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Kasutatud ltihendid

Asutamisleping- Euroopa Uhenduse asutamiseleping.

EL- Euroopa Liit.

EMU- Euroopa Majandusiihendus.

E-kaubanduse direktiiv-Euroopa Parlamendi ja EL No6ukogu direktiiv 8. juuni 2000,
2000/31/EU infoiihiskonna teenuste teatavate diguslike aspektide, eriti elektroonilise kaubanduse
kohta siseturul.

Euroopa Kohus- Euroopa Uhenduste Kohus.

Euroopa Komisjon- Euroopa Uhenduste Komisjon.

Euroopa Noukogu- Euroopa Liidu Ndukogu.

E-privaatsuse direktiiv- Euroopa Parlamendi ja EL Ndukogu direktiiv 2002/58/EU, 12.07.2002
milles kasitatakse isikuandmete tdotlemist ja eraelu puutumatuse Kaitset elektroonilise side
sektoris (eraelu puutumatust ja elektroonilist sidet kasitlev direktiiv).

IKS- isikuandmete kaitse seadus.

InfoTS- infouhiskonna teenuste seadus.

IST- info- ja sidetehnoloogia.

ITK- AS Ida-Tallinna Keskhaigla.

KarsS- karistusseadustik.

Kutsekvalifikatsioonide tunnustamise direktiiv - Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv
2005/36/EU, 7. september 2005, kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta.

Patsiendidiguste direktiivi eelndu- Euroopa Uhenduste Komisjoni ettepanek: Euroopa
Parlamendi ja ndukogu direktiiv patsiendidiguste kaitse kohta piiritilese meditsiini juhtumitel.
RaKS- ravikindlustuse seadus.

Teenuste direktiiv-Euroopa Parlamendi ja nGukogu direktiiv 2006/123/EU, 12. detsember 2006
teenuste kohta siseturul.

TTKS- tervishoiuteenuste korraldamise seadus.

VOS- véladigusseadus.

WHO- Maailma Tervishoiu Organisatsioon.

WMA.- Maailma Arstide Liit.



Sissejuhatus

Info- ja sidetehnoloogiad on mdjutanud méarkimisvaarselt meie igapéevast elu ning on saanud
selle lahutamatuks osaks. Viis, kuidas me informatsiooni hangime, kaupu ostame ja teenuseid
tarbime, on viimase 10 aastaga oluliselt muutunud. E-pangandus, e-kaubandus, e-maksuamet, e-
valimised, mobiilne parkimine - need on vaid mdned marks6nad, milleta me enam oma

igapdevast elu ette kujutada ei oskaks.

Internet ja muud sidetehnoloogiad on tunginud ka meditsiini ning on Kkiiresti muutmas
tdnapaevast meditsiinipraktikat. Erinevalt traditsioonilisest tervishoiust ei ole Internet piiratud
geograafiliste ja poliitiliste piiridega ning teeb vB@imalikuks otsida ja pakkuda terviseinfot, -
tooteid ja -teenuseid rahvusvaheliste voi kohalike piiride Uleselt, sGltumata erinevates riikides
réagitavatest keeltest, seal kehtivast erinevast Oiguslikust regulatsioonist, tervishoiutootajate
litsentseerimise nduetest, tervisetoodete ja —teenuste reklaami ning mudgi reeglitest ning

isikuandmete kaitse tasemest.

Kogu traditsiooniline tervishoid s6ltub informaatikast. Vé&ga paljud tervishoiu valdkonnad on
mojutatud IST poolt: arvuti toetatud (computer supported) diagnoosimine, elektrooniline
tervisekaart (EHR, electronic health record), elektrooniline retsept, digitaalsed raamatukogud,
haigla infoslisteem (HIS), online registreerimine, online praktika ja -kaugOppe programmid,
regionaalsed vorgud, telemeditsiin  (teledermatoloogia, -psiihhiaatria, -kardioloogia,
radioloogia, -patoloogia, - kirurgia, -telemonitooring, videokonverents). Igas Eestigi haiglas on
kasutusel suuremal v&i vihemal maaral e-tervise rakendusi- HIS,® e-radioloogia, PAKS,?

monitooring, labor® jne. Telemeditsiini muutumine meditsiiniabi osaks on tanaseks juba reaalsus.

Nt HIS Ester sisaldab haigla struktuuri ja personali haldamist, meditsiiniseadmete haldamist, ravijarjekordade
pidamist, toitlustamist, kindlustatuse kontrolli, tervisekaarti, protseduure, uuringuid, aruandlust, andmevahetust teiste
siisteemidega, raviarvete koostamist jne. K.Hanstein , U.Kéahrik. ,Eesti levinuim HIS ESTER”. Ettekanne 2006.a
konverentsil ,,ESTER 10. aastane”. Arvutivdrgus kattesaadav:
www.gennet.ee/home/failid/File/Konverentsimaterjalid/KajaHanstein.ppt (19.03.2009).

2 Meditsiiniliste tilesvdtete arhiveerimise ja kommunikatsioonisiisteem.

¥ Laboriseadmed on tihendatud arvutiga, seade automaatselt analiiiisib ning salvestab tulemused arvutis, samas voib
arvuti liidestada infoststeemiga, mille kaudu toimub andmete t66tlemine ja edastamine.



http://www.gennet.ee/home/failid/File/Konverentsimaterjalid/KajaHanstein.ppt

Internet on ka tks meditsiinialase informatsiooni hankimise allikas. Uuringud néitavad, et tiha
enam otsivad inimesed Interneti vahendusel just infot tervise kohta.*>® Interneti kaudu toimub
suhtlemine nii tervishoiutdotajate ja patsientide kui ka tervishoiutootajate endi vahel, samuti
suhtlevad Interneti vahendusel patsiendid isekeskis.” Interneti vahendusel toimub tervisega seotud
toodete ja teenuste (s.h ravimite) ostmine,® on vdimalik juurde paaseda oma tervisekaardile® ja
korraldada oma isiklikku terviseinfot, suhelda tarbijate/patsientide ja teenuse osutajate,

kindlustajatega™ ning seda e-kirja ja teiste Interneti vahendite abil.

E-tervise erinevad rakendused pakuvad lahendusi paljudele probleemidele- patsientide mobiilsus,
rahvastiku vananemine, tervishoiutdotajate vahesus, arstiabi ebarahuldav kattesaadavus eraldatud
piirkondades, ravi jarjepidevuse tagamine, rahaliste vahendite nappus. Elektrooniline terviselugu
vOBimaldab ligipdasu patsientide andmetele reaalajas, kahandada dubleerivaid uuringuid ja ravi,
vahendada meditsiinivigu, seeldbi parandades tervishoiuteenuste kvaliteeti. Véljavaade tutvuda
meditsiiniinfoga, mis varem oli priviligeeritud meditsiini eriala esindajatele ja juurdepdds oma
terviseandmetele suurendab patsientide informeeritust oma tervisest ning seega pakub inimestele
vOBimaluse votta suuremat kontrolli oma terviseriskide Ule ja paremini oma tervise eest hoolt
kanda. Telemeditsiin pakub juurdepédésu tervishoiuteenustele eraldatud piirkondade elanikele,

takistades seeldbi maapiirkondade elanike migratsiooni suurematesse asustatud punktidesse.

* M. OReilly. Get ready for online sales of prescription drugs (1999).- CMAJ 161:557. Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.cmaj.ca/cgi/content/full/161/5/557 (19.03.2009).

® Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the European Economic and Social
Committee and the Committee of the Regions. E-Europe 2002 action plan. An Information Society For All.
Arvutivorgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/2002/documents/archiv_eEurope2002/actionplan_en.pdf
(()19.03.2009).

Tervisealase info otsimine on populaarne online tegevus, ulatudes keskmiselt 28%-ni (Soomes nt 51%) Interneti
kasutusest 27 riigis, kus uuring l&bi viidi. EU internet access reaches 60 per cent. Arvutivirgus kéttesaadav:
http://www.ehealtheurope.net/news/4381/eu_internet_access_reaches 60 per_cent (19.03.2009).

" Patsiendid suhtlevad omavahel arvukates foorumites, jagades ja saades infot oma haiguste kohta.

® Nt ravimite muigiga tegelevad veebilehed http://www.medrx-one.com/ (19.03.2009), http://www.net-dr.com/
(19.03.2009), http://ouaibe.com/ee/cache/viagra/cheapest-viagra-online-pharmacy.html (19.03.2009). Eestis ei ole
ravimite mudk otse tarbijale Interneti vahendusel lubatud, kui need toimetatakse kohale posti vdi kullerposti teel
(ravimiseadus § 25 Ig 3). Samuti on Internetis keelatud ravimireklaam (ravimiseadus § 84 Ig 9 p 5), kill on reklaam
lubatud EL-s (v.a retseptiravimid. Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2001/83/EU, 6. november 2001,
inimtervishoius kasutatavaid ravimeid kasitlevate thenduse eeskirjade kohta art 88). Euroopa Kohus kinnitas
11. detsembri 2003. aasta otsuses Deutscher Apothekerverband (C-322/01, EKL 2003, Ik 1-14887, punkt 113), et
ravimeid vBib muda Interneti vahendusel.

% ITK veebilehel www.itk.ee (19.03.2009) iPatsiendi vahendusel on hetkel piiratud ulatuses véimalik tutvuda oma
terviseandmetega (Uldandmed, visiidid arstide juurde, uuringute tulemused). 1.septembril 2008.a rakendunud
terviseinfosusteemis ei ole vdimalik tutvuda oma andmetega kdikidel kasutajatel, vaid neil, kes end beetatestijateks
registreerivad. Sellekohane info on kéattesaadav terviseinfosusteemi infoportaalis
http://www.digilugu.ee/portal/page/portal/Digilugu/NoL oginPP (19.03.2009).

10 Eesti Haigekassa veebilehel http://www.haigekassa.ee/ (14.04.2009) on vdimalik kontrollida oma kindlustatust.
Tervishoiuteenuse osutajad esitavad arveid haigekassale ainult elektroonselt.
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Nagu Utles D.Silber ... on e-tervis tahtsaim revolutsioon tervishoius alates moodsa meditsiini,
vaktsiinide vOi isegi rahvatervise alaste meetmete nagu sanitaarkaitse ja puhta vee

kasutuselevatust”. '

Kuigi e-tervis pakub enneolematuid hiivesid, toob ta kaasa mitmeid muid lahendamist vajavaid
probleeme - nii poliitilisi, majanduslikke, tehnilisi, organisatoorseid, administratiivseid,
sotsiaalseid kui ka oOiguslikke. Viimastest on magistritd0 autori arvates méarkimisvaarsemad
klisimused, mis on seotud patsientide privaatsuse, tervishoiuteenuse kvaliteedi, tervishoiuteenuse

osutajate litsentseerimise, vastutuse, teenuse eest tasustamisega.

Patsientide ja arstide ootused uute vdimaluste juures on muutumas. Sajandeid kestnud arst-
patsiendi traditsiooniline suhe on asendumas Interneti vahendatud suhtlemisele, jalgimisele,
ravile. Informatsiooni kéattesaadavusele aitab kaasa ka elektroonse terviseloo rakendamine, kus
patsiendil on lihtsal viisil juurdepdds oma tervise andmetele. Selline tasakaalu muutumine toob
kaasa ka suhete teisenemise arst-patsiendi vahel ning sellega kaasnevalt ka pooltevahelise

vastutuse tasakaalu muutumise.

Kuna e-tervis ei tavatse piirduda vaid riigisisese teenuse osutamisega, siis kerkivad esile ka
probleemid erinevate riikide erineva seadusandlusega ning see tingib vajaduse uhtlustada e-
tervise piiritleseks osutamiseks vajalikke digusnorme. Téanaseks pdevaks ei ole otsest e-tervise
oOiguslikku regulatsiooni rahvusvahelisel tasandil. Erinevate e-tervise rakenduste toimimisel
tekkinud probleemide lahendamiseks on kéesoleval ajal kasutada ainult Gldised normid. E-tervise
kommertsaspektid on EL tasandil reguleeritud e-kaubanduse direktiiviga,'® e-tervise privaatsuse
ja andmekaitse kiisimused rahvusvaheliste konventsioonide™ ning andmekaitse maaruse,*
andmekaitse direktiiviga™ ja e-privaatsuse direktiiviga.’® Lepingu, lepinguvaliste kohustuste ja

vastutuse, jurisdiktsiooni kisimused on lahendatud rahvusvaheliste konventsioonidega ja

11D, Silber. The Case for eHealth. Arvutivorgus kéttesaadav:

http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope Website Documentation%20Section/eHealth Research%20Report 2
003.pdf (19.03.2009).

2ELT L 178, 17/07/2000, Lk 0001 — 0016, ELT erivaljaanne 13/25,1k 399.

3 Euroopa inimdiguste ja pdhivabaduste konventsioon (RT Il 1996, 11/12, 34; 2000, 11, 57), Inimdiguste ja
biomeditsiini konventsioon: inimdiguste ja inimvaarikuse kaitse bioloogia ja arstiteaduse rakendamisel (RT II,
07.01.2002, 1, 2).

% Euroopa Parlamendi ja Ndukogu maarus (EU) nr 45/2001, 18. detsember 2000, iiksikisikute kaitse kohta
isikuandmete to6tlemisel Gihenduse institutsioonides ja asutustes ning selliste andmete vaba liikumise kohta. -EUT L
8,12.1.2001, Ik 1-22.

5 Euroopa Parlamendi ja EL Néukogu direktiiv 95/46/EU iiksikisikute kaitse kohta isikuandmete totlemisel ja
selliste andmete vaba liikumise kohta. EUT L 281, 23.11.1995, Ik 31. Direktiivi on muudetud maarusega (EU) nr
1882/2003. -ELT L 284, 31.10.2003, Ik 1.

1 EUT L 201, 31.7.2002, Ik 37-47.
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Euroopa N&ukogu maarustega.’’” Riigiti on e-tervise erinevate rakenduste (telemeditsiin, e-
terviselugu, e-retsept) reguleerimiseks vastu voetud eraldi seadusi'® véi reguleeritud neid

olemasolevate seaduste raames.*®

Vaib Oelda, et e-tervise arengud on olnud kiiremad, kui Gigus sellele jarele jduab. Olemasolev
regulatsioon ei taga aga Oigusselguse pohimotte rakendamist, seda eriti juhul, kui tegemist on
piiritlese tervishoiuga. Ka rahvusvahelisel tasandil tunnistatakse mitmesuguste organisatsioonide
ja Ghenduste poolt vajadust selgema digusliku regulatsiooni jarele. Rahvusvahelise Advokaatide
Liidu Giguspraktika sektsioon (International Bar Association Section on Legal Practice) to6tas
2000.a vilja rahvusvahelise telemeditsiini ja teletervise konventsiooni projekti,” The Internet
Healthcare Coalition Initative of e-Health Ethics andis vilja e-tervise eetikakoodeksi,”> WMA

avaldas seisukohad telemeditsiini ja elektroonse terviseloo kohta,?*?®

erainitsiatiivil on pudtud
reguleerida tervise veebilehtede kvaliteeti.®*?® Tegemist ei ole siiski iguslikult siduvate

normidega.

Ka EL on tunnetanud vajadust arendada ja toetada e-tervise alaseid algatusi, on teinud e-tervise

oma prioriteediks, kinnitades seda mitmetes oma dokumentides.?®*"?® Aastaid on margitud, et

" URO konventsioon kaupade rahvusvahelise ostu-miiiigi lepingute kohta (RTIl 1993, 21/22, 52), Lepinguliste
kohustuste suhtes kohaldatava diguse konventsioon (RTII, 18.05.2006, 10, 25, 1968), Tsiviil- ja kaubandusasjade
kohtualluvuse ning neid késitlevate kohtuotsuste tunnustamise ja tditmise konventsioon (ELT L 339, 21.12.2007, Ik
3-41), Euroopa Parlamendi Ja Néukogu Maarus (EU) nr 864/2007, 11. juuli 2007, lepinguvéliste vBlasuhete suhtes

kohaldatava diguse kohta (Rooma II) (ELT L 199, 31.7.2007, Ik 40-49),EL N&ukogu médrus 44/2001/EU koh-
tualluvuse ja kohtuotsuste tunnustamise ja tiitmise kohta tsiviil- ja kaubandusasjades (EUT L 12,16.1.2001, Ik 1-23).

'8 Nt Malaisia- Malaysian Government. Laws of Malaysia, Act 564, Telemedicine Act, 1997. Arvutivérgus
kattesaadav: http://www.ktak.gov.my/system/uploaded/files/Telemedicine%20Act%201997%20-
%20Act%20564.pdf (19.03.2009), Soome- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisestd
késittelysta. ArvutivBrgus kattesaadav: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070159 (19.03.2009) , Laki
séhkoisesta ladkemaarayksestd. Arvutivlrgus kattesaadav: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070061
(19.03.2009), Saksa Liitvabariik -Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung
Modernisierungsgesetz. ArvutivBrgus kéttesaadav: http://www.rechtliches.de/info GKV-
Modernisierungsgesetz.html (19.03.2009).

9 Nt Eesti - TTKS, Prantsusmaa- Loi n°2004/810 sur I’ Assurance Maladie. Arvutivorgus kattesaadav:
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000625158&date Texte= (19.03.2009).
% Draft International Convention on Telemedicine and Telehealth. Arvutivérgus kattesaadav:
www.ehto.org/legal/draftconvention.doc (19.03.2009).

2! eHealth Code of Ethics. Arvutivargus kattesaadav: http://www.hi-europe.info/files/2000/ehealth_code.htm
(19.03.2009).

2 WMA Statement on Ethical Considerations Regarding Health Databases. Arvutivérgus kéttesaadav:
http://www.wma.net/e/policy/d1.htm (19.03.2009).

2 WMA Statement on Accountability, Responsibilities and Ethical Guidelines in the Practice of Telemedicine.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.wma.net/e/policy/a7.htm (19.03.2009).

% Health on the Net Foundation vélja antud HONCode. Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html (19.03.2009).

»Health Internet Ethics . Ethical Principles For offering Internet Health Services to Consumers. Arvutivérgus
kattesaadav: http://www.wellspan.org/body.cfm?id=348 (19.03.2009).

*Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the European Economic and Social
Committee and the Committee of the Regions. E-Europe 2002 action plan. An Information Society For All.
Arvutivorgus kattesaadav:
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http://www.rechtliches.de/info_GKV-Modernisierungsgesetz.html
http://www.rechtliches.de/info_GKV-Modernisierungsgesetz.html
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http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html
http://www.wellspan.org/body.cfm?id=348

kuigi turg tehnoloogiliste rakenduste jaoks kliinilises valdkonnas on arenenud Euroopas kiiresti ja
ehkki Internetis kéttesaadava terviseinfo ja -Opetuse materjali hulk on kasvanud
markimisvéaarselt, on takistanud selle m6lema e-tervise sektori tdit rakendamist Gigusliku selguse

ja kindluse puudumine.?®

E-tervise edukus soltub osaliselt I&bipaistva Gigusliku raamistiku loomisest, milleks tuleb Gletada
moned tokked, naiteks jurisdiktsiooni kusimused, rakendatavad seadused, vastutus, tasustamine,

litsentseerimine, privaatsus, terviseveebilehtede usaldusvaarsus ja kvaliteet.

Magistritod teema on ulimalt aktuaalne, tegemist on Eesti tasandil praktiliselt kasitlemata
valdkonnaga, puudub ka sellekohane spetsiifiline seadusandlus. Kdnealusel teemal ei ole
mainimisvaarival arvul avaldatud eesti keelseid artikleidki,®® v.a terviseinfosiisteemi  (e-
terviselugu, e-retsept, e-registratuur, e-pildid) loomise ja rakendamisega seonduvalt. Sellest
johtuvalt ei ole magistritod kirjutamisel taotletud Uksiku e-tervise tahu slivaanallisi, vaid

eesmargiks on anda sissejuhatav llevaade temaatikasse.

Kuigi e-tervisena on kasitletav peaaegu et kdik, mis on seotud tervise ja 1STga, ei pretendeeri
magistritdo autor teema kdikehdlmavale késitlusele. Magistritod mahu piiratuse tdttu leiavad t60s
kasitlemist e-tervise diguslik regulatsioon EL ja Eesti tasandil, arst-patsiendi suhted, e-tervise

kvaliteet ja litsentseerimine.

Magistritdd kirjutamisel on enamjaolt kasutatud inglise keelset materjali, seda eesti keelse
materjali puuduse t6ttu. ToO Kirjutamise tegi raskeks sustemaatilise materjali nappus (kuigi e-
terviselugu puudutavaid materjale oli kill), samuti ei puutunud katte pohjalikke digusalaseid

teemakasitlusi. Kasutamist leidsid EL ja Eesti digusaktid, EL institutsioonide poolt véljaantud

http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/2002/documents/archiv_eEurope2002/actionplan_en.pdf
(19.03.2009).

2T communication From The Commission To The Council, The European Parliament, The Economic And Social
Committee And The Committee Of The Regions.eEurope 2005 Action Plan: An Update COM(2004) 380 final.
17.5.2004. ArvutivBrgus kéttesaadav: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0380:FIN:EN:PDF (23.04.2009).

28 Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the European Economic and
Social Committee and the Committee of the Regions - e-Health - making healthcare better for European citizens: an
action plan for a European e-Health Area COM/2004/0356 final. ArvutivBrrgus kattesaadav: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT (23.04.2009).

2% Connected health: Quality and Safety for European Citizen. Report of the Unit ICT for Health in collaboration
with the i2010 sub-group on eHealth (formerly known as the eHealth working group) and the eHealth stakeholders’
group. ArvutivBrgus kéttesaadav: http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/policy/connected-
health_final-covers18092006.pdf (19.03.2009 ).

% Otsingusaitide NETI, Google otsimootorisse séna e-tervis, e-meditsiin, telemeditsiin  sisestades ja Eesti
raamatukogude kataloogi (ESTER) sirvides sai vastuseks vaid piiratud hulgal eesti keelseid artikleid. Suurem osa
artiklitest puudutas telemeditsiini ning nende autorid olid peamiselt erialalt arstid vdi tehniliste lahenduste
véljatootajad. Muud kirjutised puudutasid enamjaolt digilugu ja véhesel maéral e-retsepti/jarjekorda.



http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/2002/documents/archiv_eEurope2002/actionplan_en.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0380:FIN:EN:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0380:FIN:EN:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/policy/connected-health_final-covers18092006.pdf%20(19.03.2009
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/policy/connected-health_final-covers18092006.pdf%20(19.03.2009
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materjalid: EL komisjoni, ndukogu, institutsioonide arvamused, teatised, otsused jne. Valdav osa
kattesaadavast seadusandlikust materjalist oli seotud EL-ga, seetdttu on t60s kasitlemist leidnud
e-tervise piiritlene osutamine EL-s. Seda samuti p6hjusel, et EL seadusandlus avaldab otsest
mdju EL liikmesriikide s.h Eesti seadusandlusele ning seega tervishoiuteenuste, -kaupade, isikute
(s.h patsientide ja tervishoiutdotajate) vabale liikumisele Ghenduse piires. Kirjutamiseks on
kasutatud enamjaolt Interneti vahendusel kéattesaadavaid artikleid, ettekandeid, aruandeid ja
ulevaateid. Kasutatud on EL kohtu praktikat, kuid seda vaid tldkisimustes, kuna e-tervise alane

EL kohtu, nagu ka Eesti kohtute praktika puudub. Ménevorra on viidatud USA kohtulahenditele.

To66s on tuginetud ka rahvusvahelises projektis Baltic e-Health® osalemise kaigus 8igusgrupi
(mille liige magistritoo autor oli) poolt valminud ettekandele ,,Report on identified legal issues of
the Baltic eHealth project“,** R-Bay projekti*® kaigus valminud aruandele ,,Report on the legal

2934

framework and related European trends”” ning ka on kasutatud teadmisi, mis on saadud

osalemisest rahvusvahelises projektis DREAMING.*

Samuti on kasutatud e-tervise projektide elluviimise riskide hindamise osas sotsiaalministeeriumi
poolt 1abi viidud auditi kokkuvétet.*® Méningal maaral on magistritéos vérreldud ka erinevate

riikide digusakte.

Magistritoos on esitatud paralleelselt eesti keelsete terminitega ka inglise keelsed vasted
(sulgudes), kui Gldkasutatav voi tGldtunnustatud termin eesti keeles puudub.

Magistritod eesmargiks on anda llevaade EL kehtivast Giguslikust regulatsioonist, mis avaldab

mdju e-tervise teenuste osutamisele, selgitada piirililese arstiabi reguleerimise vajadust,

3L ITK, kus magistritdd autor to6tab, osales aastatel 2004-2007 Interreg |11 B raames finantseeritud projektis Baltic e-
Health, kus lisaks ITK-le osales veel 9 partnerit viiest Balti mere regiooni riigist. Projekti eesmark oli e-radioloogia
ja e-ultraheli teenuste piiriiilene osutamine ITK, Taani Funeni maakonnahaigla ja Vilniuse Ulikooli Haigla vahel.
Projektiga on v@imalik tutvuda konsortsiumi veebilehel: www.baltic-ehealth.org/ (14.04.2009). Baltic e-Health
projekti raames valmis aruanne ,,Cross border eHealth in the Baltic Sea Region — what issues should be
considered?”, mille Uhe osa moodustasid Giguslikud kusimused. Arvutivorgus kéattesaadav: http://www.baltic-
ehealth.org/intern/wpl/Guidelines/Cross_border_eHealth_in_the Baltic Sea%20 Region_report_june2006.pdf
(19.03.2009).

52 Arvutivorgus kattesaadav: http://www.baltic-

ehealth.org/news/Publications/Baltic_eHealth Legal issues Report.pdf (19.03.2009).

%3 2007.aastast osaleb ITK Interreg 111 B poolt finantseeritud projektis R-Bay, mille eesmargiks on sarnaselt e-Bay-
le luua veebikeskkond, mille kaudu saab vahendada e-tervise teenuseid: e-radioloogia, e-arhiiv, e-Gpe, e-
konsulteerimine. Veebilehe aadress : www.r-bay.org/ (14.04.2009).

3 Arvutivirgus kattesaadav: www.r-bay.org/twiki/pub/RBay/Deliverables/D4 1 _R-

Bay Draft of Legal Framework vi.pdf (19.03.09).

% Projekti eesmargiks on kindlaks teha, kas eakate patsientide eluliste naitajate ja nende ldise terviseseisundi pidev
jalgimine, kasutades selleks kaugjélgimise vahendeid, vdimaldab parandada isikute elukvaliteeti ja iseseisvust,
vahendades kroonilise haiguse &genemist, haiglas viibimiste arvu ja kestust ning likates edasi hoolde- vGi
vanadekodusse minekut. Veebilehe aadress: www.dreaming-project.org (14.04.2009).

% Elektrooniline materjal magistritdd autori valduses.



http://www.baltic-ehealth.org/
http://www.baltic-ehealth.org/intern/wp1/Guidelines/Cross_border_eHealth_in_the_Baltic_Sea%20_Region_report_june2006.pdf
http://www.baltic-ehealth.org/intern/wp1/Guidelines/Cross_border_eHealth_in_the_Baltic_Sea%20_Region_report_june2006.pdf
http://www.baltic-ehealth.org/news/Publications/Baltic_eHealth_Legal_issues_Report.pdf
http://www.baltic-ehealth.org/news/Publications/Baltic_eHealth_Legal_issues_Report.pdf
http://www.r-bay.org/
http://www.r-bay.org/twiki/pub/RBay/Deliverables/D4_1_R-Bay_Draft_of_Legal_Framework_v1.pdf
http://www.r-bay.org/twiki/pub/RBay/Deliverables/D4_1_R-Bay_Draft_of_Legal_Framework_v1.pdf
http://www.dreaming-project.org/
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analulsida e-tervise osutamisel tekkida voivaid diguslikke probleeme ja pakkuda vdimalusi
nende lahendamiseks. Eesti e-tervise lahenduste osas puilitakse leida vastus kusimusele, kas need
on piisavad lahendamaks Eesti tervishoiu ees seisvaid probleeme. Lahendusi otsitakse ka
kisimustele, milline peab olema e-tervise kvaliteet, mil viisil seda tagada ning kuidas avaldavad
teisenenud arst-patsiendi suhted mdju poolte kohustuste ja Oiguste vahekorrale. E-tervise
Oiguslikes klsimustes valitseb (le maailma suures osas ebaselgus, puudub ka sellekohane
seadusandlus, vaidlused (he vdi teise probleemi lahenduse Ule alles kdivad ning arvamuste
paljususe tottu ei ole kdikides kusimustes Uldaktsepteeritud seisukohti kujunenud. Sellest
tulenevalt ning arvestades, et magistritoo késitleb siiski vaid murdosa e-tervise probleemidest, ei
ole ka magistritoo autoril dnnestunud alati anda I6plikke seisukohti voi pakkuda lahendusi, kuna
see eeldaks e-tervise probleemide veelgi laiemat ja pdhjalikumat analtlsi ning seda ka nende
teemade osas, mida magistritod ei hdélmanud. Pustitatud eesmérgi saavutamiseks on td0s

kasutatud analliUisiv-vordlevat meetodit.

Magistritdd jaguneb neljaks peatiikiks. Esimeses peatiikis Uritatakse avada® teema terviklikuks
kasitlemiseks e-tervise mdiste sisu, seda ka selle oluliste rakenduste kaudu. E-tervise mdiste
kasituse  kaudu pultakse  jouda arusaamisele, kas akuutne vajadus e-tervise mdiste
defineerimiseks on olemas vdi piisab selles vallas hetkel valitsevast ebaméarasusest. E-tervise ja
tema erinevate rakenduste defineerimine hélbustab ka teemast arusaamist, kuna teatud juhtudel

on teema kasitlus seotud konkreetse e-tervise valdkonnaga.

Teises peatiikis késitletakse tervishoiupoliitika arenguid EL-s ja nende mdju piiriilese meditsiini
s.h e-tervise osutamisele ja selle kvaliteedile, e-tervise perspektiive, e-tervise alast regulatsiooni.
Késitletud on olemasolevaid tldisi digusakte, mis vdivad avaldada mdju e-tervise osutamisele

magistritdo teema kontekstist lahtuvalt.

Kolmandas peatiikis kirjeldatakse Ulevaatlikult tervishoiukorraldust Eestis, e-tervise projektide
kaivitamist ning nende moju tervishoiuslsteemi ees seisvate probleemide lahendamisele.
Pultakse leida wvastust kusimusele, kas kavandatud e-tervise lahendused tagavad
tervishoiuslsteemi eesmarkide saavutamise vOi on vaja votta Eestis suund e-tervise laiemate

rakenduste kasutamisele.

Neljandas peatiikis esitletakse moningaid e-tervise diguslikke aspekte, mis on seotud eelkdige

arst-patsiendi suhte tekkimise ja  muutumise ning sellega seotud kohustuste tasakaalu

%7 Kuna e-tervis hdlmab vaga erinevaid rakendusi ning selle kohta on kasutusel ka mitmeid erinevaid definitsioone,
siis ei ole vdimalik esitada uldaktsepteerivat mdistet.
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muutumisega. Kasitlemist leiavad samuti e-tervise kvaliteediga seonduvad tahud, eelkdige
tervishoiutdotajate litsentseerimine, ravistandard ning tervisega seotud veebilehtede kvaliteet.

Kuigi elektroonilist terviselugu peetakse e-tervise nurgakiviks, on seda t66s puudutatud vaid
pbgusalt ja seda pdhjusel, et sellel alal kaitses TU Oigusinstituudi magistrant Liina Tamela
2008.a kevadel magistritdo ,,Digitaalne terviselugu- kas patsiendi diguste parem kaitsja?”. Samuti
on digitaalse terviselooga seonduva kasitluse votnud endale magistrito0 teemaks teine Tartu
Ulikooli Gigusteaduse magistrant ning seetdttu ei pidanud magistritod autor seda paslikuks

pdhjalikult késitleda.

| E-tervise kesksed mdisted

1.1 E-tervise moiste

E-tervise (e-health) mdiste veti maailmas esmakordselt kasutusele 1999-2000.aastatel,®3%4°

ménedel andmetel veelgi varem* ning sellest on saanud iildaktsepteeritud uudiskeelend. Esialgu
tahistas e-tervis Internetil baseeruvat tervishoiuteenuse osutamist, hiljem kdike virtuaalselt, mis
seondub arvutite ja meditsiiniga. E-tervist on kasutatud nii terviseinformaatika, telemeditsiini,
tarbija terviseinformaatika ja e-kaubanduse sunonliimina, kui ka spetsiifilisemate tehniliste
rakenduste t&histamiseks. IST kasutamise ajalugu tervishoius ja kliinilises teaduses on haésti
uuritud.*>  Esimene arvutirakendus meditsiini ja tervishoiu jaoks tootati valja juba

1960ndatel.**** Hetkel puudub siiski konsensus e-tervise tapse definitsiooni osas ning ebaselge

38 P.Wilson, C Leitner, A.Moussalli. Mapping the Potential of e-Health: Empowering the Citizen through eHealth
Tools and Services Arvutivrgus kéttesaadav:

www.eipa.eu/eEurope Awards/eEurope_Website Documentation%20Section/eHealth Research%20Report 2004.p
df (19.03.2009).

% M.M.Maheu, P.Whitten, A. Allen.E-Health, Telehealth and Telemedicine. San Francisco: Jossey Bass, 2001, Ik 3.
0 G Eysenbach. What is e-health?- Journal of Medical Internet Research 2001;3(2):e20. Arvutivdrgus kattesaadav:
http://www.jmir.org/2001/2/e20/ (19.03.2009).

1 C. P. Waegemann mainib oma artiklis aastaid 1997-1998. The Role of the Internet for Today’s Healthcare.-
Medical Informatics Internet, Ik 18-21. Arvutivdrgus kattesaadav:
http://www.wma.net/e/publications/pdf/2000/waegemann.pdf (19.03.2009).

%2 p.Wilson, C Leitner, A.Moussalli. Ibid.

* D. Silber. The Case for eHealth. Arvutivdrgus kattesaadav:

http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope Website Documentation%20Section/eHealth Research%20Report 2
003.pdf (19.03.2009).

* Opinion of The European Group on Ethics in Science and New Technologies to The European Commission.
Ethical Issues of Healthcare in the Information Society. No 13, 30 July 1999. ArvutivBrgus kéttesaadav:
http://ec.europa.eu/european_group_ethics/docs/avis13 en.pdf (19.03.2009).



http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope_Website_Documentation%20Section/eHealth_Research%20Report_2004.pdf
http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope_Website_Documentation%20Section/eHealth_Research%20Report_2004.pdf
http://www.jmir.org/2001/2/e20/
http://www.wma.net/e/publications/pdf/2000/waegemann.pdf
http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope_Website_Documentation%20Section/eHealth_Research%20Report_2003.pdf
http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope_Website_Documentation%20Section/eHealth_Research%20Report_2003.pdf
http://ec.europa.eu/european_group_ethics/docs/avis13_en.pdf
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on ka, kas see esindab tOesti uut kontseptsiooni vdi on tegemist lihtsalt lingvistilise

muudatusega.*

Labiviidud uuringute andmetel andis Interneti otsimootoritesse sisestatud sona e-health, ehealth
vBi electronic health tulemuseks Ghel juhul 51,% teisel juhul 36*" unikaalset e-tervise
definitsiooni.”® Uuringu labiviijad identifitseerisid saadud andmete analiiiisi tulemusena 2
universaalset teemat - tervis ja tehnoloogia ning 6 vdhem uldisemat - kaubandus, tegevused,
huvigrupid, tulemus, koht, ka perspektiivid. Ka magistritod autoril dnnestus leida Interneti
vahendusel mitmeid e-tervise (e-health) *° definitsioone, mis enamjaolt varieerusid, osaliselt ka
kattusid. Eestikeelne definitsioon oli antud EL rahvatervise portaalis®, veebientsiiklopeedias
Wikipedia® ja Eesti E-Tervise SA kodulehel,* kus esitatud mdisted olid identsed. Seega v&iks

vdita, et eesti keeles kéttesaadava moiste osas valitseb konsensus.

Mitmed autorid on pludnud e-tervise mdistet sisustada, kuid kdige sagedamini kasutatud ja
kohandatud termini on vélja pakkunud Journal of Medical Internet Research toimetaja Gunther
Eysenbach. Tema pakutud definitsiooni kohaselt késitletakse e-tervisena Interneti ja sellega
kaasnevate tehnoloogiate kaudu edastatud ja parendatud tervishoiuteenuseid ja informatsiooni.
Laiemas tdhenduses iseloomustab termin mitte ainult tehnilist arengut, vaid ka meeleseisundit,
motteviisi, hoiakut ja enesesidumist vdrguga Uhendatud globaalses mdtlemises eesmargiga
parendada tervishoidu lokaalsel, regionaalsel ja tilemaailmsel tasandil, kasutades selleks 1STd.>

Eysenbachi jérgi ei viita tdiend ,,e” ainuiiksi tdhendusele ,,elektrooniline”, vaid holmab ka rida

muid ,,e“-sid ehk e-tdhega algavaid e-tervise omadustele viitavaid sonu.>*

Kasutusel on ka teine, e-tervist kitsamas tdhenduses esitav definitsioon. WHO Ida-Vahemere
Regionaalbiiroo (Regional Office for the Eastern Mediterranean) on defineerinud e-tervist kahes

* C.Pagliari, D. Sloan et al. What Is e-Health (4): a Scoping Exercise to Map the Field. - Journal of Medical
Internet Research 2005;7(1):€9). Arvutivdrgus kattesaadav:
http://209.85.129.132/search?g=cache:BQjXebZt0SQJ:www.jmir.org/2005/1/e9/+linguistic+change+e-
health&hl=et&ct=clnk&cd=1&qgl=ee (19.03.2009).

“* H. Oh, C. Rizo et al. What Is eHealth (3): A Systematic Review of Published Definitions.- Journal of Medical Internet
Research 2005;7(1):e1). Arvutivirgus kattesaadav: http://www.jmir.org/2005/1/e1/ (19.03.2009).

*7 C.Pagliari, D. Sloan et al. Ibid.

“8 Erinevus uuringute tulemustes oli tingitud otsimise aluseks voetud andmebaaside ja allikate erinevusest.

9 Magistritdd autor sisestas otsimootorisse nii ,,e-tervis”, kui ,,e-health”

%0 ArvutivBrgus kattesaadav: http://ec.europa.eu/health-eu/care_for_me/e-health/index_et.htm (19.03.09).

5 Arvutivirgus kattesaadav: http://et.wikipedia.org/wiki/E-tervis (19.03.09).

52 Arvutivargus kattesaadav: http://wiki.e-tervis.ee/wiki/index.php/E-tervis (19.03.09).

53 G. Eysenbach. What is e-health?- Journal of Medical Internet Research 2001;3(2):e20. Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.jmir.org/2001/2/e20/ (19.03.2009).

> Efficiency, enhancing quality, evidence based , empowerment, encouragement, education, enabling, extending,
ethics, equity.



http://209.85.129.132/search?q=cache:BQjXebZt0SQJ:www.jmir.org/2005/1/e9/+linguistic+change+e-health&hl=et&ct=clnk&cd=1&gl=ee
http://209.85.129.132/search?q=cache:BQjXebZt0SQJ:www.jmir.org/2005/1/e9/+linguistic+change+e-health&hl=et&ct=clnk&cd=1&gl=ee
http://www.jmir.org/2005/1/e1/HTML
http://www.jmir.org/2005/1/e1/
http://ec.europa.eu/health-eu/care_for_me/e-health/index_et.htm
http://et.wikipedia.org/wiki/E-tervis
http://wiki.e-tervis.ee/wiki/index.php/E-tervis
http://www.jmir.org/2001/2/e20/
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variandis: kui elektroonilise side- ja infotehnoloogia kombineeritud kasutamist tervishoiusektoris
vOi kui elektroonselt edastatud, séilitatud vOi saadud digitaalsete andmete kasutamist
tervishoiusektoris kliinilistel, hariduslikel v6i administratiivsetel eesmarkidel nii kohapeal kui
vahemaa tagant.” Ka Euroopa Komisjon on tunnustanud seda definitsiooni, taiendades seda vaid
andmete kasutamise eesmérgiga- ,.kodanike, patsientide, tervishoiutootajate, tervishoiuteenuse

osutajate, samuti ka poliitika tegijate vajaduste rahuldamine”.>®

E-tervist defineeritakse ka tema rakenduste jargi: e-tervis hdlmab patsientide ja
tervishoiutdotajate omavahelist suhtlemist, asutustevahelist andmevahetust vai patsientide kui ka
meditsiinitdotajate  omavahelist suhtlemist. See vOib hdlmata ka tervishoiualase teabe
vorgustikke, elektroonilisi tervisealaseid registreid, telemeditsiiniteenuseid, patsientide seireks ja
tugiteenusteks kasutatavaid personaalseid kaasaskantavaid kommunikatsioonivahendeid jne.>"*®
Véhesed kitsad kontseptsioonid osutavad spetsiifilistele rakendustele nagu telemeditsiin ja e-

kaubandus, kuid need on erandid.

Kuigi enamjaolt seostatakse e-tervist tervishoiusektoriga ning  Kliiniliste, hariduslike voi
administratiivsete  eesmarkidega, on e-tervisena kasitletav tervisetoodete, -teenuste,
informatsiooni vahendamine ka &rilistel eesmarkidel. E-tervis ei ole ainuiksi reserveeritud
tervishoiuteenuse osutajatele, vaid selles vallas tegutsevad professionaalide korval ka
mitteprofessionaalid, arid ja tarbijad ning seda ka isekeskis.>®

Mitmed kasutusel olevad e-tervise mdisted varieeruvad oma detailide ja tldisuse taseme poolest,
eesmargiks seatud funktsioonide, sihtgruppide (méned margivad vaid tervishoiutfdtajaid ja
patsiente, teised kdiki sihtgruppe), konteksti ja teoreetiliste kiisimuste osas. Enamus hélmab
laialdasi meditsiiniinformaatika rakendusi. E-tervist defineeritakse kui véga laia ringi

meditsiiniinformaatika rakendusi hdlbustamaks tervishoiu juhtimist ja osutamist.®

> Arvutivirgus kattesaadav: http://www.who.int/trade/glossary/story021/en/ (24.04.2009).

®\Ministerial Declaration at Ministerial e-Health 2003 Conference. Arvutivorgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth/conference/2003/doc/min_dec 22 may 03.pdf
(19.03.2009).

> D.Silber. The Case for eHealth. Arvutivérgus kéttesaadav:
http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope_Website Documentation%20Section/eHealth Research%20Report_2
003.pdf (19.03.2009).

%8 p,wilson, C Leitner, A.Moussalli. Mapping the Potential of e-Health: Empowering the Citizen through eHealth Tools
and Services Arvutivorgus kattesaadav:

www.eipa.eu/eEurope Awards/eEurope Website Documentation%20Section/eHealth Research%20Report_2004.p
df (19.03.2009).

% M.M.Maheu, P.Whitten, A.Allen. Op.cit., Ik 4.

8 C.Pagliari, D. Sloan et al . What Is e-Health (4): a Scoping Exercise to Map the Field. - Journal of Medical
Internet Research 2005;7(1):€9). Arvutivorgus kattesaadav:
http://209.85.129.132/search?g=cache:BQjXebZt0SQJ:www.jmir.org/2005/1/e9/+linguistic+change+e-
health&hl=et&ct=clnk&cd=1&gl=ee (19.03.2009).



http://www.who.int/trade/glossary/story021/en/
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth/conference/2003/doc/min_dec_22_may_03.pdf
http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope_Website_Documentation%20Section/eHealth_Research%20Report_2003.pdf
http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope_Website_Documentation%20Section/eHealth_Research%20Report_2003.pdf
http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope_Website_Documentation%20Section/eHealth_Research%20Report_2004.pdf
http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope_Website_Documentation%20Section/eHealth_Research%20Report_2004.pdf
http://209.85.129.132/search?q=cache:BQjXebZt0SQJ:www.jmir.org/2005/1/e9/+linguistic+change+e-health&hl=et&ct=clnk&cd=1&gl=ee
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Kdik esitatud definitsioonid on loomulikult seotud tervise teemaga. Samuti viitavad kdik
definitsioonid kas otseselt vOi kaudselt tehnoloogiale. Siiski réhutab enamus e-tervise
kommunikatiivset funktsiooni ja margib selle spetsiifilise isedrasusena vorku Uhendatud
(networked) digitaalse tehnoloogia, eelkdige Internet® kasutamist. Iseloomulikuks on ka info ja
teenuse edastamine vahemaa tagant, kuid see ei ole mééarav. E-tervisena on késitletav ka teenuse

osutamine patsiendi juuresolekul, kasutades selleks 1STd.%

Kuigi Eestis kéivitusid aastaid tagasi e-tervise projektid, mis pidid tipnema e-tervise seaduse
vastuvitmisega,® ei ole e-tervist digusaktides otsesénu defineeritud.®* E-tervise kasitelu riiklikul
tasandil saab tuletada mitmest dokumendist, nagu valitsusliidu programm,®® Eesti E-Tervise
Sihtasutuse pohikiri.?

Valitsusliidu programmi tervisepoliitika kohaselt on e-Tervise seaduse vastuvotmise ja
rakendamise eesmargist tulenevalt e-tervis seotud eelk@ige selliste infotehnoloogiliste lahenduste
nagu digitaalne registratuur, digitaalne haiguslugu, digitaalne retsept, televisiit, Uhiskasutuses
pildipank kasutuselevétuga.®’ Valitsusliidu programmi jargi pidi vastu vBetava e-tervise seaduse
eesmargiks olema diguslike aluste loomine e-tervise projektide rakendamiseks ehk
terviseinfoslisteemi loomiseks. Eesti infolihiskonna arengukava 2010 meetme nr 6 kohaselt on e-
tervis seotud Gihtse riikliku terviseinfosiisteemi loomise ja vastavate teenuste osutamisega.’® Ka
Vabariigi Valitsuse 30. novembri 2006. a korraldusega nr 667 “Eesti infoiihiskonna arengukava
2013» heakskiitmine”®® valja to6tatud infotihiskonna arengukava rakendusplaani 2007-2008
jargi pidi vastuvdetav e-Tervise seadus kiirendama infotehnoloogiliste lahenduste (digitaalne
registratuur, digitaalne haiguslugu, digitaalne retsept, televisiit, Uhiskasutuses pildipank jne)
kasutuselevottu. Seega on riiklikul tasandil e-tervise kasitus kitsalt seotud enamjaolt tervisealase

andmevahetusega.

61 M.M.Maheu, P.Whitten, A.Allen. Osutatud raamatus piirdutakse ainult Internetiga, Ik 3. Samas on e-tervis
D.Silberi arvamusel siiski laiem termin kui Internet. D.Silber. The Case for eHealth. Arvutivdrgus kéttesaadav:
http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope Website Documentation%20Section/eHealth Research%20Report 2
003.pdf (19.03.2009).

%2 Nt arvutiga tihendatud seadmed, millega teostatakse patsiendi labivaatust, ravi ning mis automaatselt salvestavad
andmed arvutisse, kusjuures seadmed on omakorda tihendatud v6rguga.

%3 |seseisva seaduse asemel liilitati e-tervise rakendused TTKS-sse.

® \/ahemalt magistritoo autoril ei 8nnestunud seda leida.

% Reformierakonna, Isamaa ja Res Publica Liidu ning Sotsiaaldemokraatliku Erakonna valitsusliidu programm
aastateks 2007-2011. ArvutivBrgus kattesaadav: www.valitsus.ee/?id=1307 ( 20.03.2009).

% Arvutivérgus kattesaadav: http://www.e-tervis.ee/eesti-e-tervise-sihtasutus.html (20.03.2009).

%7 Viide 65, tervisepoliitika punkt 23.

%8 Arvutivergus kattesaadav: www.riso.ee/et/files/I'YA_versiooon_23-03-06_red.rtf (15.04.2009).

*RTL, 2006, 87, 1607.

0 Arvutivargus kattesaadav: www.mkm.ee/failid/IYA_rakendusplaan_8.rtf  (20.03.2009 ).



http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope_Website_Documentation%20Section/eHealth_Research%20Report_2003.pdf
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Kuigi sotsiaalministeeriumi ja mitmete tervishoiuteenuse osutajate poolt asutatud Eesti E-Tervise
Sihtasutuse  eesmaérgist  tulenevalt vOiks e-tervisena  kasitleda IST  rakendamist
tervishoiusiisteemis, on need rakendused enamasti siiski seotud vaid informatsiooni
haldamisega.” Sihtasutuse missioonist jareldab A.Soosaar, et e-tervis tidhendab pigem
tervishoiustisteemi tdhusat funktsioneerimist, kui otsest puutumist kellegi konkreetse isiku

tervisesse. 2

Ka sotsiaalministeeriumis 2008.a algul loodud e-tervise osakonna pShimaarusega’ osakonnale
pandud Ulesannetest ja eesmarkidest ei saa tuletada e-tervise mdistet. PGhimééruse § 2 Ig 1
kohaselt tegeleb osakond kull e-tervise projektide kavandamise ja rakendamisega ning selle
taitmiseks koostab mh e-tervise arendamise ning rakendamise tegevuskavad, kuid mida e-

tervisena kasitleda, on diguslikult tapselt méaaratlemata.

Olenemata erinevate definitsioonide paljususest sobib e-tervist tabavalt ja lihidalt iseloomustama
Euroopa e-tervise valdkonna tegevuskavas esitatud maiste, mille kohaselt kasitletakse e-tervisena
IST rakendusi kogu funktsioonide ulatuses, mis méjutavad tervishoiusektorit.”

1.2. Telemeditsiin ja teletervis

Telemeditsiin ja teletervis on e-tervise eelkaijad.” Osaliselt on need mdisted kattuvad, mahtudes

76,77

e-tervise moiste alla. Osa autoreid eristavad neid kdiki, osa samastavad telemeditsiini ja

teletervist e-tervisega,’® osa peab telemeditsiini nii nagu ka teletervist e-tervise rakendusteks.”®°

" Eesti E-tervise SA pohikirja punkt 2 Arvutivérgus kattesaadav: http://www.e-tervis.ee/eesti-e-tervise-
sihtasutus.html (20.03.2009).

"2 A.Soosaar. E-tervis ja eetika. Arvutivergus kéttesaadav:
http://biomedicum.ut.ee/~andress/eesti/lood/etervise%20eetika.htm (20.03.2009).

" Sotsiaalministri 22. veebruari 2008. a maarus nr 10 ,,E-tervise osakonna pohimdirus™ - RTL, 2008, 18, 269.

" Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the European Economic and
Social Committee and the Committee of the Regions - e-Health - making healthcare better for European citizens: an
action plan for a European e-Health Area COM/2004/0356 final. ArvutivBrrgus kéattesaadav: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT (23.04.2009).

> M.M.Maheu, P.Whitten, A.Allen. Op. cit. Ik 28.

"Ibid, Ik 2.

" G. Eysenbach, E.Ryoung Sa, T. L Diepgen. Shopping around the internet today and tomorrow: towards the
millennium of cybermedicine.- British Medical Journal 1999, vol 319, pp 1294. Arvutiv8rgus kattesaadav:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1129072 (20.03.2009).

78 S.Callens, D.Crolla et al. E-health and the law. London: Kluwer Law International and International Law
Association, 2003, 1k 5.

¥ M.Sneddon, P.Noonan. Legal and Regulatory issues in E-Health. Arvutivdrgus kattesaadav:
www.claytonutz.com/redirector.asp?doc=409 (20.03.2009).

80 p wilson, C Leitner, A.Moussalli. Mapping the Potential of e-Health: Empowering the Citizen through eHealth Tools
and Services Arvutivorgus kattesaadav:
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http://biomedicum.ut.ee/~andress/eesti/lood/etervise%20eetika.htm
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT
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Tervishoiuteenuste osutamine, Kkliinilise info ja hariduse edastamine vahemaa tagant IST
kasutades eksisteeris kaua aega enne Internetti. Moned autorid maérgivad, et telemeditsiin oli
laialdaselt kasutusel enam kui 30 aastat tagasi enne selle termini esmakordselt kaibele vétmist.®*
Mdne autori jargi on telemeditsiini praktiseeritud sidetehnoloogiate kaudu peaaegu sada aastat,
kasutades selleks telegraafi, telefoni voi vorguta tihendust.®” Naiteks varajastel 1900ndatel
kasutasid Austraalia korvalistes kohtades elavad inimesed kahesuunalist raadiot, et suhelda
Austraalia Kuningliku Lendavate Arstide Teenistusega (Australian Royal Flying Doctors
Service).?® Esimest telefoni kaudset elektrilist stetoskoopi tutvustati Inglismaal 1910.a.%*

1950ndal aastal kanti esimest korda tile radioloogilised pildid. ®

Telemeditsiini on oma dokumentides defineerinud rahvusvahelised organisatsioonid ja
uhendused nagu WHO, WMA, EL, Ameerika Arstide Liit (American Medical Association),
Rahvusvaheline Advokatuur (International Bar Association). Nii nagu e-tervise mdiste puhul, on
ka telemeditsiini kohta kasutusel erinevaid tédhendusi. Kuid siiski tundub telemeditsiini mdiste

osas valitsevat suurem konsensus, kui e-tervise osas.

Uldiselt kasitletakse telemeditsiinina kliinilise v6i toetava meditsiinipraktika (tervishoiuteenuste
ja -info) Ulekandmist vahemaa tagant telekommunikatsiooni ja interaktiivse videotehnoloogia
kaudu, kus arst vaatab patsienti vahemaa tagant l4bi sidetehnoloogiat kasutades.®® Sarnase
definitsiooni on esitanud ka WHO.®" Rahvusvahelise telemeditsiini ja teletervise konventsiooni
eelndu taiendab seda definitsiooni, lisades, et meditsiinipraktika osutamine toimub litsentseeritud
voi muud viisi Biguslikult volitatud isiku poolt.®® WMA on pakkunud jargmise mdiste:
telemeditsiin on meditsiinipraktika vahemaa tagant, milles sekkumine, diagnostika ja raviotsused
ning -soovitused baseeruvad Kliinilistel andmetel, dokumentidel ja muul informatsioonil, mis on

iile kantud telesidestisteemi kaudu.®®

www.eipa.eu/eEurope Awards/eEurope Website Documentation%20Section/eHealth Research%20Report_2004.p
df (19.03.2009).

81 R.L.Bashshur.Telemedicine nomenclatur:What does it mean?-Telemedicine Journal, 2000, 6, 1-3.

82 J.Mitchell. From Telehealth to E-health: the unstoppable rise of E-health. Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.archive.dcita.gov.au/1999/09/rise (20.03.3009).

% |bid.

8 M.M.Maheu, P.Whitten, A.Allen. Op.cit., Ik 5.

% Ibid, Ik 5.

8 M.Sneddon, P.Noonan. lbid.

8 Arvutivérgus kattesaadav: http://www.emro.who.int/his/ehealth/AboutEhealth.htm (24.03.2009).

8 Draft International Convention on Telemedicine and Telehealth. Arvutivérgus kattesaadav:
www.ehto.org/legal/draftconvention.doc (19.03.2009).

% WMA Statement on Accountability, Responsibilities and Ethical Guidelines in the Practice of Telemedicine.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.wma.net/e/policy/a7.htm (19.03.2009).
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Euroopa Komisjon Kkasitleb telemeditsiinina tervishoiuteenuste pakkumist info- ja
sidetehnoloogiavahendite abil olukordades, kus tervishoiuspetsialist ja patsient (v0i kaks
tervishoiuspetsialisti) asuvad erinevates kohtades. See tdhendab meditsiiniliste andmete ja teabe
turvalist edastamist teksti, heli, piltide v6i muul kujul patsientidele vajaliku profilaktika,

diagnoosimise, ravi ja jarelravi eesmargil.*

Eesti E-tervise SA kodulehekuljel Eesti Telemeditsiini Seltsingu avaldatud definitsiooni kohaselt
kasitletakse telemeditsiinina IST kasutamist meditsiinilise diagnoosi méaramisel /vdi patsiendi
ravimisel, sealhulgas monitoorimist siis, kui kaasatud osapooled on fliusiliselt eemal/ vdi ei ole

kohal samaaegselt.®*

Telemeditsiin hdlmab védga erinevaid tegevusi. Kodige sagedamini nimetatakse ekspertide
Ulevaadetes  teleradioloogiat, telepatoloogiat, teledermatoloogiat, telekonsulteerimist,
telemonitooringut, telekirurgiat ja teleoftalmoloogiat. Konekeskused/interneti-teabekeskused
patsientidele ning kaugndustamine/e-visiidid voi videokonverentsid tervishoiuspetsialistide vahel

oleksid samuti v8imalikud telemeditsiiniteenused.

Kui Uhtede mdistete kohaselt on telemeditsiinina kasitletav tervishoiuteenuste Ulekandmine
vahemaa tagant, teiste jargi tervishoiuteenuste osutamiseks vajaliku info Ulekandmine, siis
kolmandate mdistete pohjal mdlema lilekandmine. Autor ise ndustub seisukohaga, et vahemaa
tagant liiguvad siiski andmed (analttside vastused, pildid, raviotsustused, diagnoosid jne), mitte

ravi.

Lisaks telemeditsiinile on kasutusel ka moiste ,,teletervis”. Teletervist defineeritakse kui patsiendi

%2 Mdni definitsioon naeb ette, et teletervis on tervise

ja arsti vahelist telekonsultatsiooni.
informatsiooni ja nduande tagamine ning ravi vahemaa tagant.** See definitsioon sarnaneb
telemeditsiini definitsioonile. Rahvusvahelise telemeditsiini ja teletervise konventsiooni eelndu
art 1.2 jargi viitab teletervis mitmesugustele tervisega seotud tegevuste gruppidele, sisaldades
tervishoiutootajate  koolitust,  thiskonna  terviseOpetust, rahvatervist, uuringuid ja

tervishoiuteenuste administreerimist.

%0 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, Ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide
Komiteele telemeditsiini kohta nii patsientide, tervishoiusiisteemi kui ka kogu ihiskonna hiivanguks KOM(2008)689
16plik. ArvutivBrgus kéttesaadav:

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CEL EX:52008DC0689:ET:NOT (24.03.2009).

L Arvutivérgus kattesaadav: http://www.e-tervis.ee/images/Telemeditsiin/terminoloogia.pdf (20.03.2009).
%2M.M.Maheu, P.Whitten, A.Allen. Op.cit, Ik 3.

% M.Sneddon, P.Noonan. Legal and Regulatory issues in E-Health. Arvutivorgus kattesaadav:
www.claytonutz.com/redirector.asp?doc=409 (20.03.2009).
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Nii WHO definitsioonis® kui ka rahvusvahelise telemeditsiini ja teletervise konventsiooni
eelndus® on eristatud teletervist telemeditsiinist ja neid omakorda e-tervisest. Méned autorid
naevad teletervist ulatuslikuma terminina kui telemeditsiin, mida nad defineerivad piiratud kuni
interaktiivse patsiendi-arsti telekonsultatsioonina.”® WHO jargi on  teletervis tervishoiu
osutamine vahemaa tagant kasutades IST vahendeid,”” mis omakorda on samane e-tervise

moningate definitsiooniga.

98,9910 teletervise terminit

Terminit teletervis on kasutatud ka telemeditsiini stinondiimina,
peetakse uueks, telemeditsiini oma vanaks.'®* Kuid ménede autorite arvates ei ole see ige. Osad

valistavad teletervisest telemeditsiini.'%

Telemeditsiin viitab vaid Kliiniliste teenuste osutamisele, samal ajal kui mdiste teletervis viitab
nii Kliinilistele kui ka mittekliinilistele teenustele, nagu meditsiinialane 6pe, administreerimine ja

uuringud. Teletervis erineb telemeditsiinist veel selle poolest, et see seondub tervise kaitsmise ja

103,104

edendamisega, kui telemeditsiin tegeleb tervistava meditsiiniga. E-tervist on sageli

kasutatud, eriti Uhendkuningriigis ja Euroopas kui katusmdistet, mis sisaldab teletervist,

elektroonilist terviselugu ja teisi tervise IT komponente,10°106:107

Elektrooniline tervis on marksa laiem mdiste, kui telemeditsiin ja teletervis. See hdlmab

elektrooniliselt edastatud digitaalsete andmete kasutamist Kliinilisteks, hariduslikeks ja

administratiivseteks rakendusteks nii lokaalselt kui ka vahemaa tagant.**®

% Arvutivirgus kattesaadav: http://www.emro.who.int/his/ehealth/AboutEhealth.htm (24.03.2009).

% Draft International Convention on Telemedicine and Telehealth. Arvutivérgus kattesaadav:
www.ehto.org/legal/draftconvention.doc (19.03.2009).

% M.M.Maheu, P.Whitten, A.Allen. Op.cit., Ik 3.

9 Arvutivirgus kattesaadav: http://www.emro.who.int/his/ehealth/AboutEhealth.htm (24.03.2009).

% g .Callens, D. Crolla et al. Op.cit., Ik 4.

%9 J. Mitchell. From Telehealth to E-health: the unstoppable rise of E-health. Arvutivirgus kattesaadav:
http://www.archive.dcita.gov.au/1999/09/rise (20.03.3009).

100 EHTEL .Sustainable Telemedicine:Paradigms for future-proof healthcare. Arvutivérgus kéttesaadav:
http://www.ehealthnews.eu/content/view/1156/62/ (24.03.09).

101\, M.Maheu, P.Whitten, A.Allen. Op.cit., Ik 3.

102 g Callens, D. Crolla et al. Op.cit., Ik 5.

1% Ipid, Ik 3.

104 \WHO press release 1997, december 23. Telehealth and telemedicine will henceforth be part of the strategy for
health for all. Arvutivorgus kattesaadav: www.who.int/archives/inf-pr-1997/en/pr97-98.html (19.02.2008).
195 \/eebientsiiklopeedia Wikipedia. Arvutivirgus kattesaadav: http://en.wikipedia.org/wiki/Telemedicine
(04.04.2009).

19 3.Mitchell. Ibid.

197y, D. Mea.What is e-Health (2): The death of telemedicine?-J Med Internet Res 2001;3(2):e22. Arvutivérgus
kattesaadav: http://www.jmir.org/2001/2/e22/ (20.03 2009).

108 5, Mitchell. From Telehealth to E-health: the unstoppable rise of E-health. Arvutivargus kéttesaadav:
http://www.archive.dcita.gov.au/1999/09/rise (20.03.3009).
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Telemeditsiini iseloomustavad ja eristavad e-tervisest jargmised asjaolud. Esiteks, telemeditsiini
korral osutatakse meditsiinipraktikat ja edastatakse infot vahemaa tagant, s.t poolte vahel peab
olema geograafiline eraldatus. E-tervise puhul ei ole see relevantne. Teiseks, tervishoiuteenuse
osutamises osalevad isikud vO@i vahemalt (ks neist on tervishoiutdotaja (professionaal),
tavaliselt on mdlemad osapooled arstid (nt radioloogiliste piltide kirjeldamine, telekirurgia). E-
tervise puhul vbivad mélemad olla mitteprofessionaalid (nt patsientide foorumid), st e-tervis ei
ole erialakeskne. Kolmandaks, side- ja sellega seotud tehnoloogia kasutamisel tervisega
seonduvate andmete kogumiseks, séilitamiseks ning levitamiseks vdib kasutada, kuid ei pea
kasutama Internetti, kasutada voib kahesuunalist (interaktiivset) videokonverentsi tehnikat.'*
Sellesse vdib olla kaasatud ka ainult telefon voi faks. Mdoni autor leiab veel, et e-tervist eristab
telemeditsiinist ja teletervisest asjaolu, et enamik e-tervise teenuseid on motiveeritud kasu

saamisest, samal ajal kui telemeditsiini ja teletervise teenused ei ole.**

1.3 Kibermeditsiin

Kui eelpool sai kasitletud e-tervise, telemeditsiini ja teletervise mdistet, tuleks defineerida ka

laialdaselt kasutuses olev kibermeditsiini mdiste,**

mida magistritéos késitletakse seoses
veebilehtede ja e-konsultatsioonidega (tervishoiutdotaja-patsient). Nii nagu e-tervise,
telemeditsiini ja teletervise kohta on ké&ibel mitmeid erinevaid definitsioone, on see nii ka
kibermeditsiini puhul, kuigi magistritod autorile ndib, et mdned teletervise definitsioonid

kattuvad kiibermeditsiini terminiga.

Kilbermeditsiini  tdlgendatakse kui katusmdistet, kirjeldamaks meditsiini vOtmeteenuste
siirdumist veebi. Olles laiem kontseptsioon, kui telemeditsiin, sisaldab kibermeditsiin
marketingi, suhete loomist, nduannet, ravimite ja meditsiiniseadmete maaramist ja mudki ning
veel teadmata interaktiivsuse taset, nagu koikide asjade puhul kiberruumis. Moni
kibermeditsiini definitsioon piirdub Kitsalt vaid meditsiinipraktika tungimisena Internetti, kus

arst suhtleb patsiendiga e-kirja teel.**?

109R,Oskvig, D. Bolan et al. Statements on telemedicine. Board for Professional Medical Conduct Arvutivérgus
kattesaadav:
http://209.85.129.132/search?q=cache:16ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/doctors/conduct/teleme
dicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee (20.03.2009).

110 R L.Bashshur. Telemedicine nomenclatur:What does it mean?- Telemedicine Journal,2000, 6, 1-3.

111 Festis see mdiste kasutusel ei ole.

12 cybermedicine. Arvutivargus kattesaadav: http://gsulaw.gsu.edu/lawand/papers/su01/taylor _west/(22.02.2007).



http://209.85.129.132/search?q=cache:I6ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/doctors/conduct/telemedicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee
http://209.85.129.132/search?q=cache:I6ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/doctors/conduct/telemedicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee
http://gsulaw.gsu.edu/lawand/papers/su01/taylor%20_west/
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Kibermeditsiini saab kategoriseerida kolmel viisil, alustades tegelike haiguste diagnoosidega
kuni info jagamiseni. Mdned veebilehed pakuvad vaid informatsiooni, teised pakuvad tasuta

d,113

konsultatsiooni ja milvad ravimei on ka lehti, mis pakuvad taielikku

U415 Kiibermeditsiin - v8imaldab patsiendil saada  online ndu

konsultatsiooniteenust.
klberdoktoritelt kui meditsiiniala professionaalidelt. Kiberarstid diagnoosivad patsiendi haigusi,

kirjutavad ravimeid Interneti vahendusel ja ndustavad, kuidas ravida erinevaid haigusi.**°

Kibermeditsiin on eristatav telemeditsiinist, kuigi ka siin on kattuvaid kisimusi, eriti kuna
kasutatakse samuti Internetti kui telemeditsiiniliste rakenduste meediumi.’*’ Samal ajal kui
telemeditsiin keskendub peamiselt konfidentsiaalsete kliiniliste andmete piiratud vahetusele
piiratud arvuga osalejate vahel, peamiselt patsiendi ja arsti vOi arsti ja arsti vahel, on
kibermeditsiinis avatud, mittekliinilise informatsiooni globaalne vahetus peamiselt patsiendi ja
patsiendi, m&nikord patsiendi ja arsti ning arsti ja arsti vahel.**® Kui telemeditsiini rakendatakse
suures osas diagnostilise ja raviva meditsiini jaoks, siis kiubermeditsiini rakendatakse ennetava
meditsiini ja rahvatervise jaoks. Erinevalt telemeditsiinist piirdutakse kiibermeditsiini puhul

siiski vaid Internetiga.*

Magistritdo autor ise pooldab kasitlust, mille kohaselt e-tervis on katusmadiste ning telemeditsiin,
kibermeditsiin, teletervis mahuvad e-tervise mdiste alla. Magistritods on l&htutud seisukohast,
et telemeditsiin h6lmab Kliinilist tegevust, kus vahemalt Gheks osapooleks on arst ja teenuse
osutamine toimub vahemaa tagant, nt teleradioloogia, telepsiihholoogia jne. Kilbermeditsiinina
kasitleb autor magistritdos veebi vahendusel (ka e-post) antavat konsultatsiooni, info jagamist,
foorumeid, ravimite ja tervisekaupade muki, kusjuures kumbki osaleja ei pea olema (kuid vdib
olla) meditsiinitootaja. Segaduse tdttu mdistete osas on ka magistritdds kasutatud korvuti
mdisteid e-tervis ja telemeditsiin, eristamaks kasitlusel telemeditsiini kui kliinilist rakendust e-

tervisest kui kliinilisest ja ka mittekliinilisest rakendusest.

113 Eestis ravimite miiiki interneti teel ei toimu, kiill miitiakse toidulisandeid.
114 Eestis taielikku konsultatsiooni teenust ei pakuta.
EZCybermedicine. Arvutivorgus kattesaadav: http://gsulaw.gsu.edu/lawand/papers/suQ1/taylor _west/ (22.02.2007).
Ibid.
17 G, Eysenbach, E.Ryoung Sa, T. L Diepgen. Shopping around the internet today and tomorrow: towards the
millennium of cybermedicine.- British Medical Journal 1999, vol 319, pp 1294. Arvutivlrgus kattesaadav:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1129072 (20.03.2009).
118 H
Ibid.
" Ibid.
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1.4 E-tervise legaaldefinitsiooni tarvidus

Madistete osas valitseva ebamadrasuse tottu ning johtuvalt e-tervise rakenduste suurest hulgast,
kerkib kisimus, kas on Uldse vajadust e-tervise legaaldefinitsiooni jéarele. Kas sellele oleks ka
rakendus vOi piisab hetkel valitsevast ebaméérasusest. Magistritoo autor leiab, et teatud e-tervise
rakendused oleks madistlik defineerida. See aitaks kaasa 0Oigusselgusele ja —kindlusele e-tervise
teenuste Oigusliku regulatsiooni osas ning nende teenuste legaalsele osutamisele s.h ka
piiriileselt. Erinevad rakendused on Kkill defineeritud rahvusriikide &igusaktides - nt
terviseinfostisteem TTKSs,*® kuid see on seotud konkreetse rakenduse elluviimisega tihe riigi
tasandil. Sealjuures aga ei ole defineeritud telemeditsiiniteenuseid Kliiniliste rakenduste osas vOi
vahemalt tapsustatud tervishoiuteenuse moistet, et oleks selgus selles, kas tervishoiuteenuse

1

mdiste sisaldab telemeditsiini*** v&i mitte. Kuigi rahvusvaheliste organisatsioonide poolt on

tiritatud telemeditsiini mdistet defineerida, 222312

ei ole need terminid &iguslikult siduvad.
Vajadus oleks aga just Oiguslikult siduva mdiste jarele. Telemeditsiini ja teiste e-tervise
rakenduste tapsete moistete puudumisel jadb selgusetuks nende teenuste Giguslik sisu, nditeks kas
kibermeditsiini teenuse korral on tegemist meditsiinipraktikaga voi tuleb seda télgenda Interneti
teel antava patsiendidpetusena. See omakorda pdhjustab segadust kohaldamisele tulevate
Oigusaktide osas. Kui veebilehtede kaudu osutatav teenus on késitletav tervishoiuteenusena, peab
ta alluma samale Giguslikule regulatsioonile teenuse kvaliteedi, litsentseerimise, privaatsuse jne
osas, samamoodi peaks jargnema samasugune vastutus nagu traditsioonilise meditsiini puhul.
Madistete defineerimine aitaks tuua selgust ka sellistes kisimustes, kas e-tervise teenuse

osutamiseks on vaja tegevusluba,®®> kuidas toimub tasustamine (nt USAs kindlustusseltsid

20 RT 12001, 50, 284; RT 12008, 58, 329.

121 Nii naiteks vdib viita, et Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus teenus ,,arsti vastuvott™ ei sisalda
obligatoorset nBuet, et arst peab patsiendiga silmast silma kohtuma. Arst vdib konsulteerida patsienti telefoni, e-posti
teel. Kisimus tekib selles, kuidas Eesti Haigekassa kui patsiendilt tasumise kohustuse Ulevdtja arsti vastuvétu
tdhendust sisustab. Samas on aga haigekassa tervishoiuteenuste loetelus eraldi vélja toodud perearsti nGuande
telefoniteenus.

122 Draft International Convention on Telemedicine and Telehealth. Arvutivérgus kéttesaadav:
www.ehto.org/legal/draftconvention.doc (19.03.2009).

123 WMA Statement on Accountability, Responsibilities and Ethical Guidelines in the Practice of Telemedicine.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.wma.net/e/policy/a7.htm (19.03.2009).

124 K omisjoni teatis Euroopa Parlamendile, Nukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide
Komiteele telemeditsiini kohta nii patsientide, tervishoiusiisteemi kui ka kogu tihiskonna hiivanguks KOM(2008)689
16plik. ArvutivBrgus kéttesaadav: http://eur-

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CEL EX:52008DC0689:ET:NOT (24.03.2009).

125 Nt Eesti veebilehtede www.kliinik.ee (15.04.2009) (OU Tervisenduanne), www.inimene.ee (15.04.2009)
(meditsiinikirjastus Lege artis) jt pidajad pakuvad arstlikku konsultatsiooni, kuid tervishoiuameti tervishoiuteenuse
osutajate registri andmetel ei oma nad tervishoiuteenuse osutamiseks tegevusluba. Tervishoiuameti veebileht:
www.tervishoiuamet.ee (15.04.2009).



https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=27072
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13099718
http://www.ehto.org/legal/draftconvention.doc
http://www.wma.net/e/policy/a7.htm
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52008DC0689:ET:NOT
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52008DC0689:ET:NOT
http://www.kliinik.ee/
http://www.inimene.ee/
http://www.tervishoiuamet.ee/
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aktsepteerivad piiratud ulatuses e-posti teel antavaid konsultatsioone).'?® Eestis on toimunud

127
d,

Eesi Haigekassaga sellel teemal arutelu millistele kvaliteedi kriteeriumidele teenus peab

vastama ning kuidas peaks toimuma tasustamine.*?®

Madiste puudumine tekitab teisigi probleeme.
Osadel nendest on magistritdos edaspidiselt ka peatutud.  M®distete defineerimine on lihtne the
riigi tasandil. Kui teenust osutatakse aga piirilleselt, tekivad raskused teenuse sisu thesugusel
tdlgendamisel, seetdttu oleks vajalik defineerida ka rahvusvahelisel tasandil, milleks tegi

ettepaneku Rahvusvaheline Advokatuur.'*®

EL tasandil tervishoiuteenuste vaba liikumise p6himdtte valguses aitaks mdistete defineerimine
kaasa 0Oigusselgusele piiritilese meditsiini  osutamisel, samuti selle eest tasustamise,
litsentseerimise ja kvaliteedi kiisimuste lahendamisel. Kuigi patsiendidiguste direktiivi eelndus**°
esitatud tervishoiuteenuse mdoiste jargi peaks magistritod6 autori arvates sisaldama

tervishoiuteenus ka telemeditsiini ja e-tervist, **

jaab ikkagi ebaselgeks, millised telemeditsiini ja
e-tervise teenused kuuluvad tervishoiuteenuste alla. Mdistete defineerimine aitaks kaasa ka e-
kaubanduse direktiivi tblgendamisele ning voimaldaks selgelt aru saada, milliste telemeditsiini ja

e-tervise teenuste 0sas see on see rakendatav ja milliste osas mitte.**?

Uhtlasi on aga magistritoo autor arvamusel, et e-tervise kui tildmdiste Gigusliku defineerimise
jarele puudub otsene vajadus. Arvestades e-tervise 40-50 aastast arengut, ei saa ega ka tohiks

anda e-tervisele ainust tdhendust, kuna e-tervis on diinaamiline ja muutuv kontseptsioon.™*®

Teemat kokku vottes tuleb sedastada, et ainult mdistete legaaldefinitsioon saab olla aluseks e-
tervise rakenduste ja telemeditsiini diguspérasele osutamisele ning tagaks patsientide usalduse

teenuse osutajate ja teenuse vastu. Samuti aitab definitsioon kaasa e-tervise protsessis osalejate

126G.W. Wachter. New Medicare Reimbursement Laws: An Open Door for Telemedicine? Arvutivérgus
kattesaadav: http://tie.telemed.org/articles/article.asp?path=legal &article=medicareReimbursement01_gw_tie01.xml
(24.03.2009)

12"Telemeditsiini Seltsing ja haigekassa on arutanud telemeditsiini teenuste kajastamist haigekassa hinnakirjas
Arvutivirgus kattesaadav: http://www.e-tervis.ee/toimunud-koosviibimised.html (24.03.09).

128 M.Veskimagi. Telemeditsiinist ja meilikonsultatsioonist Perearst 13.veebruar.2007 . Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.med?24.ee/eesti/perearst/article_id-924 (06.04.2009).

129" Definitsioon sisaldub rahvusvahelises telemeditsiini ja teletervise konventsiooni eelndus. Draft International
Convention on Telemedicine and Telehealth. Arvutivirgus kéttesaadav: www.ehto.org/legal/draftconvention.doc
(19.03.2009).

130 KOM(2008) 414 18plik.

131 Tervishoiuteenusena kasitletakse tervishoiuteenust tikskdik millisel viisil on see osutatud.

132 Olgugi, et e-kaubanduse direktiivi tdhenduses on kasitletavad infouhiskonnateenustena ka tervishoiuteenused, on
kirjanduses avaldatud seisukohti, et e-kaubanduse direktiiv telemeditsiini teenustele ei ole rakendatav. Ka Baltic e-
Health ja R-Bay projekti raames puutus magistritod autor kokku osalejate eitava seisukohaga selles kiisimuses.

133 p Wilson, C.Leitner, A.Moussalli. Mapping the Potential of e-Health: Empowering the Citizen through eHealth
Tools and Services Arvutivrgus kéttesaadav:

www.eipa.eu/eEurope Awards/eEurope_Website Documentation%20Section/eHealth Research%20Report 2004.p
df (19.03.2009).
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Oiguste, kohustuste ja vastutuse kindlaks mé&&aramisel. Definitsioonita ei ole véimalik selgeks
teha, millised digusaktid suhtele kohalduvad ning kas see olemasolev regulatsioon on piisav voi

vajab tdiendamist voi hoopiski uut regulatsiooni.

Il E-tervis ja Euroopa Liit
2.1 Euroopa Liidu roll liikmesriikide tervishoiu korraldamisel

Juba méned aastad on Euroopa riigid silmitsi kasvava ndudlusega tervishoiu ja sotsiaalteenuste
jarele rahvastiku vananemise, elanike koOrgema haridustaseme ja suuremate sissetulekute
tagajérjel. Kodanike ootused parima kéttesaadava ravi jarele on suurenenud, patsientide ja
tervishoiutdotajate mobiilsus on paremini funktsioneerival siseturul kasvanud, kuid eelarve
vahendid on ja&nud sealjuures piiratuks. See seab uued dimensioonid Gmberkorraldustele EL-s

tervishoiuteenuste osutamises.

EL huvi Interneti ja e-tervise vastu baseerub otseselt asutamislepingul.’** See leping sisaldab
mitmeid sétteid, mis annab EL-le m&juvdimu oma kodanike heaolu dle ja sisaldab ambitsioonika
tervishoidu puudutava tegevuskava. Oigust tervishoiule tunnustatakse ka EL p&hidiguste hartas
(art 35).%° Koikidel EL kodanikel nende sissetuleku tasemest v&i elukohast olenemata peab
olema garanteeritud vOrdne ja taskukohane juurdepdads tervishoiuteenustele dige aja jooksul,

jargides universaalsuse, kvaliteetsuse, turvalisuse, jarjepidevuse ja solidaarsuse pshimétteid. **

Uldiselt loetakse enamikku sotsiaalkaitsest ja tervishoiuvaldkonnast olevat EL-s liikmesriikide
padevuses. EL litkmesriikidel on esmane kohustus kaitsta ja parendada oma kodanike tervist.
Selle digusliku kitsenduse tottu ei ole EL saanud tdnaseni avaldada initsiatiivi spetsiifilise

seadusandluse valjatottamiseks, mis puudutab tervishoiustisteemi toimimist Ghenduses.

Alates Maastrichti ja Amsterdami lepingutest on loodud diguslik alus henduse tegevustele
tervise valdkonnas. Kogu ihenduse poliitika ja meetmete kindlaks maaramisel ja rakendamisel on
ulim siht tagada inimeste tervise korgetasemeline Kkaitse (asutamislepingu art 152.1).
Asutamislepingu art 152.2 annab thendusele rolli edendada koost6dd litkmesriikide vahel

rahvatervise parandamise, inimeste haiguste ennetamise ja inimeste tervist ohustavate tegurite

3% Euroopa Liit — Euroopa Liidu Lepingu ja Euroopa Uhenduse Asutamislepingu Konsolideeritud Versioonid.
29.12.2006. ELT C 321 E/1.

“SELT C 303, 14.12.2007, Ik 1-16.

138 Euroopa Parlamendi 23.mai 2007.a resolutsioon direktiivist teenuste kohta siseturul tervishoiuteenuste
valjajatmise mdju ja tagajargede kohta (2006/2275(INI)) .ELT C102E, 24.04.2008, Ik 279-286.
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kdrvaldamise valdkonnas ning art 152.5 sillutab teed Uhenduse kasvavale tegevusele selleks. Art
152.5 sisaldab spetsiifilist tingimust, mis lubab hendusel votta ette tegevusi otsese puutumusega
tervise kaitsesse, samal ajal respekteerides liikmesriikide kohustusi terviseteenuste ja

meditsiiniabi organiseerimises ja osutamises.

Ka muud asutamislepingu artiklid annavad EL-le Giguse tegutseda liikmesriikide tervishoiu
koordineerimisel. Asutamislepingu art 2 kohaselt on Uhenduse (lesanne lepingu artiklis 3
margitud Uhise poliitika v6i meetmete kaudu tagada elatustaseme ja elukvaliteedi parandamist.
Art 3 jargi hélmab Uhenduse tegevust Uhenduse eesmérkide saavutamiseks s.h  ka panust

tervisekaitse kdrge taseme saavutamisse.

Uhenduse roll rahvatervises subsidiaarsuse pdhimdttest tulenevalt on anda lisavaartust
tegevustele ning tegelda kusimustega, millega liikmesriigid ise toime ei tule. Liikmesriikidel on
kohustus korraldada oma sotsiaalstisteemi, kuid seda teatud piirides. Liikmesriik ei saa viitega
sotsiaalkindlustuse poliitikale korvale kalduda asutamiselepingu art-s 5 satestatud printsiibist,
mille kohaselt peab liikmesriik hoiduma igast meetmest, mis ohustab asutamislepingu eesmérkide
saavutamist.”*” Kuigi tervishoiuststeemi korraldus on liikmesriikide padevuses, on mitmeid
valdkondi, nagu juurdepaas ravimitele ja ravile, patsiendi informatsiooni lilkkumine, pandeemiate
ennetamine vOi patsientide ja tervishoiutdotajate litkumine, mis omavad piiritilest iseloomu, kus
litkmesriigid ei suuda Uksi efektiivselt tegutseda ning liikmesriikide ja Uhenduse koost66 on
hadavajalik, ning vajavad tihenduse poolset initsiatiivi.*****° See on p&hjus, miks asutamisleping
annab Uhendusele Ulesande tegelda terviseprobleemidega laiemas tdhenduses. Ka arengud e-
tervise siisteemide ja —teenuste vallas omavad mdju tihenduse tegevustele.**® EL-I on vétmeroll
paljudes aktsioonides, mis tdiendavad liikmesriikide t60d. EL on ndidanud initsiatiivi e-tervise
vallas ning drgitanud litkmesriike tegelema e-tervise kiisimustega, valja td6tama tegevuskavasid,

viljelema liikmesriikide vahelist parimate tavade vahetust.'*

37 W.Palm, J.Nickless et al. Implications of recent jurisprudence on the co-ordination of health care protection
systems. Rapport Final May 2000 Ik 70. Kirjalik materjal magistritoé autori valduses.

Commission of The European Communities. Commission Staff Working Document Accompanying document to
the WHITE PAPER Together for Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013.COM(2007) 630 final.
Arvutivorgus kittesaadav: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_en.pdf (23.04.2009).

39 Euroopa Parlamendi 23.mai 2007.a resolutsioon direktiivist teenuste kohta siseturul tervishoiuteenuste
valjajatmise mdju ja tagajargede kohta (2006/2275(INI)) .ELT C102E, 24.04.2008, Ik 279-286.

140 communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the European Economic and
Social Committee and the Committee of the Regions - e-Health - making healthcare better for European citizens: an
action plan for a European e-Health Area COM/2004/0356 final. Arvutiv8rrgus kattesaadav: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT (23.04.2009).

141 Health and Consumer Protection Directorate General. Health in Europe: A Strategic Approach. Discussion
Document for a Health Strategy. Arvutivérgus kéttesaadav:

ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strateqy discussion_en.pdf (24.03.09).



http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_en.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT
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Euroopa Komisjon vottis oma 2007.a poliitilises strateegias Ulesandeks ohutu, kvaliteetse ja
tdhusa tervishoiuteenuse raamistiku véljatd6tamise, tugevdades selleks liikmesriikide vahelist
koost6dd ning tagades kindlustunde, et tervishoiuteenuste ja arstiabi suhtes kohaldatakse
uhenduse digust. See valjendub komisjoni puhendumist kodanikukeskse tegevuskava raames
tbhusamate vahendite leidmiseks, et tagada kodanike Oigust tervishoiu kéttesaadavusele kogu

Euroopas.'*

Sellest pdhimottest lahtuvalt tegi Euroopa Komisjon ettepaneku direktiivi vastuvdtmiseks
patsiendidiguste  kohaldamise kohta piiritileses tervishoius (patsiendidiguste direktiivi

eelndu), 143144

mille eesméargiks on tagada selge ja labipaistev raamistik piiritleste
tervishoiuteenuste osutamiseks. Direktiivi kohaldataks kdigi tervishoiuteenuste suhtes, hoolimata

sellest, kuidas need on korraldatud, kattesaadavaks muudetud voi kuidas neid rahastatakse.

2.2 Kohtulahendite mdju tervishoiuteenuste piiritlesele osutamisele

Tervishoiuteenuste tdhendus on Euroopa tasandil muutunud. Kuigi asutamislepingu kohaselt ei
laiene teenuste vaba liikumise pdhimdte tervishoiuteenustele, vdib sellest Gldisest reeglist
eemaldumist tervishoius naha Euroopa Kohtu praktikast (case law) piirillese meditsiini
kindlustuse juhtumitel.  Euroopa Kohus on teinud mitmeid otsuseid kusimustes, nagu
tervishoiuteenuste  kattesaadavus, eelloamenetluste vOi kulude katmise kriteeriumide
kindlaksmaaramine, mis annavad EL kodanikele diguse vabalt liikuda Ghenduse piirides, saamaks
tervishoiuteenuseid teises liikmesriigis.*® Alates Kohll/Decker'*® ja Geraets-Smits/Peerbooms™*’
otsustest on ilmne, et Euroopa kodanik vdib kasutada tervishoiuteenuseid teises liitkmesriigis ja

taotleda nende hiivitamist oma rahvusliku ravikindlustusstisteemi kaudu. Euroopa Kohus on oma

142 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa majandus- ja sotsiaalkomiteele ning regioonide
komiteele. 2007. aasta poliitiline strateegia. KOM(2006)122, 14.mérts 2006.

3 Euroopa Uhenduste Komisjon. Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja Ndukogu direktiiv patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiritileses tervishoius KOM(2008) 414 18plik, 2.7.2008. Arvutivirgus kattesaadav:
www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress _page/066-52891-089-03-14-911-200903301PR52890-30-
03.../default _en.htm (08.04.2009).

1% Euroopa parlament kiitis 23.04.2009.a heaks sellekohase J.Bowise raporti. Patsientide digused piiritileses
tervishoius. Euroopa Parlamendi pressiteade. Arvutivorgus kéttesaadav: http://www.europarl.europa.eu/
(24.04.2009).

%5 Otsused Kohll ja Decker C-158/96 and C 120/952 8.04.1998, Geraets-Smits ja Peerbooms C-157/99 12.07.2001,
Miiller-Fauré ja van Riet C-385/99 13.05.2003,Yvonne Watts v Bedford Primary Care Trust and Secretary of State
for Health C-372/04 16.05.2004, Manuel Acereda Herrera v Servicio Cantabro de Salud C-466/04 15.06.2006 jp
teistes kohtuasjades.

146 ECJ 28 aprill 1998, C-158/96 and C 120/95 Raymond Kohll v Union des caisses de maladie European Court
reports 1998 Page 1-01931 Case C-158/96, Nicolas Decker v Caisse de maladie des employés privés. European
Court reports 1998 Page 1-01831, 28.aprill 1998.

147B.S.M. Geraets-Smits v Stichting Ziekenfonds VGZ and H.T.M. Peerbooms v Stichting CZ Groep
Zorgverzekeringen. 12 July 2001 European Court reports 2001 Page 1-05473 Case C-157/99. ECJ C- 12.juuli 2001.
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otsustes selgelt valjendanud, et kui tervishoiuteenuseid osutatakse tasu eest, tuleb neid késitleda
teenustena asutamislepingus madratud tdhenduses ning seega kohaldada nende suhtes
asjaomaseid teenuste vaba liikumise satteid. Kohtuotsuses Watts'i kohtuasjas (Watts v Bedford
Primary Care Trust, Secretary of State for Health) sedastas kohus, et EL lepingu art 49 teenuste
vaba liikumise kohta on rakendatav ka tervishoiuteenustele, kui isik l&heb teise liikmesriiki
ravile, ilma et oleks vaja uurida, kas selle isiku kindlustanud riikliku susteemi raames osutatav

haiglaravi on teenuste vaba osutamist késitlevate satete méttes teenus.**®

Monede litkmesriikide vdidetele, et asutamislepingu art 152 Ig 5 ndue ,,votta tdiel méidral arvesse
litkmesriikide vastutust tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja kdttesaadavaks muutmisel”
on vastuolus tervishoiususteemide valdkonnas henduse Giguse tasandil siduvate kohustuste
kehtestamisega, leidis kohus, et see sate ei valista vGimalust, et liikmesriikidelt vdidakse teiste
asutamiselepingu satete alusel, nagu art 49 vdi teiste asutamislepingu satete kohaselt vastu vdetud
(ihenduse meetmete, nagu maaruse nr 1408/71*° art 22 alusel néuda oma
sotsiaalkindlustussusteemide moningast kohandamist ilma, et seda saaks pidada nende

suveradnse padevuse piiramiseks sel alal.**

Kuigi teenuste vaba liikumise pdhimdte ei ole spetsiaalselt kavandatud tervishoiu suhtes, omab

see kaugeleulatuvat méju, nagu naitavad eelnimetatud kaasused.'>*

Kohtu reeglid jatavad siiski palju ebamddrasust selle kohta, kuidas neid p&himotteid praktikas
rakendada patsientide, tervishoiuteenuse osutajate ja liikmesriikide tervishoiu korraldajate poolt.
Lahendamist vajavad kisimused tingimuste osas, millist arstiabi on 8igus teises liikmesriigis
saada ning milliste tervishoiuteenuste eest tasustatakse. Samuti on vaja tapsustada tingimused
patsientide informeerimiseks teises liikmesriigis kattesaadava ravi osas, millised tervishoiu
ametkonnad vastutavad piiritilese arstiabi jarelevalve eest, eriasjaoludel ka ravi jarjepidevuse
tagamine ning patsiendi 6iguste kaitse. Samuti ei ole teada, kas kohtu reeglid on kohaldatavad ka
e-tervise (telemeditsiini) juhtumitel. Oigusselguse ja -kindluse huvides on kavandatud need

kisimused Gihenduse tasandil lahendada patsiendidiguste direktiivis.

148 ©-372/04, 16.mai 2006.a, otsuse punkt 123.

149 N6ukogu maarus (EMU) nr 1408/71, 14. juuni 1971, sotsiaalkindlustusskeemide kohaldamise kohta ithenduse
piires liikuvate tootajate ja nende pereliikmete suhtes. ELT L 149, 05/07/1971 Lk 0002 — 0050.

150 ¢.372/04, 16.mai 2006.a, otsuse punkt 123, punkt 147.

151 S.Callens, D.Crolla et al. Op.cit., 1k 100.
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2.3 E-Euroopa algatus ja online tervis

8.detsembril 1999.a lansseeris Euroopa Komisjon nn e-Euroopa algatuse ( eEurope initiative)
Algatus oli poliitiline kindlustamaks EL-le tdielik kasu saamine infouhiskonnaga kaasnevatest
muudatustest ning saada EL online’le.*** E-Euroopa algatus réhutas Interneti kasutamist, mis on
kasvava téhtsusega tervishoiuvaldkonnas.

Koos algatuse lansseerimisega andis Euroopa komisjon 2000.a vélja tegevuskava ,,e-Euroopa
2002 - infoiihiskond kdigile” (‘eEurope 2002 — An Information Society for All’).*>® E-Euroopa
tegevuskava Uhe osana startis tervise online tegevus, millega EL tunnistas uue tehnoloogia
kasutamise taielikku strateegilist tahtsust tervishoius.

Teatise véaljaandmisel margiti, et kuigi tehnoloogiliste rakenduste turg meditsiini vallas on
Euroopas arenemas Kiiresti ja Internetis kéttesaadavate tervisega seotud informatsiooni ja
Opetusmaterjalide hulk on markimisvadrse kasvuga, siis on mdlema e-tervise sektori téielik

ekspluateerimine takistatud digusselguse ja diguskindluse puudumise tattu. *°4*%°

Tegevuskava kohaselt pidi komisjon avaldama teatise ,,E-tervise Oiguslikud aspektid 2001.a
("Legal Aspects of eHealth in 2001"), mille eesmérgiks oli anda Ulevaade olemasolevast
seadusandlusest, mis avaldab moju sellele valdkonnale, selgitades vélja olemasoleva
seadusandluse ja ehitades todstuslikku usaldust turule sisenemiseks.™™® Uheks eesmérgiks oli

tegevuskava kohaselt vélja anda teatis tervisega seotud veebilehtede kvaliteedi kohta™’

Erilist araméarkimist leidis teatises see, et Kliinilistes (s.h kaubanduslikes) e-tervise rakenduste

valdkondades séilib tervise telemaatikaga seotud toostuses ebakindlus vastutuse ja andmekaitse,

152 maEurope — An Information Society for All“. Communication on a Commission Initiative for the Special

European Council of Lisbon 23 and 24 March 2000 (presented by the Commission). COM (99) 687 final, 8.12.1999.
Arvutivorgus kattesaadav: http://aei.pitt.edu/3532/ (24.03.09).

153 communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the European Economic and
Social Committee and the Committee of the Regions. E-Europe 2002 action plan. An Information Society For All.
Arvutivorgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/2002/documents/archiv_eEurope2002/actionplan_en.pdf
(19.03.2009).

> European Commission Study on Legal and Regulatory Aspects of eHealth “Legally eHealth”. Final
Recommendations on Legal Issues in eHealth. Deliverable 5. Elektrooniline materjal magistritd6 autori valduses.
155 Connected health: Quality and Safety for European Citizen“. Report of the Unit ICT for Health in collaboration
with the i2010 sub-group on eHealth (formerly known as the eHealth working group) and the eHealth stakeholders’
group. Arvutivdrgus kéttesaadav: http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/policy/connected-
health_final-covers18092006.pdf (19.03.2009 ).

156 K omisjon pidi avaldama teatise e-tervise iguslike aspektide kohta 2001.a-ks. Teatis on kattesaadava info péhjal
valminud, kuid ei ole kéattesaadav.

57 Anti vélja 2002.a ning see leiab kasitlemist magistritoos edaspidi.
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online meditsiiniarvamuste andmise, samamoodi ka online farmaatsiaalase informatsiooni ja

toodete pakkumise seaduslikkuse osas.'*®

E-Euroopa tegevuskava 2002 jatkuks oli e-Euroopa tegevuskava 2005. E-Euroopa 2005
tegevusplaani konkreetseks eesmérgiks e-tervise vallas on tootada viélja elektroonilise
tervishoiuregistri standardne ulesehitus, et toetada parimate praktikate vahetamist, seada sisse
terviseteabe vorgustikud tervishoiuasutuste vahel terviseohtudega tegelemise kooskdlastamiseks,
online teenuste tagamine, néiteks teabe jagamine tervislike eluviiside ja haiguste véltimise kohta,

samuti telekonsulteerimine, e-retseptid ja e-maksed.

EL strateegiast eEuroopa tegevuskavas moodustab osa 30.04.2004.a vélja antud Euroopa
Komisjoni teatis ,,E-tervis — Euroopa kodanikele parema tervishoiuteenuse pakkumine. Euroopa
e-tervise valdkonna tegevuskava” ( ,,e-Health - making healthcare better for European citizens:
An action plan for a European e-Health Area”, lih E-tervise tegevusplaan- e-health action
plan).’®® Selle plaaniga véttis EL suuna ,,Euroopa e-tervishoiu piirkonna® loomisele. E-tervise
tegevusplaani peamine eesmark on vdimaldada EL-I ekspluateerida online tervisesisteemide ja
teenuste kogu potentsiaali Euroopa e-tervise piirkonnas. Vottes arvesse, et tervishoiuteenuseid
kasutatakse (ha rohkem teises riigis, réhutas Euroopa Komisjon oma teatises elektrooniliste

tervishoiuteenuste ja elektrooniliste tervisekaartide koostalitlusvéime téhtsust.

E-tervise tegevusplaanis tostatati jalle kiisimus digusliku ebakindluse osas. Teatises sedastati, et
hoolimata EL seadusandlusest selliste kisimustes nagu andmekaitse (direktiiv 95/46/EC),
elektrooniline allkiri (direktiiv 99/93/EC), infolhiskonna teenused (direktiiv 2000/31/EC),
kauglepingud (direktiiv 97/7/EC) ja olemasolev seadusandlus tldise tootevastutuse (direktiiv
92/59/EEC) ja meditsiiniseadmete kohta (direktiiv 92/59/EEC), jatkub e-tervise rakenduste

kasutamise diguslike aspektide osas arvestatav ebaselgus.**

158 Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the European Economic and
Social Committee and the Committee of the Regions. E-Europe 2002 action plan. An Information Society For All.
Arvutivorgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/2002/documents/archiv_eEurope2002/actionplan_en.pdf
§19.03.2009).

*9Communication From The Commission To The Council, The European Parliament, The Economic And Social
Committee And The Committee Of The Regions.eEurope 2005 Action Plan: An Update COM(2004) 380 final.
17.5.2004. ArvutivBrgus kattesaadav: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0380:FIN:EN:PDF (23.04.2009).

160 Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the European Economic and
Social Committee and the Committee of the Regions - e-Health - making healthcare better for European citizens: an
action plan for a European e-Health Area COM/2004/0356 final. ArvutivBrgus kattesaadav: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CEL EX:52004DC0356:ET:NOT (23.04.2009).

181 European Commission Study on Legal and Regulatory Aspects of eHealth “Legally eHealth”. Final
Recommendations on Legal Issues in eHealth. Deliverable 5. Elektrooniline materjal magistritd6 autori valduses.
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Oiguskiisimustes plaanis Euroopa Komisjon koostdds lilkmesriikidega ette votta 2009.a
tegevused, et tagada raamistik suuremaks Giguskindluseks e-tervise toodete ja teenuste vastutuse
osas olemasoleva tootevastutuse seadusandluse kontekstis.*®> 2008.a I8puks e-tervishoiu
tegevuskava kohaselt enamik Euroopa tervishoiuorganisatsioone ja tervishoiu regioone peaksid
olema vOimelised tagama on-line teenuseid nagu telekonsultatsioon (teisene arvamus), e-retsept,

e-suunamine, telemonitooring ja telehooldus.*®

2.4 Euroopa Liidu diguslik regulatsioon

Ké&esoleval ajal ei ole EL tasandil otsest e-tervise regulatsiooni spetsiifiliste direktiivide voi teiste
diguslike instrumentide kaudu. Siiski omavad mitmed EL direktiivid mdju e-tervisele, kuid on
ka teisi eEuroopa algatusel pdhinevaid tegevusi, mis mdjutavad samuti e-tervist. Nii reguleerib
e-kaubanduse direktiiv infolihiskonna teenuste osutamisega seonduvaid kiisimusi. Koos tervise
veebilehtede ja teistel veebil pdhinevate teenuste loomisega on olemasolev Gldine infothiskonna
teenuste regulatsioon kombineeritud vabatahtlike juhtnddridega, mis on spetsiaalselt vélja
todtatud online tervise jaoks, et tagada hea lahtepunkt e-kaubanduse suhtes.'®* Magistritod
jargnevates peatiikkides kasitletakse e-kaubanduse direktiivi mdju e-tervise teenuste osutamisele
uksikasjalikumalt.

Andmekaitse e-tervises on tagatud andmekaitsedirektiivi,"®® -maaruse'®® ja e-privaatsuse
direktiiviga.'®” E-tervisele avaldavad mdju lisaks elektroonilise allkirja direktiiv,*®® autoridiguse

ja korvaldigustega seotud méningad aspektid, direktiivid tarbijate kaitsest kauglepingutes,®®

162 Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the European Economic and
Social Committee and the Committee of the Regions - e-Health - making healthcare better for European citizens: an
action plan for a European e-Health Area COM/2004/0356 final. ArvutivBrrgus kéattesaadav: http://eur-
!g;(.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri:CELEX:52004DC0356:ET:NOT (23.04.2009).

Ibid.
164 M. Lénnfors. The Finnish Health System and CT law: The Difficulty of Caring for Santa’s Bairns. Arvutivorgus
kattesaadav: http://www.bileta.ac.uk/02papers/lonnfors.html (01.04.2005).
185 Euroopa Parlamendi ja EL Néukogu direktiiv 95/46/EU iiksikisikute kaitse kohta isikuandmete toétlemisel ja
selliste andmete vaba liikumise kohta. -EUT L 281, 23.11.1995, Ik 31. Direktiivi on muudetud maarusega (EU) nr
1882/2003. -ELT L 284, 31.10.2003, Ik 1.
1% Eyroopa Parlamendi ja Ndukogu maarus (EU) nr 45/2001, 18. detsember 2000, iiksikisikute kaitse kohta
isikuandmete tootlemisel Gihenduse institutsioonides ja asutustes ning selliste andmete vaba liikumise kohta. -EUT L
8,12.1.2001, Ik 1-22.
%7 Euroopa Parlamendi ja EL N&ukogu direktiiv 2002/58/EU, 12.07.2002 milles kasitatakse isikuandmete to6tlemist
ja eraelu puutumatuse kaitset elektroonilise side sektoris (eraelu puutumatust ja elektroonilist sidet kasitlev
direktiiv).- EUT L 201, 31.7.2002, Ik 37-47.
168 Euroopa Parlamendi ja N&ukogu direktiiv 1999/93/EU, 13.detsember 1999, elektroonilisi allkirju kasitleva
thenduse raamistiku kohta. - ELT L 013, 19.01.2000, Ik 0012-0020.
189 Euroopa parlamendi ja ndukogu 20.mai 1997.a direktiiv 97/7/EU tarbijakaitse kohta seoses sidevahendi abil
s6lmitud lepingutega. -EUT L 144, 4.6.1997, Ik 19.
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O eksitava ja vordleva reklaami kohta, '™

ebadiglaste tingimuste kohta tarbijalepingutes,*’
universaalteenuste direktiiv.}’* Soovitusliku iseloomuga dokumentidest v8iks dra markida art 29
andmekaitse to6riihma toddokumendid ja arvamused.*”® EL komisjon on vélja andnud juhtnéorid
veebilehtede 6igusliku kvaliteedi tagamiseks.'™® Siiski on tegemist nende puhul vaid
mittesiduvate vahenditega ja koOik kisimused e-tervise kvaliteedi tagamiseks véljapakutud

kriteeriumide rakendamisega tuleb lahendada rahvuslikul vdi kohalikul tasandil.

Lisaks reguleerivad e-tervist Uldised digusaktid, mis kohalduvad teenuste, kaupade ja isikute
vabale liikumisele- nt meditsiiniseadme direktiiv,"”> kus on juba ette nahtud tarkvara liilitamine
meditsiiniseadme mdistesse, direktiiv ildise tooteohutuse kohta,'’®  direktiiv  ravimite

reklaamimise kohta,'”" direktiiv farmaatsiatoodete kohta'’® jne.

EL dritas tervishoiuteenuseid reguleerida teenuste direktiiviga,!”® kuid tervishoiuteenused siiski
valistati direktiivi kohaldamisalast. Parlamendi ja NGukogu seisukoha jérgi tervishoiuteenused
hoolimata sellest, et kohtupraktika kohaselt on nad kasitletavad teenustena asutamislepingu
tdhenduses, on siiski niivord erinevad, et neid reguleerida samade sétete kohaselt, kui muid
teenuseid.’® Oldi arvamusel, et tervishoiuteenuste eripara ei olnud piisavalt arvestatud, eriti
nende tehnilist keerukust, nende suurt tahtsust avalikkusele ja riikliku rahastamise suurt

osakaalu.'®

70 Ngukogu 5.aprilli 1993.a direktiiv 93/13/EMU ebadiglaste tingimuste kohta tarbijalepingutes . -EUT L 95,
21.4.1993, 1k 29.

171 NBukogu 10.09.1984.a direktiiv 84/450/EMU eksitava ja vérdleva reklaami kohta.-EUT L 250, 19.09.1984, 1k 17
72 Euroopa Parlamendi ja EL Néukogu direktiiv 2002/22/EU universaalteenuse ning kasutajate Biguste kohta
elektrooniliste sidevdrkude ja -teenuste puhul (universaalteenuse direktiiv). -EUT L 108, 24.04.2002, Ik 51-77.

173 Andmekaitse direktiivi art 29 alusel loodud tooriihm, mis koondab EL liikmesriikide andmekaitseametite
esindajaid.

174 Communication from The Commission to The Council, The European Parliament, The Economic and Social
Committee and The Committee of The Regions. eEurope 2002: Quality Criteria for Health related Websites.
29.11.2002 COM(2002) 667. final Arvutivorgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth/doc/communication_acte_en_fin.pdf (21.04.2009).

15 Ngukogu Direktiiv 93/42/EMU, meditsiiniseadmete kohta 14. juuni 1993. -EUT L 169, 12.07.1993, Ik 1-43,
muudetud direktiividega 98/79/EU -EUT L 331, 07.12.1998, Ik 1, 2000/70/EU -EUT L 313, 13.12.2000, Ik 22 ja
2001/104/EU -EUT L 6, 10.01.2002, Ik 50 ja maarusega (EU) nr 1882/2003 -ELT L 284, 31.10.2003, Ik 1-53.

7% Ngukogu 29.06.1992.a direktiiv 92/59/EMU Uldise tooteohutuse kohta. -EUT L 228, 11.8.1992, Ik 24.

177 Nukogu 31.03.1992.a direktiiv 92/28/EMU ravimite reklaamimise kohta. -EUT L 113, 30.4.1992, Ik 13.

178 Ngukogu 26. jaanuari 1965. a direktiiv 65/65/EEC ravimeid kisitlevate digus- ja haldusnormide iihtlustamise
kohta. -EUT 1965, 22, 1k 369.

9 ELT L376, 27/12/2996, |k 0036-0068.

180 Euroopa Uhenduste Komisjon. Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja NGukogu direktiiv patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiritileses tervishoius KOM(2008) 414 16plik, 2.7.2008. Arvutivérgus kéttesaadav:
www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress page/066-52891-089-03-14-911-200903301PR52890-30-

03.../default _en.htm (08.04.2009).
" Ibid.
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Euroopa Parlament ja N6ukogu leidsid, et suurema diguskindluse ja selguse saavutamiseks on
oluline kasitleda kdnealust kisimust mdnes teises Gihenduse digusaktis selles osas, milles seda ei
ole Kasitletud ndukogu 14. juuni 1971. aasta maaruses (EMU) nr 1408/71
sotsiaalkindlustusskeemide kohaldamise kohta thenduse piires liikuvate tO6tajate, flusilisest

isikust ettevdtjate ja nende pereliikmete suhtes.'®

Selle kajastusena vottis Euroopa Parlament 23. mail 2007.a vastu resolutsiooni ,,Direktiivist
teenuste kohta siseturul tervishoiuteenuste valjajatmise méju ja tagajirgede kohta”.'®® Oma
resolutsioonis réhutas Euroopa parlament muuhulgas piiritlese arstiabi tahtsust, kutsudes

seejuures komisjoni aktiivselt toetama liikmesriike e-tervise ja telemeditsiini teenuseid.'®*

2008.a suvel esitles Euroopa Komisjon direktiivi eelndu patsiendidiguste kohaldamise kohta
piiritileses tervishoius, milles todetakse ka telemeditsiini (e-tervise) olulisust ning kasitletakse
patsientide piirilest liikuvust ning sealhulgas nende juurdepédasu teiste liikmesriikide

teenustele.!®

2.5 E-tervis ja e-kaubanduse direktiiv

Uhe osana e-Euroopa algatuses on Euroopa parlament ja ndukogu vilja andnud direktiivi
2000/31/EU infoiihiskonna teenuste teatavate diguslike aspektide, eriti elektroonilise kaubanduse
kohta siseturul (e-kaubanduse direktiiv). Direktiivi eesmark on luua Giguslik raamistik, mis
tagaks infouhiskonna teenuste vaba liikumise liikmesriikide vahel. Infolihiskonnateenuste satted
on seotud siseturu, teenuse osutajate asutamise, kommertssuhtluse, elektrooniliste kontaktide,
vahendajate kohustuste, kaitumiskoodeksite, kohtuvélise vaidluste lahendamise ja kohtu tegevuse
ning litkmesriikide koosttdga (art 2).

Direktiiv avaldab olulisemat mdju tervishoiuteenuste piiritilesele osutamisele, kui seda voiks

arvata voi tahetakse néha. Siiani ei ole sellele piisavalt tdhelepanu pdoratud voi on eelistatud

pigem seisukohta, et tervishoiuteenustele see direktiiv pigem ei kohaldu.*®

182 Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2006/123/EU, 12. detsember 2006 teenuste kohta siseturul. - ELT L376, 27/12/2996,
Ik 0036-0068. Sissejuhatava osa punkt 23.
18 Euroopa Parlamendi 23.mai 2007.a resolutsioon direktiivist teenuste kohta siseturul tervishoiuteenuste véljajatmise méju ja
}ggajargede kohta (2006/2275(INI)) .ELT C102E, 24.04.2008, Ik 279-286.

Ibid.
18 roopa Uhenduste Komisjon. Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja Néukogu direktiiv patsiendiiguste kohaldamise kohta
piiritleses tervishoius KOM(2008) 414 18plik, 2.7.2008.Arvutivorgus kéttesaadav:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/healthcare/docs/COM_et.pdf (25.03.2009).
18 Baltic e-Health ja R-Bay projektide labiviimisel ei soovinud osa partnereid tunnistada direktiivi méju teleradioloogia teenuste
piiriilesele osutamisele. Kuigi patsiendidiguste direktiivi eelndu kohaselt jaiks direktiivi joustumisel e-kaubanduse direktiiv



http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/healthcare/docs/COM_et.pdf
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E-kaubanduse direktiivi rakendatakse teenustele, mida tavapéraselt osutatakse tasu eest vahemaa
tagant, elektrooniliste vahendite abil ja teenuse vastuvotja individuaalsel palvel. Samas on
oluline, et tasu ei pea olema makstud otse selle isiku poolt, kellele teenust osutatakse.'®” Naiteks
vOib teenuse osutaja samal ajal, kui ta pakub teenust teenuse kasutajale tasuta, saada tasu selle

teenuse kasutajatele adresseeritud reklaamivdimaluse mudmise eest.

Infouhiskonna teenused ei ole teenused, mida ei osutata "teenuse kasutaja isiklikul taotlusel”, st
teenused, mille puhul andmed kantakse Ule ilma isikliku taotluseta samaaegseks vastuvotuks
piiramatu arvu isikute poolt (nn 0hest punktist mitmesse punkti Ulekanne, mis hdlmab

ringhaalingut ja teleteksti).*®®

Infolihiskonna teenus peab olema tdielikult Gle kantud, edastatud ja vastuvdetud elektrooniliste

sidevahendite abil. Infoiihiskonnateenus ei ole faksi ja telefonikdne™®®

abil edastatud teenus ning
ringhaaling ringhaalinguseaduse tahenduses (InfoTS™ § 2 p 1). Vahemaa tagant tahendab seda,
et pooled ei ole Uheaegselt kohal. See tahendab, et patsiendi visiit arstile, mille kestel arst
kasutab nt elektroonilisi seadmeid, ei ole kunagi infothiskonna teenus direktiivi tdhenduses, kuna
puudub vahemaa element.'** Kui patsiendi ja arsti kontakt toimub vahemaa tagant elektrooniliste
rakenduste kaudu, nt telemeditsiini juhtumil, v&ib see olla infotihiskonna teenus.'®* Direktiiv
rakendub samuti on-line andmebaasidele, mis on kéattesaadavad meditsiiniprofessionaalidele vdi
tarbijatele, kui selle eest makstakse tasu vOi seda finantseeritakse reklaami voi sponsorluse abil
(isegi kaudselt), samuti arstide veebilehtedele, mis propageerivad nende tegevust, arsti nduandele,
mis ei ndua patsiendi flusilist labivaatust, on tasu eest vdi mille kulud katab reklaam voi

sponsorlus, ravimite on-line miiigile.**31%

jousse, markis ka komisjon oma hilisemas teatises telemeditsiini kohta, et ettevdtja ja tarbija vaheliste tehingute
(vGib olla asjakohane telemonitooringu teenuste puhul) lepinguliste kohustuste suhtes paritoluriigi pdhimdte ei kehti:
teenus peab vdib-olla vastama selle kasutaja riigi eeskirjadele. E-kaubanduse direktiivis ei leia viidet sellele, et
direktiiv ei kohaldu ettevGtja-tarbija vahelistele suhetele.

187 Kohtuasi C-352/85 Bond van Adverteerders (1988). European Court reports 1988 Page 02085.

188 E_kaubanduse direktiivi pShjendava osa punkt 18.

189 Samas aga mobiiltelefoni vai Skype’i vahendusel tehtud kéne toimub elektrooniliste vahendite kaudu ning sel teel
osutatud teenused vOivad seet6ttu olla infolihiskonna teenused.

9 RT 12004, 29, 191;RT | 2007, 66, 408.

91 birective 98/48/EC of The European Parliament and Of The Council of 20 July 1998 amending Directive
98/34/EC laying down a procedure for the provision of information in the field of technical standards and

regulations. Official Journal L 217/18 ,5. 8. 1998, Annex 5 art 1.

192's, Callens, D.Crolla et al. Op.Cit., Ik 103.

1 Ibid, Ik 103.

"* European Commission Study on Legal and Regulatory Aspects of eHealth “Legally eHealth” Deliverable 3
Issues of Liability and Consumer Protection. Elektrooniline materjal magistrit66 autori valduses.



https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=740446&replstring=33
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Direktiivi pdhjendava osa punkti 18 kohaselt ei ole infouhiskonna teenused tegevused, mida juba
nende olemuse tottu ei saa teha eemalt ja elektrooniliste vahenditega, nagu patsiendi l&bivaatust

ndudev arstlik nduanne ei ole infolhiskonna teenus.

Direktiivi esimene pdhimdte on, et lilkmesriik tagab, et infolhiskonna teenuse pakkuja asutamist
ja tegevusest ei tohi teha eelneva loa saamisest sdltuvaks ega seada teisi ndudeid, mis omavad
sama efekti (art 4 p 1). Liikmesriigid ei tohi koosk6lastatud valdkonna osas piirata teisest
liikmesriigist périt infouhiskonna teenuste osutamise vabadust (art 3 p 2). Seega e-tervise ja

telemeditsiini eraldi litsentseerimine selle direktiivi valguses on kisitav.

Teenuste osutamise vabaduse ning teenuseosutajate ja saajate diguskindluse tdhusaks tagamiseks
peaks infolihiskonnateenuste suhtes olema pohimdtteliselt kohaldatav teenuseosutaja tegevuskoha
jargse liikmesriigi digus. Direktiivi jargi tagab liikmesriik, et infolhiskonnateenused, mida pakub
tema territooriumil asuv teenuseosutaja, vastavad konealuses liikmesriigis kehtivatele
kooskdlastatud valdkonna kisimusi puudutavatele siseriiklikele digusnormidele (art 3 p 1).
Kontroll teenuse pakkumise tle toimub seega selles riigis, kus on teenuse osutaja tegevuskoht. E-
kaubanduse direktiivi p6hjendava osa punkti 19 jargi tuleks teenuseosutaja asukoht mééarata
vastavalt Euroopa Kohtu pretsedendidigusele, mille kohaselt asukohana mdistetakse
majandustegevuse tegeliku teostamise pulsiasukohta madramata ajavahemiku jooksul. Interneti
vorgulehekiilje kaudu teenuseid osutatava aritihingu asukoht ei ole seal, kus asub vorgulehekdilge
toetav tehnika, vdi seal, kus on juurdepaas sellele vBrgulehekiljele, vaid see koht, kus ta teostab
oma majandustegevust. Naiteks, kui Itaalias asutatud tervishoiuteenuse osutaja annab on-line

informatsiooni arstidele Euroopa erinevais paigus, allub tema tegevus Itaalia digusele.

Paritolumaa reegli kehtestamine votab liikmesriigilt diguse kontrollida teisest litkmesriigist parit
teenuseid. Erandi tegemine paritolumaa reeglist on vdimalik litkmesriigil, kui see on néiteks vaja
rahvatervise kaitseks. Direktiivi pdohjendava osa p 22 kohaselt kindlustaks infolhiskonnateenuste
jarelevalve tegevuse lahtekohas avalike huviobjektide tdhusa kaitse. Sel eesmérgil tuleb tagada,
et padev asutus ei kaitseks mitte ainult oma riigi kodanikke, vaid k&iki Gihenduse kodanikke.
Liikmesriikidevahelise usalduse parandamiseks on oluline selgelt sonastada teenuste

péaritoluliikmesriigi kohustused.

Direktiiv ei anna spetsiaalseid reegleid privaatsuse kaitse osas. Uksikisikute kaitset isikuandmete
todtlemisel reguleerivad andmekaitse direktiiv ja e-privaatsuse direktiiv, mis on téiesti
kohaldatavad ka infouhiskonna teenuste suhtes. Nende direktiividega on juba kehtestatud

uhenduse O&iguslik raamistik isikuandmete todtlemise alal ja seepérast ei peeta  siseturu
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nduetekohase toimimise, eriti isikuandmete liikmesriikidevahelise vaba liikumise tagamiseks
vajalikuks seda kiisimust direktiivis eraldi késitleda.'™ Teabevahetuse saladuse tagab e-
privaatsuse direktiivi art 5 punkt 1, mille kohaselt peavad liikmesriigid keelama saatja ja
vastuvltja vahelise teabevahetuse igasuguse pealtkuulamise vOi jalgimise teiste poolt, v.a

seadusega lubatud juhud.™

E-kaubanduse direktiiv on oluline diguslik instrument e-tervise ja telemeditsiini piiritlesel
osutamisel, kehtestades olulise reeglina paritolumaa pdhimotte teenuse osutajale ja teenusele
ndudmiste esitamisele, hdlbustades seega piiritlest tervishoiuteenuse osutamist. E-kaubanduse

direktiiv leiab magistritdos kasitlemist edaspidi litsentseerimisega seonduvalt.

2.6 Piirillese arstiabi reguleerimine

EL laienemine ja sellega kaasnev isikute liikumise suurenemine, kas @ppimise, todtamise,
puhkamise eesmérgil toovad kaasa uue ldhenemise tervishoiuteenuste osutamisele ning on
tekitanud vajaduse teatud reeglite Uhtlustamise jarele Uhenduse piires. Tervishoiuteenuste
osutamine ei toimu enam ainudksi Uhe liikmesriigi piires, vaid EL pdhimdtte kohaselt on igal
isikul Bigus saada teises liikmesriigis samasugust arstiabi, kui oma liikmesriigis. Sellega kaasneb
informatsiooni vahetus, elektrooniline ravikindlustuskaart, elektrooniline tervisekaart jne.
Tervishoiuteenuse korraldamine ei saa olla pelgalt enam Ghe liikmesriigi padevuses, vaid selle
piiritilese iseloomu téttu on ilmne, et liikmesriigid siin tksinda toime ei tule ning on vajadus

sellekohaste meetmete jarele (ihenduse tasandil.

EL on selgelt véljendanud, et turvaliste, kdrgekvaliteediliste ja tGhusate tervishoiuteenuste
edendamiseks peavad Uhenduse kavandatavad meetmed jargima Euroopa Kohtu poolt kehtestatud
pdhimotteid, muid olemasolevaid Euroopa tervishoiususteeme késitlevaid thenduse satteid,
digust tervishoiuteenuste, tervishoiuttotajate ja patsientide vabale litkumisele ja peamisi

pdhimétteid, s.h Siglust, solidaarsust ja universaalsust.'*’

IST vOib toetada patsientide ja tervishoiutootajate liikuvust ja ravi jarjepidevust ning

vOimaldada piiritlest tervishoidu, ilma et patsient vdi tervishoiuttotaja lahkuksid omast riigist.

195 E_kaubanduse direktiivi pdhjendava osa p 14.

19 |pid, p 15.

197 K omisjoni teatis. Konsulteerimine: iihenduse meede tervishoiu vallas .26.09.2006 SEC (2006) 1195/4.
Arvutivorgus kattesaadav: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/comm_health
services comm2006_et.pdf (25.03.2009).



http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/comm_health_%20services_comm2006_et.pdf%20%20(25.03.2009
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Piiritlese arstiabi saab jagada kaheks, esimesel juhul liigub patsient, teisel juhul patsient on kohal
ja no liigub tervishoiuteenuse osutaja vOi info, seda eelkdige e-tervise rakenduste puhul nt
telemeditsiiniteenused,  kaugdiagnoosimine ja  retseptide véljastamine, laboratoorsed

teenused,1981%

Piiriilese arstiabiga on siiski sageli olnud probleeme seoses asjaomaste riikide Uhtimatute
reeglitega, samuti l&bipaistva Gigusliku raamistiku ja Euroopa koostd6 struktuuri puudumise
tottu. EL on korduvalt tunnistanud, et piiriiilene arstiabi tekitab probleeme tasustamise,
200201,202.203 K yigi EL-s kehtib

kutsekvalifikatsioonide tunnustamise direktiiv®® ning tervishoiuteenuse osutaja registreerimine

litsentseerimise, vastutuse, informatsiooni jagamise 0sas.

teises litkmesriigis on pelk formaalsus, vOib ndue litsentseerimise osas saada takistuseks nt
telemeditsiini sujuvale osutamisele, kui Uhenduse tasandil tuleb end igas liikmesriigis teenuse

osutamiseks registreerida.

Vajadust Oigusliku kindluse jarele on viimastel aastatel esile tdstetud seoses suurenenud
poliitilise fookusega piiritlesele meditsiiniabile ja patsientide mobiilsusele, mille peamiseks
hdlbustajaks voib olla e-tervise turg.?®® Tervishoiustisteemid ja tervishoiupoliitika on iile EL

muutunud rohkem omavahel Uhenduses olevaks, kui kunagi varem.

Euroopa Komisjoni 26.09.2006.a teatises ,,Konsulteerimine: Gihenduse meede tervishoiuteenuste

valdkonnas®“ tunnistatakse vajadust seadusandluse jarele piiritlese meditsiini kohta, mis

198 K omisjoni teatis. Konsulteerimine: tihenduse meede tervishoiu vallas .26.09.2006 SEC (2006) 1195/4.
Arvutivorgus kéttesaadav: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/comm_health
services_comm2006_et.pdf (25.03.2009).

19 patsiendidiguste direktiivi eelndusse tehtud muudatusettepanekute kohaselt kasitletaks piiriiilese arstiabina
ainuiiksi patsiendi liikuvust.

200 communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the European Economic and
Social Committee and the Committee of the Regions - e-Health - making healthcare better for European citizens: an
action plan for a European e-Health Area COM/2004/0356 final. ArvutivGrrgus kéattesaadav: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT (23.04.2009).

201 Euroopa Parlamendi 23.mai 2007.a resolutsioon direktiivist teenuste kohta siseturul tervishoiuteenuste
valjajatmise mdju ja tagajargede kohta (2006/2275(INI)) .ELT C102E, 24.04.2008, Ik 279-286.

202 K omisjoni teatis Euroopa Parlamendile, Ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide
Komiteele telemeditsiini kohta nii patsientide, tervishoiustisteemi kui ka kogu tihiskonna hiivanguks KOM(2008)689
I6plik. ArvutivBrgus kattesaadav: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52008DC0689:ET:NOT (24.03.2009).

2% Viide 198.

2 ELT L 255/22 30.9.2005. 22-142.

205 | mi REPORT. Accelerating the Development of the eHealth Market in Europe, Euroopa komisjon, infoiihiskond
ja meedia, e-health taskforce report 2007. Arvutivorgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/publications/Imi-report-final-2007dec.pdf
(25.03.2009).



http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/comm_health_%20services_comm2006_et.pdf%20%20(25.03.2009
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/comm_health_%20services_comm2006_et.pdf%20%20(25.03.2009
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52008DC0689:ET:NOT
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52008DC0689:ET:NOT
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puudutab eelkdige tasustamist, vastutust, info jagamist, olenemata sellest, kas neid osutatakse
206

piiritleselt voi mitte.
Ka EL parlament on avaldanud arvamust, et patsientide ohutus ning digused ei ole piiriuleste
tervishoiuteenuste osutamisel tagatud ning eksisteerib oiguslik ebakindlus
kuluhtivitusmehhanismide, siseriiklike ametiasutuste reguleerimisalase teabe jagamise kohustuse,
nii esmase kui ka jarelravi eest hoolitsemise kohustuse ning erapatsiente puudutavate

riskijuhtimise satete osas.”"’

Kuigi EL tunnistab tarvidust seadusandluse kohandamise jarele rahvuslikul ja Euroopa tasandil
kindlustamaks, et seadusandlus ei takistaks ebavajalikult uusi teenuseid ning Euroopa Noukogu
on kutsunud tles ndukogu ja parlamenti kiiresti vastu votma vajalikke diguslikke ja eelarvelisi
instrumente tegevusplaani rakendamiseks, on siiski e-tervise teenuste regulatsiooni o0sas
magistritdd autori arvates joutud védhe teha. Ka patsiendidiguste direktiivi eelnBu ei née ette
liikmesriikidele kohustust e-tervishoiu slisteeme Vi teenuseid evitada. Kuigi patsiendidiguste
direktiiv on kavandatud reguleerimaks ka telemeditsiini, on Euroopa komisjon oma hilisemas
teatises markinud, et subsidiaarsuse pdhimdtet jargides on need kiisimused (tervishoiuteenuste ja
—valdkondade ning hivitiste diguslik reguleerimine) peamiselt liikmesriikide padevuses ning
seega tuleb meetmed votta nende tasandil. EL-I on vaid liikmesriike toetav roll, nditeks jagades

kogemusi 8igus- ja haldusraamistike taiustamiseks.?%®

Ehkki mitmed direktiivid reguleerivad ldiselt e-tervise mdningaid aspekte, puudub kéesolevaks
hetkeks EL-s 6iguslik raamistik telekonsultatsioonide eest tasumiseks, patsiendi andmete
privaatsuseks ja turvalisuseks e-tervise teenuste osutamisel, vastutuse kindlaksm&&ramiseks.
Ebakindlus seondub teiste seas ka selliste kiisimustega, nagu e-tervise kaupade ja teenuste
legaaldefinitsioon ja nende vastastikune Ghilduvus, patsiendi mobiilsus s.h piiritilene mobiilsus.
Telemeditsiin  toetub senini  peamiselt lepingulistele vorgustikele ja vabatahtlikele
kaitumiskoodeksitele, mis on vastu voetud teenuse usaldusvaarsuse hdlbustamise eesmargil. > E-

tervise Uksikuid aspekte reguleerib Ghenduse tasandil vaid nn pehme 8igus (soft law). Art 29

206 K omisjoni teatis. Konsulteerimine: iihenduse meede tervishoiu vallas .26.09.2006 SEC (2006) 1195/4.
Arvutivorgus kattesaadav: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/comm_health

services comm2006_et.pdf (25.03.2009).

207 Euroopa Parlamendi 23.mai 2007.a resolutsioon direktiivist teenuste kohta siseturul tervishoiuteenuste
valjajatmise mdju ja tagajargede kohta (2006/2275(INI)) .ELT C102E, 24.04.2008, Ik 279-286.

208 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, Néukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide
Komiteele telemeditsiini kohta nii patsientide, tervishoiusiisteemi kui ka kogu tihiskonna hiivanguks KOM(2008)689
I6plik. ArvutivBrgus kéttesaadav:

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CEL EX:52008DC0689:ET:NOT (24.03.2009).

209 M. Lénnfors. The Finnish Health System and CT law: The Difficulty of Caring for Santa’s Bairns. Arvutivorgus
kéattesaadav: http://www.bileta.ac.uk/02papers/lonnfors.html (01.04.2005).
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andmekaitse to66ridhm on 15.02.2007.a valja andnud té6dokumendi, milles kasitletakse
elektroonilisele tervisekaardile kantavate tervisealaste isikuandmete todtlemist.”*® Uldiselt on
senini piisavaks peetud e-tervise kisimuste reguleerimisel olemasolevat Uldist seadusandlust.
Samas aga puudub 6iguskindlus selle kohta, millises ulatuses vdib liikmesriik kontrollida teisest
litkmesriigist péarit teenuseid. Kas olemasolev regulatsioon pakub piisavat kaitset nendele
isikutele, kellele teenus on teises liikmesriigist suunatud? Naiteks ravimite muidk, erinevad
retseptiravimid, erinev teenuste kvaliteet. Kuigi EL asutamislepingu jargi on liikmesriikidel
esmane vastutus oma kodanikele tdhusa ja kvaliteetse tervishoiu tagamise eest, ei saa vastuvottev
rilk garanteerida teenuse kvaliteeti oma kodanikele, kui ta ei saa esitada teenuse osutajale
ndudeid. Sealjuures on aga osade piiritleste tervishoiuteenuste (telemeditsiin, e-konsultatsioonid
jne) suhtes e-kaubanduse direktiiv rakendatav samadel alustel teiste teenustega. Seega vGib ks ja
seesama tervishoiuteenus nt radioloogiliste piltide kirjeldamine alluda erinevale 6iguslikule
regulatsioonile, soltuvalt sellest, kas arst laheb pilti kirjeldama patsiendi asukoha riiki vOi
kirjeldab ta seda oma asukohas s.t teenuse osutaja ja patsient asuvad erinevates riikides ning
sellest kas teenust osutatakse tasu eest vOi ilma. Magistritd0 autori arvates on selles osas vaja
saada selgus, et teenuse osutajale ja kasutajatele oleks Uheselt arusaadav reeglistik, millistel
juhtudel rakendub e-kaubanduse direktiiv. Selline diguslik ebaselgus ja —kindlus v@ib saada

takistuseks piiritilese e-tervise teenuste osutamisele.?*

Siiani on EL tasandil tehtud vahe, et saada detailne Ulevaade Giguslike kiisimuste ringist, mis on
olulised IST kasutamisel tervishoius. Euroopa Komisjoni mitmete raamprogrammide poolt
toetatud uuringud ja uurimisprojektid on kasitlenud Gldisi 6iguslikke probleeme, mis puudutavad
IST kasutamist. Teised on sisaldanud t6opakette, mis uurivad kindla tehnoloogia vo6i rakenduse
Oiguslikke aspekte. Moned wuurivad suurema detailsusega Kkindlat probleemi nagu
konfidentsiaalsus.?*> E-tervise tegevusplaani jargi peaks Euroopa Komisjoni 2009.aastaks
tagama raamistiku suuremaks diguskindluseks e-tervise toodete ja teenuste vastutuse osas

olemasoleva tootevastutuse seadusandluse kontekstis.?*?

" WP 131 (00323/07). Téddokument, milles kasitletakse elektroonilisele tervisekaardile kantavate tervisealaste

isikuandmete tootlemist. Vastu voetud 15.02.2007. Arvutivdrgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/privacy/docs/wpdocs/2007/wpl131 _et.pdf (25.03.2009).

211 Nii naiteks Baltic e-Health ja R-Bay projektide kaigus tdusetus korduvalt kiisimus e-kaubanduse direktiivi
kohaldamise kohta piiritilese telemeditsiini teenuste osutamisel. Enamjaolt valitses arvamus, et tervishoiuteenustele
e-kaubanduse direktiiv ei rakendu.

212 Eyropean Commission Study on Legal and Regulatory Aspects of eHealth “Legally eHealth”. Final
Recommendations on Legal Issues in eHealth. Deliverable 5. Elektrooniline materjal magistritd6 autori valduses.

23 Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the European Economic and
Social Committee and the Committee of the Regions - e-Health - making healthcare better for European citizens: an



http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/privacy/docs/wpdocs/2007/wp131_et.pdf
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2007.a avaldati EL poolt finantseeritud uurimus e-tervise diguskiisimuste osas,?** mis kasitles
kolme valdkonda- privaatsust, vastutust ja konkurentsi. Kuigi nimetatud valdkondi kasitlev
ulevaade EL-s kehtivast seadusandlusest oli pdhjalik, oli seal enamjaolt kasitlemist leidnud e-
tervise kaupade mudgiga seonduv diguslik regulatsioon, andmekaitse, tootevastutus jms. Taiesti
kasitlemata olid tlevaates sellised kiisimused nagu litsentseerimine, teenuse kvaliteet, vastutus ja

tasustamine.

E-tervis ja telemeditsiin on arenenud sellise kiirusega, et olemasolev diguslik regulatsioon on
muutumas takistuseks nende teenuste piiritileses osutamises. Ei vaja eraldi rohutamist asjaolu, et
tervishoiualane regulatsioon EL-s périneb ajast, mil tervishoiuteenuse osutamine mahtus vaid ihe
riigi piiridesse vOi vahemalt ei késitletud piiritlese meditsiini juhtumitel tervishoiuteenust
teenusena EL lepingu art 49 tdhenduses. Kuna e-tervis ja telemeditsiin seavad uued tingimused,

tuleb kokku leppida ka uutes mangureeglites.

E-tervist késitleva korgetasemelise konverentsi deklaratsioonis mais 2008 tunnistasid
litkmesriikide esindajad jallegi vajadust litkmesriikide vahel kokkulepitud labipaistva Gigusliku
raamistiku jarele. See aitaks defineerida e-tervise protsessi kaasatud erinevate subjektide, nagu
riigi, regionaalsete ja kohalike terviseametite, tervishoiuteenuse osutajate, patsientide,
kindlustusseltside ja teiste oluliste osalejate kohustused, Gigused ja vastutuse. Eriline tdhelepanu
tuleb osutada olemasoleva e-tervist méarkimisvadrselt mgjutava thenduse diguse uurimisele, eriti

andmekaitse direktiiv, e-privaatsuse direktiiv ja e-kaubanduse direktiiv.?*®

Ka Euroopa Komisjoni viimases tervishoidu puudutavas teatises sedastati, et 6igusliku selguse
puudumine eelkdige seoses telemeditsiiniteenuste ja spetsialistide litsentsimise, akrediteerimise ja
registreerimisega ning vastutuse, hivitamise ja jurisdiktsiooniga on telemeditsiini ja eriti
teleradioloogia jaoks Uks peamisi probleeme. Piiritilene telemeditsiiniteenuste pakkumine néuab

samuti eraelu puutumatuse diguslikku reguleerimist.?'®

action plan for a European e-Health Area COM/2004/0356 final. ArvutivBrrgus kéattesaadav: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT (23.04.2009).

214 European Commission Study on Legal and Regulatory Aspects of eHealth “Legally eHealth” Deliverable 2.
Processing Medical Data: Data Protection, Confidentiality And Security; Deliverable 3. Issues of Liability and
Consumer Protection; Deliverable 4 . Aspects Of Competition And Trade Law; Deliverable 5. Final
Recommendations on Legal Issues in eHealth. Elektroonilised materjalid magistritoo autori valduses.

215 Arvutivirgus kattesaadav: http://www.ehealth2008.si/index.php?id=26&mid=25 (21.04.2009).

216 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, Ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide
Komiteele telemeditsiini kohta nii patsientide, tervishoiuststeemi kui ka kogu ihiskonna hiivanguks KOM(2008)689
16plik. ArvutivBrgus kéttesaadav:

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CEL EX:52008DC0689:ET:NOT (24.03.2009).



http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT
http://www.ehealth2008.si/index.php?id=26&mid=25
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Baltic e-Health ja R-Bay projektide l&biviimise kaigus tajuti samuti digusliku regulatsiooni
ebapiisavust vdi ebaselgust piiritlese telemeditsiiniteenuste osutamisel.

Uhenduse tasandil on e-tervise regulatsiooniks voimalik evitada mitmeid meetmeid,
diguskindluse tagab kdige paremini siiski siduv digusakt. Selleks vdib olla méérus voi direktiiv
(mis vOib pdhineda nt asutamiselepingu artiklil 95). Loomisel on ka ajakohastatud
sotsiaalkindlustusstisteemide koosk&lastamisstisteem, millega asendatakse maarused 1408/71 ja
574/72.2" On ka 6iguslikult mittesiduvaid vimalusi, s.h tervishoiuteenuste ja meditsiinilise abi
kdrgetasemelise todriihma juhitav praktiline koost6d, kuid need ei suuda pakkuda diguskindlust.
Oiguskindluse tagamine nduab tdendoliselt siiski seda, et vahemalt ménede kisimustega
tegeletakse Giguslike meetmete kaudu. Teisi teemasid voib ké&sitleda pehmemate mehhanismide
abil, nagu soovitused, teatised v&i suunised.?*® Euroopa Parlament oli selles osas resoluutsem ja
avaldas seisukohta, et koiki tervishoiuga seotud poliitilisi algatusi peaks voéimalikult suurel
maaral reguleerima parlamentaarne digusloome, mitte aga tksikjuhtumeid kasitlevad Euroopa
Kohtu otsused.”® Eelkdige tuleks tapselt defineerida tervishoiuteenuse mdiste, s.h telemeditsiini

ja e-tervise mdiste, et piiritleda tulevaste digusaktide kohaldamisala.

E-tervise reguleerimisega Gihenduse tasandil on magistritéd autori arvates tegemist siiski keeruka
ja tohutu Ulesandega ning kusitav on ka taotletava eesmargi saavutamine — Uhtlustatud reeglid
kogu Uhenduse tasandil. Kuna tervishoiusiisteem on rahvuslik- igal liikmesriigil on erinev
ravikindlustussusteem, tasustamine, juurdepaés tervishoiuteenustele, teenuse dokumenteerimine,
kvaliteediindikaatorid, ravijuhised, patsiendi 6igused, rahvuslik 6igus jm nduded, siis reeglite
uhtlustamine on ilmselgelt tisilik. Lisanduvad veel tehnilised, kultuurilised, poliitilised aspektid,
mis teevad Uhtlustamise veelgi komplitseeritumaks, kui mitte mdnes osas isegi vdimatuks.
Rahvuslikud tervishoiususteemid on t6esti rahvuslikud ning ei ole kavandatud koopereeruma
teiste rahvuslike tervishoiusiisteemidega. Kiisimus seisneb ka selles, kas praktikas on EL tasandil
uhtlustatud ndudeid vBimalik ka jargida. Harmoniseerimisele seab piirid Interneti tlemaailmsus.
EL sisene regulatsioon kehtib siiski vaid tihenduse piirides ning véljapoole ihendust need reeglid
ei kehti. Selle ebaefektiivsuse eredaks néiteks on ravimite muauk Internetis. Erinevalt Euroopa
Liidust on retseptiravimite turustamine lubatud néiteks USAs ja Uus-Meremaal. Osaliselt selle

turu tasakaalutuse tottu tutvustas Euroopa Komisjon ettepanekut lle vaadata EL ravimialane

27 K omisjoni teatis. Konsulteerimine: iihenduse meede tervishoiu vallas .26.09.2006 SEC (2006) 1195/4.
Arvutivorgus kattesaadav: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/comm_health
services comm2006_et.pdf (25.03.2009).

% Ipid.

2% Euroopa Parlamendi 23.mai 2007.a resolutsioon direktiivist teenuste kohta siseturul tervishoiuteenuste
valjajatmise mdju ja tagajargede kohta (2006/2275(INI)) .ELT C102E, 24.04.2008, Ik 279-286.
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seadusandlus, mis sisaldab ideed avada retseptiravimite turg otse tarbijale. Reformi piloodi faasis
puudutaks liberaliseerimine AIDSi, diabeedi ja astma ravimeid.”® Hoolimata sellest, et
uhendusevéliselt reeglid ei kehti, tagaksid htsed reeglid siiski patsiendile henduse tasandil

kindluse, et EL siseselt on tal voimalik saada samast teenust.

Teisalt aga ei ole lleilmne regulatsioon vdimatu, kui mdelda, et on olemas tleilmne regulatsioon
tsiviillennunduses  ja  toidustandardite  jaoks  rahvusvaheliste  konventsioonide ja
jarelevalveorganite ndol.  Telemeditsiini teenuste rahvusvaheline osutamine vd&ib neid
kasutatavatele isikutele kaasa tuua riski saada kahjustatud vdi surra ebakompetentsete voi
pahatahtlike teenuse osutajate tottu. Kuid kuna tehingud on individuaalsed ja konfidentsiaalsed,
siis ebasoodsad tulemused ei ole nii silmatorkavad, kui tsiviillennunduses. Samasugune
situatsioon kohaldus ka ravimitele kuni nende regulatsioonini. Rahvusvaheliste kokkulepete
puudumise tdttu regulatsiooni, vastutuse ja kontrolli osas jatkub vaibumatult globaalne risk isiku
tervisele. On avaldatud arvamusi, et rahvusvaheline telemeditsiin véarib samal tasemel

regulatsiooni nagu tsiviillennundus ja toidusektor. %%*

Kokkuvottes vaib 6elda, et selgem diguslik regulatsioon teenuse piiritilese osutamisel just
teenuse kvaliteedi, litsentseerimise, vastutuse, tasustamise osas EL tasandil peab toimima.
Valjaspool EL on raske reegleid Uhtlustada, kuid seda saab teha riikide vaheliste kokkulepetega
vOi rahvusvaheliste instrumentidega. Jadvad ka Oiguslikud mittesiduvad reeglid ja

eneseregulatsioon. Oluline on ka tarbija kaitse tema teavitamise ja harimise kaudu.

2.7 Patsientide diguste kohaldamine piiritleses tervishoius

2.juulil 2008.a ilmutas Euroopa Komisjon direktiivi eelndu patsientide diguste kohaldamise kohta
piiriileses tervishoius.?>??® Eelndu  plitiab kodifitseerida olemasolevat Euroopa Kohtu

pretsedendidigust, visandades Oigusliku raamistiku patsientide ligipadsuks tervishoiuteenustele

224

teises liikmesriigis. Direktiivi eelndus®” tOdetakse ka telemeditsiini olulisust ning seal

220 M. Loénnfors. The Finnish Health System and CT law: The Difficulty of Caring for Santa’s Bairns. Arvutivérgus
kattesaadav: http://www.bileta.ac.uk/02papers/lonnfors.html (01.04.2005).

221 M.Rigby, J. Forsstrém et al. Verifying quality and safety in health informatics services.-

BMJ 2001;323:552-556. Arvutivargus kattesaadav: http://www.bmj.com/cgi/content/full/323/7312/552 (25.03.2009).
222 Eyroopa Uhenduste Komisjon. Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja Ndukogu direktiiv patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiritleses tervishoius KOM(2008) 414 18plik.

22 Euroopa parlament kiitis 23.04.2009.a heaks sellekohase J.Bowise raporti. Patsientide digused piiriiileses
tervishoius. Euroopa Parlamendi pressiteade. Arvutivdrgus kattesaadav: http://www.europarl.europa.eu/
(24.04.2009).

224 Alljargneva kasitluse aluseks on vdetud Euroopa Parlamendi istungil 23.04.2009.a vastuvéetud
parandusettepanekutega eelndu tekst. Arvutivdrgus kattesaadav:



http://www.bmj.com/cgi/content/full/323/7312/552
http://www.europarl.europa.eu/
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kasitletakse patsientide piiritilest liikuvust ning sealhulgas nende juurdepdasu teiste litkmesriikide
teenustele. Direktiivi eelndus satestatakse pdhimote, mille kohaselt patsiendi ravimisele teises
lilkmesriigis rakendatakse tervishoiuteenuse osutamisel selle riigi digusakte ja standardeid.
Direktiivi eelndus esitatakse samuti valdkonnad, kus EL saab anda lisavadrtust tervishoiule. Need
sisaldavad retseptide tunnustamist, e-tervist, Euroopa referentsi (tugikeskuste) vdrgustikke,
tervishoiu tehnoloogia hindamist ja andmevahetust (artiklid 14-18). Direktiivi eelndu pakub
valja, et EL mangiks suuremat rolli ndutud standardite seadmises, andmekogumises ja e-tervises
(mis sisaldab terviseloo siisteeme ja e-retsepti). Vastuvétmise korral kohustab direktiiv komisjoni
vOtma meetmeid, mis on vajalikud liikmesriikide info- ja sidetehnoloogiasusteemide
koostalitlusvbime saavutamiseks e-tervishoiu valdkonnas ning kajastama sealhulgas

telemeditsiini ja telepstihhiaatria arenguid (artikkel 16).

Direktiivi eelndu valjatdotamine toetub asutamislepingu artiklis 5 satestatud subsidiaarsuse
pohimottele ning lahtub ideest, et liikmesriigid ei suuda piisavalt hasti saavutada direktiivi
eesmérke ning seetdttu on selline eesméark meetme ulatuse ja mdju tdttu paremini saavutatav

Uhenduse tasandil.

Direktiivi kohaldamise eesmark on luua Uldine raamistik ohutute, kvaliteetsete ja tGhusate
piirilileste tervishoiuteenuste osutamiseks Uhenduses seoses patsientide liikuvuse ja tervisekaitse
kdrge tasemega, voOttes tdielikult arvesse liikmesriikide vastutust tervishoiuga seotud
sotsiaalkindlustushiivitiste  kindlaksmééaramisel  ning  tervishoiuteenuste, arstiabi  ja
sotsiaalkindlustushivitiste, eelk®ige haigushivitiste korraldamisel ja kattesaadavaks muutmisel

(pBhjendava osa punkt 8).%%

Direktiiv ei modifitseeriks selle vastuvotmisel olemasolevat raamistikku
sotsiaalkindlustusskeemide koordineerimiseks. Ka ei teeks direktiiv muutusi
kutsekvalifikatsioonide vastastikuses tunnustamises (art 3 Ig 1 a a)) ning infoiihiskonna teenuste

olemasolevas raamistikus (art 3 Ig 1 a b)).>*

Direktiiv ei piiraks Ghenduse raamistikku, mis on kehtestatud andmekaitse direktiivi ja selle
direktiivi Ulevotmiseks vastu voetud riiklike Gigusaktidega. Konealuses direktiivis satestatakse

patsiendi digus omada juurdepadsu oma tervisega seotud isikuandmetele. See digus katkeb endas

http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=T A&reference=20090423&secondRef=TOC&language=ET
(24.04.2009).

%25 Euroopa Parlament. Istungi vastuvdetud tekstid. 2.0sa. neljapaev 23.aprill 2009. Arvutivargus kattesaadav:
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=T A&reference=20090423&secondRef=TOC&Ilanquage=ET
(24.04.2009).

225 |bid.
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samuti patsiendi digust padseda ligi oma tervisekaardile, mis sisaldab nditeks diagnoosi, uuringu
tulemusi, raviarstide hinnanguid ja mistahes teostatud ravi voi sekkumisi (seletuskirja punkt 3 c).

Direktiivi eelndu pohjendava osa punkti 9 jargi kuuluks direktiiv kohaldamisele kdigi
tervishoiuteenuste suhtes. Direktiivi eelndu art 4 kohaselt mdistetakse tervishoiuteenusena
tervishoiuteenuseid voi  tooteid, nagu farmaatsiatooted ja meditsiiniseadmed, mida
tervishoiutootajad patsientidele osutavad voi vélja kirjutavad, et nende tervislikku seisundit
hinnata, sdilitada v0i taastada voi valtida nende haigestumist, olenemata sellest, kuidas neid riigis

korraldatakse, osutatakse ja rahastatakse v&i kas ravi on avalik vdi erateenus.?*’

Direktiivi eelndus avatakse tervishoiuteenuse mdiste Ghe tunnusena tervishoiutootaja kaudu.
Tervishoiutootajaks, kes tervishoiuteenust osutab voi kelle jarelevalve all seda osutatakse, saab
olla meditsiinipraktik, lddde, hambaarst, &mmaemand vdi farmatseut kutsekvalifikatsioonide
tunnustamise direktiivi tdhenduses vdi muu spetsialist, kes tegutseb tervishoiusektoris
reguleeritud kutseala raames nimetatud direktiivi artikli 3 I6ike 1 punktis a maéaratletud
tahenduses, v6i liikmesriigis, kus ravi toimub, seaduslikult tervishoiuga tegelev isik.?®
Tervishoiuteenuse osutaja mdiste lilkmesriigiti aga erineb. Kui TTKS jargi on
tervishoiutdotajaks seaduse tahenduses arst, hambaarst, dde ja dmmaemand, kui nad on
registreeritud tervishoiuametis (8 3 Ig 1), siis direktiivi eelndu jargi oleks selleks ka farmatseut
ning tervishoiusektoris tegutsevad psiihholoogid, flsioterapeudid, logopeedid jne. Naiteks Norra
tervishoiutootajate seaduse 8 3 jargi on tervishoiutdotajaks lisaks arstidele ka optometristid,
ortoptistid, pstihholoogid, kiropraktikud, Kliinilised toitumisspetsialistid jt, kes tervishoiuteenuse
osutamiseks peavad omama litsentsi.?®® Nii on satestatud ka Soome tervishoiutdotajate
seaduses.*® Seega tervishoiuteenuse mdiste sisu osas ebamaarasus ja 8iguslik ebakindlus jaab
plsima, samuti jadb ebaselgeks ka e-tervise ja telemeditsiini mdisted, mida direktiivi eelnus kull
nimetatakse, kuid ei defineerita ning mille kohta vdib  jareldada, et need sisalduvad
tervishoiuteenuse moistes, kuna tervishoiuteenusena on Kkasitletav teenus olenemata selle

osutamise viisist.

227 Euroopa Parlament. Istungi vastuvdetud tekstid. 2.0sa. neljapaev 23.aprill 2009. Arvutivrgus kéttesaadav:
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=T A&reference=20090423&secondRef=TOC&language=ET
(24.04.2009).

“8 Ipid.

229 Act of 2nd July 1999, no 64 relating to health personnel etc. [The Health Personnel Act]
http://www.ub.uio.no/cgi-bin/ujur/ulov/sok.cgi (21.04.2009)

20 Act on Health Care Professionals. No 559/1994. Arvutivargus kattesaadav: http://www.finlex.fi/en/laki/
(21.04.2009).
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Esialgselt kasitleti direktiivi eelndus piiritlese tervishoiuteenusena tervishoiuteenust, mida ei
osutata litkmesriigis, kus patsient on Kkindlustatud, voi tervishoiuteenust, mida ei osutata
liikmesriigis, kus tervishoiuteenuse osutaja asub vdi kus ta on registreeritud voi asutatud (art 4
punkt b).

Parlamendi  muudatusettepaneku  kohaselt hélmab mdiste ,piiriiilene tervishoid*
tervishoiuteenuste kasutamist selles litkmesriigis, kus patsient ei ole kindlustatud. Seda

nimetatakse ,,patsiendi liikuvuseks” (pShjendava osa p 10 muudatusettepanek).”*

Direktiivi pdhimote on see, et Uhesuguseid kvaliteedi- ja ohutusndudeid kohaldatakse kdikide
tervishoiuteenuste  suhtes, tegemata vahet tervishoiuteenuste erineva korraldamise,
kattesaadavaks tegemise, rahastamise vOi osutamise viiside vahel (seletuskirja punkt 5.2,

pdhjendava osa punkt 12).

Kuna vastavalt asutamislepingu artikli 152 18ikele 5 vastutavad tervishoiuteenuste korraldamise
ja kattesaadavaks muutmise eest liikmesriigid, peavad tervishoiuteenuste tegeliku osutamise
suhtes kohaldatavad eekirjad jargima ravi osutava lilkmesriigi eeskirju. Direktiivi eelndu art 11 Ig
1 jargi, kui tervishoiuteenust ei osutata liikmesriigis, kus patsient on kindlustatud, osutatakse
sellist tervishoiuteenust vastavalt ravi osutava liikmesriigi seadustele kooskdlas artikliga 5.
Artikli 5 1g 1 p a kohaselt osutatakse sellist tervishoiuteenust vastavalt raviteenust osutava
litkmesriigi Oigusaktidele ning artikli 5 Ig 1 p b jargi osutatakse punktis a nimetatud
tervishoiuteenuseid vastavalt raviteenust osutava liikmesriigi poolt kindlaks maaratud

kvaliteedinduetele ja —suunistele

Ravi osutav litkmesriik on direktiivi eelndu art 4 punkti i jargi litkmesriik, kelle territooriumil
piiriulest tervishoiuteenust tegelikult osutatakse. Traditsiooniliselt loetakse ravi osutamise kohaks
kohta, kus patsient asub. Seega kui Eestis kindlustatud isik poordub ravi saamiseks Saksamaale,
kohaldatakse ravimisele Saksa seadusi. Juhul, kui Saksa arst osutab tervishoiuteenust Eestis
asuvale isikule elektroonilisi vahendeid pidi néiteks telemeditsiini juhtumitel, peaks see vastama

Eesti riigi seadustele.?*

Samas aga parlamendi poolt heaks kiidetud muudatusettepanek, mille kohaselt késitletakse

piiritilest tervishoiuteenust patsiendi liikuvusena, vdimaldab jareldada, et telemeditsiini teenuste

21 Euroopa Parlament. Istungi vastuvdetud tekstid. 2.0sa. neljapaev 23.aprill 2009. Arvutivargus kattesaadav:
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=T A&reference=20090423&secondRef=TOC&language=ET
(24.04.2009).

232 |Infouihiskonnateenustena kasitlevatel telemeditsiinijuhtumitel rakendatakse teenuse osutaja asukohariigi
digusakte.
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osutamisel n.0 liigub patsient elektroonilisi vahendeid pidi tervishoiuteenuse osutaja juurde.
Kuna direktiiv rakendub patsientidele ning nende liikuvusele, mitte tervishoiutdotajate
liikuvusele, siis ravi osutav liikmesriik peaks olema liikmesriik, kuhu patsient suundub ravi
saama, kas siis fulsiliselt voi virtuaalselt. Seda kinnitab ka parlamendi poolt tehtud
muudatusettepanek  piiritilese  tervishoiuteenuse  mdistes, mille  kohaselt  piiritilese
tervishoiuteenusena mdistetakse tervishoiuteenuse osutamist patsiendi kindlustajariigiks
mitteolevas liikmesriigis. Seega kehtestatakse telemeditsiini teenuse osutamisele paritoluriigi
printsiip, mis tdhendab seda, et tervishoiuteenuse osutamine peab vastama selle riigi reeglitele,
kus asub tervishoiuteenuse osutaja. Vorreldes komisjoni ettepanekuga on parlamendi keskkonna
ja tervishoiu komitee radikaalselt muutunud Euroopa komisjoni algset teksti ning naasnud
teenuste direktiivis esitatud p&himdtete juurde, mille kohaselt teenuse osutamisele rakendub
paritoluriigi reegel. Seejuures oli selle pdhimdtte rakendamine tervishoiuteenuste osas Uheks

teenuste direktiivist nende valistamise pohjuseks.

Telemeditsiini teenuseid pakkuval tervishoiuteenuse osutajal on keeruline, kui mitte vGimatu
vahet teha, kas ta osutab teenust piiritileselt v8i mitte. Kui tervishoiuteenuse osutaja pakub oma
teenust Interneti vahendusel, ei tea ta, millises riigis asub isik, kes talt teenust taotleb. Samuti
patsientide mobiilsuse tdttu voib patsient thel hetkel viibida Ghes riigis, jargmisel hetkel juba
jargmises riigis voi taotleb teenust laeval olles.?®® Naiteks v6ib Eesti residendist patsient taotleda
Rootsis asuva arsti e-konsultatsiooni Saksamaal viibides, kuid saab konsultatsiooni vastuse kétte
hoopis Soomes viibides. Seetbttu on vaga mdistlik ladhtuda tervishoiuteenuse osutaja riigi
kehtestatud nduetest tervishoiuteenustele. Paritoluriigi printsiibist lahtumine aitab  kaasa
oOigusselgusele ja —kindlusele selles osas, et sama telemeditsiini teenuse osutamise suhtes kuulub

kohaldamisele Uks Giguslik regulatsioon- teenuseosutaja tegevuskoha riigi digusaktid ja reeglid.

Teistest liikmesriikidest parit patsientidele ja tervishoiuteenuste osutajatele on raviteenust osutava
liikmesriiki riikliku kontaktpunkti poolt kohustus art 5 Ig 1 punkt b a) alusel tagada info
edastamine muu hulgas ka elektroonilisel teel teavet kvaliteedinGuete ja -suuniste kohta,
sealhulgas jarelevalvesatete kohta, osutatava tervishoiuteenuse kattesaadavuse, kvaliteedi ja
ohutuse, ravi vOimaluste, hindade, tulemuste kohta, puuetega inimeste juurdepddsu ja
tervishoiuteenuse osutaja registristaatuse ning kindlustuskaitse voi kutsevastutusega seotud muu
individuaalse voi kollektiivse kaitse vahendi Uksikasjade kohta. Seega patsientidel on vdimalik

teha teadlik valik tema poolt taotletava tervishoiuteenuse kohta.

23 |_aeval kehtib nn lipuriigi 6igus. URO Merediguse konventsiooni (RTII 2005, 16, 48) art 92 jargi tihe riigi lipu all
sOitvad laevad on avamerel viibides Gldjuhul selle riigi ainujurisdiktsiooni all.
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Direktiivi eelndu lahendab kompenseerimise kisimused ning tingimused, millal on 6igus
patsiendil raha saada ning kuidas see hivitatakse, tingimused ravi saamiseks, patsientide digused

esitada kaebusi Euroopa patsientide ombudsmanile.

Magistritod autor saab nentida, et parlamendi poolt komisjoni ettepanekutesse tehtud
muudatusettepanekud on Uldjoontes teinud teenuse osutamise regulatsiooni selgemaks,
lihtsustades mérksa telemeditsiini teenuste piiritilest osutamist paritolu printsiipi kehtestades.
Kuid siiski tuleb tddeda, et kavandatav piiritilese tervishoiuteenuse osutamise regulatsioon on
ebapiisav telemeditsiini ja e-tervise juhtumite korral. Seega vajadus telemeditsiini ja e-tervise

tdpsema Oigusliku regulatsiooni jarele jaab alles.

11 E-tervis ja Eesti

3.1 Eesti tervishoiureform ja tervishoiukorraldus

Eestis alustati tervishoiususteemi reformimisega 1991.a, mil Riigikogus vdeti vastu
ravikindlustusseadus.?** Ravikindlustusseaduse alusel toimus tleminek kindlustusmeditsiinile ja

tervishoiu ulatuslik detsentraliseerimine.?®

Sellele jargnes mitmete tervishoiuvaldkonda
reguleerivate digusaktide vastuvdtmine (tervishoiukorralduse seadus- RT | 1994, 10, 133,
rahvatervise seadus- RT 1 1995, 57, 978 ning tootervishoiu ja td6ohutuse seadus - RT 1 1999, 60,
616). Teiseks oluliseks muutuseks Eesti tervishoiuslsteemis oli teenuse osutajate vdrgustiku
reorganiseerimine  perearstikeskse esmatasandislisteemi  ning optimeeritud haiglavorgu

arendamise kaudu.

Perearstireform kaivitus 1.jaanuarist 1998.a ning selle eesmargiks oli tldarstiabi (esmatasandi
arstiabi) taseme parandamine ja esmatasandi arstiabi osutajatele Uhtsete nduete kehtestamine.
Eelnevalt 1&biviidud tldarstiabi analtiis néitas selle ebatihtlast arengut kohalike omavalitsuste ja
maakondade I0ikes, seda eriti arstide kvalifikatsiooni ja arstiabi andmiseks vajalike ruumide,

inventari ning aparatuuri seisukohalt.?*®

Aastal 2000 valmis sotsiaalministeeriumi poolt konsultatsioonifirmalt Scandinavian Care tellitud
haiglavdrgu arengukava “Hospital Master Plan”, milles kirjeldati Eesti haiglavorku seisuga 1999

ja anti soovitused haiglavérgu arenguks jargneva 15 aasta jooksul. Arengukavas “Hospital

24 RT 1991, 23, 272.
2% Tervishoiukorralduse seaduse eelndu seletuskiri. Elektrooniline materjal magistritdd autori valduses.
236 H

Ibid.
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Master Plan” toodud pdhimdtteid kirjeldati 2001.a vastu vdetud TTKS-s.”*” Haiglavérgu
eesmérk on tervishoiuteenuse osutamise jarjepidevuse ning osutatava teenuse kvaliteedi ja

kattesaadavuse tagamine.?®

Tervishoiukorralduse seadusega nahti ette tervishoiuteenuse osutamise korraldamise kolmel
pohimotteliselt erineval viisil- Gldarstiabina, kiirabina ja eriarstiabina, et tagada piiratud
ressursside raames voOimalikult paljudele inimestele nende vajadustele vastav, efektiivne ja

kvaliteetne tervishoiuteenus.®

2002.a joustus ka VOS,**° mis pani aluse patsiendile tervishoiuteenuse osutamise lepingulisel
alusel. Patsiendi podrdumisel tervishoiuteenuse osutaja poole tervishoiuteenuse saamiseks tekib
poolte vahel leping (VOS § 758). Tervishoiuteenuse osutamise leping on tasuline ning enamjaolt

votab patsiendilt tasumise kohustuse tle Eesti Haigekassa.?**

Eestis korraldatakse tervishoidu pdhimotteliselt tervishoiuteenuste ostmise ja pakkumise
slisteemina. Tervishoiuteenuste eest tasutakse teenuse osutajale valdavalt riigimaksuna kogutud

2 vdi sotsiaalministeeriumi kaudu.?*® Patsiendilt tasu

vahenditest kas riikliku ravikindlustuse?*
ulevotmise kohustuse fikseerimiseks sB@lmib haigekassa tervishoiuteenus osutajaga ravi

rahastamise lepingu.?*

Eesti tervisepoliitika Uldiseks eesmargiks on inimeste eluea, sealjuures eriti tervena elatud eluea
pikendamine enneaegse suremuse ja haigestumise vahendamise teel.**® Tervishoiu eesmargiks

on efektiivse, kattesaadava, kvaliteetse ja diglase arstiabi tagamine.

Tervishoiususteem peab olema patsiendikeskne, et tagada ravi jarjepidevus. Selle oluliseks
eelduseks on esmatasandi, eriarstiabi ja hooldusravi/hoolekande vaheline koostéd ning
koordineeritus. Oluline aspekt on ka patsiendi informeeritus, mis thelt poolt tdhendab oskust

orienteeruda tervishoiusiisteemis ning teisalt teadlikkust oma terviseprobleemidest ning

231 Haiglavorgu arengukava 2002. Arvutivdrgus kattesaadav:
%tp://ZlB.184.49.171/est/HtmIPaqes/HVA2002/$fiIe/HVA2002.pdf (08.04.2009)

Ibid.
2% Tervishoiukorralduse seaduse eelndu seletuskiri. Elektrooniline materjal magistritéo autori valduses.
20 RT 12001, 81, 487; RT | 2008, 59, 330.
241 95 4% rahvastikust oli 2008.a 16puks ravikindlustusega kaetud . Eesti inimarengu aruanne 2008. Arvutivérgus
kattesaadav: http://www.kogu.ee/public/EIAQ8 _est.pdf (08.04.2009).
242 Kindlustatud isikud.
3 TTKS §6 jargi on igal Eesti Vabariigi territooriumil viibival isikul 8igus valtimatule arstiabile, mille tasumise
kohustuse votab enda kanda Eesti riik sotsiaalministeeriumi kaudu.
244 Ravikindlustuse seaduse- RT | 2002, 62, 377; RT 12008, 60, 331,§ 35 Ig 1.
Rahvastikupoliitika alused 2009-2013. Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.rahvastikuminister.ee/public/ ALUSED _dets.pdf (08.04.2009)
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https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13099767
http://www.kogu.ee/public/EIA08_est.pdf
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=181723
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13111040
http://www.rahvastikuminister.ee/public/ALUSED_dets.pdf
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ravivdimalustest.?*® Rahvastikupoliitika aluste elluviimise strateegias 2005-2008 on olulisena 4ra
mainitud tervisendustamise ja —teenuste arendamist ning nende kattesaadavuse tagamist, sh ka

Interneti vahendusel noorte reproduktiivtervise ndustamisteenuse kattesaadavust.?*’

3.2 Tervishoiu probleemid

Olemasolev ravikindlustuse susteem, kus 13% sotsiaalmaksu osalt kantakse ravikindlustuse
slisteemi, ei taga patsientidele diglast, kvaliteetset ja ké&ttesaadavat tervishoiuteenust. Ststeemi
peab Uleval ligikaudu 680 000 inimest ehk 54% kindlustatud isikutest,®*® kusjuures Eestis on
ravikindlustusega hdlmatud 95,4% inimestest.?** Majanduslanguse tingimustes sotsiaalmaksu
maksjate arv vaheneb veelgi. Analuls néitab, et kdige rohkem raha kulub isikutele esimestel ja
viimastel eluaastatel,*® samuti naitab analiiiis, et 72% eelarvest kulub 10%-le kindlustatutele,
56% eelarve kulutustest 5 %-le kindlustatutest ning 31% ravikindlustuse eelarvest kulub
inimestele, kes moodustavad 1% kindlustatutest.”®! Eesti avaliku sektori kulutused tervishoiule
on 4,03% SKTst, mis on (ks vaiksemaid EL-s (nt Rumeenias 3,37%, kuid Prantsusmaal,
Saksamaal, Norras lile 8%). %2 Teiste riikide panus tervishoiule on Eestiga vérreldes kahekordne.
Selline susteem ei taga tervishoiu jatkusuutlikkust ning viimastel aastatel on kdlanud mitmeid
kordi valjaiitlemisi selle reformimise aadressil.?®® Lisaks on Eesti nii nagu muud arenenud riigid
vananeva, kroonilisi haigusi pddeva elanikkonnaga U(hiskond, kus domineerivad diabeet,
stidame-veresoonkonnahaigused jt kroonilised tdved. Kulutused kroonilistele haigustele

moodustavad 70% tervishoiukulutustest,*?>> kusjuures suurem osa nendest haigustest on

246 «Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020» ja selle rakendusplaani aastateks 20092012 heakskiitmine ning

Vabariigi Valitsuse 7. detsembri 2005. a korralduse nr 771 muutmine. Vabariigi Valitsuse 17. juuli 2008. a korraldus
nr 325 -RTL 2008, 63, 904.

247 Rahvastikupoliitika alused 2009-2013. Arvutivdrgus kéttesaadav:
http://www.rahvastikuminister.ee/public/ ALUSED _dets.pdf (08.04.2009)

248 Eesti Haigekassa Harju osakonna direktori A.Viiki ettekanne ,,Eesti Haigekassa“. Elektrooniline materjal
magistritoo autori valduses.

249 Eesti inimarengu aruanne 2008. Arvutivargus kattesaadav: http://www.kogu.ee/public/EIA08_est.pdf
(08.04.2009).

9 Viide 248.

1 ). Habicht, M. Thetloff, R. Kiivet. Kindlustatud isikute suured kulud tervishoiuteenustele. - Eesti Arst
2001;80(9):395 .

252 c1 A World Factbook(2007); United Nations Population Division, DESA(2006); WHO "The World Health
Report 2007", WHO "World Health Report 2006: NHA Ratios and Per Capital Levels (2004)" Ravutivrgus
kattesaadav: http://www.aarpinternational.org/map_country/map_country show.htm?doc_id=545816 (29.04.2009).
253 Viimati WHO Eesti esindaja J.Habichti poolt. T.Koch. Trevishoiu paastmiseks tuleb kehtestada taiendavad
maksud. - Eesti Postimees. 25.04.2009.

2% |nsurers seek to manage costly, chronic diseases The Business Journal of MilwaukeeFriday, May 2, 2008
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.bizjournals.com/milwaukee/stories/2008/05/05/focus3.html (06.04.2009)
235 Americans Want Presidential Candidates to Address Chronic Disease in Health Reform Proposals
http://www.fightchronicdisease.org/news/pfcd/pressrelease06012007.cfm (06.04.2009)
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ennetatavad.”® Aidates inimestel jaada nii terveks, kui v6imalik, on ks v&imalus
tervishoiukulutusi vahendada. Samuti véimaldab kroonilise haiguse kontrolli all hoidmisega
valtida haiguse &genemist ning sellest johtuvalt kahandada hospitaliseerimiste arvu ning
koormust kiirabile. See alandab omakorda tldisi kulutusi ning kokkuvdttes vahendab enneaegset
suremust. Suur roll sellel on ka ennetustegevusel, mis sisaldab ka isikute ndustamist ja
teavitamist terviseriskidest ning tervisekditumise muutmist. Rahvastiku vananemise tottu

suureneb vajadus ka hooldusravi/hoolekande jarele.

Rahaliste vahendite piiratus Uhelt poolt ja teiselt poolt patsientide kasvanud ootused uute
vOimaluste juures on tekitanud vajaduse leida lahendusi piiratud rahaliste vahendite vdimalikult
otstarbekas kasutamiseks, tagamaks efektiivsemat, kattesaadavamat, diglasemat ja kvaliteetsemat

tervishoiuteenust vdimalikult paljudele.

Lisaks rahaliste vahendite nappusele, on piiratud ka tervishoiuteenuse osutajate inimressursid ja
infrastruktuuri vdimsus. Tervishoiuttotajate  lilkumine Eestist véljapoole on praegu kull
pidurdunud, kuid eelnevatel aastatel on see olnud suur. Lisaks to6tajate suundumisele vélismaale
on probleemiks ka vananev arstkond. Hetkel to6tab erinevates tervishoiuasutustes 860 lle 63
aastast arsti, viie aasta jooksul suundub pensionile 900 arsti.”®’ Samas aga majanduslanguse
tingimustes vOib ravikindlustussummade vahenemise tottu olemasolev tervishoiutdttajate arv

optimaalseks osutuda.

Rahaliste ja inimressursside nappusega kaasneb omakorda teenuse kéttesaadavuse halvenemine.
Tervishoiuteenuse kéattesaadavus on vajamineva valtimatu abi, Gldarstiabi, Kiirabi, eriarstiabi,
sealhulgas hambaarstiabi ja dendusabi Gigeaegne ning kvaliteetne tagamine patsiendile, lahtuvalt
tervishoiuteenuse meditsiinilisest vajadusest, tervishoiuteenuse osutaja erialasest padevusest ja
raviressursi olemasolust.?®® Kattesaadavuse osas on esmatasandil probleemid seotud elanikkonna
ja tervishoiuslisteemi vajadustele mittevastavate perearsti teenustega, kvalifitseeritud

tervishoiutdotajate puudusega keskustest eemal, d4realadel, esmatasandisse kuuluvate teenuste (nt

USAs kulutused kroonilistele haigustele moodustavad 75%, 70% surmadest on seotud krooniliste haigustega ning
tle 133 milj inimest USAs pdevad kroonilist haigust.

2% National Association of Chronic Desease Directors. The Time is Now: Bringing Chronic Disease Prevention and
Control up to Scale ArvutivBrgus kéttesaadav:

http://www.chronicdisease.org/files/public/TheTimelsNow UpdatedOctober2008.pdf (06.04.2009)

»7" K Beljajev. Pensioniealised tohtrid jatavad tooturule tiihimiku. Meditsiiniuudised.10.06.2008.

258 Sotsiaalministri 21. augusti 2008. a maarus nr 46 Tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja ravijarjekorra pidamise
nduded -RTL 2008, 73, 1019. §2p 1.
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kodune 6endusabi, fusioteraapia) ebatihtlane ja ebapiisav kattesaadavus, mis inimese jaoks tihtlasi

véljendub ravi jarjepidevuse probleemidena ning méjutab negatiivselt ravi I6pptulemust.?®

Eestis on loodud perearstiabi vorgustik, mis katab Uhtlaselt kogu riiki ning tagab Uldiselt hea
geograafilise kéattesaadavuse. Perearstiabi on korraldatud nimistu pdhisena ja maakondlikul
tasandil. Nimistu moodustub nimistusse registreerunud isikutest ja alalise elukoha alusel

maavanema maaratud mitteregistreerunud isikutest.*®

Magistritod autor peab ndustuma nendega, kes arvavad, et reformist 10 mdodudes ei ole
perearstireform suutnud kdiki probleeme taandada, mida loodeti selle kéivitamisega lahendada.
Perearstististeemi puuduseks on see, et tasustamisslisteem ei soosi perearste, kelle téopiirkonnas
ei ole piisavalt elanikke korraliku nimistu saamiseks. Kuigi suurtes keskustes (eelkdige linnades)
eksisteerivad hasti toimivad perearsti keskused, ei ole perearsti teenus kéttesaadav
maapiirkondades,”®* kuna perearste on vahe ning perearst ei taha to6tada piirkonnas, kus nimistu
vadike. Olemasoleva siisteemi tulemusena ei ole véikse perearsti nimistuga haigekassa lepinguga
tagatavad summad piisavad ruumide, aparatuuri soetamiseks jne. Kohalikel omavalitsustel
puudub kohustus perearste toetada.?®® Eraldatult tegutsevatel teenuseosutajatel on piiratud
vBimalused teenuste kattesaadavuse tagamisel (nt ajutiste asendamiste korraldamisel koolituste,
puhkuste jms korral). Pearaha pohine rahastamise skeem ilma tdiendavate lahendusteta ei
motiveeri perearsti aktiivset tegevust. Perearstide rahastamisest moodustab pearaha ja baasraha
ainult 80-82%.%% Tasustamissiisteem ei motiveeri perearsti tegema uuringuid, konsulteerima
eriarstiga. Kergekaeliselt suunatakse patsient edasi, mida nditab ka pdhjendamatute eriarsti
visiitide suur arv. Selle arvel oleks vdimalik raha kokku hoida, samuti vGimalik jarjekordi

lihendada.

Probleemiks on ka Uldarstiabi halb kattesaadavus perearstide toovélisel ajal erakorraliste, kuid
sisult esmatasandil ravitavate haigestumiste puhul kattesaadavus valjaspool perearsti té0aega.
Seetdttu koormatakse haiglate erakorralise meditsiini osakondi ja Kiirabi, mis omakorda on

raiskab raviressurssi.

29 Esmatasandi tervishoiu arengukava 2009-2015 ja selle rakenduskava 2009-2012 kinnitamine. Sotsiaalministri 5.
veebruari 2009. a késkkiri nr 16. Arvutivirgus kattesaadav:
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/ASO/RTA/Rahvastiku_tervise arengukava 2009-2020.pdfstiku
tervise arengukava 2009-2020 (08.04.2009).

2% 1ig,

%61 Nii on Puurmanni vald olnud iile aasta perearstita (K. Pilvinski. Puurmanni vald on juba aasta perearstita. —
Meditsiiniuudised. 17.12.2008.) , eelmise aasta 18pus jai Ladnemaal 1500 inimest perearstita (K. llves. Lihula ja
Virtsu perearst 18petab t66. — L&&ne Elu. 22.11.2008.)

262 Mitmed paremal jarjel olevad kohalikud omavalitsused seda kiill teevad.

2% Viide 259.
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Ka eriarstiabi Uheks suuremaks probleemiks on selle kattesaadavus, mis valjendub pikkades

jérjekordades eriarsti juurde ning plaanilisele statsionaarsele ravile.?**

265

Ajaline kattesaadavus on

pdhjustatud nii ravikindlustuse eelarve mahu piiratusest,
266 267

teenuse osutaja vdimsuse

puudumisest,”” patsiendipoolsest pGhjusest.

Kvaliteedi osas on esmatasandil olulisemad probleemid seotud sellega, et perearstid tegelevad
vahe haiguste ja nende tisistuste ennetuse ning tervise edendamise alaste tegevustega indiviidi
tasandil, samuti avaldavad kvaliteedile mdju infrastruktuuri ebalhtlane tase, mis tuleneb
perearstide kui majandusiiksuste piirkonniti erinevast vOimest investeerida arendamisse ja
mojutab osutatavate teenuste kvaliteeti. Arendamist vajab esmatasandi kvaliteedi hindamise
slisteem, mis vOimaldaks objektiviseerida teenuste kvaliteeti ja planeerida vajadusel
sekkumisi.Probleemiks on ka perearsti to0juhendi ebaihtlane tditmine, kus pédevuse piires

osutatavale abile eelistatakse liigselt suunamist eriarstiabi siisteemi.”®®

Perearsti teenus ei ole efektiivne, kuna perearst on koormatud tegevustega, mis ei kuulu arsti
padevusse (nt Oe tegevus), samuti on perearstidel suur administratiiv- ja halduskoormus.
Infovahetus perearstide ja eriarstide vahel on ebapiisav, samuti toimub tegevuste dubleerimine.
Koostdo sotsiaalhoolekande- ja haridusestisteemidega, tervishoiu teiste tasanditega ning kohalike

omavalitsusiiksustega on ebapiisav.?*

Ka eriarsti abi kvaliteet on probleemiks. Tervishoiu kvaliteedist saab raékida kolmel tasemel-

struktuuri  kvaliteet, protsessi kvaliteet ja tulemuse kvaliteet.?’® Patsiendile ehk vahetult

264 Nt ulatuvad jarjekorrad ambulatoorsele ravile tihest kuni 91 paevani, statsionaarsele ravile thest kuni 395
péevani. Ravijérjekorrad erinevate tervishoiuteenuse osutajate juures samale tervishoiuteenuse osutajale on erinevad.
Tsentraalselt peetavate silmakae I6ikuste ja suurte liigeste endoproteesi operatsioonide ooteaja pikkused vdivad
ulatuda kuni 3,5 aastani. Arvutivdrgus kattesaadav: www.ehk.ee ( 22.04.2009).

265 2009.a pikenevad jarjekorrad veelgi. Eesti Haigekassa ndukogu 6.mértsi 2009.a otsusega nr. 4 kinnitati
ravijarjekordade maksimumpikkused ning selle jargi ambulatoorse ravi maksimumjéarjekord on 6
nadalat,statsionaarse ravi jarjekord 8 kuud. Samas tunnistas haigekassa juht H.Danilov 22.04.2009.a ERR “Foorumi”
saates, et rahalise mahu piiratuse tdttu on jarjekorrad osades tervishoiuasutustes pikemad, kui haigekassa otsusega
ette nahtud.

266 pyudus oli tervishoiutddtajatest. 2009.a arvatavasti enam mitte, kuna raviraha vidhenemisega ostetakse ka vidhem
teenust, aparaadid ei ole enam koormatud jne.

267 umbes 10-15% patsientidest (mdnede erialade puhul isegi enam, tervishoiuameti andmetel osades
tervishoiuasutustes isegi 50%-ni (TTKS ja seonduvate seaduste muutmise seaduse eelndu seletuskiri
http://www.riigikogu.ee/?page=en_vaade&op=ems&eid=170748&u=20090422115637 22.04.2009) jatab arsti
vastuvdtule tulemata, informeerimata sellest ette. Teine pShjus on, et patsiendid soovivad pd6rduda kindlasse
tervishoiuasutusse voi kindla arsti juurde.

268 Esmatasandi tervishoiu arengukava 2009-2015 ja selle rakenduskava 2009-2012 kinnitamine. Sotsiaalministri 5.
veebruari 2009. a késkkiri nr 16. Arvutivargus kattesaadav:
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/ASO/RTA/Rahvastiku_tervise arengukava_2009-2020.pdfstiku
tervise arengukava 2009-2020 (08.04.2009).

%9 Ipid.

270 Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine Eestis. Sotsiaalministeerium. Koostajad M.Kaarna, R.Kalda et
al.Arvutivorgus kattesaadav: ee.euro.who.int/tervishoiu_kvaliteet 24veebr2005.pdf (07.04.2009).
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hoomatavam on tervishoiuteenuse tulemuse kvaliteet. Tulemuste kvaliteeti iseloomustab see,
kuidas saadud tulemused on kooskdlas patsiendi, teenuse osutajate vOi rahastajate ootustega.
Varreldes struktuuri ja protsessi kvaliteediga puudub tulemuste kvaliteedi osas enamasti seadusandlik

regulatsioon. Ka tervishoiuteenuse kattesaadavust vdib vaadelda tulemusena.

Uheks tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisega seotud probleemiks on infovahetus nii
tervishoiutdotajate vahel’* kui ka tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi vahel >’> mis p6hjustab
teenuse kvaliteedi languse. Samuti ei ole arstidele vajalik info kiiresti kattesaadav. Kui varemalt
oli patsient seotud 0Uhe tervishoiuasutuse juurde, siis nuld liiguvad patsiendid erinevate
tervishoiuteenuse osutajate vahel, kuid elektrooniline andmevahetus erinevate teenuse osutajate
vahel ei ole tagatud. Puudulikust infovahetusest on tingitud ka kordusanalliside ja —uuringute
tegemine. Kui patsiendi andmed ei ole kéttesaadavad, tellitakse ebavajalikult uusi uuringuid ja
analliiise, mis toob kaasa teenuse efektiivsuse languse, koormab rahalisi ressursse ning vdib olla

patsiendi tervist ohustav.

Hulk probleeme kerkib esile seoses krooniliste haigete jalgimise ja ravi jarjepidevuse tagamisega.’’®
Peamiseks probleemiks on @&endustdotajate vahesus, eeskatt teatud Kliinilistele erialadele
spetsialiseerunud 0dede, aga ka pereddede osas. Ka vajakajddmised tervishoiu infosisteemis
kajastuvad krooniliste haigete késitluses, nditeks puudub usaldusvaarne info diabeedihaigete arvu ja

diabeeti pddevate patsientide ravi kohta, samuti ravi tulemuste ja ennetustéé téhususe kohta.*"

Suur osa tervishoiuteenuste soovitud kvaliteedi saavutamisel on ka patsientidel. Senini on
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamisel r6hutatud eeskatt teenusepakkujate ning tervishoiuteenuste
rahastajate ja korraldajate rolli, kuid vahe on toonitatud patsiendi osa oma elukvaliteedi kujundamisel.
Selles valdkonnas on palju vBimalik dra teha nii riiklikul tasandil, viies ellu tervise edendamise
programme ja projekte, kui ka teenusepakkujate tasandil, Gpetades patsiente oma haigusega toime

tulema.?”®

271 probleemid seisnevad selles, et perearst ei saa alati infot oma nimistusse kuuluva patsiendi kohta, kuigi eriarstiabi
osutajale on digusaktidega info andmise kohustus pandud. (Sotsiaalministri 15. detsembri 2004. a maérus nr 128
Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded.-RTL, 28.12.2004, 158, 2376, 8 71g 7.)

272 Kui patsiendil on vaja oma meditsiinidokumente, peab ta péérduma kdikide tervishoiuteenuse osutajate poole,
kelle teenuseid ta on kasutanud. Seejuures koormab see ka tervishoiuasutusi, kes peavad kulutama ressurssi
dokumentide valjaotsimise ja paljundustddde peale.

?3Esmatasandi tervishoiu arengukava 2009-2015 ja selle rakenduskava 2009-2012 kinnitamine” kinnitatud
sotsiaalministri 5. veebruari 2009. a kaskkirjaga nr 16 .Arvutivorgus kattesaadav:
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/ASO/RTA/Rahvastiku_tervise arengukava 2009-2020.pdfstiku
tervise arengukava 2009-2020 (08.04.2009).

" Ibid.

2" Ibid.
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3.3 Suund e-tervisele

Eestis alustati riigi tasandil e-tervise projektide véljatdotamist juba 2000.a alguses. Sellele eelnes
tegelikult juba 1998.a sotsiaalministri 22.jaanuari 1998.a maarus nr 8 ,, Tervisekaardi ja saatekirja
kehtestamine,>’® mis nagi ette koigil ambulatoorset arstiabi andvatel tervishoiuasutustel ja
perearstidel Glemineku kolme aasta jooksul s.o 2001.a-ks ainult elektroonilisel kandjal
peetavatele tervisekaartidele. 2002.a-ks sellest eesmaérgist loobuti ning sotsiaalministri 6. mai
2002. a méarusega nr 76 , Tervishoiuteenuste osutamist tbendavate dokumentide loetelu ja
vormid ning tervishoiuteenuste dokumenteerimise kord“?’’ tunnistati kehtetuks eelnimetatud
madrus (8 98) ning kehtestati meditsiinidokumentide puhul kas selle elektroonse voi paberkandjal
dokumenteerimine (§ 1).

Oigupoolest alustati e-tervise projektidega juba varemgi. 1980ndate aastate 16pul arendati
Mustamae Haiglas dr Palu juhtimisel haiglasiisteem (HIS), mida nimetati Ester 1-ks.?’®
Sotsiaalministeeriumi algatusel alustati 1994.a Parnu Haiglas HIS kaardistamist ja infoloogilise
mudeli valjatdotamist. 1996.a stgisel valmis HIS Ester 2 rakendus. Viljandi haiglas alustati selle
katsetamistega ja 1997.a 1. jaanuaril tehti esimene elektrooniline haiguslugu. Hetkel on kasutusel
Ester 3 versioon ning seda kasutavad 21 haiglat. Kokku oli 2006.a kasutusel umbes 20 erinevat

infostisteemi.?”

Digiloo &riplaan valmis 2004.a ja selle kohaselt peaksid patsiendid saama kvaliteetsema ja
efektiivsema raviteenuse, mistottu vaheneb vajadus kordusanalliiside ja kordusvisiitide jarele.
Infovahetuse paranemise tagajarjel vahenevad kulud ning paraneb ravi kvaliteet. Digiloo kdige
olulisemaks vOiduks on padstetud inimelud aegkriitilise informatsiooni kattesaadavuse,
efektiivsema ennetustfd, haiguste parema diagnoosimise, kdrge ravikvaliteedi ja elukvaliteedi

paranemise kaudu. Pikas perspektiivis on vdimalik valtida umbes 10 000 surmajuhtumit.?2%28

Sotsiaalministeeriumi poolt olid vélja tootatud projektid “Digitaalne terviselugu”, “Digitaalsed
pildid”, “Digitaalne ravijarjekorra registratuur” ja “Digitaalne retsept”. Nende projektide

algatamise eesmérk oli luua riiklik tervise infoslisteem, mis tagab tervishoiuteenuste parema

2 RTL 1998, 58/59, 262.

" RTL 2002, 59, 891.

2% K.Hanstein , U.Kéhrik ettekanne ,,Eesti levinuim HIS ESTER” 2006.a konverentsil ,,ESTER 10. aastane”.
Arvutivorgus kattesaadav: www.gennet.ee/home/failid/File/Konverentsimaterjalid/KajaHanstein.ppt (19.03.2009).
2% M. Tiik.E-tervis — praegu ja tulevikus. Elektrooniline materjal magistritdd autori valduses.

%80 Digiloo ariplaan. Arvutivargus kattesaadav:
http://www.sm.ee/est/HtmIPages/%C3%Ad4riplaan2/$file/DIGILUGU%20%C3%84RIPL AAN%206.pdf
(18.08.2008).

%81 Teise arvamuse kohaselt aitab terviseandmete digitaliseerimine Eestis paasta aastas vahemalt 12 inimelu rohkem.
,»Digilugu aitab vahendada ravivigade arvu“. Arvutivorgus kéattesaadav:

http://213.184.49.171/www/gpweb_est gr.nsf/pages/news0760?0OpenDocument&Start=552 (06.04.2009)
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korralduse andmete vahetuse parandamise teel ja patsiendile parema ja kvaliteetsema teenuse
kattesaadavuse ning tervishoiu rahastamise osas kokkuhoiu selliselt, et olemasolevaid ressursse
saab paremini kasutada tervishoiuteenuste osutamisel.?®* Nimetatud projektide rakendamine on
seotud Riigi IT koosvdime raamistiku punkti 6.2.5 sotsiaalministeeriumi vastutusalas e-tervise
projektide elluviimise ja Eesti infolihiskonna arengukava 2010 eelndu meetmega nr 6, mis naeb

ette Gihtse riikliku tervise infosiisteemi loomise ja vastavate teenuste osutamise.?®

Ulalnimetatud projektide kaivitumisega luuakse riigis tervise infostisteem, mille eesméargiks on
vahetada erinevate tervishoiuteenuse osutajate vahel standardiseeritud meditsiiniinfot, sailitada
teisele tervishoiuteenuse osutajale vajalikku infot tsentraalses andmebaasis ning arendada vélja
erinevaid tsentraalseid e-teenuseid tervishoiuteenuse osutamiseks. Samuti tagatakse patsientidele
parem juurdepads raviasutuste registratuuridele, luuakse digitaalne susteem andmete to6tlemiseks
ja jarjekordade kohta informatsiooni saamiseks ning raviarstidele tehakse kattesaadavaks teiste
tervishoiuteenuse osutajate poolt arhiveeritud meditsiinilised tlesvdtted. See hoiab kaivitudes

kokku nii inim-, aja- kui raharessurssi.?®*

Reformierakonna, lIsamaa ja Res Publica Liidu ning Sotsiaaldemokraatliku Erakonna
Valitsusliidu programmi aastateks 2007-2011 tervisepoliitika kohaselt seati eesmargiks diguslike
aluste loomine e-tervise projektide rakendamiseks ehk terviseinfosiisteemi loomiseks.® E-
tervise seaduse vastuvOtmise ja rakendamise eesmargist tulenevalt on e-tervis seotud eelkdige
selliste infotehnoloogiliste lahenduste nagu digitaalne registratuur, digitaalne haiguslugu,
digitaalne retsept, televisiit, Ghiskasutuses pildipank kasutuselevdtuga, pakkudes Eesti inimestele
uusi kaasaegseid diagnoosimis- ja ravivdimalusi.”®* Ka Vabariigi Valitsuse 30. novembri 2006. a

korralduse nr 667 “Eesti infoiithiskonna arengukava 2013» heakskiitmine?®’

8288

alusel valja to6tatud
infothiskonna arengukava rakendusplaan 2007-200 négi ette e-Tervise seaduse vastuvotmist

ja rakendamist.

Mainimata ei saa jatta ka kohalikul ja regionaalsel tasemel erinevate haiglate jt organisatsioonide
algatusi e-tervise ja telemeditsiini rakendamisel. Eelpool sai nimetatud, et tervishoiuteenuse

osutajad kasutavad HISi juba enne terviseinfosusteemi loomist. Selle puuduseks on olnud see, et

?2TTKS ja seonduvate seaduste muutmise seaduse eelndu seletuskiri. Arvutivérgus kattesaadav:
?Ststp://www.riiqikoqu.ee/?paqe=en vaade&op=ems&eid=170748&u=20090422115637 (22.04.2009).

Ibid.
2% Iid.
285 Reformierakonna, Isamaa ja Res Publica Liidu ning Sotsiaaldemokraatliku Erakonna valitsusliidu programm
aastateks 2007-2011. ArvutivBrgus kattesaadav: www.valitsus.ee/?id=1307 ( 20.03.2009).
281bid.Sotsiaalpoliitika p 23
287 RTL 2006, 87, 1607.
288 Arvutivargus kattesaadav: www.mkm.ee/failid/IYA_rakendusplaan_8.rtf (20.03.2009 ).
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® Samuti on

igalihel on oma lokaalne infosiisteem, mis ei ole teistega Uhildatav.?
tervishoiuteenuse osutajad kasutusele votnud ka PAKSI. Infovahetuse tagamiseks on loodud
sihtasutus Eesti Tervishoiu Pildipank ning tervishoiuteenuse osutajate PAKSd on Uhendatud
pildipangaga.”®® Haiglate omavaheline iihendus PAKS-ga v8i oma PAKSI-le juurdepaasu
tagamine teistele tervishoiuteenuse osutajatele mitte ainult ei vdimalda teisel arstil tutvuda
patsiendi (lesvottega, vaid annab vdimaluse ka paremini t66d korraldada. Juhul, kui Uthel
tervishoiutdotajal on puudus radioloogidest, on véimalik PAKS-le juurdepéédsu kaudu tlesvotet
kirjeldada teise tervishoiuteenuse osutaja radioloogil. Samuti on haiglate tasandil kaivitunud
mitmed projektid nii Eesti siseselt kui rahvusvaheliselt. Kasutatakse nii arstidevahelisi kui arst-
patsiendi vahelisi e-konsultatsioone, levinud on mitmed veebilehed. Pea igal tervishoiuasutusel
on oma veebileht, kus pakutakse m.h infot tervise, haiguste ja ravi kohta. Digitaalselt
registreerimist arsti vastuvétule pakuvad mitmed raviasutused (ITK,?* Medicum,?®* TUK?%).2%
Tdstamaa perearst M.Veskimagi kirjeldab mitmeid oma praksises kasutusel olevaid telemeditsiini

rakendusi.?®®

|-296

Patsiendile on loodud vdimalus tutvuda oma terviseandmetega Interneti

vahenduse

3.4 E-tervise diguslik regulatsioon

Aastate pikkuse t66 viljana voeti 20.detsembril 2007.a vastu tervishoiuteenuste korraldamise

7

seaduse ja sellega seonduvate seaduste muutmise seadus,®®’ mille peatikiga 5' pandi alus

289 Andmevahetuse tagamiseks erinevate tervishoiuteenuse osutajate vahel on tervishoiuteenuse osutajad vélja
tootanud infotehnoloogilisi lahendusi vdimaldamaks juurdepddsu oma andmebaasile. Nt ITK todtas vélja
perearstilahenduse, mille abil saab perearst infot oma nimistusse kuuluva patsiendi kohta, samuti saab broneerida
vastuvOtuaega, uuringute ja protseduuride aega jne. Kuid sellise lahenduse puuduseks on see, et andmed erinevate
tervishoiuteenuse osutajate juures ei ole tsentraalselt kéttesaadavad.

2% sihtasutus Eesti Tervishoiu Pildipank on asutatud Tartu Ulikooli Kliinikumi ja PGhja-Eesti Regionaalhaigla poolt
eesmargiga pakkuda Eesti raviasutustele patsientide digitaalse diagnostilise piltinformatsiooni arhiveerimise ja
kuvamise teenust lepingulisel alusel. Ststeemi vahendusel on kattesaadav suurem enamik Eesti raviasutustes
teostatud radioloogilistest uuringutest. Kodulehekiilg: http://pacs.ee/ (07.04.2009).

291 \/eebileht: www.itk.ee (14.04.2009).

292 \/eebilehe aadress: http://www.medicum.ee/ (22.04.2009).

293 \/eebilehe aadress: http://www.kliinikum.ee/(22.04.2009).

294 AS Medicumis on vBimalik registreeruda elektroonselt alates 2002.a , ITKs alates 2008a iPatsiendi . Samuti on
vBimalik patsiendil ITK iPatsiendi portaalis vBimalik tutvuda oma terviseandmetega ning neid parandada (nt aadress,
tel nr), samuti registreerida end tervishoiuteenuse osutaja vastuvétule. Seda teenust pakuvad veel mitmed
tervishoiuteenuse osutajad.

2% M.Veskimagi. Telemeditsiinist ja meilikonsultatsioonist.- Perearst 13.veebruar.2007 . Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.med?24.ee/eesti/perearst/article_id-924 (06.04.2009).

%Nt ITK i-Patsient.

2T RT 12008, 3, 22.
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299

terviseinfostisteemile.”®® Nimetatud seaduse muudatusega muudeti ka ravimiseadust”®® ning

loodi ka retseptikeskus.

Nimetatud seaduse muudatuse eesmérk on luua 0Oiguslikud alused e-tervise projektide
rakendamiseks ehk luua tervise infostisteem. TTKS § 59 kohaselt on tervise infosiisteem riigi
infosusteemi kuuluv andmekogu, milles toodeldakse tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid
tervishoiuteenuse osutamise lepingu s6lmimiseks ja tditmiseks, tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendi Oiguste tagamiseks ning rahva tervise Kkaitseks, sealhulgas tervislikku seisundit
kajastavate registrite pidamiseks ja tervishoiu juhtimiseks. Tervise infosilisteem sisaldab andmeid
ravijarjekorra, meditsiiniliste UlesvOtete viida ja saatekirja vastuse, patsiendile osutatud
tervishoiuteenuse osutamise, tervishoiu juhtimise ja registrite pidamise kohta (§ 597).
Retseptikeskus on retseptide ja meditsiiniseadme kaartide véljakirjutamiseks ja to6tlemiseks ning
RaKS-s*®  satestatud  tingimustel  kindlustatud  isikutele  ravimihivitise  ja
meditsiiniseadmehtvitise vdimaldamiseks asutatud andmekogu, mille eesmérk on tagada
retseptiravimeid kasutavate isikute tervise kaitse ja jarelevalve ravimite véljastamise digsuse ja
pdhjendatuse le ning luua riigile vBimalused ravimistatistika tegemiseks (ravimiseaduse § 81 Ig
1).

Tervishoiusektori infosusteemide alase oskusteabe kogunemine Uhte kohta annab vdimaluse
hoida kokku tervishoiusektoris tehtavaid kulutusi. L&bi keskse IT arenduse koordineerimise kaob
vajadus viia erinevates tervishoiuasutustes labi iseseisvalt paralleelseid arendustegevusi. Lisaks
kulude kokkuhoiule pakub infotehnoloogilise arendus- ja haldustegevuse koondamine ténu

tekkinud stinergiale kérgema kvaliteediga teenust.**

Seaduse muudatuse regulatsioon on suunatud eelk8ige tervishoiuteenuste kattesaadavuse (nii
formaalse®® kui faktilise®®®) parandamisele. Tervishoiuteenuste faktiline kattesaadavus paraneb
seelébi, et patsienti raviv arst saab kiiremini ja rohkem informatsiooni, mis on vajalik patsiendi

raviks, mille tdttu vOib eeldada, et patsiendi ravi on kiirem ja kvaliteetsem. See omakorda loob

2% TTKS muudatused joustusid 1.septembril 2008.a. Tervise infosiisteem tervikuna vBetakse kasutusele hiljemalt
2013. aasta 1. jaanuaril (TTKS § 66 ®Ig 2).

29 RT 12005, 2, 4; RT 12008, 56, 313, § 6.

*ORT 12002, 62, 377; RT 1 2008, 34, 210.

301 TTKS muutmise seletuskiri TTKS ja seonduvate seaduste muutmise seaduse eelndu seletuskiri. Arvutivérgus
kattesaadav: http://www.riigikogu.ee/?page=en_vaade&op=ems&eid=170748&u=20090422115637 (22.04.2009).
%02 haiglate, arstide, meditsiinitehnika, ravimite, raviks vajalike andmete jne .TTKS ja seonduvate seaduste muutmise
seaduse eelndu seletuskiri. ArvutivBrgus kéttesaadav.
http://www.riigikogu.ee/?page=en_vaade&op=ems&eid=170748&u=20090422115637 (22.04.2009).

%93 Ibid. Teenuse kvaliteet, ravijarjekorrad, teenuse hind patsiendile, andmete kattesaadavus raviks jne .
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vBimaluse osutada tervishoiuteenust suuremale arvule patsientidele.*®® Tervishoiuteenuste
formaalset kattesaadavust aitab parandada seaduses ettendhtud tingimustel andmete kasutamine
teadusuuringutes ja ravikvaliteedi uuringutes arstiteaduse taseme tdstmiseks, tervishoiupoliitika
tegemiseks ning statistikaks. Kdik need valdkonnad aitavad tagada, et juhul, kui inimene Ghel
paeval vajab tervishoiuteenust, siis on loodud vdimalus vdimalikult kvaliteetse tervishoiuteenuse

osutamiseks.>®

Seaduse muudatus kétkes endas ka volitusnormi sotsiaalministrile mitmete seaduse
rakendamiseks vajalike maaruste vastu votmiseks (§-d 56, 59°, 59%). Sotsiaalministri 21. augusti
2008. a maarus nr 46 , Tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja ravijarjekorra pidamise nduded«®
reguleerib digijarjekorra pidamise tingimusi. Sotsiaalministri 21. augusti 2008. a maéaarusega
nr47 , Meditsiiniliste Ulesvdtete liigid, neile esitatavad infotehnoloogilised nduded ning
kattesaadavaks tegemise tingimused ja kord“®®’ kehtestatakse meditsiiniliste Glesvétete liigid,
neile esitatavad infotehnoloogilised nduded ning kéattesaadavaks tegemise tingimused ja kord.
Sotsiaalministri 17. septembri 2008. a madrusega nr53 , Tervise infoslisteemi edastatavate
dokumentide andmekoosseisud ning nende séilitamise tingimused ja kord* kehtestatakse tervise
infoslisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning dokumentide séilitamise

tingimused ja kord.>*®

Ravimiseaduse 8 33 IGike 7 alusel andis sotsiaalminister 18. septembril 2008. a maéruse nr 54
,,Sotsiaalministri 18. veebruari 2005. a maaruse nr 30 «Ravimite véljakirjutamise ja apteekidest

GC309(6

véljastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm» muutmine , mille §-ga 2" kehtestati

vOimalus retsepti elektroonseks véljakirjutamiseks.

Vabariigi Valitsuse 14.augusti 2008.a maadrusega nr 131 kehtestati tervise infoststeemi
pohimadrus.®*® Samuti  kinnitas Vabariigi Valitsus 14. augusti 2008.a maarusega nr 130

retseptikeskuse asutamise ja pidamise regulatsiooni.®"*

Muude e-tervise rakenduste osas spetsiaalne diguslik regulatsioon puudub. E-tervise diguslikud

aspektid— andmekaitse, teabevahetus, isikute Gigused, vastutus, lepingud jne on reguleeritud

304 Teenuse kiirem osutamine piiratud rahaliste ressursside juures ei pruugi véimaldada suuremale hulgale inimestele
teenust osutada.

305 TTKS ja seonduvate seaduste muutmise seaduse eelndu seletuskiri. Arvutivirgus kattesaadav:
http://www.riigikogu.ee/?page=en_vaade&op=ems&eid=170748&u=20090422115637 (22.04.2009).

%O RTL 2008, 73, 1019.

%7 RTL 2008, 73, 1020.

%% RTL 2008, 78, 1098.

%9 RTL 2008, 78, 1099.

19 RT1 2008, 38, 226.

311 Retseptikeskuse asutamine ja retseptikeskuse pidamise pshimaarus. - RT1 2008, 39, 229.
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S,%12 elektroonilise side

uldiste aktidega. Isikute eraelu kaitset ja andmevahetust reguleerib IK
valdkonnas elektroonilise side seaduse®® ptk X. Arvutivérgu vahendusel lepingute sdlmimist,
lepingute Gldkiisimusi ja vastutust, Sigusvastase kahju tekitamist VOS, ravimite miiiiki

ravimiseadus.

Vahemaa tagant elektrooniliste sidevahendite abil osutatavaid tervishoiuteenuseid reguleerib
InfoTS. Selle §31g1 jargi Eestis asuva tegevuskoha kaudu osutatav infoiihiskonna teenus peab
vastama Eesti Oigusest tulenevatele nduetele sellest olenemata, millises EL vdi EMU
liikmesriigis teenust osutatakse. InfoTS § 3 Ig 2 jérgi tohib piirata infolihiskonna teenuse
osutamist, kui see on digustatud kdlbluse, avaliku korra, riigi julgeoleku, rahva tervise ja tarbija
kaitseks.

Uhtlasi valitseb ka Eestis Giguslik ebakindlus selliste kiisimuste osas nagu telemeditsiini

4 315

legaaldefinitsioon,®** meilikonsultatsioonide legaalsus, tegevusloa taotlemine veebilehtede

kaudu tervishoiuteenuse osutamisele, tervise veebilehtede ®iguslik regulatsioon,®'®

T vastutuse kiisimused e-tervise

telemeditsiiniteenuste osutamine ja nende eest tasustamine,*
teenuste osutamisel, telemeditsiini ja telekonsultatsioonide kvaliteet. Nendel klsimustel

peatutakse magistritdos edaspidi.

Telemeditsiini vdimaluste suurim propageerija perearstide seas M.Veskimagi naeb telemeditsiini

----- | 318
Samuti tekitab tema arvates probleeme tasustamine. Eesti Haigekassa toonane juht A.Vask tegi
ettepaneku teenus &ra kirjeldada ning siis sellele hind kalkuleerida.®® Senini ei ole selles vallas

tulemuseni joutud.

2 RT 12007, 24, 127; 2007, 68, 421.
3 RT 12004, 87, 593; RT | 2008, 28, 181.
314 Sotsiaalministri 17. septembri 2008. a maarus nr 53 “Tervise infosiisteemi edastatavate dokumentide
andmekoosseisud ning nende siilitamise tingimused ja kord” (RTL, 23.09.2008, 78, 1098) lisa 1 sisaldab ka
telemeditsiini konsultatsiooni sektsiooni. Andmete koosseisust v3ib jareldada, et see on konsultatsioon kahe
tervishoiuteenuse osutaja vahel.
315 Kui veebilehtedel pakutav arsti konsultatsioon on tervishoiuteenus, tuleb TTKS § 40 jargi teenuse pakkuijal-
juriidilisel isikul taotleda teenuse osutamiseks tegevusluba.
316 Seda teemat kasitletakse magistritods edaspidi
317 Haigekassa hinnakirjas ei ole telemeditsiini teenuseid, v.a perearsti nduandetelefon.
318 M.Veskimagi Telemeditsiinist ja meilikonsultatsioonist Perearst 13.veebruar.2007 . Arvutivérgus kattesaadav:
211t;[p://WWW.med24.ee/eesti/perearst/article id-924 (06.04.2009).

Ibid.
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3.5 E-tervise projektide moju tervishoiu probleemide lahendamisele

E-tervise projektidest loodetakse suurt kasu saada, eelkdige on see seotud arstiabi kvaliteedi ja
kattesaadavuse parandamisega, samuti kulude kokkuhoiuga. Uks oodatav tagajarg on ka
patsiendile teenuse mugavam kéttesaamine. Samuti loodetakse saada andmeid tervishoiu

juhtimiseks, teadustooks ja statistikaks.

Projekti “Digitaalne terviselugu” eesmédrk on tdsta ravikvaliteeti infotehnoloogiliste vahendite
rakendamise teel, luues infotehnoloogilise lahenduse patsiendi terviseandmete kasutamiseks ja

tagades usaldusvaarse teabe kattesaadavuse tervishoiuteenuse osutamiseks.?°

Digilugu peaks tOotama kasu tervishoiuteenuse kattesaadavuse osas, vOimaldades vordse
juurdepddsu sama kvaliteediga tervishoiu ja tervisega seotud teenustele kdigile, kes neid vajavad,
millal neid vajatakse ja kus neid vajatakse. Digiloo abil on patsientidel otse ligipads andmetele
oma tervisliku seisundi, diagnoosi, ravivdimaluste ja tervishoiu v@imaluste juurde ning nad on
vOimelised tegema efektiivseid otsuseid oma tervise ja elustiili kohta. Ka tervishoiuteenuse
osutajad vajavad andmeid otsustuste tegemiseks, samuti vajavad andmeid tervishoiu paremaks
korraldamiseks tervishoiu administreerijad. Digilugu on Kkattesaadav koikidele nendele
gruppidele. Digiloos olev info on tdpsem, arusaadavam, terviklik ning selle kattesaamine on kiire.
Tervishoiuteenuse osutajad péésevad ligi komplitseeritumale ja fokuseeritumale infole ning selle
tulemusena vdivad olla rohkem patsiendikesksed ja teha efektiivsemalt oma t66d.

Kuid digilugu ei tdota ainuiiksi kasu, vaid sellega vdivad kaasneda ka probleemid. Uheks
s6lmpunktiks vOib magistritd6 autori arvates kujuneda andmete kvaliteet. Mdned arstid on
avaldanud arvamust, et kuna digilugu on lihtsalt kéttesaadav patsiendile, siis hakatakse sinna
vahem andmeid kandma, et ennetada patsiendi kaebusi ja kohtuhagisid.*?! Ka digiloo ariplaanis
leidis aramarkimist, et digiloo edukus soltub sellest, kui palju arstid seda kasutavad ja milline on
info kvaliteet selles siisteemis.’** Kui andmed on ebatapsed, liinklikud ning arst usaldab liialt
digiloos olevat infot ning tugineb ainutiksi sellele, voib sellega kaasneda ebadige diagnoos voi

raviotsus. Kuigi digusaktidest ei loe vélja andmete diguslikku tdhendust, siis tervise infosuisteemi

320 TTKS ja seonduvate seaduste muutmise seaduse eelndu seletuskiri. Arvutivorgus kéttesaadav:
http://www.riigikogu.ee/?page=en_vaade&op=ems&eid=170748&u=20090422115637 (22.04.2009).

321 M. Punab. Arstina tervise superandmebaasist 17. jaanuar 2008 Arvutivdrgus kéttesaadav:
http://www.virumaa.ee/discuss/msgReader$9754 (07.04.2009). Sellised seisukohad on kélanud ka koosolekutel, kus
magistritdo autor on viibinud.

%22 Digiloo &riplaan. Arvutivargus kattesaadav:
http://www.sm.ee/est/HtmIPages/%C3%A4riplaan2/$file/DIGILUGU%20%C3%84RIPLAAN%206.pdf
(18.08.2008).
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seaduse eelndu seletuskirja®? jargi on neil informatiivne tahendus.*** Nii naiteks kui patsient on
ravimi apteegist digiretseptiga valja ostnud, ei tdhenda see seda, et patsient seda ravimit ka
manustab,®® lisaks v3ib patsient kasutada ka kasimiitigiravimeid v6i on soetanud ravimeid
valjapoolt Eesti ravimimudigi susteemi. Samuti vOib patsient osaleda ravimiuuringus ning
tarvitada ravimeid, mis ei ole mudgiluba saanud. Digiloo puhul ei ole tegemist imevahendiga,
mis s&astab arsti patsiendi kusitlemisest. Arstil sailib siiski kohustus patsiendilt parida, milliseid
ravimeid ta hetkel tarvitab, samuti Ule kontrollida tal allergia, raseduse, krooniliste haiguste
olemasolu jm vajalikud andmed. Kui hetkel tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning
nende dokumentide sailitamise tingimuste ja korra®® § 40 jargi kinnitab patsient oma allkirjaga
anamneesis tema poolt esitatud andmete digsust, siis digiloos patsient neid kinnitama ei pea.
Samas puudub patsiendil ka kohustus digiloosse sisestatud andmete Gigsuse kontrollimiseks.
Seet6ttu voivad digilukku sattuda ebadiged andmed.®*’ Oluline on info ravimite tarbimise,

allergiate kohta erakorralistel juhtumitel, kus patsient ei saa oma seisundi tottu Gtlusi anda.

Samuti kahtleb magistrit6o autor kdikide terviseinfosusteemis sisalduvate andmete vajalikkuses.
Tutvudes sotsiaalministri 17. septembri 2008.a maarusega nr 53 , Tervise infoslsteemi
edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning nende sailitamise tingimused ja kord*, tekib
patsiendina kusimus, mida annab talle kdikide nende ohtrate andmetega tutvumine ning kas kdiki
andmeid on vaja teada ka tervishoiuteenuse osutajale arstiabi andmiseks. M.Punab vaidab et 98%
kogutavatest andmetest on suhteliselt véartusetu ballast, infomira. Vaga oluliseks peab ta
séilitada piltuuringute tulemusi, aga pea kogu Eestit kattev pildiarhiiv on meditsiiniststeemis
juba olemas. Inimese kohta peavad olema alati kéttesaadavad jargmised andmed: veregrupp,
allergiad, hetkel kasutatavad ravimid ja kroonilised haigused.*?® Kindlasti on olulised teatud

uuringute ja analttside tulemused, mis vdimaldavad jalgida haiguse diinaamikat.

Uheks digiloo rakendamise eesmargiks on vahendada dubleerivate analiiiside ja uuringute arvu
ning seelébi parandada ravikvaliteeti ning kokku hoida raha. Digiloo kasutuselevotuga voib
dubleerivate analtiiside ja uuringute arv kill méningal maaral véheneda, kuid neid taiesti véltida

ei ole voimalik. Arstid tellivad korduvaid uuringuid ja analiiise ka praegu, isegi kui neil on

%23 Algselt pidi tervise infostisteemi loomist reguleeritama eraldi seadusega.

324 Tervise infosiisteemi seaduse eelndu seletuskiri. 22.11.2006. Elektrooniline materjal magistritd6 autori valduses.
325 Nt patsient loobus ravimi tarvitamisest, kuna tal tekkisid kdrvalndhud vdi patsient ei hakanudki ravimit tarvitama,
kuna infolehelt sai teada, et see ravim on talle vastundidustatud.

%25 Sotsiaalministri 18. septembri 2008. a méérus nr 56- RTL 2008, 80, 1115; RTL 2009, 29, 383.

%27 Ka magistritdd autor avastas arsti vastuvétul olles arvutiekraanile juhuslikult pilku heites endale mérgitud
haiguse, mida tal kunagi ei olnud diagnoositud.

%28 M. Punab. Arstina tervise superandmebaasist 17. jaanuar 2008 Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.virumaa.ee/discuss/msgReader$9754 (07.04.2009).
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olemas eelnevate uuringute ja analtiiiside tulemused ning seda seetdttu, et neil puudub usaldus
konkreetse tervishoiuteenuse osutaja voi uuringut teinud/kirjeldanud arsti vastu. Samuti on vaja
tellida téiendavaid uuringuid ja analliise juhtumitel, kus patsient ootab pikalt arsti
juurde/statsionaarsele plaanilisele ravile paasu, kuna uuringud ja anallisid vdivad olla juba
aegunud ning vajavad kordamist. M.Punabi s6nade kohaselt inimese toimimine bioloogilise
slisteemina on dinaamiline protsess. Uriini ja vere analiisid, mis on tehtud mingil ajahetkel, ei
kehti jargmisel ajahetkel ning neid tuleb vajadusel korrata.’®® Seega, et valistada taiendavate
uuringute ja analtlside tegemist ning kokkuhoiu saavutamiseks peaks lisaks ihe vdimalusena

putdma arsti vastuvotule voi statsionaarsele ravile ooteaega lihendada.

Digiloo kaivitamisega loodetakse ka paberikulu vé&henemisele ning sellest tulenevale
arhiveerimise kokkuhoiule,**® kuid need summad on arvatavasti vaikesed vérreldes digiloo

kaivitamise ja pidamisega minevate kuludega.

Eesti Arstide Liidu seisukoha jargi vahendab digilugu raviteenuste kattesaadavust, sest kulud on

suured ja arsti ajakulu suureneb samuti.®**

Uleriigilise digitaalse tervishoiuteenuste ravijarjekorra loomise eesmargiks on patsiendi
mugavam teenindamine. Patsient saab valida erinevate raviasutuste vahel enda jaoks sobivaima

vastuvdtuaja ja —koha, seda vajadusel muuta vi tihistada.

Seoses patsiendile loodava vGimalusega broneerida oma vastuvftuaega digitaalselt ja vajadusel
seda muuta vOi tihistada, peaksid vahenema juhud, kus broneeritud vastuvGtuaeg jaab
kasutamata, kuna patsient ei ilmu kohale. Sellega peaksid lihenema ravijarjekorrad ja
ressursikasutus muutuma efektiivsemaks. Digiregistratuuri kogunev statistiline informatsioon on
sisendiks riigile tervishoiu korraldamiseks vajalike otsuste tegemiseks ja raviressursi paremaks
juhtimiseks.®* Digitaalse jarjekorraga kaob véimalus, et patsient paneb end jarjekorda mitme
tervishoiuteenuse osutaja juurde. Sellega Iliheneb j&rjekord nende inimeste vorra, kes
registreerivad end mitme tervishoiuteenuse juurde korraga ning hiljem loobuvad teenusest sellest
ette teatamata. Seega peaks 16ppema jarjekordade kunstlik tekitamine. Digiregistratuur on seotud
digisaatekirjaga, kuna jarjekorda ei saa panna ilma saatekirjata. Kuid digiregistratuuri loomisega

el pruugi magistritd6 autori arvates paraneda kéttesaadavus olulisel mééral.

329 M. Punab. Avrstina tervise superandmebaasist 17. jaanuar 2008 Arvutivargus kattesaadav:
http://www.virumaa.ee/discuss/msgReader$9754 (07.04.2009).

30 TTKS ja seonduvate seaduste muutmise seaduse eelndu seletuskiri. Arvutivérgus kéttesaadav:
http://www.riigikogu.ee/?page=en_vaade&op=ems&eid=170748&u=20090422115637 (22.04.2009).

%31 p Ross. E-tervis — praegu ja tulevikus. Elektrooniline materjal magistritd autori valduses.

332 Seletuskiri sotsiaalministri mééruse ,, Tervishoiuteenuste kittesaadavuse ja ravijirjekorra pidamise nduded*
eelndu juurde. Arvutivorgus kéttesaadav: http://eoigus.just.ee/ (22.04.2009).
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Susteemi puuduseks on see, et lisaks digiregistratuurile on véimalus tervishoiuteenuse osutajal
pidada ravijarjekorda paberkandjal vdi tervishoiuteenuse osutaja infoststeemis (Sotsiaalministri
21. augusti 2008. a maarus nr 46 ,, Tervishoiuteenuste kéttesaadavuse ja ravijarjekorra pidamise
nduded § 5 Ig 1). Kodnealuse maaruse jargi on vdimalik tervishoiuteenuse osutamiseks
registreerida nii tervishoiuteenuse osutaja tegevuskohas, telefoni vOi e-posti vOi Interneti
vahendusel tervishoiuteenuse osutaja registratuuris vOi tervise infosisteemi vahendusel
digiregistratuuris (8 5 1g 2). Seega toimub lisaks thtsele siisteemile (digiregistratuur) paralleelselt
jarjekorra pidamine tervishoiuteenuse osutaja juures, mis aga ei pruugi Uks-Uheselt kattuda.
Lisaks ei kohusta kdnealune maédarus tervishoiuteenuse osutajat liituma digiregistratuuriga.
Madruse 8 5 Ig 8 kohaselt peab tervishoiuteenuse osutaja ravijérjekorra pidamiseks esitama
tervise infostisteemi digiregistratuuri andmed raviressursi kohta digitaalselt. Seejuures otsustab
tervishoiuteenuse osutaja, millise ressursi ta valja annab ja soovi korral kellele.**® Seega ei pruugi
uleriigiline digiregistratuur kajastada kogu raviressurssi. Lisaks ei tohiks &ra unustada
ravijarjekordade tekkimise juures seda, et patsient ei otsi alati tervishoiuteenuse osutajat, kelle
juurde on luhim ooteaeg, vaid soovib saada konkreetse arsti v3i tervishoiuteenuse osutaja juurde,
keda ta peab usaldusvaarseks. Seda illustreerib ilmekalt Ulevaade jarjekordade pikkusest

erinevate tervishoiuteenuse osutajate juures Eesti Haigekassa veebilehel.®**

Samuti ei kaota digiregistratuuri pidamine ,tiihjade visiitide* probleemi, s.t olukorda, Kkus
patsient registreerib end teenuse osutamisele, kuid kohale ei tule. Praegu puudub efektiivne
trahvislisteem, mis tagaks, et patsient teataks loobumisest. RaKS 8§ 70 Ig 6 néeb ette visiiditasu
kahekordses ulatuses tasumise, kui patsient ei teata 24 tundi ette teenusest loobumisest. Kuid kui
patsient registreerib end he tervishoiuteenuse osutaja juurde ning loobub teenusest, siis teine
tervishoiuteenuse osutaja ei saa patsienti selle eest trahvida. Samuti ei ole trahvisumma suur
(Uhekordne visiiditasu), lisaks on osad isikud vabastatud visiiditasu maksmisest (RaKS § 70 Ig 5).
Ka praegu on patsiendile loodud vdimalused &raiitlemiseks kas telefoni, e-posti voi Interneti teel.
Mdned tervishoiuteenuse osutajad tuletavad patsiendile vastuvdtuajast meelde sms-i, e-kirja

teel,** kuid ka see ei distsiplineeri alati patsiente.

Siiski ei ole hetkel v6imalik ennustada kasu, mida saadakse sellest, et inimesed hakkavad end
rohkem registreerima digiregistratuuris voi tutvuma oma terviseandmetega digiloo vahendusel,

Audiitorfirma Ernst & Youngi poolt sotsiaalministeeriumi tellimusel labiviidud auditis nenditi, et

333 Seletuskiri sotsiaalministri méiruse ,, Tervishoiuteenuste kiittesaadavuse ja ravijirjekorra pidamise nduded*
eelndu juurde. Arvutivorgus kéttesaadav: http://eoigus.just.ee/ (22.04.2009).

334 Eesti Haigekassa veebileht: www.ehk.ee (15.04.2009)

335 7. Tabur. Teavitus taidab tiihjad vastuvtuajad. -Meditsiiniuudised. 07.04.2009.
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digiregistratuuri esialgne idee ,tagada ravijarjekordade liihenemine” on iisna pikaajaline prot-

sess, mis pole tiheselt seotud digiregistratuuri keskstisteemi loomise ja juurutamisega.®*®

Digiretsepti eesmdrk on asendada paberkandjal retsept elektroonse retseptiga. Sekundaarseks
eesmargiks on saada parem Ulevaade ravimite kaitlemisest ja soodustingimustel véljastamisest.
Ka praegu on haigekassal Ulevaade apteekide poolt soodustingimustel véljastatud ravimitest
olemas. Sotsiaalministri 18. veebruari 2005.a méaaruse nr 30 ,,Ravimite viljakirjutamise ja
apteekidest viljastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm***’ § 9 Ig 7 jargi tuleb
soodustingimustel véljastatud ravimi retsepte pérast ravimi valjastamist séilitada apteegis
véljastamiskuupdevade jarjekorras kuni tleandmiseni haigekassale. Muidugi tuleb moodnda, et
retseptide elektroonne té6tlemine on tunduvalt Kiirem ja mugavam, kui paberkandjal retseptide

tootlemine.

Digiretsept peaks kaasa tooma ajakulu véhenemise arsti poolt retsepti valjakirjutamisel ja
apteegist retsepti valjastamisel, valistama ebadige soodustuse maaramise arsti poolt, véimaldama
haigekassal saada Kiire ja korrektse aruandluse ning arstidel saada tagasisidet ravimi
véljaandmise kohta.®*® Audiitorfirma Ernst & Youngi auditi jargi on digiretsept testimata ning on
oht, et selle kasutuselevdtuga retsepti valjakirjutamise ja ravimi apteegist véljastamise ajad

pikenevad.**°

Projekti digitaalsed pildid eesmérk on sarnane digiloo eesmargile, erinevus on vaid selles, et
vahendatakse infot meditsiiniliste Ulesvotete kohta. Tegelikult on PAKS kasutusel juba enne
terviseinfoslisteemi rakendumist erinevate tervishoiuteenuse osutajate poolt ning on loodud juba
uleriigiline pildipank (Eesti Tervishoiu Pildipank). PAKSi kasutegur on ilmne, vBimaldades the
tervishoiuteenuse osutaja poolt tehtud pilte vaadata voi kirjeldada teise tervishoiuteenuse osutaja

poolt.

E-tervise projektide kasutuselevGtuga muutub arst-patsiendi suhe. Kui senini tugines arst-
patsiendi suhe vastastikusele silmast-silma suhtlemisele, siis mida rohkem e-tervise rakendusi
kasutusele voetakse, seda védhemaks jadb otsene kontakt. Ravi juures on aga oluline vahetu
suhtlemine, mis mdjutab ka ravi tulemust. Kui arst suhtleb enam arvutiekraaniga kui patsiendiga,

kaob suhetest inimlik m&dde ning patsient muutub enam ravimise objektiks. Arstid kurdavad, et

336 K.Beljajev. E-tervis sureb suurte haiglateta vélja.- Meditsiiniuudised. 13. jaanuar 2009.a.

T RTL 2005, 23, 315, RTL 2008, 78, 1099.

338 TTKS ja seonduvate seaduste muutmise seaduse eelndu seletuskiri. Arvutivorgus kéttesaadav:
http://www.riigikogu.ee/?page=en_vaade&op=ems&eid=170748&u=20090422115637 (22.04.2009).
39E-tervise projektide tervikauditi kokkuvétte .Elektrooniline materjal magistritod autori valduses.



https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=855407
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neil kaob kontakt patsiendiga, kui nad selle asemel, et tegelda vastuvotu ajal patsiendiga, peavad
vaatama ja sisestama andmeid terviseloos. Kui arstil jaab patsiendile véhem aega seetdttu, et arst

peab vaatama elektroonilist haiguslugu®*® ning seda taitma, langeb ka ravikvaliteet.

Kuna terviseinfoslisteemi kasutuselevott sisaldab mérkimisvaarseid kulutusi, on kiisimuse all ka
see, kui palju hakatakse siisteemi kasutama nii patsientide®** kui ka tervishoiutédtajate poolt ning
kuidas sellele on tagatud juurdepads. Patsientide poolne kasutamine sdltub sidevahendite
kattesaadavusest, eelkdige Internetiiihenduse®* ja arvuti olemasolust. Kindlasti aja moodudes
teenuse kasutamine tbuseb, eriti kui ei jaeta enam muid vdimalusi. Probleemid digilahenduste
kasutamisel vOivad kaasa tuua ebadiglase tervishoiuteenuse jaotuse. Tegelikult need, kes vajavad
tOesti arstiabi, kes kdige ronkem saavad kasu osutatud tervishoiuteenustest, on isikud, kel puudub

juurdepaas Internetile.

Kuigi e-terviselugu on kaivitunud, saadavad sinna andmeid hetkel vaid vahesed tervishoiuteenuse
osutajad. SeetGttu ei oska hinnata ka stisteemi kasutajasdbralikkust ning kas stisteem véimaldab
arstil sellest tohutust infohulgast leida talle vajaliku info kiiresti. Magistrito autoril dnnestus
kall tutvuda terviseinfoslsteemis sisalduvatele andmetega ning esmapilgul jai mulje ning seda
tddes ka terviseinfosusteemi nditav arst, et vajalikke andmeid on ebamugav kétte saada. Kui
patsient on viibinud nditeks statsionaarsel ravil mitme tervishoiuteenuse osutaja juures, siis
selleks, et teada saada patsiendi kohta kindlaid andmeid, tuleb avada kdikide tervishoiuteenuse
osutajate epikriisid nende leidmiseks. Struktureeritud andmeid terviseinfosusteem hetkel leida ei
vbimalda. See sarnaneb paberdokumentides andmete otsimisega, erinevus on vaid selles, et niiud
tuleb sirvida dokumente elektroonselt. Juhul, kui selles osas arendusi ei toimu ning slsteemi
kasutajasObralikumaks ei muudeta, vOib karta, et arstid ei hakka aktiivselt terviseinfosiisteemis
andmeid vaatama. Ka terviseinfosiisteemi tutvustanud arst tunnistas, et tal ei ole alati aega
arvutist patsiendi andmeid vaadata, saati siis hakataks seda tegema, kui see votab aega, mis peaks

kuluma patsiendi ravimisele.

340 Magistritod autor juhtus arsti vastuvtule, kus arst taitis elektrooniliselt tervisekaardi andmeid. Visiit kestis
umbkaudu 20 minutit, kusjuures 15 minutit kulus sellest arsti td6le arvutiga.

41 Medicumi peaarst A.Vaski sonul paneb oma aja Interneti teel nende juures kinni 40% patsientidest (T.Tabur.
Teavitus tdidab tiihjad vastuvdtuajad. Meditsiiniuudised. 07.04.2009.a.). ITK-s, kus on samuti vGimalik Interneti teel
registreerida, on see suhtarv tunduvalt vaiksem. Samuti kasutavad vaid véhesed vdimalust tutvuda oma digilooga
ITK iPatsiendi vahendusel. 2008.a kasutas perearsti nduande telefoni teenuseid 12% inimestest (2007.a oli see
17%). (Eesti inimarengu aruanne 2008).

%42 Ka nt magistritoo autor elab kiilas, kus Interneti pusiiihendus puudub ning muude tihendusvdimaluste kasutamine
komplitseeritud..
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Probleemiks vO@ib kujuneda susteemi alakasutus voi mittekohane kasutus, mistbttu tehtud
investeeringud vdivad osutuda ebadnnestunuks. Sotsiaalministeeriumi tellimusel tehtud
audiitorfirma Ernst Young auditis esitatud jarelduste kohaselt puudub tervishoiuteenuse
osutajatel motivatsioon e-projektidega ihinemiseks. Samuti ei kohusta selleks ka olemasolevad
Oigusaktid. Kuigi 13.01.2009. seisuga oli Eesti E-tervise SA sOlminud 537
liidestumislepingut tervishoiuteenuse osutajatega, on kogu liidestumisprotsessi labinud ITK ja
Jarveotsa perearstikeskus. 2. veebruaril 2009.a avas Eesti E-tervise SA padsu Tervise
Infostisteemi keskstisteemi tootmiskeskkonda ka P8hja-Eesti Regionaalhaiglale.3***** Eesti E-
Tervise SA juhataja M.Tiigi sonul on oluline kasutamise Kiirus — kui poole aasta jooksul ei l&he

kaima, siis sureb valja.**®

E-Tervise projektide efektiivsust ei ole méddetud. Kui kulukaks need ldhevad, seda ei tea keegi.
Igatahes samasisulisele kisimusele sotsiaalministeeriumi asekantsler 1.Normet konkreetselt ei
vastanud, kuid markis, et need lahevad kallimaks, kui planeeritud.®*® Méningatel andmetel pidi
digilugu maksma 30-36 milj krooni**’ kuid niiiid raagitavat juba 1 miljardist kroonist.>*
Tervishoiuameti jarelevalve osakonna juhataja P.Mardna sdnul on nende tlalpidamise maksumus
hinnanguliselt 200-300 milj kr aastas.?*® TTKS ja sellega seonduvate seaduste muutmise seaduse
eelndu seletuskirjas kdiki kulusid valja arvuliselt ei ole toodud, kuid hinnanguliselt kulub 4 aasta
peale 300 milj kr ringis.** Digiloo ariplaanis esitatud summad on silmnahtavalt vaikesed sellise
ststeemi Ulalpidamiseks. Samuti ei ole teada, kui palju see tervishoiuteenuse osutamise teeb

351

esialgu kallimaks™" ning seetdttu vaheneb kattesaadavus ja kvaliteet ning millal hakkavad

projektid tulu tdotama. Kahjuks arendasid haiglad erinevaid infostisteeme, mistottu on nende

33 Tervise infosiisteemi seisust 2.veebruaril. Arvutivrgus kattesaadav: http://www.e-tervis.ee/tis-hetkeseisust.html
(22.03.2009).
%4 pghja-Eesti Regionaalhaigla edastab tervise infosiisteemi andmeid piiratud ulatuses. (PERH edastab andmeid
tervise infosusteemi. Arvutivdrgus kéttesaadav: http://www.e-tervis.ee/perh-liidestus-tis-ga.html (22.04.2009)).
%5 K Beljajev. E-tervis sureb suurte haiglateta valja.- Meditsiiniuudised. 13. jaanuar 2009.a.
340 5, Nahkur. Euroopa tervishoiu suurim iilesanne lahiaastatel on e-tervise edukas rakendamine. Aktuaalne teema
02.september.2008. Med 24. Arvutivdrgus kattesaadav: www.med24.ee/etervis/article_id-5172 - 28k (24.04.2009).
%7 Digilugu aitab vihendada ravivigade arvu. Arvutivérgus kattesaadav:
http://213.184.49.171/www/gpweb_est_gr.nsf/pages/news0760?0penDocument&Start=552 (06.04.2009)
348 - - - - - e -

P.Ross. E-Tervis- praegu ja tulevikus. Elektrooniline materjal magistrito6 autori valduses.
39 Eravestlus.
%30 | jsaks tuleb arvestada tervishoiuteenuse osutajate endi poolt tehtavaid kulutusi, et nad oleksid v6imelised
liidestuma tervise infosusteemiga. Selleks kuluks on prognoositud kolme aasta peale 76 500 000 EEK.
Muude kaudsete kulutuste (digipiltide projekt, digiretsepti projekt, digiregistratuuri projekt) prognoosidega
tegeletakse ning kéesoleval hetkel pole neid vdimalik 18plikult hinnata. (TTKS ja seonduvate seaduste muutmise
seaduse eelndu seletuskiri. Arvutivérgus kéttesaadav:
http://www.riigikogu.ee/?page=en_vaade&op=ems&eid=170748&u=20090422115637 (22.04.2009)).
%1 Kulutused tervisinfosiisteemiga liidestumiseks ja selle ilalpidamiseks tervishoiuasutustes kaetakse ravirahadest.



http://www.e-tervis.ee/tis-hetkeseisust.html
http://213.184.49.171/www/gpweb_est_gr.nsf/pages/news0760?OpenDocument&Start=552
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tihilduvuse probleemid, mis teevad projekti kulukamaks.®*? HIS-de arendamisel ei osatud ette
néha, et infot on vaja vahetada ka teiste tervishoiuteenuse osutajatega. Kuna tdpsed arvutused
terviseinfoslisteemi maksumuse osas puuduvad, ei ole vBimalik prognoosida e-tervise projektide
rakendamistest tulenevat kasu ning kas tehtud kulutused saavad korvatud jarjekordade
luhenemise ja ressursi otstarbekama kasutamise tottu ning seda, kas e-tervise projektide
realiseerimine sellisel kujul piiratud ressursside juures on kdige 6konoomsem vodi oleks tulnud

kaaluda odavamaid variante, mille kasutegur olnuks ligikaudne.***

Magistritdo autor ei leidnud
materjale, mis viitaks sellele, et digiloo projektile oleks eelnenud arutelud erinevate variantide
valiku osas. Magistritod autorile isiklikult tundub, et rahaliste ressursside paigutamise tottu
digiloo rakendamiseks ja Ulalpidamiseks tervishoiuteenuse kéttesaadavus vahemalt esialgu
halveneb péhjusel, et tervishoiuteenuse osutajate kulutused selleks tuleb teha tervishoiuteenuse
osutamiseks ettendhtud rahalise ressursi arvelt. Samuti jadb kahtlus, kas mdni muu lahendus ei
oleks pakkunud samavaarset lahendust vahemate kulutuste juures. Lisaks on magistrit6d autori
arvates nii suuremahulise projekti rakendamiseks veidi tle nelja aasta liiga lihike aeg, kusjuures
uldarstiabi osutajad peavad terviseinfosusteemi edastama ambulatoorse ravi kohta andmeid juba
01.01.2009 ning eriarstiabi osutajad 01.01.2010.%* Uleriigiliselt on planeeritud tle minna
terviseinfosiisteemile 2012.a 18puks, samal ajal kui teised riigid on planeerinud selleks pikema

aja.>> Ernst & Youngi audiitorite sénul vétavad muudatused meditsiinis aega umbes 19 aastat.**®

Kokkuvotvalt vdib sedastada, et neli kaivitunud e-tervise projekti toovad pikas perspektiivis
kindlasti kasu rohkem kui kahju, kuid kas projektid end finantsiliselt ara tasuvad, sellele saab
vastuse anda aastakiimnete parast. Ilmne on aga see, et need ei lahenda kdiki Eesti tervishoiu ees
seisvaid probleeme, vaid ainult Ghe osa nendest. Tervishoiuteenuse parem kéttesaadavuse,
kvaliteedi, efektiivsuse tagamine piiratud raviressursside tingimustes ei ole seotud ainudksi
andmete kattesaadavuse vOi erinevate tervishoiuteenuse osutajate registratuuridele mugavama
juurdepdasuga, vaid siin on mitmeid muid tegureid, mis sellele mdju avaldavad ning nende

parandamisele tuleks l&heneda kompleksselt.

%2 Ka Soomes, kus nende digilugu baseerub elektroonilise terviseloo arendamise 25 a-le ajaloole, on tdsine
probleem uleriigilise digiloo loomisel just Ghilduvus.

%3 Erinevates riikides on digilugude iilesehitus erinev. Nt Saksamaal andmete kandmine tervisekindlustusekaardile.
3% Sotsiaalministri 17. septembri 2008. a maarus nr 53 “Tervise infosiisteemi edastatavate dokumentide
andmekoosseisud ning nende séilitamise tingimused ja kord. § 5.

%55 Nt Soomes alustati regionaalse digilooga 2001.a, kui jdustus Sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman
palveluketjun kokeilulaki (816/2000). Tegemist oli piloodiga, kus osalesid HUS ja Uudenmaa méned maakonnad,
Pirkanmaan ja Satakunnan tervishoiupiirkonnad, hiljem lisandusid teised maakonnad. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisestd kasittelystd vbeti vastu 2007.a ning selle jérgi on planeeritud digiloole
tleminek 4 aastaga. Samas on aga Soome digiloole eelnenud peaaegu 20 aasta pikkune tervise IT arendamine
kohalikul tasandil ning soomlased on hetkel silmitsi erinevate susteemide thilduvuse probleemidega.

%6 K .Beljajev. E-tervis sureb suurte haiglateta valja. -Meditsiiniuudised. 13.01.2009.
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3.6 E-tervise perspektiivid

E-tervise rakendused pakuvad mitmeid vGimalusi tervishoiu ees seisvate probleemide
lahendamisele. Telemeditsiini arengud v@imaldavad jarjepidevat ravi esmatasandist Kkuni
sotsiaalhoolekandeni. E-tervis ja telemeditsiin on Uhtedeks vahenditeks, mis parandaks ravi
kattesaadavust adremaadel. Erilist kasu oleks nendest esmatasandi arstiabile vOi vaikestes
kohtades asuvatele haiglatele. Esmatasandi meditsiinis on kasutusele tulnud rida digitaalseid
uuringuseadmeid: EKG, 06pédevase vererdhujalgimise seade, audiotimpanomeeter, spiromeeter,
portatiivne sonograaf, arteriograaf jt, mis kdik on thilduvad arvutiga. **" Uuringutulemused
edastatakse digitaalselt, uldjuhul vaiksest kohalikust haiglast piirkondlikusse haiglasse, kus on
olemas vastav oskusteave ning spetsialistid. Sellisel viisil saavad kohaliku haigla arstid parima
ndustamise ja eksperthinnangu teostatud uuringutele. Naiteks saab eelkirjeldatud konsultatsiooni
kasutada telerdntgen, -ultraheli, -dermatoloogia, -kardioloogia ning -psthhiaatria. Uuringute
tegemine kohapeal aitab véltida ka patsientide transportimist pikkade vahemaade taha
keskusesse.

Sellised teenused nagu teleradioloogia ja telekonsulteerimine v6ivad vahendada ravijéarjekordi,
optimeerida  ressursside kasutamist ja muuta t60 tulemuslikumaks.**® Kuna 70%
tervishoiukulutustest l&heb krooniliste haiguste raviks, vdiks telemeditsiini rakenduste
kasutamine pakkuda vBimalusi kulutuste vahendamiseks. Uheks teeks on kodujalgimissiisteemide
toetamine. Telemonitooringu abil saab parandada krooniliste haigustega patsientide elukvaliteeti
ning vahendada haiglapdevade arvu. See vdimaldab avastada simptomeid ja hélbivaid
tervisenditajaid varem, kui tavaldbivaatuse vOi h&daabi k&igus ning seega enne tdsisemate
komplikatsioonide tekkimist votta tarvitusele abindusid. Samuti vOib see tihendada, et
patsientidel tuleb harvemini tervishoiuasutusi kulastada, millega paraneb nende elukvaliteet.

Kokkuvottes vahenevad ka tervishoiule tehtavad kulutused, kuna haiglaravi on kallis.

Tostamaa perearst M.Veskimdgi pakub vélja jargmisi telemeditsiiniteenuste liike:
telemeditsiiniline konsultatsioon, telefonikonsultatsioon, e-konsultatsioon, videokonsultatsioon,

konsultatsioon arstide vahel. 3°

Kuigi on arutatud telemeditsiini teenuste lisamist Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu, on

haigekassa hinnakujundus jaik ning ei arvesta piisavalt kiiresti uusi arendusi. Uute teenuste

%7 M.Veskimagi. Telemeditsiinist ja meilikonsultatsioonist Perearst 13.veebruar.2007 . Arvutivirgus kattesaadav:

http://www.med?24.ee/eesti/perearst/article_id-924 (06.04.2009).
%8 Mitmed raviasutused seda ka kasutavad, st kui iihes raviasutuses on puudu radioloogidest, siis kokkuleppel
kirjeldavad pilte teise raviasutuse radioloogid.

%59 M.Veskimagi. lbid.
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lisamine hinnakirja vOtab aastaid. Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu ja hinnakujundus ei
soodusta arstidel eriarsti telekonsultatsioonide eest saada tasustatud. Samas vdimaldaks aga
telemeditsiini rakendamine kokku hoida rahalist ressurssi kui ka leevendada spetsialistide
puudust maapiirkondades, mis on eriti oluline kéaesoleva majandussurutise tingimustes,
arvestades lisaks asjaoluga, et suur osa eriarsti poole p6drdumistest on pdhjendamatud.
Suurendada tuleks telekonsultatsioonide arvu nii telefonitsi kui e-posti teel.*®® See eeldab
muidugi esmatasandi tervishoiu pGhimdtete s.h tasustamine levaatamist ning selleks materiaalse
baasi loomist. Samuti tuleb tagada Giguslik reguleeritus, millistel tingimustel vGib teenust osutada

ning kuidas on reguleeritud vastutus.

Heaks néiteks telemeditsiini osas on perearsti nduande telefon, mis on haigekassa poolt
rahastatav teenus. Uleriigiline perearsti nduandetelefon alustas t66d 2005.aastal ning to6tab
O0péevaringselt, andes konsultatsioone lihtsamate tervisehdirete korral, esmaabi ja
tervishoiukorralduse kohta. Uhes kuus vastab nduandetelefon ca 10 000 kdnele.*** N@uande
telefoni avamiseks tuli algatus Perearstide Seltsilt. Samas aga kasutatakse perearsti nduande
teenust vahe,** kuigi see v8iks vahendada poordumiste arvu kiirabisse voi erakorralise meditsiini

osakondadesse.

Samuti on oluline ennetustegevus ja patsientide teavitamine selleks, et patsiendid saaksid oma
tervise eest paremini hoolt kanda ja teha teadlikke raviotsustusi. Seda saab teha Internetis, kuid

téhtis on tagada seejuures tervise veebilehtede usaldusvaéarsus seal kajastatava info osas.

Kui mujal Euroopas finantseeritakse tervishoidu 7-8 % ulatuses rahvuslikust koguproduktist, siis
Eestis on see nditaja poole vorra vdiksem. Seetdttu peaks Eesti tervishoiusisteemi
pohieesmargiks olema vahendite optimaalne kasutamine ning seega kulutuste véhendamine.
Kuna telemeditsiin tdotab suurt majanduslikku kokkuhoidu, siis on rakendunud riikliku toetusega
ulatuslikud telemeditsiinilised projektid paljudes maades. Mitmetes riikides on vastu voetud

telemeditsiini voi e-tervise strateegiad,®®® %4 3% 3% kys on vilja toodud lahendamist vajavad

360 Naiteks on ITKs kasutusele vBetud nn kdnetunnid, kus patsiendil on véimalik telefonitsi arsti poole pédrduda.
Tegemist on arsti eelnevalt kiilastanud patsientidega, kes nt kroonilise tdve korral saavad ndu ravireziimi muutmise
kohta. Selline teenus aitab kokku hoida ressurssi, kuna on odavam, kui ambulatoorne vastuvdtt. Seejuures aga ei ole
selline teenus haigekassa hinnakirjas.

%1 Info selle kohta on Eesti Haigekassa veebilehel: www.ehk.ee (21.04.2009).

%2 Eesti inimarengu aruanne 2008. Arvutivargus kattesaadav: http://www.kogu.ee/public/E1A08_est.pdf
(08.04.2009).

%83 Telemedicine in Scotland. A strategy. Arvutivdrgus kéttesaadav:
http://www.telemedicine.scot.nhs.uk/topics/strateqy/AStrategyForScotland.pdf (06.04.2009).

%64 National Strategy for e-health. Sweden. Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.regeringen.se/content/1/c6/06/43/24/f6405alc.pdf (06.04.2009)
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probleemid, tegutsemissihid, strateegilised kaalutlused, visioon, kulutused, finantseerimine,
kasud jne ning mis sisaldavad lisaks elektroonsele tervisekaardile ka muid telemeditsiini
rakendusi-  telekonsultatsiooni,  telemonitooringut,  telekonverentse, teleradioloogiat,
telepsuhholoogiat jne. Oluliseks on neis peetud diguslikku raamistikku, tasustamist, tehnilist

kilge, uhilduvust, andmekaitset.

E-tervis on palju laiem mdoiste kui elektrooniline andmevahetus. Riigi tasandil on teenimatult
vahe poodratud tahelepanu telemeditsiini vimaluste kasutamisele. Riigi e-tervise poliitika puudus
magistritdd autori arvates on selle piirdumine vaid mone e-tervise valdkonnaga. Hetkel on
seaduse tasandil rakendunud terviseinfosiisteem, mis hdlmab e-terviselugu, e-retsepti, e-
registratuuri, e-pilte. Infothiskonna arengukava rakendusplaan 2007-2008 n&eb aastateks 2009-
2011 ette neile lisaks e-kiirabi, eRase ja eLapse, eLabori, eKoolitervise, eTdendi, eVeri projektid
ning haiguste digitaalsete registrite valjaarendamise ja integreerimise digilooga,®’ kuid need

kdik on suunatud paremale infovahetusele ning ei evi otsest puutumust inimese tervisesse.

Arengud telemeditsiini vallas on toimunud lokaalsel tasandil pdhinedes erainitsiatiivil, kas Uhe
haigla piires vois siis koostd0s teiste haiglatega voi organisatsioonidega ning on olnud peamiselt
projektipdhine. Magistritdo autori arvates tuleks e-tervise rakendamisele laheneda kompleksselt
ning haarata siisteemi ka muud e-tervise rakendused, nt telemeditsiin (kaugmonitoorimine, e-
konsultatsioonid, e-Ope jt), et nendest vdimalustest vdimalikult rohkem kasu saada. See eeldaks
aga riigi tasandil e-tervise visiooni formuleerimist, eesmarkide pdstitamist ja strateegia valja
todtamist. Eelnema sellele peaks pdhjalik analiiis, et vélja selgitada parimad lahendused. Nii oma
riigi kui teiste riikide arvukate projektide kogemused on vdimalus aluseks votta. Rahvastiku
tervise arengukava 2009-2020 rakendusplaanis aastateks 2009-2012 loetletud tegevusi saaks
hésti toetada e-tervise lahenduste abil.  Oluline on seejuures tagada patsiendikeskse
tervishoiuteenuse osutamine, mis tdhendab koost6dd ja ravi jarjepidevust. Selle tagamiseks on
terviseinfoslisteem vaja thendada sotsiaalsiisteemiga. Ametkond, kes selle tlesandega peab
tegelema, on loodud sotsiaalministeeriumi valitsemisalas. Ministeeriumi e-tervise osakond
tegeleb oma pdhimééruse jargi e-tervise projektide kavandamise ja rakendamisega ning selle

taitmiseks koostab mh e-tervise arendamise ning rakendamise tegevuskavad.

3%5The German eHealth Strategy. ArvutivBrgus kéttesaadav: http://www.ehealth-

era.org/database/documents/German_eHealth_Strategy July-2005.pdf (06.04.2009)

%6 Strategie ,,cHealth” Schweiz. Arvutivrgus kattesaadav:
http://www.bag.admin.ch/suchen/index.html?lang=de&page num=2#volltextsuche (06.04.2009)
37 Arvutivargus kattesaadav: www.mkm.ee/failid/IYA_rakendusplaan_8.rtf (20.03.2009 ).
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Kdikidest eelnimetatud telemeditsiini lahendustest loodetakse kasu ravi kéttesaadavuse ja
kvaliteedi parendamiseks ja kulutuste vahendamiseks. Kuigi telemeditsiiniteenuste tShususe ja
kulutasuvuse kohta on véhe laiapdhjalist tGestusmaterjali, on nende taga seisvaid mojureid
(vahem terviseprobleeme, véhem retseptide véljakirjutamist, rohkem aega t66l vOi patsientide
parem elukvaliteet) sageli raske rahaliselt hinnata. Tervishoiukulude kokkuhoid v6ib avalduda
hoopis muus sektoris, kui selles, kuhu raha kulutati. Naiteks voib investeering kroonilise
sidamepuudulikkusega patsientide telemonitooringusse ehk esmatasandi meditsiiniteenusesse
anda kokkuhoidu haiglate tasandil tanu harvemale ja lUhiajalisemale
hospitaliseerimisvajadusele.*®® Samuti v6ib parem tervise seisund mdjutada majandustulemusi:
suurenenud produktiivsus, suurem t66j6u pakkumine, paremad oskused kérgema hariduse ja
parema koolituse labi, ning rohkem saastusid flusilisse ja intellektuaalsesse kapitali
investeerimiseks.®* Selleks, et e-tervise rakendustest suurimat kasu saada, tuleks riigi tasandil

luua eeldused- nii materiaalsed, tehnilised kui ka diguslikud nende kasutuselevotuks.

Siiski on esitatud magistritoos vaid véike osa lahendustest, mis voiksid tervishoiu ees seisvaid
probleeme lahendada. Vilja selgitamaks nendest sobivamad ja tdhusamad, mis aitaksid tdesti
kulutusi vahendada ning tooks kaasa soovitud tulemuse — vdimalikult kvaliteetne ravi
voimalikult paljudele, selleks on vaja pohjalikumat analtitisi, mida kdesoleva magistritod mahu

piiratuse juures ei ole voimalik esitada.

IV E-tervise diguslikud aspektid

4.1 Arst-patsiendi suhte teisenemine®™
4.1.1 Uldist

Arstid on 18bi aegade omanud markimisvaarselt ronkem informatsiooni patsiendi meditsiinilisest
seisundist, kui nende patsiendid. Selline ebavdrdne teadmiste jagunemine tekitab usalduse
arstikutse vastu ja on eduka arst-patsiendi suhte lahutamatuks osaks. Seoses infotehnoloogia

arenguga on see olukord muutumas. Terviseinfo kattesaadavus Internetis pakub patsiendile

368 Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, NGukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide
Komiteele telemeditsiini kohta nii patsientide, tervishoiusiisteemi kui ka kogu tihiskonna hiivanguks KOM(2008)689
I6plik. ArvutivBrgus kéttesaadav:

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CEL EX:52008DC0689:ET:NOT (24.03.2009).

%9 Eesti inimarengu aruanne 2008. Arvutivirgus kattesaadav: http://www.kogu.ee/public/EIA08_est.pdf
(08.04.2009).

70 Kasitelu hélmab arst-patsiendi suhteid telemeditsiini (teleradioloogia, telepsiihhiaatria jne) osutamisel ning
veebilehtedel informatsiooni jagamisel ja konsulteerimisel (e-konsultatsioon).
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alternatiivseid vdimalusi nduande saamiseks, suurendab tema teadmisi oma tervislikust seisundist
ning 18ppkokkuvottes murendab tdsiselt arst-patsiendi vahelist usaldust. Arsti ja patsiendi
vaheline suhtlemise viis madrab dra nende suhete iseloomu ning on ilmne, et uus suhtlemise viis

pohjustab nende suhete muutumist ja restruktureerimist.3™*

Arsti ja patsiendi vaheline
elektrooniline suhtlemine vdimaldab thelt poolt rikastada arst-patsiendi suhet, teiselt poolt aga
kahandada silmast silma omavahelist mgjutamist, mis on iseloomustanud neid suhteid tanase

paevani.

Telemeditsiini ja e-konsultatsiooni iseloomulikuks jooneks on see, et arst ei suhtle patsiendiga
omavahel silmast silma, vaid IST vahendi abil vahemaa tagant. Sageli ei ole arst patsienti
eelnevalt ndinudki ega tea ka patsiendi nime. Samasuguselt ei pruugi patsient teadagi, et talle
osutab tervishoiuteenust kolmas isik, mitte raviarst (nt teleradioloogia juhtumitel, kus tlesvétte
teeb Uks radioloog, sageli ka radioloogiatehnik, Ulesvotet Kirjeldab aga teine radioloog).
Muutuvad arst-patsiendi suhted tOstatavad mitmeid kusimusi seoses selle paradigma muutuse
oOiguslike tahenduste osas: kas ja millal tekib e-tervise juhtumitel suhe arsti ja patsiendi vahel?
Kuidas jagunevad arsti ja patsiendi kohustused ning seega ka vastutus informatsiooni jagamisel ja
vastuvltmisel? Kas patsient on vdimeline Internetist saadud informatsiooni korral tegema
otsuseid, mis varemalt oli arsti padrusmaa? Kes vastutab patsiendi ees, kui patsiendi raviarst
kasutab patsiendile tervishoiuteenuse osutamisel IST vahendite kaudu kolmanda isiku abi (nt

telemeditsiini juhtumid)?

4.1.2 Arst-patsiendi suhte tekkimine

Arst-patsiendi suhte olemasolu kindlaksmadramine on oluline kahju huvitamise n6uete korral
vadrravijuhtumite puhul. Sellest, kas arsti ja patsiendi vahel on suhe tekkinud, sdltub see, kas arst
vastutab vOi mitte. Patsiendi kohustus on vaarravi juhtumitel tdendada, et suhe on Gldse tekkinud.
Tavapéraselt, mis on omaks voetud paljudes digussisteemides, toimub tervishoiuteenuse

osutamine lepingulisel alusel.

Traditsiooniliselt ollakse seisukohal, et arsti ja patsiendi vahel ei teki suhet, kui arst ei ole

patsienti enne nainud.*’> USAs on kohtud seisukohal, et mitteformaalsete konsultatsioonide ja

371 5 Shea. The Patient-Physician Relationship in the Age of Electronic Communication . Arvutivorgus kattesaadav:
http://www.ideatel.org/syllabus/relationship.html (25.03.09).

372 G. Wachter. Malpractice and Telemedicine Telemedicine Liability: The Uncharted Waters of Medical Risk
Arvutivorgus kattesaadav: http://tie.telemed.org/legal/other/malpractice0702.pdf (17.04.2009)
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tasuta tehtava véltimatu abi andmisega ei looda arst-patsiendi suhet. See 6iguse valdkond on

samuti arenev kohtute sooviga naha ka seal rohkem suhteid.*" *™*

Kohtud on (ha rohkem laiendanud arst-patsiendi suhte definitsiooni, leides ménikord suhteid
situatsioonides, kus traditsiooniliselt neid ei eksisteeri. Kohtud arvavad stiiiks mdlemale poolele
standardseid kavatsusi ja mdistlikke ootusi. Suures ulatuses rdohutavad kohtud arvatavasti arsti

usalduslikule kohustusele ja teistele avaliku huvi kaalutlustele.>”

Vaarravi kohtuasjas Bienz v Central Suffolk Hospital®® vaitis stiiialusest arst, et arsti kabinetti
tehtud Uksik telefonikdne eesmérgiga algatada arstiabi osutamist on vajaliku arst-patsiendi suhte
loomiseks ebapiisav. Kohus rohutas, et meditsiinilise véaarravi juhtumile vdib aluseks olla vaide,
et arst andis patsiendile ebadiget ndu. Kohus leidis, et kui arst annab telefoni teel ndu, ravi voi
diagnoosi, on arst-patsiendi suhe loodud. Seega kiisimus, kas arst-patsiendi suhe saab tekkida

tiksiku telefonikdne kaigus antud nduande alusel, on kohtule fakti kiisimus.*"’

Kohtuasjas Lopez v Aziz leidis kohus, et telefonikonsultatsioon raviarsti ja konsulteeriva arsti
vahel ei tekita konsulteeriva arsti vastutust nGuande tagajérjel saabunud patsiendi surma korral,
kuna sellisel juhul ei ole konsulteeriva arsti ja patsiendi vahel suhet tekkinud.®”® Teises
kohtuasjas Wheeler v Yettie Kersting Memorial Hospital leidis kohus, et arst-patsiendi suhe oli
tekkinud  juhtumil, kus arst kasutas otsuse tegemisel meditsiinide poolt antud
telefoniinformatsiooni otsustamaks patsienti transportida teise kohta 90 miili eemal ning mille

tottu patsient suri.>”

Hilisemates kohtuasjades®®® on kohtud arendanud viie kiisimuse testi, et kindlaks maarata, arst-
patsiendi suhte olemasolu.®®! V&tmekisimused telefonikonsultatsiooni juhtumitel, mis on
analoogia tottu tahtsad ka telemeditsiinile, on jargmised: suhte olemasolu tuvastamiseks tuleks
valja selgitada, kas arst teab patsiendi nime, kas ta on temaga silmast-silma kohtunud, kas ta sai

teenuse eest tasu, kas ta on patsiendi l&bi vaadanud, kas ta on tutvunud patsiendi

373 |, Dakers. Establishing the physician-patient relationship.- Reporter. July/August 2000. Arvutivérgus
kattesaadav: http://www.tmlt.org/publications/resources/Reporter/JulAug2000.pdf (25.03.2009).

34 E. LeBourdais. When medicine moves to the Internet, its legal issues tag along.- Can Med Assoc J 1997; 157:
1431-3. Arvutivdrgus kattesaadav: http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1228478 (25.03.09).
5|, Dakers. Ibid.

376 163 A.D.2d 269, 557 N.Y.S.2d 139 (1990).

377 J. N. Chamness . Liability of Physicians for Communicating over the Internet. Arvutivérgus kéttesaadav:
http://www.corneliuscollins.com/CM/WhatsNew/WhatsNew?7.asp (25.03.2009).

78| Dakers. Ibid.

79 866 S.W.2d 32, 54 (1994)

%80 (Idise Biguse maad.

%1 R, Sivaswamy. Doctors on the Internet - Legal and Practical Implications. Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.eubios.info/EJ125/ej125j.htm (17.04.2009)
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meditsiinidokumentidega.*®** Kui kdik need elemendid on olemas, on arst-patsiendi suhe

tdenaoliselt olemas, s.h isegi kui silmast silma kohtumine toimus videokonverentsi kaudu.®®

Kuigi valdavalt on levinud seisukoht, et arst-patsiendi suhte olemasoluks oleks vajalik arsti ja
patsiendi eelnev kohtumine, on tasulise ndustamise korral ilmselt tegemist lepingulise
suhtega.®**3% Valistatud ei ole suhte tekkimine ka juhul, kui teenuse eest ei ole tasu makstud. Kui
patsient on saanud professionaalset ndu vdi ravi, isegi tasuta, siis on see prima facie tdend selle
kohta, et arst-patsiendi suhe tekkis.>® Siiski, arsti ja patsiendi vaheline suhe on selgelt tekkinud,
kui arst ndustub ette vdtma patsiendi diagnoosimise ja ravimise ja patsient sellega ndustub,

olenemata sellest, kas nende vahel on isiklik kohtumine voi mitte.%®’

Hedley Byrne & Co. Ltd. v Heller & Partners Ltd. (1964) AC 465 kohtuasjas 16i kohus
,,-moistliku usalduse” ("reasonable reliance") reegli. Kui ks inimene on end esitanud nii, et teine
vOib maistlikult tugineda tema otsustusele vdi oskustele vBi tema v@imele teha hoolikalt uurimist
ja isik on enesele votnud seejuures informatsiooni v6i nduande andmise vdi vdimaldab enda
informatsiooni v6i nduannet edasi anda teisele isikule, kes, nagu ta teab vdi peaks teadma,

usaldab seda, siis tekib hoolsuskohustus.3®

Meditsiinipraktiku ja patsiendi vahelise suhte iseloomu t6ttu, on patsiendi jaoks mdistlik usaldada
arsti poolt antud ndu. Hedley Byrne rakendub kdikidele ndustamistegevustele, mis sisaldavad
suhtlemist diagnoosi ja prognoosi osas, andes ndu nii terapeutilise kui ka mitteterapeutilise
ravivalikute kohta ning olulise informatsiooni avaldamist teadva ndusoleku saamiseks.*®° Selle
reegli jargi vdib arsti nBuande puhul telemeditsiini ja e-tervise juhtumitel tekkida
hoolsuskohustus, mis vdib olla aluseks deliktiliste kohustuste tekkimisele, kui hoolsuskohustuse
rikkumisel tekib isikule kahju.

%2 |, Dakers. Establishing the physician-patient relationship.- Reporter. July/August 2000. Arvutivrgus
kattesaadav: http://www.tmlt.org/publications/resources/Reporter/JulAug2000.pdf (25.03.2009).
%83 K. Harrington. Legal implications of the Practice of Medicine over the Internet Telemedicine and Cybermedicine.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.gase.com/cyberlaw/toppagell.htm (30.10.2006).
%4 R.Oskvig, D. Bolan et al. Statements on telemedicine. Board for Professional Medical Conduct Arvutivérgus
kéattesaadav:
http://209.85.129.132/search?g=cache:16ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/doctors/conduct/teleme
dicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee (20.03.2009).
%5 D, E. Attarian. Medical liability in cyberspace. Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.aao0s.org/news/bulletin/oct07/managing2.asp (25.03.2009).
%8¢ R.0Oskvig, D. Bolan et al. Ibid.
387 Federation of State Medical Boards of the United States , Inc .Guidelines for Internet Use in Medical Practice
(Model Guidelines for the appropriate use of the Internet in Medical Practice. Arvutivdrgus kattesaadav:
http://www.fsmb.org/pdf/2002_grpol _Use of Internet.pdf (25.03.2009).
%88 Veebientsiiklopeedia Wikipedia. Arvutivargus kattesaadav:
gtgp://en.wikipedia.orq/wiki/HedIev Byrne_v. Heller (25.03.2009).

Ibid.



http://en.wikipedia.org/wiki/Hedley_Byrne_v._Heller
http://www.tmlt.org/publications/resources/Reporter/JulAug2000.pdf
http://www.gase.com/cyberlaw/toppage11.htm
http://209.85.129.132/search?q=cache:I6ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/doctors/conduct/telemedicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee
http://209.85.129.132/search?q=cache:I6ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/doctors/conduct/telemedicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee
http://www.aaos.org/news/bulletin/oct07/managing2.asp
http://en.wikipedia.org/wiki/Hedley_Byrne_v._Heller

74

Problemaatiline on tuvastada suhte tekkimist juhtudel, kui arst suhtleb teise arstiga patsiendi
teadmata, néiteks telemeditsiini juhtumitel, kui ks radioloog kirjeldab teise radioloogi tehtud

pilte v5i telefonikonsultatsiooni korral, kus tiks arst raagib teise arstiga, kuid mitte patsiendiga.®

Uldiselt arvatakse, et telemeditsiini juhtumitel on vastutavaks arstiks suunav arst, mitte
telemeditsiiniteenust osutav arst. Omavahelistes suhetes suunava arsti ja telemeditsiiniteenust
osutava arsti vahel aga on vastutav telemeditsiini teenust osutav arst, kui tema suul tekkis
patsiendile kahju.*** WMA seisukoha jargi arst, paludes teiselt arstilt nuannet, jaab vastutavaks
ravi ning teiste otsuste ja soovituste eest, mis on patsiendile antud. Siiski on teleekspert
vastutav saatva/suunava arsti ees nduande kvaliteedi eest, mida ta andis ja ta peab tapsustama

tingimused, mille esinemisel on nduanne kehtiv.*

Kibermeditsiini puhul erinevalt telemeditsiinist, ei ole kahtlust, et arsti ja patsiendi vahelise suhte
tekkimises, kui kuberarst pakub oma teenuseid veebis ja tulevane patsient aktsepteerib

pakkumise, sisestades enne krediitkaardi numbri, mis annab juurdepaasu arstile.>*

Seega vOib vdita, et telemeditsiiniteenuste ning veebilehtedel ja e-posti vahendusel toimuv
konsulteerimine arsti poolt vdib tekitada arst-patsiendi suhte ning selle suhte tuvastamine sdltub

asjaoludest, millistel arst ja patsient omavahel suhtlesid.

4.1.3 Arst-patsiendi suhe Eesti diguses

Eesti Siguse kohaselt v&ivad diguslikult siduvad suhted isikute vahel tekkida vélasuhtest. VOS*

8 2 Ig 1 jargi on vdlasuhe Gigussuhe, millest tuleneb the isiku kohustus teha teise isiku kasuks
teatud tegu vOi jatta see tegemata ning volausaldaja 6igus nduda volgnikult kohustuse taitmist.
Volasuhte kaudu luuakse suhte subjektide eriline Oiguslik seotus. V6lasuhted vdivad
tervishoiuteenuse osutamisel tekkida nii lepingulisel kui deliktilisel alusel. Enamjaolt tekib

volasuhe arst-patsiendi vahel lepingust.

Vastavalt VOS §-le 758 kohustub tervishoiuteenuse osutamise lepinguga iks isik osutama oma

kutsetegevuses teisele isikule tervishoiuteenust, eelkdige vaatama patsiendi arstiteaduse reeglite

%) Dakers. Establishing the physician-patient relationship. - Reporter. July/August 2000. Arvutivargus kattesaadav:
http://www.tmlt.org/publications/resources/Reporter/JulAug2000.pdf 25.03.09

%1 K, Harrington. Legal implications of the Practice of Medicine over the Internet Telemedicine and Cybermedicine.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.gase.com/cyberlaw/toppagel1.htm (30.10.2006).

%2 WMA Statement on Accountability, Responsibilities and Ethical Guidelines in the Practice of Telemedicine.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.wma.net/e/policy/a7.htm (19.03.2009).

3%3 K. Harrington. Ibid.
%4 RT 12001, 81, 487; RT 1 2008, 59, 330.
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http://www.gase.com/cyberlaw/toppage11.htm
http://www.wma.net/e/policy/a7.htm
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=73181
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jargi tema tervise huvides l&bi, nGustama ja ravima patsienti voi pakkuma patsiendile stinnitusabi,

samuti teavitama patsienti tema tervisest ja ravi kaigust ning tulemustest.

Lepinguline suhe tekitab arsti kohustuse patsiendile osutada meditsiiniliselt padevat abi. Kui
traditsiooniliselt p66rdub patsient arsti juurde abi saamiseks ja arst teda labi vaatab, ndustab ja
madrab ravi, ei teki lepingulise suhte olemasolus kahtlust. Interneti vahendusel patsiendi
ndustamise korral on seda suhet keerulisem tuvastada. Samuti on olukord problemaatiline ka

juhul, kui teenust osutab teine arst patsiendi raviarsti palvel (nt telemeditsiini juhtumid).

Volasuhte tekkimine lepingust on vdimalik reeglina kahe poole vastavasisulise tahteavalduse
tulemusel. Uhepoolne tahteavalduse ei ole lepinguvabaduse pShimdttest tulenevalt lepingulise
suhte loomiseks piisav.** Samas aga on tervishoiuteenuste osutamise leping erandlik.
Tervishoiuteenuse osutaja lepingu sélmimise vabadust on selles osas oluliselt piiratud. Patsiendil
on lepingu sdlmimise vabadus téielikult olemas, kuid tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud
lepingu s6lmima.>*® Teenuse osutajal on 8igus lepingu sdlmimisest keelduda vaid juhul, kui
lepingu sdImimine oleks vastuolus seaduse voi teenuse osutaja tuiptingimustega (VOS § 760).
Kui patsient poordub sooviga saada Interneti veebilehe kaudu enda teenust pakkuva arsti
konsultatsiooni, puudub arstil digus keelduda tervishoiuteenuse osutamisest, kui patsiendi taotlus
vastab konsultatsiooniks vajalikele tingimustele.®®” Teenuse osutamisele asumisega loetakse
leping sBlmituks (VOS § 759). Seega, kui arst annab patsiendile viimase palvel veebilehe

vahendusel ndu, voib sellest tekkida poolte vaheline lepinguline suhe.

Sealsamas ei pea pooltevaheline suhtlus alati tdhendama lepingulist vahekorda. Isikute vahel
voivad tekkida mitteformaalse konsultatsiooni korral nn teene osutamise suhted, mis ei too kaasa
Biguslikult siduvaid kohustusi. Oiguslikult siduvad kohustused ja neile vastavad nduded
omandatakse sellesisuliste tahteavaldustega. Tegelikus elus ei ole nende eristamine alati lihtne.
Kahtluse korral tuleb kokkulepet tdlgendada tegemaks kindlaks, kas pooled valjendasid tahet olla
diguslikult seotud voOi oli see ainult sotsiaalse suhtlemise juurde kuuluv tavapérane teenuse
osutamine. Tdlgendamisel tuleb esimeses jérjekorras kindlaks teha poolte tegelik tahe.3*® Juhul,
kui arst e-posti vahendusel konsulteerib oma tuttavat, ei ole poolte vahel ilmselt lepingulist suhet

tekkinud, kui just arst selle eest tasu ei votnud. Teine lugu on aga juhtumil, kus arst annab tasu

% p Varul, I. Kull, V.Kdve, M.Kéerdi. V8ladigusseadus | kommenteeritud vljaanne. Tallinn: Kirjastus Juura, 20086,
Ik 12.

3% A N&mper, J.Sootak. Meditsiinidigus. Tallinn: Kirjastus Juura, 2007, Ik 58.

%97 Naiteks on veebileht www.kliinik.ee (21.04.2009) seadnud kiisimustele vastamise tingimuseks, et kiisimused
peavad olema asjakohased ja tdsiseltvGetavad, vastasel korral jatab ta endale diguse vastamisest keelduda. Lisaks on
mdnede arstide konsultatsioonid tasulised.

%% p varul, . Kull, V.K&ve, M.Kéerdi. Op.cit., Ik 10
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eest ndu veebilehel, reklaamides eelnevalt oma teenust, siis on seda raske tdlgendada
mitteformaalse konsultatsioonina, mis ei too pooltele kaasa Giguslikult siduvaid tagajargi.

Juhul, kui poolte vahel ei ole vdimalik tuvastada lepingulist suhet (v6ladiguslikku kokkulepet
tervishoiuteenuse osutamiseks), ei valista see seda, et poolte vahel ei vOiks tekkida
lepinguvaélised kohutused, nagu hoolsuskohustus teise isiku oigushiivede suhtes (kohustus
arvestada teise poole huvide ja digustega), millest ei teki kuall taitmiskohustusi, kuid mille
rikkumisel v&ib kahjustatud pool esitada kahju hiivitamise ndude vastavalt VOS §-le 1043. VOS
8 1043 kehtestab tldp8himdtte, et teisele isikule (kannatanu) digusvastaselt kahju tekitanud isik
(kahju tekitaja) peab kahju hlvitama, kui ta on kahju tekitamises stidi vOi vastutab kahju
tekitamise eest vastavalt seadusele. Eelkdige voivad sellised vaidlused tekkida tasuta teenuste
pakkumisel, sest ka seadus néeb ette lepinguid, millest omandatakse 6iguslikult siduvad

kohustused, ilma et lepinguga lubatu taitmise eest oleks ette nahtud tasu maksmine.**°

Ka juhul, kui arsti ja patsiendi vahel on olemas lepinguline suhe, ei valista see arsti vastutust ehk
volasuhte tekkimist deliktilisel alusel eelviidatud VOS § 1043 alusel. VOS 1044 Ig-st 3 tulenevalt
vOib kannatanu valida lepingudiguse vGi deliktidiguse kohaldamise vahel siis, kui kahju on
tekkinud seoses isiku surma p@hjustamisega vOi talle kehavigastuse voi tervisekahjustuse
tekitamisega (VOS § 1045 Ig 1 p-d 1-2).

Tdlgendades konkreetset kokkulepet tuleb niisiis hinnata esmajérjekorras seda, kas pooled
pidasid kokkuleppe s6lmimisel silmas diguslike tagajargede saabumist ja seejarel tuvastada, kas
kokkulepe on tuvastatav véladigusliku lepinguna v&i vélasuhtena.*®® Kui tiks pool teatab, et ta ei
taha olla 6iguslikult seotud tagajérgedega, siis tdendoliselt poolte vahel lepingulist suhet ei teki
(erandiks on siiski tervishoiuteenuse osutamise leping), kuid sellisel juhul ei ole vélistatud

deliktilise suhte tekkimine.***
4.1.4 Veebilehed ja e-konsultatsioon*®

Veebilehtede ja e-posti kasutamine arstide poolt tdstatab samuti 6Giguslikke kisimusi, mis

seonduvad sellega, mis moodustab meditsiinipraktika v6i ravi ja mis titpi suhtlemine kidnib

399 | Kull, M.Kéerdi, V. Kdve. V8ladigus | Uldosa, Tallinn: Kirjastus Juura, 2004, Ik 29.

0 p varul, 1. Kull, V.Kdve, M.Kéerdi. Op.cit., Ik 11.

01 yeebileht KLIINIK.EE informeerib teenuse kasutajaid jargmiselt: ,,Vastus, mis Teie kiisimusele KLIINIK.EE
vahendusel edastatakse, on dldise iseloomuga ning soovitusliku sisuga. See ei ole m&eldud spetsiifilise meditsiinilise
seisundi diagnoosimiseks ning ravi mdadramiseks. Konkreetsete ravimite kasutamist konsulteerige raviarstiga.
KLIINIK. EE ei v6ta endale vastutust vastuste sisus toodud informatsiooni tipsuse ning kasutamisest tulenevate
tagajirgede eest®.

402 K asitlus holmab e-konsultatsiooni, kus suhtlevad omavahel arst ja patsient. Telekonsultatsiooni puhul v8ib
suhtlemine toimuda ka kahe meditsiinitdotaja vahel.
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arst-patsiendi suhteni. Kas info, mida pannakse veebilehele, on meditsiinipraktika? Kui arst
annab veebilehel ndu ja patsient selle jargi toimib, kas sellisel juhul arst-patsiendi suhe tekib voi

mitte.*%

Lepinguline suhe eeldab tahet olla diguslikult seotud. Siiski on ebatdendoline, et veebilehel Gldise
terviseinfo pakkumine avalikkusele vdib olla aluseks lepingule. Juhul, kui veebilehtedel voi arsti
e-posti vahendusel esitatud informatsiooni v6i nduande pdhjal tekib mdistlikul inimesel usk, et
tegemist on lepingu sélmimisele suunatud tahtega, siis v&ib arvata lepingulise suhte tekkimist.**
Asjaolu, et enamik telemeditsiinipraktika tiiipe ei ole tasustatud, ei ole oluline.®® Igal juhul on

lepinguline suhe tuvastatav igal tksikjuhtumil eraldi.

Interneti veebilehtedel pakutav terviseinfo on valdavalt adresseeritud madaratlemata arvule
isikutele. VOS § 16 Ig 1 jargi peab pakkumus olema piisavalt maaratletud ja valjendama
pakkumuse esitaja tahet olla ettepanekule ndustumuse andmise korral s@lmitava lepinguga

oOiguslikult seotud.

Terviseinfo veebilened, mis pakuvad juurdepddsu ainult Uldisele infole ilma personaalse
suhtlemiseta elektroonilise meedia kaudu, ei ole erinevad juurdepadsust viidatud tekstile
raamatukogus ja ei moodusta kutsealast lepingulist suhet (samamoodi, nagu ei teki lepingulist
suhe raamatu autori ja selle lugeja vahel)."® Seega Interneti lehekiilgedel avaldatud uldiste
tervisenduannete puhul ei ole tegemist reeglina pakkumusega sdlmida lepingut, kuid néuande
jargimisest tekkinud kahju puhul ei ole valistatud teenuse osutaja (arsti) vastutus deliktilisel
alusel eksitava voi ebadige informatsiooni vdi nduande eest. Kuid teenuse osutaja peab tegema
selgeks, et informatsioon ei ole mdeldud asendama arsti diagnoosi ja raviteenuseid, mis vgivad

kasitleda konkreetse patsiendi simptomeid.*®’

Kui uldiste nbuannete avaldamine veebilehtedel ei ole Gldjuhul késitletav lepingu sGlmimisele
suunatud tahtena, on teine tegu veebilehtedel jagatavate isiku taotlusel antavate nduannete puhul,
mida sageli osutatakse tasu eest. Kuigi tervishoiuteenuse lepingu puhul eeldatakse selle tasulisust

(vVOS § 761), ei tahenda see seda, et kutsetegevuses tasuta tervishoiuteenuse osutamise korral

%% 5 Callens, D.Crolla et al. Op.cit., Ik 16.

““Ipid, Ik 16.

“%°R,Oskvig, D. Bolan et al. Statements on telemedicine. Board for Professional Medical Conduct Arvutivérgus
kéattesaadav:
http://209.85.129.132/search?g=cache:16ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/doctors/conduct/teleme
dicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee (20.03.2009).

%% R Oskvig, D. Bolan et al. Ibid.

7 K. Harrington. Legal implications of the Practice of Medicine over the Internet Telemedicine and Cybermedicine.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.gase.com/cyberlaw/toppagel1.htm (30.10.2006).
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(ndustamisel, diagnoosi pustitamisel) ei vOiks tekkida poolte vahel lepinguline suhe. Nii naiteks
e-kaubanduse direktiivi kohaselt ei pea teenuseid alati osutatama tasu eest, et neid tdlgendataks
infolihiskonnateenustena (pGhjendava osa p 18). Infolihiskonna teenusena kasitletakse ka teenust,
mida finantseeritakse reklaami kaudu v&i sponsorite poolt. Seda seisukohta on kinnitanud

Euroopa Kohus.**®

Leping sOlmitakse pakkumuse esitamise ja sellele ndustumuse andmisega, samuti muul viisil
vastastikuste tahteavalduste vahetamise teel, kui on piisavalt selge, et lepingupooled on
saavutanud kokkuleppe (VOS § 9 Ig 1). VOS § 16 Ig 1 jargi peab pakkumus olema piisavalt
maéadratletud ja valjendab pakkumuse esitaja tahet olla ettepanekule ndustumuse andmise korral
sblmitava lepinguga Biguslikult seotud. VOS § 16 Ig 2 kohaselt ei ole pakkumus lepingu
s6lmimise ettepanek, kui selles on tegija otse valjendanud, et ta ei loe end ettepanekuga seotuks.
Sama paragrahvi Ig 3 jargi kauba vOi teenuse osutamist konkreetsele isikule mittesuunatud
pakkumist avalikus arvutivorgus loetakse ettepanekuks esitada pakkumus, kui ettepaneku tegija
ei ole selgesti valjendanud, et tegemist on pakkumusega.

Seega, kui teenuse osutaja pakub veebilehel tasu eest v6i tasuta konsultatsiooni méaramata arvule
isikutele, on see VOS § 16 Ig 3 kohaselt kasitletav ettepanekuna teha pakkumusi. Juhul, kui isik
taidab konsultatsiooni andmiseks vajalikud tingimused (formuleerib kiisimuse ja ndudmisel teeb
ettemaksu), on tegemist pakkumusega. Leping loetakse pakkumusele ndustumuse andmisega
s6lmituks ajast, mil pakkumuse esitaja ndustumuse kéatte sai. Ndustumus vdib avalduda ka teos.
Seega nduande puhul vBidakse ndustumusest teada saada ja leping loetakse sdlmituks hetkel, kui

isik saab tutvuda vastusega veebilehel voi saab vastuse katte e-kirjaga.

Uhtlasi aga ei tohi unustada tervishoiuteenuse osutamise lepingu erilist iseloomu, mille puhul on
teenuse osutaja lepingu s6lmimise vabadust oluliselt piiratud. Kui veebilehel pakutav arsti
nduanne on Kasitatav tervishoiuteenusena, siis ei saa magistritdd autori arvates VOS § 16 Ig 3
jargida. Vastavalt VOS §-le 760 lasub tervishoiuteenuse osutajal kohustus osutada
tervishoiuteenust isikule, kes seda taotleb. J&relikult, kui arst pakub veebilehel oma
kutsetegevuses konsultatsiooni, siis tuleks seda lugeda pakkumuse esitamiseks. Kui patsient
taidab konsultatsiooni andmiseks vajalikud tingimused, on tegemist ndustumisega ning seega

sellest hetkest on poolte vahel leping s6Imitud.

Kui arsti konsultatsiooni Interneti vahendusel vdib kasitleda infolhiskonna teenusena InfoTS

tdhenduses, tuleb teenuse osutamisel lahtuda infouhiskonna teenuste osutamist reguleerivatest

“%8 K ohtuasi C-352/85 Bond van Adverteerders (1988). European Court reports 1988 Page 02085.



79

Oigusaktidest. InfoTS § 7 jargi peab teenuse osutaja ja teenuse kasutaja vahel tldkasutatavate
andmesidevahendite vahendusel lepingu s6lmimine osapoolte theaegse kohalolekuta toimuma
vastavalt VOS § 62 * sitestatule. VOS § 62 * Iy 1 kohaselt peab majandus- v&i kutsetegevuses
tegutsev isik, kes kasutab oma kaupade muimisel vdi teenuse osutamisel lepingu sdlmimist
arvutivorgu abil, andma Kklientide kasutusse sobivad ja tbhusad vahendid, millele on juurdepéas ja
mille abil klient saab enne tellimuse edastamist tuvastada ja parandada sisestusvead. Vastavalt
VvOS § 62 ' g-le 2 teeb pakkuja enne tellimuse edastamist kliendile teatavaks lepingu sélmimise
tehnilised etapid, annab teada, kas pakkuja sdilitab lepinguteksti parast lepingu s6lmimist ja kas
see jaab Kkliendile kattesaadavaks, teeb kéattesaadavaks tehnilised vahendid sisestusvigade
tuvastamiseks ja korvaldamiseks, teavitab lepingu sdlmimiseks pakutavad keeled, pakkuja
jargitavad reeglid ja elektroonilised véimalused nendega tutvumiseks. VOS § 62 * Ig 3 jargi peab
pakkuja tellimuse saamist viivitamata elektrooniliselt kinnitama. VOS § 62 '—s sétestatud nduded
kehtivad juhul, kui lepingu sGlmimiseks ei kasutata mitte isiklikku, tahteavalduse tegija poolt
kontrollitavat sidevahendit, vaid pakkuja v6i muu isiku poolt arvutivirgus tahteavalduse
edastamiseks loodud tehnilist lahendust, nt tellimuse sisestamise vdimalust pakkuja kodulehel.
Juhul, Kkui teenuse pakkuja seaduses satestatud ndudeid ei jargi, ei tdhenda see poolt vahelise
lepingu kehtetust (VOS § 62 ! Ig 7). Eelnimetatut ei kohaldata, kui leping s&lmitakse
elektronposti v8i muu sellesarnase isikliku sidevahendi abil (VOS § 62 Ig 6).

4.1.5 E-konsultatsioon kui meditsiinipraktika

Arvukate veebilehtede ja e-posti vahendusel pakuvad arstid konsultatsioone nii tasu*®® eest kui
tasuta.* Siit tdusetub kiisimus, kas selline konsultatsioon moodustab meditsiinipraktika v&i

mitte?

Tervishoiuteenus on defineeritud kahes digusaktis nii TTKS-s kui ka VOS-s. TTKS § 2 Ig 1 jargi
on tervishoiuteenus tervishoiuttotaja tegevus haiguse, vigastuse voi murgituse ennetamiseks,
diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmérgiga leevendada inimese vaevusi, hoida &ra tema tervise
seisundi halvenemist v8i haiguse dgenemist ning taastada tervist. VOS § 758 Ig 1 kohaselt
sisaldab tervishoiuteenus patsiendi labivaatamist tema tervise huvides arstiteaduse reeglite jargi,
patsiendi ndustamist ja ravi voi patsiendile sunnitusabi pakkumist, samuti patsiendi teavitamist

tema tervisest ja ravi kéigust ja tulemustest. Tervishoiuteenuse osutamine hdlmab ka patsiendi

499 Tasud interneti konsultatsiooni eest Eesti veebilehtedel on vahemikus 10-100 krooni.
19 gelisel juhul on veebileht tavaliselt sponsoreeritud.
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hooldamist tervishoiuteenuse osutamise raames, samuti muud tervishoiuteenuse osutamisega

otseselt seotud tegevust.

Kuigi tervishoiuteenuse osutamise lepingu mdiste sisaldab kumulatiivselt loetletud erinevaid
tegevusi, ei tdhenda see seda, et pooled ei saa kokku leppida tihes konkreetses tegevuses.*!
Néiteks voib patsient soovida teisest arvamust diagnoosi ja ravi osas (nt kahtleb diagnoosis voi
tahab saada kinnitust juba pandud diagnoosile ja ravile). Tavaliselt veebilehtedel patsiendi ndudel
pakutavad voi e-posti teel antavad konsultatsioonid sisaldavad nii diagnoosi panekut, ndustamist
ja/vdi ravi, kui ka patsiendi teavitamist tema tervisest ja ravi kéigust ja tulemustest (nt arst
konsulteerib patsienti pérast patsiendi statsionaarsel ravil viibimist vOi teatab talle posti teel

uuringute tulemused).

Ka AS If Eesti Kindlustuse vastutuskindlustuse lepingu®*? eritingimuste jargi loetakse kirjalikus
vormis (sh. e-posti teel) toimunud meditsiinialane ndustamine vastavat erialast kvalifikatsiooni
omava isiku poolt kutsetegevuse liigiks, millest tekkida vdiv vastutus on kindlustatud. Seega, kui
arst annab oma kutsetegevust meditsiinialast ndu patsiendi taotlusel, siis ei saa see kasitletav olla
muu tegevuse kui tervishoiuteenuse osutamisena. Kahjuks ei aduta Eesti veebilehtede pidaja
poolt sellise teenuse pakkumisele kohalduvate nbuete jargimise vajadust ega sellega kaasnevaid
oOiguslikke tagajargi, mistottu isikud voivad sellise teenuse kasutamisel kahjustatud saada. Oluline
on siin rohutada kahte momenti — arst annab veebilehtedel ndu oma kutsetegevuses ning see
toimub Gldjuhul tasu eest. Konsulteerides ITK ravikvaliteedi komisjoni aseesimehe E.Maeotsaga,
oli tema seisukoht parast Eesti tervise veebilehtedel esitatud patsientide kisimuste ja neile arsti

vastuste sisuga tutvumist, et tldiselt vastavad nduanded sisu poolest arstlikule konsultatsioonile.

Kahtlust ei teki selles, et IST vahendi abil vahemaa tagant osutatav radioloogiliste piltide
kirjeldamine vO0i patsiendi monitoorimine on tervishoiuteenus, samuti ka see, kui arsti ja
patsiendi vaheline suhtlus toimub e-kirja voi telefoni teel juhtumitel, kui arst ja patsient on
eelnevalt silmast-silma kohtunud. Siiski tundub magistritdd autorile, et veebilehtede pidajad ja
seal nduandeid osutavad tervishoiuteenuse osutajad, samuti jarelevalvet teostavad isikud on
seisukohal, et veebilehtede vahendusel osutatud ndustamise puhul ei ole tegemist
tervishoiuteenuse osutamisega ning seetdttu ei pea ka jargima tervishoiuteenuse osutamiseks

413

kehtivaid digusnorme.”™ Vordluseks voib tuua Eesti Haigekassa poolt finantseeritava dleriigilise

1 A Némper, J.Sootak. Op.cit., Ik 55.

12 viidatakse AS Ida-Tallinna Keskhaigla ja If Eesti Kindlustuse vahel sdImitud lepingule 27.10.2008.a. Kirjalik
materjal ITK valduses.

2 Sellisele jareldusele jéudis magistritdd autor meditsiinialast nduannet andvaid veebilehti uurides, kus selgus, et
veebilehe pidajale — juriidilisele isikule ei ole antud tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikku tegevusluba.
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perearsti nduandetelefoni konsultatsiooni teenuse, mis on loetletud Eesti Haigekassa

tervishoiuteenuste loetelus**

ning mis on kasitletav tervishoiuteenusena.**®> Veebilehtede kaudu
antud konsultatsioonid ei erine oma olemuse poolest telefonikonsultatsioonidest. Mdlemal juhul
ei ole arst patsiendiga uldjuhul eelnevalt kohtunud, suhtlemine ei toimu silmast-silma, arstil
puudub vGimalus patsienti l&bi vaadata. Telefonikonsultatsiooni korral on véimalik kill
taiendavalt andmeid kisida, kuid tdiendavate andmete kisimine on vdimalik ka e-

konsultatsioonide puhul.

Kui veebilehe kaudu teenuse pakkuja ei soovi, et tema poolt osutatavat teenust kasitataks
tervishoiuteenusena, peab ta sellest selgelt teavitama, et tegemist ei ole tervishoiuteenusena, vaid
nt hariduslikel eesmérkidel antava teenusega (patsiendidpetusega). Kuid ka sellisel juhul tuleb

igal Uksikjuhul télgendada sdltuvalt asjaoludest, kas tegemist ei ole siiski tervishoiuteenusega.

Magistritdd autor toetab seisukohta, et e-konsultatsiooni puhul on tegemist tervishoiuteenuse
osutamisega, kui arst annab oma kutsetegevuses patsiendile viimase palvel arstlikku ndu ning
sellisel juhul tuleb e-konsultatsioonide andmisel juhinduda tervishoiuteenuste osutamist
reguleerivatest ~Gigusaktidest, s.h ka tegevusloa taotlemine ja teenuse osutamise

dokumenteerimine.

4.1.6 Kohustuste tasakaalu muutumine informatsiooni jagamisel

Interneti kasutamine tervishoiuteenuste tarbija poolt tostatab mitmeid teisigi diguslikke kiisimusi.
Kuidas tervishoiuteenuse osutaja loodab toime tulla patsiendiga, kes surfab Internetis leidmaks
meditsiiniinfot. Kas tervishoiuteenuse osutajal on kohustus harida tarbijat informatsiooni

kvaliteedi kohta, mida see kogub Internetist.*'®

Arst-patsiendi suhte sisu muutumisel, kus patsient on tha rohkem informeeritum ja vdrdsemal
positsioonil arstiga ning selle tottu vdimeline tegema oma tervise ja ravi suhtes Uha enam
teadlikumaid otsuseid, vdib patsient muutuda rohkem vastutavaks oma ravi eest. Infolihiskonnas

informeeritud ndusoleku doktriin  muutub. Kuna patsiendil on samasugune juurdepéas

414 Vabariigi Valitsuse 01.01.2008.a méarus nr 12,,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu” -RT | 2008,2, 19;
RT | 19.02.2009, nr42 § 4 1g 2.

5 Nguandetelefon 1220 aitab analiiiisida oma tervise seisukorra kriitilisust ja annab tegutsemisjuhised esmaseks
abiks, lihtsamate olukordade puhul ka koduseks raviks. Tdsisemate terviseprobleemide korral informeeritakse
helistajat vajadusest registreeruda oma perearsti vastuvétule, pé6rduda haigla valvetuppa voi suunatakse kriitiline
kone kohe edasi Kkiirabisse. N@uandetelefoni pidaval OU Arstlik Perenguandla on olemas tegevusluba
tervishoiuteenuse osutamiseks.

8 5 Callens , D. Crolla et al. Op. cit, Ik 15.
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andmebaasidele ja infole, nagu tema arstil ning tal on seega voimalik saada Interneti vahendusel
informatsiooni oma diagnoosi, haiguse olemuse, raviga kaasnevate riskide ja tagajargede kohta,
vOib see teatud asjaoludel arsti vabastada kohustusest tagada patsiendile kogu olulist
informatsiooni. “*” Patsient vdib seega vastavalt Bergkampile omada kasvavat kohustust saada
ise olulist informatsiooni. Eeldus, et ta omab juba méningasi teadmisi, peaks samuti kasvama.*'®
Seejuures aga ei ole see Uhepoolne protsess. Ka arstidel vOib kohustus leida Internetist

terviseinfot kasvada.

Eduka ravi eelduseks on oluline evida infot patsiendi tervise seisundi kohta, tema pdetud
haiguste, tarvitatavate ravimite, allergiate kohta. Vastavalt VOS § 766 lasub tervishoiuteenuse
osutajal patsiendile teabe andmise kohustus, mille kohaselt peab tervishoiuteenuse osutaja
patsienti teavitama tema labivaatamise tulemusest ja tervise seisundist, vBimalikest haigustest
ning nende kulgemisest, pakutava tervishoiuteenuse olemusest ja otstarbest, selle osutamisega
kaasnevatest ohtudest ja tagajargedest ning teistest voimalikest ja vajalikest tervishoiuteenustest.
VOS § 764 omakorda nduab patsiendilt tervishoiuteenuse osutamiseks vajaliku teabe avaldamist.

Kui patsient saabub arsti vastuvdtule, omades killuses infot oma haiguse, sumptomite jm kohta,
mida ta on saanud Interneti vahendusel, kas siis terviseportaale kiilastades v6i kiiberdoktoritelt
ndu kisides vOi oma e-terviselugu sirvides, kerkib kisimus, kas patsiendil tekib kohustus
avaldada Internetist saadud info arstile, kui see vdib avaldada mdju diagnoosi pustitamisel ja ravi
maaramisel. On ilmne, et sellisel juhul v8ib patsient omada rohkem infot, kui tema raviarst.**
VOS § 764 jargi peab patsient tervishoiuteenuse osutajale avaldama oma parima arusaama jérgi
kdik tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud asjaolud ja osutama kaasabi, mida
tervishoiuteenuse osutaja lepingu téitmiseks vajab. Parima arusaam tdhendab seda, et patsient
peab tervishoiuteenuse osutajale avaldama olulise informatsiooni. Naiteks kui patsient avastab
ebabiged andmed oma e-terviseloos, siis parima arusaama kohaselt on oluline see info arstile
avaldada. IKS § 21 Ig 1 regulatsioonist tulenevalt on andmesubjektil digus nduda enda kohta
kaivate ebadigete isikuandmete parandamist, kuid kohustust tal selleks ei ole. Kui patsiendile
teadaolevate ebadigete andmete pdhjal arst pustitab valediagnoosi vdi méaarab vale ravi, siis tekib
kisimus, mil madral vastutab arst, mil madral patsient, kui arst ei teadnud ega pidanudki teadma

andmete ebadigsusest ning tal ei saanud tekkida mdistlikku kahtlust nende andmete ebadigsuses.

7|, Bergkamp. De informatiesnelweg en informed consent. Medisch Contact, 1996 (viidatud S.Callens , D. Crolla

et al. Op.cit., 1k 37 kaudu).

“1% Ibid.

M9 Arstid kurdavad, et ménikord teavad patsiendid neist rohkem ja pdhjalikumat infot oma haiguse, ravivimaluste,
uudsete ravivdtete, teaduslike uuringute jm kohta, seda just harva esinevate haiguste korral. Informatsioon on
tldjuhul ammutatud Internetist.
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Ilmne on magistritd6 autori arvates see, et kui patsient jattis tervishoiuteenuse osutajale olulise

info avaldamata, vdib see véarravijuhtumil vastutuse tasakaalu muuta patsiendi kahjuks.

Kuna uuringute pdhjal kasutatakse Internetti enamjaolt terviseinfo saamiseks, tekib digustatult ka
kiisimus, kas arstil on kohustus uurida patsiendilt talle teadaoleva info kohta, mis vdib avaldada
moju tervishoiuteenuse osutamisel. Harju Maakohus on tsiviilasjas nr 2-05-21967*° leidnud, et
kuigi patsient ei avaldanud arstile tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikku informatsiooni, oleks
kogenud arst pidanud esitama konkreetse klsimuse selle kohta, kas patsiendil on tehtud kodune
rasedustest vOi mitte. See kohtu seisukoht annab magistritod autorile aluse arvata, et mida
rohkem inimesi kasutab Internetti meditsiiniinfo kattesaamiseks ja mida tavaparasemaks see
muutub, vOib arstil tekkida ka kohustus patsiendilt parida, millist infot ta ise oma tervise kohta
teab. Sealjuures aga on patsiendil kui mitteasjatundjal keeruline teha vahet olulisel ja
mitteolulisel informatsioonil. Ilmne on see, et patsient ei saa tugineda oma ndudes asjaolule, mida
ta teadis olevat olulise, kuid jattis arstile avaldamata. Samas aga pannakse arstile jareleuurimise
kohustus. Vastavalt VOS 1050 Ig-le 2 arvestatakse siiii hindamisel muu hulgas subjektiivseid
asjaolusid - isiku olukorda, vanust, haridust, teadmisi, v8imeid ja muid isiklikke omadusi. Seega,

mida kogenum, vBimekam ja haritum arst, seda rohkem peaks ta selliseid vGimalusi ette nagema.

Patsiendi poolt andmete kogumine ja edastamine on oluline telemonitooringu juhtudel, siin on
patsiendi kohustus andmeid edastada selge. Arsti kohustus on aga Opetada patsienti vai tema
ldhedasi telemonitooringuks kasutatavaid seadmeid &igesti kasutama ning andmeid (les

markima.*?*

Probleemiks on ka see, kui patsient jagab arstile informatsiooni, mida ta on Interneti vahendusel
saanud, kas arsti kohus on patsiendile selgitada, et tema poolt avaldatud Interneti info on
ebausaldusvaarne, teaduslikult tdestamata, vastuoluline. VOS § 766 jargi tervishoiuteenuse
osutaja informeerimise kohustuse téitmine aitab patsiendil teha teadvat otsust oma ravi voi
ravimata jatmise kohta. Kuigi patsient enesemééramise digusest tulenevalt ise otsustab, kas ja
milleks ta ndusoleku annab, ei ole patsiendil siiski sellist teadmiste pagasit (kui ta ise ei ole just
meedik), et Gigesti interpreteerida Internetist saadud infot, seostada diagnoosi ja haiguse ravi
konkreetselt oma tervise seisundiga (teised haigused v6ivad mdjutada diagnoosi ja ravitaktikat
ning siin ei suuda patsient adekvaatselt analtiiisida olukorda). Kuigi mdlemad on informatsiooni

valdajad, vOib Gelda, et arst oskab rohkem seda infot kasutada, kui patsient, sest teda toetab

20 To6 kirjutamise ajal eelmise aasta kevadel oli viidatud kohtuotsus kattesaadav kohtulahendite registris KIS,
kéesolevaks hetkeks on see eemaldatud. Kirjalik kohtulahend on magistritdé autori valduses.

21 WWMA Statement on Accountability, Responsibilities and Ethical Guidelines in the Practice of Telemedicine.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.wma.net/e/policy/a7.htm (19.03.2009).
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erialane ettevalmistus, mida pelgalt Interneti lehekilgedelt infot ammutades ei saavuta. Seega
lasub magistritéd autori arvates arstil kohustus anda hinnang patsiendile tema kasutuses oleva

info kvaliteedi kohta.

4.2 E-tervise kvaliteet
4.2.1 Uldist

Patsiendile osutatava tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamine on labi aegade olnud meditsiinilise
abi osutamise lahutamatuks osaks. Tervishoiuteenuse kvaliteedi rahvusvaheliselt aktsepteeritud
definitsioon puudub. Enamik k&esoleval ajal kasutusel olevaid kvaliteedi raamistikke siiski
inkorporeerivad jargmisi ravi vOtmedimensioone: ravi efektiivsus, osutamise vahendite

asjakohasus, vastuvdetavus, tshusus, diglus.*?

TTKS § 56 p 7 alusel  kehtestatud sotsiaalministri  15. detsembri 2004. a mé&arus nr 128

d*“*?® maaratleb tervishoiuteenuse kvaliteedina

. lervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise ndude
tervishoiuteenuse omaduste kogumit, mis iseloomustab teenuse vastavust kehtestatud nduetele,
kaasaja teadmistele, olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja erialastele nduetele ning patsiendi
rahulolule ja tervise seisundi vajadustele (8 2 punkt 1). Maérus defineerib lisaks ka
professionaalse tervishoiuteenuse kvaliteedi mdiste, millena kasitletakse tervishoiuteenuste
osutamisel maksimaalselt eeldatava tulemuse ja toimingute vastavust kutse- ja erialastele

nduetele ning patsiendi tervise seisundi vajadustele (§ 2 punkt 4).

Tervishoiuteenuse professionaalset kvaliteeti iseloomustavad mitmed nditajad, nagu suremus,
kirurgiline aktiivsus, operatsioonijargsete tisistuste esinemissagedus ja operatsioonijargne
suremus, kliiniliste ja lahangudiagnooside lahknevus. Patsientide kaebuste arv, rahulolematus
teenusega, teenuse osutamine vastavuses ravijuhistega on samuti professionaalse kvaliteedi

néitajad.

Tervishoiuteenuse professionaalse kvaliteedi kindlustamisele aitab kaasa tervishoiutdotajate
padevuse hindamine,*** litsentseerimine, pidev erialane taienddpe (rahvusvahelistel

konverentsidel osalemine, loengute pidamine, artiklite kirjutamine), ravijuhiste valjaté6tamine ja

%22 ) Car, A.Black et al. The Impact of eHealth on the Quality & Safety of Healthcare. A systematic overview &
synthesis of the literature. Report for the NHS Connecting for Health Evaluation Programme. Arvutivérgus
kattesaadav: http://www.ehealthnews.eu/images/stories/Impact_of eHealth.pdf (22.04.2009).

3 RTL 2004, 158, 2376.

** Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine Eestis. Sotsiaalministeerium. Koostajad M.Kaarna, R.Kalda et al.
Arvutivorgus kattesaadav: ee.euro.who.int/tervishoiu_kvaliteet 24veebr2005.pdf (07.04.2009).
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rakendamine. VOS § 762 satestab sisulise kvaliteedikriteeriumina tervishoiuteenuse vastavuse
vahemalt arstiteaduse Uldisele tasemele teenuse osutamise ajal ja selle osutamise

tervishoiuteenuse osutajalt tavaliselt oodatava hoolega ehk ravistandardile vastavalt.

4.2.2 Ravistandard

Ravistandard tahendab kéibes vajaliku hoolsuse jargimist. Arst peab teenuse osutamisel
arvestama tavaparast meditsiinipraktikat ning selle objektiivse standardi rikkumine avaldub

meditsiinilises vaarravis.

Hooletus on k&itumine, mis langeb allapoole seaduse poolt pustitatud standardit teiste kaitseks
ebamaistliku kahjuriski vastu.*”® Kaibes ndutav hool on iildjuhul objektiviseeritud ning nduab
naiteks vastaval majandus- voi kutsealal tegutsemisel kehtivate standardite jargimist. Sellised
standardid v@ivad olla kehtestatud digusaktiga, aga olla nditeks vélja tdotatud ka vastavate
kutsetihenduste poolt. Nii peab iga arst jargima oma kutseala kitsamaid reegleid ja naitama ules
vastaval kutsealal tegutsemisel tavaliselt oodatavat hoolikust.*® Kui kaitumine langeb alla
standardit, siis hoolsuskohustuse rikkumine on toimunud. Deliktilise vastutuse korral kehtestab
VOS § 1050 subjektiivse siii mdiste. Lisaks objektiivse hoolsuskohustuse rikkumisele
arvestatakse isiku stiu hindamisel m.h tema olukorda, vanust, haridust, teadmisi, vdimeid ja muid
isiklikke omadusi. Subjektiivne ehk individualiseeritud hoolsus tdhendab seda, et isik peab
jalgima sellist hoolsust, mis vastab tema vOimetele. Arst, kellel on suuremad kogemused ja
oskused, peab oma tegevuses jargima kdrgemaid standardeid. Sealsamas aga ei saa rakendada
seda reeglit vastupidiselt, see tdhendab, et objektiivne ravistandard ei v6i langeda, kull aga

tbusta, nagu eelpool esitatud naite puhul.

Missugune peab olema ravistandard? Arst ei pea olema oma kutseala parimate kogemustega. Kui

arst on sellise padevusega, mida tavaliselt kogenud arstilt oodatakse, vastab ta standardile.

Uldise diguse maades kasutatava Bolami testi kohaselt lahtutakse reeglist, et arst, Gde voi teine
tervishoiutdotaja ei ole sulidi hooletuses, kui ta tegutseb vastavuses praktikaga, mida tunnustab
mingis konkreetses kitsas valdkonnas autoriteetne institutsioon, isegi juhul, kui on olemas keegi,

kes rakendab erinevat praktikat.**’

425 5. ¥ Tan. Medical Malpractice. Understanding the Law, Managing the Risk. Hackensack, NJ: World Scientific
Publishing Company, 2006, Ik 37.

26 p varul, 1. Kull, V.Kéve, M.Kéerdi. Op.cit., Ik 332.

427 J.K.Mason, R.A.McCall Smith. Oigus ja meditsiinieetika. Tallinn: Oigusteabe AS Juura, 1996 , Ik 103.
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Seadus on votnud positsiooni, et standard on pigem see ravi tase, mida oodatakse mdistlikult
428

kogenud (kompetentselt) arstilt, kui mdistlikult arukalt (ettendagelikult) isikult.
Riigikohus on leidnud: ,,Oluline on see, kas vastava eriala haritud ja kogenud arst oleks sellise
riski puhul ndela asendit kontrollinud (pidanud kontrollima). Sellist kiisimust ei ole kohtud
analudsinud, kuigi vastusest sellele oleneb, kas arst tegi ravivea vOi mitte. Asja uuel
labivaatamisel tuleb ringkonnakohtul hinnata, kas analgiini v8is novokaiini ststelahusesse lisada.
Samuti tuleb hinnata, kas paravertebraalse blokaadi tegemisel jargiti ohutusndudeid vajalikul
tasemel, st kas raviarst tegutses vdhemalt sama kvaliteetselt nagu vastava eriala haritud ja
kogenud arst. Kui ravivotet kasutanud arsti tegutsemise kvaliteet oli madalam kui vastava eriala

haritud ja kogenud arsti oma, siis v8is tegemist olla raviveaga“.**

Néiteks ei pea perearst omama sama standardit kui eriarst. Seejuures on perearstil kohustus
patsient edasi suunata eriarsti juurde, kui tegemist ei ole tema spetsialiteediga ning juhul, kui arst

seda ei tee ning osutab ravi, siis vastutab ta eriarsti standardi jargi.**°

Arst peab mdistlikult oskama kasutada meditsiinitehnikat ja on kohustatud end kursis hoidma
peamiste erialaste arengusuundadega, kuid see ei tdhenda, et ta peaks teadma koike konkreetses
vallas. Pidades silmas modnede meditsiinivaldkondade vdga kiiret arengut ja suurt
informatsioonimahtu, millega keskmine arst kokku puutub, pole mdistlik loota, et arst oleks
kursis iga arenguga.”** See lahenemine on magistritdd autori arvates igati kohane Interneti

ajastule ja sellega kaasnevale tohutule infohulgale, mille teaduslik vééartus on kohati kaheldav.

4.2.2.1 E-tervis ja ravistandard

IST on muutmas seda, kuidas tervishoiuteenust osutatakse ja saadakse. Interneti vahendusel
toimub tohutu hulga info vahetus, tervishoiutottajad hangivad informatsiooni tiha enam Interneti
kaudu, kui raamatukogudes istudes. Silmast-silma meditsiiniline ndustamine ja ravi on
asendumas Interneti ja muude tehnoloogiate abil osutatava ndustamise ja raviga. Siit tdusetuvad
jargmised kusimused: kas traditsioonilised meditsiinilise hooletuse printsiibid pakuvad sobivaid
vOi kohaseid standardeid, et luua diguslikku vastutust tervishoiuteenuse osutamisel Interneti

ajastul? Milline on kohane ravistandard telemeditsiini jaoks?

“8 5 Y Tan. Op.cit., Ik 37.

*2Riigikohtu 3. oktoobri 2006. a otsus tsiviilasjas nr 3-2-1-78-06, p 12.
*0 5 Y Tan. Op.cit., Ik 39.

31 J.K.Mason, R.A.McCall Smith. Op.cit., Ik 103.
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Vaieldud on kahe erineva seisukoha tle, kuidas ravistandard on tihedas seoses telemeditsiiniga.
Uhe seisukoha jérgi on asjakohast ravistandardit raske luua, kuna telemeditsiin on siiski &sja
kasutusele vOetud, nii et kaitse advokaat vOib véita, et telemeditsiini standard ei ole edenenud
traditsioonilise meditsiini ravistandardini. Hageja advokaat ei ole aga vdimeline kdrge rahvusliku
tasandi kasuks koguma piisavalt tdendeid. Teise seisukoha kohaselt kergitab telemeditsiin
rahvuslikku tasandit nii, et peagi on see allapoole standardit kasitletav meditsiin, kui puuduvad

tingimused telemeditsiini véimaluste kasutamiseks.**

Kibermeditsiini standardit ei ole veel defineeritud, kuna sellekohaseid kohtuasju ei ole veel
esinenud.”®® Vaidakse vaita, et kiiberarsti ravistandard peab olema kdrgem, kuna ta ei ole
patsienti fldsiliselt 1&bi vaadanud. Teisalt vOidakse vastu vaielda, et arsti kohustus ei ole nii
tugev, kuna ta ei ole patsienti ndinud. Sama argumendi suhtes vdidakse luua kaasaaitava
hooletuse printsiip patsiendi poolt. Asjaolu, et patsient teab, et arst teda isiklikult ei née, voib
tOstatada kusimuse, et patsient on teadlik, et ravi ei ole vastavuses traditsiooniliste standarditega.

Hoolimata sellest, nduavad mdned USA osariigid arstidelt palju kérgemaid standardeid. ***

Uldiselt on valitsev arvamus, et elektroonilise meediumi kasutamine pooltevaheliseks kontaktiks
ei tohi muuta ravistandardit.**®* Vastaselt korra vdib see takistada hilisemat e-tervise teenuste

ekspansiooni**

ning murendada patsientide usaldust e-tervise ja telemeditsiini suhtes. Ka
magistritdd autori arvates peab ravistandard olema telemeditsiini ja kiibermeditsiini osutamisel
sama, mis traditsioonilise tervishoiuteenuse puhul, ta ei pea olema kdrgem. Tervishoiuteenuse

sisu on mdlemal juhul sama, kuid erinev on vaid selle osutamise viis.

Tanapéeval on telemeditsiin saanud juba traditsioonilise meditsiini osaks — radioloogia on
pohiliselt e-radioloogia, suur osa laboriseadmeid on thendatud arvutivorku, patsiendi seisundi
jalgimine toimub elektrooniliste vahendite abil vahemaa tagant jne. Seega nende teenuste
osutamine el erine tavapérasest meditsiinipraktikast ning siin ei teki ravistandardi taseme osas
probleeme. See peab vastama olemasolevale ravistandardile. See tdhendab, et kui Uks radioloog
teeb pildi ja teine radioloog kirjeldab seda pilti, siis ei saa teenus olla ainuiiksi seetttu madalama
kvaliteediga, et pilti kirjeldav radioloog asub eemal.

2 K. Harrington. Legal implications of the Practice of Medicine over the Internet Telemedicine and Cybermedicine.

Arvutivorgus kattesaadav: http://www.gase.com/cyberlaw/toppagell.htm (30.10.2006).
jzj Cybermedicine http://gsulaw.gsu.edu/lawand/papers/su01/taylor _west/ (22.02.2007).

Ibid.
*% R.Oskvig, D. Bolan et al. Statements on telemedicine. Board for Professional Medical Conduct Arvutivérgus
kéattesaadav:
http://209.85.129.132/search?g=cache:16ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/doctors/conduct/teleme
dicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee (20.03.2009).
% 5 Callens , D. Crolla et al. Op.cit., Ik 46.
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Ka Euroopa parlamendis heaks kiidetud patsiendidiguste direktiivi eelnbu muudatusettepaneku
kohaselt peavad liikmesriigid tagama, et e-tervishoiu teenuste ja muude telemeditsiini teenuste
kasutamisel jargitakse samasuguseid professionaalse meditsiini kvaliteedi- ja ohutusndudeid nagu

mitteelektroonilise tervishoiuteenuse osutamisel (art 16 Ig 1 a).

Samas aga tekib kisimus, kas telemeditsiini/e-tervise vdimaluste kasutamata jatmine vdib olla
kasitletav allapoole ravistandardit meditsiinipraktikana, kui tingimused nende kasutamiseks olid
olemas, kuid arst neid ei kasutanud. Naiteks, kui arst ei kasuta vdimalust edastada patsiendi
ulesvotted konsulteerivale radioloogile vdi ta ei kasuta PAKSI, et tutvuda patsiendi eelnevate
ulesvOtetega voi ei kasuta Internetti info saamiseks, samuti, kui arst ei kasuta elektroonilist
terviselugu selgitamaks vélja naiteks patsiendi krooniline haigus voi allergia.

Uldise reegli jargi ei ole arst vastutav, kui ta on tegutsenud vastavuses aktsepteeritud
meditsiinipraktikaga. Kaesoleval ajal ei ole konsulteerimine Internetis muutunud rutiinse
meditsiinipraktika standardi osaks. Tdendoliselt ei ole arst vastutav, kui ta ei kasutanud Internetti
kui allikat.*®’. Kui Internet muutub rohkem usaldusvaarsemaks ja tavaparaseks vahendiks
meditsiinipraktikas, siis viis, kuidas arst Internetti kasutab, voib tekitada uue aluse vastutusele,
samahasti ka uue kohustuse tekkimisele.**® Samasuguselt on ka teiste IST vahendite korral. Mida
enam neid vahendeid meditsiinis kasutusele vfetakse ning mida tavaparasemaks nende
kasutamine muutub, seda t6en&dolisem on see, et ravistandardist allapoole ravina on kasitletav

telemeditsiini ja e-tervise v8imaluste kasutamata jatmine.

WMA on seisukohal, et ravistandard peab sisaldama telemeditsiini. See s@ltub muidugi
tehnilisest varustatusest ja vOimalustest, kuid vBimaluse korral oleks telemeditsiinist loobumine
ravistandardit eirav. Telemeditsiini praktiseeriv arst on vastutav ravi kvaliteedi eest, mida patsient
saab ning arst ei pea otsustama telemeditsiini konsultatsiooni kasuks, kui ta ei usu, et see on
patsiendile parim kéttesaadav vOimalus. Selliseks otsuseks peab arst kaaluma kvaliteedi,

kattesaadavuse (juurdepaasu) ja kulude kiisimusi.**

Kui arst kahtleb diagnoosis vOi ei suuda nduetekohast tervishoiuteenust osutada, tuleb hea
praktika kohaselt suunata patsient diagnoosi tapsustamiseks voi raviks erialaspetsialisti juurde voi
kaasata teenuse osutamisele (teine) eriarst (VOS § 762). Sellest vib jéreldada, et juhul kui

tervishoiuteenuse osutaja ei ole vOimeline patsiendile nduetekohast tervishoiuteenust osutama,

7 5 Callens , D. Crolla et al. Op.cit., Ik 15.

“*® Ipid., Ik 15.

¥ WMA Statement on Accountability, Responsibilities and Ethical Guidelines in the Practice of Telemedicine.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.wma.net/e/policy/a7.htm (19.03.2009).
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peaks ta vahendite ja vOimaluse olemasolul kaasama teenuse osutamisse ka teleeksperdi nt
maapiirkonna arstid. Arst ei peaks praktiseerima telemeditsiini, kui ta ei ole kindel, et protsessiks
vajalik varustus on piisavalt kdrge kvaliteediga, rahuldavalt téokorras ja vastab tunnustatud

standarditele. Back-up stisteem peab olema kattesaadav erakorralises olukorras. *4°

Ravistandard on ka elektroonilise haigusloo kasutamine. Kui arst ei kasuta seal olevaid andmeid,
vOib see olla kasitletav ravistandardi rikkumisena, kui andmete kasutamise tulemusel oleks tehtud

teine diagnoosi- Vi raviotsustus.

Terviseinfosusteemile aluse pannud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja sellega
seonduvate seaduste muutmise seaduse eelndu seletuskirja jargi jargneb tervishoiuteenuse osutaja
vastutus, kui ta ei ole kiitunud kaibes vajaliku hoolsusega. VOS § 770 Ig 1 kohaselt on
tervishoiuteenuse osutaja vastutus stiline. St kindlakstegemisel vorreldakse VOS § 104
kohaselt kohustuse rikkuja kaitumist ja kéibes vajaliku hoolsusega kaitumist. Kui kaibes
vajalikku hoolsust Ulesnditav tervishoiutddtaja oleks vaidlusaluses situatsioonis p6drdunud
terviseinfosiisteemi poole ja saanud sealt andmed, mis oleksid véltinud patsiendil kahjuliku
tagajarje tekkimist, siis on infosusteemi poole mittepdérdunud tervishoiutdotaja oma kohustusi
rikkunud ja vastutab VOS § 770 Ig 1 alusel. Seega, mida enam andmeid koguneb
terviseinfoslisteemi ja mida enam tervishoiutdotajaid hakkavad kéibes terviseinfosiisteemi
kasutama, seda enam on tden&oline, et terviseinfosusteemi andmetega tutvumata jatmine on
aluseks tervishoiuttotaja vastutuse tekkimisele. Kusjuures vastutus ei tulene mitte andmetega
tutvumise kohustusest (selliselt sdnastatud kohustus eelnBus puudub), vaid Uldisest
hoolsuskohustusest, ilma mille jargimiseta ei ole vGimalik osutada arstiteaduse uldisele tasemele
(VOS § 762) vastavat teenust.*" A.N6mper on avaldanud ka arvamust, et arstil lasub tulenevalt
hoolsuskohustusest kohustus tutvuda infosusteemi andmetega (selle tegematajatmisel on arst

rikkunud hoolsuskohustust).**?

Magistritd6 autor on A.Ndmperiga samal seisukohal. Kui arstil on
voimalik kasutada terviseinfoslisteemi ja ta seda ei kasuta, vastutab arst, kui andmetega tutvumata

jatmisest tekib patsiendile kahju.

Kuna e-tervise ja telemeditsiini teenused omavad piiritilest iseloomu, kerkib kisimus ka selle
kohta, millise piirkonna taset tuleb ravistandardi hindamisel arvesse votta. Ravistandard erineb

riigiti, nii nditeks Eesti ravistandard erineb ilmselt Rootsi omast. Kuid siiski peaksid arstide

0 \WMA Statement on Accountability, Responsibilities and Ethical Guidelines in the Practice of Telemedicine.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.wma.net/e/policy/a7.htm (19.03.2009).

1 Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja seonduvate seaduste muutmise seadus eelndu seletuskiri.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.riigikogu.ee/?page=en_vaade&op=ems&eid=170748&u=20090421153909
(21.04.2009).

#42 A Nomper. Tervise infosiisteemi andmetega tutvumise kohustusest. Lege artis 2007.05.07, Ik 38-39.
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oskused ja teadmised olema tervishoiutOttajate ja patsientide vaba liikumist arvestades ile EL

(ihesugused.**®

Kui minevikus olid kohtud selle poolt, et kasutada selle koha standardit, kus rikkumine aset
leidis, kasutades nn kohalikku reeglit, mis p6hines uskumusel, et erinevad ravistandardid on
rakendatavad riigi erinevates piirkondades nt linna- ja maapiirkondades, siis niiud on sellest
loobutud uhetaolise standardi kasuks, kuna meditsiiniline ettevalmistus ja riiklik sertifitseerimine
uhendavad kdik rahvusliku standardi alla. Lisaks on telemeditsiin propageerinud seda
(ihetaolisust.*** Samas aga ei ole geograafilised asjaolud taielikult tahtsusetud. Kui kohalikul
meditsiiniasutusel puuduvad kaasaegsel korgtasemel varustus voi spetsialistid, v6ib kohus
arvestada olemasolevaid asjaolusid. Siiski on alati kohustus patsient edasi suunata kattesaadavale

spetsialistile ja ebadnnestumine seda teha véib olla aluseks vastutuse tekkimisele.***

EL Kohus on piiriilese meditsiini juhtumil asunud  Geraets-Smits ja Peerbooms asjas
seisukohale, mille jérgi tingimust, et ravi peab vaadeldama ,normaalsena asjakohases
professionaalses ringkonnas”, ei peaks interpreteerima normaalsena vastavalt rahvuslikule
meditsiiniringkonnale, vaid normaalsena vastavalt rahvusvahelisele meditsiiniteaduse seisundile
ja rahvusvahelisel tasemel Uldaktsepteeritud meditsiinistandarditele. Olukorras, kus (le Euroopa
on patsiendil ligipdds samavéarsetele teenustele, on Uha raskem seletada, miks viis, kuidas neid
teenuseid arstide poolt osutatakse, erineb liikmesriikide vahel.**® Kohtu seisukohale selles suhtes
vastu vaieldes peab magistritdd autor nentima, et ravistandard séltub suuresti iga riigi
vOBimalustest- inim-, tehnilistest ja rahalistest ressurssidest. EL lepingu art 152.5 jargi on
tervishoiustisteemi kvaliteedi tagamine liikmesriikide paddevuses. Nii et (ihenduse tasandil ei ole
uhetaoline ravistandard tagatud. Seejuures vdib ravistandard erineda ka Uhe riigi erinevate
piirkondade vahel. Erinev tervishoiuteenuste kvaliteet liikmesriikides oli ka heks pdhjuseks,
miks sooviti tervishoiuteenust teenuste direktiivist kohaldamisalast valistada. Samas aga
telemeditsiini ja e-tervise piiritilene osutamine sillutab teed Uhtsete rahvusvaheliste standardite

rakendamisele.

% A Noémper, J.Sootak. Op.cit., Ik 89

*45. Y Tan. Op.cit., Ik 38.

“ Ibid, Ik 38.

#8B S M. Geraets-Smits v Stichting Ziekenfonds VGZ and H.T.M. Peerbooms v Stichting CZ Groep
Zorgverzekeringen. 12 July 2001 European Court reports 2001 Page 1-05473 Case C-157/99. ECJ C- 12.juuli 2001

(p 92).
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4.2.2.2 E-konsulteerimine ja ravistandard

E-tervise ja telemeditsiini juhtumitel ei toimu suhtlemine arsti ja patsiendi vahel vahetult, vaid
vahemaa tagant kas Interneti vGi muu IST vahendi abil. Kas selline konsulteerimine on
ravistandardile vastav? Millistele tingimustele peab e-konsultatsioon vastama, et ta oleks

standardi kohane?

Seaduse kohaselt peab arst diagnoosi panemisse suhtuma sama tosiselt, kui raviprotseduuri. Kui
valediagnoos tulenes sellest, et arst ei selgitanud vélja patsiendi varempdetud haigusi, ei teinud
uuringuid, mida kogenud arst oleks pidanud tegema, vdi lihtsalt ei diagnoosinud haigust, mida
kompetentne arst oleks diagnoosinud, on valediagnoos kasitletav hooletusena, mille eest arst
vastutab. Naiteks telefoni teel on diagnoosi m&aramine riskantne, eriti kui patsiendi esitatud

faktid tekitavad kahtlusi, mida saab hajutada vaid haige korralik Kliiniline labivaatus.

Teenused, mida pakutakse Interneti vahendusel peavad tdiendama ja taiustama traditsioonilisi
arsti ja patsiendi vahelisi suhteid lisaks konsulteerimise traditsioonilisele vormile. Spetsiifilistes
situatsioonides vdivad nad asendada traditsioonilisi suhteid ainult juhul, kui online teenuste

potentsiaalne vajakajadmine neutraliseeritakse taiendavate meetmetega.**’

Arst, kes praktiseerib meditsiini vahemaa tagant ilma patsienti ndgemata, peab hoolikalt hindama
andmeid ja muud informatsiooni, mis ta on saanud. Arst saab avaldada meditsiinilist arvamust,
teha meditsiinilisi otsuseid vOi anda soovitusi ainult siis, kui saadud andmete vOi muu
informatsiooni kvaliteet ja kogus on piisav ja asjakohane kdnealuse juhtumi puhul ravi
alustamiseks, ndu andmiseks v8i muudeks tegevusteks.**® Tegelikult ei ole tervishoiuteenuse
osutamisel oluline, kuidas informatsioon saadakse, kas silmast-silma kohtudes, videokonverentsi
kaudu voi heli ja/voi pildi kaudu, mille patsient on saatnud, pdhiline on, et see on piisav. Juhul,
kui arst leiab, et saadud informatsioon ei ole kdllaltki hea voi piisav, peab ta patsiendilt paluma
tdiendavat informatsiooni vOi paluma patsiendil kokku saada silmast-silma konsultatsiooniks.
Kuigi on ka teisi nditeid. Monede riikide seadusandluses on tervis(hoiu)ametkonnad ja/voi

seadusandjad leidnud, et on vajalik sbnastada enam v6i vdhem otseselt, et Ukski ravi ei tohi

7 Council of Europe Recommendation Rec(2004)17 of the Committee of Ministers to member states on the impact
of information technologies on health care — the patient and Internet. Arvutivérgus kattesaadav:
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=802853&BackColorInternet=9999CC&BackColorIntranet=FFBB55&BackColo
rLogged=FFAC75 (21.04.2009).

“8 \WMA Statement on Accountability, Responsibilities and Ethical Guidelines in the Practice of Telemedicine.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.wma.net/e/policy/a7.htm (19.03.2009).
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tugineda infole, mis on saadud muul viisil, kui traditsioonilise silmast-silma kontakti teel.**

Komisjoni teatises telemeditsiini kohta leitakse, et meditsiinipraktika ilma patsienti l&bi
vaatamata/kliinilise uurimiseta on vastuolus meditsiinieetikaga.*>® Saksamaa Arstide Liit keelab
meditsiinilise ravi Ule Interneti ilma krlptograafiliste turvalisuse meetmeteta. Lisaks ei ole ravi
alustamine le Interneti pdhimétteliselt lubatud.””* WMA on ildse seisukohal, et arsti-
patsiendivaheline kontakt peaks meditsiinilise konsultatsiooni korral olema silmast silma ja
telemeditsiin peaks piirduma situatsioonidega, milles arst ei saa fidsiliselt kohal olla ohutul ja

aktsepteeritaval ajaperioodil.**

E-konsulteerimine vastab ravistandardile juhtumitel, kus arst on patsienti eelnevalt ndinud ning
on teadlik tema terviseseisundist, samuti ka telemonitoorimise juhtudel. Ka arstide omavaheline
konsulteerimine patsiendi diagnoosi ja ravi osas on ravistandardile vastav, kui konsulteerivale

arstile esitatakse kdik selleks vajalikud patsiendi andmed.

USAs labiviidavad teletervise konsulteerimise programmid tldiselt lubavad patsiendil vdi tema
perearstil suhelda veebi vahendusel spetsialistidega nagu onkoloog. Kasutades veebi, peab
patsient v3i tema arst korraldama laborivastuseid sisaldavate digitaalsete aruannete, meditsiinilise
ajaloo, digitaalsete piltide ning vajadusel isegi koeproovi edastamise konsulteerivale arstile.
Naiteks Cleveland Clinic Foundation**® USAs pakub patsientidele ja perearstidele teisest
arvamust. Vastuse annab spetsialist, kel on digus praktiseerida patsiendi koduosariigis. Teisese
arvamuse saamiseks tuleb patsiendil téita 9 lehekiljeline kusimustik oma meditsiinilise ajaloo
kohta.*** Sellisel viisil labi viidud konsulteerimise kohta v&ib oelda, et see vdib vastata

ravistandardile, hoolimata sellest, et konsulteeriv arst patsienti ei née.

Kokkuvdttes vOib sedastada, et e-tervise ja telemeditsiini kasutamine ise ei pruugi veel
tdhendada ravistandardit, see oleneb kdik tehnilistest vdimalustest. Mida aeg edasi, seda rohkem

on kindel, et telemeditsiini kasutamine kuulub ravistandardi alla. Samas aga kui osutatakse e-

9 |_E.Nohr, M.Nymark, M.Zmenja. Report on identified legal issues of the Baltic eHealth project Arvutivérgus

kéattesaadav: http://www.baltic-ehealth.org/news/Publications/Baltic_eHealth Legal issues_Report.pdf
(19.03.2009).

0 K omisjoni teatis Euroopa Parlamendile, Nukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide
Komiteele telemeditsiini kohta nii patsientide, tervishoiusiisteemi kui ka kogu tihiskonna hiivanguks KOM(2008)689
16plik. Arvutivorgus kéttesaadav:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52008DC0689:ET:NOT (24.03.2009).

! EHTEL.Sustainable Telemedicine:Paradigms for future-proof healthcare. Arvutivérgus kéttesaadav:
http://www.ehealthnews.eu/content/view/1156/62/ (24.03.2009).

2 \WMA Statement on Accountability, Responsibilities and Ethical Guidelines in the Practice of Telemedicine.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.wma.net/e/policy/a7.htm (19.03.2009).

#3% \/eebilehe aadress: http://my.clevelandclinic.org/default.aspx (21.04.2009).

% M. Kolbasuk McGee. E-Health On The Horizon. May 17,2004. Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.informationweek.com/story/showArticle.jhtml?articlel D=20300885 (21.04.2009).
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tervise/telemeditsiini teenuseid, ei tohi nende teenuste ravistandard erineda traditsioonilisest
meditsiinist. Ei saa ndustuda sellega, et e-konsultatsioonid voiksid olla madalama kvaliteediga
ning neid voiks anda ebapiisava informatsiooni pohjal voi patsienti labivaatamata vGi uuringuid
ja analulse tegemata, kui selleks on vajadus. Samamoodi, kui traditsioonilise meditsiini puhul nii
ka e-tervise teenuste osutamisel ei pea arst patsienti ndustama voi talle ravi osutama, kui tal on
ebapiisavalt andmeid v6i puuduvad teenuse osutamiseks vajalikud vahendid, s.t osutama talle
ravi allapoole ravistandardit. E-tervis ei saa ravistandardit allapoole lasta, vaid ainult kdrgemaks

tOsta.

4.2.3 Kvaliteedi tagamine piiritlese meditsiini juhtumitel Euroopa Liidus

Tervisealases kirjanduses on péaritud, kas kutsekvalifikatsioonide tunnustamise direktiivist*>

tulenev  kohustus viidata reguleeritud elukutsete osas kutseala nimetusele ja
kutseorganisatsioonile, garanteerib patsientidele piisava kvaliteedi, kuna lahknevused kvaliteedi
tdenduse osas liikmesriikide vahel on ja kvaliteedikontroll jaab.*® EL kohus on leidnud, et
piiritilese meditsiini juhtumitel EL-s on ravi kvaliteet tagatud. Kohtuasjades, kus liikmesriigid
Uritasid Kkaitsta piiritilese meditsiini juhtumitel eelloamenetlust vaitega, et see aitab kindlustada
teises litkmesriigis osutatud tervishoiuteenuse kvaliteeti, on kohus kinnitanud, et
meditsiinierialade diplomite vastastikuse tunnustamisega on tagatud EL Gleselt vorreldav
tervishoiuteenuse kvaliteet ning tervishoiuteenus v8i —toode, mis on saadud teises liikmesriigis,

pakub vérdvaarseid garantiisid nendele, mis on tagatud rahvuslikul territooriumil.**’

Asutamislepingu kohaselt on liikmesriigil esmane vastutus oma kodanikele tdhusa ja kvaliteetse
tervishoiu tagamise eest. Kas liikmesriik suudab tagada oma kodanikele kvaliteetset
tervishoiuteenust, kui tal puudub kontroll tervishoiuteenuste osutamise ule oma riigi

territooriumil piiritilese meditsiini (telemeditsiini) juhtumitel?

Kutsekvalifikatsioonide vastastikune tunnustamine p&hineb asutamislepingu artikli 3 16ike 1
punktil c, mille kohaselt on isikute ja teenuste vaba liikumise takistuste kdrvaldamine
liikmesriikide vahel (ks Uhenduse eesmérke. Liikmesriikide kodanike jaoks tahendab see
eelkdige Gigust tegutseda kutsealal fulsilisest isikust ettevotja voi to6tajana ka muus litkmesriigis

kui see, kus nad omandasid kutsekvalifikatsiooni. Lisaks satestab asutamislepingu artikli 47 16ige

“SELT L 255/22 30.9.2005. 22-142.

% 5 Callens , D.Crolla et al. Op.cit., Ik 1086.

T ECJ 28 aprill 1998, C-158/96 and C 120/95 Raymond Kohll v Union des caisses de maladie European Court
reports 1998 Page 1-019 ( p-d 47-49) Case C-158/96, Nicolas Decker v Caisse de maladie des employés privés.
European Court reports 1998 Page 1-01831 28 Aprill 1998 ( p-d 41-45).
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1 direktiivide véljaandmise diplomite, tunnistuste ja muude Kkvalifikatsiooni tdendavate
dokumentide vastastikuseks tunnustamiseks.

Arstide, Uldddede, hambaarstide, &mmaemandate ja proviisorite vaba liikumine ja nende
kvalifikatsiooni tGendavate dokumentide vastastikune tunnustamine tugineb koolituse

kooskdlastatud miinimumnduetel péhineval kvalifikatsiooni automaatse tunnustamise péhimattel.

Kuigi direktiiv kehtestab miinimumtaseme valjadppe programmide harmoniseerimiseks, ei taga

458

miinimumstandardid ise Uhenduse tasandil vorreldavat kvaliteedi taset.”™* Miinimumnduded, mis

kasitlevad dpet, on pigem subjektiivsed ja defineeritud napilt ja ebamaarasel viisil.**°

Direktiividega tagatud miinimumstandardid maadravad vaid véljadppe perioodi ja koha, kuid ei

harmoniseeri iga meditsiinieriala erialaseid oskusi (v.a &mmaemandad ja hambaarstid).

Iga erialale lubatud tegevuste tiiiibid on ainuiiksi liikmesriigi otsustada. Ulddel on naiteks
lubatud Uhes riigis teostada intravenoosset vOi spinaalsusti, teises riigis tohib seda teha ainult arst.
Direktiiviga satestatud miinimumnduded ei sisalda tervishoiu jatkuvaid standardeid, mis on
tagatud perioodilise registreerimise voi pideva véljadppe kohustusega, mis tuleb labida pérast

40 ot sailitada oma oskused karjaari jooksul. Ravikvaliteedi tagamiseks on

diplomi saamist,
oluline tervishoiutdotajate pidev tdienddpe. Nii on sotsiaalministri 15. detsembri 2004. a
maarusega nr 128 “Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouded” volitanud riik eriala- ja
kutsetihendusi tegelema tervishoiutottajate padevuse perioodilise hindamisega (8 4). 2002. aastal
tootati vélja eriarstide padevuse hindamise p6himdtted ja ststeem ning 2003. aastal ddede ja

! padevuse hindamine on

dammaemandate padevuse hindamise pdhimétted ja stisteem.*
tervishoiutdotaja jaoks vabatahtlik. Eriarstide padevuse hindamist korraldavad erialaseltsid. 2004.
aasta 16puks olid sertifitseerimise korraldanud jargmiste erialade seltsid: hambaarstid, perearstid,
naistearstid, kirurgid, radioloogid, nahaarstid, laboriarstid, toGtervishoiuarstid.*®* Kuid need
nduded erinevad riigiti. lga litkmesriigi otsustada on, kas ta korraldab p&devushindamist voi

mitte. Seejuures on ka EL tasandil erialaseltsid reguleerinud padevuse hindamist. Naiteks

8 W.Palm, J.Nickless et al. Implications of recent jurisprudence on the co-ordination of health care protection
systems. Rapport Final May 2000 Ik 152. Kirjalik materjal magistritéd autori valduses.
9 Teadmiste ja oskuste kirjeldamisel on kasutatud méadratlemata digusmdisteid nagu ,,piisavad teadmised”, ,,hea
mdistmine”, ,,piisav mdistmine” . Kutsekvalifikatsioonide tunnustamise direktiivi art 34 Ig 3, art 31 Ig 6.
#80 \W Palm, J.Nickless et al. Ibid.
*! Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine Eestis. Sotsiaalministeerium. Koostajad M.Kaarna, R.Kalda et al.
ﬁzrvutiv()rgus kattesaadav: ee.euro.who.int/tervishoiu_kvaliteet 24veebr2005.pdf (07.04.2009).

Ibid.
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eurokardioloogi padevustunnistus.*®® See on kiill vabatahtlik vorm ning omab tahendust siis, kui
soovitakse teises litkmesriigis to66d saada, kuid tdéhendust omab ta to6tingimuste ja palga osas.

Liikmesriigid tunnustavad automaatselt teises liikmesriigis saadud kvalifikatsiooni eeldusel, et
need vastavad miinimumnduetele. Selline Euroopa regulatsiooni olemasolev siisteem ei pea
sammu muudatustega meditsiinis, eriala sees ja avalikkuse ootustega. Kodanikud on digustatud
lootma, et arstid ja teised tervishoiuttdtajad on saanud valjabppe rahuldaval kompetentsi ja

kvaliteedi tasemel.*®*

Kui patsient kasutab teenust teises liikmesriigis, naiteks telemeditsiini juhtumitel, kui see on
kasitletav infouhiskonna teenusena e-kaubanduse direktiivi tdhenduses, ei pea arstil olema
patsiendi elukoha liikmesriigi litsentsi, et konkreetset isikut teenindada. Patsient, kes on harjunud
valjabppe koOrge tasemega teenuse osutaja poolt ja kellele osutab tervishoiuteenust
tervishoiutdotaja maal, kus standard on madalam, ei ole teadlik kvalifikatsioonide erinevustest,
mida jérgitakse teenuse osutaja poolt.*® Patsient ei ole tldiselt v8imeline hindama ravi kvaliteeti
tervishoiu terminites. Patsiendi kogemus seostub sagedasti standardite ja praktikaga, mis on
rakendatud tema riigis. Kui patsient otsib tervishoiuteenust véljaspool seda riiki, kujutledes, et
meditsiiniline ravi on Ghesugune kogu Euroopas, voib tema tervis saada ohustatud vale otsustuse

tegemisel. %

Kui Uhelt poolt ollakse ELs arvamusel, et kutsekvalifikatsioonide direktiiv peaks tagama
tervishoiuteenuste samavaarse  kvaliteedi kdikides liikmesriikide, siis teiselt poolt arvati
tervishoiuteenused teenuste direktiivist vélja ka pdhjusel, et tervishoiuteenuste kvaliteet on

litkmesriigiti erinev, kuigi esialgselt kavandati need lulitada teenuste direktiivi kohaldamisalasse.

Oma resolutsioonis markis parlament, et kuigi ELs eksisteerib kutsekvalifikatsioonide
vastastikune tunnustamine, on kutseGppe sisu ja elukutsete viljelemise tase endiselt liiga

ebatihtlane v&i nende tihtluse tase ei ole piisavalt tagatud.*®’

Patsiendifiguste direktiivi eelndu jargi on direktiivi eesmargiks satestada eeskirjad juurdepadsuks

ohututele ja kvaliteetsetele tervishoiuteenustele teises liikmesriigis (art 1). Patsiendidiguste

%63 Medscape Cardiology. Arvutivrgus kattesaadav: http://www.medscape.com/cardiology (22.04.2009).
%64 3. Allen. Ensuring quality of health care providers within the single market. Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.ose.be/health/files/respaper/allenpaper.pdf (07.04.2009).
#85 \W.Palm, J.Nickless et al. Implications of recent jurisprudence on the co-ordination of health care protection
fg/astems. Rapport Final May 2000 Ik 152. Kirjalik materjal magistrit6o autori valduses.

Ibid.
*7 Euroopa Parlamendi 23.mai 2007.a resolutsioon direktiivist teenuste kohta siseturul tervishoiuteenuste
valjajatmise mdju ja tagajargede kohta (2006/2275(INI)) .ELT C102E, 24.04.2008, Ik 279-286.



http://www.medscape.com/cardiology%20(22.04.2009)
http://www.ose.be/health/files/respaper/allenpaper.pdf
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direktiivi eelndu kohaselt vastutavad tervishoiuteenuste korraldamise ja kattesaadavaks muutmise
eest litkmesriigid ning piiritlese meditsiini juhtumitel kohaldatakse tervishoiuteenuste suhtes ravi
osutava liikmesriigi seadustes satestatud eeskirju kooskdlas artiklis 5 satestatud tldpdhimotetega
(pGhjendava osa p 35). Liikmesriikide Ulesandeks on kindlaks maérata kdikehdlmavuse,
kvaliteetse arstiabi kattesaadavuse, vordsuse ja solidaarsuse pohimotteid arvesse vottes kindlaks
selged kvaliteedinduded nende territooriumil osutatavate tervishoiuteenuste suhtes (art 5). See ei

pruugi tagada EL Ulest samavéarse kvaliteeditasemega tervishoiuteenust.

Eeldeldule tuginedes vo6ib vaita, UOhenduse O6igus kutsekvalifikatsioonide tunnustamise ja
kavandatavate patsiendidiguste kohaldamise osas piiritlese meditsiinijuntumitel on
ebaadekvaatne baas, et luua tervishoiukvaliteedi garanteeritud taset, mis osutatakse kogu EL-s.

4.2.4 Tervise veebilehtede kvaliteet

4.2.4.1 E-tervis Internetis

Interneti kasutamine tervisealase informatsiooni vahetuses on tohutult kasvanud. Kui 2000.a oli
hinnanguliselt 100 000 tervisega seotud informatsiooni pakkuvat veebilehte,*® siis 2009.a

Google otsing ,,medical website” andis vastuseks ligikaudu 124 miljonit tulemust.**®

Interneti kaudu kisitakse ndu, saadakse informatsiooni haiguste, ravi, eluviiside kohta, ostetakse
ravimeid ja tervisetooteid, osaletakse foorumites. Veebilehtede kaudu saavad patsiendid rohkem
infot, kui perearsti juures vdi haiglas viibides. Tervis on peamiseks p&hjuseks, miks inimesed
Internetti kasutavad. Uhtlasi kasutavad ka arstid Internetti info saamiseks ja vahetuseks. Internet
on universaalne, ta on kéttesaadav 24 tundi pédevas ja 7 pdeva néddalas ning seda (le kogu
maailma ning seal jagatakse infot, mis oli enne privilegeeritud vaid meditsiinitootajatele. E-tervis
pakub aktsepteeritavat kanalit tervishoiuteenuse saamiseks isikutele, kes tunnevad, et nad ei saa
traditsiooniliselt ndost-nédkku konsultatsiooni lubada kas selle hinna tGttu voi ei saa ebamugavuse

vOi sotsiaalse stigma tottu vahetult suhelda.

E-tervise teenused Internetis vbivad olla passiivsed, nagu Uldise meditsiiniinfo jagamine

veebilehe kaudu voi aktiivsed, andes meditsiinilist ndu patsientidele voi spetsiifilist otsustuse

“8G, Eysenbach, E.Ryoung Sa, T. L Diepgen. Shopping around the internet today and tomorrow: towards the
millennium of cybermedicine.- British Medical Journal 1999, vol 319, pp 1294. Arvutivirgus kattesaadav:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1129072 (20.03.2009).

#923.04.2009
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tuge Klinitsistidele, samuti vdivad sisaldada klinitsisti poolt biomeditsiiniliste andmete kogumist

kaugmonitoorimise jaoks.*”

Kuigi veebilehtede kaudu jagatav info aitab kaasa patsientide tervisealase teadlikkuse kasvule,
vOimaldab saada kiiresti néu, koormamata seejuures ebavajalikult tervishoiusiisteemi, samuti
abistada arste, olles seega véga téhtis vahend info vahetamiseks, vdivad veebilehed kasu juures
pohjustada ka palju kahju igauhele, kes toetub sellele teenusele. Isik vdib halba ndu jérgida ja
haigeks jaada vOi isegi surra, klinitsist vOib tuge kasutades patsiendile kahju pdhjustada,
kaugmonitoorimine vdib ebadnnestuda, kuna osa olulisi andmeid jaab edastamata, seades sellega
ohtu patsiendi elu.*”* Veebilehtede kiilastamine vdib viia enesediagnoosimisele, ménikord vaivad
patsiendid tdsise hada korral jatta arsti poole pdérdumata, usaldades liigselt veebilehtedel

saadud infot vdi konsultatsiooni.

Suureks probleemiks on kujunenud veebilehtedel avaldatud patsientidele kéttesaadava info
kvaliteet. Informatsioon veebilehtedel vdib olla ebatapne, eksitav, aegunud ja ebausaldusvaéarne
ning isegi ohtlik. L&biviidud uuringud néitasid, et ,,ebatdpne” voi ,,eksitav” oli informatsioon 4-
89% juhtudel.*’? 2004.a labiviidud uuring 32 kdige populaarsema alternatiivse ja taiendava ravi
veebilehe kohta, millel on vaidetavalt iga paev kiimneid tuhandeid kulastajaid, nditas, et neil
pakutakse véhi vastu 118 erinevat "ravi” ja 59 nn ennetavat ravi, millest tihelgi ei osutunud olevat
vaidetavat toimet. Viiendikul neist veebilehtedest soovitati kas aktiivselt voi kaudselt patsientidel

mitte kasutada traditsioonilisi vahiravi viise.*”

Sageli on veebilehtede pidamine ajendatud kasu saamisest. Internet seab uued dimensioonid- kdik
voivad seal avaldada, sonumite autoreid ja nende usaldusvaarsust on lugejatel raske hinnata ning
vahe toimetatud sisu ja reklaami vahel on sageli ahmastunud.*’* Probleeme ei tekita see mitte
ainult patsientidele, vaid ka klinitsistidele, kuna isegi traditsioonilistelt meditsiini veebilehtedelt

kogutud info v&ib olla vastuoluline v&i eksitav.*”>*"® G8 riikide grupi jaoks labi viidud uuringu

*% Study on Legal and Regulatory Aspects of eHealth Legally e-health Final recommendations on legal issues in
ehealth. Deliverable 5. Elektrooniline materjal magistritod autori valduses.

4l European Commission Study on Legal and Regulatory Aspects of eHealth “Legally eHealth” Deliverable 3
Issues of Liability and Consumer Protection. Elektrooniline materjal magistrité6 autori valduses.

2 G.Eysenbach, J.Powell et al. Empirical Studies Assessing the Quality of Health Information for Consumers on the
World Wide Web. - JAMA 2002; 287:2691-2700 Arvutiv8rgus kattesaadav: http://jama.ama-
assn.org/cgi/content/abstract/287/20/2691 (07.04.2009).

% K. Schmidt, E. Ernst. Assessing websites on complementary and alternative medicine for cancer. Arvutivérgus
kattesaadav: http://annonc.oxfordjournals.org/ (07.04.2009).

4 5 Callens , D. Crolla et al. Op.cit., Ik 72.

5 bid, 1k 73.

78 ITK ravikvaliteedi komisjoni aseesimehe E.Maeotsa sonul kiilastades Harvardi ilikooli kodulehte leidis ta, et
teda huvitava haiguse kohta esitatud informatsioon inglise keeles ja vene keeles erinesid oluliselt.
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koordinaatori poolt raporteeriti 1400 ,kahtlast veebilehte ning see arv kasvab aastas 21% |,
hiljutine USA uuring leidis vigu ja vasturdékivusi isegi samal veebilehel.*”

Teine probleem on patsientide loetud tekstist arusaamise varieeruv tase. Mdnest infost on raske
aru saada ning seega on seda infot kerge ka valesti tGlgendada. Meditsiiniinfo on sageli
kompleksne ja uuringud on ndidanud, et paljud inimesed ei oma oskusi mdistmaks

tervishoiuteenuse osutajate poolt neile raagitut véi neile antud kirjalikku materjali.*’®

4.2.4.2 Tervise veebilehtede diguslik regulatsioon

Veebilehtede kvaliteedi tagamiseks on mitmeid mooduseid. Seda on vOimalik reguleerida
seadusandlikul tasemel, osad aga pooldavad eneseregulatsiooni Internetis.*’®

Tervise veebilehtede reguleerimise eesmérk on tagada Interneti vahendusel antava informatsiooni
ja teenuste kvaliteet, vahendada 0&iguslikke riske ja kaitsta kasutajate privaatsust, tagades seelabi

usaldusvéarne Interneti keskkond kdigile kasutajatele.

Terviseveebilehtede diguslik eriregulatsioon hetkel EL-s puudub. Samas olemasolev iihenduse
digus juba sisaldab uldisi néudeid elektrooniliste vahendite abil teenuste edastamisele, need on

rakendatavad seejuures ka tervise veebilehtedele.

E-kaubanduse direktiivi art 5 sisaldab minimaalset uldist informatsiooni, mida infouhiskonna
teenuse osutaja peab teenuse kasutajale teatavaks tegema. E-kaubanduse direktiivi art 6 puudutab
taiendavat informatsiooni, mida tuleb esitada kommertsteadaande puhul, kui see moodustab
osaliselt voi tervikuna infouhiskonna teenuse, samuti rakendub sellisele infole andmekaitse
direktiivi art 10. Igasuguste isikuandmete s.h kasutajatele nahtamatu informatsiooni kogumisele
ja hilisemal to6tlemisele veebilehe kasutaja poolt on kohaldatavad andmekaitse direktiivi

nduded, eriti art 8 delikaatse ja terviseinfo kohta.

E-kaubanduse direktiivi art 5 kohaselt tuleb teenuse osutajal teha teenuse saajale ja padevatele
asutustele hdlpsalt, otse ja alaliselt kattesaadavaks véhemalt jargmine teave:

-teenuse osutaja nimi;

A M.Rigby, J. Forsstrom et al. Verifying quality and safety in health informatics services.-

BMJ 2001;323:552-556. Arvutivargus kattesaadav: http://www.bmj.com/cgi/content/full/323/7312/552
(25.03.2009).

478 B.-J.Crigger. Foundations of the eHealth Code of Ethics. Arvutivargus kattesaadav:
http://www.ihealthcoalition.org/ethics/code-foundations.html (16.02.2007).

%5 Callens , D. Crolla et al. Op.cit., Ik 23.
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-teenuse osutaja asukoha geograafiline aadress;
-Uksikasjad teenuse osutaja kohta, s.h tema elektronposti aadress;
-kui teenuse osutaja on registreeritud, siis tema registrinumber;

-kui tegevus s6ltub loasisteemist, siis iksikasjad asjakohase jarelevalve teostaja kohta.

Samuti satestab direktiiv, et liikmesriigid peavad tagama, et teenuseosutaja teatab koikidest
asjakohastest tegevusjuhenditest, mida ta tunnistab ja lisab teabe, kuidas nende juhistega
elektrooniliselt tutvuda saab (art 10 Ig 2).

Reguleeritud kutsealade osas on teenuse osutajal direktiivi art 5 kohaselt taiendavalt kohustus
viidata asukohaliikmesriigis kohaldatavatele kutsealastele eeskirjadele ja vBimalusele neile juurde
paaseda. Samuti tuleb teatavaks teha kutseorganisatsioon vdi samalaadne asutus, kelle juures

teenuseosutaja on registreeritud ning teenuse osutaja kutsenimetus ja lilkmesriik, kus see anti.

Nimetatud teabe andmise kohustuse eesmark on vGimaldada teenuse saajal, olenemata sellest kas
ta on professionaal vdi mitte, kohaselt tuvastada teenuse osutaja ja tagada viimase tegevuse
labipaistvus, vOimaldades I0ppkasutajal teada, kelle vastu ta vdib vajadusel esitada hivitise

ndude.

Kui tervisega seotud veebilehed sisaldavad kommertsteadaandeid (igat liiki teadaanded, mis
reklaamivad kaupu, teenuseid voi &ritthingu imidzit), siis paneb direktiiv peale tdiendavad
kohustused (art 6, 7).

Sealjuures puudub ka Eestis tervise veebilehti reguleeriv spetsiifiline seadusandlus. Kaupade
muuki ja teenuste osutamist elektrooniliste vahendite kaudu vahemaa tagant reguleerib InfoTS,
andmekaitset IKS ja elektroonilise side seadus ning kui leping sdlmitakse arvutivrgu
vahendusel, siis ka VOS § 62*, muudel juhtudel rakendub tildine 8iguslik regulatsioon. Siinjuures
el peatu magistritéd autor pikemalt nimetatud digusaktide sisul, kuna need on vastu voetud EL
direktiivide adapteerimiseks siseriikliku 06igusesse ning olulisi erinevusi selles osas, mida
magistritdos on EL direktiividega seonduvalt kasitletud, neil ei ole. Mittesiduvatest reeglitest, mis
on moeldud eelkdige tarbija harimiseks, on tarbijakaitse amet vélja andnud juhendi E-

8L mille

kaubandusega®®® tegelevale kauplejale juhtnodrid on-line kaubandustegevuseks,
kasutamine on vabatahtlik, kuid need ei ole tulenevalt sisust jargitavad on-line tervishoiu ja

terviseinfo korral.

*80 E_kaubandus on kauplemisviis, kus kaupleja pakub kaupu voi teenuseid elektroonilises keskkonnas ja ka lepingud
pakkuja ja kliendi vahel s6lmitakse elektroonilisel teel fuusiliselt Uhes kohas samaaegselt viibimata.
81 Arvutivérgus kattesaadav: http://www.tka.riik.ee/index.php?id=1642 (07.04.2009).
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Kuigi veebilehtedel pakutava info, teenuste ja kaupade pakkumine on InfoTS-ga Giguslikult
reguleeritud, ei ole neid Eesti tervise veebilehtede puhul enamjaolt jérgitud ning seetbttu on

kisitav ka nende usaldusvaarsus.

4.2.4.3 Tervise veebilehtede kvaliteedi tagamise muud vahendid

Tingituna kasvavast murest veebilehtedel avaldatava info ja andmete usaldusvaarsuse pérast, on
mitmed organisatsioonid, nii era kui avalikud, meditsiinielukutsete ja patsientide esindajad Ule
maailma vélja té6tanud koodekseid vai printsiipe, mis on kavandatud kasutamiseks juhtndéridena

Internetis eetilise terviseinfo ja -ressursside arendamiseks. 2483484482

Ka e-kaubanduse direktiiv toetab selliste k&itumiskoodeksite vastuvottu, tagades, et litkmesriigid
ja komisjon toetavad kaubandus-, kutse- ja tarbijalihingute vdi organisatsioonide poolt (ihenduse
tasandil tegevusjuhendite koostamist, mille eesmark on kaasa aidata direktiivi artiklite 5-15

nduetekohasele rakendamisele (art 16 p 1 a).

Euroopa NOukogu Ministrite Komitee soovitus (2004)17 Ministrite  Komitee poolt
liikmesriikidele informatsioonitehnoloogia mdjust tervishoiule — patsient ja Internet p VII 4

madravad ara miinimumnduded seal avaldatava info osas kdikidele Interneti lehekulgedele, mis

pakuvad informatsiooni, suhtlemist ja teenuseid.*®®

Tarbija kaitsmiseks vélja tootatud eetikakoodeksid kehtestavad reeglid veebilehtede sisu,

reklaami, sponsorluse, privaatsuse kohta, parendades seeldbi nende teenuste kvaliteeti. E-tervise

487

eetikakoodeks, mis anti vélja 2000.a mais Interneti Tervishoiu Koalitsiooni(Internet

*® Internet Healthcare Coalition- eHealth Code of Ethics. Arvutivdrgus kéttesaadav: —http://www.hi-
europe.info/files/2000/ehealth_code.htm (19.03.2009).

“8 Health Internet Ethics . Ethical Principles For offering Internet Health Services to Consumers. Arvutivrgus
kéattesaadav:.http://www.wellspan.org/body.cfm?id=348 (19.03.2009).

*8 Health on the Net (HON) Foundation- HONCode. Arvutivirgus kattesaadav:
http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html (19.03.2009).

*8 Communication from The Commission to The Council, The European Parliament, The Economic and Social
Committee and The Committee of The Regions. eEurope 2002: Quality Criteria for Health related Websites.
29.11.2002 COM(2002) 667. final Arvutivorgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth/doc/communication_acte_en_fin.pdf (21.04.2009).

8¢ Council of Europe Recommendation Rec(2004)17 of the Committee of Ministers to member states on the impact
of information technologies on health care — the patient and Internet. Arvutivérgus kattesaadav:
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=802853&BackColorInternet=9999CC&BackColorIntranet=FFBB55&BackColo
rLogged=FFAC75 (21.04.2009).

87 Internet Healthcare Coalition- eHealth Code of Ethics. Arvutivorgus kattesaadav: —http://www.hi-
europe.info/files/2000/ehealth_code.htm (19.03.2009).
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Healthcare Coalition/eHealth Ethics Initiative) poolt,*®®

on vahest kdige tuntum selletaolistest
koodeksitest. Selle ja sarnaste koodeksite eesmark on pakkuda terviseveebilehtede pidajatele
enesehindamise vahendit. E-tervise eetikakoodeksi eesmark seisneb veebilehtedel pakutava
informatsiooni kvaliteedi tagamise kaudu kasutajate/tarbijate kaitsmises, et nad vdiksid
usalduslikult ja taie teadmisega teadaolevatest riskidest realiseerida Interneti potentsiaali oma
tervise ja ka teiste, nende ravitavate isikute tervise korraldamisel.*®® Eetikakoodeksite eesméark on
aidata luua usaldusvéaarne keskkond kdikidele kasutajatele, sdltumata sellest, kas nad on
patsiendid, tervishoiutdotajad, veebilehtede sponsorid, inimesed, kes arendavad tervise rakendusi

ja sisu veebi jaoks véi isikud, kes péérduvad Interneti poole, et aidata neil jaada terveks.

Eetikakoodeks pustitab 9 printsiipi: avameelsus, siirus, ausus, kvaliteet, informeeritud ndusolek,

privaatsus, online tervise professionaalsus, vastutustundlik partnerlus ja vastutavus.***

Hi-Ethics**® pakub vélja 14 printsiipi, mis hélmavad kisimusi, mis on seotud privaatsuse ja
konfidentsiaalsuse, reklaami ja kaubanduse, terviseinfo kvaliteedi, tervishoiutottajate parimate

praktikate, avalikustamise ja tagasisidega.**®

Health on the Net Foundation'i ***

5

on valja toonud oma koodeksis HONCode 8 printsiipi:

6

autoriteetsus,”®> komplementaarsus,*® konfidentsiaalsus, viitamine, Sigustatavus, autorluse

labipaistvus, sponsorluse labipaistvus, ausus reklaami ja toimetamise poliitikas.**’

“88 Internet Healthcare Coalition on rahvusvaheline, mitte-erakondlik, kasumit mittetaotlev organisatsioon, mis on
pihendunud tervishoiu ressursside kvaliteedi edendamiseks Internetis . veebilehe aadress:
http://www.ihealthcoalition.org/ (23.04.2009).

89 Internet Healthcare Coalition- eHealth Code of Ethics. Arvutivlrgus kéttesaadav: http://www.hi-
europe.info/files/2000/ehealth_code.htm (19.03.2009).

90 B .J.Crigger. Foundations of the eHealth Code of Ethics. Arvutivorgus kattesaadav:
http://www.ihealthcoalition.org/ethics/code-foundations.html (16.02.2007).

491\ ..

Viide 489.
2 HiEthics on peamiselt kasumit taotlevate USA veebilehtede koalitsioon. Veebilehe aadress:
http://www.hiethics.com (23.04.2009).
*%% Ethical Principles For offering Internet Health Services to Consumers. Arvutivargus kattesaadav:
http://www.wellspan.org/body.cfm?id=348 (19.03.2009).
% Health On the Net Foundation (HON) on loodud 1995.a, on kasumit mittetaotlev rahvusvaheline Sveitsi
organisatsioon. Tema missiooniks on juhtida mitteasjatundjaid (lay-person) v&i mittemeditsiini kasutajaid ja
meditsiinipraktikuid kasuliku ja usaldusvédrse online meditsiini ja tervishoiu informatsioonini. HON peamiseks
sponsoriteks on Genfi kanton, Genfi Ulikooli Haigla, Sveitsi Bioinformaatika Instituut ja Sun Microsystems.
Veebilehe aadress: http://www.hon.ch./ (21.04.2009).
% |gasugune meditsiini- v8i tervisealane nduanne ja informatsioon sellel lehekiiljel on antud kvalifitseeritud
meditsiiniharidusega professionaalide poolt, kui ei ole selget marget, et mingi nGuanne on antud mitte-meditsiinilise
kvalifikatsiooniga Uksikisikult v8i organisatsioonilt.
“% |eht taiendab, mitte ei asenda arst-patsiendi suhteid
*7 Health on the Net (HON) Foundation- HONCode. Arvutivirgus kattesaadav:
http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html (19.03.2009).
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EL komisjon on Interneti teel leviva informatsiooni usaldusvédérsuse tagamiseks ja tarbijate
kaitseks ,,Infolihiskond kdigile (eEurope 2002) raames 2002.a vélja andnud tervisega seotud
veebilehtede juhtndorid.**® Juhtnoodride véljaandmise spetsiaalne eesmark oli koostada ldiselt
sobivad lihtsate kvaliteedikriteeriumide kogumik, mille pohjal liikmesriigid, samasuguselt ka
avalikud ja eraisikud voivad tugineda tervisega seotud veebilehtede kvaliteedialgatuste
arendamises. EL komisjoni juhtn6orid on kavandatud rakendamiseks tdiendavalt olemasolevale

diguslikule regulatsioonile.

Kriteeriume vOib kasutada kasutajajuhiste, vabatahtlike kaitumiskoodeksite, usaldusmarkide,
akrediteerimissusteemide vOi erinevate poolte vahel vastu voetud muude intsiatiivide arendamise

alusena Euroopa, rahvuslikul, regionaalsel vdi organisatsiooni tasandil.

EL juhtnoorid sisaldavad 6 kriteeriumi: tervisega seotud info labipaistvus (l&bipaistvus ja ausus),
teenuse osutajate volitused, tervise andmete privaatsus ja andmekaitse, terviseinfo uuendamine,

terviseinfo sisu vastutavus, terviseinfo kattesaadavus.**®

Kuigi erinevate eetikakoodeksites ja tegevusjuhistes kasutatavad mérksénad Uksteisest osaliselt
erinevad vdi on sama marksdna piiritletud erinevalt, siis olulises osas neis esitatud péhimdtted
uhtivad. Oluline on labipaistvus, info usaldusvéarsus, ajakohastatus. Neile kdigile on iseloomulik

ka tdhelepanu pééramine info kvaliteedile.

Kdik juhtntorid osutavad vajadusele anda tarbijale teavet teenuse pakkuja nime, kontaktandmete,
lehekdilje otstarbe ja eesmarkide kohta, naiteks kas tegemist on kommertseesmargil tegutseva
lehega, veebilehe sihtgruppide ja rahastamise allikate (kas lehte toetavad sponsorid ning kes need
on). Tarbijale peaks olema dratuntav, kas lehte peetakse drilisel eesmérgil, samuti peab olema

tuvastatav, kelle nimel see toimub.

Oma tervise suhtes arukate otsuste tegemiseks vajavad inimesed ja neil on ka 6igus seda loota, et
veebilent pakub tdpset, hasti toetatud informatsiooni ning kdrgekvaliteedilisi kaupu ja

teenuseid.>®

Veebilehed peavad selleks tapselt ja ausalt hindama informatsiooni, s.h teenuste ja
kaupade kirjeldamiseks kasutatavat informatsiooni, mida nad veebilehel pakuvad. Informatsiooni

usaldusvaarsuse tagamiseks tuleb viidata selgelt, kas informatsioon veebilehel pdhineb

%8 Communication from The Commission to The Council, The European Parliament, The Economic and Social

Committee and The Committee of The Regions. eEurope 2002: Quality Criteria for Health related Websites.

29.11.2002 COM(2002) 667. final Arvutivorgus kattesaadav:

?gtgp://ec.europa.eu/information society/eeurope/ehealth/doc/communication_acte_en_fin.pdf (21.04.2009).
Ibid.

599 Internet Healthcare Coalition- eHealth Code of Ethics. Arvutivérgus kattesaadav: —http://www.hi-

europe.info/files/2000/ehealth_code.htm (19.03.2009).
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teaduslikel uuringutel, eksperdi arvamusel voi erialasel voi isiklikul kogemusel voi arvamusel.
Pakutav informatsioon peab olema kasutajale hdlpsasti arusaadav ja kasutatav. Veebilehel
esitatud infoallikatele tuleb teha tdpne viide ja markida allika avaldamise kuupéev. Veebilehtedel
pakutava info kvaliteedi tagamiseks peab veebilehtedel toimuma informatsiooni pidev
uuendamine, kusjuures uuendamise kuupéev peab olema selgelt kuvatud igal lehekuljel ja/voi
teadetel/dokumentidel/artiklitel, kui see on oluline.

Internetti terviseinformatsiooni otsimiseks kasutatavatel isikutel on Gigus olla informeeritud,
milliseid andmeid tema kohta vdidakse koguda ning valida, kas lubada oma isikuandmete
kogumist ja edastamist. Privaatsuse tagamiseks tuleb veebilehel avalikustada isikuandmete
tootlemise turvalisuse ja konfidentsiaalsuse poliitika ja slsteemid, s.h kasutajatele selgelt
defineerida info néhtamatu to6tlemine, kusjuures andmete todtlemine peab toimuma opt-in
alusel. Kasutajale peab olema teada, kes, millistel eesmérkidel, milliseid andmeid kogub ning

kellele neid edastab.

Vastutavuse tagamiseks tuleb kasutajaid informeerida, kuidas nad saavad Uhendust votta
veebilehe omaniku voi teenuse osutaja vai isikuga, kes on vastutav lehe vGi teenuse korraldamise
eest. Kasutajatele tuleb vimaldada lihtsate vahenditega anda tagasisidet informatsiooni, teenuste
ja kaupade kvaliteedi kohta. Kasutajate kaebusi tuleb Ule vaadata koheselt ning vastata
Oigeaegselt ja kohasel viisil.

Vastutavus sisaldab ka vastutustundlikku partnerlust, mis tdhendab, et tuleks kindlustada, et
partnerlus vdi linkimine teistele veebilehtedele oleks tehtud usaldusvaarsete partneritega ning et

nad jargiksid kehtivat digust ning pooldaksid samu eetilisi standardeid.

Toimetamise poliitika osas peab olema selgelt kirjeldatud seisukoht, milliseid protseduure sisu

selekteerimiseks kasutatakse.

Oluliseks on juhtndorides ja eetikakoodeksites peetud meditsiinilise nduande korral ka kasutaja

informeerimist  sellest, et ndustamine ei asenda silmast silma konsultatsiooni

501,502

tervishoiutdotajaga. ning tuleb anda selgesdnaline soovitus pidada seal sisalduva teabe osas

*lCommunication from The Commission to The Council, The European Parliament, The Economic and Social
Committee and The Committee of The Regions. eEurope 2002: Quality Criteria for Health related Websites.
29.11.2002 COM(2002) 667. final ArvutivBrgus kéttesaadav:
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth/doc/communication_acte_en_fin.pdf (21.04.2009).

%92 Health on the Net (HON) Foundation- HONCode. Arvutivdrgus kattesaadav:
http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html (19.03.2009).
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oma arstiga,”® samuti tuleb aidata e-patsientidel aru saada, millal online konsulteerimine vdib ja

millal mitte ja millal ei tohiks asendada silmast-silma suhtlemist tervishoiuteenuse osutajaga.”®

EL komisjoni juhtntoridel on tugev sarnasus HONCodega, kuigi on moned erinevused.
HONCode piirab selgelt igasuguse isikustatud tervisendu andmise kvalifitseeritud isikutega. Ta
satestab sOnaselgelt, et iga meditsiini- voi tervisealast ndu tuleb anda voi avaldada veebilehel
meditsiinilise valjadppe ja kvalifitseeritud kutsealal tegutsejate poolt, kui ei ole selgelt avaldatud,
et nduannet pakuvad mittemeditsiiniliselt kvalifitseeritud isikud v&i organisatsioonid.’® EL

juhtnooride jargi tuleb veebilehel esitada ainult teenuse pakkuja nimi ja volitus.>®

Eetikakoodeksite ja juhtndoride puhul on tegemist Oiguslikult mittesiduvate reeglitega ning
nendest juhindumine on vabatahtlik. Koodeksite rakendamine on erinev. Kui koodeksid voetakse
vastu katusorganisatsiooni poolt, siis organisatsioon ise pludleb selle poole, et kdikide tema
liikmete tegevus vastaks koodeksile.®” Teistel juhtumitel vdetakse see kasutusele ainult the
organisatsiooni siseselt, nagu Pharmaceutical Group of the European Union. **®Kuigi teised
organisatsioonid ja isikud vdivad koodeksile oma veebilehel viidata, ei tee koodeksi vélja
todtanud organisatsioon ise joupingutusi selleks, et teised isikud seda tbepoolest jargiksid. Samas,
kui veebileht ise viitab teatud eetikakoodeksile v@i juhtnooridele, millest ta oma tegevuses
juhindub, muutuvad need talle magistrito0 autori arvates diguslikult siduvaks. Seega vaidluse
korral on voimalik kasutajal tugineda nendele reeglitele.

Lisaks kéitumisjuhiste ja eetikakoodeksite kasutuselevétuga on (ks vdimalus tagada
veebilehtedel pakutava informatsiooni kvaliteet pitseri (seal) siisteemiga.’® Veebipitserid on
traditsiooniliselt olnud eneseregulatsiooni algatus. Ka sellisel puhul ei ole tegemist Giguslikult
siduva abinduga. Pitserisiisteem seisneb selles, et  kolmanda osapoole organisatsioon todtab
valja kaitumiskoodeksi ja lubab neid, kes kohustuvad kinni pidama koodeksi tingimustest,

kuvada veebilehel margi, pitseri v6i logo, mis tdendab veebilehe vastavust koodeksiga.

%03 Regioonide komitee arvamus, teemal “Komisjoni teatis ndukogule, Euroopa Parlamendile, Euroopa majandus- ja
sotsiaalkomiteele ja regioonide komiteele teemal e-tervishoid — Euroopa kodanike tervishoiu parandamine: Euroopa
e-tervishoiu piirkonna tegevuskava” ELT C 71, 22.3.2005, Ik 30—33.

*%% Internet Healthcare Coalition- eHealth Code of Ethics. Arvutivérgus kéttesaadav: —http://www.hi-
europe.info/files/2000/ehealth_code.htm (19.03.2009).

%% Health on the Net (HON) Foundation- HONCode. Arvutivargus kéttesaadav:
http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html (19.03.2009).

%% Communication from The Commission to The Council, The European Parliament, The Economic and Social
Committee and The Committee of The Regions. eEurope 2002: Quality Criteria for Health related Websites.
29.11.2002 COM(2002) 667. final Arvutivorgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth/doc/communication_acte_en_fin.pdf (21.04.2009).

%075 Callens , D.Crolla et al. Op.cit., Ik 59.

*® Viide 506.

599 Usaldusvaarsuse kinnitamiseks kasutatakse spetsiaalset usaldusmarki véi-pitserit.
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Kinnituspitsereid (approval seal) on kasutatud kaubanduses aastaid, et kindlustada tarbijaid
teadmisega, et &ri vOi organisatsiooni poolt antav informatsioon on piisava kvaliteediga, et pidada
seda usaldusvaarseks.®'® Online pitserid on levinud ka internetis.”™* Kdige vanem ja ehk kdige
tuntuim mark on Health on the Net Foundation’i (HON) mérk, mida kasutas jaanuaris 2000.a 5

559 valisserverit ja 20 631 valisveebilehte.’"

Sealjuures ei saa HON viltida ebaausaid
operaatoreid kasutamast HONCode pitserit enda veebilehel, millega viimased tahavad oma

usaldusvéairsust suurendada.

Mdned autorid on teinud ettepaneku vélja to6tada uus Euroopa siisteem ja standard, mida
nimetataks Europitseriks (EuroSeal).”" Selline ettepanck sisaldus ka art 29 andmekaitse 16.mai
2000 arvamuses 4/2000 Safe Harbour Principles, kus esitatakse komisjonile iileskutse motlema

pakilise asjana EU pitseri siisteemi loomise peale Interneti lehekiilgede jaoks.”™

EU pitser oleks
pitser, millega akrediteeritud amet varustataks veebilehe (ldhenemine on omane CE
margistamisele). Pitserit antaks kahel tasandil, ko&rgem, mis nduab iseseisvat on-site
verifitseerimist (kdrgema tasu eest). Verifitseerimise protsess oleks avatud ja l&bipaistev-
klikkides EuroPitseri simbolile, vOib lehe kilastaja ndha detaile lehe inspekteerimisest, reaalajas
koostatud inspekteeriva isiku toimikutest, samahésti k&itumiskoodeksitest, millega leht on
liitunud.>*

Pitserisiisteemi programmide probleemiks on see, et hetkel on Internetis kasutusel arvukaid
erinevaid pitsereid. Iga pitseriprogramm erineb teistest tegevusulatuse ja efekti poolest, mis
tdendoliselt ehmatab kasutajat, kellest suur hulk ei ole informeeritud paljudest erinevustest
arvukate pitseriprogrammide vahel, mida nad Internetis kohtavad.’'® Seetdttu on tarbijatel

keeruline orienteeruda erinevate pitseriprogrammide vahel ning selgeks teha, millised neist on

usaldusvédrsed ja millised mitte.

Samas ei taga ka pitserite ega koodeksite slisteem veebilehtede kvaliteeti, kuid siiski on need

téhtsad eneseregulatsiooni vahendid.

°10 5 Callens , D.Crolla et al. Op.cit., Ik 26
L bid, Ik 24

512 Arvutivirgus Kattesaadav: http://www.hon.ch/HONcode/audience.html (19.03.2009).
5

13 M.Rigby, J. Forsstrém et al. Verifying quality and safety in health informatics services.-

BMJ 2001;323:552-556. Arvutivdrgus kattesaadav: http://www.bmj.com/cgi/content/full/323/7312/552 (25.03.2009).

SM\WP 32. Article 29 Data Protection Working Party, Opinion 4/2000 on the level of protection provided by the Safe
Harbor Principles’ (Adopted 16 May 2000) CA07/434/00/EN. Arvutivdrgus kattesaadav:

http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/privacy/docs/wpdocs/2000/wp32en.pdf (21.04.2009).

515M.Riqbv, J. Forsstrom et al. Ibid.

5165, Callens , D.Crolla et al. Op.cit., Ik 24.



http://www.hon.ch/HONcode/audience.html
http://www.bmj.com/cgi/content/full/323/7312/552
http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/privacy/docs/wpdocs/2000/wp32en.pdf

106

Kdige taiuslikum, kuid ka kulukaim kéttesaadavatest mehhanismidest tervisega seotud
veebilehtede kvaliteedi kindlustamiseks on kolmanda poole atesteerimise siisteem.>’ Sellisel
juhul annab kolmas osapool valja sertifikaadi, mis tbendab lehe vastavust hindamise
kriteeriumidele.®®® 30.juulil 2001.a esitas URAC (American Accredidiation Healthcare
Commission) esimeseks iseseisvaks akrediteerimisprogrammiks kvaliteedi kriteeriumid USA
tervise veebilehtedele. °*°

Kuid ka atesteerimine ei ole killalt efektiivne vahend, et edendada ja kaitsta professionaalseid ja
eetilisi kvaliteedistandardeid veebilehtedel. Veebileht on diinaamiline, info vahetub seal pidevalt.
Seega, kui veebileht atesteeritakse uhel hetkel, siis teisel hetkel vbidakse seal avaldada midagi,
mis kvaliteedi kinnitust ei garanteeriks.

Lisaks on veel mitmeid muid vahendeid veebilehtede kvaliteedi tagamiseks- filtreerimise
stisteem,®®® kasutaja juhendusvahendid (User Guidance Tools,)™® kuid need on kéik ebapiisavad

vahendid tagamaks lehtede usaldusvéarsust.

Garanteeritud vahend terviseveebilehtede kvaliteedi tagamiseks puudub ning seda polegi
vOimalik tagada, kuna info veebilehel on ajas muutuv. Oluliseks on siiski peetud veebilehtede
eneseregulatsiooni, samuti on oluline tarbijate harimine. Veebilehed ise puldlevad selle poole, et
nende lehtedel esitatav informatsioon oleks usaldusvadrne. Siiski tuleks ka rahvusvaheliselt
plrgida reeglite kehtestamise jarele, kuna erinevate kvaliteedihindamise vahendite hulk on suur ja
tarbijale arusaamatu. Kuigi igas kaitumiskoodeksis vdi juhendis on dldjuhul kasutusel sarnased

mdisted, on nende sisu mdnes osas lahknev, mis teeb tarbijale keeruliseks neis orienteeruda.

Eneseregulatsioon, sertifitseerimise pehmed vormid ja konkurentsi vdim, tarbijate valikud ja turg-
kdik need aitavad kaasa veebilehtede usaldusvéérsuse arengule. Kuid teatud ulatuses kvaliteedi
hindamine ja kontroll on siiski vajalik selleks, et kaitsta inimesi pettuse ja valeinformatsiooni eest
ja teha usalduslik suhtlemine Internetis vOimalikuks. Valitsused ja tervishoiutottajad peaksid

labi viima pikaajalisi kampaaniaid, millega ergutada kodanikke kasutama just kontrollitud

°17g Callens , D.Crolla et al. Op.cit., Ik 63.

*18 |hid, Ik 63.

°19 5. Mack. Global e-Health ethics-Access+Quality=Equity. Global healthcare 2002. Arvutivérgus kéttesaadav:
http://www.wma.net/e/publications/pdf/2001/mack.pdf (21.04.2009).

>Filtreerimise vahendit ( filtering tool) rakendatakse, et tagada otsingu andmebaasidest filtreeritud ja akrediteeritud
informatsioon. Selline filtreerimise vahend tugineb sageli védrava ldhenemisele, mis organiseerib juurdepéddsu
Internetile. Selle ldhenemise pdhireeglid on, et Interneti ressursid on selekteeritud nende kvaliteedi ja tdhtsuse
jérjekorras teatud sihtgrupile. (S.Callens, D. Crolla et al. Op.cit., Ik 61).

521 Sellisel juhul demonstreeritakse vastavust koodeksiga mitte margi abil, vaid lingiga guidance tool, mis kutsub
kasutajat teostama kontrolli, kas leht ja selle sisu vastab ettesatitud kriteeriumidele. (S.Callens , D. Crolla et al..
Op.cit., Ik 61).
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kvaliteediga veebilehti, neid teistele eelistades Oluline on teostada pidevat jarelvalvet nende
veebilehtede Ule, et tagada nende jatkuv vastavus kvaliteedikriteeriumidele.

4.3 E-tervise litsentseerimine
4.3.1 Uldist

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise Uheks vahendiks on tervishoiuteenuse osutajate

litsentseerimine.>? Paljudes riikides on meditsiinipraksise pidamiseks vajalik omada litsentsi.

Litsentseerimise slisteemi toimimise kaudu tagab avalik vdim, et tervishoiuteenuseid osutavad
vaid need isikud, kes on sellel alal kvalifitseeritud, et kindlustada osutatava ravi kvaliteet.”?®
Litsentseerimine peab kaitsma sdutuid osapooli ravist litsentseerimata, potentsiaalselt

ebakvalifitseeritud arstide poolt.>**

Litsentsi véljastamine baseerub taotleja formaalsel
kompetentsil, eelkdige tema diplomil. Lisaks v@ivad tdhendust omada ka teised oskused, nagu

praktika, spetsialiseerumine, keeleoskus jne. Sellega kaitseb riik oma elanike tervist ja heaolu.

Litsentseerimine kindlustab samuti tervishoiutodtajate poolt riigis kehtivatest meditsiini-,
tervishoiu-, diguslikest ja distsiplinaarsetest reeglitest kinnipidamise oma meditsiinipraksises.
Igas riigis on kehtestatud meditsiinipraktikat valitsevad Gigusaktid, tagamaks arstide jatkuv
vastavus akadeemilistele ja kliinilistele pé&devuse standarditele. Seega litsentseeritud isikud
alluvad litsentsi véljastanud organi vdimule, kes teostab nende tegevuse Ule jarelevalvet ja
rakendab vajadusel distsiplinaarvahendeid kuni litsentsi dravdtmiseni. Litsentseerimata tegevus
on seetdttu ebaseaduslik ning kriminaalkorras ka karistatav.>®® Niisiis isik, kes on litsentseeritud

uhes riigis, peab seal tervishoiuteenust osutades jargima selle riigi reegleid.

TTKS § 27 jargi annab registreerimine tervishoiutootajale diguse osutada tervishoiuteenuseid
kvalifikatsiooni tdendavas dokumendis ja registreerimisel valjastatavas tdendis méargitud erialal.
Tervishoiutfotajate registreerimise aluseks olevate kvalifikatsiooni tGendavate dokumentide
loetelu kehtestab sotsiaalminister (TTKS § 28 Ig 3). Tervishoiuteenuse osutaja, kelleks on TTKS

§ 4 jargi tervishoiutdotaja®® voi tervishoiuteenuseid osutav juriidiline isik, v8ib osutada iiksnes

22 TTKS § 27 lg 1jérgi peab tervishoiutédtaja end registreerima ja § 40 jérgi tervishoiuteenuse osutaja peab omama
tegevusluba.

523 5 Callens, D.Crolla et al. Op.cit., Ik 32.

524 K. Harrington. Legal implications of the Practice of Medicine over the Internet Telemedicine and Cybermedicine.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.gase.com/cyberlaw/toppagel1.htm (30.10.2006).

°% KarS §372.- RT 12001, 61, 364; RT | 2008, 54, 304.

526 Tervishoiutdotaja peab taotlema tegevusluba juhul, kui ta tegutseb FIEna (fiiiisilisest isikust ettevétjana).



https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?replstring=33&dyn=12766722&id=813338;12816380
http://www.gase.com/cyberlaw/toppage11.htm
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=73045
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neid tervishoiuteenuseid, mille osutamiseks talle on tegevusluba antud, seda isegi juhul, kui
tervishoiutdotajal on olemas ka teine meditsiinialane kvalifikatsioon.

E-tervis ja telemeditsiin erinevad traditsioonilisest meditsiinist seetdttu, et arst osutab teenust
uldjuhul mitte patsiendi asukohas, vaid vahemaa tagant, kasutades selleks Internetti voi muid IST
vahendeid. Siit tdusetuvad jargmised kusimused. Kas telemeditsiin on midagi traditsioonilisest
meditsiinist erinevat, mis allub eraldi litsentseerimisele? Kui arst asub Uhes riigis, patsient v0i
teine tervishoiuteenuse osutaja, kelle palvel teenust osutatakse, teises riigis, siis kas arstil peab
olema litsents tegutsemaks riigis, kus asub patsient, kui tal on tegevusluba tegutsemiseks omas

riigis?

Uldlevinud on reegel, et kui tihes riigis litsentseeritud isik tahab praktiseerida telemeditsiini
teises, patsiendi asukoha riigis, peab ta taotlema litsentsi ka sellest riigist.?’ Nii naiteks peab
USAs enamikes osariikides arstil olema litsents telemeditsiini praktiseerimiseks selles osariigis,

kuhu ta teenust osutab ehk kus asub patsient.>?®

On avaldatud arvamust, et riikidevaheline litsentseerimise siisteem v6ib kujuneda peamiseks
takistuseks e-tervise ja telemeditsiini praktiseerimiseks riikide vahel, takistades seelabi
rahvusvahelist online meditsiini, kuna teleekspertidelt v@idakse nduda litsentsi mitmetes

jurisdiktsioonides ja riikides.***°%

4.3.2 E-tervise ja telemeditsiini litsentseerimine

Kas telemeditsiin on kasitletav iseseisva erialana, nagu  kardioloogia, oftalmoloogia,
endokrinoloogia jne, mille praktiseerimiseks on vaja omada eraldi litsentsi? Sellele kiisimusele
on mitmeid lahendusi. Telemeditsiini algusaegadel (mdned kimned aastad tagasi) oli see
kiisimus suurema tahtsusega ja selle tle diskuteeriti ka enam, kui tdnapéeval. Samal ajal usuvad
paljud, et telemeditsiini tuleks k&sitada kui erinevat meditsiinieriala ja sellisena peaks see olema

eraldi litsentseeritav. Vaidetakse, et see on teenuse kvaliteedi tagamise oluline aspekt.>*! Nii

2T E. LeBourdais. When medicine moves to the Internet, its legal issues tag along.- Can Med Assoc J
1997;157:1431-3. Arvutivdrgus kattesaadav: http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1228478
(25.03.09).

>28 M.Maheu, P. Whitten, A. Allen. Op.cit., Ik 197.

529 5 Callens , D. Crolla et al. Op.cit., Ik 32.

530 M. Lénnfors. The Finnish Health System and CT law: The Difficulty of Caring for Santa’s Bairns. Arvutivérgus
kattesaadav: http://www.bileta.ac.uk/02papers/lonnfors.html (01.04.2005).

531 L E.Nohr, M.Nymark, M.Zmenja. Report on identified legal issues of the Baltic eHealth project.Arvutivargus
kéattesaadav: http://www.baltic-ehealth.org/news/Publications/Baltic_eHealth Legal_issues Report.pdf
(19.03.2009).
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naiteks on Malaisia telemeditsiini seaduses esitatud &&rmuslik ndue, mille kohaselt kuulub
telemeditsiin eraldi litsentseerimisele.>** Valjaspool Malaisiat registreeritud voi litsentseeritud
meditsiinitdotajal peab telemeditsiini praktiseerimiseks Malaisias olema tervishoiuameti poolt
valja antud sertifikaat ja ta tohib Malaisias valjastpoolt praktiseerida telemeditsiini ainult seal
litsentseeritud kohaliku arsti kaudu.>*® Telemeditsiini kui eriala litsentseerimise vajaduse kohta
on avaldatud arvamusi seoses piiritlese telemeditsiini osutamisega. Sellekohaseid arvamusi, et
telemeditsiini osutamiseks riigisiseselt on vaja omada litsentsi, magistritéd autor materjalidega

tutvudes ei tdheldanud.

Siiski on tdnapédeval prevaleerimas kontseptsioon, et telemeditsiini ja muud e-tervise lahendused
on Uhte sulanud traditsioonilise meditsiiniga ja on vahendid nende teenuste tdiustamiseks ning
kattesaadavamaks tegemiseks. Nii nditeks radioloogia ongi enamjaolt juba teleradioloogia, kuna
ulesvbtted on digitaalsed ja kantakse Ule infosiisteemi ning radioloog voib pilte kirjeldada
ukskdik millises kohas, kus tal on arvuti ja voOrguihendus. Samamoodi on ka muude
meditsiiniseadmetega, mis on Uhendatud vérguga.®** Seega ei erine telemeditsiin enam
traditsioonilisest meditsiinist. Seet6ttu ei ole ka magistritd6 autori arvates millegagi p6hjendatud

telemeditsiini/e-tervise osutamiseks spetsiaalse litsentsi omamine.

4.3.3 Litsentseerimine piiritlese telemeditsiini juhtumitel

Uldjuhul peab tervishoiutdotaja olema litsentseeritud riigis, kus ta tervishoiuteenust osutab.
Traditsioonilise meditsiini puhul toimub selle reegli rakendamine raskusteta. Kui arst liigub
fhdsiliselt riiki, kus asub patsient, peab ta patsiendile tervishoiuteenuse osutamiseks omama selle
riigi litsentsi. Kui patsient liigub teenuse saamiseks teise riiki, ei pea arst omama patsiendi
asukohariigi litsentsi. Piiritilese telemeditsiini juhtumite puhul tekib kisimus, millises riigis peab
arst olema litsentseeritud, kui patsient asub Ghes riigis ja arst teises riigis? Selle kiisimuse saab

jagada kolmeks alakisimuseks.

Kes reisib”, kas arst patsiendi juurde voi vastupidi? Traditsioonilise ettekujutuse jargi reisib
piiritlese telemeditsiini juhtumil arst elektroonilisi vahendeid kaudu patsiendi juurde teise riiki.
Olukord vdib olla ka vastupidine - tegelikult vBib ka patsient reisida arsti juurde teises riigis.

Seisukohta, et reisib arst, toetab enamus.

532 Malaysian Government. Laws of Malaysia, Act 564, Telemedicine Act, 1997. Arvutivérgus kéttesaadav:
http://www.ktak.gov.my/system/uploaded/files/Telemedicine%20Act%201997%20-%20Act%20564.pdf
(19.03.2009).

>3 Ibid, art 3.

534 Ehhokardiograaf, endoskoop, ultraheliaparaat jt seadmed.
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Kas véljaspool riiki asuv arst peab praktiseerimiseks teises riigis omama selle riigi litsentsi, kus
asub patsient? Traditsiooniline vastus sellele kiisimusele oleks jaatav. Uldlevinud arvamuse
kohaselt peavad arstid olema litsentseeritud kdikides jurisdiktsioonides,>*>**® kus nad naevad ette
teenuse osutamist kas elektroonselt v&i muul viisil.>*” Siin ei oma tahendust, et arst vib olla
litsentseeritud teises riigis. See sarnaneb juhtumile, kus arst flusiliselt liigub Ghest riigist, kus ta
on litsentseeritud, teise riiki teenuse osutamiseks. EL liikmesriikides on litsentseerimine
kutsekvalifikatsioonide tunnustamise direktiivi tottu formaalsus, kuid sellest hoolimata litsents

538

tuleb saada.”™ Kusjuures e-kaubanduse direktiivi kohaselt, kui telemeditsiini teenus on kasitatav

infolihiskonnateenusena, piisab arstil litsentsi omamisest vaid riigis, kus asub tema tegevuskoht.

Kas litsentseeritud arst vdib praktiseerida teisest riigist? See kiisimus viitab olukorrale, kus arst
on litsentseeritud Ghes riigis ja pakub selles riigis telemeditsiini teenust patsiendile, kes resideerib
teises riigis. Rootsi terviseameti esialgne seisukoht sellele kiisimusele oli, et véljapool riiki asuv
arst peab omama litsentsi oma kodumaal ja Rootsi patsient, kes otsib sellise arsti ravi, kas
telemeditsiini teel voi reisides, peab esitama ndude véarravi juhtumil litsentsi valjastanud riigi
diguse jargi. Hispaania arst, ravides Rootsi patsienti telemeditsiini vahendusel ei ole kunagi
vastutav Rootsi seaduste jargi.>*° Selline seisukoht vastab taielikult e-kaubanduse direktiivile,
mille kohaselt peab teenus vastama tegevuskoha riigi seadustele ning kontroll teenuse Gle toimub
tegevuskoha riigis.>*

Siiski on EL tasandil on avaldatud ka arvamust, et néiteks teleradioloogia teenuste osutamisel
peavad koOik teleradioloogia teenust osutavad arstid Gldiselt olema registreeritud liikmesriikide
reeglite jargi ja alluma liikmesriigi reeglitele, kelle patsientidele nad kirjeldusi tagavad. >** Sama
arvamus on esitatud ka Euroopa Radioloogia Seltsi  (European Society of Radiology)
seisukohtades “Teleradiology in the European Union”, mille kohaselt teleradioloogia teenust

osutav radioloog peab olema kohaselt atesteeritud ja registreeritud Euroopa Uhenduses. Lisaks

5% M.Maheu, P. Whitten, A. Allen. Op.cit., Ik 200.

53 R.Oskvig, D. Bolan et al. Statements on telemedicine. Board for Professional Medical Conduct Arvutivérgus
kéattesaadav:
http://209.85.129.132/search?g=cache:16ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/doctors/conduct/teleme
dicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee (20.03.2009).

>37 5 Callens D.Crolla et al. Op.cit., Ik 48.

>3 Cross border eHealth in the Baltic Sea Region — what issues should be considered? Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.baltic-

ehealth.org/intern/wpl1/Guidelines/Cross_border_eHealth in_the Baltic_Sea%20 Region_report june2006.pdf
(19.03.2009).

>3 Ibid.

540 E_kaubanduse direktiivi art 3 1g 1.

%41 Komisjoni teatis. Konsulteerimine: iihenduse meede tervishoiu vallas .26.09.2006 SEC (2006) 1195/4.
Arvutivorgus kattesaadav:

http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/comm_health services comm2006_et.pdf
(25.03.2009)
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peab ta olema formaalselt registreeritud riigis, kus telemeditsiini teenust osutatakse ja allutama
end kvaliteedi ja revalideerimise nduetele EL riigis, kus nad tahavad teleradioloogia teenust

osutada.>*?

Kdikides teenuse osutamise kohaks olevates jurisdiktsioonides litsentseerimise ndude
asendamiseks on pakutud vélja mitmeid variante. Uks lahendus oleks konstrueerida arsti litsents
viisil, mis lubab tal praktiseerida v&hemalt piiratud ulatuses valjaspool tema jurisdiktsiooni
piire.>** Samas aga on ebadnnestunud enamikes litsentseerimise seadustes, kus selline erand on
séatestatud, defineerida erandi piire v0i tagada, et korduvad konsultatsioonid Uletavad erandit ja
nduavad telearsti litsentseerimist.>** Selle seisukoha kriitikud on avaldanud muret, et litsentsi
valja andnud ameti valvsus ja huvi litsentsiomaniku véarkaitumise kohta voib olla piiratud, kui

patsient ei ole selle jurisdiktsiooni kodanik.>*

Teine vBimalus oleks tunnustada riikide vahel vastastikku litsentse. Selline v@imalus on valja
pakutud rahvusvahelise telemeditsiini ja teletervise konventsiooni eelndus. Konventsiooni eelndu
art 3.13 jargi nahakse rahvusvahelise litsentse valjastava organi puudumisel ette liikuda
eesmargina litsentside vastastikuse tunnustamise poole. Ukski osalisriik ei tohi taotlejalt nduda
dokumente vOi seada tingimusi, mis ei ole mdistlikult vajalikud tagamaks maistlikku
ravistandardit riigi elanikkonnale (konventsiooni eelndu art 3.13). Mingil madral rakendub see
pohimote EL-s, kus kehtib kutsekvalifikatsioonide tunnustamise direktiiv, mis kull tdéhendab
kutsekvalifikatsioonide vastastikust automaatset tunnustamist, kuid ei tee takistusi liikmesriigi

reeglite jargi tervishoiuteenuse osutaja registreerimise kohustusele (sissejuhatava osa punkt 3).

Kolmas, koige kulukam ja burokraatlikum lahendus oleks rahvusvaheline akrediteerimine.
Selleks tuleks luua vOi méérata suprajurisdiktsiooniline organ, kes annaks valja rahvusvaheliselt
tunnustatud litsentsi.>*® Kuid ka sellisel juhul kehtiks rahvusvaheline akrediteerimine vaid

riikides, kes selle stisteemiga on Ghinenud.

Viimane vdimalus oleks uldse mitte litsentseerida. Selline lahendus on kooskdlas e-kaubanduse
direktiiviga, mille jargi telemeditsiini osutamiseks, kui see on kasitatav infoiihiskonnateenusena,
piisab tegevuskoha riigis vélja antud litsentsist. See kehtib siiski EL piires ning selle aluseks on

kutsekvalifikatsioonide tunnustamise direktiiv. Sama p&himodte on esitatud ka patsiendidiguste

542 Arvutivirgus kattesaadav: http://www.myesr.org/html/img/pool/ESR_2006_|_Telerad_Web.pdf (23.04.2009).
53 g Callens, D. Crolla et al. Op.cit., Ik 48.

54 K. Harrington. Legal implications of the Practice of Medicine over the Internet Telemedicine and Cybermedicine.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.gase.com/cyberlaw/toppagel1.htm (30.10.2006).

5% g Callens, D. Crollaetal. Op.cit., Ik 48.

> Ibid, Ik 48.
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direktiivi eelndus, mille kohaselt tervishoiuteenuse osutamine, mida ei osutata litkmesriigis, kus
patsient on kindlustatud, peab vastama ravi osutava liikmesriigi seadustele (art 11). Samuti on
seitsmes USA osariigis (1997) lubatud arstidel véljaspool osariiki tegutseda osariigi arsti jaoks
kui konsultant, vabastades nad osariigi litsentseerimise ndudest.>*’ Lisaks on telemeditsiini
praktiseerimiseks erand tehtud USAs foderaalvanglate, s6javée ja India Tervishoiu Teenistuse
(Indian Health Service) puhul, mille tegevus ei ole piiratud osariigi litsentseerimist puudutavate

seadustega.’*® Nende jaoks kehtib tileosariigiline litsentseerimise stisteem.>*

Kuna litsentseerimisega on palju segadust, siis sellest lahtuvalt peetakse turvalisemaks, et iga e-
tervise praktiseerija oleks taielikult litsentseeritud igas jurisdiktsioonis, kus ta teenust osutab.
Seda ka pdhjusel, et litsentseerimata tegevus on kriminaalkorras karistatav. Seda teed on lainud
USA, kus suur osa osariike on vastu votnud telemeditsiini seadused ja nainud ette, et kui arst
soovib osutada telemeditsiini teenust teisest osariigist/riigist, peab ta saama endale loa selles

50551552 wyid  selline  lahenemine tekitab administratiivseid takistusi, kuna

osariigis.
litsentseerimine vOib erineda nduete poolest erinevates jurisdiktsioonides, tekitades lisaks ka
taiendavaid kulusid. Samuti on ka arstil keeruline jalgida kdikide riikide ndudeid: patsiendi
taisealisus, ndusolek, dokumenteerimine, andmekaitse jne. Interneti Glemaailmsuse tottu paaseb
veebilehele ligi igast maailma punktist ning arstil on keeruline tuvastada, mis riigist patsient parit
on, seda enam, et patsiendid esinevad Internetis sageli anontumselt, samuti vdib patsiendi

elukoht asuda Uhes riigis, kuid konsultatsiooni taotleb ta teises riigis nt reisil olles.

Magistritdd autor pooldab seisukohta, et arst peab omama selle riigi litsentsi, kus asub tema
tegevuskoht. Patsiendile tuleb arsti kohta teatavaks teha oluline info, et patsient saab tuvastada
teenuse osutaja, kontrollida tema volitusi ning tutvuda riigis kehtivate nduetega tervishoiuteenuse
osutamiseks. Ka litsentseerimine riigi siseselt ei ole kvaliteedi garantii patsiendile. Arst vdib oma

kvalifikatsiooni olla kaotanud, viibides t66st eemal vdi ei ole ennast piisavalt tdiendanud.

> K. Harrington. Legal implications of the Practice of Medicine over the Internet Telemedicine and Cybermedicine.

Arvutivorgus kattesaadav: http://www.gase.com/cyberlaw/toppagell.htm (30.10.2006).

>% M.Maheu, P. Whitten, A. Allen. Op.cit., Ik 176.

59 K. Harrington. Legal implications of the Practice of Medicine over the Internet Telemedicine and Cybermedicine.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.gase.com/cyberlaw/toppagel1.htm (30.10.2006).

550 M.Maheu, P. Whitten, A. Allen. Op.cit., Ik 175.

%1 g Callens, D. Crolla et al. Op.cit., Ik 32.

%52 |_egal issues--licensure and telemedicine. Arvutivérgus kattesaadav:
http://www.ntia.doc.gov/reports/telemed/legal.htm (20.03.2009).
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4.3.4 E-kaubanduse direktiivi mdju e-tervise litsentseerimisele

E-kaubanduse direktiivil on suur moju e-tervise teenuste osutamisele. E-kaubanduse direktiivi
kohaselt on infolhiskonnateenused ka tervishoiuteenused, mida saab teha elektrooniliste
vahenditega ning mis ei nbua patsiendi fldsilist l&bivaatust. Kui kutsekvalifikatsioonide
tunnustamise direktiivi jargi on EL-s tervishoiuteenuse osutajate litsentseerimine formaalsus, ei
anna kutsekvalifikatsioonide direktiiv vOimalust praktiseerida ilma registreerimata teises
liikmesriigis. Infouhiskonna teenuste puhul on aga tervishoiuteenuse osutaja litsentseerimine

kisitav.

E-kaubanduse direktiivi art 2 jargi ei tohi liikmesriigid kooskdlastatud valdkonda kuuluvatel
pohjustel piirata teisest liikmesriigist parit infothiskonna teenuste osutamise vabadust. Art 4
kohaselt ei saa litkmesriigid muuta infouhiskonna teenuse osutaja asutamist ja tegevust séltuvaks
eelneva loa olemasolust v6i muust samavaarse mdéjuga ndudest. Direktiivi art 1 jargi peab
infolihiskonna teenus, mida pakub tema territooriumil asuv teenuse osutaja, vastama konealuses
liikmesriigis kehtivatele kooskélastatud valdkonna®® kiisimusi puudutavatele siseriiklikele
digusnormidele. Jarelikult peab kontroll teenuse pakkumise Ule toimuma selles liikmesriigis, kus
asub teenuse osutaja tegevuskoht. Kui teenuse osutaja tegevuskoht asub Eestis, teenust saadakse
aga Taanis, peab teenus vastama Eesti Gigusele. Kui teenuse osutamiseks on vaja omada litsentsi,
siis selle litsentsi taotlemine ja véljaandmine toimub tegevuskoha liikmesriigi Giguse jargi.
Liikmesriikides, kus asuvad teenuse kasutajad, litsentsi taotlema aga ei pea. Sellise pdhimétte
kohaselt on iga teenuse osutaja vastutav oma riigi seadusandluse alusel ning iga riik tagab, et seal
tegevuskohta omav teenuse osutaja vastab seal sdtestatud nduetele. Tegevuskoha riigi diguse
printsiip aitab dra hoida vaidlused kohaldatava diguse osas ning tagab teenuse osutajale ja teenuse

kasutajale diguskindluse, mis omakorda aitab kaasa teenuste vabale liikumisele.

Liikmesriigid ei tohi kooskdlastatud valdkonda kuuluvatel pdhjustel piirata teisest liikmesriigist
parit infouhiskonna teenuste osutamise vabadust. E-kaubanduse direktiivi art 3 jargi vOivad
lilkmesriigid vOtta meetmeid konkreetse infolihiskonna teenuse osutamise piiramiseks
kooskdlastatud valdkonnas:

-kui see on digustatud avaliku korra, rahva tervise kaitse, avaliku julgeoleku ja tarbijate

s.h investorite kaitseks;

53 Liikmesriikide 8igusstisteemides ettenhtud nduded, mis kehtivad infolihiskonna teenuste osutajate V@i
infouhiskonna teenuste kohta vaatamata sellele, et nduded on (ldise iseloomuga v6i konkreetselt nende jaoks
kavandatud.
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-vOetakse konkreetse infolihiskonnateenuse vastu, mis takistab eelnimetatud eesmérkide
saavutamist vOi kujutab endast tdsist ohtu nende eesmarkide saavutamisele;
- on vastavuses nende eesmarkidega.
Enne kdnealuste meetmete vGtmist ja piiramata kohtumenetlusi, k.a esialgsed menetlused ja
eeluurimise raames tehtud toimingud, on litkmesriik:
-taotlenud teiselt liitkmesriigilt, kust infolihiskonna teenust osutatakse, meetmete votmist
ja viimane pole neid votnud vo6i need on olnud ebapiisavad;

-teatanud komisjonile ja teisele liilkmesriigile oma kavatsusest vétta selliseid meetmeid.

Seega juhul, kui litkmesriik leiab, et teisest liikmesriigist osutatud e-tervise teenused voivad
ohustada tema kodanike tervist, on liikmesriigil 6igus teoreetiliselt rakendada meetmeid teenuse
osutamise piiramiseks, s.h ka tegevuse litsentseerimiseks/tervishoiutottaja registreerimiseks.
Seejuures aga kas see vdimalus on ka praktikas nii lihtsalt realiseeritav. On kill vdimalik
blokeerida valisriigi veebilehtedele riigisiseselt ligipaas, kuid kas see on ka otstarbekas.>™
Direktiivi art 6 kohaselt uurib komisjon vdimalikult kiiresti, kas teatud meetmed vastavad
uhenduse digusele. Kui komisjon jouab jareldusele, et meede ei vasta henduse digusele, taotleb

ta, et kBnealune liikmesriik loobuks kavandatud meetmetest vGi 18petaks need viivitamata.

Niisiis e-kaubanduse direktiivi pdhjal vOib véita, et Euroopa Liidus ei pea
infolihiskonnateenusena tervishoiuteenuse osutamiseks evima litsentsi liilkmesriigis, kuhu teenust
osutatakse, piisab tegevuskoha liikmesriigi litsentsist. Muude piiritleste e-tervishoiuteenuste
puhul, mis ei lange e-kaubanduse direktiivi kohaldamisalasse, jaab alles litsentseerimise ndue
igas litkmesriigis, kuhu teenust kavandatakse osutada. Euroopa Parlamendis heaks kiidetud
patsiendidiguste direktiiv tooks sellele ndudele leevendust. Patsiendidiguste direktiivi eelndu
kohaselt tervishoiuteenuse osutamine, mida ei osutata liikmesriigis, kus patsient on kindlustatud,
peab vastama ravi osutava liikmesriigi seadustele (art 11). Seega, kui direktiiv peaks sellisel kujul
joustuma, ei peaks telemeditsiini juhtumitel tervishoiuteenuse osutaja taotlema litsentsi patsiendi

asukohariigis, piisab litsentsi omamisest riigis, kuhu patsient poérdub ravi saamiseks.

554Kaiser-Famin- Foundation’i poolt labiviidud uuring naitas, et koolides ja raamatukogudes kasutatavad tarkvara
tugevalt konfigureeritud filtrid, kaitsmaks noorukeid minemast pornograafilistele lehtedele, tegid ka e-tervise
veebilehed ligipadsmatuteks. N.Willard. Who Defines Evil? Statement Regarding the Kaiser-Family- Foundation
Study on How Filtering Affects Access to Health Information. Arvutivrgus kéttesaadav:
http://209.85.129.132/search?q=cache:bkOw8qtpcsoJ:www.cyberbully.org/onlinedocs/pdf/whodefinesevil.pdf+A+st
udy+by+the+Kaiser-Family-Foundation+found, +that+software+filters&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee (20.04.2009).
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LOppsdna

E-tervis on marksdna, mis voeti kasutusele eelmise sajandi viimastel aastatel, kuid tema areng
ulatub aastakiimnete taha, kui lasti kaiku esimesed arvutirakendused 1960ndatel. IST on
avaldanud meditsiinile ja tervishoiule mdju kdikides selle valdkondades ning on saanud
meditsiinipraktika lahutamatuks osaks. E-tervisena mdistetakse tldiselt IST kasutamist kdikides
tervishoiuga seonduvates valdkondades. E-tervise mdiste osas puudub hetkel konsensus, kuid
akuutne vajadus selle legaaldefinitsiooni jarele puudub, kuna e-tervise kontseptsioon on ajas
muutuv ning e-tervise rakendused on loendamatud. Kui e-tervis tldmdistena ei vaja madaratlemist,
siis tarve tema rakenduste (telemeditsiin, telekonsultatsioonid jt) defineerimise jéarele on. See
tooks selgust selles osas, millised rakendused moodustavad meditsiinipraktika ning mille
osutamisel tuleb jargida seetOttu tervishoidu reguleerivaid Gigusnorme ja eetilisi printsiipe, s.h
litsentseerimine ja teenuse kvaliteet. Samuti aitab definitsioon kaasa e-tervise protsessis osalejate
diguste, kohustuste ja vastutuse méaaratlemisel. Mdistete defineerimine v@imaldaks selgeks teha,
millised Oigusaktid kohalduvad e-tervise teenuste osutamisele ning vajadusel tdiendada

olemasolevat regulatsiooni vdi kehtestada hoopiski uus regulatsioon.

Kuna Interneti Glemaailmsuse tottu levib e-tervis piiritleselt, siis tekib e-tervise teenuse
osutamisel probleeme riikide vaheliste Uhitamatute reeglitega nii Giguslikes, tehnilistes kui ka
majanduslikes, keelelistes jt kiisimustes. Selgete reeglite puudumine tasustamise, privaatsuse,
litsentseerimise osas vOib saada takistuseks e-tervise teenuste piiritilesele osutamisele. Interneti
ulemaailmsusest tingituna on keeruline whtlustada tervishoiuteenusele rakendatavaid reegleid
kogu maailmas, seda ka rahvusvaheliste instrumentide abil. K&esoleval hetkel kdibivad rohkem
eetilised normid ja eneseregulatsioon, samuti kohalduvad teenuse osutamisele ldised 6igusaktid
ja —normid. Kuna e-tervis v0ib kasu asemel tuua palju ka kahju ning just oma pd6rdumatute voi
korvamatute tagajargede tottu isikutele, kes neid teenuseid kasutavad, tuleks puielda e-tervise

rahvusvahelise regulatsiooni poole.

EL-s on muutunud tervishoiuteenuste mdiste. Kui varasemalt ei kuulunud tervishoiuteenus
teenuste vaba liikumise alla, on siin toimunud suured muutused tdnu Euroopa Kohtu praktikale.
Tervishoiuteenusele rakendatakse samu reegleid, kui tldist majandushuvi pakkuvatele teenustele.

EL leiab, et tervishoiuteenus on iha enam muutumas valdkonnaks, kus liikmesriigid ei suuda
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uksi enam toime tulla ning EL peab initsiatiivi nditama. Seejuures aga tunnistab EL siiski
tervishoiuteenuse erilisust ning on arvamusel, et neid tuleb reguleerida teistest teenustest

erinevalt.

EL-s on selgelt tunnustatud eeliseid, mida annab infotehnoloogia kasutamine, s.h ka e-
tervishoius. E-tervishoiu téhtsust on réhutatud nii E-Euroopa 2002 tegevuskavas kui E-Euroopa
2005 tegevuskavas. Lisaks on EL votnud suuna uhtse e-tervishoiu piirkonna loomisele. EL
joupingutusi piiridlese tervishoiuteenuse uletihenduselise reguleerimise osas paadis Euroopa
Komisjoni ettepanek patsiendidiguste direktiivi vastuvGtmiseks, mis seaks reeglid piiriilese
meditsiini osutamisele, sisaldades s.h telemeditsiini, e-konsulteerimist, e-laborit, e-retsepti. Siiski
ei kannusta direktiivi eelndu jargi EL liikmesriike e-tervishoiu slisteeme vOi teenuseid sisse

viima.

Spetsiifiline e-tervise alane seadusandlus EL tasandil hetkel puudub. E-tervise teenuseid
reguleerivad Uldised 0Oigusaktid, olulisemat moju neist avaldab e-tervise osutamisele e-
kaubanduse direktiiv. E-tervise arengud on olnud kiired ning diguslik regulatsioon ei ole sellele
jarele tulnud. Vajadus selgema digusliku regulatsiooni jarele on aga olemas. 2008.a tegi Euroopa
Komisjon ettepaneku patsiendidiguste direktiivi vastuvétmiseks, 2009.a aprillis kiitis parlament
muudatusettepanekutega direktiivi eelndu heaks. Direktiivi reguleeriks tervishoiuteenuse
piiriilest osutamist ning kohalduks ka e-tervise ja telemeditsiini teenustele. Direktiivi kohaselt
peab teenuse osutamine vastama selle riigi digusaktidele ja reeglitele, kus patsint ravi saab.
Direktiivi joustumisel kehtiks sarnaselt e-kaubanduse direktiivile tervishoiuteenuse osutamisele
paritoluriigi printsiip. See lihtsustab tervishoiuteenuse piiritilest osutamist. Siiski jaaks ka
direktiivi vastuvotmisel alles diguslik ebaselgus ja —kindlus mitmetes e-tervise teenuste
osutamisega seotud valdkondades- e-tervise ja telemeditsiini legaaldefinitsioonid, jurisdiktsiooni,
vastutuse, andmekaitse kisimused. Nende probleemide lahendamine eeldab kdigepealt
olemasoleva e-tervise valdkonda reguleeriva digusliku raamistiku pdhjalikku l&bito6tamist, mille
pohjal saaks arendada Uhenduse reeglistiku ohutute, kdrgekvaliteediliste ja tGhusate e-tervise
teenuste jaoks tagamaks kindlust, et kogu ihenduse tasandil rakendatakse tihenduse 6igust.

Eestis vOeti suund e-tervise projektide valjatootamisele 2000.a. Selle tulemusena voeti Eestis
20.12.2007.a vastu tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja sellega seonduvate seaduste
muutmise seadus, mis paneb aluse terviseinfoslsteemile, digiregistratuurile, digipildile ja e-
retseptile. Nende rakendamiseks on sotsiaalminister vastu votnud mitmeid maérusi. Kéik need
digusaktid joustusid 1.septembrist 2008.a. Kuigi Oigusaktide rakendussétete kohaselt toimuks

uleminek etapiviisiliselt, on veidi lle nelja aasta siisteemi rakendamiseks ilmselt lihike aeg. E-
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tervise projektide elluviimine peaks kaasa tooma tervishoiuteenuse kvaliteedi ja kattesaadavuse
paranemise. Samas aga ei saa selle eesmargi saavutamiseks piirduda riigi tasandil vaid nende
nelja e-tervise valdkonnaga, et lahendada vananeva, kroonilisi haigusi pddevast hiskonnast ja
rahalise vahendite nappusest tingitud probleemid. E-tervise moiste on laiem, kui ainult
meditsiiniandmete vahetus. Tervishoiuteenuste kéttesaadavust ja kvaliteeti mdjutavad mitmed
tegurid, andmevahetus on nendest vaid (ks. Tervishoiu ees seisvate probleemide lahendamiseks
tuleks the vBimalusena laiendada e-tervise teenuste ringi ning luua eeldusi riigi tasandil nende
realiseerimiseks. Oluline on toetada tervishoiuasutuste ettevotmisi e-tervise/telemeditsiini vallas,

luua Giguslik, materiaalne, tehniline baas nende teenuste osutamiseks.

E-tervise kasutuselevott toob kaasa ka arst-patsiendi suhte muutumise. Silmast- silma kohtumine
on asendumas suhtlemisele IST vahendite abil. Arst-patsiendi suhe liigub lineaarsest suhtest
maatrikssuhtesse, sellega seonduvalt on muutumas ka vastutuse doktriin. Mdlemal poole on
ligipads samasugusele infole. Sellega seonduvalt vGib patsient muutuda Gha  rohkem
vastutavamaks oma tervise eest. Ka arstil vGib lasuda suurem kohustus patsienti harida viimase

kasutuses oleva info osas.

Palju on ebaselgust selles, kas ja millal tekib arst-patsiendi vaheline suhe e-tervise teenuste
osutamisel, millal muutub arst vastutavaks patsiendi ees. Kui seni oldi arvamusel, et arst-
patsiendi suhte aluseks saab olla eeldus, et arst on patsiendiga eelnevalt kohtunud, siis see
arusaam on hakanud muutuma. Arsti ja patsiendi vaheline suhe vGib tekkida ka Interneti
vahendatud kontaktist, kui arst pakub veebilehel tasu eest voi tasuta patsiendile néu. Selge on see,
et osa konsultatsioone moodustab meditsiinipraktika ning tekitab arst-patsiendi suhte, kui patsient
kisib ndu arsti kéest, kes seda oma veebilehel pakub. Arst vastutab nduande sisu eest ning ta ei

pea ndu andma, kui andmed on ebapiisavad.

Probleemiks on kujunemas ka e-tervise kvaliteet. Kuigi e-tervishoiuteenust osutatakse Gldjuhul
tingimustes, kus arst patsienti ei née, ei tohiks ravistandard olla erinev e-tervise rakenduste puhul
traditsioonilisest meditsiinist ning ravistandard peab sisaldama ka telemeditsiini ning teiste e-

tervise voimaluste kasutamist, kui see on vajalik ja kattesaadav.

Kvaliteedi tagamise (ks viise on litsentseerimine. Valitseb arvamus, et arst, kes soovib
praktiseerida telemeditsiini, peab olema litsentseeritud igas jurisdiktsioonis, kus ta soovib teenust
osutada. Kuid selle reegli jargimine vdib muutuda takistuseks e-tervise teenuse osutamisel.
Otstarbekas oleks olukord, kui l&htutaks péritoluriigi pdhimdttest, kus teenuse osutaja tegevus

peab vastama selle riigi nduetele, kus asub tema tegevuskoht. Selline pdhimdéte kuulub
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rakendamisele EL-s e-kaubanduse direktiivi kohaldamisalasse kuuluvate teenuste osutamisel.
Paritolumaa reegli rakendamisel tuleb patsiendile anda piisavat informatsiooni, et patsient saaks
teha teadliku valiku. See sarnaneb olukorraga, kui patsient liigub teenuse saamiseks fulsiliselt
teise riiki. Tervishoiuteenuse osutaja litsentseerimise ndudega igas riigis ei pruugi olla tagatud
tervishoiuteenuse kvaliteet, kuna EL on registreerimine kutsekvalifikatsiooni direktiivi alusel

formaalsus.

Internet muudab info edastamist- igauks vdib seal infot avaldada, vahe reklaami ja toimetatud
teksti vahel on @hmane. Praegu reguleerivad tervise veebilehti vabatahtlikud koodeksid ning
muud stisteemid. Uleiildine regulatsioon EL tasandil on tagatud e-kaubanduse direktiiviga, mis
tagab teenuse osutaja l&bipaistvuse. EL tasandil on tervise veebilehtede kvaliteedi tagamiseks
valja antud juhtndorid. Tegemist on mittesiduvate reeglitega. Veebilehtedel info jagamine peaks
olema siiski Giguslikult siduvamalt reguleeritud. Tervishoiuteenus on siiski niivdrd erinev teistest
teenustest, et seda reguleerida samade satete alusel nagu muid teenuseid. Ebakvaliteetse teenuse
osutamine vdib ohtu kujutada isikute elule ja tervisele. Tuginedes ainutiksi veebilehtedel
pakutavale nduandele ja infole vGib tekkida olukord, kus patsiendid ei pd6érdu enam arsti poole,
vaid tegelevad eneseravimisega. Tuleb kehtestada kindlad diguslikud reeglid, kes, millistel

tingimustel vbivad veebilehtedel ndu anda ning milline vastutus jargneb ebadige nduande korral.

Kokkuvotteks vOib sedastada, et e-tervis areneb kiiremini, kui digus sellele jarele jouab. Selgelt
on tunnetatud 6iguslikku ebakindlust sellistes valdkondades nagu litsentseerimine, andmekaitse,
arst-patsiendi suhted, vastutus. Seni, kuni on lahendamata Giguslikud kisimused, on raske
taotleda Ulemaailmselt e-tervise usaldusvéarsust. Eriliselt keeruliseks teeb olukorra see, et
Interneti ja arvutivorgu vahendusel levib e-tervis ule maailma ning igas riigis kehtib erinev
regulatsioon. E-tervise hived on tohutud, vOimaldades lahendada mitmeid probleeme,
parendada tervishoiuteenuse kvaliteeti, tehes see kéttesaadavamaks ning tagada selle efektiivsus.
Selleks, et nendest hivedest tbesti kasu oleks, tuleks teha joupingutusi probleemide
lahendamiseks s.h selge Oigusliku regulatsiooni kehtestamine. Interneti ja IST vahendite
ulemaailmsusest tingituna on see regionaalsel ja globaalsel tasemel keeruline llesanne, seega
tuleks taotleda teatud osas Ulemaailmset regulatsiooni. Kuigi mitmed e-tervise aspektid on
reguleeritud olemasoleva seadusandlusega, kuigi kaudselt, ei taga olemasolev regulatsioon
piisavat diguskindlust ja —selgust ning vdib saada takistuseks e-tervise piiritilesele levikule.
Olemasolev regulatsioon périneb ajast, mil e-tervise rakendused ei olnud ulatuslikud.
Seadusandlus peaks soodustama e-tervise osutamist nii riigisiseselt kui véljapool riigipiire,
ohustamata seejuures nende kasutajate elu ja tervist.
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E-health and the law

Resume

Internet and other technologies of communication are changing medical practice quite fast.
Unlike traditional healthcare, Internet is not limited with geographical and political boundaries
and therefore searching and offering international and cross-border information about health,
health products and services is more possible. Very vital part of traditional healthcare is
informatics. Different applications of E-health offer solutions to various problems - mobility of
patients, the aging of the population, lack of healthcare professionals, unsatisfying accessibility of
medical help in secluded areas, assurance of continuity of care, scarcity of monetary resources.

Although E-health offers unprecedented amenities, it still has some political, economical,
technical, organisational, administrative, social and legal issues that need to be solved. Privacy of
patients, quality of healthcare service, licensing of healthcare service providers and liability are
the main legal problems related to E-health topic.

In the world concept of E-health came into use in 1999 or 2000, according to some data, even
earlier. E-health is used in wider sense as ICT applications related to functions that have an
impact on public health sector. E-health does not have a widely accepted definition. However,
there is no urgent need to define e-health, since it is a concept that is dynamical and changes over
time. While in the interests of legal clarity and legal certainty telemedicine and other e-health

services should me defined to provide successful use of these services.

EU is turning more and more attention to regulating healthcare services at the Union level.
European Court of Justice has taken a stand that health services are services in the meaning of
article 49 in EU Treaty. In relation to increase in movement of people, healthcare services are
not provided within one Member State, but in accordance with EU principals, every person has a
right to the same medical help in other countries as he would have had in his own Member State.
Organising health services cannot be just under jurisdiction of one Member State, but because of
its cross-border nature it is obvious that Member States cannot handle it alone and there is a need

for measures at Union level.
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EU has clearly recognised advantages that come with the use of information technology,
including e-healthcare. The importance of e-healthcare has been emphasised in e-Europe 2002
Action Plan as in e-Europe 2005 Action Plan. In addition EU has taken the course to create single
unified e-health area. EU has stressed the importance of e-health in several documents. Recently
there was given a Communication from the Commission to the European Parliament, the council,
the European Economic and Social Committee and the Committee of the regions on telemedicine

for the benefit of patients, healthcare systems and society.

At the moment there is no specific e-health related legislation at Union level. E-health services
are regulated by general acts. The strongest influence to this area has the directive on e-
commerce. The directive applies to services normally provided for a reward at a distance, by
electronic means and at the individual request of a recipient of services. Information society
services are also healthcare services that do not require medical examination. The directive also
applies to health care professionals or on-line databases that are available to consumers, as well
as to web pages of doctors and on-line sale of medicaments. The directive on e-commerce
constitutes the principle of the country of origin, which means that the control over the service
provider takes place in the country where information society service provider pursues its

economic activity.

In Summer 2008 realising the need for clearer juridical regulation was given a Proposal for a
Directive of The European Parliament and of the Council on the application of patients' rights in
cross-border healthcare. Cross-border health care includes also cases where information flows
from service provider to patient, in particular e-health applications such as telemedicine services,
remote diagnosis and prescription and laboratory services. The European Parliament adopted a
report on the proposal for a directive of the European Parliament and of the Council on the

application of patients' rights in cross-border healthcare on 23th April 2009 .

According to draft legislation of the directive, telemedicine services have to comply with the Acts
of the Member State where the patient is being treated. Member State is responsible for the
quality. Therefore the principal the country of origin, which is in the directive on e-commerce
and in the directive on services, which originally had to regulate health services as well, has been

approved.

The draft legislation for the directive still has some vagueness about which directive is applied in
what circumstances. That can also be an obstacle for providing smooth cross-border telemedicine

services, since the provider is obligated to follow the laws and rules of the country of origin
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where the patient resides, health service provider must also have license in every Member State,

where one plans to provide service.

In 2000 Estonia took the direction to develop e-health projects. As the result TTKS amendments
were adopted in Estonia that brought new terms such as health information system, digital
registration, digital picture and e-prescriptions. Minister of Social Affaires have adopted different
regulations about these issues. Realisation of e-health projects should improve the quality and
accessibility of healthcare services. However solving problems in health system need more than
these four applications. The term of e-health is broader than changing medical data. Expansion
of E-health services and creating new technical, material and juridical ground at the State level
could all help to solve healthcare issues. Taking into account that financial recourses are limited
and 70% of treated illnesses are chronic and stationary medical help is expensive, telemedicine

services should be developed, ensuring its juridical base and providing its payment.

The characteristics of telemedicine and e-consulting is that the doctor does not communicate with
the patient face to face, but through ICT mediums from some distance. Often the doctor has not
seen the patient nor does he know the patients name. Although widely accepted position is that
for the doctor-patient relationship, preceding meeting is required, still when it comes to free
consult, it is clearly contractual relationship. General offered information on websites does not
create contractual relationship, but can be bases for tortious claim. The ground for contractual
relationship is intension from parties. Still offering general health information on web pages is
unlikely ground for contracts. In case of on the bases of information or advice offered by web
pages and through doctor’s e-mail, reasonable person may think that it is intension for concluding

a contract, then contractual relationship may rise.

Using Internet by healthcare service consumer brings also other juridical problems. A patient may
have the same access to the information as a doctor, but patients do not have the same
professional training to interpret the information. So the doctors have the obligation to provide

assessment of the information’s quality.

Standard of care means following required care in activities. A doctor has to take regular practice
of medicine into account and violation of this objective standard means medical malpractice. It is
prevailing opinion that using electronic means for contact between the parties cannot alter the
standard of treatment. Otherwise it can hold back future e-health service expansion and change

patient’s trust in e-health and telemedicine..
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By general rule, the doctor is not liable if he has acted in accordance with accepted medicine
practise. At the present time consulting in the Internet is not jet a part of routine medical practise.
Likely the doctor is not liable when he did not use Internet as a source. While Internet becomes
more trustworthy and common means in medical practise, then a way the doctor is using Internet,
can create ground for new liability and as well new obligations. The same applies to other ICT
applications. It is likely that the non use of telemedicine and e-health opportunities can be
considered as treatment below standard treatment, when over time more different means are

being used in medicine and the more usual their using shifts.

Using Internet for exchanging health related information has increased enormously. Internet is
means for asking advice, receiving information about illnesses, treatments, lifestyles, buying
medicaments and health products, participating in different forums. Web pages give patients
more information they can get at the doctor’s or at the hospital. Health is one of the main reasons

people use Internet.

There is no legal regulation for the websites providing e-health services. Many organisations have
developed codes and principles to provide ethical guidance and resources for Internet use. The
ethical codes worked out for consumer protection lay down the by-laws for website content,
advertisement, sponsoring, data protection and thereby improving the quality of e-services. The
purpose of ethical codes is to help to create a reliable environment for all users, irrespective of

whether they are patients, healthcare professionals or the sponsors of the website.

One way to ensure the quality of health care is to license the service providers. In many countries
the license is required to provide medical services. The principle to provide the license of
telemedicine in the country of patient origin by a person who has license of telemedicine in
another country is widely recognized. The E-commerce directive provides the country of origin
principle for the information society services. According to the country of origin principle the
service must comply with the country laws where the place of business of the service provider is.
In the same time the licensing requirement may become an obstacle for providing the cross-
border e-health service. Therefore, the mutual recognition of licenses must be agreed upon to

facilitate providing of e-services and in the same time protect the consumers.

In conclusion it must be noticed that the e-health is evolving more than the legislation. The legal
uncertainty in areas such as licensing, remuneration, privacy, data protection, the doctor-patient
relationship and liability is clearly recognized. E-health is characterized by its cross-border
nature. In the meantime, as long there are unresolved legal issues, it is difficult to apply for an
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international e-health. Obstacles for this matter are the state borders and different legal
regulations. E-health services spread through Internet and computer network everywhere in the
world making the situation especially difficult. E-health benefits are enormous, allowing solvings
many problems, to improve the quality of health care, to make it available, and effective. It would
be a global effort to solve the problems, including the legal system, in order to benefit from these

goods.



124

Kasutatud allikate loetelu

I Kasutatud kirjandus

1. Allen J. Ensuring quality of health care providers within the single market. Arvutivérgus

kattesaadav: http://www.ose.be/health/files/respaper/allenpaper.pdf (07.04.2009).

2. Attarian, D. E. Medical liability in cyberspace. Arvutivrgus kattesaadav:

http://www.aaos.org/news/bulletin/oct07/managing2.asp (25.03.09).

3. Bashshur, R.L.Telemedicine nomenclatur:What does it mean?- Telemedicine Journal,2000, 6,
1-3.

4. Beljajev, K. Pensioniealised tohtrid jatavad to6turule tihimiku.- Meditsiiniuudised.
10.06.2008.

5. Callens, S., Crolla, D. et al. E-health and the law. London: Kluwer Law International and

International Law Association, 2003, 183 Ik.
6. Car,J., Black, A.et al. The Impact of eHealth on the Quality & Safety of Healthcare. A

systematic overview & synthesis of the literature. Report for the NHS Connecting for Health
Evaluation Programme. Arvutivérgus kéttesaadav:

http://www.ehealthnews.eu/images/stories/Impact_of eHealth.pdf (22.04.2009).

7. Chamness, J.N. Liability of Physicians for Communicating over the Internet. Arvutivdrgus
kattesaadav: http://www.corneliuscollins.com/CM/WhatsNew/WhatsNew?7.asp (25.03.09).

8. Crigger,B.-J. Foundations of the eHealth Code of Ethics. Arvutivorgus kéttesaadav:
http://www.ihealthcoalition.org/ethics/code-foundations.html(16.02.2007).

9. Dakers, L. Establishing the physician-patient relationship. - Reporter. July/August 2000.
Arvutivorgus kéttesaadav:

http://www.tmlt.org/publications/resources/Reporter/JulAug2000.pdf 25.03.09

10. Eysenbach, G. What is e-health?- Journal of Medical Internet Research, 2001;3(2):e20.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.jmir.org/2001/2/e20/ (19.03.2009).

11. Eysenbach, G., Powell, J. et al. Empirical Studies Assessing the Quality of Health
Information for Consumers on the World Wide Web. - JAMA 2002; 287:2691-2700
Arvutivorgus kattesaadav: http://jama.ama-assn.org/cgi/content/abstract/287/20/2691
(07.04.2009).



http://www.ose.be/health/files/respaper/allenpaper.pdf
http://www.aaos.org/news/bulletin/oct07/managing2.asp
http://www.ehealthnews.eu/images/stories/Impact_of_eHealth.pdf
http://www.corneliuscollins.com/CM/WhatsNew/WhatsNew7.asp
http://www.ihealthcoalition.org/ethics/code-foundations.html
http://www.tmlt.org/publications/resources/Reporter/JulAug2000.pdf
http://www.jmir.org/2001/2/e20/
http://jama.ama-assn.org/cgi/content/abstract/287/20/2691

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

125

Eysenbach, G., Ryoung, Sa E., Diepgen, T. L. Shopping around the internet today and

tomorrow: towards the millennium of cybermedicine.- British Medical Journal 1999, vol 319,
Ik 1294. Arvutivdrgus kéttesaadav:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1129072 (20.03.2009).

Habicht, J., Thetloff, M., Kiivet, R. Kindlustatud isikute suured kulud tervishoiuteenustele.-
Eesti Arst 2001, 80(9):395.

Harrington, K. Legal implications of the Practice of Medicine over the Internet Telemedicine

and Cybermedicine. Arvutivlrgus kattesaadav:

http://www.gase.com/cyberlaw/toppagell.htm (30.10.2006).

llves, K. Lihula ja Virtsu perearst I16petab t66. — L&&ne Elu. 22.11.2008.

Koch, T.Trevishoiu paastmiseks tuleb kehtestada tdiendavad maksud. - Eesti Postimees.
25.04.20009.

Kolbasuk McGee,M. E-Health On The Horizon. May 17,2004. Arvutivorgus kéttesaadav:
http://www.informationweek.com/story/showArticle.jhtml?articlelD=20300885 (21.04.2009).
Kull, I., Kaerdi, M., Kéve, V. Voladigus | Uldosa, Tallinn: Kirjastus Juura, 2004, Ik 469.
LeBourdais, E. When medicine moves to the Internet, its legal issues tag along.- Can Med
Assoc J 1997;157:1431-3. Arvutivorgus kéttesaadav:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1228478 (25.03.09).

Lonnfors, M. The Finnish Health System and CT law: The Difficulty of Caring for Santa’s

Bairns. Arvutivdrgus kattesaadav: http://www.bileta.ac.uk/02papers/lonnfors.html
(01.04.2005).
Mack, J. Global e-Health ethics-Access+Quality=Equity. Global healthcare 2002.

Arvutivdrgus kattesaadav: http://www.wma.net/e/publications/pdf/2001/mack.pdf
(21.04.2009).

Maheu, M.M., Whitten, P., Allen, A. E-Health, Telehealth and Telemedicine. San Francisco:
Jossey Bass, 2001, 380 Ik.

Mason, J.K., McCall Smith, R.A. Oigus ja meditsiinieetika. Tallinn: Oigusteabe AS Juura,
1996, Ik 223.

Mea,V. D.What is e-Health (2): The death of telemedicine?-J Med Internet Res
2001;3(2):e22. Arvutivorgus kattesaadav: http://www.jmir.org/2001/2/e22/ (20.03 2009).
Mitchell, J. From Telehealth to E-health: the unstoppable rise of E-health. Arvutivbrgus
kattesaadav: http://www.archive.dcita.gov.au/1999/09/rise (20.03.3009).



http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1129072
http://www.gase.com/cyberlaw/toppage11.htm
http://www.informationweek.com/story/showArticle.jhtml?articleID=20300885
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1228478
http://www.wma.net/e/publications/pdf/2001/mack.pdf
http://www.jmir.org/2001/2/e22/
http://www.archive.dcita.gov.au/1999/09/rise

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

126

Nahkur , S. Euroopa tervishoiu suurim ulesanne lahiaastatel on e-tervise edukas

rakendamine. Aktuaalne teema 02.september.2008. Med 24. Arvutivorgus kattesaadav:
www.med?24.ee/etervis/article_id-5172 - 28k (24.04.2009).

Nomper, A. Tervise infoslisteemi andmetega tutvumise kohustusest.- Lege artis 2007.05.07.,
Ik 38-39.

NOmper, A., Sootak, J. Meditsiinidigus. Tallinn: Kirjastus Juura, 2007, Ik 232.

Oh, H., Rizo, C. et al. What Is eHealth (3): A Systematic Review of Published Definitions
Journal of Medical Internet Research 2005;7(1):el1). Arvutivlrgus kattesaadav:
http://www.jmir.org/2005/1/e1/ (19.03.2009).

O’Reilly, M. Get ready for online sales of prescription drugs.- CMAJ 1999, 161:557.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.cmaj.ca/cgi/content/full/161/5/557 (19.03.2009).

Oskvig, R., Bolan, D. et al. Statements on telemedicine. Board for Professional Medical

Conduct. Arvutivorgus kattesaadav:
http://209.85.129.132/search?g=cache:16ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/
doctors/conduct/telemedicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=cInk&gl=
ee (20.03.2009).

Pagliari, C., Sloan, D. et al. What Is e-Health (4): a Scoping Exercise to Map the Field.

Journal of Medical Internet Research 2005;7(1):e9). Arvutivorgus kattesaadav:
http://209.85.129.132/search?q=cache:BQjXebZt0SQJ:www.jmir.org/2005/1/e9/+linquistic+
change+e-health&hl=et&ct=cInk&cd=1&gl=ee (19.03.2009).

Palm, W., Nickless, J.et al. Implications of recent jurisprudence on the co-ordination of health

care protection systems. Rapport Final May 2000. Kirjalik materjal magistritoo autori
valduses.

Pilvinski, K. Puurmanni vald on juba aasta perearstita. —Meditsiiniuudised. 17.12.2008.

M.Rigby, J. Forsstrom et al. Verifying quality and safety in health informatics services.- BMJ
2001;323:552-556. Arvutivorgus kattesaadav:
http://www.bmj.com/cgi/content/full/323/7312/552 (25.03.2009).

Schmidt, K., Ernst, E. Assessing websites on complementary and alternative medicine for

cancer. Arvutivorgus kéattesaadav: http://annonc.oxfordjournals.org/ (07.04.2009).

Shea, S. The Patient-Physician Relationship in the Age of Electronic Communication .

Arvutivorgus kattesaadav: http://www.ideatel.org/syllabus/relationship.html (25.03.09).

Silber, D. The Case for eHealth. Arvutivorgus kattesaadav:
http://www.eipa.eu/eEurope Awards/eEurope Website Documentation%20Section/eHealth
Research%20Report 2003.pdf (19.03.2009).



http://www.jmir.org/2005/1/e1/HTML
http://www.jmir.org/2005/1/e1/
http://www.cmaj.ca/cgi/content/full/161/5/557%20(19.03.2009)
http://209.85.129.132/search?q=cache:I6ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/doctors/conduct/telemedicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee
http://209.85.129.132/search?q=cache:I6ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/doctors/conduct/telemedicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee
http://209.85.129.132/search?q=cache:I6ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/doctors/conduct/telemedicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee
http://209.85.129.132/search?q=cache:BQjXebZt0SQJ:www.jmir.org/2005/1/e9/+linguistic+change+e-health&hl=et&ct=clnk&cd=1&gl=ee
http://209.85.129.132/search?q=cache:BQjXebZt0SQJ:www.jmir.org/2005/1/e9/+linguistic+change+e-health&hl=et&ct=clnk&cd=1&gl=ee
http://www.bmj.com/cgi/content/full/323/7312/552
http://www.ideatel.org/syllabus/relationship.html
http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope_Website_Documentation%20Section/eHealth_Research%20Report_2003.pdf
http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope_Website_Documentation%20Section/eHealth_Research%20Report_2003.pdf

39.

40.

41.

42.
43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

o1.

127

Sivaswamy, R. Doctors on the Internet - Legal and Practical Implications. Arvutivorgus
kéttesaadav: http://www.eubios.info/EJ125/ej125].htm (17.04.2009)

Sneddon, M, Noonan, P. Legal and Regulatory issues in E-Health. Arvutivlrgus

kattesaadav: www.claytonutz.com/redirector.asp?doc=409 (20.03.2009).

Soosaar, A. E-tervis ja eetika. Arvutivorgus kattesaadav:
http://biomedicum.ut.ee/~andress/eesti/lood/etervise%20eetika.htm (20.03.2009).
Tabur , T. Teavitus tdidab tlihjad vastuv6tuajad. -Meditsiiniuudised. 07.04.2009.
Tikk, E. Paljud arilised veebilehed rikuvad seadust 19.04.2005. — APO. Arvutivorgus
kattesaadav:

http://www.google.ee/search?q=Paljud+%C3%Adrilised+veebilehed+rikuvad+seadust+&ie=
UTF-8&hl=et (21.04.2009).

Tan, S. Y. Medical Malpractice. Understanding the Law, Managing the Risk. Hackensack,
NJ: World Scientific Publishing Company, 2006, 339 Ik.

Varul, P., Kull, 1., Kdve, V., Kéerdi, M. Vdladigusseadus I. Kommenteeritud valjaanne.
Tallinn: Kirjastus Juura, 2006, 1k 705.

Veskimégi, M. Telemeditsiinist ja meilikonsultatsioonidest. - Perearst 13.veebruar.2007.

Arvutivorgus kattesaadav: http://www.med24.ee/eesti/perearst/article_id-924 (06.04.2009).
Wachter, G. Malpractice and Telemedicine Telemedicine Liability: The Uncharted Waters of

Medical Risk Arvutivlrgus kattesaadav:
http://tie.telemed.org/legal/other/malpractice0702.pdf (17.04.2009)
Wachter, G.W. New Medicare Reimbursement Laws: An Open Door for Telemedicine?

Arvutivorgus kattesaadav:
http://tie.telemed.org/articles/article.asp?path=legal &article=medicareReimbursement01 gw
tie01.xml (24.03.2009)

Waegemann, C.P . The Role of the Internet for Today’s Healthcare. - Medical Informatics

Internet Ik 18-21. Arvutivorgus kattesaadav:
http://www.wma.net/e/publications/pdf/2000/waegemann.pdf (19.03.2009).

Willard, N. Who Defines Evil? Statement Regarding the Kaiser-Family- Foundation Study on

How Filtering Affects Access to Health Information. Arvutivorgus kéttesaadav:

http://209.85.129.132/search?g=cache:bkOw8qtpcsoJ:www.cyberbully.org/onlinedocs/pdf/w

hodefinesevil.pdf+A+study+by+the+Kaiser-Family-
Foundation+found, +that+software+filters&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee (20.04.2009).

Wilson, P., Leitner, C., Moussalli, A. Mapping the Potential of e-Health: Empowering the

Citizen through eHealth Tools and Services Arvutivorgus kattesaadav:


http://www.eubios.info/EJ125/ej125j.htm
http://www.claytonutz.com/redirector.asp?doc=409
http://biomedicum.ut.ee/~andress/eesti/lood/etervise%20eetika.htm
http://www.google.ee/search?q=Paljud+%C3%A4rilised+veebilehed+rikuvad+seadust+&ie=UTF-8&hl=et
http://www.google.ee/search?q=Paljud+%C3%A4rilised+veebilehed+rikuvad+seadust+&ie=UTF-8&hl=et
http://tie.telemed.org/legal/other/malpractice0702.pdf
http://tie.telemed.org/articles/article.asp?path=legal&article=medicareReimbursement01_gw_tie01.xml
http://tie.telemed.org/articles/article.asp?path=legal&article=medicareReimbursement01_gw_tie01.xml
http://www.wma.net/e/publications/pdf/2000/waegemann.pdf
http://209.85.129.132/search?q=cache:bkOw8qtpcsoJ:www.cyberbully.org/onlinedocs/pdf/whodefinesevil.pdf+A+study+by+the+Kaiser-Family-Foundation+found,+that+software+filters&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee
http://209.85.129.132/search?q=cache:bkOw8qtpcsoJ:www.cyberbully.org/onlinedocs/pdf/whodefinesevil.pdf+A+study+by+the+Kaiser-Family-Foundation+found,+that+software+filters&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee
http://209.85.129.132/search?q=cache:bkOw8qtpcsoJ:www.cyberbully.org/onlinedocs/pdf/whodefinesevil.pdf+A+study+by+the+Kaiser-Family-Foundation+found,+that+software+filters&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee

128

www.eipa.eu/eEurope Awards/eEurope Website Documentation%20Section/eHealth Resea
rch%20Report_2004.pdf (19.03.2009).

Il Normatiivmaterjalid

Eesti

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.
59.
60.
61.
62.

63.

64.
65.
66.

Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu. Vabariigi Valitsuse 01.01.2008.a maarus nr 12. -

RT | 2008,2, 19; RT | 19.02.2009.

Eesti infouhiskonna arengukava 2013 heakskiitmine. Vabariigi Valitsuse 30. novembri

2006. a korraldus nr 667. -RTL, 14.12.2006, 87, 1607.

Esmatasandi tervishoiu arengukava 2009-2015 ja selle rakenduskava 2009-2012 kinnitamine.

Sotsiaalministri 5. veebruari 2009. a kaskkiri nr 16. Arvutivdrgus kéttesaadav:

http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/ASO/RTA/Rahvastiku_tervise_arengukava
2009-2020.pdfstiku tervise arengukava 20092020 (08.04.2009).

E-tervise osakonna pohimé&érus. Sotsiaalministri 22. veebruari 2008. a maarus nr 10. -RTL,

2008, 18, 269.

Haiglavdrgu arengukava. Vabariigi Valitsuse 2. aprilli 2003. a maarus nr 105. - RT | 2003,

35, 223; 2004, 86, 586.

Infoihiskonna arengukava rakendusplaan 2007-2008. Arvutivdrgus kéttesaadav:

www.mkm.ee/failid/I'YA_rakendusplaan_8.rtf (20.03.2009).

Infolihiskonna teenuste seadus.-RT 1 2004, 29, 191; RT | 2007, 66, 408.

Isikuandmete kaitse seadus. - RT 12007, 24, 127; 2007, 68, 421.

Elektroonilise side seadus. -RT 1 2004, 87, 593; RT 12008, 28, 181.

Karistusseadustik -RT 12001, 61, 364; RT 12008, 54, 304.

Meditsiiniliste tlesvotete liigid, neile esitatavad infotehnoloogilised nduded ning

kattesaadavaks tegemise tingimused ja kord. Sotsiaalministri 21. augusti 2008.a maéarus
nr 47 -RTL 2008, 73, 1020.

Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 ja selle rakendusplaani aastateks 2009-2012
heakskiitmine ning Vabariigi Valitsuse 7. detsembri 2005. a korralduse nr 771 muutmine.
Vabariigi Valitsuse 17. juuli 2008. a korraldus nr 325. —RTL 2008, 63, 904.

Rahvatervise seadus.- RT 1 1995, 57, 978.

Ravijérjekordade maksimumpikkused. Eesti Haigekassa ndukogu 06. mértsi 2009 otsus nr. 4
Ravikindlustuse seadus - RT 12002, 62, 377; RT 12008, 60, 331.


http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope_Website_Documentation%20Section/eHealth_Research%20Report_2004.pdf
http://www.eipa.eu/eEurope_Awards/eEurope_Website_Documentation%20Section/eHealth_Research%20Report_2004.pdf
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/ASO/RTA/Rahvastiku_tervise_arengukava_2009-2020.pdfstiku%20tervise%20arengukava%202009–2020
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/ASO/RTA/Rahvastiku_tervise_arengukava_2009-2020.pdfstiku%20tervise%20arengukava%202009–2020
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=560288
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=560288
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=828327
http://www.mkm.ee/failid/IYA_rakendusplaan_8.rtf%20%20%20(20.03.2009
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=740446&replstring=33
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12892411
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12802623
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12894475
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=827848
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12982821
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=73045
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13087219
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=181723
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13111040

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.
82.

129

Ravimiseadus. - RT 12005, 2, 4; RT 1 2008, 56, 313

Ravimite valjakirjutamise ja apteekidest véljastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm.
Sotsiaalministri 18. veebruari 2005. a méé&rus nr 30 - RTL 2005, 23, 315, RTL 2008, 78,
1099.

Retseptikeskuse asutamine ja retseptikeskuse pidamise pohimaérus. Vabariigi Valitsuse

14. augusti 2008. a maarus nr 130.- RT1 2008, 39, 229.

Sotsiaalministri 18. veebruari 2005. a maaruse nr 30 «Ravimite véljakirjutamise ja
apteekidest véljastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm» muutmine®. Sotsiaalministri
18. septembri 2008. a maarus nr 54. - RTL 2008, 78, 1099.

Tervise infoslisteemi edastatavate dokumentide andmekoosseisud ning nende séilitamise
tingimused ja kord. Sotsiaalministri 17. septembri 2008. a maarus nr 53- RTL 2008, 78,
1098.

Terviseinfosusteemi pohimaarus. Vabariigi Valitsuse 14.augusti 2008.a méérus nr 131.- RTI
2008, 38, 226.

Tervisekaardi ja saatekirja kehtestamine” Sotsiaalministri 22.jaanuari 1998.a méaérus nr 8. —
RTL 2002, 59, 891.

Tervishoiukorralduse seadus.- RT 11994, 10, 133.

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus - RT 1 2001, 50, 284; RT | 2008, 58, 329.
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja sellega seonduvate seaduste muutmise seadus. -
RT 12008, 3, 22.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded. Sotsiaalministri 15. detsembri 2004. a méérus
nr 128.- RTL 2004, 158, 2376.

Tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja ravijarjekorra pidamise nduded Sotsiaalministri

21. augusti 2008. a mééarus nr 46 RTL 2008, 73, 1019).

Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide séilitamise
tingimused ja kord. Sotsiaalministri 18. septembri 2008. a maarus nr 56- RTL 2008, 80,
1115; RTL 2009, 29, 383.

Tervishoiuteenuste osutamist tdendavate dokumentide loetelu ja vormid ning
tervishoiuteenuste dokumenteerimise kord. Sotsiaalministri 6. mai 2002. a m&é&rus nr 76.-
RTL 2002, 59, 891.

Tootervishoiu ja toéohutuse seadus .- RT 1 1999, 60, 616.

Voladigusseadus- RT | 2001, 81, 487; RT 12008, 59, 330.


https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13096356
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=855407
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=27072
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13099718
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13030236
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13030236
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13160216
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=95131&replstring=33
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=73181
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13099767

130

Malaisia

83. Malaysian Government. Laws of Malaysia, Act 564, Telemedicine Act, 1997. Arvutivorgus
kattesaadav:
http://www.ktak.gov.my/system/uploaded/files/Telemedicine%20Act%201997%20-
%20Act%20564.pdf (19.03.2009).

Norra
84. Act of 2nd July 1999, no 64 relating to health personnel etc. [The Health Personnel Act]
http://www.ub.uio.no/cgi-bin/ujur/ulov/sok.cgi (21.04.2009)

Prantsusmaa

85. Loi n°2004/810 sur 1’ Assurance Maladie. Arvutivorgus kéittesaadav:
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000625158&date Tex
te= (19.03.2009).

Saksamaa

86. Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung Modernisierungsgesetz.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.rechtliches.de/info_ GKV-Modernisierungsgesetz.htmi
(19.03.2009).

Soome

87. Act on Health Care Professionals. No 559/1994. Arvutivorgus kattesaadav:
http://www.finlex.fi/en/laki/ (21.04.2009).

88. Sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilulaki 816/2000. Arvutivdrgus
kattesaadav: http://www.finlex.fi/en/laki/ (21.04.2009).

89. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesté késittelysta. Arvutivorgus
kattesaadav: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070159 (19.03.2009).

90. Laki sahkoisesté ladkemaarayksestad. Arvutivorgus kattesaadav:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070061 (19.03.2009).

111 Kasutatud seletuskirjad

91. Seletuskiri sotsiaalministri maaruse ,, Tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja ravijarjekorra
pidamise nduded* eelndu juurde. Arvutivlrgus kattesaadav: http://eoigus.just.ee/
(22.04.2009).



http://www.ktak.gov.my/system/uploaded/files/Telemedicine%20Act%201997%20-%20Act%20564.pdf
http://www.ktak.gov.my/system/uploaded/files/Telemedicine%20Act%201997%20-%20Act%20564.pdf
http://www.ub.uio.no/cgi-bin/ujur/ulov/sok.cgi
http://www.rechtliches.de/info_GKV-Modernisierungsgesetz.html
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070061
http://eoigus.just.ee/

131

92. Tervise infostisteemi seaduse eelndu seletuskiri (22.11.2006). Elektrooniline materjal
magistritdo autori valduses.

93. Tervishoiukorralduse seaduse eelndu seletuskiri. Elektrooniline materjal magistrito6 autori
valduses.

94. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja seonduvate seaduste muutmise seadus eelndu
seletuskiri. Arvutivorgus kattesaadav:
http://www.riigikogu.ee/?page=en_vaade&op=ems&eid=170748&u=20090421153909
(21.04.2009).

IV Rahvusvahelised konventsioonid ja soovitused

95. Euroopa inimdiguste ja pdhivabaduste konventsioon.-RT 11 1996, 11/12, 34;2000,11, 57.

96. Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon: inimdiguste ja inimvaarikuse kaitse bioloogia ja
arstiteaduse rakendamisel. - RT 11, 07.01.2002, 1, 2.

97. Lepinguliste kohustuste suhtes kohaldatava diguse konventsioon. —RT 11 2006, 10, 25, 1968.

98. Tsiviil- ja kaubandusasjade kohtualluvuse ning neid késitlevate kohtuotsuste tunnustamise ja
taitmise konventsioon.- ELT L 339, 21.12.2007, 1k 3-41.

99. URO konventsioon kaupade rahvusvahelise ostu-mudgi lepingute kohta. -RT 11 1993, 21/22,
52.

100. URO merediguse konventsioon. -RTII 2005, 16, 48.

101. Council of Europe Recommendation Rec(2004)17 of the Committee of Ministers to

member states on the impact of information technologies on health care — the patient and
Internet. Arvutivorgus kattesaadav:
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=802853&BackColorinternet=9999CC&BackColorIntran
et=FFBB55&BackColorLogged=FFAC75 (21.04.2009).

V EL instrumendid

102.  Euroopa Liit — Euroopa Liidu Lepingu ja Euroopa Uhenduse Asutamislepingu
Konsolideeritud Versioonid. 29.12.2006. - ELT C 321 E/1.

103. EL P&hidiguste harta.- ELT C 303, 14.12.2007, Ik 1-16.

104.  Noukogu maarus (EMU) nr 1408/71, 14. juuni 1971, sotsiaalkindlustusskeemide
kohaldamise kohta tihenduse piires liikuvate to6tajate ja nende pereliikmete suhtes. - ELT L
149, 05/07/1971, Lk 0002 — 0050.


http://www.riigikogu.ee/?page=en_vaade&op=ems&eid=170748&u=20090421153909
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=24472&replstring=33
https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=24472&replstring=33

132

105. EL N&ukogu maarus 44/2001/EU kohtualluvuse ja kohtuotsuste tunnustamise ja taitmise
kohta tsiviil- ja kaubandusasjades. -EUT L 12, 16.1.2001, Ik 1-23.

106.  Euroopa Parlamendi ja Ndukogu maarus (EU) nr 45/2001, 18. detsember 2000,
uksikisikute kaitse kohta isikuandmete to6tlemisel ihenduse institutsioonides ja asutustes
ning selliste andmete vaba liikumise kohta.-EUT L 8, 12.1.2001, Ik 1-22.

107.  Euroopa Parlamendi ja Ndukogu Maarus (EU) nr 864/2007, 11. juuli 2007, lepinguviliste
vOlasuhete suhtes kohaldatava diguse kohta ( Rooma Il') -ELT L 199, 31.7.2007, Ik 40-49.

108. NOukogu 26. jaanuari 1965. a direktiiv 65/65/EEC ravimeid kasitlevate digus- ja
haldusnormide tihtlustamise kohta. -EUT 1965, 22, Ik 369.

109. N&ukogu 10.09.1984.a direktiiv 84/450/EMU eksitava ja vrdleva reklaami kohta. -EUT
L 250, 19.09.1984, Ik 17.

110. NBukogu 31.03.1992.a direktiiv 92/28/EMU ravimite reklaamimise kohta. -EUT L 113,
30.4.1992, Ik 13.

111. No&ukogu 29.06.1992.a direktiiv 92/59/EMU uldise tooteohutuse kohta. -EUT L 228,
11.8.1992, Ik 24.

112.  N&ukogu 5.aprilli 1993.a direktiiv 93/13/EMU ebadiglaste tingimuste kohta
tarbijalepingutes. - EUT L 95, 21.4.1993, Ik 29.

113.  No&ukogu Direktiiv 93/42/EMU, meditsiiniseadmete kohta 14. juuni 1993. -EUT L 169,
12.07.1993, Ik 1-43, muudetud direktiividega 98/79/EU -EUT L 331, 07.12.1998, Ik 1,
2000/70/EU -EUT L 313, 13.12.2000, Ik 22 ja 2001/104/EU -EUT L 6, 10.01.2002, Ik 50 ja
maarusega (EU) nr 1882/2003 -ELT L 284, 31.10.2003, Ik 1-53.

114. Euroopa Parlamendi ja EL N&ukogu direktiiv 95/46/EU uksikisikute kaitse kohta
isikuandmete tootlemisel ja selliste andmete vaba liikumise kohta.-EUT L 281, 23.11.1995, Ik
31. Direktiivi on muudetud maarusega (EU) nr 1882/2003. -ELT L 284, 31.10.2003, Ik 1.

115.  Euroopa Parlamendi ja N6ukogu 20.mai 1997.a direktiiv 97/7/EU tarbijakaitse kohta
seoses sidevahendi abil sdImitud lepingutega. - EUT L 144, 4.6.1997, Ik 19.

116. Directive 98/48/EC of The European Parliament and Of The Council of 20 July 1998
amending Directive 98/34/EC laying down a procedure for the provision of information in the
field of technical standards and regulations. L 217/18 5. 8. 98.

117.  Euroopa Parlamendi ja Nukogu direktiiv 1999/93/EU, 13.detsember 1999, elektroonilisi
allkirju kasitleva thenduse raamistiku kohta. -ELT L 013, 19.01.2000, Ik 0012-0020.

118. Euroopa Parlamendi ja EL Ndukogu direktiiv 8. juuni 2000, 2000/31/EU infolihiskonna
teenuste teatavate diguslike aspektide, eriti elektroonilise kaubanduse kohta siseturul. -ELT L
178, 17/07/2000 Lk 0001 — 0016, ELT erivéljaanne 13/25, Ik 399.



133

119. Euroopa Parlamendi ja Ndukogu direktiiv 2001/83/EU, 6. november 2001,
inimtervishoius kasutatavaid ravimeid késitlevate (ihenduse eeskirjade kohta-ELT. C 133/5
8.6.2006, Ik 5-7.

120. Euroopa Parlamendi ja EL N&ukogu direktiiv 2002/22/EU universaalteenuse ning
kasutajate diguste kohta elektrooniliste sidevdrkude ja -teenuste puhul (universaalteenuse
direktiiv). -EUT L 108, 24.04.2002, Ik 51-77.

121. Euroopa Parlamendi ja EL Ndukogu direktiiv 2002/58/EU, 12.07.2002 milles kasitatakse
isikuandmete to6tlemist ja eraelu puutumatuse kaitset elektroonilise side sektoris (eraelu
puutumatust ja elektroonilist sidet kasitlev direktiiv).- EUT L 201, 31.7.2002, Ik 37—47.

122.  Euroopa Parlamendi ja Ndukogu direktiiv 2005/36/EU, 7. september 2005,
kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta.- ELT L 255/22 30.9.2005. 22-142.

123. Euroopa Parlamendi ja N6ukogu direktiiv 2006/123/EU, 12. detsember 2006 teenuste
kohta siseturul. - ELT L376, 27/12/2996, 1k 0036-0068.

124, " eEurope — An Information Society for All“. Communication on a Commission Initiative
for the Special European Council of Lisbon 23 and 24 March 2000 (presented by the
Commission). COM (99) 687 final, 8.12.1999. Arvutivdrgus kéttesaadav:
http://aei.pitt.edu/3532/ (24.03.09).

125. Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the

European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions. E-Europe
2002 action plan. An Information Society For All. ArvutivBrgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/2002/documents/archiv_eEurope2002/action

plan_en.pdf (19.03.2009).
126. Communication from The Commission to The Council, The European Parliament, The

Economic and Social Committee and The Committee of The Regions. eEurope 2002: Quality
Criteria for Health related Websites. 29.11.2002 COM(2002) 667. final Arvutivorgus
kattesaadav:
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth/doc/communication_acte en_fin.pdf
(21.04.2009).

127. Communication From The Commission To The Council, The European Parliament, The

Economic And Social Committee And The Committee Of The Regions. eEurope 2005 Action

Plan: An Update COM(2004) 380 final. 17.5.2004. Arvutivdrgus kattesaadav: http://eur-

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0380:FIN:EN:PDF (23.04.2009).
128. Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the

European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions - e-Health -


http://aei.pitt.edu/3532/
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/2002/documents/archiv_eEurope2002/actionplan_en.pdf
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/2002/documents/archiv_eEurope2002/actionplan_en.pdf
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth/doc/communication_acte_en_fin.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0380:FIN:EN:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0380:FIN:EN:PDF

134

making healthcare better for European citizens: an action plan for a European e-Health Area
COM/2004/0356 final. Arvutivirgus kattesaadav: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT (23.04.2009).

129. Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa majandus- ja

sotsiaalkomiteele ning regioonide komiteele 2007. aasta poliitiline strateegia KOM(2006)122,
14.marts 2006.

130. Komisjoni teatis. Konsulteerimine: ihenduse meede tervishoiu vallas. 26.09.2006 SEC
(2006) 1195/4. Arvutivdrgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/comm_health_services c
omm2006_et.pdf (25.03.2009)

131. Euroopa Uhenduste Komisjon. Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja Ndukogu direktiiv

patsiendidiguste kohaldamise kohta piiritileses tervishoius KOM(2008) 414 16plik,
2.7.2008.Arvutivorgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/healthcare/docs/COM_et.pdf
(25.03.2009).

132.  Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, Ndukogule, Euroopa Majandus- ja

Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele telemeditsiini kohta nii patsientide,
tervishoiuslsteemi kui ka kogu tihiskonna hiivanguks KOM(2008)689 16plik. Arvutivdrgus
kattesaadav: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52008DC0689:ET:NOT (24.03.2009).

133.  Euroopa Parlamendi 23.mai 2007.a resolutsioon direktiivist teenuste kohta siseturul
tervishoiuteenuste valjajatmise moju ja tagajargede kohta (2006/2275(INI)) .ELT C102E,
24.04.2008, Ik 279-286.

134. Commission of The European Communities. Commission Staff Working Document

Accompanying document to the WHITE PAPER Together for Health: A Strategic Approach
for the EU 2008-2013.COM(2007) 630 final. Arvutivorgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy wp_en.pdf (23.04.2009).

135. WP 32. Article 29 Data Protection Working Party, Opinion 4/2000 on the level of
protection provided by the ‘Safe Harbor Principles’ (Adopted 16 May 2000)
CAOQ7/434/00/EN. Arvutivorgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/privacy/docs/wpdocs/2000/wp32en.pdf (21.04.2009).

136. WP 37 (5063/00): Privaatsus Internetis - vorguandmete kaitse ihetaoline kasitlemine
ELis. Vastu vdetud 21. novembril 2000. aastal. Arvutivorgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/privacy/docs/wpdocs/2007/wpl136_et.pdf (21.04.2009).



http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:ET:NOT
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/comm_health_services_comm2006_et.pdf%20(25.03.2009
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/comm_health_services_comm2006_et.pdf%20(25.03.2009
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/healthcare/docs/COM_et.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52008DC0689:ET:NOT
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52008DC0689:ET:NOT
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_en.pdf
http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/privacy/docs/wpdocs/2000/wp32en.pdf
http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/privacy/docs/wpdocs/2007/wp136_et.pdf

135

137. WP 131 (00323/07). Téodokument, milles kasitletakse elektroonilisele tervisekaardile
kantavate tervisealaste isikuandmete to6tlemist. Vastu voetud 15.02.2007. Arvutivorgus
kattesaadav: http://ec.europa.eu/justice _home/fsj/privacy/docs/wpdocs/2007/wp131_et.pdf
(25.03.2009).

138. Euroopa Parlament. Istungi vastuvdetud tekstid. 2.0sa. neljapaev 23.aprill 20009.

Arvutivorgus kattesaadav:
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=T A&reference=20090423&secondRef=
TOC&Ilanguage=ET (24.04.2009).

VI Muud materjalid

139. Americans Want Presidential Candidates to Address Chronic Disease in Health Reform
Proposals http://www.fightchronicdisease.org/news/pfcd/pressrelease06012007.cfm
(06.04.2009)

140. AS lda-Tallinna Keskhaigla ja If Eesti Kindlustuse vahel sélmitud leping 27.10.2008.a.
ITK valduses.

141. CIA World Factbook(2007); United Nations Population Division, DESA(2006); WHO
"The World Health Report 2007", WHO "World Health Report 2006: NHA Ratios and Per
Capital Levels (2004)" Ravutivdrgus kéattesaadav:

http://www.aarpinternational.org/map_country/map_country show.htm?doc_id=545816
(29.04.2009).
142. Connected health: Quality and Safety for European Citizen. Report of the Unit ICT for

Health in collaboration with the i2010 sub-group on eHealth (formerly known as the eHealth
working group) and the eHealth stakeholders’ group. Arvutivorgus kéttesaadav:
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/policy/connected-health_final-
covers18092006.pdf (19.03.2009 ).

143. Cross border eHealth in the Baltic Sea Region — what issues should be considered?

Arvutivorgus kattesaadav: http://www.baltic-

ehealth.org/intern/wpl1/Guidelines/Cross border eHealth in the Baltic Sea%20 Region re
port_june2006.pdf (19.03.2009).
144,  Cybermedicine. Arvutivorgus kattesaadav:

http://gsulaw.gsu.edu/lawand/papers/suQl1/taylor _west/ (22.02.2007).



http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/privacy/docs/wpdocs/2007/wp131_et.pdf
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=TA&reference=20090423&secondRef=TOC&language=ET
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=TA&reference=20090423&secondRef=TOC&language=ET
http://www.fightchronicdisease.org/news/pfcd/pressrelease06012007.cfm
http://www.aarpinternational.org/map_country/map_country_show.htm?doc_id=545816
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/policy/connected-health_final-covers18092006.pdf%20(19.03.2009
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/policy/connected-health_final-covers18092006.pdf%20(19.03.2009
http://www.baltic-ehealth.org/intern/wp1/Guidelines/Cross_border_eHealth_in_the_Baltic_Sea%20_Region_report_june2006.pdf
http://www.baltic-ehealth.org/intern/wp1/Guidelines/Cross_border_eHealth_in_the_Baltic_Sea%20_Region_report_june2006.pdf
http://www.baltic-ehealth.org/intern/wp1/Guidelines/Cross_border_eHealth_in_the_Baltic_Sea%20_Region_report_june2006.pdf
http://gsulaw.gsu.edu/lawand/papers/su01/taylor%20_west/

136

145.  Digiloo é&riplaan
http://www.sm.ee/est/HtmIPages/%C3%Ad4riplaan2/$file/DIGILUGU%20%C3%84RIPLAA
N%206.pdf (18.08.2008).

146. Digilugu aitab vahendada ravivigade arvu. Arvutivdrgus kéttesaadav:
http://213.184.49.171/wwwi/gpweb_est gr.nsf/pages/news0760?0OpenDocument&Start=552
(06.04.2009).

147. Directive on patients’ rights in cross-border healthcare. Press relase. Arvutivdrgus

kattesaadav: www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress page/066-52891-089-03-14-
911-200903301PR52890-30-03.../default_en.htm (08.06.2009).
148. Draft International Convention on Telemedicine and Telehealth. Arvutivdrgus

kattesaadav: www.ehto.org/legal/draftconvention.doc (19.03.2009).

149. Eesti E-Tervise Sihtasutuse pohikiri . Arvutivorgus kattesaadav: http://www.e-
tervis.ee/eesti-e-tervise-sihtasutus.html (20.03.2009).

150. Eesti infouhiskonna arengukava 2010 Arvutivorgus kattesaadav:
www.riso.ee/et/files/I'Y A_versiooon_23-03-06_red.rtf (15.04.2009)

151. Eesti inimarengu aruanne 2008. Arvutivorgus kattesaadav:
http://www.kogu.ee/public/EIA08_est.pdf (08.04.2009).

152. eHealth Code of Ethics. Arvutivorgus kattesaadav: http://www.hi-
europe.info/files/2000/ehealth_code.htm (19.03.2009).

153. EHTEL.Sustainable Telemedicine:Paradigms for future-proof healthcare. Arvutivérgus
kattesaadav: http://www.ehealthnews.eu/content/view/1156/62/ (24.03.09).

154. E-kaubandusega tegelevale kauplejale juhtnorid on-line kaubandustegevuseks.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.tka.riik.ee/index.php?id=1642 (07.04.2009).

155.  E-tervise projektide tervikauditi kokkuvotte Elektrooniline materjal magistrito6 autori

valduses.
156. Ethical Principles For offering Internet Health Services to Consumers . Health Internet
Ethics. Arvutivorgus kattesaadav: http://www.wellspan.org/body.cfm?id=348 (19.03.2009).

157. EU internet access reaches 60 per cent. Arvutivorgus kéttesaadav:
http://www.ehealtheurope.net/news/4381/eu_internet_access_reaches_60_per_cent
(19.03.2009).

158. European Commission Study on Legal and Regulatory Aspects of eHealth “Legally

eHealth” Deliverable 3 Issues of Liability and Consumer Protection. Elektrooniline materjal

magistritdo autori valduses.


http://www.sm.ee/est/HtmlPages/%C3%A4riplaan2/$file/DIGILUGU%20%C3%84RIPLAAN%206.pdf
http://www.sm.ee/est/HtmlPages/%C3%A4riplaan2/$file/DIGILUGU%20%C3%84RIPLAAN%206.pdf
http://213.184.49.171/www/gpweb_est_gr.nsf/pages/news0760?OpenDocument&Start=552
http://www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress_page/066-52891-089-03-14-911-20090330IPR52890-30-03.../default_en.htm
http://www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress_page/066-52891-089-03-14-911-20090330IPR52890-30-03.../default_en.htm
http://www.ehto.org/legal/draftconvention.doc
http://www.e-tervis.ee/eesti-e-tervise-sihtasutus.html
http://www.e-tervis.ee/eesti-e-tervise-sihtasutus.html
http://www.kogu.ee/public/EIA08_est.pdf
http://www.ehealthnews.eu/content/view/1156/62/
http://www.tka.riik.ee/index.php?id=1642
http://www.wellspan.org/body.cfm?id=348
http://www.ehealtheurope.net/news/4381/eu_internet_access_reaches_60_per_cent

137

159. European Commission Study on Legal and Regulatory Aspects of eHealth “Legally
eHealth” Deliverable 2. Processing Medical Data: Data Protection, Confidentiality And
Security. Elektrooniline materjal magistrito6 autori valduses.

160. European Commission Study on Legal and Regulatory Aspects of eHealth “Legally
eHealth”. Deliverable 3. Issues of Liability and Consumer Protection. Elektrooniline materjal
magistritdo autori valduses.

161. European Commission Study on Legal and Regulatory Aspects of eHealth “Legally
eHealth” Deliverable 4 . Aspects Of Competition And Trade Law. Elektrooniline materjal
magistritoo autori valduses.

162. European Commission Study on Legal and Regulatory Aspects of eHealth “Legally
eHealth”. Final Recommendations on Legal Issues in eHealth. Deliverable 5. Elektrooniline
materjal magistritdo autori valduses.

163. European Society of Radiology. Teleradiology in the European Union. Arvutivdrgus
kattesaadav: http://www.myesr.org/html/img/pool/ESR_2006 _|_Telerad Web.pdf
(23.04.2009).

164. Federation of State Medical Boards of the United States , Inc .Guidelines for Internet Use

in Medical Practice (Model Guidelines for the appropriate use of the Internet in Medical
Practice. Arvutivorgus kéttesaadav:
http://www.fsmb.org/pdf/2002_grpol_Use of Internet.pdf (25.03.2009).

165. Haiglavorgu arengukava 2002. Arvutivorgus kattesaadav:
http://213.184.49.171/est/HtmIPages/HVA2002/$file/HVA2002.pdf (08.04.2009)

166. Hanstein K., Kéhrik, U. , Eesti levinuim HIS ESTER”. Ettekanne 2006.a konverentsil

»ESTER 10. aastane”. Arvutivorgus kattesaadav:
www.gennet.ee/home/failid/File/Konverentsimaterjalid/KajaHanstein.ppt (19.03.2009).

167. Health and Consumer Protection Directorate General. Health in Europe: A Strategic
Approach. Discussion Document for a Health Strategy. Arvutivorgus kéttesaadav:
ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy discussion_en.pdf (24.03.09).

168. HONCode. Health on the Net Foundation Arvutivdrgus kattesaadav:
http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html (19.03.2009).

169. Insurers seek to manage costly, chronic diseases The Business Journal of

MilwaukeeFriday, May 2, 2008 Arvutivorgus kattesaadav:
http://www.bizjournals.com/milwaukee/stories/2008/05/05/focus3.html (06.04.2009)
170. Legal issues--licensure and telemedicine. Arvutivorgus kattesaadav:

http://www.ntia.doc.gov/reports/telemed/legal.htm (20.03.2009).



http://www.myesr.org/html/img/pool/ESR_2006_I_Telerad_Web.pdf
http://www.gennet.ee/home/failid/File/Konverentsimaterjalid/KajaHanstein.ppt
http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html
http://www.bizjournals.com/milwaukee/stories/2008/05/05/focus3.html
http://www.ntia.doc.gov/reports/telemed/legal.htm

138

171. Lmi REPORT. Accelerating the Development of the eHealth Market in Europe, Euroopa
komisjon, infoihiskond ja meedia, e-health taskforce report 2007. Arvutivorgus kéttesaadav:
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/publications/Imi-report-final-
2007dec.pdf (25.03.2009).

172.  Ministerial Declaration at Ministerial e-Health 2003 Conference. Arvutivorgus

kattesaadav:
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth/conference/2003/doc/min_dec 22 m
ay_03.pdf (19.03.2009).

173. National Association of Chronic Desease Directors. The Time is Now: Bringing Chronic

Disease Prevention and Control up to Scale Arvutivrgus kattesaadav:
http://www.chronicdisease.org/files/public/TheTimelsNow_UpdatedOctober2008.pdf
(06.04.2009)

174. National Strategy for e-health. Sweden. Arvutivorgus kéttesaadav:
http://www.regeringen.se/content/1/c6/06/43/24/f6405alc.pdf (06.04.2009)

175. Nohr L.E., Nymark, M., Zmenja, M. Report on identified legal issues of the Baltic

eHealth project Arvutivrgus kattesaadav: http://www.baltic-
ehealth.org/news/Publications/Baltic_eHealth Legal issues Report.pdf (19.03.2009)

176. Nohr, L.E. Trpisovsky,T., Zmenja et al. Draft report on the legal framework and related

aimed European trends. Arvutivérgus kattesaadav: www.r-
bay.org/twiki/pub/RBay/Deliverables/D4_1 R Bay Draft_of Legal Framework v1.pdf
(19.03.09).

177.  Opinion of The European Group on Ethics in Science and New Technologies to The

European Commission. Ethical Issues of Healthcare in the Information Society. No 13, 30
July 1999. Arvutivdrgus kattesaadav:
http://ec.europa.eu/european_group_ethics/docs/avis13_en.pdf (19.03.2009).

178. Oskvig, R., Bolan D. et al. Statements on telemedicine. Board for Professional Medical

Conduct Arvutivorgus kattesaadav:
http://209.85.129.132/search?g=cache:16ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/
doctors/conduct/telemedicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=
ee (20.03.2009).

179. Patsientide digused piirilileses tervishoius. Euroopa Parlamendi pressiteade. Arvutivdrgus

kéttesaadav: http://www.europarl.europa.eu/ (24.04.2009).
180. Rahvastikupoliitika alused 2009-2013. Arvutivorgus kéattesaadav:
http://www.rahvastikuminister.ee/public/ALUSED _dets.pdf (08.04.2009)



http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth/conference/2003/doc/min_dec_22_may_03.pdf
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth/conference/2003/doc/min_dec_22_may_03.pdf
http://www.chronicdisease.org/files/public/TheTimeIsNow_UpdatedOctober2008.pdf
http://www.regeringen.se/content/1/c6/06/43/24/f6405a1c.pdf
http://www.baltic-ehealth.org/news/Publications/Baltic_eHealth_Legal_issues_Report.pdf
http://www.baltic-ehealth.org/news/Publications/Baltic_eHealth_Legal_issues_Report.pdf
http://www.r-bay.org/twiki/pub/RBay/Deliverables/D4_1_R%20Bay_Draft_of_Legal_Framework_v1.pdf
http://www.r-bay.org/twiki/pub/RBay/Deliverables/D4_1_R%20Bay_Draft_of_Legal_Framework_v1.pdf
http://ec.europa.eu/european_group_ethics/docs/avis13_en.pdf
http://209.85.129.132/search?q=cache:I6ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/doctors/conduct/telemedicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee
http://209.85.129.132/search?q=cache:I6ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/doctors/conduct/telemedicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee
http://209.85.129.132/search?q=cache:I6ZVQvvk2hUJ:www.health.state.ny.us/professionals/doctors/conduct/telemedicine.htm+Statements+on+telemedicine&cd=1&hl=et&ct=clnk&gl=ee
http://www.europarl.europa.eu/
http://www.rahvastikuminister.ee/public/ALUSED_dets.pdf

139

181. Reformierakonna, Isamaa ja Res Publica Liidu ning Sotsiaaldemokraatliku Erakonna
valitsusliidu programm aastateks 2007-2011. Arvutivorgus kattesaadav:
www.valitsus.ee/?id=1307 ( 20.03.2009).

182. Ross, P. E-tervis — praegu ja tulevikus. Elektrooniline materjal magistritd6 autori

valduses.

183. Strategie ,,eHealth” Schweiz. Arvutivorgus kéttesaadav:
http://www.bag.admin.ch/suchen/index.html?lang=de&page_num=2#volltextsuche
(06.04.2009)

184. Telemedicine in Scotland. A strategy. Arvutivorgus kattesaadav:

http://www.telemedicine.scot.nhs.uk/topics/strateqy/AStrategyForScotland.pdf (06.04.2009).

185. Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine Eestis. Sotsiaalministeerium. Koost. M.Kaarna,
R.Kalda et al. Arvutivorgus kattesaadav:
ee.euro.who.int/tervishoiu_kvaliteet 24veebr2005.pdf (07.04.2009).

186. The European Group in Ethics in Science and New Technologies. Ethical Issues of

Healthcare in the Information Society. 30 July 1999. Arvutivorgus kéttesaadav:

http://ec.europa.eu/european_group_ethics/docs/avis13 en.pdf (19.03.2009).

187. The German eHealth Strategy. Arvutivrgus kattesaadav: http://www.ehealth-
era.org/database/documents/German_eHealth_Strategy July-2005.pdf (06.04.2009)

188. The Portoroz Declaration. 7 May 2008: eHealth 2008 Conference Declaration.
Arvutivorgus kattesaadav: http://www.ehealth2008.si/index.php?id=26&mid=25
(21.04.2009).

189. Tiik, M.E-tervis — praegu ja tulevikus. Elektrooniline materjal magistritod autori valduses.

190. Viik, A. Ettekanne ,,Eesti Haigekassa“. Elektrooniline materjal magistrit66 autori

valduses.

191. WHO press release 1997, december 23. Telehealth and telemedicine will henceforth be
part of the strategy for health for all. Arvutivdrgus kattesaadav: www.who.int/archives/inf-pr-
1997/en/pr97-98.html (19.02.2008).

192. WMA. Statement on Ethical Considerations Regarding Health Databases. Arvutivorgus
kéttesaadav: http://www.wma.net/e/policy/d1.htm (19.03.2009).

193.  WMA Statement on Accountability, Responsibilities and Ethical Guidelines in the
Practice of Telemedicine. Arvutivdrgus kéttesaadav: http://www.wma.net/e/policy/a7.htm
(19.03.2009).



http://www.valitsus.ee/?id=1307
http://www.bag.admin.ch/suchen/index.html?lang=de&page_num=2#volltextsuche
http://www.telemedicine.scot.nhs.uk/topics/strategy/AStrategyForScotland.pdf%20%20(06.04.2009
http://ec.europa.eu/european_group_ethics/docs/avis13_en.pdf
http://www.ehealth-era.org/database/documents/German_eHealth_Strategy_July-2005.pdf
http://www.ehealth-era.org/database/documents/German_eHealth_Strategy_July-2005.pdf
http://www.ehealth2008.si/index.php?id=26&mid=25
http://www.who.int/archives/inf-pr-1997/en/pr97-98.html
http://www.who.int/archives/inf-pr-1997/en/pr97-98.html
http://www.wma.net/e/policy/d1.htm
http://www.wma.net/e/policy/a7.htm

140

VIl Kohtulahendid

Euroopa Kohus

194. Kohtuasi C-352/85 Bond van Adverteerders [1988] (European Court reports 1988 Page
02085).

195. ECJ 28 aprill 1998, C-158/96 and C 120/95 Raymond Kohll v Union des caisses de
maladie European Court reports 1998 Page 1-01931 Case C-158/96, Nicolas Decker v Caisse

de maladie des employés prives. European Court reports 1998 Page 1-01831.

196. B.S.M. Geraets-Smits v Stichting Ziekenfonds VGZ and H.T.M. Peerbooms v Stichting
CZ Groep Zorgverzekeringen. 12 July 2001 European Court reports 2001 Page 1-05473 Case
C-157/99. ECJ C- 12.juuli 2001, C-157/99

197. Muller-Fauré ja van Riet C-385/99, 13.05.2003,

198. Deutscher Apothekerverband -C-322/01, EKL 2003, Ik 1-14887.

199. Manuel Acereda Herrera v Servicio Céantabro de Salud 15.06.2006, C-466/04.

200. Yvonne Watts v Bedford Primary Care Trust and Secretary of State for Health
16.05.2004, C-372/04.

Eesti
201. Riigikohtu 3. oktoobri 2006. a otsus tsiviilasjas nr 3-2-1-78-06. H. M hagi AS-i V vastu
varalise ja mittevaralise kahju huvitamiseks.- RTII1 2006, 34, 289.
202. Harju Maakohtu otsus tsiviilasjas nr 2-05-21967. Kirjalik materjal magistritdo autori

valduses.

USA
203. Bienz v Central Suffolk Hospital. 163 A.D.2d 269, 557 N.Y.S.2d 139 (1990).
204. Wheeler v Yettie Kersting Memorial Hospital. 866 S.W.2d 32, 54 (1994).
205. Lopez v Aziz. 852 S.W.2d 303 (1993).

VIl Kasutatud veebilehed

206.  Arst.ee (2009). Arvutivorgus: www.arst.ee (21.04.2009).

207. AS lda-Tallinna Keskhaigla (2009). Arvutivorgus: www.itk.ee (19.03.2009).
208. Baltic e-health (2009). Arvutivdrgus: www.baltic-ehealth.org/ (14.04.2009).
209. Dreaming (2009). Arvutivlrgus: www.dreaming-project.org (14.04.2009).

210. Eesti Haigekassa (2009). Arvutivorgus: http://www.haigekassa.ee/ (14.04.2009).



http://www.arst.ee/
http://www.itk.ee/
http://www.baltic-ehealth.org/
http://www.dreaming-project.org/
http://www.haigekassa.ee/

141

211. EL rahvatervise portaal (2009). Arvutivorgus: http://ec.europa.eu/health-
eu/care_for_me/e-health/index_et.htm (19.03.2009)

212. Eesti E-Tervise Sihtasutus (2009). Arvutivorgus: http://www.e-tervis.ee/ (20.03.2009).

213. Health On the Net Foundation (HON).(2009). Arvutivdrgus: http://www.hon.ch./
(21.04.2009).

214. HiEthics (2009). Arvutivorgus: http://www.hiethics.com (23.04.2009).

215. Inimene.ee terviseportaal (2009). Arvutivorgus: www.inimene.ee (15.04.2009).

216. Internet Healthcare Coalition(2009). Arvutivdrgus : http://www.ihealthcoalition.org/
(24.04.2009).

217. Kasvaja.net. (2009). Arvutivorgus: www.kasvaja.net (21.04.2009).

218. Kliinik.ee (2009). Arvutivorgus: www.Kkliinik.ee (15.04.2009).

219. Lasnamaée tervisekeskus Medicum (2009). Arvutivlrgus: Veebilehe aadress:
http://www.medicum.ee/ (22.04.2009).

220. Medscape Cardiology (2009). Arvutivorgus: http://www.medscape.com/cardiology
(22.04.2009).

221. R-Bay (2009). Arvutivlrgus: www.r-bay.org/ (14.04.2009).

222.  SA Eesti Tervishoiu Pildipank (2009). Arvutivorgus: http://pacs.ee/ (07.04.2009).

223.  SA Tartu Ulikooli Kliinikum (2009). Arvutivérgus: http://www.kliinikum.ee/
(22.04.2009).

224.  Tervishoiuamet (2009). ArvutivBrgus: www.tervishoiuamet.ee (15.04.2009).

225.  Veebientsuklopeedia Wikipedia (2009). Arvutivdrgus http://et.wikipedia.org/wiki/Esileht
(19.03.09).

226. WHO (2009). Arvutivdrgus: http://www.who.int/en/ (27.04.2009).



http://ec.europa.eu/health-eu/care_for_me/e-health/index_et.htm%20(19.03.2009
http://ec.europa.eu/health-eu/care_for_me/e-health/index_et.htm%20(19.03.2009
http://www.e-tervis.ee/%20(20.03.2009)
http://www.hon.ch./
http://www.hiethics.com/
http://www.inimene.ee/
http://www.ihealthcoalition.org/
http://www.kasvaja.net/
http://www.kliinik.ee/
http://www.medscape.com/cardiology%20(22.04.2009)
http://www.medscape.com/cardiology%20(22.04.2009)
http://www.r-bay.org/
http://pacs.ee/
http://www.kliinikum.ee/
http://www.tervishoiuamet.ee/
http://et.wikipedia.org/wiki/Esileht

