, valjakirjutamise ja haigekassale edastamise tingimused ja kord“ - RTL 2002, 115, 1660 ... RT |,
19.06.2015, 15
% SoM 26.09.2002 méirus nr 114 § 5 lg 1 ja 8. Ajutise toé6vGimetuse kindlustusjuhtumina kasitletakse
kindlustatud isiku haigust voi vigastust, mille puhul raviv arst on médaranud, et kindlustatud isik ei ole haiguse
vOi vigastuse tottu ajutiselt voimeline t66tama oma t66- voi ametikohal vGi jatkama oma llesannete taitmist
vOi majandus- voi kutsetegevust (ravikindlustusseaduse § 51 1g 1 p 1).
% Ravikindlustuse seadus’ - RT 1 2002, 62, 377 ... RT 1, 23.03.2015, 20. § 51 Ig 1 ja § 52 Ig 2 lause.
%' S0M 26.09.2002 mairus nr 114,
RKHKo 19.06.2014, 3-1-19-14 p 12. Avalikuks tlesandeks muutub teenus siis, kui seda osutatakse avalik-
Gigusliku isiku seadusest tuleneva kohustuse tditmiseks.
192 Ravikindlustuse seadus’ - RT 1 2002, 62, 377 ... RT 1, 23.03.2015, 20. § 50 Ig 1.
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3.2. Pisiva toovoimetuse tuvastamise dokumenteerimine

Piisiva to6voimetuse tuvastamiseks kaasab Sotsiaalkindlustusamet ekspertarstid, kes hindavad
piisivat toovoimetust neile esitatud dokumentide pinnalt. Riikliku pensionikindlustuse seadus
ja selle alusel antud sotsiaalministri médarus nimetab isikute ringi, kellele on pandud tilesanded
toovoimetuse ekspertiisi mddramisega seonduvalt, voi Gigemini ekspertiisi jaoks vajalike
dokumentide vormistamisega. Lisaks ekspertarstidele nimetab sama maérus dra ka patsiendi
perearsti voi teda pdhiliselt raviva arsti tegevuse (§ 3 lg 6 ja § 4)', millega
Sotsiaalkindlustusamet antud juhul juba kohustab arsti tditma terviseseisundi Kkirjelduse
ametlikku vormi*®. Kas ja millal on arstil siin kontrollifunktsioon? Oigusaktidega on arsti
tegevus antud ahelas reguleeritud ning Iopptulemuseks on haldusotsus, millega midratakse

isikule piisiv toovoime kaotus. Seega korruptsioonioht on siinkohal just ahela algstaadiumis,

kus raviarsti ja perearsti roll isiku tervise seisundi kirjeldusel osutub oluliseks.

Sotsiaalministri 23.09.2008 maarusega nr 57 nimetataksegi perearsti ja patsienti ravivat arsti
kui {ihte lili plisiva toovoimetuse, selle tekkimise aja, pohjuse ja kestuse tuvastamisel. Sellest
tulenevalt saab 6elda, et perearst voi patsienti raviv arst osaleb otsuste kujundamise protsessis
ja teeb kolmanda isiku suhtes siduvaid otsuseid ja diguslikke toiminguid, kuna sotsiaalministri
23.09.2008 médruse nr 57 § 4 g 2 kohaselt esitab arst andmed tervise infosiisteemi, teavitades
sellest Sotsiaalkindlustusametit, vai tdidab riikliku pensionikindlustuse seaduse § 16 16ike 11
ning puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse § 22 16ike 1 alusel kehtestatud terviseseisundi
kirjelduse vormi, kui isik on kdinud arsti vastuvotul viimase kolme kuu jooksul enne
ekspertiisitaotluse esitamist. Arst esitab terviseseisundi Kirjelduse vormi koos teiste oluliste
terviseseisundit kirjeldavate dokumentide koopiatega Sotsiaalkindlustusametile v3i tervise
infosiisteemi. Terviseseisundi Kirjeldusse méargib arst koigi isikul teadaolevate ja ecldatavalt
piisivat toovoimetust pdhjustavate haiguste diagnoosid koos raskusastmega ning organismi
funktsionaalse seisundiga, diagnooside koodid, nimetatud haigustega seotud uuringute
andmed, senise ja praeguse ravi, objektiivse leiu ning teised terviseseisundi kirjelduses

N 1
ndutavad andmed.*®

103 oM masrus 23.09.2008 nr 57 ,Plsiva toovoimetuse, selle tekkimise aja, pOhjuse ja kestuse tuvastamise

tingimused ja kord ning toovGimetuse pdhjuste loetelu” - RTL 2008, 81, 1122 ... RT 1, 01.06.2012,11.§ 2, § 3 Ig
6, §6.
% Vorm on kehtestatud 23.09.2008 SoM maarusega nr 58 ,Plsiva toovdimetuse ekspertiisiks ning puude
raskusastme ja lisakulude tuvastamiseks vajalike dokumentide loetelu ja vormid“ - RTL 2008, 81, 1123 .. RT I,
01.06.2012, 13.
1% SoM miirus 23.09.2008 nr 57 - RTL 2008, 81, 1122 ... RT |, 01.06.2012, 11.
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Sotsiaalkindlustusametis toimetab saadud andmetega edasi aga juba ekspertarst, kes annab
teiste dokumentide seas ka terviseseisundi kirjelduse pohjal Sotsiaalkindlustusametile
arvamuse isiku piisiva toovoimetuse tekkimise aja, pdhjuse, kestuse ja toovoime kaotuse
protsendi kohta.'% Sellest tulenevalt on perearst ja patsienti raviv arst asendamatuks liiliks
Sotsiaalkindlustusametile pandud iilesannete tditmisel. Neil on olulised iilesanded
Sotsiaalkindlustusametile pandud iilesannete kujundamise protsessis. Teisiti Geldes perearst
ja patsienti raviv arst on méddratud Sotsiaalkindlustusametile pandud {iilesannete téditmisel
kontrolli teostajate ringi. Sotsiaalkindlustusamet ise sellist kontrolli teha ei saa, vaid ta teeb

seda 14bi vastava elukutse (eriala teadmistega isiku) esindaja.

Autor leiab, et kuigi arsti ndgemus piisiva toovoimetuse dokumentide vormistamisel voib olla
suunatud patsiendi hiivede eest seismisele, ei ole tema tegevus seotud pelgalt
individuaalhuvide edendamisega. Riik kaasab niiviisi oma konkreetse haldustoimingu
lahendamiseks (t66voimetuspensioni méadramiseks) ka perearsti ja patsienti raviva arsti, kellel
on seega ametiseisund avaliku {ilesande tditmiseks. Ka Riigikohus on avaliku iilesande
piiritlemisel leidnud (seda kiill avaliku teabe seaduse tdlgendamisel), et avaliku {ilesande
tditmisega vOib olla tegemist ka siis, kui eraisik ei tdida avaliku iilesannet kiill enda nimel,
kuid avaliku véimu kandja (kdesoleval juhul Sotsiaalkindlustusamet) on kaasanud ta
haldusiilesande vahetusse tditmisesse, jdttes eraisikule seejuures ulatusliku otsustusdiguse,

mistdttu eraisiku tegevus ei ole pelgalt abistav.*”’

3.3. Ravimi valjakirjutamine

Ravimi (retsepti) viljakirjutamine on oma iseloomult pigem patsiendi individuaalhuvidele
suunatud tegevus, kuna sellise toimingu eesmirk on ravida isiku tervist. Samas ravimi
véljakirjutamisel on ka avalike huvide teenimisele iseloomulikke tunnuseid. Neid voib autori
arvates jagada kaheks: kontroll ravimite Kkéttesaadavuse osas ning ravimite
soodustusprotsendiga kattesaadavaks tegemine. Neist esimest kasitleb ravimiseadus, mis
reguleerib ravimite kéitlemist, véljakirjutamist, miiiigilubade viljaandmist, kliinilisi uuringuid

ja reklaami ning ravimialast jirelevalvet ja vastutust eesmérgiga tagada Eestis kasutusel

106 Samas, § 6 Ig 2.

' RKHKo 19.06.2014, 3-3-1-19-14 p 13.
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olevate ravimite ohutus, kvaliteet ja efektiivsus ning edendada nende sihipérast kasutamist.'*®

Ravimitealast jirelevalvet teostab Ravimiamet.'%

Sotsiaalminister on oma madrusega kehtestanud ravimite véljakirjutamise ja
dokumenteerimise korra ja volitanud selles osas ravimite valjakirjutamise vajalikkuse osas
jarelevalvefunktsiooni  arstidele, kellel on selliselt ravimialase jarelevalve iihe osana
ametiseisund toimingu tegemisena. Nimelt arst, sdltumata erialast, peab patsiendile ravimite
valjakirjutamisel ldhtuma sotsiaalministri 18.02.2005. a maédrusest nr 30 ,Ravimite
valjakirjutamise ja apteekidest viljastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm*. Mééruse
§ 2 loikest 2 tulenevalt voivad ravimeid meditsiinilisel ja teise isiku ravimise eesmérgil
kasutamiseks vélja kirjutada ainult Eesti Vabariigis tervishoiuteenuse osutamise Oigust
omavad arstid, hambaarstid ja &mmaemandad nende poolt ravitavate isikute ambulatoorseks
raviks. Madruse § 2 10ike 5 kohaselt kirjutatakse ravim vilja vastava ndidustuse olemasolul ja
méadratud ravi peab kajastuma tervishoiuteenuse osutamist tdendavas dokumendis koos

. .t 11
retsepti numbri draméirkimisega. 0

Ravimi viljakirjutamine tuleb dokumenteerida sotsiaalministri 18.09.2008. a mé&irus nr 56
,»Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide séilitamise
tingimused ja kord* ettendhtud korras. Ravi méératakse peale patsiendi labivaatust, arvestades
anamneesi, objektiivset leidu, teostatud uuringute, analiiiiside tulemusi ja muid
asjassepuutuvaid asjaolusid, mis kdik peab samuti olema dokumenteeritud. Tervisekaardis
dokumenteeritakse tervishoiutdotaja korraldused, soovitused ja suunamised, méératud
ravimpreparaadi nimetus, toimeaine nimetus, ravimi vorm, iihekordne annus, pdevane annus
ning retseptil véljastatava ravimpreparaadi nimetus, kogus, Haigekassa poolt

kompenseerimisele kuuluva ravimi retsepti puhul ka retsepti number ja soodustuse mér. ***

Mingil muul riigiasutusel ravimite véljakirjutamise digust ei ole, vaid ritk on médranud selle

kohustuse 1dbi vastava elukutse esindaja. Seega tdidab arst ravimi (retsepti) véljakirjutamisel

1% Ravimiseadus' - RT 12005, 2, 4 ... RT |, 01.09.2015, 27.
1% 5o0M 11.10.2005 maarus nr 105 ,,Ravimiameti pdhimaarus” - RTL 2005, 105, 1606 ... RT I, 23.10.2015, 5. § 4
p 6; Ravimiseadus' - RT 2005, 2,4 ..RT1,01.09.2015,27,§811g1,§1001g 1.
1956M 18.02.2005 mairus nr 30 ,Ravimite valjakirjutamise ja apteekidest valjastamise tingimused ja kord ning
retsepti vorm“ - RTL 2005, 23, 315 ... RT I, 15.09.2015, 7.
1 5oM 18.09.2008. a mairus nr 56 ,Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide
sdilitamise tingimused ja kord“ - RTL 2008, 80, 1115 ... RT [, 31.07.2015, 3. § 14.
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avalikku iilesannet, kuna temale kui eradiguslikule isikule on Oigusaktiga antud volitus

osutada avalikes huvides sellist teenust, mille eest vastutab 15ppkokkuvattes riik.**

Teine tdhtis asjaolu, mis ravimi véljakirjutamisega kaasneb, on ravimi soodustusprotsent.
Siinkohal voiks oelda, et kui arst kirjutab retseptile ravimi soodustusprotsendi, siis tundub
selline tegevus ametialasele tegevusele sarnane, kuna taolise dokumendi alusel saab patsient
ravimit odavamalt vélja osta ning Haigekassal tekib kohustus ravimi hinnavahe
kompenseerida.** Kuna retseptile ravimi soodustusprotsendi kirjutamisega tekib Haigekassal
ravimi viljaostul selle hinnavahe hiivitamise kohustus, siis tundub, et arst on sellise tegevuse
juures tiheks liiliks riigi haldusfunktsiooni tiitmise siisteemis. Kuid kas arst ainutiksi retseptile
soodustusprotsendi markimisega seda ikkagi on? Pigem ei, kuna ravikindlustuse seaduse § 44
16igete 1 ja 2 kohaselt on kehtestatud haiguste loetelu, mille ravimiseks voi kergendamiseks
moeldud ravim kantakse piirhinna voi hinnakokkuleppe olemasolu korral ravimite loetellu
soodustuse protsendiga.™™* Ehk siis riigi poolt on méiratud haiguste ja ravimite nimekiri ja
nendele konkreetne soodustuse protsent, millisel juhul peab arst retsepti véljastamisel
lahtuma. Arstil puudub vdimalus otsustada vdi suunata soodustusprotsenti voi selle suurust.
Seega retseptile soodustusprotsendi mérkimisest tulenevalt ei saa Oelda, et arstile tuleks
ainuiiksi sellest ametiisiku funktsioon. Kui aga analiilisida ravikindlustuse seaduse § 44
esimest nelja 1oiget 14hemalt, siis see kirjeldab kahte osa, millest tulenevalt kujuneb ravimi
soodustuse protsent retseptile. Nimelt peab vastav haigus olema nimetatud vabariigi valitsuse
maédruses ning ravim ise peab olema kantud ravimite loetellu soodustuse protsendiga (50, 75

voi 100) pluss patsiendi vanusest tulenev eriprotsent (90).115

Seega arsti poolt patsiendile diagnoosi madramisel on olulises seoses retseptile Kirjutatava
soodustuse protsendi kujunemisega. Arstil on siinjuures oluline tdhtsus mitte retseptile
soodustuse protsendi kirjutamisel vaid patsiendi haiguse diagnoosimisel, mille jargselt
kujuneb alles soodustuse protsent. Soodustuse protsent aga arsti enda suva jirgi enam
médratav ei ole. Soodustuse protsendi osas puudub arstil haldustegevusele omane
kaalutlusdigust. Kiill aga esineb sarnane kaalutlusdigus patsiendi haiguse diagnoosimisel,
mida voOiks retseptile soodustuse protsendi kujunemise {ihe etapina kisitleda kui
kontrollifunktsiooni sellist tegevust, millega kaasneb retseptile soodustuse kujunemine ja

sellega seoses ka Haigekassale ravimi hinnavahe hiivitamise kohustus. Tekib kiisimus, kas

"2 RKHKo 19.06.2014, 3-3-1-19-14, p 11.

Ravikindlustuse seadus” - RT | 2002, 62,377 ...RT1, 23.03.2015, 20. § 41 Ig 2
Samas, § 44.
Samas, § 44.

113
114
115
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arsti poolt patsiendile diagnoosi mééramine on puhtalt individuaalhuvidest kantud tegevus voi
esineb selles ka mingil maéral avalikke huvisid? Autor arvab, et patsiendile vaid diagnoosi
midramine on iildjuhul individuaalhuvidest kantud tegevus ning selles osas tuleks siinkohal
eitada arsti kui ametiisiku seisundit. Samas kui haiguse méédramisel on oluline ja tihe seos
veel mingisuguse tegevusega, mis iseenesest kannab ka avalikke huvide tditmise eesmarki,
siis tuleks diagnoosi madramist vaadelda kui ithe komponendina sellest tegevusest, mis

toimub avalikest huvidest 1dhtuvana.

Seega retseptile soodustuse protsendi Kirjutamine ainuiiksi ei ole arsti selline tegevus, millisel
juhul saaks otseselt 6elda, et sellega tdidab arst ametiisiku funktsiooni. Kiill aga on arstil
ravimite véljastamise osas riigi poolt pandud jarelevalve funktsioon, millest tulenevalt saab
Oelda, et ravimite véljakirjutamine on avalik iilesanne, mistdttu olenemata sellest, kas arst
kirjutab retseptile soodustuse protsendi vdi mitte, on ravimi véljakirjutamisel arstil ametiisiku

tunnused.

3.4. Isiku terviseseisundi dokumenteerimine

2008.-2012. aasta korruptsioonivastasest strateegiast ndhtub, et tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise puudulikkus ei voimalda tagantjdrele usaldusvédrselt tuvastada osutatud
tervishoiuteenuse asjaolusid, hinnata selle nduetekohasust ja kvaliteeti. Samas tuuakse vilja,
et on aeg-ajalt esinenud juhtumeid, kus on ilmne kahtlus, et dokumentatsiooni on tagantjérele

muudetud.*®

Autori arvates tervisekaartide tditmisel, haigusjuhtumite kirjelduste kajastamisel voi muude
toendite osas tegutsemisel on oluline arsti teadlikus, et patsient vajab hiive saamiseks arsti
poolt koostatavasse tervishoiudokumenti mingit konkreetset Kkirjet. Probleem taoliste
dokumentide sisu tegelikkusele vastavuse osas on suur ning nende kasutamise olulisus
véljaspool tervishoiuasutust sage. Niiteks 2011.a teostatud tervishoiusiisteemi pettuseid ja
korruptsiooni kaardistava uuringu kéigus analiiiisiti kohtusse esitatud tervisetoendeid istungile
mitteilmumiste kohta. Terviseameti poolt kontrollitud tdenditest osutusid pooled

p&hjendamatuteks.™’

1e Korruptsioonivastane strateegia aastateks 2008-2012. Lk 29 p 2.1V.

1w Kiivet, R.-A. Alloja, J. Espenberg, K, Ik 7 p 18.
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Sotsiaalministri 18.09.2008 maéadrusega nr 56 on sitestatud tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise ning nende dokumentide siilitamise tingimused ja kord."'® Selles on
kajastatud juhised 18 erineva tervishoiuteenuse osutamist tdendava dokumendi tditmiseks
(tervisekaart, saatekiri, haiguslugu, tervisetdend, lahangu protokoll jne). Antud kord kisitleb
peamiselt selles sitestatud dokumentide koostamise nodudeid ja on pigem vormilise
suunitlusega. Et tuvastada, kas arstil tekib ametiisikule omane avaliku {ilesande tditmiseks
ametiseisund, tuleks analiiiisida iga dokumendi koostamise eesmérki ja sisu ning ldhtuda
sellest, milliseid diguslikke toiminguid voi kohustusi konkreetse dokumendi koostamine veel
kellelegi teisele peale patsiendi kaasa toob. Naiiteks tervisekaardi tditmise pohieesméark on
patsiendi poolt tervishoiuasutusse pddrdumiste ning haiguste kohta kronoloogia pidamine.
Otseselt on selle sisu suunatud patsiendi individuaalhuvidele, samas on ka juhtumeid, kus
tervisekaarti  teostatav  kanne (haigusjuht) omab tdendi funktsiooni, niiteks
kaitsevieteenistuskohuslaste poolt Kaitseressursside Ameti arstlikule komisjonile esitatava

dokumendina.**®

Lisaks on ka tervisekaarti mirgitavatel andmetel oluline tdhtsus juhtudel, kui Haigekassa
poolt teostatakse tervishoiuteenuste digsuse ja pohjendatuse kontrolli,"®® kuid ainuiiksi antud
selgituse pinnalt on arstile avalike iilesannete delegeerimine vaieldav, kuna Haigekassa
lepingupartneriks on asutus, mitte arst. Arsti ja tervishoiuasutuse vahelist suhet reguleerivad
eeldatavalt veel asutuse sisesed juhendid ning nende vahel sdlmitud tsiviildiguslikud
lepingud, kust tuleks tipsemalt uurida, kas tervishoiuasutusele pandud avalike iilesannete
tditmine kandub asutuse siseste normide voi lepingupunktidega iile ka tootajatele (sh arstile).
Iseenesest eetikanormidest tulenevalt on arstil kohustus kanda tervise infosiisteemi
tegelikkusele vastavat teavet ning kinnitada tunnistustest, diendites ja ekspertiisides vaid seda,
mida ta vaatluse, kogutud andmete ja kaalutluse alusel arvab end olema digustatud tegema.'*
Uldine  dokumenteerimiskohustus  tuleneb  vdladigusseadusest, mille  kohaselt

tervishoiuteenuse osutaja peab patsiendile osutatud tervishoiuteenuse nduetekohaselt

18 5oM 18.09.2008 méairuse nr 56 ,Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide

sailitamise tingimused ja kord” - RTL 2008, 80, 1115 ... RT |, 31.07.2015, 3.

119 kaitseressursside Amet lihtub kaitsevieteenistusse vétmisel HMS-ist (haldusmenetluse seadus) ja KVTS-ist
(kaitsevaeteenistuse seadus). Kutsealusel on kohustus teavitada ametit asjaoludest, mis vdivad mojutada
tema terviseseisundi vastavust tervisenduetele —KVTS § 40 1g 1 p 6, selle tGendi esitamise ndudedigus tuleb ka
HMS § 38 ning menetlusosalise kohustus see esitada tuleb HMS § 38 Ig 3. Haldusorgan peab ldbi viima
haldusmenetluse. HMS § 56 Ig 1 kohustab kirjalikku haldusakti ja soodustavast haldusakti andmisest keeldumist
kirjalikult pdhjendama, kaalutlusdiguse alusel antud haldusakti pohjenduses tuleb markida kaalutlused, millest
haldusorgan on haldusakti andmisel ldhtunud. Siit tulebki kohustus Kaitseressursside Ameti arstlikele
komisjonidele esitatud tervisega seotud dokumente analiilsida ning teha nende alusel ka jareldusi.

120 Eesti Haigekassa seadus - RT 12000, 57, 374 ... RT1, 13.03.2014, 12; § 4 1g 1.

12! Eesti arstieetika koodeks p lll alapunktid 4, 6.
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dokumenteerima ja neid dokumente sidilitama ning patsiendil on digus neist dokumentidest

saada ka drakirju.'??

Arsti poolt isiku terviseseisundi dokumenteerimine on iiks osa Haigekassa kaudu
tervishoiuteenuste osutajatele (nt haigla) {le antud riikliku ravikindlustussiisteemi

tagamisest'?*,

Dokumenteerimise tegevus peab olema puutumuses haldusinstitutsioonile
pandud iilesannete tditmisega, sellisel juhul saab viita, et arst tdidab avalikku iilesannet. Kui
aga nditeks isik tasub raviteenuse eest ise ja arst kannab ravi andmed andmebaasi ning
sellisest toimingust ei sdltu mitte iihegi haldusinstitutsiooni tegevus, siis ei ole ka antud ravi
dokumenteerimine avalik iilesanne,’** vaid see on kantud patsiendi individuaalhuvist. Ehk kui
isikutel ei teki selliseid digussuhteid, kus neil oleks digus nduda iilesande tditmist riigilt voi

kohalikult omavalitsuselt, siis ei tiida ka arst avalikku iilesannet.'?

Funktsionaalse delegeerimise osas saaks siinkohal vaieldava ndite tuua kaitsevéeteenistuse
seadusest, kus riikk on andnud perearstile diguse viljastada kutsealusele, reservis olevale,
tegevteenistusse asuvale voi kaitsevidekohustust votta soovivale isikule Kaitseressursside
Ameti vOi1 Kaitsevde arstlikule komisjonile esitamiseks tervisetdendi. Kusjuures sitte
sOnastusest tuleneb, et perearstil on kohustus see véljastada, kuna isiku ilmumisel arstlikku
komisjoni on tal kohustus see seal esitada. Samas kaitseministri miérus, mis sétestab
tervisetoendil esitatavate andmete loetelu nduab seal andmete esitamist isikul teostatud
vaktsineerimiste ja operatsioonide, esinenud traumade, haiguslike seisundite ja krooniliste

haiguste ning esineva allergia kohta.*’

Mingit nduet perearsti poolt terviseseisundi
hindamise, seega otsuse tegemise voi selle sisulise suunamise kohta see ei sisalda, vaid
piirdub formaalselt perearsti poolt isiku tervisega seonduvate asjaolude konstateerimisega,
mis iseenesest tugineb isiku tervise ajaloole ning midagi uut ei anna. Isik, kelle padevuses on
teha vaid instrumentaalse tihendusega kohustusi ei ole ametiisik.’®® Tekib kiisimus, kas
ainuiiksi taolise tdendi véljastamise sétted kasitlevad endas selliseid delegatsiooni norme,

mille puhul saaks 6elda, et riik on andnud konkreetse toimingu osas avaliku iilesande tditmise

padevuse iile perearstile. Samas tegemist on tdendiga, millega perearst tdendab isiku

122 v@ladigusseadus” - RT 12001, 81, 487 ... RT 1, 11.03.2016, 2. § 769.
123 Parrest, N, |k 734.
124 Vilja arvatud kuni 19 aastastele ravikindlustatutele, kelle osas vdimaldab Haigekassa tasuta hambaravi
Haigekassa lepingupartnerite juures. Ravikindlustuse seadus § 33.
12> RKHKo 19.06.2014, 3-3-1-19-14, p 13.
'%° Kaitsevaeteenistuse seadus - RT |, 10.07.2012, 1 ... RT |, 09.03.2016, 4. § 32.
127 aM 01.02.2013 maarus nr 5 ,Tervisetdendil esitatavate andmete loetelu, tdendi valjastamise eest tasumise
kord ja tervishoiuteenuse osutajale makstava tasu piirmaar” - RT I, 05.02.2013, 3.
128192 KVS seletuskiri, Ik 9.
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tervislikku seisundit andes sellega haldusorganile oma padevuse piires edasi informatsiooni,
mis muul viisil talle kéttesaadav ei oleks. Tegemist on ikkagi ametliku dokumendiga, mida
Kaitseministeeriumi valitsemisalas tegutsev arstlik komisjon peab otsuse tegemisel
arvestama.’®® Tulenevalt eelnevast ei saa autori arvates kindlalt viita, et perearsti poolt
arstliku komisjoni tarvis koostatud tervisetdendi viljastamine oleks iseseisev otsuse tegemine
voi selle sisuline suunamine™’. Pigem on tegemist ametiseisundi teise alternatiiviga -
toimingu tegemise v3i sellel sisulises suunamises osalemisega'®!, mis on samuti kisitletav

riigi poolt delegeeritud avaliku tilesande tditmisena. Samas kohtupraktika selles osas puudub.

Seevastu avalike iilesannete delegeerimist arstile saaks autori arvates kindlamalt viita arstliku
surmateatise korral. Surma pdhjuse tuvastamise jirgselt viljastab surma pdShjuse tuvastanud
arst lisaks surnu omastele voi tema seaduslikele esindajatele ka arstliku surmateatise
elukohajiirgsele kohalikule omavalitsusele.*? Arstliku surmateatise vorm on sotsiaalministri
maiidrusega tépselt reguleeritud kisitledes endas peale surma pohjuste ja vilispidiselt tingitud
surma  asjaolude  mérkimise  kohustuse ka  surmateatiste nummerdamis- ja
registreerimiskohustust. Lisaks omastele ja kohalikule omavalitsusele edastatakse surmateatis
ka surma pdohjuste registrile ning perekonnaseisuasutusele edastamiseks.™® Surma pOhjuste
register on asutatud Vabariigi Valitsuse madrusega ning selle vastutav tootleja on
Sotsiaalministeerium, volitatud t6tleja Tervise Arengu Instituut."** Surma pdhjuse andmeid
kogutakse riikliku sotsiaalpoliitika viljatootamiseks, rahvastiku koostise ja terviseseisundi
hindamiseks ning sotsiaal- ja tervise valdkonna ennetustegevuste planeerimiseks. Surma
pohjuste kohta andmete edastamise kohustus on seadusega pandud tervishoiuteenuse
osutajale.’®®  Teised haldusorganid perekonnaseisuasutustena  (kohalik omavalitsus,
maavalitsus, Eesti vilisesindus, Siseministeerium) on neile edastatud surmateatise korral
kohustatud surmaaja ja -koha andmed registreerima rahvastikuregistris. Rahvastikuregistrisse
kantavad andmed surmakoha ja -aja parinemise kohta on ammendavalt seaduses maérgitud.
Lisaks surmateatisele omavad surmakoha ja —aja osas samavairset oOiguslikku joudu

politseiasutuse teatis ja surnuks tunnistamise kohtulahend.**® Seadusandja on sellega

2% T8endi vadljastamise eest tasub Kaitseressursside Amet tervishoiuteenuse osutajale kuni 3 eurot. KaM
01.02.2013 maarus nr5 § 4.
% Korruptsioonivastane seadus - RT I, 29.06.2012, 1 ... RT |, 12.07.2014, 85.§ 2 g 1 p 1
Bl samas, §21g1p 2.
Surma pohjuse tuvastamise seadus - RT | 2005, 24, 179 ... RT |, 26.02.2015, 14. § 8 Ig 1.
SoM 13.12.2007 maarus nr 83 , Arstliku surmateatise vorm ja tditmise kord” - RTL 2007, 98, 164.
VV 13.12.2007 maarus nr 245 ,Surma pdhjuse registri asutamine ja registri pidamise p&himaarus” - RT |
2007, 67,418 ...RT1, 19.06.2012, 21. § 2.
35 Surma pdhjuse tuvastamise seadus - RT | 2005, 24, 179 ... RT |, 26.02.2015, 14. § 32 Ig 1 ja 2.
Perekonnaseisutoimingute seadus - RT | 2009, 30, 177 ... RT 1, 31.12.2015, 33. § 2, § 3, § 32.
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vordsustanud arstliku surmateatise haldusorgani poolt véljastatud teatise ja kohtuotsusega
ning delegeerinud surmakoha ja -aja méadramise diguse ka arstile. Seega on tervishoiuasutuses
tootaval ning arstliku surmateatise véljastanud arstil ametiseisund avalike iilesannete

taitmiseks.

Sarnaselt surmateatisele voiks lugeda ka siinni kohta tdendi viljastamist avaliku iilesande
teostamiseks. Samas regulatsioon selles osas ei ole nii tdpne, millisel juhul saaks kindlalt
vdita, et silindi tdoendava dokumendi koostamisega on riik delegeerinud selle iilesande
tervishoiutdotajale. Rahvastikuregistri seadus sétestab rahvastikuregistrisse kantavate andmete
alusdokumentidena meditsiinilise siinnitdendi ja siinniakti.**” Nende dokumentide koostamise
ja viljastamise aluseid seadusandja konkreetselt médratlenud ei ole. Kui tervishoiutddtaja
viljastab meditsiinilise dokumendi lapse siinni tdendamiseks, siis sellise toimingu teostamisel
tuleb arsti kui ametiisiku staatuse voimalikku olemust analiiiisida 1dbi terviseseisundite
dokumenteerimise iildnormide. Samas riik on siinnitusabi andvale tervishoiuteenuse osutajale
pannud kohustuse esitada andmed siinniregistrisse, mille vastutav tootleja on samuti

38 ning mis on sarnaselt

Sotsiaalministeerium ja volitatud tootleja Tervise Arengu Instituut
surmaregistrile riigi infosiisteemi kuuluv andmekogu.’®® Nimetatud riiklik andmekogu on
loodud seaduse alusel ja peetakse koos teiste sarnaste andmekogudega tervisepoliitika
viljatootamise, tervishoiuteenuste korraldamise, haiguste ennetamise, tdrjemeetmete
kavandamise ja nende tdhususe analiiiisi eesmérgil, samuti tervisestatistika korraldamiseks ja

rahvastiku tervist Kisitlevaks uurimistooks.*® Andmekogudesse®** andmete edastamise

kohustus on pandud aga tervishoiuteenuse osutajatele, mitte arstile konkreetselt.

3.5. Patsiendi uuringule saatmine ning eriarsti vastuvott

Eesti arstieetika koodeks mérgib, et arst ei tohi pdhjendamatult méérata uuringuid ja
raviprotseduure ega vajaduseta suunata patsiente teiste arstide konsultatsioonile.**?
Mbdistmaks, kas arstil on patsiendi uuringule saatmisel ka ametiseisund avaliku tlesande

tditmiseks, on siinkohal mdistlik analiiiisida erilist isikutunnust 1ibi praktilise niite. Uldjuhul

37 Rahvastikuregistri seadus - RT 12000, 50, 317 ... RT |, 22.01.2016, 9. § 26 Ig 1.

VV 26.05.2011 maarus nr 68 ,,Meditsiinilise stinniregistri pohimaarus” - RT I, 28.05.2011, 9. § 4.

Rahvatervise seadus’ - RT 11995, 57, 978 ... RT |, 31.12.2015, 19. § 14°,

Samas, § 14,

Samas peatiikk 2'. Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud esitama andmeid ka vahi-, miakardiinfarkti-,
tuberkuloosi- ja vahi sGeluuringute registrisse.

42 Eesti arstieetika koodeks, 2008. 1l osa alapunkt 2.
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Eesti Haigekassa poolt kindlustatud isikutega seoses sellist probleemset olukorda viga ei ole,
kus oleks voimalik selgemalt analiiiisida arsti ametiisiku staatust. Siinkohal on parem
ametiisiku staatuse analiilisimiseks esitada nditena juhtum, kus isikul Haigekassa
ravikindlustus tildse puudub ning arsti teadmisel suunatakse patsient uuringule kellegi teise,
kuid Haigekassa poolt ravikindlustatud isiku nimel. Kuna uuringu tasub 1dppkokkuvdttes
Haigekassa, mis on haldusorgan, siis tekib analoogselt varasemalt kajastatud juhtumitele
siinkohal samuti kiisimus, kas saatekirja véljastamine on arsti selline tegevus, kus ta teostab
ka ametiisiku funktsiooni? Ehk siis laiemalt on siinkohal kiisimus arsti tegevuses, mille osas
esitatakse raviarve Eesti Haigekassale. Siia alla kuuluvad nii eriarsti vastuvott, ambulatoorsel
ja statsionaarsel ravil viibivale haigele tehtud uuringud ja osutatud teenused ning ka
voodipdevade arvestus.'*® Ravikindlustatud isikule peab Haigekassa seda kdike libi oma
lepingupartnerite (iildjuhul haiglate) vdimaldama, kuna Haigekassa vdtab kindlustatud isikult

iile kohustuse maksta tasu tervishoiuteenuse osutamise eest.***

Tervishoiuteenuse osutaja vormistab kindlustatud isikule osutatud teenuse eest raviarve
sotsiaalministri méadrusega Kkehtestatud tingimustel ja Kkorras. Raviarve saadetakse
Haigekassale tervishoiuteenuse osutaja ja Haigekassa vahel sdlmitud lepingu alusel.**®
Vastavalt ravi rahastamise lepingule votab Haigekassa kindlustatud isikult iile kohustuse
maksta tervishoiuteenuse eest juhul, kui isik on kantud ravikindlustuse andmekogusse ja tal
on ravi alustamise pédeval kehtiv kindlustuskaitse. Tervishoiuteenuse osutaja kontrollib ravi
alustamisel viljakirjutamisel kindlustatud isiku kindlustuskaitse kehtivust ravikindlustuse
andmekogust vai vastavalt veebiaadressilt.**® Nii sotsiaalministri maarus kui ka Haigekassaga
sOlmitud ravi rahastamise lepingu iildtingimused késitlevad Haigekassa ja tervishoiuasutuse
suhet. Otseselt arsti 0igusi ja kohustusi need aktid ei sdtesta. Need tulenevad muudest

normidest.

Tulles tagasi saatekirja ndite juurde, siis Sotsiaalministri 18.09.2008 maédruse nr 56
»lervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide séilitamise

tingimused ja kord” § 29 lg 1 kohaselt on saatekiri ambulatoorse tervishoiuteenuse osutamise

%3 5oM 19.01.2007.a mairuse nr 9 »Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt

ilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika” - RTL 2007, 8, 135 ...
RTL 2007, 8,135,§91g 2, § 13 Ig 3.

4 Ravikindlustuse seadus” - RT | 2002, 62, 377 ... RT I, 23.03.2015, 20. § 25 Ig 1, § 35 Ig 1.

SoM 19.01.2007.a maaruse nr 9 - RTL 2007, 8, 135 ... RTL 2007, 8, 135, §511g1,§521g 1;
Tervishoiuteenuste korraldamise seadus' - RT| 2001, 50, 284 ...RT |, 30.12.2015. § 4’ lg 2; SoM 18.09.2008. a
maaruse nr 56 - RTL 2008, 80, 1115 ... RT I, 31.07.2015, 3

"¢ Ravi rahastamise lepingu Uldtingimused. Kinnitatud Eesti Haigekassa juhatuse 30.12.2013 otsusega nr 497.
Punktid 1.1ja 11.1.
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kdigus vormistatav dokument, mis on aluseks patsiendi suunamisele uuringule. Sama
paragrahvi 16ike 3 kohaselt vormistab saatekirja esimese lehe patsiendi uuringule suunanud
tervishoiutdotaja**’. Hindamaks, kas arstil on ametiseisund avalike iilesannete tiitmisel tuleks
autori arvates igal {iiksikul juhul eraldi tuvastada, millistest normidest arsti digused ja
kohustused eriarsti vastuvotu, patsiendile tehtud uuringute ja osutatud teenuste osas

tulenevad. Tuleb ka uurida tervishoiuteenust osutavate asutuste asutusesiseseid juhendeid.

Kui tervishoiuasutus osutab ka sellist teenust, mille eest tasub patsient ise, siis ei tdida arst
avalikku tilesannet. Samas kui tegu on aga sellise teenuse osutamisega, mille hiivitab
Haigekassa, on tegu avaliku iilesande taitmisega, kuna Haigekassa (avalik-oiguslik isik) votab
sellisel juhul iile kohustuse™® katta kindlustatud isiku tervishoiukulud.**® Siinjuures ei oma
ka tdhtsust see, kui patsient on kohustatud ka ise tasuma mingi osa tervishoiuteenuse
saamisest (nt voodipdevatasu, visiiditasu). Nimelt on Riigikohus (RKHKo 3-3-1-19-14)
avaliku iilesande méératlusena selgitanud, et iilesande avalik iseloom ei kao sellega, kui osa
iilesande tiitmise kuludest tasub teenust kasutav isik otsemaksena teenuse osutajale.’® Seega
juhul kui Haigekassa katab ka osaliselt isiku tervishoiukulud, on tegu ikkagi avaliku tilesande

tditmisega.

Veidi keerulisem on Eestis situatsioon perearstiga, kuna perearsti poolt osutatud teenused,
sealhulgas ka moningad uuringud ja protseduurid tasutakse Haigekassa poolt perearstile antud
pearaha arvelt.”™ Seetdttu on niiteks ravikindlustamata isikule kellegi kindlustatud isiku
nimel teenuse osutamine autori arvates pigem perearsti enda finantskiisimus kui Haigekassa
oma, sest Haigekassa on kohustatud perearstile pearaha maksma nii ehk naa'®? see kuidas
perearst temale antud pearaha kasutab, on tema enda otsustada. Siinkohal tekib kiisimus, kas
siis perearst saab olla ametiisikuks juhtudel, kus ravikindlustamata isik maksab talle raha
selleks, et saada perearstilt teenust? Ehk, kas selline tegevus on Kkisitletav ametialase
kuriteona, erasektori korruptsioonina voi lihtsalt eraviisiliselt teenuse eest tasumisega. Pigem
tuleks antud olukorras ametialast kuritegu ja seetdttu ka perearsti ametiseisundit ,,jaatada“
juhtudel, kui mingilgi viisil kantakse ravikindlustamata isikule osutatud teenus, protseduur voi

uuring selliselt 1dbi nii, et see on ikkagi Haigekassa poolt tasustatav (kasvoi pearaha arvelt).

%7 SoM 18.09.2008 masruse nr 56 - RTL 2008, 80, 1115 ... RT 1, 31.07.2015, 3.

RKHKo 19.06.2014, 3-3-1-19-14 p 12.

Ravikindlustuse seadus” - RT | 2002, 62,377 ...RT1,23.03.2015,20.§21g 1, 3.
RKHKo 19.06.2014, 3-3-1-19-14 p 19.

SoM 19.01.2007.a maaruse nr 9 - RTL 2007, 8, 135 ... RTL 2007, 8, 135. 2. ptk.
Samas, § 4 Ig 1.
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Kuigi tildiselt arstiabi (seejuures ka perearsti) kui avaliku teenuse’®® kittesaadavuse tagamine
on avalik iilesanne™”, ei piisa sellest, et avalik digus reguleerib soorituse tegemise kohustust,
ka soorituse sisu peab alluma avalik-diguslikule regulatsioonile.®® Kui teenuse osutamise sisu
on puhtalt eradiguslik ning vaid patsiendi individuaalhuve késitlev, siis sellisel juhul puudub
teos erisubjektina ametiisik, kes tiidaks avalikku iilesannet.™® Seega ametiisiku staatust tuleks
pigem ,.eitada“ juhtudel, kus osutatud arsti (sh perearsti) teenuse eest esitatakse patsiendile
tasumiseks ametlik arve ja kusagil mujal selle tasustamist topelt ei mérgita. Kui aga ametlikult
tasu vastu vOtmist raamatupidamises ei kajastata, ning kusagil mujale selle teenuse
osutamiseks tasustamist ka ei mirgita, siis on tegemist pigem maksukorralduse seaduse™’

rikkumisega.

Teine asi on aga perearsti poolt selliste teenuste osutamine, uuringutele vdi protseduuridele
saatmisega, mida pearaha ei kata ning mis tasutakse perearsti poolt Haigekassale esitatud
raviarve alusel. Nendel juhtudel tuleb ametiisiku seisund méératleda sarnaselt eriarsti

tegevusele, mida sai eespool kajastatud.

3.6. Ravijarjekord

2011.a tervishoiusiisteemi pettuseid ja korruptsiooni kaardistavas uuringus analiiiisiti
ravijirjekorras etteostmist. Iseenesest on ravijirjekorras tdiesti vOimalik seaduslikul viisil
ettepoole saada, see on sellisel juhul kui tervishoiuasutuses on kehtestatud kord tasulisteks
vastuvottudeks/teenusteks ning selle eest tasub tdies ulatuses patsient ise.”®® TNS Emori

uuringust™>®

ilmneb, et peamine pdhjus, miks tasulist eriarsti kiilastatakse on liiga pikk
jirjekord eriarsti tasuta vastuvotule.® Tegelikult suhtutakse tasulistesse vastuvdttudesse aga
negatiivselt. Kuigi selline kditumine on seaduslik, pidasid uuringu kohaselt osad patsiendid
tasulisi teenuseid korruptsiooniks voi ebaeetiliseks. Selle pohjuseks peetakse aga patsientide
teadmatust seaduslikest tasustamissiisteemidest ning ka seda, et nii Haigekassa kui patsiendi

poolt finantseeritavat teenust pakuvad samas raviasutuses samad arstid, mis suurendab

153 Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium. Avalike teenuste korraldamise roheline raamat. 2012, Ik 3.

RKTKo 04.03.2010, 3-2-1-164-09, p 32.

RKHKo 14.12.2011, 3-3-72-11, p 10.

RKHKo 19.06.2014, 3-3-1-19-14, p 13.

Maksukorralduse seadus” - RT | 2002, 26, 150 ... RT1,09.02.2016, 3. 15. peatiikk.

Kiivet, R.-A. Alloja, J. Espenberg, K, Ik 5,6 p 8, 9, 10.

Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2015. TNS Emor 2015. Lk 108, 112.

Samas uuringus |k 144: KGige enam on kilastatud tasulist naha- ja suguhaiguste arsti, naistearsti, ortopeedi,
nina-k&rva-kurguarsti, silmaarsti, uroloogi, neuroloogi ja psiihhiaatrit.
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patsientide seas segadust. Ametlikest tasulistest teenustest olulisem probleem seisneb aga
ebaseaduslikes mitteametlikult voetavates tasudes, kus patsiendile osutatud teenuse tasumise
katab haigekassa. Patsiendid on mitteametlike tasude maksmise peamise pohjusena vilja

toonud soovi saada kiirem ligipédds teenusele voi parema kvaliteediga ravi.*!

Ravijirjekord on tervishoiuteenuse saamist ootavate isikute nimekiri, mida peetakse kas
tervishoiuteenuse osutaja poolt peetavas registratuuris vOi tervise infosiisteemi
digiregistratuuris.’®> RaKS kohaselt on ravijirjekord tervishoiuteenuse osutaja peetava
andmekogu osa plaanilist tervishoiuteenuse hiivitist ootavate kindlustatud isikute kohta, mille
andmed on aluseks Haigekassale tasu maksmise kohustuse iilevotmisel.'®® Haigekassa ja
tervishoiuteenuse osutaja vahel lepitakse ravijarjekorra pidamise nouded kokku nende vahel
sdlmitava ravi rahastamise lepinguga (haldusleping).’®* Seega ravijirjekorra pidamise
kohustus on pandud tervishoiuteenuse osutajale (st asutusele), mitte otseselt teatud erialal
tegutsevale isikule, nagu eelpool kajastatud dokumentide véljastamise kiisimustes oli. Kuna
ravijarjekorda registreeringuid voib teha nii patsient ise, arst, dde voi tervishoiuteenuse
osutaja poolt selleks volitatud tdotaja'®®, siis ei ole antud juhul arsti kui ametiisiku staatus
niivord ilmne avaliku tilesande mdistes. Samas korruptsioonioht ravijarjekordadega seoses
esineb (nditeks arsti vastuvOtu, operatsiooni vOi  hooldushaigla koha jarjekorrast ette
ostmine). Tekib kiisimus, et kas ikka kdik sellised kindlana tunduvad korruptsioonijuhtumid

on ikka korruptsioon kitsamas mottes?

Autori arvates tuleks arsti suhtes ametiseisundi olemasolu eeldada juhul kui tal on digus teha

otsus vOi toiming voi osaleda selle sisulises suunamises patsiendi paigutamisel Haigekassa

poolt finantseeritavasse tervishoiuteenuse ravijirjekorda®

167

selliselt, kus patsiendil endal

sellist digust ei ole™". Arsti poolt patsiendi paigutamine ravijarjekorda on ildjuhul kisitletav

¢! Kiivet, R.-A. Alloja, J. Espenberg, K, Ik 5, 6 p 8, 9, 10.

SoM 21.08.2008 maarus nr 46 , Tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja ravijarjekorra pidamise nduded” - RTL
2008, 73,1019 ...01.01.2010,§2p 2

163 Ravikindlustuse seadus” - RT | 2002, 62,377 ...RT1,23.03.2015,20.§351g2,§381Ig 1

Ravi rahastamise lepingu uldtingimused. Kinnitatud Eesti Haigekassa juhatuse 30.12.2013 otsusega nr 497.
Punkt 2.6. Sellega lepitakse ka kokku ravijuhtude arv ja rahaliste vahendite kasutamine selliselt, et oleks
tagatud pidev teenuse osutamine lepingu kehtivuse ajal.

1% SoM 21.08.2008 méirus nr 46 ,Tervisjoiuteenuste kattesaadavuse ja ravijarjekorra pidamise nduded” - RTL
2008, 73,1019 ...01.01.2010. § 5 1g 2.

166 Autor toob siinkohal teoreetilise niite juhtumist, kus saaks lugeda arsti ametiisikuks: , Patsient viiakse
haiglasse, erialaarst vaatab ta l3dbi ja (tleb, et on vaja operatsioon teha. Ravijarjekorra jargi toimuks
operatsioon kahe kuu parast. Patsient pakub altkdemaksu selle eest, et arst tOstab patsiendi operatsiooniaja
varasemaks (kas jarjekorra vahele v6i mone drajdanud operatsiooni asemele). Arst ndustub sellega ja jargmise
paeva Ohtuks operatsioon samas riigihaiglas Haigekassa poolt finantseeritavate kuludega tehtud.”

%7 Modifitseeritud subjektiteooria.
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toiminguna, mis ametiseisundi miédratluse osisena tdhendab teisele isikule Giguslikku voi
viltimatut faktilist tagajirge pohjustavat tegevust, mis ei ole otsuse tegemine.'®® Kuid ainult
ravijdrjekorda registreerimise digus ei anna veel sellist volitust avaliku {ilesande tditmiseks,
millisel juhul saaks rddkida ka ametiseisundist. Tuleb hinnata millised digused voi kohustused
on erinevalt tavaregistreerimisest veel arstil, millises osas on tal volitus otsustada patsiendi
paigutamine ravijarjekorras ette poole ning kas vordseid patsiente koheldakse vordselt.
Tervishoiuteenuse osutamisel vOrdse kohtlemise pohimotet on kajastatud sotsiaalministri
21.08.2008 mddruses nr 46, mis sitestab {ldiselt, et sarnase meditsiinilise vajadusega
patsientidele osutatakse tervishoiuteenust samasugustel tingimustel.!®® Seega ainuiiksi
tavaparast patsiendi ravijarjekorda paigutamist ei saa kasitleda avaliku iilesande tditmisena.
Pigem tuleks siinkohal hinnata norme, millest tulenevalt on arstil digus otsustada patsiendi
haiglasse votmine ja temale ravi mididramine vOi uuringule saatmine, ning seda eeldusel, et

need teenused on tasustatavad Haigekassa voi muu riigi poolt tagatud tervishoiumeetme poolt.

3.7. Seos meditsiinitehnika-, ravimifirmade ja erakliinikutega

Uuringutes ja valdavalt ka vilismaises kirjanduses on viidatud suurele korruptsiooniohule
tulenevalt arstide seostega meditsiiniseadmetega tegelevate firmade, ravimifirmade ja
raviteenust osutavate erakliinikutega. Tervishoiusiisteemi pettuseid ja korruptsiooni
kaardistava uuringu kdigus 1dbi viidud patsientide kiisitluse pdhjal ei pidanud kaks
kolmandikku patsientidest, kes olid pérast tasulist vastuvottu erakliinikus suunatud
riigihaiglasse uuringule voi ravile, nende uuringute voi ravi eest maksma. Pérast tasulist
vastuvottu riigihaiglas erakliinikusse uuringule voi ravile suunatud vastanutest 40% el

maksnud uuringu vdi ravi eest.'”

Autori arvates voib teoreetiliselt selliste seoste puhul korruptsioon seisneda nii erasektori
korruptsioonina kui ka ametialase siiiiteona (oleneb situatsioonist, kas altkdemaksu vGtmine,
kelmus vOi omastamine ametiisiku poolt, vdi korruptsioonivastase seaduse rikkumine

171

vaarteona). Korruptiivne tulu™" ei pruugi alati parineda isikult, kes teenust tarbib, vaid

eelkdige kolmandatelt isikutelt, kelle kasuks teenuse osutamist suunatakse.

168 Sootak, J, Pikamae, P, k. 718 komm 3.1.

SoM 21.08.2008 maarus nr 46 - RTL 2008, 73, 1019 ... 01.01.2010. § 3 Ig 2 p 1.

Kiivet, R.-A. Alloja, J. Espenberg, K, lk 23.

Korruptsioonivastane seadus - RT 1, 29.06.2012, 1 ... RT |, 12.07.2014,85.§ 4 1g 1
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Olenemata sellest, kas siilitegu kvalifitseeritakse ametialase voi erasektori korruptsioonina,
tuleks esmalt hinnata arsti poolt meditsiiniseadmetega tegeleva firma voi ravimifirma toodete
voi teenusega puutumuses olevat kutsealast tegevust, mis on ekvivalentsussuhtes'’? arsti
poolt samast firmast saadava kasuga. Seejérel eristamaks, kas sellisel juhul on tegu ametialase
vOi erasektori korruptsiooni siiliteoga, tuleb vaadata, mis tegevust vOi {iilesannet arst
meditsiiniseadmetega tegeleva firma voi ravimifirma toodete vOi teenustega puutumusega
teostab. Kui on tegemist ravimi véljakirjutamise vOi nditeks ravikindlustatud isikule
(Haigekassaga kaetud) saatekirja koostamise vOi muu ravi médramisega, kus arst eelistab
samas ekvivalentsussuhtes olevat meditsiiniseadmete- voi ravimifirmat, siis voib sellist
tegevust avalike tilesannete raames vormistatavate dokumentide (retsept, saatekiri vms) voi
otsuste tegemisel kisitleda ametialase siiliteona. Samas kui arsti tegevus avaliku iilesande

173 (nt erakliinikus arsti huvidega seotud firmasse uuringule saatmine),

moistega kaetud ei ole
voib selline tegevus sisaldada endas erasektori korruptsiooni tunnuseid voi iildsegi olla

suiiteona mittekaristatav.

72 RKKKo 26.03.2007 nr 3-1-1-118-06, p 14.

Sootak, J, Pikamae, P, k. 720 komm 4.1 ja Ik 973 komm 4.1.
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4. Arst arstlike komisjonide ja diguskaitseorganite tegevuses

4.1. Arstlikud komisjonid ja ekspertarstid

4.1.1. Arsti tegevus riigiasutustes

Eesti arstieetika koodeks margib, et raviarst ei saa olla eksperdiks oma patsienti puudutavas
kohtuarstlikus, t06voime- voi muus ekspertiisis.174 Samas mitme riigiasutuse todsse on
kaasatud arste, kelle iilesanne on tuvastada isikute tervislik seisund enne kui riigiasutus on
kohustatud isiku suhtes langetama otsust. Néiteks sotsiaalsfddris kaasatakse ekspertarste, kelle
iilesanne on tuvastada isikute plisiv toovoimetus (voi todvoimelisus), mille alusel saab
Sotsiaalkindlustusamet méérata isikule to0vOimetusest tingitud pensioni. Samas
Kaitseressursside Ametis on palgal psiihhiaatrist, kirurgist ja sischaiguste arstist koosnevad
arstlikud komisjonid, kelle iilesanne on hinnata kaitsevdeteenistusse kutsutud isikute
tervislikku seisundit ning teha otsus isiku tervisliku seisundi vastavuse kohta
kaitsevdeteenistusse asumise osas. Antud juhul on riik delegeerinud olulise otsustusdiguse

arstidele, mille alusel vormistab riigiamet kirjaliku haldusakti.

4.1.2. Arst Sotsiaalkindlustusameti tegevuses

Plisiva  toovOimetuse, selle  tekkimise aja, poOhjuse ja  kestuse  tuvastab
Sotsiaalkindlustusamet'” kaasates ekspertarste, kelleks on peamiselt meditsiiniasutustes oma
igapdevatood tegevad erialaarstid. Ekspertarstide {ilesandeks on anda neile esitatud
ekspertiisitaotluse ja terviseseisundi kirjelduse pohjal Sotsiaalkindlustusametile arvamus isiku
piisiva toovoimetuse tekkimise aja, pdhjuse, kestuse ja toovdime kaotuse protsendi kohta.'"®
Ekspertarst ei ole Sotsiaalkindlustusameti koosseisuline teenistuja, kuid ekspertarstiga

sOlmitakse ekspertiisi tegemiseks tsiviildiguslik leping ning ekspertiisi tulemuste kohta

7% Eesti arstieetika koodeks, 2008. IIl osa alapunkt 5.
17 Sotsiaalkindlustusamet tuvastab pisivat toovGimetust kuni 31.12.2016. Sealt edasi hakkavad ekspertarstid
hindama inimeste toovéimet. Alates 01.07.2016 hakkab Toéotukassa hindama esmakordseid
téovGimehindamise taotlejaid ja neid, kelle t66vGimet ei ole alates 2010 hinnatud voi kes soovivad oma
to66vGimet uues slisteemis Umber hinnata. Sotsiaalkindlustusamet hindab korduvaid taotlejaid edasi. Alates
01.01.2017 hakkab Tootukassa hindama ka seniseid toovGimetuspensionadre, kellel selleks ajaks 10peb plisiva
toovoimetuse tdahtaeg, Sotsiaalkindlustusamet hindab vaid puuet. Allikas: Sotsiaalkindlustusameti koduleht.
Toovdimereformi eesmark. Arvutivorgus http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/toovoimereform/.
76 SoM maarus 23.09.2008 nr 57 ,Plsiva toovGimetuse, selle tekkimise aja, pOhjuse ja kestuse tuvastamise
tingimused ja kord ning to6voimetuse pdhjuste loetelu” § 2 ja § 6 Ig 2 - RTL 2008, 81, 1122 ... RT I, 01.06.2012,
11.
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vormistab Sotsiaalkindlustusamet kirjaliku otsuse’’, mis on aluseks t5dvdimetuspensioni
taotlemiseks. Selle otsuse peale saab esitada vaide vdi vaidlustada see halduskohtus.'® Kuigi
Oigusaktid otsest vastutust ekspertarstide osas eraldi ei sétesta, on antud juhul tegemist
funktsionaalse delegeerimisega. Seega on ekspertarstil Sotsiaalkindlustusametiga solmitud
tsiviildigusliku lepingu'”, riikliku pensionikindlustuse seaduse ja selle alusel kehtestatud

madruste alusel avalike tlesannete tditmiseks ametiseisund.

4.1.3. Arsti tegutsemine Kaitseministeeriumi valitsemisalas

Kaitseministeeriumi valitsemisalas tegutsevad nii Kaitseressursside Ameti kui ka Kaitsevée
arstlikud komisjonid. Mdlemad on iseseisvad haldusorganid, mis hindavad kutsealuse,
asendusteenistuja, reservis oleva isiku ja Kkaitsevdekohustust tdita soovivate ning
kaitsevéeteenistuses olevate isikute terviseseisundit voi tdidavad muid seadusest tulenevaid
iilesandeid. Komisjoni liikmeks saab olla vaid riiklikus registris registreeritud eriarst.**® Kui
tildjuhul on arstidele delegeeritud avalikud iilesanded kas funktsionaalse vdi materiaalse
suunitlusega, siis kdesoleval juhul ei saa rddkida riigi poolt iilesannete delegeerimisest vaid
arstliku komisjoni puhul on tegemist iseseisva riigiorganiga, kes teostab otseselt avalikke

iilesandeid. Arstliku komisjoni liikkmed seejuures nimetatakse ametisse.™®

Kaitseressursside Ameti voi Kaitsevée arstlik komisjon on vdhemalt kolmeliikmeline kuhu
kuulub vdhemalt iiks peremeditsiini, sisehaiguste, erakorralise meditsiini vd1 tootervishoiu
arst; vihemalt iiks iildkirurg voi ortopeed ning vihemalt iiks psiihhiaater.’® Kaitseministri
médrusega on komisjoni litkkmele antud digus teha komisjoni kutsutud isiku arstlik lébivaatus,
hinnata tema terviseseisundi vastavust kehtestatud tervisnduetele, kanda tulemused
tervisekaardile ning komisjoni esimehel on Oigus saata isik tdiendavale eriarsti
konsultatisoonile voi terviseuuringule tervishoiuteenuse osutaja juurde. Sama maéruse alusel

on arstlikule komisjonile antud odigus teha kolmevalikuline otsus: vastab tervisenduetele,

7 Riikliku pensionikindlustuse seadus" - RT 1 2001, 100, 648 ... RT |, 06.12.2012, 2. § 16 Ig 10", § 17 Ig 1

Riikliku pensionikindlustuse seadus’- RT | 2001, 100, 648 ... RT1,06.12.2012, 2, §401g 1.

RKEKm 16.02.2010, 3-3-4-1-10 p 6. Avaliku llesande (haldusiilesande) taitmine on voimalik delegeerida
eradiguslikule isikule ka tsiviilGigusliku lepingu alusel HKTS § 3 Ig-s 4 satestatud tingimustel.

1% Kaitsevaeteenistuse seadus - RT I, 10.07.2012, 1 ... RT 1, 09.03.2016, 4. § 27 Ig 1, 2; § 28 1g 1; § 29, § 30.
Samas, §27Ig1.

KaM 26.02.2013 maarus nr 9 ,Arstlike komisjonide moodustamise ja koosseisu kinnitamise korra ning
komisjonide tookorra, komisjoni liikkmete t66 tasustamise ulatuse ja korra ning kaitsevaekohuslase ja
kaitsevaekohustust vGtta sooviva isiku arstlikule labivaatusele ja terviseuuringule suunamise ning nende eest
tasumise korra kinnitamine” - RT |, 08.08.2013, 2 ... RT |, 01.04.2015, 14. § 2.
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ajutiselt ei vasta tervisenduetele, ei vasta tervisenduetele.’® Seega olenemata sellest, millise
teenistusalase suhtega (lepinguline vOi ametisse nimetamine) on Kaitseministeeriumi
valitsemisalas tegutsev arstliku komisjoni liige seotud, on kaitsevéeteenistuse seaduse ja selle
alusel kehtestatud kaitseministri madruse alusel arstliku komisjoni litkmeks nimetatud arstil
avalike iilesannete tditmiseks ametiseisund koigis komisjoni todga seonduvates tegevustes.
Kuid seda vaid selles osas, mis puudutab komisjoni t66d. Viljaspool komisjoni t66d allub arst
oma igapéevases t00s avalike iilesannete tditmisel niivord kuivord see tuleneb seadusest, selle

alusel antud oigusaktidest voi riigi poolt tervishoiu kittesaadavuse tagamisest.

4.2. Arst diguskaitseasutuste tegevuses

4.2.1. Arst kohtute ja muude menetlusorganite tegevuses

Olukorras, kus siitidimdistetu on karistuse kandmise ajal parandamatult haigestunud arvestab
maakohtu tditmiskohtunik kohtu poolt maaratud karistuse kandmisest vabastamisel ka arstliku
komisjoni otsust. Samuti voetakse arstliku komisjoni arvamust arvesse kui asendatakse
statsionaarne sundravi ambulatoorse sundraviga ja vastupidi voi kui otsustatakse, et sundravi

kohaldamist ei ole enam mdjutusvahendina vaja jitkata.'®*

Tsiviilkohtumenetluses ei pea kohus eestkostetavat isikut dra kuulama kui sellest véivad tema
tervislikku seisundit kajastavate dokumentide vOi péddeva arsti arvamuse kohaselt tuleneda
isiku tervisele kahjulikud tagajirjed voi kohus on vahetu mulje pohjal veendunud, et isik ei
ole ilmselt vdimeline oma tahet avaldama.'® Kohus toetudes otsustamisel arsti hinnangule, on
sellisel juhul autori arvates ka arsti otsusel pigem avalikdigulik tihendus ning avaliku
iilesande tditmist saaks ,,jaatada‘“ olukorras, kui kohtule esitatakse arsti seisukoht tdendi, muu
dokumendi vdi otsuse vormis, milline tegevus avaliku iilesande tditmisel tuleneb aga juba
vastavate dokumentide koostamise iildnduetest vo1 Haigekassaga solmitud halduslepingust.
Naiteks kui kohtul on kahtlus futisilisest isikust menetlusosalise
tsiviilkohtumenetlusteovdimes, voib ta isikult nduda arsti arvamuse esitamist.'®® Selline
arvamuse kiisimine eeldab isiku poolt kohtule mingisuguse tervishoiuteenust osutava toendi

v01 muu dokumendi esitamist. V01 naiteks halduskohtumenetluses noutakse menetlusosaliselt

183 kaM 26.02.2013 masrus nr 9 - RT 1, 08.08.2013, 2 ... RT1,01.04.2015, 14.§ 4,§5,§ 7, § 8.

Kriminaalmenetluse seadustik' - RT | 2003, 27, 166 ... RT |, 06.01.2016, 19. § 402" lg1,8§4031g1, §4251g1.
Tsiviilkohtumenetluse seadustik’ - RT | 2005, 26, 197 ... RT 1, 10.03.2016, 10. § 524 g5 p 1.
Samas, § 204 Ig 2.
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vOi tema esindajalt haiguse pohistamiseks samuti toendit, millest saab vilja lugeda kohtule

vastamise voi kohtuistungile ilmumise takistuse.'®’

Kriminaal- (nii kohtueelses kui kohtumenetluses), tsiviil- ja halduskohtumenetluses on
terviseseisundist tingitud pohjustel menetlustoimingule véljakutsutud isiku voi tema ldhedase
ilmumata jadmise pdhjendamiseks kehtestatud tervise- ja tooministri maédruse alusel eraldi
menetlejale esitatav tdend, mille véljaandmise digus on isikule tervishoiuteenust osutaval
perearstil, eriarstil ja hambaarstili ning see antakse vilja menetlustoimingule
valjakutsutudisikule. Sellise tdendina késitletakse viljavotet tervisekaardist, haigusloo
epikriisist, haigusloo erakorralise meditsiini osakonna patsiendikaardi osast, kiirabikaarti,
véljavotet hambaravikaardi paeviku osast voi muust terviseseisundit kirjeldavast asjakohasest
dokumendist voi selle osast. Tdendi véljastaja peab tegema lisaks sellekohase kande ka

tervishoiuteenuse osutamist tdendavasse dokumenti,

Seega menetlustoimingule mitteilmumise pohjusena kohtule vdi muule menetlusorganile
ainuiiksi terviseseisundit kirjeldava toendi esitamist késitlevaid digusnorme ei saa késitleda
riigi funktsioone delegeerivatena. Need sitestavad haldusorganite enda kéitumisnorme
juhtudel kui viljakutsutud isik ei saa toimingule ilmuda ja ainuiiksi nende kaudu arsti poolt
avalike iilesannete tditmist selgitada ei saa. Kuna aga vastava terviseseisundit kirjeldava
toendina késitletakse dokumenti, mille tditmise kord tuleneb muudest (N)i,c:,fusaktidest189 VOl

halduslepingust'*

, siis tekib kiisimus, et kui kohtusse esitatakse nditeks Haigekassaga lepingu
s0lminud tervishoiuteenuse osutaja voi erakliiniku poolt véljastatud haigusloo epikriis, siis
kas nende molema dokumendi koostanud arsti vastutus on dokumendi osas iihesugune?
Modlemad vastutavad tervishoiuteenuse osutamise eest voladigusseaduse jéirgi191 olenemata
sellest, kes on kandnud tervishoiuteenuse osutamise kulud. See on aga eradiguslik suhe
tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi vahel. Lébi materiaalse ja funktsionaalse delegeerimise
saaks ,,jaatada* avaliku iilesandena haigusloo epikriisi koostamist juhul kui teenuse kulud on

kandnud riiklik ravikindlustus (riigi poolt tagatud tervishoiusiisteem) ning see esitatakse

kohtule otsustamise juurde. Samas erakliinikust véljastatud haigusloo epikriisi puhul (ravi

¥7 Halduskohtumenetluse seadustik - RT I, 23.02.2011, 3 ... RT |, 19.03.2015, 24. § 150 Ig 2.

88 Tervise- ja toé6ministri 26.01.2016 maarus nr 5 ,Menetlustoimingule védljakutsutud voi tema ldhedase
ilmumata jatmisel terviseseisundist tingitud pdhjendatud takistuse kohta menetlejale esitatava téendi vorm ja
valjaandmise kord”. RT I, 27.01.2016, 11.
% Nt SoM 18.09.2008 mairuse nr 56 on sitestatud tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning
nende dokumentide sdilitamise tingimused ja kord.
190 Uldjuhul Eesti Haigekassa ja tervishoiuteenuse osutaja vahel sdlmitud haldusleping.
V&ladigusseadus' - RT 1 2001, 81, 487 ... RT1, 11.03.2016, 2 . § 758 Ig 2.
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eest tasunud patsient ise) materiaalne delegatsioon puudub. Kiill aga voib ka erakliinikust
terviseseisundit kajastaval dokumendi véljastamisel seisneda funktsionaalne delegatsioon
juhul kui see dokument koostataksegi eesméirgiga see menetlusorganile esitada. Samas
kohtusse esitataval tdendil ei ole aga vahet, kes tdendi aluseks oleva raviteenuse eest tasunud
on. Peamine tingimus on, et selle on koostanud isik, kellel on vastava dokumendi

- .. 102
véljaandmise digus.

Kuid ka kohtu t6dd reguleerivates Oigusaktides satteid, kus arsti otsus on olulises secoses
riigiorgani poolt otsuse tegemisega. Tsiviilkohtumenetluse seadustikus on kirjas norm, mis
kirjeldab isiku Kinnisesse asutusse paigutamise pikendamist, mida kohus saab teha vaid siis
kui seda peab ilmselgelt vajalikuks ka psiihhiaater voi muu pédev arst. Pikendamise korral ei
ole kohtul Gigust otsustada, kas ta kasutab psiihhiaatri voi arsti seiskohta voi mitte. Kohtul on
antud juhul kohustus seda teha, valida saab vaid psiihhiaatri vdi pddeva arsti vahel. Samuti
peab antud sittest tulenevalt psiihhiaatri voi pddeva arsti arvamus olema tehtud otsuse
andmise vormis (tuletatud sétte sOnastustes ,,ilmselgelt vajalik psiihhiaatri voi padeva arsti
arvates”). Nende kahe asjaolu pinnalt saab Oelda, et kohus ei saa otsustada esialgse
oiguskaitse pikendamisena isiku paigutamist kinnisesse asutusse ilma arsti voi psiihhiaatri
tegevuseta. Psiihhiaatri voi padeva arsti seisukoht on antud juhul lahutamatult seotud kohtule

pandud iilesande tditmisega.'®

4.2.2. Arst korrakaitseorgani tegevuses

Arsti poolt ametiseisundit avaliku iilesande tditmiseks saaks autori arvates eeldada niiteks
juhul, kui politsei ndudmisel on tervishoiuteenuse osutaja kohustatud tuvastama liiklusohtliku
terviseseisundi, mille tuvastab arst ning kes teeb seda ekspertiisiakti vormis.*®* Arstil on

selliselt digus ja kohustus teha KVS § 2 16ige 2 punkti 2 kohane toiming.

Alkoholijoobe tuvastamiseks on korrakaitseseaduse alusel tervishoiuteenuse osutaja, kellel on
vereproovi voOtmise Oigus, kohustatud korrakaitseorgani ndudmisel vOtma vereproovi.
Iseenesest otseselt ei ole deldud, kas vereproovi votjale delegeeritakse sellistel juhtumitel ka
mingi osa riigi poolt tagatud Kkorrakaitseliselt tegevusest, kuid see on tuletatav

korrakaitseseaduse §-st 40 lg 1' ja 6. Neist esimene Idige viitab tervishoiuteenuse

192 v@ladigusseadus” - RT 12001, 81, 487 ... RT 1, 11.03.2016, 2. § 769.

Tsiviilkohtumenetluse seadustik’ - RT | 2005, 26, 197 ... RT 1, 10.03.2016, 10. § 534 Ig 5.
Liiklusseadus® - RT 1 2010, 44, 261 ... RT |, 30.12.2015, 27. § 70 Ig 4,9, 10.
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korraldamise seaduse §-le 55 Ig 1, kus on esitatud nimekiri tervishoiuteenust pakkuvatest
asutustest, millega riik tagab temale pandud tervishoiuteenuse kittesaadavuse™® ning teine
16ige annab korrakaitseorganile diguse sdlmida vereproovi vdotmiseks, siilitamiseks ja
ekspertiisiasutusse edastamiseks haldusleping ka muu tervishoiuteenuse osutajaga, mida
haiglavorgu arengukavas nimetatud ei ole. Teiste seas ndhakse sama halduslepinguga ette ka

vastutus.'%

Seega alkoholijoobe tuvastamiseks vereproovi vOtmine usaldatakse 1dbi
funktsionaalse delegeerimise tervishoiuteenuse osutajale. Niiteks politseiametnik ei saa
liiklusjarelvalve kédigus asuda soidukijuhi alkoholijoobe tuvastamiseks vOtma temalt
vereproovi. Uldjuhul puudub politseiametnikul vastavad oskused, vdimalused ja vahendid.
Korrakaitseseaduse sitetega ritk asendab konkreetse korrakaitselise toimingu tegemise iihe

osa korrakaitseametniku asemel tervishoiuteenuse osutaja ja tema volitatud toGtajaga®’.

Sarnaselt alkoholijoobe tuvastamiseks vereproovi vdtmisele vOib ka narkootilise voi
psithhotroopse aine vO0i muu joovastava aine tarvitamise vOi sellest pdhjustatud joobe
tuvastamiseks kaasata korrakaitselisse tegevusse tervishoiuasutuse, kelleks voib osutuda
haiglavorgu arengukavas nimetatud haigla vdi muu tervishoiuteenuse osutaja, kellega
sdlmitakse vastav haldusleping.'*® Erinevus alkoholijoobe tuvastamiseks vajaliku vereproovi
votmisega on siinkohal see, et bioloogilise vedeliku (uriin) proovi vdib votta ka
korrakaitseametnik ise, vélja arvatud juhtudel, kui on vaja votta uriiniproov kateetriga (teostab

199 Teine erinevus seisneb selles, et korrakaitseorgani noudmisel on arst

tervishoiutdotaja)
kohustatud isiku terviseseisundit ka kirjeldama.?®® Kui vere- ja uriiniproovi vdis votta
tervishoiuteenust osutava asutuse mistahes paddev todtaja (arst, dde), siis terviseseisundi
kirjeldamine usaldatakse korrakaitseseadusega vaid arsti kvalifikatsiooniga isikule. Igal juhul
nii uriiniproovi votmisel kateetriga kui ka isiku terviseseisundi kirjeldamisel asetab riik

korrakaitselise toimingu ldbi viimiseks vajaliku tegevuse iihe osa tervishoiuteenuse osutaja

volitatud tootajale voi arstile, millega kaasneb ka ametiseisund avaliku iileande teostamiseks.

' Tervishoiuteenuste korraldamise seadus’ - RT | 2001, 50, 284 ... RT I, 30.12.2015, 49. § 55; VV 02.04.2003
madrus nr 105 ,Haiglavorgu arengukava“. Piirkondlikud haiglad, keskhaiglad, tldhaiglad, kohalikud haiglad,
taastusravihaiglad ja dendushaiglad.
'® Korrakaitseseadus - RT I, 22.03.2011, 4 ... RT |, 23.03.2015, 207. § 40 1g 1,1, 4, 5,6, 7.
7 YV 19.06.2014 maidrus nr 88 ,Bioloogilise vedeliku proovi votmise, sailitamise, uuringuks edastamise,
uuringu tegemise ja nende toimingute tasustamise kord“. § 1 p 1,85 1Ig 2.
1% Korrakaitseseadus - RT 1, 22.03.2011, 4 ... RT |, 23.03.2015, 207. § 41 Ig 2, 4.
VV 19.06.2014 maarusnr88,§1p1,§61g5,§9Ig6.
Korrakaitseseadus - RT I, 22.03.2011, 4 ... RT |, 23.03.2015, 207. § 411g 1,9 p 1, 14; SoM 26.06.2014 maarus
nr 38 , Arsti poolt isiku terviseseisundi kirjeldamise nduded ja kord ning sellekohase protokolli vorm“.
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Tervishoiutootaja kaasatakse korrakaitselisse tegevusse ka juhul kui korrakaitseorganil on
vaja teostada isiku ldbivaatus, mis eeldab meditsiinilist protseduuri ning mida vdib teha ainult
tervishoiutootaja. Vastava teenuse teostamiseks solmib korrakaitseorgan tervishoiuteenuse

osutajaga halduslepingu, milles ndhakse ette lisaks muudele tingimustele ka vastutus.”%*

Soidukijuhi liiklusesse laskmisel on samuti riik kehtestanud erinduded terviseseisundi 0sas,
mille kontrollifunktsiooni on riik delegeerinud arstile vdi muule vastavale tervishoiutdotajale
(perearst, tdotervishoiuarst, liiklusmeditsiini komisjon — silmaarst, neuroloog, sisearst’®?).
Mootorsdidukijuhi ja juhtimisdiguse taotleja (samuti trammijuht voi trammi juhtimisdiguse
taotleja) terviseseisund peab vastama kehtestatud tervisenduetele, mille kohta viljastab

203

tervisekontrolli teostaja Maanteeametile esitamiseks tervisetdoendi”~ ning mis peab vastama

sotsiaalministri ~ madrusega  kehtestatud  {ldisele  tervishoiuteenuse  osutamise

dokumenteerimise korrale?®*

. Vastava Vabariigi Valitsuse méddrusega on tervisekontrolli
labiviijale kehtestatud laiulatuslikud tingimused, mida sdiduki juhi tervisekontrolli
teostamisel tuleb kontrollida ning sellega on antud ka tervisekontrolli ldbiviijale toimingu
tegemise digus, millest omakorda sdltub ka juhi juhtimisdigus®® (kas juht vastab voi ei vasta
mootorsdiduki juhtimiseks kehtestatud tingimustele, voi rakendatakse juhile erindudeid voi
piiranguid).”® Lisaks on riik kehtestanud arstile ka teatud jérelvalveiilesande otsustamaks
isiku saatmise tdiendavasse tervisekontrolli. Nimelt sdtestab liiklusseaduse § 6 Ig 2, et kui
arstlikul ldbivaatusel selgub, et juhi terviseseisund ei vasta kehtestatud tervisenduetele peab
mootorsdiduki juht arsti korraldusel libima tiiendava tervisekontrolli.””’Antud juhul ei ole
tdpsustatud, millist arstlikku 1dbivaatust silmas peetakse. Tuleb eeldada, et selle all moeldakse
igat voimalikku arsti visiiti. Kui arst tuvastab mingi terviseseisundist tingitud asjaolu, mis
vOib takistada juhtimist, siis on tal digus anda juhile korraldus lébida tervisekontroll. Sellega
kehtestab riik arstidele nende igapédevases t00s ka jirelvalveiilesanded mootorsdiduki juhtide

osas ning annab 0iguse anda mootorsdiduki juhtimisega siduvaid korraldusi.

21 orrakaitseseadus - RT 1,22.03.2011, 4 ... RT |, 23.03.2015, 207. § 48 Ig 3, 4.
292 | jiklusseadus' - RT 1 2010, 44, 261 ... RT 1, 30.12.2015, 27. § 102 Ig 1, 3.
2% Samas, § 101 1g 1, 10; § 102 g 4, § 143 1g 7.
Haldusjarelevalvet juhtimisdiguse taotleja, mootorsdidukijuhi, trammijuhi ja trammi juhtimisdiguse taotleja
tervisekontrolli lile teostab mitte Maanteeamet vaid see (lesanne on pandud riigi teisele haldusorganile —
Terviseametile (LS § 102 Ig 6, § 143 Ig 8).
2% |jiklusseaduse § 124 lg 4 kohaselt peatab Maanteeamet mootorsdiduki juhtimisdiguse, kui mootorsdiduki
juhil on tervisekontrolli laviviija poolt tuvastatud terviseseisund, mis ei vasta kehtestatud tervisenduetele.
2% \/\V 16.06.2011 méirus nr 80 ,Mootorsdidukijuhi ja mootorsdiduki juhtimisGiguse taotleja ning trammijuhi ja
trammi juhtimisdiguse taotleja tervisekontrolli tingimused ja kord ning tervisenduded, sealhulgas
meditsiinilised vastundidustused, mille korral mootorsdiduki ja trammi juhtimine ei ole lubatud” - RT |,
21.06.2011, 8 ... RT 1, 16.06.2015, 9.
*7 Liiklusseadus" - RT 12010, 44, 261 ... RT 1, 30.12.2015, 27. § 101 g 6 p 2.
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Terviskontrolli ldbimiseks sdidukijuhile sarnase protseduuri peab ldbima ka relvaloa voi
soetamisloa taotleja. Sel puhul teostab tervisekontrolli perearst, kes kaasab selleks psiihhiaatri
ja vajadusel ka teisi eriarste. Perearsti ja tema poolt kaasatud eriarstide iilesanne on tuvastada
isikul pstitihika ja kditumishdirete ning relva kédsitsemist takistava fiilisilise puude puudumine.
Tulemused fikseeritakse Vabariigi Valitsuse madrusega eraldi kehtestatud tervisetdendis, mis
véljastatakse tervisekontrolli tegija poolt taotlejale, kes esitab selle omakorda Politsei- ja
Piirivalveametile soetamis- voi relvaloa viljastamise otsustamiseks. Perearstil ja tema poolt
kaasatud eriarsti poolt tuvastatud Vabariigi Valitsuse 21.06.2007 méaruses nr 179 nimetatud
psiitihika ja kditumishdired voi fiiiisilised puuded vélistavad kategooriliselt isikule soetamis-
voi relvaloa andmise, millest peab kdrvalekaldumatult 1ahtuma ka Politsei- ja Piirivalveamet.
Relva v&i soetamisloa véljastamiseks on riik kehtestanud veel muid tingimusi, millele
vastavust (nt eksam) voi vélistatavust (nt kriminaalkorras karistatavuse kontrollimine) peab
Politsei- ja Piirivalveamet kontrollima, kuid relvaseaduse ja selle alusel antud Vabariigi
Valitsuse médrusega on riik taotleja terviseseisundi osas andnud konkreetse {ilesande Politsei-

ja Piirivalvemati korval ka perearstile voi tema poolt kaasatud eriarstile.2%

Liiklusseaduse kohaselt on lubatud isikul sdita ka soidukis kinnitamata turvavodga juhul kui
turvavoo kasutamise vastundidustuste kohta on olemas arsti kirjalik otsus.?®® Sellise otsuse
kohta on kehtestatud ministri méidrusega eraldi vorm.”® Ka selliselt tuleks arstil eeldada

ametiseisundit avaliku tilesande taitmiseks.

4.2.3. Arsti tegutsemine kinnipidamisasutuses

Vanglas on kinnipeetav kohustatud té6tama ning to6tegemise vdimaldamine kinnipeetavale
on vanglateenistuse kohustus. Uks alus todtegemisest keelduda on kinnipeetava tervislik
seisund. Vangistusseaduse (VangS) § 37 lg 3 kohaselt teeb kinnipeetava t60 tegemise

211 212
1,

voimelisuse kindlaks arst.“~ Vastava hinnangu andmise digus on {liksnes tervishoiutdotaja

kes sarnaselt to0voimetuse tuvastamisele tdidab autori arvates selliselt ka avalikku tilesannet.

2% Relvaseadus’ - RT 12001, 65, 377 ... RT 1, 19.03.2015, 19. § 32 1g 3,§ 34 1g 1,§ 35" 1g 1,2, 3,4, § 36 Ig 1 p 1-3;
VV 21.06.2007 maarus nr 179 ,Soetamisloa ja relvaloa taotleja tervisekontrolli kord, loa andmist vilistavate
tervisehairete loetelu ning tervisetdendi sisu ja vormi nduded” - RT |1 2007, 42, 308 ... RT |, 26.03.2015, 12.
% liiklusseadus’ - RT 12010, 44, 261 ... RT1,30.12.2015, 27. § 30 Ig 2 p 3.
Tervise- ja tooministri 14.09.2015 madrus nr 43 , Arsti otsuse vorm turvavoo kasutamise vastundidustuse
kohta” - RT 1, 15.09.2015, 23.
*! vangistusseadus - RT 1 2000, 58, 376 ... RT |, 23.03.2015, 141. § 37, § 38.
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5. Arsti tegevused, kus ametiisiku staatus on pigem vilistatud

Léhtudes materiaalsest delegeerimisest, kus riigi poolt on tagatud vajalik eksistentsiaalne
tervishoiuteenuse osutamine®®, on patsiendi lepingupartneriks Haigekassaga lepingulises
suhtes olev tervishoiuteenuse osutaja®*, mitte arst. Kui ravikindlustusega patsiendi ja
tervishoiuteenuse osutaja (nt Haigekassa lepingupartneriks olev haigla) vahelist suhet saaks
nimetada ka avalik-oiguslikuks, kuna ravikindlustatud isiku puhul vastutab riik
tervishoiuteenuse kittesaadavuse eest, siis patsiendi ja arsti vaheline suhe seda mitte ei ole.
Arsti  poolt inimese ravimine, uuringutele saatmise vajaduse kindlaks tegemine,
tervishoiuteenuse osutamine vOi sellest keeldumise otsustamine toimub eradiguslikus

suhtes®®®

. Seda suhet reguleerib vdladigusseaduse § 758, mis sdtestab tegevused, mida
tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud oma kutsetegevuses patsiendile osutama: kohustatud
osutama tervishoiuteenust, eelkdige vaatama patsiendi arstiteaduse reeglite jargi tema tervise
huvides ldbi, nGustama ja ravima patsienti voi pakkuma patsiendile siinnitusabi, samuti
teavitama patsienti tema tervisest ja ravi kdigust ning tulemustest, tagada patsiendi
hooldamine tervishoiuteenuse osutamise raames ja samuti muud tervishoiuteenuse
osutamisega otseselt seotud tegevused. Seejuures vastutus tervishoiuteenuse osutaja ja
patsiendi vahelise lepingu tditmise eest on teiste seas pandud ka tervishoiuteenuse osutamisel
osalevale arstile, kes tegutseb tervishoiuteenuse osutajaga sOlmitud todlepingu véi muu

sellesarnase lepingu alusel.?*°

Olenemata sellest, millises digussuhtes on tervishoiuteenuse osutaja Haigekassa voi arstiga, ei
ole autori arvates igasugune tervishoiuteenuse osutaja ja arsti tegevus kisitatav avaliku
ilesande tditmisena vaid pohjusel, et see tegevus on seotud Haigekassaga sdlmitud lepingu
taitmisega. Riigikohus on asjas nr 3-1-1-98-15 markinud, et ,,isik, kes mingis osas tdidab
avaliku ettevotja nimel, iilesandel vo1 jarelevalve all avalikke iilesandeid, voib teha oma
ametipddevust kasutades ka selliseid otsuseid ja toiminguid, mis avaliku tlilesande tditmisena
kisitatavad ei ole“.?!” Siinkohal saaks tuua paralleeli tervishoiuteenuse osutaja ja
konkurentsiseaduse § 31 lg 3! sitestatud avaliku ettevdtja vahel, kuna Haigekassaga

halduslepingus oleva tervishoiuteenuse osutaja iile on riigil ja Haigekassal kui avalik-

12 TrtHK 19.11.2015 otsus asjas 3-15-2097, p 6.

Eesti Vabariigi Phiseadus. Kommenteeritud véljaanne. Tartu Ulikool 2012. § 3 komm 2.1.1, § 28 Komm
6.2.2.

% Ravikindlustuse seadus' - RT 1 2002, 62, 377 ... RT |, 23.03.2015, 20. § 36 Ig 1.

RKHKo 15.12.2010 nr 3-3-1-53-10, p 9, 10.

V&ladigusseadus' - RT 1 2001, 81, 487 ... RT |, 11.03.2016, 2. § 758.

RKKKo 11.12.2015 nr 3-1-1-98-15, p 64, 66.
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oigusliku juriidilisel isikul otsene voi vihemalt kaudne valitsev mdju finantsosaluse kaudu.**®

»Kui dritihing tegutseb viisil, mis on omane tavalisele ettevotjale, ei muuda pelgalt see, et
iihing vastab iildiselt KonkS § 31 Ig-s 3* sitestatud tunnustele, tema tegevust avaliku iilesande

« mirgib Riigikohus. Autor leiab, et patsientide igapdevase ravimisega seotud

téitmiseks
tegevus on selline tegevus, mida voivad kd&ik tervishoiuteenuse pakkujad teha olenemata
sellest, kas seda tehakse tasu eest, tasuta voi kes selle teenuse hiivitab, voi kui hésti seda
tehakse. Seetdttu ei saa arstide poolt patsientide ravimist kidsitleda sellise avaliku iilesandena,
millest ldhtuvalt tuleks arsti tegevust vaadelda ametiisikuna. Ka varasemas Oigusalases
kirjanduses (tuginedes selleaegsetele kohtulahenditele) on maérgitud, et arst, kes teeb oma
kutsetood (ravi, farmaatsia, sanitaarhiigieen) ei ole ametiisik. Seevastu ametiisikuks on tol ajal
loetud arsti, kes annab vilja to6voimetuslehe voi votab patsiendi vastu haiglasse.””® Samas

seda véidet tuleb votta teatava erisusega ning mitte iiks lihele kehtiva regulatsiooniga. Nimelt

tuginevad antud niited sel ajal kehtinud kriminaalkoodeksile.

Teine ndide. Ravikindlustuse seaduse kohaselt on pensiondril digus saada hambaproteeside

hiivitist.??

Hiivitise saamiseks peab hiivitiseks Oigustatud isik tegema vastava avalduse
hambaraviteenuse osutajale, kes sellest tulenevalt teeb péringu Haigekassale ldbi
andmevahetuskihi X-tee, saades niiviisi teada summa, mille Haigekassa tasub otse

hambaraviteenuse osutajale.??

Kuigi hambaraviteenuse osutajale on antud digus teostada
ritkliku ravikindlustussiisteemiga seotud hiivitise saamiseks toiminguid, ei ole selline tegevus
késitletav riigi poolt avaliku {ilesande delegeerimisega eradiguslikule isikule. Ainuiiksi
asjaolu, et hambaraviteenuse osutaja tegevust reguleerivad ka avaliku diguse normid, ei
muuda see tema digussuhteid avalik—diguslikuks.?® Ka toimingu sisu peab alluma avalik-
diguslikule regulatsioonile.? Tavaolukorras on hambaraviteenuse pakkumine ja selle eest
tasumine hambaraviteenuse osutaja ja kliendi vaheline eradiguslik suhe. Kidesoleva niite
puhul kaasatakse seoses hiivitise saamise Oigusega suhtesse ka kolmas isik, kelleks on

Haigekassa kui avalik-Giguslik juriidiline isik. Hambaraviteenuse osutajal on teenuse eest

oigus tasu saada kas kliendilt vOi Haigekassalt. Ehk tegemist on vdladigusseaduse

*1% Konkurentsiseadus - RT 12001, 56, 332 ... RT I, 30.12.2014, 15. § 31 Ig 3".

1% RKKKo 11.12.2015 nr 3-1-1-98-15, p 67.

220 Jarvesaar, O; Sootak, J. Riigikohtu praktika ametialaste kuritegude asjades. JURIDICA | 1/2001. Lk 90.

#2! Ravikindlustuse seadus’ - RT 12002, 62, 377 ... RT |, 23.03.2015, 20. § 63

SoM 16.12.2002 maarus nr 145 ,Taiskasvanute hambaraviteenuse hivitise maarad, maksmise kord ning
hambaravihivitise saamiseks vajalike dokumentide loetelu, neis sisalduvate andmete koosseis ja dokumentide
esitamise kord” - RTL 2002, 144, 2116 ... RT |, 23.12.2010, 9. § 14.

22 RKHKm 13.02.2013 nr 3-3-1-49-12, p 23.

RKHKo 14.12.2011 nr 3-3-1-72-11, p 10.
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regulatsioonile alluva lepinguga, kus hambaraviteenuse osutaja saab hambaproteesi

valmistamise eest vastusoorituse — tasu. Analoogset tasu saab nduda iga eradiguslik isik.”®

Arsti kui ametiisiku tegevusest ei saa ka réddkida juhtudel kui isiku {iilesandeks on
instrumentaalse tdhendusega kohustuste tditmine ehk isikul puudub digus méérata toimingu
tagajargi mojutavaid asjaolusid. Seda ei loeta isiku poolt otsuse voOi toimingu tegemise
padevuseks.””® Olenemata sellest, milline on antud toimingu avaliku iilesande iseloom, ei saa
sellist tegevust kasitleda ametiisiku moistes sitestatud avaliku iilesande ,,tditmisena‘. Selline
seisukoht pShineb Riigikohtu lahendil 3-1-1-20-07, kus pangatellerina todtavat isikut ei
kohaldatud ametiisikuna, kuna tema iilesandeks oli hoida ja viljastada sularaha, mitte aga
otsustada selle raha kui materiaalse véirtuse litkumise korraldamine.??” Arsti tegevuses vdib
sarnane olukord seisneda nditeks uuringu (nt vereproovi, magnetresonantstomograafia,
rontgenograafia jne) tulemuste vastuse viljastamises patsiendile. Uuringu tulemused
iseenesest ei sOltu arsti otsustest voi toimingutest (seevastu nagu eelpool kajastatud, uuringule

saatmisega on teine lugu).

22> RKHKo 14.12.2011 nr 3-3-1-72-11, p 11.

192 KVS seletuskiri, Ik 9.
RKKKo 11.06.2007 nr 3-1-1-20-07, p 10.
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6. Rahvusvaheline praktika

6.1. Ametiisiku rahvusvaheline moiste

Euroopa Noukogu korruptsiooni kriminaaldigusliku reguleerimise konventsioon sétestab
ametiisikuna ametnikku, avalikku teenistujat, linnapead, ministrit vdi kohtunikku selle riigi
seaduste jargi, kus ta tdidab oma iilesannet ning kus tema suhtes kohaldatakse
kriminalaléigust.228 Veidi laiem ametiisiku médratlus on esitatud Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni korruptsioonivastases konventsioonis, kus lisaks todtamisele tdidesaatva,
haldus- voi kohtuvdoimu asutuses, kisitletakse ametiisikuna ka isikut, kes tdidab avalikke
ilesandeid avaliku vdoimu asutuse voi riigiettevotte heaks voi osutab konventsiooniosalise
riigis avalikku teenust.?”® Samas need konventsioonid ei keela siseriiklikult mairatleda

ametiisikute ringi veel laiemalt.

Peale avaliku ja erasektori korruptsiooni sétete ei ole Euroopa Liidus tihist ja koike holmavat
korruptsioonialast seadusandlust. Korruptsiooni mdiste ja digusraamistik on sisustatud igas
liikmesriigi kriminaaldiguses erinevalt. See on ka moistetav, kuna praktika, mis itihes riigist
tootab, ei pruugi teises riigis sama tulemust anda. Niiteks mitteametlikesse maksetesse
suhtumine voib olla tingitud kultuuri, majanduse, isiku enda voi riiklikest teguritest.
Altkdemaks arsti ja patsiendi vahel on ka koige ndhtavam korruptsiooni vorm

tervishoiusektoris.?*

Euroopas on tervishoiusektor keerukalt organiseeritud ja riigipohine. Rollid ja vastutused on
tervishoiusektoris  jaotatud dra selle korraldajate, maksjate, teenuse osutajate,
meditsiinifirmade ja patsientide vahel ning selline mehhanism on riigiti varieeruv.>! Riigiti
on Euroopas ametiisiku staatus erinev ulatudes tavaparasest seadusandlikus-, tdidesaatvas- ja
kohtuorganis tdotamisest”®? kuni ametiisiku mdiste laiendamiseni libi tema avalike

. 2
{ilesannete®®

. Arste ametiisikuteks otseselt ei kvalifitseerita. Kui, siis pigem kvalifitseeritakse
arst ametiisikuks 1dbi avalike teenuste osutamise voi téotamise riigi tervishoiuasutuses, kuna

tehakse vahet sellel, kas arsti tegevus toimub avaliku ehk riigi poolt tasustatud voi era

228 Euroopa Noukogu korruptsiooni kriminaaldigusliku reguleerimise konventsioon. RT Il 2001, 28, 140. § 1.

*? Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni korruptsioonivastane konventsioon. RT Il 2010, 4, 10. Artikkel 2.
Study on Corruption in the Healtcare Sector, lk 11, 22, 23, 31.

Samas, |k 15-16.

Nt Moldova, Slovakkia, Serbia.

Eesti, Leedu, Rumeenia, Endine Jugoslaavia Vabariik Makedoonia.
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tervishoiusektori raames.”** Riigiti on erinevalt ka kvalifitseeritud korruptsioonisiiiitegude
subjektid, mis ei vélista nendes arsti korruptsioonisiiiiteo eest vastutusele votta olenemata
sellest, kas arst on ametiisik voi mitte. Sellest tulenevalt esitab autor jargnevalt valiku

Euroopa riikide karistusseadustikes sitestatud ametiisiku tolgendusi.

6.2. Valik Euroopa riikide karistusseadustikes sétestatud ametiisiku
tolgendusi

Leedu Vabariigi kriminaalseadustikus on kasitletud eraldi avaliku teenistuse ja avaliku huvi
vastased kuri- ja vairteod. Nendes on ametiisikuna késitletud nii avalikku teenistujat kui ka
sellega vordsustatud isikut. Avaliku teenistujaga vordsustatud isikuks loetakse isikuid, kes
tootavad iikskdik millises riigi, valitsusvilises vOi eradiguslikus asutuses, ettevottes voi
organisatsioonis vOi tegelevad erialase tegevusega, juhul kui neil on haldusdiguslik padevus
vOi Oigus tegutseda sellise asutuse, ettevotja, organisatsiooni voi avalikku teenust pakkuva

asutuse nimel.Z® Leedus osutatakse tervishoiuteenust nii avaliku kui erasektori kaudu.?%

Lati Vabariigi kriminaalseadustikust ei ole péris iiheselt vélja loetav, kas peale riigiametnike
loetakse ametiisikuks ka muid samavéirselt vordsustatud isikuid. Nimelt ei sétesta Lati
kriminaalseadustik ametiisiku madistet vaid sétestab riigiametniku moiste. Riigiametnikena
kisitletakse voimuesindajaid ning isikuid, kes alaliselt voi ajutiselt tdidavad tema iilesandeid
riigi voi kohaliku omavalitsuse teenistuses ja kellel on digus teha teistele isikutele siduvaid
otsuseid voi tdita jarelevalve-, kontrolli-, uurimise voi karistuse funktsioone, vdi tegeleda

3" Taolise sonastuse kohaselt

riigi voi kohaliku omavalitsuse vara voi rahaliste vahenditega.?
toendoliselt autori arvates arst oma erialases t60s ametiisikuks ei kvalifitseeruks. Samas Lati
kriminaalseadustikus on eraldi kuriteona reguleeritud ebaseaduslik soodustuse ndudmine voi
palumine juhul kui tegemist ei ole riigiametniku voi sellele sarnast riigivoimuvolitusi omava
isikuga. Lisaks on eraldi kriminaliseeritud narkootilise v&i psiithhotroopse ravimi Katte

saamiseks retsepti vO1i muu sarnase dokumendi véljastamine juhul kui see ei ole

meditsiiniliselt pohjendatud.”®®

234 Study on Corruption in the Healtcare Sector, lk 197

Leedu Vabariigi kriminaalseadustik (Law on the approval and entry into force of the Criminal Code).
26.09.2000 No VIII-1968 ... 11.02.2010 No XI-677.

26 Study on Corruption in the Healtcare Sector, lk 213.

Lati Vabariigi kriminaalseadustik. 18.05.2000 ... 14.03.2013. § 250, § 316.

Samas, § 326°.
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Soome Vabariigi siiliteodiguses kisitletakse ametiisikuna isikut, kes on avalik teenistuja voi
osutab sellele vorreldavas olukorrast teenust riigi, kohaliku omavalitsuse, omavalitsuste
liidule voi thistule avaliku Oiguse alusel, mis reguleerib omavalitsuste, parlamendi,
riigifirmade, Evangeelse Luteri Kiriku ja oigeusu Kiriku, Ahvenamaa, Soome Panga,
sotsiaalkindlustusameti, tootervishoiu, pensioniameti ja toohdiveameti valdkonda. Seaduses
eristatakse veel isikuid, kes teostavad avalikku vdimu ning kellele on digusakti alusel antud
Oigus anda korraldusi, mis on seotud teise isiku huvide diguste vOi kohustustega. Neid
kasitletakse ametialaste rikkumiste puhul samavairselt ametiisikutega.239 Soomes jaguneb

tervishoiuteenus pakkumine nii avalikuks kui erasektoriks.?*°

Rootsi  Kuningriigi karistusseadustikus otsest ametiisiku definitsiooni ei ole. Selles
sdtestatakse ametialased rikkumised 14bi isiku to6koha ja temale pandud iilesannete. Néiteks
isik, kes teostab avalikku voimu, vOib kuriteos siilidi moista, kui ta on oma ametikohuseid
seadusest tulenevalt, tegevusetusest, hooletusest voi tahtlikult védrkasutanud. Samuti
altkdemaksu eest on ette ndhtud karistus avalikku vOimu teostavale, seadusest tulenevaid
iilesandeid téitvale isikule ning isikule, kes todtab riigi, kohalikule omavalitsuse, maakonna,
kohaliku omavalitsuste liidu, wusuithingu v0i sotsiaalkindlustussiisteemi juhtkonnas,

.. . . . . - . . Cee gere .. 241
administratsioonis, ametis, komitees voi muus sellises asutuses ning juriidilises isikus.

Norra Kuningriigi karistusseadustikus on sdtestatud nii ametialased kuri- kui viirteod.
Seaduses endas ametiisiku moistet defineeritud ei ole. Ent eraldi kuriteokoosseisuna on
reguleeritud Norra voOi1 vilisriigi ametlikus dokumendis voi meditsiinilises dokumendis

valeandmete kajastamine, kui see on mdeldud millegi tdendamiseks.**?

Taani Kuningriigi karistusseadustik kasitleb ametiisikuna isikut, kes tdidab avalikke
iilesandeid voi tootab avalik-Oiguslikus asutuses. Taanis tehakse vahet sellel, kas arst to6tab
avaliku sektori haiglas (nn riigihaigla) voi erahaiglas. Avaliku sektori haiglas to6tavat arsti

kisitletakse ametiisikuna, erakliinikus seevastu mitte.?*®

2% 500me Vabariigi kriminaalseadustik. 39/1889 ... 927/2012. Peattikk 40.

Study on Corruption in the Healtcare Sector, Ik 228.

Rootsi Kuningriigi karistusseadustik. 01.01.1965 ... 01.05.1999. Peatiikk 20. .

Norra Kuningriigi karistusseadustik. 22.05.1902 No. 10 ... 21.12.2005 No. 131. Peatiikk 11 ja 33, § 189.

Taani Kuningriigi karistusseadustik (Taani keeles: Straffeloven) — §§ 122, 155-157; Study on Corruption in the
Healtcare Sector, lk 223; Autor uuris arsti kui ametiisiku kasitlust ka Taani Riigiprokuratuuri tdsiste majandus ja
rahvusvaheliste kuritegude Uksusest.
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Saksamaa Liitvabariigi kriminaalseadustik késitleb ametiisikutena ametnikke, kohtunikke ja
teisi isikuid, kes tdidavad avalike iilesandeid vOi on muul viisil médratud teenima avaliku
voimu vOi teisi organeid vOi nad tdidavad avaliku halduse {ilesandeid soltumata
organisatsioonilisest vormist. Seadustikus on arstile voi muule tervishoiutdoétajale eraldi
koosseisuna ette ndhtud vastutus voltsitud tervisetdendi véljastamise eest.?* 2011. aasta
tervishoiusiisteemi pettuseid ja korruptsiooni kaardistav uuringus on viidatud Saksamaa
eksperdi sonadele, kes viitis, et Saksamaa seadusandlus ei luba arsti korruptiivse tegevuse
eest karistada, kuid joustumas on iilemkohtu otsused, mis seda lubavad.?”® Samas Saksa

Oiguses erapraksises tO0tavat arsti ametiisikuna ikkagi ei ksitleta.?*°

Venemaa Foderatsiooni kriminaalkoodeks késitleb ametiisikutena isikuid, kes tdidavad kas
alaliselt vOi ajutiselt valitsuse vOi selle organi funktsioone, voi kes tdidavad riigiorganites,
kohaliku omavalitsuse organites, valitsusvilistes vOi munitsipaalasutustes, riiklikes
korporatsioonides voi relvajoududes korralduslikke, regulatiivseid, haldus- ja majanduslikke
tilesandeid. Riigiametite ja kohaliku omavalitsuse tootajad, kes ei kuulu kategooriasse
ametnikud kannavad kriminaalvastutust juhtudel, mis on spetsiaalselt ette ndhtud vastavate

paragrahvidega.?*’

Bulgaaria kriminaalseadustikus on késitletakse ametiisikuna isikut, kes tdidab tasu eest voi
tasuta, ajutiselt voOi alaliselt {iilesandeid riigiorganis, riigiettevottes, avalik-Oiguslikus
organisatsioonis voi muus juriidilises voi fiilisilisest isikus. Bulgaaria kriminaalseadustikus
satestab eraldi tervisetdendi vdltsimise 0sas vastutuse selle kohta kui arst ei tegutse
ametiisikuna®®, millest voib jireldada, et Bulgaarias kasitletakse ametialaste siiiitegude puhul

ametiisikuna ka arsti.

Rumeenia karistusseadustiku kohaselt saab arsti ametiisikuks lugeda, kuna selle jargi lisaks
tavaparasele riigi ja kohaliku omavalitsuse ametnikule loetakse seal ametnikuks ka isikut, kes
osutab avaliku-huvi teenust, mis on riigi poolt iile antud ja mille iile teostab riik ka
jarelevalvet. Rumeenias loetakse avaliku sektori haiglas to6tavat arsti avalikuks teenistujaks,

kes tdidab avalikke iilesandeid. Erakliinikus toGtavat arsti avalikuks teenistujaks ei loeta, kiill

" saksamaa Liitvabariigi kriminaalseadustik. 13.11.1998 1p.3322 ... 24.09.2013 | p. 3671, 10.10.2013 | p. 3799.

§ 278.

243 Kiivet, R.-A. Alloja, J. Espenberg, K, lk 37.

Study on Corruption in the Healtcare Sector, Ik 75, 76.

Venemaa Foderatsiooni kriminaalkoodeks. 13.06.1996 No. 63-Fz ... 01.03.2012. § 285.

Bulgaaria Vabariigi kriminaalseadustik. No. 26/02.04.1968 ... No. 32/27.04.2010. § 93, § 312.
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aga saab teda vastutusele votta erasektori korruptsiooni sitete eest.’*® Samuti loetakse
Kiiprosel, Portugali ja Malta vabariikides arsti riigiametnikuks kui ta to6tab avaliku sektori

poolt finantseeritavas tervishoiuasutuses.?*

Horvaatia®™!, Sloveenia®?, Hispaania253 ja Sveitsi®®* kriminaalseadustikes on iildiselt loetud
ametiisikuks isikut, kes on valitud, nimetatud voi tootab haldusorganis voi avalik-oiguslikus
juriidilises isikus. Samas nende riikide kriminaalseadustikes on sitestatud vastutusena
erikoosseis arsti osas, kes viljastab voltsitud arstitdendi, kuid nendes sidtetes arste
ametiisikutena kvalifitseeritud ei ole. Sloveenias, Hispaanias ja Suurbritannias kasitletakse
avaliku sektori poolt finantseeritavas tervishoiuasutuses totavaid arsti ametipalga saajana,?>

seega toendoliselt siis ka ametiisikule sarnase staatusena.

Endises Jugoslaavia Makedoonias Vabariigis arsti ametiisikuna kasitletavate isikute ringi ei
loeta, kuna teda késitletakse kriminaalseadustikus eraldi subjektina: isikuna, kes tootab
avaliku huvi heaks ning kes tdidab avalikke ja iildisi funktsioone ning kohustusi. Samas
seaduses on ka eraldi koosseisuna kvalifitseeritud arstide ja veterinaararstide poolt

valeandmetega tervisetdendi Véiljastamine.256

Prantsusmaa karistusseadustiku  kohaselt késitletakse arsti tdendoliselt erasektori
korruptsiooni alla kuuluvaks, kuna seadustik néeb ette altkiemaksu eest vastutuse isikule, kes
ei ole kiill ametiisik voi ei tdida ametialaseid iileandeid, kuid kes to6tab olenemata juriidilisest
vO1 muust isikust oma kutsealal, tihiskondlikus tegevuses voi juhi ametis.”’ Samas ka

Prantsusmaal jaguneb tervishoiuteenus pakkumine avaliku ja erasektori vahel.?®

9 Rumeenia Vabariigi karistusseadustik. 286 17.07.2009. § 175, § 308; Autor uuris arsti kui ametiisiku kasitlust
ka Rumeenia siseministeeriumi korruptsioonivastasest Uksusest. Rumeenias on olemas kassatsiooni kohtu
lahend (19/2015), kus on 6eldud, et kui arst t66tab avaliku sektori haiglas, siis Rumeenia karistusseadustiku §
175 jargi kasitletakse teda avaliku teenistujana, kes taidab avalike tlesandeid.
20 Study on Corruption in the Healtcare Sector, Ik 210, 273, 288; Malta Vabariigi karistusseadustik. 10.06.1854
... 246, 2013.
! Horvaatia Vabariigi kriminaalseadustik. No. 110, 21.10.1997 ... NN 111/2003, 15.07.2003. § 89, § 316
2 Sloveenia Vabariigi kriminaalseadustik. § 99.
>3 Hispaania Kuningriigi kriminaalseadustik. 10/1995, 24.11.1995. § 397.
#>* Sveitsi Konfoderatsiooni kriminaalseadustik. 21.12.1937 ... 01.07.2014. § 110, § 318.
23 Study on Corruption in the Healtcare Sector, Lk 302, 308, 315.
Endise Jugoslaavia Makedoonia Vabariigi kriminaalseadustik. 01.11.1996 ... 09.2009. § 122, § 381.
Prantsusmaa Vabariigi karistusseadustik. § 435-3, § 445-2.
Study on Corruption in the Healtcare Sector, lk 233.
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Kokkuvote

Kéesoleva t66 eesmirgiks on vélja selgitada arsti kutseala erinevate tegevuste puhul tema
voimalikku vastutusele vOtmist ametialase siiiiteo eest ning kas ja millistel juhtudel on
ametiisiku kvalifikatsioonis sétestatud objektiivsed tunnused arsti kutsealal rakendatavad.
Samas tuuakse vilja autori seisukohalt sagedamini esinevad olukorrad, kus arst oma erialases
t60s kontaktis patsiendiga tegutseb karistusdiguse madistes ametiisikuna. T66s on analiiiisitud
Eesti oOigusaktide pinnalt olukordi, kus arsti on vdimalik késitleda ametiisikuna ning
juhtumeid, kus see ei ole tdpselt tuvastatav. Neist viimast asjaolu kisitleb autor ka tihe
probleemina, kuna esineb olukordi, kus arsti tegevus tundub ametiisikule omasena, kuid
oigusnormidest tulenevalt seda ei ole vOi on normid niivord kitsad voi tldised, et ei ole
voimalik liheselt véita arsti ametiseisundit avalike iilesannete tditmisel. Lisaks tuuakse t60s

vélja ka asjaolud, mis vilistavad arsti késitlemise ametiisikuna.

2013. aastal joustunud karistusseadustiku muudatustega muutus senine késitlus ametiisiku
kvalifitseerimise osas, kus enam ei kvalifitseerita ametiisiku staatust mitte 14dbi riigi, kohaliku
omavalitsuse vOi avalik-Gigusliku organi vaid 14bi avalike iilesannete, mis annab oluliselt
laiemalt kisitleda ametialaste siilitegudena korruptsioonijuhtumeid tervishoius. Arvestades
ametialaste siilitegude kohaldamisprioriteeti teiste siilitegude ees, tuleb kohtueelses ja
kohtuvilises menetluses tervishoiutdotajatega seotud korruptsioonijuhtumite puhul analiiiisida
stiliteo toimepanija erilist isikutunnust. Menetluspraktikas on kohtueelse uurimise alustamisel
segadust tekitanud olukorrad, kus tuleb hinnata, kas arsti tegevust saab kvalifitseerida
ametiisiku tegevusena vo0i mitte, samas tidpsustamata avaliku lilesande mdiste valguses voib
see osutuda seaduste, seaduse alusel antud médruste, muude normide voi lepingute pinnalt

keeruliseks.

Liabi aastate on erinevates korruptsiooni tajumise uuringutes olnud tervishoiusektor esimesel
vdi teisel kohal. 2011. aastal valminud Justiitsministeeriumi ja Tartu Ulikooli
sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskuse RAKE koost60s tervishoiusiisteemi pettusi ja
korruptsiooni kaardistav uuringus toodi teiste seas probleemidena vélja fiktiivsete toendite,
retseptide ja toovoimetuslehtede valjastamine; teostatud tervishoiuteenuste ebatdpne
dokumenteerimine; ebadigetel alustel ravimine ja pikad ravijarjekorrad ja ravijarjekorras

etteostmine.
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Autor leiab, et kuni 2013. aasta esimese pooleni kehtinud Kkaristusseadustiku ja
korruptsioonivastase seaduse regulatsioonis sétestatud ametiisiku moiste kohaselt oli arsti
ametiisikuna suhteliselt problemaatiline kisitleda. Alates 15.07.2013 néhakse karistusdiguses
ametiisikuna igat isikut, kellel on avaliku iilesande tditmiseks ametiseisund. Enam ei oma
tédhtsust, kas avalikke iilesandeid tdidetakse alaliselt vOi ajutiselt, tasu eest vOi tasuta,
teenistuses olles vOi vabakutselisena, lepingu, nimetamise voi valimise alusel. Ametiseisund
on legaaldefinitsioonina méératletud korruptsioonivastase seaduses, mille kohaselt moodustab
ametiseisundi Oigusaktist, tehingust voi asutuse tookorraldusest tulenev Gigus ja kohustus
tdita avalikku iilesannet. Avaliku iilesande moistet seaduses defineeritud ei ole ning see tuleb
sisustada 1dbi isiku tegevuse, mis omakorda peab olema orienteeritud avalikele huvidele.
Riigikohtu Kriminaalkolleegium (3-1-1-98-15) on avalike {ilesannete mdistet selgitanud 1dbi
korruptsioonivastse seaduse eesméargi. Samas Riigikohtu Halduskolleegium (3-3-4-1-1-10, 3-
3-1-49-12, 3-3-1-19-14) on pidris mitmes asjas analiilisinud avaliku iilesande mdistet ja
selgitanud, et avaliku {ilesande tditmisega on tegu ka siis, kui eradiguslikule isikule on padeva
asutuse poolt digusakti voi lepinguga (sh ka tsiviildigusliku lepinguga) antud volitus voi
pandud kohustus osutada avalikes huvides sellist teenust, mille toimimise eest vastutab
seaduse jargi 10ppkokkuvdttes riik voi moni muu avalik Giguslik juriidiline isik. Seejuures
loetakse avaliku iilesande tditmiseks ka juhtumid, kui avaliku véimu kandja on kaasanud
eraisiku haldusiilesannete vahetusse tditmisesse, jdttes eraisikule seejuures ulatusliku
otsustusdiguse. Ulesande avalik iseloom ei kao sellega kui osa iilesande tiitmise kuludest
tasub teenust kasutav isik otsemaksega teenuse osutajale. Oluline on, et selle teenuse

kéttesaadavuse tagab riik.

Olenemata sellest, kus vdi millisel ametikohal arst todtab, osutab ta patsiendile arstiabi
eradiguslikus suhtes. See aga ei vilista arsti poolt avalike {iilesannete tditmist.
Tervishoiusiisteemis on iilesandeid, mille teostamise digus on riigi poolt pandud arstile, kui
konkreetsele kutseala esindajale (funktsionaalne delegatsioon), kuid on ka iilesandeid, mida
arst teostab tervishoiuteenust osutava asutuse kaudu 14bi riigi poolt tagatud tervishoiuteenuse
osutamise (materiaalne delegatsioon). Sellest on tuletatav arsti ametiseisund. Autor tugineb
siinkohal Riigikohtu seisukohale (RKEKm 3-3-4-1-10), et avalikke iilesandeid voib
oiguslikult madratleda kui vahetult seaduse voi seaduse alusel haldusinstitutsioonile pandud

ilesandeid voi iilesandeid, mis on tdlgendamise teel vastavast digusnormist tuletatud.

Kuna vaid ametiisik saab toime panna ametialase kuriteo vOi1 korruptsioonivastase vairteo,

siis on oluline méddratleda &ra arsti tegevuses need ametiisiku regulatsioonile ndutavad
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tingimused, mis iseloomustavad objektiivselt eeldatavat kvaliteeti. Igaiiks ei saa olla arst kui
teatud kutse vOi eriala esindaja ning omakorda iga tegevus, mida arst teostab ei ole ka
koheselt ametiisikule omistatav tegevus. On tegevusi, kus saab otseselt viita, et arst on
ametiisikuks erilise isikutunnuse maottes; on tegevusi, kus see on tuletatav; on hall tsoon, kus
avalike iilesannete tditmine ei ole enam nii selgelt piiritletav erasféaérist ning tegevused, kus

arstil puudub ametiisikule omane ametiseisund avaliku {ilesande tiitmiseks.

To66 kdigus analiiiisis autor sagedamini esinevaid tegevusi, millistel juhtudel arst osutub voi
vOib osutuda ametiisikuks siiliteo moistes ja seda kokkupuutel patsiendiga ning millistel
juhtudel see nii ei ole. Naiiteks toovoimetuslehtede véljastamise puhul on tegemist
funktsionaalse delegeerimisega, kus delegeerija (riigi poolt Eesti Haigekassa kaudu) vastutab
iilesande oOiguspérase tditmise eest, millele lisandub ka arsti kui delegaadi vastutus.
Ravikindlustusseadusest ja selle alusel antud méérustest tuleneb ametiseisund avaliku
ilesande teostamiseks ning seega on arstil toovoimetuslehte vélja andes ametiisiku tunnused.
Arsti voiks ametiisikuks lugeda ka sellisel juhul kui ta koostab ja viljastab plisiva to6voime
tuvastamiseks terviseseisundi kirjelduse. Nimelt nimetavad riiklik pensionikidlustuse seadus
ja selle alusel antud maérused iiheks piisiva toovoimetuse tuvastmise liiliks perearsti voi
patsienti pohiliselt raviva arsti, kes osalevad selliselt otsuse kujundamise protsessis.
Oigusaktidega on arsti tegevus antud ahelas reguleeritud ning 1dpptulemuseks on haldusotsus,
millega médaratakse isikule piisiv tdovoime kaotus. Siinkohal arsti ametiseisund avaliku
ilesande teostamisel ei ole nii otseselt ndhtuv kui toovoimetuslehe véljastamise puhul, kuid

oigusnormidest tuletatav on see autori arvates kiill.

Arsti poolt ravimi véljakirjutamine on esmapilgul oma iseloomult pigem patsiendi
individuaalhuvidele suunatud tegevus, kuna sellise toimingu eesmérk on ravida isiku tervist,
samas sellel toimingul on ka oma avaliku tilesandega seonduv eesmark. Nimelt reguleerivad
ravimiseadus ja selle alusel antud médrused ravimi viljakirjutamise ja dokumenteerimise
korda ning volitab selles osas jarelevalvefunktsiooni arstidele. Selle eesmérk on riigi poolt
tagada retseptiravimite kditlemise kontroll. Autori seisukoht on, et antud juhul tdidab arst
ravimi (retsepti) véljakirjutamisel avalikku iilesannet, kuna temale kui eradiguslikule isikule
on Oigusaktiga antud volitus osutada avalikes huvides sellist teenus, mille eest vastutab

16ppkokkuvdttes riik.

Autori arvates on erinevates terviseseisundi dokumenteerimise protsessides ka vaieldavaid

kohti, kus arsti kui ametiisiku staatus nii ldbipaistev ei ole. Samas probleem tervise
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dokumentide sisu tegelikkusele vastavuse osas on olemas ning nende kasutamise olulisus
véljaspool tervishoiuasutust on sage. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse alusel
kehtestatud sotsiaalministri midruses on kajastatud kiill juhised 18 erineva tervishoiuteenuse
osutamist tdendava dokumendi tditmiseks (tervisekaart, saatekiri, haiguslugu, tervisetdend,
lahangu protokoll jne), kuid antud kord kisitleb peamiselt selles sitestatud dokumentide
koostamise ndudeid ja on pigem vormilise suunitlusega. Et tuvastada, kas arstil tekib
ametiisikule omane avaliku {ilesande tditmiseks ametiseisund, tuleks analiilisida iga
dokumendi koostamise eesmarki ja sisu ning ldhtuda sellest, milliseid diguslikke toiminguid
voOi kohustusi konkreetse dokumendi koostamine veel kellegi teise huvidele, peale patsiendi,
kaasa toob ning milliste digusnormidega on veel nende dokumentide esitamine reguleeritud.
Samas tervisekaarti méargitavatel andmetel on oluline tdhtsus juhtudel, kui Haigekassa poolt
teostatakse tervishoiuteenuste digsuse ja pohjendatuse kontrolli, kuid ainuiiksi antud selgituse
pinnalt on arstile avalike {ilesannete delegeerimine vaieldav, kuna Haigekassa
lepingupartneriks on iildjuhul asutus, mitte arst. Autori arvates tuleks ametiseisundi ja avalike
ilesannete hindamiseks sellistel juhtudel 1dhtuda tervishoiuteenust osutuva asutuse sisestest

juhenditest ning sellest, kas raviteenuse eest on tasunud Haigekassa voi patsient ise.

Sarnase vaieldava ndite saaks tuua kaitsevieteenistuse seadusest, kus ritk on andnud
perearstile Odiguse véljastada kutsealusele ja teistele sarnastele isikutele Kaitseressursside
Ameti voi Kaitsevide arstlikule komisjonile esitamiseks tervisetdendi. Samas on kehtestatud
ka kaitseministri midrus, mis sétestab tervisetdendil esitatavate andmete loetelu. Mingit nduet
perearsti poolt terviseseisundi hindamise, seega otsuse tegemise voi selle sisulises suunamise
kohta, see ei sisalda vaid piirdub formaalselt perearsti poolt isiku tervisega seonduva ajaloo
tiles kirjutamisega. Samas tegemist on tdendiga, millega perearst tdendab isiku tervislikku
seisundit andes sellega haldusorganile oma padevuse piires edasi informatsiooni, mis muul
viisil haldusorganile kittesaadav ei oleks. Tegemist on ametliku dokumendiga, mida
Kaitseministeeriumi valitsemisalas tegutsev arstlik komisjon peab otsuse tegemisel

arvestama.

Seevastu avalike iilesannete delegeerimist arstile saaks autori arvates kindlamalt viita arstliku
surmateatise korral. Surma pohjuse tuvastamise jargselt véljastab surma pohjuse tuvastanud
arst arstliku surmateatise. Arstliku surmateatise vorm on surma pdhjuse tuvastamise seaduse
alusel kehtestatud sotsiaalministri méédrusega tipselt reguleeritud ning kajastab endas ka

riigile vajaliku informatsiooni edastamist riiklikesse andmebaasidesse. Samas silinni kohta

60



edastatakse samuti andmeid riiklikesse andmebaasidesse, kuid siinni kohta dokumendi

vormistamine on mérksa tildisemalt reguleeritud kui surmateatise puhul.

Moistmaks, kas arstil on patsiendi uuringule saatmisel ka ametiseisund avaliku tlesande
téditmiseks, on siinkohal oluline esmalt tuvastada, kas uuring vo6i mdni muu protseduur
teostatakse Haigekassa ravikindlustuse voi muul sarnasel viisil riigi pool tagatud ja hiivitatava
teenuse alusel. Kiisimus on siinkohal selles, kas saatekirja véljastamine, eriarsti vastuvott,
ambulatoorsel ja statsionaarsel ravil viibivale haigele tehtud uuringud ja osutatud teenused
ning voodipdevade arvestus on arsti selline tegevus, kus ta teostab ametiisiku funktsiooni?
Tervishoiuteenuse osutaja ja Haigekassa vahel on sdlmitud haldusleping, kus otseselt arsti
oigusi ja kohustusi see ei sitesta. Hindamaks, kas arstil on ametiseisund avalike tilesannete
tditmisel tuleks autori arvates igal iiksikul juhul eraldi tuvastada, millistest normidest arsti
oigused ja kohustused eriarsti vastuvotu, patsiendile tehtud uuringute ja osutatud teenuste osas
tulenevad. Sarnane olukord on ka ravijarjekorraga. Ravijarjekorda registreerimine iseenesest
ei ole avalik iilesanne, seevastu tuleks autori arvates siinkohal tdhelepanu poorata pigem arsti
otsustusdigusele patsient ravile votta. Kui teenus on hiivitatav Haigekassa poolt on arstil

sellise otsuse tegemisel ametiisikule omased tunnused.

Autor leiab, et ametiisiku staatus on kvalifitseeritav juhul Kkui arst tegutseb
Sotsiaalkindlustusameti ekspertarstina ja Kaitseministeeriumi valitsemisalas tegutseval
arstliku komisjoni lilkmena. Neist esimesel juhul on ekspertarstide iilesandeks anda neile
esitatud ekspertiisitaotluse ja terviseseisundi kirjelduse pohjal Sotsiaalkindlustusametile
arvamus isiku piisiva toovoimetuse tekkimise aja, pohjuse, kestuse ja toovoimekaotuse
protsendi kohta ning teisel juhul on juba arstliku komisjoni puhul tegemist iseseisva
haldusorganiga. Sarnasele arsti vOi arstliku komisjoni arvamusele voi otsusele peab oma
tegevuses tuginema ka kohus kui siiidimdistetu on karistuse kandmise ajal parandamatult
haigestunud, kohtul ~ esineb  kahtlus  fuiisilisest  isikust ~ menetlusosalise
tsiviilkohtumenetlusteovdoimes, kohus otsustab isiku kinnisesse asutusse paigutamise
pikendamist vms. Sellisel juhul tuleks autori arvates arsti tegevust kohtule arvamuse
andmisel késitleda avaliku iilesande teostamisena. Korrakaitselises tegevuses on politsei
ndudmisel tervishoiuteenuse osutaja (selle kaudu arst voi muu tervishoiutddtaja) kohustatud
tuvastama liiklusohtliku terviseseisundi, vOtma alkoholijoobe tuvastamiseks vereproovi,
tuvastama narkootilise v3i psiihhotroopse aine voi muu joovastava aine tarvitamise voi sellest
pohjustatud joobe vo1 osalema korrakaitseorgani poolt 1dbi viidaval isiku ldbivaatusel, mis

eeldab meditsiinilist protseduuri. Samuti on tervisekontrolli teostaja kohustatud viljastama
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mootorsdiduki juhile voi juhtimisdiguse taotlejale tervisetdendi, tuvastama relvaloa taotlejal
pstiithika, kditumishéirete ja relva késitsemist takistava fiiiisilise puude puudumise voi andma

kirjaliku otsuse turvavod kasutamise vastundidustuse kohta.

Vastupidiselt eelnevale patsiendi ravimine vdi muu sarnane tegevus ei sisalda endas tegevust,
kus arstil oleks ametiseisund avaliku {ilesande tditmiseks. Antud juhul esineb vaid patsiendi ja
tervishoiuteenuse osutaja vaheline voladiguslik suhe ning arsti lilesandeks on instrumentaalse
tdhendusega kohustuste tditmine ehk tal puudub digus méérata toimingu tagajargi mojutavaid

asjaolusid,

T66s on esitatud ka valik Euroopa riikide karistusseadustikes sétestatud ametiisiku tolgendusi
ning sellest tulenevat arsti kui erisubjekti késitlusi. Riigiti arste ametiisikuteks otseselt ei
kvalifitseerita. Kui, siis pigem kvalifitseeritakse arst ametiisikuks 14bi avalike teenuse
osutamise vOi toOtamise riigi tervishoiuasutuses. On riike, kus arsti poolt valeandmetega

tervisetoendi véljastamine, on seadustikes kvalifitseeritud erikoosseisuna.

Tulenevalt eelnevast on autor seisukohal, et arsti kutsealal kokkupuutes patsiendiga esineb
olukordi, kus saab arsti késitleda ametiisikuna karistusdiguse tdhenduses. Samas arsti
institutsioon avalike tlilesannete tditmisel on Eesti digusnormides kiillaltki killustatult esitatud.
Puudub iihtne reeglistik, kus oleks vilja toodud ka arsti vastutus. Avalikke iilesandeid
kasitlevad voi nendele viitavad normid on erinevates seadustes, mille alusel on omakorda
antud vilja tdpsustavaid méadrusi. Kehtivates digusaktides ei ole kdigis arsti kutsealaga seotud
avalike iilesannete tiitmise regulatsioonides arsti vastutust eraldi vilja toodud, mis ei tdhenda,
et see ei ole samadest v0i muudest aktidest tuletatav. Vastutuse ja padevuse

konkretiseerimatus voib ajada segadusse ja pohjustada vaidlusi.
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THE POSSIBILITIES OF DEFINING A DOCTOR AS A PUBLIC OFFICIAL IN THE
CONTEXT OF CRIMINAL LAW

Summary

The object of this thesis is to explore the application of the public assignment of the
representatives of medical trade which is arising from concept of public official — in the notin
investigating process of crime and offences. Also to analyse, when and in which cases in the
medical trade the objective matters of a public servant qualifications are applicable. Also the
author will present the most often situations when the doctors conducting the professional
work in contact with the patient operates as public official. This paper analyses from the
standpoint of Estonian Law the situations in which the doctors can be considered public
officials and the cases in which they cannot be strictly determined as such. The latter case is
considered as one of the problems by author, because there are situations, when the actions of
a doctor seem to be professional, but it is not considered as such from the point of legal
provision, or the legal provision is so contracted or so general, that it is not possible
unambiguously claim that the doctor is performing the order of public position. The paper

also brings out the circumstances, which exclude treating the doctors as public officials

The necessity on this paper derives from the change of Penal Code which came into force in
2013, which changes the approach how to determine who qualifies as public official. The new
approach does not qualify the public official through the state, the local administration or
public organization, but instead it the determination is based on tasks, which gives a much
wider possibilities to consider the corruption cases in medical trade malfeasance. Taking into
account the priority of the crimes which are considered an official corruption - the
perpetrators special character has to be analysed in the pre-trial and extrajudicial investigation
if the medical workers are involved. There have been confusions during the opening of the
investigation with the cases, when it has to be determined if a doctor’s actions can be
qualified as a public official’s actions or not whereas on the grounds of codes rulings and
other legal acts and contracts it might turn out to be difficult without specifying the concept of

a public order
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Through the years the Medical field has been holding the first or second place in according to
the studies on the perception of corruption. The joint study of the Ministry of Justice and the
Centre of Social studies (RAKE) of Tartu University on the mapping of fraud and corruption
pointed out amongst other problems the issuing of fictitious certificates, prescriptions and
disability documents or sick Notes; the inaccurate documenting of provided medical services;

treating on the incorrect basis, long queues and the buying of first priority in the queue.

Author states that the definition of public official according to the Penal Code and the
anticorruption regulation which were effective until the first half of 2013 made it relatively
difficult to consider a doctor as a public official. Starting from 15.07.2013 The Penal Code
sees every person who is conducting a public function through official position as a public
official. It does not matter anymore, if the duties imposed on him or her permanently or
temporarily, for a charge or without charge, while in service or engaged in a liberal profession
or under a contract, by election or appointment permanently or temporarily, for a fee o free of
charge, occupying a public service position or being a freelancer, being bounded by contract,
appointed or elected. Official position is legally defined in the Anti-Corruption Act, according
to which the rights and obligations arising from the legislation, transactions or work
organization of an agency upon performance of public duties. The Act does not specifie the
concept of public duties and this will have to be fit up through the activities of the person,
which in turn has to be oriented to public interests. The Criminal Chamber of the Supreme
Court (3-1-1-98-15) has explained the concept public duties through the objective of Anti-
Corruption Act. At the same time, the Civil Chamber of the Supreme Court (3-3-4-1-1-10, 3-
3-1-49-12, 3-3-1-19-14) has analysed the definition of public duties in quite a several cases
and explained , that the public duties are also performed in cases when a private person has
been given the right or obligation by a competent authority through a legal act or a contract
(including civil contracts) to perform a service which is in public interest, but in which case,
in the end, the state or other legal entity will be responsible for. Thereby the cases in which
the representative of the public authority have engaged a private person into performing
administrative duties and thereat providing the private person with a wide range of decision-
making. The public nature of the duties does not go away when part of the cost of the service
is payed directly to the provider by the person using the service. The important part is that the

state provides the access to the service.

Irrespective of the place or position where the doctor works, he/ or she provides a medical

service to the patient according to private law. But this does not exclude a doctor from
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performing public duties. The state is obliged to provide the right to healthcare and the state is
executing this obligation through private persons bounded by private law. There are duties in
the  healthcare system, that are delegated by the state to be performed by doctors - as
representatives of a specific occupation (functional delegating), but there are also duties
which are performed as a medical service, which is granted by government and are performed
by doctors through the medical establishment (material delegating). Thereof the official
position of a doctor can be established. The author is leaning here on the Supreme Court stand
(3-3-4-1-10) that public duties can be rightfully defined as duties consigned to the
administrative institution straight by a law or on the ground of a law and which have been

rendered from legal provision.

Because only a public official can commit an official corruption crime or corruption
misdemeanour, it is important to determine in doctors activities those terms of public
official’s regulations which in case of acting as a public official will describe the presumed
quality of the service objectively.  Just as everyone cannot be a doctor in terms of being a
representative of the profession or occupation, not every activity performed by a doctor is
automatically an activity which is characteristic to a public official. There are activities in
which case it is possible to state that a doctor is a public official in terms of Special personal
characteristics; there are activities, in which case it is derivable and there is the grey zone,

when performing the public duties is not so clearly distinguishable from the privet sector.

This paper consists of six chapters. The first chapter is an overview of the studies that have
been conducted in Estonia on corruption and an overview of the analyses of those studies. It
also shows the percentage of the people who have had an encounter to the doctors’ corruption
in those studies. The first chapter also brings out the corruption risks which have occurred in
the healthcare system, in which the specific activities of doctors’ professional work have been
expressed. Also a short explanation in a wide and also narrow sense of defining a corruption
is presented and the way it corresponds to the healthcare in general. Also an overview of
corruption crimes and misdemeanours are presented together with samples, in which case the

penalty for official offence follows.

Second chapter presents the objective attributes for qualifying as a public official. on the
ground of existing legal acts and court practice The public duty as a concept, without an exact
definition, is explained as well as the essence of delegating the public duty to a private

person. In this chapter definitions of official position and special personal characteristics in
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the context of official offence investigation process and the relation of it with the doctor as a

public official are reflected.

The third chapter presents general cases of doctors being or the possibility of them becoming
a public official. The legal provisions of issuing the sick leaves, documentation of permanent
disability, issuing the prescriptions, documenting the health condition of a person, assigning
the medical research or a consultation with the specialist are analysed. Also the parts of
administrative contracts which give the doctor the right and authority to act and make
decisions; those circumstances are compared to the wording of public duty, which is the
objective characteristic of a public official. Also the connection between medical equipment,

pharmaceutical companies and private clinics is reviewed.

The fourth chapter presents the isolated cases, in which the doctors are taken in to work as a
part of medical commissions of public institutions or law enforcement body as a member of a
committee, an expert or a specialist to give an opinion for courts or Law enforcement
authorities. These actions are inalienably connected to the decisions made by these

authorities.

Fifth chapter points out the actions of doctors, which rather exclude the doctor acting as a
public official. In this chapter the accent is rather on the circumstances, which allow defining
doctors actions as not acting as a public official, than on the specific actions of doctors. Sixth
chapter reviews international practice, bringing out the international definition of a public
official in general; also a selection of interpretations on public official definitions in Penal
codes of different European countries, also the different approaches to doctors as a special

subject.

In this work, the author has analysed the most frequent actions, when the doctor turns out to
be or might turn out to be a public official in terms of offences and that in the connection with
patients and the cases which does not meet the criteria. For example: issuing the sick leave we
are talking about functional delegating, where the delegator (the state through the Health
Insurance Fund) is responsible for the lawful implementing of the task and the responsibility
of a doctor as a delegate is additional. Health Insurance Fund Act and the regulations derived
from this act states that public position is for executing public duties, therefor the doctor
issuing the sick leaves have got the characteristics of a public official. The doctor might be

considered as a public official also in the cases when a doctor complies and issues the
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description of a health condition which is used for determining permanent work ability. That
is to say that the Pension Insurance Act and the regulations derived from this act name a
family doctor or a regular physician as one of the identifiers of permanent work disability,
who, by doing it, become a part of a decision process. In this chain of actions the actions of
doctors are regulated by the law and the result is an administrative decision, which determines
the loss of working ability. In this case the doctor’s official position is not as obvious as in the
case of issuing the sick leave, but from the author’s view, it is nevertheless derivative from

the legal acts.

Prescribing the medication is p.f more like a action which is pointed more towards the
personal interests of the patient, because the aim of this action is to improve the health
condition of the person. But this action has also a purpose of its own. That is to say, the
Medicinal Products Act and the regulations derived from this act are regulating the procedures
of issuing and documenting the issuing of prescriptions and delegate the supervision on this
part to the doctors. The purpose of this is for the state to guarantee the control over the
prescription medications. The author’s opinion is, that in this case by issuing the prescription,
the doctor is exercising a public duty, because the doctor as a private person has been given a

right to offer a service in public interests, whereas in the end of it the State.

The author’s opinion is that there are also disputable points in different processes of
documenting the health condition of a person and in those cases the position of a doctor as a
public official is not so obvious. Still, there is an existing problem of the trustworthy of the
documents about health condition and the usage of these documents outside the health care
institutions is frequent. The author’s opinion is, that when a doctor is filling the health
records, documenting a description of illnesses, or any other evidential material, it is
significant how much a doctor knows about the reason, why one or another remark on the
health card or any other document is made. The regulation issued by social minister according
to the Health Service Organisation Act states the instructions how to fill in 18 different
documents for healthcare services (health card, case history, a letter of referral, health
statement, post-mortem report etc.), but these instructions are mostly about compiling the
documents stipulated in the regulation and is more of a formal orientation. For determining, if
the doctor is performing duties which are inherent to public official, the purpose of compiling
and the content of each and every document should be analysed. The point of deciding should
be which legal proceedings or obligations except for the patient, this document will bring to

anyone else. Also, which other legal rules regulate the submitting of this document. In the
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case of the data reported on the health card, the records attain importance when Health
Insurance Fund checks the rightness and justification of the provided health service, but just
on the basis of explanation, it is arguable to delegate the public duty to the doctor, as the
contract partner for the Health Insurance Fund is usually an establishment, not a doctor.
Author thinks that in these cases the determining the presence of public position and public
duty should be on the basis of the rules and regulations of the establishment, which is
providing the healthcare service and by the fact, who paid the bill — the patient or the Health

Insurance Fund.

A sample of a case, when the determining can be difficult can be presented from the Military
Service Act, where state has given the right to the family doctor to issue a health certificate to
the draftee or other similar persons for presenting to the medical commission of Defence
Resources Agency or Defence Forces. At the same time there is a regulation of the Ministry
of Defence, which states the data which should be on the certificate. There is no obligation for
the family doctor to assess the health condition, in other words, there is no obligation to make
a decision or to canalise it. There is only an obligation to report the health history of the
person. The author’s opinion is that in this case the characteristic of official position - the
decision-making or the canalising it — is missing. Concurrently, the doctor issues a document,
which proves the state of the health of the person, and within his/hers competence forwards to
public authority information which would be unavailable for the public authority any other
way. We are dealing in this case with a document which should be taken into account by the

Medical Commission which is acting under the Authority of the Ministry of Defence.

The author’s opinion is that the official position can be determined more definitely in the
cases of death certificate issued by a doctor. After establishing the cause of death, the doctor
issues a death certificate. The formal format of a death certificate is stated by the Social
Minister’s regulation derived from the Establishment of Cause of Death Act which also states
the obligation to send the required information to the state databases the information about
births are also sent to the databases, but the process of issuing birth certificates is much less

regulated than issuing the death certificates.

For understanding if the doctor is in official position for performing the public duty in the
case of issuing a letter of referral for the medical research, it is important to determine first,
would the research or other procedure be paid by Health Insurance Fund or another similarly

state guaranteed or recompensed service. The question here is: the issuing a letter of referral
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to a specialist, the services and research provided for a hospitalized patient or during
outpatient treatment, and the calculation for the days spent in hospital - are these the actions
where the doctor is fulfilling the functions of a public official? The contract between the
provider of health service and the Health Insurance Fund does not specify the rights and
obligations of a doctor. To evaluate if the doctor is in an official position performing the
public duty, it should be established separately in each case, from which regulations the
doctors rights and obligations are derived from in cases of issuing a letter of referral to a

specialist, the services and research provided for a patient.

Similar is the situation with the waiting lists. The registration to the waiting list by itself is not
a public duty. But by the author’s opinion at this point an attention should be payed to the
doctor’s right for a decision to take the patient in for a treatment. If the service is refundable
by the Health Insurance Fund, then the doctor acquires the features of a public official by

making this kind of decision

In author’s opinion, we can talk about the state of public official in cases, when the doctor is
acting as an expert in behalf of Social Insurance Ministry or is a member of a Medical
Commission which operates under the Ministry of Defence. In the first case, the experts have
to give an opinion about the time of occurrence, reason duration percentage of the work
disability to the Social Insurance Ministry based on the application for expert opinion and the
description of the state of health provided to them. In the second case the Medical
Commission itself is an administrative authority. If a defendant has become terminally ill
during the incarceration or if the court suspects that the person has no active civil procedural
legal capacity or the court decides to extend the period of detention in the closed facility -
then the court have to lean on the same kind of decision or opinion made by a doctor or a
medical commission. Author’s viewpoint is that in cases when a doctor gives an opinion to
the court, it should be considered as fulfilment of a public duty. In the law enforcement sector
the of health service provider (a doctor or any other health worker in particular, who works
for the provider) is obliged to determine the dangerous health condition of a person involved
in traffic, take a blood sample for identification of alcohol intoxication, detect a use of a
narcotic or any other psychotropic substance or an intoxication caused by the aforementioned
substances; or participate in examination, which prescribes medical procedure and is
performed by law enforcement officer. The conductor of health check-up is also obliged to

issue a health certificate to a driver or a drivers licence applicant, confirms the psychic,
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behavioural and physical abilities of the person who applies for the right to carry arms; or
gives out the decision about health condition which contradicts with the use of a safety belt.
On the contrary to the foregoing, in author’s opinion, treating the patient or any other similar
activity, which involves just the law of obligation between the patient and the health service
provider, or when the doctor does not have the right to determine circumstances which will
influence the result of actions; does not contain the activities where the doctor possesses the
official position in order to perform the public duty.

This paper also includes the definition of public official from the Penal Codes of some
European countries and the approach to the doctor as a special subject. The doctors are not
qualified as public officials in general. Rather are the doctors qualified as public officials by
providing the public service or working in a state health establishment. There are countries,

which qualify the issuing of false health certificate as a special provision.

In line with the above the author’s position is that doctor’s institution while performing the
public duties is quite fragmented in Estonian law. There is no common rules, which would
also state the doctor’s responsibility. The provisions on public duties or the norms referring to
them are described in different acts, on the basis of which, in turn, the specified regulations
are issued. Not all regulations about medical professions performing the public duty specify
specifically the doctor’s responsibility, which does not mean, that one could not derive it from
these or the other legal acts. The unspecified responsibility might be confusing and cause

arguments.

29.04.2016. a
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