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LUHIKOKKUVOTE

Kriis loob korruptsiooniks soodsad tingimused, sest ressursid suunatakse kriisiga voitlemisele ja
ennetusmeetmetele pooratakse vihem tdhelepanu. Magistritods uuriti Eesti tervishoiusektori

korruptsiooni kriisi ajal ehk t66 1dhtus praktilisest probleemist.

Eesti tervishoiusektoris on korruptsioonirisk kriisi ajal korge. Korruptsioon voib kriisi kestust
veelgi pikendada ning seega on oluline ennetusmeetmete rakendamine. Selgus, et Eesti
tervishoiuasutused ja korruptsiooniennetuse vorgustik on tavapéraseid ennetustegevusi kriisi ajal
vihendanud. Selle peamiseks pdhjuseks on ressursipuudus, kuid selgus ka korruptsiooniriskide
nork teadvustamine. Kriis nditab tervishoiusektori ndrgad kohad tugevalt kitte ning kriisist
Oppides saab lisaks jargmistele tervishoiukriisidele ka tavaolukorras korruptsiooni tdhusamalt

ennetada.

Haiglad pooravad suurema ressursivdimekuse tottu korruptsiooniennetusele rohkem tdhelepanu
kui perearstikeskused, kuigi korruptsiooniriske on molemas asutuses. Erinevate tervishoiuasutuste
tase korruptsiooniennetusel peaks olema iihtlasem, sest olenemata asutuse suurusest voi
struktuurist on probleem kriisi ajal olemas. Riskid on lihtsalt erinevates kohtades. T60st selgus, et
tervishoiuasutused ning korruptsiooniennetuse vorgustik ei tee omavahel regulaarselt koostood,
kuid osapoolte koostdd on oluline. Tervishoiuasutused tegelevad korruptsiooniennetusega pigem

iseseisvalt ning puudulik on riigipoolne koordineerimine ja selgete juhiste andmine.

Votmesonad: korruptsiooniriskid, korruptsiooni ennetusmeetmed, tervishoiusektori korruptsioon

tervishoiukriisis.



SISSEJUHATUS

Tervishoiusektoris luuakse pidevalt paremaid tehnoloogilisi lahendusi, viiakse 1dbi uuringuid ning
leitakse uusi ravivoimalusi, kuid nimetatud labimurded ei loo olulist vaartust, kui abi ei joua
abivajajateni. Tervishoiuteenuste kittesaadavuse ja kvaliteedi tagamise oluliseks takistuseks on
korruptsioon ja seega peaks korruptsiooni uurima ja ennetama sama tdsiselt nagu haigusi. (Garcia
2019, 2119) Korruptsiooniga voitlemiseks on oluline mdista ka selle pohjuseid, sest nii tekib

arusaamine, milliste meetmetega korruptsiooni ennetada saab (Stiernstedt 2019, 561).

Kolmandik OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) riikide (sh Eesti)
kodanikest peab tervishoiusektorit korrumpeerunuks ning statistika kohaselt kaotatakse pettuste
tottu keskmiselt 6% tervishoiukuludest (OECD 2022). Korruptsiooni tegelikku hinda on voimatu
vélja arvutada, sest see vOib maksta inimelusid (Garcia 2019, 2120). Probleemi lahendamise teeb
veelgi keerulisemaks asjaolu, et korruptsioon kui nihtus ei piirdu tihe tervishoiusiisteemiga, vaid
seda esineb struktuuri ja tingimuste poolest erinevates tervishoiusiisteemides (Kohler, Dimancesco
2020, 1; Bhargava 2006, 342). Korruptsioon tdstab esile juhtimise, vastutuse ja protsessidega
seotud probleeme (Onwujekwe et al. 2020, 287).

Korruptsioonivastane voitlus on COVID-19 kriisi tottu kogu maailmas pigem seisma jdinud ning
riigid on kriisiga voditlemiseks piiranud kodanikuvabadusi. Kiill aga esineb kodanikuvabadusi
piiravates riikides korruptsiooni rohkem. (Transparency International 2021c) Euroopa Parlament
avaldas 2022. aastal, et COVID-19 tervishoiukriisiga siivenenud korruptsioon vdhendab riikide
suutlikkust pakkuda tervishoiuteenuseid. URO peaassamblee rdhutas 2021. aastal, et seoses
COVID-19 tervishoiukriisiga on riikidel vaja vastu votta lisameetmeid korruptsiooni ennetamiseks
ning voimalusel kahekordistada joupingutusi. (Euroopa Parlament 2022) Sekalala ja Masud (2021,
1) vaidavad, et korruptsioon muutub kriiside ajal veelgi laastavamaks, sest otsuste langetamiseks
puuduvad sageli varasemad kogemused ja teave muutub kiiresti, mis viib omakorda rutakate

otsuste langetamiseni, millel puudub sageli jarelevalve ja labipaistvus.

Magistritods hinnatakse, millised meetmed on vdetud kasutusele Eesti tervishoiusektoris, et
korruptsiooni ennetada COVID-19 tervishoiukriisis. COVID-19 kriisi maératletakse alates 2020.
aasta martsikuust, kui Eesti Vabariigi Valitsus kuulutas viiruse leviku tdttu vélja eriolukorra

(Valitsuse kommunikatsioonibiiroo 2020), kuni t66 kirjutamise ajani.



Too eesmirgiks on avada Eesti praktilise probleemi olemust, analiiiisida korruptsiooniennetuse
meetmeid Eesti tervishoiusektoris COVID-19 ajal ning teha ettepanekuid ennetuse tdhustamiseks.
Kui kriis néditab tervishoiusektori ndrgad kohad eriti tugevalt kétte, saab kriisist Oppides lisaks
jargmistele tervishoiukriisidele ka tavaolukorras korruptsiooni tdhusamalt ennetada. To60
uurimisprobleemiks on asjaolu, et korruptsioon pirsib tervishoiuteenuste kéttesaadavust ja
inimeste usaldust tervishoiusektori vastu (Deloitte 2021, 37) ning usalduse puudumine ddnestab
korruptsioonivastaseid algatusi (Adelopo, Rufai 2020, 16). Korruptsioon voib kriisi veelgi
pikendada (Deloitte 2021, 37-38). Magistritod uudsuseks on ldhenemine, mis kasitleb

tervishoiusektori korruptsiooni kui nihtuse selgitamist kriisi tingimustes.

Uurimisteema  olulisusest ning  aktuaalsusest tulenevalt piistitab autor jirgnevad
uurimiskiisimused:
1) Millised korruptsiooniriskid on tekkinud COVID-19 kriisis Eesti tervishoiusektoris?
2) Millised meetmed on voetud kasutusele, et ennetada korruptsiooni Eesti tervishoiusektoris
COVID19 kriisis?

Magistritoé koosneb neljast pohiosast. Esimeses osas tuuakse vélja teoreetilised ldahtekohad
korruptsiooni olemusest, vormidest ja riskidest. Eraldi iilevaade on tehtud kirjandusest, mis
analiiisib  korruptsiooni COVID-19 tingimustes. Teises osas keskendutakse peamiste
ennetusmeetmete kaardistamisele kasutades WHO (World Health Organization) raamistikku.
Kolmandas osas kaardistatakse praktiline probleem ehk korruptsioon Eesti tervishoiusektoris.
Esimene kuni kolmas osa on aluseks neljandale pShiosale ehk t66 empiirilisele analiiiisile, mille
eesmargiks on kaardistada Eesti tervishoiusektori korruptsiooniriskid, nende tajumine, ennetamise
praktika COVID-19 ajal, et leida vastused {iilaltoodud uurimiskiisimustele. Jéareldusi teeb autor
teoreetilise raamistiku ja empiirilise osa siinteesi pohjal ning saadud tulemuste pdhjal annab autor
soovitusi, millistele ennetustegevustele peaks pddrama rohkem tidhelepanu voi milliseid tegevusi

peaks lisaks tegema.



1. KORRUPTSIOON TERVISHOIUSEKTORIS

1.1.Korruptsiooni defineerimine ja kasitlus tervishoiusektoris

Korruptsiooni tervishoiusektoris on keeruline iiheselt defineerida, sest korruptsiooni tolgendused
ning diguslikud tagajdrjed on riigiti erinevad ja mida iihes riigis késitletakse korruptsioonina,
voidakse teises riigis kasitleda viisakusavaldusena (niiteks arstile Kkingituse viimine) ning see
teebki korruptsiooni uurimise, defineerimise ja lahendamise keerukaks (Chattopadhyay 2013,
153). Lisaks vdib olla ka keeruline méératleda, kas tegu on korruptsiooniga voi administratiivse
halduse ebaefektiivsusega (nditeks ebatohus hankesiisteem) (Kohler, Dimancesco 2020, 2). U4
korruptsioonivastase voitluse keskuse uuringud on ndidanud, et enamik korruptsioonivastaseid
algatusi ebadnnestub ning peamiselt on ebadnnestumise pShjuseks vastuolu poliitikakujundamises
korruptsioonivastase vditluse eesmérkide ja tegeliku olukorra vahel. Seega on korruptsiooni
ennetamisel oluline leida tasakaal praktiliselt saavutatava ning poliitiliselt eduka vahel.
(Stiernstedt 2019, 560-561)

Koige levinumalt defineeritakse korruptsiooni jargnevalt: ,korruptsioon on avaliku voi
erapositsiooni, voimu ja/voi volituse kuritarvitamine, et tuua kasu kas endale, kolmandale isikule
vOi organisatsioonile’” (Gaitonde, Oxman, Okebukola, Rada 2016, 6). Kasu korruptiivsest
tegevusest vOib olla nii materiaalne kui mittemateriaalne. (Ibid.) Naiteks kui arst véljastab
altkdemaksu eest vaktsineerimistdendi, saab ta materiaalset kasu, kuid véljastades

vaktsineerimistdendi suhete hoidmiseks, on kasu mittemateriaalne.

Korruptsioonijuhtumeid jagatakse viikesemahuliseks ja suuremahuliseks. Viikesemahulist
korruptsiooni praktiseerivad sageli madalama tasandi ametiisikud (néiteks perearstid), kes kiisivad
teenuste eest hiive ning sageli digustavad oma korruptiivset kditumist ellujaddmismehhanismina
madalate palkade kompenseerimiseks. Suuremahuline korruptsioon tdhendab rahvusvahelisi
pettuseid ning valismaised ’’koostdopartnereid’’. Suuremahulist korruptsiooni soodustavad
rahvusvahelised meditsiiniettevotted, kes ei teadvusta piiriiilest korruptsiooni kuritegevusena.
Modlemal korruptsioonivormil on erinevad riskivaldkonnad. (WHO 2014, 2) Viikesemahuline
korruptsioon on paljude riikide tervishoiusiisteemi igapaevane nahtus (Chattopadhyay 2013, 153),
kuid korruptsioon ndrgestab tervishoiuasutuse suutlikkust eesmérke saavutada ja seab ohtu asutuse

jatkusuutlikkuse (Previtali, Cerchiello 2018, 4).



1.2. Korruptsiooni peamised pohjused

Korruptsiooni ennetamiseks on oluline mdista selle pohjuseid. Tervishoiusektori korruptsiooni
soodustavad aspektid on keerukas siisteem, suured avalikud kulutused ning paljude osapoolte
olemasolu, kes suhtlevad erinevatel tasanditel (Garcia 2019, 2120). Kui korruptsiooni pdhjuseid
on erinevaid, siis on moned universaalsed tingimused, mis on korruptsiooni eelduseks:
kaalutlusdigust omavad isikud, vastutuse puudumine ning hiive saamise eceldus (Kohler,
Dimancesco 2020, 3). Mida vdhem on teenuse voi kauba pakkujaid, seda vdiksem on pakkujate
vastutus teiste ees ning korruptsioonioht on suurem (Garcia 2019, 2120). Korruptsiooni levikut
tervishoiusektoris pohjustab ka osapoolte teadmatus ja info asiimmeetria (Ernst & Young 2017,
53, 60) ehk kui infot ei jagata osapooltele vordselt ja iiks osapool on eelisolukorras infole
ligipddsuga. Teadmatust pohjustab ka see, kui tervishoiutootaja ei ole teadlik korruptiivse
kéditumise Oiguslikest piiridest - nditeks, kas hiive pakkumine arstile raviteenuse saamiseks on
korruptsioon voi mitte. Teabe puudumisel voi teadmatusel ei ole vdimalik teha osapooltel
teadlikke, soltumatuid ja seaduspéraseid otsuseid (WHO 2014, 4). Korruptsiooni soodustab ka
informaalne suhtlus nii tervishoiuasutuses kui —sektoris tildiselt (Naher et al. 2020, 2). Informaalne
suhtlus voib olla osa organisatsioonikultuurist, kuid kui organisatsioonilised tegurid soodustavad
korruptsiooni, voib védr kiditumine hakata levima (Fotaki 2020, 206). Oluline on, et
tervishoiutootaja vadrtused on kooskolas asutuse vaartustega ja tihiskondlike ootustega, sest mida

terviklikum on asutus, seda tohusam on korruptsiooniennetus (Pulay 2014, 134).

Levinud korruptsiooni pdhjuseks on ebapiisav ACTA (ingl k anti-corruption, transparency ja
accountability) meetmete integreerimine protsessidesse (Kohler, Dimancesco 2020, 2). ACTA
tadhendab korruptsioonivastasust, ldbipaistvust ning vastutust tervishoiuasutuse, -sektori ja -
stisteemi koikidel tasanditel. WHO toetab ACTA meetmete integreerimist tervishoiusiisteemi ning
tootab riikidele vilja juhiseid ja soovitusi. (WHO 2021) Korruptsiooni voib pdhjustada
tervishoiusektori vihene voi puudulik reglementeeritus, tervishoiutodtajate madalad palgad ning
avaliku sektori iilesehitus (nt riigivoimu tsentraliseeritus voib suurendada korruptsiooniriske)
(Dimant, Tosato 2018, 337-339). Samuti voib Korruptsiooni voib pohjustada tervishoiutootajate
labipdlemine ja demotiveeritus (Garcia 2019, 2120). Uuringust COVID-19 kriisis
tervishoiutdotajate 1abipdlemist soodustavate tegurite kohta selgus, et enam kui pooled vastanutest
tunnevad labipdlemist tookoormuse kasvu, ajasurve ja puuduliku todandja toetuse tottu

(Morgantini et al. 2020, 4-7).



Korruptsiooni levikus méngib rolli ka riigi ajalooline pdrand. Uuringust, kus hinnati
postkommunistlike riikide (sh Eesti) sotsiaalmajanduslikku seisu ning tervishoiuteenuste
kasutamist, selgus, et altkdemaksust on saanud ldbiv probleem. Samuti selgus, et altkdemaks on
igas postkommunistlikus riigis probleemiks ka 20 aastat pérast iilemineku algust. Madalama
tervishoiukvaliteediga riikides tuvastati altkdemaksu kasutamist rohkem seetottu, et kui vajalikud
ravimid on defitsiidis vdi ravi ooteajad on pikad, siis patsiendid on sageli sunnitud maksma
altkdemaksu, et vajalikku teenust/ravimit saada. Kui kehvema terviseseisundiga inimene kasutab
toendoliselt rohkem tervishoiuteenuseid, siis seda suurema tdendosusega on ta sunnitud
ebaseaduslikult maksma, et saada vajalikku teenust voi ravimeid. (Habibov, Cheung 2017, 34-35)
Uhiskondades, kus on vihem oigusriigi pdhimdtetest kinnipidamist, vihem l4bipaistvust ning
vastutusmehhanisme, on tervishoiusiisteemid reeglina ka rohkem korrumpeerunud (Garcia 2019,
2120). Kui teadvustatakse riigi ajaloolise parandi moju korruptsiooni levikule tervishoiusektoris,
saab teadlikult probleemiga tegeleda ning sellest ldhtuvalt tShusamaid ennetusmeetmeid

rakendada.

1.3. Korruptsioonivormid ja -riskid tervishoiusektoris

Korruptsioon tervishoiusektoris hdlmab paljusid osapooli: poliitikakujundajaid, patsiente, arste,
tervishoiuasutusi, erialaliite, maksumaksjaid, tarnijaid, teadlaseid, ministreid ja kogu tihiskonda
laiemalt. Korruptsioon voib avalduda erinevate osapoolte vahel erinevates vormides ning

korruptsiooniriskid on tihtipeale ainuomased tervishoiusektorile. (Chattopadhyay 2013, 154)

Korruptsioonivormide méératlemisel ldhtub autor Euroopa Komisjoni tervishoiusektori
tiipoloogiast (Ecorys 2017, 9), mis riihmitab tervishoiusektori korruptsiooni sisult, analiititiliselt ja
praktiliselt. Autor leiab, et antud t66 puhul on oluline jouda just praktilise, aga sisust ldhtuva
riihmitamiseni, et peamised reaalselt esinevad korruptsioonivormid oleksid t6ds vélja toodud.

Terviklikuma iilevaate saamiseks on korruptsioonivormid toodud tabelisse nr 1.
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Tabel 1. Korruptsioonivormid, avaldumise peamised pohjused ja ndited

Korruptsioonivorm

Avaldumise néited

Peamised pdhjused

Altkdemaks

Ravijarjekorras ettepoole ostmine;
patsientide eelistamine ravi
maédramisel; tasuta teenuste eest
raha kiisimine; patsientide poolt
kingituse voi muu hiive andmine

Altkdemaksu aktsepteerimine
ithiskonnas; tervishoiutdotajate
madal palk; automatiseeritud
maksesiisteemide puudumine;
sularahas arveldamine

Ravimite, teenuste,
meditsiinitarvikute
omastamine ja
suunamine, sobimatu
reklaam

Meditsiiniarvikute omastamine;
sobimatu ravimi- voi
meditsiiniseadme reklaam;
erapraksisesse suunamine;
patsientidele mittesobivate
ravimite véljakirjutamine ja
miliimine

Tarbijakaitseseaduste nork
jOustamine; patsiendi voi
tervishoiutdotaja teadmatus;
tervishoiutdotajate madal palk;
meditsiiniettevotte ja
tervishoiutdotaja vaheliste suhete
ebapiisav reglementeeritus; nork
jarelevalve

isiklikeks vajadusteks; avaliku
asutuse meditsiinitarvikute
kasutamine erapraksises

Hankeprotsessi Erakasu hankelepingute Hankeseaduste nork joustamine;
korruptsioon solmimisel; lepingutingimustega | hankeprotsessi osapoolte
manipuleerimine; pohjendamatult | teadmatus hankeprotsessi
kallite meditsiinitarvikute oOiguslikest niianssidest;
hankimine erakasu eesmargil tervishoiutdotaja erakasu saamine;
nork jérelevalve; hankeprotsessi
labipaistmatus
Huvide konflikt Patsientide suunamine avalikest Ebapiisav digusraamistiku,
raviasutustest eraasutustesse, kus | kditumis- ja eetikakoodeksite
on korged tasud; erapatsientide rakendamine; ndrk jarelevalve
ravimiseks kasutatakse avalike
asutuste seadmeid; kahekordne
praksis
Ametiseisundi Alluva kasutamine isiklike asjade | Nork varbamissiisteem;
kuritarvitamine ajamiseks; ametiauto kasutamine | ebadnnestumine reglementide

rakendamisel; erakasu saamine
ehk tervishoiutdotajate madal palk

Allikad: Onwujekwe et al. (2020, 289), WHO (2014, 3), Vian (2020)

Uheks tervishoiusektoris levinud olukorraks on huvide konflikt, kui ametikohustused on vastuolus
erahuvidega ehk otsuse langetamisel kaalutlevad erahuvid ametikohustuste tditmise iile. Huvide

konflikt olukorrana ei ole korruptsioon, kuid see vdib viia korruptsioonini. (Huvide konflikt ...

2021)

Ametiseisundi kuritarvitamine on olukord, kui tervishoiutdotaja loob pdhjendamatu ja ebavordse
eelise kas endale, oma ldhedasele voi kolmandale isikule, kasutades selleks avalikke vahendeid.
Tervishoiutdotajal voib olla padevus antud tegevust teha, kuid ta kas tiletab padevust voi jétab

mone kohustuse tditmata, mis antud tegevusega kaasas kdiks. (Ametiseisundi kuritarvitamine ...
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2022) Kui ametiseisundit kuritarvitatakse ja niiteks pannakse iiks patsient tervishoiuteenuse

saamisel eelisseisu, vdivad kannatada need, kellel on arstiabi vaja kiiremini.

Altkdemaksuks loetakse nii rahalist kui muud hiive (nt kingitus, soodustus, reis), mis antakse
tervishoiutdotajale tema ametikohustuste piiride iiletamise eest (Altkdemaks ... 2022) isikliku
kasu saamiseks. Altkdemaksu andmine meditsiiniteenuste osutamisel on Euroopa riikide iiks
peamisi véljakutseid ning pohjus selleks on altkdemaksu aktsepteerimine (Ecorys Nederland 2017,
10) ehk tegemist on justkui tervishoiukultuuri osaga. Altkdemaks on levinud nditeks
ravijdrjekorras ettepoole litkumiseks (Previtali, Cerchiello 2018, 7) vdi hankeprotsessis, kui
altkdemaksu eest muudetakse hankelepingu tingimusi osapoolele soodsamaks (Chattopadhyay
2013, 154). Tervishoiuasutused vastutavad selle eest, et hankeid viidaks ldbi nduetekohaselt
kaitsmaks avalikku huvi ning tagamaks avalike teenuste kvaliteet (Kohler, Dimancesco 2020, 1),
kuid kui protsessid ei ole piisavalt dokumenteeritud ja ldbipaistvad, on korruptsioonirisk suur.
Hankeprotsessis vOib tihtipeale leida aset vaikne korruptsioon ehk avalikkus ja/voi

jérelevalveametnikud ei sea kahtluse alla kulude tiletamist valdkonna spetsiifika tottu (/bid., 3).

Kuigi arstide ja meditsiiniettevOtete omavahelised suhted on vajalikud nii tootearenduses kui
ravimite ja meditsiiniseadmete Oige kasutamise jélgimise kontekstis, on suhted
korruptsiooniriskiga. Niiteks on ravimitootjate huvides, et tervishoiutodtajad kirjutaksid vélja
nende toodetud ravimeid ning kuigi mones riigis tohivad arstid vilja kirjutada vaid toimeaineid
kaubamairgi asemel, leiavad arstid teisi viise kaubaméirgi reklaamimiseks. (Ecorys Nederland
2017, 11) Kuigi ravimi, meditsiiniseadme vO1 teenuse sobimatut reklaami arsti suhetes patsiendiga

saab seadustega reguleerida, on sellele keeruline jirelevalvet teha.

1.4. Korruptsiooniriskid COVID-19 kriisi ajal

Kui COVID-19 kriisis on riigid sunnitud ressursipuuduse tottu loobuma rangest jarelevalvest, Siis
tuleb mérgata voimalikke korruptsiooniriske (UNODC 2020, 4). COVID-19 olukord on tekitanud
esmakordseid ja ootamatuid tingimusi enamus valdkondades, kuid mojutanud stabiilsust eriti
tervishoiuvaldkonnas (Muldoon et al. 2021, 715). Kriisiolukord loob soodsa pinnase korruptsiooni
levikuks, sest jarelevalvemehhanisme vdhendatakse, rahastamise tase voib hiippeliselt tdusta,
kriisile reageerivad tootajad vahetuvad sageli ning inimressursi puuduses véirvatakse toole ka
kogemusteta ja piisavate teadmisteta to6tajaid (Schultz, Soreide 2008, 516). Garcia (2019, 2120)
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on Oelnud, et uudsete olukordade tekkimine ning kogemusteta toGtajatega institutsioonid on
ndrgad ja haavatavad kuritarvitamise ning pettuste vastu. Kriisiga voitlemiseks on kéttesaadavaks
tehtud hulgaliselt finantsressursse (Rahman 2021, 3), kuid Kriisi ajal vdheneb sageli ka asutuste
korruptsioonivastane tegevus, sest tahelepanu ja ressursid (inim-, aja-, finantsressurss) suunatakse
kriisiga voitlemisele (UNODC 2020, 6). Ka COVID-19 olukorras on ressursid suunatud Kkriisile
reageerimiseks ning riigid on pidanud hankima ajasurve all meditsiinitooteid (nt
isikukaitsevahendid, kiirtestid, vaktsiinid). Jarsku noudluse kasvu saavad aga kasutada &ra tootjad
solmides  lepingud  riikidega  konfidentsiaalsuskohustusega  ning  manipuleerides
lepingutingimustega ~ (Steingriiber, Gadanya 2021, 22). Kuna I&bipaistvus on
korruptsiooniennetusel olulisel kohal, siis selle printsiibi mittejargimine on Kkorruptsiooniriskiks.
Samuti on ilmsiks tulnud mitmed juhtumid vaktsiinide pdhjendamatust eelisjuurdepédsust ja see
on ddnestanud COVID-19 vastu vaitlemist (Hussmann 2021, 2). Eirates ACTA meetmeid ehk kui
protsessid on labipaistmatud ja ndrga jarelevalvega (Steingriiber, Gadanya 2021, 1), soodustatakse
korruptsiooni teket.

COVID-19 iilemaailmse kriisi ulatus ja piisivus on paljastanud riikide haavatavused
tervishoiusilisteemides ning mojutanud suutlikkust tohusalt reageerida pidevalt muutuvale
olukorrale (Deloitte 2021, 37-38). COVID-19 kriisis on riikide korruptsioonivormid ning —
juhtumid seotud enamjaolt vaktsineerimise, vaktsiinide hankeprotsessi, vaktsineerimistoendite voi
COVID- 19 testi tulemusega. Uuringust on selgunud, et haiguspuhangu algusest on tuvastatud
korruptsioonijuhtumeid iile 30 riigis ning vaktsiinide eelisjdrjekorda saamisega on jdidnud vahele
poliitilised liidrid, joukad inimesed kui ka tervishoiutdotajate ldhikondlased tile kogu maailma.
(Sekalala, Masud 2021, 2) Kui riigisisiseseid vaktsiiniga seotud pettuseid voib nimetada
viiksemahuliseks korruptsiooniks, siis levinud on ka suuremahuline riikideiilene korruptsioon
(Ibid., 1-2). Steingriiber ja Gadanya (2021, 14) vdidavad, et riikide valitsused ei ole teinud piisavalt
koostodd, et riikidelileseid pettusi tabada ja kaardistada. Arvestades, et COVID-19 on
iilemaailmne kriis, peaksid riigid tegema omavahel koostddd, et arendada vajalikku suutlikkust
sdilitada toetust tervishoiusektori, jarelevalveametnike ja politsei vastu, et tuvastada korruptsiooni

ja reageerida sellele (/bid.).

Vaktsiinid voivad aidata kiill kriisiga vdidelda, kuid tingimusel, et neile on vordne juurdepads
(Rahman 2021, 2). COVID-19 vaktsiinide tootmisahel ehk teadus- ja arendustegevus, tootmine,
levitamine ning lepingute sGlmimine on olnud seni iisna labipaistmatu. Enamikes vaktsiinihanget

teostanud riikides puudub avalik teave lepingutingimuste kohta, mis raskendab lepingutingimuste
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mittetditmisel osapoolte vastutusele votmist ning takistab vaktsiinide diglast ja vordset levitamist
soosides rikkamaid riike. (Hussmann 2021, 2) Néiteks oli Louna-Aafrika Vabariik sunnitud ostma
vaktsiinidoose 2,5 korda korgema hinnaga kui enamik Euroopa ritkke (Rahman 2021, 3). 2021.
aasta seisuga olid korgema sissetulekuga riigid hankinud iile poole COVID-19 vaktsiinivarudest
ning paljud nendest riikidest solmisid konfidentsiaalseid kokkuleppeid vaktsiinitootjatega
(Rahman 2021, 3). Hankelepingute ldbipaistmatus on tostnud nii vaktsiinide hindu kui pérssinud
nende kittesaadavust (Sekalala, Masud 2021, 1). Kuigi hankelepinguid avalikustati harva ka enne
kriisi, siis arvestades COVID-19 vaktsiinide viljatootamiseks eraldatud erakordselt suurt
rahastust, on lébipaistmatus pohjendamatu ning on aidanud kaasa ka vaktsiinide ebastabiilsetele
tarnegraafikutele (Hussmann 2021, 2) ja see voib vaktsiinide kéttesaamatuse tottu pikendada kriisi

kestust.

Uheks korruptsiooniriskiks on ka tervishoiuteenuste ootejirjekorrad, kui ravijirjekorras
ettelaskmiseks pakutakse tervishoiutdotajale hiive voi tervishoiutdotaja suunab patsiendi
erakliinikusse, kus arstil on majanduslikud huvid (Previtali, Cerchiello 2018, 7). Samuti on
korruptsiooniriskiks COVID-19 ajal on kriisist tulenevad arstide uued rollid ja iilesanded. Kui
arstide pohiiilesandeks on patsientide diagnoosimine, raviplaani koostamine ja ravimine, siis
kogetakse COVID-19 ajal enneolematut toomahtu, isiklikke terviseriske ja ithiskondlikku survet.
Tervishoiukriisist tulenevalt on lisandunud mitmeid ebatavalisi arsti rolliga seotud kohustusi,
millest suur osa on administratiivsed (nt COVID-19 testimise saatekirja koostamine, COVID-19
testitulemuste kontrollimine, tervishoiukorralduslike kiisimustega e-kirjadele vastamine jne).
COVID-19 ajal on olnud arstidel justkui moraalne kohustus tiita iilesandeid, mis enne
tervishoiukriisi nende tavapirastesse tegevustesse ei kuulunud. (Johnson, Butcher 2021, 12)
COVID-19 kriisiga seotud ebakindlus, tookoormuse kasv ja varasem kogemuste puudumine
soodustab tervishoiutodtajate 1dbipdlemist (Bradley 2020, 1-2), mis loob korruptsiooniks soodsa

pinnase.
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2. KORRUPTSIOONI ENNETAMINE TERVISHOIUSEKTORIS

Korruptsiooni ennetamine Kriisi ajal on hddavajalik, et tagada tohus reageerimine Kriisile ja kriisist
taastumine (Rahman 2021, 2). Korruptsiooni ennetamise all peetakse silmas ’’siistemaatiliselt
kavandatud, organiseeritud ja rakendatud meetmete ja tegevuste kogumit, mille eesmérk on
korvaldada voi viahendada korruptiivse kditumise pohjuseid’” (Roljic 2019, 48). Korruptsiooni
ennetamine Kkriisi ajal on hadavajalik, et abi jouaks ka kdige haavatavamate inimesteni (UNODC,
4). Tohusatest ennetusmeetmetest on iisna vihe tdenduspohist infot (eriti seoses kriisiolukorra
korruptsiooniga) (Sekalala, Masud 2021, 2). Vaja on paremat {ilevaadet, milliseid
ennetusmeetmeid just COVID-19 kriisi ajal rakendatakse (Kohler, Bowra 2020, 7-8). Antud

peatiikis loetletakse kirjanduse pdhjal enim kasutuses olevaid ennetusmeetmeid.

Korruptsiooni ennetamist ja tabamist hdlbustab tehnoloogiliste lahenduste kasutamine. See
suurendab protsesside lébipaistvust, tohusust, parandades teabe jagamist ja andmete kogumist
(Steingriiber, Gadanya 2021, 32-33). Naiteks hangete e-keskkond, mis on teinud hankeprotsessi
labipaistvamaks, vahendanud hankeprotsessi osapoolte omavahelist suhtlust ning véimalust muul
viisil kokkulepete tegemiseks (Humphreys 2015, 138). Samuti suurendab e-keskkond
potentsiaalsete pakkujate osalemist hankes (Ibid.), mis on oluline hankeprotsessi
konkurentsindude tditmiseks. Tehnoloogia muudab andmed lébipaistvamaks ning jalgitavamaks
ka 14bi terviseteabe haldussiisteemide (Rahman 2021, 5). Riikides, kus tervishoiusektori protsessid
ja andmed on suuresti paberil dokumenteeritud ja ldbipaistmatud, on COVID-19 ajal tuvastatud
tervishoiutdotajate poolt toimepandud korruptsiooni (Hussmann 2021, 3). Kui protsessid on
dokumenteeritud ning andmed jdlgitavad, on ka korruptsioonil keerulisem méarkamatuks jéada.
Vottes arvesse COVID-19 ajal arstide suurenenud téokoormust, aitaksid tehnoloogilised
lahendused ka administratiivseid tlesandeid vidhendada, nditeks automaatselt koostatud
saatekirjad COVID-19 testimisele, mis on Soomes kasutusele voetud ning mis on vdhendanud
maérgatavalt perearstide tookoormust (Eesmaa 2022). Kui vihendada arstide standardseid
tilesandeid (mis eeldavad suhtlust patsiendiga) tehnoloogia abil, vihenevad ka korruptsiooniriskid

suhetes patsiendiga.

Surve tegutseda ilma piisava rahastuse voi inimressursita takistab tervishoiusektori eesmérkide
saavutamist (Vian 2020, 12). Nagu on vilja toodud tabelis nr 1, siis mitmete korruptsioonivormide
tekkepohjuseks on tervishoiutdotajate madal palk. Seega on korruptsiooniennetusel oluline

tervishoiutdotajate piisav tasustamine ja motiveerimine (Onjwujekwe et al. 2020, 290) ning seda
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eriti kriisi olukorras, kui tervishoiutootajatel on suur surve, vastutus ja Kriisist tulenevad

eritlesanded.

Previtali ja Cerchiello (2018, 7) uuringust selgus, et lisaks tootajate teadlikkusele on
korruptsiooniennetusel kdige tohusam vastutava todtaja roll, kuid oluline on, et antud toGtaja
jargiks sdltumatuse pdhimdtet ning omaks spetsiifilist paddevust riskianaliiiisi ja ennetusmeetmete
kavandamise osas (lbid.). Kui kindel tO6taja vastutab korruptsiooni ennetusmeetmete
planeerimise, rakendamise ja tulemuslikkuse eest, siis lasub temal ka aruandekohustus. Kuigi
uuringus rohutati ka tootajate (eriti need, kes tegelevad hangete ja vidrbamisega) rotatsiooni
olulisust (Ibid.), siis ei pruugi see olla tervishoiutdotajate ressursinappuse tottu voimalik. Kiill aga
aitaks see &dra hoida nditeks ametikohast tuleneva vOimu é&rakasutamist ning suurendaks

sOltumatust.

Ennetamise meetmete kaardistamisel on kasutatud WHO poolt viljatdotatud tervishoiusektori hea
valitsemistava GGM (good governance for medicines) raamistikku, mis on mdeldud riikidele
kohandamiseks ja kasutamiseks (WHO 2014, 10). Kuigi programm to6tati vélja ravimisektorile,
laiendab autor seda kogu tervishoiusektorile, sest tutvudes erialase kirjandusega, on ennetamise
meetmed ravimisektoris sarnased kogu tervishoiusektori omadega ning esindatud on olulisimad
meetmed. GGM programm kaivitati eesméargiga aidata kaasa tervishoiusiisteemide tugevdamisele
ja korruptsiooni ennetamisele. Eesmérgini joudmiseks on oluline tdsta teadlikkust korruptsiooni
mojust, suurendada ldbipaistvust ja vastutust tervishoiuasutustes ning tervishoiusektorit
reguleerivates asutustes. Programm aitab poliitikakujundajatel kaardistada, kus asuvad sektori
tugevad ja norgad kiiljed ning seeldbi saab vilja tootada ja rakendada asjakohaseid lahendusi.
(WHO events ... 2016, 154) GGM programmi edukaks rakendamiseks on oluline ressursside
olemasolu ja korruptsiooni ennetamise olulisuse moistmine rahvatervise edendamisel. Programmi
rakendamiseks peab iga riik ise ressursse eraldama ning prioriteete seadma. (Maponga et al. 2022,
6-7)

GGM raamistik sisaldab kahte lahenemist korruptsiooni ennetusmeetmetele, mis on lksteist
tdiendavad. Molemat 1dhenemist rakendades on voimalik avaldada mérkimisvaarset moju asutuse
eetiliste tavade kehtestamisele. Esimene strateegia on véértustel pohinev ning teine distsipliinil
pohinev. Kui véirtustel pohinev strateegia on alt iiles 1dhenemisviis, mis edendab asutuse eetilisi
pOhimdtteid ja moraalseid vééartusi, siis distsipliinipdhine strateegia on iilalt alla 1dhenemisviis,

mis kehtestab korruptsioonivastased seadused, poliitikad ja haldusprotseduurid. (WHO 2014, 10)
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On ka meetmeid, mis kuuluvad mdlema ldhenemise alla, nditeks koost66 ja koordineerimine
erinevate osapoolte vahel, mis on korruptsioonivastases voitluses vaga olulisel kohal (/bid., 15).
Tervishoiusektori korruptsiooni saavad ennetada lisaks tervishoiuasutustele ja riiklikele
institutsioonidele koik iihiskonnalitkmed. (WHO 2014, 15-16) Korruptsioonivastases voitluses
méngib olulist rolli ka korruptsiooniennetusele spetsialiseerunud institutsioonide ja sidusriihmade
omavaheline koostd0 ja koordineerimine (Onyango 2020, 18). Jargnevas peatiikis kirjeldab autor

GGM raamistiku alusel distsipliinipdhised ning vaartustel pdhinevad ennetusmeetmed.

2.1. Distsipliinipdhised ennetusmeetmed

2.1.1. Regulatsioonid ja digusaktid

Regulatsioonide all késitletakse nii riigisiseselt kui rahvusvaheliselt sdtestatud seadusi,
regulatsioone ja muid oOigusakte. Tervishoiuasutustel on oluline oma t66s tugineda
korruptsioonivastastele Odigusaktidele, et toetada korruptsiooniennetuse terviklikkust ning
ennetusmeetmete rakendamist (WHO 2014, 13). Korruptsioonivastaste reglementide tottu on
paljudes riikides tekkinud ka vastuvotlikkus probleemi lahendamiseks (WHO 2014, 13) ja seega
peaksid tervishoiutdotajad  Oigusaktide rakendamisele rohkem tdhelepanu pdorama
(Chattopadhyay 2013, 158). Oluline on ka riikidevaheline koost66 tugevdamaks digusraamistikke
ja regulatsioonide joustamist (Steingriiber, Gadanya 2021, 28).

2.1.2. Auditi- ja kontrollisiisteem

Kuigi audit on tdhus vahend kuritegude avastamiseks, siis kas regulaarsete voi ootamatute auditite
oht voib avaldada ka kuritegu plaanivale isikule hoiatavat moju. Oluline on aga audiitori
sOltumatus, sest auditiosakonna soltumatus on otseselt seotud efektiivsusega korruptsiooni
vihendada. (Vian 2020, 12) Oluline on ka siseaudiitoreid koolitada ning tugevdada
kontrolliiiksuseid, sest kontrollisiisteemid arendavad isikute vastutust (Onwujekwe et al. 2020,
290). Regulaarne ning tShus auditi- ja kontrollislisteem aitab avastada ja dra hoida pettuseid,
suurendada tervishoiusiisteemi ldbipaistvust ning on olulised ka selleks, et poliitikakujundajad
saaksid tdenduspohisel infol valdkondlikku poliitikat kujundada ja edusamme jilgida (WHO 2013,
8).

17



2.1.3. Hankeprotsessi seiresiisteem

Suur osa tervishoiusektori korruptsioonist toimub hankeprotsessis. Reglementeeritud
hankeprotsess aitab ennetada korruptsiooni, kuid vajalik on ka regulaarne seire, dokumenteerimine
ja varude kaardistamine. Hankeprotsessi ldbipaistvamaks muutmiseks on voimalus kasutada ka e-
hangete keskkonda, mis voimaldab tohustada hankeprotsessi jarelevalvet, digiteerida ja salvestada
infot hankeprotsessi kohta ning see vihendab korruptsiooniriske. (Mackey, Cuomo 2020) Oluline
on integreerida ka ACTA meetmeid hankekorda (Kohler, Dimancesco 2020, 2). COVID-19 kriisis
voivad kerkida esile uued meditsiinitoodete pakkujad, kes suure ndudluse tottu tdidavad
pakkumise liinki, (Steingriiber, Gadanya 2021, 28) kuid ei pruugi olla kursis tervishoiusektori
hankeprotsessi reglementidega. Hankeprotsessi seire aitab tuvastada ka vdimalikke pettuseid uute

(kui ka vanade) pakkujate ning hankijate vahel.

2.1.4. Vilepuhumise mehhanismid

Olulisel kohal korruptsiooniennetuses on ka vilepuhumine. Vilepuhuja on ,,isik, kes heidab valgust
millelegi varjatule, mis on iildjuhul midagi ebaseaduslikku’> (WHO 2014, 13). Seega, kui
margatakse pettust, Siis teavitatakse sellest, kuid sellega peaks kaasnema ka vilepuhuja kaitse, sest
vilepuhujad riskivad potentsiaalse kiusu, kui mitte kahjuga (Chattopadhyay 2013, 158). Uheks
voimaluseks on kasutada anoniilimseid teavitusplatvorme, mis aitavad vihendada hirmu
tagajirgede ees, kuid see eeldaks viljatootatud slisteeme pettust puudutavate kaebuste kisitlemisel
(Ibid., 157-158). Rikkumistest teatamise mehhanism on ka ACTA meede, mis vodimaldab
tuvastada ja distsiplineerida ebapadevaid tootajaid (Vian 2020, 11) ning juhul, kui kaebus on
pdhjendatud, saab sellega edasi tegeleda kohtusiisteem (WHO 2014, 13). Vilepuhumine annab
voimaluse analiilisida olemasolevaid korruptsiooniriskiga protsesse, kuid selleks, et vilepuhumise
mehhanism toimiks, on vaja piisavalt ressursse ja personali, kes kaebustega tegeleks ning ka
jarelevalvet, kes kontrolliks, kas kaebustega on tegeletud. (Vian 2020, 11) Kuigi vilepuhumise
mehhanismi edukust on keeruline hinnata, siis mida rohkem seda tehakse, seda suurem tGend0sus

on pettuste avalikuks tulekul ning see voib pidurdada nende toimepanekut.

2.2. Vaartustel pohinevad ennetusmeetmed

2.2.1. Eetika- ja kditumiskoodeksid

Paljude riikide tervishoiutdotajatele kehtivad kditumis- ja/voi eetikakoodeksid, tavad voi normid,

mille eesmérgiks on pérssida tervishoiutodtaja ebaeetilist voi ebamoraalset kditumist (WHO 2014,
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12). Koodeksitel on mdju korruptiivse kditumise ennetamisele, kuid on oluline, et kehtivate
koodeksite vahel oleks ka seos (/bid.), et need tdiendaksid teineteist ja ei oleks vastuolulised.
Koodekseid on médratud nii asutusesiselt, riigi tasandil kui ka rahvusvaheliselt. Paljud riigisisesed
eetikakoodeksid baseeruvad rahvusvahelisele koodeksile, niditeks Eesti Ravimitootjate Liidu
eetikakoodeks, mis baseerub Euroopa Ravimitootjate Foderatsiooni koodeksil (Ravimitootjate Liit

2022).

2.2.2. Juhendmaterjalid

Juhendmaterjalid jagavad teavet korruptsiooni kohta. Mitmed organisatsioonid (nt OECD,
Transparency International) on loonud erinevaid juhendmaterjale korruptsiooniga voitlemiseks,
kuid juhendmaterjalide puhul on oluline, et need jouaksid dige sihtrithmani, oleksid ajakohased
(Ernst & Young, 2017, 16) ja praktilised, sest vaid nii aitavad need sihtrithmani vaartuslikku infot
viia. Juhendmaterjalide véljatootamisel peab arvestama tdendosusega, et tervishoiutoodtajatel on

piiratud aeg nendega tutvumiseks, seega peaksid sisaldama vaid kdige olulisemat informatsiooni.

2.2.3. Liabipaistvus ja vastutus

Korruptsiooniennetust tohustab lébipaistvus tervishoiusiisteemi koikidel tasanditel. Labipaistvus
tdhendab kéttesaadavat teavet protsesside kohta ndgemaks, kuidas kasutatakse riiklikke vahendeid
(UNODC 2021, 16). Lisaks ldbipaistvatele protsessidele on rahvusvaheline korruptsioonivastane
asutus (National Anti-Corruption  Authority) soovitanud kehtestada ka ldbipaistvad
ootejarjekordade nimekirjad (Previtali, Cerchiello 2018, 7). Labipaistvus on eriti oluline COVID-
19 ajal, kui riigid hangivad suures koguses meditsiinitarvikuid, kuid mille kohta avalikkusele infot
el jagata ning see vidhendab usaldusvddrsust. Lidbipaistvus ja juurdepdds teabele on hea
valitsemistava pohiprintsiipidest ning on vajalikud avalike otsuste tegemisel vastutuse tagamiseks.
Liabipaistvus ja vastutus on omavahel véga tihedas seoses. (Hussmann 2021, 3-4) Vastutus holmab
teabevahetust vastutajate ja jirelevalveorganite vahel ning tervishoiutootajate kohustust anda
teavet oma tegevuste kohta (nt ressursside dige jaotamine ja kasutamine) ja vajadusel oma tegevust

jarelevalveorganitele pdhjendada (Vian 2020, 2).

2.2.4. Koolitused, seminarid ja konverentsid

Koolitused on hea viis informatsiooni edastamiseks vajalikule sihtriihmale ning ldbimdeldud
koolitused tdstavad osalejate teadmisi ja padevust mirkimisviirselt. URO korruptsioonivastane

konventsioon rohutab  vajadust edendada tervishoiusektori  koolitusprogramme, et
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tervishoiutddtajad saaksid tdita avalikke iilesandeid teadlikult, korrektselt ja nduetekohaselt (URO
korruptsioonivastane konventsioon, art 7). Kuna tervishoiuvaldkonnaga kaasnevad eripérad, on
eraldi koolitusprogramm véaga olulisel kohal (Ernst & Young 2017, 23). Meditsiinivaldkonda
sisenevatele inimestele on koolitused votmetéhtsusega edendamaks meditsiinivaldkonna véartusi
(Chattopadhyay 2013, 158). Kuigi kriisiolukorras on olud ootamatud ning koolituste korraldamine
ei ole suure tdendosusega ressursinappuse tottu prioriteet, siis aitaks eelnev ettevalmistus

koolitustel kriisiolukorras seaduspirasemalt reageerida.

2.3. Meedia mdju korruptsiooni ennetamisel

Riigi madal korruptsioonitase on seotud meediavabadusega, sest massimeedia tdstab avalikkuse
teadlikkust kdige piisivamalt ja avatumalt tuues kokku erinevad sihtrithmad. Meedia saab
korruptsioonijuhtumeid avalikustades teadvustada probleemi avalikkusele aidates kaasa avaliku
arvamuse kujundamisele ja sotsiaalsete normide sisendamisele. (Ernst & Young 2017, 15) Kiill
aga on meediavabadus, meedia pluralism ning ldbipaistvus COVID-19 ajal kogu maailmas
kahanenud (Euroopa Parlament 2020) ning kriisiolukorras vo0ib meediapoolne surve
tervishoiusektorile tekitada olukorra, kus otsuseid langetatakse avalikkuse surve tottu kiirustades
ja koordineerimata ning see vaid suurendab korruptsiooniriske (Schultz, Soreide 2008, 516).
COVID-19 kriisi ajal on meedial olnud avalikkuse arvamuse kujundamisel oluline roll kajastades
usaldusvidirset infot ja torjudes valeinfot (Euroopa Parlament 2020). Meedia on kriisi ajal
tervishoiusektori korruptsioonijuhtumeid kajastades aidanud valgust heita ka teema késitlemise
olulisusele. Kiill aga ei saa avalikkuse teadlikkuse tdstmisel loota vaid meedia peale, sest meedia
pole pressivabaduse tottu kohustatud antud teemasid kajastama ning seega ei saa ennetava

meetmena kasitleda.
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3. KORRUPTSIOON JA SELLE ENNETAMINE EESTI
TERVISHOIUSEKTORIS

2021. aasta Transparency International-i korruptsiooniuuringus kirjeldati Eestit kui eeskujuriiki,
sest viimase kiimne aastaga on tehtud edusamme korruptsioonivastases voitluses ning vaatamata
COVID-19 kriisile tegeletakse ka korruptsiooniennetusega (Transparency International 2021a,
20). Sellegipoolest ei ole Eesti vaba COVID-19 olukorra &rakasutajatest (Transparency
International 2022). 2021. aasta uuringust selgus, et 18% uuringus osalenud eestlastest (kokku
kiisitleti 40 000 eestlast) leidis, et korruptsioonitase on Eestis viimase aasta jooksul tousnud
(Transparency International 2021b). Kuigi korruptsiooni tajumise indeksi pdhjal on Eesti iiks
vihem korrumpeerunud riike maailmas (Justiitsministeerium 2020, 5), rohutati Politsei- ja
Piirivalveameti (PPA) korruptsioonikuritegude biiroo 2019. aasta aastaraamatus (2019, 17-18), et
tervishoiuvaldkond vajab siiani vorreldes teiste valdkondadega korruptsiooniennetuses rohkem
tdhelepanu. Ka MTU Korruptsioonivaba Eesti tegevjuhi sdnul on COVID-19 kriisi ajal eriti
oluline podrata tihelepanu tervishoiusektorile (EWR Online 2021). Korruptsiooniga vditlemisel
on oluline riigipoolne sekkumine, kuid ka tervishoiutdotajate valmisolek ja avatus diskussioonile.
Sektor vajab ka korruptsiooniennetuse ja riskide selgitamise analiiiisi (Politsei- ja Piirivalveamet

2019, 17-18).

Eesti 2021. aasta kuritegevuse statistikas tosteti esile tervishoiusektorit, sest 2021. aastal toimus
tervishoiuvaldkonnas 27 korruptsiooniga seotud kuritegu, mis on 19 vorra rohkem, kui sellest
eelneval aastal ja millest 6 olid seotud COVID-19 vaktsineerimisega (Justiitsministeerium 2021a).
Kiill aga ei saa t60s analiitisida COVID-19 kriisiga seotud kohtulahendeid, sest menetlused on
pooleli (Intervjuu PPA korruptsioonikuritegude biiroo juhiga 2022).

Nii korruptsioonijuhtumite statistika kui Politsei- ja Piirivalveameti jérelduste pohjal vajab
korruptsiooni ~ ennetamine  tervishoiusektoris  suuremat  tdhelepanu.  Korruptsiooni
tervishoiusektoris reguleerib peamiselt korruptsioonivastane seadus (KVS), karistusseadustik
(KarS), riigihangete seadus (RHS), tervishoiuteenuste korraldamise seadus (TTKS) ning
tarbijakaitseseadus  (TKS). Lisaks riiklikele regulatsioonidele jirgitakse ka URO
korruptsioonivastast konventsiooni, mis sétestab korruptsiooni vastu voitlemise ja edendab
rahvusvahelist korruptsioonivastast koostsdd (URO korruptsioonivastane konventsioon, art 1).
Eestile annab korruptsioonivastases vditluses soovitusi (mis on kohustuslikud tditmiseks)

Euroopa Noukogu korruptsioonivastane ithendus GRECO (Group of States Against Corruption)
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(GRECO .. 2022).  Korruptsiooni  ennetamise  arendustegevustes  ldhtutakse
korruptsioonivastasest tegevuskavast, mille kiidab heaks Vabariigi Valitsus ja mille tditmist
koordineerib  Justiitsministeerium 14bi korruptsiooniennetuse vorgustiku, mis koosneb
ministeeriumites  korruptsioonivastase  tegevuse  eest  vastutavatest isikutest ning
koostddpartneritest (niiteks Politsei- ja Piirivalveamet, MTU Korruptsioonivaba Eesti)

(Korruptsioonivastane tegevuskava 2021-2025, 2-3).

Eestis peab arst ametiisikuna kohaldama toimingupiirangut (KVS § 11) ehk ei tohi nditeks saata
uuringutele oma ldhikondlast, kuid on ka erandeid. Toimingupiirang kehtib ka juhul, kui arst
kasutab avalikku raha ehk tdidab avalikku iilesannet, nditeks osutab Eesti Haigekassa poolt
rahastatavaid raviteenuseid. (Heinsalu 2020) Eesti Arstide Liidu peasekretiri sonul pole arstil
raviprotsessi aegkriitilisuse tottu voimalust seaduse tdlgendamiseks ning seadust tuleks kohandada
selliseks, et arstid ei peaks raviprotsessi ajal kartma kogemata korruptsioonikuritegu sooritada
(Rehemaa 2020, 138; Intervjuu Eesti Arstide Liidu peasekretériga 2022). Vandeadvokaat Norman
Aas argumenteeris, et pohiprobleem seisneb selles, et arstid on tihti iihe vastuvdtu toimumise ajal
erinevates rollides (Meditsiiniuudised 2021). Sotsiaalministeeriumi esindaja sonul oleks
Oigusselguse saavutamiseks vaja teha seaduses erand vOi kohaldada seda vastavalt valdkonna
eriparadele ning seaduse tdlgendamise juhenditest ei oleks antud juhul abi (Intervjuu
Sotsiaalministeeriumi siseauditi osakonna juhatajaga 2022). Ka diguskantsler Ulle Madise
analiiiisis 2020. aastal ametiisiku mdistet ning leidis, et korruptsioonivastane seadus jaab liiga
iildiseks (Oiguskantsleri Kantselei 2020). Advokaadid Marko Kairjak ja Ants Nomper (2020)
selgitasid, et seadustes ebamiirasete ja abstraktsete moistete kasutamine voib tekitada segadust
(Kairjak, Nomper 2020, 256) ning on ebamdistlik eeldada, et arst peaks kriisiolukorras patsiendi
ravimise asemel seadust tdlgendama. Selleks, et digusraamistik toetaks korruptsiooni ennetamist,
on oluline selle selgus ja valdkonna spetsiifikaga arvestamine, sest vastasel juhul vdivad

tervishoiutdotajad teadmatusest ja selguse puudumisest korruptiivselt kdituda.

3.1. Korruptsiooniennetuse vorgustiku tegevus

Eestis kavandab ja korraldab tervishoiupoliitikat Sotsiaalministeerium koos allasutustega (Eesti
Haigekassa, Ravimiamet, Terviseamet, Tervise Arengu Instituut). Sotsiaalministeeriumi iiheks
eesmargiks on tagada tervishoiuteenuste kéttesaadavus. (Sotsiaalministeerium 2021) Eesmark

ennetada ka korruptsioonist tulenevat tervishoiuteenuste kéttesaadavuse ebavordsust. 2019. aasta
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korruptsioonivastase strateegia tditmise aruandes toodi vilja, et Sotsiaalministeeriumi
korruptsiooniennetuse koordineerimises on olnud seisak ja mitmed planeeritud tegevused on
tegemata (Korruptsioonivastase ... 2019, 4). Sotsiaalministeeriumi siseauditi osakonna juhataja
selgitas COVID-19 kriisis ressursside jaotamist prioriteetsematele tegevustele ning mitmete
planeeritud tegevuste edasililkkumist kriisi tottu (nditeks huvide konflikti véltimise juhis)
(Intervjuu Sotsiaalministeeriumi siseauditi osakonna juhatajaga 2022). ,,Korruptsiooniennetus ei
ole riigi keskne tegevus, vaid ennetamise loogika on, et igaiiks ise ja seadus teeb seda. Riik pole

saanud panna ennetamisse ressurssi, sest kriis vottis oma.” (/bid.).

Siseministeeriumi eesmérgiks on tdsta inimeste teadlikkust ning téhtsustada iga inimesi rolli
korruptsiooniennetuses (Siseministeeriumi siseturvalisuse arengukava 2020-2030, 7). MTU
Korruptsioonivaba Eesti tegeleb tervishoiusektori korruptsiooniennetusega vastavalt probleemi
aktuaalsusele, kuid hetke prioriteetide hulgas tervishoiusektor eraldiseisvana ei asetse (Intervjuu
MTU Korruptsioonivaba Eesti liikmega 2022). Uhing rdhutab noorte teadlikkuse tdstmise
olulisust korruptsiooniennetusel, sest uuringud on ndidanud, et noored tihtipeale ei tunne
korruptsiooni &dra (Korruptsioonivaba Eesti 2022) ning teadlikkus korruptsioonist on oluline
lihtepunkt selle ennetamiseks. MTU Korruptsioonivaba Eesti algatas 2020. aastal kaasava
eelarvestamise projekti koolides, 1abi mille saavad noored teadlikumaks demokraatlikest
protsessidest ja kodaniku osalusviisidest, mis on tugevalt seotud korruptsiooniennetusega. Uhing
korraldab koolides ka korruptsiooniteemalisi kiilalistunde ja loob koolidele korruptsiooniteemalisi
juhend- ja dppematerjale. (Korruptsioonivaba Eesti 2022) Kuigi MTU Korruptsioonivaba Eesti on
tegelenud Kkorruptsiooniennetusega ka Kkriisi ajal, pole iihingul Kkaisil tervishoiusektori
korruptsiooniennetust kisitlevaid projekte ega planeeritud 2022. aasta tegevuskavasse (2022)

tervishoiusektori korruptsiooni ennetamine.

Tervishoiuasutuste iilesanne korruptsiooniennetusel on véltida ja vdhendada tervishoiuteenusega
seotud riske (sh korruptsiooniriskid), erialaithendused to6tavad vilja tervishoiutdotajate padevuse
nduded ning osalevad ka digusaktide, regulatsioonide voi standardite koostamise tooriihmades.
(Sotsiaalministeerium 2022) Ravijédrjekordadele teeb jarelevalvet Eesti Haigekassa ning tellib
auditeid kontrollimaks tervishoiuteenustel koostatud dokumente (nditeks ravimiretseptide
valjakirjutamine, mis on korruptsiooniriskiga). Terviseameti jirelevalveosakond teeb jirelevalvet
tervishoiuteenuste osutamise nouetekohasusele (v.a sisuline kvaliteet). (Sotsiaalministeerium

2022) Nagu selgub, siis korruptsiooniennetusse panustavaid osapooli on mitmeid, kes tegelevad
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erinevate korruptsiooniriskide ennetamise ja tervishoiuasutuste jirelevalvega. Jarelevalve ja

kontroll kriisi ajal on olulise tdhtsusega kaardistamaks tekkinud riske ja protsesside puuduseid.

Sotsiaalministeerium on vilja tootanud joonise, mis selgitab, millise asutuse poole millise
korruptsioonist tuleneva kaebusega podrduda. Probleemideks on viljatoodud tervishoiutddtaja
erateenuse survestamine patsiendile, hiive andmise vOi vOtmise kahtlus, puuduliku
dokumenteerimise voi dokumentide vdltsimise kahtlus, ravijirjekorraga seotud probleemid.
Kaebustega soovitatakse esmajirjekorras podrduda tervishoiuteenuse osutaja poole, kuid vastavalt
probleemile saab pdorduda ka vastava riikliku asutuse poole. (Sotsiaalministeerium 2018) Ka PPA
on ennetamises liks osapooltest, kes tegeleb kuritegude menetlemise poolega ja probleemi

teadvustamisega ithiskonnale (Intervjuu PPA korruptsioonikuritegude biiroo juhiga 2022).

Eestis on suurim arstide iithendus Eesti Arstide Liit, mis tegeleb lisaks pohitegevustele ka arstidele
suunatud tdienduskoolituste korraldamisega, arstieetika arendamisega ning arstieetika
pohimdtetest kinnipidamise kontrollimisega. Liit esindab ka arstide seisukohti tervishoiupoliitika
kujundamise protsessis. (Eesti Arstide Liit 2022) Lisaks korraldab Arstide Liit
korruptsiooniteemalisi eetikakonverentse. Liidu esindaja sonul valitakse eetikakonverentsi teemad
vastavalt aktuaalsusele ning vajadusel toetatakse ka korruptsiooniennetust, kuid COVID-19 ajal
oli fookus mujal (Intervjuu Eesti Arstide Liidu peasekretdriga 2022). Ka Eesti Haiglate Liidu
aastakonverentsil on olnud teemaks tervishoiusektori korruptsioon, kuid viimati kisitleti

korruptsiooniennetust 2018. aastal (Eesti Haiglate Liidu ... 2022).

Oluline on kaardistada ka korruptsiooniennetuse vorgustiku planeeritud tegevused kajastamaks
korruptsiooniennetuse tulevikusuunda. Riigil on kavas mitmed olulised tegevused
korruptsiooniennetuseks tervishoiusektoris. Justiitsministeeriumi iitheks fookuseks 2030. aastani
on korduvkuritegevuse ennetamine tervishoiuvaldkonnas ja kriminaalpoliitika pdohialuste
dokumendis toodi vilja korruptsiooni kui ’’iihe iihiskonda enim kahjustava digusrikkumise’’
ennetamise olulisus (Justiitsministeerium 2021b, 4). Korruptsioonivastase tegevuskava 2021-2025
(2021, 18) kohaselt plaanitakse analiiiisida korruptsioonivastast seadust (arsti kui ametiisiku
toimingupiirangud) ning vajadusel tehakse Oigusselguse saavutamiseks ja rakendamise
holbustamiseks seadusemuudatus. Hankeprotsessi korruptsiooni ennetamiseks planeeritakse
arendust, et oleks néha seoseid hankeprotsessis otsustajate, tellijate ja voitjate vahel. Arendus
aitaks ennetada ja tuvastada huvide konflikti. Lisaks plaanitakse riigihangete registri arendust, mis

voimaldaks mérkida huvide konflikti puudumist. Kavas on tdsta hankijate teadlikkust, et ka
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viikehankeid viidaks l&bi e-hangete keskkonnas, mis suurendaks hangete ldbipaistvust ja
holbustaks hankeprotsessi jirelevalvet. Tellitakse Oiguslik analiiiis riigihangete eetilisuse ja
labipaistvuse pohimdtete jargimise tGhustamiseks. (Ibid., 8, 18, 19) Sotsiaalministeeriumil on
kavas viia ldbi meditsiinitO0stuse ettevotete ja haiglate omavaheliste seoste analiilis ennetamaks
huvide konflikti ning ravimite hinnakujunduse labipaistvamaks muutmine (Ibid., 24), mis peaks

ennetama korruptsiooniriske ravimitootjate ja tervishoiutodtajate vahel.
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4. EMPIIRILINE ANALUUS

4.1. Empiirilise analiiiisi kirjeldus, metoodika ning valim

Lahtudes empiirilise uurimuse tsiiklist (Van Thiel 2014, 24) on t66 uurimiskiisimustele vastuste
leidmiseks ning tulemuste pohjal soovituste andmiseks autor valinud kvalitatiivse analiilisi.
Teooria osas toodi vilja korruptsiooni teoreetiline késitlus, korruptsioonivormid- ja riskid COVID-
19 kriisis ning ennetamise meetmed. Empiirilises osas uuritakse, millised on Eesti
tervishoiusektori peamised korruptsiooniriskid ning milliseid meetmeid rakendatakse
korruptsiooniennetuseks COVID-19 kriisis. Lisaks uuritakse, kas korruptsiooniriske tajuvad ka
tervishoiutdotajad, sest riskide tajumine on alus nende ennetamiseks. Uurimismeetoditena kasutati
poolstruktureeritud intervjuusid ja dokumendianaliiiisi. Dokumendianaliiiis viidi 14bi intervjuude
toetamiseks, et kirjeldada nii tervishoiuasutuste kui korruptsiooniennetuse vorgustiku tegevust

korruptsiooni ennetamisel.

Selleks, et uurida Eesti tervishoiuasutuste ja teiste osapoolte praktikaid ja kogemust
korruptsiooniennetusel tervishoiukriisis, viis autor 1dbi poolstruktureeritud intervjuud tabelis nr 2
(Lisa 1) védljatoodud valimile. Anoniilimsuse tagamiseks ei kajastata tervishoiuasutuse nime ja
ametikohta koos. Kiisimused koostati ldhtudes intervjueeritavast ehk haiglate puhul uuriti kogu
asutuse korraldust, korruptsiooniriske ja nende tajumist, perearstide puhul isikliku ja
perearstikeskuse praktikat ning korruptsiooniriskide tajumist. Korruptsiooniennetuse vorgustiku
osapooltelt uuriti tegevuse kohta korruptsioonivastases voitluses COVID-19 kriisis, kuid ka muid
tdhelepanekuid tervishoiusektori korruptsioonist. Intervjuud viidi ldbi vastavalt intervjueeritava

soovile kas telefonikones, videokones voi ndost ndkku kohtudes.

Intervjueeriti kolme haigla (Pohja-Eesti Regionaalhaigla-PERH, Ida-Tallinna Keskhaigla-ITK,
Tartu Ulikooli Kliinikum-TUK) ning kolme perearstikeskuse esindajat. Kuna haiglate ja
perearstikeskuste organisatsiooni struktuur, lilesanded ning ressurssid erinevad, vdivad nimetatud
tingimused mdjutada ka korruptsiooniriske ja nende ennetamist ning autor saab valimi tulemusi
ka omavahel vorrelda. Autor ldhtus haiglate valikul mdjupdhisusest ning sellest, et PERH ning
TUK on vastavalt 1duna ja pdhja regioonide meditsiinistaapide pdhivastutajad COVID-19 kriisi
lahendamisel (Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum, Tartu Ulikooli eetikakeskus

2020, 1). Samuti on nimetatud haiglad meditsiinitudengite seas kdige atraktiivsemad todandjad
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alates 2017. aastast (Instar EBC 2021) ehk autor jireldab, et valitud haiglad on sihiks, mille poole
meditsiinitudengid piitidlevad ning seetdttu on eriti oluline haiglapersonali eetiline, seaduspirane
ja eeskujulik kditumine. Perearste intervjueeritakse seetdttu, et perearst on inimese jaoks tervise
teemadel esmane usaldusisik ning peamine vahendaja riigi ja patsiendi vahelistel
tervishoiukorralduslikel teemadel (Joller, Annist, Sadrak 2021, 60). Kuna esmalt poordutakse
tervisemurede korral just perearsti poole, on ddrmiselt oluline, et perearst on usaldusvdirne ja
kohtleb patsiente vordsetel alustel. Perearstikeskuste valikul 1dhtuti piirkondlikust erinevusest, et
valtida sarnaste piirkondlike tingimustega perearstide kiisitlemist. Lisaks intervjueeriti
tervishoiusektori korruptsiooniennetuse ~ vorgustiku osapooli: riiklikul tasandil
Sotsiaalministeerium ja Politsei- ja Piirivalveamet ning mittetulundusiihingutest Eesti Arstide Liit
ja MTU Korruptsioonivaba Eesti. Intervjueeritavad valiti teemavaldkonna eest vastutamise ja

kaasatuse eest ning ametikohast tuleneva piddevuse jérgi.

Poolstruktureeritud intervjuude meetodi tugevus on vdimalus pdhjenduste ja selgituste kiisimiseks
ja andmiseks ning vahetu suhtlus intervjueeritavaga (Johnson 2002, 91). Selleks, et intervjuud
onnestuksid, vottis autor aluseks Rubin-i ja Rubin-i (1995) koostatud eeldused edukaks
intervjuuks. Eesméirgiga intervjuust voimalikult suurt vddrtust saada, oli vaja eelnevalt tdita teatud
tingimused. Autor viis ennast kittesaadava info pohjal kurssi nii intervjueeritava kui temaga seotud
asutuse taustaga. Kogutud info pdhjal oli voimalik intervjuud paremini ette valmistada ja viltida
kéttesaadava info kiisimist, kui ajalimiit voib véirtusliku informatsiooni saamisel osutuda
madravaks. (Rubin, Rubin 1995, 197-220) Intervjuusid planeerides pidas autor meeles, et
korruptsioon on tundlik teema ja valim ei pruugi tahta sellest avalikult rddkida (Bradburn et al.
2014, 30). Pohjuseks voib olla soovimatus oma nime alt infot avaldada voi hirm tagajérgede eest,
kui info peaks vilja tulema (/bid., 17). Kui poolstruktureeritud intervjuusid on ajamahukas ldbi
viia ja hiljem saadud vastuseid analiiiisida, siis ndudis see ka teatud intervjueerimise oskust
(Johnson 2002, 91), sest kuigi pandi paika intervjuu kondikava ehk fokusseeritud pohikiisimused,
siis vastavalt vastustele kohandas autor intervjuu viltel kiisimusi. Tabelis nr 3 (Lisa 2) on
véljatoodud intervjuu kondikavasse kuulunud kiisimused, mis aitasid vastused leida t66

uurimiskiisimustele.

Tulemused on jaotatud vastavalt uurimiskiisimustele kolme kategooriasse: korruptsioon ja selle
pOhjused Eesti tervishoiusektoris COVID-19 kriisis, korruptsiooni tajumine ning ennetusmeetmed
COVID-19 kriisis. Autor leiab, et nimetatud kategooriad on piisavad, et saada iilevaade

tervishoiusektori korruptsioonist COVID-19 ajal ning anda probleemkohtade lahendamiseks
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soovitusi. Autor ldhtub intervjuu tulemuste  analiiiisimisel  vastuste  mustritest
(esinemissagedusest), huvitavatest tdhelepanekutest ning t60 teoreetilises osas viljatoodud

raamistikust.

4.2. Korruptsioon ja selle pohjused Eesti tervishoiusektoris COVID-19 Kriisis

Politsei- ja Piirivalveameti korruptsioonikuritegude biiroo juhi sdnul on kriisid 1ébi ajaloo olnud
segasemad ka korruptsiooni vaatepunktist. ,,Ei saa véita, et korruptsiooni levib kriisi ajal tunduvalt
rohkem, aga risk liigub pigem teistesse kohtadesse, nditeks kiireloomulistesse hangetesse. /.../
Tervishoiusektor ei erine korruptsioonis muudest sektoritest, vilja arvatud, et tervishoius liigub
suur hulk raha ning tervis on tundlik teema, sest kui raha ei ldhe digesse kohta, jadb kellelgi vajalik
abi saamata.” (Intervjuu PPA korruptsioonikuritegude biiroo juhiga 2022). Seisukoht ei {ihti
teoorias vdidetuga, et kriis soodustab korruptsiooni teket ning tervishoiusektor on sektorile omaste
tingimuste (keerukas siisteem, suured avalikud kulutused, palju osapooli) tdttu korruptsioonile
tundlikum. MTU Korruptsioonivaba Eesti liikme sdnul vdimendab kriis korruptsiooniriske, sest
tevishoiusektorisse liigub palju ressursse, mis on tihti kdttesaamatud (nt kriisi alguses vaktsiinid,
isikukaitsevahendid) ehk korruptsiooni tekkimise iiheks eelduseks on millegi defitsiit ning kriiside
ajal on mitmed ressursid defitsiidis. ,,Pettuse kolmnurga moodustavad vajadus, vdimalus ja
enesedigustus ning voib-olla mdni digustab endale korruptsiooni suurenenud stressiga.” (Intervjuu
MTU Korruptsioonivaba Eesti lilkkmega 2022) Ka teooria osas on vilja toodud libipdlemine
korruptsiooni soodustava aspektina. PPA ning MTU Korruptsioonivaba Eesti esindajate
seisukohad on omavahel monevorra vastuolus. PGhjus voib seisneda selles, et osapoolte iilesanded
korruptsiooniennetuseses on erinevad. Kui PPA omab iilevaadet menetluses olevatest
korruptsioonijuhtumitest, siis MTU Korruptsioonivaba Eesti teadvustab probleemi ulatust

peamiselt 14bi meedia, kus koiki juhtumeid ei kajastata.

Uheks korruptsiooni pdhjuseks on tervishoiutddtajate teadmatus oma rolliga seotud tegevuse
piiridest ja seaduse tdlgendamise probleemid. Intervjueeritavad tdid vilja regulatsioonide
oigusselguse puudumise ning eriti seoses arsti kui ametiisiku toimingupiirangutega (KVS § 11),
mille sétestamisel ei ole arvestatud valdkondliku eripdraga. RGhutati, et nii tervishoiukriisis kui
sellele eelneval ja jirgneval ajal on arsti esmaseks prioriteediks patsiendi ravimine ja ajapuuduses
on keeruline ka asjatundjatelt ndu kiisida. Reglemente, mida arst oma t60s jargima peab, aga mis

el ole otseselt seotud arsti kutsetéoga, on palju, kuid samas seaduste mittetundmine ei vabasta
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vastutusest. Leiti ka, et korruptiivse teo toimepanijal puuduvad arstile ndutud vidirtused ehk

korruptsiooni tekkimise eelduseks on nende puudumine.

To66s on vilja toodud kaadrivoolavus kui kriisi iiks korruptsiooniriske, sest uutel tootajatel ei
pruugi olla teadlikkust korruptsioonist. Tervishoiuasutuste esindajate sonul on COVID-19 ajal
olnud pidev personalipuudus ning kaadrivoolavus ei ole ohukohaks. Lisaks ldhtutakse toole
varbamisel sarnaste vadrtustega tootajate leidmisest, mis on korruptsiooniennetuse terviklikkuse
saavutamiseks oluline. Kui kaadrivoolavus ei ole Eesti tervishoiuasutustes COVID-19 kriisis
korruptsiooniriskiks, voib personalipuudusest suurenenud tookoormus tekitada stressi ja
labipolemist tervishoiutdotajate seas, mis omakorda soodustab hiivede otsimist ebaeetilisel viisil.
Madala palgataseme kui korruptsiooni soodustava asjaolu kohta arvati, et palgatase ei ole peamine
korruptsiooni pdhjus, sest tervishoiutodtajad ei tee tildjuhul t66d vaid palga pérast. Kuigi néiteks
altkdemaksu eest vaktsineerimistdendi véljastamist saab liigitada lisateenimise voimaluseks, ei saa
viita, et see teo toimepaneku ainuke pohjus on. PShjusteks toodi isiklike suhete hoidmist voi
vOimu kehtestamist. Lisaks tosteti haiglates COVID-1 osakonna td6tajate palku. ,,Kui tildse peaks
keegi palga pérast toime panema korruptsiooni, siis COVID-i ajal on ohukohaks pigem
tavaosakonna todtaja, kelle palk jii samaks, aga tookoormus tousis.” (Intervjuu haigla esindajaga
2 2022). Olukord voib tekitada ebavordsuse tunnet ja demotiveeritust ning see soodustab

korruptsiooni. Seega ei tohiks tdhelepanuta jatta ka teisi tervishoiutdotajaid.

Ka labipdlemine soodustab korruptsiooni. Perearstide seas ldbiviidud uuringust selgus, et enamik
vastanutest tunnetab COVID-19 ajal suurenenud téokoormust. Ligi 100% vastanutest on
mairganud kriisi ajal telefonikdnede kasvu, mis puudutavad tervishoiukorralduslikke kiisimusi (nt
karantiininduded). 80% on mérganud ka meilivahetuse kasvu ehk seoses tervishoiukriisiga on
mairgatavalt suurenenud just administratiivse t66 hulk. (Eesmaa 2022) Kuigi ei saa kahelda arstide
erialateadmistes, vOib arstidel tekkida administratiivtooga raskuseid (Intervjuu PPA
korruptsioonikuritegude juhiga 2022), kuid néiteks vaktsineerimise korrektselt dokumenteerimata
jatmine on korruptsioonirisk, sest jdlge protsessist maha ei jad. Arvestades tervishoiukriisi ajal
arstidele lisandunud iilesandeid on arstid veelgi rohkem hdivatud, tdhelepanu suunatakse kriisiga
voitlemisele, mistdttu voib korruptsiooniennetus jddda piisava tdhelepanuta. Kriisiolukorras
kasutasid inimesed dra voimalust saada todvoimetusleht (Joller, Annist, Sadrak 2021, 57) ja tekkis
risk hiive eest tdoendite véljastamiseks. Korruptsiooniriskiks on ka patsientide uuringutele
saatmine, kui see on vdimalik vaid perearsti saatekirjaga. Riiklikul tasandil anti 2021. aastal

perearstidele korraldus voimalusel véltida patsientide uuringutele saatmist (Terviseamet 2021).
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COVID-19 ajal plaaniline ravi suures osas peatati, kuid ndudlus patsientide poolt jitkus ja
olukorda voivad é&ra kasutada tervishoiutodtajad, kes véljastavad saatekirju isikliku kasu
saamiseks, ning patsiendid, kes muul viisil uuringule ei saaks. Uheks korruptsiooniriskiks on ka

arsti ja patsiendi vaheline suhtlus, mis on sageli informaalne ja jarelevalveta.

Teooria osas vilja toodud COVID-19 vaktsineerimisprotsessi korruptsioon kajastub ka Eesti
tervishoiusektoris. Avalikuks on tulnud mitu Eesti juhtumit, kui tervishoiukriisi alguses pakuti
vaktsineerimiskava eirates vaktsiini kolmandatele isikutele. Néiteks pakkus Valga haigla juht oma
tuttavatele eelisjdrjekorras vaktsineerimist, kuigi isikud ei kuulunud riskirithma (Eilat 2021) ning
vaktsiini defitsiidi tottu oli see ettendhtud vaid riskiriihmas olijatele. Kuigi vaktsineerimise eest
haigla juht raha ei kiisinud (/bid.), siis plaaniti ametiseisundit kuritarvitada kolmandate isikute
huvides ja arvestades tervishoiukriisi alguses valitsenud vaktsiinide ndudlust ning defitsiiti, 161
olukord pettusteks soodsa pinnase. Ka Rakvere haigla juhtkond pakkus vaktsiinide defitsiidi ajal
vaktsineerimisvoimalust haigla ndukogu liikmetele, kui kdik haigla meedikudki polnud veel
vaktsineeritud (Anvelt 2021). PGhjendamatu eelise loomine vaktsineerimisel seab ebavordsesse,
ja voimalik, et tervist kahjustavasse, olukorda need, kes riskirithma kuulumise tottu vaktsiini
esmajirjekorras vajavad. Kriisi ajal on levinud ka altkdemaksu eest vaktsineerimistoendi
viljastamine. Naiteks voib tuua nii Tallinna haigla erakorralise meditsiini osakonna de (Vainkiila
2021) kui meditsiinide juhtumi, keda kahtlustatakse vaktsineerimistdendite véljastamises
altkdemaksu eest (Nael, Pihl, Osula 2021). Viimase juhtumi puhul oli kahtlustuse kohaselt tegu 20
episoodiga ning kinni peeti ka viis altkdemaksu vahendamises kahtlustatavat isikut (/bid.), mis
nditab, et korruptsiooniprobleem tervishoiusektoris ei piirdu vaid tervishoiutdodtajatega ning
teadlikkust korruptsioonist peaks tdstma iihiskonnas laiemalt. PPA korruptsioonikuritegude biiroo
juht tddes, et piirangute karmistamisel otsiti vOimalusi voltsitud vaktsineerimistdendite
hankimiseks, kuid kuriteo menetlemise teeb keeruliseks asjaolu, et vaktsineerimistdendi saaja ja
arsti vaheline suhtlus toimub suletud ringis ning osapooled soovivad tott varjata. Voltsitud toendite
viljastamine OOnestab vaktsineerimisprotsessi ja arstide pingutusi. (/bid.) Vaktsiinitarnete
saabumisel Eestisse tekitas Sotsiaalministeeriumi algatatud massvaktsineerimise kampaania
olukorra, kus perearstidel puudus iilevaade, kas nende nimistusse kuuluvad inimesed on juba
vaktsiini saanud voi mitte (Joller, Annist, Sadrak 2021, 58). Kui vaktsineerimisprotsess ei ole
dokumenteeritud ja Idbipaistev, soodustab see vOimalust tervishoiutdotajatel viljastada
vaktsineerimistdendeid vaktsiini andmata voi tekitada podhjendamatu eelis kolmandatele isikutele.
Tekkinud olukord néitlikustab osapoolte koost66 olulisust vilistamaks vdimalikke

korruptsiooniriske.
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Uheks puuduseks ravimitootjate ja tervishoiutddtajate vahelistes suhetes on seadusandlus, mis ei
sétesta, et véljaspool Ravimitootjate Liitu asetsevad ravimitootjad peaksid tervishoiuasutustele
jagatud toetusi avalikustama (Ravimitootjate Liidu eetikakoodeks 2020). Nimetatud puudust
voivad kasutada &dra ravimitootjad, kes toetusi jagades manipuleerivad tervishoiutodtaja
sOltumatusega. Samas ei saanud perearstikeskused nditeks COVID-19 vaktsiinitootjate vahel
valida ning saadeti seda, mis kéttesaadav oli (Intervjuu perearstikeskuse esindajaga 1 2022). Seega
oli keeruline teha patsientidele kindla tootja vaktsiinireklaami, kui tootja valik ei olenenud
perearstidest. Ravimite viljakirjutamisele teeb jarelevalvet riik ning kahtlane tegevus tuleks suure

toendosusega ka jarelevalve kdigus vilja (Ibid.).

Korruptsiooniriskiks on meditsiiniettevottelt — toetust saanud tervishoiutddtaja osalemine
hankeprotsessis (Heinsalu 2020). Teooria osas on vilja toodud hankeprotsessi korruptsioon levik
hankeprotsessi lébipaistmatuse tottu. Hankeprotsess sisaldab mitmeid osapooli ja sdlmitud
lepingud pole tihtipeale avalikud. Euroopa Liidu Ndukogu on andnud kriisis erandloa teha hankeid
suletud ringis ldbirddkimistega ja konkurentsi drakasutamise nduet arvestamata (Euroopa Liidu
Teataja 2020, 1-2). Erandluba on antud eesmaérgiga pakkuda COVID-19 kriisile reageerimiseks
kiireid ja paindlikke lahendusi (/bid.), kuid silmas pole peetud vdimalikke korruptsiooniriske.
Euroopa Komisjon sdlmis Pfizer/BioNTech vaktsiinitootjaga lepingu iile 2 miljardi COVID-19
vaktsiini annuse kohta (Nael 2021). Ka Eesti Vabariigi Valitsus sdlmis sama pohilepingu raames
Pfizer/BioNTech-iga lepingu, mille kohaselt soetab Eesti aastatel 2022-2024 2,6 miljonit COVID-
19 vaktsiinidoosi (Lehtla 2021). Kuna vaktsiinitootjaga on pohilepingu sdlminud Euroopa
Komisjon, siis konfidentsiaalsuskohustuse tottu ei saa Eesti lepingutingimusi avaldada. Lepingu
varjatust pohjendatakse valdkondliku tiheda konkurentsiga. Konfidentsiaalsuskohustuse
eesmirgiks on kaitsta finantsinfot, COVID-19 vaktsiini tootmis- ja arenduskavasid, omavahelisi
labirddkimisi ning drialast informatsiooni, mille avalikustamine vdib kahjustada hankeprotsessi.
(Kiisimused ... 2022) Uhe niitena lepingu lidbipaistmatuse tdttu avalikkuse tihelepanu pilvinud
toob autor ka 2021. aasta Haridus- ja Teadusministeeriumi COVID-19 kiirtestide hanke. Kuigi
hanke teostaja ei ole tervishoiuasutus, nditlikustab see ajasurve ja eriteadmisteta
meditsiinivahenditest 1dbiviidud hanke puudusi. Nimelt vottis Haridus- ja Teadusministeerium
kiirtestide pakkumise vaid tihelt ettevottelt pohjendades otsust aegkriitilisusega. (Riigikontroll
2021) Riigikontroll leidis, et isegi, kui pohjendused olid asjakohased, siis tekkinud olukord oleks
parema planeerimise korral olnud vélditav ja kuigi teatud riigihangete lepingud on drisaladuse tottu

konfidentsiaalsed, siis antud lepingu puhul ei ole see pdhjendatud. Ei tagatud ausat konkurentsi
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ega finantside kasutamise ldbipaistvust. (/bid.) Kui riik finantside kasutamist ei avalikusta voib
kannatada rahva usaldus avaliku véimu vastu, mis on tervishoiukriisiga vditlemisel oluline.
Naiteks on vaktsineerimises kohklemine seotud rahva usalduse puudumisega avaliku voimu vastu
ning korruptsioon siivendab usaldamatust (Rahman 2021, 8). Lepingute ldbipaistmatus teeb
keerulisemaks ka korruptsiooni tabamise ja jarelevalve. PPA esindaja sonul ei ole kriisi ajal
(ressursipuuduses) reaalne, et koikidele tegevustele tehakse kontrolli (Intervjuu PPA
korruptsioonikuritegude biiroo juhiga 2022) ehk teoorias esitatud vdide jarelevalvemehhanismide

vahendamise kohta kriisis sai PPA esindaja poolt kinnitust ning ka see on korruptsiooniriskiks.

Eesti kaasust uurides peab arvestama ka teooria osas vélja toodud riigi ajaloolise parandi mdjuga
korruptsioonile. Transparency International-i kohaselt puudusid postkommunistlikel riikidel
demokraatiale iile minnes sageli ressurssid tootamaks vilja tShusaid korruptsiooniennetuse
mehhanisme ning seetdttu vOib nendes riikides korruptsioon tdnaseni levida (Transparency
International 2019). Eestis on mitmeid piirkondi, kus arstide keskmine vanus tduseb (Arenguseire
Keskus 2020, 2) ning tervishoiutdotajad voivad kanda vanu harjumusi edasi (nditeks kingituste
vastuvotmise komme). Kriisi ajal vdivad vanad harjumused veelgi levida, sest tdhelepanu
suunatakse kriisiga voitlemisele ja uute vairtuste rakendamine voib olla ressurssindudev, kuid
noorema generatsiooni arstide pealetulek holbustaks uute véértuste rakendamist.
Tervishoiuasutuste esindajad selgitasid, et kingituste toomise komme on hakanud hdibuma ning

kingitused viisakusavaldusena ei ole siiski oluline probleem.

4.3. Korruptsiooni tajumine Eesti tervishoiusektoris COVID-19 Kriisis

Tervishoiuastused korruptsiooniriskide tdusu COVID-19 kontekstis ei taju ning ka kriisile eelneval
ajal ei tunnetatud korruptsiooni olulise probleemina. Korruptsiooniriskidest tdid haiglate esindajad
vilja vaktsineerimis- ja hankeprotsessi (nt maski- ja isikukaitsevahendite hange) riskid, eriti
arvestades saadud lisarahastust kriisiga vditlemiseks. Uks perearstikeskuse esindajatest leidis, et
tervishoiukriis on korruptsiooni levikut péarssinud. ,,Inimesed on tervise iile rohkem muret tundma
hakanud ning nduavad rohkem analiiiise ja uuringuid, tunnetades, et see on nende Oigus.”
(Intervjuu perearstikeskuse esindajaga 3 2022). Kuna perearstid hangetega (iildjuhul) ei tegele, siis
korruptsiooniriskid asuvad eelkdige suhetes patsiendiga. Perearstid endaga seotud keskuses
korruptsiooni probleemina ei taju, kuid korruptsiooniriskiks perearsti t60s iildiselt toodi vélja nii

vaktsineerimisprotsessi, ravijarjekordade voi toendite ja saatekirjade véljastamisega seotud suhted
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patsientidega. Perearstikeskustes tajutakse altkdemaksu ja ametiseisundi kuritarvitamise levikut
seoses COVID-19 vaktsineerimisprotsessiga, nditeks vaktsineerimistdendi véljastamine
altkdemaksu eest voi eelisvaktsineerimisele suunamine isiklike suhete hoidmiseks. Alles jaavad
ka tervishoiukriisi otseselt mittepuudutavad korruptsiooniriskid, niiteks kingituste toomine
patsientide poolt, mis on segaselt piiritletud ja vastuvotmisel ldhtutakse pigem isiklikust
moraalitajust. Mitmed haiglad plaanivad tulevikus séitestada kingituste nulltolerantsipoliitika, kuid
todeti ka, et kingitusi toob pigem teatud generatsioon ning komme hakkab hédbuma.
,,Korruptsiooniprobleem asub mujal kui lillekimbus voi kommikarbis.” (Intervjuu Eesti Arstide
Liidu peasekretariga 2022), kuid ohuks v3ib olla ka korruptsiooniriskide mitte teadvustamine, sest

kui puudub selgus hiive vastuvotmise lubatud piiridest, voib teadmatus pdhjustada korruptsiooni.

Selgus, et tiheski tervishoiuasutuses ei ole tehtud eraldi korruptsiooni riskianaliitisi COVID-19
kontekstist ldhtuvalt. Kui suuremates haiglates on {ildjuhul korruptsioonirisk riskianaliilisis
kisitletud, siis perearstikeskuste riskianaliiiis 1dhtub eelkdige tootajate tervisekaitsest.
Riskianaliiiisi tulemused aitavad aga asutuse tootajatel riske teadvustada ning teadlikumalt nende

ennetamisele tdhelepanu pdorata.

Korruptsiooni tajutakse pigem ndrgalt, mis voib tuleneda asutuse ja tookollektiivi tdhelepanu
pOOramisest (vOi mitte podramisest) teemale, isiklikust kogemusest (voi selle puudumisest)
korruptsiooniga ning meediakajastusest antud teemal. Seega on  korruptsiooni tajumine
subjektiivne ja ei pruugi kajastada reaalset olukorda. Riskide teadvustamine, kaardistamine ning

analiilis on 1dhtepunktiks korruptsiooni ennetamisel.

4.4. Korruptsiooni ennetusmeetmed Eesti tervishoiusektoris COVID-19 kriisis

Kriisis on korruptsiooniks suuremad riskid ja tShusate ennetusmeetmete rakendamine on
votmetdhtsusega. Kui varasemalt vdideldi korruptsiooni vastu karistusmeetmeid tugevdades, siis
niitid luuakse eeldusi selleks, et tervishoiutdotaja tegevus oleks ldbipaistev, diguspirane ning
puuduks vajadus korruptiivselt kéituda (Kairjak, Nomper 2020, 256). 2021. aastal solmisid Eesti
Arstide, Haiglate ja Kiirabide Liit, Eesti Tervishoiutdotajate ning Kliiniliste Psiihholoogide
Kutseliit omavahel kollektiivlepingu, millega tdsteti tervishoiutdotajate palga alammaédra
(Kollektiivleping ... 2021). Tabelis nr 1 on toodud vilja, et madal palk on {iheks korruptsiooni

pohjuseks ning palgataseme tostmine aitab seda vdhendada. SGlmitud leping aitab motiveerida
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tervishoiutdotajaid ning tdendoliselt teostatakse vdahem korruptiivseid tegusid, mis on tingitud
lisatasu otsimise vOimalustest. Lisaks palgataseme tdusule alustas Eesti Haigekassa COVID-19
vaktsineerimise eest perearstidele tulemustasu véljamaksmist (Eesti Haigekassa 2022). Kuigi
tulemustasu viljamaksmise eesmirk on eelkdige vaktsineerituse holmatuse tostmine (/bid.), voib

see vihendada hiive eesmargil vaktsineerimistoendite véljastamise hulka.

Selleks, et korruptsiooniennetust tervishoiusektoris tdhustada ning jérgnevateks kriisideks ja
tavaolukorraks olla paremini ettevalmistunud, on oluline selgitada vélja senine ennetuse praktika.
Haiglatel joonistus vilja konkreetsem korruptsiooniennetuse strateegia ning ennetusmeetmed on
varieeruvamad. Tootajaid suunatakse probleemi vdi kiisimuste ilmnedes otsese juhi poole, kes
peaks olema eeskujuks alluvatele. Ennetuse korraldamisega tegeleb peamiselt kindel isik, kelle
olulisus on toodud vilja ka teooria osas. COVID-19 ajal on haiglate rdhuasetus olnud
korruptsiooniennetuse asemel teistel tegevustel ning ennetus jitkus vastavalt voimalustele.
Perearstikeskuste ressursid on veelgi rohkem piiratud ning seetdttu on olnud keerulisem panustada
korruptsiooniennetusse. Ennetusega teadlikult ei tegeleta ka seetdttu, et probleemi ei tajuta. Kuna
kollektiiv perearstikeskustes on véike, siis ollakse omavahel aktiivses suhtluses ning kolleegide
ebaeetiline tegevus jddks suure toendosusega silma. Korruptiivsete tegevuste viltimist ja eetilist

kaitumist peetakse arsti ametist tulenevate vairtuste tottu elementaarseks.

Korruptsiooniennetuses on lisaks tervishoiuasutustele oluline roll ka korruptsiooniennetuse
vorgustikul. Haiglatel on korruptsiooniennetuses kujunenud vilja kindlad koostdopartnerid,
kellega niiteks planeeritakse koolitusi, kuid perearstikeskustel korruptsiooniennetuses
koostoopartnerid puuduvad ning peamiselt suunab teemale tdhelepanu erialaliit voi
meediakajastus antud teemal. Koostddd korruptsiooniennetuses teeb niditeks PPA mojupdhiselt
ehk suuremate haiglatega, kelle tegevus mdjutab iihiskonda enim ning perearstikeskustega
koostodks ressursse ei jagu (Intervjuu PPA korruptsioonikuritegude biiroo juhiga 2022). Samas
tunnevad tervishoiuasutused puudust selgetest juhistest ja soovitustest riigi poolt

korruptsiooniennetuse tdhustamiseks.

Véirtuspohistest ja  distsipliinipohistest ~ ennetusmeetmetest  peetakse  tdhusamateks
vadrtuspohiseid, nditeks eetilisust, teadlikkust ja ldbipaistvust. Kdige ebatdhusamaks peetakse
juhendmaterjale, pohjendades seda tervishoiutdotaja piiratud ajaga nendega tutvuda.
Distsipliinipohistest ennetusmeetmetest peetakse kdige tdhusamaks selget digusraamistikku. Leiti,

et seadus teeb korruptsiooni ennetamise suures osas dra ning kuna pettuse tegijal eetilised normid

34



puuduvad, siis on distsipliinipdhised meetmed neile tdhusamad. ,,Kardan, et seadusest on rohkem
kasu, sest need, kes tahavad {ile piiri astuda, neil on eetika pool, millest nad vihem hoolivad.
Seaduse néol oleks karistuse oht.”” (Intervjuu perearstikeskuse esindajaga 1 2022). Vdhem nahakse
nditeks vilepuhumise mehhanisme voi jarelevalvet tohusa ennetusmeetmena ning pigem peetakse
neid olulised kuritegude avastamisel. Jargnevalt tuuakse vélja peamised tervishoiuasutuste

ennetusmeetmed.

4.4.1. Siseregulatsioonid, juhised ja korrad

Tervishoiutdotajate  korruptsiooniennetus tuleneb lisaks riiklikele regulatsioonidele ka
asutusesisestest normidest ja dokumentidest. Naiiteks on perearstikeskuste ametijuhendis
sitestatud ka arstieetika koodeksi jirgimise olulisus. Uhe perearstikeskuse sisekorraeeskirjas on
ka sitestatud, et keelatud on tegevus, mis kahjustab t6dandja mainet ja tootaja peab kdituma
eetiliselt. (Intervjuu perearstikeskuse esindajaga 3 2022). Kuna korruptsiooniennetuse eest
vastutab iga tervishoiuasutus, siis korruptsioonijuhtumi avalikuks tulek toob esile ka asutusesiseste
protsesside ja juhtimise puuduseid ning see kahjustab t66andja mainet. Perearstid ldhuvad oma
to0s Eesti perearstipraksiste kvaliteedijuhisest, mis on kokkuleppeline standard ning kehtib
perearstidele olenemata perearstikeskuse suurusest. Juhis sétestab, et perearst peab ldhtuma oma
t60s patsientide vajadustest ja vOordsusest. Samuti peab arstiabi olema kittesaadav, mis ennetab
patsientide eelisseisu panemist hiive eest. Lisaks tuleb ravimeid ja saatekirju véljastada vastavalt
nduetele (sh dokumenteerimise ndue ldbipaistvuse tagamiseks ja jarelevalve holbustamiseks) ning
perearstikeskuses ei  tohi olla ravimireklaami. Sétestatud on ndue ldbipaistvale
finantsplaneerimisele, mis on korruptsiooniennetuse liheks aluseks. (Eesti Perearstide Selts 2018)
Perearstid selgitasid, et protsesside dokumenteerimine on arstide igapdevatods nii korrektsuse,
labipaistvuse kui ka haigusloo jélgimise tottu olulisel kohal. Patsiendi haiguslugu on aluseks ka
teistele arstidele tdendite (nt maskikandmisest vabastamise tdoend, mida ei viljastata diagnoosita
eriarsti poolt) ja ravimite véljastamisel. Kuigi nimetatud pohimotetest kinnipidamine aitab ka

korruptsiooni ennetada, siis COVID-19 kriisist 1dhtuvalt juhist muudetud ei ole.

Haiglate pohikirjades on sétestatud ka korruptsiooniennetuse vaatepunktist oluliseid sétteid.

Niiteks on TUK-i (Tartu Ulikooli Kliinikumi pdhikiri 2021) ja PERH-i pdhikirjas (Pdhja-Eesti

Regionaalhaigla pohikiri 2018) sitestatud, et haigla juhatuse, ndukogu liige voi tema ldhikondlane

ei tohi olla oma tegevuses huvide konfliktis. Sétestatud on ka haiglale kuuluva vara sihtotstarbeline

kasutamine, mis ennetab korruptsioonivormi, milleks on avalike vahendite eraviisiline kasutamine

(Tartu Ulikooli Kliinikumi pdhikiri 2021; Pdhja-Eesti Regionaalhaigla pdhikiri 2018). Kuigi kahe
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haigla pohikirja on muudetud tervishoiukriisi ajal, siis ei selgunud intervjuudest pdhikirja
muutmist kriisist tulenevate tingimuste tottu ja tegemist on ajalise kokkulangevusega. ITK ldhtub
oma t60s ka drieetika koodeksist (ITK éarieetika koodeks 2019), mille eesmérgiks on iihtlustada
tootajate teadlikkust eetilisest ja vadrtuspohisest kditumisest ning mis sisaldab kditumisjuhendit,
kus on sdtestatud korruptsiooni viltimise kord, meenete vastuvdtmise kord (nt tohib td6taja votta
kalendriaasta jooksul iihe ettevotte poolt kuni 50 eurose kingituse vastu), drieetika tildalused (nt ei

aktsepteeri ITK korruptiivset kditumist) ning selgitatud korruptsiooni olulisemaid moisteid.

Kui kriisi ajal pooratakse ajasurve tottu hankeprotsessi diguspdrasusele vihem tdhelepanu, siis on
oluline, et hankeprotsessis osalejad teadvustaksid korruptsiooniriske. Haiglates on hanke teostaja
kohustatud tundma hankekorda, tditma huvide konflikti deklaratsiooni ja vdimalusel kdima ka
hankeprotsessi késitleval koolitusel. Nditeks on hankekordades (Ida-Tallinna Keskhaigla
hankekord 2020; Tartu Ulikooli Kliinikumi hankekord 2020; Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
hankekord 2020) sitestatud hankeprotsessis huvide konflikti ennetamise ja lébipaistvuse
pohimdtted. Samuti on sitestatud huvide konflikti deklareerimise ndue. ITK hankekorras on
sdtestatud ka rahaliste vahendite l4bipaistev ja otstarbekas kasutamine (Ida-Tallinna Keskhaigla
hankekord 2020, 1). PERH-is on lisaks hankekorrale dokumenteeritud ka hangete teostamise
pohimotete kord, milles kirjeldatakse nditeks konkurentsi drakasutamise nduet (PShja-Eesti
Regionaalhaigla hangete teostamise pohimotted 2020). Tervishoiuasutused selgitasid, et Eesti
viiksuse tottu on kohati keeruline huvide konflikti véltida, sest meditsiiniettevotetes voib leiduda
hankeprotsessis osalejaga seotud inimesi ning meditsiinitarvikute spetsiifikast ja ettevottete
vihesusest tingituna ei ole sageli vOoimalik mitme pakkuja vahel valida. Kriisi ajal on koiki
hankekorra sétteid keeruline jérgida, sest nditeks pole hanke kiireloomulisuse tdttu voimalik
erinevaid hankepakkumisi oodata. Huvide deklaratsiooni tditmine aitab riske teadvustada ja

meelde tuletada nende viltimise olulisust.

4.4.2. Vilepuhumise mehhanismid

GRECO 2021. aasta hinnangul on Eesti teinud ldbipaistvuse suurendamisel ja korruptsiooni vastu
voitlemisel edusamme, kuid pdhjalikumat t66d tuleks teha vilepuhujate kaitsega (GRECO 2021).
Riigikogu menetluses on vilepuhuja kaitse seaduse eelndou, mille rakendamine tdhendaks koigi
avaliku sektori asutustes teavituskanali olemasolu (Rikkumisest teavitaja kaitse seaduse eelndu
504 SE). MTU Korruptsioonivaba Eesti liikme sdnul on vilepuhumine iiks tShusamaid meetmeid,
millega kuritegudele jélile jouda ning vdga oluline on teadvustada vdimalusest ka noortele

(Intervjuu Korruptsioonivaba Eesti MTU liikmega 2022). Kui hetkel on vilepuhumise
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asutusesisene teavituskanal vabatahtlik, siis intervjueeritud haiglates on teavituskanal (e-maili
aadress) juba kasutusel, kuid laialdast kasutust see leidnud ei ole. PGhjuseid vdib olla selleks
mitmeid. Naiteks voivad tootajad karta oma nime avalikuks tulekut ja sellele jidrgnevat
hukkamdistu kolleegide poolt. On ka vdimalik, et pole olnud millestki teavitada, ei soovita
kolleegide peale vile puhuda, korruptsiooni ei tunta éra v3i pole motivatsiooni juhtumist teavitada,
sest selle eest vastu midagi ei saada. Oluline on luua selge vilepuhumissiisteem, mis tekitab
tootajates usaldust. Samuti tuleks regulaarselt analiiiisida, kuidas siisteem asutuses t06tab ning
kuidas julgustada tootajaid seda kasutama. Usalduse tekitamiseks tuleks todtajatele jagada
kokkuvotteid analiiiisist  (Interviuu MTU  Korruptsioonivaba Eesti  liikmega 2022).
Perearstikeskustes vilepuhumise mehhanismi ei kasutata, sest selleks ei tunta vajadust. Ka teooria
osas toodi vidlja vilepuhumise mehhanismidega tegeleva personali vajadus, mida

perearstikeskustes niigi napib.

4.4.3. Koolitused ja konverentsid

Haiglad t6id vélja korruptsiooniteemalised koolitused ennetusmeetmena. COVID-19 kriisis on
suured auditooriumi koolitused asendunud pigem e-koolituste voi asutusesiseste koolituste vastu.
E-koolitused on tervishoiukriisis heaks alternatiiviks tavakoolitustele, et viltida auditooriumi
koolitustel nakkusohtu ja tagada koolitusel osalemise ajaline paindlikkus. Justiitsministeeriumi
algatusel koostati 2019. aastal e-koolituste sari, mille eesmérgiks on teadlikkust tdsta jagades koige
olulisemaid baasteadmisi korruptsioonist (Justiitsministeerium 2019). Koolitused, mis késitlevad
korruptsiooni kui néhtust tihiskonnas, ei ole piisavalt tShusad, et tervishoiutdotajad teadvustaksid
riske just tervishoiuvaldkonnas. Olulised on sektorispetsiifilised koolitused ning nimetatud e-
koolituste sari vOib jddda liiga pinnapealseks. Kuna haiglate ja perearstikeskuste
korruptsiooniriskides ja —vormides on erinevusi, on oluline korraldada ka asutusespetsiifilisi
koolitusi. Korruptsiooniteemaliste koolituste libiviijate (MTU Korruptsioonivaba Eesti, PPA)
sonul véhenes tervishoiukriisi ajal koolituste hulk mérgatavalt, kuid tervishoiuasutused ootavad
korruptsiooniennetuse vorgustiku initsiatiivi  koolituste korraldamisel. Kuigi koolituste
korraldamine kriisi ajal voib ressursinappuse tottu tunduda ebamaoistlikuna, on oluline teadvustada

koolituste kasutegurit vajaliku informatsiooni edastamisel dige sihtriithmani.

4.4.4. Eetikakoodeksid

Tervishoiutdotajate  eetilist ~ kditumist peetakse iiheks koige olulisemaks faktoriks

korruptsiooniennetusel. Kolleegidega sarnaste eetiliste vdirtuste jagamine aitab ka asutusesisest
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korruptsiooniennetust tohustada (Pulay 2014, 134). Tervishoiutddtajad ldhtuvad lisaks seadustele
ja asutuse siseregulatsioonidele ka erialaliitude poolt kehtestatud regulatsioonidest. Arst peab
lahtuma oma t60s arstieetika koodeksist (Eesti Arstide Liit 2022), kus on sdtestatud ka jérgnev:
arst peab tegutsema oma padevuse piires, suhtuma koikidesse patsientidesse vordselt ning ei tohi
oma t00 eest saada muid hiivesid peale palga ega suunata patsienti isiklikel huvidel teise arsti
juurde (Eesti arstieetika koodeks 2011). Nimetatud punktid on olulised ennetamaks erinevaid

korruptsioonivorme, néiteks altkiemaksu, huvide konflikti voi ametiseisundi kuritarvitamist.

2020. aastal koostati TUK-i ja PERH-i koostdds haiglatele eetika alased soovitused piiratud
ressursside jaotamiseks (Pohja-Eesti Regionaalhaigla 2020). T66s on kirjeldatud ressursside
defitsiidist tingitud korruptsiooni levikut ning soovitustes sitestatakse, et kriisis tuleks koiki
patsiente kohelda, ja ressursse (nt isikukaitsevahendid, ravimid) jaotada, vordsetel alustel ning
meditsiiniliselt pohjendatud otsustele tuginedes. Samuti peab otsuseid dokumenteerima ja
pdhjendama tegutsemaks ausalt ja libipaistvalt. (PShja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli
Kliinikum, Tartu Ulikooli eetikakeskus 2020) Kuigi soovitustes ei ole eraldi mainitud
korruptsiooni ennetamise olulisust, siis nimetatud sitted iihtivad ka korruptsiooniennetuse

pohimdtetega viltimaks isikliku kasu saamiseks patsientide eelisseisu panemist.

Selleks, et ravimitootjate ja tervishoiutddtajate vahelisi suhteid ldbipaistvamaks ja
Oiguspdrasemaks muuta, karmistati 2020. aastal Ravimitootjate Liidu eetikakoodeksit.
Eetikakoodeksi karmistamine peaks aitama ennetada korruptsiooni tervishoiutootaja ja
ravimifirma vahel, et patsiendi raviprotsess lahtuks vaid tema vajadustest. Koodeksis sétestatakse
korruptsioonivastaste regulatsioonide jargimise ning ldbipaistvuse tagamise olulisus
ravimitodstuses. Samuti on sétestatud, et ravimitootjad peavad lrituste korraldamisel viltima
kohti, mis on liialt meelelahutuslikud, iiritused peaksid toimuma asukohamaal ning miitigitegevust
el tohi teha varjatult. Hiivitised (sh materiaalne ja mittemateriaalne) tervishoiuasutustele on
lubatud vaid juhul, kui need dokumenteeritakse ja tehakse tervishoiusektori toetamise eesmargil
ning ei tekitata eelist teatud ravimite soovitamisel. (Ravimitootjate Liidu eetikakoodeks 2020)
Vastuolulisus koodeksites tekitaks segadust, kuid nimetatud koodeksid toetavad ja tdiendavad
iiksteist ning sisaldavad sarnaseid korruptsiooniennetuse pohimotteid (ldbipaistvus, patsientide

vordne kohtlemine, tervishoiutdotaja sdltumatus).
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4.4.5. Labipaistvus

Liabipaistvus on korruptsiooniennetuses olulisel kohal ning on sétestatud pohimottena ka Eesti
tervishoiusektori koodeksites, asutuste siseregulatsioonides, dokumentides ja juhistes. Kuigi
ennetustegevusi tervishoiuasutustes kriisi ajal pigem véhendati, siis ollakse olenemata kriisist
protsessides ldbipaistvad ning jargitakse ACTA pohimotteid (Intervjuu haigla esindajaga 1 2022).
Haiglatel on avalikult kéttesaadavad hankeplaanid ja konsolideeritud majandusaasta aruanded.
Majandustulemustest aruandmine ja tagasivaade moodunud aastale loob ldbipaistvuse avalike
finantsressursside kasutamisest. PERH-i pdohikirja kohaselt tehakse koiki finantstehinguid
kokkuleppel Rahandusministeeriumiga (PShja-Eesti Regionaalhaigla pdhikiri 2018) ning see

tagab finantstehingute l4bipaistvuse.

Kuigi arstide raviprotsessi dokumenteerimise esmane eesmérk ei ole korruptsiooni ennetamine,
siis suurendab see ldbipaistvust. Labipaistvusega on tugevalt seotud ka tehnoloogia kasutamine,
sest tehnoloogiliste lahenduste puudumisel on protsessid dokumenteeritud paberkandjal ning
paberkandjal dokumenteeritud infot on lihtsam vdltsida jélge maha jitmata ja keerulisem teha
jarelevalvet. Tanapdeval on andmed ja protsessid (nt hankeprotsess, patsiendi haiguslugu)
digiteeritud ning andmed on aluseks teistele raviprotsessi osapooltele ja jirelevalvele.
Tehnoloogilise lahenduste kasutamine aitab hoida ka arsti ja patsiendi vahelist distantsi, néiteks
saab arst saatekirja viljastada patsiendiga kohtumata ja osapooltel voib olla keerulisem
korruptiivne tegu toime panna. Nagu toodud vélja to6 teooria osas, siis vastutus ja ldbipaistvus on
omavahel tihedalt seotud ning tervishoiutdotaja isiklik vastutus korruptsiooniennetusel on oluline

ja seda rohutasid ka intervjueeritavad.

4.5. Meedia roll korruptsiooni ennetamisel

Toodi vélja meedia roll teadlikkuse tdstmisel ldbi aktuaalsete teemade kajastamise ja teemale
tdhelepanu suunamise. Korruptsioonijuhtumi avalikustamisel meedias arutatakse juhtunu iile ka
tervishoiuasutuste tookollektiivides ning juhtumid pédlvivad alati hukkamdistu. Vaid iiks
intervjueeritavatest mainis, et juhtunust raigitakse ldbi selle spektri, kuidas véltida asutuses
sarnase juhtumi toimumist (Intervjuu haigla esindajaga 1 2022). MTU Korruptsioonivaba Eesti
litkkme sdnul on tervishoiuasutustel oluline kisitleda ja analiiiisida igat juhtumit kui dppekohta ja
vdimalust areneda (Intervjuu Korruptsioonivaba Eesti MTU liikmega 2022). Samas on kdige

eelistatum, kui korruptsioonikahtlustused ja -juhtumid jédvad asutusesiseseks, sest nende
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avalikuks tulek vdib pérssida tervishoiusektori usaldusvéirsust. Arstide Liidu peasekretéri sonul
voib meedia mdjuda ka negatiivselt, kui uudist kajastatakse pealiskaudselt, sest uudiseid on vaja
kiiresti teha (Intervjuu Eesti Arstide Liidu peasekretiriga 2022), viidates TUK-i endise
osakonnajuhi Matti Maimetsa juhtumile, keda siiiidistati 2020. aastal altkiemaksu votmises ning
toimingupiirangu rikkumises, kuid kes 2022. aastal digeks moisteti (Kreitsmann 2022). Teooria
osas toodi vilja meedia roll usaldusvédrse info kajastamisel, kuid juhtumite kajastamisel vidheste
tdenditega voib tekitada isiku(te)le mainekahju ja ajakulu, mida ei saa kompenseerida. Samas on
PPA iiks ennetamise meetmetest suhtlemine meediaga ja teadvustada seeldbi probleemi ka
tihiskonnale (Intervjuu PPA korruptsioonikuritegude biiroo juhiga 2022) ehk juhtumi jadmine
asutusesiseseks vOib olla keeruline. Kui meediaga suhelda menetluse algfaasis (kohtuotsuse
joustumiseta), on oluline meediatarbijale seda teadvustada ja juhtumit peaks kajastama vdimalikult

neutraalselt.

4.6. Jareldused ja soovitused

Esimese uurimiskiisimuse eesmérgiks oli kaardistada, kas to0 teooria osas vilja toodud
korruptsiooniprobleem kajastub ka Eesti tervishoiusekoris. Korruptsiooniennetuse aluseks on
korruptsiooniriskide teadvustamine ning see on tervishoiuasutustes pigem ndrk, eriti
perearstikeskustes. Uheski tervishoiuasutuses ei ole tehtud eraldi korruptsiooni riskianaliiiisi
COVID-19 kontekstist 1dhtuvalt ning see voib olla tugevalt seotud riskide ndrga teadvustamisega.
Kriisis suurenes korruptsioonirisk vaktsineerimis- ja hankeprotsessis. Sarnaselt teooria osale on
suurimaks riskiks haiglates hankeprotsess, kui kriisi ajal on ajasurve all tehtud hanked, mille
protsess on sageli ldbipaistmatu. Perearstikeskustes on korruptsiooniriskid arsti suhetes
patsiendiga, nditeks tekkis kriisi ajal vaktsineerimisprotsessis risk hiive (altkiemaks) eest tdendite
vdljastamisel vO1 patsientide eelisvaktsineerimisel. Seega on Eesti tervishoiusektori
korruptsiooniriskid ja -vormid kriisi ajal sarnased teoreetilises osas viljatooduga. Kui kriisis
peaksid korruptsiooniriskid selgemalt vilja tulema, siis to0st ei selgunud Eesti tervishoiusektori
markimisviirse korruptsiooniriskina meditsiinitarvikute omastamist, erateenustele suunamist voi
sobimatut reklaami meditsiinitarvikutele. POhjuseks voib olla korruptsiooni riskikohtade muutus
tervishoiukriisis, riskide nork teadvustamine voOi nimetatud korruptsiooniriskide tohusa
ennetamise tulemus. Kuna korruptsiooniriskid asuvad nii haiglates kui perearstikeskustes, on
riskide maandamiseks oluline vaatamata ressursivoimekusele ennetamisse panustada ja riske

teadvustada. Probleemi mitte teadvustades ja meetmeid mitte rakendades probleem siiveneb.
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Teise uurimiskiisimuse eesmirgiks oli kaardistada, milliseid meetmeid rakendatakse
tervishoiuasutustes korruptsiooni ennetamiseks kriisi ajal. COVID-19 kriisi ajal pole
tervishoiuasutustes ennetamise strateegiat muudetud. Kriisi tottu podrati ennetusele vihem
tdhelepanu ning mitmed planeeritud tegevused liikati tulevikku. Samas on tulemus kiillaltki
ootuspdrane arvestades tervishoiusektorile langenud survet kriisi ajal ning riskide ndrka
teadvustamist. Seega saab kinnitust t60 teoreetilises osas esitatud véide, et tervishoiukriisi ajal
suunatakse ressursid kriisiga voitlemiseks ning korruptsiooni ennetamine jééb tdhelepanuta.
Selgelt eristus haiglate ja perearstikeskuste ressursivdimekus meetmete rakendamisel. Haiglates
vastutab korruptsiooniennetuse meetmete rakendamise ja planeerimise eest kindel isik, kuid
perearstikeskustes on ennetus tootaja isiklik vastutus ja tegevusi ei planeerita. Perearstide
korruptsiooniennetus tuleneb peamiselt oOigusaktidest, sisekorraeeskirjast ning arstieetika
koodeksist. Haiglate ennetusmeetmed on varieeruvamad ja teadlikumalt kasutuses. Hankeprotsess
tihe suurima korruptsiooniriskina on haiglates mitmel viisil reglementeeritud, kuid kriisi ajal on
ajasurve tottu reglemente vihem jargitud. Kuigi haiglates korraldatakse ka koolitusi, siis kriisi ajal
on koolituste maht vdhenenud. Lébipaistvus tervishoiuasutustes on tagatud tehnoloogia
kasutamise ja dokumenteerimise kaudu. Nii haiglates kui perearstikeskustes eeldatakse, et arstid
on eetilised, kuid pelgalt ametikoha pdhjal ei saa eeldada isikliku vastutuse olemasolu.
Vihemtéhtsaks ei saa pidada kogu tugipersonali rolli ja juhtkonna eeskuju korruptsiooniennetuses.
Voib oelda, et ACTA meetmeid korruptsiooniennetuses peetakse kiill silmas, kuid COVID-19
kriisi ajal podratakse nende rakendamisele vihem tidhelepanu. Kuigi teadlikku tasakaalu distipliinil
ja véértustel pohinevatel ennetusmeetmetel rakendatud ei ole, on need kiillaltki vordselt kasutusel.
Vairtustel pohinevaid ennetusmeetmeid peetakse korruptsiooniennetuses olulisemateks.
Distsipliinipohised meetmed on samas suure tdendosusega tdhusamad isiku puhul, kes ei jérgi

arstieetikat. Isik, kellel on arstile omased vairtused, paneb korruptsiooni toime vdhetdenéoliselt.

Ennetamise meetmed peaksid olema teadlikult rakenduses ja tGhusad, sest t00st selgus, et nende
rakendamine on pigem juhuslik (eriti perearstikeskustes) ja ei analiiilisita erinevate meetmete
tohusust. Samuti peaks olema erinevate tervishoiuasutuste tase korruptsiooni ennetamisel
iihtlasem, sest olenemata asutuse suurusest voi struktuurist on probleem kriisi ajal olemas, lihtsalt
riskid on erinevates kohtades. Kuna ennetamisele pooratakse kriisi ajal vihem téhelepanu, siis
seda olulisem on juhtumeid avastada, et tagasiulatuvalt tekkinud riske analiiiisida ja tulevikus
véltida. Juhtumeid saab avastada nii tOhustatud jérelevalve- kui vilepuhumise mehhanismide

kaudu. Kuigi vilepuhumise mehhanismi on haiglates rakendatud, ei ole leidnud see laialdast
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kasutust. Tootajatele on oluline selgitada vilepuhumise véartust, kuid esmalt on vaja saavutada

tootajate usaldus.

Tookoormuse ja muude prioriteetide tottu ootavad tervishoiuasutused riigi poolt suuremat
initsiatiivi, selgemaid juhiseid ning soovitusi korruptsiooniennetuse tohustamiseks.
Korruptsiooniennetuse vorgustik on riigis olemas, kuid selle tegevused ei joua sageli
tervishoiuasutusteni ja asutused tegutsevad pigem iseseisvalt. Tervishoiuasutuste ja -todtajate
vastutus on korruptsiooniennetusel olulisel kohal, kuid korruptsioonivastaste digusaktidega

puudub Sigusselgus ning valdkondlik koordineerimine peaks olema riigi vastutus.

COVID-19 ajal on korruptsiooniennetust tohustatud (kuigi mitmete tegevuste peamine eesmirk ei
ole korruptsiooniennetus) ldbi tervishoiutdotajate palga tdstmise, eetika alaste soovituste
haiglatele, vilepuhuja kaitse seaduse eelndu, ravimitootjate liidu eetikakoodeksi karmistamise ning
MTU Korruptsioonivaba Eesti kaasava eclarvestamise projekti. Teistest dokumentidest vdi

intervjuudest ei ndhtu, et COVID-19 kriisi ajal oleks korruptsiooniennetuseks lisategevusi tehtud.

Tulemuste pdhjal soovitab autor, millistele tegevustele peaks korruptsiooniennetusel rohkem
tdhelepanu podrama nii Eesti tervishoiuasutuste kui korruptsiooniennetuse vorgustiku poolt. Autor
ldhtub soovituste koostamisel sellest, et mitmed olulised tegevused on riigil planeeritud ning t60s
mainitud. On oluline, et ennetustegevused oleksid tdhusad, ei tekitaks liigset biirokraatiat ja ei

takistaks tervishoiuteenuse osutamist.

To0 tulemuste ja jédrelduste pdhjal annab autor korruptsiooniennetuse tohustamiseks Eesti
tervishoiusektoris tohustada jargnevad soovitused:

1. Tervishoiuasutuste riskianaliiiis seoses tervishoiukriisi korruptsiooniga. Autor soovitab
tervishoiuasutustel analiilisida, kus asuvad asutuse peamised korruptsiooniriskid kriisi ajal.
Analiiiis peaks kajastama ka peamisi porumisi ning dnnestumisi korruptsiooniennetuses
kriisi ajal, et tulevikus vigadest Oppida vdi dnnestumistele tulevikus suuremat tdhelepanu
poorata. Kuna riskianaliilis voib olla ajamahukas, on oluline teadvustada, et korruptsioon
voib tervishoiukriisi veelgi pikendada ning analiiiis viiakse 14bi eesmargil, et nii jairgmistes
kriisides kui tavaolukorras tGhusamalt korruptsiooni ennetada. Oluline on, et analiiiisis
voetakse arvesse koiki tekkinud korruptsiooniriske ning mitte pelgalt peamisi, sest kriis

néitab ette sektori norgad kohad ja on heaks dppekohaks. Riskianaliiiisi tulemusi peaks ka
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tooOtajatega jagama, sest riskide kaardistamine ja teadvustamine aitab tdsta ka teadlikkust
nendest tervishoiutdotajate hulgas.

Regulaarne korruptsiooniriskide kaardistamine. Eelmises soovituses soovitati teostada
tagasiulatuvalt tervishoiukriisiga seotud korruptsiooni riskianaliiiis, kuid t60st selgus, et
korruptsiooniriske tajutakse norgalt ning seetdttu on oluline korruptsiooniriske kaardistada
regulaarselt ka tavaolukorras. Ka t00st ndhtus, et erinevatel aegadel erinevatest
tingimustest soltuvalt vdivad korruptsiooniriskid tervishoiusektoris varieeruda ning on
oluline kaardistada aktuaalseimad ja nende véltimisele suuremat tihelepanu pdorata, et
probleem ei siiveneks.

Stisteemne, selge ja regulaarne tugi riigi poolt. Tervishoiuasutused ootavad
korruptsiooniennetuses  selgemat juhendamist riigi (nt  Sotsiaalministeerium,
Justiitsministeerium, PPA) poolt. Kuna riik reglementeerib, kavandab ja arendab
korruptsiooniennetust, v3iks olla riigi poolt ka parem tugi oma tegevuse selgitamisel ja
rakendamisel. Hetkel jagatakse teavet ebaregulaarselt, kuid selguse huvides peaks teabe
andmine olema silisteemsem. Teave tervishoiuasutustele voiks kaardistada nditeks
korruptsiooni hetkeolukorda tervishoiusektoris (mis on peamised riskid ja kuritegevuse
statistika) ning anda {ilevaadet ka kavandatavate tegevuste iile (nt seadusemuudatused,
arendustegevused), mis puudutavad ka tervishoiuasutusi. Hetkel tegutsevad
tervishoiuasutused  pigem  iseseisvalt, kuid kuna  tervishoiupoliitikat  ja
korruptsiooniennetust kujundab ning korraldab riik, siis on moistlik tervishoiuasutustele
infot regulaarselt jagada.

Tervishoiuasutuste kindlad koostddpartnerid korruptsiooniennetuses. Kuna hetkel on
tervishoiuasutuste ~ koostoOpartnerid ~ korruptsiooniennetuses  suuresti  asutuse
korruptsiooniennetuse eest vastutaval isikul isikliku kontakti ndol voi puuduvad iildse
(perearstikeskustes), siis teeks ennetuse tdhusamaks ka see, kui probleemide vai kiisimuste
esinedes on asutustel selge, kelle poole poorduda. Kindla koostodpartneriga (néiteks keegi
korruptsiooniennetuse vorgustikust) saab arutada konkreetse asutuse tegevuskava ja
ennetamise strateegia lile. Seega on oluline, et koostddpartner oleks kursis asutuse
spetsiifikaga. Koostd0 raames pannakse paika, milliseid tegevusi jairgmisena planeeritakse,
kui kaugel ollakse planeeritud tegevustega, mis teemad on hetkel koige
problemaatilisemad ning millised ennetustegevused on olnud tdhusad. Koostdopartnerite
hulgas vodiksid olla ka isikud teistest haiglatest, et vahetada kogemust ja praktikat ning
tohustada koostodd. Kui haiglatel vastutab korruptsiooniennetuse eest enamjaolt kindel

isik, siis perearstikeskuste kollektiivi viiksuse tottu vOib esmalt tunduda ebamdistlik
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miirata vastutajaks iihte inimest, kuid vastasel juhul vastutus hajub ning koost66 tdohusus
vOib kannatada.

Uhtlasem teadmiste ja ennetusmeetmete rakendamise tase perearstikeskustes. Todst selgus
haiglate suurem ressursivoimekus, et tegeleda Kkorruptsiooniennetusega ning
perearstikeskused ennetusega teadlikult ei tegele. Perearsti t66s on mitmeid riskikohti, mis
tulenevad eelkdige suhetest patsiendiga (niiteks altkdemaksu eest tdendite voi saatekirjade
viljastamine). Perearst on patsiendi esmane tervisealane usaldusisik, mistdttu on perearsti
usaldusvddrsus ja patsientide vOrdne kohtlemine oluline. Perearstidel on
korruptsiooniennetuseks viahem ressurssi kui haiglatel ning seega on oluline ka riigi voi
erialaliitude tugi meetmete planeerimisel, nditeks koolituste korraldamisel.
Konsolideeritud hanked. Arvestades, et hankeprotsess on suure korruptsiooniriskiga ning
eeldab hankija teadmist protsessi ldbiviimise oOiguslikest niianssidest, on tiiheks
voimaluseks hankeprotsessi korruptsiooni ennetada lébi konsolideeritud hangete (sh
kesksed ja iihishanked). Konsolideeritud hanke viib 14bi kompetentne isik, tdnu millele
touseb ka hankeprotsessi kvaliteet, nduetelevastavus ning ressurssi hoitakse kokku.
(Rahandusministeerium 2021). Konsolideeritud hange aitab hoida ka pakkuja ja hankija
vahelist distantsi (Ernst & Young 2017, 64). Lisaks ressursi kokkuhoiule aitab
konsolideeritud hange tohusamalt ennetada, avastada ja uurida korruptsiooni, sest osapooli
protsessis on vihem ning vastutus lasub hanke teostajal (Ferraresi, Gucciardi, Rizzo 2021,
18). Konsolideeritud hankeid ei saa tdenédoliselt 14bi viia kdikide meditsiinitarvikute puhul,
sest tervishoiuasutuste vajadused voivad ajaperiooditi erineda, kuid vdimalust saaks
kasutada vihem spetsiifiliste tarvikute (nditeksisikukaitsevahendid) hankel, mida on vaja
igal tervishoiuasutusel.

Koolitus ldhtuvalt asutuse spetsiifikast. Koolitus on tdhus vahend teadlikkuse tdstmisel
oigele sihtrithmale, kuid seda juhul, kui koolitusel saadav info on véértuslik ja asjakohane.
Toost selgus, et tervishoiuasutused tunnevad puudust koolitusest, mis vastab asutuse
spetsiifikale ning ei kisitle korruptsiooni kui néhtust tervishoiusektoris iildiselt. Oluline on
késitleda just neid teemasid, mis vastavas asutuses aktuaalsed on (nditeks
perearstikeskustes korruptsioonirisk arsti suhetes patsiendiga ja haiglates hankeprotsess).
Kasitleda tuleks ka korruptsiooni tagajérgi, sest nendele tdhelepanu pddramine voib
tervishoiutdotajaid seaduspirasemalt kédituma suunata ning teadvustada probleemi
tosidust. E-koolituste kasuks rddgib argument, et koolitust on vdimalik ldbida vastavalt

ajalisele vOimalusele ning tervishoiutodtaja pohitdd ei likku auditooriumikoolitusel
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osalemise tottu edasi, kuid e-koolitustel pole vdimalik kiisida kiisimusi ning selleks tuleks

leida eraldi lahendus.
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KOKKUVOTE

Korruptsioon tervishoiusektoris tekitab ebavordsust, raisatakse riiklikke vahendeid, kannatab
tervishoiuteenuste kvaliteet ja vdheneb rahva usaldus, mis on tervishoiukriisiga vditlemisel eriti
tahtsal kohal. Korruptsioon tervishoiukriisi ajal voib kriisi kestust veelgi pikendada. Kriisis
suunatakse ressursid kriisiga voitlemisele ning korruptsiooni ennetamine voib jadda tdhelepanuta.
See loob korruptsiooniks soodsa pinnase. Tohusate ennetusmeetmete rakendamine kriisi ajal on
oluline. Kriis néitab tervishoiusektori ndrgad kohad tugevalt kitte ning kriisist dppides saab lisaks

jargmistele tervishoiukriisidele ka tavaolukorras korruptsiooni tdhusamalt ennetada.

Toos kaardistati praktiline probleem ehk korruptsioon Eesti tervishoiusektoris. Uuriti, millised
korruptsiooniriskid esinevad Eesti tervishoiusektoris COVID-19 kriisis ning milliseid meetmeid
korruptsiooniennetuseks rakendatakse. Teooria osas toodi vilja korruptsiooni olemus, selle
vormid ja riskid COVID-19 kriisis ning peamised ennetusmeetmed. Viidi 14bi kvalitatiivne uuring.
Intervjueeriti esindajaid kolmest perearstikeskusest ja haiglast ning korruptsiooniennetuse
vorgustikust: Sotsiaalministeeriumist, Politsei- ja Piirivalveametist, MTU-st Korruptsioonivaba
Eesti ja Eesti Arstide Liidust. Samuti analiitisiti korruptsiooniennetuse tegevuskavasid ning muid

asjakohaseid dokumente (nditeks hankekord, eetikakoodeks).

Toost selgus, et korruptsiooniprobleem on Eesti tervishoiusektoris olemas. Kriisis suurenes
korruptsionirisk eriti hanke- ja vaktsineerimisprotsessis (sh vaktsineerimistdendite viljastamine
hiive eest). Perearstikeskuste peamine korruptsioonirisk on arsti suhetes patsiendiga, millele on
keeruline jdrelevalvet teha. Haiglate suurimaks korruptsiooniriskiks on hankeprotsess (eriti kriisi
ajal kiireloomulised hanked), mis on mitmel viisil reglementeeritud, kuid kriisi ajal on ajasurve
tottu reglemente vihem jargitud. Peamisteks korruptsioonivormideks ilmnesid altkdemaks, huvide

konflikt, ametiseisundi kuritarvitamine.

To6 tulemused toetasid teoreetilises osas piistitatud véidet, et kriisi ajal jadb korruptsiooniennetus
tdhelepanuta ja tavapidraseid tegevusi vihendatakse. Selgelt eristus perearstikeskuste ja haiglate
ressursivOoimekus  korruptsiooniennetuses. Samas el tunneta enamus intervjueeritud
tervishoiuasutuste esindajatest riske kriisi ajal ning see voib olla tugevalt seotud sellega, miks ei
ole tegevusi tehtud (lisaks ressursipuudusele). Ennetusmeetmetest rohutati kdige rohkem isikliku
moraalitunnetuse, véirtuste ja vastutuse olulisust, ldbipaistvust ning selge Oigusraamistiku

olulisust. Haiglad rakendavad ka vilepuhumise mehhanismi, korraldavad koolitusi ja on tugeva
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riikliku jarelevalve all. Arsti to6s on oluline roll ka tehnoloogiliste lahenduste kasutamisel, mis
tagab raviprotsessi dokumenteerimise ja ldbipaistvuse ja hoiab arsti ja patsiendi vahelist distantsi,
mistottu tekib véiksem risk ka korruptsiooniks. Ka meedial on oluline roll teadlikkuse tdstmisel,
kuid oluline on kajastada infot siis, kui on teada juhtumi konkreetsed faktid ja tdendid, sest vastasel
juhul voib meedia pirssida tervishoiusektori usaldusvairsust, mis on kriisiga voitlemisel olulisel

kohal.

Korruptsiooniennetuse vorgustik (Sotsiaalministeerium, PPA, MTU Korruptsioonivaba Eesti) on
samuti tegevusi vihendanud ressursipuuduse voi muude prioriteetsemate teemade tottu. Kriisi ajal
tosteti tervishoiutdotajate palku, koostati vilepuhuja kaitse seaduse eelndu, karmistati
ravimitootjate liidu eetikakoodeksit. Nimetatud tegevused on olulised ka korruptsiooniennetuseks.
Selgus ka, et tervishoiuasutused ning korruptsiooniennetuse vorgustik ei tee omavahel regulaarselt
koostddd, kuid osapoolte koostdd on oluline ennetamise tohustamiseks. Takistav asjaolu vaib olla
see, et ennetusega tegelevaid osapooli on palju ja seetdttu on vastutus hajutatud. Puudulik on ka

riigipoolne koordineerimine.

Lihtuvalt t60 tulemustest andis autor tervishoiuasutustele ja korruptsiooniennetuse vorgustikule
jargnevad soovitused:

1. Tervishoiuasutuste riskianaliilis seoses tervishoiukriisi korruptsiooniga, et tagasiulatuvalt
onnestumisi ja ebadnnestumisi kaardistada. Riskianaliiiis tdstab ka tootajate teadlikkust
korruptsioonist.

2. Regulaarne  korruptsiooniriskide  kaardistamine, et teadlikult aktuaalsemaid
korruptsiooniriske ennetada.

3. Siisteemne, selge ja regulaarne tugi riigi poolt, sest riikk reglementeerib
korruptsiooniennetust ning seega peaks juhendama tervishoiuasutusi
korruptsiooniennetuses ja selgitama sétestatud reglemente.

4. Tervishoiuasutuste kindlad koostoopartnerid  korruptsiooniennetuses, et koos
korruptsiooniennetust planeerida ja motteid vahetada.

5. Uhtlasem teadmiste ja ennetusmeetmete rakendamise tase perearstikeskustes, sest
perearstide teadlikkus korruptsioonist on puudulik, kuid riskid nende t66s on olemas.

6. Konsolideeritud hanked, et hankeprotsessi viiks 14bi hankeprotsessi diguslikest niianssidest

teadlik isik, mis ennetab hankeprotsessi korruptsiooni.
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7. Koolitused ldhtuvalt asutusespetsiifikast, sest riskid asutustes varieeruvad ning
pinnapealsed koolitused ei loo koolitusel osalejatele véartust ja vajalikud teadmised jadavad

omandamata.
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SUMMARY

PREVENTION OF CORRUPTION IN THE ESTONIAN HEALTHCARE SECTOR ON
THE EXAMPLE OF COVID-19 HEALTHCARE CRISIS

One of the challenges in healthcare is corruption, which is defined as ,,the abuse of public office
for private gain” (Chattopadhyay 2013, 153). Corruption undermine the supply of high-quality
and essential health care and hamper the fair accesss and cost of health services. Corruption can
lead to poor health outcomes. (Naher et al 2020, 2) Corruption is a problem in every healthcare
system (Kohler, Dimancesco 2020, 1; Bhargava 2006, 342), but health services on an equal basis
are especially important in health crisis, like COVID-19, because inequalities in access to health
services can prolong the duration of crisis. The crisis creates favorable conditions for corruption,
because resources are being devoted to tackle the crisis and less attention is being paid to
corruption prevention (UNODC 2020, 6). Crises point out weaknesses in health sector and by
learning from the crisis, corruption can be prevented more effectively under the normal

circumstances and in the following crises.

Based on the problem, the aim of the master’s thesis was to identify corruption risks in the COVID-
19 health crisis and measures applied in the Estonian healthcare sector to prevent corruption. In
theoretical part, the nature of corruption, its forms and risks in COVID-19 crisis, and the main
preventive measures were highlighted. In empirical part, author mapped the problem in Estonian
healthcare using qualitative research method. Author conducted semi-structured interviews with
representatives from healthcare sector (hospitals and family doctor centers) and corruption
prevention network to answer two research questions: 1) What kind of corruption risks have arisen
in the COVID-19 healthcare crisis in the Estonian healthcare sector? 2) What kind of measures

have been taken to prevent corruption in the Estonian healthcare sector in the COVID-19 crisis?

The results of the study supported what was stated in theory: none of the interviewed healthcare
institutions paid attention to corruption prevention during crisis, and rather were planned activities
reduced. At the same time, most of the interviewed health sector representatives do not feel any
changes in corruption risks during the crisis, and this may be strongly related to the lack of action
(in addition to lack of resources and diversion of attention). The main forms of corruption in
Estonian healthcare are considered, similar to the theoretical part, conflicts of interest (emergency

procurement process in hospitals), abuse of power (especially in the context of COVID-19
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vaccination and vaccination certificate). It was found that the perpetrator of a corrupt act do not

have the values required for a doctor.

Of the prevention measures, the importance of personal values, responsibility, legal framework,
and transparency (including the use of technology) were emphasized the most. There was a clear
distinction between the capacity of family doctor centers and hospitals in preventing corruption,
but as the risks of corruption are located both in both institutions (the risks are in different places),
it is important to contribute to prevention and to be aware of the risks in order to manage the risks.
Several interviewees stated that prevention should be more prioritised, but due to the increase in
workload and other priorities, the state is expected to take more initiative and clearer guidelines

and recommendations for improving corruption prevention.

Representatives from corruption prevention network (Ministry of Social Affairs, Police,
Corruption-Free Estonia NGO) are more aware of the corruption risks related to COVID-19 crisis,
but have also reduced prevention activities due to lack of resources or other priorities. The results
showed that healthcare institutions and corruption prevention network do not co-operate on a
regular basis, but the importance of co-operation between the parties has also been pointed out in
theoretical part. The obstacle may be due to a lack of state coordination and many stakeholder

involved in prevention and therefore responsibilities are decentralized.

Although the problem exists in Estonian healthcare, without realizing it and not taking action, the
problem will get worse. Prevention measures should also be used as consciously and effectively
as possible, as the results has shown that implementation is rather ad hoc and not analyzed in terms
of effectiveness. The level of prevention in different healthcare institutions should also be more
even, because regardless of the size or structure of the institution, the problem exists during the

crisis, the risks are simply in different places.

Based on the results, author made the following recommendations to health care institutions and
corruption prevention network:
1. Risk analysis of health care institutions related to health crisis corruption in order to learn
from mistakes and raise health professionals awareness.
2. Regular mapping of corruption risks in order to consciously prevent the most current risks.
3. Systematic, clear and regular support from the state, as the state regulates the prevention

of corruption, and thus should explain the established regulations and activites.
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Certain and reliable co-operation partners of healthcare institutions in corruption
prevention in order to plan the prevention and exchange ideas.

Consolidated procurement so that the procurement is carried out by one responsible person,
who is aware of the legal nuances.

Trainings according to the specifics of the institutions, because risks in instutions vary and

superficial trainings do not create needed value for the participant.
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LISAD

Lisa 1. Intervjueeritud valdkondlikud esindajad

Tabel nr 2.

Intervjueeritava amet

Intervjueeritava asutus

Intervjuu ldbiviimise aeg

Administratiivdirektor Haigla 1 04.03.2022
Siseaudiitor Haigla 2 16.03.2022
Sisekontrolli teenistuse | Haigla 3 24.03.2022
direktor, siseaudiitor

Perearst Perearstikeskus 1 23.03.2022
Perearst Perearstikeskus 2 28.03.2022
Perearst Perearstikeskus 3 04.04.2022
Peasekretir Eesti Arstide Liit 01.04.2022
Korruptsioonikuritegude biiroo | Politsei- ja Piirivalveamet 04.04.2022
juht

Siseauditi osakonna juhataja Sotsiaalministeerium 05.04.2022
Liige Korruptsioonivaba Eesti MTU | 08.04.2022

Allikas: Autori koostatud
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Lisa 2. Intervjuukiisimused

Tabel nr 3.

Uurimiskisimus

Intervjuu kiisimus

Millised korruptsiooniriskid on tekkinud COVID-
19 kriisis Eesti tervishoiusektoris?

Kas hindate COVID-19 kriisi tervishoiusektoris
korruptsiooni soodustavaks, parssivaks voi on
olukord jaanud pigem samaks? PShjendage palun.

Millised on peamised erinevused
korruptsioonivormides, -riskides COVID-19 kriisi
tingimustes (vorreldes tervishoiukriisile eelneva
ajaga)?

Milliseid tegevusi, suhtevorme vdi protsesse
hindate (asutuses) olevat kdige suurema
korruptsiooniriskiga (nt hankeprotsess, arsti
suhetes patsiendiga, suhted ravimifirmadega jms)?

Millised meetmed on vdetud Kkasutusele, et
ennetada vdi vdhendada korruptsiooniriske
tervishoiusektoris COVID-19 kriisi ajal ning
kuidas on tagatud meetmete tohus kasutamine?

Milline on asutusesisene korruptsiooni ennetamise
strateegia?

Millised on korruptsiooni ennetavad meetmed
Teie asutuses?

Kas ennetamise meetmed on alt-iiles voi tlalt
alla? St kas vééartustel pdhinevad voi distsipliinil
pohinevad?

Kas COVID-19 kriisi ajal on vdetud kasutusele
lisameetmeid korruptsiooni ennetamiseks v3i
tohustatud olemasolevaid?

Kui kasutate asutuses vilepuhumise mehhanismi,
siis kuidas on tagatud vilepuhujate kaitse?

Kas Teie asutuses (voi t6ds) on analiitisitud
voimalikke korruptsiooniriske ehk tehtud
riskianaliiiisi?

Kas COVID-19 kriisi ajal on tehtud eraldi
teavitustood vdimalikest korruptsiooniriskidest
tervishoiukriisi isedrasustest Idhtuvalt?

Milliseid ennetusmeetmeid peate kdige
edukamaks, st mille kdigus olete kdige suurema
teadlikkuse omandanud? Kas ennetusmeetmetest
saadud informatsiooni praktiseerite teadlikult
igapdevatdos?

Kas tunnete, et ennetusmeetmed on olnud
piisavad? Milliseid meetmeid vdiks veel
kasutusele votta ning millistest loobuda?

Kas hindate asutusesiseseid protsesse ja
dokumentatsiooni lébipaistvaks?
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Kas on teada, kelle poole peate p66rduma, kui on
kiisimusi korruptsiooni osas vOi on oht
korruptiivsele kditumisele?

Kas Teile on selgitatud sektori eriparadest tingitud
korruptsiooniriske ja nende ennetamise
olulisusest?

Kuidas suhtute meediasse teadlikkuse tdstmisel?

Kas korruptsiooni ennetamiseks ootaksite
ministeeriumi, erialaliidu voi muude korruptsiooni
ennetavate institutsioonide poolt
rohkem/regulaarsemat tuge, suuniseid?

Kas Teile edastatakse regulaarselt infot seoses
korruptsiooniennetusega seotud muudatustega(nt
regulatsioonide muudatused jms)?

Milline on koost66 korruptsiooniennetuse
vorgustikuga (PPA, Sotsiaalministeerium,
Korruptsioonivaba Eesti MTU jne)?

Kas tunnete, et korruptsiooniennetusele
pooratakse Teie asutuses ja sektoris laiemalt
piisavalt tdhelepanu?

Allikas: Autori koostatud
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Lisa 3. Lihtlitsents

Lihtlitsents 1dputd6 reprodutseerimiseks ja 18putdo iildsusele kittesaadavaks tegemiseks?

Mina, Johanna Karu

1. Annan Tallinna Tehnikaiilikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose

,,Korruptsiooni ennetamine Eesti tervishoiusektoris COVID-19 tervishoiukriisi nditel”,

mille juhendaja on Kiilli Taro (PhD),

1.1  reprodutseerimiseks 10putdo séilitamise ja elektroonse avaldamise eesmérgil, sh Tallinna
Tehnikatilikooli raamatukogu digikogusse lisamise eesmérgil kuni autoridiguse kehtivuse tdhtaja
10ppemiseni;

1.2 ildsusele kéttesaadavaks tegemiseks Tallinna Tehnikaiilikooli veebikeskkonna kaudu,
sealhulgas Tallinna Tehnikaiilikooli raamatukogu digikogu kaudu kuni autoridiguse kehtivuse
tédhtaja 10ppemiseni.

2. Olen teadlik, et kdesoleva lihtlitsentsi punktis 1 nimetatud digused jddvad alles ka autorile.

3. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega isikuandmete

kaitse seadusest ning muudest digusaktidest tulenevaid digusi.

09.05.2022

! Lihtlitsents ei kehti juurdepdisupiirangu kehtivuse ajal vastavalt {ilidpilase taotlusele 15putddle juurdepédsupiirangu
kehtestamiseks, mis on allkirjastatud teaduskonna dekaani poolt, vélja arvatud iilikooli digus 16putddd reprodutseerida
iiksnes séilitamise eesmargil. Kui 10put66 on loonud kaks voi enam isikut oma tihise loomingulise tegevusega ning
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