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Austatud lugeja

Oleme juba mitu aastat haudunud mdtet teha jille kord iiks meditsiinidiguse number. Init-
siatiiv selleks tuli digusteaduskonna doktorantidelt. Ei méletagi ithtegi numbrit, mida nii
kaua oleks ette valmistatud. Mitmed inimesed vangutasid pead, et pole nagu hetkel selliseid
teemasid, teised lihtsalt ei joudnud muu t66 kérvalt kirjutamisega tegeleda. Aga nagu siinses
numbrist ndha, on nii teemasid kui ka kirjutajaid.

fookusesse raviteenuse korralduse kiisimused: ravi vilismaal, terviseandmete edastamine
vilismaale, ravilepingute s6lmimine. Juriidiliste probleemide analiiiisi korval leiab lugeja
neist ka huvitavat ja kasulikku infot. Niiteks kas teadsite, et Eesti on tervise infosiisteemi
puhul valinud opt-out mudeli? See tdhendab, et patsiendilt ei kiisita ndusolekut tema kohta
kaivate terviseandmete tervise infosiisteemi edastamiseks, kuid tal on voimalus enda kohta
kiivate andmete to6tlemist soovi korral piirata (opt-out voimalus). Seega ei ole meil kui pat-
sientidel voimalik keelata andmete kogumist tervise infosiisteemi, vaid patsiendil on ainult
voimalus keelata teiste isikute juurdepiis enda andmetele. Kas see on kooskolas isiku-
andmete kaitse pohimotetega, on eraldi kiisimus.

Voi kas teadsite, et alates 25. oktoobrist 2013 voime me koik poorduda tervishoiu-
teenuse saamiseks mistahes Euroopa Liidu liikmesriigi tervishoiuteenuse osutaja poole
ning kui omame ravikindlustust, siis meie kantud ravikulud hiivitab haigekassa tingimu-
sel, et vastav tervishoiuteenus sisaldub haigekassa tervishoiuteenuste loetelus? Selleks ei
ole enam vaja mingit eelnevat kokkulepet haigekassaga ega eeluba. Patsiendi kantud kulud
hiivitab haigekassa tervishoiuteenuste hinnakirja alusel. Huvitav on seejuures asjaolu, et
Eesti-siseselt on olukord teine: haigekassa hiivitab siin kantud ravikulud vaid juhul, kui
raviteenuse osutaja ja haigekassa vahel on s6lmitud leping. Siisteemiargumendi koha pealt
moétlemapanev, kas pole?

Mis puudutab ravi rahastamist, siis kas teadsite, et riigihangete kogumaksumusest
peaaegu poole moodustab pikaajaliste tervishoiuteenuste lepingute hind? Tervis on kallis
vara, selles sektoris liiguvad viga suured rahad ja alati ei ole see labipaistev.
taiskasvanud naise raseduse katkestamise puhul on tegemist pelgalt tervishoiuteenusega,
alaealise raseduse katkestamise otsuse puhul aga otsusega tulevase elu iile, mille langet-
amiseks on alaealine ebakiips? V&i on siiski nii, et enamik lapsi, kes on kiillalt vanad, et
rasedaks jadda, on ka kiillalt vanad, et selle tagajiargedest aru saada ning peaksid seega ise
saama otsustada raseduse katkestemise iile?
vaid karistusoiguse kontekstis. Teadsime, et pidime saama artikli lapsporno teemal. Kui aga
koos artikliga tuli kaaskiri, et see sisaldab pilte, siis oli minu reaktsioon tipselt see, millest
kirjutab autor: mul tekkis t6sine kahtlus, kas ma iildse voin faili avada, sest ainus véimalus,
mis mulle parast seda v6ib jadda, on oportuniteet — siiliteokoosseis on lihtsalt nii lai.

Numbri I6petab rahvusvahelise eradiguse teemaline artikkel, mis samuti peaks paljudele
huvi pakkuma. Jarjest enam on vaidlusi, kus on sees rahvusvaheline element ja kus seet6ttu
ei saa piirduda Eesti digusega. Nii on viga oluline teada, kuidas peaks sellistel juhtudel
Eesti kohtutes toimuma kohalduva 6iguse méairamine ja kohalduva vilisriigi Giguse sisu
kindlakstegemine ning milline on kohalduva Giguse madramist reguleerivate digusaktide
omavaheline vahekord.

Head suvist lugemist!
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