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Sissejuhatus

eradiguse kui ka avaliku diguse normid.“! Valadigusseaduse? (VOS) 41. peatiikk, mis kannab
pealkirja ,,Tervishoiuteenuse osutamise leping* sitestab valdkonna {ildsétted, mille
kohaldamisel tuleb aga arvestada konkreetseid tervishoiuteenuseid puudutavate avalik-
oiguslike eriseadustega ehk eriregulatsiooniga, kus vdivad olla iildregulatsioonist tulenevad
pohimotted tdiendavalt reguleeritud, sitestades seega erisuse iildregulatsiooni pShimdtetele.
Voladigusseaduse 41. peatiiki vélja todtamisel oleks tulnud 1dbi to6tada ning ajakohastada ka
meditsiinidiguse eriseadused, et viia need vastavusse Tlldregulatsioonist tulenevate

pohimdtetega ning véltida eriseadustes tarbetute korduste sdtestamine, kuid selleni ei ole veel

joutud.?

Oigusloomepoliitika eesmirgiks on vajaliku, selgelt sdnastatud ja seelibi mdjusa seaduse
loomine. Sealjuures ei tohi unustada digusnormi keelelist korrektsust, mida selgem on seaduse
sOnastus, seda arusaadavam on ka seaduses sisalduv digusnorm ning seda vihem tekib praktilisi
probleeme digusnormi jirgimisega.* Hea digusloome ja normitehnika eeskirja® (HONTE)
kohaselt peab seaduseelndu sisaldama valdkonna reguleerimist vajavate digussuhete selgeid ja
seaduse vahetu kohaldatavuse huvides piisavalt iiksikasjalikke regulatsioone (HONTE § 2 Ig
2). Sealjuures peab olema sonaselgelt ja ithemdtteliselt méératletud, kellele milliseid digusi ja
kohustusi selle eelndu seadusena joustumine kaasa toob ning kuidas on tagatud normide

jirgimine (HONTE § 9 Ig 2).

Oigusnormi paiknemisel valdkonna iildseaduses tuleb jireldada, et tegemist on normiga, mis
on oluline kogu valdkonna reguleerimisel ning mis kohaldub kdigile nimetatud valdkonna
oigussuhetele. Erinevalt iildseadusest reguleerib eriseadus ning selles paikenvad erinormid

kitsamat osa valdkonna Oigussuhetest. Sealjuures on eriseaduse kehtestamise eesmirgiks

" A. Nomper. VOSK, Ik 199. — Vdladigusseadus IV. 8. osa 40. ptk - 10. osa (§-d 703-1067). Komm vlj. Tallinn:
Juura 2020.

2 Voladigusseadus. — RT 1, 04.01.2021, 19.

3 Nomper, A. VOSK, 1k 199.

4 Rammus, K. Justiitsminister: seadus peab olema vajalik, selgelt sonastatud ja mdjus. —
https://www.just.ee/et/uudised/justiitsminister-seadus-peab-olema-vajalik-selgelt-sonastatud-ja-mojus

(28.04.2021).
5 Hea digusloome ja normitehnika eeskiri. — RT 29.12.2011, 228.




muuhulgas {ildseadusest tulenevatele pdhimdtetele erandite ja tdpsustuste reguleerimine.®
Eelnevast tulenevalt voib eriseadustes sisalduvaid erinorme pidada pdhjendatuks siis, kui need
satestavad vorreldes iildregulatsiooniga konkreetsele digussuhtele kohalduvaid tipsustusi ja
erisusi, mis ei ole {ildregulatsiooniga piisavalt tépselt madratletud voi mille puhul on

konkreetsest digussuhtest tulenevalt pdhjendatud iildregulatsioonist kdrvale kaldumine.

Olukorrad, kus iild- ja eriregulatsioon reguleerivad tarbetult samu pohimdtteid ja kus
eriseadustes on sétestatud podhimdtted, mis oma olemuselt peaksid kuuluma iildregulatsiooni,
kehtimaks kogu valdkonnale tervikuna, pohjustavad segadust, arusaamatusi, kiisitavusi
digusnormide jargimisel praktikas ning raskendavad digusnormidest aru saamist isikul, kes ei
puutu igapdevaselt kokku seadusandluse loomise ja tdlgendamisega. Seadused peaksid olema

arusaadavad kdigile, mitte tiksnes juristidele.’

eriregulatsiooni vahel, et kaotada eriseadustest tarbetud kordused ja tuua iildregulatsiooni seal
veel kajastamata olulised pohimdtted, et need kehtiksid kogu valdkonnale tervikuna. See peaks
vihendama ka ebaselgusi, mis tulenevad teatud sdtete kordamisest voi siis tdiendavast
sdtestamisest, mis omakorda tekitab kiisimusi sitte mojuala iile.

Kéesolev magistritod keskendub just meditsiinidiguse iildregulatsiooni ja tervishoiuteenuste
osutamist puudutavate eriseaduste omavahelisele vordlemisele, tuvastamaks, kas esineb
satestatud pohimotete kattuvusi, erisusi voi ka liinki tildregulatsioonis ning kas esineb olukordi,
kus on vajalik tdiendavate pShimdtete iile toomine iildregulatsiooni. Sellised probleemid voivad
tuleneda Oigusaktide allumisest erinevatele ministeeriumitele. Voladigusseaduse kui

meditsiinidiguse lldregulatsiooni seaduseelndu koostas Justiitsministeeriumi juurde

moodustatud td6grupp®. Enamiku eriseaduste eelndud on aga koostatud Sotsiaalministeeriumi

¢ Pdllumie, S. Sissejuhatus digusesse. Oppematerjal dppeaine ,,Sissejuhatus digusesse” HLSC5001 loengukursuse
juurde. Konspekt. Tallinn: 2009, 1k 85, 146. -
https://digiriiul.sisekaitse.ee/bitstream/handle/123456789/297/konspekt Sissejuhatus%200igusesse%282010-11-
26%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y (28.04.2021).

7 Tuulik, M-E. Seaduse tekst peab olema kasutajale arusaadav. — https://www.just.ee/et/uudised/seaduse-tekst-

peab-olema-kasutajale-arusaadav (28.04.2021).
8 Voladigusseaduse eelndu. 116 SE, lk 189. — https://www.riigikogu.ee/download/77de56b2-9158-3b1b-bb0b-
bf4a211edd6e (28.04.2021).




algatusel.” Kuivord eelndude algatajateks on erinevad ministeeriumid ning neid té6tavad vélja
erinevad todgrupid, siis puudub eelndude koostamisel vajalik iilevaade iildregulatsioonist ning
eriseaduste loomisel ei tihtlustata neid iildregulatsioonis kehtivate pohimdtetega. See toob kaasa
teatud lildpdhimdtete kattumise eriregulatsioonis ning monel juhul ka eriseadustes selliste
pOhimotete sitestamise, mis peaksid olema iildregulatsioonis ja kehtima valdkonnale tervikuna.
Voladigusseaduse vastu votmisel oleks vdinud toimuda iihtlustamine, sealhulgas kattuvuste
eemaldamine nendes eriseadustes, mis voladigusseaduse vastu votmise ajaks olid juba vastu
voetud: rahvatervise seadus, psithhiaatrilise abi seadus, kunstliku viljastamise ja embriiokaitse
seadus, narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete seadus, raseduse katkestamise ja steriliseerimise
seadus, Eesti Haigekassa seadus ja tervishoiuteenuste korraldamise seadus. Eelduslikult on
hilisemate muudatuste tegemisel olnud lihtsam muuta konkreetsest eriseadust kui

voladigusseaduse iildregulatsiooni.

Eelnevast tulenevalt on magistritdd esimene eesmérk selgitada vilja, kas voladigusseaduses
tervishoiuteenusele rakenduvad pdhimotted on kajastatud kordavalt ja seega ebavajalikult ka
tervishoiuteenuse osutamisega seonduvalt sdtestatud selliseid pdhimdtteid, mis peaksid olema

kajastatud voladigusseaduse 41. peatiikis, et need pohimdtted kehtiksid kodigi tervishoiuteenuste

® Belndude algtekstidest ning seletuskirjadest nihtuvalt on Sotsiaalministeeriumi algatusel koostatud jérgmiste
eriseaduste eelndud: rahvatervise seadus (Rahvatervise seaduse eelndu. 4 SE, seletuskiri 1k 2. —
https://www.riigikogu.ee/download/dd42aae-892b-3120-92¢cd-244174330283 (28.04.2021).); psiihhiaatrilise abi
seadus (Psiihhiaatrilise abi seaduse eelndu. 285 SE, seletuskiri lk 3. -

https://www.riigikogu.ee/download/7a548e0d-2317-3450-b49b-8fb9bbf0506c (28.04.2021).); narkootiliste ja

psiihhotroopsete ainete seadus (Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete seaduse eelndu. 400 SE, seletuskiri 1k 1. —
https://www.riigikogu.ee/download/eb2998b6-a617-3a28-8133-51a524826¢e0f (28.04.2021).); raseduse

katkestamise ja steriliseerimise seadus (Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse eelndu. 900 SE,

seletuskiri lk 3. — https:/www.riigikogu.ee/download/4f9c0ab3-f243-346¢-ale2-a55093ab0598 (28.04.2021).);

Eesti  Haigekassa seadus  (Eesti  Haigekassa  seaduse eelndu. 358 SE, 1k 12. -
https://www.riigikogu.ee/download/ce0d2932-e7ae-343b-9911-8e2849717da2 (28.04.2021).); tervishoiuteenuste

korraldamise seadus (Tervishoiukorralduse seaduse eelnou. 447 SE, 1k 13. —

https://www.riigikogu.ee/download/5024c95b-6ba9-36bd-84e3-39f24777c133  (28.04.2021).); nakkushaiguste

ennetamise ja tdrje seadus (Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse eelndu. 658 SE, lk 12. —

https://www.riigikogu.ee/download/e04edb3a-d9df-3a30-a7f6-2178c246bec8 (28.04.2021).); elundite ja kudede

siirdamise  seadus (Elundite ja kudede siirdamise seaduse eelndu. 827 SE, 1k 2. -
https://www.riigikogu.ee/download/4c127a3f-d868-350b-a6bc-6d63cdb35fd3 (28.04.2021).); vereseadus
(Vereseaduse eelndu. 417 SE, lk 6. — https://www.riigikogu.ee/download/725¢c7604-4f66-3df0-aaaf-
c5a8f1996116 (28.04.2021).).




iildpohimdtted on sétestatud kattuvalt eriseadustes ja kas eriseadused sitestavad pohimotteid,
mis peaksid kuuluma {ildregulatsiooni. Kuivdrd iildregulatsiooni ja eriseadusi kisitletakse
vastavalt konkreetselt analiilisitavale pohimdttele koos iihes alapeatiikis, siis toimub ka
magistritdd eesmirkide saavutamise aluseks olev anallilis mdlema eesmirgi suhtes

paralleelselt.

Magistritod eesmidrkide puhul voib tekkida kiisimus, kas kédesolev magistritdod peaks

pohimdttest: ,,Avalikuks huviks voib pidada arstiabi ja tervishoiukorraldust makrotasandil.
Konkreetse patsiendiga seotud oOigussuhte korral saab rddkida esmajirjekorras patsiendi
erahuvist. Seega domineerib mikrotasandil erahuvi, laiemas mottes on aga tervishoiukorraldus
kogu riigi eksistentsi iiks olulisemaid alustalasid.“!® Autor ndustub kisitlusega, mille kohaselt
on tervishoid ja selle korraldus iiks koige olulisemaid kiisimusi kogu riigi toimimise
seisukohast. Seetdttu on autor pidanud digeks kdesoleva teema kisitlemist avaliku diguse

valdkonnas.

olemust, tildregulatsiooni kujunemist, eriseaduste piiritlemist ning antakse lithike iilevaade
sotsiaaldiguse kodifitseerimise projektist. Teises peatiikis analiilisitakse nii tld- kui ka
eriregulatsiooni tulenevalt tervishoiuteenuse osutamise lepingule kohalduvatest pohimotetest.
Analiilis on esitatud vastavat pohimotet kajastavate alapeatiikkide kaupa, kus nii kattuvate kui
erisuse tegevate sitete ldbi toGtamine toimub tihe alapeatiiki all. Sealjuures on teine peatiikk
jagatud iildpohimdtteid, tervishoiuteenuse osutaja kohustusi ja patsiendi kohustusi

analiilisivateks alapeatiikkideks.

Magistriods piistitatud eesmirkide saavutamiseks kasutatakse eelkdige siisteemset
kvalitatiivset analiilisimeetodit. Kuivord magistritd6 eesmarkidest tulenevalt on pdhjendatud
kvalitatiine, mitte aga kvantitatiivne analiiiis, siis on hiipoteegi piistitamise asemel sétestatud
uurimiskiisimus, millele magistritods vastust otsitakse. Oigusaktides sitestatud pdhimdtteid

analliiisitakse teoreetiliselt ning selle kdigus toimub iild- ja eriregulatsiooni omavaheline

10 Arpo, M., Kingisepp, M. Raviteenuse osutamise diguslikest alustest. — Juridica 2000/7.



piiritlemist on selgitatud magistritdd esimese peatiikis. Oigusaktide tdlgendamiseks ja

analliisimiseks kasutatakse nimetatud Gdigusaktide eelndude seletuskirju ja iildregulatsiooni

t12

peatiiki kommenteeritud véljaannet'. Vdhemal madaral kasutatakse ka asjakohast riigisisest

kohtupraktikat ning muid allikaid.

Meditsiinidigust puudutavaid kiisimusi on varasemalt késitletud kitsamate, eelkdige
tervishoiuteenuse osutaja vastutust puudutavate kiisimuste raames. Autorile teadaolevalt ei ole
varasemalt iilevaatlikult analiiisitud {ild- ja eriregulatsioonist tulenevaid pdhimdtteid.
Eeltoodust tulenevalt on autor jitnud magistritoo analiiiisist vélja tervishoiuteenuse osutaja
vastutust puudutavad pohimdtted. Magistritdd on piiritletud olukordadega, mil on tegemist
tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi vahelise lepingulise suhtega, mille eesmirgiks on
konkreetsele patsiendile tervishoiuteenuse osutamine ilma vdimaliku korvaleesmargita.
Seetdttu on analiilisist vélja jddnud kliinilisi uuringuid puudutav osa. Samuti on teema
piiritletud riigisiseste Oigusaktidega, ei analiilisita Euroopa Liidu vOi rahvusvahelisetest

oigusaktidest tulenevaid pdhimdtteid. Seetdttu on magistritoost vilja jadnud ka selliste

kdsunduslepingud, kohustused.

' Nomper, A., Sootak, J. Meditsiinidigus. Tallinn: Juura 2007.
12 Varul, P. jt (koost). Vdladigusseadus IV. 8. osa 40. ptk - 10. osa (§-d 703-1067). Kom vlj. Tallinn: Juura 2020.
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1. Meditsiinidiguse olemus ja kujunemine seadusandluses

1.1.Meditsiinidiguse olemus

motestada kui meditsiini diguslikke probleeme ,,0iguslikult lahendav voi lahendada piitidev

digusnormide ja digusteoreetiliste kisitluste kogum*,1®

Tervishoiuteenuse osutamine on suuresti seotud riigi ja kohalike omavalitsuste asutustega,
samuti on avaliku voimu teostavatel organitel suur roll nii seadusandluse kui ka erinevate
standardite ja juhendite koostamisel ning kehtestamisel.!” Kuigi tervishoiuteenuse osutamisel

on digusliku suhte poolteks tervishoiuteenuse osutaja ja patsient, siis teenuste rahastamise eest

kiill aga on Riigi Teataja siistemaatilise liigituse haldusdiguse jaotuse all alajaotus ,,Tervishoid

ja ravi“.?° Nimetatud alajaotuse alla kuulub 21 riigisisest digusakti.

13 Maurer, K. (koost). Oigusleksikon. Tallinn: Interlex 2000.

14 Sootak, J. Eesti meditsiiniseadusandlus. - https://arstideliit.ece/wp-
content/uploads/2018/02/1999 04 09 _Sootak_teesid.pdf (28.04.2021).

15 Nomper/Sootak, 1k 13.

16 Kergandberg, E. Meditsiinidigusest, eriti transplantatsiooniga seonduvalt. — Juridica 1994/7.

17 Arpo/Kingisepp.

18 Aasmets, M-L. jt (koost). Eesti sotsiaaldiguse kodifitseerimine: Sotsiaalseadustiku ildosa analiiiis. Tallinn 2009.
— https://www.just.ee/sites/www.just.ee/files/sotsiaalseadustiku_uldosa_analuus.pdf (28.04.2021).

19 Nomper/Sootak, 1k 13.

20 Riigi Teataja. Siistemaatiline liigitus. —

https://www.riigiteataja.ee/jaotused.html?tegevus=&jaotus=S%25C3%259CSTIAOT.HALDUS.RAVI&avatudJ

9



Voladigusseadus, mille 41. peatiikis on reguleeritud tervishoiuteenuse osutamise leping, joustus
01. juulil 2002. aastal. Enne voladigusseaduse joustumist kehtis Eesti NSV tsiviilkoodeks, mis
ei sisaldanud tervishoiuteenuse osutamise eriregulatsiooni.?? Voladigusseaduse joustumisele
eelnevalt oli tervishoiuteenuste regulatsioon puudulik, seda sisuliselt ei eksisteerinud ning
tugineda tuli teistele, iildisematele sitetele.?® Prof. J. Sootak on 1995. aastal avaldatud Juridica
artiklis asunud seisukohale, et tsiviilkoodeksi kehtimisel on arsti ja patsiendi vaheline suhe
ehk eradiguse osaks.? Teine, hilisem seisukoht on pakkunud arsti ja patsiendi vahelise suhte
reguleerimiseks kdsunduslepingu regulatsiooni.?¢ Tsiviilkoodeksi kehtimisel ajal kujunenud
kohtupraktika, on arsti vastutuse kiisimuse lahendanud tuginedes lepinguvilise kahju

tekitamise sitetele, mitte aga lepingulistele sitetele.?’

liigitada. Kehtiva voladigusseaduse kohaselt sdlmitakse kiill tervishoiuteenuse osutaja ja
patsiendi vahel leping, kuid juhul, kuid s6lmitud tervishoiuteenuse osutamise lepingu rikkumise
tagajdrjel patsient sureb, voi talle tekitatakse kehavigastus vdi tervisekahjustus, on vdimalik
tervishoiuteenuse osutaja vastu ndue esitada ka lepinguvilisel, VOS § 1044 Ig 3 alusel.?®
Seetdttu on tervishoiuteenuse osutamist, olenemata selle reguleerimisest voladigusseaduse 41.

peatiikis, siiski voimalik kisitleda ka lepinguvélise suhtena.?’ Tdiendavalt on vdimalik ka

aotused=..5%25C3%259CSTJIAOT.HALDUS..S%25C3%259CSTJIAOT.HALDUS.RAVI&suletudJaotused=&j
aotusedVaikimisiAvatud=&leht=0&kuvaKoik=false&sorteeri=&kasvav=true (28.04.2021).

2 Nomper/Sootak, 1k 13.

22 Nomper/Sootak, 1k 53.

23 Arpo/Kingisepp.

24 Tsiviilseadustiku iildosa seadus. — RT 1994, 53, 889.

5 Sootak, J. Meditsiinidiguse mdistest digussiisteemi kontekstis. — Juridica 1995/8.
26 Arpo/Kingisepp.

27 RKTKo 3-2-1-55-97, RKTKo 3-2-1-78-06 p 9.

BNomper/Sootak, 1k 54.

29 Nomper, A. VOSK, 1k 197.

10



kisundita asjaajamise suhte tekkimine, nditeks teenuse osutamisel otsusevdimetule patsiendile,

kelle eeldatav vdi tegelik tahe ei ole teenust saada.>

Voladigusseaduse 41. peatiiki joustumine on vdhendanud muude, diguslikult mittesiduvate
allikate moju tervishoiuteenuse osutamise reguleerimisele. Tervishoiuteenuse osutamise leping
on olemuslikult kisundusleping, tervishoiuteenuse osutaja tagab tervishoiuteenuse
nduetekohase teostamise, kuid ei saa sealjuures tervishoiuteenuste olemusest ning
mitmetahulisusest tulenevalt kinnitada, et saavutatakse konkreetne tulemus. Konkreetse
tulemuse lubamine, mis on olemuslikult t66votulepingu sitete kohaldamine, on vdimalik

tiksnes erandlikel juhtudel.’!

1.2.Voladigusseaduse 41. peatiikk

Voladigusseaduse 41. peatiikk on olemuslikult meditsiinidiguse tildosa, mis sisaldab meditsiini
puudutavate digusnormide kogumi iildsitteid.’> Voladigusseaduse 41. peatiiki allikateks olid
Saksamaa Liitvabariigi voladiguse 1981.a reformi kidigus tehtud tsiviilseadustiku, BGB,
tdiendamise ettepanek ja Hollandi tsiviilseadustiku, BW, §§-d 446-468.%3 09. juunil 1999. aastal

algatatud voladigusseaduse eelndu algtekst®*

sisaldas 42. peatiikina raviteenuse osutamise
lepingu regulatsiooni. Eelndu Idpptekstis oli algtekstiga vorreldes muudetud peatiiki number ja
selle sOnastus, algteksti 42. peatiikist, ,,Raviteenuse osutamise leping®, sai 41. peatiikk,
,» Lervishoiuteenuse osutamise leping™. Peatiiki nime muutus tulenes tervishoiuteenuste

korraldamise seaduse eelndu menetlusse votmisest.>>

Pérast voladigusseaduse joustumist 01. juulil 2002. aastal on selle 41. peatiikis muudetud kahte
sitet: VOS § 763 1g 2 ja VOS § 766 1g 1. VOS § 763 Ig 2 esimese lause muudatus joustus 01.
jaanuaril 2009. aastal. Varasem regulatsioon sétestas, et ,,Piiratud teovoimega patsiendi eest
annab kéesoleva paragrahvi 1dikes 1 nimetatud ndusoleku patsiendi seaduslik esindaja.*
Nimetatud sitte muudetud sonastus sitestab, et ,,Piiratud teovdimega patsiendi eest annab

kdesoleva paragrahvi ldikes 1 nimetatud ndusoleku patsiendi seaduslik esindaja, kuivord

39 Nomper, A. VOSK, 1k 198.

3 Ibidem.

32 Jbiedm, 1k 199.

33 Nomper/Sootak, 1k 54.

34 Voladigusseaduse eelndu. 116 SE, 1k 136.
35 Nomper/Sootak, 1k 54.

11



patsient ei ole ise vOimeline poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma.* Muudatus ei
olnud sisuline, vaid vajalik kooskdla saavutamiseks VOS § 766 lg-ga 4. VOS § 766 1g 1
muudatus jdustus 09. detsembril 2013. aastal. Varasemalt oli VOS § 766 lg 1 esimese lause
sOnastus jargnev: ,,Tervishoiuteenuse osutaja peab patsienti teavitama patsiendi ldbivaatamise
tulemustest ja tervise seisundist, voimalikest haigustest ning nende kulgemisest, pakutava
tervishoiuteenuse olemusest ja otstarbest, selle osutamisega kaasnevatest ohtudest ja
tagajdrgedest ning teistest vOimalikest ja wvajalikest tervishoiuteenustest.“ Muudatuse
jOustumise jérgselt on lause sOnastus jdrgnev: ,,Tervishoiuteenuse osutaja peab patsienti
teavitama patsiendi ldbivaatamise tulemustest ja terviseseisundist, vOimalikest haigustest ja
nende kulgemisest, vajaliku tervishoiuteenuse kittesaadavusest, olemusest ja otstarbest, selle
osutamisega kaasnevatest ohtudest ja tagajdrgedest ning teistest vdOimalikest
tervishoiuteenustest.” Muudatus tulenes tervishoiuteenuste korralduse seaduse muutmisest*®

ning ei omanud voladigusseaduse 41. peatiiki regulatsiooni jaoks sisulist tdhendust.

1.3.Meditsiinidiguse eriseadused
Voladigusseaduse 41. peatiikis sdtestatud meditsiinidiguse iildosa kdrval on mitmeid eriseadusi,
mis on kitsalt valdkonnapdhised ja oluliselt rohkem avalik-Gigusliku suunitlusega. Eeltoodust
tulenevalt on tervishoiuteenuse osutaja ning patsiendi digused ja kohustused reguleeritud nii
voladigusseaduse 41. peatiiki iildsdtetega kui ka valdkonna eriseadustega, mis muudab
oigusliku olukorra kaootiliseks, seaduste iihtlustamist, nditeks kodifitseerimise néol ei ole

toimunud.3’

vaadelda meditsiinidigust laiemas voOi kitsamas tdhenduses. Juhul, kui vaadelda

kitsamast tdhendusest, arsti ja patsiendi vahelist suhet puudutav diguslik regulatsioon, tuleb

36 Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja sellega seonduvate teiste seaduste muutmise seadus. — RT 1,
29.11.2013, 1.
37 Nomper, A. VOSK, 1k 199.
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reguleerivad arsti ja patsiendi vahelist diguslikku suhet ning selle suhte raames esile kerkivaid

kiisimusi ja pSdhimdtteid.

Vottes arvesse magistritdd teemat, piistitatud uurimiskiisimust ning vdladigusseaduse 41.

pakutud kitsamast tdhendusest ning analiiiisinud eriseadustena digusakte, mis puudutavad arsti
ja patsiendi vahelise suhte regulatsiooni, tervishoiuteenuse osutamist patsiendile ja
tervishoiuteenuse osutamisele kohalduvaid pdhimdtteid. Analiilis keskendub odigusaktidest
tulenevatele pohimdtetele, mis iihel voi teisel viisil reguleerivad tervishoiuteenuse osutaja ja
patsiendi vahelist suhet ning sellest suhtest tulenevaid digusi ja kohustusi. Eelmainitust ldhtudes
on magistritdds voladigusseaduse 41. peatiiki regulatsiooni korval eriseadustena kajastatud
kiimmet seadust: rahvatervise seadus®® (RTerS), psiihhiaatrilise abi seadus®” (PsAS), kunstliku
viljastamise ja embriiokaitse seadus*® (KVEKS), narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning
nende ldhteainete seadus (NPALS)*, raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus*?
(RKSS), Eesti Haigekassa seadus** (HKS), tervishoiuteenuste korraldamise seadus** (TTKS),
nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus* (NETS), rakkude, kudede ja elundite hankimise,
kéitlemise ja siirdamise seadus*® (RKESS) ja vereseadus*’ (VereS). Analiiiisist on vilja jaanud
esmapilgul relevantsena tunduv inimgeeniuuringute seadus. Nimetatud seadus reguleerib kitsalt
iiksnes geenivaramu loomist ja pidamist ning selleks vajalike geeniuuringute tegemist. Kuivord
seadus ei kohaldu geenivaramu tegevusest védljaspool olevatele tervishoiuteenustele, ei ole

seadus magistritdo raames asjakohane.

Rahvatervise seadus, mis seaduseelndu algatamisel kandis nime tervisekaitse ja tervise

edendamise seadus, voeti vastu 14. juunil 1995. aastal. Noukogudeaegsed digusaktid ei sobinud

38 Rahvatervise seadus. — RT I, 13.03.2019, 131.

39 Psijhhiaatrilise abi seadus. — RT I, 21.12.2018, 12.

40 Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadus. — RT I, 28.12.2017, 35.

4! Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning nende léhteainete seadus. — RT I, 08.01.2020, 12.

42 Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus. — RT I, 13.03.2019, 134.

43 Eesti Haigekassa seadus. — RT 1, 19.12.2019, 18.

4 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. RT I, 17.05.2020, 13.

45 Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus. — RT I, 01.07.2020, 9.

46 Rakkude, kudede ja elundite hankimise, kiitlemise ja siirdamise seadus. — RT I, 13.03.2019, 133.
47 Vereseadus. — RT I, 13.03.2019, 190.
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reguleerima taasiseseisvunud Eesti tervisekaitse valdkonda ning reguleerivate digusaktide
puudulikkus o1 kaasa tervisekaitse valdkonna ohufaktorite tdusu. Nimetatud asjaolud tekitasid
vajaduse uue, URO ning Maailma Terviseorganisatsiooni akte ning pohimdtteid jirgiva seaduse

jarele.*®

1997. aastal voeti vastu kolm magistritods kisitletavat eriseadust: psiihhiaatrilise abi seadus,
kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadus ning narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete
seadus*’. Esimene neist vOeti vastu 12. veebruaril 1997 ning teised kaks 11. juunil 1997.
Psiihhiaatrilise abi seaduse loomise tdukeks oli vajadus reguleerida konkreetset
tervishoiuteenuse valdkonda ning kitsamalt just patsiendi diguseid. Lahteseisukohtadeks olid
abi vabatahtlikkus, patsiendi digused ning isiku psiihhiaatrilise teabe salajasus.’® Kunstliku
viljastamise ja embriiokaitse seaduse loomise vajadus tulenes praktikast, Eestis juba teostati
esimesi kunstlikke viljastamisi, kuid puudus sellekohane seadusandlus.’! Narkootiliste ja
psiihhotroopsete ainete ning nende ldhteainete seadus kandis vastu votmisel nime narkootiliste
ja psithhotroopsete ainete seadus. 1996. aastal algatatud eelndu eesmérgiks oli Eesti diguskorra
tdiendav reguleerimine saavutamaks kooskdla URO narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete
konventsioonidega, millega Eesti oli tihinenud.’? Magistritod koostamise ajal kehtiva
narkootilise ja psithhotroopsete ainete ning nende 14hteainete seadusega on iile voetud Euroopa

Parlamendi ja ndukogu direktiiv (EL) 2017/2103%.

Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus vdeti vastu 25. novembril 1998. aastal.
Seadusega asendati seni kehtinud raseduse katkestamist reguleerinud sotsiaalministeeriumi
25. juuni 1993. aasta kédskkiri nr 116.>* Uus seadus pdhines Maailma Terviseorganisatsiooni

(WHO) Euroopa kontori 25. mai 1994. aasta deklaratsioonil 121 ,Patsiendi Oigustest

48 Rahvatervise seaduse 4 SE seletuskiri, 1k 1.

49 Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete seadus. — RT 11997, 52, 834.

30 Psiihhiaatrilise abi seaduse 285 SE seletuskiri, 1k 1.

51 Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse eelndu. 486 SE seletuskiri, 1k 1. -

https://www.riigikogu.ee/download/cc785142-1195-36f3-aad7-c1292eaef2d4 (28.04.2021).

52 Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete seaduse eelndu. 400 SE seletuskiri.

53 Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv (EL) 2017/2103, 15. november 2017, millega muudetakse ndukogu
raamotsust 2004/757/JSK uute psiihhoaktiivsete ainete lisamiseks uimasti méaratlusse ja tunnistatakse kehtetuks
ndukogu otsus 2005/387/JSK. — ELT L 305, 1k 12-18.

% Sootak, J. Naise enesemédramisdigus ja loote eludigus. Abordi kriminaaldiguslik regulatsioon. — Juridica

1997/2.
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Euroopas®, Euroopa inimdiguste ja biomeditsiini konventsioonil®®>, Rootsi ja Soome vastaval
b

seadusandlusel ning Eestis seni kehtinud praktikal.>®

Eesti Haigekassa seadus on Eesti Haigekassa kui avalik-digusliku juriidilise isiku loomise
aluseks ning seega reguleerib ka selle juriidilise isikuga seotud pdhimotteid, sealhulgas
eesmirk, lilesanded, piddevus, diguslik seisund, tegevuse alused ja organid (HKS § 1).

Magistritoo teema raames on relevantne Haigekassale patsiendi andmete edastamist puudutav.

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus voeti vastu 09. mail 2001. aastal. Sellele eelnes
tervishoiukorralduse seadus®’, mis vdeti vastu 18. jaanuaril 1994. aastal.>® Tervishoiukorralduse
seadusega muudeti tervishoiukorralduse ndukogudeaegset regulatsiooni, seadustati
erameditsiin, sitestati riigi ja omavalitsusiiksuste tervishoiualased kohustused ja
finantseerimise pohimdtted.”® Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse eesmirk oli

tervishoiukorralduse iimber kujundamine ning tdhusama jirelevalve sitestamine.

Elundite ja kudede siirdamise seadus®! vdeti vastu 30. jaanuaril 2002. aastal, et ratifitseerida
Euroopa Noukogu inimdiguste ja biomeditsiini konventsiooni inimelundite ja -kudede
siirdamist kdsitlev lisaprotokoll.®? 29. jaanuaril 2015. aastal vdeti vastu eelnimetatud seadust
asendav rakkude, kudede ja elundite hankimise, kéitlemise ja siirdamise seadus, millega voeti
tile Euroopa Komisjoni rakendusdirektiiv 2012/25/EL® ning korrastati rakkude, kudede ja

elundite hankimise, kiitlemise ja siirdamise korraldust Eestis.®

55 Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon: inimdiguste ja inimvéirikuse kaitse bioloogia ja arstiteaduse
rakendamise. — RT 11 2002, 1, 2.

56 Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse eelndu. 900 SE seletuskiri, Ik 1.

37 Tervishoiukorralduse seadus. — RT I 1994, 10, 133.

58 Nomper/Sootak, 1k 40.

39 Tervishoiukorralduse seaduse eelndu. 332 SE, lk 13-14.

0 Nomper/Sootak, 1k 41.

¢! Elundite ja kudede siirdamise seadus. — RT 12002, 21, 118.

2 Nomper/Sootak, 1k 42.

63 Komisjoni rakendusdirektiiv 2012/25/EL, 9. oktoober 2021, millega kehtestatakse siirdamiseks ettenihtud
inimelundite liikmesriikidevahelist vahetust késitleva teavitamise kord. — ELT L 275, 1k 27-32.

64 Rakkude, kudede ja elundite hankimise, kiitlemise ja siirdamise seaduse eelndu. 757 SE, seletuskiri 1k 1. —

https://www.riigikogu.ee/download/3e943920-7152-4a33-8812-9384443¢c30a2 (28.04.2021).
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Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse vastu votmisega 12. veebruaril 2003. aastal viidi
Eesti diguskord vastavusse Euroopa Liidu nduetega nakkushaiguste jélgimisel ning nendest
teavitamisel.%®> Ka 09. veebruaril 2005. aastal vastu vdetud vereseadus on seotud Euroopa Liidu

digusest tulenevate direktiivide® iile votmisega.

1.4.Sotsiaaldoiguse kodifitseerimine

“67 raames toimus

Justiitsministeeriumi kdivitatud programmi ,,Parema digusloome arendamine
sotsiaaldiguse kodifitseerimise projekt, eesmirgiga todtada vidlja uus sotsiaalseadustik.
Programmi kdigus koostati sotsiaalseadustiku iildosa analiiiis, mis seadis sotsiaaldiguse
kodifitseerimise esmaseks eesmérgiks ,Jluua kvaliteetne sotsiaaldiguse iiksikregulatsioone
tihendav, lihtsetest pohimotetest ldhtuv ning Oiguse realiseerijale selge ja tilevaatlik siisteem,
mis vOimaldab Oiguste tohusat realiseerimist ning l0ppastmes isikute sotsiaalsete Oiguste

paremat kaitset*. Kodifitseerimise vajalikkus tulenes digusloome iihtlustamise, ajakohasuse ja

siisteemsuse saavutamise soovist.®® Nimetatud analiiiisis on tddetud, et tervise valdkond on

vahelist suhet ning sellest jddvad vilja poole iildisemad, tervisediguse regulatsioonid.”

65 Nomper/Sootak, 1k 42.

% Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2002/98/EU, 27. jaanuar 2003, millega kehtestatakse inimvere ja
verekomponentide kogumise, uurimise, tootlemise, sdilitamise ja jaotamise kvaliteedi- ja ohutusnduded ning
muudetakse direktiivi 2001/83/EU. — ELT L 33, Ik 30-40; Komisjoni direktiiv 2003/94/EU,8. oktoober 2003,
millega kehtestatakse inimestele mdeldud ravimite ning inimestele mdeldud uuritavate ravimite hea tootmistava
pohimdtted ja suunised. — ELT L 262, lk 22-26; Komisjoni direktiiv 2004/33/EU, 22. mirts 2003, millega
rakendatakse Euroopa Parlamendi ja EL Noukogu direktiivi 2002/98/EU seoses teatavate tehniliste nduetega vere
ja verekomponentide osas. ELT L 91, 1k 25-39.

67 Justiitsministeerium. ~ Parema  digusloome  programm. —  https://www.just.ee/et/eesmargid-

tegevused/oiguspoliitika/parem-oigusloome (28.04.2021).

8 Aasmets, M-L. jt, 1k 24.

% Aasmets, M-L. jt, 1k 64.

0 Ibidem, 1k 63.

"I Hervey, T., McHale, J. Health law and European Union. Cambridge: Cambridge University Press 2004, 1k 13-
21.
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Analiiisis leiti, et tervise valdkonna seaduste holmamine sotsiaalseadustikku on
problemaatiline. Uue seadustiku puhul ei oleks voimalik piiritleda konkreetseid tervise
valdkonna seaduseid, mis peaksid olema seadustikuga hdlmatud, vaid hdlmamist vajavad
konkreetsed kiisimused, mis on erinevates valdkonna seadustes reguleeritud. Psiihhiaatrilise
abi, nakkushaiguste ennetamise ja torje, kunstliku viljastamise ja embriiokaitse, raseduse
katkestamise ja steriliseerimise, rakkude, kudede ja elundite kditlemise ja siirdamise ning vere
kiitlemise seadusel leiti omavahelisi tihisjooni, kuid analiiiisi koostajate hinnangul puudub neil
seadustel {ihisosa sotsiaaldiguse peamiste regulatsioonidega. Analiilisis asuti seisukohale, et
poliitilise eesmérgi olemasolul v3iks kaaluda eeltoodud tihiste tunnustega seaduste koondamist

terviseseadustikku. Sellist kodifitseerimist kiesolevaks hetkeks tehtud ei ole.”?

Analiiiisi tulemusena esitati kiill sotsiaalseadustiku {ildosa seaduse uus eelndu’® ning

09. detsembril 2015. aastal vdeti vastu uus sotsiaalseadustiku iildosa seadus’, kuid

kaootiline. voladigusseaduse 41. peatikk paneb paika iildsdtted, kuid iihtlustamist

eriseadustega ei ole toimunud.

2 Aasmets, M-L. jt, Ik 63-64.
3 Sotsiaalseadustiku iildosa seaduse eelndu. 93 SE. -
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/53b62cd5-d4al-40b4-b23e-
d3bf2d0fa7fa/Sotsiaalseadustiku%?20iildosa%20seadus (28.04.2021).

74 Sotsiaalseadustiku iildosa seadus. — RT I, 13.03.2019, 157.
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2. Voladigusseaduses ja eriseadustes siatestatud pohimotete analiiiis

2.1.Pohimotete maaratlemine

patsiendi suhet puudutav diguslik regulatsioon. Kuigi eriseaduste valiku ldhtepunktiks oli arsti
japatsiendi vahelist suhet reguleerivad digusaktid, siis ei ole suhte selline méératlus péris tipne.
Korrektne ja tdpne méératlus on tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi vaheline suhe, kuivord
VOS § 758 lg-s 1 sitestatud tervishoiuteenuse osutamise iiheks lepingu pooleks on alati
tervishoiuteenuse osutaja kui juriidiline isik (voi ka FIE), mitte aga reaalselt teenust osutav
tervishoiutdotaja.”> Magistritdos kasutatakse ldbivalt mdisteid ,,arsti-patsiendi suhe“ ja
»tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi vaheline suhe® ning mdlemal juhul moeldakse
VOS § 758 lg-s 1 sitestatud lepingulist suhet, mille pooled on juriidilisest isikust

tervishoiuteenuse osutaja ja patsient.

Tervishoiuteenuse osutamisel tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi vahel tekkiv suhe on
ddrmiselt mitmetahuline, hdlmates endas nii psiihholoogilisi, meditsiinilisi, 06iguslike,
majanduslikke, kultuurilisi, keskkondlikke, bioloogilisi ja eetilisi aspekte ning moodustades
sellega tihe terviku. Sellise mitmekiilgse suhte 10ppeesmirk on patsiendi tervise parandamine,
hdlmates 1dppeesmairgile eelnevaid samme ja tegevusi.’® Arsti-patsiendi suhtes tekkivaid
probleeme aitab lahendada, ja sellele suhtele kohalduvaid pohimdtteid aitab sisustada,
meditsiinieetika. Laialdaselt levinud ja populaarseima meditsiinieetika teooria alusel tugineb
meditsiinieetiline  analiilis neljale  pdhiprintsiibile:  isikuautonoomia, heategemine,
mittekahjustamine ja diglus.”” Nimetatud printsiipidele saab taandada ka osad arsti-patsiendi

suhte diguslikud pdhimdtted.

Vaadeldes laiemalt nii voladigusseadust kui asjakohaseid eriseadusi on nimetatud seadustest
tulenevad pohimdtted voimalik jagada kolme suuremasse rithma: {ildpdhimdtted,
tervishoiuteenuse osutaja kohustused ja patsiendi kohustused. Kuivord iihe osapoole
kohustusele vastab teise osapoole digus nimetatud kohustuse jargimisele, siis puudub eraldi
vajadus rddkida mdlema osapoole digustest ja kohustustest. Tervishoiuteenuse osutajal on neli

kohustust, mis seonduvad ka meditsiinieetika pdhiprintsiipidega ning on ldbivalt méératletud

75 Nomper, A. VOSK § 758/3.2.
76 Soosaar, A. Meditsiinieetika. Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus 2016.
7 Ibidem, 1k 50.
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seadusandluses, neid saab liigitada jargnevalt: isikuautonoomia pdhimottest tulenev saladuse
hoidmise kohustus ehk konfidentsiaalsuskohustus, samuti isikuautonoomiast lahtuv patsiendi
teavitamise ning  tervishoiuteenuse  osutamiseks ndusoleku saamise  kohustus,
mittekahjustamise printsiibist tulenev nduetekohase teenuse osutamise kohustus (sh teenuse
osutamata jidtmine, kui see on vastuolus mittekahjustamise printsiibiga) ning
dokumenteerimiskohustus.”® Patsiendil lasuvad kohustused on samuti seadusandluses selgelt
vélja toodud ning nendeks on kaasabi kohustus, mille alla saab liigitada ka tervishoiuteenuse
osutajale teenuse osutamiseks vajaliku informatsiooni ja teabe andmise kohustuse ning tasu
maksmise kohustus.”” Lisaks tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi kohustustele on
nendevahelises suhtes ka iildisemaid kiisimusi ja pohimdtteid, mis on seadusandluses
reguleeritud ning mis on voimalik kokkuvdtlikult esitada ildpdhimdtete analiitisi all. Eeltoodud
pOhimotete mdidratlemisest ja riihmitamisest on ldhtutud ka vdladigusseadusest ja

alljargnevalt.

2.2. Uldpdhimdtted

2.2.1. Tervishoiuteenuse osutamise lepingu solmimine

Nii voladigusseaduse 41. peatiikis kui ka eriseadustes on sitestatud arsti-patsiendi suhtele
kohalduvad iildise loomuga pohimdtted, mis ei reguleeri eelnevalt esile toodud lepingupoolte
konkreetseid kohustusi, kuid mis on sellegi poolest olulised ja mdjutavad nimetatud suhet.
Selliste iildiste pohimotete hulka kuuluvad lepingu sdlmimise kiisimused ja selle spetsiifika,
sealhulgas teenuse osutamise vabatahtlikkus teenuse osutaja jaoks ja lepingu 1dppemisega

seonduvad sétted.

VOS § 758 lg 1 defineerib tervishoiuteenuse osutamise lepingu mdiste, sh miiratleb,
missugused tegevused kuuluvad tervishoiuteenuse osutamise lepingu mdiste alla.
VOS § 7581g 1 kohaselt kohustub tervishoiuteenuse osutamise lepinguga iiks isik
(tervishoiuteenuse osutaja) osutama oma kutsetegevuses teisele isikule (patsient)
tervishoiuteenust, eelkdige vaatama patsiendi arstiteaduse reeglite jirgi tema tervise huvides
1dbi, ndustama ja ravima patsienti voi pakkuma patsiendile siinnitusabi, samuti teavitama

patsienti tema tervisest ja ravi kdigust ning tulemustest. Tervishoiuteenuse osutamine hdlmab

78 Nomper, A. VOSK § 758/1.
" Ibidem.
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ka patsiendi hooldamist tervishoiuteenuse osutamise raames, samuti muud tervishoiuteenuse
osutamisega otseselt seotud tegevust. Nimetatud sitte kohaselt tuleb koiki tervishoiuteenuse
osutaja ja patsiendi vahelisi suhteid késitleda lepinguliste suhetena.’® Tervishoiuteenuse
lepingu regulatsioonile alluvate tervishoiuteenuste loetelu paneb paika tervishoiuteenuste
loetelu kehtestamise méarus®!. Eriseadustes ei ole eraldi sitteid, mis reguleeriksid konkreetse
eriseadusega hdlmatud tervishoiuteenuse osutamiseks lepingu sdlmimist, mistottu kohaldub ka
eriseadustes nimetatud tervishoiuteenustele VOS § 758 Ig 1 regulatsioon. Tervishoiuteenuse
osutamise lepingut ei teki neil juhtudel, kui tegevus ei toimu tervishoiuteenuse osutamise

eesmargil vdi puudub lepingu sdlmimise tahe.?

Kui iildiselt toimub lepingu sdlmimine VOS §-s 9 sitestatud viisil, pakkumuse esitamise ja
sellele ndustumuse andmisega voi muul viisil vastastikuste tahteavalduste vahetamise teel, siis
tervishoiuteenuse lepingu sdlmimisele on VOS §-s 759 sitestatud tiiendav lepingu sdlmimise
regulatsioon. Viidatud sitte kohaselt loetakse leping solmituks lisaks tildregulatsiooni kohasele
s0lmimisele ka teenuse osutamise alustamisega, teenuse osutamise llevotmisel patsiendi
ndusolekul ja teenuse osutamisel otsusevOimetule patsiendile, kui see vastab patsiendi
tegelikule voi eeldatavale tahtele. Tidiendav regulatsioon on vajalik, et kohaldada
tervishoiuteenuse osutamise lepingu regulatsiooni ka nendele olukordadele, kus patsient ei ole
tihel voi teisel pdhjusel vdimeline tahet avaldama ega ole tahet avaldanud ka varasemalt.®3

Nimetatud pdhimdtted kohalduvad ka eriseadustes sdtestatud tervishoiuteenustele.

Meditsiinieetikast tulenevale pdhimdttele abistada patsienti igas olukorras vastab VOS §-s 760
satestatud lepingu sdlmimise kohustus, mille kohaselt on tervishoiuteenuse osutajal kohustus
osutada teenust isikule, kes seda taotleb, eeldusel, et lepingutingimused ei ole vastuolus seaduse
ja lepingu tiitiptingimustega.®* Site reguleerib seega ka olukordi, mil tervishoiuteenuse osutajal
on digus teenuse osutamisest keelduda ja jétta leping sdolmimata. Nimetatud séittega seonduvad
nii KVEKS § 8 kui ka RKSS § 8. KVEKS § 8 Igl kohaselt ei saa tervishoiutodtajat kohustada
kunstliku viljastamise toiminguid teostama ja neist osa votma. Sarnaselt, ei saa RKSS § 8
kohaselt tervishoiuteenuse osutajat kohustada rasedust katkestama ja sellega seonduvatest

toimingutest osa votma. KVEKS ja RKSS viidatud paragrahvid ei sitesta lepingu sdlmimisest

80 Jaggo, O., Olle, V., Paal, K. Meditsiinidiguse kommentaarid. Tartu: OU Greif 2003.
81 Tervishoiuteenuste loetelu kehtestamine. — RTL 2002, 14, 180.

8 Nomper, A. VOSK § 758/3.1.

83 Nomper, A. VOSK § 759/1.

84 Nomper, A. VOSK § 760/3.
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keeldumise vdimalust, kuid vdimaldavad iihel voi teisel tervishoiutodtajal konkreetse teenuse
osutamisest keelduda. Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse eelndu seletuskirja
kohaselt kaitseb selline sdte arsti digust keelduda teenuse osutamisest maailmavaatelistel
kaalutlustel.®> Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse eelndu seletuskiri ei selgita,
miks on nimetatud paragrahv seadusesse lisatud, kuid v3ib arvata, et pdhjus iihtib KVEKS

seletuskirjas tooduga.

Olukordi, kus tervishoiuteenuse osutaja voib maailmavaatelistel pdhjustel keelduda konkreetse
tervishoiuteenuse osutamisest on lisaks juba nimetatutele veel teisigi. Meditsiinieetika
mittekahjustamise pohimdttest tulenevalt ei tohiks tervishoiuteenuse osutamine kuidagi
kahjustada patsiendi vaimset voi fiilisilist seisundit, tervishoiuteenuse osutamine ei tohiks tuua
kasu asemel kahju.®® Kuivdrd tervishoiuteenuse osutamise leping on olemuselt kidsundi tiitipi
leping, siis tuleb arvestada ka kisundilepingu iildsitetega.’’” VOS § 620 kohaselt peab
kdsundisaaja tegutsema lojaalselt ja kdsundi laadist tuleneva vajaliku hoolsusega ning kdsund
tuleb tdita kdsundisaaja teadmistele ja voimetele vastavalt kdsundiandja jaoks parima kasuga
hoides #ra kahju tekkimise kisundiandja varale. Nimetatud sitet tipsustab VOS § 762.%8
VOS § 762 kohaselt peab tervishoiuteenus vastama vihemalt arstiteaduse iildisele tasemele
teenuse osutamise ajal ja seda tuleb osutada tervishoiuteenuse osutajalt tavaliselt oodatava

hoolega.

Seega olukorras, kus tervishoiutdotaja leiab, et patsiendi poolt soovitud teenus on vastuolus
mittekahjustamise pdhimdtte ja VOS §-s 620 ja §-s 762 sitestatuga, saab tervishoiutdotaja
keelduda konkreetse teenuse osutamisest. VOS §-st 621 tulenevalt ei saa patsient dikteerida,
missugust tervishoiuteenust tuleks talle osutada.®® Kuivdrd 0Oigus konkreetse teenuse
osutamisest keelduda on sdtestatud nii voladigusseaduse kdsunduslepingu tildpohimdtetes kui
ka 41. peatiikis, siis puudub vajadus pdhimdtte tdiendavaks kajastamiseks eriseadustes nagu
seda on KVEKSS § 8 Ig 1 ja RKSS § 8 lg 1. KVEKSS ja RKSS viidatud sétted kattuvad
voladigusseaduse 41. peatiikis sitestatuga ning pohimdtte kordamine eriseadustes ei ole vajalik,

piisab vastavast lildnormist. Seega ei ole tervishoiuteenuse lepingu sdlmimist puudutavad

85 Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse eelndud. 486 SE seletuskiri 1k 2.
86 Soosaar, A, lk 51, 57-58.

87 Nomper, A. VOSK, 1k 198.

8 Nomper, A. VOSK § 762/1.

8 RKTKo 2-15-12308.
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tdiendavad sitted eriseadustes vajalikud, eriseaduste vastav regulatsioon kattub

voladigusseaduses sétestatud ildpdhimotetega.

Tervishoiutodtaja keeldumine konkreetse teenuse osutamisest ei tdhenda aga seda, et patsiendil
ei olegi voimalik tervishoiuteenuse osutamise lepingut sdlmida ja nimetatud teenust saada, mis
vdib olla aluseks karistusseadustiku®® (KarS) § 124, abita jitmine, kohaldamiseks. VOS § 760
kohaselt on tervishoiuteenuse osutajal, juriidilisel isikul, kohustus tervishoiuteenuse osutamise
leping solmida (vilja arvatud vastuolu korral seaduse voi tiiliptingimustega) ning teenust
osutada. Juhul kui patsiendi poolt soovitud teenus ei ole vastuolus seaduse voi
tilliptingimustega, aga tervishoiuteenuse osutaja keeldub tervishoiuteenuse lepingu sdlmimisest
vai tervishoiutdotaja keeldub konkreetse teenuse osutamisest ning tervishoiuteenuse osutaja ei
suuda pakkuda konkreetse teenuse osutamist, siis voib olla alus KarS § 124 kohaldamiseks.
VOS § 758 Ig-st 2 tulenevalt vastutab tervishoiutddtaja solidaarselt tervishoiuteenuse osutajaga,

kuid tervishoiutotaja vastutus on teatud juhtudel piiratud.”!

Eeltoodust saab seega jireldada, et kdesolevas magistritdds analiiiisitavates eriseadustes
reguleeritud tervishoiuteenustele kohaldub iildnormina VOS § 758 lg-s 1, §-s 759 ja §-s 760
sétestatud lepingu sdlmimise pdhimdtted. KVEKSS § Ig 1 ja RKSS § 8 1g 1 sitestavad erandi
VOS §-st 760, kuid nimetatud erandid kordavad vdladigusseaduse kisunduslepingu ja 41.
peatiiki pohimdtteid, mistdttu ei ole nimetatud erandite sétestamine eriseadustes vajalik, need

kattuvad iildnormidest tulenevate pdhimdtetega.

2.2.2. Tervishoiuteenuse osutamise lepingu 10ppemine

Tervishoiuteenuse 1dppemise erisused sitestab VOS § 772. Tervishoiuteenus 15ppeb
muuhulgas iihe lepingupoole surmaga, teenuse osutamise ldppemisega ning teenuse osutamise
iilevOotmisega teise teenuse osutaja poolt. Patsiendil on digus leping iiles delda igal ajal
avaldamata pdhjust. Teenuse osutaja saab lepingu iiles delda aga liksnes mdjuval pdhjusel ning
juhul, kui teenust tuleb osutada katkematult, peab teenuse osutaja teenuse osutamist jitkama

kuni patsiendil on vdimalik teenust mujalt saada.

9 Karistusseadustik. — RT I, 03.03.2021, 3.
1 Nomper, A. VOSK § 758/3.3.
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Lepingu 1d6petamisega seotud normid on sétestatud ka kahes eriseaduses, PSAS § 4 punktis 3 ja
VereS § 7 1g 3 punktis 3. PsAS § 4 punkti 3 kohaselt on patsiendil psiihhiaatrilise abi saamisel
oigus keelduda psiihhiaatrilistest uuringutest ja ravist voi neid katkestada, vélja arvatud tahtest
olenematu viltimatu psiihhiaatrilise abi ning sundravi korral. Kuivord nii tahtest olenematu
psiihhiaatriline ravi kui ka sundravi toimuvad isiku ndusolekuta (PsAS § 3 1dige 4), siis ei ole
nimetatud juhtudel uuringutest ja ravist keeldumise ning nende katkestamise pohimotte esile
toomine PsAS § 4 punktis 3 vajalik, patsiendil ei ole tervishoiuteenuse osutamise lepingu
tilesiitlemisdigust, kui teenuse osutamiseks ei ole vaja patsiendi ndusolek.”? Seega on PsAS § 4

punkt 3 VOS §-i 772 pdhimdtet dubleeriv.

VereS sitestab, et doonoril ja retsipiendil on voladigusseadusest tulenevad patsiendi digused ja
kohustused (VereS § 7 1g 2 ja lg 6). Doonorilt vere votmisega tekib tervishoiuteenuse osutamise
leping, doonorivere kogumise tegevus vastab olemuselt tervishoiuteenusele®?, seega on doonor
patsient vdladigusseaduse 41. peatiiki tihenduses. Retsipient on ilmselgelt patsient VOS
tihenduses, kuivord temale tehakse vereiilekanne VOS § 758 1g-s 1 siitestatud eesmiirgil. VereS
§ 7 lg 3 punkti 3 kohaselt on doonoril digus loobuda vere loovutamisest igal ajal oma soovil.
Nimetatu dubleerib VereS § 71g-s 2 sidtestatud pohimdtet, mis omakorda kordab
voladigusseaduse 41. peatiikis sétestatud pohimdtteid. Viidatud VereS sitted kordavad
voladigusseaduse 41. peatiiki iildregulatsioonist tulenevaid pohimdtteid ning nende sétestamine
VereS ei ole vajalik, piisab lildnormist. Sarnaselt VereS on doonori digused ja kohustused
viitega voladigusseaduse 41. peatiikile sdtestatud ka RKESS § 14 Ig-s 1. Doonor RKESS
tdhenduses on VereS sama analoogia kohaselt patsient vdladigusseaduse 41. peatiiki
tadhenduses. Seega on ka RKESS § 14 lg 1 vdoladigusseaduse 41. peatiikis sétestatud
pohimotteid kordav. RKESS § 14 Ig-s 2 ja Ig-s 3 sétestatud diguste ja kohustuste analiilis on

vastavate alapeatiikkide all.

Eeltoodust tulenevalt ei ole VOS §-s 772 reguleeritud lepingu 1dppemise erisustele eriseadustes
sdtestatud tdiendused pohjendatud, VereS § 7 lg 3 punkt 3 ja PSAS § 4 punkt 3 kattuvad
olemuslikult VOS §-s 772 sitestatud pdhimdtetega ning nende sitestamine eriseadustes ei ole

vajalik, kohaldub iildnorm.

%2 Nomper, A. VOSK § 772/3.
3 Nomper, A. VOSK § 758/3.1.
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2.3.Tervishoiuteenuse osutaja kohustused

2.3.1. Saladuse hoidmise kohustus

VOS § 768 sitestab tervishoiuteenuse osutaja saladuse hoidmise kohustuse. Viidatud site
kohustab nii tervishoiuteenuse osutajat kui ka tervishoiuteenuse osutamise juures osalevaid
isikuid hoidma saladuses neile tervishoiuteenuse osutamisel voi tddiilesannete tditmisel
teatavaks saanud andmeid patsiendi isiku ja tema tervise seisundi kohta. Samuti tuleb tagada,
et VOS §-s 769 sitestatud dokumenteerimiskohustuse tiitmisel koostatud dokumentides
sisalduvad andmed ei saaks teatavaks korvalistele isikutele. Saladuse hoidmise kohustusest on
lubatud kdrvale kalduda, kui selleks on patsiendi vastavasisuline ndusolek voi selleks kohustab
seadus. Nousoleku andmise oOigus ldheb pérast patsiendi surma {iile tema pirija(te)le
(Isikuandmete kaitse seadus™ § 9). Seadusest tulenevad erandid puudutavad suuresti andmete
edastamist erinevatele infosiisteemidele ja andmekogudele, néditeks tervise infosiisteem,
erinevad meditsiiniregistrid ja Eesti Haigekassale edastatavad andmed.” Lisaks sitestab VOS
§ 768 lg 2 saladuse hoidmise kohustusest kdrvale kaldumise vodimaluse, kui andmete
avaldamata jatmise korral vOib patsient oluliselt kahjustada ennast vai teisi isikuid. Selle erandi
kohaldamine eeldab erinevate digushiivede omavahelist kaalumist.’® Taiendavalt tdidab
saladuse hoidmise kohustuse eesmirke ka VOS § 765, mille kohaselt on kdrvalise isiku

juuresolek tervishoiuteenuse osutamisel lubatud tiksnes patsiendi sellekohasel ndousolekul.

Saladuse hoidmise kohustus on sitestatud ka KVEKS §-s 15, mille kohaselt kunstliku
viljastamise isikuandmeid ei avaldata, vélja arvatud KVEKS §-s 28 sitestatud juhul. KVEKS
kommenteeritud véljaande®’ kohaselt ei ole patsiendil digus lubada vdi nduda kunstlikku
viljastamist puudutavate andmete avaldamist.”® KVEKS § 15 kaitseb kunstliku viljastamise
protsessis osalenud isikute huve, nii vdimalike doonorite kui ka kunstlikult viljastatud naise
huve. Neil isikutel on Oigus oma privaatsuse kaitsest loobuda, nad tohivad kunstliku
viljastamise protsessis osalemise fakti avaldada ka isikutele, kes ei osalenud tervishoiuteenuse

osutamisel. Lisaks doonoritele ja kunstlikult viljastatud naiseke kaitseb KVEKS § 15

9 Isikuandmete kaitse seadus. — RT I, 04.01.2019, 11.

% Nomper, A. VOSK § 768/3.

% Ibidem.

7 Sootak, J., Luts, M. Tekste meditsiinidigusest II. Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadus.
Kommenteeritud véljaanne. Tartu: Sihtasutus Iuridicum 1998.

9% Ibidem, 1k 19.
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eelduslikult ka kunstlikult viljastatud lapse huve, kuid lapsel ei ole vdimalust oma privaatsuse
kaitsest loobuda enne tdisealiseks, tdielikult teovdimeliseks saamist. Kiill aga ei tohi
tervishoiutdotaja avaldada informatsiooni kunstliku viljastamise kohta, vdlja arvatud KVEKS
§-s 28 sdtestatud juhul. KVEKS § 28 sdtestab kunstliku viljastamise teel siindinud ja tdisealiseks
saanud isiku diguse teada oma kunstlikku eostatust. Kunstlikult viljastatud isiku tdisealiseks
saamisel on kunstlikku viljastamist teadvatel isikutel digus selle fakti avaldamiseks kunstlikult
viljastatud isikule.” Seega on KVEKS-is kaks saladuse hoidmise kohustust puudutavat sitet.
KVEKS § 15 dubleerib VOS §-s 768 sitestatud saladuse hoidmise kohustust, kuid KVEKS § 28
annab VOS § 768 lg-s 1 nimetatud seadusest tuleneva aluse saladuse hoidmise kohustusest
kdrvale kaldumiseks. Eeltoodust tulenevalt on KVEKS § 15 kattuv VOS §-s 768 sitestatuga,
eriseaduse tdiendav séte ei ole vajalik, kohaldub iildnorm. Kiill aga on vajalik KVEKS § 28,
mis annab tdiendava seadusest tuleneva aluse saladuse hoidmise kohustusest korvale

kaldumiseks.

PsAS § 5 lg 2 sitestab psiihhiaatrilist ravi ja diagnoosi puudutava teabe saladuses hoidmise
kohustuse. Seaduse seletuskirja!® kohaselt on isiku psiihhiaatrilist ravi puudutav teave
eraeluline teave, mille kaitse on tagatud pdhiseadusega!®! (PS). Nimetatud sdte vdimaldab
saladuse hoidmise kohustusest korvale kalduda isiku enda voi tema seadusliku esindaja
ndusolekul ning seaduses sétestatud juhtudel. Tédiendavalt on saladuse hoidmise kohustustest
lubatud korvale kalduda teabe edastamiseks isiku elukohajérgsele valla- ja linnavalitsusele ning
ldhedastele ulatuses, milles see on vajalik neile isikutele seisukoha voi kaebuse esitamiseks

isiku kinnisesse asutusse paigutamise menetluses.

Andmete edastamise Oigus isiku elukohajérgsele valla- ja linnavalitsusele vOib tuleneda
sotsiaalhoolekande seaduse!®? (SHS) §-st 13, mis sitestab abi vajavast isikust teatamise
kohustuse kohaliku omavalitsuse tiiksusele. Selleks, et kohalik omavalitsus saaks isiku
kinnisesse asutusse paigutamise avalduse!%* esitamise iile otsustada peab loogiliselt olema teada

ka isiku tervislikku seisundit puudutav teave. Isiku ldhedastele teabe edastamise diguse sétestab

9 Ibidem, 1k 31.

100 Pgiihhiaatrilise abi seaduse eelndu. 285 SE, seletuskiri 1k 2.

101 Besti Vabariigi Pohiseadus. — RT 1, 15.05.2015, 2.

102 Sotsiaalhoolekande seadus. — RT 1, 22.03.2021, 14.

103 isaks isiku seaduslikule eesitkostjale on ka isiku elukohajirgselt valla- vdi linnavalitsusel digus esitada kohtule
avaldus isiku kinnisesse austusse paigutamise kohta avaldus tulenevalt tsiviilkohtumenetluse seadustiku (TsMS)

§-st 533.
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nii TTKS § 4! Ig 2, mis lubab haiglas viibiva isiku andmetele juurdepaésu tema ldhedastele kui
ka tsiviilkohtumenetluse seadustik!®* (TsMS) § 536 Ig 2, mis sitestab enne isiku kinnisesse
asutusse paigutamist tema ldhedaste drakuulamise. Kuid lisaks nimetatud tdiendavatest
Oigusaktidest tulenevale oOigusele andmete edastamiseks, tuleneb selline oigus ka
iildregulatsioonist, VOS § 768 1dikest 2, mis lubab andmete avaldamise, kui avaldamata
jatmisel korral v3ib patsient oluliselt kahjustada ennast vdi teisi isikuid. Seega on saladuse
hoidmise kohustusest korvale kaldumine andmete edastamisega isiku ldhedastele voi isiku
elukohajérgsele valla- ja linnavalitsusele ulatuses, milles see on vajalik neile isikutele seisukoha
vdi kaebuse esitamiseks isiku kinnisesse asutusse paigutamise menetluses, kaetud VOS § 768
16ikest 2 tuleneva erandiga, kuivord voib eeldada, et isiku kinnisesse asutusse paigutamise

menetluse hetkel voib isik ohustada ennast voi teisi isikuid.!%’

PsAS § 5 1g 2! selgitab, et eelnev 1dige ei piira isikuandmete edastamise ja saamise tervise
infosiisteemist vastavalt TTKS-ile ehk viitab omakorda tdiendavale seaduslikule alusele TTKS-

is ning on seetdttu tegelikult ebavajalik, alus tuleneb teisest eriseadusest.

PsAS § 51g2jalg 2! osades, mis ei sitesta tdiendavat vdimalust saladuse hoidmise kohustusest
korvale kaldumiseks tdiendava seadusliku aluse, seadusliku esindaja ndusoleku, loomise teel,
kattuvad VOS §-s 768 sitestatud saladuse hoidmise kohustusega. Kuivord VOS § 768 siitestab
saladuse hoidmise kohustusest korvale kaldumise vdimaluse seaduses sdtestatud juhtudel ei ole
vajalik nende seaduses sétestatud juhtude kordamine PsAS §-s 5. Samuti ei ole pdhjendatud
PsAS § 5 1dikes 2 reguleeritud teabe edastamine isiku elukohajérgsele valla- voi linnavalitsusele
ja isiku ldhedastele ulatuses, milles see on vajalik neile isikutele seisukoha vdi kaebuse
esitamiseks isiku kinnisesse asutusse paigutamise menetluses, kuivord selline vdimalus on
toodud VOS § 768 1dikes 2. PSAS § 5 peaks sitestama iiksnes sellised saladuse hoidmise
kohustusest kdrvale kaldumise vdimalused, mis ei ole sitestatud VOS §-s 768 ja sellest tuleneva
erandi kohaselt teistes seadustes selleks ette ndhtud juhtudel. Seega kattuvuse véltimiseks peaks
PsAS § 5 lg 2 sitestama liksnes isiku raviprotsessi puudutava teabe esitamise vdimaluse
véljaspoole isiku raviprotsessi isiku seadusliku esindaja kirjalikul ndusolekul. PsAS § 5 1g-s 2
sdtestatud erialuse iildregulatsiooni iile toomisest ei ole pdhjust rddkida, nimetatud erialus on

seotud konkreetse tervishoiuteenuse eriparadega.

104 Tsiviilkohtumenetluse seadustik. — RT I, 09.04.2021, 17.
105 PsAS § 11 15ike 1 punkti 2 kohaselt on tiheks tahtest olenematu véltimatu psiihhiaatrilise abi andmise eelduseks

asjaolu, et haiglaravita jatmisel ohustab isik psiilihikahiire tottu iseenda voi teiste elu, tervist voi julgeolekut.
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RKESS § 4 sitestab, et nii doonori kui ka retsipiendi andmeid t6ddeldakse vastavalt
isikuandmete kaitse seadusele ja Euroopa Parlamendi ja ndukogu méérusele (EL) 2016/679
fiitisiliste isikute kaitse kohta isikuandmete tootlemisel ja selliste andmete vaba liikumise ning
direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta (isikuandmete kaitse iildméirus)!% (edaspidi
ka ,,iildméaérus® ja ,,GDPR*“!%7), Nimetatud séte on seadusesse kirja saanud isikuandmete kaitse
seaduse rakendamise seaduse!®® tdttu, millega viidi Eesti diguses seni kehtinud asjakohased
digusaktid vastavusse lildmadrusega.!?® Alates 25. maist 2018.a kohalduv isikuandmete kaitse
iildméérus on otsekohalduv ja asendab koos riigisiseste rakendusaktidega senist isikuandmete
kaitse seadust.!'® Uldmairuse art 9 sitestab eriliiki isikuandmete, sealhulgas terviseandmete,
to6tlemise pohimdtted. Eeltoodust tulenevalt on selge, et VOS §-s 768 sitestatud isikuandmete
tootlemine toimub isikuandmete kaitse iildmédruse kohaselt ning RKESS §-s 4 sitestatud
andmete to6tlemine isikuandmete kaitse iildméiruses sitestatud pdhimdtetel kattub VOS §-s

768 sdtestatuga ning selline tdiendav reguleerimine RKESS-is ei ole vajalik.

RKESS § 4 sitestab lisaks andmete tootlemise pdhimodttele andmete avaldamise pohimatte,
mille kohaselt vdib vastavaid isikuandmeid avaldada ainult hankijale, kiitlejale, siirdajale ja
isikule, kellele need on vajalikud tema seadusest tulenevate kohustuste tditmiseks. Kuigi séttes
on eraldi loetletud hankija, kiitleja ja siirdaja on sdtte mote, et andmete avaldamine on lubatud
koigile isikutele, kellele on need vajalikud tema seadusest tulenevate kohustuste tditmiseks.
Sarnane pdhimdte on sitestatud ka iildregulatsioonis, VOS § 768 1dikes 1, mille kohaselt
peavad tervishoiuteenuse osutaja ja tervishoiuteenuse osutamisel osalevad isikud hoidma
saladuses neile tervishoiuteenuse osutamisel voi todlilesannete tditmisel teatavaks saanud
andmeid patsiendi isiku ja tema tervise seisundi kohta. Seega on kohustatud subjektide ring

hdlmatud lisaks tervishoiuteenuse osutajale ka isikutega, kes osalevad tervishoiuteenuse

106 Buroopa Parlamendi ja ndukogu miirus (EL) 2016/679, 27. aprill 2016, fiiiisiliste isikute kaitse kohta
isikuandmete to6tlemisel ja selliste andmete vaba liikumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta
(isikuandmete kaitse iildméarus). - ELT L 119, lk 1-88.

107 General Data Protection Regulation. Regulation (EU) 2016/679, of 27 April 2016, on the protection of natural
persons with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, and repealing
Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation). - ELT L 119, 1k 1-88.

108 Isikuandmete kaitse seaduse rakendamise seadus. — RT I, 13.03.2019, 2.

109 Isikuandmete  kaitse seaduse  rakendamise seadus 778 SE seletuskiri. -

https://www.riigikogu.ee/download/0629¢042-d72a-4ae7-b885-58ecOfcelefc.

110 Andmekaitse Inspektsioon. Euroopa andmekaitse reform. Arvutivork. — http://www.aki.ee/et/eraelu-

kaitse/euroopa-andmekaitse-reform (28.04.2021).
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osutamisel voOi tdidavad sealjuures muid todililesandeid. Seega puudub vajadus loetleda
igakordselt tiksikud isikud, kellel on diguslik juurdepdds andmetele, kuivord nimetatud alus
tuleneb iildregulatsioonist, VOS § 768 1dikest 1, mis kohustab saladuse hoidmise kohustusega
ka teisi isikuid, peale tervishoiuteenuse osutaja, kellel on tulenevalt tervishoiuteenuse
osutamise juures viibimisele voi oma todiilesannete tiitmisele ligipdds patsiendi isikut ja tema

tervise seisundit puudutavatele andmetele.

RKESS § 14 Ig 2 p 5 sétestab elusdoonori diguse isikuandmete kaitsete vastavalt isikuandmete
kaitse seadusele. Eelnevalt asus autor seisukohale, et doonor RKESS mdttes on sarnaselt VereS
sdtestatud doonoriga patsient voladigusseaduse 41. peatiiki mdttes. RKESS viidatud sitte
kattub voladigusseaduses sétestatud lildregulatsiooniga, doonori kui patsiendi isikuandmed on

VOS § 768 kohaselt kaitstud ning selline kordav regulatsioon RKESS-is ei ole vajalik.

NETS § 20 ja § 21 sdtestavad nakkushaiguste, selle kahtluse, diagnoosimise ning haigestumise
kohta kiiva informatsiooni edastamist nakkushaiguste registrile!!! ja Terviseametile. NETS §-
s 20 sétestatud andmete edastamine nakkushaiguste registrile on iiks seaduses sitestatud erand,
mille kohaselt tohib tervishoiuteenuse osutaja VOS §-s 768 sitestatud saladuse hoidmise
kohustusest kdrvale kalduda. Seega on viidatud séte eriseaduses pohjendatud. NETS § 21 1g 1
kordab  eelnevat  paragrahvi, sétestades tervishoiuteenuse osutaja  kohustuse
nakkushaiguskahtluse ja haiguse diagnoosimise ning haigestumise ohutegurite ja ennetamise
kohta edastada teavet Terviseametile NETS-is sétestatud korras ja alusel. Kuivord
nakkushaiguste registri volitav td6taja on Terviseamet'!'? ning andmete edastamine toimub
NETS § 20 kohaselt edastamisega vastavale registrile, siis kordab see site tdielikult sama

seaduse §-s 20 sétestatud ning on ebavajalik.

VereS § 7 lg 2 punkt 6 sitestab, et doonoril on digus isikuandmete salastatusele. Eelmainitu
kohaselt on selge, et doonor on patsient VOS 41. peatiiki tihenduses, mistdttu kohalduvad talle
kik iildregulatsioonist tulenevad patsiendi digused ja kohustused, sealhulgas VOS §-st 768
tulenev saladuse hoidmise kohustus. Seetdttu on viidatud tdiendav regulatsioon VereS kattuv
iildregulatsiooniga ja seega ebavajalik. Kiill aga on pdhjendatud VereS § 15 regulatsioon, mis
satestab riikliku vereteenistuse infoslisteemi. Sellist infosiisteemi ei ole aga magistritdd

valmimise hetkeks loodud. Kiesoleval hetkel kasutavad koik verekeskused lokaalseid

11 Nakkushaiguste registri pohiméérus. — RT I, 28.04.2020, 16.
112 Nakkushaiguste registri pohimaérus § 2 1g 1.
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andmebaase, need ei ole iihilduvad ning infovahetust nende vahel ei toimud.!!3 Juhul, kui riiklik
vereteenistuse infosilisteem luuakse ning tervishoiuteenuse osutajad hakkavad sinna ka
doonorite ja retsipientide andmeid edastama, siis on VereS § 15 iiks VOS §-s 768 siitestatud

vOimalusi seaduse alusel saladuse hoidmise kohustusest korvale kalduda.

RTerS § 142, § 14°, § 14% § 14° ja § 147 sitestavad vastavalt vihiregistrile''*, raseduse

115 117 5

infostisteemile!!®, miiokardiinfarktiregistrile!''S, tuberkuloosiregistrile'!” ja vdhi sdeluuringute

18 yastavate tervishoiuteenuste kohta andmete esitamise. Koiki RTerS viidatud

registrile
paragrahvide puhul on tegemist VOS §-s 768 siitestatud seadusest tuleneva erandiga saladuse
hoidmise kohustusest kdrvale kaldumisega ning kdigi viidatud RTerS paragrahvide puhul on

seega tegemist pohjendatud ja vajalike tdiendustega eriseaduses.

RTerS viidatud paragrahvidega sarnaselt sitestab NPALS § 11! narkomaaniaravi pakkuva
pstihhiaatria tervishoiuteenuseid osutava teenuseosutaja andmete esitamise kohustuse
narkomaaniaraviregistrisse''?. Ka viidatud sitte puhul on tegemist VOS §-s 768 sitestatud
seadusest tuleneva erandiga saladuse hoidmise kohustusest korvale kaldumisega ning NPALS

viidatud séte on pohjendatud ja vajalik tdiendus eriseaduses.

HKS 4!. peatiikk sitestab haigekassa andmekogu regulatsiooni. HKS § 46° ja andmekogu
pohiméiruse!?® kohaselt edastab tervishoiuteenuse osutaja andmekogusse tervishoiuteenusega
seotud andmeid. Haigekassal on sealhulgas digus koguda eriliiki isikuandmeid, kui need
andmed on vajalikud haigekassale seadusega pandud iilesannete tiitmiseks (HKS § 46* 1g 1).
Sarnaselt teistesse andmekogudesse andmete esitamisega on ka siinkohal tegemist VOS §-s 768
satestatud seadusest tuleneva erandiga saladuse hoidmise kohustusest kdrvale kaldumisega.
Lisaks andmekogu peatiikis sétestatule on HKS-is veel iiks tdiendav erand haigekassale

andmete edastamiseks. Haigekassa pddevus eelarve kasutamisel lubab muuhulgas kahtluse

13 Alloja, J., Espenberg, K., Kiivet, R-A. Tartu Ulikool. Sotsiaalministeerium Vereteenistuse optimaalse
kulutdhsuse analiiiis. Tallinn: 2012.

114 Vihiregistri pohimdérus. — RT I, 12.03.2019, 22.

115 Raseduse infosiisteemi pohiméérus. — RT 1, 22.03.2019, 10.

116 Miiokardiinfarktiregistri pdhimérus. — RT 1, 12.03.2019, 23.

7 Tuberkoloosiregistri pohimédrus. — RT 1, 12.03.2019, 21.

118 Vihi sdeluuringute registri pdhiméérus. — RT 1, 12.03.2019, 24.

119 Narkomaaniaraviregistri pShimdérus. — RT I, 07.02.2020, 2.

120 Haigekassa andmekogu pidamise pohiméirus. — RT 1, 18.12.2019, 2.
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korral ravikindlustatud isikult nduda arstliku lédbivaatuse voi terviseuuringute ldbimist ning
nende tulemuste avaldamist haigekassale (HKS § 4 1g 4). Patsiendil on koll voimalik selliste
arstliku labivaatuse voi terviseuuringu ldabimisest keelduda, kuid sellele jargneb ka sanktsioon,

mis seisneb ebadigesti voi pohjendamatult vilja makstud summa tagasi ndudmise diguses (HKS

§41g1).

TTKS 5!. peatiikk reguleerib andmete edastamist tervise infosiisteemi (edaspidi ka ,, TIS). TIS-
is sdilitatakse tervishoiuteenuse osutamise kdigus kogutud andmed ning nimetatud infosiisteemi
baasil loodud e-teenused voimaldavad pakkuda paremat tervishoiuteenust ning annavad
raviprotsessist ja terviseandmetest hea iilevaate nii tervishoiutootajatele kui patisentidele (HKS
§ 4 1g 1). TIS-i eesmirk on toddelda tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid tervishoiuteenuse
osutamise lepingu sdlmimiseks ja tditmiseks, tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendi diguste
tagamiseks, rahva tervise kaitseks ning terviseseisundit kajastavate registrite pidamiseks,

tervisestatistika tegemiseks ja tervishoiu juhtimiseks.!?!

Tervishoiuteenuse osutaja andmete edastamise kohustus TIS-ile on sitestatud TTKS §-s 592
Nimetatud sitte puhul on tegemist VOS §-s 768 sitestatud saladuse hoidmise kohustusest
korvale kaldumisega seaduses sétestatud juhul ehk seaduse alusel tehtava erandiga saladuse
hoidmise kohustusest, sarnaselt juba varem mainitud RTerS-is, NPALS-is, NETS-is, VereS-s
ja HKS-is sétestatud andmekogudega.

Lisaks tervishoiuteenuse osutajale on ka patsiendil voimalus TIS-i andmeid edastada, eelkdige
talle teenuste pakkumiseks ja temaga tihenduse votmiseks, samuti parema tervishoiuteenuse

saamiseks ja terviseseisundi hindamiseks ja tarkvaralahenduste kasutamiseks (TTKS § 59% 1g

12).

Lisaks andmete edastamisele tervise infosiisteemi teeb TTKS VOS §-s 768 sitestatud saladuse
hoidmise kohustusest erandi ka andmete edastamisel voi juurdepdédsu lubamisel haiglas viibiva
patsiendi ldhedastele. Andmesubjektil ehk patsiendil ja ka uurimisorganil on vdimalus
andmetele sellise juurdepdidsu andmine vOi edastamine keelata. Uurimisorgani sellekohane
keeld peab olema kuriteo tdkestamise, kurjategija tabamise vOi kriminaalmenetluses toe

viljaselgitamise huvides (TTKS § 4! 1g 2.)

121 Tervise infosiisteemi pohiméirus. — RT 1, 26.02.2021, 31. Tervise infosiisteemi pShimédrus § 2.
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Seega sitestab TTKS kaks VOS § 768 mottes seadusest tulenevat erandit saladuse hoidmise
kohustuse kdrvale kaldumiseks, andmete edastamine tervise infosiisteemi TTKS 5!, peatiikis
satestatu kohaselt ning andmete edastamine voi andmetele juurdepéddsu voimaldamine haiglas
viibiva patsiendi lihedastele TTKS § 4' Ig 2 kohaselt, kui patsient vdi uurimisorgan ei ole seda

keelanud.

Kokkuvdtlikult on VOS §-s 768 reguleeritud saladuse hoidmise kohustuse iildnormile
eriseadustes sitestatud nii kattuvaid sitteid kui ka erisusi, mis on aluseks tildnormis sitestatud
erandi, saladuse hoidmise kohustusest korvale kaldumine seaduse alusel, rakendamiseks.
Sellised tidiendavad seaduses sétestatud alused on KVEKS § 28; PsAS § 5 1dige 2 osas, mis
puudutab seadusliku esindaja ndusolekut; NETS § 20, VereS § 15, RTerS § 142, § 143, § 144, §
14°ja § 147; NPALS § 11'; HKS § 46° ja § 4 1dige 4; TTKS § 59% ja § 4' 1g 2. Valdav enamik
esile toodud sitetest puudutavad seaduse alusel terviseandmete edastamist erinevatele
infosiisteemidele ja andmekogudele. Viidatud sitted on aluseks VOS §-s 768 sitestatud
saladuse hoidmise kohustusest korvale kaldumise aluse ,,seaduses ette ndhtud teisiti
kohaldamisele ning nende sitete toomine iildregulatsiooni ei ole vajalik. Ulejisinud kdesolevas
alapeatiikis analiiiisitud eriseaduste sitted kattuvad VOS 41. peatiiki iildregulatsioonist
tulenevate pohimotetega ning nende sétestamine tdiendavalt eriseadustes ei ole tegelikult

vajalik, kohaldub iildregulatsioon.

Selliseid tdiendavad sdtteid, mis puudutavad patsiendi andmete edastamise digust, on
tegelikkuses oluliselt rohkem ning sdtestatud ka mitmetest teistes Oigusaktides lisaks
iileiildiselt. Kuivord andmete edastamist puudutavaid sétteid on digusaktides tdiendavalt veel,
siis ei ole siinkohal olnud eesmérk ammendava loetelu andmine, vaid kéesolevas magistritoos
analtisitavates eriseadustes selliste erandite esile toomine, néitlikustamaks andmete

edastamise laiaulatuslikkust.

2.3.2. Tervishoiuteenuse osutamise kvaliteedinduded ja tildtunnustamata

meetodite kasutamine

Tervishoiuteenuse osutaja poolt patsiendile osutatav tervishoiuteenus peab olema kvaliteetne ja
nduetekohane. Teenuse osutamisele kohalduva kvaliteedindude saab jagada kaheks, formaalsed

ja sisulised kvaliteedindude kriteeriumid. Formaalsed nduded on kehtestatud

31



“122 mis tervishoiuteenuse osutajale nduded

,» Lervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise méérusega
tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamisel. Méérus sisaldab formaalseid ndudeid, mille jargimise
korral on tervishoiuteenus olnud eelduslikult kvaliteetsem kui neid ndudeid jargimata. Sisulised

kvaliteedinduded sitestab VOS § 762.123

VOS § 762 kohaselt peab tervishoiuteenus vastama vihemalt arstiteaduse iildisele tasemele
teenuse osutamise ajal ja seda tuleb osutada tervishoiuteenuse osutajalt tavaliselt oodatava
hoolega. Vajaduse korral peab tervishoiuteenuse osutaja suunama patsiendi eriarsti juurde voi
kaasama eriarsti. Arstiteaduse iildise taseme moodustavad ravivotted, mis on niivord levinud ja
tunnustatud, et neid késitletakse arstide dpetamisel ja tdiendkoolitustel ning mida peetakse

124 Tervishoiuteenuse osutamisele kohaldavata

toenduspdhise meditsiini hulka kuuluvateks.
taseme tildisus tdhendab, et teenuse osutamine ei pea piirduma iiksnes kodige uuemate
konkreetse valdkonna votetega, vaid tervishoiuteenuse osutamisel voib kasutada koiki

iildlevinud votteid.'*

Juhul, kui patsient sureb ning surma pdhjusena kahtlustatakse puudujddki muuhulgas
ravikvaliteedis, tehakse patsiendile surma pohjuse tuvastamise seaduse'?® § 10 tihenduses
patoanatoomiline lahang, hindamaks iildist tervishoiu taset ning patsiendile osutatud ravi

kvaliteeti.

VOS § 763 sitestab juhud, mil tervishoiuteenuse osutamisel on lubatud kasutada tervishoius
seni iildtunnustamata meetodeid. Sitte pealkiri sisaldab terminit ,raviteenus®, samas ei ole
nimetatud terminit kasutatud sétte sisus. Raviteenuse terminit on kasutatud ka VOS § 558 15ikes
1, mis reguleerib ravikindlustuslepingu ooteaega. Samas ei ole raviteenust kui sellist VOS-is
defineeritud. Ilmselt on tegemist VOS-i aluseks oleva eelndu algatamise ajast périt jidnukiga,
kuivord ,,Tervishoiuteenuse osutamise leping® peatiikk kandis eelndu algatamisel pealkirja
,Raviteenuse leping* ning viidatud VOS §-des sisalduvaid raviteenuse termineid ei parandatud

peatiiki pealkirja muutmisel.

122 Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded. — RT 1, 15.01.2019, 5.

123 Nomper/Sootak, 1k 88.

124 Ibidem.

125 Nomper, A. VOSK § 762/3.1.

126 Surma pohjuse tuvastamise seadus. — RT I, 21.12.2018, 15. Oigusakti ei ole kajastatud siinkohal eriseadusena,
kuivord Sigusakti ei ole peamises tdhenduses suunatud tervishoiuteenuse osutamise lepingu alusel patsiendile

tervishoiuteenuse osutamisele.
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VOS § 763 kohaselt vdib iildtunnustamata meetodit kasutada iiksnes juhul, kui tavapirased
meetodid lubavad véiksemat edu, patsienti on meetodi olemusest ja selle vdimalikest

tagajdrgedest teavitatud ning patsient on andnud oma ndusoleku meetodi kasutamiseks.

Uudsete, tldtunnustamata meetodite kasutamine on iiks arstiteaduse arenemise viise. Meetod
loetakse tildtunnustama, kui see on uus, seda ei ole jarele proovitud niiteks kliiniliste uuringute
tegemisega vOi on meetod alternatiivne. Juhul, kui tervishoiuteenuse osutamisel kasutatakse

tildtunnustamata meetodit, siis tuleb patsienti sellest eraldi teavitada.'?’

Kiesoleva alapeatiiki juures on oluline silmas pidada ka VOS § 758 lIg-s 1 sitestatud
tervishoiuteenuse lepingu moistet, mis selgitab, missuguste tegevustega on tervishoiuteenuse

osutamine hdlmatud ja kuidas neid tegevusi teha tuleb.

Eriseadustes on samuti sdtteid, mis reguleerivad nii iildregulatsiooniga kattuvalt kui ka
tdiendavalt konkreetse tervishoiuteenuse osutamist, sellele kohalduvaid tingimusi,

kvaliteedindudeid ja voimalusi iildtunnustamata meetodite kasutamiseks.

KVEKS-i eripdraks on, et tervishoiuteenusega on seotud lisaks patsiendile, kellele kunstliku
viljastamise tervisuhoiuteenust osutatakse, ka doonor(id). Seega on KVEKS-is sitestatud
teenuse osutamine pdimunud lisaks tavapdrasele tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikule
ndusolekule mitmete tdiendavate ndusolekutega, mida ldhemalt késitletakse ndusolekuid
puudutavas alapeatiikis. KVEKS § 5 kohaselt on naise kunstlik viljastamine lubatud vastavatel
meditsiinilistel ndidustustel ning keelatud, kui rasedus voi siinnitus ohustab naise voi lapse elu
vOl1 tervis, vOi on teenuse osutamiseks muud vastundidustused. Varasemalt olid voimalikud

128 Kuivord nimetatud méirus enam ei kehti,

vastundidustused loetletud vastavas miéruses.
tuleb asuda seisukohale, et meditsiinilisi vastundidustusi peab tervishoiuteenuse osutaja
iseseisvalt hindama. Téiendavalt viitab nimetatud paragrahv vallalise naise kunstliku
viljastamise eritingimustele KVEKS §-des 21 ja 22. Siiibimata erinevate ndusolekute
detailidesse, sitestab KVEKS § 22 vallalise naise diguse saada kunstlikult viljastatud doonori

seemnerakkudega ning KVEKS § 21 sitestab vabaabielus oleva naise viljastamise temaga

127 Nomper, A. VOSK § 764/3.

128 L oetelu meditsiinilistest vastuniidustusest, mille esinemisel on naise kunstlik viljastamine keelatud.
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vabaabielus oleva mehe seemnerakkudega iiksnes mehe ndusolekul, vordsustades seega

faktilised abikaasad juriidiliste abikaasadega!?’.

Seega sitestab KVEKS § 5 konkreetse tervishoiuteenuse lubatavuse ja keelatuse teatud
meditsiiniliste ndidustuste korral ning viitab vabaabielus oleva mehe ndusolekule vabaabielus
oleva naise kunstlikul viljastamisel mehe seemnerakkudega. On ilmselge, et selline tdiendav
ndusolek ei tulene VOS 41. peatiikis sitestatud iildregulatsioonist, vaid on eriseaduses
tdiendavalt sétestatud tulenevalt eriseaduses sétestatud tervishoiuteenuse eripérast ja on seega
ka pohjendatud tdiendus. Kiill aga tekib kiisimus teenuse osutamise voi sellest keeldumise iile
vastavate meditsiiniliste ndidustuste olemasolul. Siinjuures tuleb vaadata ldhemalt

KVEKS § 6 1g-t 1 mis selgitab vastavate ndidustuste tuvastamist.

KVEKS § 6 Ig 1 kohaselt tuvastab §-s 5 sdtestatud ndidustused péddev eriarstiabi osutaja, kellel
on Jigus suunata patsient vajaduse korral kunstlikku viljastamist korraldava eriarstiabi osutaja
juurde. Kunstlikku viljastamist korraldav eriarstiabi osutaja kontrollib talle edastatud
dokumentide pohjal kunstliku viljastamise ndidustatust, sealhulgas on tal digus nduda
tdiendavaid andmeid patsiendi tervise seisundi kohta eriarstiabi osutajalt, kes patsiendi tema
juurde suunas, ning teeb vajaduse korral tdiendavaid uuringuid. Ehk sisuliselt tuleb
tervishoiuteenuse osutajal kontrollida, kas kunstlik viljastamine on nédidustatud, kas on olemas

takistus loomulikul teel laste saamiseks!3°

ning tdiendavalt kontrollida, kas selliseks
tervishoiuteenuseks on patsiendil vastundidustusi. Kuigi patsiendil ei ole digus dikteerida,
missugust ravi tuleks talle osutada, on tervishoiuteenuse osutamine vdimalik ka juhtudel, mil
teenus ei ole patsiendi tervislikku seisundit arvestades talle otseselt ndidustatud, kuid patsiendil
on soov nimetatud teenust saada, iihe nditena voib tuua ilukirurgia. Seega on KVEKS §-s 5
sitestatud erand, mille kohaselt teenust osutatakse iliksnes vastavate ndidustuste ilmnemisel,
pohjendatud arvestades konkreetse tervishoiuteenuse iseloomu ning et teenuse eesmérk, laste
saamine, on voimalik ka loomulikul teel, kui ei esine teenuse osutamiseks vastavaid ndidustusi.
Kiill aga, teenuse keelatus vastundidustuste korral, sh oht ema ja lapse elule ja tervisele, tuleneb
meditsiinieetika mittekahjustamise pohimottest, mille kohaselt ei tohiks tervishoiuteenuse

osutamine kuidagi kahjustada patsiendi vaimset voi fiiiisilist seisundit ega tuua kasu asemel

kahju."3! Sama pdhimdtte voiks tuletada ka VOS § 758 Ig-st 1, mille kohaselt toimub patsiendi

129 Sootak/Luts, 1k 25.
130 Sootak/Luts, 1k 13.

31 Soosaar, A.
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labivaatus tema huvides. Autori hinnangul kordab KVEKS § 5 lg-s 3 sitestatud teenuse
osutamise keelatus vastuniidustuste korral VOS § 758 lg-s 1 ja VOS §-s 762 sitestatud
pohimotteid, mille kohaselt toimub tervishoiuteenuse osutamine patsiendi tervise huvides ja

teenuse osutajalt tavaliselt oodatava hoolega.

KVEKS §-s 6 sdtestatu, mis hdlmab vajadusel eriarsti kaasamist ja tdiendavate uuringute
tegemist kattub VOS §-s 762 sitestatud pdhimdtetega, osutada teenus vastavalt arstiteaduse
iildisele tasemele, teenuse osutajalt oodatava hoolega, kaasates vajadusel eriarsti. Kuivord
nimetatud KVEKS paragrahv kordab iildregulatsiooni, ei ole autori hinnangul selline séte

eriseaduses vajalik.

Lisaks eelmainitud KVEKS sitetele, tuleb siinkohal analiiiisida ka KVEKS § 8 1g-t 2, mis lubab
tervishoiuteenuse osutajal kunstliku viljastamise tegevuse katkestamise vastundidustustuste
ilmnemisel. Autor on seisukohal, et igasuguse tervishoiuteenuse osutamine tuleb 16petada, kui
ilmneb, et tervishoiuteenus toob kasu asemel kahju. On ilmselge, et nditeks pimesoole
operatsiooniks tuleb kodigepealt teha nahka kahjustav sisseldige, kuid tildtulemusena peaks
tervishoiuteenusest saadav kasu iiletama kahju. Seega on autori hinnangul viidatud KVEKS-i
site kattuv VOS § 758 1g-s 1 ja VOS §-s 762 sitestatud pdhimdtetega ning kattub seega

iildregulatsiooni sdtetega.

Seega on KVEKS-is kolm teenuse osutamist puudutavat paragrahvi. Autori hinnangul on
KVEKS § 5 Ig 1, mis sdtestab teenuse osutamise vastavatel meditsiinilistel ndidustustel ja § 5
lg 2, mis viitab vallalise naise kunstliku viljastamise eripdradele tulenevalt tdiendavast
ndusolekust, pohjendatud tdiendused eriseadused, mis ei kattu iildregulatsiooniga, kuid on
tulenevalt tervishoiuteenuse spetsiifilisest iseloomust vajalikud. Kuivord viidatud sétted on
olemuslikud spetsiifilisele tervishoiuteenusele, ei ole pohjendatud viidatud sdtete {ile toomine
iildregulatsiooni. KVEKS § 5 15ige 3, § 6 ja § 8 1dige 2 kattuvad aga autori hinnangul VOS 41.

peatiiki tildregulatsioonis sétestatud pohimdtetega ning selline kattuvus ei ole vajalik.

NETS § 6 sitestab tervishoiuteenuse osutaja lilesanded nakkushaiguste ennetamisel ja torjel.
Arsti-patsiendi suhtega seonduvad viidatud paragrahvi 1dike 1 punktid 2, 3, 5, 6 ja 7. Punkt 2
sdtestab tervisuuringu tegemise, uurimismaterjali uuringuteks edastamise ning ravi médramine.
Nimetatud punkt kordab VOS § 758 lg-s 1 sitestatud tervishoiuteenuse osutamise mdiste
pohimdtteid ning kattub seega iildregulatsiooniga. Asjaolu, et tervishoiuteenust osutatakse

nakkushaigele patsiendile, mis potentsiaalselt paneb ohtu ka tervishoiutdodtaja, ei muuda
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iildregulatsioonist tulenevaid pdhimdtteid, kuivord PS § 28 kohaselt on igaiihel, ka
nakkushaigel, digus tervise kaitsele. Punkt 3 on olemuselt seotud patsiendi teabe ja kaasabi
andmise kohustusega, mistdttu analiiiisitakse punkti vastava alapeatiiki all. Punkt 5 reguleerib
Terviseameti teavitamist NETS § 21 kohaselt ning seda on analiiiisitud saladuse hoidmise
kohustuse alapeatiiki all. Punkt 6 sdtestab patsiendi teavitamise konkreetse nakkushaiguse
eriparadest, sh nakkusohtlikkus, leviku teed, ravimata jatmise tagajérjed, seaduse alusel haigele
kohaldatavad piirangud, juhised nakkuse leviku véltimiseks ja teabe andmise
dokumenteerimine. Viimane osa on seotud dokumenteerimiskohustusega ning iilejddnud
punktis 6 sdtestatud pohimotted on olemuslikult seotud patsiendile informatsiooni andmise
kohustusega, mida analiiiisitakse vastava alapeatiiki all. Ka punkt 7, mis reguleerib sugulisel
teel leviva haiguse kohta teatise viljastamist, kuulub patsiendile informatsiooni andmise
kohustuse alla. Seega on NETS §-s 6 iiks punkt, punkt 2, mis puudutab tervishoiuteenuse
osutamise sisu ja kvaliteeti. Nimetatud punkt kattub iildregulatsioonist tulenevate

pohimdtetega, mille kordamine eriseaduses ei ole vajalik.

RKESS § 11 Ig-s 1 on sédtestatud kaks elusdoonorilt rakkude, kudede ja elundi eemaldamise
tingimust, mis kuuluvad analiilisimisele kdesoleva alapeatiiki alla. RKESS § 11 Ig 1 punkti 2
kohaselt voib elusdoonoril rakud, koed voi elundi eemaldada kui tema terviseuuringud
kinnitavad, et rakkude, kudede voi elundi eemaldamisega seotud oht elule voi tervisele ei iileta
mis tahes muu sama raskusastme operatsiooniga seotud ohtu. Kuivord elusdoonorid seisavad
silmitsi elundi eemaldamisel tekkivate riskidega, mis vdivad olla nii meditsiinilist, kui ka
materiaalset, sotsiaalset ja psiihholoogilist laadi, siis on oluline, et elusannetus toimuks
tingimustes, mis muudavad kaasuva riski minimaalseks.'*? Viidatud punkt on spetsiifiliselt
seotud elusdoonoriks olemise ja doonori kaitsmise pohimdttega. Kui iildjuhtudel, tulenevalt
mittekahjustamise printsiibist, ei tohiks tervishoiuteenuse osutamine tuua rohkem kahju kui
kasu, siis siinkohal, tulenevalt tervishoiuteenuse eripérast, seda arvesse ei saa votta. Punkt 3
satestab elundi eemaldamise eesmérgi, millest viidatud paragrahvi 1dige 2 sitestab erandi. Ka
see punkt on seotud kitsalt eriseaduses reguleeritud tervishoiuteenusega, kuivord iildjuhul

osutatakse tervishoiuteenust konkreetse iihe patsiendi tervise huvides.

RKESS § 25 sdtestab rakkude, kudede ja elundite siirdamise tingimused. Loike 1 kohaselt voib
rakud, koed voi elundi siirata, kui retsipiendi terviseuuringud ja nende tulemused annavad alust

eeldada siirdamise edukust ning siirdamisjargset elukvaliteedi paranemist. Siinkohal on taas

132 Rakkude, kudede ja elundite hankimise, kiitlemise ja siirdamise seaduse eelndu. 757 SE, seletuskiri 1k 9.
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kattuvus meditsiinieetikast tuleneva mittekahjustamise pohimottega, mille kohaselt ei tohiks
tervishoiuteenuse osutamine kuidagi kahjustada patsiendi vaimset voi fiiiisilist seisundit ega
tuua kasu asemel kahju'** ja VOS § 758 lg-s 1 sitestatud pdhimdttega tervishoiuteenuse

osutamine patsiendi huvides.

RKESS § 34 Ig 1 kohaselt korraldab siirdamiskeskus elus elundidoonori terviseseisundi
jélgimise kuni doonori elu 16puni. Seaduse seletuskirja kohaselt on iiks voimalus elusdoonori
terviseseisundi jdlgimiseks pdringute tegemine tervise infosiisteemi. Kui iildjuhul toimub
tervishoiuteenuse osutamine isiku pdordumisega tervishoiuteenuse osutaja poole, siis on autori
hinnangul viidatud 1diget grammatiliselt tdolgendades tegemist tervishoiuteenuse osutaja
aktiivse kohustusega patsiendi tervise jdlgimiseks peale tervishoiuteenuse osutamist. Kuivord
aga tegemist on jitkuva tervishoiuteenuse osutamisega, siis vdiks selle lugeda kattuvaks VOS
§ 758 Ig-s 1 sétestatud pdhimdttega, mille kohaselt tervishoiuteenuse osutaja teavitab patsienti
ravi kéigust, kuivord tervishoiuteenuse osutaja voib ka teiste tervishoiuteenuste puhul paluda
tulla nditeks kontrollvisiidile. Autor on seisukohal, et pigem on siinkohal siiski tegemist
iildregulatsiooni tdiendava pohimdttega, mis on seotud konkreetse tervishoiuteenuse

osutamisega.

Seega on RKESS § 11 lg 1 punktides 2 ja 3 ja § 34 Ig-s 1 toodud pdhimotted omased
konkreetsele tervishoiuteenusele ning ei saagi seetdttu olla tildregulatsiooniga kaetud. RKESS
§ 25 lg 1 kattub aga meditsiinieetikast ja iildregulatsioonist tulenevate pdhimdtetega, mistdttu

ei ole tdiendav sétestamine vajalik.

RKSS § 13 sitestab raseduse katkestamisele eelnevate ja jargnevate uuringute kohustuslikkuse,
uuringute tulemuse kontrollimise kohustuse ning vajadusel haiglaravile votmise. Raseduse

katkestamisele eelnevad ja jargnevad toimingud on sdtestatud vastavas maéruses!3*

. Méairus,
vélja arvatud selle § 1 ja § 3, sétestab spetsiifilised toimingud raseduse katkestamisele eelnevalt
jajargnevalt. Samas RKSS § 13 1g 1 ja lg 2 kordavad tildregulatsioonist tulenevaid pdhimdtteid,
mille kohaselt tuleb patsiendile teha vajalikud uuringud ning toimingud ning nimetatud
uuringute tulemusi kontrollida enne teenuse osutamist. Ka muude tervishoiuteenuste puhul ei

ole moeldav, et tervishoiuteenuse osutaja teeb patsiendile tervishoiuteenuse osutamiseks

vajalikud uuringud, kuid ei kontrolli neid, see ei vastaks tervishoiuteenuse osutajalt oodatavale

133 Soosaar, A.

134 Raseduse katkestamisega seotud uuringud ja toimingud. — RTL 2000, 61, 968.
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hoolele. Samuti oleks tervishoiutodtaja hooletu, kui ta ei teeks koiki vajalikke uuringuid ning

toiminguid. Loige 3 sdtestab teatud tingimustel patsiendi haiglaravile votmise kohustuse.

RKSS § 14 Ig 1 viitab taas nimetatud méérusele ja sealt tulenevate uuringute ning toimingute
kohustusele tiisistuste véltimise eesmérgil. Sarnaselt § 13 1dikele 1 vastab ka see tegevus
tervishoiuteenuse osutamise kvaliteedile sdtestatud pohimdtetele iildregulatsioonis. Ldige 2
sdtestab patsiendi diguse viltimatu abi tingimustel konsultatsioonile raseduse katkestamisele
jérgneval kahel nidalal vdljaspool jarjekorda. Autor on seisukohal, et RKSS § 13 puhul piisaks
viitest nimetatud médrusele ja haiglaravile votmise regulatsioonist ning RKSS § 14 puhul
piisaks samuti viitest nimetatud méairusele ja viltimatu abi saamise vdimalusele véljaspool
jirjekorda. Ulejisinud RKSS §-s 13 ja §-s 14 sitestatud pdhimdtted tulenevad VOS 41. peatiiki
iildregulatsioonist, vastates tervisehoiuteenuse osutamise sisule ning tervishoiutddtajalt

oodatavale hoolele.

PsAS § 1 16ike 3 kohaselt osutatakse psiihhiaatrilist abi ldhtudes seaduslikkuse ja humaansuse
printsiibist ning jirgides inim- ja kodanikudigusi. PSAS sétestab tahtest olenematu viltimatu
pstihhiaatrilise abi ja sundravi osutamise pohimdtted, sh abi osutamise ilma isiku ndusolekuta.
Sellest olenemata ei ole aga PsAS regulatsioon vdi regulatsiooni alusel osutatav
tervishoiuteenus niivord erinev, et iiksnes PsAS-is reguleeritud tervishoiuteenuse osutamisel
tuleks 10ikes 3 nimetatud pohimotetest ldhtuda. Seaduslikkuse ja humaansuse printsiibist
lahtumine ning inim- ja kodanikudiguste jdrgimine peaks kohalduma kdigile
tervishoiuteenustele. Kiisimus on, kas selline pdhimdte tuleneb iildregulatsioonist vdi on
tegemist eriseaduses oleva sétte, mis tuleks iile tuua tildregulatsiooni. PsAS § 1 1dikes 3
satestatud printsiibid tulenevalt tegelikult pdhiseadusest. Selliste pohimdtete kordamine
eriseaduses tekitab segadust, kas nimetatud pdohimodtted siis ei kehti kdigile
tervishoiuteenustele. Eriseadus on siinkohal ebavajalikult korranud pdhiseadusest tulenevaid
pohimdtteid ning ldinud seejuures lildregulatsioonist veel lildisemaks, kuigi eriseaduse eesmérk
peaks olema iildregulatsiooni tipsustamine. Kuigi VOS §-s 762 sitestatud arstiteaduse iildise
taseme all mdeldakse enamasti ravivotteid, -vahendeid, ravimeid ja meditsiinilist apartuuri, siis
autori hinnangul kuuluvad VOS § 762 alla ka tervishoiuteenuse osutamise eetilised aspektid,
kuivord need tulenevad osaliselt ka pdhiseadusest. Meditsiinieetika iitheks pohimdtteks on
inimvairikuse austamine, mis toob kaasa vajaduse suhtuda igasse inimesse ja temaga
tehtavatesse toimingutesse vajaliku aupaklikkuse ning austusega. PGhimdte kohaldub ka tahtest

olenematu véltimatu psiihhiaatrilise abi ja sundravi kohaldamisel.
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PsAS § 4 Ig 1 p 1 kohaselt on isikul psiihhiaatrilise abi saamisel digus saada ravi ja pdetust
vordsel alusel muude haigetega. PsAS-ist ei tulene pdhimdtteid, miks peaks punktis 1 esile
toodud pdhimdtte kohaldamine psiihhiaatrilise abi puhul olema kuidagi raskendatud voi mis
tingib sellise pdhimotte erilise rohutamise vajaduse. Autor on seisukohal, et tegemist on pigem
eetilise pdhimdttega, mis on kaetud iildregulatsiooni §-ga 762. Sama kehtib autori hinnangul ka

PsAS § 5 1g 1 kohta.

PsAS § 14 sitestab ohjeldusmeetmete kasutamise psiihhikahdirega isiku suhtes. Regulatsioon
on omane iiksnes PsAS-ile ja spetsiifiline, kasutatakse liksnes psiiiihikahdirega isiku suhtes.
Seetdttu puudub ka vajadus viidatud regulatsiooni iildregulatsiooni lile toomiseks, kuid séte

ilmestab humaansuse printsiipidest l&htumise vajadust.

PsAS loomise ajendiks, nagu kiesoleva magistritod esimese peatiikis viidatud, oli vajadus
reguleerida just patsiendi diguseid. See selgitab ka seda, miks on PsAS-is niivord palju sétteid,
mis on vdga spetsiifilised just patsiendi diguste austamise ja abi osutamise eetilisuse osas.
Autori hinnangul ei erine aga psiihhiaatrilise abi osutamine niivord palju teiste
tervishoiuteenuste osutamises, et viidatud eetikat puudutavad sétted ei oleks olulised ka teiste
tervishoiuteenuste osutamisel. Autor on seisukohal, et eetilistest printsiipidest ldhtumine
toimub VOS § 762 alusel iildregulatsioonina ka teiste tervishoiuteenuste osutamisel, kuivord

inimdiguste austamise pdhimdte tuleneb pdhiseadusest.

Alapeatiiki viimane analiiisitav pohimdte tuleb TTKS-ist, piirililese tervishoiuteenuse
osutamise korralduse sitetest. TTKS § 50° sitestab tervishoiuteenuse osutaja, apteegiteenuse
osutaja ja meditsiiniseadmete miitija kohustused piiriiilese tervishoiuteenuse osutamisel. TTKS
§ 503 lg 1 kohaselt on piiriiilene tervishoiuteenus ravikindlustuse seaduse § 5 tdhenduses
kindlustatud isikule teises Euroopa Liidu litkmesriigis madratud voi osutatud tervishoiuteenus
ning selle raames retseptiravimite ja meditsiiniseadmete véljakirjutamine ja viljastamine voi
teises Euroopa Liidu litkmesriigis ravikindlustusega hdlmatud isikule Eestis mddratud voi
osutatud tervishoiuteenus, sealhulgas apteegiteenuse osutamisel retseptiravimite véljastamine
ja meditsiiniseadmete miilik meditsiiniseadme kaardi alusel. Kuivord teenuse osutamine v3ib
muuhulgas toimuda mdnes teises Euroopa Liidu riigis, siis ei ole kindel VOS 41. peatiiki
iildregulatsiooni kohaldamine ja selle kohane tervishoiuteenuse osutamise lepingu sdlmimine,

mistottu ei ole viidatud sdte magistritdo teema raames relevantne.
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Vaadates eriseadustest sétestatud tervishoiuteenuse osutamist, sealhulgas selle kvaliteeti
puudutavaid sitteid, tuleb asuda seisukohale, et digusaktid peaksid reguleerima teatavaid
ithiskondlikke kokkuleppeid nagu see on nditeks KVEKS §-des 21 ja 22 ning RKESS § 11 15ige
1 punkt 3. Oigusaktid ei tohiks aga reguleerida puhtalt meditsiinilisi kiisimusi, kuivord
meditsiin areneb ajas ning selliste konkreetselt meditsiiniliste kiisimuste reguleerimine
oigusaktides toob kaasa vajaduse digusaktide pidevaks muutmiseks koos meditsiini arenguga.
Oigusaktide muutmine vdtab aga teatavasti aega. Seetdttu peaks oOigusaktides olema
reguleeritud just tihiskondlikud, sotsiaalsed aspektid, mitte aga konkreetselt meditsiinilised

kiisimused.

2.3.3. Patsiendi teavitamise ja nousoleku saamise kohustus

Tervishoiuteenuse osutamiseks vajaliku patsiendi teavitatud ndusoleku saamise kohustus ja
dokumenteerimiskohustus on vdorreldes teiste tervishoiuteenuse osutaja kohustustega uuemad,
ajaliselt hiljem reguleeritud kohustused,'?> kuivord patsiendist on saanud meditsiini objekti
asemel meditsiini subjekt!3®. Teavitatud ndusoleku saamise kohustus tuleneb inimvéaérikuse
austamise ja patsiendi autonoomia pohimdtetest, inimvéérikus on tagatud siis, kui isik on ise
saanud otsustada oma tervist puudutavate asjaolude iile.!*’ Seega on patsiendi teavitamise
eesmirgiks voimaldada patsiendil teha teavitatud otsustus tervishoiuteenuse osutamise iile.!®
Patsiendi autonoomiast ldhtuv teavitatud ndusoleku andmine on tervishoiuteenuse osutamise
aluseks.!3® Kuivord patsiendi ndusolek on tervishoiuteenuse osutamise aluseks ja patsiendi
teavitamine peab olema kindlasti 1dbi viidud enne patsiendilt ndusoleku kiisimist'4?, siis

analiilisitakse neid tervishoiuteenuse osutaja kohustusi iihe alapeatiiki all.

VOS § 766 reguleerib patsiendi teavitamise ja tema ndusoleku saamise kohustust, sh
tervishoiuteenuse osutamist piiratud teovdimega patsiendile. VOS § 766 lg 1 kohaselt peab
tervishoiuteenuse osutaja patsienti teavitama patsiendi ldbivaatamise tulemustest ja
terviseseisundist, vOimalikest haigustest ja nende kulgemisest, vajaliku tervishoiuteenuse

kittesaadavusest, olemusest ja otstarbest, selle osutamisega kaasnevatest ohtudest ja

135 Nomper/Sootak, 1k 64.

136 Nomper, A. VOSK § 766/1.
137 Nomper/Sootak, 1k 65.

138 Nomper, A. VOSK § 766/3.1.
139 Nomper/Sootak, 1k 68.

149 Ibidem, 1k 79.
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tagajdrgedest ning teistest vOimalikest tervishoiuteenustest. Patsiendi soovil peab

tervishoiuteenuse osutaja esitama nimetatud teabe kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis.

Teavitamise juures saab eristada kolme erinevat teavitamise liiki tulenevalt teavitamise
eesmarkidest: enesemédramisteavitamine, majanduslik teavitamine ja eluviisiteavitamine.
Enamasti peetakse teavitamise juures silmas eneseméédramisteavitamist, mille eesméark on anda
patsiendile vajalik teave otsustamaks tervishoiuteenuse osutajale antava loa iile sekkuda
patsiendi kehalisse enesemddramisse. Majandusliku teavitamise eesmdrk on anda iilevaade
voimalikest tervishoiuteenuse osutamisega kaasnevatest kuludest, sh voimalik kulu ravimitele
ja lisaravidele, mis ei ole tdielikult kaetud ravikindlustusega. Eluviisiteavitamise eesmirk on
viéltida olukordi, kus patsient v3ib ise endale kahju tekitada, teadmata tervishoiuteenusega

kaasnevaid mdjutusi.'#!

Teavitamise ulatus ldhtub moistliku patsiendi printsiibist. Juhul, kui tervishoiuteenuse osutajale
on teada patsiendi eriline huvi mone asjaolu suhtes, tuleb patsiendi ka sellest asjaolust
pohjalikumalt teavitada. Uheks teavitamise alternatiiviks on ka teavitamine tervishoiuteenuse
osutamata jidtmise kohta, mille puhul tuleb patsienti teavitada teenuse osutamisest loobumise

tagajdrgede osas.

VOS § 766 g 2 kohaselt ei tohi tervishoiuteenuse osutaja reeglina lubada patsiendi paranemist
vOi operatsiooni edukust. Loike 3 kohaselt vdib patsiendi lébi vaadata ja talle tervishoiuteenust
osutada iiksnes tema nodusolekul. Patsient vdib ndusoleku mdistliku aja jooksul pérast selle
andmist tagasi votta. Tervishoiuteenuse osutaja ndudmisel peab nousolek voi selle
tagasivotmise avaldus olema vormistatud kirjalikku taasesitamist vdimaldavas vormis.
Nousolek saab olla patsiendi eneseteostusviljenduseks iiksnes siis, kui ndusolek on antud
vabatahtlikult.'¥> Ometi ei sitesta VOS 41. peatiikk sdnaselgelt tervishoiuteenuse osutamise
ndusoleku vabatahtlikkust, tdendoliselt on seda peetud niivord ilmseks, et selle kordamine
seadusandluses ei ole vajalik.!** Patsiendi poolt antud ndusolek on kehtiv seni, kuni patsiendi
tervislik seisund ja arstiteaduse iildine tase ei ole muutunud.'** Ndusoleku tagasivotmise digus

145

on patsiendil seni, kuni ta suudab ndusolekut ka anda'*, seega on viide ndusoleku

'Y Ibidem, 1k 73-74.
142 Ibidem, 1k 83.
1 Ibidem, 1k 84.
144 Ibidem, 1k 86.
145 Ibidem, 1k 85.
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tagasivotmise lubatavusele iiksnes mdistliku aja jooksul, eksitav.!*® Uldjuhtudel on ndusolek
vormivaba, selle voib anda ka konkludentselt. Kuid on ka eriseadusi, mis sitestavad

ndusolekule rangemad nduded.!*’

Loige 4 eristab piiratud teovdimega patsiendile tervishoiuteenuse osutamise. Nimetatud sétte
kohaselt kuuluvad VOS § 766 1digetes 1 ja 3 nimetatud digused patsiendi seaduslikule
esindajale niivord, kuivord patsient ei ole vdimeline poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt
kaaluma. Kui seadusliku esindaja otsus kahjustab ilmselt patsiendi huve, ei voi
tervishoiuteenuse osutaja seda jirgida. Patsienti ennast tuleb 1dikes 1 nimetatud asjaoludest ja
tehtud otsustest teavitada mdistlikus ulatuses. Juhul, kui tervishoiuteenuse osutaja hinnangul
suudab piiratud teovdimega patsient ise vajaliku ndusoleku anda, ei tohi tervishoiuteenuse
osutaja seaduslikku esindajat kaasata, tegemist oleks VOS §-s 768 sitestatud saladuse hoidmise
kohustuse rikkumisega, kuid tildjuhul peaks tervishoiuteenuse osutaja piitidlema selle poole, et
piiratud teovdimega isik, néiteks alaealine, kaasaks oma seadusliku esindaja tervishoiuteenuse

otsustamisprotsessi.'4®

Loige 5 sitestab patsiendi diguse oma terviseandmete vastu votmisest keelduda, kui see ei
kahjusta tema ja teiste isikute Oigustatud huve. POhimdte on seotud mittekahjustamise
printsiibiga, vajadusega negatiivset informatsiooni patsiendi eest varjata,'*’ kuid Eestis ei kehti
terapeutilist privileegi, mis voimaldaks tervishoiuteenuse osutajal patsiendi eest teavet varjata
vOi seda mingil viisil ilustada.!®® Sdltumata patsiendi tahtest on aga vaja 1dbi viia
eluviisiteavitamine, et patsient iseendale teadmatusest kahju ei tekitaks ning teavitamine juhul,

kui teavitamata jdtmine v3ib kahjustada teiste isikute huvisid, nditeks nakkushaiguste puhul.!>!

Loige 6 sdtestab patsiendi ja seadusliku esindaja ndusolekuta tervishoiuteenuse osutamise

Oiguse iiksnes seadusega sitestatud juhtudel.

146 Nomper, A. VOSK § 766/3.4.
147 Nomper/Sootak, 1k 86.

148 Ibidem, 1k 72.

199 Ibidem.

150 Nomper, A. VOSK § 766/3.7.
151 Ngmper/Sootak, 1k 81-82.
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VOS § 767 reguleerib tervishoiuteenuse osutamist otsustusvdimetule'S? patsiendile. VOS § 767
lg 1 kohaselt, kui patsient on teadvuseta voi ei ole muul pohjusel voimeline tahet avaldama ehk
patsient on otsusevdimetu ning tal ei ole seaduslikku esindajat voi seaduslikku esindajat ei ole
voimalik kitte saada, on tervishoiuteenuse osutamine lubatud ka patsiendi ndusolekuta, kui see
on patsiendi huvides ja vastab tema poolt varem avaldatud voi tema eeldatavale tahtele ja
tervishoiuteenuse viivitamatu osutamata jatmine oleks ohtlik patsiendi elule voi kahjustaks
oluliselt patsiendi tervist. Juhul, kui patsient on teinud vastava olukorra kohta

153

patsienditestamendi >, millest ndhtub tema ndusolek, siis osutatakse tervishoiuteenust

154 Patsiendi varem avaldatud voi

patsiendi ndusoleku alusel ja eelviidatud sitet ei kohaldata.
eeldatav tahe tuleb vastavalt voimalustele selgitada vilja patsiendi omaste kaudu. Patsiendi
omakseid tuleb teavitada patsiendi tervise seisundist, tervishoiuteenuse osutamisest ja sellega
kaasnevatest ohtudest, kui see on asjaolude kohaselt vdimalik. Tervishoiuteenuse osutaja
iilesanne on seejuures vilja selgitada, kas omaste arvates vastab tervishoiuteenuse osutamine

patsiendi tegelikule vOi eeldatavate tahtele, mitte aga omaste enda arvamus tervishoiuteenuse

osutamisest.!> Patsiendi omaksed on sétestatud viidatud paragrahvi 15ikes 2.

VereS § 7 loike 3 punktide 1 ja 2 kohaselt on doonoril digus saada tildist teavet vere kditlemise
ja verelilekande kohta ning saada teavet vere loovutamisega kaasneda vdivatest ohtudest.
Punkti 4 kohaselt on doonoril digus saada teavet oma tervise seisundi, verele teostatud
uuringute tulemuste ja loovutatud vere raviks kdlblikkuse kohta. Nimetatud punktid on autori
hinnangul kaetud VOS § 766 1dikes 1 sitestatud teabe andmise kohustusega, mille kohaselt
tuleb teavet anda tervishoiuteenuse olemuse ning sellega kaasnevate ohtude kohta. Kuivord
VOS § 766 1dige 1 siitestab teabe andmise vajaliku ja alternatiivse tervishoiuteenuse olemusest,
siis vOiks asuda seisukohale, et nimetatud VereS punktides sdtestatud teavitamise kohustus on
laiem kui tildregulatsioonist tulenev kohustus. Autor on aga seisukohal, et vere loovutamine,
selle kditlemine ja vereiilekanne on omavahel niivord tihedalt seotud, et nende olemusest

teavitamise kohustus kattub tildregulatsioonist tuleneva teavitamise kohustusega ning doonori

152 Qitte pealkirjas kasutatud termin ,,otsustusvdimetu* on vastuolus sitte sisus ja TsUS-is sitestatud terminiga
,otsusevoimetu*.

153 “Patsienditestament on avaldus (tavaliselt kirjalik) selle kohta, millist ravi inimene soovib vdi ei soovi
olukorras, kus ta pole enam vdimeline ise otsuseid langetama, néiteks kui ta on teadvuseta vdi dementne.* Kruus,
M., Int, R., Nomper, A. Patsienditestament: milleks ja kellele? Vormid, vormistamine ja rakendamise probleemid.
— Juridica 2017/5.

154 Nomper, A. VOSK § 767/3.2.

155 Ngmper/Sootak, 1k 70.
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teavitamine tema tervise seisundi, verele teostatud uuringute tulemuste ja loovutatud vere
raviks kolblikkuse kohta on samuti kaetud konkreetse tervishoiuteenuse osas teabe andmise

kohustusega.

VereS § 7 1dige 2 ja 1dige 6, mis sétestavad nii doonorile kui retsipiendile voladigusseadusest
tulenevate patsiendi diguste ja kohustuste kohaldamise, kordab iildregulatsiooni ning iihtlasi
pohimdtet, et tervishoiuteenust osutatakse iiksnes patsiendi ndusolekul. VereS § 7 1dige 7
satestab isiku vOoimaluse viljendada tahet vereiilekande tegemise suhtes tervise infosiisteemis.
Selline tahteavaldus on iiheks aluseks otsusevdimetu patsiendi varem avaldatud ja eeldatava

tahte kindlaks tegemiseks.

Seega kattub VereS-s patsiendile teabe andmise ja temalt ndusoleku saamise kohta sétestatu
suures lldregulatsioonis sitestatud pdohimdtetega, doonorile antav info on hdlmatud

iildregulatsioonist tuleneva tervishoiuteenuse osutamise kohta teabe andmise pdhimdttega.

KVEKS § 4 sitestab kunstliku viljastamise vabatahtlikkuse. Ldike 1 kohaselt on lubatud
kunstlikult viljastada iiksnes tdisealist kuni 50-aastast teovdimelist naist tema enda soovil.
Keegi ei tohi sundida ega mojutada naist laskma end kunstlikult viljastada. Ldige 2 viitab §-s
16 satestatud ndusolekule ning 15ige 3 sdtestab diguse kunstlikust viljastamisest loobuda kuni

selle teostamiseni ning kuulutada oma ndusolek kehtetuks.

Loige 1 sitestab tapsustuse patsiendi kohta, kellele nimetatud tervishoiuteenust osutatakse ning
et tervishoiuteenust osutatakse isiku soovil. Tervishoiuteenuse osutamise isiku soovil voib
samastada tervishoiuteenuse osutamisega isiku ndusolekul, mdlemal juhul isik on andnud
ndusoleku endale tervishoiuteenuse osutamiseks ning vabatahtlikkuse ndue, kuigi
iildregulatsioon seda expressis verbis ei maini, on sealjuures ilmselge. Sealjuures ei tohi
tervishoiuteenuse osutaja kallutada patsienti ndusolekut andma.'>® Ldikes 3 sitestatud digus
tervishoiuteenusest loobuda kattub VOS § 766 lg-s 3 sitestatud ndusoleku tagasivdtmise
pohimdttega, sealjuures ei mingi rolli iildregulatsiooni sdnastus ndusoleku tagasivdtmise kohta
mdistliku aja jooksul, kuivord see on eksitav. Seega kattuvad KVEKS § 4 1g 1 ja 1dige 3 VOS
§ 766 1g-s 3 sitestatud pohimdtetega, mille kohaselt osutatakse teenust tiksnes isiku ndusolekul

ning et isikul on digus ndusolek igal hetkel tagasi votta.

156 Nomper, A. VOSK § 766/3.1.
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KVEKS § 16, millele viitab ka KVEKS § 4 Ig 2, reguleerib naise ndusolekut kunstlikuks
viljastamiseks. Paragrahv sétestab ndusoleku kirjaliku vormi kohustuse ning tépsemad nduded
ndusolekus sisalduvale teabele. Tegemist on erandiga VOS § 766 1g- 3 sitestatud vormivaba
ndusolekule, ndutav on kirjalik vorm. Nousoleku kirjalik vorm on ndutav ka mehe ndusolekul
abikaasa kunstlikuks viljastamiseks KVEKS § 17 mdttes, mis sétestab sisuliselt kolmanda isiku

157 Ka mehe ndusoleku sisule on viidatud

ndusoleku ndude patsiendile teenuse osutamiseks
paragrahvis seatud tdpsustusi ning tdiendavalt reguleeritakse 16ikes 4 mehe digust ndusolek
tagasi votta. Mehe digus ndusolek tagasi votta on siinkohal seotud tema abikaasale, mitte aga
temale endale osutatava tervishoiuteenusega, mistdttu ei ole tegemist VOS § 766 lg-s 3
satestatud patsiendi ndusolekuga, kuid eelduslikult on ndusoleku tagasi vOtmise vdimaluse
piiritlemine tervishoiuteenuse osutamise algusega pdhjendatud 1dhtudes naise fiitisilise heaolu
kaitsmise vajadusest. KVEKS § 18 Ig 1 kohaselt peatab mehe ndusoleku kunstlikuks
viljastamiseks abielu lahutamine. Seega sidtestavad KVEKS § 16 ja § 17 erisuse
iildregulatsioonist tulenevale ndusoleku vormivabadusele, ndusolek peab olema kirjalik ning

8

selle vorm on kehtestatud vastava méirusega'>® ning tdpsustavad ndusoleku tagasivotmise

pohimotteid tulenevalt konkreetse tervishoiuteenuse eripérast.

KVEKS § 23 reguleerib vodrast munarakust loodud embriio iilekandmist naisele. Paragrahv
satestab, millal on selline tegevus lubatud ning reguleerib doonori kui kolmanda isiku
ndusoleku kohustust. Ldige 2 sitestab doonori ndusoleku kirjaliku vormindude,
teavitamiskohustuse, mis on piiritletud doonorluse riskidest teavitamisega ja ndusoleku
tagasivotmise Oiguse kuni munaraku eemaldamise protseduuri alguseni. Tegemist on
spetsiifilise tervishoiuteenuse eripédrast tuleneva nodusoleku kohutusega, kus iihele isikule
tervishoiuteenuse osutamine eeldab eelnevalt teiselt isikult ndusoleku saamist ning

doonormaterjali kogumist.

KVEKS § 10 reguleerib kunstliku viljastamise meditsiinilist ja &iguslikku ndustamist.
Paragrahvi esimese 10ike kohaselt peab kunstlikku viljastamist korraldav eriarstiabi osutaja
enne kunstlikku viljastamist tervishoiuteenust soovivale naisele ning §-des 17 ja 21 toodud
juhtudel ka mehele selgitama kunstliku viljastamise bioloogilist ja meditsiinilist olemust ning

sellega seotud voimalikke riske, samuti kunstliku viljastamise diguslikke aluseid ja tagajérgi.

5T KVEKS §-le 17 teeb viite ka KVEKS § 21 lg 1, mis reguleerib vallalise naise kunstlikku viljastamist konkreetse
mehe seemnerakkudega.

158 Naise ja mehe kirjaliku ndusoleku vorm kunstlikuks viljastamiseks. — RTL 2003, 48, 698.
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Tervishoiuteenuse olemusest ning ohtudest teavitamine on kaetud tildregulatsioonist tulenevate
pohimotetega ning selles osas on viidatud séte kattuv iildregulatsiooniga. Kiill aga on nimetatud
tervishoiuteenusele eripdrane sellega seotud diguslikest alustest ja tagajdrgedest teavitamine,
kuivord tervishoiuteenusega on seotud doonorluse ja pdlvnemise kiisimused. Kuivord iildjuhul
ei jargne tervishoiuteenuse osutamisele patsiendi jaoks erilisi diguslikke tagajirgi, siis on
siinkohal tegemist eriseaduses sitestatud tervishoiuteenuse eripdrast tuleneva tdiendusega
eriseaduses, mida ei ole pdhjust iile viia tildregulatsiooni. KVEKS § 10 Ig 2 ja Ig 3 sétestavad
kirjaliku ndustamisprotokolli ndude ning selle sisu. Tegemist on erisusega VOS § 766 lg-s 1
sétestatud vormivabast teavitamiskohustusest, mille pdohjuseks on konkreetse tervishoiuteenuse

spetsiifika.

Kokkuvotlikult on KVEKS-is sétestatud pohimotted {ildregulatsiooniga kattuvad, mis puudutab
tervishoiuteenuse osutamist isiku ndusolekul ja patsiendi, kellele teostatakse kunstlikku
viljastamist, ndusoleku tagasivotmise Oigust. KVEKS sitestab {iildregulatsioonist erisused
seoses tervishoiuteenuse osutamiseks vajaliku ndusoleku kohustusliku vormindudega,
teavitamise tdiendavate aspektidega lisaks meditsiinilisi asjaolusid puudutavale teavitamisele

ning teavitamiskohustuse vormindudega.

RKESS § 14 Ig 1 sdtestab elusdoonorile voladigusseaduses sitestatud patsiendi diguste ja
kohustuste kohaldumise. Eelneva analiilisi kdigus on magistritods joutud seisukohale, et
kuivord RKESS-is sétestatud doonor on VereS sétestatud doonori analoogia kohaselt samuti
patsient tervishoiuteenuse osutamise mottes, siis on RKESS § 14 I1dike 1 viide
voladigusseadusele kattuv ja ebavajalik, kuivord tegemist on patsiendiga VOS 41. peatiiki
mottes, mistdttu kohalduvad talle igal juhul patsiendi digused ja kohustused. Jarelikult
kohalduvad elusdoonorile ka koik {tildregulatsioonist tulenevad teavitamise ja ndusoleku
saamise kohustused, eriseaduses reguleeritud erisustega. RKESS § 14 16ike 2 punktid 1 kuni 3
sdtestavad tervishoiuteenuse osutaja kohustuse elusdoonorile teabe andmiseks. Punkti 1
kohaselt saada on elusdoonoril digus saada asjakohast teavet rakkude, kudede voi elundi
eemaldamise, kiitlemise ja siirdamise kohta viljadppinud isikult, kes on vdimeline teavet
edastama asjakohasel moel, kasutades elusdoonorile arusaadavaid mdisteid. Seega on sisuliselt

patsiendil saada teavet talle osutatava tervishoiuteenuse kohta padevalt isikult!>® talle

159 Teavitamise eest vastutab tervishoiuteenuse osutaja, kes teenust osutab, kuid ta ei pea seda tegema isiklikult.

RKKKo 3-1-1-63-00.
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mdistetaval viisil, mis kattub VOS § 766 1dikes 1 sitestatud teavitamise kohustusega. On

ilmselge, et kui isik ei saa talle edastatud teabest aru, siis ei saa ta anda ka teavitatud ndusolekut.

RKESS § 14 punkt 2 kattub VOS § 766 1dikes 1 sitestatud kaasnevatest ohtudest teavitamise
kohustusega. Punkt 3 sitestab elusdoonori diguse saada teavet oma terviseseisundi kohta ning
rakkude, kudede voi elundi uuringute tulemuste ja annetatud rakkude, kudede voi elundi raviks
kolblikkuse kohta koos elusdoonorile arusaadavate selgitustega ning tema tervise kaitseks
rakendatavate abindude kohta. Autori hinnangul on sitte regulatsioon sarnane VereS § 7 15ige
2 punktile 4. Kuivord ka RKESS kohane loovutamine on eelnevalt mainitu kohaselt
tervishoiuteenus, siis on tervise seisundi ja teostatud uuringute tulemuste kohta teabe saamine
kattuv ja kaetud VOS § 766 15ikes 1 sitestatud teabe andmise kohustusega. Teabe andmine
annetatud rakkude, kudede voi elundi raviks kdlblikkuse kohta peaks olema kaetud teabe
andmisega rakkude, kudede voi elundi uuringu tulemuse kohta. Teabe andmine tervise kaitseks
rakendavate abindude kohta kattub VOS § 766 1dikega 1. Seega kattuvad REKSS § 14 1dike 2
punktid 1 kuni 3 VOS § 766 1dikes 1 sitestatud teabe andmise kohustusega ning kattuv

regulatsioon eriseaduses ei ole vajalik.

RKESS § 11 1dike 1 punkti 1 kohaselt vdib elusdoonorilt rakud, koed voi elundi eemaldada,
kui ta on andnud nende eemaldamiseks ndusoleku. Seega voib elusdoonorile tervishoiuteenust
osutada iiksnes tema ndusolekult, mis kattub VOS § 766 15ikest 3 tuleneva pdhimdttega. Punkti
4 kohaselt peab elundi eemaldamisele eelnema psiihholoogiline ndustamine. Psiihholoogilise
ndustamise ndude kehtestamise eesmérgiks on kaitsta potentsiaalset elusdoonorit, sealjuures
selgitada vilja doonorluse vabatahtlikkus ning ainelise kasu puudumine. Kuid lisaks
elundidoonorlusele v3ib psiihholoogiline ndustamine olla vajalik ka muude tervishoiuteenuste
juures, nditeks raskete ja isikut jdddavalt mdjutavate operatsioonide voi ka nditeks raseduse
katkestamise ja steriliseerimise juures. Seega ei saa delda, et tegemist oleks liksnes RKESS-ile
omase nodustamisega, tervishoiuteenuse osutajad ndustavad patsienti lisaks konkreetsele
tervishoiuteenusele ning selle toimingutele ka muudest vajalikest aspektidest, ldhtudes

tervishoiuteenuse terviklikkuse pohimattest.

Elusdoonori ndusoleku sdtestab RKESS § 12, mille 16ike 2 kohaselt on ndusolek kehtiv, kui see
on antud kirjalikult, selgelt vdljendatult ja kindla annetuse jaoks. Nimetatud punkt teeb erandi
VOS § 766 16ikes 3 sitestatud ndusoleku vormivabadusest ning sitestab kindla annetuse ndude.
Ldike 3 kohaselt on elusdoonori ndusolek kehtiv, kui talle on eelnevalt antud kirjalikult voi

kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis teavet: rakkude, kudede voi elundi eemaldamise
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eesmadrgi ja iseloomu kohta; rakkude, kudede vdi elundi eemaldamise tagajirgede ja ohtude
kohta; enne rakkude, kudede vai elundi eemaldamist tehtud uuringute ja nende tulemuste kohta;
doonori isikuandmete registreerimise ja kaitse kohta; annetatud rakkude, kudede voi elundi
siirdamise eesmirgi ja vdimalike kasutegurite kohta; doonori elu ja tervise kaitseks
rakendatavate ohutusabindude kohta. Ldige sitestab erandi VOS § 766 1dikes 1 sitestatud
iildise teavitamise vormivabaduse kohta. Ldike 3 punktid 1 kuni 3 ja punkt 6 kattuvad
iildregulatsioonist tuleneva teabe andmise pShimdttega, kuid punktid 4 ja 5 on eriomased
konkreetsele tervishoiuteenusele. Ldige 4 kattub VOS § 766 1dikes 3 sitestatud ndusoleku
tagasivotmise digusega. Seega sdtestab RKESS § 12 erandi ndusoleku vormivabadusest, seob
ndusoleku kindla annetuse ndudega ning sitestab teavitamisele kohalduva vormindude ning

tapsustab teavitamiskohustuse sisu tulenevalt konkreetse tervishoiuteenuse eriparast.

RKESS § 13 piirab piiratud teovdimega isiku digust olla elusdoonor. Piiratud teovdimega isik
voib RKESS § 13 16ike 2 kohaselt olla elusdoonor tiksnes siis, kui eemaldatakse taastuvaid
rakke voi kudesid; puudub sobiv teovdimeline doonor; retsipient on piiratud teovdoimega isiku
vend, dde, laps vdi bioloogiline vanem; rakkude voi kudede eemaldamiseks on doonori
seadusliku esindaja ndusolek ja kohtu ndusolek ning piiratud teovdimega isik ei ole
eemaldamise ja siirdamise vastu. Kuivord elusdoonoriks olemine ei ole seotud primaarselt
elusdoonorile tervishoiuteenuse osutamisega, vaid retsipiendile tervishoiuteenuse osutamisega
siis sédtestab RKESS § 13 pdhjendatud piirangu piiratud teovdimega isiku digusele olla

elusdoonor.

RKESS § 17 ja 18 sétestavad surnud doonorit, vastavalt teovdimelist ja piiratud teovdimega,
puudutava regulatsiooni rakkude, kudede ja elundite surmajdrgsel annetamisel. Sarnaselt
verelilekandele on ka rakkude, kudede vdi elundite annetamiseks vdimalik véljendada tahet
tervise infosilisteemis. RKESS § 17 1dige 3 ja § 18 1dige 1 sétestavad iildregulatsiooniga
vorreldes tipsustava loetelu omastest, kellelt kiisitakse vastavalt sdtestatud jarjekorrale
nousolekut surnud isiku rakkude, kudede vO1 elundi annetamiseks siirdamiseks. Sellise
jéarjekorra loomise eesmirgiks oli lahendada olukord, kus on olemas kdik jarjekorras viidatud
inimesed, kuid nad ei ole iiksmeelel'®® ning viidatud REKSS §-d sitestava erandi VOS § 767
15ikes 2 sitestatud omaste loetelule. Uldregulatsioonist tulenevate pdhimdtete kohaselt sdltub
omaste loetelu patsiendi elukorraldusest ega ole seetdttu hierarhiline. Autori hinnangul ei ole

ka RKESS §-des 17 ja 18 pdhjendatud hierarhilise loetelu loomine, kuivdrd hierarhilises

160 Rakkude, kudede ja elundite hankimise, kiitlemise ja siirdamise seaduse eelndu. 757 SE, seletuskiri Ik 14.
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jérjekorras eespool olev isik ei pruugi omada jarjekorras allpool asuvast isikust tdpsemat teavet.
Seega ei ole autori hinnangul RKESS §-des 17 ja 18 esile toodud jirjekordade sétestamisel
pohjust, tuleks ldhtuda iildregulatsioonist, mis seob omaste teavitamise patsiendi (varasema)
elukorraldusega.

RKESS § 19 1dige 1 reguleerib retsipiendi ndusolekut talle tervishoiuteenuse osutamiseks. 6!
Loike 1 kohaselt peab retsipiendi voi tema seadusliku esindaja ndusolek olema kirjalik, selgelt
véljendatult ja kindla siirdamise jaoks. Ldige piirab iildregulatsioonist tulenevat ndusoleku
vormivabadust ning tipsustab ndusoleku sisu. Ldige 2 kordab VOS § 766 1dikes 3 sitestatud
ndusoleku tagasivOtmise Oigust. Loige 3 maéidratleb ndusoleku kehtivuse, mille tingimused
kattuvad VOS § 766 1dikes 1 sitestatud teavitamise kohustuse mahuga. Ldige 4 sitestab
siirdamise piiratud teovdoimega retsipiendile liksnes seadusliku esindaja ndusolekul, kui see
otsus kahjustab retsipiendi huve ei tohi tervishoiuteenuse osutaja seda jirgida. Seega ei ole
siinkohal vdimalik teenuse osutamine piiratud teovdimega isikule ldhtudes piiratud teovoimega
isiku vOimest pool- ja vastuargumente kaaluda ning sellekohane ndusolek anda, vajalik on
seadusliku esindaja ndusolek. Ldige 5 sétestab siirdamise juhul kui teovdimeline retsipient ei
saa terviseseisundi tottu viljendada ndusolekut voi kui piiratud teovdimega retsipiendi
seaduslik esindaja keeldub andmast ndusolekut siirdamiseks vai kui muud asjaolud takistavad
retsipiendi seaduslikult esindajalt ndusoleku saamist. Sel juhul on siirdamine retsipiendile
lubatud arsti otsusel tingimusel, et see on ainus elupééstev raviviis. Loige 5 sétestab erisuse
VOS § 766 15ikest 4 ja § 767 1dikest 1 lubades tervishoiuteenuse osutamise iiksnes juhul, kui
see on ainus elupédéstev raviviis. Seega sitestab RKESS § 19 ndusolekule vormindude,
tapsustab ndusoleku sisu ning tdpsustab piiratud teovoimega ja otsusevOimetule isikule
tervishoiuteenuse osutamise voimalikkust. Muudes osades kattub RKESS § 19 regulatsioon
voladigusseaduse 41. peatiiki tildregulatsiooniga ning selle kattuv sdtestamine eriseaduses ei

ole vajalik.

Kokkuvotlikult kattuvad RKESS teabe andmist sitestavad pohimdtted iildregulatsioonist
tulenevate pohimdtetega, mistdttu puudub vajadus nende pdhimotete, osades, mis kattuvad
iildregulatsiooniga, eraldi eriseaduses reguleerimiseks. RKESS sitestab erisuse elusdoonori ja
retsipiendi ndusoleku vormivabadusele, seob ndusoleku kindla annetuse ndudega ning

tapsustab teavitamiskohustuse sisu tulenevalt konkreetse tervishoiuteenuse eripdrast. Samuti

161 Siirdamise lubatavust iiksnes retsipiendi ndusolekul kordab ka RKESS § 25 Idige 2, mis kattub

iildregulatsioonist tuleneva patsiendi ndusoleku saamise pohimdttega.

49



piirab RKESS piiratud teovdoimega isiku vdimalust olla elusdoonor ning vdimalust anda
ndusolek endale rakkude, kudede voi elundi siirdamiseks ja tdpsustab otsusevoimetule isikule
tervishoiuteenuse osutamise vdimalikkust. RKESS §-d 17 ja 18 sitestavad jérjekorra, mille
alusel kisitakse surnud isiku omastelt ndusoleku surnud isiku rakkude, kudede voi elundite
annetamiseks. Autori hinnangul ei ole selliste jarjekordade sdtestamine pdhjendatud, tuleks

ldhtuda iildregulatsioonist.

RKSS § 5 sitestab raseduse katkestamise vabatahtlikkuse. Loige 1 sétestab ndusolekule
kohalduva vormindude, kuid muus osas kattub 1dige {ildregulatsioonist tulenevate
pShimdtetega. Ldige 2 teeb viite VOS § 766 ldikele 4, mistdttu kattub see tiielikult
iildregulatsiooniga. Loige 3 tépsustab olukorda, mil piiratud teovdoimega isik ei ndustu kaasama
oma seaduslikku esindajat voi kui seadusliku esindaja otsus on vastuolus naise huvidega. Sel
juhul 1dhtub tervishoiutdotaja raseduse katkestamisel isiku enda ndusolekust, kuid ilmselgelt
veendub selle juures, kas piiratud teovdimega isikule tervishoiuteenuse osutamine on kooskolas
voladigusseaduse 41. peatiikist ja eriseadusest tulenevate kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamise tingimustega. Site lihtub VOS § 766 15ikes 4 sitestatud pdhimdttest, mille kohaselt
juhul, kui piiratud teovdoimega isik on vdimeline ise tervishoiuteenuse osutamise poolt- ja
vastuargumente vastutustundeliselt kaaluma, puudub vajadus ja ka digus seadusliku esindaja
kaasamiseks. Seega kordab ka 1dige 3 iildregulatsioonis reguleeritud pohimotteid. Loige 4
kordab iildregulatsiooni tdlgendavast diguskirjandusest tulenevat pohimdtete, mille kohaselt
tuleks tervishoiuteenuse osutajal piitielda selle poole, et piiratud teovdimega isik kaasab
tervishoiuteenuse osutamise iile otsustamisse ka oma seadusliku esindaja. Seega on RKSS §-s
5 sitestatu iildregulatsioonist erinev iiksnes osas, mis sitestab ndusoleku vormindude.
Ulejasnud osas kattub site aga iildregulatsioonist tuleneva ndusoleku saamise kohustusega.
RKSS § 5 kattumine suures ulatuses iildregulatsiooniga tuleneb nimetatud paragrahvi muutmise
aluseks oleva seaduse eelndust, mille kohaselt oligi eelndu eesméirk sitestada RKSS § 5
ndusoleku andmise regulatsioon sarnaselt voladigusseaduses sitestatuga, et ndusoleku andmise
reeglid oleksid tervishoiuteenuste iileselt voimalikult sarnased ja et alaealistel isikutel oleks taas
vdimalik ilma seadusliku esindaja ndusolekuta raseduse katkestamise iile otsustada.!s?
Alaealistele raseduse katkestamise diguse tagasi andmine oli kiill ddrmiselt oluline nende

pohidiguste tagamiseks, kuid pdhimdtte selline reguleerimine on toonud kaasa tarbetu korduse

162 Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse muutmise seaduse 731 SE seletuskiri. —

https://www.riigikogu.ee/download/ec3bc457-ce3a-4cad-89b7-cScaclbe9211 (28.04.2021).
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eriseaduses, kuivord kohalduvad koik iildregulatsioonist tulenevad pdhimdtted (vélja arvatud

nouesoleku vorminodue).

Sarnaselt RKSS §-s 5 sétestatud ndusoleku kirjaliku vormindudega peab kirjalik olema ka isiku
ndusolek steriliseerimiseks RKSS § 19 1dike 1 kohaselt. Tdiendavalt kordab 1dige 1
iildregulatsioonist tulenevat tervishoiuteenuse osutamise vabatahtlikkuse ja ndusolekul
pohinemise kohustust. Loige 2 sdtestab erisused piiratud teovoimega isiku steriliseerimisele.
Seega on RKSS §-s 19 sitestatud regulatsioon erinev iildregulatsioonist, mis puudutab
ndusoleku vorminduet ning tervishoiuteenuse osutamist piiratud teovdimega isikule tulenevalt

konkreetse tervishoiuteenuse eripdradest.

RKSS § 12 sdtestab raseduse katkestamist puudutava ndustamise kohustuse. Loikes 1 sétestatud
teavitamise kohustus kattub VOS § 766 1dikest 1 tulenevate teavitamise pdhimdtetega. Ldige
1! tdpsustab teavitamise ulatust sitestades teavitamise muu asjakohase ndustamise
voimalustest. Eelnevalt on autor asunud seisukohale, et tervishoiuteenuse osutaja teavitamise
kohustus ldhtub tervishoiuteenuse osutamise terviklikkuse aspektist, st tervishoiuteenuse
osutaja teavitab patsienti kdigist tervishoiuteenuse osutamist puudutavatest asjaoludest, nii
pstihholoogilistest kui ka sotsiaalsetest. Ennekdike on ju just tervishoiuteenuse osutaja kursis
tervishoiuteenusega kaasnevate aspektide mojust. Autori hinnangul kattub selline teavitamine
VOS § 766 1dikes 1 sitestatud pdhimdtetega. Ldige 2 sétestab teavitamisele kohustusliku

vorminoude.

RKSS § 24 sitestab eeltooduga sarnase ndustamise kohustuse isiku steriliseerimisele eelnevalt.
Ldige 1 kordab VOS § 766 1dikest 1 tulenevaid patsiendi teavitamise pdhimdtteid. Ldige 2
sdtestab teavitamisele kohalduva vormindude. Seega on RKSS viidatud paragrahvides
pohjendatud sitted, mis reguleerivad teavitamisele kohalduvat vorminduet. Muus osas kattuvad

viidatud sitted iildregulatsioonist tulenevate pdhimotetega.

Kokkuvotlikult kattub RKSS sitestatud pohimdte, tervishoiuteenuse osutamiseseks iiksnes
sellekohasel ndusolekul, iildregulatsioonist tulenevate pohimdtetega. Erisus on sétestatud
ndusolekute vormindudele ning digusele osutada steriliseerimise tervishoiuteenust piiratud
teovoimega isikule tulenevalt konkreetse tervishoiuteenuse eripiradest ning tagajargedest.

Erisus tildregulatsioonist tuleneb ka teavitamisele kohalduva vormindude osas.
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NETS § 3 16ike 1 kohaselt toimub nakkushaigele ja nakkuskahtlasele isikule tervishoiuteenuse
osutamine tema ndusolekul. Loike 2 kohaselt osutatakse piiratud teovdimega isikule arstiabi
tema seadusliku esindaja ndusolekul ja isiku enda tahte alusel niivord, kuivord ta on voimeline
sellekohast tahet avaldama. Viltimatu abi osutamine patsiendile on lubatud ka ilma seadusliku
esindaja ndusolekuta voi ilma isiku enda tahteta, kui arstiabi andmata jatmine oleks patsiendile
eluohtlik voi kahjustaks oluliselt tema tervist. Kolmas isik ei vdi keelata ega takistada véltimatu
abi osutamist. Autori hinnangul on 1dike 2 teises lauses sdtestatud klausli ,,ilma isiku enda
tahteta® puhul tegemist olukorraga, kus piiratud teovdimega isik ei suuda tahet avaldada. Autori
hinnangul kordab NETS § 3 tiielikult iildregulatsioonis, VOS § 766 1dikes 3 ja 4 sitestatud
pOhimotteid seoses teenuse osutamisega iiksnes isiku ndusolekul ja teenuse osutamisega
piiratud teovdimega isikule. Téieliku kattuvuse tottu iildregulatsiooniga ei ole nimetatud sétted

eriseaduses pohjendatud.

NETS § 4 on iiks kahest eriseadusest, PsAS korval, mis sédtestab sundravi ehk tervishoiuteenuse
osutamise ilma patsiendi ndusolekuta vOi vastuolus patsiendi ndusolekuga, osutamise
vdimaluse. Tegemist on seaduses sitestatud juhuga, millele viitab VOS § 766 15ige 6. NETS §
4 maéadratleb, millistel tingimustel on sundravi osutamine vdimalik ja kuidas on kaitstud isiku
pohidigused sundravi kohaldamisel. Nimetatud paragrahvi rakendamine on paraku aga piiratud,
kuivord nakkushaiguste, mille puhul on sundravi kohaldamine vdimalik, loetelu on seaduses
ammendavalt antud, siis ei vdoimalda see sundravi kohaldamist uute ohtlike nakkushaiguste

puhul ja ei vdimalda kaasas kiia nakkushaiguste arenguga.'®

NETS § 6 16ige 1 punkti 6 kohaselt teeb tervishoiutddtaja nakkushaigele voi tema seaduslikule
esindajale teatavaks haiguse nakkusohtlikkuse, haiguse leviku teed, haiguse ravimata jatmise
tagajdrjed ja haigele seaduse alusel kohaldatavad piirangud, annab juhiseid nakkuse leviku
véltimiseks ning teeb edastatud teabe kohta sissekande ravidokumenti. Tegemist on iildise
elustiiliteavitamisega, patsienti teavitatakse asjaoludest, kuidas ta peaks edasi kdituma. Seetdttu
on sellistest asjaoludest teavitamine kaetud iildregulatsioonist tuleneva teavitamise
kohustusega. Tegelikkuses teeb tervishoiuteenuse osutaja teavitamist puudutava sissekande
ravidokumenti {ildjuhul alati, ka siis, kui seda ei ole tervishoiuteenust puudutavas eriseaduses
eraldi tdpsustatud. Juhul, kui tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi vahel tekib teavitamise iile

vaidlus, on tervishoiuteenuse osutajal ravidokumendi abil vdimalik tdendada, et ta on patsienti

163 Nomper, A. VOSK § 766/3.8.

52



vajalikest asjaoludest teavitanud. Seetdttu voib ka seda pdhimotet pidada iildregulatsiooniga

kattuvaks.

NETS § 6 16ige 1 punkti 7 kohaselt véljastab tervishoiutddtaja sugulisel teel leviva haiguse
korral nakkushaigele teatise, milles margitakse diagnoositud haiguse nimetus ja vajadus
teavitada patsiendiga seksuaalvahekorras olnud isikuid nimetatud haigusest ja arstlikule
labivaatusele poordumise vajalikkusest. Ténasel péeval ei ole see kirjalik teatis ilmselt enam
relevantne, patsiendile edastatud e-kiri on oluliselt parem vdimalus. Seega on tegemist {ihe
nditega seadusandlusest, kus tuleks reguleerida tegevuse eesmirk, mitte aga konkreetne viis,
kuivord viisi tdhusus vOib ajas muutuda. Siiski tdpsustab nimetatud punkt kehtivas
regulatsioonis tldregulatsioonist tulenevat teavitamise kohustust tulenevalt eriseaduse

eripérast.

Uldjoontes kattub NETS-is sitestatud patsiendi teavitamise kohustus VOS § 766 1dikes 1
sdtestatud teavitamise kohustusega, erisust voib niha teatise viljastamisel sugulisel teel leviva
haiguse korral. NETS §-s 3 sétestatud patsiendi ndusoleku saamise kohustus kattub téielikult
iildregulatsioonist tulenevate pdhimodtetega ning selline dubleeriv reguleerimine ei ole
tegelikult pohjendatud. Olulise erisusena sitestab NETS tervishoiuteenuse osutamise

vdimaluse patsiendi ndusolekuta, millele viitab VOS § 766 1dige 6.

PsAS § 3 sdtestab psiihhiaatrilise abi vabatahtlikkuse. Sarnaselt RKSS §-le 5 on ka PsAS § 3
maérgilise tihendusega piiratud teovdimega isikute pohidiguste tagamiseks, kuivord 2008. aastal
vastu vdetud tsiviilkohtumenetluse seadustiku muutmise seadus!®* vottis piiratud teovdimega
isikutelt diguse saada psiihhiaatrilist abi ja otsustada raseduse katkestamise iile ilma seadusliku
esindaja ndusolekuta.!®> RKSS vastavat sdtet muudeti 2015. aastal'*®, PsAS § 3 muudatus

joustus 03. aprillil 2021.a'¢7,

PsAS § 3 16ike 1 kohaselt antakse psiihhiaatrilist abi antakse isiku enda ndusoleku alusel. Séte
kattub VOS § 766 1dikes 3 sitestatud ndusoleku kohustusega. Ldige 2 teeb otsese viite VOS §
766 1dikele 4 ning PsAS § 3 1g 3 kordab samuti VOS § 766 15ikes 4 sitestatud pdhimdtet. Seega

164 Tsiviilkohtumenetluse seadustiku muutmise ja sellega seonduvate seaduste muutmise seadus. — RT 12008, 59,
330.

165 Nomper, A. Laps on samuti inimene. — Eesti Ekspress 13.01.2021.

166 Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduse muutmise seadus. — RT I, 20.02.2015, 4.

167 Psiihhiaatrilise abi seaduse § 3 muutmise seadus. — RT I, 24.03.2021, 5.
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sarnaselt RKSS-iga on ka PsAS § 3 muutmisel piiratud teovdimega isikutele tervishoiuteenuse
osutamise otsustamise {lile diguse tagasi andmine kiill 44rmiselt oluline pohidiguste tagamiseks,
kuid pdhimdtte selline reguleerimine on toonud kaasa tarbetu korduse eriseaduses, kuivord
kohalduvad koik {ildregulatsioonist tulenevad pdohimdtted. Sealjuures {itleb ka viidatud
paragrahvi muutmise seaduse seletuskiri'®, et eelndu kohaselt tuleks piiratud teovdimega

isikutele, sh alaealistele, psiihhiaatrilise abi andmisel 1dhtuda voladigusseadusest.

PsAS § 4 16ike 1 punkti 2 kohaselt on isikul psiihhiaatrilise abi saamisel digus saada teavet oma
pstiithikahdire ja kasutatavate ravi- ning diagnostikameetodite kohta ja tutvuda temasse
puutuvate ravidokumentidega, vélja arvatud juhul, kui see vdib osutuda kahjulikuks tema
vaimsele tervisele vdi teiste isikute julgeolekule. VOS § 766 15ike 4 kohaselt tuleb piiratud
teovoimega isikut tevishoiuteenuse asjaoludest ja otsustest teavitada mdistlikus ulatuses.
Teavitada tuleb seda isikut, kes annab teenuse osutamiseks ndusoleku, kui patsient ise ei ole
enam vOimeline ndusoleku iile adekvaatselt otsustama, siis ei tule teda ndusoleku aluseks
olevatest asjaoludest ka teavitada.!'®® PsAS § 4 1dige 1 punkt 2 ei sitesta, et regulatsioon
kohalduks iiksnes piiratud teovoimega isikutele. Seetottu tuleb asuda seisukohale, et viidatud
PsAS sitte puhul on tegemist tdpsustusega eriseaduses iildregulatsioonile, mis tuleneb

eriseaduses sétestatud tervishoiuteenuse eriparast.

PsAS on NETS-i kdrval iiks kahest eriseadusest, milles sisaldub VOS § 766 1dike 6 tdhenduses
seaduses sétestatud alust, tervishoiuteenuse osutamiseks ilma isiku ja seadusliku esindaja
ndusolekuta. PsAS reguleerib kahte erinevat ndusolekuta tervishoiuteenuse osutamise juhtumit,
millele viitab ka PsAS § 3 1dige 4. PsAS § 11 sitestab tahtest olenematu véltimatu
pstihhiaatrilise abi ning PSAS § 17 reguleerib sundravi. Tahtest olenematu ravi kohaldamise
eelduseks on PsAS § 11 16ike 1 punktides 1 kuni 3 nimetatud asjaolude koosesinemine: isikul
on raske pstiithikahdire, mis piirab tema vdimet oma kéitumisest aru saada vdi seda juhtida;
haiglaravita jidtmisel ohustab isik psiitihikahdire tottu iseenda voi teiste elu, tervist voi
julgeolekut ja muu psiihhiaatriline abi ei ole kiillaldane. Tahtest olenematu ravi kohaldamise

kord on samuti reguleeritud PSAS §-s 11.

168 Pgiihhiaatrilise =~ abi  seaduse @ § 3  muutmise seaduse eelndu 115 SE. -

https://www.riigikogu.ee/download/6ef86fel1-0c01-4a3d-a316-741b35f8964e (28.04.2021).
169 Nomper, A. VOSK § 766/3.1.
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PsAS §-s 17 sitestatud sundravi maidratakse isikule KarS § 86 alusel, kui isik on pannud
digusvastase teo toime siitidimatus seisundis voi kui ta on pdrast kohtuotsuse tegemist, kuid
enne karistuse drakandmist jadnud vaimuhaigeks, nddrameelseks voi kui tal on tekkinud muu
raske psiilihikahdire, samuti kui tal on eeluurimise voi kohtus asja arutamise ajal tuvastatud
nimetatud seisundid, mis ei vdoimalda kindlaks teha tema vaimset seisundit digusvastase teo
toimepanemise ajal ning ta on oma teo ja vaimse seisundi tottu ohtlik endale ja iihiskonnale

ning vajab ravi.

PsAS §-s 3 sitestatud ndusolekupdhine teenuse osutamine kattub tdielikult iildregulatsioonist
tulenevate pohimotetega. PSAS sitestab erisuse patsiendile teabe andmise osas, patsiendil on
digus saada VOS § 766 1dikes 1 sitestatud teavet vilja arvatud juhul, kui see vdib osutuda
kahjulikuks tema vaimsele tervisele voi teiste isikute julgeolekule. Olulise erisusena sétestab
PsAS VOS § 766 15ike 6 tihenduses seaduses sétestatud aluse tervishoiuteenuse osutamiseks
ilma isiku ja seadusliku esindaja ndusolekuta, seda nii tahtest olenematu véltimatu

psiihhiaatrilise abi andmisel kui ka sundravi korral.

Eriseadustes tuleks sétestada iliksnes konkreetse tervishoiuteenuse tottu iildregulatsioonist
tulenevatele pdhimdtetele tehtavad erisused. Uldregulatsioonist tulenevate pdhimdtete
kordamine eriseadustest, olenemata pdhimdtete olulisusest, ei ole vajalik, pigem pdhjustab see
rohkem kiisimusi ja segadust, missugused pohimdtted konkreetse tervishoiuteenuse

osutamisele kohalduvad.

2.3.4. Dokumenteerimiskohustus

Sarnaselt patsiendi teavitamise ja tervishoiuteenuse osutamiseks ndusoleku saamise
kohustustega on ka dokumenteerimiskohustus vorreldes teiste tervishoiuteenuse osutaja
kohustustega suhteliselt uus. Dokumenteerimiskohustuse tekkepdhjuseks voib pidada vajadust
tagada meditsiinilise tegevuse jérjepidevus, nii konkreetse patsiendiga tegeleva
tervishoiutdotaja mélu viarskendamiseks kui ka teiste patsiendiga tegelevate tervishoiutdotajate

informeerimiseks, et viltida ravivigasid ja tarbetult dubleerivaid tegevusi.!”

Kohustuse eesmirk on tagada tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike andmete kogumine ja

sdilitamine, hdlmates seejuures dokumendi koostamise, sdilitamise ja kéttesaadavaks tegemise

170 Ngmper/Sootak, 1k 103-104.
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kohustust.!”! Samuti omab dokumenteerimiskohustus olulist tdhendust lepingulise kohustuse
rikkumise tdendamiskoormise juures tdendamaks ravikvaliteeti.!”> Uldjuhul peab
tervishoiuteenuse osutaja vastutuse aluseks olevat asjaolu tdendama patsient, kuid kui
patsiendile tervishoiuteenuse osutamine on jaetud nduetekohaselt dokumenteerimata, podrdub
toendamiskoormis timber, tervishoiuteenuse osutaja peab tdendama, et ta tditis oma kohustusi
nduetekohaselt ning iildjuhul ei saa tervishoiuteenuse osutaja sealjuures tugineda koostatud

dokumentidele, kuivord need on kohustuse rikkumisest tulenevalt ebausaldusviirsed.!”?

Dokumenteerimiskohustus on iildregulatsioonis sitestatud VOS §-s 769. Selle kohaselt peab
tervishoiuteenuse  osutaja  patsiendile tervishoiuteenuse osutamise nduetekohaselt
dokumenteerima ning vastavaid dokumente sdilitama. Patsiendil on 0igus nende

dokumentidega tutvuda ja saada neist oma kulul drakirju, kui seadusest ei tulene teisiti.

Uldregulatsioonist tulenev dokumenteerimiskohustus titleb tiksnes, et
dokumenteerimiskohustus peab olema tididetud nduetekohaselt, kuid ei tdpsusta, missuguste
nduetele peab dokumenteerimine vastama. Dokumenteerida tuleb tervishoiuteenuse osutamise
seisukohast oluline informatsioon!”, sh patsiendile tehtud uuringud ja nende tulemused,
manustatud ravimid, vdimalikud komplikatsioonid jms.!”> Konkreetne dokumenteerimise maht
ei ole seadusandluses kiill defineeritud!’®, kuid soovituslik iilevaade on antud dokumenteerimist
puudutavas sotsiaalministri mééruses, sealjuures on maéruse § 1 1dikes 2 selgelt viljendatud, et
médrus ei ole kdikehdlmav ning ei piira tervishoiuteenuse osutajal tdiendavate andmete
tootlemist, kui see on vajalik tervishoiuteenuse osutamise kvaliteedi tagamiseks. Kuivord
iildregulatsioonis sétestatud dokumenteerimise pdhimdte nédeb ette iliksnes nduetekohase
dokumenteerimiskohustuse, mitte aga selle konkreetse sisu, siis loob see aluse

dokumenteerimiskohustuse tdiendavaks, tdpsemaks reguleerimiseks eriseadustes.

Uldregulatsioonis sitestatud dokumenteerimiskohustust tipsustab peamiselt TTKS § 42,
Viidatud sétte kohaselt on tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimisel kohustuslik jargida

dokumenteerimise ndoudeid, kasutada riigi infosilisteemis ettendhtud klassifikaatoreid, loendeid,

171 Nomper, A. VOSK § 796/3.

172 Nomper/Sootak, 1k 104.

173 Nomper/Sootak, 1k 106.

174 Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord. — RT 1, 26.11.2020, 7. § 3 1g 3.
175 Nomper, A. VOSK § 796/3.

176 Ibidem.
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aadressiandmeid ja tervise infosiisteemi standardeid. Viidatud paragrahvi 16ike 3 ja 1dike 6
alusel on kehtestatud ka dokumenteerimist tdpsustav sotsiaalministri madrus. TTKS § 42
tapsustab dokumentide vormi, lubades dokumentide loomist ja séilitamist nii digitaalselt kui ka
paberkandjal. Lisaks médratleb site dokumentide séilitamise téhtaja, mis tildjuhul on 30 aastat,
kuid voib teatud dokumentide puhul tildreeglist erineda. Seega on TTKS § 42 niol kehtivas
regulatsioonis tegemist eriseadusest tuleneva séttega, mis tépsustab lildregulatsioonist tulenevat
pdhimdtet. Autor on seisukohal, et VOS-i dokumenteerimiskohustust puudutav regulatsioon on
vordlemisi viheiitlev ja tegelikud dokumenteerimise nduded sitestab TTKS § 42, mistdttu on
viidatud TTKS-i sdtte puhul tegemist tegeliku dokumenteerimiskohustust puudutava
iildregulatsiooniga, mis peaks olema sitestatud VOS 41. peatiikis. Selle asemel, et kehtivas
VOS-i iildregulatsioonis sitestatud dokumenteerimiskohustuse juures viidata iiksnes
nduetekohasele dokumenteerimisele, vdiks seal olla sitestatud TTKS § 4? regulatsioon, mis
need nouded tegelikult paika paneb. Kuivord TTKS sétestab muuhulgas tervishoiuteenuste
osutamise korralduse ja nduded ja VOS sitestab iiksnes ndude nduetekohaseks
dokumenteerimiseks, siis on ilmselge, et tervishoiuteenuse osutaja  ldhtub
dokumenteerimiskohustuse juures VOS-i iildregulatsiooni tipsustavast TTKS-ist, kuivord
VOS-ist lihtumine ei aita tervishoiuteenuse osutaja dokumenteerimiskohustuse tditmisele
sisuliselt kaasa. Kuivord TTKS sétestab sisuliselt dokumenteerimiskohustuse iildregulatsiooni
ja tervishoiuteenuse osutajad ka sellest 1&htuvad, puudub eriseadustes tegelik vajadus TTKS-ile

viite tegemiseks.

Lisaks nduetekohasele dokumenteerimiskohustusele sitestab VOS § 769 ka patsiendi diguse
dokumentidega tutvuda ja saada neist omal kulul drakirju, kui seadusest ei tulene teisiti. Samas
ei iitle VOS § 769, millistel tingimustel vdi kui palju tuleb dokumentide #rakirjade eest tasuda.
Uldregulatsioon ei tee isegi blanketset viidet digusaktile, mis #rakirjade eest tasumise

tingimused sétestaks.

Selline drakirjade kulude hiivitamine on sétestatud IKS § 27 13ikes 3 ja avaliku teabe seaduse!”’
(AVTS) §-s 25. IKS § 27 16ike 3 kohaselt on vastutaval todtlejalt digus kiisida andmesubjektilt
seaduses voi seaduse alusel antud digusaktis sitestatud mdistlike kulude hiivitamist. VOS § 769

sitestab kiill seadusliku aluse kulude hiivitamiseks, kuid rddgib sealjuures arakirjade!”®

177 Avaliku teabe seadus. — RT I, 15.03.2019, 11.
178 Arakiri ehk koopia. Eesti keele seletav sdonaraamat. — https://www.eki.ee/dict/ekss/index.cgi?Q=érakiri&F=M

(28.04.2021).

57



tegemisest, IKS § 27 1dige 3 lubab aga iiksnes mdistlike kulude hiivitamise kiisimist. VOS §
769 ja IKS § 27 loike 3 koosmdju analiilisimisel tuleb ilmselt asuda seisukohale, et digitaalsel
kujul isikule viljastatud koopiate eest tasu kiisida ei tohi, paberkandjal véljastatud koopiate eest
tohib kiisida mdistlikku tasu. Paberkandjal véljastatavate koopiate eest kiisitava mdistliku tasu

kindlaksméiédramisel tuleb 1dhtuda AvTS §-st 25.17°

KVEKS § 6 sétestab kunstliku viljastamise ndidustuste tuvastamise ja selle dokumenteerimise.
KVEKS § 6 16ike 2 kohaselt tuleb kunstliku viljastamise ndidustuse uurimine dokumenteerida
tervishoiuteenuse osutamist tdendavas dokumendis, mis peab sisaldama jareldust kunstliku
viljastamise meditsiiniliste ndidustuste ja vastundidustuste kohta. Ndidustuste uurimine ning
uurimise jarelduste dokumenteerimine on ilmselt samastatav patsiendile teostatavate uuringute
ja uuringutulemuste dokumenteerimisega, mis on hdlmatud VOS-i iildregulatsioonist tuleneva
dokumenteerimiskohustuse pdhimdttega. Kuivord aga VOS-i kehtivast iildregulatsioonist
tulenev pohimdte on &dirmiselt lai ning eriseaduses on sidtestatud konkreetne ndue
dokumenteerida jareldus meditsiiniliste ndidustuste ja vastundidustuste kohta, siis tuleb asuda

seisukohale, et eriseaduses sisaldub tipsustus, mis on vajalik tildregulatsiooni tdpsustamiseks.

Tdiendavalt on KVEKS-is dokumenteerimiskohustus sitestatud ka §-s 14. Sidte reguleerib
spetsiifiliselt kunstliku viljastamise protsessi kajastavate dokumentide koostamist ning on
aluseks kunstliku viljastamise loo vormi ja dokumenteerimise korra méaruse'®? kehtestamiseks.

Seega on ka siinkohal tegemist iildregulatsiooni tdpsustava erisittega.

NETS § 6 1dike 1 punkt 6, mis on relevantne ka patsiendile teabe andmise kohustuse juures,
sdtestab, et tervishoiutdotaja teeb nakkushaigele voi tema seaduslikule esindajale teatavaks
haiguse nakkusohtlikkuse, haiguse leviku teed, haiguse ravimata jitmise tagajirjed ja haigele
seaduse alusel kohaldatavad piirangud, annab juhiseid nakkuse leviku véltimiseks ning teeb
edastatud teabe kohta sissekande ravidokumenti. Tegemist on tavapdrase -elustiili
teavitamisega, mis ei erine iildregulatsioonis kajastatud pohimotetest. NETS § 8 reguleerib
immuniseerimise korraldamist. NETS § 8 I10ike 2 punkti 2 kohaselt dokumenteerib
immuniseerimist ~ korraldav ~ tervishoiutddtaja  immuniseerimised  tervishoiuteenuste

korraldamise seaduse § 4°15ikes 3 ja §-s 592 ning NETS § 8 15ike 5 alusel kehtestatud

179 Nomper, A. VOSK § 769/3.

180 Kunstliku viljastamise loo vorm ja dokumenteerimise kord. — RTL 2003, 48, 700.
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médruses!8! sitestatud nduete kohaselt. Seega teeb NETS § 8 15ike 2 punkt 2 viite TTKS-ile,
mis omakorda tipsustab VOS-i iildregulatsiooni, ja asjakohasele miirusele. Eelneva VOS-i ja
TTKS-i dokumenteerimist puudutavate sétete analiilisi pinnalt tuleb autori hinnangul viidet
TTKS-ile késitleda kui ebavajalikku kordust, kuivord tervishoiuteenuse osutaja ldhtubki

tegelikkuses TTKS-i tipsustavatest sitetest.

VereS § 15! reguleerib vere kiitlemist puudutavate andmete séilitamist. Paragrahv méaératleb
erinevate vere kéitlemise kéigus kogutud andmete siilitamise, viidates teatud osas TTKS §-le
4%, Seega on tegemist tipsustusega VOS-i iildregulatsiooni dokumenteerimiskohustusega

hdlmatud dokumentide sdilitamiskohustusele, viidet TTKS-ile vdib pidada ebavajalikuks.

RKESS § 18 reguleerib doonorlust olukorras, kus doonoriks on piiratud teovdimega surnud
isik. Lisaks sellele, et RKESS § 18 sdtestab konkreetse loetelu patsiendi omastest, kellelt tuleb
RKESS § 18 Idikes 1 sitestatud jarjekorras kiisida ndusolekut piiratud teovdimega surnud
isikult rakkude, kudede voi elundite eemaldamiseks, reguleerib viidatud paragrahvi 15ige 2
taiendavalt ndusoleku andmist ja selle dokumenteerimist. Omakse antud ndusolek peab olema
véljendatud selgelt ning tervishoiutdotajal tuleb sellise ndusoleku saamine dokumenteerida.
Samas ei sdtesta RKESS § 18 16ige 2 ndusoleku kirjalikku vorminduet. Seega tuleb jdreldada,
et tervishoiutddtajal on tiksnes kohustus dokumenteerida, et konkreetselt surnud isiku omakselt
on ndusolekut kiisitud ning ta on oma ndusolekut ka selgelt véljendanud. Kuivord
iildregulatsioonist ei tulene sellist ndusoleku dokumenteerimise kohustust, tuleb asuda
seisukohale, et RKESS § 18 1dike 2 puhul on tegemist iildregulatsiooni tdpsustava sittega

tulenevalt konkreetse doonoriga seotud eripdrast.

RKESS-is reguleerivad dokumenteerimiskohustus ka §-d 15 ja 25. RKESS § 15, mis puudutab
raseduse katkestamise kohaseid dokumente, viitab dokumenteerimiskohustuse juures TTKS-
ile. RKESS § 25, mis puudutab steriliseerimise kohaseid dokumente, viitab samuti TTKS-ile
ning sitestab tdiendava steriliseerimist puudutavatest andmetest andmekogude moodustamise
keelu. Autori jdib ka siinkohal varasemalt véljendatud seisukoha juurde, et viide TTKS-ile on
dokumenteerimiskohustuse juures samastatav viitega VOS-i iildregulatsioonile ja seetdttu

ebavajalik.

181 Immuniseerimise korraldamise nduded. — RT I, 06.01.2021, 10.
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PsAS § 92, mis on olemuslikult patsiendi kaasabi andmise kohustus, sisaldab ka
tervishoiuteenuse osutaja dokumenteerimiskohustust (PSAS § 92 Ig 10). Sealjuures ei puuduta
konkreetne dokumenteerimiskohustus mitte patsiendile osutatava tervishoiuteenuse sisu, vaid
patsiendi valduses olevate asjade ldbivaatuse, keelatud esemete dravOtmise, tagastamise,
politseile lileandmise voi hdvitamise dokumenteerimist. Juhul, kui patsiendilt vdetakse dra
PsAS § 92 tahenduses keelatud aine vdi ese, dokumenteeritakse ka dravdtmise pdhjus. PsAS §-
d 9! ja 9? on pdhjalikumalt analiitisitud patsiendi teabe andmise ja kaasabi kohustuste alapeatiiki
all, kuid etteruttavalt voib Gelda, et tegemist on pohimdtetega, mis tuleks iile viia ka
iildregulatsiooni. Kuivord kehtivas tildregulatsioonis on dokumenteerimise pdhimdte sitestatud
vordlemisi iildiselt ning suunitlusega iiksnes osutatud tervishoiuteenuse dokumenteerimisele,
siis tuleks PsAS §-des 9! ja 92 sdtestatud pdhimotete lildregulatsiooni iile viimisel iile viia ka
viidatud  sdtetega seonduv dokumenteerimiskohustus. Kéesoleval hetkel kajastab
tildregulatsioon tiksnes tervishoiuteenuse sisu dokumenteerimist ning PsAS § 9% 1dige 10
tapsustab iildregulatsioonist tulenevat dokumenteerimise pohimdtet eriseadusest tuleneva

erilise toimingu tottu.

Lisaks PsAS § 9% 1dikele 10, tépsustab tildregulatsioonist tulenevat dokumenteerimiskohustust
ka PsAS § 142 PsAS § 14? puhul on tegemist just psiihhiaatrilise abi andmisele eripérase
toimingu, patsiendi suhtes rakendatavate ohjeldusmeetmete dokumenteerimisega. PsAS § 142
kohaselt dokumenteerib tervishoiuteenuse osutaja ohjeldusmeetme rakendamise isiku
haigusloos ning sellele lisaks kohas ja viisil, mis voimaldab anda kiire ja iildistatud iilevaate
tervishoiuteenuse osutaja rakendatud ohjeldusmeetmete kohta. Seega on tervishoiuteenuse
osutajal lisaks tavapirasele tildregulatsiooni pOhimdtetega kattuvale
dokumenteerimiskohustusele ka tdiendav, topeltdokumenteerimise kohustus ohjeldusmeetmete
dokumenteerimiseks. Tédiendava dokumenteerimise eesmairgiks oli anda tervishoiuteenuse
osutajale iilevaade ohjeldusmeetmete rakendamise juhtumite ulatusest ning sellega koos
voimalus puuduste kiireks korvaldamiseks ohjeldusmeetmete rakendamiseks ning voimaldada

182 Tiiendav

tohusamat  jérelevalvet  tervishoiuteenuse  osutaja  tegevuse iile.
dokumenteerimiskohustus tuleb seega just konkreetse tervishoiuteenuse osutamise kéigus

kasutatava meetme eripérast, mis ei sarnane teistele tervishoiuteenustele.!83 Kiisitav on aga, kas

182 Psiihhiaatrilise abi seaduse muutmise seadus eelndu. 86 SE, seletuskiri 1k 12. -

https://www.riigikogu.ee/download/ftbd89817-6619-45ab-ab67-0e778ecacc74 (28.04.2021).

183 Ohjeldusmeetmeid rakendatakse iksnes vastava vajaduse tekkimisel tahtest olenematu psiihhiaatrilise abi ja
sundravi andmisel, mis ei vaja patsiendi ndusolekut. Psiihhiaatrilise abi seaduse muutmise seadus eelndu. 86 SE,

seletuskiri 1k 2.
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selline tdiendav dokumenteerimine on ka tinasel pdeval vajalik, kas andmete véljavdtmine isiku

haigusloost on niivord aja- ja ressursimahukas, et digustada tdiendavat dokumenteerimist.

PsAS § 142 15ike 2 kohaselt on isikul &igus teha omapoolseid mirkusi tema suhtes
ohjeldusmeetme rakendamise kohta, mis lisatakse isiku haigusloole. Samuti on isikul digus
saada véljavote haiguslukku kantud andmetest ohjeldusmeetmete rakendamise kohta PsAS § 4
punktis 2 sitestatud korras ehk vilja arvatud juhul, kui see v3ib osutuda kahjulikuks tema

vaimsele tervisele voi teiste isikute julgeolekule.

Ka iildregulatsioonist tuleneva dokumenteerimise pohimdtte kohaselt on patsiendil digus
tervishoiuteenuse osutamist puudutavate dokumentide muutmiseks IKS § 25 alusel.!®* Sellisel
juhul on tegemist aga pigem ebadigete andmete muutmise vajadusega. PsAS § 14 1dike 2
eesmdrk on aga voimaldada patsiendil esitada ravidokumentatsiooni lisamiseks enda arvamus
ohjeldusmeetme rakendamise ja sellega kaasnenud isikudiguste piiramise kohta.!> Seega tuleb
ka nimetatud PsAS § 142 13iget pidada tildregulatsiooni tipsustavaks pdhimdtteks tulenevalt
konkreetse tervishoiuteenuse eripirast. PsAS § 142 1diget 2, mis teeb viite sama seaduse § 4
punktile 2, tuleb pidada VOS § 769 1diget 2 tipsustavaks juhuks, mil seadusest tulenevalt on

patsiendi digus dokumentidega tutvuda piiratud.

Kuivord tldregulatsioonist tulenev dokumenteerimiskohustuse pohimdte ei konkretiseeri
dokumenteerimise tidpsemaid ndudeid, siis on eriseadustes tervishoiuteenuse osutaja
dokumenteerimiskohustust tépsustatud. Autor on seisukohal, et vordlemisi sisutiihja
nduetekohase dokumenteerimiskohustuse reguleerimise asemel VOS §-s 769, vodiks
iildregulatsioonis olla kirjas tegelikud dokumenteerimisele kohalduvad nduded, mis tulenevad
peamiselt TTKS §-st 4% ning seega tuleks viidatud eriseaduse regulatsioon iile tuua VOS-i
iildregulatsiooni. Kuivdrd dokumenteerimise tegelikud nduded sdtestab TTKS, millest
tervishoiuteenuse osutajad kohustuse sisulise tditmise juures ka tegelikult 1dhtuvad, siis tuleb
eriseaduste tdiendavat viidet TTKS-ile pidada ebavajalikuks. Ulejiinud eriseadused, KVEKS,
NETS, VereS, RKESS ja PsAS sétestavad dokumenteerimiskohustust tdpsustavad pdhimotted,
tehes osaliselt viite ka TTKS-ile ning luues VOS § 769 1dikes 2 siitestatud seadusliku aluse

piiramaks patsiendi digust dokumentidega tutvumiseks.

184 Nomper, A. VOSK § 769/3.

185 Psiihhiaatrilise abi seaduse muutmise seaduse eelndu. 86 SE, seletuskiri 1k 12-13.
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2.4.Patsiendi kohustused

2.4.1. Teabe andmise ja kaasabi osutamise kohustused

Vorreldes tervishoiuteenuse osutajaga on patsiendil tervishoiuteenuse osutamise lepingu
raames oluliselt viahem kohustusi. Patsient peetakse lepingulise suhte ndrgemaks pooleks,
kellele tuleb seetdttu anda ka rohkem digusi.'®¢ Kuigi tildregulatsioon reguleerib patsiendi
kohustusi iiksnes kahes paragrahvis, on sisuliselt patsiendi kohustusi kolm: teabe andmise
kohutus, kaasabi osutamise kohustus ning teatud juhtudel ka tasu maksmise kohustus. Kuivord
aga teabe andmise ja kaasabi osutamise kohustus on {ildregulatsioonis sitestatud iihes

paragrahvis analiiiisitakse neid ka siinkohal iihe alapeatiiki all.

Patsiendi teabe andmise ja kaasabi kohustuse sitestab VOS § 764. Selle kohaselt peab patsient
tervishoiuteenuse osutajale avaldama oma parima arusaama jédrgi koik tervishoiuteenuse
osutamiseks vajalikud asjaolud ja osutama kaasabi, mida tervishoiuteenuse osutaja lepingu
taitmiseks vajab. Tegemist on patsiendi huvides olevate kohustusega ning tervishoiuteenuse
osutajal puudub vdimalus nimetatud kohustuste tditmist kohtu abil nduda.'®” Selle kdrval on
tervishoiuteenuse osutajal kohustus kiisida vajadusel tdiendavat informatsiooni ning
informatsioon iile kontrollida, kui arstiteaduse iildine tase ei luba tugineda iiksnes patsiendi

iitlustele.!88

Kaasabi osutamise kohustuse juures tuleb patsiendil teha voi taluda tervishoiuteenuse
osutamiseks vajalikke toiminguid. Kaasabi osutamise kohustus puudub psiiiihikahdire

tuvastamise juures ning seda ei saa tdlgendada kui psiitihikahdiret.'®”

Nii teabe andmise kui ka kaasabi osutamise kohustuste rikkumine voib tuua kaasa
tervishoiuteenuse osutajal kahju hiivitamise ndude tekkimise ning voib olla aluseks

tervishoiuteenuse osutamise lepingu iilesiitlemisele.

NETS § 6 16ige 1 punkt 3 on tihest kiiljest tervishoiuteenuse osutaja teabe kiisimuse kohustus

ning teisest Kkiiljest patsiendi teabe andmise kohustus. Viidatud sdtte kohaselt on

186 Nomper/Sootak, 1k 109.

187 Nomper, A. VOSK § 764/3.

188 Nomper, A. VOSK § 766/3.1.

189 RKTKm 3-2-1-155-13, punkt 38.2.
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tervishoiuteenuse osutajal kohustus kiisida ning patsiendil kohustus anda teavet, mis puudutab
nakkushaige nakatumise aega, nakkusallikat, nakatumise viisi, nakkuse levitegureid ja
nakkushaigega kokkupuutunud isikuid. Sitte sOnastusest tulenevalt on sellise teabe kiisimise ja
andmise eesmirgiks tdiendavate nakatumiste ning nakkushaiguse laiema leviku dra hoidmine,
mitte niivord konkreetsele patsiendile tervishoiuteenuse osutamine. Seega on tegemist
iildregulatsioonist erisuse tegeva sittega, kuivord teabe andmise peamine eesmérk ei ole
tervishoiuteenuse osutamine konkreetsele patsiendile, vaid nakkushaiguse laiema leviku

ennetamine.

VereS § 7 1dige 4, mis sétestab doonori kohustused, reguleerib ka doonori teabe andmise
kohustust, hdlmates isiku- ja kontaktandmete esitamise, vere loovutamise seisukohast téhtsust
omavate andmete ja asjaolude esitamise, vere loovutamise jargselt teatavaks saanud asjaoludest
vOi muutustest teabe andmise, kui asjaolud vdi muutused vdivad mdjutada loovutatud vere ja
verekomponentide sobivust raviks. VereS § 7 ldikega 4 holmatud teave on kiill iseloomulik
eriseadusega reguleeritud tervishoiuteenusele, kuid teisalt on kdigi eelnimetatud asjaolude
kohta teabe andmine vajalik konkreetse tervishoiuteenuse osutamiseks, et tervishoiuteenus
oleks turvaline nii doonorile ja et doonorveri oleks turvaline retsipiendile. Seega kattub
eriseaduses sétestatud teabe andmise regulatsioon iildregulatsioonist tuleneva pdhimdttega,
mille kohaselt on patsiendil kohustus anda teavet kdigi tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike
asjaolude kohta, sealjuures ei ole teabe andmine piiratud iiksnes tervishoiuteenuse osutamisele

eelneva ajaga.

VereS sétestatud patsiendi teabe andmise kohustusega kattub RKESS § 14 16ikes 2 sétestatud
elusdoonori teabe andmise kohustus, teavet tuleb anda olemuslikult samade asjaolude kohta.
Seega kattub ka RKESS § 14 18ikes 3 teabe andmise regulatsioon iildregulatsioonist tuleneva
pohimottega, mille kohaselt on patsiendil kohustus anda teavet kdigi tervishoiuteenuse

osutamiseks vajalike asjaolude kohta.

Erinevalt eelmainitud eriseadustest sitestab PsAS patsiendi kaasabi osutamise kohustuse, mille
puhul on pShjust kaaluda eriseaduses sétestatud pohimotete {ile toomist lildregulatsiooni. PsAS
2!, peatiikk sétestab isiku diguste piirangud viibides statsionaarsel psiihhiaatrilisel ravil. PSAS
§ 9! sitestab ained ja esemed, mida statsionaarsel psiihhiaatrilisel ravil viibival isikul on
keelatud vallata. Loike 1 kohaselt on isikule keelatud alkohoolsed joogid, narkootilised ja
psithhotroopsed ained, mis ei ole ravimid, relvad, ldohkeained, piirotehnilised ained ja

piirotehnilised tooted. Lisaks vOib tervishoiuteenuse osutaja 10ike 2 kohaselt keelata selliste
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ainete ja esemete valdamise, mis kujutavad isiku tervisliku seisundi tttu ohtu tema enda voi
teiste isikute elule voi tervisele vOi ohustavad oluliselt ravil viibivate isikute eraelu
puutumatust. Eelkoige on sellisteks aineteks vOi esemeteks ravimid, terariistad ja alkoholi
sisaldavad ained. PsAS § 9? siitestab eelnevas paragrahvis reguleeritud ainete ja esemete
labivaatuse, keelatud ainete ja esemete dravotmise, nende sdilitamise, tagastamise, iileandmise

ja havitamise.

Eesti Haiglate Liit on varasemalt avaldanud arvamust, et omandidiguse piirangu kehtestamine
on pdhjendatud iiksnes psiihhiaatrilise ravi korral'”® Samasuguse rdhutuse teeb ka PsAS 2!.
peatiiki muutmise aluseks oleva seaduseelndu seletuskiri selgitades, et viidatud peatiikis
nimetatud ainete ja esemete ohtlikkus esineb just psiihhiaatrilise ravi korral'!. Olukordi, kus
patsient soovib ambulatoorse ravi korral arsti vastuvdtule voi statsionaarse ravi korral haiglasse
kaasa votta ohtlikke aineid ja esemeid, voib esineda ka teiste tervishoiuteenuste osutamise

juures!®?, nditeks tulenevalt isiklikest harjumustest voi ka pahatahtlikkusest.

Uks vdimalus oleks tervishoiuteenuse osutaja sisekorraeeskirjades (tervishoiuteenuse
osutamise lepingu tiiliptingimused!®?) sitestada nende esemete loetelu, mida patsiendil ei ole
lubatud kaasa votta, kuid juhul, kui patsient ei loobu keelatud ainest vdi esemest
tervishoiuteenuse osutaja juures vabatahtlikult ning need temalt dra vdetakse, siis on tegemist
omandidiguse riivega PS § 32 mottes, millel peab olema ka seaduslik alus ja tiiliptingimustest

sealjuures ei piisa.!**

Lisaks PsAS §-le 9!, mis sitestab keelatud ained ja esemed eriomaselt statsionaarsele
psiihhiaatrilise ravile, sédtestab SHS § 6 patsiendile keelatud asjade loetelu kdigis
hoolekandeasutustes sotsiaalteenuste saamisel, tegemata sealjuures vahet, missuguse sisuga ja
millises hoolekandeasutuses isik sotsiaalteenust saab. Sellist iildist regulatsiooni patsiendile
keelatud esemete osas vajab ka tervishoiuteenuste osutamise iildregulatsioon VOS 41. peatiikis,
mis kehtiks koigi tervishoiuteenuste osutamisel kdigis asutustes, kus tervishoiuteenust
osutatakse ega teeks vahet ambulatoorsel ja statsionaarsel tervishoiuteenuse osutamisel, ained

ja esemed oleksid molemal juhul iiheselt keelatud.

190 Pgiihhiaatrilise abi seaduse muutmise seaduse eelndu. 86 SE, seletuskiri 1k 2.

191 Psiihhiaatrilise abi seaduse muutmise seaduse eelndu. 86 SE, seletuskiri 1k 1.

192 Nomper, A. Meditsiinidiguslik tagasivaade aastale 2012. — Eesti Arst 2012/10, 1k 1.
193 Nomper, A. VOSK § 760/3.

194 Psiihhiaatrilise abi seaduse muutmise seaduse eelndu. 86 SE, seletuskiri 1k 2-4.
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Seega, kuivord kiesoleval hetkel puudub VOS 41. peatiiki iildregulatsioonis patsiendi teabe
andmise ja kaasabi osutamise kohustuse juures pdohimdte, mis reguleeriks patsiendi kaasabi
osutamise kohustust puutuvalt patsiendile kuuluvate ainete ja esemetega, on autori hinnangul
pohjendatud PsAS 2!. peatiikis sitestatud pdhimdtete sitestamine VOS iildregulatsioonis, et see
kehtiks koigi tervishoiuteenuste osutamisel kdigis asutustes, kus tervishoiuteenust osutatakse
ega teeks vahet ambulatoorsel ja statsionaarsel teenuse osutamisel, ained ja esemed oleksid
mdlemal juhul tiheselt keelatud. Sealjuures on autori hinnangul véga oluline jitta regulatsiooni
pohimote, mis sétestab tervishoiuteenuse osutaja kaalutlusdiguse ainete ja esemete keelamisel
nagu see on PsAS § 9! 1dikes 2 ja SHS § 6 1dike 1 punktis 4. On ilmselge, et tahtest olenematu
pstihhiaatrilise abi andmisel vdivad olla pdhjendatud rangemad piirangud kaasa vdetavatele
ainetele ja esemetele, kui seda on muude tervishoiuteenuste juures, kus patsient ei kujuta ohtu
iseendale ja teistele. Tervishoiuteenuse osutaja kaalutlusdigus véimaldab iildise keelatud ainete
ja esemete loetelu sodltuvalt konkreetsest tervishoiuteenusest ja teatud juhtudel ka patsiendi

1sikust.

Seega on eriseadustest patsiendi kohustuste juures nii {ildregulatsiooni tdpsustavaid sitteid
(NETS § 6 16ige 1 punkt 3), lildregulatsiooni kordavaid sétteid (VereS § 7 16ige 4, RKESS §
14 1dige 3), kui ka pdhimdtteid, mis peaksid olema sétestatud iildregulatsioonis, et need

kehtiksid kdigile tervishoiuteenustele (PsAS 2!. peatiikk).

2.4.2. Tasu maksmise kohustus

Lisaks teabe andmise ja kaasabi osutamise kohustusele, voib patsiendil teatud juhul olla ka tasu
maksmise kohustus. VOS § 761 kohaselt tuleb tervishoiuteenuse osutamise eest maksta
kehtestatud, kokkulepitud voi tavalist tasu, sellise tasu puudumisel aga mdistlikku tasu.
Sealjuures vaib patsiendilt tasu nduda niivord, kuivdrd tervishoiuteenuse osutamise kulusid ei
kata ravikindlustus voi muu isik. Juhul, kui isik on ravikindlustatud RaKS mottes, tasub
tervishoiuteenuse osutamise eest isiku asemel Eesti Haigekassa, RaKS-s sétestatud tingimuste
ja korra kohaselt.'”> Seda aga juhul, kui isikule osutatakse teenust, mis on kantud haigekassa
tervishoiuteenuste loetellu ja teenus on osutatud meditsiinilistel ndidustustel (RaKS § 29 1g 1).
Sellisel juhul vdib patsiendilt lisatasu nduda tliksnes ravikindlustuse seaduse 3. peatiiki 6. jaos

satestatud juhtudel. Seega sitestab iildregulatsioon erinevad tasuliigid ning teeb tépsustuse,

195 Nomper, A. VOSK § 761/3.5.
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millistel tingimustel on lubatud tasu ndudmine patsiendilt, jéttes tdpsemad tasu maksmise

tingimused eriseaduste, sealhulgas RaKS méératleda.

KVEKS § 35! kohaselt hiivitatakse kehavilise viljastamise ja embriio siirdamise
tervishoiuteenused ning nendega seonduvad ravimikulud ravikindlustuse seaduses sitestatud
tingimustel ja korras. RaKS (§-d 29, 333, 89) sétestab nimetatud tervishoiuteenusega seotud
kulutuste hiivitamise tdpsemad tingimused ja korra. Seega tipsustab viidatud KVEKS-i site
patsiendi tasu maksmise kohustust, tehes selleks tdiendava viite RaKS-le, mis omakorda
tapsustab nimetatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse iile votmist Eesti

Haigekassa poolt.

RKESS 8. peatiikk reguleerib eriseaduses sétestatud tervishoiuteenuse rahastamist. RKESS §
39 kohaselt on teenuse rahastajaks retsipient, kui Eesti Haigekassa ei vota tasu maksmise
kohustust iile. Esmapilgul voib tunduda, et tegemist on tildregulatsiooni kordava séttega, kuid
kuivord nimetatud eriseaduses on sétestatud nii doonori kui ka retsipiendi digused ja
kohustused, on viidatud RKESS regulatsioon iildregulatsiooni tépsustav, seega ka vajalik ja
pohjendatud. RKESS § 40 1diked 1 ja 2 tépsustavad, et juhul kui doonori ja retsipiendi puhul
on tegemist kindlustatud isikuga RaKS § 5 tdhenduses, votab Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuse osutajale tasu maksmise kohustuse {iile. RKESS § 41 sétestab
ravikindlustusega hdlmamata isiku tervishoiuteenuste kulude hiivitamise. Nimetatud kulud
tasutakse Eesti Haigekassa eelarvest Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus sétestatud
alustel, tingimustel ja korras. Seega tdpsustavad RKESS §-d 40 ja 41 {ildregulatsioonist

tulenevat tildist tasu maksmise kohustust.

PsAS §-d 18 ja 19 reguleerivad psiihhiaatrilise abi finantseerimist, tehes sealjuures viite TTKS-
le, RaKS-le, SHS-le ja PsAS-le endale. Lisaks on reguleeritud ravikindlustusega holmamata
isikule véltimatu psiihhiaatrilise abi andmise eest tasu maksmine, sellised kulud tasutakse Eesti
Haigekassa eelarvest Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus sdtestatud alustel,
tingimustel ja korras. Seega on ka selles eriseaduses sdtestatud iildist tasu maksmise kohustust

tapsustavad sitted.

TTKS-is on sitestatud mitmeid tasu maksmise kohustust puudutavaid iildregulatsiooni
tapsustavaid sétteid. TTKS § 6 sdtestab véltimatu abi andmise eest tasumise kohustuse, mille
kohaselt kindlustatud isiku eest tasutakse riigieelarves ravikindlustuseks ettenéhtud vahenditest

ning ravikindlustusega hdlmamata isiku eest tasutakse Eesti Haigekassa eelarvest Eesti
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Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus sétestatud alustel, tingimustel ja korras. TTKS § 6!
reguleerib ravikindlustusega hdlmamata isikule rahvatervise kaitsega seotud tervishoiuteenuste
osutamise ja nende eest tasumise. TTKS § 23 reguleerib eriarstiabi rahastamist, mille kohaselt
kindlustatud isikule osutatud eriarstiabi eest tasutakse riigieelarves ravikindlustuseks
ettendhtud vahenditest ulatuses, mille eest on tasumise kohustuse iile votnud Eesti Haigekassa
ning ravikindlustusega holmamata isik tasub eriarstiabi eest ise. Sama pohimdte kehtib ka
iseseisva ammaemandusabi (TTKS § 26%) ja iseseisva dendusabi (TTKS § 26) rahastamisel,
millest viimane sétestab tdiendavalt O0pédevaringse erihooldusteenuse osutamise kéigus
osutatud iseseisva Oendusabi rahastamise riigieelarvest sdltumata isiku ravikindlustusega
holmatusest. Lisaks sidtestab TTKS § 54 patsiendi kohustuse tasuda tervishoiuteenuse
osutamise eest juhul, kui tervishoiuteenust ei rahastata ei riigi- ega ka valla- v3i linnaeelarvest.
Seega on ka TTKS-i sétete puhul tegemist iildregulatsiooni tdpsustavate sitetega, mille tdiendav

reguleerimine on igati vajalik ning pdhjendatud.

Eeltoodust tulenevalt on nii KVEKS-is, RKESS-is, PsAS-is ja TTKS-is sétestatud tasu
maksmise kohustuste puhul tegemist {iildregulatsiooni tépsustavate sdtetega, mis on
pohjendatud ja vajalikud, tépsustades konkreetse tervishoiuteenuse eest patsiendi tasu

maksmise kohustust ning selle kohustuse iile votmist RaKS-is sétestatud pdhimotetel.
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Kokkuvote

eriseadused sétestavad pohimdtteid, mis peaksid kuuluma iildregulatsiooni, et need kehtiksid
koigi tervishoiuteenuste osutamisel. Uurimiskiisimusele vastamiseks oli magistritdds seatud

kaks eesmirki: kas VOS-is tervishoiuteenuse osutamise lepingule rakenduvad pdhimdtted on

pShimdtteid, mis peaksid olema kajastatud VOS 41. peatiikis, et need pdhimdtted kehtiksid

koigi tervishoiuteenuste osutamisele.

Magistritod esimene peatilkk oli vorreldes teise peatiikiga sissejuhatav, andes {iilevaate
ja avaliku diguse kokkupuutealal, piiritles magistritod Oigusliku raamistiku selekteerides

asjakohased eriseadused ning andis pogusa lilevaate varasemast kodifitseerimise proovist.

Magistritoo teine peatiikk analiiiisis konkreetseid tervishoiuteenuse osutamisele kohalduvaid
pohimdtteid nii iild- kui ka eriregulatsiooni seisukohast, vastamaks kiisimusele, kas
regulatsioonides esineb kattuvusi, kas need kattuvused on pdhjendatud voi mitte ning kas
eriregulatsioonis on pdhimdtteid, mis tuleks {tldregulatsiooni iile tuua. Analiilisitavad
pohimdtted jagunesid kolme suuremasse kategooriasse: iildpohimdtted, tervishoiuteenuse
osutaja kohustused ja patsiendi kohustused. Tervishoiuteenuse osutaja kohustusi kisitlev
alapeatiikk analiiisis tervishoiuteenuse osutaja nelja lepingulist kohustust: saladuse hoidmise
kohustus, kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamine ning tildtunnustamata meetmete kasutamine,
patsiendi teavitamise ning tervishoiuteenuse osutamiseks ndusoleku saamine ning viimasena
dokumenteerimiskohustus. Patsiendi kohustuste puhul on analiilisitud patsiendi teabe andmise

ja kaasabi osutamise kohustust ning tasu maksmise kohustust.

dubleerivaid pohimotteid, mis ei tipsusta ega tee erandeid iildregulatsioonist tulenevatele
pohimdtetele, vaid kordavad seal sidtestatud pohimdtteid, kasutades selleks eriseaduse
termineid. Just selliseid tarbetuid kattuvusi oli analiiiisitavate eriseaduste normide puhul kdige
rohkem. Sellised dubleeringud ei loo eriseadusele juurde véértust ning tegelikkuses ka ei

tdienda, tipsusta ega loo iildregulatsioonist erandeid, kuivord samad pdhimodtted on vilja
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loetavad tldregulatsioonist, kus need on sonastatud tildiste terminitega. Sellised kattuvused
koormavad eriseadusi tarbetult ning vdivad sealjuures tekitada segadust ning kiisimusi, kas
sellised pdhimotted iildregulatsioonis ei kehtigi. Kuivord eriseaduses olevate normide eesmérk
peaks olema iildregulatsiooni tdpsustamine ning sellest erisuste tegemine, ei kanna sellised
dubleeringud erinormide eesmaérki. Selliseid kattuvusi esines pea igas alapeatiikis, mis

analiilisis monda {ildpohimdtet voi lepingupoole kohustust.

Uld- ja eriregulatsioonis analiiiisitud kattuvate pdhimdtete puhul oli niiha, et selliste kattuvuste
satestamine ei ole liksnes 10 voi 15 aasta taha ulatuv probleem, mida ei ole joutud ajakohastada.
Naiteks PsAS-s sitestati vahetult magistritod valmimisele eelnevalt regulatsioon, mis oli kiill
ddarmiselt vajalik piiratud teovdimega isikute kaitsmiseks, kuid kattub {iildregulatsioonist
tulenevate pdhimotetega ning piisanud oleks eriseaduses iildpohimdttest erineva regulatsiooni

eemaldamisest.

Teisalt on eriseadustes ka sitteid, mis kannavad eriseaduse ja selles sétestatud normide
eesmarki, sidtestades eriseaduses ildregulatsioonist tulenevale pohimdttele erandi voi
tapsustuse, mis on vajalikud just konkreetse eriseadusega sitestatud tervishoiuteenuse
olemusest tulenevalt. Eriseadustes sitestatud tépsustused on paljudel juhtudel seaduses
satestatud aluseks, mil tildregulatsioonist tulenevast pohimdttest on vdoimalik korvale kalduda
ning mille puhul ka iildregulatsioon sdtestab, et pdhimdte kehtib, kui seadus ei sdtesta teisiti.
Samuti on mitmed sellised tdpsustused seotud vorminduete kehtestamisega, kuivord
iildregulatsioonist tulenevalt ei ole niiteks patsiendi ndusolekule ega tema teavitamisele
vorminduet sitestatud. Eriseadused, nditeks KVEKS ja RKESS, kus lisaks patsiendile on
tervishoiuteenusega seotud ka kolmandad isikud, kelle ndusolekut on vaja, sitestavad

ndusoleku vormindude.

Eriseadustest voOib leida ka selliseid tdpsustusi, mis kédesolevaks hetkeks on oma
tahenduslikkuse kaotanud, nditeks NETS-is sdtestatud (paberkandjal) teatise véljastamine, on
ilmselge, et tdnapdeval on elektronkirjad sellise info edastamiseks oluliselt tdhusamad
vahendid, kuivord ka tervishoiuteenuse osutajal on vdimalik vdga lihtsasti tdendada, et ta on
oma kohustust tditnud ja patsiendi asjakohasest teabest teavitanud. Koige vihem oli
eriseadustes tdpsustusi tervishoiuteenuse osutamise lepingu {ildpohimdtete kohta, mis

puudutasid lepingu sdlmimist ning lepingu 16ppemist.
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Monel juhul olid eriseaduste tdiendused vajalikud seetdttu, et iildregulatsioonist tulenevad
pShimdtted on viga iildised ning mittemidagiiitlevad. Nii on niiteks VOS §-s 769 sitestatud
dokumenteerimiskohustuse puhul, mis sdtestab iiksnes nduetekohase
dokumenteerimiskohustuse, kuid ei tdpsusta neid ndudeid. Selle tervishoiuteenuse osutaja
kohustuse tegelik sisu ilmneb hoopis TTKS §-st 4%, mis on tegelikuks nimetatud
tervishoiuteenuse osutaja kohustuse tildregulatsioonist, millest tuleb 1dhtuda. On ilmselge, et
kui tildregulatsiooni pdhimdte on vordlemisi sisutiihi ning eriseaduses on olemas site, mis seda
kohustust valdkonnatileselt oluliselt tdpsemalt reguleerib, ei ole pdhjust jétta sellist sdtet

eriegulatsiooni, vaid tuua see iile tildregulatsiooni.

Lisaks liigsele iildisusele ning sisutusele, esineb iildregulatsioonis ka grammatilisi probleeme.
Grammatiliste probleemide peamiseks pohjuseks on ilmselt olnud hooletus eelndude
koostamisel. Niiteks VOS § 767 siitte pealkirjas kasutatud termin ,otsustusvdimetu® on
vastuolus sétte sisus ja TsUS-is sitestatud terminiga ,,otsusevoimetu®. Kuivord sitte sisus
kasutatakse terminit otsusevdimetu, tuleb asuda seisukohale, et sétte pealkirjas sellest erinev
termin on sinna jietud tihelepanematusest. Sarnaselt on VOS § 763 sitte pealkirjas termin
,raviteenus®, mida sétte sisu aga ei maini ning seda pole ka mujal tildregulatsioonis defineeritud
ega kasutatud, vélja arvatud ravkindlustuse ooteaecgade puhul. Seetdttu tuleb asuda seisukohale,
et tegemist on jddnukiga tervishoiuteenuse osutamist reguleeriva peatiiki esialgsest pealkirjast
,Raviteenuse leping“. Peatiiki pealkirja muutmisel ei muudetud ilmselt tdhelepanematusest

satte pealkirja ega termini kasutust ravikindlustuse ooteaja regulatsiooni juures.

Kattuvuste ja tdpsustuste korval on eriseadustes sitestatud ka selliseid pohimotteid, mis tuleks
iile tuua iildregulatsiooni, et need kehtiksid koigile tervishoiuteenuste osutamisele. Sealjuures
on mérgilise tihendusega just PsAS §-d 9! ja 92, mis sitestavad isiku omandidiguse piiramise
statsionaarsel ravil, millele sarnaneb ka SHS §-s 6 sitestatud iihtne keelatud esemete loend, mis
kehtib koigile hoolekandeasutustele kdigi hoolekandeteenuste osutamisel. Ka iildregulatsioon
vajab pohimdtet, mis tdpsustaks patsiendi kaasabi osutamise kohustust sitestades piirangu
esemetele, mille kaasa votmine tervishoiuteenuse osutamisele ei ole lubatav tulenevalt isiku
enda voi teiste isikute heaolust. Sealjuures on aga oluline séilitada tervishoiuteenuse osutaja
kaalutlusdigus, mis lubaks vajadusel sitestada rangemad piirangud. Lisaks tuleks TTKS-ist iile
tuua dokumenteerimist puudutav site, § 42, kuivord kehtiva iildregulatsiooni dokumenteerimist

puudutav site on hetkel sisutiihi.
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Seega on magistritods piistitatud uurimiskiisimusele, kas meditsiinidiguse tildpdhimotted on
sdtestatud kattuvalt eriseadustes ja kas eriseadused sdtestavad pohimotteid, mis peaksid
kuuluma iildregulatsiooni, vdimalik kokkuvotlikult vastata jérgnevalt. Eriseadustes on
reguleeritud palju iildregulatsioonist tulenevaid pdhimdtteid kordavaid sitteid. Eriseaduste
sitted, mis iiksnes dubleerivad (kiill eriseaduse sdnastuses) iildregulatsioonist tulenevaid
pohimotteid neid tdpsustamata voi tdiendavat védrtust loomata, on pohjendamatud ning
koormavad eriseadust ebavajalikult. Kuivord nimetatud pdhimdtted tulenevad
iildregulatsioonist, kohalduvad need kdigile tervishoiuteenustele. Teisalt on eriseadustest ka
iisna palju sétteid, mis tépsustavad iildregulatsiooni konkreetsest eriseadusest ja selle raames
osutatavast tervishoiuteenusest ldhtudes. Selliseid sétteid tuleb pidada pohjendatuteks. Selliseid
eriseaduse sitted, mille reguleerimine oleks vajalik ka tildregulatsioonis, on PsAS §-d 9! ja 92
ja TTKS § 4. Ule toomist vajavate sitete vihesusest voib jireldada, et iildregulatsioon on

iildjoontes kdikehdlmav, selles puuduvad liingad ning see katab koik olulised pdhimdtted.

Magistritdd analiiis on teinud eeltod seadusandluse korrastamisele, selgitades vilja
ebavajalikud kattuvad pohimotted, eriseadustest pohjendatud tdiendused ja ka sétted, mille
vorra oleks {ildregulatsiooni vajalik tdiendada. Autori hinnangul oleks pdhjendatud
ebavajalikud kattuvused, tdiendades iildregulatsiooni eeltoodud patsiendi omandidiguse
piirangu pohimottega, korrigeerides iildregulatsioonis sétestatud dokumenteerimiskohustuse
sisu ning korvaldades grammatilised vastuolud. Selline seadusandluse iihtlustamine tagaks
eriseaduste eesmirgipédrasuse, eriseadustes oleksid sitestatud {iksnes iildregulatsiooni
taiendavad ning tipsustavad, sealhulgas erandeid tegevad sétted ning kdik iildised pdhimdtted
tuleksid tildregulatsioonist, mis tagaks nende kehtivuse kodigile tervishoiuteenustele. Lisaks
kannaks selline digusvaldkonna iihtlustamine ka laiemat Gigusselguse eesmérki, muutes
seadused selgemaks ning arusaadavamaks ka inimestele, kes ei tegele igapdevaselt diguslike

kiisimustega.
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Principles of medical law in the Law of Obligations Act and in other

laws of the medical field

Abstract

Medical law as a whole is a non-codified field of law in Estonian law, where the norms of both
private law and public law are intertwined. When drafting Chapter 41 of the Law of Obligations
Act, special laws of medical law should have been drafted and updated in order to bring them
in line with the principles arising from general regulation and to avoid providing for

unnecessary repetitions in special laws, but this has not yet been achieved.

This master's thesis focused on the comparison between the general regulation of medical law
and the special laws concerning the provision of health care services, in order to determine
whether there are overlaps, differences or gaps in the general regulation and whether there are
situations where additional principles need to be transferred to the general regulation. Such
problems may arise from the subordination of legislation to different ministries. The draft on
the Law of Obligations Act as a general regulation of medical law was prepared by a working
group formed at the Ministry of Justice. However, most special laws have been drafted on the
initiative of the Ministry of Social Affairs. As the initiators of the draft are different ministries
and they are developed by different working groups, the draft regulation lacks the necessary
overview of general regulation and is not harmonized with the principles valid in general
regulation when creating special laws. This leads to overlapping of certain general principles in
specific regulations and, in some cases, in the setting of principles in specific laws, which

should be in general regulations and apply to the sector as a whole.

The first chapter of the master's thesis was introductory compared to the second chapter, giving
an overview of the history of legal regulation and the location of medical law as a field of law

in-between private and public law.

The second chapter of the master's thesis analyzed specific principles applicable to the provision
of health care from the point of view of both general and special regulation, in order to answer
whether there are overlaps in regulations, whether these overlaps are justified or not and
whether there are principles that should be broguht to the general regulation. The principles
analyzed were divided into three major categories: general principles, responsibilities of the

healthcare provider and responsibilities of the patient. The section on healthcare provider
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responsibilities analyzed the healthcare provider's four contractual obligations: confidentiality,
quality of healthcare and the use of non-universal measures, informing the patient and asking
for a consent, and, lastly, documentation. In the case of patient obligations, the obligation to

provide information and give assistance and the obligation to pay a fee have been analyzed.

The analysis revealed that there are many duplicating principles of general regulation in special
laws of medical law, which do not specify or derogate from the principles arising from general
regulation, but repeat the principles set out therein, using the terms of the special law. It was
such unnecessary overlaps that were most common in the provisions of the special laws under
analysis. Such duplicates do not add value to the special law and in practice do not supplement,
clarify or create exceptions to the general regulation, as the same principles can be read from
the general regulation, where they are formulated in general terms. Such overlaps unnecessarily
burden specific laws and may lead to confusion and questions as to whether such principles do
not apply in general regulation. Since the purpose of the norms in a special law should be to
specify the general regulation and to make differences therefrom, such duplicates do not serve
the purpose of the special laws. Such overlaps occurred in almost every subchapter that

analyzed some general principle or obligation of the contracting party.

With regard to the overlapping principles analyzed in the general and specific regulations, it
was seen that the provision of such overlaps is not only a 10-year or 15-year problem that has
not been updated. For example, in the Mental Health Act, prior to the completion of the master's
thesis, regulation was provided, which was extremely necessary for the protection of persons
with limited active legal capacity, but overlaps with the principles arising from general

regulation.

On the other hand, special laws also contain provisions that serve the purpose of the special law
and the norms provided therein, providing in the special law an exception or clarification to the
principle arising from the general regulation, which is necessary due to the nature of health care
provided by a specific special law. Specifications provided for in special laws are in many cases
the basis provided by law for when it is possible to deviate from the principle arising from
general regulation and in which case the general regulation also provides that the principle
applies unless otherwise provided by law. Many of these clarifications are also related to the

introduction of formal requirements.
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Clarifications can also be found in specific laws that have become obsolete, such as the (paper-
based) notification provided for in Communicable Diseases Prevention and Control Act. It is
clear that e-mails are now a much more effective means of transmitting such information, as
the healthcare provider can prove very easily, that he or she has fulfilled an obligation and

informed the patient of the relevant information.

In some cases, amendments to special laws were necessary because the principles deriving from
general regulation are very general and do not say much. This is the case, for example, with the
documentation obligation provided for in § 769 of the Law of Obligations Act, which provides
only the required documentation obligation, but does not specify these requirements. Instead,
the actual content of the obligation of the health care provider is apparent from § 42 of the
Health Services Organisation Act. It is obvious that if the principle of general regulation is
relatively meaningless and there is a provision in a special law that regulates this obligation
significantly more precisely across sectors, there is no reason to leave such a provision to special

regulation, but to transfer it to general regulation.

In addition to overlaps and clarifications, specific laws also set out principles that should be
transferred into the general regulation so that they apply to all healthcare provisions. General
regulation needs a principle that would specify the obligation to provide patient assistance by
putting a restriction on items that cannot be brought to the doctor’s appointment, due to the
well-being of the person himself or herself or other persons. Such principle is currently only in

the Mental Health Act.

Thus, the research question posed in the master's thesis is whether the general principles of
medical law are overlapped in special laws and whether special laws provide principles that
should be part of the general regulation can be summarized as follows. Special laws regulate
many provisions that repeat the principles arising from general regulation. Provisions of special
laws which merely duplicate (albeit in the wording of the special law) the principles arising
from general regulation without specifying them or creating additional value are unjustified and
unnecessarily burden the special law. On the other hand, there are also a number of provisions
from special laws that specify the general regulation on the basis of a specific special law and
the health care provided within it. Such provisions must be considered justified. There are also
provisions of special laws that would also be necessary to regulate in general regulation. It can
be concluded that the general regulation is generally comprehensive, lacks gaps and covers all

important principles.
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