Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja voladigusseaduse muutmise seadus
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Justiits- ja Digiministeerium

Justiits- ja Digiministeeriumi hinnangul ei hdlma patsiendi ega
usaldusisiku tildandmed tema omakaielise allkirja kujutist, seega tuleb
tervise infosiisteemi andmeloetelu tdiendada allkirjakujutisega.

Arvestatud.
Selgitame, et 1dhtusime regulatsiooni luues kehtivast digusest, kus
mujal andmekogude juures pole allkirja kujutist eraldi

andmekoosseisuna vilja toodud. Kui see siiski on oluline, mida
seaduse tasandil reguleerida, siis tuleb seda tulevikus teha koikides
seadustes. Niiteks pole allkirja kujutist mainitud vangistusseaduse
§ 105° andmekoosseisus, kuigi sama sitte 1dikest 9 ning selle alusel
antud mairusest nahtub, et avaldusi allkirjastatakse.

Kui tervishoiuteenuse osutaja isiku avaldatud tahet tahtlikult ei

jargi, peaks sellele jairgnema vastutus. Kui isik on viljendanud eluldpu
tahteavalduses soovi, et talle teatud tervishoiuteenust ei osutata, kuid
arst seda siiski teeb, on isikul seletuskirja kohaselt voimalik nduda
iiksnes tsiviildiguslikku kahju hiivitamist kdsundita asjaajamise sdtete
alusel. Seletuskirjas ei ole avatud pdohjuseid, miks ei kaitsta inimese
oigust koostada eluldpu tahteavaldus, mis omakorda kaitseb inimese
pohiseaduslikku eneseméiramisdigust (PS §-s 10 sdtestatud
inimvéirikust ja §-s 19 kehtestatud vaba eneseteostuse pohimatet, §-st
20 tulenevat digust vabadusele ja isikupuutumatusele, §-s 26 nimetatud
eraelu puutumatust) karistusdiguslikult.

Me ei ole veendunud, et iiksnes tsiviildigusliku kahjundude esitamise
vOimalust saab pidada isiku eneseméaramisdiguse rikkumise tagajirjena
piisavaks. Isedranis pohjusel, et isik, kelle eneseméddramisdigust sellises
olukorras tahtlikult rikutakse, on eelduslikult jéitkuvalt piisivalt
otsusevOimetu ja ei saa enda digusi kaitsta. See voib viia olukorrani,

Selgitame

Eluldpu tahteavalduse jédrgimata jitmise kriminaliseerimine ei
pruugi olla optimaalne lahendus, kuna igal juhtumil voivad olla
erinevad pdhjused ja asjaolud, mida arst peab oma
professionaalsuse ja meditsiinieetika raames hindama. Arsti
vastutus peab pohinema objektiivsel hinnangul, kas ta on
tegutsenud patsiendi parimates huvides ja kooskdlas meditsiiniliste
standarditega. Kehtiva diguse kohaselt lasub arstil juba praegu
tdpne dokumenteerimise kohustus ning eelnduga ndhakse ette
tdiendav regulatsioon juhuks, kui tahteavalduse rakendamine ei ole
voimalik. See tagab, et arstil on alati kohustus pohjendada oma
otsuseid ning seejuures arvestada patsiendi eluldpu tahteavaldust,
tema Oigusi, samuti kehtivaid digusnorme.

Ekspertide toorithm, kes on eelndu viljatoStamise protsessis
osalenud, on hinnanud, et tsiviildiguslik regulatsioon tagab parema
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kus isiku eluldpu tahteavalduse jargimata jitmine ei too kaasa iihtegi
oiguslikku tagajirge ega vastutust — isedranis olukorras, kus isiku
elulopu tahteavalduses véljendatud tahe ei langenud kokku tema
lahedaste omaga.

Kirjeldatud vastutuse liinka aitaks viltida karistusseadustiku
tdiendamine koosseisuga, mis nédeks ette kriminaalvastutuse patsiendi
eluldpu tahteavalduse teadlikult jargimata jatmise eest. Sellisel juhul
oleks isiku enesemddramisdiguse rikkumise digusvastasuse ja
vastutava(te) isiku(te) véljaselgitamine riigi ehk prokuratuuri iilesanne.
Palume eelndus selline muudatus ette niha.

Tervishoiuteenuse osutaja poolt patsiendi eluldopu tahteavalduse
teadlikult  ignoreerimise  kriminaliseerimata  jdtmist pidanuks
seletuskirjas analiilisima ja pohjendama.

tasakaalu patsiendi autonoomia ja arsti
tegevusvabaduse vahel, pakkudes lahendusi keerulistes ja
individuaalset ldhenemist ndudvates olukordades. Juhul, kui
tahteavaldust ei jargita, on patsiendil voi tema esindajal voimalik
esitada kahjundue vastavalt tsiviildiguslikele sétetele.

Selline ldhenemine on kooskdlas paljude riikide, sealhulgas
Saksamaa, Sveitsi, Hollandi, Belgia ja Prantsusmaa praktikaga, kus
rohk on tervishoiusiisteemi parendamisel ja arsti vastutuse
hindamisel ilma kriminaalmenetluseta.

professionaalse

Lisaks eeltoodule saab tervishoiusiisteemis rakendada ka nn
pehmeid meetmeid, mis aitavad véltida olukordi, kus tahteavaldus
voib jddda tditmata. Niiteks koostatakse selged juhised eluldpu
tahteavalduse tditmiseks, koolitatakse nii ndustavaid arste, kui ka
arste ja kiirabibrigaadi juhte, kes peavad rakendama elulopu
tahteavaldust.

Kriminaliseerimise asemel on oluline keskenduda lahendustele, mis
tagavad patsiendi Oiguste kaitse ning samal ajal vdimaldavad
arstidel teha professionaalseid otsuseid ilma pohjendamatute
oiguslike riskideta. Lisaks védhendab see tervishoiutdotajate
voimalikku hirmu otsuste langetamisel, aidates neil keskenduda
patsiendi parimatele huvidele ning toetades tervishoiusiisteemi
tohusust tervikuna.

Oleme valmis antud sétte osas Justiits- ja Digiministeeriumiga
konstruktiivselt arutama, et leida koiki osapooli arvestav
kompromisslahendus, mis tagaks patsiendi diguste parima kaitse
ning voimaldaks tervishoiutdotajatel tegutseda selgete reeglite ja
juhiste alusel.
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Kavandatavad seadusemuudatused ndevad ette tulevikku suunatud | Arvestatud
ravist keeldumise tahteavalduse tegemise korra, selle sisu- ja
vorminduded ja registreerimise. Eelndu tdiendatud rakendussittega ja seletuskirja tépsustatud.
Siiski tekivad kiisimused — millele eelndu seletuskiri selgitusi ei paku —
selle kohta, kas teoreetiliselt voib tekkida ka olukordi, mil patsient on
avaldanud oma tahet tulevaste raviotsuste suhtes, kuid mitte
kavandatavas eelndus ette ndhtud vormis. Arvestades, et praeguses
oigusruumis eraldi vormindudeid tulevikku suunatud tahteavaldustele ei
ole kehtestatud, siis kas seni eksisteerivad notariaalses voi muus vormis
tahteavaldused, kui neid peaks leiduma, kehtivad edasi? Kuidas tuleb
toimida olukorras, kus patsient on omatahet tuleviku tarbeks
véiljendanud, kuid mitte eelndukohases korras ja vormis, kuid
raviteenust osutavale arstile on patsiendi tegelik tahe teada? Kas arst
saab sellisel juhul 1dhtuda ikkagi patsiendi teadaolevast tegelikust tahtest
voi muudab vormindudest mitte kinnipidamine selle voimatuks? Samuti
tasuks analiiiisida, kas mingites olukordades, kui patsiendi eelnev tahe
on piisava selgusega teada, kuid mitte infosiisteemis dokumenteeritud,
saaks tervishoiuteenust osutades sellest ldhtuda.

Palume eelndu tdiendada selliselt, et oleks selge, kas tegemist on
imperatiivse regulatsiooniga, mis vélistab muul wviisil tehtud
tahteavaldused tervishoiuteenusest loobumiseks. Sellisel juhul tuleks
seletuskirjas selgitada, et see ei vélista muude korralduste tegemist muul
viisil, mida eelndus kavandatav tahteavaldus ei hdlma. Samuti palume
seletuskirjas selgitada, mis saab eelndu joustumisel varem tehtud
korraldustest.

Eluldpu tahteavalduse tiihistamise puhul on vormindude reeglid | Selgitame
paindlikumad, andes voimaluse arvestada patsiendi soovidega ka juhul,
kui patsiendi tahe ei ole joudnud tervishoiu infosiisteemi, kuid arst on | Eluldpu tahteavalduse igal ajahetkel ja mistahes vormis tiihistamine
sellest teadlik. Uheselt ei ole selge eelndus esitatud § 59'° 1dike 1 | on kooskdlas biomeditsiini konventsiooni artikli 5 1dikega 3. Kui
sonastus, mille jdrgi saab eluldputahteavalduse tiihistada ,,selgelt | isik loobub eluldpu tahteavaldusest suuliselt, véljendades seda
kohal viibivale tervishoiutdotajale, piisab suulisest {itlusest. Sellisel
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véljendatud viisil, mis on kolmandale isikule arusaadav ning mis jouab
arstini®. Milliseid kolmandaid isikuid silmas peetakse? Palume

seda seletuskirjas selgitada. Naiteks, kas antud juhtumi alla
kvalifitseeruks olukord, kus patsient annab vahetult enne
otsusevoimetusse seisundisse langemist kas suuliselt voi kirja teel teada
tithistamise otsusest oma perekonnaliikmele, kes omakorda teavitab
sellest arsti? Samas védriks kaalumist, kas sOnapaari ,selgelt
véljendatud* asemel oleks voimalik kasutada muud, tsiviildiguses juba
tuttavat maidratlust. Seletuskirjast jireldub, et soovitakse lubada
olukordi, kus tiihistamise soov on viljendatud otsese tahteavalduse

vOi teoga ning vélistada olukorrad, kus seda on vaikimise ja
tegevusetusega viljendatud. Kui see nii on, siis palume eelndus ka sedasi
sdtestada. Palume eelndu muuta ja seletuskirja tdiendada

juhul loetakse ndusolek teenuse osutamiseks antuks ning varasem
mittendusolek kaotab kehtivuse. Hilisem nodusolek tiihistab
varasema mittendusoleku. Soovi korral voib isik oma tahteavalduse
esitada ka kirjalikult, kirjutades selle paberile, tahvelarvutisse voi
muule sobivale vahendile. Kirjaliku avalduse saab tervishoiutootaja
jaddvustada, nditeks tehes sellest pildi ja lisades selle tervise
infostisteemi epikriisi juurde. Nii suuline kui ka kirjalik
tahteavaldus loetakse kohaviibijale edastatuks ja kittesaaduks, kui
see on selgelt viljendatud ja tervishoiutdotaja poolt fikseeritud. Kui
haiglas ei ole tervishoiutdotajat 1dheduses ning isik véljendab tahet
raviteenust siiski saada, st tahab tiihistada elulopu tahteavalduse,
voib juuresolev kolmas isik salvestada isiku soovi videona voi
panna selle muul moel kirja. Juuresolev kolmas isik (niiteks
lahedane, hooldaja sdber, tuttav vdi ka juhuslik inimene, kes
patsiendi l&heduses parasjagu viibib) annab teate edasi arstile voi
muule tervishoiutddtajale. Sel puhul ravi jatkub ja arst tithistab
viivitamata tahteavalduse infosiisteemis.

Eelndu § 1 p 3 (TTKS § 595 ) — lisatavas Idikes 1 esitatud
terminimédiratluse kohaselt on patsiendi eluldpu tahteavaldus
vabatahtlik dokument, mille isik koostab juhuks, kui ta satub tulevikus
otsusevOimetusse seisundisse ning millega ta avaldab tahet loobuda
madruses kindlaks maéiratud tervishoiuteenuste, mida oleks osutatud
isikule pdordumatus terviseseisundis, osutamisest. TOstatame kiisimuse,
kas eelndu koostajad on kaalunud ka seda, et eluldpu tahteavalduse sisu
voiks olla laiem ning et selles saaks kajastada nd positiivse suunaga
raviotsuseid nagu ndusolekud mingiteks invasiivseteks
raviprotseduurideks (st mitte ainult elu pikendamiseks modeldud
ravitoimingute keelamist)? Miks on otsustatud eelndus 1dheneda kitsalt

Arvestatud.

Eelndu muudetud (lisatud inimesele voimalus loobuda koigist
tervishoiuteenustest, ~ mistottu  eelndu et piira  isiku
enesemadramisdigust loobuda mis tahes raviteenustest voi -
protseduuridest) ja seletuskirja tdiendatud seoses muudatustega.
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ehk wvaid voOimalusega loobuda tervisehoiuteenuse osutamisest
poordumatus terviseseisundis? Kiisimused tekivad, sest VTK kohaselt
oli patsiendil vdimalus teha erinevaid korraldusi, eelndus on vdetud
oluliselt kitsam ldhenemine. Palume eelpooltoodut seletuskirjas
selgitada

Eelndu § 1 p 3 (TTKS § 595 1g 4) — lisatav 1d6ige 4 on volitusnorm, mille
kohaselt kehtestab valdkonna eest vastutav minister méérusega

tervishoiuteenuste ja raviprotseduuride loetelu, millest saab
poordumatute seisundite puhul keelduda.
Palume eelndu seletuskirjas pdohjendada, miks on otsustatud

tervishoiuteenuste ja raviprotseduuride loetelu kehtestada just ministri
miirusega, aga mitte seadusega.

Samuti palume seletuskirjas peatuda sellel, et kui méaarusega kehtestatud
loetelu muutub (nt jdetakse vilja tervishoiuteenuseid voi neid lisatakse),
siis mis saab patsiendi tahteavaldustest, mis on tehtud varasemalt — kas
tuleb teha uued tahteavaldused, inimesi informeerida loetelus toimunud
muudatustest jne?

Vaatamata ettepanekule seletuskirjas neid kiisimusi pdhjendada,
tostatame ka kiisimuse, et kas loetelu kehtestamine ei ole liiga kitsas ja
formalistlik 1&henemine —kindlasti saab miérust aja jooksul tdiendada,
kuid see vOib votta aega. Kas koiki vOimalikke meditsiiniliste
protseduuridega ette tulla vodivaid kiisimusi on voimalik ette ndha
madruses sisalduva loeteluga, arvestades, et haigused voivad olla viga
erinevad ning avalduse koostamise ja selle kasutamise vahele jddda pikk
aeg? Tekib kiisimus, kas parema ja terviklikuma tulemuse saamiseks ei
oleks ikkagi mottekam jétta patsienti ndustava arsti jaoks ka vdimalus
lisada tahteavaldusse méadruses loetlemata teenuseid/protseduure ja seda
vajadusel ka piisavalt paindlikult, et votta arvesse vodimalikke
tulevikuarenguid? See voimaldaks paremini vélistada ohtu, et patsiendi
tegelik tahe jadb jargimata.

Selgitame

Eelndud on korrigeeritud ning lisatud inimesele vdimalus loobuda
koigist tervishoiuteenustest, mistdttu eelndu ei piira isiku
enesemadramisdigust loobuda mis tahes raviteenustest voi -
protseduuridest. Oigusselguse tagamiseks on eesmargiks, et nii arst,
patsient kui ka tulevikus tahteavalduse rakendaja saaksid iiheselt
aru isiku soovist seoses tervishoiuteenustest voi raviprotseduuridest
loobumisega.

Selguse huvides on ministri midruses sitestatud loetelu, millest on
voimalik loobuda, tagades samas ka vdimaluse loobuda koikidest
tervishoiuteenustest. Loetelu sisaldab peamisi elu pikendavaid
teenuseid ning on avatud, véimaldades isiku soovi korral sinna
lisada Eestis osutatavaid tervishoiuteenuseid (vt rakendusakti
kavand). Selline 1dhenemine tagab nii tervishoiutddtajatele kui ka
teistele rakendajatele kindluse ja selguse isiku tahte osas, aidates
véltida hilisemaid probleeme ja vaidlusi tahteavalduse
rakendamisel.

Rakendusakti kehtestamine voimaldab loetelu vajadusel kiiresti ja
paindlikult tdiendada, et see vastaks tervishoiuvaldkonna arengutele
ja muutuvatele vajadustele. Seaduse tasandil oleks selliste
muudatuste tegemine oluliselt aegandudvam ja vdhem paindlik,
mistottu  rakendusakt tagab praktilisema ja operatiivsema
lahenduse.
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Kokkuvottes palume  seletuskirjas pohjendada loetelu  ministri
mddrusega kehtestamist ja konealuses mddruses just kinnise loeteluna
kehtestamist. Palume seletuskirja tdiendada.

Eelndu § 2 p 1 (VOS § 759 1g 2) — VOS § 759 tekst loetakse 1dikeks 1
ning paragrahvi tdiendatakse 16ikega 2. Sellise muudatuse tegemine ei
ole vajalik, kuivord ka kehtivate normide jdrgi on tervishoiuteenuse
osutamine lubatud otsustusvoimetule patsiendile ka tema ndusolekuta,
kui see on patsiendi huvides ja vastab tema poolt varem avaldatud voi

tema eeldatavale tahtele (VOS § 767 lg 1). Ehk siis, kui patsient on
kehtivalt teinud eluldpu tahteavalduse, on selge, et tal puudub tahe selles
tahteavalduses esitatud ulatuses tervishoiuteenuse lepingu sdlmimiseks.

Mittearvestatud

Ldige on lisatud digusselguse huvides, et siduda VOS ja TTKS
regulatsioon ning tagada nende imperatiivsus, viltides
normikollisiooni ja tdlgendamisprobleeme tervishoiuteenuse
osutamisel. [lma sellise tipsustuseta voib tekkida olukord, kus ei ole
selge, kas eluldpu tahteavalduse koostamisel ja tditmisel tuleks
lahtuda voladigusseadusest voi tervishoiuteenuste korraldamise
seadusest. Tdiendusega tagatakse, et patsiendi tahteavaldus on
siduv ning tervishoiuteenuse osutajad saavad iiheselt aru oma
kohustustest. Lisaks vdhendab see vdimalikku &igusselgust
puudutavat vaidlusruumi nii teenuseosutajate kui ka patsientide ja
nende ldhedaste vahel.

Eelndu § 2 p 1 (VOS § 766 1g 41) — seletuskirjas on selgitatud, et vajalik
on luua erisus 1dike 4 tarbeks, sest eluldpu tahteavaldust ei saa mitte
ithelgi juhul koostada isiku seaduslik esindaja. Seda, et eluldpu
tahteavaldus on voimalik esitada vaid isiklikult, tuleks tépsustada
eelnduga lisatavas TTKS §-s 595. Palume seletuskirjas tdpsustada, mis
on sitte eesmadrk ja sitestada see, et eluldpu tahteavaldust on voimalik
vaid isiklikult esitada, asjakohases TTKS normis.

Arvestatud

Eelndud ja seletuskirja tdiendatud.

Normitehilised mérkused eelndule ja seletuskirjale.

Arvestatud ja selgitame
Eelndud ja seletuskirja on oluliselt tdiendatud vorreldes esmasel
kooskolastusringil kdinud eelndu ja seletuskirjaga.

Haridus- ja Teadusministeerium

Eelndus on mitmeid médratlemata Oigusmdisteid, kuid arvestades
patsiendi elulopu tahteavalduse (PET) kaalu pohidiguse elule

Selgitame
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realiseerimisel, tuleks eelndud ja seletuskirja tdiendada ning
pohjalikumalt analiilisida eelndu rakendatavust, st mida iiks voi teine
sdte praktikas kaasa toob ja kuidas isikute oOiguste realiseerimist
mojutab.

Eluldpu tahteavaldus on uus moiste, see on defineeritud.
Seletuskirjas on pohjalik pohiseaduslikkuse ning andmekaitse alane
analiilis, mis selgitabki isikute diguste realiseerimist. Seletuskirja
on tdiendatud ndidetega.

Esmalt tekib kiisimus, kas eelndu viljatootamisel on analiiiisitud seda,
mis saab juhul, kui patsient on enne teinud voi teeb peale PETi
koostamist patsienditestamendi notari juures, millega ta on
andnud/annab korraldused/ravijuhised otsusevoimetu seisundi tarbeks.
Praktikas on patsienditestamente notarite juures tehtud, mistdttu
kiisimus nende kehtivusest on aktuaalne. Samuti on isikul vdimalus
méidrata kehtiva oiguse kohaselt tdisvolitus kolmandale isikule enda
esindamiseks (isiku eest otsuste vastuvotmiseks) otsusevdimetu seisundi
saabumisel. Kui isikul on tehtud nii notariaalne patsienditestament kui
ka PET, siis millisest dokumendist ldhtutakse uue regulatsiooni
joustumisel (nditeks juhul, kui need on vasturddkivad, st nendes on
viljendatud soove, mis ei iihti)? Mis hetkest kaotab kumbki dokument
kehtivuse? Mis saab juhul, kui isik on andnud téisvolitusega enda
esindusdiguse kolmandale isikule otsusevdimetu seisundi saabumisel ja
on teinud samal ajal PETi? Palume analiiiisida, kas selles vaates vajab
eelndu tdiendamist ning lisada vastav selgitus eelndu seletuskirja.

Meie hinnagul vajab eelnou eeltoodut arvestades tdiendamist.

Selgitame

Kui on tehtud varasem eluldopu tahteavaldus notari juures, siis
kehtima ji&b viimane koostatud eluldpu tahteavaldus. Kui notari
juures tehtud tahteavaldus jouab oOigel ajal tervishoiuteenuse
osutajani, siis see kehtib ja seda saab rakendada. Siiski on
soovitatav seaduse jOustumise jérel teha uus tahteavaldus. Uue
tahteavalduse regulatsiooni iiks eesmirk on just tagada andmete
kittesaadavus ja iihest kohast kéttesaamine.

Eluldpu tahteavalduse koostamine on niivord isiklik otsus, et seda
ei saa kellelegi teisele volitada. Nii nagu abiellumine on isiklik
Oigus ja vahetult vaid isiku endaga seotud. Isik ei saa kedagi teist
volitada enda eest elulopu tahteavaldust koostama.

Tapsustamist ja selgitamist vajavad ka mitmed teised eelndu sitted.
Paragrahv 59° 1dikega 1 tdiendatakse tervishoiuteenuste korraldamise
seadust, mille kohaselt PET koostatakse juhuks, kui patsient peaks
tulevikus sattuma otsusevoimetusse seisundisse ning millega ta avaldab
tahet loobuda eelndu paragrahvi 10ike 4 alusel kehtestatud méairuses
kindlaks maéédratud tervishoiuteenuste, mida oleks osutatud isikule
poordumatus terviseseisundis, osutamisest.

Poordumatu terviseseisund peab olema selline, millest paranemise
voimalus on véhetdendoline ja millega kaasneb piisivalt elukvaliteet,

Selgitame.

Oleme tédpsustanud eelndu sOnastust ja arvestanud eelndule
saabunud tagasiside. Leiame, et arsti ndustamise instrument enne
tahteavalduse tegemist aitab samuti kaasa teadliku ja pddeva otsuse
tegemiseks.
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mida isik ei soovi. Viljendid ,,otsusevdimetu seisund®, ,,poordumatu
terviseseisund®, ,,paranemise vOimalus on vidhetdendoline ja millega
kaasneb piisivalt elukvaliteet, mida isik ei soovi“ jitavad véga laia
tolgendusruumi, mida kirjeldatud olukorrad ja seisundid praktikas
voivad tdhendada. Otsusevdimetu seisundi kohta on diguskirjanduses
margitud, et meditsiinialaste otsuste langetamise voimet voib olla eriti
raske hinnata nende puhul, kelle otsustusvdoimet on kahjustanud 4ge voi
krooniline haigus. Patsient v3ib olla vdimeline langetama otsuseid
teatavates eluaspektides, kuid teistes jallegi mitte.

Samuti voib otsusevdime olla kodikuv: isik voib mingil ajal olla selge
moistuse juures ja limbruses orienteeruda, muidu aga mitte.

Ka Euroopa Inimoiguste Kohus (EIK) on oma lahendites Euroopa
Inimdiguste Konventsiooni selgitades juhtinud tdhelepanu sellele, et
seadusandjal ja ametiasutustel lasub kohustus kaitsta haavatavaid
ithiskonnaliikmeid ning taoliste suure kaaluga otsustuste puhul tagada
igakiilgne abi inimestele. EIK on rohutanud, et abistatud enesetapu
oigust ei eksisteeri konventsiooni alusel. Seetdttu leiame ka, et eelnduga
tuleks soodustada sellise kaaluga otsuse igakiilgset ja vOimalikult
padevat kaalumist.

Eelndu juurde lisatud rakendusakti kavandi § 3 kohaselt on voimalik
isikul loobuda mééruse §-is 2 nimetatud tervishoiuteenustest, kui tal on
poordumatu terviseseisund ja on saabunud vdhemalt iiks elukvaliteedi
seisund: piisivalt vegetatiivne seisund (1); piisivalt teadvusetu seisund
(2); vaimse voimekuse poordumatu alanemine (3); tdielik soltuvus
kolmandast isikust igapdeva toimingutes (4). Tdpsustamata on, mis on
pusiv (kas nidal, kuu, 6 kuud, aasta) jakuidas piisivust prognoositakse,
ka muud seisundid on hinnangulised (mida tdhendab tiielik sdltuvus
kolmandast isikust igapdeva toimingutes). Sealjuures on digus patsiendil
iihe eelnimetatud elukvaliteedi seisundi ja podrdumatu terviseseisundi
esinemisel loobuda nditeks diagnostilistest uuringutest, vereiilekande

Arvestatud.

Eelndu tdiendatud ja lisatud rakendussite varem koostatud
tahteavalduste kohta. sdnastus muudetud.
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tegemisest, ravimite manustamisest (mairuse kavandi § 2 1g 2 p-id 4, 7,
9). Kuid arvestades patsiendi tervislikku seisundit, vanust jne,

voidakse teatud juhtudel antud sdtetele tuginevalt liiga kergekéeliselt
ravist loobuda (nditeks teadvusetuse puhul vdéivad diagnostilised
uuringud, verelilekanne ja ravimite manustamine aidata paraneda; st
vilistatud on juhud, mille puhul arstid hindavad paranemislootust
minimaalseks, kuid vaatamata sellele patsient kas téielikult voi oluliselt
paraneb).

Samuti ei ole tdpsustatud, mida tdihendab mdiste ,,po6rdumatu
terviseseisund®. Jadb selgusetuks, kelle otsusele ja mis tunnustele
tuginevalt loetakse patsiendil saabunuks po6rdumatu terviseseisund.

Teeme ettepaneku kaaluda voimalust tdiendada eelndud (ja eelndu
alusel vastu vdetavat rakendusakti) selliselt, et poordumatu
terviseseisundi diagnoosi saab isikule panna mitte iiks arst, vaid seda
peab tegema arstide konsiilium.

Mittearvestatud.

Arstliku  konsiiliumi  kasutamine  eluldpu  tahteavalduse
rakendamisel ei ole vajalik, kuna see v3ib pohjustada viivitusi ja
lisabiirokraatiat, mis omakorda vdivad pikendada kannatusi ning
olla vastuolus patsiendi tahte kiire ja vidrika tditmisega.
Tahteavaldus on isiku teadlik ja diguslikult siduv otsus, mida peaks
jdrgima vastavalt tema soovidele, mitte allutama tdiendavale
kollektiivsele hinnangule. Lisaks vOib konsiilium tekitada
ebavajalikku vaidlust voi survet, mis voib Odnestada patsiendi
enesemadramisoigust.

Kiisitavusi tekitab ka see, milline arst selgitab vélja nii PETi koostaja,
tunnistaja kui ka usaldusisiku (millest risigivad eelndu §-id 59°1g 1, 598,
lg 5, 59° 1g 2) teo- ja otsusevdime ning viib 1ibi §-is 597 Ig-s 1 nimetatud
PETi koostamise eelse ndustamise. Eelndus pole tidpsustatud, mis eriala
arst voib vastavaid hindamisi ldbi viia. Seletuskirjas on maérgitud, et
noustamise voib lédbi viia likskdik mis eriala 10petanud arst.

Kuigi koik arstid saavad Opingute kdigus ilildteadmised arstiteadusest,
toimub spetsialiseerumine ning suur hulk arste tegelevad viga

Selgitame.

Koik arstid sdltumata erialast ndustada eluldpu tahteavalduse
koostamist, kuna arstide pohikoolitus hdlmab eetikat,
patsiendidigusi ja terviseseisundi hindamist, mis on vajalikud
padeva ndustamise tagamiseks. Lisaks annavad arstide erialased
teadmised laiapohjalise iilevaate erinevatest haigustest — niiteks
peab oftalmoloog olema kursis ka kasvajaliste haigustega ning
dermatoloog pahaloomuliste kasvaja vormidega. Tulevikus on
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spetsiifiliste tervisekiisimustega (nt silmaarst, dermatoloog jne),
mistottu ei pruugi neil olla piisavaid teadmisi PETi ndustamise
labiviimiseks. Seda eriti olukorras, kus teatud juhtudel tuleb arstil
hinnata ka piiratud teovdimega isiku arusaamisvdimet (§ 59° 1g 2).

Arvestades, e PETi ndol on tegemist dokumendiga, millest soltub teatud
juhtudel elu ja surm, ning teo- ja otsusevdime hindamine on keerukas
protseduur (vt kéesoleva dokumendi lk 2 esimene 10ik), teeme
ettepaneku, et mddrataks kindlaks sedavord kaaluka otsuse tegemiseks
erialaselt pddevate arstide ring, kes saavad vastavaid noustamisi ldbi
viia voi koolituskohustus (ilma vastavat koolitust ldbimata ei ole oigus
arstil noustamist ldbi viia). Samuti soovitame kaaluda  teo- ja
otsusevoime hindamisel psiihhiaatriga konsulteerimise kohustuse
lisamist.

kindlasti ette nidhtud tdiendavad koolitused, et arstid saaksid
pakkuda kvaliteetset ja lihtlustatud ndustamist. Perearst voi teatud
juhul ka kroonilise haigusega patsienti raviv ja tema terviseseisundit
jélgiv eriarst on enamasti inimese terviseseisundiga kdige paremini
kursis ja seetdttu peaks just tema olema esimene kontakt, kelle
poole tahteavalduse koostamiseks poorduda.

Lisaks toome vilja, et juhul kui arst ise tdesti tunneb, et tema
padevusest jddb puudu, saab ta alati patsiendi suunata teise arsti
juurde.

Tiiendavalt esitame ettepaneku eelndu § 59° 1dike 1 tipsustamiseks.
Eelndu seletuskirjas on kiill mérgitud, et PETi saab koostada vaid
taisealine (18-aastane) teovoimeline isik, kuid eelndu enda sonastus voib
tekitada arusaamatusi, kas moeldud on ikka vaid téisealisi isikuid .
Paragrahv 59° 15ike 1 kohaselt eluldpu tahteavalduse vdib koostada teo-
ja otsusevdimeline isik, kuid TsUS § 8 ridgib tiielikust teovdimest ja
piiratud teovoimest (1g 2).

Sellest lihtuvalt véiks tdiendada eelndu 59° [5ike 1 sonastust jargmiselt:
, Elulopu tahteavalduse voib koostada tdieliku teovoimega ja
otsusevoimeline isik“ voi , Elulopu tahteavalduse voib koostada
viahemalt 18-aastane teo- ja otsusevoimeline isik".

Arvestatud.

Eelndu sonastus muudetud. Reeglina tohib eluldpu tahteavalduse
koostada tdieliku teovoimega isi, kes on ka otsusevdimeline ehk siis
18-aastane. Otsusevoimet hindab alati arst. Erandjuhtudel, kui on
piiratud teovdoimega, kuid ikkagi tdisealine inimene, tohib ka tema
koostada eluldpu tahteavalduse eeldusel, et arst peab teda
otsusevoimeliseks. Ehk saab aru teo tagajargedest jne.

Eelndust jadb ebaselgeks ka wusaldusisiku roll ja piddevus PETi
kontekstis, mis hierarhias asetsevad arsti arvamus/otsus, patsiendi enda
ja usaldusisiku poolt viljendatud tahe (eelndu § 59%). Eelndu ja
seletuskirja kohaselt on PETi eesmirgiks ldhtuda just isiku enda
tegelikust tahtest, kui ta peaks otsusevoimetusse seisundisse jdama, kuid
mis hetkel usaldusisiku poole pddrdutakse? Paragrahv 59% 1g 1 kohaselt

Selgitame.

Usaldusisiku roll on eluldpu tahteavalduse tditmise protsessis
oluline, kuna ta aitab tagada, et isiku soovid viiakse ellu vastavalt
tema tahtele, eriti juhul, kui patsient ise ei suuda enam oma tahet
viljendada. Otsuste tegemisel ldhtutakse esmalt isiku enda eelnevalt
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kaitseb usaldusisik patsiendi huve eluldpu tahteavalduse rakendamisel,
kui isik on sattunud pérast eluldopu tahteavalduse koostamist
otsustusvoimetusse seisundisse, aga kas see tdhendab seda, et
usaldusisikul on 0igus nouda teistsugust raviviisi (nditeks ravi
1opetamist voi jatkamist), kui oli isiku enda soov v4i on miédrav arsti
arvamus? Seejuures voib usaldusisiku seisukoht vastuollu minna isiku
enda toelise tahtega. Sarnaselt pereliikmetele voib usaldusisiku puhul
tekkida nn rollikonflikt. Perekonnaliitkmed ei pruugi patsiendi soove
tapselt teada voOi ldhtuvad enda seisukohtadest ja soovidest. Ka
uurimused on kinnitanud, et patsiendi pereliikmed pole vdimelised
tapselt ette nidgema patsiendi soove tulevase ravi kohta. Nii vdivad
lahedased avaldada kas ekslikult voi ka tahtlikult patsiendi tahte
tegelikust erinevana. Samuti on neil viga raske votta vastu otsuseid,
kus porkuvad tihest kiiljest elu kui piihaduse sdilitamine ning teisest
kiiljest lahedase inimese kannatuste vdhendamine. Sarnased huvide
konfliktid vOi teadmatus vdivad aset leida ka usaldusisiku puhul.
Soovitame eelndus tdpsemalt reguleerida usaldusisiku padevuse ja
otsustusdigusega seonduvat. Teeme ettepaneku eelndud ja/voi
seletuskirja tdiendada tédpsustusega voi selgitusega, mis jarjestuse alusel
otsuseid tehakse (kas esmalt ldhtutakse isiku enda tahtest, arsti
arvamusest ja seejdrel kuulatakse usaldusisiku arvamust voi toimub see
muus jarjekorras), kui isik on midranud PETiga usaldusisiku.

viljendatud tahtest, seejirel arsti professionaalsest hinnangust ning
usaldusisiku selgitustest, kes aitab tdlgendada patsiendi varasemaid
soove olukordades, kus tekib ebakindlus voi tdlgendamisvajadus.
Usaldusisiku siisteem on kasutusel ka mitmes teises riigis, néiteks
Saksamaal ja Hollandis, kus see tagab parema patsiendikeskse
hoolduse ja vihendab meditsiiniliste otsuste langetamisel vaidlusi.

Kiisimusi tekitavad ka PETi vormistamisega seotud aspektid. Eelnou
seletuskirja kohaselt peab arst tuvastama enne ndustamise alustamist
isikusamasuse, kuid eelndus ja eelndu juurde lisatud rakendusaktis
vastavat nduet arstile esitatud ei ole. Pole ka tdpsustatud, kuidas
konkreetsemalt isikusamasuse tuvastamine (milliste dokumentide
alusel) toimub. Lisaks on reguleerimata see, kas ja kuidas toimub
usaldusisiku ning tunnistaja isiku tuvastamine. Antud eelndu kontekstis
on isikusamasuse tuvastamine PETi kaalu arvestades oluline kiisimus,
millele on tdhelepanu juhitud erialakirjanduses: ,,/.../ dokumendi

Selgitame

Isikusamasuse tuvastamine tervishoiuteenuse osutamisel on
tavapidrane protseduur. Igasugusele arsti vastuvotule minnes peab
arst veenduma, et tegemist on sama isikuga.

Leiame, et notari funktsiooni ei ole tarvis lisada, see teeks protsessi
iiksnes keerulisemaks ning ei annaks véartust juurde. Tegemist on
inimese  otsusega seoses tema ravimisega. Kui teiste
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oiguskindluse mottes ei ole ka vdhem tdhtis notari {lesanne
toestamistoimingu tegemisel osaleja isikusamasus tuvastada (TS § 10)
/...]

Taiendavalt tousetub isikusamasuse digsuse probleem PETi digitaalsel
allkirjastamisel. Eelndu juurde lisatud rakendusakti kavandi § 106'8 1g 4
kohaselt isikul on &igus tahteavaldus digiallkirjastada 60 péeva, st
arstikabinetist véljaspool (nditeks kodus), kuid sel juhul esineb risk, et
dokumendi allkirjastab isiku eest moni teine isik (nditkes on monel
pereliikmel voi tuttaval ligipdds isiku ID-kaardi paroolidele vdi need
varastatakse isiku kéest). Seetdttu vajaks eelndu antud punktide osas
tapsustamist. Kaaluda tasuks ka PETi koostamise protsessi notari
funktsiooni lisamist (lisaks arstile), st et notar veenduks isikusamasusese
ning aitaks muul moel oma ametifunktsioonidest tulenevalt tiita
nouetekohase protsessi labiviimist.

tervishoiuteenuste osutamisel on arstid voimelised isikusamasust
tuvastama, siis ka sellel ndustamisel.

Taielikku voltsimisohu kdrvaldamist ei ole alati voimalik tagada,
isegi notariaalse kinnitamisega, kuid inimeste teadlikkuse tostmise
ja turvaliste autentimisvdimaluste, nagu kaheastmeline autentimine
ning kontrollmehhanismid, abil saab riske oluliselt vdhendada.
Oluline on dpetada inimesi ID-kaardi ja teiste autentimisvahendite
turvalisest kasutamisest, et vdhendada paroolide jagamise ja
varguse riski.

Eelndus kavandatud PETi allkirjastamine digitaalsel kujul voi
paberkandjal loob patsientidele ebavordse olukorra. Eelndu juurde
lisatud rakendusakti kavandi § 106'® Ig 4 kohaselt isikul on

oigus tahteavaldus digiallkirjastada 60 pdeva, kuid paberil allkirjastades
peab isik kohe peale arsti ndustamist dokumendi allkirjastama
(rakendusakti kavandi § 106" Ig 3). See aga vdib tekitada olukorra, kus
paberil allkirjastamisel jadb isikul liiga vihe jargimotlemise aega (arsti
ndustamisel kuuldu analiilisimiseks), samal ajal kui digitaalsel
allkirjastamisel on isikul 2 kuud aega otsustamiseks, kas ta soovib PET1
allkirjastada vOi mitte.  Arstikabinetis tahteavalduse kohesel
allkirjastamisel vOib isik teha aja survel voi muudest teguritest 1dhtuvalt
(nt et arst on oma aega pithendanud ja ootab vastust) kiirustatud otsuse,
mis el pruugi vastata tema tegelikule tahtele. Soovitame kaaluda
jérelemdtlemisaja rakendamist ka PETi paberkandjal allkirjastamisel.

Selgitame

Eesti on e-riikk ning tervise infosiisteem on riigi infosiisteemi
andmekogu. Eeldus on, et inimesed kasutavad seega e-teenuseid.
Kui inimene mojuval pohjusel ei saa neid kasutada, siis olemegi
vOrdsuse huvides loonud vdimaluse anda paberil allkirja. Paberil
allkirja puhul aga ei ole voimalik ega moeldav anda jarelemdtlemise
aega, sest see tekitab juurde kuritarvitamise juhtusid. Kui inimene
on arsti juures noustatud ning soovib koostada eluldpu
tahteavalduse siis salvestatakse arsti juures paberil tahteavaldus
infosiisteemi. Kui anda voimalus hiljem allkirjastada, siis kes selle
infosilisteemi salvestaks ning kes oleks kindel, et kirjas on koik see,
mida isik ikkagi soovib.

Viimaks juhime tdhelepanu terminite tdpsusele. Eelndus ja seletuskirjas
kasutatakse mdisteid ,,otsusevdimeline (eelndu § 2 p 2, § 59°1g-d 1 ja
2, § 59%1g 5) ja ,,otsusevdimetu (eelndu § 2 p-id 1,2,3, § 59°1g 1), samal

Arvestatud.

Eelndu korrigeeritud, 1dbivalt kasutusel sdna ,,otsusevdimeline®.
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ajal ka moisteid ,otsustusvdimetu”, ,otsustusvdimetus* ning
,.otsustusvdimeline (eelndu § 598 Ig 1, seletuskirja 1k 1 esimene, teine
ja kolmas 181k, 1k 3 teine peatiikk kolmas ja neljas 131k jne). Korrektsuse
ja selguse huvides voiks vastavas osas eelndus terminoloogia lihtlustada,
st kasutada vaid mdisteid ,,otsusevdimeline®, ,,otsusevoimetu® ja

,,otsusevoimetus, mida kasutatakse ka tsiviilseadustiku {ildosa seaduses
(§ 13) voladigusseaduses (§ 767) ning toestamisseaduses (§ 11).

Oiguskantsler

Eesti seaduste kohaselt on lubatud inimest ravida vaid tema ndusoleku | Arvestatud.
alusel, v.a erandjuhud, mil inimene on ohtlik endale ja teistele ning
seepdrast kohtu otsusel allutatud tahtevastasele ravile. Ka siis, kui | Eelndu muudetud ja seletuskirja tdiendatud seoses muudatustega.
inimene ei ole enam voimeline tahet avaldama, pliiavad arstid ja
lahedased ravi iile otsustades arvestada sellega, mida inimene on
soovinud vo0i voiks soovida. Ldhedaste jaoks on see sageli suur
emotsionaalne koormus, kui tuleb vastata kiisimusele, kas
otsustusvdimetus seisundis ldhedane oleks soovinud néiteks elustamist
vOi mitte. Ajakirjas Juridica on neid olukordi pdhjalikult kirjeldatud ja
analiiiisitud. Inimeste jaoks on oluline ise otsustada oma ravi ilile
olukorras, mil terviseseisundi tottu ta enam oma tahet véljendada ei
suuda. Praecgu vOib néiteks notar sellise tahteavalduse kiill kinnitada voi
ldhedased ja arstid teadmiseks votta, kuid pole kindlust, et olukorra
saabudes tervishoiutdotajad sellest 1ahtuvad. Tervishoiutootajatel ei ole
kindlust, kas nad vdivad patsiendi enese varem avaldatud soovi ravist
loobuda arvestada. Seega on inimvédrikuse pohimotet arvestades
inimesele endale asjakohase tahte avaldamise vdimaluse loomine véga
vajalik. Eelndu astub sammu selles suunas, kuid kahjuks voib praegusest
eelndu tekstist vélja lugeda, et inimese digust ravi lubada voi sellest
keelduda hoopis kitsendatakse.

Inimvéérikuse pdhimotte kohaselt on lubatud inimest ravida (osutada
tervishoiuteenust) vaid tema ndusolekul. Inimesel on digus loobuda ka
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talle ndidustatud ravist. Vajadus saada tervishoiuteenuseks patsiendi
nousolek tekib siis, kui tervishoiuteenuse osutamine iseenesest oleks
inimesele niidustatud (meditsiiniliselt pohjendatud).

Seega on inimesel oigus otsustada iiksnes selle iile, kas saada
meditsiiniliselt pohjendatud ravi voi sellest loobuda. Inimesel peab
olema oigus anda nousolek voi loobuda ravist ka etteulatuvalt, ajaks mil
ta on otsustusvoimetu ega saa oma tahet viljendada.

Oiguskantsler on korduvalt juhtinud tihelepanu, et tuleb luua toimiv
vOimalus, mille abil saaks inimene avaldada tahet ravist loobumise
kohta juba enne seda, kui ta satub otsusevdimetusse seisundisse ega ole
ise vOoimeline ravist (tervishoiuteenusest) keelduma. Senimaani pole
otsustatud, kuidas sellist tahteavaldust teha ehk mis tingimustele peab
see tahteavaldus vastama, et tervishoiutodtaja saaks sellest ldhtuda. Pole
ka lahendust, kuidas teha see tahteavaldus koigile tervishoiutdotajatele
holpsasti kittesaadavaks. Ei ole kindlust, et eelndu tagab selle eesmargi
taitmise. Kuigi seadused riigiti erinevad, ei peeta pdhjendatuks, et
patsiendil voimaldataks tervishoiuteenusest loobuda vaid siis, kui tema
seisund on pdérdumatu nii nagu seda néeb ette konealune eelndu. Samas
on mitmed riigid oma digusaktidega sédtestanud, et kui on véga erandlik
olukord, voib arst patsiendi tahtest ka korvale kalduda.

See voOib kone alla tulla niiteks siis, kui arst on veendunud, et
tahteavaldus ei vidljenda enam inimese tegelikku tahet, sest avalduse
tegemisest on moddunud viga palju aega ja meditsiinis on selles
kiisimuses toimunud mirkimisvaidrne areng. Selliseid erandlikke
juhtumeid eelndus reguleeritud ei ole.

Pohiseadusest ja rahvusvahelisest digusest tulenevad nduded Arvestatud.
1. Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) iiks aluspohimote on §-st 10
tulenev inimvédrikuse pohimote, mille kohaselt on inimene vaba | Eelndu muudetud ja seletuskirja tdiendatud seoses muudatustega.
otsustama endaga seotud asjade iile (RKKKo0 26.08.1997, 3-1-1-
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4,

80-97, p I). Pohiseadus tunnustab eraldi  Jigust
enesemiddramisele, sealhulgas Oigust teha ise otsuseid, mis
puudutavad inimese enda keha (PS § 19 1g 1 ja § 26).

Ka inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooni artikkel 8
kaitseb inimese enesemidramisdigust tervishoiuteenuste
osutamisel ja neist keeldumisel (vt Euroopa Inimdiguste Kohtu
(EIK) praktikat patsiendi enesemddramisdiguse kohta ).

Eesti jaoks siduva inimdiguste ja biomeditsiini konventsiooni
(edaspidi: Oviedo konventsioon) artiklis 9 on sitestatud, et arst
peab arvestama patsiendi varasemat soovi, kui meditsiinilise
sekkumise ajal ei ole ta vdimeline oma soovi avaldama.

Kokkuvottes nouavad pohiseadus ja rahvusvaheline oigus seda,
et inimene peab saama ise otsustada, kas tervishoiualast
sekkumist lubada voi mitte lubada.

Vodladigusseaduses sétestatud digused

1.

Seaduse jdrgi voOib patsiendi ldbi vaadata ja talle
tervishoiuteenust osutada iiksnes tema enda nousolekul,
kusjuures patsient voib ndusoleku mdistliku aja jooksul parast
selle andmist tagasi votta (voladigusseaduse (VOS) § 766 1g 3).

Kui patsient on teadvuseta voi ei ole muul pdhjusel voimeline
tahet avaldama (otsusevdimetu patsient) ning tal ei ole
seaduslikku esindajat v4i seaduslikku esindajat ei ole voimalik
kitte saada, on tervishoiuteenuse osutamine lubatud ka patsiendi
nousolekuta, kui see on patsiendi huvides ja vastab tema poolt
varem avaldatud vO0i tema eeldatavale tahtele ja
tervishoiuteenuse viivitamatu osutamata jdtmine oleks ohtlik

Arvestatud.

Eelndu muudetud ja seletuskirja tdiendatud seoses muudatustega.
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patsiendi elule voi kahjustaks oluliselt patsiendi tervist. Patsiendi
varem avaldatud voi eeldatav tahe tuleb vastavalt voimalustele
selgitada vélja patsiendi omaste kaudu. Patsiendi omakseid tuleb
teavitada  patsiendi  terviseseisundist, tervishoiuteenuse
osutamisest ja sellega kaasnevatest ohtudest, kui see on
asjaolude kohaselt vdimalik (VOS § 767 1g 1).

3. Seega tuleb voladigusseaduse jérgi arvestada patsiendi tahet ka
juhul, kui patsient ise pole vodimeline tervishoiuteenuse
osutamiseks  ndusolekut andma. Eespool nimetatud
voladigusseaduse sitetest tuleb jireldada, et kui inimene on
varem avaldanud ise oma tahet (nt kirjalikus dokumendis), tuleb
seda tahet eclistada tema tahte véljaselgitamisele omaste kaudu,
sest see on inimese enda seisukoht, mitte tema ldhedaste arusaam
ja tolgendus sellest.

Patsiendi tahteavaldustega arvestamine eelndu kohaselt

Eelndu § 1 kohaselt soovitakse tervishoiuteenuste korraldamise
seadusesse lisada § 59°. Selle sitte 1dike 1 jirgi vdib inimene koostada
tahteavalduse selle kohta, et kui ta satub tulevikus otsusevoimetusse
seisundisse, loobub ta ministri maéadruses kindlaks mé&dratud
tervishoiuteenuste osutamisest, mida talle osutataks pddrdumatu
terviseseisundi korral. Poordumatu terviseseisund peab eelndu jérgi
olema selline, millest tdendoliselt ei paraneta ja millega kaasneb
pisivalt elukvaliteet, mida inimene ei soovi.

Moistagi voib olla inimesi, kes soovivad tervishoiuteenustest loobuda
vaid siis, kui nende seisund on pdordumatu, nii nagu eelnduga
sitestatakse. Eelnduga soovitakse luua neile inimestele vastava
tahteavalduse tegemise vdimalus, et inimese soov jouaks digeaegselt
tervishoiutootajani. Samas on  inimesel  Oigus  loobuda

Arvestatud.

Eelndu muudetud ja seletuskirja tdiendatud seoses muudatustega.
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tervishoiuteenusest ka siis, kui tal eelndus sitestatud pdordumatut
seisundit ei ole (nt Jehoova tunnistajate soov loobuda vereiilekandest).
Seega peab inimene saama etteulatuvalt loobuda ravist ka niisugusel
juhul. Nende inimeste digusega aga eelndu ei arvesta.

Patsient ei pea tegema eluldopu tahteavaldust. Inimese varem
viljendatud tahet tuleb arvestada ka siis, kui ta ei ole teinud seadusega
ettendhtud vormis tahteavaldust. Alati vOib olla inimesi, kes
viljendavad ravist loobumise soovi mones muus vormis: suuliselt,
omakdelise kirjaga, notariaalselt kinnitatud tahteavaldusega.
Voladigusseadus ldhtub praegu sellest, et otsustusvoimetus seisundis
inimese varem viljendatud tahet ravist loobuda tuleb arvestada sellest
hoolimata, mis vormis ta on tahteavalduse teinud. Eelndust ja
seletuskirjast pole vdoimalik iiheselt aru saada, kas see inimese digus
jaetakse alles. Nagu eespool 6eldud, nduab nii pdhiseadus kui ka
rahvusvaheline digus, et inimesele voib (iildjuhul) tervishoiuteenust
osutada ainult siis, kui ta on selleks nousoleku andnud. Paraku on
selge, et kui inimene ei ole oma tahet viljendanud seadusega
ettendhtud vormis voi ei ki tahteavaldus konealuse olukorra kohta, on
palju keerulisem tagada, et tema tahe jouaks tervishoiutddtajani ja et
seda arvesse voetaks. Esiteks ei oleks sel juhul tagatud
tervishoiutdotajale voimalust inimese tahet operatiivselt vélja
selgitada. Kui tahteavaldus peaks siiski tervishoiutdotajani joudma, ei
pruugi ta olla kindel, et inimene tegi tahteavalduse teo- ja
otsusevoimelisena. Tervishoiutodtaja voib eirata patsiendi tahet ka
seetottu, et ta pole veendunud, kas patsient mdistis ravist loobumise
tagajargi piisavalt histi. Seega sisuliselt oleks ka otsustusvdoimetus
seisundis patsiendi (kes pole eelndu mdttes pddrdumatus seisundis)
oOigus ise ravi iile otsustada endiselt ndiline. Eesmirk, miks tédpsustada
praegu kehtivat voladigusseaduse regulatsiooni, on olnud suurema
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selguse loomise vajadus ja inimeste diguste tagamine, mitte segaduse
suurendamine.

Tervishoiuteenuse osutamiseks on patsiendi ndusolekut vaja alles siis,
kui tervishoiuteenuse osutamine on patsiendi huvides (VOS § 767 Ig
1) ehk kui see on meditsiiniliselt pohjendatud. Pérast seda, kui on
kindlaks tehtud, et tervishoiuteenus on inimesele nédidustatud, tuleb
vilja selgitada, kas patsient on sellega ndus. Seega tuleb viltida seda,
et patsient loobub oma tahteavalduses ravist, mis niikuinii on
meditsiiniliselt pdhjendamata.

Eesti Kiirabi Liit

Eesti Kiirabi Liit ei anna Patsiendi eluldpu tahteavalduse eelndule | Arvestatud.
omapoolset kooskodlastust kuna antud sdnastuses ja versioonis piiratakse
hetkel seadusega indiviidile kehtivaid &igusi ja autonoomiat. On | Eelndu muudetud ja seletuskirja tdiendatud seoses muudatustega.
lubamatu asuda inimdigusi piirama ja looma nende diguste
kasutamiseks eeltingimusi. Lisaks sunnitakse médruse eelnduga
arstkonda tegema prognoose, mis teeb arstkonna t60 oluliselt
keerulisemaks.

MTU Elu Dementsusega

Isikul on digus pdordumatu seisundi korral loobuda §-is 2 nimetatud | Arvestatud.
tervishoiuteenustest ja protseduuridest Kas PETi vorm vdimaldab
tervishoiuteenuseid ja protseduure, millest loobuda soovitakse, valida | Eelndu muudetud ja seletuskirja tdiendatud seoses muudatustega.
voi laieneb PET koigile nimetatud teenustele ja protseduuridele? Kas
méiiruses vélja toodud tervishoiteenuste ja protseduuride loetelu on
16plik? Kas isikul on voimalik tervishoiuteenuseid ja/voi protseduure
PETi lisada?

Isikul on digus eluldpu tahteavalduses nimetada elukvaliteedi tunnused,
mille saabumisel ta enam tervishoiuteenuseid ei soovi. Kas need
elukvaliteedi tunnused on PETi vormil vélja toodud ja/voi arsti poolt
lahti seletatud?

Isikul on digus podrdumatu seisundi korral loobuda §-is 2 nimetatud | Arvestatud.
tervishoiuteenustest, kui on saabunud vdhemalt iiks jdrgmistest
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elukvaliteedi seisunditest: 1) piisivalt vegetatiivne seisund; 2) piisivalt
teadvusetu seisund; 3) vaimse voimekuse poordumatu alanemine; 4)
taielik sOltuvus kolmandast isikust igapdeva toimingutes. Kuidas
hinnatakse ja mis kriteeriumidega peab vastama vaimse vOimekuse
poordumatu alanemine? Kas dementsuse diagnoos on piisav, et PETi
rakendada tulenevalt saabunud vajalikust elukvaliteedi seisundist?
Dementsus on enamasti progreseeruv vaimse voimekuse langus, millega
kaasneb otsustus- ja teovoime vidhenemine ajas. Peame oluliseks, et
elukvaliteedi seisundi hindamise aluseks ei ole iiksnes diagnoosi, vaid
objektiivne seisundi ja vajaduste hinnang,

Eelndu muudetud ja seletuskirja tdiendatud seoses muudatustega.

Rakendusakti kavandis on ette ndhtud et inimene valib elukvaliteedi
mida ta ei soovi. Dementsus ja muud degeneratiivsed
haigused/seisundid ldhevad sinna alla.

Usaldusisikud ja tunnistajad Kas ja kuidas on tagatud PETi kaasatud
usaldusisikute ja tunnistajate teo- ja otsusevdime hindamine PETi
koostamisel ja rakendamisel?

Selgitame.

Kuna arstil on padevus patsiendi otsusevoimet hinnata, siis oskab
arst hinnata ka tunnistaja otsusevoimet. Usaldusisiku otsusevoimet
tulebki hinnata alles tahteavalduse rakendamisel. Siis kui
usaldusisik on otsusevéimetu, tema arvamust ei kuula ja
lahendatakse olukord muul moel.

Elulopu tahteavalduse koostamisse on kaasatud arstid (likskoik mis
eriala lopetanud), et tagada patsiendi teadlikkus oma otsustest ja nende
voimalikest tagajargedest. Kuidas on tagatud hindamise objektiivsus,
mis hindamisvahendeid kasutatakse, kas on kasutusel ndustamise
mudel/protokoll?

Selgitame.

Tulevikus on kindlasti ette ndhtud tdiendavad koolitused, et arstid
saaksid pakkuda kvaliteetset ja iihtlustatud ndustamist.

Kehtiv ja jous eluldpu tahteavaldus on tihtajatu ning seda ka séilitatakse
tervise infostiisteemis téhtajatult.

Ettepanek, et lisada juurde tehniline lahendus, et ldbi infosiisteemi tuleb
isikule meeldetuletus, et tema PET on kehtiv. Samuti voiks kuvada ka nt
Patsiendiportaali pealehel kui PET on tegemata.

Arvestame.

Tehnilise lahenduse valmimisel
vOimalusel arvestame.

kaalume ettepanekut ning

Punktid, millega voiks arvestada:
1. Tahteavalduste usaldusvéérsus ja ajakohasus

Arvestame.

Eluldpu tahteavaldusega soovimegi nimetatud eesmérke saavutada.
Inimene saab igal ajal seda iile vaadata, muuta, tiihistada. Tagatud
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1) Dementsusega inimesed vdivad haiguse progresseerumise tottu | on arsti ndustamine, et oleks tegemist selge otsusega. Lidhedased
oma varasematest otsustest mitte enam teadlikud olla v&i nende | saavad olla kaasatud siis, kui isik seda ise soovib. Tegemist on
suhtes meelt muuta. inimese tahtega ja tema terviseandmetega, mida saab avaldada vaid
Seega on oluline, et PET oleks: tema ise voi tema ndusolekul.

- Regulaarselt iile vaadatav ja vajadusel uuendatav.
- Piisavalt paindlik, et kajastada muutunud seisundit ja
olukordi voi patsiendi soovide iimberhindamist.

2. Tahteavalduste koostamise hetk

1) Dementsusega inimeste puhul on suur oht, et nad vdivad teha
tahteavalduse kognitiivsete voimete langemise algfaasis, kui neil
ei pruugi olla tdielikku arusaamist oma olukorrast ja tulevikust.

2) Tuleb tagada, et tahteavaldus tehakse:

- Otsusevoimelise inimese poolt.
- Asjakohase ja tdieliku informatsiooni pdhjal.

3. Surve ldhedastele

1) Dementsusega patsiendi ldhedased voivad sattuda olukorda, kus
nad peavad arvesse vOtma tahteavaldust, mis ei pruugi
peegeldada patsiendi tegelikku hetkeseisu.

2) See voOib pdhjustada emotsionaalset pinget ja sliiitunnet, kui
otsused ei lange kokku l&hedaste hinnanguga patsiendi praeguste
vajaduste ja heaolu kohta.

4. Kommunikatsioon ja kaasamine

1) Onoluline, et PET-i loomisel ja rakendamisel oleksid nii patsient
kui ka tema ldhedased aktiivselt kaasatud. Selle puudumine voib
viia  olukordadeni, kus ldhedased tunnevad end
otsustusprotsessist korvale jéetuna.

5. Meditsiiniline ja diguslik surve Selgitame.
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1)

2)

Tervishoiutodtajad voivad tunda survet jargida tahteavaldust,
isegi kui patsiendi olukord on muutunud voi kui see voib
pohjustada kannatusi, mida algne avaldus ei olnud ette ndinud.
Oiguslikult on vaja selgeid juhiseid, kuidas PET-i rakendada, et
véltida konflikte pere, tervishoiutdotajate ja seaduste vahel.

Tahteavaldust tulebki rakendada kui on selleks diguslik alus ning
olukord. Kéesoleva eelnduga loodamegi saavutada olukorra, kus
regulatsioon oleks vdimalikult selge ja rakendatav.

1)

2)

3)

4)

5)

Vodimalikud vddrkasutuse ohud - Kui PET-i tditmise protsess ei
ole piisavalt ldbipaistev ja kontrollitud, vdib tekkida oht, et seda
voidakse kuritarvitada, sattudes vastuollu patsiendi tegelike
soovidega.

Soovitused ohutuse tagamiseks:

Regulaarsed iilevaatused: PET-i perioodiline ajakohastaminel,
isedranis kroonilise kuluga ja/voi ajas siivenevate haiguste
puhul (sh neuroloogilised, psiihhiaatrilised jm).

Teavitamine ja noustamine: Patsiendi ja tema ldhedastele peaks
pakkuma  informatsiooni ja professionaalset noustamist
tahteavalduse koostamise ja selle mojude kohta.

Otsustus- ja teovoime hindamine: PET-i koostamise ajal peaks
olema selgelt dokumenteeritud, et patsient on otsustus- ja
teovoimeline.

Paindlikud  rakendusjuhised: — PET-i  tolgendamisel  ja
rakendamisel tuleks arvestada patsiendi hetkeseisundit ja arsti
hinnangut, tagades, et loplikud otsused toetuvad keskselt
patsiendi heaolule.

Pere ja arstide koostoo: Kehtestada mehhanismid, mis
soodustavad avatud ja empaatilist suhtlust lihedaste ja arstide
vahel.

Need soovitused aitavad dementsusega patsientide ja nende ldhedastel
PET-i rakendamisel tunda end kaasatuna ja kaitstuna, véltides
ebavajalikke konflikte ja kannatusi.

Arvestatud.

Arstidele korraldatakse tulevikus koolitused eluldpu tahteavalduse
noustamise ldbiviimisteks. Eluldpu tahteavalduse tditmine on
seotud kohustusega lidbida arstlik ndustamine. Selle kdigus arst
selgitab isikule eluldpu tahteavalduse olemust, seal maérgitud
raviviiside sisu ja nendest loobumise voimalikke tagajirgi. Samuti
tutvustatakse ndustamisel palliatiivravi olemust ja sisu. Noustamise
kéigus on isikul vdimalik tépsustada koiki kiisimusi, samuti votta
kaasa usaldusisik sh tdlk, isiklik abistaja jm.

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

Eesti Anestesioloogide Selts
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Kooskolastamiseks saadetud sOnastuses riivab patsiendi eluldpu
tahteavalduse eelndu oluliselt isiku autonoomiat seades patsiendi
tahteavalduse rakendamise tingimuseks arsti poolt maiératud
poordumatu seisundi prognoosi.

Eelndu riivab ka arstide professionaalsust ning meditsiinieetika
pohimdtteid andes  vdimaluse  patsiendile  loobuda  teatud
tervishoiuteenuste osutamisest iiksnes poordumatus terviseseisundis
olles, jittes selle juures arvestamata, et mitme tervishoiuteenuse
osutamine nd pdéordumatus seisundis ei oleks ka tdnapédeva
meditsiinipraktika jérgi ndidustatud. Teisisonu lubab seaduseelndu
patsiendil loobuda tervishoiuteenuse osutamisest liksnes olukorras, kus
selle teenuse osutamine ei ole meditsiiniliselt ndidustatud.

Seaduseelndu kohtleb inimesi ebavordselt. Nende puhul, kes teevad
seaduses sitestatud korras oma elulopu tahteavalduse, hakkab selle
rakendamine sdltuma arsti méddratud prognoosis. Samas nende puhul,
kes seda ei tee, peab patsiendi otsustusvdimetuse korral arst jitkuvalt
arvestama patsiendi varem véljendatud tahtega.

Patsiendi terviseseisundi podrdumatuse iile otsustamine voib olla aega
ja erinevaid kompetentse ndudev. Samas on otsustusvdimetu patsiendi
puhul teatud tervishoiuteenuste osutamine aegkriitiline. Enamasti ei ole
arstil voimalik seisundi stabiliseerimisega samal ajal tegeleda patsiendi
terviseseisundi poordumatuse prognoosi viljaselgitamisega.
Po6rdumatu terviseseisundi definitsioon jatab palju méiédratlematust ning
el ole seetdttu igapédevases kliinilises praktikas rakendatav.

Kehtivas VOS-s on sitestatud otsustusvdimetu patsiendi autonoomia
ulatuslikumalt, kui loodav seaduseelndu ette néeb. Praegu saab patsient
keelduda ravist soOltumata sellest, kas arst on hinnanud tema

Arvestatud.

Eelndu muudetud ja seletuskirja tdiendatud seoses muudatustega.
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haigusseisundi  podrduvaks vdi podrdumatuks. Seaduseelnduga
pannakse patsiendi tahte rakendamine ja autonoomia tagamine soltuma
arsti otsusest.

Olulised punktid, mis peavad olema arvesse voetud patsisendi elulopu | Arvestatud.
tahteavalduse juures:
* Patsiendi autonoomia on iilim vddrtus. Eelndu muudetud ja seletuskirja tdiendatud seoses muudatustega.
* Otsustus- ja teovoimeline inimene peab saama otsustada oma tervise
ja meditsiiniliste kiisimuste iile isegi siis, kui teistele voib tehtud otsus
tunduda irratsionaalsena.

* Patsiendi autonoomia ja tahe ei tohi lakata hetkel, kui patsient muutub
otsustusvoimetuks.

* Patsiendi tahte rakendamine ja autonoomia jdrgimine ei tohi soltuda
arstide prognoosist terviseseisundi taaspoordumatuse kohta.

Seaduseelndu viljatodtamiskavatsuses oli kirjas patsiendi tingimusteta | Arvestatud.
tahteavalduse vdimalus, mis eelnduks saades on vilja jaetud.
Eesti  Anestesioloogide Seltsi arvates ei tohi patsiendi elulopu | Eelndou muudetud ja seletuskirja tdiendatud seoses muudatustega.
tahteavaldust ilma tingimusteta tahteavalduse voimaluseta seadusena
vastu votta.

Eesti Arstide Liit

Eelndu on vastuolus patsiendi enesemédramise digusega. Eelndu jargi | Arvestatud.
saab inimene tervishoiuteenustest loobuda vaid siis, kui tema seisund on
arstide hinnangul po6rdumatu. Sellega rikutakse patsiendi autonoomiat, | Eelndu muudetud ja seletuskirja tdiendatud seoses muudatustega.
kuna tema tahte rakendamine oleks tingimuslik ja sdltuks arsti otsusest.
Isikul peab olema voimalik loobuda tervishoiuteenustest ilma
kitsendavate tingimusteta. Voimalus valida tervishoiuteenustest
keeldumine ainult juhul, kui arst hindab seisundi poérdumatuks, voib
olla iiks valikutest, kuid kindlasti mitte ainus.

Kehtiva voladigusseaduse kohaselt saab inimene teha tahteavalduse,
millega ta elu siilitavast ravist tingimusteta loobub, edaspidi aga tuleks
hakata seaduse jouga isikute vabadusi piirama. Patsiendi autonoomiat
tuleb austada ja tema tahet arvestada ka siis, kui patsient on
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otsustusvéimetu. Eluldpu tahteavalduse tdpsem reguleerimine peaks
otsustusvoimetu patsiendi kadsitlust lihtsamaks muutma, kuid kédesolev
eelndu teeks selle tervishoiutodtajate jaoks praegusest veelgi
keerulisemaks. Podrdumatu terviseseisund ei ole alati {iheselt
méidratletav ja seetdttu igapdevases Kkliinilises praktikas raskesti
rakendatav. Terviseseisundi poordumatuse iile otsustamine voib olla
aecgandudev ja vajada erinevate spetsialistide hinnangut, samas on
otsustusvoimetule patsiendile tervishoiuteenuste osutamine sageli
aegkriitiline.

Teeme ettepaneku tdiendada eelnou nii, et patsient saab elulopu
tahteavalduse koostamisel valida kahe variandi vahel: ta loobub
tervishoiuteenustest tingimusteta voi ainult juhul, kui arstide
hinnangul on tema seisund poordumatu.

Peame usaldusisiku osalemist tahteavalduse rakendamisel otstarbekaks, | Arvestatud.
kuid ei ole arusaadav, miks tahteavalduse koostamisel patsienti
noustanud arst ei tohi olla usaldusisik. Leiame, et patsiendi jaoks voib | Eelndus on piirang kaotatud. Usaldusisikuks voib olla ka isikut
arsti olla kdige turvalisemaks usaldusisikuks, eriti kui ldhedased | raviv arst, kui see on tema soov. Usaldusisik voib tdita tunnistaja
puuduvad. Me ei néde siin huvide konflikti ja teeme ettepaneku selline | rolli, aga ei pea.

piirang kaotada.

Keeruline ja tarbetu tundub kolmanda isiku — tunnistaja — kaasamine
tahteavalduse allkirjastajana, kui isik ei saa ise seda teha. Leiame, et
tahteavalduse voib sellisel juhul allkirjastada ka usaldusisik.

Eesti Patsientide Liit

Oma tahte avaldamiseks tundub eelndus vaid iiks viis - arstliku | Selgitame.
noustamise kohustuslikkus tahteavalduse tegemisel - meile iisna
kompromissitu. Tahteavalduse riiklikku terviseinfosilisteemi joudmine | Arsti ndustamine on hddavajalik vahesamm eluldpu tahteavalduse
aitab arstidel kiill kiiremini teadvusetus seisundis oleva inimese tahet | koostamiseks kuna tagab isiku tdieliku arusaamise, mis sellise
teada saada, samuti patsiendil tahteavaldust tehes vOi muutes paremini | otsusega kaasneb. Arstlik ndustamine aitab isikul paremini mdista
teadlikku tahteavalduste teha, ent palume kaaluda ja selgitada eelnou | ja aru saada oma terviseseisundist, ravivoimalustest ja otsuse
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seletuskirjas, kas see on piisav argument luua nii imperatiivne stisteem,
nagu praegu eelnoust néhtub.

Teeme ettepaneku seletuskirja tdiendada, et jéitkuvalt voib inimene soovi
korral koostada tahteavalduse nditeks notari juures voi avaldada oma
tahet kellelegi kolmandale. Samas tuleks ka selgitada, et sel juhul tuleb
isikul arvestada, et tema ravi puudutav tahe jouab vahemehe kaudu
arstideni hiljem (kui iildse), iilisuure toendosusega peale elustamist ja
Jjuba intensiivravi ajal.

Igal juhul peab eelnoust iiheselt selguma teistel viisidel tehtud
sellesisuliste tahteavalduste oiguslik tdhendus nii eraldiseisvalt kui
voimalikus kollisiooniolukorras eelnous kavandatud avaldusega.

voimalike tagajirgede moistmisest. Arst aitab selgitada
meditsiinilisi aspekte, véltida valesti moistmist ning toetada inimest
informeeritud otsuse tegemisel, mis pohineb tema tegelikul
terviseseisundil ja ravivoimalustel.

Euroopas on arstliku ndustamise kohustus nditeks Hollandis ja
Belgias, kus eluldpu tahteavalduse koostamisel peab arst selgitama
patsiendile tema terviseseisundit ravivoimalusi.

Eelndus on pohimdte, et tahteavalduses ei ole véimalik palliatiivsest
ravist keelduda. Haiglas vdib see absoluutne noue olla pdhjendatud, et
surija ei segaks personali t66d voi teisi patsiente. Ent absoluutne keeld
riivab tarbetult patsiendi autonoomiat. Patsientide liidu litkmete hulgas
leidub inimesi, kes soovivad surra kodus ilma palliatiivse ravita — need
inimesed jitavad igaks juhuks riikliku tervishoiuteenusena kavandatava
tahteavalduse sel juhul tegemata. Kui aeg kées, siis mdnda osa
palliatiivsest ravist nad isegi kasutaksid, olgu siis hooldaja voi
vaimuliku abi, aga nad ei soovi kasutada kogu paketti, nditeks opioidide
manustamist. Pealegi on inimesel alati voimalus hiljem otsustada, kui ta
palliatiivset ravi peaks siiski soovima voi vajama.

Eelnous tuleb iiheselt ja selgelt pohjendada eelnouga loodavat
ebavordsust, kus teo- ja otsusevoimelisel patsiendil on tdielik oigus
loobuda ka no terviseseisundit leevendavatest teenustest, kuid ta
Jdetakse ilma oigusest teha iseenda eest sama otsus olukorraks, kus tema
otsuse-teovoime muutub pdrsituks.

Arvestatud.

Eelndu jérgi on inimesel vdimalik eluldpu tahteavalduses loobuda
ka terviseseisundit leevendavatest tervishoiuteenustest, mis tagab
suurema autonoomia ja vdimaluse teha elu 10ppfaasis isikuparaseid
valikuid. Kuigi palliatiivravi kasutamine jaab alati voimaluseks, ei
sunnita patsienti kogu teenust vastu votma, kui ta seda ei soovi..
Naiiteks voib inimene valida kodus surra, otsustades kasutada
hooldaja voi vaimuliku abi, kuid loobuda opioidide manustamisest.
Selline paindlikkus arvestab patsiendi soove ja véirtusi,
voimaldades tal séilitada vdérikuse ja kontrolli ka otsusevdimetuse
korral.

Eelndus jddb praegu selgusetuks, missuguses olukorras inimese
tahteavaldus kehtib. Eelnduga tahetakse viia arstid hiromantia
valdkonda, kus neil oleks kohustus ennustada, et kui nad teadvusetu

Arvestatud.

Eelndu muudetud.
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patsiendi elustavad ja tema intensiivraviga jitkavad, saab patsiendi | Kaalume ettepanekut voimaldada isikul ise arsti ndustamise eest
elukvaliteet olema selline, nagu tema tahteavalduses kirjas. Naiteks, et | tasuda.

isik ei soltu igapdevatoimingutes tdielikult kolmandast isikust voi tuleb
ta igal juhul teadvusele. Ent selline imperatiivne ldhenemine viib
paratamatult olukordadeni, kus isiku poolt avaldatud tahe tegelikkuses
maksvusele ei péadse. Eakatel ja parandamatutel, progressiivse kuluga
haigetel pole sel juhul pdhjust loota, et moodne meditsiin oma kied
tingimusteta neist eemal hoiaks, kuigi nad ei soovi surra voolikute otsas
suurte kannatuste saatel. Kuid suuresti nende inimeste ettepanekul
patsiendi tahteavaldust aastaid tagasi lildse arutama hakati.

Palume eelnoud ja seletuskirja tipsustada nii, et see tdidaks molemat
eesmdrki. Meie hinnangul ei ole praegu vdilja pakutud siisteemi loomisel
ja sellele raha kulutamisel motet.

Toetame sotsiaalministeeriumi motet tahteavalduse koostamise eest
arstile osaliselt voi tdielikult tervisekassa vahenditest maksta. Ent teeme
ettepaneku tdiendada seletuskirja, et tahteavalduse koostamine, sh
arstlik noustamine selle teenuse osana, peab olema kdittesaadav
olenemata tervisekassa rahalisest seisust — nii vildiksime olukorda, et
kui tervisekassal raha pole, siis tahteavaldusi koostada ei saa.

Meie hinnangul peaks jdtma voimaluse, et teenuse eest voib inimene
maksta soovi korral ka tdies mahus ise — ehk et tahteavalduse
koostamine ei oleks teatud ajaperioodidel vdoimatu voi suisa keelatud
sOltuvalt avalike rahaliste vahendite olemasolust-puudumisest voi
riiklike poliitiliste prioriteetide seadmisest nende vahendite kasutamisel.

Meie hinnangul muudab eelndu senise Oigusruumi eelkdige | Selgitame.
tavakodaniku jaoks ilmaasjata keerulisemaks ja vaidluste korral kasvab
erinevate tdlgendamiste rigastik. Nimelt on tervishoiuteenuste | Juba tina on TTKS ja VOS lahutamatus seoses. Kuna riik loob enda
korraldamise seadus (edaspidi TTKS) majandushaldusdiguse seadus, | infoslisteemi kaudu inimesele vdimaluse tahteavaldust koostada
mis reguleerib riigi ja tervishoiuteenuse osutaja (edaspidi TTO) vahelisi | ning saada arsti ndustamise teenust, siis oleme pidanud otstarbekaks
suhteid. Seevastu patsiendi ja arsti vahelisi suhteid, mis on lepingulised, | siiski muuta TTKS-i. Tdsi, arsti ja patsiendi suhe tuleneb eelkdige
reguleerib voladigusseadus (edaspidi VOS). Ent eelndu kohaselt saab | VOS-ist, kuid seaduste kombinatsioon on siiski lubatud variant ning
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TTKS-ist selles teemas VOS-i eriseadus. Tekib siisteemsuse probleem —
eelkdige tavakodanik ei leia sel juhul enam kogu infot oma suhetest
arstiga VOS-ist, vaid peab teadma, et lugeda tuleb ka TTKS-i ning
patsient peab suutma TTKS-i sees eristada avaliku ja eradiguse norme.

Teeme ettepaneku tavakodanikku puudutava osaga (patsiendi tahte sisu
jmt) tiiendada VOS-i, seda enam, et nagunii eelnéuga VOS-i ka
muudetakse.

Muidugi voib viita, et ka praegu on nditeks TTO poolt esitatud
dokumenteerimise kord kirjeldatud TTKS-is, mitte VOS-is, ent see
loogika on mdistetav, sest arstilt ndutud dokumendid tuleb TTO-1 saata
kohustuslikus korras riigi poolt korraldatavasse terviseinfosilisteemi,
seevastu patsient sellesse andmebaasi ise midagi kanda ei saa. Samas
dokumenteerimise kohustuse site on kirjas ka VOS-is — et tavakodanik
iildse teaks, et riik seda TTO-It nduab.

isegi kui muuta vaid VOS-i ei paiseks TTKS-i regulatsioonist, kuna
tervise infosilisteemi ja dokumenteerimise nouded tulevad sealt.

Eesti Puuetega Inimeste Koda

Eelndus ja seletuskirjas viidatakse ldbivalt mdistele ,,arst™ (nt likskodik
mis eriala Idpetanud arst, et tagada patsiendi teadlikkus oma otsustest ja
nende voimalikest tagajirgedest. Arst saab ndustamise kaudu hinnata
patsiendi  otsustusvoimet,  selgitada  patsiendile,  millistest
ravivoimalustest on voimalik loobuda ning millised on sellise

otsuse tagajirjed, aidates seeldbi tagada, et eluldpu tahteavaldus on
tehtud teadlikult).

EPIKoja hinnangul tuleb patsiendi/inimese kui ndrgema osapoole rolli
arvestades tdpsustada viidatud arstide ringi selliselt, et kinnituse
tahteavalduse kohta saab teha vaid patsiendi raviarst, kes on patsiendi
terviseseisundiga, arusaamisvoimega, haiguse kuluga ning eeldatavalt
ka vaadete ning viirtustega enim kursis. Ka on ndustamisel oluline
tagada turvaline ja avatud suhtlus, mida saab enim eeldada raviarst-
patsient suhtelt.

Selgitame.

Eelnous on valitud lahenduseks, et koik arstid tohivad ndustada
eluldpu tahteavalduse koostamist. Arste koolitatakse seda tegema
ning ei ole iihtegi mojuvat pohjust, miks peaks eelndus tuleneva
erisusi ndustamise jaoks. Nii selle jaoks, millise eriala arst seda teha
tohiks kui ka millise arsti juurde isik podrduda tohib. Kui inimene
tunneb enda mugavalt enda raviarsti juures, siis saab ta
ndustamisele minna sinna. Seevastu moni teine vOib hoopiski
soovida no voora arsti juurde minekut. Arst peab enda pédevust ise
hindama ning teadma, kas on suuteline elulopu tahteavalduse
koostamist ndustama.
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Eelneva pinnal teeme ettepaneku tipsustada eelnoud selliselt, et vastava
tahteavalduse kande saab kinnitada iiksnes patsiendi raviarst, kelleks
voib olla ka perearst.

Planeeritavate muudatuste pinnal on olulised uued miératlused/mdisted
»ajutine/piisiv  kriitiline  terviseseisund®, ,,falumatu/soovimatu
elukvaliteet, ,,parast elustamist prognoositav terviseseisund*.

EPIKoja hinnangul on viidatud méératlused hetkel toodu pinnal véga
suure kaalutlusruumiga ning eelneva tottu ebaselged. Puudub selgus, kas
ja kuidas viidatud méératlusi on senini praktikas kisitletud ja kuidas
voiksid need muudatuste pinnal rakenduda. Arvestades otsuse aluseks
olevaid véirtusi, so elu, surm, tervis tuleb EPIKoja hinnangul luua
selged kriteeriumid, mida tolgendada/méiratleda nt
»ajutise/pikaajalise®, Lkriitilise/mittekriitilise seisundina“,
,talutava/talumatu seisundina,”, ,elukvaliteet, kuidas hinnatakse
voimalikku ,,prognoositavat terviseseisundit™. Lubatav ei ole olukord,
mil arst saab iiksnes subjektiivse vaba tahte ja subjektiivsete vadrtuste
ning kaalutluse alusel viidatud asjaolusid hinnata. Arsti roll isiku
ndustamisel on véga suur, mistdttu peavad ka vastavad ndustamise
aluseks olevad véadrtuspohised/kliinilised jms sisuga mdisted olema
selgelt médratletud koikide osapoolte jaoks.

Teeme ettepaneku mddratleda juhistes/metoodikas/mddruses vms
dokumendis koik seaduses olulist kaalu omavad senini mddratlemata voi
tiksnes kliiniliselt mddratletud moisted.

Arvestatud.

Eelndu muudetud. Kindlasti koostatakse arstidele juhendid nii
elulopu tahteavalduse nodustamiseks kui rakendamiseks. Kuna
teema on kompleksne siis ei ole moeldav koikide olukordade
seaduse tasemel reguleerimine ega defineerimine.

Eelndu tugineb kesksena otsusevoime hindamisele. Tédiendavate
selgitustena on toodud, arstide igapdevatdd osas on patsiendi
otsusevoime hindamine. Arst saab keelduda eluldpu tahteavalduse
tegemisest, kui tegemist on otsusevoimetu patsiendiga, kes ei ole

voimeline vastutustundeliselt kaaluma eluldopu tahteavalduse tegemise
poolt- ja vastuviiteid. Arst saab keelduda tahteavalduse tegemisest, kui
tegemist on otsusevoimetu patsiendiga, kes ei ole vOimeline
vastutustundeliselt kaaluma tahteavalduse tegemise poolt- ja

Selgitame.

Arstid on oma pohikoolituse ja erialase viljadppe kéigus saanud
vajalikud oskused ja teadmised inimese otsusevdime hindamiseks,
mistottu ei ole selleks vaja eraldi juhendit. Otsusevdoime hindamine
on arstide igapdevatod lahutamatu osa, mida nad rakendavad
erinevates  kliinilistes  olukordades,  sealhulgas  eluldpu
tahteavaldusega seotud ndustamisel.
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vastuvditeid. Samas puuduvad Eestis otsusevoime hindamise alused,
mistottu leiame, et ka viidatud valdkond vajab reguleerimist voi
vihemalt soovituslike juhiste/metoodika loomist. Otsusevdimetuse
seisundit on ilmselt lihtne tuvastada juhtudel, mil patsient on koomas.
Planeeritavad muudatused hakkavad aga reguleerima paljusid mitte nii
ilmselgeid olukordasid ja seisundeid ning arvestades tahteavalduse
ulatust ja moju tuleb luua ka vastav otsusevoime hindamise metoodika
vOi alused. Lisame, et eelndus puuduvad selgitused, kuidas hetkel
otsusevdime hindamine toimub, iiksnes viide selle igapdevasele
praktikale ei loo patsiendi vaatest piisavat selgust. EPIKoja hinnangul ei
ole vastavate koikide osapoolte jaoks arusaadavate otsusevoime
hindamise kriteeriumiteta voimalik otsusevoime hindamist seaduse
tasandil reguleerida.

Teeme ettepaneku reguleerida/tootada vilja otsusevoime hindamise
alusused.

Eelndus ja seletuskirjas kasutatakse mdisteid ,,omaksed/l1dhedased”.
Teeme ettepaneku kasutada ldbivalt sama moistet ning luua moiste osas
ka konkreetne loetelu isikute ringist, keda moiste kdsitleb.

Selgitame.

Eelndus ja seletuskirja mdistete kasutamine iile vaadatud. Selget
loetelu anda ei ole moistlik, kuna inimeste elukorraldused on
erinevad. On selge, et veresugulased on kindlasti 1dhedased, kuid
inimesel voib olla mitmeid teisi 1dhedasi, kes ei ole veresugulased,
kuid omavad vidga tdhtsat rolli tema elus. Voib juhtuda, et
olulisematki kui veresugulased. Seega tulebki igat juhtumit vaadata
eraldi.

Muudatustega planeeritakse luua »tervishoiuteenuste  ja
raviprotseduuride loetelu, millest saab podrdumatute seisundite puhul
keelduda“. Ebaselge on, kuidas ja mille alusel hinnatakse seisund
poordumatuks ning mis saab olukorras, mil patsient on tahet avaldanud,
aga arsti hinnangul vastav alus puudub ning arst keeldub patsiendi
tahtega arvestamast. Viidatud olukorras tekib vastuolu eelndu algse

Arvestatud.

Eelndu muudetud ja seletuskirja tdiendatud seoses muudatustega.
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mottega, sh patsiendi eneseméddratluse ja autonoomiaga, mistdttu on
planeeritavad muudatused ja eelndu eesmirk tervikuna kahtluse all.

Isik saab elulopu tahteavalduse ilma arsti ndustamiseta igal ajal
tithistada kas tervise infosiisteemis voi muul selgelt vdljendatud viisil,
mis on kolmandale isikule arusaadav ning mis jouab arstini.

Kuna tahteavaldust on muuta ja tiihistada nii suulises kui elektroonilises
vormis ning arst peab reageerima igale vastavale teabele, siis on
ebaselge, kuidas arst veendub helistaja isikus ning milline teave on iga
vastav teave.

Selgitame.

Kuna tegemist on inimese elu ja surma puudutava tahteavaldusega,
siis on oluline, et igasugune teave, mis puudutav inimese elu
sdilitamist saaks tdhelepanu ning seda arvestatakse. Tegemist on
tagasipoordumatu  olukorraga, kui eluldpu tahteavaldust
rakendatakse ning inimene sureb. Juhul kui keegi teine annab arstile
info inimese eest, et eluldpu tahteavaldus tuleb tiihistada ning arst
seda teeb on kahju véiksem kui see, et arst kohkleb infos ning jétab
tihistamise tdhelepanuta. Kuritarvitamised on igas olukorras
voimalikud.

Oluline roll on ka vdhemalt 18-aastasel teo- ja otsusevoimelisel
usaldusisikul, kelle tilesanne on kaitsta isiku, kes on sattunud pérast
eluldpu tahteavalduse koostamist otsustusvoimetusse seisundisse,
huve. Ebaselgeks jddb, kas ja kuidas selgitatakse vélja usaldusisiku
otsusevoimelisus ning kuidas toimub (kes teavitab ning millises
ulatuses) usaldusisikule tema rolli ja kohustuste selgitamine.

Selgitame.

Usaldusisiku otsusevdimet hindab arst elulopu tahteavalduse
rakendamisel. Madramise hetkel ei pruugi seda teha saada ning
otsusevOoime voOib ka ajas muutuda. Oluline on, et eluldpu
tahteavalduse = rakendamisel  oleks  seisukoha  andjaks
otsusevOimeline usaldusisik.

Leiame kokkuvdttes, et valdkond on véga tundlik ja oluline, mistdttu on
vaja tagada elanikkonna ehk patsientide/inimeste selge ja iiheselt
arusaadav teavitamine ning arstide koolitamine ndustamise sisuliseks ja
toetavaks ldbiviimiseks. Lisaks tuleb tagada nii arstlikul ndustamisel kui
ka tervise infosiisteemis olevate dokumentide puhul ligipddsetavus
erinevatele funktsioonipiirangutega/erivajadustega inimestele, sh peab
olema teave ka lihtsas ja selges keeles. Oleme EPIKoja poolt valmis
vastama tdiendavatele kiisimustele ning panustama  edasistesse
voimalikesse aruteludesse.

Arvestatud.

Kindlasti koostatakse arstidele juhendid nii eluldpu tahteavalduse
ndustamiseks kui rakendamiseks. Lisaks koostatakse eluldpu
tahteavalduse juhendid nii selle koostamist soovivatele isikutele kui
ka ndustamist ldbiviivatele arstidele.

Andmekaitse Inspektsioon

Andmekaitse Inspektsioonile puuduvad mérkused voi tdhelepanekud
esitatud eelndu osas.
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Eesti Haiglate Liit

Juhime tdhelepanu, et seades patsiendi tahteavalduse rakendamise | Arvestatud.
tingimuseks arsti poolt maddratud péordumatu terviseseisundi prognoosi,
riivab PET eelndu oluliselt patsiendi autonoomiat kui iiht | Eelndu muudetud ja seletuskirja tdiendatud seoses muudatustega.
meditsiinieetika pShiprintsiipi. Definitsioon péordumatu seisund loob
selguse asemel segadust ning ei ole seetottu igapédevases kliinilises
praktikas rakendatav. Poordumatu seisundi sdnastuses terviseseisundi
méidratlus  annab  vOimaluse  loobuda  patsiendile  teatud
tervishoiuteenuste osutamisest iliksnes pdordumatus terviseseisundis
olles, jattes sealjuures arvestamata, et mitme tervishoiuteenuse
osutamine nd podrdumatus seisundis ei oleks ka tdnapédeva
meditsiinipraktika  jérgi ndidustatud. Patsiendi ferviseseisundi
poordumatuse lle otsustamine voib olla arsti(de)lt aega ja erinevaid
kompetentse ndudev. Samas vOib otsustusvdimetu patsiendi puhul
teatud tervishoiuteenuste osutamine olla aegkriitiline. Enamasti ei ole
arstil voimalik patsiendi seisundi stabiliseerimisega samal ajal tegeleda
patsiendi terviseseisundi poordumatuse prognoosi véljaselgitamisega.

Sonastus ,,elukvaliteet, mida isik ei soovi”“ vdimaldab liiga laia
tolgendamist nii PETi koostamise kui rakendamise kontekstis. Tdpsem
sOnastus oleks ,,isiku poolt mitteaktsepteeritud elukvaliteet.*

Palume muuta eelndu § 59°. Patsiendi eluldpu tahteavaldus 15igete (1) ja
(4) sonastust, eemaldades poérdumatu terviseseisundi mdiste ning andes
rohkem kaalu mitteaktsepteeritavale elukvaliteedile.

Teeme ettepaneku sonastada eelnou § 59° loige 1 jirgnevalt:

., Patsiendi elulopu tahteavaldus (edaspidi elulopu tahteavaldus) on
vabatahtlik dokument, mille isik koostab juhuks, kui ta satub tulevikus
otsusevoimetusse seisundisse ning millega ta avaldab tahet loobuda
kdesoleva paragrahvi loike 4 alusel kehtestatud mdidruses kindlaks
mddratud tervishoiuteenuste osutamisest terviseseisundis, millest
paranemise voimalus on vihetoendoline ja/voi millega kaasneb
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puisivalt  elukvaliteet, mis on isiku jaoks mitteaktsepteeritav.
Terviseseisundit leevendavast tervishoiuteenusest loobumine ei ole
voimalik.

Teeme ettepaneku sonastada eelnou § 59° loige 4 jdrgnevalt:

,, Tervishoiuteenuste ja raviprotseduuride loetelu, millest saab /---/
keelduda, kehtestab valdkonna eest vastutav minister mddrusega

Arvestades PETi esmakordsust Eesti tervishoiusiisteemis ning senise
rakenduspraktika puudumist peame vajalikuks PETi kinnitamist
vihemalt kahe arsti poolt, konsiliaarse otsusena, et toetada
seadusemuudatuse rakendamisel nii arstkonda kui ka patsiente.

Palume muuta eelndu § 597 Elulopu tahteavalduse koostamine ja
joustumine 1digete (1) ja (2) sOnastust, asendades poordumatu
terviseseisundi modiste haigusseisundite mdjuga elukvaliteedile ning
lisades PETile vdhemalt kahe arsti konsiliaarse kinnituse vajaduse.

Teeme ettepaneku sonastada eelnou § 597 loige 1 jdargnevalt:

., Elulopu tahteavaldust, vilja arvatud elulopu juhiseid ja eelistusi, saab
koostada arsti noustamisel. Noustamisel selgitab arst isikule elulopu
tahteavalduse olemust, haigusseisundite moju elukvaliteedile ning
raviviiside sisu. Samuti selgitab arst tervishoiuteenustest loobumise
voimalikke tagajdrgi.

Teeme ettepaneku sonastada eelnou § 597 loige 2 jirgnevalt:

,, Viihemalt kaks arsti kinnitab kdesoleva paragrahvi loikes 1 nimetatud
noustamise tervise infosiisteemi vahendusel, esitades elulopu
tahteavalduse andmed kdesoleva seaduse § 597 loike 2 alusel
kehtestatud mdcdruse andmekoosseisus. *

Mittearvestatud.

Arstliku  konsiiliumi  kasutamine  eluldpu  tahteavalduse
rakendamisel ei ole vajalik, kuna see v3ib pohjustada viivitusi ja
lisabiirokraatiat, mis omakorda vdivad pikendada kannatusi ning
olla vastuolus patsiendi tahte kiire ja vidrika tditmisega.
Tahteavaldus on isiku teadlik ja diguslikult siduv otsus, mida peaks
jargima vastavalt tema soovidele, mitte allutama tdiendavale
kollektiivsele hinnangule. Lisaks vdib konsiilium tekitada
ebavajalikku vaidlust voi survet, mis vOib O0nestada patsiendi
enesemadramisoigust. Arstidel on alati digus ja voimalus omavahel
konsulteerida ning luua konsiiliume. Arvestades olukordade
paljusust ei ole mdistlik igale tahteavalduse rakendamise juhtumile
luua konsiiliumi nduet.

Maiaéruse
seisundi

Palume muuta eelndu rakendusakti kavandi § 1.
reguleerimisala  punkti 2, asendades pOdrdumatu
mitteaktsepteeritava elukvaliteediga.

Teeme ettepaneku sonastada eelnou rakendusakti kavandi § 1 punkt 2
Jjdrgnevalt: , isiku jaoks mitteaktsepteeritav elukvaliteet“.

Arvestatud uldiselt.
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Palume muuta eelndu rakendusakti kavandi § 3 nimetust ja sisu,
asendades moisted poordumatu seisund ja isiku jaoks mittesoovitav
elukvaliteet mdistega mitteaktsepteeritav elukvaliteet ning tdiendades ja
tapsustades elukvaliteedi seisundeid.

Teeme ettepaneku sonastada eelnou rakendusakti kavandi § 3 nimetust
Jja sisu jdrgnevalt:

§ 3 Isiku jaoks mitteaktsepteeritav elukvaliteet

(1) Isikul on oigus elulopu tahteavalduses nimetada elukvaliteedi
tunnused, mille saabumisel ta enam tervishoiuteenuseid ei soovi.

(2) Lisaks mitteaktsepteeritavale elukvaliteedile, peab isikul esinema
terviseseisund, millest paranemise lootus on ddrmiselt vihetoendoline.
(3) Isikul on oigus loobuda §-is 2 nimetatud tervishoiuteenustest, kui on
saabunud vihemalt iiks jargmistest elukvaliteedi seisunditest:

1) piisivalt vegetatiivne seisund,

2) ptisivalt teadvusetu seisund;

3) vaimse voimekuse poordumatu siigav alanemine;

4) tdielik soltuvus kolmandast isikust igapdeva toimingutes ja/voi
inimese terviseseisundi langusest tingitud mitteaktsepteeritay
elukvaliteet.

Palume lisada seaduseelndu menetlemisel Riigikogus eelndule PET
vormi kavand sarnaselt nagu see oli viljatootamiskavatsuse paketis.

Selgitame.

Kuna riigi infosiisteemides vorme ei kasutada, Tlksnes
andmekoosseise ei ole ka eluldpu tahteavalduse puhul enam vormi.
Seadusest ja madrusest ning andmete loeteludest tulevad inimesele
voimalused ja andmed, mida t6ddeldakse. Eelndule on lisatud
tahteavalduse vdimalik néidis.

Seletuskirja kohaselt luuakse eluldpu tahteavalduse koostamise
voimalus selleks, et tagada inimesele digus otsustada oma keha tile kuni
elu 16puni ja vdimaldada tal surra védrikalt. Teeme ettepaneku, et see

Arvestatud.

Eelndu muudetud ja seletuskirja tdiendatud seoses muudatustega.
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peaks sisaldama ka soovi viltida elu, mille kvaliteet on isiku jaoks
mitteaktsepteeritav.

Seletuskirjas on kasutatud jargmist sonastust: “Kui inimene teab ette, et
raske haiguse korral, mis toob kaasa halva elukvaliteedi, ta ei soovi
teatud tervishoiuteenuseid, siis nendest loobumist saabki vdiljendada
lihtses tervise infosiisteemis paiknevas vormis”. Peame siinkohal
korrektsemaks kasutada “halva elukvaliteedi” asemel véljendit ,,isiku
jaoks mitteaktsepteeritav elukvaliteet .

Palume l4bi mdelda, kuidas teha PET olemasolu ja sisu aegkriitiliselt
kéttesaadavaks iildhooldusteenusel viibivatele isikutele teenust
osutavatele asutustele (nn hooldekodudele). Kuigi hooldekodudes ei
osutata PET rakendusakti kavandi § 2 (2) punktides 2) kuni 10)
loeteletud tervishoiuteenuseid ega teostata protseduure, esineb
taaselustamist kliinilisest surmast. Néiteks, kas hooldekodu saab kiisida
kliendilt PET olemasolu ja lisada teiste tervisedokumentide hulka?

Arvestatud.

Eelndu muudetud.
Eluldpu tahteavaldust
hooldekodu téotajatele.

vOib inimese nousolekul avaldada

Kui arst otsustab, et patsiendi terviseseisund on podrduv ja paranemine
voimalik, ei arvestata patsiendi tahteavaldust. Kui hiljem selgub, et
terviseseisund oli tegelikult po6rdumatu, tekib kiisimus, kas patsiendil
v0i tema ldhedastel on digus esitada ndoue vastutuskindlustuse alusel?

Selgitame.

Patsiendil vOi tema ldhedastel ei ole digus esitada kahjunduet
vastutuskindlustuse alusel, kuna kahju ei ole tekkinud.

Kas varasemalt VOS-i alusel koostatud tahteavaldused kaotavad eelndu
joustumisel kehtivuse? Kui ei, siis kas on kavas nende tahteavalduste
digitaliseerimine?

Selgitame.

Varem koostatud tahteavaldused ei kaota kehtivust. Neid ei
digitaliseerita. Kui inimene soovib, et tahteavaldus oleks
kéttesaadav tervishoiutdotajatele, siis tuleb tal teha uus tahteavaldus
eelndus kirjeldatud viisil. See tagab kittesaadavuse. Kui inimene on
kindel, et tema varem tehtud avaldus jouab samuti arstini, siis ta uut
tegema ei pea.

Eelndu § 59° 1oike 1 kohaselt ei ole leevendavast tervishoiuteenusest
loobumine voimalik. Palume tdpsustada, mida tipselt sellega silmas

Selgitame.
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peetakse — kas see kehtib ainult valuravi voi nditeks ka insuliini
manustamise kohta? Kas eelndu kohaselt on vdimalik loobuda ka
opiaatidest, nditeks palvega kasutada teist tiiiipi valuvaigisteid?

Isikul on digus loobuda palliatiivsest ravist voi selle iiksikutest
osadest, sealhulgas konkreetsetest raviprotseduuridest ja -
teenustest, lahtudes arstliku ndustamise kéigus saadud teabest ning
oma isiklikest eelistustest. Palliatiivse ravi eesmérk on leevendada
simptomeid ja parandada elukvaliteeti, kuid selle tdpne sisu ja
ulatus soltuvad inimese individuaalsetest vajadustest ja soovidest.
Seega on isikul voimalik keelduda niiteks teatud valuvaigistitest,
sealhulgas opiaatidest, ning valida alternatiivseid meetodeid, nagu
muud valu leevendamise vdimalused vdi toetavad teraapiad. Téhtis
on, et loobumisotsus tehakse informeeritud viisil koostdds arstiga,
et tagada patsiendi heaolu ja vajadustele vastav ravi.

Eelndu § 59% 15ike 5 kohaselt ei tohi usaldusisikuks olla patsienti
ndustanud arst. Kas tegemist on arsti usalduskiisimuse, huvide konflikti
voi muuga? Kas ndustavaks arstiks voib olla patsiendiga suguluses olev
arst?

Seletuskirja kohaselt on usaldusisiku roll olulisel kohal, kui ilmneb
arvamuste lahknemine patsiendi ldhedaste ja tervishoiutddtajate vahel -
seadus néeb ette, et arst 1dhtub just usaldusisiku seisukohast. Juhime
tadhelepanu, et wusaldusisiku roll on jilgida patsiendi eluldpu
tahteavalduses véljendatud soovi tditmist, mitte véljendada usaldusisiku
enda seisukohta.

Arvestatud.

Eelndu muudetud.

Palume tépsustada, kas usaldusisik ja tunnistaja voivad olla sama isik?

Selgitame.

Usaldusisik ja tunnistaja voivad olla samad isikud.

Palume tépsustada, kas noustav arst peab olema ldbinud eraldi
koolituse?

Selgitame.

Arst el pea tingimata olema ldbinud koolitust, kui ta oma
igapdevatdost tulenevalt on niigi pddev sellist ndustamist ldbi
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viima. Kuna arstidele korraldatakse tulevikus koolitused eluldpu
tahteavalduse ndustamise ldbiviimisteks, siis on arstidel voimalik
otsustada, kas nad soovivad seda ldbida.

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

Kas tahteavalduse koostamise rahastamiskordade arv on piiratud, juhul
kui isik pidevalt koostab ja tiihistab tahteavaldusi?

Selgitame.

Esimest korda eluldpu tahteavaldust tehes on kohustuslik ldbida
arsti noustamine. Kui seda tehakse rohkem kordi, siis enam
noustamist Idbima ei pea.

Mis juhtub patsiendiga, kellel on Eestis vormistatud eluldpu
tahteavaldus, kuid kes satub otsustusvoimetus olukorras ravile
vilisriiki?

Selgitame.

Eluldpu tahteavaldus kehtib Eestis. Mis ei vilista, et seda vdiks
arvestada teises riigis, kui riigi tervishoiukorraldus seda voimaldab.

Eesti Odede Liit

§59(2)

Kui isik tlihistab eluldpu tahteavalduse muul moel kui tervise
infosiisteemis, peab arst eluldopu tahteavalduse tiihistamisest teada
saades selle ise tervise infosiisteemis viivitamatult tithistama.” Sonastus
jétab tolgendamiseks liialt palju ruumi — mil viisil arst voiks sellest teada
saada? Ehk peaks kirja panema, millised on need “muul moel”
voimalused?

“§59'%(3)

Eluldpu tahteavalduse tithistamine joustub tervise infosiisteemi kande
tegemisest vilja arvatud juhul, kui isikule teenust osutav
tervishoiutdotaja teadis tiihistamisest varem.” Kui tervishoiutdotaja
teadis varem, siis ka joustub varem? Kuidas seda n.0 teadmist hiljem
juriidiliselt toestada?

Selgitame.

Kirjapanemiseks on liiga palju elulisi voimalusi. Kuna tegemist on
inimese elu mddrava teabega siis ei ole vdimaik, et arst jitaks
igasuguse seda puudutava teabe tdhelepanuta. Kahju on viiksem,
kui infot voetakse kuulda ning isikut ravitakse (inimene ei sure) kui
siis kui teabe jdetakse tdhelepanuta ja inimene siiski sureb.
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Seadus nédeb ette voimaluse, et iga arst, olenemata erialast voi selle
puudumisest saab olla nn konsulteeriv arst.

Vajalik on tdpsustada - arst kes vaatab iile tahteavalduse, peab olema
inimese raviga otseselt seotud. Mdiste ,,patsient eeldab, et on olemas
nn ravisuhe ja mainitakse inimese p6drdumist arsti vastuvotule, kuid see
pole iiheselt selge.

Palume tipsustada eelnoud selliselt, et ravisuhte olemasolu on eeldus
tahteavaldusega tegelemiseks, olgu selleks siis perearst voi konkreetne
raviarst haiglast.

Selgitame.

Iga arst tohib olla ndustajaks ning rakendajaks.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla

Regionaalhaigla eetikandukogu peab patsiendi eluldpu tahteavalduse
vOimaluse seadustamist pohimadtteliselt oluliseks ja vajalikuks, eeldusel,
et eelndusse ning eelndu rakendusakti kavandisse viiakse sisse moned
olulised tdpsustavad muudatused.

Palume muuta Eelndu § 59°. Patsiendi elulopu tahteavaldus (PET)
16igete (1) ja (4) sOnastust, eemaldades poordumatu terviseseisundi
madiste ning andes rohkem kaalu mitteaktsepteeritavale elukvaliteedile.

Uus sonastus:

(1) Patsiendi elulopu tahteavaldus (edaspidi elulopu tahteavaldus) on
vabatahtlik dokument, mille isik koostab juhuks, kui ta satub tulevikus
otsusevoimetusse seisundisse ning millega ta avaldab tahet loobuda
kdesoleva paragrahvi loike 4 alusel kehtestatud mddruses kindlaks
mddratud tervishoiuteenuste osutamisest terviseseisundis, millest
paranemise voimalus on vihetoendioline ja/voi millega kaasneb
piisivalt elukvaliteet, mis on isiku jaoks mitteaktsepteeritav.
Terviseseisundit leevendavast tervishoiuteenusest loobumine ei ole
voimalik.

(4) Tervishoiuteenuste ja raviprotseduuride loetelu, millest saab /---/
keelduda, kehtestab valdkonna eest vastutav minister mddrusega.

Arvestatud iildiselt.

Eelndu muudetud.
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Seades patsiendi tahteavalduse rakendamise tingimuseks arsti poolt
madratud podrdumatu terviseseisundi prognoosi, riivab PET eelndu
oluliselt patsiendi autonoomiat kui iiht meditsiinieetika pohiprintsiipi.
Definitsioon podrdumatu seisund loob selguse asemel segadust ning ei
ole seetottu igapdevases kliinilises praktikas rakendatav. P66rdumatu
seisundi sOnastuses terviseseisundi méiératlus annab vdimaluse loobuda
patsiendile teatud tervishoiuteenuste osutamisest iiksnes podrdumatus
terviseseisundis olles, jittes selle juures arvestamata, et mitme
tervishoiuteenuse osutamine nd poordumatus seisundis ei oleks ka
tdnapdeva meditsiinipraktika jargi ndidustatud. Patsiendi terviseseisundi
poordumatuse iile otsustamine voib olla arsti(de)lt acga ja erinevaid
kompetentse ndudev. Samas vOib otsustusvdimetu patsiendi puhul
teatud tervishoiuteenuste osutamine olla aegkriitiline. Enamasti ei ole
arstil voimalik patsiendi seisundi stabiliseerimisega samal ajal tegeleda
patsiendi terviseseisundi podrdumatuse prognoosi viljaselgitamisega.
Sonastus elukvaliteet, mida isik ei soovi vdimaldab liiga laia
tolgendamist nii PET-1 koostamise kui rakendamise kontekstis, tipsem
sonastus oleks isiku poolt mitteaktsepteeritud elukvaliteet.

Palume muuta Eelndu § 597 Eluldpu tahteavalduse koostamine ja
joustumine 1digete (1) ja (2) sOnastust, asendades poordumatu
terviseseisundi moiste haigusseisundite mdjuga elukvaliteedile ning
lisades PET-ile vahemalt kahe arsti konsiliaarse kinnituse vajaduse.
Uus sonastus:

(1) Eluldpu tahteavaldust, vilja arvatud eluldpu juhiseid ja eelistusi,
saab koostada arsti ndustamisel. Noustamisel selgitab arst isikule
eluldopu tahteavalduse olemust, haigusseisundite moju elukvaliteedile
ning raviviiside sisu. Samuti selgitab arst tervishoiuteenustest loobumise
voimalikke tagajéirgi.

(2) Vidhemalt kaks arsti kinnitab kdesoleva paragrahvi 1dikes 1
nimetatud ndustamise tervise infosiisteemi vahendusel, esitades elulopu

Mittearvestatud.

Arstliku  konsiiliumi  kasutamine  eluldpu  tahteavalduse
rakendamisel ei ole vajalik, kuna see voib pohjustada viivitusi ja
lisabiirokraatiat, mis omakorda vdivad pikendada kannatusi ning
olla vastuolus patsiendi tahte kiire ja viddrika tditmisega.
Tahteavaldus on isiku teadlik ja diguslikult siduv otsus, mida peaks
jargima vastavalt tema soovidele, mitte allutama tdiendavale
kollektiivsele hinnangule. Lisaks vdib konsiilium tekitada
ebavajalikku vaidlust voi survet, mis v3ib Oonestada patsiendi
eneseméadramisoigust. Arstidel on alati digus ja voimalus omavahel
konsulteerida ning luua konsiiliume. Arvestades olukordade

38




Mairkuse sisu

Mirkuse kommentaar

tahteavalduse andmed kéesoleva seaduse § 59* l1oike 2  alusel
kehtestatud mairuse andmekoosseisus.

Sonastus elukvaliteet, mida isik ei soovi vdimaldab liiga laia
tolgendamist nii PET-i koostamise kui rakendamise kontekstis, tdpsem
sonastus oleks isiku poolt mitteaktsepteeritud elukvaliteet. Arvestades
PET -1 esmakordsust Eesti tervishoiusiisteemis ning senise
rakenduspraktika puudumist peame vajalikuks PET-i kinnitamist
vihemalt kahe arsti poolt, konsiliaarse otsusena, et toetada
seadusemuudatuse rakendamisel nii arstkonda kui ka patsiente.

paljusust ei ole mdistlik igale tahteavalduse rakendamise juhtumile

luua konsiiliumi nduet.

Palume muuta eclndu rakendusakti kavandi § 1. Mairuse
reguleerimisala  punkti 2, asendades pOOrdumatu  seisundi
mitteaktsepteeritava elukvaliteediga.

Teeme ettepaneku sonastada eelnou rakendusakti kavandi § 1 punkt 2
Jjdrgnevalt: , isiku jaoks mitteaktsepteeritav elukvaliteet“.

Palume muuta eelndu rakendusakti kavandi § 3 nimetust ja sisu,
asendades moisted podordumatu seisund ja isiku jaoks mittesoovitav
elukvaliteet moistega mitteaktsepteeritav elukvaliteet ning tdiendades ja
tapsustades elukvaliteedi seisundeid.

Teeme ettepaneku sonastada eelnou rakendusakti kavandi § 3 nimetust
Jja sisu jargnevalt:

§ 3 Isiku jaoks mitteaktsepteeritav elukvaliteet

(1) Isikul on oigus elulopu tahteavalduses nimetada elukvaliteedi
tunnused, mille saabumisel ta enam tervishoiuteenuseid ei soovi.

(2) Lisaks mitteaktsepteeritavale elukvaliteedile, peab isikul esinema
terviseseisund, millest paranemise lootus on ddrmiselt vihetoendoline.
(3) Isikul on oigus loobuda §-is 2 nimetatud tervishoiuteenustest, kui on
saabunud vihemalt iiks jargmistest elukvaliteedi seisunditest:

1) piisivalt vegetatiivne seisund;

2) piisivalt teadvusetu seisund;

3) vaimse voimekuse poordumatu siigav alanemine;

Arvestatud.

Eelndéu muudetud.
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4) tdielik soltuvus kolmandast isikust igapdeva toimingutes ja/voi
inimese terviseseisundi langusest tingitud mitteaktsepteeritav
elukvaliteet.

Palume 14bi mdelda, kuidas teha PET olemasolu ja sisu aegkriitiliselt
kéttesaadavaks tldhooldusteenusel viibivatele isikutele teenust
osutavatele asutustele (nn hooldekodudele). Kuigi hooldekodudes ei

Arvestatud.

Eelndéu muudetud.

osutata PET rakendusakti kavandi § 2 (2) punktides 2) kuni 10) | Eluldpu tahteavaldust vOib inimese ndusolekul avaldada
loeteletud tervishoiuteenuseid ega teostata protseduure, esineb | hooldekodu tootajatele.
taaselustamist kliinilisest surmast. Naiteks, kas hooldekodu saab kiisida
kliendilt PET olemasolu ja lisada teiste tervisedokumentide hulka?
Palume lisada seaduseelndu menetlemisel Riigikogus eelndule PET | Selgitame.
vormi kavand sarnaselt nagu see oli véljatdotamiskavatsuse paketis.
Kuna riigi infoslisteemides vorme ei kasutada, {iksnes

andmekoosseise ei ole ka eluldpu tahteavalduse puhul enam vormi.
Seadusest ja madrusest ning andmete loeteludest tulevad inimesele
voimalused ja andmed, mida toddeldakse. Eelndule on lisatud
tahteavalduse voimalik néidis.

Eesti Arstiteadusiiliopilaste Selts

Sisu 59.7 (1)

Siiani on patsiendid saanud otsustada raviprotsessi edenemise iile, kuid
antud eelnduga jadb patsientidele voimalus otsustada vaid podrdumatu
haiguse puhul antava ravi iile. “Terviseseisundit leevendavast
tervishoiuteenusest loobumine ei ole voimalik.” Va leevendamise
aspektist on olemas patsiente, kes ei soovi valu vaigistamiseks opiaatide
kasutust, kuid praeguse sOnastuse juures ei ole nendel inimestel seda
voimalik teha, mis on taaskord patsiendi autonoomia piiramine.

Arvestatud.

Eelndu jérgi on inimesel voimalik eluldpu tahteavalduses loobuda
ka terviseseisundit leevendavatest tervishoiuteenustest, mis tagab
suurema autonoomia ja vdimaluse teha elu 10ppfaasis isikupiraseid
valikuid. Kuigi palliatiivravi kasutamine jaab alati voimaluseks, ei
sunnita patsienti kogu teenust vastu votma, kui ta seda ei soovi..
Naiiteks vOib inimene valida kodus surra, otsustades kasutada
hooldaja voi vaimuliku abi, kuid loobuda opioidide manustamisest.
Selline paindlikkus arvestab patsiendi soove ja védirtusi,
voimaldades tal séilitada vdérikuse ja kontrolli ka otsusevdimetuse
korral.

40




Mairkuse sisu Mirkuse kommentaar

59.7(3) Selgitame.
“Omakaeliselt allkirjastatud elulopu tahteavalduse sisestab arst tervise
infosuisteemi ka Patsiendi originaalfail peaks samuti olema salvestatud | Nii ongi mdeldud, et arst sisestab masinloetava versiooni ning lisab
veebis. juurde omakaéelise allkirjaga versiooni kui tdendi.

Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Selts

Inimene erakorralise meditsiini osakonnas voi ka haiglaeelselt (kiirabi) | Arvestatud.

ei poordu meedikute poole alati omal soovil, vaid tihti on abi kutsujaks

kdrvalseisja. Siit ka tdhelepanekud antud seaduseelndu osas: Eelndu muudetud.

§59° ,// Poordumatu terviseseisund peab olema selline, et paranemise

voimalus on vihetdendoline ja millega kaasneb piisivalt elukvaliteet,

mida isik ei soovi.

Terviseseisundit leevendavast tervishoiuteenusest loobumine ei ole

voimalik.” .

1) Erakorralises situatsioonis alustame tihtipeale ravi enne, kui oleme
patsiendi tuvastanud. Ka need raivotted voivad juba luua olukorra,
kus patsiendi elu enam ohus ei ole, kuid tekib elukvaliteet, mida
patsient ei soovi. (nt Zgutt jalal peatab verejooksu, hilisem
amputeerimine).

2) Praeguse sOnastuse juures votame me patsiendilt diguse keelduda
tema meeleseisundit mojutavatest ravimitest elu Idpul, sest
terviseseisundit leevendav tervishoiuteenus on morfiini (tugev
opioid) manustamine.

,Eluldopu tahteavalduse koostamise tervishoiuteenuste ja podrdumatute | Arvestatud.
seisundite loetelu® §2 sdtestab muu hulgas, et patsiendil on digus
loobuda kirurgilisest ravist ja vereiilekandest, kui protseduuril ei ole | Eelndu muudetud.
vaid valu vaigistav voi vaevusi leevendav eesmirk. Samas ldheb see
vastuollu seaduseelndu §59°, kus kirjeldatakse, et patsiendi eluldpu
tahteavalduse raames ei tohi osutada inimesele ravi, kui sellega kaasneb
ptsivalt elukvaliteet, mida isik ei soovi. Toon siinkohal ndite. 58.
aastane mees on koostanud eluldpu tahteavalduse, kus ta saab aru, et ei
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soovi elustamist kliinilisest surmast siidame seiskumise korral. Lisaks
on ta avaldanud, et ei soovi olla voodihaige ja sdltuda kolmandatest
inimestest, kui seda peaks pohjustama moni raviprotseduur. Niitid satub
ta teed iiletades litklusonnetusse, mille tagajérjel saab ta molema jala
lahtised luumurrud. Kiirabi késitleb olukorda suurepéraselt vastavalt
algoritmile ning patsient saabub EMOsse molemal séddrel zgutt ning
ortopeedi hinnangul pole kumbki labajalg eluvoimeline ning mdlemad
jalad oleks vaja amputeerida. Arstide dilemma tekib meeletu, sest
amputatsiooni jargselt oleks voimalik pikaaegne taastusravi, proteesid
ning to6voime osaline taastumine, kuid patsient oleks elu 1opuni siiski
teistest soltuv ja tegu pole elukvaliteediga, mida patsient sooviks.
Praeguse seaduse sOnastuse kohaselt pole digust antud ravist loobuda.

Erakorralise meditsiini arstide seltsi seisukohalt ei ole antud
seaduseelndu praeguses soOnastuses piisav, sest me oleme sunnitud
raviteenust osutama koigile patsientidele, kellel me hindame mingil
hetkel paranemist vdimalikuks. Paljud patsiendid jouavad erakorralise
meditsiini osakonda ja kokkupuuteni kiirabiga enese teadmata ning
niitid, kus tervishoiuteenuse osutamine on alanud, ei ole patsiendil
voimalik selle osutamisest keelduda (gastroskoopia veritseva
maohaavandi korral). Sellest tulenevalt soovitame antud seaduse eelnou
praegusel kujul mitte vastu votta ning parandada sonastust, et patsiendil
oleks voimalik oma keha ja tervise iile ise tdielikult otsustada. Otsuse
tegemine tuleb dokumenteerida tervise infosiisteemis ja peab olema
kiiresti kdttesaadav erakorralist abi osutavatele meedikutele. PET peab
olema muudetav ja tagasi voetav lopmatu arv kordi ning inimesele
tasuta

Selgitame.

Eelndu sdnastust on muudetud ning on avardatud voimalusi eluldpu
tahteavalduse rakendamiseks arvestades erinevaid olukordi.
Selgitame, et eluldpu tahteavaldust rakendatakse alati vaid siis kui
inimene ei ole enam otsusevoimeline, nditeks ei ole teadvusel.
Elulopu  tahteavaldused  ongi  kéttesaadavad  kdikidele
tervishoiuteenuse osutajatele, see on 1iiks eelndu eesmaérke.
Tegemist ongi inimese jaoks tasuta dokumendiga ning seda saabki
1dpmata arv kordi muuta ja tiihistada.
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