Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja voladigusseaduse muutmise seadus
(patsiendi eluldpu tahteavaldus)
Seletuskirja lisa 1

Kooskolastustabel

Viljatootamiskavatsuse kooskolastamisel saabunud markused

Markuse sisu Mirkuse kommentaar

Rahandusministeerium

Palume eelndu koostamisel selgitada seletuskirjas riske ja lahendusi, | Selgitame ja arvestatud.

kui kriitilises olukorras ei ole vodimalik tervise infosiisteemi | Tervishoiuteenuse osutajatel on tervishoiuteenuste korraldamise
kasutada, niiteks kiiberriinnakute voi IT-katkestuste tottu ning seetdttu | seaduse kohaselt kohustus tagada kvaliteetne tervishoiuteenuse
ei ole voimalik vélja selgitada patsiendi tahet ega ka asendusotsustajat, | osutamine, mis muuhulgas hdlmab ka tegevusjuhiseid patsientide
kelle kdest patsiendi tahet kiisida. ohutuse tagamiseks (§ 56 Ig 1 p 7). Seega tervishoiuteenuse teenuse
osutaja peab tagama teenuse ohutuse ja kriisiplaani juhtudeks kui
on hdiritud tervishoiuteenuse osutamise toimepidevus.

Juhul, kui tervise infosiisteemi kasutamisel esineb ajutisi torkeid
ning pole voimalik kindlaks teha, kas patsient on koostanud eluldpu
tahteavalduse =~ v0i  mitte  osutatakse  tervishoiuteenust
voladigusseaduse (edaspidi VOS) § 758 pdhimdtete kohaselt ning
vottes arvesse § 759 sitestatud lepingu sGlmimise erisusi. See
tdhendab, et tervishoiuteenuse osutamise leping loetakse muu
hulgas sdlmituks ka tervishoiuteenuse osutamise alustamisega voi
tervishoiuteenuse osutamise kohustuse iilevotmisega patsiendi
nousolekul, samuti siis, kui otsusevOimetule patsiendile
tervishoiuteenuse osutamise alustamine vastab tema tegelikule voi
eeldatavale tahtele.

Praktikas on terviseinfosiisteemi katkestused, kas liihiajalised
plaanilised (maksimaalselt 2 tundi), seni ajutised erakorralised




katkestused ei ole olnud maérkimisvaarselt pikad, kuna nende
lahendamine on aegkriitilise tdhtsusega.

Terviseinfosiisteemi  ajutiste  katkestuste  korral tagatakse
patsientidele vajaminev elusdilitav abi seniks kuni on vdimalik
kontrollida eluldputahteavaluse olemasolu ja sisu.

Juhul kui eluldpu tahteavalduse koostamise ajal on tervise
infosiisteemi katkestus, on voimalik koostada dokument paberil
ning see siis hiljem infosiisteemi iiles laadida.

Samuti palume seletuskirjas kajastada tervise infosiisteemi
arenduseks kuluva tiapsustatud summa, infosiisteemi iilalpidamisega
kaasnevate iga-aastaste pilisikulude summa ja nende kulude allikas.

Arvestatud ja seletuskirja tiiendatud.
Tervise infosiisteemi arendamise kulud on umbes 400 000 eurot.

Haridus- ja Teadusministeerium

Teeme ettepancku PET vormil selgitada maoistet "palliatiivne ravi"
(toetus- ja taastusravi), et see oleks koigile arusaadav.

Selgitame.

Kuna volitusnormiga kehtestatakse patsiendi eluldpu tahteavalduse
andmete koosseis tervise infosiisteemis, mitte kohustuslik vorm,
siis avatakse palliatiivse moiste tipsemalt seletuskirjas. Palliatiivse
ravi olemust ja selle voimalusi peab arst tutvustama isikule, kui
toimub ndustamine eluldpu tahteavalduse koostamiseks.

PET vormi vaates sooviksime ndha, et arst, kelle hinnangule
haigusseisundi podrdumatusele teadvusetuna tuginetakse, arvestaks
mitte ainult tinast ravivoimekust, vaid koige uuemat voimalikku
teadmist. Meditsiin areneb pidevalt ja haiguste ravile, mida téna
peetakse ravimatuks, voivad teadlased mujal riigis olla ldhedal.

Selgitame.

Tulenevalt VOS §-st 762 peab tervishoiuteenus vastama vihemalt
arstiteaduse tildisele tasemele teenuse osutamise ajal ja seda tuleb
osutada tervishoiuteenuse osutajalt tavaliselt oodatava hoolega.
Vajaduse korral peab tervishoiuteenuse osutaja suunama patsiendi
eriarsti juurde vOi kaasama eriarsti.

Seega selline kohustus on nii tervishoiutdotajal kui ka
tervishoiuteenuse osutajal juba téna. Arst arvestab alati kdige
uuemat ja paremat voimalikku ravivoimekust.

Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium




Konealuse véljatodtamiskavatsuse puhul ei ole hinnatud, millised on
oigusakti majanduslikud méjud (sh nende mdjude ulatus). Koiki
mojusid (sh moju ettevotja halduskoormusele) tuleb hinnata
vastavalt mdjude hindamise metoodikale. Palume seaduse eelndu
koostamisel mojusid tdiendavalt hinnata.

Arvestatud.
Mojud on kajastatud seletuskirjas.

VTK-s on vilja toodud isikute ring, kes saavad PET-i koostada. Palume
lisada vordlus, mis toimub samas olukorras inimestega, kes ei saa
PET-i koostada. Naiiteks, kas eestkostja saab koostada PET-i
eestkostetava kohta ja kas sellel on erinevus vorreldes praegu toimiva
siisteemiga.

Selgitame.

Eestkostja ei saa koostada eluldpu tahteavaldust eestkostetava
kohta, kuna tegemist on inimese elu ja tervisega lahutamatult seotud
Oigusega — analoogselt niiteks abiellumisega, mida eestkostja
samuti ei saa sOlmida eestkostetava nimel.

Et hoida dra teadmatusest tekkivat asjatut drevust, tuleb muudatuste
ligipddsetava kommunikatsiooniga alustada varakult. Néiteks on vaja, et
tahteavaldust sisaldav infosiisteem vastaks digiligipddsetavuse nduetele.
Tuleb 14dbi moelda, mis materjalid on vaja tolkida lihtsasse keelde ja mis
on vaja tolkida viipekeelde. Kuidas toimub nditeks viipekeelne
ndustamine ja mis roll on tdlkevigadel? Kuidas saavad piisavat infot
vihese eesti keele oskusega inimesed? Kui luuakse infomaterjale, siis
need peaksid olema ekraanilugejaga loetavad ja tekst suurendatav.
Videomaterjalidel on vaja arvestada subtiitrite, kirjeldustolke ja
viipekeele tolkega.

Selgitame.

Eluldpu tahteavalduse tditmine on seotud kohustusega liabida arstlik
ndustamine. Selle kdigus arst selgitab isikule eluldpu tahteavalduse
olemust, seal mairgitud raviviiside sisu ja nendest loobumise
voimalikke tagajargi. NoOustamise kidigus on isikul voimalik
tapsustada koiki kiisimusi, samuti votta kaasa usaldusisik, sh tolk,
isiklik abistaja jm. Eluldopu tahteavaldus koostatakse tervise
infosiisteemis ning sellele lisatakse isiku ja teda ndustanud arsti
digitaalallkiri. Eluldpu tahteavaldus tehakse kéttesaadavaks isikule
ja tervishoiuteenuse osutajale tervise infosilisteemi kaudu.

Lisaks koostatakse elulopu tahteavalduse juhendid nii selle
koostamist soovivatele isikutele kui ka ndustamist ldbiviivatele
arstidele. Tervise infosilisteemis olev inimesele moeldud
terviseportaal on juba téna tehtud kittesaadavaks koigile.

Siseministeerium

Kui teo- ja otsustusvdimelise isiku PET-i koostamise eelduseks on
kohustuslik arstipoolne ndustamine, tekib kiisimus, et kui kohus on isiku
teo-ja otsustusvOoimet piiranud, siis kas perearstil peaks olema
pidevus otsustada ja hinnata, kas isik on voimeline oma elu ja
surma osas otsuseid langetama. Samuti juhime tdhelepanu, et kui
isikule on maidratud eestkostja, tuleks ka tema PET-i koostamisse

Selgitame.

Arstid ei laienda patsiendi kohtu poolt piiratud teovdoimet, vaid
hindavad isiku otsusevdimet eluldpu tahteavalduse koostamisel
tehtava ndustamise kdigus, mis on arstide igapdevatood osa.
Patsiendi piiratud teovdime iiksi ei ole arstile aluseks eluldpu
tahteavalduse koostamise keeldumiseks. Arst saab keelduda
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kaasata. VTK sisust ei selgu, kas ka juhul kui isik, kelle teovoimet ei
ole piiratud, siis, kas perearstil tekib 6igus lihtuvalt noustamisest
keelduda PET-i koostamisest?

elulopu tahteavalduse tegemisest, kui tegemist on otsusevoimetu
patsiendiga, kes ei ole vdimeline vastutustundeliselt kaaluma
eluldopu tahteavalduse tegemise poolt- ja vastuvéiteid. Eestkostja ei
saa koostada elulopu tahteavaldust eestkostetava kohta, kuna
tegemist on inimese elu ja tervisega lahutamatult seotud digusega —
analoogselt niiteks abiellumisega, mida eestkostja samuti ei saa
s0lmida eestkostetava nimel.

Kas olukorras, kus kohus on isiku teovdimet piiranud, on mdistlik anda
piiratud teovdimega isikule digus PET-i koostamiseks. Kui teo- ja
otsustusvoimelise isiku PET-i koostamise eelduseks on kohustuslik
arstipoolne ndustamine, tekib kiisimus, et kui kohus on isiku teo-ja
otsustusvoimet piiranud, siis kas perearstil peaks olema piddevus
otsustada ja hinnata, kas isik on vdimeline oma elu ja surma osas
otsuseid langetama. Samuti juhime tdhelepanu, et kui isikule on
méidratud eestkostja, tuleks ka tema PET-i koostamisse kaasata.

Selgitame.

Arstid ei laienda patsiendi kohtu poolt piiratud teovdimet, vaid
hindavad patsiendi otsusevdimet eluldpu tahteavalduse tegemise
hetkel, mis on arstide igapdevatdd osa. VOS § 766 15ike 3 kohaselt
voib arst patsiendi ldbi vaadata ja talle tervishoiuteenust osutada
iiksnes tema ndusolekul, mille saamiseks peab arst alati enne talle
teenuse osutamist veenduma patsiendi otsusevdimes. VOS sitestab
erandid teenuse osutamisel otsusevoimetule patsiendile. Eelndus on
tehtud sellest reeglist erandi ning see ei kohaldu eluldpu
tahteavalduse tegemisel, kuivord otsusevOimetu patsient ei saa
eluldopu tahteavaldust koostada. Eestkostja ei saa koostada eluldpu
tahteavaldust eestkostetava kohta, kuna tegemist on inimese elu ja
tervisega lahutamatult seotud oOigusega — analoogselt nditeks
abiellumisega, mida eestkostja samuti ei saa sdlmida eestkostetava
nimel.

VTK sisust ei selgu, kas ka juhul kui isik, kelle teovdimet ei ole
piiratud, siis, kas perearstil tekib digus ldhtuvalt ndustamisest keelduda
PET-i koostamisest?

Selgitame.

Piiratud teovoime iiksi ei ole arstile aluseks PET koostamisest
keeldumisel. Arst saab keelduda PET tegemisest, kui tegemist on
otsusevoimetu patsiendiga, kes ei ole voimeline vastutustundeliselt
kaaluma PET tegemise poolt- ja vastuviiteid. Arst ei lahtu isiku
piiratud teovoimest. Va alaealiste puhul — nemad ei saa koostada
eluldpu tahteavaldust.

Kuna patsiendil on digus PET-1 muuta ja tithistada nii suulises kui
elektroonilises vormis, siis oluline on tagada tehniline vdimekus, et

Arvestatud eelnou koostamisel.




muudatused ka viivitusteta siisteemis kajastuksid, vastasel juhul voib
sellel olla isiku jaoks poordumatu tagajirg.

Tervishoiutootajal, kes saab teada patsiendi muutunud tahtest, tekib
kohustus sellest ldhtuda ja kajastada patsiendi tahte muutumine
viivitamatult tervise infosiisteemis.

Justiitsministeerium

Leiame, et vajalike otsustuskohtade hindamiseks peaks olema
pohjalikumalt analiiiisitud ning vilja toodud erinevad vdimalikud
valikuvariandid ning nendega kaasnevad mojud. Samuti on antud teema
puhul asjakohane tuua vélja erinevate riikide lahendused koos

Arvestatud.
Seletuskirjas kajastatud.

praktikaga.

Uldine kommentaar. Justiitsministeerium toetab | Arvestatud.

viljatootamiskavatsuses toodud teemapiistitust luua suurem selgus | Seletuskirjas kajastatud nii teiste riikide vordlus kui muud
isikutele tulevikku suunatud tervishoiuteenuste osutamise ndusoleku vai | selgitused.

sellest keeldumise osas ning tagada isikute pohidiguste kaitse. Seda
oeldes leiame, et esitatud VTK on véga iildine ja napp. Tegemist on
keerulise kiisimusega, kus pdimuvad diguslikud, meditsiinilised ning ka
eetilised ning emotsionaalsed aspektid. Leiame, et vajalike
otsustuskohtade hindamiseks peaks olema pdhjalikumalt analiiiisitud
ning vélja toodud erinevad voimalikud valikuvariandid ning nendega
kaasnevad mdjud. Samuti on antud teema puhul asjakohane tuua vilja
erinevate riikide lahendused koos praktikaga. Uldiselt ndustume ka
sellega, et oluline roll tulevikku suunatud tervishoiuteenuste osutamise
ndusoleku esitamise vOimalikkuse levikul on teavitustodl, ning seda
juba kehtiva Oigusliku raamistiku raames. Samuti on oluline roll
voimalikel infotehnoloogilistel lahendustel, et tagada isiku tahte
joudmine vajalikult momendil tervishoiuteenuse osutajateni.

Eelndu koostamisel méarkusega arvestatud. Noustume, et
infotehnoloogilisel lahenduse on oluline roll, arendus ongi
arendamisel.

Patsiendi eluldpu tahteavalduse termin. Kui otsustatakse, et esineb
vajadus niha ette eriregulatsioon patsiendi eluldopu tahteavaldusele, siis
ndustume, et terminid ,,patsienditestament ning ,,eluldputestament™ ei
ole sobilikud. Nagu VTK-s ka viidatud, siis testamendiga tehakse surma
puhuks pérandi kohta korraldusi. Probleeme on aga ka VTK-s pakutud
moistega ,,patsiendi elulopu tahteavaldus®. Esiteks, nousolek

Selgitame.

Anname seadusega uue termini ning definitsiooni mdistele
»patsiendi eluldpu tahteavaldus®.

Oleme seisukohal, et loodav regulatsioon ei lihe vastuollu TsUS-
iga. Seletuskirjas on diguslik argumentatsioon, kuidas ndousolekut ja
tahteavaldust késitleda.




tervishoiuteenuse osutamiseks VOS § 766 1dike 3 tihenduses ei ole
tehing ega muu digustoiming TsUS-i mdistes. Seega ei ole hea viidata
tahteavaldusele, millel on TsUS-is spetsiifiliselt méiratletud tihendus,
muu hulgas kindlad reeglid selle kehtivuseks ja tagasivotmiseks (vt
TsUS § 68 jj).

Oleme loomas TTKS-i eriregulatsiooni, mis on omakorda
eriseaduseks VOS-le.. Seega ei nde me probleemi asjaolus, kui
defineerime sona ,,tahteavaldus‘ teisiti kui tsiviilseadustiku iildosa
(TsUS) seaduses, kuna diguskorda tekib tervikuna uus mdiste
»patsiendi eluldpu tahteavaldus®. Lisaks oleme I&dhtunud
terviseportaali senisest loogikast ja iilesehitusest, kus on
tahteavaldustena juba sitestatud ,elundite loovutamine®,
»surnukeha tileandmine* ja ,,verelilekanne®, millest iihegi puhul ei
tegemist sOna-sonalt ,tahteavaldusega®“ TSUS tdhenduses.
Tahteavalduste juures on terviseportaalis selgitatud ka moistet
Jtahteavaldus®: ,Tahteavalduse all on mdeldud oma soovi
viljendamist konkreetsetes olukordades®. Sona ,tahteavaldus*
avab meie hinnangul tegevuse sisu. Isik teeb dokumendi, mida
vaadatakse eelkdige tema elu 1pus ning ta véljendab seal enda tahet
viimasteks elupdevadeks. Tahte viljendamise kaudu saabub
soovitud tagajiarg. Eluldpu tahteavaldus tehakse vaid isiku enda
soovil. Arst {iksnes hindab, kas tegu on otsusevdimelise
patsiendiga. Tegemist on isiku enda tahtega, mis avaldatakse
tervishoiuteenuse osutajatele ja mis on kittesaadav terviseportaalis.
Kuna TsUS ei defineeri ,tahteavaldust konkreetselt, siis saabki
seda eriregulatsioonis omamoodi defineerida. Tahteavaldus on
oigusliku tagajédrje kaasatoomisele suunatud tahte véljendamine.
Tahteavalduses véljendub isiku tahe, mis on suunatud diguslike
tagajargede kaasatoomisele. Tahe on soov teatud tagajarg esile
kutsuda, tagajirje saabumiseks on aga vajalik tahte
teatavakstegemine teistele isikutele. Tahteavalduse kaudu
muudetakse isiku otsus diguslikult siduvaks.! Oiguslik tagajirg
ongi asjaolu, et isik keeldub teatud ravist. Samuti saab seda
tahteavaldust késitleda kui Oigusvastasust vilistavat asjaolu
deliktidiguse mottes.

1P. Varul jt , Tsiviilseadustiku tildosa seadus. Kommenteeritud véljaanne”, Ik-d 371-374, 2023.
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Teiseks, vaadates VTK-le lisatud ndidisvormi, on voOimalik anda
nousolek voi keelata tervisehoiuteenuse osutamine ka olukorras, kus
isiku otsusevoimetu seisund vOi haigusseisund ei ole pédrdumatud.
Saame aru, et eelduslikult ei pruugi ndusolek olla seotud just eluldpuga,
vaid nousolek voib olla antud ka juhuks, kui ohus ei ole isiku elu, kuid
omab mdju isiku tervisele. Palume edaspidi tidpsustada, kas see on olnud
lahtekohaks, st kas isiku korraldus keelduda tervishoiuteenusest kehtib
ka juhul, kui see antakse etteulatuvalt ning olukorra saabudes voib isiku

tahe tunduda irratsionaalne, nditeks kuna sellega kaasnevad madalad
riskid.

Arvestatud eelnou koostamisel.

Eelndus ei ole eluldpu tahteavaldust enam voimalik nii laiadel
alustel koostada. Eelndus sétestatakse, et eluldpu tahteavaldus on
vabatahtlik dokument, kus isik avaldab enda tahet loobuda
tulevikus otsusevOimetusse seisundisse sattudes iiksnes teatud
tervishoiuteenuste osutamisest juhul, kui isik on sattunud
poordumatusse seisundisse, mis ei vasta isiku enda poolt
tahteavalduses kindlaks méaaratud elukvaliteedile.

VTK-s on patsiendi eluldopu tahteavalduse kui termini lithendina
kasutatud tdheiihendit ,,PET*. Mérgime, et selline liihend sobib kasutada
VTK-s, seletuskirjas ja muudes taustamaterjalides, kuid kindlasti ei ole
moeldav selle lithendi kasutamine seaduse tekstis, sh ka mitte
sonaiihendites ,,PET koostaja“ voi ,,PET tiditja“. Pika sOnaiihendi
kordamise véltimiseks saab seaduse tekstis kasutada lithemat sonaiihend

Arvestatud eelnou koostamisel.

Viltimaks arusaamatusi lilhendiga on ka seletuskirjas kasutatud
pikka véljendit.

Isikute ring, kes saavad PET-i koostada. VOS § 766 15ike 4 kohaselt
on piiratud teovoimega isiku, sealhulgas ka alaealisel isiku seaduslikul
esindajal digus anda ndusolek tervisehoiuteenuse osutamiseks niivord,
kuivord patsient ei ole voimeline poolt- ja vastuvéiteid
vastutustundeliselt kaaluma. See tdhendab, et kui alaealine isik on
nousoleku andmise hetkel otsustusvoimeline, saab ta selle ise anda.
Viljatootamiskavatsusest ei ndhtu pohjendusi, miks soovitakse PET-i
koostamise digus anda vaid tiisealistele isikutele. Peame oluliseks,
et edasiste sammude puhul oleks analiilisitud ning pdhjalikult
selgitatud VOS-i ja uue regulatsiooni omavahelist suhet.

Selgitame.

Kuivord eluldpu tahteavalduse tegemisel peab inimene olema
vOimeline otsustama oma elu voi surma tile, siis on tegemist liiga
keerulise otsusega, et selle saaks vastu votta alla 18-aastane
alaealine, mistottu lastele ei anta voimalust eluldpu tahteavaldust
teha. Kuna tegemist on eriregulatsiooniga VOS suhtes, siis on
erandi kehtestamine seaduse tasemel vdimalik. Tdsi, VOS alusel
otsusevOimelised alaealised saavad ise tervishoiuteenust, kuid
nendest loobumine, mille tagajérjel vdib saabuda surm, on liiga
oluline otsus alaealisele. Oleme arutanud alaealiste vdimalikku
eluldpu tahteavalduse koostamise digust nii arstide todrithmas kui
Oiguskantsleri Biirooga, kuid see ei ole kuskil leidnud toetust.

PET-i vorminduded ja PET-i koostava patsiendi otsusevdime kontroll
ning PET-1 sisunduded ja patsiendi ndustamise kohustus PET-i
koostamisel. Palume selgitada, millistest kaalutlustest 1dhtudes on
valitud (ainukese kohustusliku?) vormina elektrooniline vorm

Arvestatud ja selgitame.

Elulopu tahteavalduse koostamine tervise infosiisteemis on valitud
seetOttu, et sellisel viisil koostatud dokument on ajakohane ja
vajadusel kiirelt kittesaadav tervishoiuteenuse osutajatele juhtudel,




terviseportaalis koos kohustusliku ndustamisega arsti poolt. VTK-s (1k
8) on selgitatud, et PET on vahetus puutumuses PS §-s 10 sitestatud
inimvédrikuse ja §-s 19 kehtestatud vaba eneseteostuse pdhimdtetega
ning §-st 20 tuleneva digusega vabadusele ja isikupuutumatusele, §-s
26 toodud eraelu puutumatuse ndudega ja §-s 28 sétestatud digusega
tervise kaitsele. Samas puudub analiiiis selle kohta, kuidas eelviidatuga
suhestub asjaolu, et teatud ulatuses piiratakse isiku digust anda kehtiva
digusraamistiku kohaselt ndusolek tulevikus tervisehoiuteenuse
osutamiseks, néhes sellele ette konkreetsed sisu- ja vorminduded ning
kohustuslik tervishoiuteenuse osutaja ndustamine. Kehtiva diguse
kohaselt on otsustusvdimelisel isikul vdimalik VOS § 776 15igetest 3 ja
4 tulenevalt anda ndusolek voi keelduda ndusolekust, méidratlemata
selleks kindlaid vormi- voi sisundudeid (v.a seaduses sétestatud
erinormid). Moistame iseenesest ldhenemist, et sarnaselt
otsusevoimelise isiku poolt tervishoiuteenuse osutamiseks antud
ndusolekuga vastavalt VOS § 766 15ikele 1, on tulevikku suunatud
ndusoleku eelduseks teavitamise ja ndustamise kohustus, et tagada
isiku informeeritud otsus. Eelduslikult on tervishoiuteenuse osutajad
selliseks ndustamiseks kdige kompetentsemad. Samas tuleb arvestada,
et voib olla keeruline osutada ndustamise teenust koikide voimalike
tulevikus esinevate tervisejuhtumite kohta, mistottu voib tegemist olla
olukorraga, kus patsient sisuliselt teadlikult loobub spetsiifilisest
ndutamisest. Selline vdimalus teavitamisest keelduda on VOS § 766
16ike 3 kohaselt olemas otsusevdimelisel patsiendil, kes annab
nousoleku tervishoiuteenuse osutamiseks. Samuti moistame, et
voimalike hilisemate vaidluste véltimiseks voib olla kindlam tugineda
tervishoiuteenuse osutajaga koos koostatud ning tema poolt ka
terviseportaali liles laaditud ndusolekule. Samas tuleks regulatsiooni
viljatootamisel vihemalt kaaluda ja pohjendada, millised positiivsed ja
negatiivset kiiljed on erinevatel vdimalikel alternatiividel, nditeks
erinevatel vorminduetel (vormivabadus, kirjalik vorm, suuline vorm,
notariaalne vorm). Kas néiteks sama asjakohane ei voiks olla notari

kui on vaja eluldopu tahteavaldust rakendada voi ka seda tiihistada.
Inimestele, kelle digipddevus on madal on ette nihtud abistavad
meetmed dokumendi koostamiseks ja allkirjastamiseks. Neil on
eelndus antud digus dokument allkirjastada paberil. Elektrooniline
ja omakéeline vorm on vordsed ja kisitletavad kirjaliku vormina.
Paberil tahteavaldus salvestatakse infosiisteemi ning ndustav arst
tdidab wvajalikud lahtrid, kuna dokument peab muutuma
masinloetavaks. Vastasel juhul ei ole see koikidele
tervishoiuteenuse osutajatele kittesaadav.

Eelndus on ette ndhtud eraldi paragrahv juhtudeks, kui isik ei saa
ise eluldopu tahteavaldust tervise infosiisteemis tdita ja anda
digiallkirja (kaasatakse tunnistaja). Sellisel juhul v3ib isik eluldpu
tahteavalduse teha paberil v0i suuliselt, mille kannab
terviseinfosiisteemi tervishoiutdotaja. Sellistel ~ juhtudel
allkirjastatakse eluldpu tahteavaldus nii arsti kui ka usaldusisiku voi
tunnistaja poolt. Tédpsem regulatsioon eluldpu tahteavalduse
koostamise tingimuste ja korra kohta kehtestatakse terviseministri
madrusega.

Arstidele korraldatakse tulevikus koolitused elulopu tahteavalduse
noustamise ldbiviimisteks. Juhul kui arst ise tunneb, et tema
padevusest jddb puudu, saab ta alati patsiendi suunata teise arsti
juurde. Médruses etteantud kinnine seisundite ja teenuste loetelu,
millest saab keelduda aitab samuti kaasa sellele, et arstid oleksid
suutelised inimesi ndustama. Kompetents kasvab ajas. Oluline on
see, et tahteavalduse dokumendi koostamisel ndustamisest loobuda
el saa, kuna seadusest tulenev ndue. Isik peab aduma, mis on
teenustest tulevikus loobumise reaalsed tagajirjed.




poolt tdestatud ndusolek, mis voib olla ka eelnevalt
tervisehoiutdotajaga labi arutatud, ning mille 1dhedased ise
tervisehoiutdotajale esitavad? Vi kuidas tagada, et nditeks raskelt
voodihaigel isikul oleks vdimalik kriitilises olukorras oma tahet
viljendada, jittes nditeks korralduse end mitte elustada 6okapile. 3
Lisaks vajaks selgitamist, et juhul kui siduv diguslik joud antakse
iiksnes VTK-s toodud nduetele vastavatele ndusolekule, siis milline
tahendus on muudel asjaoludel, mis vdivad edasi anda patsiendi tahet,
kuid ei vasta rangelt sitestatud kriteeriumitele. Kas tegemist on
asjaoludega, mida vdib arvesse votta VOS § 767 kohaselt, hinnates
patsiendi eeldatavat tahet? Igal juhul tuleb edaspidi selgitada erinevas
vormis antud ndusolekute diguslikku tihendust ja seost VOS-i
regulatsiooniga, kuna hetkel sitestab ndusoleku raamistiku VOS.

VTK-s puuduvad selgitused ka selle kohta, kas ja millises ulatuses on
just etteniihtud vormid kohustuslikud. Uldjoontes on mdistetav, et
teatud tiitipolukordade puhuks ongi véljatéotanud vormide kasutamine
maistlik. Samas kui isik koos eriala spetsialistiga soovib kirja panna
tipsemad juhised, siis kas ka see on voimalik? Markusena VTK-s
pakutud lahenduse kohta viitame ka sellele, et vorminduded on
sitestatud TsUS-i 4 ptk-s, muuhulgas on elektroonilise vorm sétestatud
§-s 80, mille kohaselt peab elektroonilise vormi jargimiseks tehing
olema tehingu teinud isikute poolt elektrooniliselt allkirjastatud.

Selgitame.

Eluldpu tahteavalduse koostamiseks ei kehtestata eelnduga kindlat
vormi vaid eraldi paragrahvina eluldopu tahteavalduse
andmekooseis.

Tépsema tervishoiuteenuste ja raviprotseduuride loetelu, millest
saab keelduda, ning eluldpu tahteavalduse koostamise tingimused
ja kord kehtestatakse terviseministri méédrusega.

PET-i kehtivusaeg ning muutmise ja tithistamise kord. Noustume, et
PET ei peaks olema téhtajaline. Isikul endal lasub kohustust seista selle
eest, et kui tema tahe on muutunud, siis tuleb ka tehtud PET-1 muuta.
Samas ndeme potentsiaalset probleemi selles, et PET muutmiseks on
nédhtud ette mitu tingimust - selleks peab olema arsti ndustamine ning
muudatus peab joudma tervise infosiisteemi. See tdhendab, et isikul,
kes on otsusevdimeline ja tahaks muuta véga olulist korraldust — st elu
ja surma puudutavat korraldust — ei ole see alati voimalik. Samas
tuleneb VTK-st erisus, et tithistamise puhul puudub vajadus arsti
noustamiseks. Kas sellisel juhul on endiselt kohustuslik see kajastada

Selgitame

Elulopu tahteavaldus koosneb tervishoiuteenuste loetelust, mille
osutamisest inimene on keeldunud. Keeldumine vdib kaasa tuua
surma. Seega on oluline, et inimene saaks igal ajal ja igas vormis
tahteavaldusest keelduda. Ei saa tekkida olukorda, kus inimene on
koostanud elulopu tahteavalduse, kasvoi surivoodil soovib selle
tithistada ning veel veidi elada, kuid seaduses on ndue, et selleks on
tarvis noustamist vOi otsusevOime hindamist. Eetiliselt, moraalselt
aga ka oiguslikult on oluline, et isik saaks igal ajahetkel enda
tahteavalduse tagasi votta ehk dokumendi tiihistada.




tervise infostisteemis? Ja kui muutmise puhul peetakse vajalikuks, et
tervisehoiutdotaja hindaks uuesti isiku otsusevoimet, siis miks ei
lahtuta samast loogikast tiihistamise puhul, kui isik v3ib selleks ajaks
olla muutunud otsusevoimetuks. Leiame, et neid kiisimusi tuleks
pohjalikumalt selgitada.

PET-i kdttesaadavaks tegemine tervishoiutootajatele. VTK-s pakutud
lahendus voimaldab maandada riske selles osas, et isiku avaldatud tahe
ei joua vajalikul hetkel tervishoiuteenuse osutajani. Samas oleme
pakutud lahendusega seotud probleemkohtadele viidanud mérkuses nr
4 (kas tegemist peaks olema ainsa voimalusega ning kuidas tagada
isiku tahte elluviimine muudel juhtude).

Selgitatud iilaltoodud lahtrites.

PET tditja mdaramine ja roll. Leiame, et PET tditja maidramise
ettepanekut tasub kaaluda. Selle eeliseks oleks eelkdige see, et tegemist
oleks isikuga, kes on patsiendi enda poolt mairatletud kui koige
usaldusvédrsem isik tema tahte elluviimisel. Teiseks on voimalik PET
taitjal arvesse votta just konkreetse olukorra asjaolusid, mis vdivad
erineda sellest, mis esinesid korralduste tegemise ajal. Samas on
edasise regulatsiooni puhul oluline tdpsemalt méératleda, milline on
tditja roll seoses PET-i tegija enda juhistega, seadusliku esindaja
juhistega, tervishoiuteenuse osutaja otsusega ning millises hierarhias
need on. VTK-s (lk 6) on toodud, et PET-i tditja on seotud koostaja
varasema tahtega. Kas see tdhendab, et juhul kui PET-is juhis antud
olukorraks puudub, siis ei ole PET-i tditja mddramisel tidhtsust, ning
oigus nousolek anda on ikkagi seaduslikul esindajal?

Selgitame.

Eelndus on kasutusele voetud moiste usaldusisik.

Eluldpu tahteavalduse koostamisel voib isik kindlaks miérata
usaldusisiku, kes kaitseb tema huve eluldpu tahteavalduse
rakendamisel, kui isik on sattunud pédrast eluldpu tahteavalduse
koostamist otsustusvOoimetusse seisundisse. Samuti voetakse
kasutusele tunnistaja institutsioon.

Seaduslik esindaja ei puutu eluldpu tahteavalduse puhul kuidagi
asjasse. Isik saab teha iiksnes ise eluldpu tahteavalduse. Vaid ise
saab isik keelduda tervishoiuteenuste osutamisest, sest selle
tagajarg voib olla surm. Kui tdisealisel isikul on piiratud teovdime,
tal on seaduslik esindaja aga arst ei hinda teda otsusevoimeliseks,
siis elulopu tahteavaldust koostada ei saa. Seaduslik esindaja ei saa
sellist otsust isiku eest teha.

Arsti voimalik kriminaalvastutus. VTKs on {iheks kiisimuseks arstide
voimalik vastutus PET-i jirgimata jédtmise eest ning VTK-s on asutud
seisukohale, et PET-1 jiargimata jdtmine ei saa olla kriminaliseeritud
tegevus. PET jéargimata jatmist on VTK kohaselt voimalik késitleda
kindlustusjuhtumina tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku
vastutuskindlustuse seaduse tdhenduses. VTK-s (lk 7) on vélja toodud,
et karistusseadustiku muutmise sitete loomisel on kavandatud iile

Arvestatud.
KarS muudatusi eelndusse ei lisatud.
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vaadata karistusseadustiku (KarS) 9. peatiikk, eelkdige selle 2. jagu, et
véltida arstide vdimalikku vastutust PET-i kui patsiendi isikliku
tahteavalduse jargimise tagajargede eest. 4 Me ei ole veendunud, et
PET-i jargimata jatmine ei peaks olema kriminaliseeritud. Eeldusel, et
isiku avaldatud tahe on joudnud vajalikul ajal tervishoiuteenuse
osutajani, peaks tervishoiuteenuse osutajal olema kohustus seda jargida.
Kui tervishoiuteenuse osutaja isiku avaldatud tahet tahtlikult ei jargi, siis
tuleks meie hinnangul kaaluda selle eest kriminaalvastutuse ette
nidgemist. Kindlasti peaks olema kriminaliseeritud PET-1 jirgimata
jatmine, kui sellega samaaegselt tdidetakse moni isikuvastase siiiiteo
koosseis (néiteks tahtlik raske tervisekahjustuse tekitamine § 118 mdttes
vOi ettevaatamatusest raske tervisekahjustuse tekitamine § 119 mottes).
Justiitsministeerium ei toetanud KarS-i isikuvastaste siiiitegude
regulatsiooni tervishoiuteenuse osutajatele erandite lisamist juba
tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadusesse
ning ei pea seda pohjendatuks ega vajalikuks ka seoses patsiendi eluldpu
tahteavalduse rakendamiseks vajaliku regulatsiooni kehtestamisega.
Eelduslikult on kiisimuse all ettevaatamatusest surma pohjustamine voi
raske tervisekahjustuse tekitamine seoses PET-i jirgimata jdtmisega,
mitte tahtlikud isikuvastased siiiiteod. Arstide karistusdiguslikust
vastutusest rddkides on oluline mdista, kuidas Eesti karistusdiguses
sisustatakse ettevaatamatusdelikti, sh tegevusetusega toime pandud
ettevaatamatusdelikti eelduseid. Selleks, et moista isik suudi
ettevaatamatusest raske tervisekahjustuse tekitamises (KarS § 119) voi
surma ettevaatamatus pohjustamises (KarS § 117), on vaja dra ndidata
hoolsuskohustuse rikkumine, mis oli objektiivselt ettendhtav ning
valditav. Lisaks on tagajirje omistamise juures vaja tuvastada
oigusvastasusseos. Oluline on maérkida, et selline hoolsuskohustuse
potentsiaalne rikkumine tugineb ekspertiisile, st see eeldab
erialateadmistega isikute hinnangut. Hoolsuskohustuse vdimaliku
rikkumise hindamisel on Riigikohus otsuses nr 1- 15-6223 selgitanud, et
patsiendi haiguse diagnoosimisel peab viltimatult aktsepteerima arsti
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piisavat hindamis- ja otsustamisruumi. Karistusdiguslik reageerimine
koikvoimalikele ekslikele diagnoosidele oleks vastuolus karistusdiguse
aktsessoorsuse  pohimottega  ning  voiks asuda  takistama
meditsiinivaldkonna toimimist. Riigikohus rohutas, et hoolsuskohustuse
rikkumiseks saab pidada vaid sellist diagnoosiviga, mis {letab
meditsiiniliselt paratamatu ja meditsiinieetiliselt tolereeritava riski piire.
Juhul kui hoolsuskohustuse rikkumine on tuvastatud, saab vajaliku
hoolsuse iiles nditamata jatmist isikule ette heita vaid siis, kui saabunud
tagajirg oli tervishoiutdotajale ka objektiivselt ettendhtav ning vélditav.
Kui tagajdrg on saabunud, tuleb lisaks hinnata, ega tagajérje saabumine
ei olnud objektiivselt véltimatu, st kas hoolsuskohustusele vastav
kditumine oleks tagajérje dra hoidnud. Lisaks tuleb veel hinnata, kas
tagajirjena realiseerinud oht on tervishoiutodtajale ka subjektiivselt
etteheidetav. Oluline on silmas pidada, et lébivalt tuleb ldhtuda in dubio
pro reo pdohimdttest, mille kohaselt koik korvaldamata kahtlused
korvaldatakse kahtlustatava voi siilidistatava kasuks. Eelkirjeldatut
silmas pidades on selge, et juba kehtivas Eesti karistusdiguses on arsti
(tervisehoiutddtaja) vastutus ettevaatamatusest raske tervisekahjustuse
vOi1 surma pohjustamise eest voimalik vaid darmuslikel juhtudel, mida
kinnitab viga vdhene siilidimdistvate otsuste arv. Rédkides kitsamalt
vaid PET-1 jargimata jidtmisest, siis on vastutus mone isikuvastase
sliliteo toimepanemise eest ainuiiksi PET-i jdrgimata jdtmise eest
ddrmiselt ebatdendoline. Kui seoses PET-1 jirgimata jdtmisega on
tegemist ka ravivea kiisimusega, siis on tegu laiema diskussiooniga,
mida peeti vidga pohjalikult tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku
vastutuskindlustuse seaduse ettevalmistamisel, kus 1dpuks jouti
jareldusele, et lihe valdkonna erialatdotajate karistusdigusliku vastutuse
absoluutne vilistamine teatud (ettevaatamatute) kuritegude puhul ei ole
pohjendatud. Eeltoodud pdhjustel ei ole Justiitsministeeriumi hinnangul
vaja KarS-i isikuvastaste siiiitegude peatiikki tdiendada selliselt, et iihe
valdkonna erialatdotajate karistusdiguslik vastutus vélistatakse teatud
(ettevaatamatusest toime pandud) kuritegude puhul tdielikult.
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Justiitsministeerium on valmis seaduse eelnou viljatéotamisel KarS 9.
peatiikiga seotud murekohtasid kuulama ning oma seisukohti tdiiendavalt
pohjendama.

On hea niha, et vidljatdotamiskavatsusele eelnes pdhjalik valdkonna
asjatundjate kaasamine. Kiill aga mérgime, et véljatdotamiskavatsuses
kirjeldatu ei anna piisavalt infot valitud lahenduse otseste ja kaudsete
mdjude kohta. Tulenevalt HONTE § 1 p 1 lg 7 tuleb mdjuanaliiiisis
voimalikult tdpselt middratleda mdjutatud sihtrithm, mdju esinemise
ulatus ja sagedus ning vdimalikud ebasoovitavad riskid. Uksikasjalikum
juhend kriteeriumite hindamiseks 5 on kirjeldatud mdjude hindamise
metoodikas2 . Palume eelndu koostamisel mojusid vastavalt hinnata.

Arvestatud.
Mobjuhinnanguid on tidiendatud.

Eesti Kirikute Noukogu (arvamuse avaldamine)

Eesti Kirikute Noukogu (edaspidi EKN) peab esmalt oluliseks
teadvustada, rohutada ja arendada palliatsiooni vdimalusi.

Selgitatud:

Eluldpu tahteavalduse tditmine on seotud kohustusega labida arstlik
ndustamine. Selle kdigus arst selgitab isikule eluldpu tahteavalduse
olemust, seal margitud raviviiside sisu ja nendest loobumise
vOimalikke  tagajdrgi. Samuti  tutvustatakse  ndustamisel
palliatiivravi olemust ja sisu. Noustamise kéigus on isikul voimalik
tdpsustada koiki kiisimusi, samuti votta kaasa usaldusisik sh tolk,
1siklik abistaja jm.

Lisaks koostatakse elulopu tahteavalduse juhendid nii selle
koostamist soovivatele isikutele kui ka ndustamist ldbiviivatele
arstidele.

Oleme viga mures PETi koige esimese seisundi ,,;ma olen teadvuseta
voi ei ole muul pohjusel voimeline tahet avaldama (,,otsusevoimetu
seisund“) mirkimisvoimaluse pérast tahteavalduses. Leiame, et
antud voimaluse miirgistamine voib teha meditsiinilise abistamise
voimatuks olukordades, Kkus inimese tervisliku seisundi
parandamine meditsiini abiga on eeldatavalt véimalik, nditeks

Arvestatud eelnou koostamisel.

Eelndus ei ole ettendhtud nii laia otsustusruumi. Inimene saab
iiksnes poordumatu seisundi ja soovimatu elukvaliteedi korral
teatud tervishoiuteenusest loobuda. Ja seda siis kui tulevikus ollakse
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suitsiidikatse teinud inimeste puhul, {iledoosi saanud inimeste puhul véi
mone ootamatu, inimesest endast mittepdhjustatud, olukorra (nt
onnetus) tottu teadvusetusse seisundisse sattunud inimese puhul. See ei
ole aga meditsiinipdhimotetele ja -eetikale vastuvoetav.

otsusevoimetu. Oluline on rohutada, et valu leevendavatest jm
kannatusi leevendavatest teenustes loobuda ei saa.

EKN peab viga oluliseks, et enne PET vormistamist on patsiendil
vOimalus pidada néu vaimse tervise spetsialistiga (psiihholoog,
hingehoidja), samuti oma vaimuliku vo6i kaplaniga, kui seda
soovitakse, ja sellest voimalusest tuleb inimesi ka teavitada. Palume
antud voimaluse lisada ka PET protsessi nii enne kui pérast
konsultatsiooni arstiga.

Selgitatud.

Eelndu ei vilista mingil viisil inimese konsulteerimise Oigust
psithholoogi,  hingehoidja vdi  vaimulikuga, ent sellise
konsultatsiooni kohustuslikuks tegemine seaduse tasandil on liigne
piirang juurdepéésule eluldpu tahteavalduse tegemisele.

Eelndus on vilja toodud, et eluldpu tahteavalduses voib isik
viljendada raviga mitteseotud eluldpu juhised ja eelistused. Need ei
ole tervishoiuteenuse osutajale siduvad.

Lisaks peame oluliseks et PET sisaldaks vastavalt kirikute ja koguduste
seaduse § 8 lg 6 ka patsiendi tahteavaldust tema matmisega seotud
kiisimustes. Parimal juhul vdiks patsient tahteavalduses maérkida
koguduse voi konkreetse vaimuliku nime, kellega tuleks tema surma
korral iihendust votta. Arvestades, et paljudel inimestel on kindlad
usulised veendumused, mis mdjutavad ka oluliselt inimese eluldpu
otsuseid, on vdga oluline kaasata selles etapis ka inimese soovi kohane
vaimulik.

Selgitatud.

Eelndus on vilja toodud, et eluldpu tahteavalduses voib isik
viljendada raviga mitteseotud eluldpu juhised ja eelistused. Need ei
ole aga tervishoiuteenuse osutajale siduvad.

Arvestades eelnevat voiks kaaluda, et PET oleks tihtajaline ning
vajaks teatud aja tagant iile vaatamist, et tagada patsiendi tdelise tahte
tditmine.

Mittearvestatud.

Eluldpu tahteavaldus on téhtajatu. Enne selle koostamist 14bib isik
arsti ndustamise mille kdigus arst selgitab isikule eluldpu
tahteavalduse olemust, seal mérgitud raviviiside sisu ja nendest
loobumise vdimalikke tagajargi. Noustamise kdigus on isikul
voimalik tdpsustada koiki kiisimusi, samuti votta kaasa usaldusisik
sh tolk, isiklik abistaja jt. Samuti on eelnduga ette néhtud eluldpu
tahteavalduse tiihistamine.

Isik saab eluldpu tahteavalduse ilma arsti ndustamiseta igal ajal
tithistada, kas tervise infosiisteemis voi muul selgelt viljendatud
viisil, mis on kolmandale isikule arusaadav.
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Infotehnoloogiliselt saab luua sellise teavituse, mis teatud
ajaperioodi jirel saadab isikule meeldetuletuse, kas eluldpu
tahteavalduses viljaendatud tahe on endine.

Oiguslikult ei ole pdhjust teha isiku soovi tihtajaliseks. Kui isiku
soov muutub, siis on tal digus seda ise muuta igal ajal.

Eesti Psiihhiaatrite Selts (arvamuse avaldamine)

Juhime tdhelepanu, et muudetavates seadustes, seletuskirjades ja
kaasuvates dokumentides peavad olema T{iheselt mdistetavalt
viljendatud jargmised asjaolud.

PET-1 koostajaid noustavad perearstid vdi muud patsienti ravivad
eriarstid. Otsusevéime piisavust PET-i koostamiseks hindab PET-i
koostajat noustav arst. Kommentaar lisatud véltimaks arusaama ja
praktika kujunemist, et PET-i koostamiseks piisava otsusevdime
hindamiseks oleks vajalik kaasata psiihhiaater.

Selgitame.

Eluldpu tahteavaldus koostatakse ja muudetakse arsti ndustamisel.
Siinkohal on mdeldud, et koikidel arstidel on digus ndustamist l1dbi
viia. Eelnduga ei panda arstile kohustust ndustamise ldbiviimisel
kaasata psiihhiaatrit. Nii nagu igasuguse tervishoiuteenuse
osutamise korral on arstil vajadusel digus konsulteerida teise eriala
arstiga sh pstihhiaatriga.

Eesti Odede Liit (arvamuse avaldamine)

Eesti Odede Liit kooskélastab "Karistusseadustiku  ja
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduse eelndu
véljatdotamiskavatsus (patsiendi eluldpu tahteavalduse rakendamine)"
Kindlasti on tegemist viga vajaliku algatusega. Usume, et 10plikud
tapsustused ja  kooskdlastused  toimuvad  seaduse  eelndu
kokkukirjutamise kaigus ja koik kiisimused saavad vajalikud vastused.

Taname.

Riigikogu liikkme Irja Lutsari kommentaarid

Missuguse regulatsiooni alla lihevad isikud, kellel puudub teo- ja
otsustusvdéime — nt. kaasasiindinu geenidefektid, millega kaasneb
vaimne ja flilisiline puue.

Selgitatud.

Taielikult teovOoimetuid inimesi Eesti oOigussiisteemis ei ole.
Tsiviilseadustiku tildosa seaduse (TSiS) § 8 Ioike 2 kohaselt on
taielik teovoime 18-aastaseks saanud isikul (tdisealisel). Alla 18-
aastasel isikul (alaealisel) ja isikul, kes vaimuhaiguse,
norgamdistuslikkuse voi muu psiiiihikahiire tottu kestvalt ei suuda
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oma tegudest aru saada voOi neid juhtida, piiratud teovdime.
Taisealise isiku piiratud teovdime mojutab isiku tehingute kehtivust
iiksnes ulatuses, milles ta ei suuda oma tegudest aru saada voi neid
juhtida. Kuivord eluldpu tahteavalduse tegemisel peab inimene
olema voimeline otsustama oma elu voi surma iile, siis on tegemist
liiga keerulise otsusega, et selle saaks vastu votta alla 18-aastane
alaealine, mistottu lastele ei anta voimalust elulopu tahteavaldust
teha. Tdiskasvanud piiratud teovdimega inimese puhul hindab arst
eluldpu tahteavalduse tegemise ndustamise kdigus, kas inimene on
voimeline eluldpu tahteavalduse tegemise tagajirgedest aru saama
voi mitte. Juhul kui pole, siis eluldpu tahteavaldust teha ei saa, isegi
mitte seadusliku esindaja ndusolekul. Juhul kui inimene on siiski
arsti hinnangul otsusevdimeline, siis eluldpu tahteavaldust saab
teha.

Kas PET vormi peaks igaks juhuks ka vilja trilkkima?

Selgitatud.
Sellist kohustust seaduse tasemel ei seata, aga soovi korral vdib
inimene selle vélja printida tervise infoslisteemist

Miks punktis 4 on méiirgitud eriarst, mitte iildarst?

Selgitatud.
Eelndus kasutatakse terminit ,,arst ehk moeldud on koiki arste, kes
osutavad tervishoiuteenust.

Kas ei peaks olema noue, et teatud aja moodudes voiks PET iile
vaadata ja selle kehtivuse iile kinnitada. Inimesed sageli unustavad

oma lubadusi ja elu teeb teinekord oma korrektuurid.

Selgitatud.

Eluldpu tahteavaldus on téhtajatu. Enne selle koostamist 14bib isik
arsti ndustamise mille kdigus arst selgitab isikule eluldpu
tahteavalduse olemust, seal méargitud raviviiside sisu ja nendest
loobumise vdimalikke tagajargi. Noustamise kdigus on isikul
voimalik tdpsustada koiki kiisimusi, samuti votta kaasa usaldusisik
sh tolk, isiklik abistaja jmt. Samuti on eelnduga ette ndhtud
eluldopu tahteavalduse tiihistamine.

Isik saab eluldpu tahteavalduse ilma arsti ndustamiseta igal ajal
tithistada, kas tervise infosiisteemis vo1 muul selgelt véljendatud
viisil, mis on kolmandale isikule arusaadav.
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Infotehnoloogiliselt saab luua sellise teavituse, mis teatud
ajaperioodi jirel saadab isikule meeldetuletuse, kas eluldpu
tahteavalduses viljaendatud tahe on endine.

Ma olen teadvuseta voi ei ole muul pohjusel voimeline tahet
avaldama (otsusevoimetu seisund) — noortel inimestel eriti trauma
jargselt on vOime paraneda peaaegu korvalndhtudeta isegi kui
teadvusetus kestab néddalaid. See tundub mulle liiga kaugele
minemisena.

Arvestatud eelnou koostamisel.

Eelndus ei ole nii laia autonoomiat. Inimene saab koostada elulopu
tahteavalduse liksnes podrdumatute haigusseisundite korral, kui
kaasneb elukvaliteet, mida ta ei soovi. Siis saab loobuda teatud
madruses ette antud tervishoiuteenustest.

Miks keemiaravi ja Kiiritusravi on eraldi vilja toodud? Keemiaravi
kuulub ravimite alla ning kiiritusravi ldheb {iha enam tidpsemaks ja
patsienti vihem kahjustavaks.

Kas patsient voib niiteks ainult uuringutest loobuda? Kui jah, siis
on arstidel raske ka ravi libi viia. Kas loetelu peab nii iiksikasjalik
olema? Usun, et sellele on kommentaarid teinud ka arstkond. Kas PET
vorm peab iildse olema seaduse tasemel reguleeritud? Praegu jadb
mulje, et eeldatakse, et inimese ennekdike loobuvad pahaloomuliste
kasvajate ravist. On palju teisi haigusi, mis ka elukvaliteedi véga
madalaks muudavad.

Arvestatud.

Kas vorm tiidetakse ainult eesti keeles v0i peaks seda lisaks eesti
keelele olema voimalik tiita ka patsiendi emakeeles?

Kas PET on ainult kasutamiseks Eestis v6i voib seda iile kanda ka
teise riiki?

Selgitatud:

Eluldpu tahteavaldus koostatakse tervise infosiisteemis, seega saab
seda tidita eesti keeles. Enne eluldpu tahteavalduse koostamist
14bib isik arsti ndustamise mille kéigus arst selgitab isikule eluldpu
tahteavalduse olemust, seal mérgitud raviviiside sisu ja nendest
loobumise vdimalikke tagajargi. Noustamise kdigus on isikul
voimalik tdpsustada koiki kiisimusi, samuti votta kaasa usaldusisik
sh tolk, isiklik abistaja jmv, Seega on vdimalik eluldpu
tahteavalduse sisu isikule tolkida.
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