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Transfusioonimeditsiini, vereiilekande
alternatiivide ja meditsiinilise sekkumisega
seotud diguslike aspektide puhul on oluline
médratleda patsiendi/arsti ja arsti/patsiendi
suhte juriidiline olemus. Viimasel paaril
aastakiimnel on see diguslik suhe teinud
ladnemaailmas l&bi mérkimisvaarse muu-
tuse.

Vereiilekande alternatiive propageeriv
institutsioon NATA (Network for Advance-
ment of Transfusion Alternatives) on
seadnud sisse spetsiaalse ameti, uurimaks
selle valdkonnaga seotud juriidilisi kiisi-
musi. On selge, et meditsiinilisi ja teadus-
likke probleeme ei saa késitleda, votmata
arvesse Oigusnorme ja seadusandlikke
aspekte, ning et see valdkond on ldédne-
riikides juriidilisest kiiljest kiires tempos
muutumas.

NATA t66 avab véimalused védrtus-
likuks, positiivseks ja multidistsipli-
naarseks uurimistooks ning diskussiooniks
meditsiinitdotajate, juristide, nagu vande-
advokaat hr Alain Garay Prantsusmaalt, ja
isegi suurte rahvusvaheliste organisat-
sioonide, nagu Euroopa Noukogu vahel,
kelle esindajat on mul rodm siin tervitada.
Mina ise kuulun NATA juhatusse oma
positsiooni tottu juuraprofessorina René
Descartes’i Ulikooli digusteaduskonnas,
samuti advokaadi jariigi aundunikuna, see
tdhendab Prantsusmaa Korgeima
Halduskohtu (Conseil d’Etat) seeniorliik-
mena.
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Kaisitledes transfusioonimeditsiini ja
vereiilekande alternatiivide juriidilisi
aspekte, viitan peamiselt olukorrale Prant-
susmaal, millega ma olen loomulikult
kdige enam kursis, kuigi olen suure huviga
uurinud ka Venemaa seadusi selles vald-
konnas. Hiljaaegu peeti Sofias selleteema-
line siimpoosion, kus kisitleti uusi aren-
gusuundi ja uut erialateavet. Mdttevahetus
meie kolleegide ja kaaslastega Ameerika
Uhendriikides, Rootsis, Sveitsis, Itaalias,
Belgias, Suurbritannias ja mujal on samuti
aidanud heita valgust neile kiisimustele.

Kbigis neis aruteludes paistab silma tiks
keskne kiisimus: kuidas minna autori-
taarselt siisteemilt, kus arst otsustab kdike,
iile siisteemile, kus patsient osaleb vihe-
malt osaliselt pohiliste raviotsuste lange-
tamises?

I. Patsiendi/arsti ja
arsti/patsiendi suhte olemus

Kuigi kiisimus, mis laadi on arsti ja pat-
siendi suhe (pooldan termini ,,patsient”
kasutamist, selle asemel et delda ,,haige”,
kuna patsiendil ei pruugi tingimata olla
haigust'), on Prantsusmaal juba kaua aega
teoreetiliselt reguleeritud, nimetades seda
lepinguliseks, on tegelikult selles suhtes
domineerinud arstlik autoriteet.

Oma 1936. aasta otsuses Mercier’
kohtuasjas leidis Prantsusmaa kdrgeim
kassatsioonikohus (Cour de cassation), et
patsiendi ja tema arsti suhe on oma ole-
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muselt lepinguline ja et arstil lasub seega
vastutus teha parim, mida ta suudab. See
kohustus tdhendab, et arst peab tagama
oma patsiendile “kohusetundliku, hoolika
ravi kooskolas kinnitatud teaduslike fak-
tidega”. See sOnastus vdeti iile hiljutisse
diguslikku regulatsiooni, kuna 1995. aasta
uues arstide meditsiinieetika koodeksi
paragrahvis 32 deldakse, et arst annab
»kohusetundlikult, piihendunult ravi, mis
rajaneb kinnitatud teaduslikele faktidele”.
Siiski on seda kohustust teha oma parim
tdlgendatud kohtutes véga erinevalt ja see
on tdhendanud, et arsti ei voeta kergelt
vastutusele.

Arsti ja patsienti siduva suhte lepin-
guline olemus tdstatab muidugi ka pat-
siendi ndusoleku kiisimuse. Nousolek on
arstliku diagnoosi ning patsiendile antava
teabe ja ravi korval selle suhte olulisimaid
osi. Nousolek on tagatiseks meditsiinilise
iilemvoimu vastu. Kohtud, ja nagu me
peagi ndeme, ka seadus kalduvad {iha enam
seisma hea selle eest, et arst respekteeriks
patsiendi soove.

Siinkohal peaks mérkima dra iihe
aspekti, mille poolest Prantsusmaa erineb
teistest lddneriikidest: avalik sektor on
selles maailma ithes huvipakkuvamas
haiglasiisteemis alati iilekaalus olnud.

Prantsuse siisteemis on patsient haigla
kasutaja, ja seda seisukohta on toetanud
halduskohtud. Kuna riiklik haigla pakub
avalikke teenuseid, on patsient vaid koda-
nik, kes teeb tegemist valitsuse kohaliku
taseme ametnikega ning seega allub reeg-
litele ja piirangutele, mis selles asutuses
kehtivad. Avaliku sektori domineerimine
selles tegevusvaldkonnas on viinud iseéra-
liku olukorrani. Juba pikka aega on raken-
datud erinevat juriidilise vastutuse siis-
teemi, soltuvalt sellest, kas patsienti ravi-
takse eraasutuses, eriti kliinikus, voi riik-
likus haiglas.

Reeglina ei kanna riiklik haigla vastu-
tust haiglas sooritatud meditsiiniprot-
seduuri negatiivsete tagajdrgede eest, vilja
arvatud juhul, kui leiab tdestamist raske
ettevaatamatus. Ent 1992. aasta 10. aprilli
Prantsuse korgeima halduskohtu otsus Re

M. et Mme V. liikkkas selle raske ettevaata-
matuse ndude korvale ning asendas selle
,,meditsiinilise hooletusega” ehk vidrravi-
ga. See otsus tdhendas, et iildkohtute ja
halduskohtute pretsedendidigust on voima-
lik, ehkki vaevaliselt, harmoniseerida.

Siiski valitses vdga kaua aega idee, et
riigiteenistuses todtav arst ,,ei eksi”. See
tuletab meelde ammust, Prantsuse revo-
lutsiooni-eelset iitlust, et ,,kuningas ei
eksi”. Tollal ei saanud riik olla vastutav,
ilma et kuningas selleks armulikult ndus-
oleku oleks andnud.

I1. Pidevalt muutuv siisteem

Juba moned aastad on meditsiinisiisteem
kiiresti muutumas, ldhtuvalt seadus-
andlusest ja kohtupraktikast.

A. Seadusandlus

Hospitaliseeritud patsiendi diguste
koodeks, mis esmakordselt voeti vastu 20.
septembril 1974 ja revideeriti 1995. a.,
toob konkreetselt ja selgesonaliselt vilja
nende patsientide digused, kes viibivad
riiklikes tervishoiuasutustes. Koodeksis on
pihendatud kaks peatiikki ndusoleku
pohimdttele, mis on véljendatud eriti
selgesonaliselt:

[Tdlge] ,,Uhtegi meditsiinilist prot-
seduuri ei voi sooritada ilma patsiendi
ndusolekuta, vélja arvatud juhul, kui selle
protseduuri teostamine, millele ta ei ole
suuteline nousolekut andma, on hida-
vajalik tema seisundi tSttu. Nousolek peab
olema vabatahtlik ja seda peab taas-
kinnitama igaks jargnevaks meditsiini-
liseks protseduuriks.”

Tuleb tdhele panna, et see lausung
périneb koodeksist, millel ei ole iseenesest
mingit normatiivset joudu Prantsusmaa
Oiguses. Koodeks avaldati valitsusameti
ringkirja osana ning sellel on ainult soovi-
tuslik iseloom. Koodeksile ei saa mingil
juhul toetuda iiheski kohtuprotsessis ega
hagis haigla vastu.

Siiski on ka teistes seadusandlikes
tekstides, millel on normatiivne vaartus,
kindlalt sees meditsiiniliseks protseduuriks
nousoleku andmise ndue. Inimkeha
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austamist puudutavas seaduses (loi du 29
juillet 1994 relative au respect du corps
humain), mis voeti vastu 29. juulil 1994,
toodi tsiviilkoodeksisse parandusena sisse
paragrahv 16(3), mis kolab jargmiselt:

[Tolge] ,,Isikupuutumatuse rikkumine,
sekkudes kehalisse puutumatusse, on
lubatav ainult juhul, kui see on inimesele
terapeutiliselt vajalik. Eelnevalt taotletakse
konealuselt isikult ndusolek, vilja arvatud
juhul, kui terapeutilise protseduuri teosta-
mine, milleks ta ei ole suuteline ndusolekut
andma, on héddavajalik tema seisundi
tottu.”

Samamoodi iitleb uue 1995. a
Meditsiinieetika koodeksi artikkel 36,
mida arstid peavad jérgima, selgelt: [tolge]
,Uuritava vOi ravitava isiku nousolekut
taotletakse igal juhtumil.”

Et olla vdimeline ndusolekut andma,
peab patsient teadma midagi oma
tervislikust seisundist ja arsti soovitatavast
ravist. Seega kerkib {iles patsiendi infor-
meerimise kiisimus. Hulk Prantsuse
korgema kassatsioonikohtu otsuseid
toonitab ametlikku kohustust saada
patsiendilt ,,vabatahtlik, teadlik ja selge-
sdnaline” ndusolek, milleks antakse
patsiendile ,,lihtsat, arusaadavat ja ausat”
informatsiooni. (Cour de Cassation,
chambre civile I, 5. mai 1981.) Uue
Arstieetika koodeksi 35. artikkel kinnitab
seda juriidilist nduet, deldes: [tdlge] " Arst
on kohustatud andma isikule, keda ta uurib,
ravib vOi ndustab, ausat, selget ja asja-
kohast informatsiooni.”

Olles saanud arstilt teavet, mida vii-
mane on kohustatud jagama, vib patsient
niitid langetada otsuse, see tdhendab,
ndustuda voi keelduda. Seega voib juhtuda,
et patsient keeldub meditsiinilisest prot-
seduurist voi ravist, mida arst peab pat-
siendi tervist arvestades vajalikuks. Arst on
kohustatud seda valikut austama, nagu
iitleb Meditsiinieetika koodeksi artikkel 36
16ige 2: [tdlge] ,,Kui patsient, kes on
suuteline oma soove viljendama, keeldub
pakutud diagnostilisest protseduurist voi
ravist, respekteerib arst keelduvat otsust,
olles informeerinud patsienti selle taga-
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jargedest. Kui patsient ei ole suuteline oma
soove viljendama, ei voi arst edasi tegut-
seda ilma patsiendi perekonnaliikmetega
kontakteerumata ja neid informeerimata,
vélja arvatud hddaolukorras vai kui see on
voimatu.”

Aursti, kes respekteerib neis olukordades
patsiendi véljendatud tahet, ei saa siitidis-
tada ega kohtusse kaevata selle eest, et ta
ei ole abistanud hddasolevat isikut. Seda
seisukohta toetas Prantsuse korgem kassat-
sioonikohus 1973. aasta 3. jaanuari otsuses,
kus arst ei olnud andnud ravi, mida ta oli
moelnud anda, kuna patsient oli , kange-
kaelselt, isegi agressiivselt” keeldunud jér-
gimast ravi ettekirjutusi. (Ent pane téhele
ka vastupidist otsust Garnier’ kohtuasjas
halduskohtus 29. juulil 1994, kuigi selle
otsuse aluseks olid suurel maééral eel-
nimetatud kohtuasja konkreetsed faktid.)

B. Kohtuotsused

Koos vastava seadusandluse muutu-
misega on kohtute seisukohad kahes asjas
markimisvéarselt muutunud. Esiteks, iiha
tdhtsamaks on hakatud pidama mittesiiiilist
vastutust, kus piisab pdhjuse-tagajérje
seose tuvastamisest meditsiinilise protse-
duuri ja selle tagajdrgede vahel, et patsient
vdiks nduda kahjutasu. 1993. aasta 9.
aprilli otsuses aktsepteeris kdrgem haldus-
kohus {iisna lihtsalt mittesiiiilist vastutust
haigla oludes, kuigi kohus seadis seoses
taolise vastutusega véga ranged tingi-
mused. Seega ndustus kohus seisukohaga,
mida véljendati juba 1990. a Lyoni apel-
latsioonikohtus Gomezi kohtuasjas. Seda
seisukohta on laiendatud ka teistele
kohtuasjadele, isedranis neile, mis puudu-
tavad nakatatud vere manustamisega seo-
tud kahjutasundudeid (Cour de Cassation,
12. aprill 1995; Conseil d’Etat, 26. mai
1995). Mittesiiiilise vastutuse rakendamine
tdhendab tegelikult, et risk kaetakse teatud
vastastikku kasuliku kindlustuse liigiga,
mida tihiskond kasutab vdimalike vigade
vastu.

Teiseks mdistavad kohtud arstide iile
kohut {iha suurema rangusega. Niiteks
kardinaalselt on muutunud kohtuotsused
seoses arsti kohustusega informeerida
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patsienti. Varem pidasid kohtud patsiendi
asjaks toestada, et arst ei ole selles osas oma
kohustust tditnud. Ent oma 1997. a 25.
veebruari otsusega seadis korge kassat-
sioonikohus selle seisukoha kahtluse alla,
madrates, et edaspidi on arsti iilesanne
tdestada, et ta on tegelikult tditnud oma
kohust informeerida patsienti.

See otsus kujutab endast viikest
revolutsiooni patsiendi ja arsti suhetes. See
tdhendab, et arst peab andma oma patsien-
dile iiksikasjalikku informatsiooni ja
vajadusel tdendama selle kohustuse tule-
muslikku tditmist. Patsient esitab taolist
informatsiooni saanuna kiisimusi ja on
suuteline langetama otsuseid.

Seega on arsti praktiliselt absoluutne
paternalism andmas maad patsiendi auto-
noomia suuremale tunnustamisele. Pat-
siendid taotlevad digust osaleda tervene-
misprotsessis ning soovivad astuda oma
arstiga toelisse dialoogi.

On selge, et nii seadusandlus kui kohtu-
otsused on aidanud kaasa juriidilise kon-
teksti pdhjalikule muutumisele, ning vere-
iilekande kiisimustki tuleb analiiiisida
sellest perspektiivist. Peale religioossete ja
kultuuriliste kaalutluste, mis on seotud
sellest meditsiiniprotseduurist keeldu-
misega, on niiiid esile kerkinud uued, tdsis-
te tagajargedega kiisimused, mis ennekdike
on seotud nakatatud vere probleemis-
tikuga. Professor Castaigne kirjutas 1991.
aastal: ,,1970. aastal oli veri maagiline,
elupaistev vedelik; 1980. sai sellest tapja.
Praegu me teame, et riskivaba vereiilekan-
net pole olemas.” Traagiliste tagajirgedega
juhtumite suur hulk on toonud kaasa krimi-
naalsiilidistusi ja -menetlusi. Just praegu on
Toulouse’is Prantsusmaal késil kohtuasi,
mis puudutab autodnnetuses raskelt vigas-
tada saanud meest, kes esitas konkreetse
noudmise, et talle ei tehtaks vereililekannet.
Arst ignoreeris patsiendi soove ning moni
aasta hiljem avastas patsient, et ta on naka-
tunud C-hepatiiti. Patsient esitas kriminaal-
stuudistuse, viites, et nakatumine on vere-
iilekande otsene tagajérg.

Sedalaadi olukord on aidanud kaasa
verelilekande alternatiivide arendamisele

teaduslikel ja meditsiinilistel alustel, ning
patsientidele jagatav informatsioon peaks
hdlmama ka neid alternatiive. Juba 31.
juulil 1991 tunnistas kohus Limoges’is
Prantsusmaal arsti siiiidi selles, et ta ei
teavitanud oma patsienti vereiilekande
alternatiividest. Oluline on ka see, kas need
on kooskolas ,.kinnitatud teaduslike fak-
tidega”, milline ndue kehtestati juba vara-
kult kohtuotsustes ning kaasati ka uude
Meditsiinieetika koodeksisse. Kohtu iiles-
anne on sellest ndudest lahtuvalt olukorda
hinnata, kasutades ekspertide abi ja selgi-
tusi, kes seega peavad etendama iiha téht-
samat rolli meditsiinivaldkonda puuduta-
vates kohtuasjades.

I11. Neist muutustest
pohjustatud probleemid

Muutustega, mille tunnistajaks me viimas-
tel aastatel oleme olnud ja millest osa on
ilmselgelt patsiendile kasulikud, kaasneb
ka probleeme. Arvestades praegusaegset
nousoleku iilekaalukat tdhtsust, tekitavad
kiisimusi juhtumid, kus patsient ei ole
teadvusel voi teovoimeline, ja muidugi eriti
juhtumid, kus patsient on alaealine. Ala-
ealiste puhul peab ndusolek (mis ei ole
sama mis arvamus) tulema lapsevane-
matelt, kuigi arst informeerib last ja kiisib
tema arvamust nii palju kui voimalik. Ent
juba 15-aastaselt v3i isegi varem voib ala-
ealine olla vdimeline langetama kiipseid
otsuseid. Kas see tdhendab, et alaealine
peaks saama ise langetada moningaid oma
tervist puudutavaid otsuseid niipea, kui ta
on selleks voimeline? Lapse vdime kiipseid
otsuseid teha tostatab kiisimuse, kas tuleks
langetada ,,meditsiinilise tdisea” alampiiri.

Seoses eespool mainitud suurte muu-
tustega seisame veel iihe probleemi ees.
Kas me peaksime liikuma veelgi enam
selles suunas, et patsiendi/arsti vaheline
suhe oleks puhtalt lepinguline korraldus?
Selles suunas liigutakse pracgu Ameerika
Uhendriikides. Selles riigis peetakse tervist
ostetavaks-miitidavaks teenuseks ning
tervishoius valitseb tarbijalik ldhenemine.
Meditsiinilist laadi teenuseid ostetakse
arstilt tasu eest samamoodi nagu igat teist
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teenust, nditeks pankuri voi arhitekti tee-
nust. Paratamatult toob see endaga kaasa
aarmusi, nt loendamatul hulgal kahjutasu-
ndudest loobumise dokumente, millele
arstid ootavad patsiente alla kirjutavat enne
praktiliselt igat meditsiinilist protseduuri.

Taoline olukord paneb ka mdtlema
sellele, mis juhtub, kui patsient ei ole
suuteline iihelegi taolisele dokumendile
alla kirjutama. Millised on perekonna-
litkmete digused seoses tdiskasvanuga, kes
ajutiselt ei ole suuteline ndusolekut andma?
Kui patsient ei ole suuteline oma soove
viljendama, siis Prantsusmaal tuleb kon-
takteeruda perekonnaliikmetega voi neid
informeerida, vdlja arvatud hidaolukorras
voi kui see on voimatu (Meditsiinieetika
koodeksi artikkel 36). Ent operatsiooni
teostamise vOi ravi andmise otsustab arst.
Arsti vastutustunne ja otsustusvdime
etendavad taolisel juhul pShirolli ning on
raske ette kujutada, et see vaiks olla teisiti.
Niiteks leiab kirurg keset operatsiooni, et
probleem on oodatust erinev. Ta peab kii-
resti tegutsema, ent mida peaks ta tegema?
Osa kohtuid on arvamusel, et enne tuleb
informeerida patsienti ja taotleda temalt
ndusolekut, teised aga, et kirurg peaks jat-
kama opereerimist, kui see tdhendab pat-
siendile vdiksemat ohtu.

Taoline probleemistik voib vigagi hasti
hdlmata ka patsienti, kes enne operatsiooni
keeldus kirjalikult vereiilekandest. Millise
seisukoha peaks arst votma, kui operat-
siooni kdigus kerkib esile uusi asjaolusid,
millest ta ei oleks saanud patsiendile varem
radkida?

Suund arsti/patsiendi suhte tédieliku
kommertsialiseerumise suunas viib arva-
musele, et meditsiiniline protseduur on
vaid dritehing, teenus tarbijale. Ent Pran-
tsusmaal ei ole arst drimees ega kaupmees.
Taoline staatus on arstile tdiesti lubamatu,
viahemalt nii kaua, kui ta tegutseb arstina
(mitte nditeks farmaatsiakompanii juhina).

Vaatamata sellele, et arsti/patsiendi
suhte muutumine tédiesti lepinguliseks
tundub ahvatlev, usub autor, et me peak-
sime tdsiselt motlema selle kdigile
vdimalikele tagajérgedele.
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Loppsona

Ajalooliselt on arst suhetes patsiendiga
domineerinud, ent viimastel aastatel oleme
ndinud patsiendi diguste toelist tirkamist.
Patsient ei rahuldu enam passiivse rolliga,
ta soovib, et teda koheldaks niitid kui isikut,
kes on suuteline arutlema ning piisava
informatsiooni pohjal otsuseid langetama.
Ent patsiendi digus ise otsustada voib
sattuda vastuollu arsti ametialase ja moraal-
se kohustusega ravida patsienti ja vdima-
lusel teda tervendada. Seega, kuigi patsien-
dile suuremate diguste andmine on posi-
tiivne néhtus, tuleb seda teha ettevaatlikult
jatasakaalukalt, milline soov paistab sisal-
duvat ka Hippokratese vandes, kus oel-
dakse: ,,Ma korraldan haigete eluviisi?
nende eneste kasuks parema vdime ja otsu-
se jargi; aga koik, mis kahjustab voi vigas-
tab haiget, tahan ma neist eemal hoida.”
Samamoodi ei peaks patsiendi selgelt
viljendatud soovi respekteerimine teki-
tama vastuolu arsti stidametunnistusega.
Asjased Prantsusmaal aset leidnud juhtu-
mid aitavad néha seda olukorda teistsugu-
sest vaatenurgast, isedranis nende keeru-
kate probleemide seisukohast, mis seondu-
vad kangelaslike meditsiiniliste pingutus-
tega elu pikendamiseks ja eutanaasiaga.

'Praegu to6s olevas patsiendiseaduse eelndus on
moisted haige ja patsient veidi teises tdhenduses. Meil
on seaduseelndusse sisse kirjutatud, et patsient on isik,
kellele osutatakse arstiabi ja dendust. Teiste sonadega,
inimene voib kiill haige olla, kuid patsiendiks muutub
ta alles siis, kui poordub arsti poole abi saamiseks, kui
tal tekib suhe arstiga. Seega vdib olla haigeid inimesi,
kes pole patsiendid, nditeks ravikindlustuseta inimesed,
kes pdevad arstiabi saamata.

Konesolev seaduseelndu on ka inglise keelde
tolgitud, patsienti méératletakse selles jargmiselt:
“The patient is a person, to whom medical aid and
nursing is rendered”. Ilmselt vdib professor Guil-
lenchmidti jérgi ka terve inimene olla patsient, kui ta
poordub mingil pdhjusel arsti poole, niiteks ndu
saama.

Koigest voiks jareldada, et ametlikes medit-
siinilistes ja juriidilistes tekstides on digem kasutada
mdistet ,,patsient”, sdna ,,haige” jddgu argitasandil
suhtlemisse ja belletristikasse.

2 Siinkohal toodud tsitaat Hippokratese vandest on
Eestis kasutusel olevast kanoonilisest tekstist. Pro-
fessor Guillenchmidti artikli sama tsitaadi nii vene-
kui ingliskeelses variandis on aga eluviisi asemel
ravi.

Toimetaja mdrkused
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