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Sissejuhatus

Kéesoleva magistritdd ajendiks on patsiendiseadiededu arutlusele panek 2011. aasta
I6pus. Patsiendiseaduse eelhdi@daspidi ,Eelnéu“) on kolmas omasugune enam kui
viieteistkimne aasta jooksul ning vdhem kui kakstaatagasi panid patsiendiseaduse
ettevalmistajad Heljo Pikhof ja Eiki Nestor Eeln@nne uuesti Riigikogule esitamist
avalikule arutelulé. Ehkki ka sel korra jai Eelndu vastu vétmata, omnEe autoritel plaan
see kaesoleval kevadel kohendatud kujul taas Riigile esitadd.Samuti on patsientide
diguste kusimus taas paevakorda kerkinud seosesmpaiLiidu piiritilese tervishoiuteenuse
reguleerimise direktiivigd,mille kohaldamise kallal kaib hetkel Sotsiaalmie&iumis kibe

to0.

Patsiendiseaduse viimast eelndud, ega selle voisllearnaseid eelkaijaid pole teadaolevalt
varem uuritud. Laiatarbemeedias on avaldatud kiilljddiselt teemat puudutavaid artikleid
ning intervjuusid, ent enamasti on teemakasitlnsgpealne ning thekilgne ja paljud eelndu
olulisemad kuljed jaetud taiesti tdhelepanuta. &&itpuudub taielikult Eelndus satestatud
vastutuse Kkasitlus ning Eelndu autorite poolne eidys — link, mida kaesolev t6o

muuhulgas Uritab taita.

Kehtivas 8iguses reguleerivad tervishoiuteenusetaosist peamiselt véladigusseadis
tervishoiuteenuste korraldamise seallviib kiisida, kas see on piisav. Patsientide Seyust
kaitse ja arstide kontrolli ning vastutuse kusinkeskib erinevate ravivigade vaidluste ja

kohtuasjadega seoses aeg-ajalt paevakorrale. Setetpatsiendiseaduse eelndu juurde

! patsiendiseaduse eelndu. Arvutivdrgus kattesaadav:
http://www.riigikogu.ee/public/Riigikogu/SDE/patsidiseaduse_eeln_u.p(ff3.11.2011)

% SDE: raagi kaasa patsiendi seaduse koostamigdll(Riigikogu. Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.riigikogu.ee/index.php?id=1659109.10.2011)

® Heljo Pikhofi suuline teade autorile 19.04.2013tlis

* Euroopa Parlamendi ja Nukogu direktiiv 2011/24/BLmarts 2011, patsiendiiguste kohaldamise kohta

piiritileses tervishoius. ELT, 04/04/2011. Arvutigdis kattesaadav:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.da20J:1.:2011:088:0045:0065:ET:POE7.02.2013)
® Véladigusseadus. 26.09.2001. — RT | 2001, 81, &d7t, 08.07.2011, 21.
® Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. 09.05.20BT | 2001, 50, 284; RT I, 10.03.2011, 1.




(edaspidi ,Seletuskiri) vaidab, et Eestis puudub senini seadus, mis regkse vajalikul
maaral tervishoiuteenuste osutajate ning saajake agsti, Oe ja teiste tervishoiuteenuse
osutajate ning patsientide vahelisi suhteid ningdeedigusi ja kohustusi. Eelnbu eesmargiks
ongi patsiendi huve paremini kaitsta ning neiddeaibimalusi teadvustada. Samas on ka neid,
kes panevad vordlemisi vahese reguleerimise arsigidamise ning austamise arvele.
Kardetakse, et delikaatse arsti-patsiendi suhteend@val reguleerimisel laheneme
ameerikalikule tervishoiusisteemile, mida peamigiathva naitena valja armastatakse tuua.
Sealjuures tuleb nentida, et sarnased kartusedsesii kiimme aastat tagasi VOS-i

jéustumisel, millest ntitid omakorda kiivalt kinniitakse.

Iga patsiendiseaduse eelndu vastuvbtmise katse a@&snud elavat vastukaja nii
meditsiiniringkondadelt kui patsientide esindajatén neid, kes seda tuliselt pooldavad ning
ka neid, kes leiavad, et Eelnbu joustumine annakpliku kabelimatsu Eesti
meditsiinisisteemile ning kannustaks viimaseid islmiutootajaid Gle lahe lahkuma.
Kaesoleva magistritdod eesmargiks ongi valja uuridada patsiendiseadus praeguses
olukorras tegelikult muudaks ning kas muutused lé&kesti sellised, nagu asjaosalised
loodavad ja pelgavad. Selleks uurib autor, mildseiuutusi Eelndu kehtivas korras uldse
kaasa tooks ning millised voiksid olla nende muusia plussid ja miinused. Lisaks soovib
autor selgusele jouda, kas Eelndus valitud vahegaibleks vbimalik pustitatud eesmarke
Uldse saavutada. Veel uurib kaesolev t66 analoaggsedust Soomes, mis ka Eesti Eelndu
koostamisel eeskujuks oli ning selle laiemat tauB&lneva anallilsi pdhjal otsib t66 autor
vastust kusimusele, kas patsiendiseadust selligal bn Gldse vaja ning mida vdiks selle

valdkonna reguleerimisel silmas pidada.

Oluline on téhele panna, et uurimist6od kirjutamisal lahtepunktiks tervishoiuvaldkonna
kdige kaegakatsutavam tasand, ehk no arsti-patsgree. Muidugi on taoline maaratlus
tinglik, sest tervishoiuteenuse pakkumisel tegqlatsiendiga peale arsti ka terve ansambel
muid tervishoiutdotajaid ning abilisi. Liiatigi owiimase kimne aasta jooksul, seoses
voladigusseaduse vastuvotmisega hakatud tervigesiuse osutamist ndgema pigem teenuse
osutamisena tervishoiuasutuse ning patsiendi valisi, Eelndu vastuvotmisega kaasneks
selle kasitluse moningane nihe, sest rohkem keskakse konkreetselt tervishoiutbttaja

kohustustele ning satestatakse ka voimalik vastuEminduga kaasnevate muudatuste

" Seletuskiri patsiendiseaduse eelndu juurde. Armgus kattesaadav:
http://www.riigikogu.ee/public/Riigikogu/SDE/patsidiseaduse_seletuskiri.pf3.11.2011)




analtiisimisel ongi ennekdike silmas peetud otsesadjusid patsiendile ning

tervishoiutootajale.

Kaesolev magistritoo ei hélma teadusuuringute téesest autori hinnangul on tegemist liiga
mahuka, keerulise ning olulise valdkonnaga, et sedaleerida muude kisimuste vahel méne
sattega. Teadusuuringute kisimuse reguleeriminsigpaiseaduse raames, tundub juurde
poogitud vdodrkehana, sest teadusuuringuid tehalksemludes valdkondades, kui vaid

tervishoiuvaldkonnas. Kuigi teadusuuringute koraahist on tulevikus kindlasti vaja

reguleerida, tasub valtida paljude erisisulisteteésisaldumist erinevates seadustes. Tasi kull,
kui tulevikus on teadusuuringute regulatsioon lahdon mdeldav patsiendi kaasamise

erisatete loomine vastava valdkonna seadusesse.

Tulenevalt pistitatud eesmargist ja pohiprobleestiden t66 jagatud kolme peatikki.
Esimene peatikk uurib markimisvaarsemaid muudatusida Eelndu joustumine
tervishoiuteenuste senisesse korraldusse kaasa. t8@hi on neist enim kajastust saanud
naiteks usaldusisiku mdiste loomine, alaealiseigrads otsustusiguse kisimus ning teisese
arvamuse voimalus, ent vahem olulised pole ka ksiteuudatused vaidluste lahendamise
korras, patsiendi kohustused jne. Selleks vordigraEelndud kehtivate seadustega, toob
valja otsesed ning sisulised kattuvused ja andblésisusi muuhulgas praktilisest ning
paevakajalisest vaatenurgast. Teine peatikk kasiHelndu kooskdla Eelndu autorite
pistitatud eesmarkidega, hindab vfimalusi nendeusamiseks ja toob valja véimalikud
suurimad probleemkohad. Anallts tugineb eelnevaatiikie olulisematele jareldustele.
Kolmandas peatikis on kirjas vordlus Soome patsseadusega, peamised erinevused
Soomes kaibel oleva susteemi ning Eelndu poolt peedud lahenduse vahel, Soome
susteemi laiema tausta ning tugisisteemide avajaimitori ndgemus analoogse susteemi

kohaldamise voimalikkusest Eestis.

Magistritod koostamisel on kasutatud peamisi tealinilisi digusteaduse uurimismeetodeid,
naiteks analtdtilist, vordlevat ja slUstemaatilisgitist digusteaduslikku uurimismeetodit.
Labivalt on t60s kasutamist leidnud vordlev uurimeetod, mis on vajalik kehtivate
Oigusaktide korvutamiseks Eelnduga, samuti Soonstava regulatsiooniga vordlemiseks.
Sustemaatilis-loogiliselt on anallisitud naitekdnBe kohaldamisala ning Uritatud taita

linki, mis Eelndus ja Seletuskirjas arusaamatuggé.



Olulisemateks allikateks t66 koostamisel on kasutatpatsiendiseaduse eelndud ja
seletuskirja, kehtivate seaduste tekste ning koneae®s, Eelndu kohta kaivaid artikleid ja
arvamusi, Riigikohtu analtitise, samuti eesti- ni6grkeelset kirjandust diguse ja meditsiini
valdkonnast, mis on kéattesaadav Eesti raamatukegub@tu Ulikooli arvutivrgus ning
Internetis. Analludsimisel olid abiks ka erinevado®e ja Eesti patsientidele suunatud
lehekiljed, Soome patsiendidigustega seaotud resgpoaid ning kohalike erialaliitude poolt
koostatud materjalid. Tagamaks vordlusmaterjali gniseisukohtade voimalikult suurt
aktuaalsust, on valdavalt kasutatud materjale,ani&oostatud voi vélja antud viimase viie
aasta jooksul. Vanemaid materjale on peamiseltt@asil pisivate pdhimdtete voi tausta

selgitamiseks.



1. Peamised muudatused, mida Eelndu joustumine katéle

susteemile kaasa tooks

1.1. Uldist

Patsiendiseadus on Riigikogu menetluses olnud kddmel korral — 1996. aastal2002.
aastal ja 2011. aastal. Viimased kaks eelndud on hootinigt 10-aastasest vahest peaaegu
identsed. Vahepeal on jéustunud véladigusseddisikuandmete kaitse seadbisning
perekonnaseadd$, mis reguleerivad &ra suure osa patsiendiseadu@use kasitletud
kisimustest. Voladigusseaduse tervishoiuteenustaroge lepingu satteid kordab eelndu
kohati lausa sGna-sfnalt ning topeltreguleeritudk@hi tervishoiuteenuse pakkumise sisulisi
satteid"® Kordamata on jaetud vaid otseselt lepingudiguslikeenuse eest tasu maksmist
(VOS § 761), aegumistahtaega (VOS § 771), lepidgpemise erisusi (VOS § 772) ning
satete kohustuslikkust (VOS § 773) reguleerivacgahvid™*

Eelndu § 1 Ig 1 satestab seaduse reguleerimisafgnigelt: ,Kaesolev seadus satestab
patsiendi ja temale tervishoiuteenust osutava isilgused ja kohustused ning reguleerib

tervishoiuteenuse osutamisel tekkinud vaidlusterdaAmise korda.”

Patsiendi mdiste tuleneb Eelndu §-st 2, kui ,idies on pddrdunud voi kelle nimel on
poordutud tervishoiuteenuse saamiseks voi kellslgtabakse tervishoiuteenust®. Patsiendi

mdistet on praegu kasutusel 16-s kehtivas seadtsest mdistet on seletatud vaid

8 patsiendi diguste kaitse seaduse eelndu. Arvgliudkattesaadav:
http://www.riigikogu.ee/?page=eelnou2&op=ems2&eid#&assembly=8&u=20130205090538
(05.03.2013)

° patsiendiseaduse eelndu. Arvutivérgus kattesaadav:

http://www.riigikogu.ee/?page=eelnou2&op=ems2&eif6d&assembly=9&# (05.03.2013)
0v@s (viide 5).
1 |sikuandmete kaitse seadus. 15.02.2007. — RT7.280, 127; RT |, 30.12.2010, 11.
12 perekonnaseadus. 18.11.2009. — RT | 2009, 60,R3D%; 21.12.2010, 4.
BVt Kaesolev t96, lisa 1, Ik 74.
14vBs (vide 5).
15 Otsingutulemused. Riigi Teataja. Arvutivérgus kégtadav:

https://www.riigiteataja.ee/tervikteksti tulemudadl?pealkiri=&tekst=patsient&valjDolil=Riigikogu+-
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véladigusseaduses tervishoiuteenuse osutamise Kstist® ja otsene definitsioon seni

puudub.

Seletuskiri viitab ,tervishoiuteenuse* mdoiste stsunsisel Tervishoiuteenuste korraldamise
seadusele. TTKS § 2 Ig 1 utleb jargmisTiefvishoiuteenus on tervishoiutdotaja tegevus
haiguse, vigastuse vOi murgituse ennetamiseksndamiseks ja ravimiseks eesmargiga
leevendada inimese vaevusi, hoida ara tema tersessundi halvenemist vOi haiguse
agenemist nindaastada tervist.” Tervishoiutootajad on TTKS-idétluses arst, hambaarst,
dde ja ammaemartd.Samas tervishoiuteenuse osuthjn TTKS § 4 jargi tervishoiuté6taja

vBi tervishoiuteenuseid osutav juriidiline istk.See tahendab, et kuigi tervishoiuteenuse
maoiste puhul raagitakse Uksnes tervishoiutootajgeviesest, vOiks sustemaatilise

tblgendamise jargi Eelndu 8§ 1 Ig 1 hdlmata ka shwiuteenust osutavat juriidilist isikut.

Seletuskirja 2. peatukk uGtleb seaduse eesmargiakgdutgmist: ,Eelnbu eesmark on
reguleerida patsiendi ja tervishoiutdodtaja diguisignkohustusi...” Veel on reguleerimisala
kohta Oeldud: ,Seega on riiklik regulatsioon olemas tervishoiuteenuse osutajale,
tervishoiujuhtidele kui ka tervishoiuteenuste éasumise pohimdbtetele, kuid Eestis puudub
senini seadus, mis reguleeriks vajalikul maaralisaoiuteenuste osutajate ja saajate ehk
arsti, 0e ja teiste tervishoiuteenuse osutajatg patsientide vahelisi suhteid ning nende
digusi ja kohustusi.” Siit nahtub, et Eelndu awdarn justkui silmas pidanud kitsalt patsiendi
ning tervishoiutdotaja vahelist suhet, jattes wesglalt valja tervishoiuteenuse osutaja laiema

kasitluse. Samas on Eelndu 7. peatikis vastutistt@lnahtud erinevad karistuse maarad nii

+seadus&valjDoli2=&valjDoli3=&nrOtsing=tapne&aktiN&minAktiNr=&maxAktiNr=&kehtivusKuupaev

=03.11.2011& valislepingud=oné&_valitsuseKorraldused& riigikoguOtsused=on&kehtivuseAlgusKuup
aev=_&kehtivuseLoppKuupaew\93.11.2011)
18vBs (viide 5).

§ 758. Tervishoiuteenuse osutamise lepingu mdiste

(1) Tervishoiuteenuse osutamise lepinguga kohuskshsik (tervishoiuteenuse osutaja) osutama oma
kutsetegevuses teisele isikupa(sient) tervishoiuteenust, eelkbige vaatama patsientiteaguse reeglite
jargi tema tervise huvides labi, ndustama ja ravyasienti voi pakkuma patsiendile sinnitusabi,igam
teavitama patsienti tema tervisest ja ravi kaigirsg tulemustest. Tervishoiuteenuse osutamine Hkaa
patsiendi hooldamist tervishoiuteenuse osutameea, samuti muud tervishoiuteenuse osutamisega
otseselt seotud tegevust.

Y TTKS (viide 6).

8 Eelndu § 1 Ig 1 sénastus , tervishoiuteenust a8uts TTKS § 4 ,tervishoiuteenuse osutaja*

Y TTKS (viide 6).



fuusilistele kui juriidilistele isikutelé® Seega jaab puhtalt Eelndu ning Seletuskirja teksti
pdhjal selgusetuks, millist suhet Eelndu autorid aeguleerida soovinud. Kui
tervishoiuteenuse osutamise nduete satestamisékiteam |&henemine veel mdistetav —
patsienti teavitab ning temaga tegeleb siiski kealre tervishoiutdotaja, mitte abstraktne
juriidiline isik — siis vastutuse kisimuses voibvishoiutddtaja pohine lahenemine probleeme
tekitada. Ehkki Heljo Pikhof on kinnitanud, et kédemisalana on Eelndu autorid silmas
pidanud nii arsti kui haigla kohustusi, ent vassetall pigem arsti isiklikku vastutustsiis
tegeliku ndo omandaks eelndu praktikas, kus taddifieastus voib t66 autori hinnangul

segadust tekitada.

1.2. Patsiendi usaldusisiku moiste

Eelndu 8 3 Ig 1-ga luuakse patsiendi usaldusisikista: ,Patsiendi usaldusisik on patsiendi
poolt nimetatud taisealine teovdimeline isik, kiellgdesolevas seaduses satestatud juhtudel
laienevad patsiendiga vordsed Oigused. Usaldusisikib endale nimetada Uksnes
teovdimeline patsient.” Eelndus reguleeritaksedissibiku digusi alljargnevalt:

- Patsient vdib kutsuda tervishoiuteenuse osutamisdytava teabe saamise juurde
oma usaldusisiku. Patsiendi soovil tuleb nimetaaale edastada tema usaldusisikule
(8 13 1g 2).

- Taisealise piiratud teovdimega patsiendi puhultuiervishoiuteenuse osutamisega
seonduvatest asjaoludest teavitada patsiendi dédaussindajat vdi usaldusisikut (8
161g 1).

- Kui tervishoiuteenuse osutamisel tekib kahtlus, patsient on otsustusvfimetu,
kutsutakse patsiendi seisundi hindamiseks kokkiewgit kolmest arstist koosnev
komisjon. Komisjoni kirjalik otsus edastatakse itawnatult patsiendile ning patsiendi
esindajale vGi usaldusisikule (8§ 16 Ig 4).

- Taisealise piiratud teovbimega patsiendi eest anmdbsoleku tervishoiuteenuse
osutamiseks patsiendi seaduslik esindaja voi uselitu(g§ 19 Ig 1).

- Kui usaldusisiku poolt antud ndusoleku andmisestidumine kahjustab ilmselt

patsiendi huve, ei vdi tervishoiuteenuse osutajia $&rgida (8 19 Ig 3).

vt kaesolev t66 Ik 35.
%1 Heljo Pikhof (viide 3).
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- Usaldusisiku kaudu saab valtimatu abi olukorragavéglgitada patsiendi eeldatavat
tahet. Samuti tuleb vbimalusel usaldusisikut temat patsiendi tervise seisundist,
tervishoiuteenuse osutamisest ja sellega kaasrs¢dtidest (8 20 Ig 1).

- Taisealise piiratud teovbimega patsiendi eest amiaisoleku Eelndu § 28 Ig 2-s
satestatud info valjastamiseks isikule, kes eisaletud patsiendile tervishoiuteenuse
osutamisega (8 28 Ig 3).

- VOib taisealise piiratud teovbimega patsiendi v@sustusvéimetu patsiendi eest

esitada tervishoiuteenuse osutamisega seotud lkaéd@s Ig 3).

Valdav osa usaldusisiku kohta kéivatest satetgsileerivad olukorda, kus usaldusisik taidab
taisealise piiratud teovbimega patsiendi seadustigimdaja Ulesandeid. Kuna usaldusisiku
vOib endale nimetada ainult teovdimeline patsiest, ainus vdimalus sellise olukorra

tekkimiseks see, kui isik muutub peale usaldusisikuetamist piiratud teovdimega isikuks.

Ule jaab vaid patsiendi eelneva tahte selgitamisétsioon, mida praegu reguleerib VOS §
7677 Seletuskirja kohaselt ei ole tanapaeval peresuthtgiinata alati otsustava tahendusega
ning tihedamad suhted voéivad olla hoopis s@pradeelvaSisuliselt on ka elukorralduse
erisused kaetud VOS § 767 Ig 2 teise lausega. Uiillaeaduse kommentaarides on 6eldud,
et omaste loetelu ei ole 8§ 767 Ig 2-s I0plik egardmhiline. Kodik sdltub patsiendi
elukorraldusest. Elukorraldusest tulenevalt votet#aseks olla ka vabaabielukaasa, patsienti
pdetav hooldustddtaja, vangis oleva isiku kambskease jné® Tegemist on hinnangulise
kisimusega ning pole selge, kes langetab otsudelakadaste vahel l&aheb vaidluseks.

Partneri tervisega seotud otsuste probleemi on itadirka vabaabielus ning samasooliste

2 yOS (vide 5) § 767. Tervishoiuteenuse osutaminetsusiusvbimetule patsiendile
(1) Kui patsient on teadvuseta vdi ei ole muul p8k] vdimeline tahet avaldama (otsusevfimetu p#)sie
ning tal ei ole seaduslikku esindajat vbi seaduslikesindajat ei ole v@imalik katte saada, on
tervishoiuteenuse osutamine lubatud ka patsiendsaiékuta, kui see on patsiendi huvides ja vasaint
poolt varem avaldatud v&i tema eeldatavale tahjgetervishoiuteenuse viivitamatu osutamata jatnuleks
ohtlik patsiendi elule v&i kahjustaks oluliselt giahdi tervistPatsiendi varem avaldatud v8i eeldatav tahe
tuleb vastavalt vBimalustele selgitada valja patsieli omaste kaudu.Patsiendi omakseid tuleb teavitada
patsiendi tervise seisundist, tervishoiuteenusetansisest ja sellega kaasnevatest ohtudest, kuiosee
asjaolude kohaselt vBimalik.

(2) Omasteks kaesoleva peatiiki tahenduses loeftseendi abikaasat, vanemaid, lapsi, ddesid jaliven
Omasteks vbib lugeda ka muid patsiendile laheddsiid, kui see tuleneb patsiendi elukorraldusest.

2P, varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi (koost). Vabdigusseadus I, kommenteeritud véljaanne. — falli

Juura, 2009, Ik 309.
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paaride digusi kaitsva kooseluseaduse kontsepisigdjatootamisef* Kindla usaldusisiku

maaramise voimalus aitaks vbimalikke probleemedakte s6nadiguse osas leevendada.

1.3. Patsiendi kohustused

Eelndu §§ 11-12 satestavad patsiendi kaasaaitamiskese. § 11 kordab VOS §-is 764
satestatud teabe andmise kohustust. Samuti saM&8bs 764 patsiendi kaasabi osutamise
kohustusé® Kaasabi osutamise kohustus hdlmab kéiki toimingniifla patsient peab tegema
vOi taluma selleks, et tervishoiuteenust osuta@dksakoik alates suu avamisest hambaarsti
juures kuni kipslahase kandmiseni on kaasabi odso&fh Eelndu §-s 12 on
kaasaitamiskohustus selgesodnaliselt lahti kirjutatung selle kohaselt on patsient kohustatud
jargima tervishoiuteenuse osutaja antud ennetuaisgeja ravijuhiseid ning osalema
raviprotsessis, mille suhtes ta on andnud ndusol&amas puuduvad Eelndus viited
igasugustele patsiendipoolse kohustuse mittetétnagajargedele. Seda on probleemiks
pidanud Eesti Arstide Liit oma kommentaaridés.

Teabe andmise kohustust on véimalik kasitleda riitiku kohustusena VOS-i § 4 méttes,
mille vOlgnik vBib taita, kuid mille taitmist ei savblausaldaja nduda. Eelkdige on see
kohustus kehtestatud patsiendi enda huvides. Skuigiskohustuse taitmist ei ole voimalik
nduda, on tegemist kohustusega, mida on voimakl&igradil rikkuda ning sellisel juhul tekib
tervishoiuteenuse osutajal vBimalus kasutada Ogjtssvahendeid. Ka kaasabi osutamise
kohustus on mittetaielik kohustus, mille taitmistvishoiuteenuse osutaja nduda ei saa. Kdll
aga saab kasutada &iguskaitsevahendeid kuni lepingsiitlemiseni valja® Siiski on
patsiendipoolse rikkumise puhuks ka praegu ettéudamdned kdegakatsutavamad tagajarjed
— naiteks satestab ravikindlustuse seadus, etdsignt ise ravile kaasa ei aita, ei ole tal ka

oigust ravikindlustushuivitisele, mille ennetamis@ks mille vastu oli maaratud ravi otseselt

4 Kooseluseaduse eelndu kontseptsioon. Arvutivekgtiesaadavhttp://www.just.ee/3542403.03.2013)
% vOs (viide 5) § 764. Patsiendi teabe andmise kinisus

Patsient peab tervishoiuteenuse osutajale avaldamgparima arusaama jargi k8ik tervishoiuteenuse

osutamiseks vajalikud asjaolud ja osutama kaag@ta tervishoiuteenuse osutaja lepingu taitmiseliahu
P varul, I. Kull, V. Kéve, M. Kaerdi (koost) (de 23), Ik 302.
%" patsiendiseaduse eelndu ning arstide liidu komaaeiok Eesti Arstide Liit. ArvutivBrgus kattesaadav
http://www.arstideliit.ee/web/patsiendiseaduse-egining-arstide-liidu-kommentaar{@®6.03.2013)
2 A, Némper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Juura, ifal] 2007, |k 112-113.
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suunatud® Tési, praktikas vib selle tdestamine ning rakenida olla problemaatiline ning

ei ole teada, kui palju seda tegelikult kasutatad o

1.4. Teisene arvamus

Eelndu § 23 satestab patsiendi Giguse saada taeiseshust, teisese arvamuse mdoiste ning
protseduurinbuded patsiendile ja tervishoiuteenosetajale. Pohiline erinevus praeguse
olukorraga, kus iga patsient vOib igal juhul poédfduteise arsti poole, on esmase
tervishoiuteenuse osutaja selgesftnaline kohustgdiiida osutatud teenuse kvaliteeti ning

anda patsiendile selle kohta selgitus. Kui patsseefarel siiski teisest arvamust soovib, tuleb
talle kaasa anda vajaminevad tervishoiuteenusamssgga seonduvad dokumendid. Teisest

arvamust saab nduda viie aasta jooksul tervishenutge osutamisest.

Kaesoleval ajal on teisest arvamust reguleeritwikiradlustuse ning teisese arvamuse tasu
maksmise kohustuse kontekstis ravikindlustuse ssa8u0-g¥ ning selle alusel kehtestatud
sotsiaalministri maaruseda.Seega pole paris dige Seletuskirjas deldu, et &et8estab
patsiendile olulise diguse — saada teisest arvarmagelikult on taoline vBimalus patsientidel
kogu aeg olemas olnud — t&si kull, reguleeritudkk@sele patsiendile Gsna raskesti leitavas

kohas.

Markimisvaarne erinevus on kill eelnimetatud médirumsng kaesoleva Eelnbu teisese
arvamuse saamise téhtaegade vahel. Kui Eelnbu ¢gérgeisese arvamuse saamiseks talle

tervishoiuteenust osutanud isiku poole poérdumietaeg viis aastat tervishoiuteenuse

9 Ravikindlustuse seadus. 19.06.2002. — RT | 2022387; RT I, 25.10.2012, 1.
§ 28. Ravikindlustushivitiste saamise piirangud
(1) Kui kindlustatud isik ei téaida arsti vdi pere@&aratud meditsiiniliselt pdhjendatud ravi, kadtalbiguse
ravikindlustushivitisele seoses haigusjuhtumigallemgénnetamiseks vdi mille vastu oli maaratud ravi
otseselt suunatud.

%0 RaKS (viide 29).
§ 40. Teisese arvamuse vBimaldamine
(1) Haigekassa votab kindlustatud isikult Ule teésearvamuse saamise eest tasu maksmise kohustuse
vastavalt haigekassa tervishoiuteenuste loetekuiefeisese arvamuse saamise eesmark on valjaaskgi
diagnoosi 8igsus, samuti ravimi vdi tervishoiutesmwajalikkus, alternatiivid ja oodatav méju nirguse
osutamisega seotud riskid.

3l Eesti Haigekassa poolt kindlustatud isikult teisesvamuse eest tasu maksmise kohustuse iilevétmise
tingimused ja kord. Sotsiaalministri 24.09.200éa@érus nr 111. Avaldatud RTL 2002, 111,1615.
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osutamisest, siis sotsiaalministri maaruses omgeigarvamuse saamise téhtajaks 180 paeva
haigusjuhu I6ppdiagnoosist voi ravi maaramisessese arvamuse korduval saamisel mitte
hiliem kui 60 paeva jooksul teisese arvamuse esshasamisest. Esiteks tuleb markida, et
maaruses on hoopis selgemalt méaaratletud tahtdgerkise algus® samuti on tahtaeg
Eelnbu omast pohimdtteliselt kimme korda lihemn&elpikka téhtaega on kritiseerinud ka
neurokirurg Andres Ellamaa, kes arvab, et iimsetile seaduseelndu autorid teinud endale
selgeks, et teisene arvamus on ikkagi vajalik sgasavi planeerimiseks ja mitte takkajarele

tarkuseks. Mida v8ikski muuta teisene arvamus,antakse 5 aastat parast haigist.

1.5. Dokumenteerimine

Dokumenteerimise, teabe ja andmekaitse kisimusileegvad Eelndu paragrahvid 25-28.
Eelnbu 8 25 jargi on tervishoiuteenust osutav idibhustatud dokumenteerima
tervishoiuteenuse osutamise Eelndus ja tervishemuigte korraldamise seaduse paragrahvi
42-s satestatud korras. Eelndus endas on sategéagrevad dokumenteerimiskohustused,
mis tuleb kanda tervishoiuteenuse osutamist tdeast@vdokumenti:
- Patsiendi usaldusisiku nimi, elukoht ja sidevahendumbrid, millele patsient annab
oma allkirja. Usaldusisik kinnitab oma ndusolekilkigaga (8 3 Ig 2).
- Kanne usaldusisiku vahetamise vdi usaldusisikugbumise kohta, mida patsient
kinnitab oma allkirjaga (8 3 Ig 3).
- Kanne patsiendi teavitamise kohta (§ 13 Ig 4).
- Kanne § 14 |6ikes 1 nimetatud alustel teabe andiismeldumise voi selle osaliselt
andmise p&hjuste kohta (8 14 Ig 2).
- Kanne patsiendi ndusoleku kohta tervishoiuteensséamiseks (8 17 Ig 2).
- Kanne kdrge ohuriskiga raviprotseduuride ja kestalinvasiivsete tervishoiuteenuste
osutamiseks antud ndusoleku kohta, mida patsienitkb oma allkirjaga (8 17 Ig 3).
- Kanne no6usoleku andmisest keeldumise ja patsieridmalikest tagajargedest
teavitamise kohta. Tervishoiuteenust osutava isuwdmisel peab patsient ndusoleku

andmisest keeldumist tdendama oma allkirjaga (&) 47.

% Eesti Haigekassa poolt kindlustatud isikult teisesvamuse eest tasu maksmise kohustuse iilevétmise
tingimused ja kord (viide 31).
% Maaruses ,haigusjuhu 18ppdiagnoosist véi ravi ragdisest , vs Eelndu ,tervishoiuteenuse osutamisest"

% patsiendiseaduse eelndu ning arstide liidu komaaeiat (viide 27).
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- Kanne ndusoleku tagasivotmise ja tervishoiuteeramgamisest loobumise kohta.
Tervishoiuteenust osutava isiku ndudmisel peab igrdatsndusoleku andmisest
keeldumist tdendama oma allkirjaga (8 17 Ig 5).

- Vahemalt 10-aastase patsiendi arvamus tervishoiuseeosutamise kohta (§ 18 Ig 4).

- Teise arvamuse taotluse saanud esmase tervishuigtee osutaja tehtud
kvaliteedikontrolli tulemused ja antud selgitu2@1g 4).

- Kanne patsiendi teavitamise kohta tervishoiuteegséamise I6ppemisel voi haiglast
valjakirjutamisel (§ 24 1g 1).

- Kanne tervishoiuteenuse osutamisega seotud ka&bbt® mis esitatakse patsiendile
vahetult tervishoiuteenust osutavale tervishoigjade suuliselt (8 39 1g 4).

- Kanne kaebuse lahendamiseks voetud meetmete vbusaeahuldamata jatmise ja
selle pbhjuste kohta (8§ 40 Ig 2).

Kehtivalt satestab dokumenteerimiskohustuse VOS6§ @simene laus®. Taiendavaid
juhiseid dokumenteerimiskohustuse taitmiseks sesdysole ning idee kohaselt peaks
arstiteadus ja tervishoiukorraldus ise paika panemigsuguses mahus tervishoiuteenuse
osutamist dokumenteeritak¥eEestis on see kord sotsiaalministri maarusegalsidtapaika
pandud®” Asjaolu, et tapsemad nduded dokumenteerimiseléulene VOS-ist ega ole
kehtestatud VOS-i alusel vastu vbetud méairusega,tabenda, et tegemist oleks
tervishoiuteenuse osutajale pandud avalik-Gigusk&hustusega. Dokumenteerimiskohustus
on ikkagi tervishoiuteenuse osutaja lepinguline usthis, mille sisu on tépsustatud muude

digusaktidega®

Suuri muudatusi Eelndu dokumenteerimise korda mingmete kaitlemisse ei too. Satted
kattuvad kas voOladigusseaduse vastavate sateteganvjilba kaetud isikuandmete kaitse

seaduses satestatud korraga. Tervishoiuteenuseia ssndmed on delikaatsed isikuandmed

IKS § 4 Ig 2 méttes ja seetdttu niigi kdrgendataitde all*® Eelndu isegi satestab § 46 p 2-s,

% VvOs (viide 5) § 769. Dokumenteerimiskohustus
Tervishoiuteenuse osutaja peab patsiendile tasiigkenuse osutamise nduetekohaselt dokumenteniinga
vastavaid dokumente sailitama.

% A. N6mper, J. Sootak (viide 28), Ik 104.

3" Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimiseménge dokumentide séilitamise tingimused ja kord.
18.09.2008 nr 56. — RTL 2008, 80, 1115; RT | 022011, 2.

3 A. Némper, J. Sootak (viide 28), Ik 105.

39 |IKS (viide 11).
8 4. Isikuandmed
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et jarelevalvet patsiendi delikaatsete isikuandmésgbtse Ule teostab Andmekaitse

Inspektsioon IKS-is satestatud korras.

Eelndu 8§ 26 satestab patsiendi Oiguse saada tenwisbnuse osutamist tdendavatest
dokumentidest teavet. Uldsénaliselt reguleerib 3608 § 769 teine lause, mille kohaselt on
patsiendil digus enda kohta kaivate dokumentideg@utla ja saada neist oma kulul
arakirju®® Kuna tervishoiuteenuse osutaja vastutab dokunsiiliinise eest, siis ei ole antud
patsiendile digust saada dokumente enda Kifatsiendil on ainult Sigus tutvuda ja saada
endale koopiaid, kuid mitte dokumentide originadtatsiendi digus nduda endale originaale
ei tulene ka omandidigusest, kuivord patsiendi dodadid on dokumentide koostaja ehk
tervishoiuteenuse osutaja omad. Samas ei saa dgendotide omaja vélistada patsiendi
juurdepaasu dokumendis sisalduvatele andmeteleigastd saada andmetest koopi#id.
Erinevalt Eelndust on vdladigusseaduse sattes &aéldud, et valjavotte tegemise kulud
peab katma patsient. Eelndus on kulude katmisearkissjaetud lahtiseks ning selle kohustuse
taielik panek tervishoiuteenuse osutaja 6lule uwiibutuda ebamadistlikult koormavaks voi

panna patsiente koopiaid liiga kergekaeliselt néGaidm

IKS § 19 Ig 2 jargi on patsiendil (andmesubjekbigus saada tervishoiuteenuse osutajalt
(isikuandmete tootlejalt) enda kohta kaivaid isikdieid. Andmeid tuleb véljastada eelkdige
viisil, milles andmesubjekt on neid soovinud (rekttonposti teel vms). Kui andmesubjekti
poolt soovitud viisil ei ole vBimalik andmeid vafada voi oleks see isikuandmete toétleja
jaoks ebaproportsionaalselt koormav, valib andméliastamise viisi to6tleja. Seejuures peab
isikuandmete t6otleja valima andmesubjekti jaoksmalikult mugava viisi, et andmetega
tutvumine oleks lihtne, kiire ja mdistlike kuludegdaberkandjal andmete valjastamise eest
(nt koopia voi valjatrikina) voib isikuandmete ti@ja nduda andmesubijektilt tasu alates 21.
lehekiljest kuni 19 senti iga véljastatud lehekakst, kui seadusega ei ole teabe valjastamise

eest riigildivu ette nahtuf.

(2) Delikaatsed isikuandmed on:
3) andmed terviseseisundi v8i puude kohta

40vBs (viide 5).

“l valja arvatud teisese arvamuse kiisimise puulkgesolev to6 Ik 13).

42 A, Nemper, J. Sootak (viide 28), |k 106.

43 A. Lauren (koost). Isikuandmete kaitse seadukussidmete kaitse seaduse seletuskiri. Tallinn,agirr,
2007, lk 92.
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Esmapilgul tekib vastuolu Eelndu § 25 Ig 3 ja §1867 vahel. Nimelt satestab esimene
kohustuse tervishoiuteenuse osutamist tdendavaklndente taita viisil, mis vélistab
vOimaluse andmete hilisemaks muutmiseks, kustutkmisgdi lisamiseks. Teine séte annab
patsiendile diguse nduda tervishoiuteenuse osutajahduste voi tapsustuste tegemist tema
isiku- vOi temale tervishoiuteenuse osutamist Kajeesse andmetesse, kui need on
ebatapsed, mittetdielikud, mitmetahenduslikud vémanenud. Samas sétestab ka IKS § 6
punkt 7, et andmesubjektil on digus nduda ebatépsiiteksitavate andmete parandarffist.
Vastuolu selgitamisel tuleb appi IKS-i seletuskimille kohaselt tuleb isikuandmete
tootlemisel tagada andmete turvalisus ja eelkdi@estada andmete omavolilise to6tlemise
vOimalus. Turvameetmete piisavuse hindamisel peabesse vOtma ka konkreetse
tootlemisviisiga seotud riske ja kaitstavate and@maadi. Mida delikaatsemat laadi andmed
ning suurem tahtmatu voi volitamata t6o6tlemise adda tdhusamad peavad olema ka

rakendatavad turvameetm®&d.

Jarelikult tuleb tervishoiuteenuse osutamist dokueerida nii, et andmeid ei saaks no jalgi
jatmata muuta. Samas on patsiendil digus ndudaleéeteevishoiuteenuse osutamise kohta
kaivate andmete muutmist. Siinkohal tekib kill kiss — ning ka Seletuskiri ei tee
taiendavaid tdpsustusi — millises ulatuses patgiendutmisdigus on ning kuidas tuleks
lahendada voimalikud tekkinud probleemid, kui patsining tervishoiuteenuse osutaja on
tapsustuste digsuses voi vajalikkuses eri meelhakebimalike tervishoiuteenuse osutamist
puudutavate vaidluste puhul on teenuse osutamigasteaad dokumendid sisuliselt

tdendusmaterjal, on patsiendi ning tervishoiuteerussid siin ilmselt vastukaivad.

Veel Uks senisest erinev kohustus on Eelndu § Bedgatestatud patsiendi digus nduda tema
kohta kaivatest tervishoiuteenuse osutamist toeatdar dokumentidest tervishoiutbotaja
allkirjastatud kirjalikku kokkuvotet, samal ajal kahustust koostada see viisil ja sbnastuses,
mis on arusaadav meditsiinialase ettevalmistusskale. Taaskord jatab Seletuskiri satte
kohaldamisvbimalused ning piirid tdpsustamata. lkamata tekitab kirjaliku kokkuvotte
koostamise kohustus tervishoiuteenuse osutajaled t@iiurde, samuti on vaieldav
meditsiinilise ettevalmistuseta isiku arusaamisemed maaratlemine. Koormav on juba
kirjalik vorm, sest selle puhul peab arst dokumkndiati omakaeliselt alla kirjutama. Veel
on vaieldav, kas patsiendil on digus nduda kokketwv&bgu raviloost, mis v0ib olla vaga

mahukas, vOi ainult konkreetsest toimingust? Kaskkuabtte peaks koostama

4 1KS (vide 11).
4> A. Lauren (koost) (viide 43), Ik 53.
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tervishoiuteenuse vahetu igakordne osutaja vOi kayiloo kohta Uks tervishoiuteenuse
osutaja? Seda kusimuste rodu voiks jatkata vedtkbtte koostamise kohustuse praktiline
eesmark on jaetud Eelndus selgitamata ning tundulka praktiline rakendamine ning

vOimalikud tagajarjed pdhjalikult 1abi motlemata.

1.6. Uldtunnustamata meetodite kasutamine

Eelndu 8-s 29 reguleeritud tldtunnustamata ennelilsivaatus- voi ravimeetodi kasutamist
on seni peaaegu samasisuliselt kasitlenud VOS §°m®8hilised muudatused on teavitamise
ning ndusoleku andmise vorminduete karmistumindsigati tuleb kirjalikult teavitada ja
nousolek peab olema kirjalikus vormis) ning uUldtustamata meetodit voib kasutada vaid
eetikakomitee eelneval loal. Sisuliselt on Uldtwstamata meetodite kasutamise protseduur
satestatud analoogselt teadusuuringus osaleniiéégma ka erialakirjanduses on réhutatud
teadusuuringu ning uldtunnustamata ravimeetoditél@mise raskust ning samas olulisust,
samuti vajadust rangemate patsiendi teavitamisetagérel€'® on samasugune menetlemine
pdhjendatud. Sellisel juhul on patsiendi kaitsetdbgas tagatud ka piiripealsete juhtumite

puhul.

Sealjuures ei anna ei Eelnbu ega Seletuskiri tdpsesmletust, mida dldtunnustamata
ravimeetodi all tapselt silmas peetakse. VoOladigadase kommentaarides on Oeldud, et
uldtunnustamata on need meetodid, mis ei kuuluteasiuse uldise taseme hulka tulenevalt
oma uudsusest (eksperimentaalsed ravivotted),e@n@bvimatusest (ravimid, mille suhtes

pole tehtud kliinilist uuringut) vai alternatiivsest (nt mitmesugused Hiina meditsiini votted).

Samas naiteks ndelravi kuulub praeguseks jubarindstatud meetodite hulkARiigikohus

on Oelnud, et ka Uldtunnustamata ravimeetod vOaiata arstiteaduse Uldisele tasemele ja
tddeb, et udldtunnustamata ravimeetodid ja nendeengd&mine on meditsiini enda

maaratledd®

46 vOS (viide 5).

" Eetikakomiteede moodustamine ongi tapsemalt sdtesteelndu 4. peatiikis ,Teadusuuring ja kliiniline
Oppetdd”. Eetikakomiteed moodustatakse eriala @asjihtest ja avalikkuse esindajatest, komiteel @n 1
liiget. Eetikakomitee liige peab olema oma valdkerannustatud esindaja, kellel on eetikakomitdenlé
kohustuste taitmiseks vajalikud teadmised ja laitnnaputatsioon ning kes on oma otsustes sdltumatu.

“8T. E. Chan. Legal and regulatory responses toviaiee teatment. — Medical Law Review, 0, 2012, p{39.

9P, Varul, 1. Kull, V. Kéve, M. Kéerdi (koost) (\di 23), Ik 301.

¥ RKKo 3-1-1-79-10 (Kriminaalasi Carmen HeinvaljagjHvali) stiiidistuses KarS § 13 Ig 1 ja § 119 1§rgi).
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Pohimotteline erinevus on kehtiva regulatsiooni gnikelndu vahel selles, millal
dldtunnustamata meetodit kasutada vOib. Eelndu 8922 jargi on kasutamine lubatud
tingimusel, et traditsioonilised meetodid ,puuduwai need ei ole taganud edu“. VOS § 763
lg 1 kasutab aga sdnastust ,juhul, kui tavaparaseetodid lubavad vaiksemat edu”. Eelnu
sOnastus viitab sellele, et olemasolevad traditsiised meetodid tuleb enne Gldtunnustamata
meetodite poole p66rdumist ammendada, mis igasoaiak ei pruugi olla maistlik. Samuti
tagab Uldtunnustamata meetodite kasutamise korrmigt@mine autori arvates, et neid
kergekaeliselt kasutusele ei voeta. Uhest kiiljégt vaita, et iga kord eetikakomisjonilt loa
kisimine vOib parssida uute ravimeetodite kasustigkdkut ning meditsiini Gldist loomulikku
arengut. Teisest kuljest annab selge reeglistikg neetikakomisjoni kinnitus arstile
kindlustunde, et protseduurireeglite jargimise &bon patsiendil hoopis vahem alust hiljem

kahjundudeid vdi studistusi esitada.

1.7. Alaealise patsiendi erisused

1.7.1. Alaealise patsiendi teavitamise ning ndus&le kiisimise vanusepiirid

2010. aastal jBustunud uus perekonnaséadusitestas vérreldes varasema
perekonnaseaduseg§aipsemad regulatsioonid alaealiste ja piiratustd#nega taiskasvanute

hoolduse ning esinduse osas. Alaealiste ja piirdtogddimega taiskasvanute isikuhoolduse
raames satestati mitmel juhul kohustus arutadddhekisimusi lapse vOi eestkostetavaga,
kui tema arengutase seda véimaldailaealise patsiendi puhul toob Eelndu sisse selged

1 PKS (viide 12).

°2 perekonnaseadus. 12.10.1994. — RT | 1994, 75, F826 2006, 14, 111.

3 PKS (viide 12).
§ 116. Vanema hooldusdiguse pdhimdtted
(3) Last hooldades ja kasvatades arvestavad vanemadiema vdime ja vajadus iseseisvalt ja
vastutusv@imeliselt tegutseda suureneb. Kui lapsagatase seda vdimaldab, arutavad vanemad lapsega
hooldus- ja kasvatuskisimusi.
§ 179. Eestkostja Ulesanded ja vastutus
(4) Eestkostja kusib ja arvestab eestkostetavarmarsaeestkoste teostamisel, kui see on lapse vdmust
arengutaset arvestades asjakohane.
§ 202. Kohaldatavad satted
Taisealise eestkostele kohaldatakse lapse eedtkegtdeerivaid sétteid, kui sellest peatikist t@sealiste

eestkoste sisust ei tulene teisiti.
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teavitamise ja ndusoleku saamise vanusepiirid magtava arengutaseme korral alaealise
patsiendi ainuteavitamise ning iseseisva néusolekdmise Siguse’ Taisealiste piiratud
teovbimega patsientide puhul Eelndu sisuliselt giigamuudaks.

Eelndu 88 15 ja 18 satestavad Eestis esmakordselalise teavitamise tervishoiuteenuse
osutamise asjaoludest ning alaealise ndusolekuawmmuse kisimise tervishoiuteenuse
osutamiseks. Alaealise patsiendi teavitamisel jasofeku saamisel on vanusepiiriks seatud
15 aastat. Vahemalt 15-aastast alaealist voib lildljteavitada ainuisikuliselt ning ta voib
ndusoleku tervishoiuteenuse osutamiseks iseseissidki pole see digus absoluutne, vaid
alaealine peab olema vbimeline vastutustundelissdiuma tervishoiuteenuse osutamisega
seotud poolt- ja vastuvaitei®amuti tuleb vdhemalt 10-aastase patsiendi arvanérkida

tervishoiuteenuse osutamist tdendavasse dokumegtseda voimalusel arvesse votta.

Vanusepiirid 10 ja 15 eluaastat on Eesti diguslkoteainud arusaamis- ning otsustusvéime
hindamisel. Vahemalt 10-aastase lapse ndusolelsitakée naiteks lapsendamiSeling last

puudutavates perekonnasjades ulelldiselt kuulabukobahemalt 10-aastase lapse éara
isiklikult.>® Vahemalt 15-aastase alaealise teovdimet vdihilsgaidustiku tildosa seaduse § 9

kohaselt laiendada, kui see on alaealise huvidesalaealise arengutase seda véimafdab.

Kéesoleva t60 autori arvates on alaealiste suurgmsdmine ka enda tervist puudutavatesse
otsustesse kooskdlas ildiste arengusuundadegdisiadiiguste valdkonnas. URO lapse
diguste konventsiooni kohaselt on lastel, kes amebfised oma arvamust kujundama, digus
vaateid ka véljendada ja last puudutavates otstigss neid vaateid arvesse votta. Viimastel
aastakimnetel on suurenenud laste otsustusdigusksdnariduse voi perekonnadiguse
valdkonnas, ent alles hiljaaegu on hakatud teadwmestlaste digust osaleda oma tervist
puudutavate otsuste langetamises. 2009. aastak (IRO lapse &Giguste komitee
tervishoiuotsuste kontekstis, et: ,Lapsed, seabmilgnoored lapsed, tuleb hdlmata
otsustamisprotsessi kooskdlas nende areneva atsdshega.” Sealjuures on ,hélmamist"
oluline eristada taiesti autonoomsest otsuselamgs¢st. Holmamisel on erinevad astmed

alates lapse arakuulamisest kuni lapse taiedigudliguse ning vastutuseni otsust langetada.

' Vt. Kaesolev t66, lisa 1, |k 74.

5 PKS (viide 12).

*® Tsiviilkohtumenetluse seadustik § 5521 Ig 1. 2@085. — RT | 2005, 26, 197; RT I, 10.11.2011, 5.
> Tsiviilseadustiku tldosa seadus. 27.03.2002. 4+ RI02, 35, 216; RT |, 06.12.2010, 1.

20



Seega ei piirdu lapse hdlmamine otsustusprotsass$ialaealistega, kes vastavad kompetentsi

néuetele, vaid kdigi lastega, olenemata east vosusest®

Siiski vBib mote lapse otsustamisse kaasamiseg) 1s@gi teavitamisest alguses tunduda
vOOrastav. Naiteks lirimaa haiglates viidi labi gy, kus kusitleti sel teemal 120 last
vanusest 8-15 ning taiskasvanuid, kes nende eaditdesid. Lastest suur enamik oli
teavitamise poolt ning arvasid, et info aitaks ndisimustele vastuseid saada ja seelabi
arevust leevendada, paremini kohaneda ning m&isia,nendega toimub. Samas mdistsid
lapsed selgelt, et vanemate kaasamine on samaeljalienamik lapsi leidis, et otsustajaks
peaksid ikkagi pigem olema vanem ning arst Uheskomsy nad ei soovinud olla
ainuotsustajad. Vanemad seevastu suhtusid lasteakasse tervishoiuteenuse osutamise
otsuse langetamisse vastumeelselt ning arvasillaittevad seeldabi oma lapsi hirmu ning

drevuse eest.

1.7.2. Alaealist patsienti kahjustav otsus

Eelnbu 8§ 18 Ig 5reguleerib olukorda, kui alaealise patsiendi enda tema seadusliku

esindaja poolt antud ndusolek vbi selle andmisesidkimine kahjustab ilmselt patsiendi
huve — sel juhul ei tohi tervishoiuteenuse osusaida jargid4° Arvatavasti on antud sattega
peamiselt peetud silmas tuntud Jehoova tunnistdjatetuasjd’ laadset olukorda. Samas
puuduvad tapsemad juhised selle satte kohaldami@e&hou 8§ 21 puudutab kill olukorda,

kus otsustajaks on vanem, kes keeldub ndusolekmniaadt ning selline ndusolek kahjustab

8 M. Donnelly, U. Kilkelly. Child-friendly healthcar delivering on the right to be heard. — Medicai_
Review, Winter 2011.

*9 Samas.

% Analoogse keelu seadusliku esindaja v6i usaldusisbusoleku andmisest keeldumise kohta satestaBiEe
§ 19 Ig 3, kus samuti peab tervishoiuteenuse ashiapama, kust maalt jookseb piir patsiendi huvlitise
kahjustamise ning tavaparase raviotsuse vahel.

61 1997. aasta juunis ei osutanud arstid meditsiiniibi eluohtlikus seisundis olnud vastsiindinuléljem

tagajérjel vastsundinu suri. Vastsindinu vanematl Jdhoova tunnistajad, kes keeldusid usulistejuysbél

verellekandest. Arstide Utluste kohaselt pidasil yenemate tahte vastest ravimist keelatuks. Kiikgki
suiudistatud arstidest ei osanud 6elda, milliseugigrmil selline arusaam pdéhineb, pidas prokurdiisse
seisukohta meedikute hulgas valitsevaks ning Uldielr valearvamuse siitksarvamist Uksikisikule
ebadiglaseks. Arstide eksimus on maaruse kohasbindatav ka seetdttu, et tollane 8iguslik regiolais
millest tulenes arstide abi andmise kohustus,reiciiheselt mdistetav.

A. Ndmper. Jehoova tunnistajate lapse arstideikeaiasjast. — Juridica, 2000, nr 4, Ik 212.
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patsiendi huve — sel juhul lahendab kisimuse kdlaggta menetluses.) Seletuskirjas on sate
vaid umber sdnastatud. Kust jookseb piir patsiéndide ning vanemlike Giguste vahel ja kui
oluline peab lapse huvide rikkumine olema, et shwiutbodtaja voiks vanema otsusest

korvale kalduda?

Kui Jehoova tunnistajate asjas oli olukord selgéma verellekandeta kahjustati patsiendi
Sigushiive suurimal maaral (tulemuseks oli patsiennin§? — siis eksisteerib hulk hoopis
piiripealsemaid olukordi. Usna igapdevaseks kisaksion saanud laste immuniseerimine,
mille vajaduse ning ohutuse (le toimub elav arut&lui Eestis on praegu immuniseerimine
vabatahtlik ning lubatud lapsevanema kirjalikul sélekul®® siis erialakirjanduses on juba
leitud, et potentsiaalselt surmavate haiguste ptieks riskide hajutamise huvides loobuda

vBimalusest jatta laps vaktsineerimata vanemaiksikiskumuste téttf*

Omapéarane naide tegeliku elu keerukuse kohta otideuperekonda sundinud kurtidele
lastele kuulmisimplantaadi paigaldamine. Nimelttafss kohalik meedia paar aastat tagasi
kisimuse, miks ei ole seni Ukski kurtide vanemadeekond lasknud oma kurdilt siindinud
lapsele kuuljaks tegevat implantaati paigaldad&yikumetatud implantaate on Eestis pandud
umbes sajale inimesele ning ainuiksi 2010. aastadis Eestis kurtide vanemate peredesse
seitse last. Oluline pdhjus, miks kurdid vanemagea vajalikuks oma lapsi kuuljaiks teha,
on uhkus oma kogukonna ule. Teine pdhjus, miksidugdtaha kuuljatest lapsi, on alateadlik
hirm lapsest iima jaada — laps véib vé6randuda idaga vanemaid teistsugustéRs.
Analoogne probleem on tekkinud ka USA-s, kus norgikultuuri® liikumine ei pea kurtust
mitte puudeks, vaid omaette unikaalseks kultuupigs’®® Kuna Eestis siindivatel beebidel

2 A, N6mper (viide 61), |k 212.

® Immuniseerimise korraldamise nduded. Sotsiaaltnir84.10.2003. a méarus nr 116. — RT L 2003, 115,
1829; RT I, 08.12.2011, 6.

% . D. Lantos, M. A. Jackson, C. J. Harrison. Wheyshiould eliminate personal belief exemptions txire
mandates. — Journal of Health Politics, Policy &l &ebruary 2012, pp. 131-140

%5 H. Kaio. Miks kurdid tahavad, et nende lapsedueilé&ks? — Eesti Ekspress, 06. jaanuar 2011. Aringivs
kattesaadawhttp://www.ekspress.ee/news/paevauudised/elu/mikditi-tahavad-et-nende-lapsed-ei-
kuuleks.d?id=3789315(1.11.2012)

% A. B. Zimmerman. Do you hear the people sing? Beitay parental authority and a child’s right toitkr the

cochlear implant debate. — Journal of Health & Baalial Law, 2009.
Liikumine leiab, et kuulmispuude miinused tuleneviiskondliku korralduse puudujaakidest ning on
hdlpsasti kdrvaldatavad — naiteks tldkohustuslilgpekeele 6ppega koolides. Teistes puudega inimeste

kogukondades, naiteks pimedate kogukonnas, taoiigtimist tdheldatud pole. USA-s siinnib kurtidele
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esineb parilikku kurtust sagedamini kui lastel tessEuroopa riikides, on kisimus seet6ttu

eriti oluline®’

Kuulmisimplantaatide paigaldamise kisimuse teebkieriliseks patsiendi vanus. Et
implantaadiga lapsest saaks tavaline kdneleja, otlsaama selle véimalikult noorelt ehk
soovitavalt enne kolmandat eluaadfatiiljem hakkab kuulmisnarvisiisteem pddrdumatult nd
"surema”. Seega ajaks, kui laps juba Oiguslikullaereest raakida saab, pole funktsionaalse
kuulmise taastamine enam vdimalik ning laps on sitsydimalusest sisuliselt ilma jaetud.
Samuti isegi kui kuulmisimplantaat paigaldada, amkieetse ndaite puhul dlioluline teha
jarelravi, milleks on ikkagi vanema koostddd vaj&estis on implantaate edukalt paigaldatud
ka lle 10-aastastele last8l@ just sellest vanusest tuleks Eelndu § 18 lghakelt juba lapse
oma arvamust v8imaluse korral arvesse vBt®amas on t66 autori arvates ebatdenéoline, et
laps ise oskab sel ajal midagi vanemate tahtegf smisest elust nii kardinaalselt erinevat

tahta.

Uldjuhul kaitstakse vanemlikku autonoomiat usukigites ja muudes veendumustes, sest
Uhelt maalt saab laps téaiskasvanuks ning iseseispgakaab enda eest ise otsustada. Antud
juhul pole selline hilisem valikuvabadus vdimalBamas on vdimalik hilisem vastupidine
valikuvdimalus, sest implantaadi peavélise osa édandsel on laps jalle kuff Vanema
Oiguste korval tuleb kaaluda ka lapse 0Gigusi, destidel lastel on raskem omandada
kvaliteetset haridust ning leida hilisemas elusitas té6kohta, samuti on nende igapéevaelu

vBimalused kuulmispuude t6ttu markimisvaarseltgpiid >

vanematele vastavalt umbes 1200 kurti last aastgska nende hulgast vaid véikesele osale paigaidat
kuulmisimplantaat.

" H. Kaio (viide 65).

% Samas.

%9 A. B. Zimmerman (viide 66).
Nimelt tuleb implantaadi saanud lapsega palju et tegelda, helisid né kaardistada ning teha
kuulmisteraapiat, et operatsioon tdesti edukassol€kn tbendoline, et vanemad, kelle laps nendes taht
vastaselt on implantaadi saanud, pole kdige koa#itiad ka hilisemas raviprotsessis. Kui vanemalg po
lapse ravile pihendunud, suureneb tdenaosus, jdap ebaefektiivse implantaadiga, mis 16ppkokkiesd
vOib olla hullem, kui taielik kurtus

OH. Kaio (viide 65).

"L vt. kdesolev t66 Ik 20.

"2H. Kaio (viide 65).

3 A. B. Zimmerman (viide 66).
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Kdik vabadusodigused, sh ka ©Oigus kehalisele puutusete, sisaldavad endas 0&igust
objektiivselt valedele otsustele. Nii nagu ka etmge, on ka enesekahjustamine
karistusoiguslikult tdhtsusetu, kuna pohimottetigmble keegi kohustatud olema elus voi
terve. Samas ei ole lapse elu vanemate oma, vald wébras, kuigi parineb otseselt
vanematest. Seetbttu on vanemate otsustusdigusetilkitsam lapse (patsiendi) omast, s.t
enesemaadramisdigus on mahult suurem kui vo6Grmasdagns’® Meditsiinidiguse

karistusdiguslikku poolt anallisiva, teedrajava agwaafia autor P. Bockelmann on
seisukohal, et pohimotteliselt peab kull vanematdisi veendumusi austama, kuid see ei tohi
vila vO0ra elu ohverdamiseni. Vanemad peavad tagama lastele vdimaluse saada
taiskasvanuks, et siis ise enda elu ja tervise o iile otsustada.Siinkohal jaabki 6hku

kisimus, kui suure osa lapse tulevasest elukvdigeerdivad vanemad oma veendumuste
nimel ohverdada. Ehkki kuulmisimplantaatide néaide kaillaltki aarmuslik, illustreerib see

autori arvates hasti, kui keeruliste probleemide ebib tervishoiuteenuse pakkuja esialgsel
olukorra hindamisel ning vaidlusi lahendav kohusdits&ni Gha kasvavaid vdimalusi

arvestades sattuda.

1.8. Vaidluste lahendamise kord

1.8.1. Tervishoiuteenuse peale kaebuse esitamine

Eelndu § 39 Ig 1 kohaselt vdib tervishoiuteenusaedalolematu patsient podrduda kaebusega
tervishoiuteenuse osutaja, tervishoiuteenuste teealikomisjoni voi kohtu poole. Sisuliselt
on patsiendil samad vOimalused ka praegu, kuigiidkoiuteenuse kvaliteedikomisjon on
praegu moodustatud TTKS 8§ 502 jargi tervishoiutsenkvaliteedi ekspertkomisjoni nime
all.”® Eelnduga on tervishoiuteenuse osutajale kaebtuisemirse lihtsalt dra reguleeritud —
kaebusega saab tervishoiuteenust osutava isikie gmmrduda viie aastase tahtaja jooksul
ning kaebus esitatakse uldjuhul kirjalikult. VaHetuvdib kaebuse esitada ka
tervishoiutootajale suuliselt, mis tuleb jaadvustddrvishoiuteenuse osutamist tdendavasse
dokumenti. Piiratud teovéimega patsiendi nimel vkdebuse esitada seaduslik esindaja voi
usaldusisik. Sona ,v0ib“ tahendab, et kaebuse eSibada ka piiratud teovbimega patsient
ise, aga puuduvad tdpsemad juhised, kuidas nelsbkapraktikas menetleda. Hiupoteetiliselt

" A. Némper (viide 61), Ik 213-215.
S A. Némper, J. Sootak (viide 28), Ik 216.
S TTKS (viide 6).
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vOib iga vaiksemagi kaebuse menetlemine viia alisur&iinkohal tuleks autori arvates
kohaldada modistlikkuse printsiipi ning jatta tehasutootajatele siiski kaalumisdigus, kas

kaebus on mingilgi maaral asjakohane.

Kaebuse saanud tervishoiuteenuse osutaja peabdeaglvitamatult 1&abi vaatama ning kui
kaebus on po6hjendatud, v6tma kasutusele meetmesiempdit rahulolematuse pohjuse
kdrvaldamiseks. Hiljemalt kiimne p&eva jooksul pkabbuse esitajat ja patsienti teavitama
vOetud meetmetest vbi kaebuse rahuldamata jatmimsegt selle pohjusest. Eelndust jaab
selgusetuks, kas tervishoiuteenuse osutajale kaebsisamine mdjutab voi piirab kuidagi
tervishoiuteenuste kvaliteedikomisjoni poole p6@niit. Eelndu § 39 16iked 1 ja 2 kasutavad
tervishoiuteenuse osutaja ning tervishoiuteenugaditkedikomisjoni vahel séna ,voi“, mida

saab tdlgendada nii teist varianti valistavas kiiewalistavas tahendusés.

Huvitav ntdanss on Eelndu 8§ 40 Ig-s 3 satestatuchaldis, et sotsiaalminister voib maarata
tingimused, millele vastav tervishoiuteenuse osutsgab moodustama patsientide kaebuste
labivaatamiseks padeva struktuuriiksuse ja maarsetlas kaebuste lahendamise korra.
lImselt on siin silmas peetud naiteks suurhaigl&dhu tuleks kaebuste esitamise puhuks
moodustada vastav ekspertkomisjon. Kaebuse lahaselesnvoetud meetmete voi kaebuse
rahuldamata jatmise ja selle pdhjuste kohta tuldiatkanne tervishoiuteenuse osutamist

tdendavasse dokumenti.

Igatahes on nii tervishoiuteenuse Kkui tervishoioteste kvaliteedikomisjoni poole

poordumisel kaebetdhtaja kulgemise alguseks tesnitdenuse osutamine ning tahtaeg viis

aastat. 5-aastase tahtaja satestab ka VOS § %iérmtitkahju hiivitamise ndudele, ent ,alates

ajast, mil ta sai teada tervishoiuteenuse osui@ijansti poolt kohustuse rikkumisest ja kahju
n78

tekkimisest”’® Oigusalases kirjanduses on leitud, et kohustudeumisest teadasaamiseks
VOS sétte kontekstis saab pidada naiteks terviséemuse osutaja sellekohast teadet, teisese

" Eelndu § 39. Tervishoiuteenuse osutamisega sé@ielols
(1) Tervishoiuteenusega rahulolematu patsient y@ibrduda kaebusega temale tervishoiuteenust @sutav
isiku vbi kaesoleva seaduse paragrahv 41 alusel Tervisegmetle moodustatud tervishoiuteenuste
kvaliteedikomisjoni poole. See ei vdlista ega pipasiendi Sigust podrduda tervishoiuteenuse oga&m
tekkinud vaidlusega kohtusse.
(2) Kaebusega tervishoiuteenust osutava igtduervishoiuteenuste kvaliteedikomisjoni poole patnise
téhtaeg on viis aastat tervishoiuteenuse osutatnises

8vOS (viide 5).
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arvamuse kinnitust v6i arstiabi kvaliteedi komisjotsust’”® See tahendab, et hagi esitamise
vdimalus voib aeguda hiljem, kui Eelndus séatestahebevdimalused ning tervishoiuteenuste
kvaliteedikomisjoni positivne otsus pikendaks ka@lgust omakorda veelgi. Seega oleks
patsiendil strateegiliselt parim samm pdodrdudaeksitkkaebusega komisjoni poole ning edu
korral juba hagiga kohtusse. Kas ka 8 40 Ig-s %ssdtud komisjonide otsused oleks

tsivilmenetluses téenditena kasutatavad, on ilastava praktikata ebaselge.

1.8.2. Tervishoiuteenuste kvaliteedikomisjon ja sk koosseis

Peamine erinevus kahe komisjoni vahel seisneb kmssoodustamise nduetes ning Eelndu
§ 41 Ig 9-s satestatud komisjonilikme ametisol8kaastases tlempiiris. TTKE-sse kuuluvad
14 liiget:

- sisehaiguste ekspert;

- kirurgia ekspert;

- sUnnitusabi ja ginekoloogia ekspert;

- patoloogia ekspert;

- hambaravi ekspert;

- onkoloogia ekspert;

- uroloogia ekspert;

- neuroloogia vOi neurokirurgia ekspert;

- psuhhiaatria ekspert;

- 0enduse ekspert;

- Uldarstiabi korralduse ekspert;

- patsiendidiguste ekspert;

- Sotsiaalministeeriumi tervishoiuosakonna esindaja;

- Eesti Haigekassa esindaja;

- Terviseameti esindaja.
Lisaks eelloetletud ekspertidele vBib sotsiaalnt@misnimetada teiste erialade eksperte

komisjoni ajutisteks liikmetek¥.

M. Lillsaar, M. Sedman. Tervishoiuteenuse osutsiiildiguslik ja karistusdiguslik vastutus. Kofpaktika
anallilis. Riigikohus, 8igusteabe osakond. Tartu? 21&d7.

8 Tervishoiuteenuste kvaliteedi ekspertkomisjonktirdl, tervishoiuteenuse kvaliteedile hinnangu arsenkiord
ja komisjoni moodustamine. 16.05.2008. a maarg/n~ RTL 2008, 41, 575; RT I, 17.06.2011, 3.
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TK-sse hakkaks kuuluma 7 liiget:

TU arstiteaduskonna arstikutsega esindaja;

arstide esindusuhingute arstikutsega esindaja;
0dede esindusihingu 6ekutsega esindaja;

Eesti patsientide esindusorganisatsioonide esindaja
Terviseameti esindaja;

kaks juristi, kelle nimetab justiitsminister.

Markimisvaarselt on muudetud erinevate erialadpeksle osakaalu komisjonis. Seletuskirja

kohaselt on arvestatud kdiki padevaid institutseydees voiksid seista hea selle eest, et diged

ja sbltumatud, oma eriala asjatundjad oleksid ks@tlikomisjonis. Kui TKE-st moodustavad

valdava enamuse tervishoiutdotajate esindajad {1@hk ca 59%), siis uue jaotuse jargi

moodustaks arsti- ja dekutsega likmed alla pomkeneskonnast (3/7, ehk 43%). Sisuliselt

tbuseks kull ddede sdnakaal, sest kuigi mdlemasidfoms on ddedel Uks esindaja, oleks

nende sdna vaiksema liikmete arvu puhul pareminildas Sarnane lugu on patsientide

esindajaga ja Terviseameti esindajaga. Taiesti dustik on juristide kaasamine komisjoni

ning Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Haigekassa degate kaotamine. Komisjonilikmete

sOltumatust tagab see, et kdik likmed nimetavadtease Sotsiaalministeeriumist séltumatud

ringkonnad — naiteks juristid nimetab ametissdijgsatinister.

Komisjoni koosseisu vahem arstidekeskseks muutraiiaks autori hinnangul kaasa

komisjoni Oiglase valispildi loomisele ja hoidmigehing no arstide ringkaitse suudistuste

ennetamisele. Praegusel juhul on meditsiinieksgersuur osakaal seletatav kdigi pohiliste

meditsiinivaldkondade esindamisega, mis aitab kistill kaasa spetsiifiliste probleemide

madistmisele. Samas ei pea iga valdkonna ekspeirtithtata olema komisjoni pusilikmed,

vaid tapsemaid selgitusi on voimalik saada ka afiskemisjoni ette kutsudes. Kuna TTKS-i

puhul reguleerib komisjoni koosseisu sotsiaalministaarus, siis oleks diglasema liikmete

osakaalu kisimust véimalik hiljem Gsna lihtsaltdaiada maaruse muutmisega.
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1.8.3. Kahjunduded tervishoiuteenuse kvaliteedikorsjonis

Eelnbu 8§ 39 Ig 1-e jargi ei valista ega piira tehdiuteenuste kvaliteedikomisjoni poole
poordumine patsiendi Oigust poorduda tervishoiuteenosutamisel tekkinud vaidlusega
kohtusse. Villu Kéve on tsiviilvaidluste kohtuvaislahendamise kisimusest raakides
kasitlenud ka arstiabi kvaliteedi ekspertkomisjnkaesoleval hetkel sellise nimega organit
kull enam ei eksisteeri, vaid tegutseb peaaeguoagak tervishoiuteenuse kvaliteedi
ekspertkomisjon. Nii Arstiabi kvaliteedi ekspertkisipni®? kui tervishoiuteenuse kvaliteedi

ekspertkomisjorif eesmark on patsiendile osutatud tervishoiuteekusaéteedi hindamine

ning mdlema organi padevuses erinevatele asjasep@iele ametkondadele ettepanekute

tegemine.

Kdve on vélja toonud, et praegune ekspertkomisyonin ei lahenda tegelikult vaidlust, sest
ei saa teha taitmiseks kohustuslikke lahendeidkémgitada poolte kokkuleppeff. TKE ei
kasitle tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi h&heaidlus- ja rahakisimusi ning TKE
ettepanek, nbuanne ja soovitus ei kohusta arstraxdasutust hiivitama patsiendile arstliku
vea tagajarjel tekkinud tervisekahju. Rahalise tisd taotlemiseks peab patsient kohtusse
podrduma, kui ei dnnestu saavutada kohtuvalist klgidet teenuseosutajaga. Kauakestvate ja
kulukate kohtumenetluste ennetamiseks on TKE kallugoovitanud rahulolematutel
patsientidel ja raviasutusel kulude hivitamise ssitohtuvalisele kokkuleppele jdudmiseks
labiraakimistesse asufa.Juba 2005. aastal on Kéve leidnud, et p&himoeklisdiks
sdilitada ekspertkomisjoni t60 senises vormis, kemisjon hindab Uksnes ekspertidena

tervishoiuteenuse osutamise vastavust uldisteletefiu Kuna aga ka selles valdkonnas tekib

81v. Kéve. Tsiviilvaidluste kohtuvélisest lahendagss Eestis. — Juridica, 2005, nr 3, Ik 152-166.

82 Arstiabi kvaliteedi ekspertkomisjoni pshimaarusts$aalministri 08.11.2000. a maarus nr 73. — RDD®
117, 1832.

8B TTKS (viide 6).

84 V. Kéve (viide 81), Ik 159.

% Tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon meset012. aastal 132 arstiabi osutamise kvalitkeklia
esitatud ekspertiisitaotlust. SotsiaalministeeridmvutivBrgust kattesaadav:
http://www.sm.ee/tegevus/tervis/tervishoid-ja-raidftervishoiuteenuste-kvaliteet-ja-jarelevalve.html
(25.04.2013)
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Uha rohkem diguslikke kisimusi, vOiks perspektiikéaluda komisjoni padevuse laiendamist

ja anda talle ka poolte lepitaja rofl.

Eelnbus satestatud tervishoiuteenuste kvaliteed#jonil juba mdéningane lepitajaroll on — 8

42 g 2 jargi voib kvaliteedikomisjon mittevaralideahju hivitamise ndude puhul teha
pooltele ettepaneku kokkuleppe saavutamiseks nkdisthivisesumma maksmise osas
patsiendile. Kui komisjon tunnistab osutatud tdmeisteenuse mittekvaliteetseks, peab
Eelndu 8 43 Ig 2 jargi tervishoiuteenust osutansitk iandma kiumne pé&eva jooksul

kvaliteedikomisjonile teavet selle kohta, mida tétab ette olukorra parandamiseks ja
patsiendile kahju hivitamiseks. Samas on siiskenagt ettepaneku, mitte siduva otsusega
ning tegelikus olukorras ei pruugi seelédbi paljuutoda, sest labird&kimissoovitusi jagab

olemasolev TKE praktikas ka praegu.

Oigusalases kirjanduses on leitud, et mittevardkiakju hivitise méarad on olnud siiani

suhteliselt madalad ja kohtumenetlusega kaasnegadabikulud suhteliselt suured, mist6ttu
majanduslikus mottes ei ole kohtuskéaimine tihti @sunud. Ka tervishoiuteenuse kvaliteedi
ekspertkomisjonile esitatud kaebuste kohta koodtattatistika naitab, et tegelikkuses
tuvastatakse TKE-s oluliselt rohkem tervishoiutenuosutamise lepingust tuleneva
kohustuse rikkumisi, kui on esitatud kaebusi kok¢us/oib eeldada, et tervishoiuteenuse
osutajad eelistavad maksta hivitisi kohtuvalistekkéepete kaudu. Kuid ei saa vélistada ka
vBimalust, et patsient on tlldse oma ndudest loothfih8amas on selline suund mittevaralise
kahju hdvitamise puhul olnud teadlik, sest ehkkglRohus tunnistab kannatanu Gigust nduda
ka mittevaralise kahju hivitamist, otsustas kohase mittevaralisest kahjust hingeliste ja
fuusiliste kannatuste puhul saab raakida Uksnesl,jlui inimese Uleelamised olid tdesti

olulised. Selline lahenemine peaks valtima minemmst Ameerika 6iguskultuuri, kus

mittevaralise kahju hilvitised on véaga suufed.

8. Kdve (viide 81), Ik 166.
87 M. Lillsaar, M. Sedman (viide 79), Ik 6-7.
8 0. Jaggo, jt. Meditsiinidiguse kommentaarid. TaGueif, 2003, |k 12.
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1.8.4. Patsientide esindustihing ja patsiendinduniksiisteem

Eelndu § 44 satestab patsientide huve esindavaguilhahastamise pohimotted — rahastamine
peab olema avalik, ega v0i olla rahastatud tervigeenuste osutajate, ravimite tootjate,
vahendajate ja muUljate poolt. Praeguses reaals&erms see ndue midagi ei muuda, sest
EPEU rahastajad on praegugi Sotsiaalministeeriumg nérinevad sdéltumatud fondid,
sihtkapitalid ja kohalikud omavalitsus&iSamas kuigi on reguleeritud, kust raha tulla ki, to
ei ole selgelt deldud, kust raha tulema peaks.i¢tdaide esindusuhingu juhataja Pille llvese
sonul on EPEU rahastust alates 1995. aastast piceuate kdikumistega ja etteteatamata
muudetud ning paris mitu korda on thing seisnuahisi olukorraga, kus raha on soovitud

taiesti ara vottd°

EPEU rahastamise kusimus kerkib paevakorda ka seasade (hingu praeguste
funktsioonide muutmisega riiklikuks. EPEU pakubsgpattide ndustamisteenust Tallinnas ja
Parnus’® Eelndu § 45 satestab patsiendindunikute siistemoniise Terviseameti alluvusse,
kelle poole saaks patsient abi saamiseks poordielatuskirja kohaselt kdsitletakse patsiendi
avaldust tavaliselt kaebusena, mis ei tarvitsedihs olla, lisaks pole riigiametnikud kuigi
varmad selgitama, millised on patsiendi Gigusedejavishoiuteenuse osutaja kohustused
tervisehairete, haiguste kiiremaks ja efektiivsesnataviks. Nouniku funktsioon oleks
patsiendile seadusi selgitada ning korraldada ssadduetest kinnipidamise jarelevalvet.

Terviseamet ise asub Tallinnas, struktuuriiksusedvad ka Raplas, Paides, Tartus,
Pdltsamaal, Rapinas, Valgas, Viljandis, Vorus, B&yrKuressaares, Kardlas, Haapsalus,
Kohtla-Jarvel, Rakveres ja Narvi&sParima kattesaadavuse nduniku abile tagaks sée, ku

patsiendindunikud oleksid lisaks terviseameti Taléi kontorile kdigis struktuuriliksustes.

8 Organisatsioon. Eesti Patsientide Esindusiihinguéidrgus kattesaadav:

http://www.epey.ee/index.php?page=1022.02.2013)

% M. Teder. Patsientide esindusiihingut dhvardabkémpimine. — Postimees, 31. oktoober 2011. Arvujus
kattesaadawhttp://www.postimees.ee/616584/patsientide-esinkingut-ahvardab-suurkarpimine/
(02.11.2011)

1 Kontakt. Eesti Patsientide Esindusiihing. Arvutiuis kattesaadatttp://www.epey.eef/index.php?page=68
(12.02.2013)

92 Kontaktandmed. Terviseamet. Arvutivirgus katteamalaktp://www.terviseamet.ee/info/kontaktandmed.html
(12.02.2013)
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Samas jatab Eelndu patsiendindunike ststeemi l@ordipsemad alused sotsiaalministri
otsustada, mis jatab I6pplahenduse ebaselgeks looly ohu Patsientide Esindusihingu

rahastamisega sarnase ebakindluse tekkeks.

1.9. Jarelevalve ja vastutus

1.9.1. Terviseameti padevus

Eelnbu 6. peatlikk satestab jarelevalve korra Eeli@@unise ule. Jarelevalvet teostavad
Terviseameti ametnikud. Terviseameti pohitlesandeks pdhikirja jargi niigi riiklik
jarelevalve teostamine ameti tegevusvaldkondi {nessmesena on nimetatud tervishoidu)
reguleerivate digusaktide nduete taitmise Ule mikdjku sunni rakendamine nende nduete
rikkumise korra®® seega Eelndu tapsustaks Terviseameti juba olemasdl todilesandeid.

Eelndus on satestatud Terviseametile mitmeid fundte:

tervishoiuteenuste kvaliteedikomisjon luuakse T&gameti juurde (8 39 Ig 1);

- komisjon vdib teha Terviseametile ettepanekuid|¢gnavemenetluse algatamiseks,
tervishoiuteenuse osutaja tegevusloa kehtetuks istamniseks, tervishoiuteenuse
osutajale tegevusloa valjaandmisest keeldumisekd (§ 3 p 3, 6 ja 7);

- Terviseamet nimetab kvaliteedikomisjoni the liik(8e41 Ig 7);

- komisjon esitab iga kalendriaasta kohta Tervisedenatuande kdigist komisjonile
esitatud avaldustest ning komisjoni hinnangutegitl(§y 12);

- patsiendindunik on Terviseameti ametnik (8 45 Ig 1)

- kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamise ja patsiémliste kaitse Ule jarelevalvet

teostavad Terviseameti ametnikud (8 46 p 1);

- Terviseamet on Eelndus satestatud vaartegude killtexmenetleja (§ 60 Ig 2).

% Terviseameti pShimaarus. Sotsiaalministri 06.1020a maarus nr 82. — RTL 2009, 84, 1235; RT |,
07.12.2012, 4.
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1.9.2. Vastutus

Eelndus ei ole viidet Eelnduga dubleeritud voladgpaduse satete tlihistamisele, seega jadks
voladiguslik regulatsioon ning sellest tulenev kehtastutuse sisteem alles. Eelnbu on
dritanud vaid lihtsustada kahju ndudmise korda istiuteenuste kvaliteedikomisjoni

algelise vahendaja rolli reguleerimisega.

Samas kehtestatakse Eelndu 7. peatikiga nii faé@sikui juriidilise isiku taiendav
karistus@iguslik vastutus patsiendiseaduse ndildemise eest jargmistel juhtudel:

1) tervishoiuteenuse osutamise kohustuse rikkumine;

2) mittekvaliteetse tervishoiuteenuse osutamine;

3) patsiendi teavitamise kohustuse rikkumine;

4) patsiendi ndusoleku saamise kohustuse rikkumine;

5) Uldtunnustamata ennetus-, l&bivaatus- voi ragtot kasutamine;

6) teadusuuringule esitatavate nduete rikkumine;

7) isiku teavitamata kaasamine teadusuuringusse;

8) patsiendi ebaseaduslik kaasamine Kliinilisseciijpijsse;

9) tervishoiuteenuste osutamise dokumenteerimibadtase rikkumine.

8 60 jargi on Eelnbus satestatud vaartegude kolavénenetleja Terviseamet. Rahatrahvide
tlempiirid rikkumiste eest on 100-300 trahvithikutisilise isiku puhul, s.0 400-1200 eurot.
Juriidiliste isikute puhul on UGlempiirid 1000-5006urot. Avalik-8igusliku vastutuse

satestamine tervishoiuteenuse nduete rikkumise, emst meie meditsiinidiguse senist
suunitlust arvestades uudne. Midagi tapsemat pelleses valiku pdhjenduseks deldud ka

Seletuskirjas.

Kui nditeks dldtunnustamata ennetus-, l&bivaatusdi wavimeetodi kasutamise

protseduurireeglite voi teavitamiskohustuse rikkoenon selgelt maaratletav tegu, siis naiteks
mittekvaliteetse tervishoiuteenuse satte puhul j@ééhselgeks, kuidas ning mille alusel
hakkaks Terviseamet tervishoiuteenuse kvaliteetiddnna. 8 41 Ig 3-e kohaselt on
tervishoiuteenuste kvaliteedikomisjoni padevusesulmigas anda hinnang patsiendile

osutatud tervishoiuteenuse kvaliteedile ning tehdtepanekuid Terviseametile

%Vt kaesolev too Ik 29.
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jarelevalvemenetluse algatamiseks tervishoiuteengséaja tegevuse ile. Kas Terviseamet
saaks antud satte jargi trahvi teha vaid kvalitemdisjoni hinnangu alusel, on ebaselge.
Vahemalt kriminaalasjade puhul on Riigikohus omal22010. a otsuses (3-1-1-79-10)

Oelnud, et erinevalt tsiviilasjadest ei ole kriamtasjades lubatud praeguse TKE otsust
tdendina kasutad’.

% M. Lillsaar, M. Sedman (viide 79), Ik 28.
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2. Eelndu eesmark, sobivus selle saavutamiseks @imalikud

mojud
2.1. Uldist

Nagu eelmisest peatikist ndhtus, ei satesta Eabeseisvalt just palju kehtivast korrast

erinevaid muudatusi — suurem osa Eelndust dubldesittivat korda, mdnede tapsustuste,
taienduste ning ndansiliste erisustega. SamasiraidteEelndu autorid ka saladust, et Uks
peamisi eesmarke on patsientidele nende digustsekéimaluste teadvustamisele suunatud
seaduse loomine, s.t asjassepuutuvate satete kooredéhte seadusse. Autor on siinkohal
kull arvamusel, et paralleelselt kehtivad sarnasgd, ntiansiti erinevad regulatsioonid ei ole
tegelikult kooskdlas Eelndu hiddlausega, et lihtm@psasti loetav ja igalhele arusaadav
Patsiendiseadus peaks olema iga inimese laual. atad erinevused saaksid selgeks alles
hilisema praktika kaig(8 ning naiteks véladiguslike kahjunduete puhul ofediyusseaduse

ja Eelndu séatete omavaheline stisteem Usna raskestitav, on taolise seaduse loomine

keskmise patsiendi jaoks pigem poolik lahendus.

VOib 6elda, et peamine iseseisev muudatus on \&&llahendamise ning jarelevalve korra
taiendamine ning lisanduva vastutuse satestamil@&EdOpus olevate vaarteokoosseisude
naol. Arusaadavalt on vastutuse kisimus toonud kagek elavamat vastukaja

tervishoiutootajate ametiliitudelf.*®

Selgust taolise valiku tagamaadele Eelndu Seleiwesk
too ning siinkohal peab t66 autor vajalikuks maidt Seletuskiri itleb normide motte kohta
Uldse vahe ning satted jutustatakse lihtsalt Gm8amuti piirdub Eelndu modjude anallils
napisonalise tahelepanekuga, et eelnbu vastuv@mis@asnevad peamiselt sotsiaalsed
tagajarjed ning eelnbu kaudu laieneb avalike tégaie ametinimetuste loetelu

patsiendinduniku ametikoha néol.

% Naiteks tldtunnustamata meetodite kasutamisentingiie praegune ,lubavad vaiksemat edu* vs ,ei ole
taganud edu*.

" Eesti Odede Liit. Odede liit soovitab patsiendiest tdiendada. — EOL pressiteade 17. oktoober.2011
Arvutivdrgus kattesaadatttp://www.ena.ee/uudised/506-eol-pressiteade-Dbadidr-2011(16.03.2013)

% patsiendiseaduse eelndu ning arstide liidu komaaeiat (viide 27).
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Kehtiva stisteemi jargi vastutavad tervishoiuteerassgajad peamiselt lepingu rikkumise eest
voladigusseaduse alusel. Karistusdiguslikku vastutn seni esinenud vaid aarmuslike
juhtumite puhul ning Riigikohus on oma hiljutiseshitupraktika analiiiisis nentinud, et maa-
ja ringkonnakohtud on teinud vaga vahe lahendeithiknalasjades tervishoiutdotajate
suhtes”® Véladiguslikult on tervishoiuteenuse osutaja ends tema todtajate vastutust
seadusega piiratud. Nimetatud isikud vastutavadegkema kohustuste suilise rikkumise voi
siillise taitmata jatmise korral. Suii vormideks amlétus, raske hooletus ja tahtfds.
Samuti pole Eestis kahjundudeid kunagi vélja méisterstilt, vaid juriidiliselt isikult, kelle
juures eksinud arst to6tas. Seega vOib Eestis mimdise tegevuse puhul radkida peamiselt
hiljutises anallusis teinud koguni ettepaneku teoblukord seadustada ning arsti otsesest

vastutusest uldse loobudfd.

Eelndus satestatud vaartegude puhul ei olene wvassitlil vormist ning vastutada vdib nii
tervishoiuteenuse osutaja kui konkreetne tervidiidéiaja. Heljo Pikhof on koguni viidanud,
et tervishoiuto6taja isikulist vastutust Eelnduaaist pigem silmas pidasidk?? Kuigi vaarteo

puhul on Karistatav (iksnes taideviimiff®, on autori hinnangul konkreetsetest
tervishoiutootajatest radkides tegelikult raskeldekes on taideviijal anapaevane ravimudel
ei pbhine ainult arsti sisulisel vastutusel, vaavirkvaliteedi ja tulemuslikkuse osas on
tegelikult oluline roll kogu meeskonnal (arst, 6tiepldaja, tehnikud, haigla juhtimistasand,
abiteenuste pakkujad jn¥f Samuti ei mangi vaartegude puhul enam rolli siiglising

vaarteona on karistatav nii tahtlik kui ettevaatantagu*®

% M. Lillsaar, M. Sedman (viide 79), Ik 25.

100, Jaggo, jt (vide 88), Ik 34.

101 A, N&mper. Eesti vBladigusseaduse 10 esimesttaassti vastutus vajab reformi. — Eesti Arst, 2092, Ik
377. ArvutivBrgus kattesaadav:
http://www.rIn.ee/public/Endorsed_logod/Fotod_jalidauudiste_juurde/Eesti_Arst A.Nomper 2012.pdf
(23.03.2013)

102 Ehkki praegu on isikuline vastutus vdimalik ka V&i&ete jargi, aga praktikas seda ei kasutataetmdl

tegelik kohaldumine ebaselge ning paralleelne vastidiesti voimalikVt. k&esolev t606 Ik 10.

1% Karistusseadustik. 06.06.2001. — RT | 2001, 63, BT 1, 20.12.2012, 3.

104 16. oktoobril 2012 toimus mdttehommik , Terviklikastutuskindlustuse siisteemi loomise vdimalused
Eestis". Praxis. Arvutivorgus kattesaadhttp://www.praxis.ee/index.php?id=10726.03.2013)

195 KarsS (viide 103).
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Ants NOomper on ka o6elnud: ,Tegelikult on turumajasés tootaja isiklik vastutus vaga
erandlik. Reegel on hoopis see, et aritihing saakasumi kui kannab ka riske ja vastutust.
Kui naiteks ehitusfirma ehitab ebakvaliteetseliggi kukub kinosaalis alla, siis ei vastuta
lohakas tddmees, vaid ikka ehitusfirma. Tosi —cajlidelt on advokaate ja arste tahetud oma
tegevuse eest otse vastutama panna, kuid ilmselaegn jatta selline kasitlus ajalukku.
Tanapaeva meditsiin ei ole enam arsti ja patsisade, vaid tervishoiuteenus, mida osutab
tervishoiuteenuse osutaja, kes seejuures kasugah eavimeid, seadmeid jm?

Praegune praktika, kus tervishoiutdotajad sisuligtde ei vastuta, on kujunenud aja jooksul
ning miski ei valista vbimalust, et ka Eelndu ratkemisel sarnane praktika jatkuks. Siiski
peab autor vajalikuks rbhutada, et praegusel kigob Eelndu terve hulga vdimalusi

vastutuse tekkeks, mis eriti mojutaks just tervistidtajate praegust positsiooni.

2.2. Kooskoéla kehtivate seisukohtade ja arengusuadega

Karistuse ahvardusel kvaliteedi ndudmine pole awdorates enam kooskdlas kaasaegsete
tervishoiuvaldkonna arengusuundadega. Euroopa Nidlukogu andis juba 2009. aastal valja
soovitused patsiendi ohutuse kohta, kus muuhulgasvitatakse luua vOi tugevdada
mittestulisi aruandlus- ja Oppesusteeme, mis kaduavatud, diglase ja mittekaristava
iseloomuga aruandluskeskkonna loomise kaudu teywigibtajaid juhtumitest aktiivselt
teatama. KOnealune teatamine peaks olema eraltikimésriikide tervishoiutbotajate suhtes
kehtivatest distsiplinaarsiisteemidest ja -mene&tfissamuti tuleks vajaduse korral selgitada
tervishoiutdétaja vastutusega seotud Siguslikkenkisi!®” 2012. aasta oktoobris toimunud
Praxise mé&ttehommikul osalenud isiklftleidsid konsensuslikult, et Eesti patsiendid ja

tervishoiusuisteem vajavad labipaistvat, Uhtsetg$tal toimivat ja reguleeritud mittesttlist

196 A, N&mper (viide 101), Ik 377.

7 Euroopa Liidu Ndukogu soovitus 2009/C 151/01,uinl 2009, mis késitleb patsiendi ohutust, seakmsilg
tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetanmitjgd. ArvutivBrgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/health/patient _safety/docs/cibl2009 et.pd{21.02.2013)

108 Mattehommikul osalesid inimesed jargmistest orgatsioonidest: Sotsiaalministeerium, Eesti Haigekas
Tartu Ulikooli Arstiteaduskond, Tartu Ulikooli Oigteaduskond, Eesti Arstide Liit, Eesti Perearsfdlks,
Eesti Patsientide Esindusiihing, Eesti Patsienti@igkiNda, Eesti Haiglate Liit, Ajakiri Eesti Arst, &e

Kindlustusseltside Liit, Eesti Eratervishoiuasuguksiit, Rahandusministeerium, Medicine Estonia,dRai
Lejins & Norcous, Praxisvt. viide 104
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patsiendikahjude menetlemise siistebthSamuti hiljaaegu Sotsiaalministeeriumis koostatud
hea tahte koostdokokkulepp® esimese eesmargi — patsiendikeskse tervishoiestiste
arendamise vahendina on nimetatud patsientideekaitgy kaebuste kohtueelse mittesillise

lahendamise p&himétete loomist.

Samal ajal leidis Riigikohtu analits juba 2010. talas et Eestis esinevad
dlekriminaliseerimise tunnused ning seadusandj&kgearakult hakkama astuma samme, et
viia need ilmingud miinimumini. Anallisis moistesak Ulekriminaliseerimise all eelkdige
seda, kui diguskorra tagamiseks kasutatakse liigseistusdiguslikke meetmeid, millega
tavaliselt kaasneb ka itlemaarane sekkumine isiBigastesse. Uldise pdhimdttena vdib
karistusoOiguslike vahenditega sekkuda eelkdige ljukwui isiku toime pandud tegu vaarib
riiklikult tugevat hukkamdistu ja see on vajalikdie digusrahu sadilitamiseks. Seejuures
peaks isikule juba enne teo tegemist olema seigéistetav, et selline tegevus on taunitav.
Seadusandja peab véga hoolikalt kaaluma seda, atdkondades toime pandud rikkumised
vaarivad karistamist. Karistusdigusega isiku pajusiesse sekkumine peaks oleuima
ratio ning sellest pohim&ttest halbimine vdib tuua kaadalised Oiguskorra muutused.
Samuti on oluline, et Kkaristatusest tulenevad pgwal oleks pdhjendatud ja

proportsionaalsetf

Eelnbus on vaarteokoosseisud sonastatud Uldsdhatisey nende sisustamisele ei aita
taaskord kaasa ka Seletuskiri. Eelmainitud Riigikallekriminaliseerimise analliis néitab, et
Eestis on ca 40% eriseadustes olevatest vaartesdeodest sOnastatud kui ,nduete
rikkumise eest” vOi ,eeskirjade rikkumise eest‘aldttkas tdhendab see, et vaarteokoosseisu
saab sisustada erinevate seaduse alusel antu@kiigespdhjal, mis mingilgi méaaral selliseid
ndudeid reguleerivad. Selliste normide puhul jaab ebaselgeks, millisest digusaktist need

nduded tulenevad, s.t millise Gigusakti rikkumiselvdéimalik isikut vaarteokorras karistada.

199 16. oktoobril 2012 toimus mdttehommik , Terviklikastutuskindlustuse siisteemi loomise vdimalused
Eestis" (viide 104).

110 Eesti tervise tuleviku hea tahte koostookokkulegiideiihm on koos kainud alates oktoobrist 2012 ja
téoruhma kuuluvad 22 tervishoiusektori organisatsi@sindajat.

1 Hea tahte koostdokokkulepe. Sotsiaalministeeriimutivérgus kattesaadav:
http://www.sm.ee/aktuaalne/hea-tahte-koostookolgeiletm|(10.03.2013)

1127 Reinthal,. Ulekriminaliseerimine. Analiiiis. Riighus, Sigusteabe osakond. Tartu, 2010. Arvutiuérg

kattesaadav:
http://www.riigikohus.ee/vis/995/2010 Lisa%202%2®uPekriminaliseerimine analuus%29.pdf
(22.03.2013)
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Nullum crimen, nulla poena sine legdhimodtte kohaselt, mis KarS 8 2 jargi laieneb ka
vaartegudele, ei ole ebamaérasus karistatavatdegguhul lubatav. Juhul kui isiku tegu saab
sisustada tervete Gigusaktidega, on ebamééarasusingelge'™® Siinkohal tuleb autori
meelest taaskord selgelt valja dubleeritud regulatsdega Siguskorra risustamise probleem,
sest nii arstil, patsiendil kui kasvdi menetlejadal on raske hoomata Giguste, kohustuste ja

vastutuse tegelikku ulatust.

Karistuse méaéaramise kisimuses tuleb tdhelepanudgulgellele, et vahetdhtsa vaarteo
kriteeriume ei satestata seaduses ning see, kaseg@aon vahetahtis, on kohtuvalise
menetleja otsustada. Kui kuritegude puhul on sdtiedt kui suure intensiivsusega digushtive
riive puhul on tegemist naiteks esimese astmedagd ja enam mitte teise astme kuriteoga,
siis vaartegude puhul mingeid objektiivseid kriteere kehtestatud ei ole. Vaartegu voib
subjektiivsete kriteeriumite alusel osutuda tahgsai vahetahtsaks ning vaartegude puhul on
sageli Ulemaara ulatuslik kaalutlusruum karistusma#&alikul. Kohtuvalise menetleja
ametkondlik killustatus ning see, et karistusi Kdhead eelkdige juriidilise hariduseta
menetlejad, ei taga siinkohal Uhtset karistuspkéiif sealhulgas karistuste voérreldavust
tihetaoliste rikkumiste puhit? Trahvimise véimalus tekitab ka meditsiinisektasimbusku.
Muuhulgas on neurokirurg Andres Ellamaa avaldanadukt, et trahve vaadatakse pigem
voimalusena riigikassat téita ning samal ajal wilkgasugused trahvid ja kompensatsioonid

niigi alarahastatud tervishoiusiisteemist raha veelg.**

2.3. Suiudlase otsimise mottekus ning voimalikud dgiyjed

Enamasti eeldatakse meie Uhiskonnas inimeselt hk&ist mitte taiuslikku kaitumist.
Meditsiin on ebatéiuslik teadus ning meditsiiniliabi enamikul juhtudel olemuselt ohtlik.
Tervishoiutbotajad tegelevad péevast paeva ohthigyuste ning situatsioonidega. Nad
peavad kasutama oma teadmisi ning tuginema omaamgute, aga neilt ei saa oodata
selgeltnagemist. Isegi kui tagantjarele osutuvadigleoiutdttaja otsused valeks ning viga
vOis tdesti olla valditav vbi ennetatav, siis didada see veel, et tervishoiutbotaja ei kaitunud

madistlikult. lga sisteem, mis peab vastama patsikadbustele, peab olema vdimeline

137, Reinthal (viide 112).
114 samas.

115 patsiendiseaduse eelndu ning arstide liidu kommaagiat (viide 27).
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uurima ning vahet tegema ravivigadel ja komplikadsidel, mis vdivad tekkida ning

tekivadki ka hooletuse puudumiséf.

Samuti ei saa tervishoiutdotaja teha patsiendi siddiike, mis on vfimalik — piirangud
vOivad tuleneda naiteks majanduslikust olukorradsesfi Haigekassa poolt hivitatavate
protseduuride hulk on piiratud), tervishoiukorraddat (kdik haiglad ei saa teha koiki
operatsioone) jne. Vastutus tuleb siduda eelkdiggnkusega, kas tervishoiuttotaja kaitus nii,
nagu iga teine korralik tervishoiut6otaja olekstk@éd. Lisaks peab alati silmas pidama ka
seda, et patsiendi ravimine on alati seotud riskdjgusalases kirjanduses on leitud, et iihe
terviseprobleemi lahendamiseks vOib olla mitu vdusa Naiteks tsiviilasjas nr
2-07-28689 (Harju Maakohus) leiti, et asjaolu, &fdjal diagnoositud haiguse raviks on mitu
vOimalikku raviviisi, ei tdhenda, et tervishoiutese osutaja poolt maaratud ravi oleks olnud
ebadiget’’ Kindlasti ei tasu unustada ka (ihte véhestestgratskohustustest — s.0 patsiendi
kohustust anda teavEf Tervishoiutddtaja saab siiki lahtuda vaid sellegost, mis talle
vaidlusalusel hetkel kattesaadav oli ja kui patsiemapoolseid kohustusi rikub, oleks

ebadiglane tervishoiutootajat selle tagajarjeldtada.

Pohimdtteliselt kdik kaasaegsed ravivigade vahemskden suunatud lahenemised pdhinevad
turvalisel avalikustamisel ning avameelsel diskussil seoses Uksikute vigadega ning kuidas
sarnaseid vigu tulevikus véltid&®® Seni on ravivigade teemaline erialakirjandus kadkeud
sellele, kuidas vead tekivad. See lahenemine kesikesllle ning karistusele, né "mustad
lambad” vBetakse juriidiliste ning distsiplinaaeseheetodite kaudu vastutus&e Suidlase

1

leidmisele keskendumine aga soodustab kaitsepmmitsi ravit?* s.t seda, kui arstid

118 R, C. Boothman, A. C. Blackwell, D. A. Jr. Camdb&. Commiskey, S. Anderson. A better approach to
medical malpractice claims? The University of Migdm experience. — Journal of Health & Life Sciences
Law, January, 2009, |k 137.

7M. Lillsaar, M. Sedman (viide 79), Ik 10-11.

18vt, kéesolev to6 Ik 12.

1195, E. Raper. No role for apology: remedial workl &me problem of medical injury. — Yale JournaHsalth
Policy, Law & Ethics, 11, Summer 2011, pp. 316-317.

120 0. Quick. Outing medical errors: questions of traisd responsibility. — Medical Law Review, 14, i&gr
2006, pp. 38.

121 |nglise keeleslefensive medicineesti keeles nimetatud ka ,ennakkaitseline miglits
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keskenduvad tervishoiuteenuse osutamisel enda vagtmatud ravivigade nduete ja

sttidistuste ennetamiséfé.

Isegi kui Eelndus satestatud trahvide otsene tasundigks haiglate 6lule, on arstid siiski
aarmiselt ettevaatlikud seoses maine kahjustamiseigasuidistusega kaasas voib kaia ning
mille vastu pole mingit kindlustust — ka see sodaliskaitsepositsioonil ravi osutamist,
Maine kahjustamine on hell koht juba selles moteskorduvalt on tdstatatud arsti ning
haigla kaitse kisimust olukorras, kus patsient tefina lahedased po6érduvad omapoolsete
vaidetega meediasse. Praegu keelab konfidentss&alsustus tervishoiuteenuse osutajal
omapoolset versiooni avaldddaning muudatusi ei tooks siinkohal ka Eelndu. Alkeguti
kutsus antud teemal iiles arutlema ka praegunexabtsnister Taavi Réivas:>

Kaitsepositsioonil ravi ilmneb nii krge riskigatpentide ravimise valtimises, kui Uleliigses
analtiiside maaramises ning Uleravimises, mis vaibkorda viia kdrvalndhtude, &revuse
ning ravivigadeni. Ravimise valtimine on problenilast, sest piirab nende isikute ligipaasu
ravile, kelle jaoks meditsiinilisest vaatenurgakake ravi ka kdrgest riskist hoolimata siiski
proovimist vaart. N6 Uleravimine on problemaatilisest raiskab ressursse ning on teatud
juhtudel ka ohtlik. Uhiskondlikust vaatenurgastteieks riske maandada absoluutselt iga
hinnaga:?®

Kaitsepositsioonil ravi kohta on valja toodud, gklike ravikindlustusstisteemide puhul ei
arvesta arstid ettevaatusmeetmete (néiteks taiandaigenpildi) hinda. Suures osas on see
tdsi ka eraarstiabi siisteemide puhul. Kuigi mélejubll pole ravi ja analliside tellimise
vOimalus piiramatu, on manguruum olemas. Samutiamstid ravivea kulude poole pealt
vérdlemisi (ikskdiksed, sest kulud katab kindlusuis todandja®>’ USA-s on olukord
joudnud sinnani, et ligi 90 protsenti arstidesttehinud lisateste ning protseduure, puhtalt
selleks, et kaitsta end vastutuse eest ning peaasgyand tervishoiusektori peale kuluvast

1227 Keren-Paz. Liability regimes, reputation lossd defensive medicine. — Medical Law Review, 18iunn
2010, pp. 375.

123 Samas, pp. 376-377.

124 patsiendiseaduse eelndu ning arstide lidu komaagiat (viide 27).

1251 Velsker. R&ivas: Arst peaks saama end meediakin korral kaitsta. — Tarbija 24, 11. aprill 2013.

Arvutivdrgus kattesaadav:http://www.tarbija24.ee/1198768/roivas-arst-peakansa-end-meediarunnaku-
korral-kaitsta/(28.04.2013)

1267 Keren-Paz (viide 122), pp. 375.

127 samas, pp. 376.
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rahast kasutatakse juriidiliselt, mitte meditsigelt pohjendatud tervishoiutoimingute peale.
Kaitsepositsioonil tervishoiuteenusel on samuti kimiisvdarne moju tervishoiuteenuse
kvaliteedile ning ohutusefé® Naiteks on leitud, et akus6érid viivad peale needei voi

nende kolleegide vastu suunatud kaebusi méndalakeigmhkem keisrildikeid?®

Arstid on ravivigadest radékimise puhul mures koafitsiaalsuse ning digusliku ilmsikstuleku
parast. See mure on arusaadav, kui ravivigadegeletegslisteem keskendub sttdlase
otsimisele’* No suitidi jaamise vdimaluste lisamine ei aita repde ennetamisele kaasa,
vaid soodustab nende varjamist ning summutamistkidgelndu Uritab tervishoiuteenuste
kvaliteedikomisjonile anda algelist vahendaja niegitaja funktsiooni:** v&ib komisjon
samal ajal tuua tervishoiuteenuse osutajale kaasmevaid ebameeldivusi alates
Terviseametile (s.0 vaartegude menetlejale) etwpantegemisest jarelevalvemenetluse
algatamiseks ning IBpetades rahastamise lepinguévadtamise ettepanekuga Eesti
Haigekassale. Samuti on komisjonil kohustus esitgdealendriaasta kohta Terviseametile
aruande koigist komisjonile esitatud avaldustesignkomisjoni hinnangutest, seega vdib

Terviseamet igatahes alustada menetlust ka isedtessadud info pdhjal.

Siinkohal vdib tuua naite Uus-Meremaalt, kus 80aldkiodi anesteesiasuremuse hindamise
komitee. Tervishoiuttotajatel, kes arvasid, et mepdolt labi viidud anesteesiaprotseduur
vOis olla seotud patsiendi surmaga, oli seadusditkuktus sellest koos asjassepuutuva infoga
teatada. Komitee eesmark polnud hinnata suud, waiitla, millisel maaral vdis anesteesia
surmale kaasa aidata ning kas seda oleks saantidav@Komitee jareldused edastati
anesteesiaga tegelevatele asjapooltele, et jargeadisi juhtumeid ennetada. Komiteele
esitatud infot kasitleti konfidentsiaalsena. Konaitiegutsemise esimese aastakiimne jooksul
menetleti umbes 600 anesteesiasurma. Teatud hatkaus juhtumite raporteerimises
markimisvaarne langus, kui anestesioloogid saidlage&t Uhe juhtumi puhul oli politsei
saanud komiteelt infot ning asjassepuutuv anestegjomadisteti surma pdhjustamise eest
suudi. Kui 1989. aastal saabus komiteele 68 arsategma teadet, siis 1991. aastal vaid 18

ning 1992. aastal 12. 1993. aastal teatas kom#darees, et komitee on sisuliselt seelabi

1287 M. Pope. Physicians and safe harbor legal initpua Annals of Health Law, 21, 2012, pp. 124.

129 D, Dranove, Y. Watanabe. Influence and Deterrerttew Obstetricians Respond to Litigation against
Themselves and Their Colleagues. — American Lawkrwhomics Review, 12, 2010, pp. 69-94.

130R. C. Boothman, A. C. Blackwell, D. A. Jr. CamgbEL Commiskey, S. Anderson (viide 116), |k 129.

18vt. kaesolev to6 Ik 29.
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muutunud toimimatuk$® Kui seni hasti toiminud mittesiiiline komisjoni woiakkas vaid

uhe infolekke tagajarjel paari aastaga sisulisgikfsioneerimast, siis kui suur on lootus, et
Eelnbus satestatud vormis tervishoiuteenuste leealikomisjon hakkab vahendama
patsientide ja meditsiinisektori vahel kaasaegsatreelset dialoogi, kui komisjonil on lausa

kohustus kogutud info jarelevalveasutusele edastada

Ehkki nii siseriiklikud huvigrupid, Euroopa Liit kueksperdid mujal maailmas réhutavad
mitteslidlise aruandlussisteemi vajalikkust ning neeelse dialoogi kaudu ravivigade
valtimist, Uritatakse kaesoleva Eelnduga minna visstupidises suunas. Ukski siisteem pole
taiuslik ning kahtlemata ei saa seda selliseks idanda karistusega hirmutamisega.
Tagatipuks on Eelnbus satestatud vaarteod hetkel Ubdsdnalised ning laia
kasutusvdimalusega, et vaid sivendavad ebakintbngishoiusektoris. Hirm studistuse ja
avaliku hukkamadistu ees soodustab omakorda meliséist vaatenurgast tarbetut ravi, mis
on patsiendile kurnav ja isegi ohtlik — kindlaslg see kooskdlas Eelnbu eesmaérgiga
patsientide huve paremini kaitsta. Samuti on néatrienine rahaliselt ja ajaliselt kulukas ning
vahendab laiemas plaanis tervishoiuteenuse kattagast uUletldiselt. Olukorras, kus
jooksvalt on aktuaalne tervishoiusisteemi jatkugduts, tundub tegemist olevat vaga

labimb&tlemata meetmega.

Individuaalse st mudeli asemel on kerkinud mujabiimas stisteemianaltisi lahenemine.
See pdhineb inimliku eksimuse véltimatusel ningeldiet kdigil sisteemidel on teatud hulk
valtimatuid vigu, peamiselt juhtimis- ning kommuatkiooniprobleemide tottu. Mida
keerukam siUsteem, seda enam vigu seal tbendoltsdb. Peamine argument
susteemianaltusi lahenemise kasuks on ennekdikélim@a — std individualiseerimine viib
vigade summutamiseni ning takistab neist &ppimiatltuuris, mis otsib studlasi ning
patuoinaid, on raske leida ausust ja avameelsasfyébvigade kasitlemine vbimalusena neist
dppida, on strateegiliselt parem samm, et vigu ndada->* Autori arvates tuleks keskenduda
vOimalikult 6konoomse ning efektiivse sisteemi lagete, mis keskendub patsiendi
kannatuste ennetamisele ning hivitamisele, mittekija olemasolevale siisteemile otsa

taiendavaid karistusi ja kulutada lisavohma tarleetdiajahile.

132 p D. G. Skegg. Criminal Prosecutions of Negligeelth Professionals: the New Zealand Experience.
Medical Law Review, 6, summer 1998, pp. 242-243.
1330. Quick (viide 120) pp. 39.
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3. Soome patsiendiseaduse vordlus Eelnduga

3.1. Kehtiv kord

Seletuskirjas on Eelndu eeskujuna margitud Pohgrtaoome, Norra, Taani, Island), kus
patsientide Giguste valdkonda on reguleeritud adgasega. Soome oli esimene P6hjamaa, kes
vOttis vastu oma patsiendi diguste seaduse. 1.sihdA93 joustunud patsiendi staatuse ja
diguste seadusega ei olnud Soome mitte UksnesrRéhgke, vaid kogu Euroopa esimene riik,
kus hakati nimetatud Oigusi seadusega reguleerihegelikult kirjutas kriminaaldiguse
professor Inkeri Attila juba 1944. aastal, et m&ditlist ravi saab lugeda digustatuks vaid
siis, kui patsiendilt on saadud teadlik ndusoleBn@atel hoogustus patsiendi diguste alane
diskussioon ja 80-ndatel hakati ndudma vastava useadkoostamist® Soome seaduse
eesmark polnud kehtestada ammendavat patsiendstéigumekirja, vaid selgitada ning
rohutada keskseid pohimdotteid patsiendi Oigustesad@s on peamiselt Ules ehitatud
tervishoiutdétajate ning —ametnike kohustustd&leSoome patsiendiseaduses kasitletakse
patsiendina tervishoiu- ja pdetusteenuseid kasistax@ nende objektiks olevaid isikufd®
Soome patsiendiseaddeja Eelndu regulatsioonid patsiendi diguste ningishoiuteenuse
osutaja tegevuse osas on sisuliselt peaaegu asabthdgsinevad kill méned erisused, millest

markimisvaarsematest alljargnevalt.

Patsiendi diguste osas satestab Soome seadusgafBagse kohtlemisele, mis ei riiva tema
au, vaarikust ega privaatsust — Eelnbus on seed pavaatsuse sate. Arvestades
tervishoiuteenuse osutamise suhte usalduslikkoasall — luba kellegil teisel naha, katsuda
ja ravida oma keha ning jagada meie saladusi, HBsnart usaldust® — on vaarikuse eraldi

réhutamine siinkohal isegi pohjendatud. Soome patkseadus ei ndua patsiendi kirjalikku
ndusolekut raviks. Selle asemel on sdnastus leebeatsienti tuleb ravida temaga
vastastikuses arusaamises. Praktikas ei kusitaepdisselgesonalist ndusolekut igaks

134). Pahlman. Patsiendi digused Soomes. — JurilR®7, nr 2, Ik 66.

1355, Mackenney, L. Fallberg (koost). Protecting guats’ rights? A comparative study of the ombudsriman
healthcare. Radcliffe Medical Press Ltd, Uniteddtiom, 2004, Ik 26.

13 M. Arpo, M. Kingisepp. Raviteenuse osutamise iiiguslikest alustest. — Juridica, 2000, nr 7484.

137 Act on the status and rights of patients, No. 7892. — Ministry of Social Affairs and Health, Famid.
Arvutivdrgus kattesaadatmttp://www.finlex.fi/en/laki/kaannokset/1992/en1@¥85.pdf(26.03.2013)

138 0. Quick (viide 120), pp. 35.
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vaikeseks protseduuriks, aga kui patsient keeldebtut tlipi meetmest, peavad
tervishoiutdétajad leidma teise meditsiiniliseltts#pteeritava meetodi tema ravimis&Ks.
Veel Uks stmpaatne naide Soome patsiendiseadusegtenmis Utleb selgesdnaliselt, et
vajadusel tuleb koostada raviplaan thises arusaamatsiendi ning tema l&ahedastega, kus on
ajagraafik uuringute, ravi ning rehabilitatsiooniohta. Eelndu raagib kuill naiteks
ravivbimaluste selgitamisest, kui patsient ei wagdtimatut abi ega kiirabi, samuti edasiste
ravijuhiste andmisest teenuse osutamise |dpetgnaigalraviplaanist Eelndu ei rdéagi — samuti

pole seda tapsemalt kasitletud teistes tervish@dieana seadustes.

Veel Uheks erinevuseks on Soome patsiendiseaduse ed ravi kaigus tuleb vdimaluse
piires arvestada patsiendi emakeelega. Samas aksatseaduses hiljem patsiendi digustele
kasutada nii soome kui rootsi keelt ja saada \dhlkieeles ka dokumente — t60 autori arvates
peabki seadus keelega arvestamise all pohilideiasi vbimalust saada abi ka Soome teises
riigikeeles — rootsi keeles. Lisaks peab tervistiiitaja vOOrkeeles radkiva, puudega voi
kdnedefektiga patsiendi puhul vdimalusel kasutadfia.tEelndus voib ligilahedaseks sattes
pidada § 13 Ig 2-e, mis kohustab tervishoiuteengstavat isikut andma patsiendile teavet
arusaadaval viisil. Neurokirurg Andres Ellamaa éttest aru saanud jargmiselt: ,Eelndus on
ka kinnitus, et kui arst ja haige ei leia suhtlezkss tihist keelt, siis on arsti kohus leida tolk.
Eestis pidavat olema Ule 130 eri rahvuse, mis @denet tal peaks olema tagataskus ka
samapalju tblke. Tolgi palkamist arsti kohuseksateh saa. Seni, kuni Eesti Vabariigis on
riigikeel eesti keel, taolist seadusesatet kiilkiwék ei tohiks.**® Autori arvates sellist nduet
Eelndust siiski vélja lugeda ei saagi, sest Sekaiugdagib selle séatte puhul patsiendile
arusaadavate moistete kasutamisest — s.0 medissiikeele ,tolkimist* tavalisele inimesele
arusaadavasee vormi. Ehkki praktikas Uritatakseti€Egmtsiendi emakeelega ka praegu
vOimalusel arvestada, on see tegelikult kisimus, miiriigi elanike rahvuslikku jagunemist,

kui kasvdi Uha laienevat EL patsientide vaba liikstrarvestades on arutlemist vaart.

Alaealiste ning patsiendi lahedaste teavitamisénkis on Soome seaduses reguleeritud Usha
sarnaselt Eestis praegu kehtiva korraga. Alaeadistamust tuleb vastavalt vGimalusele ning
arenguastmele arvestada, aga konkreetseid vamesepie paika pandud. Soome seaduse
koostamisel pakuti valja ka variant 12-aastase s@piiri kehtestamiseks, aga otsustati siiski

paindlikuma variandi kasuké! Kiill satestab seadus arengutasemelt vdi vanuisivplt

1395, Mackenney, L. Fallberg. (koost) (viide 135)26k
190 patsiendiseaduse eelndu ning arstide liidu kommaagiat (viide 27).
1413, Mackenney, L. Fallberg (koost) (viide 135)2tk
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padeva alaealise Giguse keelata vanemale voi eistleoinfot valjastada. 15-18-aastasete
alaealiste puhul satestab ainuteavitamisdiguse &mOH. Usaldusisiku mdistet Soome

patsiendiseaduses pole ning raagitakse vaid gerast, seaduslikust esindajast voi ,muust
lahedasest isikust”. Lisaks rohutatatakse kordyvatisiendi varem avaldatud tahte tahtsust —
s.t isegi kui patsient mingil pohjusel enda eesustada ei saa, tuleb ennekdike uurida

patsiendi varasemat tahet ning alles siis tulebgnd@hedase otsus.

Patsiendinbuniku analoog Soomes on patsiendi onnfiarals Nimelt on ette néhtud, et
tervishoiuasutuste juurde tuleb luua patsiendi afsimani ametikoht, kusjuures ks
ombudsman vdib vajadusel todtada ka kahes véi emammishoiuasutusés® Vaarib
markimist, et Soomes on patsiendiombudsmani vaémija maaramine jaetud
tervishoiuasutuse hoole®d — kohaliku Eelndu jargi oleks tegemist Terviseatfiet
ametnikuga. Uhest kiiljest vdib Soome variant tekitpatsientidepoolset umbusku ndustaja
erapooletuses, teiselt poolt voib Eestis valja pakwariant muuta kahtlevaks arstid ning
haiglad. Eelndus on ndunike vérgu loomine jaetudiseks'*® aga kindlasti on suuremates
tervishoiuasutustes patsiendinduniku kattesaadaypadsiendi jaoks parim. Soome
ombudsmani funktsioonid on sisuliselt samad patsguniku omadega — ombudsman peab
patsiendile ndu andma seaduse tblgendamise kugsmustitama patsienti kaebuste
vormistamisel ja Oigusliku vastutuse kisimuste tal@nisel ning ka muul moel. Kdige
Uldisem patsiendi ombudsmani ametinimetus oleksiaahbitootaja. Ombudsmani t60
edukuse tagavad hea suhtlemisoskus, oskus inime&uélata ja lepitadd® Ka Eelndus on
patsiendinbuniku kutsenduetes juristi vOi arstiskukdorval nimetatud sotsiaaltootaja kutse

vOimalust.

Miinuspoolena on Soome patsiendiombudsmanide sustpehul valja toodud, et kuna
vaiksemates tervishoiuasutustes pole eraldi taef@h to6tajal motet, siis taidab
patsiendiobudsman oma tddulesandeid enamasti orabstatdokoha — s.0 sotsiaaltdotaja-
vOi 6e ameti — kOrvalt. See on aeg-ajalt tekitakilsimusi patsiendiombudsmanide endi seas,

kas nad ei peaks end teatud kisimuste arutamigeltliskvalifitseerima. Lisaks ei ole

1421 Pahlman (viide 134), Ik 68.
143 Complaints Procedure. Valvira. National Supervysaathority for Welfare and Health. Arvutivérgus

kattesaadawhttp://www.valvira.fi/fen/supervision_guidance/héatire/complaints_procedu®2.04.2013)

1445 0 Uhtlasi jarelevalvet teostava ameti.
15Vt. kaesolev t66 Ik 31.
1481 pahlman (viide 134), Ik 68.
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ombudsmanidele satestatud konkreetseid haridusmbuderingud néitavad, et see vdib
kaasa tuua tadiesti ebapadevate isikute maaramisalkoning samuti on osalise ajaga
tootavatel ombudsmanidel probleeme ombudsmanihédd tlesannete vahel aja jagamisel.
Samuti on patsiendiombudsmanide t66koormus vagaaimadihes uuringu jargi veetis
enamik ombudsmane vahem kui tund nadalas oma g#iideid taites ning neil oli vahem
kui kaks patsiendikontakti aasta jooksul. Lisaksaa valdav enamik patsiendiombudsmane
oma tooulesannete taitmise eest tasu. Kokkuvoitgeueligi taoline slisteem garanteerida

uhtlast kvaliteeti, ehkki ombudsmanide koolitamimeSoomes kasvandd’

Ulejaanud Eelnduga paralleelide toomise v6imaluaapgu puudub — teadusuuringu ja
Kliinilise Oppetdd kusimust Soome patsiendiseadaisesy reguleerita ning vaidluste
lahendamise korra kohta on mainitud vaid vdimalesiteks poorduda kaebusega
tervishoiuteenuse pakkuja poole, samuti tervisieeintise jarelevalveorganite poole. Kahju
hidvitamise kontekstis on nimetatud hagimenetlusg matsiendikahju seadusel pdhinevat
kahjude hiivitamise suisteeffif.Ka jarelevalve korralduse kohta pole otseselt ssesl midagi

Oeldud. Ainuke viide karistamisele on Soome sealusaladuse hoidmise kohustuse
rikkumise eest, mis viitab Soome karistuskoodek&bkrnast rikkumist pole Eelndu vastutuse
osas lldse séatestatud. Kiill on delikaatsete isthmatd®® tootlemise nduete rikkumise

vaarteokoosseis satestatud isikuandmete kaitsesesc’

Mis puutub Soome kaebuste siisteemi, siis jarelevadanite poole p66rdumise juhendites
rbhutatakse ennekdike erimeelsuste lahendamist ats@ juures, ehk tervishoiuteenuse
osutaja juure$> 1°2 Jarelevalve siisteem koosneb kuuest piirkondlijérstevalveasutustest
ning Uleriiklikust tervishoiu jarelevalveasutusesmega Valvira>® Uleriiklik asutus tegeleb
vaid raskete vigastuste vOi surmaga seonduvaid ushehing Ulejddnutega tegelevad

piirkondlikud asutused®* Peamiselt saab Valvira ning piirkondlikud jareleeastused teha

1473, Mackenney, L. Fallberg (koost) (viide 135)2Ik

M8 vit. kdesolev t66 |k 47.

149 Mida enamik tervishoiuteenuse osutamisega seatdohatest ka on.

101K S (viide 11).

151 Complaints Procedure (viide 143).

152 Complaint. Finnish Patient Insurance Centre. Andirgus kattesaadawttp://www.pvk.fi/len/What-should-I-
do-if/Patient-rights/Complain{/12.04.2013)

133 What is Valvira. Valvira. National Supervisory Aarity for Welfare and Health. Arvutivérgus kattagav:
http://www.valvira.fi/en/valvira(12.04.2013)

134 Complaints Procedure (viide 143).
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tervishoiuasutusele noomituse voi juhtida tahelaporrektsele teguviisile. Vajadusel voib

kohaldada ka karistuslikku makset voi piirata telngiuasutuse t66d rikkumise I6petamiseni
vdi koguni 16plikult. Enamiku kaebuste puhul siiskittevastavat kaitumist ei tuvastata. Uks
neljast menetletud kaebusest toob Ulldse kaasa mitagajargi ning vaga harva on tagajarjed
tdsisemad, kui administratiivne suunamine ja téwisteenuse pakkuja kohasele kaitumisele

tahelepanu juhtimin&?

3.2. Tugisiusteemid

Soome patsiendiseaduse konteksti moistmiseks tastdpilk ka laiemale taustale, mis aitab
ehk aru saada, miks sealse patsiendiseadusegastaitthhendamise ning kahju hivitamise
korda ei reguleeritud. Soomes voeti tegelikult jebae patsiendiseaduse loomist — s.0 1986.
aastal vastu patsiendikahju seadus, millega ralenfoomes tervishoiutdotajate siid
mittearvestav meditsiinikahjude kompenseerimiseesiiis™>® Péhjamaades on mittesuilised
kahju hlvitamise suUsteemid levinud lahendus. Aldegt Rootsi 1975. aastal, ehkki sealse
susteemi naitajaid on aja jooksul kohendatud. Bsakd Rootsi mudelist inspiratsiooni oma
mittesilliste sisteemide loomiseks Soome, Norr&89l@astal) ja Taani (1992. aastal).
Susteemidel on moningased erinevused, mis pohinenddikel eelistustel teatud
kiisimusted®’ Naiteks pShines Rootsi kompensatsioonimehhaniswist®iuteenuse osutaja
ja kindlustuskompanii vabatahtlikul kokkuleppel. ddmes on aga taolise kokkuleppe
s6lmimine seadusega kohustuslikuks tettfindlustusmakse sisaldub juba Soome arstide
lidu likmemaksus ja on tanu kollektiivsele leppeka oluliselt soodsam. Muidugi on seal

maarava tahtsusega tdik, et 98% arstidest on kidaiidu likmed*®

135 Consequences of a complaint. Valvira. NationaleBvigory Authority for Welfare and Health. Arvutigus
kattesaadav:
http://www.valvira.fi/en/supervision_guidance/héatire/complaints _procedure/consequences_of a_compla
int (12.04.2013)

1% A-M. Farell, S. Devaney, A. Dar. No-fault compatisn schemes for Medial injury: a review. — Scitti
Government Social Research, 2010, Ik 43.
Arvutivdrgus kattesaadatttp://www.scotland.gov.uk/Resource/0039/00394460f7(h2.03.2013)

%" Samas, Ik 37.

138 g Létjpnen. Meditsiinikahjude kompenseerimine ®es. — Juridica, 1997, nr 2, |k 69-71. Arvutivdrgus
kattesaadawhttp://juridica.ee/juridica_et.php?document=etts/1997/2/23090.SUM.ph27.03.2013)

139 A, Lehtmets. Vastutuskindlustus peab saama kobligtlks. — Eesti Arst. Arvutivérgus kéattesaadav:
http://eestiarst.ee/static/files/033/vastutuskistis _peab saama_kohustuslikuks (0df04.2013)
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Soome patsiendikahju seaduse tahtsaim uuendus egneseenam pole kompensatsiooni
saamiseks vaja tOestada meditsiinitO0taja suudvidfeiu ja arstiabi Oiguslike tagatiste
komisjon motiveeris seda jargmiselt.
1. Suurenenud té6maht ja uute tehnoloogiate kasutaktioe suurema t66jaotusega on
suurendanud patsiendikahjude esinemise vdimalust.
2. Patsiendikahju hdvitamise sisteemi muutmine aitabremdada nii patsiendi kui
meditsiinité6taja digusi.
Kéesolev siisteem suurendab vastastikust usaldust.

Kogutud andmeid kompensatsioonide kohta véiks lkasukahjude ennetamiseks.

Soomes tegeleb kdigi siisteemi raames esitatud &egfauPatsiendikindlustuse keskus, mille
Ule teostab omakorda jarelevalvet Patsiendi vigastundukogu. Ndukogu annab uhtlasi
praktika pdhjal vélja soovitusi ravivigade véltirks. Eelnimetatud organisatsioonide kulud
kantakse haiglate ja teiste tervishoiuteenuse patekukindlustusmaksetest. Patsiendi
vigastuste  ndukogul pole Oigust uurida tervishditafate vastutuse- VoI
distsiplinaarkiisimusi, selleks tuleb kaebus telsa diiklikusse jarelevalveasutus$éVaarib
markimist, et samuti ei saa jarelevalveasutusedousee rahuldamisel taotleda rahalist
kompensatsiooni — poddrduda tuleb ikka eraldi Pathkendlustuse keskusesse — ning

stisteemid on taielikult eraldatdf.

Huvitise taotlemiseks peab patsient vastama jagmisiele ndudele:

1. patsiendil peab esinema kehaline vigastus;
vigastus peab olema pohjuslikus seoses tervistariuse osutamisega;
vigastatud isik peab olema justnimelt patsient gsadelles tdhenduses;

vigastus tekkis patsiendi vigastuse seaduse keddtigjal;

o b~ 0N

vigastus tekkis Soome geograafilistes piiritfés.

Patsiendi vigastuse seadus loetleb seitse olukoriflal vigastust kompenseeritakse:
1. raviviga;

2. infektsioon;

103, Lotjonen (viide 158), Ik 69-71.

161 A.-M. Farell, S. Devaney, A. Dar (viide 156), IB-46.
182 Consequences of a complaint (viide 159).

183 A.-M. Farell, S. Devaney, A. Dar (viide 156), I4.4
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onnetusega seotud vigastus;
meditsiinitehnikaga seotud vigastus;
vigastus tuleneb tehnikale vdi ruumidele tekkinttédrgagematust kahjustusest;

ravimite ebakorrektne manustamine;

N o g ko

ebamdistlik vigastus (ebaproportsionaalne patsietgise haiguse voi vigastusega;

patsiendil kaasneb pusiv haigus, vigastus v8i sufth)

Tahtsusetuid vigastusi selle siisteemi jargi ei tiatevi Vigastus on tihine, kui see pdhjustab
vaid kerget valu v&i kannatusi, ei ole piisiv véiikita kaasnevad kulud 200 eutttRavi ja
kahju vahelise pohjusliku seose hindamisel tuldéimas pidada ka Uhte tdiendavat asjaolu.
Nimelt kui patsient on oma otsese hooletuse téask aidanud kahju tekkele (naiteks pole
kainud kontrollis), siis makstakse hivitist vaidraiud ulatuse$®® 85% esitatud kaebustest
on ravivead, umbes kolmandik kaebustest rahuldatalsivitis hdlmab ravikulusid, muid
vajalikke kulutusi vigastuse raviga seoses, ajuti$@dimetuse huvitist, pusiva toovoimetuse
hivitist, pusiva kosmeetilise kahjustuse huvitisissetuleku kaotuse hdvitist, teatud
pereliikmete kulutuste vdi hooldajakulude hivitusit) kaotusega seotud kulusid (matused,

toitjakaotuspension jnéy’

Patsiendikahju seaduse kontekstis kuuluvad teruish@ arstiabi teenuste hulka lisaks
traditsioonilistele ravitoimingutele (meditsiinien labivaatus, ravi ja rehabilitatsioon) ka
naiteks psidhhoteraapia, vaktsineerimine, vereddasor prillide valjakirjutamine,
arstirohtudeta ravimine, osteopaatia, kdnehairate. tHolmatud on ka need isikud, kes
vabatahtlikult osalevad mingis Kliinilises uurimisgrammis:®® Patsiendikahju seadust on
muudetud Uhel korral — 1999. aastal, kui muudetingeelt infektsiooni ja ebamdistliku
vigastusega seotud regulatsiooni rangemaks ningerohsdltuvaks vigastusega kaasnevate
asjaolude igakulgsest hindamisest. Naiteks infektsdest hilvitatakse nuiud enamasti
sellised, mis on haruldased ning ootamafid’®

164 A -M. Farell, S. Devaney, A. Dar (viide 156), k.4

185 Samas, Ik 44.

16 5. Lotjonen (vide 158), Ik 69-71.

187 A.-M. Farell, S. Devaney, A. Dar (viide 156), |6.4

188 3. Lotjonen (viide 158), Ik 69-71.

189 Differences between old and new legislation. BhniPatient Insurance Centre. Arvutivérgus kattemaad
http://www.pvk.fi/len/What-should-I-do-if/What-is-agpensated-for/Differences-between-old-and-new-

legislation/(15.04.2013)
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Ehkki patsiendil on 0Oigus ka tavalisele, tsiviilkomenetluse vahendusel aset leidvale
kahjude huvitamisele, po66rdutakse vaga véhe ranittzse kaebustega kohtutesse. Samuti
vahenesid ststeemi rakendumisel oluliselt stiiliastutusel péhinevad kaebused ning vaga
harva esineb meedikute tegevusega seotud krimsjaala Vaidetavalt on kohtusse jéudvate
kaebuste osakaal koguni 0,395.2010. aastal esitati kohtusse tihtekokku 21 patiiahju
hagi. Patsienivigastuste keskuse hinnangul on seeaastate ISikes stabiliseeruntfd.
Patsiendikahju hlvitamise slUsteemi alusel esittgakaebuste arv on suur ning naitab
kasvutrendi, samuti rahuldatakse ligi pool hivibisdeid. Saadavad hivitised on Soomes
keskmiselt 10 000 eurot patsiendi kohfta.Regressi korras saab nduda asjaomaselt
tervishoiuasutuselt hivitatu tagasimaksmist, agk seid juhul, kui kahju pohjustas tahtlik
tegutsemine voi raske hooletus. Tervishoiuasutustsaa taielikult stlst vabastada.

Tegelikkuses on {ihing seda volitust vaga harvatkasa’’

Nagu ndha, lahendatakse Soomes valdav osa paksibpdjuhtumitest mittesttlise kahjude
hivitamise siUsteemi kaudu ning tsiviilhagide janknaalasjade osakaal on marginaalne.
Uhest kiiljest on kahjude hindamise ning hivitamigsteem avatud ja mittekaristava
iseloomuga — kahjude menetlejatel puudub digusutaskisimusega tegeleda. Teisest klljest
vOtab slsteem arvesse patsiendi ning tervishoiuseepakkuja rolli olukorra tekkimisel,
kohandades vastavalt hivitist vOi jattes endaleuds#gnduda hivitis tervishoiuteenuse
osutajalt vélja. Tekkinud laialdase praktika pOhghtakse omakorda vélja soovitusi
ravivigade valtimiseks, mistbttu voib autori hingaih 6elda, et tegemist on musternaitega
varem mainitud Euroopa Liidu N&ukogu soovitusteatsigndi ohutuse tagamise kohfa.

Soome on oma susteemi puhul aluseks vétnud kastekgsisteemidele omase vigade

170 |nfection injury. Finnish Patient Insurance Centfevutivrgus kattesaadawnttp://www.pvk.fi/en/What-

should-1-do-if/What-is-compensated-for/Compensabjaries/Infection-injury/(15.04.2013)
113, Lotjonen (viide 158), Ik 69-71.
172 The factual situation of medical liability in tmeember states of the Council of Europe. The evewingy

challenge of medical liability: national and Eurapeesponses. Directorate General of Human Rigids a
Legal Affairs Council of Europe 2009, Ik 20.
http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/cdcj/CJSMconf ml_2008.pd{12.04.2013)

173 patient insurance centre annual report 2010. $tinMiatient Insurance Centre. Arvutivérgus kattesaad

http://www.pvk.fi/en/Patient-Insurance-Centre/Patitnsurance-Centre-annual-report-20(18.04.2013)

"4 The factual situation of medical liability in tmeember states of the Council of Europe (viide 1#k2),7-28.
1753, Lotjonen (viide 158), Ik 69-71.

178yvt. kaesolev t66 Ik 36.
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tekkimise valtimatuse ning vastastikuse usalduseesulamise — vaarib rbhutamist, et seda
juba Ule 20 aasta tagasi. Seega on Soome kindlaséi eeskuju, kellest meie
tervishoiuvaldkonna reguleerimisel eeskuju votiat, ®£da koos slisteemse vaatega tervesse

asjaajamiskorda, mitte kitsalt Gihe seaduse piirgsgtes.

3.3. Analoogse vastutuskindlustuse siisteemi kohaldaest Eestis

Soome patsiendikahjude hlvitamise ststeem on kaatéeahvatlev lahendus nii patsientide
kui tervishoiuteenuse pakkujate vaatenurgast. Soaeskujule tuginevat mittesiilise
vastutuskindlustuse siisteemi soovitab ka Kindlssftside Liit'"”" Samas tuleb siiski
arvestada, et Soome on heaoluriik, kus on loodatuslik tervishoiu, sotsiaalhoolekande,
haridus ja hooldekodude vérk. Enamik heaoluriignkisioonidest tuleb taita kohalikel
omavalitsustel vdi omavalitsusliitudel, finantsdiskilje eest hoolitsevad nii riikk Kkui
omavalitsused. Seoses 90-ndate aastate majandustgyagoli valitsus sunnitud modningal
maaral neid kulutusi karpima. Naiteks lubati omasastel kehtestada tervishoiu aastamaks.
Omavalitsuse pohikohustused on seadustes fikségatunii tuleb vastavaid teenuseid igal
juhul osutada. Selgitamaks avaliku tervishoiu t@ttsSoomes, peab utlema, et riigi ja
omavalitsuste poolt pakutava arstiabi osakaal ati aliur olnud. Praegu katab 80% kdigist

tervishoiule minevatest kulutustest riif¢

Soomes esitatakse aastas umbes 8000 nduetekohsisingitahjude huvitamise taotlust,
millest umbes 35% ka rahuldatak$g Eesti vastavad naitaja oleks jarelikult umbes 2000
taotlust, millest rahuldataks ca 700. Nagu jubanmazd, on keskmine kahjuhlvitis Soomes
10 000 eurot, samas suurusjargus on hivitised Rodtgid Taanis kitndib see summa
koguni 22 610 eurortf® Véttes siiski aluseks Soome praegused naitajadntiaks samas
suurusjargus huvitised ning taotluste arv Eesttaxalt umbes seitsme miljoni euro suurust

kogukulu hivitistele aastas.

177 16. oktoobril 2012 toimus méttehommik , Terviklikastutuskindlustuse siisteemi loomise véimalused
Eestis" (viide 104).

1783, Lotjonen (viide 158), Ik 69-71.

179 The factual situation of medical liability in tmeember states of the Council of Europe (viide 1#2).9.

1% samas, Ik 20.
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Tdendoliselt oleks Eestis sama slUsteemi jargi raa&adt keskmised hivitised mdnevorra
madalamad — seda juba to6vdimetuse hivitiste, taleke kaotuse huvitiste ning kasvoi
matusekulude vaiksemate suurusjarkude tottu. Tdlikooli tervishoiu instituudi juhataja
Raul-Allan Kiivet on koguni arvanud, et kogukuluirgilks paari miljoni euroga aastds.
Tahelepanu tasub juhtida ka sellele, et saamataughatdoétasu ning vajaduse
tervishoiuteenuste, ravimite ja abivahendite jarnedab ka praegu suures ulatuses Eesti
Haigekassa ravikindlustuse kaulft,seega vahemalt selles osas ei lisanduks taiemtlavai
kulutusi. Samuti oleks voimalik otseseid kulusidgukeerida néiteks nd tahtsusetute
vigastustega kaasnevate kulude alampiiri tdstmis8gdasi hivitataks Uhisest kassast vaid

sedavord tdsised juhtumid, mille puhul ka praegunédliselt kohtusse mindaks.

Kindlustusseltside Liidu poolt valja pakutud lahaedoetub liikluskindlustuse mehhanismile.
Luuakse uhtne keskus, mille likmed on Eestis kiimdiustust pakkuvad kindlustusandjad.
Kahjukasitlus on keskne ning see vdimaldab mugasmagmise, patsiendikesksuse,
kompetentsi ja tihtsed standardfdArvesse tuleb vétta, et Soomes ongi kasutuseleidde
rida teisi isikule tekitatud kahjude kompenseeramissiisteeme. Patsiendikahju
kompenseerimise sisteemi kdrval on veel kasutugdlisonnetustega tekitatud kahjude
kompenseerimise slsteem, té60nnetustega tekitaabglde kompenseerimise slsteem ja
ravimitega pOhjustatud kahjude kompenseerimise estst Et kdigi nende
kompensatsioonisisteemidega toime tulla, on moatiustkindlustuskompaniide Ghendus,
mis tegelebki taoliste kahjude hivitamisega. Seddendust finantseeritakse
kindlustussummadest ja ei lahtuta kasusaamisesjiiist.®* VViimane on kindlasti samuti tiks
kulude kontrolli all hoidmise votmesdnadest.

Soome susteemi puhul ei tasu keskenduda vaid salelkiljele, paljud olulised niansid —
naiteks vigadest Oppimine — ei ndua suuri kulutwsiid pohimdtete muutmist. Soome
viimane patsiendikaitse strateegia (2009-2013) gesmisteks eesmarkideks just patsiendi
turvalisuse kaitsmise ennetava dppimise labi, kidigidentide teatamise ning neist dppimise.

Muidugi rbhutatakse sealjuures veel slUstemaatilisogig adekvaatsete ressursside

181 R.-A. Kiivet. Patsiendikaitsest ja arstikindlustes — Eesti Arst, 2010, 89(12), Ik 779-780. Arvétgus
kattesaadawhttp://www.eestiarst.ee/static/files/020/eal0128780.pdf(08.04.2013)

182 A. Némper (viide 101), Ik 377.

183 16. oktoobril 2012 toimus mdttehommik , Terviklikastutuskindlustuse siisteemi loomise vdimalused
Eestis" (viide 104).

1843, Lotjonen (viide 158), Ik 69-71.
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véimaldamist tervishoiusiisteemff€. Kahjuks tuleb nentida, et tervishoiusektori ressigde
kisimus on Eesti murelaps juba pikemat aega. Tmoiis alarahastamisest réaagitakse
lugematutes arvamustes ning anallUsides ja tenvishiatused Eestis (valjendatuna %-na
SKTst) on oluliselt vaiksemad kui teistes eurolilthaades. Samuti pole plaanis rahastamist
markimisvaarselt suurendada. Kui 2006. aastal kbadevishoiu finantseerimisega 2050.
aastaks jouda 6,5%-ni SKT-st (jattes meie tervishnantseerimise aastakiimneteks
euroliidu halvimaks§® siis viimastel aastatel on nimetatud naitaja pigemeelgi

kahanenud®’

Ehkki Soome kahjuhlvitussiisteemi analoog tekitgledahes otsest lisakulu, r6hutab autor
eelnevale analilsile tuginedes, et ka hetkel EsIn@lja pakutud lahendus vdib tekitada
taiendavaid kulusid®® mida on sealjuures hoopis raskem ennustada ningdtiida. Sellega
langeks tervishoiuststeemi efektiivsus. Lisakskiidgmas pidada, et Haigekassa annab raha
selleks, et inimesi terveks ravida, kuid mitte eledl, et kahjuhtvitisi maksta. Seega iga sent,
mille haigla peab valja maksma kahju hlvitamise&s tvahvide tasumiseks, tuleb kellegi
arvelt — pikenevad ravijarjekorrad, jaetakse meédiseadmed uuendamata v&i ruumid
remontimata jné®® Ka praegune mudel tekitab omajagu kulusid, kuigiestatud tundub
olevat vaid seda, et see on riigile kbige mugavanvdgikseimate otsekuludega mudel.
Kohtustisteem on ju olemas ja rahastatud ning ke@tkdigile avatud. Riik ei hivita kellelegi
midagi, vaid seda teeb haigla — seega otseseidsikuluigil ei olegi. Ainus kulu ongi
tervishoiuteenuse kvaliteedi eksperdikomisjoni Kadu (sh kéik tootasud ja eksperditasud

koos sotsiaalmaksuga) 23 800 eurot aastas.

18 promoting patient safety together. Finnish Patgafety Strategy 2009-2013. — Ministry of Sociafaffs
and Health, Finland. Arvutivdrgus kéattesaadattp://www.stm.fi/en/publications/publication/-
/_julkaisu/1383571#e(12.04.2013)

186 A Kork, V. Sinisalu. Eesti tervishoiu jatkusuuitiisest lahiaastatel. — Eesti Arst. Arvutivérgustdgaadav:
http://www.eestiarst.ee/static/files/078/eesti_iwmoiu_jatkusuutlikkusest_lahiaastatel.§#10.04.2013)

87 Tervishoiu kogukulude osakaal SKP-st jatkas 20Adstal langemist. — Tervise Arengu Instituut.

Arvutivirgus  kattesaadav: http://www.tai.ee/et/instituut/pressile/uudised/@82rvishoiu-kogukulude-
osakaal-skp-st-jatkas-2011-aastal-langei(di®t04.2013)

188 vt. kaesolev t66 |k 40.

189 A, Némper. Meditsiinidiguslik tagasivaade aasta@l0. — Eesti Arst, 2011, 90(8), |k 391. Arvutivéisg
kattesaadawhttp://eestiarst.ee/static/files/017/eal1081k39@:B6f (04.04.2013)

19 A, N&mper (viide 101), Ik 378.
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Praxise vastutuskindlustuse teemalisel mottehomimikenditi, et Eesti peab lahiajal
otsustama, kas tagatakse nii oma- kui ka valiselaigtatsientidele kaitse arstiabi kaigus
tekkinud tervisekahjustustega toimetulekuks suédistvdi mittesiililise menetluse to#.
Samas annab see suureparase voimaluse to6tadadighaefektiivsem lahendus mitte kitsalt
mone ministeeriumi voi avaliku sektori kulusid s#mpidades, vaid vottes Uhtlasi arvesse
erasektori kulusid, asjaajamisele kulunud aega agpgosaliste rahulolu ja turvalisust. Andres
Lehtmets on viidanud, et juba praegu on suur osaiguslikke tervishoiuteenuste pakkujaid
end vOimalike vigade vastu kindlustanud ja olekatiigoogiline selline kindlustus ka
seadusega kohustuslikuks teha. On ju kahetsusvaénearst, eriti fuusilisest isikust
ettevbtjana tegutseja, ndilisele kokkuhoiule lootssl kindlustamata jatab ja tésisema
kahjunbude korral oma tegevuse I6petama peab. [T@eelt annab seadusega satestatud
kohustus kindlustuse votmiseks ka Oiguse vastavalddktervishoiuteenuse hinna sisse
arvata; muidu me aina jatkame seda praktikat, kidi& kued kuluartiklid kantakse juba

olemasoleva napi tervishoiuressursi arvelt ja tenhinnad hoitakse kunstlikult madafag.

Hirmude vahendamisel ning avameelse suhtluse tegk&imtuleb lisaks vigastuste
kompenseerimisele modelda nende ennetamisele. Llebvim@drarusaama kohaselt on
tervishoiukisimustes hagejad peamiselt kasuahneduwrpstid. Ehkki kompensatsioon on
selgelt Uks faktor hagemisotsuse kasuks, loodaasgigndid ning nende lahedased diguslike
meetmete kasutamiselt enamat, muuhulgas on Uhédtsriks mure, et sama viga voib
juhtuda ka jargmiste patsientidea. Avameelses suhtluses véib koguni selguda, et
probleemi tegelikult polegi. Naiteks Peeter Mardma leidnud, et arsti-patsiendi konflikti
peamiseks pdhjuseks pole enamasti mitte arstlile, wagid suhtlemisprobleem, kus arst ei
arvesta, et temale rutiinne Kliiniline situatsio@m patsiendi ja tema lédhedaste jaoks
ainulaadne ja maailma koéige tahtsam ning patsiestaa& aru, miks arst talle kaasa ei ela.
Patsiendi jaoks ei pruugi piisata selgitustestmetedikud tegid kdik nii, nagu peab, ja

paremini ei saa, sest tema tervis ei ole enam &eenme ja ta vajab taiendavat 8.

Kehtiv mehhanism probleemide lahendamiseks pohvasbandamisel, kuid peaks puudlema

maoistmise ja empaatia poole, mis tunnistaks, etl y@aksimused on loomulik osa elust ning

191 16. oktoobril 2012 toimus méttehommik , Terviklikastutuskindlustuse siisteemi loomise véimalused
Eestis" (viide 104).

192 A, Lehtmets (viide 159).

19 R. C. Boothman, A. C. Blackwell, D. A. Jr. CamgbEL Commiskey, S. Anderson (viide 116), |k 133.

19 R.-A. Kiivet (viide 181), |k 779.
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see laieneb kahjuks ka meditsiinile. Naiteks haayla kaigus voib patsiendiga oodatud
paranemise asemel juhtuda ka vastupidine. Olguisistuste néideteks haavainfektsioon voi
lamatised vOi kukkumised, mis pdhjustavad vaevpgiendavad paranemisperioodi ning
tekitavad suurenenud hooldusvajaduse téttu lisaidilpatsiendile ja tema lahedastefe.
Patsiendi vaatenurgast pole suurt vahet, kas teanadtused tulenevad kellegi veast voi
naiteks asjaolude Onnetust kokkulangemisest. Enkekon patsiendil tarvis abi tervise
taastamisel ja tavaparasesse ellu naasmisel, aaistatepikkust kohtusaagat lootuses, et &kki

jaéb keegi siiski stidi ning huvitab viimaks tekkinkulud.

Praegu kardetakse konfliktis juhtunut lahti selatagbst tunnistusele vdib rajada kohtuasja ja
kahjunbuded. Samas puudub Eestis mehhanism, raks &bnflikte arstiabis leevendada voi
rahumeelselt lahendada. Muidugi, meil on terviste@ouse kvaliteedi eksperdikomisjon ja
Sotsiaalministeeriumi veebilehel on juhtn6érid, dag rahulolematuse korral esitada
komisjonile kaebust voi avaldust. Komisjon annalaldusele oma hinnangu ja vdib teha
ettepanekuid jarelevalvemenetluse algatamiseksa M@ddab sellest aga patsient? Ei midagi
ja tema ainsaks voimaluseks saada rahalist kom{sgo@ai on esitada kahjundue raviasutuse
vBi arsti vastu kas kohtu kaudu véi kohtuga ahwvaedaotsida kohtuvélist lahenddgt.
Praegu jouab Eestis tervishoiuteenuse kvaliteettikeanas kohtusse véga vaike arv asju
vOrreldes isegi tervishoiuteenuste kvaliteedi ekdigemisjoni tuvastatud rikkumistega.
Arstlikku tegevust puudutavate kohtukaasuste aBhesus voib olla seotud sellega, et pooled
eelistavad vaikselt omavahel kokku leppida ja mdteire karaga kohtus vaielda, samuti
sellega, et patsiendil on kohtus vaga raske ja kaljis mittekvaliteetset ravi tdendadfd.See

ei vOimalda tegelikult saada tlevaadet probleemsetakordadest.

Soome mittesillisest kahjude hivitamise slsteesgskuju vottes ei tasu kindlasti ara
unustada vigadest Oppimise poolt, s.t taotluste ethemisel praktika uurimist. Soome

Patsiendi vigastuste ndukogu kogub ja analtUsibt sulka andmeid kaebuste, menetluste ja
tulemuste kohta mittesiilise siisteemi raames. (@e,set Soomel on olemas vahendid ning
susteemid ravivigadest tulenevate siindmustegaetaggeks, samuti patsiendi turvalisusega

seotud andmete kogumiseks ja analtitsiks. TosHksdimas pole selge, kui palju ametkonnad

19 R.-A. Kiivet (viide 181), |k 779.
1% samas, Ik 779.
197 A. Némper (viide 101), Ik 377.
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omavahel infot vahetavad ning kui palju sellest @gipvetaksé®® Siiski on tegemist

vaarilise ideega, mille poole puuelda.

Uks vastuvaide Uldise ja mittestilise kahjude Himise susteemi vastu on see, et Eesti on
vaike ja sUsteem kulukas. Autori arvamusel peanda $®olikamalt métlema, kuidas luua
olemasolevate vahenditega parim vfimalik lahendiedndus vélja pakutu oma poolikute
lahenduste ning sisuliselt puuduva mdjude anal@lsegla ilmselt ei ole. Ehkki EelnGus on
uhiskondlikust ning praktilisest kiljest vaadatwagrt ideid, on vajaka laiemast vaatenurgast,
mis arvestab kdigi asjassepuutuvate sektorite uajada. Eesti vaiksus vOib sligavamate

muudatuste puhul isegi pigem kasuks tulla, sest oreiselle vorra lintsam ellu viia.

198 A -M. Farell, S. Devaney, A. Dar (viide 156), I8.4
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Kokkuvote

Patsiendiseadus on Riigikogu menetluses olnud kddmel korral ning plaan on see ka
k&desoleval kevadel taas Riigikogule esitada. Viedakaks eelndud on hoolimata ligi 10-
aastasest vahest peaaegu identsed, samas on Valiepesa Eelndu sisust juba muude
jéustunud seadustega &ra reguleeritud. Voladigdsseaervishoiuteenuse osutamise lepingu
satteid kordab eelndu kohati lausa sdna-sonalhdteteguleeriks nii tervishoiutdotajate kui
tervishoiuteenuse pakkujate kohustusi, kuigi regiumeisala sdnastus voib praktikas tekitada

arusaamatusi. Alljargnevalt Eelndu satestatud pgtastimuudatustest.

Eelnbu satestab mdned uued vdi seni lahti seletamadisted. Esimene on patsiendi
usaldusisiku mdiste loomine. Valdav osa usaldusgisi&hta kaivatest satetest reguleerivad
olukorda, kus usaldusisik taidab taisealise pigaovdimega patsiendi seadusliku esindaja
Ulesandeid. Peamine vbimalus selle olukorra tekkefssiis, kui isik muutub piiratud

teovdoimega isikuks peale usaldusisiku nimetamisiet8skirja kohaselt ei ole téanapaeval
peresuhted tingimata alati otsustava tdhendusegntiiedamad suhted vdivad olla hoopis
sOprade vahel. Elukorraldusest tulenevad erisusedegelikult vdladigusseaduse satetega
kaetud, aga konkreetse isiku maaramise voimalweksaivdimalikke probleeme lahedaste

sOnadiguse osas leevendada.

Esmakordselt satestatakse ka teisese arvamuseemingia praegu reguleeritakse vaid
ravikindlustuse seaduse kontekstis. Seega on &gbimalus patsientidel kogu aeg olemas
olnud — tdsi kill, reguleeritud keskmisele patsiEndisna raskesti leitavas kohas.
Ebamaistlikult — ligi kimme korda — on pikendat@isese arvamuse kisimise tahtaega, mis

pole kooskdlas teisese arvamuse eesmargiga hdllaustiasise ravi planeerimist.

Eelnbu satestab mitmed nitansilised muudatusediegéikult on juba nii reguleeritud voi
praktikas samamoodi toimivad . Patsiendi kaasa@tarhustus on selgemalt lahti kirjutatud,
ent samas puuduvad Eelndus viited igasugusteldepdigoolse kohustuse mittetaitmise
tagajargedele ning sisuliselt jadks see mittetdiks kohustuseks, nagu praegugi. Lisaks on
Usna palju reguleeritud tervishoiuteenuse osutard@umenteerimist, mis suuri sisulisi
muudatusi tegelikult kaasa ei too, sest terviskeeintisega seotud andmed on niigi delikaatsed
isikuandmed isikuandmete kaitse seaduse mottesseiaga kdrgendatud kaitse all. Kisimusi
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tekitavad naiteks patsiendi digus nduda enda ktdfttud kannete muutmist — kui patsient
ning tervishoiuteenuse osutaja on muudatuste osasieelt, siis kes lahendab vaidluse?
Lisaks ja&b segaseks tervishoiuteenuse osutamigeimdmtidest Kkirjaliku kokkuvotte

ndudmise digus, sest pole selge kohustuse praktpwol (kokkuvotte maht, kajastatavate

teenuste ulatus jne).

Uldtunnustamata ravimeetodite kasutamise korda oarallpelselt teadusuuringute
reguleerimisega muudetud karmimaks, mis autor mmgula on teadusuuringu ning
dldtunnustamata ravimeetodite piirittemise raslkarsestades pohjendatud. Sel juhul poleks
piiripealsete juhtumite puhul sisulist vahet, rbetervishoiutdotaja meetodit kasitleb, sest
vastavalt komisjonilt tuleb ndusolek saada niikuiniErinevalt voladigusseaduse
regulatsioonist viitab Eelndu sdnastus ndudele éndeinnustamata ravimeetodi kasutamist

ammendada kdik muud ravivbimalused, mis ei pruladi alla maistlik.

Alaealise patsiendi puhul toob Eelndu sisse seltgaitamise ja ndusoleku saamise
vanusepiirid ning vastava arengutaseme Kkorral bdaegatsiendi ainuteavitamise ning
iseseisva ndusoleku andmise 0oiguse. Vahemalt l&sdaslaealist, kes on vdimeline
vastutustundeliselt olukorda kaaluma, voib Uldjulealvitada ainuisikuliselt ning ta voib anda
ndusoleku tervishoiuteenuse osutamiseks iseseislgdtahes tuleb vdhemalt 10-aastase
patsiendi arvamus markida tervishoiuteenuse osatatbendavasse dokumenti ning seda
vOimalusel arvesse votta. Vanusepiirid 10 ja 1Babtat on Eesti diguskorras arusaamis- ning
otsustusvdéime hindamisel levinud. Alaealiste otss@iguse suurendamine on hakanud
viimastel aastakimnetel rohkem levima, ehkki maditsvallas on laste h&lmamine

vOrdlemisi varske suund.

Tervishoiuteenuse osutajal on keelatud jargidaadikee patsiendi enda voi tema seadusliku
esindaja poolt antud ndusolekut vdi selle andmikesidumist, kui see kahjustab ilmselt
patsiendi huve. Autor t6i mitmeid piiripealseid te#l satte voimalikest
kohaldamissituatsioonidest, mis jattis praktikagwmisel 6hku kisimuse, kui suure osa lapse
tulevasest elukvaliteedist vdivad vanemad néiteka @eendumuste nimel ohverdada, enne

kui see annab aluse nende vanemlikku otsustusGagtistl satte alusel piirata.

Vaidluste lahendamise korras on ara reguleeritutilodematu patsiendi Gigus poéorduda
kaebusega tervishoiuteenuse osutaja poole. Saotsmasier voib kohustada teatud
tervishoiuteenuse osutajaid moodustama kaebusteaithmiseks eraldi struktuuritiksuse.

58



lImselt on siin silmas peetud naiteks suurhaiglaielndust jadb selgusetuks, kas
tervishoiuteenuse osutajale kaebuse esitamine afdi piirab kuidagi tervishoiuteenuste
kvaliteedikomisjoni poole po66rdumist. Samas on agas mdlema vdimaluse kasutamise
tahtaeg 5 aastat tervishoiuteenuse osutamisest.edisgmise tdhtaeg on kill samuti 5 aastat,
ent seda kahjust vOi raviveast teada saamisest temwishoiuteenuse kvaliteedikomisjoni

positiivset otsust voib omakorda kasitleda kohwestilkumisest teada saamisena.

Suurem muudatus on veel praegu tegutseva tervigleoiuste kvaliteedi ekspertkomisjoni
(TKE) koosseisu moodustamise noduetes ning komisjone ametisoleku 5-aastase
ulempiiri satestamine. Markimisvaarselt on muudetudevate erialade ekspertide osakaalu
komisjonis. Vahendatud on tervishoiut6otajate oahkataiesti uuenduslik on juristide
kaasamine komisjoni ning Sotsiaalministeeriumi gst Haigekassa esindajate kaotamine.
Komisjoni koosseisu vahem arstidekeskseks muutraitaks autori hinnangul kaasa
komisjoni Oiglase valispildi loomisele ja hoidmisehing no arstide ringkaitse suudistuste

ennetamisele.

Lisaks satestab Eelndu tervishoiuteenuste kvalieetsjonile méningase lepitajarolli —

komisjon vOib peamiselt mittevaralise kahju huvitsenkiisimuses teha pooltele ettepanekuid
kokkuleppe saavutamiseks. Samas on siiski tegemitesiduvate ettepanekutega ning
olemasolev TKE teeb praktikas pooltele labirddketiepanekuid ka praegu. TKE-s
tuvastatud rikkumisi ning kohtusse esitatud kaebodsieldes vOib eeldada, et enamik kahju

hivitamist toimubki praegu kohtuvéliste kokkuleples@idu.

Kdige markimisvaarsem ning seni tervishoiusekterisn poleemikat tekitanud muudatus on
karistus@igusliku vastutuse satestamine patsieadis® nduete rikkumise eest. Jarelevalvet
hakkaks teostama Terviseamet, samas jdab Eelnélggtsstuks, kuidas hakataks naiteks
tervishoiuteenuse kvaliteeti vaarteokoosseisusamrad Riigikohus on ka 6elnud, et erinevalt

tsiviilasjadest ei ole naiteks kriminaalasjadesptse TKE otsust tdendina kasutada lubatud.

Nagu néha, ei tee Eelndu kehtivast korrast jugtmaluri muudatusi. Eelndu autorid on ka
moonnud, et Uks peamisi eesmarke on patsientideleden Giguste kaitsevOimaluste
teadvustamisele suunatud seaduse loomine, s.tsegjaguvate satete koondamine Uhte
seadusse. Autori hinnangul vdivad paralleelselttikal regulatsioonid samas hoopis

segadust juurde tekitada ja tegemist on keskmitstepali jaoks pooliku lahendusega.
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VGib 6elda, et peamine iseseisev muudatus on \&&@llahendamise ning jarelevalve korra
taiendamine ning lisanduva vastutuse satestamil@&EdOpus olevate vaarteokoosseisude
naol. Kehtivas korras tervishoiutdotaja isiklikkastutust praktikas sisuliselt ei eksisteeri ning
on tehtud ettepanekuid see olukord seadustada. tSamjanevad pdhimotteliselt kdik
kaasaegsed ravivigade vahendamisele suunatud Halsste mittesidlisel turvalisel
avalikustamisel, avameelsel diskussioonil ja viga@dppimisel. Seda suunda on réhutanud ka
nii kohalikud asjatundjad, kui Euroopa Liit. Lisaksn Eestis niigi Ulekriminaliseerimise
probleem, mis ilmneb muuhulgas rohkete lldsdnaligtetegude satestamises, mida ka antud
Eelnbus naha voBib. Siinkohal tuleb taas vélja deidtied regulatsioonidega Oiguskorra
risustamise probleem, sest nii arstil, patsiendilkasvdi menetlejal endal on raske hoomata
diguste, kohustuste ja vastutuse tegelikku ulaiw&értegude puhul tekitab ebakindlust veel

ebaulhtlase karistuspoliitika oht, sest menetlefadrmamasti juriidilise hariduseta.

Suudlase otsimise stisteemi mottekus on juba seligtes kisitav, et Gheltki inimeselt — ka
tervishoiutootajalt — ei saa oodata ideaalset kégtining samuti on meditsiin ebatéiuslik
teadus. Too6tajatele voivad kasvoi slisteemi majdikdigs olukorrast tuleneda piirangud, mis
ei lase alati patsiendi heaks teha kbike, mis maidiiiselt vBimalik. Suldlase leidmisele
keskendumine soodustab kaitsepositsioonil ravi, seda, kui arstid keskenduvad
tervishoiuteenuse osutamisel enda vastu suunatwiVigade nduete ja suUdistuste

ennetamisele.

Isegi kui Eelndus satestatud trahvid maksaks [kakti tervishoiuasutused, on
tervishoiutootajad, lisaks otsese karistuse hirmulg@rmiselt ettevaatlikud ka maine
kahjustamise suhtes. Kaitsepositsioonil ravi oniséoiusisteemi jaoks kulukas ning mdéjutab
markimisvaarselt tervishoiuteenuse kvaliteeti jautabt. See v8ib ilmneda nii riskantsete
patsientide ravimise véaltimises, lisaanalltside raréées, kui n6 Uleravimises, mis kdik on
nii patsiendi, kui tervishoiustisteemi jaoks tervikukulukad ning isegi ohtlikud tagajarjed.
Lisaks soodustab see vigade varjamist, mis omaktakisstab nende ennetamist. Kuna
Eelndus valja pakutud vaidluste lahendamise ningskesliku jarelevalve slsteem on
omavahel tihedalt pdimunud, ei ole ilmselt lootwdt,TK-s saaks tekkida avameelne dialoog
patsientide ja meditsiinisektori vahel. Sellega eldhEelndu vastuvoolu kaasaegsete

arengusuundadega ravivigade valtimisel.

Soome patsiendiseadus on Eelnduga patsientide téigisms vOrdlemisi sarnane, ent on

moned siumpaatsed nuansid, millest vbib eeskujwavbthaiteks patsiendi ravimine tema
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vaarikust austades, samuti kohustus koostada gselgplaan vastastikuses arusaamises
patsiendiga. Soomes on patsiendiombudsmanide siisteis idee poolest on sarnane Eelndu
patsiendinbunike susteemile, ent praktikas polgikidihus, sest ombudsmanideks on Soome
susteemis erialase valjabppeta haiglatdotajade kmihul huvide konflikti oht on suur ning
koormus vilumuse ja praktika tekkeks liiga vaikeatiBentide diguste kdrval Ulejaédnud

valdkondades paralleelide toomise v6imalus peapagdub.

Samas tuleb tédhele panna Soome seaduse no tugieéstaillega mitmed Eelndus tdstatud
probleemid, naiteks vastutuse kisimus, sisuliséllistatakse. Soomes on vigade eest
karistamise asemel mindud mittestilise aruandlusy kahjude hlvitamise sitsteemi teed.
Kompensatsiooni saamiseks pole vaja tdestada meitiitStaja suid, vaid on paika pandud
selged reeglid, mille alusel tervishoiuteenuse amigel tekkinud vigastused
kompenseeritakse n6 liikluskindlustuse tabeliteip@itel. Kaebustega seoses kogutakse ka
infot ja antakse vélja soovitusi tervishoiuteenymkkujatele. Susteemi rakendamine on
sudlisel vastutusel péhinevad hagid viinud miininmirnsamuti esineb meedikute tegevusega

seotud kriminaalasju haruharva.

Analoogse susteemi juurutamise kulu Eestis piirdok@nede arvamuste kohaselt paari
miljoni euroga aastas, samuti tuleb tdhele panmagsad hivitatavad kulud — naiteks
t6ovoimetushivitis — on juba praegu hivitatavadkiadlustuse kaudu. Et mitte radkida vaid
rahast, siis teatud Soome p&himdtetest eeskujuinétei maksa midagi, naiteks patsiendi
turvalisuse kaitsmine just ennetava Oppimise |&8aimuti ei saa unustada, et Eelndus vélja
pakutud lahendus vdib kaitsepositsioonil ravi katekitada hoopis raskemini ennustatavaid
ning kontrollitavaid lisakulusid. Seoses EL piigge tervishoiu direktiiviga peab Eesti
niikuinii otsustama, kuidas patsientide kaitse tlgaing sealjuures voiks kasutada v@imalust
vadlja moelda voimalikult efektiivne slUsteem laidtipsilmas pidades, s.t arvestades ka

erasektori kulusid ning rahulolu.

Hetkel puudub Eestis mehhanism, mis aitaks kowflikistiabis leevendada voi rahumeelselt
lahendada ja kahjuks ei muudaks Eelndu seda paessuusas. Eelndus satestatud vaarteod
soodustavad Oppimise asemel vigade varjamist ningukit ja lausa ohtlikku
kaitsepositsioonil ravi osutamist. Samuti on valgutud vaidluste lahendamise siisteem liiga
tihedalt seotud karistamise susteemiga, et se&kdaakida avameelne dialoog. Justnimelt

Eesti vaiksuse tottu peame seda hoolikamalt motlémdas luua olemasolevate vahenditega
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parim vBimalik slisteem kdigi osapoolte jaoks. Ee@alja pakutu oma poolikute lahenduste

ning sisuliselt puuduva mdjude analllsiga sedeeilines ole.
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THE ANALYSIS OF DRAFT OF PATIENT LAW BASED ON
THE DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP

Abstract

Draft of Patient Law has been introduced to theligTaent several times and will be

introduced again in spring 2013. Patients rightgehalso gained interest regarding a EU
directive about cross-border health care. The topprotecting patients rights also arises now
and then due to different medical error court caSeslay Estonian health care is mainly
regulated by Law of Obligations Act and Health $&8 Organization Act. Authors of Draft

of Patient Law (hereinafter ,the Draft®) find thétis not enough and Estonia lacks of a law
that sufficiently protects the rights and statuspatients. The Draft has evoked a lot of

controversy and strong opinions from both patiamis health professionals.

The aim of this research paper is to find out what Draft would change in current health
care situation and if the Draft would entail sucmgequences as the authors of the Draft and
other concerned parties hope and dread. For tesatithor examines the main changes in
current regulation, analyzes the possible proscamd and evaluates if the instruments of the
Draft would help achieve the intended purposes. ithaiilly the author examines the
corresponding regulation in Finland that was usedree of the examples for the Draft. Based
on the prior examination the author wants to find id the Draft in its current form is even

necessary and what should the legislators considie future.

Since the Draft has been introduced to the parliriraefew times already, big part of the
Drafts field has already been regulated in othwslal he Draft repeats almost all LOA health
care provisions, in places word by word. The Dvadiuld regulate the obligations of both
health care professionals and healt care units.

The Draft stipulates some new definitions and cptxeFirst is the patient trustee. Most of
the provisions about patient trustee regulate thumtson when the trustee acts as the legal
representative of a limited active capacity patiéwcording to the Drafts explanatory note

family relations today are not necessarily decisind a person may have the closest relations
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with for example friends. Way of life exemption® actually also regulated in LOA but the
opportunity to explicitly appoint a certain persaould help avoid arguments between

relatives and loved ones.

The Draft stipulates many minor changes that héready been regulated or already function
in the intended way. First is the definition of g@ed opinion that is currently regulated only in
the Health Insurance Law in the context of heafttburance benefits. The main change is
prolonging the deadline for seeking second opimearly ten times, which in the authors

opinion is unreasonable and not in accordance thélpurpose of second opinion.

The Draft regulates patients duty to cooperate nttooeoughly, but there is no reference to
the consequences of not cooperating in the reqwegd Also the Draft has many regulations
about documenting the health service but sincettnemre related information is already
delicate information in the sense of Personal [Paitdection Act and therefore under elevated
protection, the additional regulation does not ggamuch in the actual situation. There are
some questionable changes, for example the patighisto demand making changes into
his/her health care documentation — if the docuatemt is considered proof in latter
arguments and the healt care provider and themdtee disagreements about the changes,
then who will settle the disagreement. Also theeekbf the right to demand written summary

of the patients documents remains unclear.

The status of minor patients has been specifiededdt 15 year old patient with regard to
his/her level of development must be informed aad consent on the treatment on his/her
own. In any case at least 10 year old patientsiapimust be documented and if possible,
taken into account. Age limits 10 and 15 years amamon in Estonian legal system for
assessing minors level of development. The involr@nof minors in decision-making in
many areas, has increased over the last decades ibustill rahter new approach in the
medical field. The health care providers are fadbkiu to follow the consent or refusal of a
minor or his/her legal representative if it mayrhahe patients interests. The author presented
some examples of borderline situations where utelyy hard to assess the balance between
parental rights and minor patients rights.

The dispute settlement system firstly brings owt platients right to turn to the health care
provider with an objection. It remains unclearufrting to the provider somehow affects the
right to turn to the health care quality committ€be Draft would make some changes in the
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current composition of the committee and sets ad yimit for committee members to be on
duty. The proportion of different area expertshia tommittee has been changed remarkably,
the health care professionals percentage has baemndd, lawyers have been involved in the
committee and the Ministry of Social Affairs andthlealth Insurance Fund representatives
have been left out. The Draft also gives the cotemisome arbitrary functions — committee
can make suggestions to the parties about compemsagreements. Still the suggestions
remain non-binding and in practice the current fmhtommittee makes those suggestions
anyway. Comparing the number of complaints procgente the committee and those
proceeded in court, it is safe to assume that mibdte damages are already paid in out-of-

court settlements.

The most important and controversial change isutt;mg misdemeanor liability for some
violations of the Draft. The supervisor of theselations would be the Health Office. It is
unclear how the Health Office would evaluate sonmations — for example substandard
health care. The Supreme Court has said that healéhquality committees decicion can not

be used as proof in criminal cases.

Apparently the Draft would not make many fundamkeaokanges in current regulation. The
authors of the Draft have stated that one of thpgmes of the Draft was indeed collecting all
relevant provisions in one law to acknowledge pasieof their rights. One may say that the
main independent change is the renewal of dispetteesent and supervision procedure and
stipulation of misdemeanor liability. In currentaptice the health care professionals
essentially have no direct liablity. Also essemyiall of the approaches to decreasing injuries
rely on no-fault protected disclosure and frankcdssion regarding individual injuries and
how to prevent similar injuries in the future. The-fault approach is also favoured by local
experts and even the EU. To top it off, Estonia th@sproblem of overcriminalization that
also appears in the Drafts declarative liabilitpypsions. The health professionals, patients
and even the supervisors have hard time to compdeliee real extent of their rights,

obligations and liability.

Ideal behaviour can not be expected from anyoneeven the health care professionals. Also
medicine is imperfect science. Concentrating ordifig the liable physicians, causes
practicing defensive medicine, that is when pramtiers foremost concentrate on preventing
medical error claims and accusations. Even wheré¢adt care units would pay the potential
fines, health professionals are still extremelysgare to reputation loss. Defensive medicine
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is expensive and affects greatly the quality arietgaf healt care. It also favours covering up
mistakes which in turn impedes preventing themc&ihe dispute settlement and supervision
system is tied so closely together, there is litibpe that it would encourage open dialogue
between patients and health care providers. TruBthft conflicts with the modern approach

of preventing medical errors.

The corresponding regulation in Finland is ratherilar to the Draft in patients rights field
but in other matters there is little chance of iimgdparallels. The main reason for this is the
support system in Finland. The question of ligpiis practically excluded because of no-
fault reporting and compensating system. For ggitompensation, the patient does not have
to prove the health professionals liability. Aljunes are compensated for under strict and
explicit rules. Overall suggestions are made tdthezare units based on the analysis of the
complaints. This system has decreased health ekd lawsuits and criminal cases to the

minimum.

Initiation of a similar system in Estonia would te&stimately few million euros per year.
Some compensable expenses are already covered toyidbs health insurance. Also
implementing some principles would cost next tohmaj — for example promoting patients
safety by preventive learning. The liability modeiggested in the Draft could bring about a
lot less controllable expenses, for example duentoease in defensive medicine. Since
because of cross-border health care directive kstwas to decide on different patient safety
matters anyway it should be treated as an oppdytuaicome up with the best and most

effective system possible in regards of all parties

Estonia currently lacks of a system that would heliieve or peacefully solve conflicts in
health care. Unfortunately the Draft does notthié gap. The liability provisions promote
hiding errors not learning from them or preventthgm. Also it might increase defensive
medicine. Dispute settlement system is too closety/to the supervision system to encourage
open discussion. Since Estonia is such a smalltopwe have to be particularly careful, to
create the best system considering all partiese-Dhaft with its incomplete solutions

probably is not it.
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70.Euroopa Parlamendi ja N6ukogu direktiiv 2011/24/BLmarts 2011, patsiendidigute
kohaldamise kohta piirilleses tervishoius. ELT, 0a42011. Arvutivdrgus
kattesaadav: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2(088:0045:0065:ET:PDF
(17.02.2013)
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Lisad

Lisa 1. Eelndu ja kehtiva diguse vordlev tabel

PATSIEN

Eelndu

DISEADUS

1. peatikk
ULDSATTED

8 1. Seaduse reguleerimisala

(1) Kaesolev seadus satestab patsiend
temale tervishoiuteenust osutava is
oigused ja kohustused ning regulee
tervishoiuteenuse  osutamisel  tekkin
vaidluste lahendamise korda.

(2) Kaesoleva seadusega reguleeritakse
teadusuuringu korraldamist ja patsie
kaasamist kliinilisse dppetoosse.

» ka
ndi

I ja
ku
rib
ud

§ 2. Patsient
Patsient on kéesoleva seaduse téhend
isik, kes on pdordunud vai kelle nimel ¢
poodrdutud tervishoiuteenuse saamiseks
kellele osutatakse tervishoiuteenust.

nill) Tervishoiuteenuse osutamise

VOS § § 758. Tervishoiuteenuse osutamis
Uspingu maiste
lepingt
\Wiihustub Uks isik (tervishoiuteenuse osut:
osutama oma kutsetegevuses teisele isi
(patsient) tervishoiuteenust, eelkdige vaatal
patsiendi arstiteaduse reeglite jargi te
tervise huvides labi, nbustama ja ravi
patsienti vOi pakkuma patsiendile stnnitusg
samuti teavitama patsienti tema tervisest ja
kaigust ning tulemustest. Tervishoiuteen
osutamine hdlmab ka patsiendi hooldan
tervishoiuteenuse osutamise raames, sa
muud tervishoiuteenuse osutamisega otsé
seotud tegevust.

5
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nja)
kule
ma
ma
ma
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ravi
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muti
pselt

§ 3. Patsiendi usaldusisik
(1) Patsiendi usaldusisik  (edasp
usaldusisik) on patsiendi poolt nimetat
taisealine  teovbimeline isik, kelle
kdesolevas seaduses satestatud juht
laienevad patsiendiga vOrdsed 0Gigus
Usaldusisiku vdib endale nimetada Uks
teovdimeline patsient.

(2) Usaldusisiku  nimi,
sidevahendite numbrid
tervishoiuteenuse osutamist

elukoht |
tuleb  marki
tdendava

dokumenti, millele patsient annab or
allkirja. Usaldusisik  kinnitab ~ om
nousolekut allkirjaga tervishoiuteenu

idi
ud

e
udel
ed.
hes

a
da
1ISse
na
a
se

osutamist tdendavas dokumendis.
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(3) Patsiendil, kes on nimetanud end
usaldusisiku on 8igus usaldusisikut vahet
vOi usaldusisikust loobuda. Nimetat
toimingu korral tehakse marg
tervishoiuteenuse osutamist tdendave
dokumenti, mida patsient kinnitab on
allkirjaga.
(4) Kui patsient pole usaldusisik
nimetanud, on patsiendi usaldusis
oigused patsiendi omaksel. Patsie
omaksed on kéaesoleva seaduse taheng
jargmised taisealised isikud: patsier
abikaasa, vanemad, lapsed, 0ed ja ven
Omasteks vOib lugeda ka muid patsien
lahedasi isikuid, kui see tuleneb patsie
elukorraldusest.
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8§ 4. Patsiendi usaldusisiky
isikuandmete kaitse.
(1) Patsiendi isikuandmete ja usaldusis

isikuandmete toodtlemine toimub vastav

ja

iku
alt

isikuandmete kaitse seadusele (RT | 2007,
24, 127; 30.12.2010, 2).

(2) Surnud isiku isikuandmed peavad olema
kaitstud kaesoleva paragrahvi I0ikes| 1
satestatud tingimustel ning neid vaib
avaldada Uksnes seaduses satestatud
tingimusel ja juhtudel.

2. peatikk

PATSIENDI OIGUSED TERVISHOIUTEENUSELE JA KOHUSTUSED

§ 5. Oigus
kattesaadavusele
Riik tagab tervishoiuteenuse kattesaaday
seaduses satestatud korras.

tervishoiuteenuse

D

use

8 6. Tervishoiuteenust vajavate isikute
vordne kohtlemine

Sarnastel eeldustel tuleb tervishoiuteer
vajavaid isikuid kohelda vordselt.

ust

§ 7. Oigus privaatsusele tervishoiuteenus
osutamisel.

(1) Tervishoiuteenuse osutamisel austatg
patsiendi privaatsust.

(2) Tervishoiuteenuseid osutatakse v
nende isikute juuresolekul, kelle osalem
selleks on otseselt vajalik. Kdrvaliste isikd
juuresviibimine on lubatud vaid patsiern
ndusolekul.

evOS § 765. Tervishoiuteenuse osutamin
kdrvalise isiku juuresolekul

\ks@rvalise isiku juuresolek tervishoiuteenuy
osutamisel on lubatud Uksnes patsie
arbusolekul, valja arvatud juhul, kK
rtervishoiuteenuse osutamine korvalise ig
iteiuresolekuta  ei ole voimalik, patsien
didusolekut ei ole vdimalik kisida
tervishoiuteenuse osutamata jatmine ohus
oluliselt patsiendi tervist.

se
ndi
i
iku
di

a
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§ 8. Oigus valida tervishoiuteenuss
osutajat

Patsiendil on igus vabalt valida ja vahet:
tervishoiuteenuse  osutajat.  Seadus
nadhakse ette valiku ja vahetam

> Lepinguvabadu¥OS + TTKS piirangud
Seletuskiri: »Tervishoiuteenuse  osuta
adahetamisel tuleb patsiendil siiski arveste
eg@ningate seadusest tulenevate tingimust
skinult seadus vOib satestada valiku

a

ada

ega.
ja
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tingimused ning kord.

vahetamise tingimused ja korra, mida on
tehtud Tervishoiuteenuste korraldam
seaduses.”

§ 9. Oigus
tervishoiuteenusele
(1) Patsiendil on digus saada kvaliteet
tervishoiuteenust.

(2) Tervishoiuteenus on kvaliteetne, kui ¢
vastab arstiteaduse Uldisele tasemele
heale Kliinilisele  praktikale Eest
tervishoiuteenuse osutamise ajal n
osutatakse heal professionaalsel tasemel

kvaliteetsele

VOS § 762. Tervishoiuteenuse osutamine
Tervishoiuteenus peab vastama vaher
satstiteaduse  Uldisele  tasemele  teer
osutamise ajal ja seda tuleb osut:
seéervishoiuteenuse osutajalt tavaliselt oodat
hieolega. Vajaduse korral pe
stervishoiuteenuse osutaja suunama patsi
regiarsti juurde vOi kaasama eriarsti.

8§ 10. Tervishoiuteenuse osutamis
kohustus

(1) Tervishoiuteenust osutatakse patsie
tervise seisundist lahtudes.

(2) Kui patsient ei vaja valtimatut abi e
kiirabi, on tervishoiuteenust osutav
kohustatud vélja selgitama vajadused
vOimalused patsiendi tervise seisung
kohase tervishoiuteenuse osutamiseks I
teavitama sellest patsienti.

(3) Kui patsiendi seisund on eluohtlik v
kui tervishoiuteenuse osutamise
viivitamine vdib patsiendi tervist olulise

IS

kahjustada, on tervishoiutdodtaja kohustatudevate véimaluste piires.

osutama patsiendile valtimatut abi \
tegema koik voimaliku sellise abi kohese
osutamiseks.

(4) Kui patsiendi seisund ei ole eluohtlik
patsiendile ei ole vdimalik osutada ter
tervise seisundile kohast tervishoiuteen
sest tervishoiuteenust osutav isik ei o
selleks digust vOi puudub tal padevus
vajalikud vahendid, on tervishoiuteent
osutav isik kohustatud patsiendi suuna
tema tervise seisundile koha
tervishoiuteenuse saamiseks sobiva is
juurde.

(5) Kui patsiendile pole koheselt véimal
tervishoiuteenust osutada ning tal
téendatud meditsiiniline vajady
ravijarjekorda kandmiseks, kantakse
ravijarjekorda ravikindlustuse seadug
ettendhtud tingimustel ja korras.

eVOS § 760. Lepingu sélmimise kohustus
Tervishoiuteenuse osutaja on kohusta
raButama tervishoiuteenust isikule, kes s
taotleb, kui taotletavad lepingutingimused
pale vastuolus seaduses satestatuga
ikervishoiuteenuse osutamise lepin
jatptingimustega.

ile

NINGKS § 6. Valtimatu abi osutamine

(1) Igal Eesti Vabariigi territooriumil viibival
oinimesel on digus saada valtimatut abi.
o) Tervishoiutbdtaja on kohustatud osuta
ltvaltimatut abi oma padevuse ja tema kasutl

0i

R&OS § 762. Tervishoiuteenuse osutamine
/... Vajaduse korral peab tervishoiuteent
jasutaja suunama patsiendi eriarsti juurde
nieaasama eriarsti.
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8 11. Patsiendi kohustus anda teavet
Patsient peab tervishoiuteenuse osuts
avaldama oma parima arusaama jargi Kk
tervishoiuteenuse osutamiseks vajalik
asjaolud ja osutama kaasabi, mis vdib
vajalikuks eelduseks talle tervishoiuteen

VOS § 764. Patsiendi andmis
j&lehustus
dfatsient peab tervishoiuteenuse osuts
umlaldama oma parima arusaama jargi k
bilarvishoiuteenuse  osutamiseks

ussjaolud ja  osutama  kaasabi, m

teabe

vajalik

e

jjale
oik
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osutamisel.

tervishoiuteenuse osutaja lepingu taitmis
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vajab.

8§ 12. Patsiendi osalus tervishoiuteenusg

(VOS § 764kaasabi osutamise kohustus (

osutamisel eelmine)

Patsient on kohustatud jargima

tervishoiuteenuse osutaja antud

ennetustegevus- ja ravijuhiseid ning

osalema raviprotsessis, mille suhtes tal on

andnud ndusoleku.

3. peatikk

TERVISHOIUTEENUSE OSUTAJA TEGEVUS TERVISHOIUTEENUSE

OSUTAMISEKS

1.jagu Patsiendi teavitamine

§ 13. Patsiendi teavitamise kohustus
(1) Tervishoiuteenust osutav isik
kohustatud patsienti teavitama patsie

labivaatamise  tulemustest ja terv
seisundist, vo@imalikest haigustest ni
nende kulgemisest, pakuta

tervishoiuteenuse olemusest ja otstarf
ning tervishoiuteenuse osutamise
kaasnevatest ohtudest ja tagajarged
teistest voimalikest ja vajalike
tervishoiuteenustest ning muudest olulist
asjaoludest. Patsiendi  soovil  pe
tervishoiuteenuse osutaja esitama nimet:
teabe kirjalikult taasesitatavas vormis.

(2) Tervishoiuteenust osutav isik pe
andma teavet patsiendile arusaadaval viig
(3) Patsient vOib kutsuda teabe saan
juurde oma usaldusisiku. Patsiendi so(
tuleb kaesoleva paragrahvi |bikes
nimetatud teave edastada te
usaldusisikule.

(4) Teavitamise kohta peab tervishoiuto6t
tegema kande tervishoiuteenuse osuta
tdendavasse dokumenti.

(5) Patsienti ei pea teavitama, kui ta vajab

valtimatut abi ning puudub aeg ja voima
teavitamiseks. Sellisel juhul teavitatak

VOS § 766. Patsiendi teavitamise ja tem
pmousoleku saamise kohustus

n¢li) Tervishoiuteenuse osutaja peab patsi
seavitama patsiendi labivaatamise tulemus
n@ tervise seisundist, vdimalikest haigust
vaing nende kulgemisest, pakuta
néstvishoiuteenuse olemusest ja otstarbest,

gsutamisega  kaasnevatest  ohtudest

dgafjajargedest ning teistest vdimalikest
stvajalikest tervishoiuteenustest. Patsiendi so
gstab tervishoiuteenuse osutaja esita
ametatud teabe kirjalikku taasesitam
atvimaldavas vormis.

(2) Tervishoiuteenuse osutaja ei vOi reeg|
alobada patsiendi paranemist vdi operatsiq
siedukust.
nise

Vil
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patsienti esimesel voimalusel.
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8 14. Teabe andmisest keeldumine VOS § 766. Patsiendi teavitamise ja tema
(1) Tervishoiuteenust osutav isik ei yandusoleku saamise kohustus

k&esoleva seaduse paragrahvi 13 |6ikgg(5) Tervishoiuteenuse osutaja ei voi avaldada
nimetatud teavet patsiendile avaldada, kui;patsiendile ké&esoleva paragrahvi [6ikes| 1
1) patsient keeldub teabe vastuvbtmisegtrnenetatud teavet, kui patsient keeldub teabe
sellega ei kahjustata patsiendi ega teistastuvotmisest ja sellega ei kahjustata tema
isikute digustatud huve; ega teiste isikute digustatud huve.

2) teavitamisega VvOib kaasneda oht

patsiendi elule.

(2) Tervishoiuteenust osutav isik peab

kdesoleva paragrahvi I6ikes 1 nimetatud

alustel teabe andmisest keeldumise vai selle

osalise andmise pOhjused maéarkima

tervishoiuteenuse osutamist tdendavasse

dokumenti.

(3) Kéesoleva paragrahvi l6ikes 1 nimetatud

alustel teabe andmisest keeldumist | ei

kohaldata, kui patsiendi tervise seisund|on

ohtlik kolmandatele isikutele.

§ 15. Alaealise patsiendi teavitamine VOS § 766. Patsiendi teavitamise ja tema
(1) Alaealise patsiendi puhul tulemdusoleku saamise kohustus

kdesoleva seaduse paragrahvi 13 10ikegg(4) Piiratud teovdimega patsiendi puhul
nimetatud asjaoludest teavitada patsigridiuluvad ldigetes 1 ja 3 nimetatud Oigused
seaduslikku esindajat, v.a. 15-18 aastigsatsiendi seaduslikule esindajale niivdrd,
alaealise puhul, kui on taidetud kaesolekaivord patsient ei ole vdimeline poolt- ja
paragrahvi I6ikes 2 toodud tingimused. | vastuvaiteid vastutustundeliselt kaaluma. Kui
(2) 15-18-aastase alaealise puhséadusliku esindaja otsus kahjustab ilmselt
teavitatakse kaesoleva seaduse paragighaisiendi huve, ei voi tervishoiuteenuse osutaja
13 Idikes 1 nimetatud asjaoludest Uksneeda jargida. Patsienti ennast tuleb I0ikes 1
alaealist, eeldusel, et ta on vdimelinemetatud asjaoludest ja tehtud otsustest
vastutustundeliselt kaalumaeavitada maistlikus ulatuses.

tervishoiuteenuse osutamisega seotud poolt

ja vastuvaiteid.

(3) Alla 15-aastast patsienti teavitatakse

k&esoleva seaduse paragrahvi 13 [6ikes 1

nimetatud asjaoludest ja tehtud otsustest

maoistlikus ulatuses, arvestades patsiendi

arengutaset ja tema vOimet oma tervise

seisundist aru saada.

§ 16. Patsiendi teavitamine erijuhtudel. | VOS § 766. Patsiendi teavitamise ja tema
(1) Kui patsient ei suuda vaimuhaigus@dusoleku saamise kohustus
ndrgamaistuslikkuse vdi muu psuihikahdi(1) Tervishoiuteenuse osutaja peab patsienti
tottu kestvalt oma tegudest aru saada |'teavitama patsiendi ldbivaatamise tulemustest
neid juhtida ning pole seetdttu vdimelinja tervise seisundist, vdimalikest haigustest
tervishoiuteenuse osutamisega seotud pcning nende kulgemisest, pakutava
ja vastuvaiteid vastutustundeliselt kaaluntervishoiuteenuse olemusest ja otstarbest, selle
(edaspidi taisealine piiratud teovBimecosutamisega kaasnevatest ohtudest | ja
patsient), tuleb  k&éesoleva seadutagajargedest ning teistest voimalikest | ja
paragrahvi 13 |6ikes 1 nimetatud asjaolud¢vajalikest tervishoiuteenustest. Patsiendi sopvil
teavitada patsiendi seaduslikku esindajat|'peab  tervishoiuteenuse osutaja esitama
usaldusisikut. nimetatud teabe kirjalikku taasesitamist
(2) Kaesoleva paragrahvi I6ikes 1 nimetativbimaldavas vormis.
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juhul  teavitatakse patsienti

asjaoludest ja tehtud otsustest madistli

ulatuses, arvestades patsiendi vBimet Qaja jooksul parast selle andmist tagasi v@

tervise seisundist aru saada.

(3) Kui tervishoiuteenuse osutamisel te
pohjendatud kahtlus, et patsient
seisundis, mis valistab tema vdime hinn

digesti oma tervise seisundit ja otsustadd) Piiratud

tervishoiuteenuse osutamise tu

patsiendi seisundi

ule,

komisjon.
(4) Komisjoni kirjalikult vormistatud otsu
edastatakse viivitamatult patsiendile ni

patsiendi seaduslikule esindajale
usaldusisikule.
(5) Patsiendi mittenBustumisel arstli

komisjoni otsusega on tal digus esitadadistlikus ulatuses.

kaebus kohtusse. Kuni kohtu poolt ots
tegemiseni vOib patsiendile osutada Uks
valtimatut abi.

kaesole

hindamiseks kutsuqgbeatsiendi
kokku vahemalt kolmest arstist koosnekuivord patsient ei ole vdimeline poolt-

osutada Uksnes te
kndusolekul. Patsient voib ndusoleku maistl

Tervishoiuteenuse osutaja ndéudmisel p
kndusolek voi selle tagasivotmise avaldus ole
(vormistatud kirjalikku taasesitami
evBimaldavas vormis.
teovbimega patsiendi pul
ldduluvad IB8igetes 1 ja 3 nimetatud digus
seaduslikule esindajale niivd

vastuvaiteid vastutustundeliselt kaaluma. |
sseadusliku esindaja otsus kahjustab ilm

yGeda jargida.
Patsienti ennast tuleb 10ikes 1 nimeta
kasjaoludest ja tehtud otsustest teavit

se
nes

2. jagu Patsiendi ndusolek

8 17. Patsiendi ndusolek

(1) Patsiendi voib labi vaadata ja talladusoleku saamise kohustus
ter(® Patsiendi

tervishoiuteenust osutada uksnes
ndusolekul.

(2) Nousoleku andmise kohta tuleb te
kanne tervishoiuteenuse
tbendavasse dokumenti. Tervishoiuteer
osutava isiku ndudmisel peab patsi
nousolekut tdendama oma allkirjaga.

(3) Korge ohuriskiga raviprotseduuride
keeruliste invasiivsete tervishoiuteenu
osutamiseks antud ndusolekut peab pats
tdendama oma allkirjaga tervishoiuteen
osutamist tdendavas dokumendis. Ko
ohuriskiga ja keeruliste
tervishoiuteenuste loetelu ning
tervishoiuteenuste osutamiseks nousol

andmise korra kehtestab sotsiaalminister,

(4) Kui patsient keeldub ndusolek
andmisest, peab tervishoiuteenust ost
isik teda teavitama tervishoiuteeny

mitteosutamise vdimalikest tagajarged

osutamiaja jooksul pérast selle andmist tagasi v

invasiivsete
selliste

VOS § 766. Patsiendi teavitamise ja tem

vOib labi
tervishoiuteenust osutada  Uksnes te
hedusolekul. Patsient vdib ndusoleku mdoistl

ustrvishoiuteenuse osutaja ndudmisel p
enbusolek voi selle tagasivotmise avaldus ole
vormistatud kirjalikku taasesitami
j@dimaldavas vormis.

s{6) Seadusega satestatud juhtudel ja ulatus
iefg patsiendi ega tema seadusliku esin
updusolek  tervishoiuteenuse  osutamis

rg@jalik.

eku

u
utav
se
est

ning samalaadse tervishoiuteenuse saamise
muudest vOimalustest. Ndusoleku andmisest
keeldumise ja teavitamise kohta tehakse
kanne tervishoiuteenuse osutanmist
tdendavasse dokumenti. Tervishoiuteenust
osutava isiku ndudmisel peab patsient
ndusoleku andmisest keeldumist tdendama

\(3) Patsiendi v6ib labi vaadata ja talle
seaduse paragrahvi 13 I6ikes 1 nimetattervishoiuteenust
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oma allkirjaga.

(5) Patsient vbib tervishoiuteenu
osutamiseks antud ndusoleku mdistliku
jooksul parast selle andmist tagasi vottg
loobuda tervishoiuteenuse
Tervishoiuteenust osutav isik peab patsié
sellise otsuse vdimalikest tagajarged
vOimaluse korral teavitama. Nousole
tagasivitmise ja teavitamise kohta pe
tervishoiuteenust osutav isik tegema ka
tervishoiuteenuse osutamist tdendave
dokumenti. Tervishoiuteenust osutava is
ndudmisel peab patsient ndusole
tagasivotmist tdendama oma allkirjaga.
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§ 18. Alaealise patsiendi ndusolek

(1) Alaealise patsiendi eest annab kaeso
seaduse paragrahvi 17 I6ikes 1 nimeta
nousoleku tema seaduslik esindaja, v.a.
18-aastase alaealise eest, kui on taid
kadesoleva paragrahvi I6ikes 2 tood
tingimused.

(2) 15-18 aastane alaealine annab kaesd
seaduse paragrahvi 17 16ikes 1 nimetd
nousoleku iseseisvalt, eeldusel, et ta
vOimeline  vastutustundeliselt  kaalur
tervishoiuteenuse osutamisega seotud p
ja vastuvaiteid.

(3) Alla 15-aastast patsienti kaasata
otsuse tegemise protsessi lahtuvalt tema
ja arengutasemest.

(4) Vahemalt 10-aastase patsiendi pu

tuleb patsiendi arvamus marki
tervishoiuteenuse osutamist tdendave
dokumenti ning seda  arvestatak
tervishoiuteenuse  osutamisel sedav

kuivdrd see on patsiendi huvisid arvesta
voimalik.

(5) Kui alaealise patsiendi vOi ten
seadusliku esindaja poolt antud ndusa
vOi nousoleku andmisest keeldumi
kahjustab ilmselt patsiendi huve, ei \
tervishoiuteenuse osutaja seda jargida.

PKS 8§
g¥@himotted
it(M Vanematel on oma laste suhtes vérd
Khgused ja kohustused, kui seadusest ei tu
etaditi.

u@) Vanemal on kohustus ja Gigus hoolitse
oma alaealise lapse eest (edasypatiema
lbomldusbigus Vanema hooldusdigus hdlmg
tdjust  hoolitseda  lapse  isiku  eé€
¢edaspidisikuhooldu$ ja Oigust hoolitsed
nlpse vara eest (edaspi@dirahooldu$ ning
autbustada lapsega seotud asju.

PKS § 124.Isikuhooldusdiguse sisu

ké€) Isikuhooldus on hooldaja kohustus ja dig
dast kasvatada, tema jarele valvata ja te
viibimiskohta maarata ning lapse igakilg
hutaolu eest muul viisil hoolitseda.

I®KS § 134. Lapse heaolu ohustamine

1999 Kui lapse kehalist, vaimset vdi hingel
deaolu vOi tema vara ohustab vane
bitapoldusdiguse kuritarvitamine, lap
deeoletussejatmine, vanemate suutmatus
oma kohustusi voi kolmanda isiku k&itumine
n&ui vanemad ei soovi vdi ei ole vdimelis
lektu &ra hoidma, rakendab kohus ¢
na@rahoidmiseks vajalikke abindusid, muu hul
Maesoleva paragrahvi 16ikes 3 ning kaesol
seaduse 8-des 135 ja 136 loetletuid.

(2) Lapse heaolu ohustamisest teatab Iz
elukohajargsele valla- voi linnavalitsusele
kohtule riigiasutuse vOi omavalitsusasutl
ametnik, politseiametnik, tervishoiutotta
kohtunik, prokurdr, notar, kohtutaitur, dpeta

116. Vanema

hooldusdiguse

vOi muu isik, kellel on andmeid ohustat
lapse kohta.
PKS § 116. Vanema hooldusdiguse
pShimotted
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(3) Last hooldades ja kasvatades arvesta
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vanemad, et tema vdime ja vajadus iseseis
ja vastutusvoimeliselt tegutseda suureneb.
lapse arengutase seda voOimaldab, aruts
vanemad lapsega hooldus-
kasvatuskisimusi.

svalt
Kui
avad
ja

§ 19. Nousoleku andmine erijuhtudel.

(1) Taisealise piiratud teovbimega patsie
eest, annab kdesoleva seaduse paragrah
I6ikes 1 nimetatud ndusoleku ten
seaduslik esindaja vo6i usaldusisik.

(2) Kaesoleva paragrahvi l6ikes 1 nimeta
juhul kaasatakse patsienti otsuse teger
protsessi lahtuvalt tema vdimest aru saad
(3) Kui seadusliku esindaja vo6i usaldusis
poolt antud ndusoleku andmise
keeldumine kahjustab ilmselt patsier
huve, ei vdi tervishoiuteenuse osutaja s
jargida.

PKS § 202. Kohaldatavad satted
r Taisealise eestkostele kohaldatakse lapse
\eestkostet reguleerivaid satteid, kui sellest
npeatukist voi taisealiste eestkoste sisust ei
tulene teisiti.
[WRKS § 172. Eestkoste sisu
r Eestkostjale kuulub nii lapse isikuhooldus- k
¢ka varahooldusdigus.
kBKS § 179. Eestkostja tlesanded ja
pstastutus
1(4) Eestkostja kisib ja arvestab eestkosteta
earvamust eestkoste teostamisel, kui see on
lapse vanust ja arengutaset arvestades
asjakohane.

ui

~

a

§ 20. Tervishoiuteenuse osutamin
patsiendi ndusolekuta (valtimatu abi)

(1) Kui patsient on teadvuseta voi ei (
muul pdhjusel vdimeline tahet avaldar
(otsusevdimetu patsient) ning tal ei ¢

seaduslikku esindajat vOi usaldusisik
samuti  juhul, kui tervishoiuteenus
osutamiseks ndusoleku andmise

digustatud isikut ei ole vbimalik katte saa
on tervishoiuteenuse osutamine lubatud
kaesoleva seaduse paragrahvis 17 nimet
ndusolekuta, kui see on patsiendi huvide
vastab tema poolt varem avaldatud vdi te
eeldatavale tahtele ja tervishoiuteen
vilvitamatu osutamata jatmine oleks oht|
patsiendi elule v&i kahjustaks olulisg
patsiendi tervist (valtimatu abi osutamin
Patsiendi varem avaldatud v0i eeldatav t
tuleb vastavalt vBimalustele selgitada va
patsiendi usaldusisiku v6i seadusli
esindaja kaudu. Patsiendi usaldusisikut
seaduslikku esindajat tuleb teavitg
patsiendi tervise seisundig
tervishoiuteenuse osutamisest ja sell
kaasnevatest ohtudest, kui see on asjag
kohaselt voimalik.

(2) Patsiendi teavitamise ja paragrahvis
nimetatud ndusoleku saamise kohustus t
taita esimesel vdimalusel parast valtim
abi osutamist.

(3) Kolmas isik ei voi keelata ega takista
patsiendile valtimatu abi osutamist.

cVOS § 759. Lepingu s6imimise erisused
Tervishoiuteenuse osutamise leping loeta
blemuu  hulgas sOlmituks ka tervishoiuteent
nasutamise alustamisega vOi tervishoiuteen
plesutamise kohustuse Ulevdtmisega patsie
ubOusolekul, samuti siis, kui otsusevdimet
sgatsiendile tervishoiuteenuse osutam
sldustamine  vastab  tema  tegelikule
laeldatavale tahtele.

KOS § 767. Tervishoiuteenuse osutamin
abtslistusvdimetule patsiendile

s(fB Kui patsient on teadvuseta voi ei ole m
mahjusel voimeline tahet avaldan
ugetsusevoimetu patsient) ning tal ei

Ikeaduslikku esindajat vdi seaduslikku esind
okei ole  vOimalik  katte  saada,
e)ervishoiuteenuse osutamine lubatud
apatsiendi ndusolekuta, kui see on patsie
\Jauvides ja vastab tema poolt varem avalda
kuoi tema eeldatavale tahtele
vi@rvishoiuteenuse  viivitamatu  osutam
datmine oleks ohtlik patsiendi elule v
stkahjustaks oluliselt patsiendi tervist. Patsig
egarem avaldatud voi eeldatav tahe tu
lvdstavalt vbimalustele selgitada valja patsie
omaste kaudu. Patsiendi omakseid ty
ifavitada patsiendi tervise  seisund
ulelovishoiuteenuse  osutamisest  ja  sell
akaasnevatest ohtudest, kui see on asjag
kohaselt voimalik.

d2) Omasteks kaesoleva peatiki tahendd
loetakse patsiendi abikaasat, vanemaid, |g
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patsiendile lahedasi isikuid, kui see tuler
patsiendi elukorraldusest.

eb

§ 21. Kohtu Iuba tervishoiuteenuse
osutamiseks

(1) Kui patsiendile
osutamiseks on vajalik kolmanda isi

ndusolek, kuid ndusoleku andmise

tervishoiuteenu

digustatud isikut ei ole, teda ei ole maaratud

vOi kui selline isik ei ole kattesaadav
keeldub ndusoleku andmisest ja keelduni
kahjustab ilmselt patsiendi huve, v@
patsiendile tervishoiuteenust osutada kg
loal.
(2) Kohus annab tervishoiuteenu
osutamiseks loa, kui see vastab patsi¢
varem avaldatud vOi eeldatavale tahtele
patsiendi huvidele. Kohtu luba asend
kaesoleva seaduse paragrahvis 17 nimet
ndusoleku.
(3) Nousoleku andmiseks vdib avaldy
esitada tervishoiuteenust osutav isik

muu huvitatud isik. Avalduse labivaatami
toimub hagita menetluse
tsivilkohtumenetluse seadustikus (RT
2005, 26, 197; 21.04.2011, 17) satestg
korras.
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3. jagu Tervishoiuteenuse osutamine

§ 22. Tervishoiutdotajate tutvustamine
patsiendile

Patsiendile tuleb tutvustac
tervishoiutootajaid, kes on seotud te
labivaatuse,  diagnoosimise, ravi
hooldusega ning ennetustegevusega.

la
ma
ja

§ 23. Oigus teisesele arvamusele
(1) Patsiendil on ©igus saada
arvamust oma tervise seisundist.
(2) Teisene arvamus on asjakohase eri
terviseuuringutega tdendatud esimes
arvamusest soltumatu arvamus diagng
oigsusest, ravimi vOi tervishoiuteenu
vajalikkusest, alternatiividest, oodatav
mojust ning tervishoiuteenuse osutamis
seotud riskidest.

(3) Teisese arvamuse saamiseks eg
patsient kirjaliku taotluse tall
tervishoiuteenust osutavale isikule. K
patsiendi asemel on tervishoiuteen
osutamiseks ndusoleku andmise
digustatud kolmas isik, vOib see isik esitg

teis

RaKS 8§
egbimaldamine
(1) Haigekassa votab kindlustatud isikult
atsisese arvamuse saamise eest tasu maks
seégthustuse vastavalt haigekas
dasrvishoiuteenuste  loetelule, kui  teise
sarvamuse saamise eesmark on valja selqgi
asiagnoosi  digsus, samuti  ravimi V|
btEvishoiuteenuse vajalikkus, alternatiivid
oodatav mdju ning teenuse osutamisega se
iradkid.
e (2) Kindlustatud isikul on 6igus kaesole
(lseaduse 8§ 27 I0ikes 2 ettendhtud korra kohg
usaada teisest arvamust ka valisriigis
2ltervishoiuteenuse osutajalt, kes asub valisrii
1dé8) Haigekassa poolt kindlustatud isik

40. Teisese

ka taotluse teisese arvamuse saamis

arvamuse
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Teisese arvamuse  saamiseks t
tervishoiuteenust osutanud isiku po
poordumise tahtaeg on viis aas

tervishoiuteenuse osutamisest.

(4) Kéesoleva paragrahvi I6ikes 3 nimeta
taotluse saanud tervishoiuteenuse osu
kontrollib, kas patsiendile on antud piisaVv
teavet tema tervise seisundist ja kas osut
tervishoiuteenus on olnud kvaliteetr
killaldane ja asjakohane ning ann
patsiendile selgituse. Kontrolli tulemused
antud selgitus margitakse tervishoiuteen
osutamist tdendavasse dokumenti, m
patsient tdendab oma allkirjaga.

(5) Kui patsient parast selgituse saan
nduab endiselt teisest arvamust, an
k&esoleva paragrahvi I0ikes 3 nimeta
taotluse saanud arst saatek
tervishoiuteenuse teise osutaja juurde.
(6) Tervishoiuteenuse esmane osutaja ar
patsiendile kaasa koik tema
tervishoiuteenuse  osutamist kajasta
dokumendid véi nende koopiad vOi edas
digitaalselt tervishoiuteenuse teise
osutajale. Patsient vastutab temale ar
dokumentide sdilimise eest.
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akehustuse Ulevotmise tingimused ja ko
bleehtestab sotsiaalminister maarusega
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§ 24, Patsiendi
tervishoiuteenuse osutamise
vOi haiglast valjakirjutamisel
(1) Kui tervishoiuteenust osutav isik 16pet]
tervishoiuteenuse  osutamise, on
kohustatud andma patsiendile vajalik
juhised edasise ravi ja ennetustegeV

teavitamine
|Bppemise

kohta. Juhiste andmisest tehakse kanne

tervishoiuteenuse osutamist téendava
dokumenti.

(2) Patsiendi soovil esitatakse kaesole

nY
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use
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eva

rra

paragrahvi I6ikes 1 nimetatud juhised talle
kirjalikult.
§ 25. Tervishoiuteenuse osutamiseVOS § 769. Dokumenteerimiskohustus

dokumenteerimine

(1) Tervishoiuteenust osutav isik
kohustatud dokumenteerin
tervishoiuteenuse osutamise kéesolg

seaduses ja tervishoiuteenuste korraldar
seaduse (RT | 2001, 50, 284; 23.02.2011
paragrahvi 4’2 satestatud korras.

(2) Tervishoiuteenuse osutamist tdenda
dokumendid peavad sisaldama koiki olu
asjaolusid, eelkbige andmeid patsie
kaebuste, kasutatud ennetus-, diagnoosi

Tervishoiuteenuse osutaja peab patsien
piervishoiuteenuse osutamise nduetekoha
\@okumenteerima ning vastavaid dokume
vedlitama.  Patsiendil  on  digus  nen
nékEkumentidega tutvuda ja saada neist ¢
,K)Iul arakirju, kui seadusest ei tulene teisiti.

dile
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nte
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ma

vOi ravimeetodite kasutamise ja se

vikiS 8§ 6. Isikuandmete  tootlemise
igiGhimotted
ntiikuandmete  toétleja  on kohustat
mskuandmete tootlemisel jargima jargm
llp6himdtteid:

isi
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tulemuste kohta.

(3) Tervishoiuteenuse osutamist tdenda
dokumendid taidetakse viisil, mis valist
vOimaluse andmete hilisemaks muutmise
kustutamiseks voi lisamiseks.

(4) Tervishoiuteenuse osutamist tdenda

2) eesmargikohasuse pohimdte — isikuandn
vadib  koguda Uksnes maéaaratletud
abigusparaste eesmaérkide saavutamiseks
keid ei vOi toodelda viisil, mis ei ol
andmetootluse eesmarkidega kooskalas;
va)l kasutuse piiramise pdhimote — isikuandm

neid
ja

ning

e

eid

dokumendid ei tohi olla korvalistelevbib muudel eesmaérkidel kasutada Uukshes
isikutele kattesaadavad. andmesubjekti ndusolekul vdi selleks padeva
organi loal,
5) andmete kvaliteedi pohimdte — isikuandmed
peavad olema ajakohased, taielikud ning
vajalikud seatud andmettotluse eesmargi
saavutamiseks;
6) turvalisuse pohimdte - isikuandmete
kaitseks tuleb rakendada turvameetmeid, et
kaitsta neid tahtmatu voi volitamata to6tlemise,
avalikuks tuleku vbi havimise eest;
8§ 26. Tervishoiuteenuse osutamistiKS 8§ 6. Isikuandmete  tdotlemise
tbendavatest dokumentidest teabe pohimotted
saamine Isikuandmete  todtleja  on kohustatud
(1) Patsiendil on Gigus tutvuda kdigi temsikuandmete tdotlemisel jargima jargmisi
kohta koostatud tervishoiuteenuse osutampgihimotteid:
tbendavate dokumentidega. 7) individuaalse osaluse pohimbte | —

(2) Tervishoiuteenuse osutamist tdenda
dokumendis  sisalduvat teavet V@
tervishoiuteenuse osutamisega mittese(
isikule edastada Uksnes patsie
ndusolekul, kui seaduses pole satests
teisiti. Patsiendi ndusolek peab olel
kirjalik. ~NoOusolekus margitakse tea
avaldamise kuupdaev, teabe saaja nim
teabe sisu.

(3) Patsiendil ole Oigust noug
tervishoiuteenuse  osutamist  tdendal
dokumendis tema kohta kaiva teag
koostamise,  kirjeldamise,  kasutami
uurimise ja uurimistulemuste kasutam
eest tasu.

(4) Patsiendil on 6igus nduda koopi
valjatrukki voi elektroonilist koopiat tem
kohta kaivatest tervishoiuteenuse osutar
tdendavatest dokumentidest.

(5) Patsiendil on 6igus nduda tema ko
kaivatest  tervishoiuteenuse osutan
tbendavatest dokumentide
tervishoiuteenust isiku  po
allkirjastatud kokkuvotet
Kokkuvote tuleb koostada viisil |
sOnastuses, mis on arusaa
meditsiinialase ettevalmistuseta isikule.
(6) Kéesoleva paragrahvi I6ikeid 1, 2, 4 jz

ei

osutava
kirjalikku

vasdmesubjekti tuleb teavitada tema ko
Ikogutavatest andmetest, talle tuleb véimald
vjudirdepaas tema kohta kaivatele andmetel
ntil on 8igus nduda ebatédpsete voi eksita
Ataidmete parandamist.
ma
DEKS 8§ 19. Andmesubjekti Oigus saada
t@avet ja tema kohta kaivaid isikuandmeid
(1) Andmesubjekti soovil peab isikuandmg
labotleja andmesubjektile teatavaks tege
vl tema kohta kaivad isikuandme
b@) isikuandmete to6tlemise eesmarg
se3) isikuandmete koosseisu ja allika
sd) kolmandad isikud vOi nende kategoori
kellele isikuandmete edastamine on lubat
atb)  kolmandad isikud, kellele tem
aisikuandmeid on edastatu
ni6) isikuandmete tootleja voi tema esind
nime ning isikuandmete t6otleja aadressi
htauud kontaktandmed.
1igl)  Andmesubjektii  on  digus saa
geikuandmete tootlejalt enda kohta kaiva
olsikuandmeid. Isikuandmed véljastatak
vOimaluse korral andmesubjekti soovit
aviisil. Andmete véljastamise eest paberkan
j&dib isikuandmete todtleja alates 2
lehekiljest nduda tasu kuni 0,19 eurot
A1 \Fljastatud lehekilje eest, kui seadusega e

ei kohaldata, kui on olemas pdhjenda

4

[udabe valjastamise eest riigildivu ette nahtud.
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oht, et teavitamine kahjustaks olulis
patsiendi tervist.

(7) Patsiendil on digus noug
tervishoiuteenuse osutajalt taienduste
tapsustuste tegemist tema isiku- voi tem
tervishoiuteenuse osutamist kajastavate
andmetesse, kui need on ebatap
mittetaielikud, mitmetahenduslikud v
vananenud.

elt

la
vOI
ale
BSSe
sed,
Di

§ 27. Patsiendi isikuandmete |3
identifitseerimist vdimaldavate andmete
kaitse

Patsiendi elundid ja koed koos se€
identifitseerida vdimaldavate andmete
peavad olema korvaliste isikute e
kaitstud.

| IKS 8§
pShimotted
Isikuandmete

(isikuandmete

(p6himaotteid:

0 6) turvalisuse  p6himote isikuandme
kaitseks tuleb rakendada turvameetmeid,
kaitsta neid tahtmatu voi volitamata to6dtlemi
avalikuks tuleku vdi havimise eest;

6. Isikuandmete tootlemise
on kohustat

jargima jargm

tootleja
to6tlemisel

isi

’te
et

§ 28. Teabe salastatus

(1) Teavet patsiendi tervise seisun
diagnoosi, prognoosi ja ravi ning hooldu
kohta ning muud isiklikku laadi teavet vo
avaldada ja valjastada Uksnes isikule, kes
seotud patsiendile tervishoiuteenl
osutamisega. Teabe véljastamine
keelatud ka péarast patsiendi surma,
seaduses ei ole satestatud teisiti.

(2) Kéesoleva paragrahvi l6ikes 1 nimeta
teavet vOib isikule, kes ei ole seot
patsiendile tervishoiuteenuse osutamisé
valjastada ainult patsiendi allkirjag
tdendatud ndusolekul. Teabe ulatuse ja s
kohta tuleb teha kanne tervishoiuteen
osutamist tdendavasse dokumenti.

(3) Alaealise patsiendi voi, taiseali
piiratud teovdimega patsiendi eest
k&esoleva paragrahvi I0ikes 2 nimeta
ndusoleku andmiseks Oigustatud patsie
seaduslik esindaja vo6i usaldusisik.

(4) Kéaesoleva paragrahvi l6ikes 1 nimeta
teavet patsiendi kohta vOib valjasta
patsiendi, tema usaldusisiku vdi seadus
esindaja loata Uksnes seaduses etteng
juhtudel. Teabe véljastaja teeb kande te
ulatuse ja saaja kohta tervishoiuteen
osutamist tdendavasse dokumenti, mida
tdendab oma allkirjaga.

(5) Patsienti identifitseerivate fotod
filmide ja kbne helisalvestiste tegemine
keelatud, valja arvatud juhul, kui patsie

VOS § 768. Saladuse hoidmise kohustus
dil) Tervishoiuteenuse osutaja
gervishoiuteenuse osutamisel osalevad isi
ipeavad hoidma saladuses ne
5 temvishoiuteenuse osutamisel voi tooulesan
Igaitmisel teatavaks saanud andmeid patsi
asiku ja tema tervise seisundi kohta, san
Kooolitsema selle eest, et kdesoleva seadus
s 769 nimetatud dokumentides sisaldu
thdmed ei saaks teatavaks korvalis
usikutele, kui seaduses voi kokkulepy
rguatsiendiga ei ole ette néhtud teisiti.

)d2) Kaesoleva paragrahvi l0ikes 1 satests
akpustuse taitmisest voib mdoistlikus ulatu
ukérvale kalduda, kui andmete avaldam
jatmise korral voib patsient oluliselt kahjustg
sennast vOi teisi isikuid.

on

IUKS §
nebhimotted
Isikuandmete
tusikuandmete
dadbhimotteid:
i) eesmargikohasuse p&himdte — isikuandn
\htdidb  koguda  dksnes  méaratletud
afiguspéaraste eesmarkide saavutamiseks
useid ei vOi toodelda viisil, mis ei ol
L dadmetdotluse eesmarkidega kooskdlas;

4) kasutuse piiramise pohimote — isikuandm
eyOib muudel eesmarkidel kasutada Uks
omndmesubjekti ndusolekul voi selleks pad
rgrgani loal;

6. Isikuandmete tootlemise
on kohustat

jargima jargm

tootleja
too6tlemisel
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vOi k&esoleva paragrahvi I6ikes 3 nimeta
isik annab selleks nousolek
Hadaabinumbrile 112 tehtud kon
helisalvestatakse ilma kéaesoleva paragrg
I6ikes 3 nimetatud isiku ndusolekuta.

(6) Isik, kes oma tddllesannete tottu
seaduse alusel on saanud teavet pats
tervise seisundi, diagnoosi, ravi
prognoosi, isikuandmete v&i muu
identifitseerivate andmete  kohta,
kohustatud hoidma saadud teavet salady
Teabe edastamine vOi avaldamine
lubatud Uksnes seaduses sétestatud juhty

[lE) andmete kvaliteedi p6himdte — isikuandn
upeavad olema ajakohased, taielikud n
pgajalikud  seatud andmetddtluse eesmi
Als@iavutamiseks;

6) turvalisuse p&himote isikuandme
veaitseks tuleb rakendada turvameetmeid,
eradtsta neid tahtmatu voi volitamata téotlemi
javalikuks tuleku vdi havimise eest;
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§ 29. Uldtunnustamata ennetus-
labivaatus- vOi ravimeetodi kasutamine
(1) Uldtunnustamata ennetus-, labivaat
vOi ravimeetodit vdib tervishoiuteenu
osutamisel kasutada Uksnes eetikakom
eelneval loal ja juhul, kui traditsioonilise
meetodid puuduvad voi need ei ole taga
edu.

(2) Eetikakomitee loa andmise menet
toimub kooskodlas haldusmenetlu
seadusega (RT | 2001, 58, 354; 2009,
164).

(3) Kui tervishoiuteenuse osutamis
soovitakse kasutada seni tunnustan
ennetus-, labivaatus- vOi ravimeetodit, tu
patsienti  kirjalikult teavitada meeto
olemusest ja selle kasutamise
seonduvatest voimalikest ohtudest.

(4) Uldtunnustamata ennetus-, labivaat
vOi ravimeetodit vdib kasutada lksn
patsiendi ndusolekul. Ndusolek peab ole
kirjalikus  vormis, see tuleb lisad
tervishoiuteenuse  osutamist tdenday
dokumendile. Muus osas kohaldatal
ndusoleku andmisele kaesoleva sead
paragrahve 17-21.

kasutamine raviteenuse osutamisel

uét) Uldtunnustamata ennetus-, diagnostilist
seavimeetodit vOib kasutada Uksnes juhul,
iteeaparased meetodid lubavad vaiksemat
patsientt on meetodi olemusest ja Sé
nudimalikest tagajargedest teavitatud n
patsient on andnud oma nodusoleku mee
Usasutamiseks.

s@) Piiratud teovOimega patsiendi eest an
X&esoleva paragrahvi [6ikes 1 nimeta
nousoleku patsiendi seaduslik esindg
seduivord patsient ei ole ise vdimeline poolt-
\at@astuvaiteid  vastutustundeliselt  kaalun
ebtsusevbimetu  patsiendi  suhtes v
dildtunnustamata meetodit kasutada ka i
gaatsiendi vOi tema seadusliku esind
nousolekuta, kui sellise meetodi kasutam
ugtmine oleks ohtlik patsiendi elule v
gsahjustaks oluliselt patsiendi tervist.
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4. peatukk

TEADUSUURING JA KLIINILINE OPPETOO

Ei anallusi

5. peatikk

TERVISHOIUTEENUSE OSUTAMISEGA SEOTUD VAIDLUSTE LAHE NDAMINE

8§ 39. Tervishoiuteenuse osutamised
seotud kaebus

(1) Tervishoiuteenusega rahulolemg
patsient voib poérduda kaebusega ten
tervishoiuteenust ~ osutava  isiku
kdesoleva seaduse paragrahv 41 al
Terviseameti juurde moodustat
tervishoiuteenuste kvaliteedikomisjg

a

atu
nale
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ud
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poole. See ei vdlista ega piira patsie
digust poorduda tervishoiuteenu
osutamisel tekkinud vaidlusega kohtusse,
(2) Kaebusega tervishoiuteenust osut
isiku vOi tervishoiuteenust
kvaliteedikomisjoni  poole  pddrdumis
tahtaeg on viis aastat tervishoiuteen
osutamisest.

(3) Alaealise patsiendi nimel vdib kaebu
esitada kéesoleva seaduse paragrahv
I6ikes 1 nimetatud isik. Taisealise piirat
teovdimega patsiendi eest vOi otsusevadin
patsiendi nimel vGib kaebuse esitg
patsiendi seaduslik esindaja voi usaldusis
(4) Kaebus esitatakse kirjalikult. Kui kaeb
esitatakse patsiendile vahet
tervishoiuteenust osutav
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tervishoiutootajale, voib kaebuse esitada ka
suuliselt; sellisel juhul pea
tervishoiutootaja tegema kaebuse esitamise
ja selle sisu kohta kande tervishoiuteenuse
osutamist tdendavasse dokumenti.

§ 40. Kaebuse lahendamin
tervishoiuteenust osutava isiku poolt

(1) Tervishoiuteenust osutav isik, kellele

kaebus on esitatud, on kohustatud kaebuse
vilvitamatult 1&abi vaatama. Kui kaebus on

pbhjendatud, tuleb viivitamatult vétia

meetmed, mis on vajalikud patsiendi

rahulolematuse p&hjuse kdrvaldamiseks.
(2) Kaebuse lahendamiseks vdetud
meetmetest vOi kaebuse rahuldamata
jatmisest ning selle pdhjustest tuleb

hillemalt kimne paeva jooksul kaebyse
esitamisest teatada patsiendile ja kaebuse
esitanud isikule. Kaebuse lahendamisgks
vOetud meetmete vOi kaebuse rahuldamata
jatmise ja selle pohjuste kohta tehakse

kanne tervishoiuteenuse osuta
tdendavasse dokumenti.
(3) Sotsiaalminister  vdib maar
tingimused, millele vastav tervishoiuteent
osutaja peab moodustama patsien
kaebuste labivaatamiseks padg
struktuuriiksuse ja maarama selles kaeb
lahendamise korra.
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8§ 41. Tervishoiuteenuste
kvaliteedikomisjon

(1) Tervishoiuteenuse osutamisel tekkir]
vaidluse lahendamiseks moodus
sotsiaalminister oma valitsemisal
tervishoiuteenuste kvaliteedikomisjo

TTKS § 502. Tervishoiuteenuse kvaliteedi
ekspertkomisjon

ua) Tervishoiuteenuse kvalitee
ladkspertkomisjon (edaspidi kéesole
aaragrahvis komisjon) on nduandev komisj
nmille eesmark on patsiendile osutat
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ud
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(edaspidi kvaliteedikomisjon). tervishoiuteenuse kvaliteedile hinnangu
(2) Kvaliteedikomisjon on oma otsusteandmine ning hinnangust  tulenevalt
sOltumatu komisjon osutatydlerviseametile, Eesti  Haigekassale |ja
tervishoiuteenuse kvaliteedi Ule tekkinutervishoiuteenuse osutajatele ettepanekute
vaidluse kohtuvaliseks lahendamiseks | fagemine.

patsiendile tervishoiuteenuse osutam|g@) Komisjoni padevuses on:

tekitatud kahju hindamiseks. 1) anda hinnang patsiendile osutatud
(3) Komisjoni padevuses on: tervishoiuteenuse kvaliteedile;

1) analuisida patsiendi ja tervishoiuteenudt  teha ettepanekuid Terviseametile
osutava isiku vaidluse po&hjuseks olevajdrelevalvemenetluse algatamiseks

asjaolusid esitatud dokumentide, asjaosa
selgituste ja tunnistajate ttluste alusel;

2) anda hinnang patsiendile osuta
tervishoiuteenuse kvaliteedile;

3) teha ettepanekuid Terviseame
jarelevalvemenetluse algatamise
tervishoiuteenuse osutaja tegevuse lle;

4) teha ettepanekuid tervishoiuteen
osutajale tervishoiutootaja padevy
hindamiseks ja taienduskoolituse
suunamiseks;

5) teha ettepanekuid tervishoiuteen
osutajale tookorralduse muutmiseks;

6) teha ettepanekuid Terviseamel
tervishoiuteenuse osutaja tegevus
kehtetuks tunnistamiseks;
7) teha ettepanekuid Terviseamel
tervishoiuteenuse  osutajale  tegevus
valjaandmisest keeldumiseks;
8) teha ettepanekuid Eesti Haigekass
tervishoiuteenuse osutajaga solmitud 1
rahastamise lepingute Ulevaatamiseks.
(4) Tervishoiuteenuse osutaja on kohustg
komisjoni  taotluse korral esitam
komisjonile patsiendile osutaty
tervishoiuteenusele hinnangu andmis
vajalikke andmeid. Komisjoni liige ei tok
avaldada talle oma Ulesannete taitm
teatavaks saanud andmeid.

(5) Komisjon ei anna hinnangut patsiend
osutatud tervishoiuteenuse kohta, kui:
1) tervishoiuteenuse osutamisest
moodunud rohkem kui viis aastat,
2) samas asjas on olemas
kohtuotsus voi

3) samas asjas toimub kohtumenetlus.
(6) Kvaliteedikomisjoni tdokorralduse |
asjaajamise korra kehtestab sotsiaalminis
(7) Kvaliteedikomisjonil on seitse liige
Tartu Ulikooli arstiteaduskond nimetab (i
arstikutsega liikme, Terviseamet nimet

jéustu

is¢evishoiuteenuse osutaja tegevuse lle;

3) teha ettepanekuid tervishoiuteen
luabutajale tervishoiuttotaja padevu
hindamiseks ja taienduskoolituse
iuunamiseks;

k) teha  ettepanekuid  tervishoiuteen
osutajale tookorralduse muutmiseks;

&  teha ettepanekuid Terviseame|
dervishoiuteenuse osutaja tegevusloa kehte
lainnistamiseks;

6) teha ettepanekuid
uservishoiuteenuse osutajale
valjaandmisest keeldumiseks;
ife) teha ettepanekuid Eesti
Id@rvishoiuteenuse osutajaga s6lmitud
rahastamise lepingute Ulevaatamiseks.
il@) Tervishoiuteenuse osutaja on kohusts
l&amisjoni taotluse korral esitama komisjon
patsiendile osutatud tervishoiuteent
sddealiteedile  hinnangu andmiseks vajalik
aandmeid. Komisjoni liige ei tohi avaldada ta|
oma Ulesannete taitmisel teatavaks sag
itaddmeid.
d3) Komisjon ei anna hinnangut patsiend
dsutatud tervishoiuteenuse kohta, kui:
ok} tervishoiuteenuse osutamisest on mé6du
nirohkem kui viis aastat,
s2) samas asjas on olemas joustunud kohtug
VOi

i[®) samas asjas toimub kohtumenetlus.

(5) Komisjon esitab iga kalendriaasta
oreebruariks Terviseametile aruande koikid
moodunud kalendriaasta jooksul komisjorj
neditatud avaldustest ning komisja
hinnangutest.

(6) Komisjoni  moodustab
a&oosseisu kinnitab sotsiaalminister
tér) Komisjoni tookorra ja tervishoiuteenu
t.kvaliteedile hinnangu andmise korra kehtes
heotsiaalminister
ab
heervishoiuteenuste

Terviseame
tegevus

Haigekass
1
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arstikutsega liikme, ddede esindusthing
Uhe ©&ekutsega liikme. Eesti patsient
esindusorganisatsioonid nimetavad
likme. Justiitsminister nimetab kak
juristikutsega liiget.

(8) Kvaliteedikomisjoni liige peab olem
oma valdkonna tunnustatud asjatung
kellel on kvaliteedikomisjoni  liikme
kohustuste taitmiseks vajalikud teadmise
laitmatu reputatsioon. Kvaliteedikomisjo
lige peab omama alalist elukohta Eestis.
(9) Kvaliteedikomisjoni  liikme voib
ametisse nimetada kuni viieks aastaks.
(10) Kvaliteedikomisjoni liikkme nimetan
kutsub komisjoni liikme ennetahtaegs
tagasi mojuva pdhjuse ilmnemisel, mille
on eelkdige kohustuste olulisel maj
taitmata jatmine, pusiv huvide konflikt v
voimetus osaleda komasisjoni t606s.

(11) Kvaliteedikomisjoni liige, kelle puhy
on alust arvata, et ta pole kasitleta
kisimuses erapooletu, kaotab digt
haaletada ja voib taanduda ise voi voida
kvaliteedikomisjoni otsusel taanda
kisimuse kasitlemiselt.

(12) Komisjon esitab iga kalendriaasta
veebruariks Terviseametile aruan
kdikidest moodunud kalendriaasta jook
komisjonile esitatud avaldustest ni
komisjoni hinnangutest.

yadkspertkomisjoni todkord, tervishoiuteenuse
devaliteedile hinnangu andmise kord ja

s- RTL 2008, 41, 575; RT |, 17.06.2011, 3.

& 2. Komisjoni hinnangu andmise kord
1 (1) Tervishoiuteenuse kvaliteedile hinnangu
» andmisel [&ahtub komisjon muuhulgas:
1 1) tervishoiuteenuse osutamist tbendavatest
rdokumentidest,
2) komisjoni poole hinnangu saamiseks
podrdunud isiku selgitustest;
3) tervishoiuteenuse osutamisele digusaktid
L kehtestatud nduetest;
€4) Uldtunnustatud heast meditsiinitavast ja
kmeditsiinieetika pohimotetest.
ral
08 4. Komisjoni moodustamine
(1) Komisjoni kuuluvad:
|1) sisehaiguste ekspert;
v 2) kirurgia ekspert;
1 3) stinnitusabi ja giinekoloogia ekspert;
k4) patoloogia ekspert;
d5) hambaravi ekspert;
6) onkoloogia ekspert;
7) uroloogia ekspert;
(8) neuroloogia vOi neurokirurgia ekspert;
58Y) psiihhiaatria ekspert;
n9) denduse ekspert;
10) tldarstiabi korralduse ekspert;
11) patsiendidiguste ekspert;
12) Sotsiaalministeeriumi tervishoiuosakonn
esindaja;
13) Eesti Haigekassa esindaja;
14) Terviseameti esindaja.
(2) Minister voib lisaks |6ikes 1 nimetatud
ekspertidele nimetada teiste erialade eksper
komisjoni ajutisteks likmeteks.

ik@misjoni moodustamine. 16.05.2008 nr 27.

ega

a

§ 42. Kvaliteedikomisjoni padevus|
patsiendile tekitatud kahju
valjaselgitamisel

(1) Patsiendile tekitatud kahju

tervishoiuteenust osutava isiku vastut
kindlakstegemisel on kvaliteedikomisjq
eelkdige kohustatud uurima, kas:

1) patsiendil tekkinud kahjustus on tekkin
tervishoiuteenuse mittenduetekohg
osutamise tottu patsiendi tervise seisu
kindlakstegemise vOi raviprotsessi kaig
eelkdige vale diagnoosi vdi ravi tagajarjel
2) patsiendil tekkinud kahjustuse po&hjus
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mittekdllaldane tahelepanu patsier
kaebustele vdi tervisehairetele vbi he
Kliinilisest praktikast korvalekaldumine v
tervishoiuteenuse osutamil

ndi

ast
D
ne

mitteprofessionaalsel tasemel.

temale tekitatud mittevaralise kahju

(2) Kui kaebuse esitanud patsient taojleb

hivitamist, eelkdige kaesoleva paragr
I6ikes 1 loetletud kahjustustest tingit
taiendavate raviprotseduuridega seg
fuusiliste ja hingeliste kannatuste ning v
vOi kaesoleva seaduse paragrahvis
satestatud teabe saladuses  hoidr
kohustuse rikkumise tottu, vO
kvaliteedikomisjon pooltele teha ettepane
kokkuleppe saavutamiseks maistli

hivisesumma maksmise osas patsiendile.
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8 43. Kvaliteedikomisjoni ettepanekute]
taitmise tagamine

(1) Kvaliteedikomisjon teavitab kaebu
esitajat ja teist poolt 10 t6opaeva jook
otsuse tegemisest oma hinnangust
selgitab ettepanekute taitmise kaiku.

(2) Tervishoiuteenust osutav isik, ke
tervishoiuteenuse on kvaliteedikomisj
tunnistanud mittekvaliteetseks, peab
paeva jooksul otsuse teatavaks tegemi
teatama kvaliteedikomisjonile  olukor
parandamise ja kahju havitami
meetmetest.
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§ 44, Patsientide Esindustihing

(1) Patsientide Esindusihingu rahastan
on avalik.

(2) Uhing, mille pdhikirjas on satestatl
patsientide huvide esindamine ei vdi @
rahastatud tervishoiuteenuste osutaj
ravimite tootjate, vahendajate ja muujq
poolt.
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§ 45. Patsiendindunik

(1) Patsiendindunik on Terviseam
ametnik, kelle pdhitlesanded on:

1) kaitsta patsiendi digusi seaduste ja mu

oigusaktide rakendamisel ja kohaldamisel;

2) abistada patsienti tema seaduslike 6ig
kaitsel;

3) anda patsiendile teavet tema 8igus
tervishoiuteenuse saamisel,

4) abistada patsienti tervishoiuteenuse k¢
kaebuse esitamisel ja vormistamis
kaebuse esitamiseks vajalike dokument
kogumisel ning patsiendile tekitatud kal
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olemuse selgitamisel,
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5) teavitada avalikkust patsiendi digustes
kohustustest ning tegutseda patsie
diguste elluviimise nimel.

(2) Patsiendinbunik on juristi, arsti v
sotsiaaltdotaja kutsega avalik teenistuja.
(3) Sotsiaalminister nimeta
patsiendinbuniku ametisse neljaks aastak
kehtestab tema teeninduspiirkonna n
teenistuskohustused.
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6. peatikk
JARELEVALVE

8 46. Jarelevalve seaduse taitmise ule
Jarelevalvet kaesoleva seaduse taitmise
teostavad oma padevuse piires:

1) patsiendile kvaliteetse tervishoiuteen
osutamise ja patsiendi seadusg
kehtestatud  diguste  kaitse  Ule
Terviseameti ametnikud,;

ule

Ise
2ga

2) patsiendi delikaatsete isikuandmete kaijtse

ule — Andmekaitse Inspektsiooni ametnik
isikuandmete kaitse seaduses satest
korras.

ud
atud

8 47. Jarelevalve teostamisel saadu
delikaatsed isikuandmed

Jarelevalve teostajale jareleval
teostamisel teatavaks saanud delikaa
isikuandmed ei  kuulu avaldamise
Jarelevalveametnik ning muu isik, kellele
edastatud jarelevalve teostamisel teatay
saanud andmed, on kohustatud t
teatavaks saanud delikaatseid isikuandn
hoidma tahtajatult saladuses, kui seadusg
ole satestatud teisiti.
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8§ 48. Jarelevalve teostaja Ulesanded |
padevus

Jarelevalve teostaja:

1) kontrollib seadusega ning selle alu
kehtestatud nduetest kinnipidamist;

2) teeb vajadusel seadusest tulene
nduete rikkumise l6petamiseks ettekirjut
tervishoiuteenust osutavale isikule;
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§ 49. Jarelevalveametniku ettekirjutus

(1) Kéesolevast seadusest tulenevate ng
rikkumise avastamisel teeb k&esole
seaduse paragrahvi 47 nimetatud
rikkumise I0petamiseks tervishoiuteen
osutavale isikule ettekirjutuse.

(2) Ettekirjutus peab sisaldama jargm
andmeid:

1) ettekirjutuse koostaja nimi ja ametikohtj,

2) ettekirjutuse tegemise kuupéaev;

3) ettekirjutuse saaja nimi ja asu- \
elukoht;

4) ettekirjutuse tegemise alus koos viitg
digusakti asjakohasele sattele;

5) ettekirjutuse sisu ja selle taitmise tahta
6) ettekirjutuse taitmata jatmis
kohaldatavad meetmed,;

7) ettekirjutuse edasikaebamise kord.

(3) Ettekirjutuse taitmata jatmisel vo
jarelevalveametnik rakendada sunnirg
asendustaitmise ja sunniraha seaduses (
2001, 50, 283; 2007, 24, 127) satests
korras voi teha ettepaneku tegevus
kehtetuks tunnistamiseks.

(4) Kéesoleva paragrahvi I6ikes 3 nimeta
sunniraha Glemmaar on 9 600 eurot.
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8 50. Jarelvalveametniku ettekirjutuse
peale kaebuse esitamine

(1) Tervishoiuteenust osutaval isikul
Oigus esitada kaesoleva seaduse parag
46 punktides 1 ja 2 nimetatud isil
ettekirjutuse v6i muu toimingu peale kaek
Terviseameti peadirektorile kimne péae
jooksul, arvates ettekirjutuse kattesaamis
vOi toimingu sooritamisest teadasaamis
Kaebuse  menetlemisele  kohaldata
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haldusmenetluse seaduse 5. peatiki satteid

(vaidemenetlus)  kaesolevast seadu
tulenevate erisustega.

(2) Kaebuse esitamine Andmekait
Inspektsiooni ametniku ettekirjutuse
muu toimingu peale toimub isikuandme
kaitse seaduses satestatud korras.

(3) Terviseameti peadirektor on kohusta
tervishoiuteenust osutava isiku kaebuse
vaatama Uhe kuu jooksul kaebuse saar
kuupéevast arvates.

(4) Terviseameti peadirektoril on Gig
tunnistada oma motiveeritud kaskkirja
seaduse, Vabariigi Valitsuse maaruse
korralduse vOi ministri m&aruse v

sest

se
Oi
te

tud
abi
nise

IS
ga

vOI
Oi
IS

kaskkirjaga vastuolus olev ettekirjut
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kehtetuks vdi keelata seaduse, Vabar
Valitsuse maaruse vOi Kkorralduse
ministri maaruse voi kaskkirjaga vastuo
olev toiming.
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(5) Terviseameti peadirektor vdib kaevatava

ettekirjutuse vOi toimingu taitmise peata
haldusmenetluse seaduse paragrahvis

da
81

nimetatud asjaolude esinemisel  kuni

kaebuse labivaatamiseni.

7. peatikk
VASTUTUS

8§ 51. Tervishoiuteenuse osutamis
kohustuse rikkumine

e

(1) Tervishoiuteenuse osutamise kohustuse

rikkumise eest Kkaristatakse kuni 3
trahvithiku suuruse rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pan
juriidiline isik, karistatakse kuni 5 00
eurose rahatrahviga.
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8§ 52. Mittekvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamine

(1) Mittekvaliteetse  tervishoiuteenu
osutamise eest Kkaristatakse kuni 3
trahvitihiku suuruse rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pan
juriidiline isik - karistatakse kuni 5 00
eurose rahatrahviga.
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8§ 53. Patsiendi teavitamise kohustus
rikkumine

(1) Patsiendi teavitamise  kohusty
rikkumise eest - karistatakse kuni 2
trahvithiku suuruse rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pan
juriidiline isik - karistatakse kuni 3 00
eurose rahatrahviga.

se
00

nud
0

§ 54. Patsiendi ndusoleku saamis
kohustuse rikkumine
(1) Patsiendi labivaatamiseks ja t4
tervishoiuteenuse osutamiseks nousol
saamise kohustuse rikkumise eest
karistatakse kuni 300 trahvithiku suurd
rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pan
juriidiline isik - karistatakse kuni 5 00
eurose rahatrahviga.

e

lle
eku

se

nud
0

§ 55. Uldtunnustamata ennetus-
labivaatus- vOi ravimeetodi ebaseaduslik
kasutamine
(1) Uldtunnustamata ennetus-, labivaat

uS-

vOi ravimeetodi ebaseadusliku kasutamn

ise
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eest, - karistatakse kuni 200 trahvilh
suuruse rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pan
juriidiline isik - karistatakse kuni 3 00
eurose rahatrahviga.

ku

nud
0

8 56. Teadusuuringule esitatavate nduet
rikkumine

(1) Teadusuuringule esitatavate nou
rikkumise eest -karistatakse kuni 3
trahvithiku suuruse rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pan
juriidiline isik - karistatakse kuni 5 00
eurose rahatrahviga.

ete
00

nud
0

§ b57. Isiku ebaseaduslik kaasamin
teadusuuringusse
(1) Isiku kaasamise eest teadusuuringu

1%

SSse,

kui isiku kaasamine ei olnud k&esolgva
seaduse alusel lubatud - karistatakse kuni

300 trahvituhiku suuruse rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pan
juriidiline isik - karistatakse kuni 5 00
eurose rahatrahviga.

nud
0

8§ 58. Patsiendi ebaseaduslik kaasamine

Kliinilisse dppetddsse
(1) Patsiendi ebaseadusliku kaasamise

eest

kliinilisse Oppetddsse - karistatakse kuni

100 trahvitihiku suuruse rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pan
juriidiline isik - karistatakse kuni 1 00
eurose rahatrahviga.

nud
0

§ 59. Tervishoiuteenuse osutamis
dokumenteerimise kohustuse rikkumine
(1) Tervishoiuteenuse osutami

dokumenteerimise kohustuse rikkumise eest

- karistatakse kuni 100 trahvithiku suury
rahatrahviga.

(2) Sama teo eest, kui selle on toime pan
juriidiline isik - karistatakse kuni 1 00
eurose rahatrahviga.

se

nud
0

§ 60. Menetlus

(1) Kaesoleva seaduse paragrahvides 5
satestatud vaartegudele kohaldata
karistusseadustiku Uldosa
vaarteomenetluse seadustiku satteid.

(2) Kaesoleva seaduse paragrahvides 5
satestatud vaartegude kohtuvaline mene
on Terviseamet.

1-59
kse
ja

1-59
leja

8 ©61. Tervishoiuteenuste korraldami
seaduse (RT | 2001, 50, 284; 23.02.2011
8§ 502 tunnistatakse kehtetuks

se
, 2)

§ 62. Seaduse joustumine
Kaesolev seadus joustub 1. juulil 2012. a.
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