Tervisetoendid menetlustoimingutes

Katlin-Chris Kruusmaa, Anne Kruusement

Si S k or d Kaesolevas lilevaates hinnatakse voimalikku ekspert-/kohtuarstide
u slisteemi loomist, eesmargiga leida lahendus probleemile, kus pere-
1. Sissejuhatus ja raviarstid ei soovi menetlustoimingult puudumiseks
tervisetdendit valjastada. Analiilisi kaigus kiisiti hinnangut
2. Hetkeolukord : s - BHs S 3
o perearstidelt, arstide erialaliitude esindajatelt ning
3. Kisitluste tulemused sotsiaalministeeriumilt.
4. Lahendusvariantide )
. Jareldused
kaalumine
5. Parima lahenduse Tanane menetlustoimingult puudumiseks tervisetdendi
R valjastamise siisteem ei toimi, kuna Eesti Arstide Liidu pdhjendusel
toimimismudel S : .
_ ) on see vastuolus Eesti arstieetika koodeksi Il peatiiki punktiga 5,
6. Kohtuarstide iilesanded mille kohaselt ei saa raviarst olla eksperdiks oma patsienti
7. Oigusliku regulatsiooni puudutavas kohtuarstlikus, t66vdime- vdi muus ekspertiisis,

mistdttu  pere- ja raviarstid ei ole nodus valjastama

muutmise vajadus
menetlustoimingult puudumiseks tdendeid.

Eraldiseisva ekspertarstide siisteemi loomine ei ole otstarbekas,
kuna:

e see on ulemaara ressursimahukas;

e vajalikke arste on raske leida;

e ekspertarstil pole kdikide erialade eriarsti teadmisi;

e teenuse geograafiline kidttesaadavus on halb.

Kriminaalpoliitika

e Ettepanekud
analuius
Muuta regulatsiooni selliselt, et pere-vdi raviarst vdljastab
atsiendile soovil menetlusasutusele esitamiseks vabas vormis (nt
Nr 6/2014 P (

valjavote haigusloost) tdendi patsiendi terviseseisundi kirjeldusega.
Menetlusasutus vdib ndustuda tdendis tooduga ja toimingu edasi
lilkata voi saata dokumendi Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi
www.just.ee kohtuarstile hindamiseks, kas ja millal isik saab menetlustoimingul
osaleda voi mitte. Kui kohtuarst ei saa isiku terviseseisundi
kirjelduse alusel hinnangut anda, maaratakse isikuekspertiis.

www.kriminaalpoliitika.ee

R,

A% | JUSTITSMINISTEERIUM

MR




Sissejuhatus

Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskuse RAKE poolt 2011. aastal koostatud
Tervishoiustlisteemi pettuseid ja korruptsiooniriske kaardistavas uuringus jareldati, et tiheks
alternatiiviks tdnasele perearstide poolt viljastatavatele tdoendite siisteemile oleks vastavate
toendite vdljastamisele spetsialiseerunud arstide vorgustiku loomine. Ekspertarstide kaasamine
vdimaldaks tdendite valjastamist paremini juhtida ja tdendite vdljastamine on objektiivsem.
Ekspertarstide siisteem on siiski suhteliselt kulukas ja l4bi tuleb mdelda erinevad ohud. Uuringu
autorid soovitavad pohjalikumalt analiiiisida uue siisteemiga kaasnevaid tulusid (nt istungite
edasiliikkamise vdhenemisega kokku hoitud kulud) ja kulusid, et anda hinnangut siisteemi
timberkorraldamise mottekusele. Seetdttu on toodud soovitus siiski asjakohane eelkdige siis, kui
teised eelpooltoodud soovitused ei anna olulist tulemust.1

Suuremate probleemidena tdendite viljastamise protsessis on valja toodud:

1. arstid ei ole ihtviisi teadlikud kohtule esitatavatele tdenditele kehtestatud nduetest;

2. arstidele ei ole iiheselt selge, milline haigus peaks vabastama kohtumenetlusest;

3. arstidel voib olla raske tdestada, et patsient soovib tahtlikult tdendi abil kohtumenetlusest
korvale hoida;

4. kohtunike reageerimine tervisetdenditele ei ole iihtlane ja ei ole selge, mida ja kuidas nad
peavad kontrollima;

5. kohtunikud ei tea tdpsemalt, miks kohtualune istungile ei ilmu.2

Uuringu autorid asusid seisukohale, et tervisetdendil peaks isiku seisund olema kirjeldatud viisil,
mis voimaldab téendit moista ka meditsiinitaustata inimestel (nt kohtunik). Uuringu autorid
soovitavad kohtutdendil rakendada ka piiratud osalemise kontseptsiooni, st kasutada
piiripealsete juhtumite korral piiranguid patsiendi istungil osalemisele (niiteks v3ib patsient olla
voimeline osalema maksimaalselt 1 tund v6i voimeline osalema vaid istudes). See tdhendab, et
kohtualune peab siiski kohtusse ilmuma, kuid tema terviseseisundiga arvestatakse. See
vdoimaldab arstil jagada vastutust patsiendi tervise osas kohtunikuga, keda on teavitatud
voimalikest terviseriskidest, ja anda alust téendist keelduda.3

Muuhulgas viitab menetlustoimingult puudumiseks véljastavate tervisetendite temaatikale ka
Eesti korruptsioonivastase strateegia 2013-2020, mille rakendusplaani punkt 2.7.3. kohaselt
tuleb péhjendamatute tervisetdendite valjastamise valtimiseks menetlustoimingult puudumise
alustes kokku leppida ja teha muudatused vastavates digusaktides.

Hetkeolukord

Praktikas on tekkinud olukord, kus arstid ei soovi tervisetdendit vadljastada ning on juhtumeid,
kus arst on keeldunud tdendit menetlusosalisele viljastamast. Eesti Arstide Liit (EAL) on
seisukohal, et raviarst voib Kkiill kirjeldada isiku terviseseisundit, kuid eetilistel pohjustel ta ei saa
anda hinnangut, kas isiku terviseseisund lubab menetlustoimingutel osaleda vdi mitte. EAL
pohjendab oma seisukohta Eesti arstieetika koodeksi III peatiiki punktiga 5, mille kohaselt ei saa
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raviarst olla eksperdiks oma patsienti puudutavas kohtuarstlikus, t66voime- voi muus
ekspertiisis.

Justiitsministeeriumi tdhelepanu tervisetdendite teemale on juhtinud ka Eesti advokatuur, nimelt
ei aktsepteeri moned kohtunikud seda, kui menetlusosalise advokaadist esindaja voi kaitsja, kes
ei saa kohtuistungile ilmuda enda haigestumise v4i lahedase isiku ootamatu raske haiguse tottu,
toendab istungilt puudumise takistust toovéimetuslehega. Kohtunikud nduavad, et esindaja voi
kaitsja esitaks kohtule kriminaalmenetluse seadustiku § 170 1dike 4 véi tsiviilkohtumenetluse
seadustiku § 422 16ike 2 jargi tdendi, mille vormi ja vdljaandmise korra kehtestas sotsiaalminister
22.06.2004 maadrusega nr 85. Advokaatidel puudub paljudel juhtudel vdoimalus nduetekohast
toendit esitada, kuna moned arstid keelduvad eelviidatud tdendit valjastamast. Keeldumise
pohjendusena margitakse, et sellise tdendi viljaandmine on vastuolus arsti kutse-eetikaga ning
arstide hinnangul, kui advokaadi t66 seisneb kaitsmises vdi esindamises kohtus ning advokaadile
on valjastatud to6vdimetusleht (haigus- voi hooldusleht), siis sellest peab piisama seadusliku
takistuse téendamiseks. Samuti seisneb probleem selles, et toovéimetuslehe, erinevalt eelviidatud
toendist, vdljastab arst haiguse 16pus, mistdttu ei ole vdimalik seda esitada kohtule koos teatega
kohtuistungile ilmumise voimatuse kohta.*

Sarnaselt teistele kutse alusel kutsutud isikutele kohalduvad ka kaitsjale KrMS §-s 170 nimetatud
tingimused ilmumata jatmise mdjuvate pdhjuste madratlemiseks. Kui kaitsja ei saa
menetlustoimingul osaleda raske haiguse voi ldhedase ootamatu raske haiguse tottu, siis peab ta
sarnaselt teiste kutsututega esitama tdendi KrMS § 170 lg 4 kohaselt, mis ei ole otstarbekas, kuna
advokaat teeb menetlustoimingul oma t66d Advokaatide distsiplinaarrikkumisi arutab
advokatuuri aukohus, mistottu on tagatud jdrelevalve ka pdhjendamatute puudumiste diile
menetlustoimingutelt. Analiiiis koostajad teevad ettepaneku lisada KrMS §-i 170 erisus, millega
oma kutsetodd menetlustoimingul tegev isik (prokuror, kaitsja, kohtuekspert jt) voib enda voi
oma ldhedase haigestumise korral esitada menetlusasutusele arsti poolt valjastatud
toovoimetuslehe.

Kehtiva menetlustoimingult puudumise tervisetdendi valjastamise regulatsiooni kohaselt on
kutsutul menetlustoimingult puudumise mdjuvaks pdhjuseks raske haigestumine voi lahedase
ootamatu raske haigus, mis ei voimalda isikul ilmuda menetleja juurde. Kui isik on haigestunud
v0i on tema ldhedane ootamatult raskelt haigestunud, siis peab ta saama perearstilt vdi raviarstilt
haiguse kohta tdendi, mis peab vastama sotsiaalministri 22.06.2004 vastu véetud méarusele nr
85 (menetlustoimingule véljakutsutud isiku enda haigestumise voi ldhedase isiku ootamatu raske
haiguse kohta vormistatava tdendi vorm ja vdljaandmise kord). Vastavalt eeltoodud maaruse § 4
lg- le 9 teeb arst tdendile kande, millega kinnitab, et tdend antakse valja esitamiseks kohtule,
toendamaks takistuse olemasolu, mille tdttu isik ei saa ilmuda menetlustoimingule kutsel
margitud tdhtajaks.

Kusitluste tulemused

Analiiiisi raames viidi 1abi kaks kiisitlust, millest esimesena uuriti menetlustoimingute
edasiliikkamise statistikat, teisel juhul perearstide seisukohti tdendite kiisimuses.

4 Eesti Advokatuuri 18.06.2014 selgitustaotlus Justiitsministeeriumile
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Kohtutelt uuriti, kui palju likati perioodil 1.08.2013 - 31.12.2013 kriminaalmenetlustes
kohtuistungeid edasi menetlusosalise haigestumise tdttu. Maakohtute vastustest ilmnes, et
menetlusosalise haigestumise tdttu liikkati edasi 20 istungit. Sealjuures ei esitatud kdigil juhtumitel
(20%) kohtule korrektset tdendit ning tihel Viru Maakohtu menetluses oleval juhtumil oli perearst
nous valjastama toendi liksnes kohtu noudel. Lisaks liikati Harju Maakohtus kahel korral istung
edasi kohtuniku haigestumise tdttu, sealjuures piisab kohtunikul istungi edasiliikkamiseks iiksnes
toovoimetuslehest.

Perearstidele saadeti elektrooniline kiisimustik®, et saada iilevaade nende seisukohast tdendite
valjastamise kohta (valim 109 perearsti). Peamised jareldused:

e Uldiselt viljastavad perearstid menetlusasutusele tdendeid harva (65,77% véljastavad
sellist tdendit 1-2 korda aastas). 71% juhtumistest ei ole menetlusasutusele tervisetdendi
valjastamine tasuline teenus. Juhul, kui see on tasuline teenus, siis tavaliselt jadb selle
maksumus 5-10 euro vahele.

e 49% vastajatest olid arvamusel, et arstid ei ole iildiselt teadlikud menetlusasutusele
tervisetdenditele  kehtivatest nduetest, mistdttu  oleks otstarbekas teha
menetlustoimingult puudumiseks tervisetdendi véljastamise kohta iildine tutvustus
internetis ning korraldada EAL-i abiga selle teemaline seminar.

o 38% vastajatest leidis, et tervisseisundile hinnangu andjaks peab olema ekspertarst,
tilejadnud olid seisukohal, et hindaja peaks olema perearst, raviarst, erakorralise
meditsiini osakonnas t66tav arst voi ka dde.

e Uksnes 6% vastajatest hindasid arstide vdimalusi ja oskusi patsientide terviseseisundi
hindamisel ,vaga heaks, 33% hindas oskusi ,heaks“ ning 35% ,rahuldavaks®. Kiisitluse
tulemustele tuginedes saab 6elda, et pohjus on téendoliselt selles, et arstid ei oska hinnata,
millised terviseseisund takistab menetlustoimingul osaleda. KrMS § 170 kohaselt saab
pohjuseks olla raske haigus voi lahedase ootamatu raske haigus, kuid teinekord vdib
kergem viirushaigus olla vidga &4geda iseloomuga, mis samuti takistab osalemist
menetlustoimingul.

o Konkreetseid haigusseisundeid, mis vabastaksid menetlustoimingul osalemisest, ei ole
voimalik valja tuua, kuna vajadus haiguse tdottu menetlustoimingult puududa ei tulene
niivord diagnoosist, kuivord patsiendi hetkeseisundi raskusest.

e Moned vastajad olid arvamusel, et menetlustoimingult puudumiseks tervisetdend
valjastatakse iliksnes menetlusasutuse ndudmisel, mistéttu olid need vastajad keeldunud
patsiendile tervisetdendit valjastamast.

Lahendusvariantide kaalumine

Teema Kkasitlemisel on kaalutud erinevaid voimalikke lahendusvariante, kuidas
menetlustoimingult puudumiseks esitatud tervisetdendite véljastamine muuta tdhusamaks ning
eesmargiparasemaks. Sobivaima variandi leidmiseks toimusid ndupidamised arstide erialaliitude
esindajatega, sotsiaalministeeriumi esindajatega jne. Sealjuures ldhtusime kuluefektiivsusest,
teenuse kittesaadavusest ning ka argumendist, mida ja kui palju on arstid valmis tegema. Seetdttu
leidsid analiilisi koostajad, et koige otstarbekam on rakendada varianti, kus pere-vdi raviarst
véljastab patsiendile terviseseisundi kirjelduse (mitte vormistatuna eraldi tdendina) ning 16pliku
otsuse teeb kohtunik vdoi muu menetleja, kiisides vajadusel Eesti kohtuekspertiisi instituudi
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(EKEI) kohtuarstilt nou. Rakendatava variandi valimisel arvestasime EAL-i, Eesti Perearstide
Seltsi, Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Kohtuekspertiisi instituudi esindajate arvamusega.
Eesmérgiks on muuta hetkel kehtivat toendite viljastamise slisteemi selliselt, et tduseks
menetluse kiirus ning pere- ja raviarstid ei peaks votma endale eksperdi rolli patsiendi seisundi
hindamisel.

Arutluse all olnud lahendusvariandid:

1.

Pere-voi raviarst valjastab isiku soovil menetlusasutusele edastamiseks tdendi patsiendi
terviseseisundi  kirjeldusega, andmata hinnangut patsiendi vdimele osaleda
menetlustoimingul. Menetlusasutus voib ndustuda ja toimingu edasi liikata, mitte ndustuda
ja jatkata menetlustoimingutega voi saata tdendi elektrooniliselt EKEI-sse kohtuarstile
hindamiseks, kas ja millal isik saab menetlustoimingul osaleda. Kui kohtuarst ei saa isiku
terviseseisundi kirjelduse alusel hinnangut anda, maaratakse isikuekspertiis. Terviseamet
teeb jdrelevalvet pere-vdi raviarstide poolt antavate terviseseisundi kirjelduste iile
regulaarsete auditite kaudu.
+ Mbdju riigieelarvele on vaike.
+ Teenuse geograafiline kattesaadavus on hea, kuna tdendi terviseseisundi
kirjeldusega viljastab pere-vdi raviarst.
— Menetluse Kkiirus ei tduse, teatud juhtudel vdib menetlus aeglustuda, naiteks kui
madratakse isikuekspertiis.
— EKEI kohtuarstide toé6koormus touseb vahesel maaral.

Lahtume, et aasta jooksul on maksimaalselt 50 juhtumit, kus kohtunik vajab EKEI kohtuarsti abi,
kui arvestades arvamuse hinnaks sarnaselt isiku kohtuarstliku uuringuga té6véimekaotuse
protsendi madramiseks 61 eurots, siis teeb see aastaseks prognoositavaks kuluks kokku 3050
eurot. See on oluliselt vahem kui teiste toodud variantide puhul. Lisaks peab arvestama véimalike
isikuekspertiisi kuludega, mis kaetakse tavaparases korras.

Tabel1. 1.variandiga kaasnevad kulud

Tegevus Hind

hinnang patsiendi voimele osaleda menetlustoimingul (ca
50 juhtumit aastas) 3050

kokku 3050

2. Perearst voi raviarst valjastab menetlustoimingult puudumiseks téendi, kus on vilja toodud

menetlustoimingule kutsutud isiku epikriis. Tervise- ja kohtuinfosiisteemide (TIS ja KIS)
arendus voimaldab vastaval infol lihtsasti arsti ja kohtu vahel liikuda. Terviseameti jarelevalve
toendite lile muudetakse sisulisemaks, mis véimaldab tagantjargi tuvastada tervisehinnangu
pohjendatuse.

+ Regulatsioon on senisest paindlikum, nt tdendi reaalajas liikumiseks véimaldab
kohtunikul otsuse edasi liikkamise kohta vastu votta juba enne istungi algust vms ning
teised menetlusosalised ei pea kohale tulema.

+ Arstide koolitamine kohtumenetlusel toimuvast, vidhendab véimalusi tervisetdendite
pohjendamatuks viljastamiseks.

6 Kohtuekspertiisiseadus RT |1 2001, 53,309 § 27*1§31g 7



Tabel 2.

Teadmine, et otsus on reaalajas kohtunike poolt jilgitav ja terviseameti tagantjargi
jarelevalve viahendab voOimalust. et menetlusalustele antakse toend vilja
pohjendamatult.

Vidheneb véimalus péhjendamatute tervisetdendite esitamiseks.

Terviseametil puudub vdimalus sisulise jarelevalve tegemiseks.

Probleemiks on asjaolu, et arstidel ei ole oskusi tdendite vormistamiseks.

Isikuandmete kaitse nduded ei ole tdidetud, kuna menetlusosalise terviseandmed jaavad
KIS infosiisteemi.

2. variandiga kaasnevad kulud

Tegevus Hind, €

KIS ja TIS arendused?” 220000

juhendmaterjali valjatd6tamine? 800

terviseameti jarelevalve, palgafond? | 19 200

Kokku

240000

3. Menetlustoimingult on vdimalik puududa vaid statsionaarse- voi erakorralise meditsiini
osakonna (EMO) téendiga. Voimalik on otsus vaidlustada kohtu juures tegutseva ekspertarsti
juures. Tdend liigub kohtu ja haigla vahel KIS ja TIS infosiisteemide vahel.

+

Tabel3. 3

Range kord, mis vdhendab voimalust kergemate haiguste korral kohtumenetlust
venitada.

Otsuse vaidlustamise vdimalus ekspertarsti juures muudab siisteemi paindlikumaks,
sest tdendoliselt vaid vaike osa vaidlustab ja seega ekspertarsti to6koormus on madal,
millest tulenevalt on ka kulud madalamad.

Suurendab EMO ja kiirabi koormust, mille tagajarjel pikenevad EMO ootejarjekorrad
ning kiirabi hdivatuse téttu voivad haiged jaada abita.

Statsionaarsesse ravisse suunduvad patsiendid, kes muidu raviksid ennast kodus.
Kohtusse on sunnitud ilmuma ka need kutsutud isikud, kes tegelikult selleks voimelised
ei ole (nt kodusel ravil olevad raskesti haiged inimesed).

Ekspertarst peaks otsuse tegema dokumentide pinnalt (uusi analiiiise ei tehta, kuna see
muudab iilalpidamise kulud suuremaks ning moéjub negatiivselt menetluse kiirusele).

. variandiga kaasnevad kulud

Tegevus

Hind, €

KIS ja TI

S arendus?0 220000

7 KIS 100 000 eurot ja TIS 120 000 eurot

8 Juhendma
19.08.2014
kuna arstid
kohusta.

9 Terviseam
Lahtutud te

terjalide valjatootamine arstidele koos triiki- ja koolituskuludega: JuM tegevuskulud ca 800 eurot. Seisuga
on juhendmaterjal JuM’i poolt vélja té6tatud, kuid arstide erialaliitudelt ei ole vGimalik neile heakskiitu saada,
ei soovi tendeid viljastada ning praktikas seda ei tee. Ukski digusakt neid sellise tdendi valjastamiseks ka ei

eti jarelevalve: Gihe lisaametniku viarbamine nt 1200 brutopalgaga: 1600 (palgafond)x12 = 19 200 eurot aastas.
rviseameti kodulehel olevatest palgaandmetest: http://www.terviseamet.ee/info/oluline-

info/palgaandmed.htmlja arvestatud veidi krgema palgaga

10 kIS 100 0

00 eurot ja TIS 120 000 eurot



kohtuarsti tasul! 76 800
kiirabiteenus?2 2349
EMO vastuvotud?3 2298
kokku 301 447

4. Menetlustoimingult vabastamise otsustab ekspertarst. Selle variandi kohaselt oleks igas
piirkonnas perearst (nn ekspertarst), kes osutab eksperdina teenust menetlusasutusele.
Rahastamine toimub EKEI vi menetlusasutuse eelarvest.

+
+
+

Lihtne siisteem, kus tdendi annab kogemustega ja menetluse eriparasid tundev arst.
Ei tekita vastureaktsiooni arstide hulgas.

Vaheneb véimalus péhjendamatute tervisetdendite esitamiseks.

Ekspertarsti siisteem tuleks alles luua ja on kiisitav, kas ja kuidas leitakse vajalikud
arstid.

Ekspertarstil pole koikide erialade eriarsti teadmisi, seega voib ta ikkagi tdpsemaks
hinnanguks patsiendi saata eriarstile konsultatsioonile, mis tdhendab, et ta annab
toendi menetlustoimingult puudumiseks, mis hiljem véib osutuda péhjendamatuks
(eriarsti hinnangul).

Selleks, et leida piisiva lepinguga ekspertarste, peab teenuse hind olema neile
motiveeriv.

Sellise struktuuri loomine ning hiljem tlevalpidamine nduab suuri kulutusi.

[sik peab tervisehddaga ikka teise linna arsti juurde saama, st kui isik on véimeline
minema arsti juurde, siis on ta tdendoliselt véimeline minema ka kohtusse.
Teenuse geograafiline kidttesaadavus ei ole hea, kuna kdikides piirkondades teenuse
pakkumine ei ole otstarbekas.

Tabel 4. 4. variandiga kaasnevad kulud

Tegevus Hind
ekspertarsti tasul4 129 600
kokku 129 600

11 Arvestades arstliku kvaliteedi ekspertiisikomisjoni tasusid, kus 150 eurot bruto on tiks ekspertiis, vdib nt 8h kuus
koormust tdhendada 1200 eurot bruto, mis teeb palgafondiks u 1600 eurot kuus, st 4 piirkonna peale teeb see kokku 76

800 eurot aastas.

12 Kiirabiteenuse koduvisiidi hind on 15.66 eurot, seega naiteks 150 lisanduvat véljakutset maksaks aastas 2349 eurot,
hinnale lisanduvad analiitsid

13 yordsustades EMO vastuvdtu hinna eriarstiabi ambulatoorse visiidi maksumusega (15.32 eurot), vdib 150 lisanduva
patsiendi kulu olla aastas 2298 eurot, hinnale lisanduvad analidsid.

14 Arvestades:
a)

b)

Vabariigi valitsuse maaruse Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kohaselt on igakuine baasraha
kinnitatud nimistuga to6tavale perearstile 913 eurot, millele lisandub pearaha séltuvalt patsientide
vanusest ja arvust - ja lisatasud (max ca 250 eurot kuus);

vastavalt arstide ja 6dede kollektiivlepingule on arsti tunnitasu alammaar 8 eurot; vGib ekspertarsti
kuutasu olla u 3000 eurot bruto ning palgafond u 4020 kuus, seega nelja diguskaitse piirkonna aasta
palgafond vdiks olla 192 960 eurot. Kuna tGendoliselt ekspertarstid tootaksid osaajaga kohtule, siis voiks
kuu palgafondiks arvestada ca 2700 eurot, seega aastas kokku 129 600 eurot. Sellele lisanduvad
analldside kulud.
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Parima lahenduse toimimismudel
Edasine hélmab endas esimese variandi péhjalikumat analiiiisi.

Kui menetlustoimingule kutsutud isik ei saa terviseseisundist tingitud pohjustel osaleda
menetlustoimingul, siis p66rdub valjakutsutu oma perearsti voi eriarsti poole, kes viljastab isiku
soovil menetlusasutusele vabas vormis tdendi (naiteks vailjavotte TIS-ist) patsiendi
terviseseisundi kirjeldusega ja soovitustega ravimise osas (nt voodireziim). Kirjeldus peab olema
vormistatud lihtsas eesti keeles ning peab viltima spetsiifilisi meditsiinilisi termineid v&i
selgitama nende sisu, kuna terviseseisundi kirjelduse pdhjal ei tee otsust meditsiinilise
eriharidusega inimene. Menetlusasutusele esitab tdendi terviseseisundi kirjeldusega isik ise, kas
paberkandjal voi digitaalselt allkirjastatult e-posti teel.

Menetleja voib ndustuda tdendis esitatud terviseseisundi kirjeldusega ja toimingu edasi liikata,
mitte ndustuda ja jatkata menetlustoimingutega voi vajadusel saata tdend elektrooniliselt EKEI-i
kohtuarstile arvamuse andmiseks selle kohta, kas ja millal isik saab menetlustoimingul osaleda.
Kohtuarst vastab menetleja paringule 24 tunni jooksul. Kui kohtuarst ei saa iiksnes
terviseseisundi kirjelduse alusel hinnangut anda, méaratakse isikuekspertiis. Kohtuarst annab
oma hinnangu, arvestades terviseseisundi omapara ning vajadusel maarab, millisel viisil saab
kutsutu menetlustoimingul osaleda, nt korraga mitte iile paari tunni, voi isikule on vajalik paus
iga 30 minuti tagant v6i saab osaleda vaid istudes vm.

Kui pere-vodi raviarsti poolt vdljastatud téendi alusel on menetleja langetanud otsuse toimingul
osalemise kohta, siis tagastab ta tdendi kutsutud isikule voi elektroonilisel kujul esitatud
dokument havitatakse. Tdendit ei siilitata kriminaaltoimikus, kuna tegemist on delikaatseid
isikuandmeid sisaldava dokumendiga. Menetlustoimingu puhul protokollitakse (ka edasiliikatud
toimingu puhul), et kutsutu on haigestunud, esitatud on tdend ja sellest tulenevalt on toiming
liikatud edasi.

Kohtuarstide iilesanded

1. Isiku kohtuarstlik ekspertiis:
Tervisekahjustuse/vigastuse mairamine;
Terviseseisundi hindamine;
Arstlike vigade ehk arstide vastu esitatutud kaebuste hindamine;
Seksuaalse eneseméaidramise vastaste siilitegude kannatanute uurimine;
Muud tegevused- toovoimekaotus protsendi madramine, kutsehaiguste kindlaks
tegemine jne, erinevad kiisimused, mis juristidel tekivad meditsiini valdkonnas.
2. Surnute kohtuarstlikud ekspertiisid:
a. kohtuarstlik lahang surmapohjuse viljaselgitamiseks;
b. Kohtuarstlik lahang tapmise vdi tapmise kahtluse korral.

© a0 o

Menetlustoimingul osalemise kohta kohtuarstliku hinnangu andmine liigitub isiku kohtuarstliku
ekspertiiside alla ning on oma pdhiméttelt sarnane tédvdoimekaotuse protsendi mdidramisega. Ka
seal annab kohtuarst hinnangu isiku véimele osaleda mingitel toimingutel, selle naite puhul siis
tooturul.



Oigusliku regulatsiooni muutmise vajadus
1. Kohtuekspertiisiseadus (KES)
Vajalik on tdiendada kohtuekspertiisiseadust.

Lahtudes sellest, et kohtuarsti arvamuse naol isiku menetleja juurde mitteilmumisel esitatava
haiguse kirjelduse kohta, on tegemist uuringuga, tuleb KES § 2711 lg-sse 3 lisada punkt 71- isiku
terviseseisundi kirjelduse kohtuarstlik uuring (arvamus) menetlustoimingul osalemise
otsustamiseks- 61 eurot. Arvamuse hind voiks olla sama, mis t6ovoime kaotuse maaramiseks
punktis 7, hetkel on selle hind 61 eurot.

2. Sotsiaalministri 22.06.2004 maarus nr 85

Menetlustoimingule valjakutsutud isiku enda haigestumise voi ldhedase isiku ootamatu raske
haiguse kohta vormistatava tdendi vormi ja viljaandmise korda tuleb muuta. Arst véljastab
toendi, milles kirjeldab haigusseisundit ning soovitatud ravireZiimi, kuid ei anna tingimata
hinnangut patsiendi véimele osaleda menetlustoimingul.

3. Kriminaalmenetluse seadustik (KrMS); tsiviilkohtumenetluse seadustik (TsMS) ja
halduskohtumenetluse seadustik (HKSM).

Eeltoodust tulenevalt on vaja KrMS-i muuta jargmiselt:

a) Kuna enda vdi lahedase isiku haiguse tdestamiseks esitab menetlustoimingule kutsutud isik
toendi, kus on haiguse kirjeldus ja diagnoosi, mis on delikaatsed isikuandmed, siis ei lisata
nimetatud dokumenti kriminaaltoimikusse. Sellekohane taiendus tuleb teha KrMS § 170 16ikes 4.

Esialgne KrMS § 170 1g 4 sdnastuse muudatusettepanek:

(4) Kéesoleva paragrahvi 16ike 2 punktis 3 nimetatud takistuse esinemise kohta esitab isik
menetlejale tervishoiutootaja valjastatud tdendi, mis sisaldab informatsiooni isiku voi tema
ldhedase terviseseisundi ja ravireziimi kohta. Terviseandmetega tdendit ei lisata
kriminaaltoimikusse ja see tagastatakse esitajale. T6endiga tutvumise kohta tehakse marge
kriminaaltoimikusse. Tdéendi vormi ja valjaandmise korra kehtestab valdkonna eest vastutav

minister.

b) Kuna ei ole otstarbekas, et oma kutsetddd menetlustoimingul tegev isik esitab
menetlustoimingult puudumiseks tdendi, siis tuleb lisada KrMS §-i 170 tdiendus (Ig 5), mille
esialgse sOnastuse ettepanek on jargmine:

(5) Kéesoleva paragrahvi 16ike 2 punktis 3 nimetatud takistuse esinemise kohta esitab oma
kutset66d menetlustoimingul tegev isik menetlejale ravikindlustuse seadus §-i 52 alusel vilja
kirjutatud t66voimetuslehe.

c) Kuna kahtluse voi ebaselguse korral vdib kohus kiisida arvamust kohtuarstilt, tuleb lisada
vastav tdiendus (uus ldige 6), esialgse sdnastuse ettepanek on jirgmine:

(6) Menetleja poordub kiesoleva paragrahvi 1dikes 4 nimetatud tdendi osas tekkinud kahtluse voi
ebaselguse korral kohtuarsti poole, kes annab isiku vdi tema ldhedase terviseseisundi kohta
valjastatud toendi saamisest arvates 24 tunni jooksul arvamuse selle kohta, kas terviseseisundi
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kirjeldusest ja diagnoosist tulenevalt on tegemist kidesoleva paragrahvi 16ike 2 punktis 3
nimetatud ilmumata jdédmise mojuva pdhjusega. Vajadusel voib kohus méarata ekspertiisi isiku
terviseseisundi kindlakstegemiseks.

d) Raske haiguse definitsioon ei ole kdigile tervishoiutdotajatele selgelt ja iiheselt moistetav,
samuti on see erinevalt reguleeritud erinevates menetlusseadustikes. Oiguskantsler on korduvalt
juhtinud Justiitsministeeriumi tdhelepanu asjaolule, et KrMS § 170 1g 2 punkt 3, TsMS § 422 ja
HKSM § 150 sénastused on erinevad ja vajavad kooskélla viimist.

Kehtiv KrMS § 170 Ig 2 punt 3 loetleb, et menetlustoimingule ilmumata jaddmise mdjuv pohjus on
Jraske haigestumine voi ldhedase ootamatu raske haigus, mis ei vdimalda isikul ilmuda menetleja
juurde®;

Kehtiva TsMS § 422 loike 1 kohaselt ,mojuvaks pdhjuseks hagile vastamata jatmiseks voi
kohtuistungile ilmumata jatmiseks ja sellest teatamata jaitmiseks on eelkdige liikluskatkestus,
poole ootamatu haigestumine véi ldhedase ootamatu raske haigus, mille téttu isik ei saanud hagile
vastata voi kohtusse ilmuda ega saata kohtusse esindajat”.

HKSM § 150 16ige 1 kordab TsMS sonastust mdjuva pdhjusena.

Kdigis nimetatud menetlusseadustike sitetes tuleks kasutada iihtset sonastust raske haiguse
valjendamiseks, mille osas on ettepanek kasutada véljendit , haigestumisest vdi terviseseisundist
tingitud pdhjendatud takistus.“15

Naidisena KrMS § 170 16ige 2 mdjuva pdhjuse loetelu uues sénastuses:
(2) lmumata jdédmise mojuvad pohjused on:

1) araolek, mis ei seondu kriminaalmenetlusest kdrvalehoidumisega;

2) kutse mittekdttesaamine voi hilinenult kdttesaamine;

3) haigestumisest vo0i terviseseisundist tingitud pdéhjendatud takistus voi
ldhedase ootamatu raske haigus, mis ei vdimalda isikul ilmuda menetleja juurde;

31) osavott varem maaratud kohtuistungist;

4) muu asjaolu, mida uurimisasutus, prokuratuur voi kohus peab mojuvaks.

15 SBnastus on kokku lepitud arstide thenduste esindajate ja Sotsiaalministeeriumiga toimunud ndupidamisel 18.06.2014
Justiitsministeeriumis.
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litis  kohtuarstide/
ekspertarstide stisteemi loomise kohta, mille eesmargiks on pakkuda valja voimalik kohtuarstide/

cRCnortarstide.susteeamimudel Analtusi.raames.saatsime.nerearstidele.sa atnud elektroonlllse

kiisimustiku, et saada llevaade probleemi ulatusest ning perearstide seisukohast téendite
valjastamise kohta. Kiisitlusankeedi tditmist alustas 209 inimest, nendest lopetas tditmise 109
inimest. Kuus vastanut olid Soomest ning iilejadnud Eestist.

1. Kas Te teate juhuseid, kus arst on keeldunud kohtule v6i muule menetlusasutusele
(naiteks prokuratuur) patsiendi haiguse kohta toendi viljastamisest?

Enamasti (ca 70%) ei ole perearstid teadlikud juhtumitest, kus arst oleks menetlusasutusele
keeldunud patsiendile viljastamast tdendit haiguse kohta.

100%
80%

60%

40%

0%
Jah Ei

Joonis 1.Vastanute hinnang menetlusasutusele tdendi andmisest keeldumise juhtumite
esinemisele

2. Millistel pohjustel on arst sellise otsuse (keeldunud téendi andmisest) teinud?

55-st (50,4% koigist vastajatest) vastajast jattis 60% menetlustoimingult puudumiseks
tervisetdendi valjastamata juhtudel, kus patsiendi tervislik olukord tegelikult vdimaldab
osalemist menetlustoimingul.



100%
80%
60%
40%
20%

0%

Patsient keeldub vastuvétule Patsiendi tervislik olukord Muu
tulemast vOimaldab osalemist
menetlustoimingutes

Joonis 2. Menetlustoimingult puudumise téendi valjastamata jatmise pohjused

Isikud, kes valisid vastusevariandiks ,muu“ on leidnud ka, et arstid on téendi viljastamata jatnud
juhtudel, kui patsient on soovinud tdendit tagantjargi, mistottu ei olnud voimalik kindlaks teha,
kas ta oli digel ajal haige v0i mitte. Samuti jaetakse tdend viljastamata juhtudel, kui tdendit
soovitakse telefoni teel. Uks vastaja on leidnud, et selliste tdendite véljastamise tdttu
represseeritakse (tdpsustamata represseerimise iseloomu) arste, neid on &dhvardatud
vanglakaristuse, litsentsist ilma jadmise vms. Uks vastaja on leidnud, et haiguse kohta tdendit ei
valjastata, valjastatakse liksnes valjatriikk arstivisiidist ning sedagi liksnes ametlikul ndudmisel.
Enamikel juhtudel v&ib ja saab inimene liikuda valjas, mistéttu vOib minna ka
menetlustoimingutele.

3. Kas Teie perearstikeskuses on kohtule vdéi muule menetlusasutusele (naiteks
prokuratuur) tervisetdéendi viljastamine tasuline teenus?

71% vastanud arstidest tervisetdendi viljastamise eest raha ei vdta, samas on perearstil digus
sellise tdendi valjastamise tasu kiisida.

100%
80%
60%
40%

20% 7% 5%

0%
Jah, on tasuline Ei ole tasuline On tasuta maksejouetu Muu
patsiendi puhul

Joonis 3. Perearstide osakaalud, kes valjastavad menetlusasutusele tervisetdendit tasulise
teenusena
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tervisetdendi viljastamine tasuline teenus. Uks vastaja kiisib tasu haigekassa hinnakirjas oleva
arsti esmase visiidi hinna jirgi, see on 18 eurot. Uks vastaja nentis, et tdendi viljastamine vdtab
palju aega, mistottu see peaks olema tasuline teenus. Tihtipeale on tdendit ndudnud prokuratuur.
Uhe vastaja hinnangul viljastatakse tdend patsiendi ndudmisel ning siis arvestatakse, milleks ja
kellele seda vaja on ning siis otsustatakse, kas on tasuline teenus voi mitte. Leiti ka, et voiks olla
tasuline teenus, kuna see ei ole tavapdrane meditsiiniteenus vaid seotud vastutusega
digusorganite ees. Uks vastaja ei ole senini raha kiisinud ning leidis, et selle eest peaks tasuma riik
v0i haigekassa voi muu. Samuti avaldati arvamust, et tdendi hind vdiks olla 15-20 eurot.

4. Kui vastasite eelmisele kiisimusele ,Jah“, palun tipsustage, kui palju tervisetdoendi
viljastamine maksab?

Kiisimusele vastas 30% koigist vastanutest. Enamikel juhtudel jadb menetlusasutusele
tervisetéendi maksumus vahemikku 5-10 eurot.

100%
80%
60%
40%

20%
0%

0%

Alla 1 euro 1-5 eurot 5-10 eurot Ule 10 euro Muu

Joonis 4. Menetlusasutusele viljastatava tervisetdendi maksumus.

5. Kuidas Teie hindate, milline on tavaparane arsti kiitumine juhul, kui arstile helistab
hommikul patsient, kes soovib haiguse tottu tdendit kohtule v6éi muule
menetlusasutusele?

82% vastanutest olid seisukohal menetlusasutusele tervistdendi taotleja peab tulema alati

Vastajad, kes valisid vastusevariandiks ,muu®, litlesid, et enamasti ei ole menetlusasutusele
vastuvotule.
=
=
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Taotlejal palutakse
Gldiselt tulla
vastuvGtule

12%

Joonis 5. Arsti tavapdrane reageering patsiendi soovile saada tervisetdend menetlusasutusele.

Vastusevariandi ,muu” valijad leidsid, et sellisel juhul patsient ei helista, vaid tuleb kohale,
patsiendile antakse esimene vaba aeg ning ta vaadatakse tile. Mitu vastajat leidsid, et sellise toendi
valjastamiseks on vaja menetlusalustuse kirjaliku nduet ning niisama patsiendi soovil/ndudel
sellist tdendit ei viljastata. Uhel juhul vastas perearst, et vajadusel teeb ta koduvisiidi.

6. Kuidas Teile tundub, kas Eesti arstid on iildiselt kursis, millised nouded kehtivad
menetlusasutusele esitatavatele tervisetoenditele?

Umbes pooled vastajatest olid arvamusel, et Eesti arstid on iildiselt tervistdenditele kehtivate
nouetega kursis.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Jah Ei

Joonis 6. Arstide teadlikus menetlusasutusele esitatavate tervisetdoenditele kehtestatud nouetest

7. Kuidas mairatleksite Teie ,rasket haigust“? (vaata ka KrMS § 170 Ig 2 p 3 - kutsutu
ilmumata jadmise mojuv pohjus on raske haigestumine voi lahedase ootamatu raske
haigus, mis ei voimalda isikul ilmuda menetleja juurde)?
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Uhest seisukohta raske haiguse mdiste sisu kohta vastustest vilja ei tulnud. Vastajad leidsid, et
raske haiguse all vdib mdista viga erinevaid seisundeid, mistottu voib arsti otsus tervisetdendi
valjastamise kohta olla iisna subjektiivne. Tervisetdendi valjastamiseks tuleb hinnata inimese
seisundit, prognoosi, mis temaga ldhima pdeva/pdevade jooksul toimuda vdéib seoses
haigestumisega.

K&ige enam toodi vélja, et antud kontekstis peab raske haige inimene olema liikumisvdimetu ehk
haigus peab tingima voodireziimi. Toodi ka vilja, et kui patsient on nakkusohtlik v&i
psiihhiaatriliste probleemidega, siis ei lase see tal adekvaatselt suhelda ning toimuvast aru saada.
Uks vastaja toi vélja ka stressi, depressiooni ja dementsuse. Vilja toodi ka, et haiglas ravil olev
patsient ei ole voimeline toimingul osalema, mistéttu vdib hospitaliseerimine kuuluda raske
haiguse alla. Raske haigusena saab valja tuua ka juhtumid, kus haigestunud on hooldatav laps.
Levinud arvamus oli, et (korge) palaviku voi dgeda valuga patsient ei ole vdimeline
menetlustoimingul osalema.

Samuti toodi vélja, et selline haigus ei pea olema raske, vaid pigem &ge k.a kroonilise haiguse
agenemine.

Uks vastaja leidis, et represseerimise kiigus (vastaja jittis tdpsustamata represseerimise
iseloomu) on selgunud, et rasket haigusseisundit ei ole olemas, kuli, siis liksnes kooma. Vastaja toi
ndite praktikast: hiipertoonilise kriisiga patsiendile kutsusid menetlustoimingule viijad kiirabi,
kes manustas niikaua ravimeid, kui seisund enam kriisile ei vastanud ja patsient viidi
menetlustoimingule. Vastaja hinnangul laheb selline juhtum arstieetikaga vastuollu.

Kolm vastajat leidsid ka, et kui patsient on suutnud tulla vastuvétule, siis on ta voimeline minema
ka menetleja juurde. Nii monedki vastajad sidusid selles kontekstis raske haigestumise
toovoimetusega.

Uks vastaja oli seisukohal, et raske haiguse asemel vdiks kasutada mdistet tervislik seisund, kuna
monikord véib ka nn tavaline kiilmetushaigus olla takistuseks menetlustoimingutel osalemiseks.

Toodi ka vilja, et perearst on oma nimistu patsientidega ldhedalt seotud ning sageli erineb
patsiendi arvamus oma haiguse raskusest arsti arvamusest. Vastaja on kohanud manipuleerimist
ning dhvardamist patsientide poolt. Sarnaselt kahe teise vastajaga leidis ta, et terviseseisundit ja
vdimekust ilmuda voi mitte ilmuda kohtusse peaks hindama eraldi ekspertarstid.

Rdohutati, et haiguse raskus ei tulene diagnoosist vaid patsiendi hetkeseisundi raskusest. Mitmed
vastajad leidsid, et tegemist peab olema psiitihilise hilbega.

8. Milliseid koolitusi oleks Teie hinnangul vaja seoses tervisetdendeid puudutavate
oigusaktidega?

83% vastajatest arvasid, et mingil kujul on vaja teavitada arste tervisetdendite véljastamise
oiguslikust raamistikust, 35% vastajatest arvas, et seda voiks teha seminari teel.
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Joonis 7. Vastanute hinnang koolitusvajadusele seoses tervisetdendite viljastamisega

Vastusevariandi ,muu“ valijatest kaks leidsid, et vaja on kirjalikku liihijuhendit. Uhe vastaja
hinnangul oleks vaja moodustada meedikute ja juristide komisjon, kes paneks paika, milline
seisund on raske. Lisaks leidis liks vastaja leidnud, et raviarsti poolt selliste tdendite vdljastamise
noue tuleb ldpetada ja mingeid ajutisi lahendusi genereerida ja inimesi teavitada ei ole
otstarbekas. Uks vastaja ei saanud aru, milliseid vigu tdendi viljastamisel tehakse, et vaja oleks
koolitusi.

9. Milliseks hindate perearsti voimalusi ja oskusi, et hinnata patsiendi terviseseisundit
menetlustoimingul osalemiseks?

100%
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60%

40%

20% . 9

6% 2% 6%
0% .
Vaga heaks Heaks Rahuldavaks Kesiseks  Eisaaks sellega Muu

Uldse hakkama

Joonis 8. Vastajate hinnangud arstide voimaluste ja oskuste kohta patsientide terviseseisundi
hindamisel

Neli vastajat leidsid, et raviarst ei saa tegeleda ekspertiisiga, kuna ei saa olla usaldusisik ning
ekspert iihel ajal. Toodi valja ka, et mdningate probleemide hindamiseks, nt psiihhiaatrilised
probleemid, ei ole perearstil piisavaid teadmisi.
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10. Milline haigus voiks Teie hinnangul takistada patsiendil kohtuistungil osalemist,
palun tooge moned naited?

Vastajad leidsid, isik ei saa menetlustoimingul osaleda haiguse tottu, mille puhul ta ei saa kodust
lahkuda v6i vajab haiglaravi. Samuti on menetlustoimingul osalemist takistav korge palavikuga
kulgev dge haigestumine. Uks vastaja leidis, et menetlustoimingul takistab osalemist selline
haigus, millega to6ealine isik voiks olla haiguslehel. Samuti takistab menetlustoimingul osalemist
alaealise lapse hooldamine Kaks vastajat ei soovinud mitte mingil juhul anda naiteid. Samuti leiti,
et otseseid diagnoose ei saa valja tuua, kuna haiguse raskus séltub patsiendi iildseisundist.

Raskete haigusseisunditena toodi valja:

e dementsus;

e depressiivne seisund;

e erinevad traumad (selgroo-, vaagna piirkond, reieluu murd jms);

e halvatus;

e infarkt;

e insult;

e kodade virvendusariitmia;

e kooma;

e Kkopsupdletik;

e kroonilise haiguse dgenemine.

e korge palavik;

o korge palavikuga infektsioonid;

e korgvererdhu tdbi, k.a hiipertooniline kriis;

e luu-jaliigesesiisteemi haired;

e liillisamba murd;

e maniakaalsed seisundid;

e meningiit;

e neeru-, sapikoolika;

e oksendamine, kohulahtisus;

e onkoloogilised haigused terminaalses staadiumis;

e pankreatiit;

e paratonsillaarne abstsess;

e psiihhofarmakonide kasutamist tingivad haigused;

o raske koha (inimene on véimeline liikuma, kuid kdnelemine ja 6huvahetus vdivad
pohjustada hingamispuudulikkust);

e raske radikuliit;

o seedetrakti verejooks;

e seeriakrambid;

e sepsis;

e skisofreenilised naitajad;

e spastiline hemi-ja tetrapleegia;

e stenokardia;

e siligav aneemia;
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11.

age kdéhuvalu;

dge poletik;

age seedehadire;

age siidame puudulikkus.

Kes voiks eelkdige hinnata patsiendi terviseseisundit, lihtudes vajadusest

otsustada kohtuistungil/ menetlustoimingul osalemine?

Uksnes ca 38% vastanutest olid seisukohal, et menetlustoimingule tervisetdendi peab viljastama
ekspertarst. Ka enamus vastusevariandi ,muu” valijatest oli seisukohal, et t6endi valjastaja peab
olema perearst. Uks vastaja arvab, et ideaalis vdiks tdendi viljastaja olla ekspertarst, kuid see ei
ole teostatav ning tdendi peaks véljastama see arst, kes patsiendi konkreetse seisundi ravimisega
tegeleb. Esines ka arvamusi, et hindajaks peaksid soltuvalt haigusest olema koik arstid.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

1% 4% 3%

Perearst Ode Eriarst EMO Ekspertarst Muu

Joonis 9. Vastajate hinnangud, missugune spetsialist peaks hindama tervisliku seisundit, et
otsustada menetlustoimingul osalemine

Ageda haigestumise korral (ehk juhtumitel, kus inimene pé6rdub EMO poole) peab see olema
raviarst, muudel juhtudel perearst. Psiihhiaatriliste probleemide puhul peab téendi valjastajaks
olema psiihhiaater. Uks vastaja leidis, et mitte mingil juhul ei tohi tdendi viljastajaks olla dde.
Teiselt poolt toodi ka vélja, et 6de ei saa sellisele téendile alla kirjutada digusliku raamistiku
puudumise tdttu, samas padevust oleks neil selleks kiill. Toodi valja, et perearsti kdttesaadavus
on koige parem, mistéttu tildjuhul on ka tema tdendi véljastajaks.

Ekspertarstide miinusena toodi vilja, et ta ei saa samal pdeval otsustada, mistottu jaab sisuliselt
EMO tdendi viljastajaks. Uhe vastaja hinnangul oleks hea, kui seda teeks keegi teine peale
perearsti, kuid pdhjust sellisele seisukohale ei avalda. Leiti ka, et tdendoliselt on perearstil seda
koige kergem teha, kuna perearst on igal toopdeval kattesaadav, kuigi otsuse vodiks teha

stinnitus (iihel juhul oli vastaja arvamusel, et kerged tuhud ei ole takistuseks);

traumaga seotud liikumispuue;

age astma;
=
e
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ekspertarst, siis puuduvad vaidlused ja kdikidel juhtudel rakendatakse ithesuguseid printsiipe,
aga see nduab eraldi organiseerimist.

12. Kui tihti olete enda hinnangul viimase aasta jooksul valjastanud kohtule véi muule
menetlusasutusele (naiteks prokuratuur) téendeid oma patsientide haiguse kohta?

Muu
Uldse mitte
Harva (1-2 korda aastas) 65,77%
Vahetevahel (keskmiselt kord kvartalis)
Sageli (keskmiselt 1 kord kuus)
Vaga sageli (mitu korda kuus)
0% 20% 40% 60% 80%

Joonis 10. Menetlusasutusele tervisetdendite valjastamise sagedus

Enamus vastajatest viljastavad menetlusasutusele tdendeid tisna harva ning 15,32% ei ole kunagi
sellist tdendit valjastanud.

Uks vastaja iitleb, et on ka uurija juures kiinud tunnistust andmas. Mitu valiku ,muu“ teinud
vastajat on ka 6elnud, et tdendi valjastamist juhtub vdga harva, véib-olla 1 kord mitme aasta peale.
Uks perearst on seisukohal, et sellist tdendit peab kohus ametlikult kiisima.

13. Kommentaarid/ soovitused

Perearstid on konealusel teemal erinevatel seisukohtadel. On arvamusi, et ambulatoorne haige
tildjuhul suudab osaleda menetlustoimingul ning sellest vabastamist ei tohiks vdrdsustada
toovoimetuslehega, kui ka risti vastupidiseid arvamusi. Vastajate seas on levinud arvamus, et
menetlustoimingutest puudumise tervisetdendit valjastatakse liksnes menetlusasutuse ndudel.
Viidatakse ka perearstide tdokoormusele ning sellest tulenevalt ei pea perearst olema tdendaja
rollis, vaid pigem esimese kontaktarsti rollis, kes diagnoosib, ravib ning suunab vajadusel
haiglaravile, samuti ennetab haigusi ja viib labi profiilaktika programme.

Uks vastaja soovitab, et ekspertarst peaks olema kohtu vdi prokuratuuri koosseisus, kes vajadusel
kiilastab haiget kodus v&i haiglas.

Naitena toodi vilja olukord, kus patsient on helistanud ning 6elnud, et advokaat kaskis
kohtuistungiks arstitdendi votta. Vastaja on sellise olukorra peale vihane ning tdendit ei véljasta.
Esineb ka arvamust, et kui haige saab tulla arsti vastuvétule, siis saab osaleda ka
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menetlustoimingul. Uhel juhul toodi vilja, et kohtupidamist vilistavad terviseseisundid tuleks
tdpselt maaratleda ja kdigil iilejddnud juhtudel tuleb kohtupidamist jatkata.

Rohutatakse koolituse/seminari véi juhendmaterjali vajalikust.

Uks vastaja toob vilja méttekiigu, et tdendi mdistes on menetleja ja kahtlustatav vérdsed, samas
kui menetleja on to6vdimetuslehel, siis ta ei osale toimingul. Kui kahtlustatavale on valjastatud
toovoimetusleht samal ajal, siis ta ei osale tooprotsessis, kuid kas saab osaleda menetlustoimingul,
kui naditeks vastundidustatud on ainult fiilisiline tegevus (millest ka vabastus)?
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