Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja voladigusseaduse
muutmise seaduse (patsiendi elulopu tahteavaldus)
eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvdte

Kéesoleva seaduse eelnduga luuakse tdisealisele isikule voimalus koostada patsiendi elulopu
tahteavaldus. Dokumendis saab isik keelduda teatud tervishoiuteenustest juhuks, kui ta on
tulevikus otsustusvoimetus ja arstide hinnangul poordumatult halva elukvaliteediga
terviseseisundis. Eluldpu tahteavaldusega annab isik tervishoiutddtajatele juhised olukorraks,
kus ta ise pole enam vdimeline oma tahet viljendama.

Voladigusseaduse § 766 1dike 3 (edaspidi VOS) kohaselt ja kooskdlas kaasaegse
meditsiinieetikaga saab tervishoiuteenuseid osutada vaid patsiendi ndusolekul, mis eeldab
otsustusvlimet. Otsusevdimetu patsient tervishoiuteenuse osutamiseks ndusolekut anda ega
tervishoiuteenusest keelduda ei saa, kuid kehtiv regulatsioon ei vélista voimalust anda ndusolek
voi keelduda sellest etteulatuvalt, tulevikus aset leidva haigestumise puhuks. Samas ei ole
kehtiva seaduse alusel voimalik tagada digusselget ja koigile kiirelt kittesaadavat eluldpu
tahteavaldust. Seetdttu ongi oluline teha muudatused tervishoiuteenuste korraldamise seaduses
(edaspidi TTKS) ja VOS-is.

Eluldpu tahteavalduse koostamise kéigus mdtleb inimene pohjalikult jirele, kaalub oma
valikuid, arutab neid ldhedaste, sdprade, usaldusisiku ja kindlasti ka arstiga. Seejirel otsustab
ta, millised ravisekkumised ja milline elukvaliteet on tema elu 10pul vastuvdetavad voi
vastuvoetamatud. Seda seetOttu, et inimese otsustusvoimeline seisund voib kiill taastuda, kuid
talle vOib jddda terviseseisund, mida ta peab vastuvoetamatuks — nditeks koigi jasemete halvatus
seljaaju kahjustuse tagajérjel, mida varem ei esinenud.

Oluline on siinkohal rohutada, et elulopu tahteavaldusega ei saa soovida eutaneerimist
(surmamist) ehk elu loomuliku kulu katkestamist. Elulopu tahteavaldusega saab vaid
loobuda elu mis tahes hinnaga séilitavast ja kannatusi pikendavast ravist. Seetottu kehtestatakse
seaduse alusel antava ministri méédrusega loetelu tervishoiuteenuste, sh raviprotseduuride,
millest inimene keelduda saab, loetelu.

Eelndu kohaselt on eluldpu tahteavalduse koostamise digus antud ainult téisealistele teo- ja
otsusevoimelistele isikutele. Eelnduga on eluldpu tahteavalduse koostamise Oigus antud ka
piiratud teovdimega tdisealisele, keda arst peab oma tervise iile otsustamiseks piisavalt
padevaks.

Elulopu tahteavaldus koostatakse elektroonselt ning see hakkab paiknema tervise
infosilisteemis. Masinloetavus tagab selle kéttesaadavuse koikidele tervishoiuteenuse
osutajatele. Elulopu tahteavalduse kéttesaadavus on oluline, sest kui inimene vajab
otsusevOimetus seisundis tervishoiuteenust, siis oleks tema eluldpu tahteavaldus koikidele
tervishoiutdotajatele ndhtav, hoolimata sellest, kus haiglas voi asukohas ta viibib.

Soovi korral voib inimene eluldpu tahteavalduse koostamisel méddrata usaldusisiku, kes
vajadusel vahendab ja tagab selle, et isiku eluldpu tahteavaldust tdidetakse. Usaldusisiku roll
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on olulisel kohal, kui ilmneb arvamuste lahknemine patsiendi ldhedaste ja tervishoiutdotajate
vahel — seadus nieb ette, et arst 1dhtub just usaldusisiku seisukohast.

Kui isik ei saa mingil pdhjusel eluldpu tahteavaldusele digitaalallkirja voi omakaelist allkirja
anda ning tal ei ole ka usaldusisikut, ndhakse seaduses ette tunnistaja kaasamine. Inimestele,
kelle digipadevus on madal voi neil on selline erivajadus, mis vilistab voimaluse ise
elektroonselt eluldpu tahteavaldust téita, ndhakse ette erilahendus (arst voi tunnistaja abistavad
inimest andmete elektroonilisel tditmisel).

Isik vOib oma tahteavalduse igal ajal tiihistada kas tervise infosiisteemis voi monel muul viisil,
mis on kolmandale osapoolele arusaadav. Elulopu tahteavalduse tiihistamiseks ei ole arsti
noustamine vajalik. Tiihistamine muutub koheselt kehtivaks andmete sisestamisel
infostlisteemis voi juhul kui tervishoiutdotajat on sellest informeeritud. Kanded tuleb patsienti
raviva arsti poolt infosiisteemi teha viivitamatult.

Eelnduga muudetakse ka VOS-i. VOS muutmise eesmirk on tagada, et patsiendi eluldpu
tahteavaldus oleks tervishoiuteenuste osutamisel arvestatud ja kehtiv. Seaduse muudatus
tdpsustab, et kui inimesel on koostatud eluldpu tahteavaldus, ei loeta seaduse alusel leping
sOlmituks nende teenuste osutamiseks, millest ta on loobunud. See tdhendab, et
tervishoiutdotajad peavad kontrollima, kas patsiendil on eluldpu tahteavaldus, tutvuma selle
sisuga ning jargima seal toodud juhiseid, tagades, et ravi vastab patsiendi soovidele.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeerium. Eluldpu tahteavalduse
satestamise vajadusele Eesti tervishoiusiisteemis on Sotsiaalministeeriumi tihelepanu juhtinud
laiapdhjaline asjatundjate to6rithm, mis kutsuti ellu dr Katrin Elmeti (Eesti Arstide Liit, Tartu
Ulikooli Kliinikum) ja Margit Sutropi (Tartu Ulikooli eetikakeskus) eestvedamisel 17.12.2020.
Eelndu aluspohimdtete véljatootamisest vottis osa tervisesiisteemi arendamise osakonna nounik
Kristina-Valeria Tobias (teenistusest lahkunud) ning téoriihmas on osalenud ekspertidena dr
Katrin Elmet, dr Ruth Kalda (Tartu Ulikooli Peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut), dr Pille
Sillaste (palliatiivravi erialaselt Pallium, PGhja-Eesti Regionaalhaigla), dr Hele Eesmaa (Ida-
Tallinna Keskhaigla) ja Margit Sutrop.

Eelndu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise osakonna ndunik-
peakaplan Katri Aaslav-Tepandi (katri.aaslav-tepandi@sm.ee), tervishoiuteenuste osakonna
nounik Pille Saar (pille.saar@sm.ee). Seletuskirja mojuanaliiiisi koostas analiiiisi ja statistika
osakonna ndunik Gerli Pddra (gerli.podra@sm.ee). Kasutajalugude joonistamisel abistas
arendusosakonna teenusedisaini nounik Kairi Jarv-Kaasik (kairi.jarv-kaasik(@sm.ee). Eelnou
juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna tervisediguse juht Susanna
Jurs (susanna.jurs@sm.ee) ning digusndunik Piret Eelmets (piret.eelmets@sm.ee). Eelndu
seletuskirja koostamisel on kasutatud Hele Eesmaa magistritood ,,Tulevikujuhised de lege
ferenda“ ja Liis Leimber-Pallo bakalaureuset6od ,,Patsienditestamendi vajalikkusest Eesti
oigusruumis‘. Eelndu lidbib keeletoimetuse samal ajal kooskdlastusringil viibimisega.

1.3. Mirkused

Eelnduga muudetakse jargmisi seaduste redaktsioone:
1) tervishoiuteenuste korraldamise seadus — RT I, 08.10.2024, 20;
2) voladigusseadus — RT I, 04.07.2024, 18.

Eelndu ei ole seotud muu menetluses oleva eelnduga.
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Eelndu on seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse {ildméiruse! tihenduses ja
selle kohta on koostatud tdpsem mojuanaliilis kdesoleva eelndu seletuskirja 6. punktis.

Eelndu seadusena vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu koosseisu hddlteenamus
2. Seaduse eesmirk

Eluldpu tahteavalduse koostamise voimalus luuakse selleks, et tagada inimesele digus otsustada
oma keha iile kuni elu 16puni ja voimaldada tal surra vaarikalt. Kuna elu, tervis, surm ja sellega
kaasnevad véimalikud kannatused puudutavad meid koiki, on elulopu tahteavalduse véimaluse
loomine oluline kogu Eesti iihiskonnale.

Kéesolev eelndu lahendab probleemi, mida on viimastel aastatel korduvalt tdstatanud nii Eesti
patsiendid kui ka arstid — nimelt patsiendi eluldpu tahteavalduse koostamise ja koigile
tervishoiutdotajatele digeaegse kittesaadavuse kiisimuse.

Kehtivad TTKS ja VOS ei reguleeri selgelt inimese eneseméiramisdigust eluldpu tahteavalduse
osas. Otsustusvoimetuse korral ei ole praegu Oigusselge, millisel mééral ja kuidas peaks
tervishoiutdotaja arvestama patsiendi varasemalt viljendatud soove, eriti juhul, kui tegemist on
elupikendavate protseduuride keelamisega. Selle eelndu eesmirk on vdimaldada patsientidel
teha etteulatuvalt otsuseid oma ravi kohta ja tagada, et need otsused on tervishoiutootajatele
kohustuslikud. Eelndu tdidab ka rahvusvaheliselt tunnustatud patsiendidiguste pdhimdtteid?,
tugevdades enesemédramise ja vaidrika elu lopu digust.

VOS reguleerib tervishoiuteenuse osutamisel lepingu sdlmimise korda ja ndusoleku vajadust,
kuid ei sisalda piisavalt selgeid juhiseid, kuidas peaks toimima patsiendi otsustusvdimetuse
olukorras, kui tal on eelnevalt viljendatud soovid ravi lopetamiseks vdi teatud protseduuridest
loobumiseks. Praktikas juhinduvad tervishoiutdotajad tavaliselt kas patsiendi ldhedaste
arvamustest vOi oma professionaalsest hinnangust, kuid see ei pruugi vastata patsiendi
tegelikule tahtele. Tervishoiuteenuse leping loetakse solmituks, kui otsusevdimetule patsiendile
tervishoiuteenuse osutamise alustamine vastab tema tegelikule voi eeldatavale tahtele. Kui
patsient ei suuda mingit tahet viljendada, loetakse tervishoiuteenuse osutamise leping
solmituks seaduse alusel, sest vdib eeldada, et patsient soovib tervishoiuteenust saada.’ vOS
muutmine teeks sellest erisuse. Eluldpu tahteavalduse olemasolu korral, tuleb 1dhtuda sellest,
sest 1sik on sellega ette mddranud, avaldanud oma tahte, milliste terviseteenuste osas ta kindlasti
ei soovi, et leping loetakse sdlmituks.

Eelndu eesmirgid:

1. Anda tdisealistele inimestele digus viljendada oma tahet ja teha otsuseid oma elu 16puks.
Kui inimene teab ette, et raske haiguse korral, mis toob kaasa halva elukvaliteedi, ta ei soovi
teatud tervishoiuteenuseid, siis nendest loobumist saabki viljendada iihtses tervise
infosiisteemis paiknevas vormis. Selle kaudu tagatakse patsientide enesemiiramisdigus
ning vélditakse olukordi, kus inimese tahte vastaselt osutatakse elusdilitavaid ja kannatusi
pikendavaid tervishoiuteenuseid.

! Euroopa Parlamendi ja ndukogu méirus (EL) 2016/679, 27. aprill 2016, fiiiisiliste isikute kaitse kohta
isikuandmete tootlemisel ja selliste andmete vaba liikumise ning direktiivi 95/46/EU kehtetuks tunnistamise kohta
(isikuandmete kaitse iildméarus)
2 Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon: inimdiguste ja inimvéirikuse kaitse bioloogia ja arstiteaduse
rakendamisel
3 A. Nomper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. Lk 61.
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2. Kaasata eluldopu tahteavalduse koostamisse arst (iikskoik mis eriala lopetanud), et tagada
patsiendi teadlikkus oma otsustest ja nende vOimalikest tagajérgedest. Ldbi arstliku
ndustamise saab isik piisavalt teavet eluldpu tahteavalduse olemusest, podrdumatutest
haigusseisunditest ning raviviiside sisust ja nendest loobumise voimalikest tagajargedest.
Arst saab ndustamise kaudu hinnata patsiendi otsustusvoimet, selgitada patsiendile,
millistest ravivoimalustest on voimalik loobuda ning millised on sellise otsuse tagajérjed,
aidates seeldbi tagada, et eluldpu tahteavaldus on tehtud teadlikult. Noustamise eesmérk on
viia miinimumini voimalus, et inimene, kes koostab eluldopu tahteavalduse, ei saa aru selle
tadhendusest.

3. Tagada tervishoiutdotajatele eluldpu tahteavalduse kiire kéttesaadavus, kui patsient on
otsustusvoimetus seisundis. See loob vdimaluse, et arstid saavad kohe teada patsiendi
eelnevalt viljendatud soovidest ja vajadustest, voimaldades pakkuda vaevuste leevendust
ja hooldust, mis austab tema tahet ja tagab védrika kohtlemise elu I6pus. Seetdttu on oluline,
et eluldpu tahteavaldus on kittesaadav ja siilitatud digitaalselt tervise infosiisteemis. Nii
saavad tervishoiutdotajad operatiivselt infot ja tegutseda patsiendi soovide kohaselt ning
vilistada otsuseid, mis vdivad olla vastuolus tema enesemidramisdigusega. Seni VOS
alusel koostatud ja notariaalselt kinnitatud eluldpu tahteavaldus ei ole end praktikas
Oigustanud, kuna on jadnud Oigel ajal tervishoiutdotajatele kittesaamatuks. Seetdttu on
esmatihtis luua kiire ja tookindel lahendus eluldpu tahteavalduse digeaegseks joudmiseks
arstideni.

Eelndu on loodud kooskdlas strateegia ,,Eesti 2035 ja selle 2024. a tegevuskava eesmérkidega
,uJuendame sotsiaalkaitse korraldust, arvestades iihiskondlikke muutusi® ja ,,Kujundame
elukeskkonna ning inimeste hoiakud ja kéitumise tervist ja keskkonda hoidvaks ning
vihendame riskikditumist. Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammis 2023-2027 on iihe
tegevusena luua lihtsam Giguslik voimaluse patsienditestamendi koostamiseks.

Eelndule eelnes viljatodtamiskavatsus, millele saabunud tagasisidele on koostatud tabel
(seletuskirja lisa 1).

3. Eelndu sisu ja vordlev analiiiis

3.1. Eelndu paragrahvide sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb kolmest paragrahvist.

Paragrahviga 1 muudetakse ja tiiendatakse tervishoiuteenuste korraldamise seadust.

Punktiga 1 tdiendatakse tervise infosiisteemi andmekoosseisu seaduse tasemel. Kuna eluldpu
tahteavaldust saab koostada tervise infosiisteemis, siis hakkavad usaldusisiku ja tunnistaja
andmed seal samuti olema. Nii tunnistaja kui usaldusisiku tildandmed ehk nimed ja allkirjad.
Tapne andmekoosseis saab kirja tervise infosiisteemi pdhimaarusesse.

Punktiga 2 kehtestatakse tiihistatud elulopu tahteavalduse sdilitamistidhtaeg, milleks on iiks
aasta. Isikul on igal ajal digus enda koostatud eluldopu tahteavaldus tiihistada. Selleks aga, et
andmed kohe ei kaoks, on tarvis neid sdilitada iiks aasta. Sel ajal saab inimene veel enda varem
tehtud tahteavaldust vaadata, aga see ei ole veel kehtiv. Kehtiv ja jous eluldpu tahteavaldus aga
on tdhtajatu ning seda ka siilitatakse tervise infosiisteemis tihtajatult.

Punktiga 3 tiiendatakse seadust peatiikiga 5°. Uues peatiikis sisustatakse patsiendi eluldpu
tahteavaldus mdistega, selle koostajad ning vormistamine. Seaduses on peatiikk paigutatud
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tervise infosiisteemi regulatsiooni jérel, kuna tahteavaldus koostatakse tervise infosiisteemis ja
muutub seal ndhtavaks.

Paragrahv 59° defineerib patsiendi eluldpu tahteavalduse (edaspidi eluldpu tahteavaldus).
Kasutusele on voetud madiste ,,patsiendi eluldpu tahteavaldus® ehk ,,elulopu tahteavaldus®, kuna
see viitab selgelt, et tegemist on eelkdige tulevikus rakendatava tahteavaldusega elu 16pu
kontekstis, kus isik juba patsiendina oma ravi iile otsustada ei saa. Rahvusvaheliselt kasutuses
olevad modisted ,.elutestament” ja ,patsienditestament on Eesti digusruumis monevorra
eksitavad, kuna testament viitab parandaja poolt tehtud tahteavaldusele surma korral, millega
parandaja midrab oma vara ja kohustuste iilemineku. Eluldpu tahteavalduse puhul on tegemist
vabatahtliku avaldusega elu 10puks: see ei tule kohaldamisele peale surma, vaid elupuhuselt,
kui isik on haigestumise tdttu minetanud otsusevdime.*

Eluldpu tahteavaldust saab késitleda juriidilises mottes nii tahteavaldusena, kui digusvastasust
vilistava asjaoluna. Seda seetdttu, et tervishoiuteenuse osutamine saab olla kas kdsundusleping
voO1 kdsundita asjaajamine. Késundita asjaajamine asendab iildjuhul kdsunduslepingut. Samas
voib kisundita asjaajamiseks olla tehingu tegemine. Tervishoiuteenuse osutamise leping on
olemuslikult kdsundusleping. Kisunduslepingu sdlmimine vdib olla takistatud selle tottu, et
asjaajajale pole teada soodustatud isik, soodustatu pole kittesaadav voi soodustatu pole
vdimeline avaldama vajalikku tahet kiisunduslepingu sdlmimiseks.’

Esiteks vdib tegu olla tahteavaldusega TsUS § 75 mdttes. ,,Kuigi ndusolek VOS § 10451g2 p 2
mottes ei ole tehing, vaid deliktidiguslikku tihtsust omav tahteavaldus, on kolleegiumi arvates
kannatanu ndusoleku tdlgendamisel analoogia korras kohaldatav tsiviilseadustiku {ildosa
seaduse (TsUS) § 75 Ig 1. Nousolekut kui tahteavaldust tuleb TsUS § 75 1g 1 jirgi tdlgendada
vastavalt tahteavalduse tegija tahtele, kui tahteavalduse saaja seda tahet teadis voi pidi teadma.
Kui tahteavalduse saaja tahteavalduse tegija tegelikku tahet ei teadnud ega pidanudki teadma,
tuleb tahteavaldust tdlgendada nii, nagu tahteavalduse saajaga sarnane moistlik isik seda
samadel asjaoludel mdistma pidi.*®

Eluldpu tahteavalduses avaldab isik enda tahet tulevasteks olukordadeks, kus ta ise enam tahte
véljenduseks suuteline ei ole. Tahteavaldus on digusliku tagajédrje kaasatoomisele suunatud
tahte véljendamine. Tahe on soov teatud tagajérg esile kutsuda, tagajirje saabumiseks on aga
vajalik tahte teatavakstegemine teistele isikutele. Tahteavalduse kaudu muudetakse isiku otsus
diguslikult siduvaks.” Oigushiive, siinkohal isiku elu ja tervis, rikkumine pole digusvastane
juhul, kui isik on ndus rikkumisega. Rikkumine ei tohi VOS § 1045 15ike 2 p 2 alusel olla
vastuolus seaduse ja heade kommetega. Nousolek kui digusvastasust vilistav asjaolu tohib olla
antud kas otsese vOi kaudse tahteavaldusena ning alati enne teo toimepanemist. Nousolekust
saabki radkida siis, kui kahju tekitamine on kindel v31 vdhemalt ettendhtav. Seega pole ndusolek
enda diguste rikkumiseks tehing vaid tahteavaldus. Oigusvastasust vilistav ndusolek tuleb anda
alati vaid isiklikult. VOS §-i 766 saab kasutada patsiendi kui kannatanu ndusoleku kehtivuse
kontrolliks, seega § 766 kohaldub analoogia korras ka juhul, kui isikud tahavad tugineda VOS
§ 1054 15ige 2 punktile 2.% Oiguslik tagajirg ongi asjaolu, et isik keeldub eluldpu tahteavalduses
nimetatud tervishoiuteenustest ehk ta ei soovi sdlmida tervishoiuteenuse saamise lepingut, ja
seda ei saa lugeda sdlmituks ka seaduse alusel, kui on saabunud temale mittesobiv pdérdumatu
seisund ning elukvaliteet.

4 Hele Eesmaa magistritdo "Tulevikujuhised de lege ferenda"

5 T. Tampuu jt. ,,Lepinguvilised vdlasuhted*, veebiversioon, ptk 4.

6 Riigikohtu otsus nr 3-2-1-153-16, punktid 39-42.

7P. Varul jt ,, Tsiviilseadustiku iildosa seadus. Kommenteeritud viljaanne®, 1k-d 371-374, 2023.
8 P. Varul jt. Vdladigusseadus IV. Kommenteeritud viljaanne. Juura, Tallinn, 2020, 1k 768-771.
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Eluldpu tahteavalduses véljendab isik enda soovi tervishoiuteenust mitte saada ehk ei anna
nousolekut enda ravimiseks. Eluldpu tahteavalduse olemasolu voib kaasa tuua ka seni solmitud
tervishoiuteenuse osutamise lepingu lopetamise. Nousolek tervishoiuteenuse osutamiseks ei ole
tehing, seda ei ole ka ndusoleku mitteandmine. Kiill aga saab ndusolekut, sh selle mitteandmist,
pidada digusvastasust vilistava asjaoluga sarnaseks instituudiks. Andes ndusoleku
tervishoiuteenuse osutamiseks, teostab patsient enda kehalise enesemddramise Oigust
(pohiseadus § 19). Kiill aga on tahteavaldus see, kui patsient sdlmib tervishoiuteenuse
osutamise lepingu.’ Seega, teiseks saab soovi teatud tervishoiuteenustest tulevikus loobuda
kisitleda kui digusvastasust vilistavat asjaolud deliktidiguse mdttes. ,,VOS § 1045 1g 2 p 2 jérgi
el ole kahju tekitamine digusvastane, kui kannatanu ndustus kahju tekitamisega, vélja arvatud
juhul, kui ndusoleku andmine on vastuolus seaduse voi heade kommetega. Kannatanu ndusolek
diguste rikkumiseks (digustesse sekkumiseks) ja sellega kahju tekitamiseks VOS § 1045 1g 2
p 2 tadhenduses ei ole tehing, vaid deliktidiguslikku tdhtsust omav tahteavaldus, mille v3ib anda
ka suuliselt. Nousolekust VOS § 1045 Ig 2 p 2 tdhenduses saab ridkida juhul, kui diguste
rikkumisega kahju tekitamine on ndusoleku andmise ajal kannatanu jaoks kindel. Kannatanu
ndusoleku kui digusvastasust vilistava asjaolu peab tdendama kostja. Kui kahju digusvastaseks
tekitamiseks on antud ndusolek VOS § 1045 1g 2 p 2 tidhenduses, siis tuleb kahju tekitamise
Oigusvastasuse vilistamiseks esmalt ndusolekut tdlgendada ja vélja selgitada, millistel
tingimustel oli ndusolek antud.*!

,» I'siviildiguse iildtunnustatud pdhimdtte kohaselt vilistab kahju pohjustamise digusvastasuse
isiku ndusolek tema diguste rikkumiseks (digustesse sekkumiseks) ja kahju tekitamiseks, vilja
arvatud kui sellise ndusolekuga rikutakse seadust voi see on heade kommete vastane. Isiku
ndusolek talle kahju tekitamiseks kui kahju pohjustamise digusvastasust vélistav asjaolu on
sitestatud otsesdnu VOS § 1045 1dike 2 p-s 2. Sellise ndusoleku niol ei ole tegemist mitte
tehinguga, vaid deliktidiguslikku tihtsust omava tahteavaldusega.“!!

Eelndus on eluldpu tahteavalduseks defineeritud dokument, mille inimene koostab
vabatahtlikult moeldes tulevikule. Dokumendis méératleb isik need tervishoiuteenused, millest
ta tahab tulevikus loobuda, kui on sattunud pédrdumatusse terviseseisundisse, millest enam
terveks ei saa. Samuti peab péordumatu terviseseisundiga kaasnema piisiv elukvaliteet, mida
isik ei soovi. Tervishoiuteenuste loetelu, millest saab loobuda otsusevoimetus seisundis olles,
laheb kirja terviseministri médrusesse. Elulopu tahteavalduse dokument talletatakse tervise
infosiisteemis. Inimese jaoks hakkab dokument olema kéttesaadav terviseportaali kaudu.
Tervishoiutdotajate jaoks saab olema dokument kéttesaadav 14bi tervisejuhtimise té6laua ning
samuti on vdimalik dokumendi infot otsepiringute teel kitte saada (nt ekiirabi lahenduse jaoks).

Eluldpu tahteavalduse koostamisel on oluline 1dbi mdelda, millistest teenustest inimene soovib
tulevikus loobuda. Tulevikku suunatud tahteavaldus on vajalik, sest otsusevoimeline inimene
saab igal ajal igast teenusest loobuda. Kui aga tdie teadvuse ja arusaamisega tehakse otsus
etteulatuvalt ajaks, mil inimene voib olla otsusevdimetu, tuleb arvestada, et haiguse kulg voib
viia elukvaliteedi languseni, mida inimene ei soovi taluda.

Olulised aspektid eluldpu tahteavalduse definitsiooni puhul:
1) tegemist on tulevikku suunatud tahteavaldusega;
2) eluldpu tahteavaldust rakendab arst juhul, kui isik on sattunud otsusevdimetusse
seisundisse. Kui isik on otsusevdimeline, saab ta ise igal ajal tervishoiuteenustest
keelduda;

? Varul, P. jt Voladigusseadus IV. Kommenteeritud viljaanne. Tallinn, 2020, 1k 215-216.
10 Riigikohtu otsus nr 3-2-1-153-16, punktid 39-42.
! Riigikohtu otsus 3-2-1-124-06, p 11.
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3) isiku haigusseisund peab olema pddérdumatu. Eluldpu tahteavaldust ei rakendata ajutise
kriitilise terviseseisundi korral, kuna sellisel juhul on isiku tervis taastatav (nditeks
teadvuse kadu madala veresuhkru tottu);

4) isiku elukvaliteet on tema jaoks talumatu, kuid see tuleneb haiguse voi terviseseisundiga
kaasnenud piirangutest. Isik on piisivalt litkkumisvdoimetu, vajab pidevat hoolitsust ega
parane sellisel mééral, et suudaks endale endise elukvaliteedi tagada;

5) koostd0s arsti ndustamisega valitakse tervishoiuteenused, millest isikul on voimalik
loobuda. Need on teenused, mis ei ravi isikut terveks, kuid mis hoiavad teda elus ja
voivad pdhjustada kannatusi, mida isik ei soovi.

Oluline on markida, et vaevusi leevendavatest tervishoiuteenustest ei saa loobuda, kuna vastasel
juhul oleks tegemist eutanaasiaga. Isik ei saa eluldopu tahteavalduses loobuda koigist
terviseseisundit leevendavast tervishoiuteenusest, milleks on peamiselt palliatiivne ravi.
Palliatiivne ravi on terviklik ja interdistsiplinaarne 1dhenemine, mis parandab elukvaliteeti elu
ohustavate seisunditega patsientidel ja nende ldhedastel. Selle eesmérk on leevendada valu ja
fitisilisi siimptomeid ning pakkuda psiihholoogilist ja hingelist tuge kogu raviprotsessi viltel.
Otsusevdimetu isik ei saa paluda, et valu vdi kannatuste leevendamisest loobutaks, sest see
oleks ebainimlik ja ebamoraalne.

Kui inimene soovib, vdib ta eluldpu tahteavalduses véljendada ka muid elu 16pu soovidega
seotud eelistusi, mis ei ole seotud tervishoiuteenuste osutamisega. Néiteks voib ta kirja panna,
et teatud staadiumis méngitaks klassikalist muusikat voi et tema vaimulikuga vdetaks ithendust.
Need soovid ei ole tervishoiutdotajale kohustuslikud. Seega, kui tervishoiutdotaja neid soove
el tiida, ei kaasne sellega vastutust ega tdhenda, et eluldpu tahteavaldus oleks tervishoiutdotaja
poolt jaetud tiitmata. Inimene saab seda dokumendi osa igal ajal vajadusel ise tdita, tdiendada
vO1 muuta ilma arsti ndustamiseta. Seda dokumendi osa ei ole vaja digitaalselt allkirjastada,
kuna sellel on soovituslik iseloom.

Oluline on réhutada, et eluldpu tahteavaldus on tdhtajatu — see kehtib muutumatuna, kuni isik
ise selle tiihistab voi uuendab. Téhtajaline tahteavalduse dokument ei oleks otstarbekas. Nii
nagu testament on tdhtajatu, peaks ka eluldpu tahteavaldus olema, kuna see viljendab inimese
tahet. Kui soovid ajas muutuvad, on inimesel igal ajal digus ja vGimalus dokumenti uuendada.

Tervishoiuteenuste ja raviprotseduuride loetelu, millest saab pddrdumatute seisundite puhul
keelduda, kehtestab terviseminister méédrusega. Eluldopu tahteavalduse kaudu saab inimene
keelduda teatud meditsiinilistest protseduuridest, mille eesmérk on elu pikendamine. See
tdhendab, et inimene saab vOimaluse oma elu Idpufaasis loobuda ravimeetoditest, mis
pikendavad elu mehaaniliselt voi intensiivse meditsiinilise sekkumisega, nagu nditeks
elustamine, kunstlik kopsude ventilatsioon hingamise tagamiseks, dialiiiis, pahaloomuliste
kasvajate ravi vdi toitmine sondi kaudu. Selliste protseduuride kasutamine vdib pikendada elu,
kuid {ihtlasi suurendab ka patsiendi kannatusi. Loobuda saab ka ravimitest, mille eesmark ei
ole otseselt patsiendi valu leevendamine.

Elupédédstva ravi rakendamise sh elustamisotsused peavad alati pdohinema patsiendi
individuaalsel seisundil ja meditsiinilisel prognoosil, mis iihtlasi arvestavad ka inimese soove.

Juhtudel, kus patsiendi terviseseisund ja eeldatav elukvaliteet ei vasta tema ootustele ning ravi
pikendaks ainult tema kannatusi, tuleb ldhtuda patsiendi varasemalt véljendatud soovidest,
elulopu tahteavalduses. Sellistel juhtudel keskendutakse pigem palliatiivsele ravile, mis
leevendab stimptomeid, tagab vaevuste leevenduse ning védrika eluldpu hoolduse.



Niiteks, kui patsiendil on kaugele arenenud neeruvidhk koos metastaasidega, ta on keeldunud
elustamisest ja intensiivravist ning arstid hindavad tema elumuse prognoosi madalaks, siis raske
kriitilise seisundi tekkimisel ei alustata elustamist ega intensiivravi. Kui aga sama patsiendil on
hiljuti avastatud varajases staadiumis pahaloomuline kasvaja, iildine tervislik seisund on hea ja
ta saab ootamatult infarkti voi kaotab teadvuse madala veresuhkru tottu ning arstid hindavad
tema prognoosi tervistumiseks heaks, rakendatakse talle elupddstvat esmaabi ja ravi ka
otsustusvlimetus seisundis.

Siinkohal tuleb arvestada, et elustamise otsus sOltub arsti hinnangust ajutisele kriitilisele
terviseseisundile ja isiku {iildisele terviseseisundile ning pirast elustamist prognoositavale
terviseseisundile. Mitteelustamise ja elupdistva ravi mitte alustamise otsus peab olema
pohjendatud sellega, et elustamine pdhjustaks patsiendile terviseseisundi, mis tema
elukvaliteeti arvestades on soovimatu ja podrdumatu. Naiteks, kui eeltoodud patsiendil on
insuldijargne teadvusetus ja arstid hindavad tema elumuse prognoosi ja elukvaliteedi tulevikus
madalaks, jargitakse tema eluldpu tahteavaldust ning elustamist ei alustata.

Niiteks juhul, kui suhkruhaigusega inimesel, kelle haigus on ravimitega kontrolli all ja kelle
elumuse prognoos on arstide hinnangul hea, tekib viga madala veresuhkru tttu teadvusekaotus
(nditeks toidupuuduse voOi {ilemédrase fiilisilise koormuse tottu), rakendatakse talle
otsustusvOimetuse korral elupdistvat esmaabi ja ravi, sest arstide hinnangul on tema
taastumisprognoos antud seisundist hea. Kui inimene on aga teinud elulopu tahteavalduse,
milles on véljendanud soovi keelduda elustamisest, néiteks vegetatiivsesse seisundisse jadmise
korral, on arstide antud prognoos sellises olukorras otsustava tihtsusega. Kui prognoos on hea,
ei kohaldata eluldpu tahteavaldust; kui aga elumuse prognoos on arstide hinnangul vdga madal,
vOib kaaluda eluldpu tahteavalduse rakendamist ka antud juhul.

Paragrahv 596 sitestab isikud, kellel on digus tahteavaldust koostada. Isik, kellel on digus ja
vdimalus eluldpu tahteavaldust koostada, on tiisealine teo- ja otsusevdimeline isik. VOS § 766
16ike 4 kohaselt peab piiratud teovoimega patsiendi puhul saama ndusoleku tervishoiuteenuse
osutamiseks patsiendi seaduslikult esindajalt, kuid seda juhul, kui patsient ei ole vdimeline
poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma.

Piiratud teovdimega isik on ka TsUS § 8 1digete 2 ja 3 kohaselt alla 18-aastane isik. Eelndu
kohaselt alaealine ehk alla 18-aastane isik ei saa digust eluldpu tahteavaldust koostada. Elulopu
kiisimused on niivord kaalukad, et nende iile otsustamise suhtes ei saa tdies ulatuses rakendada
VOS § 766 1diget 4, mille kohaselt otsusevdimeline piiratud teovdimega (alaealine) tohiks ise
otsustada, kui on tdidetud tingimus, et ta on voimeline vastutustundeliselt kaaluma elulopu
tahteavalduse poolt- ja vastuvditeid ja aduma selle tagajargi. Samuti tulevad ette moraalsed
takistused. Elulopu tahteavalduse otsus on niivord kaalukas, et vanemate osaluseta seda teha
oleks mdeldamatu. Vanemate soov enda lapse ravist loobuda, on ebatdendoline ning seega
alaealiste elulopu tahteavaldus praktikas ei realiseeruks. Voib méonda, et alaealistel, kes on ka
piiratud teovdimega ja neil on seaduslikud esindajad, peaks olema moraalne digus eluldpu
tahteavaldust teha. Alaealiste Oigused aga ei ole Eestis reaalses elus tervishoiuteenuste
osutamisel seni piisavalt tdhelepanu saanud ega 14bi rddgitud nii tervishoius kui ka tihiskonnas
laiemalt. Seega pole ka Oige alustada alaealiste diguste reguleerimist eluldpu tahteavalduse
Oiguse andmisega. Eestkostja ei saa koostada eluldpu tahteavaldust, kuna see on lahutamatult
seotud isiku elu ja tervisega. Nii nagu abielluda ei saa kellegi teise eest ega testamenti teha, ei
saa ka kellegi teise eest eluldpu tahteavaldust teha. Samamoodi on deliktidiguses kasitletud
nodusolekut, mis vilistab digusvastase asjaolu, kui iiksnes inimese enda tahteavaldust, mida
esindaja teha ei saa.



Piiratud teovoimega tdisealine isik, kelle puhul aga arst hindab tema otsusevdime piisavaks,
omab dGigust elulopu tahteavalduse koostamiseks. Seda pohjusel, et isikul voibki olla kohus
teovoimet piiranud niiteks varaliste tehingute tegemiseks, kuid enda tervis puudutavates
kiisimustes on ta vigagi adekvaatne ning valmis vastu votma olulisi otsuseid. Isik peab olema
voimeline kaaluma poolt- ja vastuargumente, et langetada otsus enda eluldpuks.

Paragrahv 597 sitestab eluldpu tahteavalduse koostamise ja joustumise regulatsiooni.
Elulopu tahteavalduse saab koostada vaid arsti ndustamisel ja juhendamisel. Elulopu
tahteavalduse koostamine ja ndustamine toimub arsti visiidi kéigus, kus arst annab inimesele
pohjaliku tlilevaade tahteavalduse olemusest, poordumatutest haigusseisunditest ning erinevate
raviviiside sisust ja nendest loobumise vdimalikest tagajargedest. Noustamise kéigus
hinnatakse inimese otsustusvoimet, selgitatakse, millistest ravivoimalustest saab loobuda ning
millised on sellise otsuse tagajérjed, et tagada teadlik ja kaalutletud otsus. Ainult arst saab
noustamisel anda teavet kaasaegsete meditsiiniliste vOimaluste kohta teatud haigustest
paranemiseks ning selgitada, milliste haiguste puhul on ravivdoimalused piiratud. Arst saab
selgitada, kuidas teatud haiguste korral voib inimene jdéida piisivasse seisundisse, mis pohjustab
vaevusi, kannatusi ja elukvaliteedi langust, ning mille tottu inimene vajab igapievaelus pidevat
abi. Noustamise eesmérk on vihendada riski, et inimene ei moista tahteavalduse tdhendust.

Arst kinnitab enda 1dbiviidud ndustamise tervise infosiisteemi vahendusel ning esitab koostatud
dokumendi tervise infosiisteemi. Inimesele on juurdepédds tervise infosiisteemi tagatud
terviseportaali kaudu. Tdpne andmekoosseis sitestatakse tervise  infoslisteemi
andmekoosseisude esitamise méiruses. '

Eluldpu tahteavaldust kui dokumenti saab koostada tervise infosiisteemis ning sellele lisatakse
koostaja digitaalallkiri. Digitaalne lahendus eluldpu tahteavalduse vormistamisel tagab, selle
ajakohase ja lihtsa kittesaadavuse tervishoiutootajatele, et neil oleks voimalik patsiendi varem
véljendatud soove austada. Samuti saab inimene eluldpu tahteavalduse koostada arsti juures
lisades omakielise allkirja. Omakéeliselt allkirjastatud eluldpu tahteavaldus aga peab samuti
tervise infosiisteemi joudma, selle sisestab arst sinna késitsi enda tervise juhtimise todlaua
kaudu (selleks, et tagada andmete masinloetavus).

TsUS § 80 alusel on kirjalik vorm vdrdsustatud elektroonilise vormiga. Kirjalikus vormis annab
isik omakaéelise allkirja, elektroonilises vormis annab isik digitaalallkirja. Seega on eelndus
alternatiiviks loodud paberil allkirjastamine vordvéérne digitaalallkirjaga. Elektrooniline vorm
ei ole iseseisev vormi liik, vaid see asendab kirjalikku vormi. Eelndus on ettendhtud molemad.
Eelistada voiks ja tuleks elektroonilist, kuid voimalus on ka kirjalikuks.

Elulopu tahteavalduse koostamise tdpsemad tingimused ja kord kehtestatakse méiédrusega.
Selleks on kehtiv nn dokumenteerimise méirus'. Rakendusakti kavand on lisatud seletuskirja
lisana. Médruses reguleeritakse allkirjastamise ja kinnitamise jarjekorda ning niiteks seda, kui
kaua on isikul aega oodata, et allkiri lisada jms.

Oluline on seaduse tasandil vilja tuua, millal eluldpu tahteavaldus joustub. Selleks on hetk, mil
arst on kinnitanud dokumendi ja isik allkirjastanud. Tervise infosiisteemi joudmise hetkel on
see kittesaadav koikidele tervishoiuteenuse osutajatele. Kui isik annab omakaéelise allkirja, siis
arst sisestab andmed tervise infosiisteemi lisades juurde foto voi pdf failina omakéelise allkirja.

Alljargnevalt on esitatud nditlikult kahe inimese teekond eluldpu tahteavalduse koostamisel.

12 Tervise infoslisteemi andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused—Riigi Teataja
13 Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord—Riigi Teataja
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Jane soovib koostada elulopu tahteavaldust. Tal on oskused digitaalsete vahendite
kasutamiseks ja voimalus anda digitaalallkirja.

1.

Elulopu tahteavalduse koostamise soov ja dokumendi -eeltiitmine tervise
infosiisteemis. Jane alustab eluldopu tahteavalduse eeltditmist tervise infosiisteemis, kui
tunneb valmisolekut viljendada oma soove eluldpu olukordade tarbeks. See on isiklik
motisklemise ja otsustamise etapp, kus Jane saab rahulikult oma soove ja viirtusi
kaaluda. Tervise infosiisteemis on olemas valikuvariandid, millistest
raviprotseduuridest voi hooldustoimingutest saab loobuda. Jane valib oma esmased
eelistused ja soovid. See annab vdimaluse rahulikult dokumenti kodus eeltdita ja
valmistuda arsti konsultatsiooniks. Vajadusel margib Jane ka terviseseisundiga
mitteseotud soovid, nditeks korralduslikud eelistused elu 16puks. Jane salvestab oma
eeltdidetud valikud.

Lihedaste vajaduspohine kaasamine. Jane teeb esialgse otsuse tahteavalduse
koostamiseks, vajadusel kaasates arutellu oma perekonna ja 1idhedased. Ajaliselt on see
paindlik ja sdltub inimese enda valmisolekust.

Kohtumine arstiga noustamiseks. Pirast eeltdidetud tahteavalduse tditmist on Janel
90 pieva aega, et minna arstilikule ndustamisele. Sellel ndustamisel tuvastab arst esiteks
isikusamasuse ja hindab Jane otsustusvOoimet. Arst avab tervise infosiisteemis Jane
eeltdidetud eluldopu tahteavalduse. Juhul, kui arst hindab Jane otsustusvoimeliseks
selgitab arst eluldopu tahteavalduse olemust, millised on podrdumatud seisundid ja
nendega seotud ravimeetodid aga ka hooldusvdimalused. Arst tutvustab Janele,
millistest ravivoimalustest saab loobuda ja millised on selliste otsuste tagajirjed.
Noustamise eesmérk on aidata Janel teha teadlik ja kaalutletud otsus, vihendades riski,
et ta ei moistaks oma tahteavalduse tdhendust. Jane vGib arstliku ndustamise 14dbida ka
haiglaravil olles, sellisel juhul viib ndustamise lébi Jane raviarst.

Elulopu tahteavalduse vajaduspohine tidiendamine. Arsti ndustamise kaigus
muudetakse vajadusel eeltdidetud eluldpu tahteavalduse elektroonseid vélju, sdltuvalt
Jane soovidest tulevikuks, markides eelistused néiteks elustamise, kunstliku hingamise
ja toitmise kohta.

Dokumendi kinnitamine, allkirjastamine ja tervisesiisteemi edastamine.

e Arst kinnitab ldbiviidud ndustamise tervise infosiisteemi vahendusel ning esitab
koostatud dokumendi tervise infosiisteemi. Protsess on sarnane nagu
ambulatoorse epikriisi vormistamine ja kinnitamine (lisatakse kaasa eluldpu
tahteavaldus, arst kinnitab sooritatud tegevuse ID kaardi PIN 1-ga).

e Janel saab tervise infosiisteemis teate, allkirjastada eluldpu tahteavaldus. Tal on
60 péeva aega eluldpu tahteavalduse allkirjastamiseks alates arstliku ndustamise
labimisest. Juhul, kui Jane kinnitab tahteavalduse eelnimetatud ajaperioodil oma
digitaalallkirjaga, muutub dokument pérast allkirjastamist tervise infostisteemis
kehtivaks ja kdttesaadavaks tervishoiutdotajatele.

e Juhul, kui Jane ei allkirjasta 60 pdeva jooksul eluldpu tahteavaldust, see ei joustu
ning selle sdlmimiseks tuleb uuesti 1dbida arstlik ndustamine.

6. Lihedaste vajaduspohine teavitamine. Jane teavitab soovi korral oma ldhedasi

tahteavalduse olemasolust ja sisust, et nad oleksid tema soovidest teadlikud. Selleks teeb
ta tahteavalduse tervise infosiisteemi vahendusel ndhtavaks oma ldhedastele.
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7. Usaldusisiku midramine. Eluldpu tahteavalduse koostamisel vdib Jane méérata

usaldusisiku, kelle poole arst p66rdub dokumendi rakendamisel olukordadeks, kus Jane
ei ole ise voimeline oma soove viljendama.

Usaldusisik peab olema téisealine, teo- ja otsusevdimeline ning andma oma ndusoleku
allkirjaga digitaalselt v3i vajadusel omakéeliselt paberil (erijuht kirjeldatud allpool
tekstis). Usaldusisik saab tervise infosiisteemi kaudu teavituse, et Jane tegi oma eluldpu
tahteavalduse  (digitaalselt allkirjastatud) talle n#dhtavaks ning {lesande
allkirjastamiseks, mis kinnitaks nousolekut usaldusisiku rolli votmiseks. Juhul, kui
usaldusisik annab allkirja olemaks Jane eluldpu tahteavalduse suhtes usaldusisik,
muutub see Janele nidhtavaks tervise infosiisteemi terviseportaali vahendusel.

Elulopu tahteavalduse kehtivus. Pérast digitaalallkirjastamist on Jane eluldopu
tahteavaldus kehtiv niikaua, kuni ta otsustab selle tiihistada. Selleks koostab ta uue
tahteavalduse tervise infosiisteemis. Seda eelkdige juhtudel, kui Jane tervislik seisund
voi tema eelistused muutuvad. Tervise infosiisteemi kaalutakse lisada lahendus, mis
saadab Janele teatud aja jérel meeldetuletusi, et ta saaks oma tahteavalduse vajadusel
iile vaadata ja ajakohastada. Vana tahteavaldus kehtib niikaua kuni pole lébitud arstlik
ndustamine ja uus tahteavaldus pole allkirjastatud.

Eluldopu tahteavalduse tiihistamine. Janel on igal ajal vdimalik oma eluldpu
tahteavaldus tiihistada (kirjeldatud vastava seaduseelnou sétte juures tdpsemalt).

Endel soovib koostada elulopu tahteavaldust. Tal on ei ole vdoimalik eluldpu tahteavaldust
elektroonselt tdita ja allkirjastada vai tal pole oskuseid selle tegemiseks.

1.

Elulopu tahteavalduse koostamise soov ja lihedaste vajaduspohine kaasamine.
Endel soovib alustab eluldpu tahteavalduse koostamist, kui tunneb valmisolekut
viljendada oma soove eluldpu olukordade tarbeks, vajadusel kaasates arutellu oma
perekonna ja ldhedased. Ajaliselt on see paindlik ja soltub Endli enda valmisolekust.
Kuna Endlil ei ole voimalik eluldpu tahteavaldust elektroonselt eeltdita, pddrdub ta selle
sooviga arsti vastuvotule voi haiglaravil olles annab teada raviarstile.

Kohtumine arstiga noustamiseks. Endel ldheb arstlikule ndustamisele sooviga
koostada eluldpu tahteavaldus voi teeb seda haiglaravil olles konsulteerides oma
raviarstiga. Sellel noustamisel tuvastab arst isikusamasuse ja hindab Endli
otsustusvOimet. Arst avab tervise infosiisteemis elektroonse eluldpu tahteavalduse.
Juhul, kui arst hindab Endli otsustusvoimeliseks selgitab arst eluldpu tahteavalduse
olemust, millised on pédrdumatud seisundid ja nendega seotud ravimeetodid aga ka
hooldusvoimalused. Arst tutvustab Endlile, millistest ravivoimalustest saab loobuda ja
millised on selliste otsuste tagajdrjed. Noustamise eesmérk on aidata Endlil teha teadlik
ja kaalutletud otsus, vdhendades riski, et ta ei moistaks oma tahteavalduse tdhendust.
Endel voib arstliku ndustamise 14bida ka haiglaravil olles, sellisel juhul viib ndustamise
1abi Endli raviarst.

Elulopu tahteavalduse tiditmine. Arst tiidab Endli soovide kohaselt elektroonse
eluldpu tahteavalduse vormi, mairkides niiteks eelistused elustamise, kunstliku
hingamise ja toitmise osas.

4. Dokumendi kinnitamine, allkirjastamine ja tervisesiisteemi edastamine.

e Arst prindib vélja Endli eluldpu tahteavalduse.
e Endel allkirjastab viljaprinditud tahteavalduse omakéeliselt.

11



e Arst laeb Endli allkirjastatud eluldpu tahteavalduse pdf failina voi pildina iilesse
ja kinnitab lidbiviidud ndustamise tervise infosiisteemi vahendusel ning esitab
koostatud dokumendid tervise infosiisteemi. Protsess on sarnane nagu
ambulatoorse epikriisi vormistamine ja kinnitamine (lisatakse kaasa eluldpu
tahteavaldus, arst kinnitab sooritatud tegevuse ID kaardi PIN 1-ga).

e FEluldpu tahteavalduse muutub pérast selle edastamist tervise infosiisteemi
kehtivaks ja kdttesaadavaks tervishoiutdotajatele.

5. Elulopu tahteavalduse kehtivus. Pirast allkirjastatud eluldpu tahteavalduse edastamis
tervise infosiisteemi on Endli eluldpu tahteavaldus kehtiv niikaua, kuni ta otsustab selle
tilhistada. Selleks tuleb koostada uus eluldopu tahteavaldus ja minna arstilikule
ndustamisele. Tahteavalduse tditmise protsess on sarnane nagu selle esmakordsel
téitmisel.

6. Lihedaste vajaduspohine teavitamine. Endel vOib soovi korral teavitada oma
lahedasi tahteavalduse olemasolust ja sisust, et nad oleksid tema soovidest teadlikud.

7. Usaldusisiku méfdramine. Usaldusisik vo0ib Endlit arsti vastuvotul eluldpu
tahteavalduse koostamiseks saata. Usaldusisik saab anda oma ndusoleku elektrooniliselt
(nagu Jane ndite puhul) voi allkirjastades paberdokumendi késitsi. Kui nousolek on
antud paberkandjal, edastab arst allkirjastatud dokumendi tervise infoslisteemi sarnaselt
Endli dokumendiga.

8. Elulopu tahteavalduse tiihistamine. Endlil on igal ajal vdimalik oma eluldpu
tahteavaldus tiithistada, kui ta seda soovib andes sellest kas suuliselt voi kirjalikult teada
tervishoiutdotajatele.

Ko&ik isiku eluldpu tahteavaldamise koostamise teekonnad on néhtavad ka protsessijoonistena
seletuskirja lisas 3.

Juhul kui isik ei saa ka paberil omakielist allkirja anda vaid eluldpu tahteavaldus koostatakse
tema {itluste jédrgi, tulenevalt tema haigusest vOi erivajadustest, kaasatakse tunnistaja (vt
selgitusi § 59° juurest).

Paragrahv 598 reguleerib usaldusisikut.

Eluldpu tahteavalduse koostamisel saab inimene miérata usaldusisiku, kelle iilesanne on
esindada ja kaitsta tema huve, kui ta satub otsustusvdimetusse seisundisse pérast eluldpu
tahteavalduse koostamist. Tegemist on patsiendi valitud olulise inimesega, kelle ndu ja abi
patsient on vajanud, keda ta usaldab, kes austab ja on valmis kaitsma patsiendi soove ka
vastuolude korral tervishoiutdotajate ja 1dhedaste vahel. Usaldusisik voiks olla kéttesaadav ja
ise heas tervislikus seisundis, mis lubab tal oma rolli tdita. Usaldusisik seisab hea eluldpu
tahteavalduse teinud patsiendi tahte voimalikult tipse jargimise eest, aidates arstil otsustada,
kas kédesolev olukord vastab eluldpu tahtevalduses nimetatud olukorrale ja patsiendi enda poolt
madratletud elukvaliteedile. Sel juhul ei po6rdu arst sugulaste ja lIdhedaste poole, vaid maaratud
usaldusisiku poole.

Usaldusisikuks tohib olla tdisealine teo- ja otsusevdimega isik. Need tingimused on vajalikud,

et usaldusisikuks oleks inimene, kes saab selle rolli olulisusest aru ning mdoistab tegevuste
tagajérgi.
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Usaldusisikule on tagatud juurdepéés isiku eluldpu tahteavaldusele. See tagab usaldusisikule
kogu vajaliku teabe isiku soovide edastamiseks otsustusvoimetu seisundi tekkimisel. RGhutada
tuleb, et usaldusisik ndeb vaid eluldpu tahteavaldust, kuid mitte muid isiku terviseandmeid.
Usaldusisik on ka see, kes vOib tdita vOi asjaomaseid isikuid teavitada raviga mitteseotud
eluldpu soovidest ja juhistest. Nditeks kui isik soovib, et viimastel pdevadel kiilastaks teda
vaimulik ja see on eluldpu tahteavalduses kirjas, on eelkdige usaldusisik see, kes saab
korraldada vaimuliku kiilastuse isiku juurde. Samas ei ole see usaldusisikule kohustuslik.

Usaldusisiku rolli kinnitamiseks eluldpu tahteavalduses peab dokumendis olema usaldusisiku
omakaéeline voi digitaalallkiri, millega ta véljendab ndusolekut selles rollis tegutseda.

Usaldusisikule saadetakse terviseportaali kaudu teavitus, et konkreetne inimene on teinud
eluldpu tahte avalduse (digitaalsel allkirjastatud) ja midranud ta usaldusisikuks. Usaldusisikul
on terviseportaali kaudu iilesanne allkirjastada konkreetse inimese eluldopu tahteavaldus, et
kinnitada ndusolek wusaldusisiku rolli votmiseks. Kui usaldusisik allkirjastab eluldpu
tahteavalduse, muutub see isikule tervise infosiisteemis ndhtavaks terviseportaali kaudu. Kui
usaldusisik ei saa teatud pohjustel digitaalset allkirja anda, siis annab ta omakéelise allkirja
paberil ja arst laeb iiles allkirjastatud variandi kas pdf faili voi pildina ja edastab tervise
infosiisteemi, ning usaldusisik muutub eluldpu tahteavalduses néhtavaks selle joudmisel tervise
infosiisteemi. Usaldusisik ndeb tervise infosilisteemis terviseportaali kaudu isiku eluldpu
tahteavaldust, kelle usaldusisik ta on.

Paragrahv 59° sitestab tunnistaja institutsiooni.

Kui isik ei saa mingil pohjusel eluldpu tahteavaldust ise koostada ega digitaalset voi omakéelist
allkirja anda (tulenevalt terviseseisundist voi inimese erivajadusest), on ette nidhtud tunnistaja
abi. Naiteks isik ei saa liigutada kési, kuid tema tahe on siiski arusaadav — suuline véljendamine,
silmade abil lugemine teatud masina abil vms. Tunnistaja peab andma digitaalallkirja voi
omakaéelise allkirja eluldpu tahteavalduse tegija asemel. Sarnane regulatsioon on ka
parimisseaduses, kus on maédratletud tunnistaja institutsioon. Tunnistaja peab olema teadlik
eluldpu tahteavalduse sisust selle koostamise hetkel, et kinnitada allkirjastatava dokumendi sisu
vastavust isiku soovidele.

Tunnistajaks voib olla vihemalt 18-aastane isik, kelle teovdime ja otsustusvoime on téielik ning
kes on eluldpu tahteavalduse koostaja poolt heaks kiidetud. Tunnistajaks ei sobi aga arst, kes
on ndustanud isikut eluldpu tahteavalduse koostamisel, et viltida vdimalikku huvide konflikti.
Tunnistaja tagab selle, et koostatud eluloputahteavaldus vastab selle koostaja tahteavaldusele.
Parast elulopu tahteavalduse koostamist ei ole tunnistajal vdimalik ndha enda tervise
infostisteemis koostaja poolt tehtud eluldpu tahteavaldust. Tunnistaja roll on iiksnes kinnitada
eluldpu tahteavalduse tegemise fakti ning selle vastavust arsti poolt tervise infosilisteemis
kinnitatud eluldopu tahteavaldusele.

Masinloetavust ndudvad andmeviljad tdidab tervishoiutdotaja elektrooniliselt, tagades, et
andmed vastavad paberil olevatele. Tunnistaja omakéelise allkirjaga eluldpu tahteavalduse laeb
iilesse arst kas pdf faili voi pildina tilesse ja edastab tervise infosiisteemi, et see oleks
tervishoiutdotajatele kéttesaadav.

Alljargnevalt on esitatud néitlikult sellise inimese teekond eluldpu tahteavalduse sdlmimiseks,

kus tulenevalt inimese tervislikust seisundist voi erivajadustest tulenevalt on vajalik tunnistaja
kaasamine.
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Milvi soovib koostada eluldpu tahteavaldust. Antud kirjelduses erineb iilaltoodud Endli
kasutajaloost, kuna siin on toodud sisse tunnistaja roll. Tunnistaja allkirjastab eluldpu
tahteavalduse Milvi eest, kuna ta ei ole ise voimeline dokumenti koostama ega allkirjastama.
Tunnistaja roll on siin tagada Milvi soovide kinnitamine ja tahteavalduse kehtivus, tédites seeldbi
olulise osa eluldpu tahteavalduse vormistamisel.

1.

Tahteavalduse koostamise soov ja lidhedaste vajaduspohine kaasamine.
Milvi soovib alustab eluldopu tahteavalduse koostamist, kui tunneb valmisolekut
viljendada oma soove eluldpu olukordade tarbeks, vajadusel kaasates arutellu oma
perekonna ja ldhedased. Ajaliselt on see paindlik ja soltub Milvi enda valmisolekust.
Kuna Milvil ei ole ise vdimalik eluldpu tahteavaldust tdita, annab ta sellest eelkdige
teada oma raviarstile haiglas vOi voimalusel abistatakse teda arsti vastuvotule
padsemisel.

Kohtumine arstiga néustamiseks. Arstlikul ndustamisel kontrollib —arst Milvi
isikusamasust ja otsustusvoimet. Arst kaasab tunnistaja voi on Milvil endal olemas
tunnistaja vOi usaldusisik. Arst tuvastab tunnistaja isikusamasuse, vanuse ja
otsustusvoime. Arst avab tervise infosiisteemis elektroonse eluldpu tahteavalduse.
Juhul, kui arst hindab Milvi otsustusvdimeliseks selgitab arst eluldpu tahteavalduse
olemust, millised on pé6rdumatud seisundid ja nendega seotud ravimeetodid aga ka
hooldusvoimalused. Arst tutvustab Milvile, millistest ravivoimalustest saab loobuda ja
millised on selliste otsuste tagajérjed. Noustamise eesmirk on aidata Milvil teha teadlik
ja kaalutletud otsus, vihendades riski, et ta ei mdistaks oma tahteavalduse tdhendust.

Dokumendi tditmine ja soovide sonastamine. Arst tdidab Milvi soovide kohaselt
elektroonse elulopu tahteavalduse vormi, markides nditeks eelistused elustamise,
kunstliku hingamise ja toitmise osas.

Dokumendi kinnitamine tunnistaja kaasabil, allkirjastamine ja tervisesiisteemi
edastamine.

e Arst prindib vilja tunnistaja juuresolekul koostatud Milvi eluldpu tahteavalduse.

o Arst nditab Milvile tunnistaja juuresolekul koostatud eluldpu tahteavaldust.

e Arstkinnitab ldbiviidud ndustamise tervise infosiisteemi vahendusel ning esitab
koostatud dokumendi tervise infosiisteemi. Protsess on sarnane nagu
ambulatoorse epikriisi vormistamine ja kinnitamine (lisatakse kaasa elulopu
tahteavaldus, arst kinnitab sooritatud tegevuse ID kaardi PIN 1-ga).

e Juhul, kui tunnistaja saab anda digitaalallkirja, saab ta tervise infosiisteemis
teate, allkirjastada eluldpu tahteavaldus Milvi eest. Juhul kui tunnistaja annab
oma digitaalallkirjaga, muutub Milvi eluldpu tahteavaldus pirast allkirjastamist
tervise infostlisteemis kehtivaks ja kéttesaadavaks tervishoiutodtajatele.

e Juhul, kui tunnistaja ei saa anda digitaalset allkirja annab ta selle paberil ning
arst laeb tunnistaja poolt allkirjastatud Milvi eluldpu tahteavalduse pdf failina
vOi pildina iilesse ja kinnitab Il&biviidud ndustamise tervise infosiisteemi
vahendusel ning esitab koostatud dokumendid tervise infosiisteemi.

e FEluldpu tahteavalduse muutub pérast selle edastamist tervise infosiisteemi
kehtivaks ja kéttesaadavaks tervishoiutodtajatele.

Léihedaste vajaduspohine teavitamine. Milvi v0ib teavitada oma ldhedasi
tahteavalduse olemasolust ja selle sisust, et tagada nende teadlikkus tema soovidest.

Usaldusisiku maidramine. Milvi voib méaarata usaldusisiku, kes toetab tema soove
eluldpu tahteavalduse rakendamisel otsustusvdimetuse olukorras. Juhul, kui usaldusisik
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on Milvi eluldpu tahteavalduse koostamise juures, ei ole vaja tdiendavalt tunnistajat
kaasata, vaid wusaldusisik tdidab kahte rolli. Usaldusisik allkirjastab eluldpu
tahteavalduse ndusoleku kas elektrooniliselt vdi paberil. Kui nousolek antakse
paberkandjal, laeb arst selle iilesse ja edastab tervise infosiisteemi.

7. Elulopu tahteavalduse kehtivus. Pérast allkirjastatud elulopu tahteavalduse edastamist
tervise infosiisteemi, on Milvi eluldpu tahteavaldus kehtiv niikaua, kuni ta otsustab selle
tilhistada. Selleks tuleb koostada uus eluldopu tahteavaldus ja minna arstilikule
ndustamisele ja kaasata tunnistaja. Tahteavalduse tditmise protsess on sarnane nagu
selle esmakordsel tditmisel.

Paragrahv 59'° reguleerib tahteavalduse tiihistamist. Kuni tiihistamiseni on eluldpu
tahteavaldus kehtiv ja seda ollakse kohustatud tditma. Automaatset kehtetust ehk tithisust TTKS
ette ndgema ei hakka. Kui isik enam ei soovi eluldpu tahteavaldust, saab ta selle tiihistada.
Oluline on siinkohal see, et isikul vOib olla mistahes pdhjus eluldpu tahteavalduse
tithistamiseks. Kui isikul tekib kasvoi ajutiselt soov saada teenuseid, millest ta eluldpu
tahteavalduses loobus, on tal digus tahteavaldus tiihistada. Lisaks voib isik igal ajahetkel, olles
otsusevoimeline, koostada arsti noustamisel uue eluldpu tahteavalduse.

Eluldpu tahteavalduse igal ajahetkel ja mistahes vormis tiihistamine on kooskdlas biomeditsiini
konventsiooni artikli 5 16ikega 3. Kui isik loobub eluldpu tahteavaldusest suuliselt, véiljendades
seda kohal viibivale tervishoiutodtajale, piisab suulisest litlusest. Sellisel juhul loetakse
ndusolek teenuse osutamiseks antuks ning varasem mittendusolek kaotab kehtivuse. Hilisem
ndusolek tiihistab varasema mittendusoleku. Soovi korral voib isik oma tahteavalduse esitada
ka kirjalikult — kirjutades selle paberile, tahvelarvutisse voi muule sobivale vahendile. Kirjaliku
avalduse saab tervishoiutdotaja jdddvustada, niditeks tehes sellest pildi ja lisades selle tervise
infostisteemi epikriisi juurde. Nii suuline kui ka kirjalik tahteavaldus loetakse kohaviibijale
edastatuks ja kétte saaduks, kui see on selgelt viljendatud ja tervishoiutdodtaja poolt fikseeritud.
Juhul, kui haiglas ei ole tervishoiutootajat 1aheduses ning isik viljendab tahet siiski raviteenust
saada, st tahab tiihistada eluldpu tahteavalduse, siis voib juuresolev kolmas isik salvestada isiku
soovi videona vO1 panna muul moel kirja. Juuresolev kolmas isik annab teate edasi arstile voi
muule tervishoiutdotajale. Sel puhul ravi jétkub ja arst tiihistab viivitamatult tahteavalduse
infosiisteemis.

Oluline on réhutada, et vaikimisega ei saa eluldpu tahteavaldust koostada ega ka tiihistada.
Tegemist on niivord olulise digusliku hiivega — inimese eluga — mille kohta tahet viljendatakse,
et see peab olema tehtud muul moel kui vaikimisega. Kaitstava digushiive olulisuse tottu ei saa
eluldpu tahteavaldust koostada suuliselt, kuid tiihistada saab. Kui isik on eluldpu tahteavalduse
koostanud, siis tiihistanud, peab ta uuesti koostamiseks jargima seaduses sétestatud noudeid
ning seda saab uuesti teha arsti ndustamisel ja tervise infosiisteemi vahendusel.

Paragrahv 59'! kehtestab rahastamise aluse. Nimelt muutub eluldpu tahteavalduse koostamine
ja selle ndustamine uueks tervishoiuteenuseks, mis saab kirja ravikindlustuse seaduse alusel
kehtestatavasse Vabariigi Valitsuse madrusesse ,, Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu®. Uue
tervishoiuteenuse eest hakkab tasuma Tervisekassa ravikindlustuse eelarve eest.

Paragrahviga 2 muudetakse voladigusseadust.
VOS on TTKS suhtes tervishoiuteenuse osutamisel iildnormiks, reguleerides tervishoiuteenuse

osutamise lepingu sdlmimise eelduseks olevat patsiendi ndusoleku saamist, sh kui patsient on
otsustusvoimetus seisundis. Kuna otsustusvoimetu patsiendi eeldatava tahte kohta luuakse
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vOimalus teha etteulatuvalt ravist keeldumise tahteavaldus ja selle koostamise eriregulatsioon
saab olema TTKS-is, siis peab digusselguse tagamiseks tegema tapsustused ka VOS-is.

Punktiga 1 tdiendatakse §-1 759 uue 10ikega. Paragrahv 759 on eriregulatsioon tavalisele
lepingu sdlmimise regulatsioonile. Leping solmitakse tavaolukorras pakkumuse esitamise ja
sellele noustumise andmisega kuni on selge, et pooled on saavutanud kokkuleppe.
Tervishoiuteenust aga osutatakse ka isikule, kes pole tahet avaldanud. Nimelt on oluline siiski
isiku elu pddsta ja teda ravida, kuigi ta pole sOnaselgelt voi kirjalikult enda tahet avaldanud.
Alati kui tervishoiuteenuse osutaja hakkab enda kutsetegevuses tervishoiuteenust osutama,
loetakse leping sOlmituks. Otsusevoimetule patsiendile tervishoiuteenust osutades ei teki
kisundita asjaajamise digussuhet, vaid lepinguline suhe. Tegelikku tahet tuleb sisustada nii, et
see on patsiendi varem avaldatud tahe, mistahes vormis.'*

Oluline on luua erinorm eluldpu tahteavalduse puhuks, sest juhul kui isikul on see koostatud,
siis ei saa lugeda temaga tervishoiuteenuse osutamise lepingut sdlmituks. Kohe kui isik on
otsusevoimetus seisundis, peab arst kontrollima tervise infostisteemist, kas isikul on koostatud
eluldpu tahteavaldus. Kui on, siis tuleb seda rakendada. Kui ei ole, siis tuleb 1dhtuda isiku
tegelikust ja eeldatavast tahtest. Eluldpu tahtevalduses nimelt isik avaldabki enda tahet tuleviku
olukordadeks ning seda ei saa eirata.

Punktiga 2 tdiendatakse §-i 766 uue 1dikega 4'. Sama sitte kehtiva 1dike 3 alusel osutatakse
patsiendile teenust tema ndusolekul, kusjuures ndusolek voib olla mistahes vormis ning
tervishoiuteenuse osutaja ndudmisel kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis. Kui patsient
keeldub nousoleku andmisest, siis ei tohi teenust osutada. Teenuse mittesaamisest tulenevate
kahjulike tagajirgede riski kannab sel juhul patsient ise. Nousolek peab olemas olema teenuse
osutamise algushetkel. Teenuse saamise hetkel ei pea isik olema otsusevdimeline.
Otsusevoimet tuleb hinnata ndusoleku saamise hetkel. Nousolek tervishoiuteenuse osutamiseks
ei ole tehing, digem on pidada ndusolekut digusvastasust vilistava asjaoluga sarnaseks
instituudiks. Andes ndusoleku tervishoiuteenuse osutamiseks, teostab patsient enda kehalise
enesemidramise Oigust (PS § 19). Kiill aga on tahteavaldus see, kui patsient sdlmib
tervishoiuteenuse osutamise lepingu.!> Seega vdib eluldpu tahteavaldust kisitleda teatud
juhtudel kui tahteavaldust tuginedes TsUS analoogiale kui ka deliktidiguses tuntud
Oigusvastasust vilistava asjaoluna. Kui isik on ndustunud talle tervishoiuteenuse osutamisega,
viibib haiglaravil, siis on tegemist lepinguga.

Eluldpu tahteavalduse regulatsiooniga tekitatakse olukord, kus isik ei anna ndusolekut tuleviku
tervishoiuteenuste osutamiseks ning lepingut ei saa lugeda solmituks ka seaduse alusel. Seega
on oluline teha erisus ka VOS-is. Vajalik on luua erisus 1dike 4 tarbeks, sest eluldpu
tahteavaldust ei saa mitte {ihelgi juhul koostada isiku seaduslik esindaja. Eluldpu tahteavaldust
saab teha iiksnes isik ise, nagu abielluda ja testamenti koostada. Juhul kui isik on piiratud
teovoimega ning ei ole ka otsusevdimeline, siis elulopu tahteavalduse koostamine voimalik ei
ole ning talle osutatakse tervishoiuteenuseid, mis on tema huvides.

Patsiendil on digus ise otsustada enda ravi iile. Tervishoiuteenuse osutamiseks on patsiendi
ndusoleku saamine lepingudiguses iliks tervishoiuteenuse osutaja kohustusi. Deliktidiguses
vilistab patsiendi ndusolek talle tekitatud kahju digusvastasuse.'® Eluldpu tahteavaldusega
antud noustumus tervishoiuteenust mitte osutada on kooskdlas seadusega, kuna isik teostab
enda kehalise eneseméédramise digust (PS § 19), milline digus on tal ka teadvusel olles, kui
keeldub tervishoiuteenusest.

4 Varul, P. jt Voladigusseadus IV. Kommenteeritud viljaanne. Tallinn, 2020, 1k 202-204.
15 Varul, P. jt Voladigusseadus IV. Kommenteeritud viljaanne. Tallinn, 2020, 1k 215-216.
16 Varul, P. jt Voladigusseadus IV. Kommenteeritud viljaanne. Tallinn, 2020, 1k 213.
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Punktiga 3 tidiendatakse §-i 767 ldikega 1'. Kuigi § 767 1dige 1 hdlmab juba nduet, et
tervishoiuteenuse osutamine peab vastama teenuse osutamisel otsusevéimetu patsiendi varem
avaldatud voi eeldatavale tahtele, mis vOib olla arstile varem teada antud eelistuste voOi
patsienditestamendina (sh eelnduga kavandatav eluldpu tahteavaldus). Kui patsient ei suuda
mingit tahet véljendada, loetakse tervishoiuteenuse osutamise leping sdlmituks seaduse alusel,
sest voib eeldada, et patsient soovib tervishoiuteenust saada.!” Samas, kui isikul on tehtud
elulopu tahteavaldus, siis selles nimetatud teenustest ja ravist keeldumisel ei saa lugeda, et
leping on sdlmitud seaduse alusel.

Oigusselguse eesmirgil peab VOS-is viitama selgelt ka eluldpu tahteavaldusele, mis sisult on
etteulatuvalt ndusoleku mitteandmine seal nimetatud tervishoiuteenuste osutamiseks.

Paragrahv 767 16ige 1 néeb ette, et patsiendi varem avaldatud voi eeldatav tahe tuleb vastavalt
voimalustele selgitada vélja patsiendi omaste kaudu. Selline kord ei sobi eluldpu tahteavalduse
olemasolul, sest sellega on oma tahte patsient juba andnud. Eluldpu tahteavalduses nimetatud
teenuste ja ravi keeldude puhul ei tule ka omaste kaudu patsiendi tahet tuvastada. Paragrahvi
767 lisatava 1dike 1' kohaselt tuleb otsusevdimetu patsiendi puhul tervishoiuteenuse osutamisel
lahtuda tema koostatud eluldpu tahteavaldusest. Tervishoiuteenuse osutajal tuleb eluldpu
tahteavalduse olemasolu tuvastada “varem avaldatud voi eeldatavale tahte” tuvastamiseks
(sisuliselt, kas on keeldutud teenusest) tervise infosiisteemist. Eluldopu tahteavalduse
rakendumisega lopevad eelnevad ndustumused tervishoiuteenuste osutamiseks, sh piisiraviks
osas, mis langeb kokku eluldpu tahteavalduses nimetatud tervishoiuteenuste osutamise keeluga
(senine teenusleping 16peb).

Kui arst rakendab elulopu tahteavaldust, siis tuleb voimalusel omakseid teavitada vastavalt
16ikes 1 nimetatud korrale. Vdimalusel tdhendab seda, et kui lihtsal moel (telefoni teel, e-kirja
teel, kiilastuse ajal) ei ole omaksed kittesaadavad, siis arst ei pea tegema suuri lisapingutusi
nende otsimiseks.

Arsti vastutus

1. novembril 2024. aastal joustus tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse
seadus (TOKVS), mille sisuks on, et kindlustusandja tdidab tervishoiuteenuse osutaja asemel
kohustuse hiivitada kahju, mille kindlustusvdtja on tekitanud kolmandale isikule. Kdikidel
tervishoiuteenuse osutajatel, kelle on tegevusluba, on kohustus kindlustusleping sdlmida. Seega
on eluldopu tahteavalduse koostamisel patsiendi ndustamine kaetud vastutuskindlustusega.
Samuti tahteavalduse rakendamine. Tervishoiuteenuse osutaja vastutus ja kindlustusandja
vastutuse ulatus ei ole vordsed.

Tervishoiuteenuse osutamise leping on olemuslikult kdsundusleping. Seega on isikul digus
esitada ndue tervishoiuteenuse osutaja vastu eelkdige lepingu rikkumisele tuginedes. VOS §
770 alusel vastutab TTO enda stiiiliselt tekitatud kahju eest. Siiii vormideks on tahtlus, hooletus,
raske hooletus. Samas on isikul digus nduda ka lepinguvilise vdlasuhte (VOS § 1044) alusel,
kui talle on tekitatud tervisekahju. Vilistada ei saa ka késundita asjaajamist. Kuigi VOS alusel
eeldatakse lepingu sdolmimist, kui see on patsiendi huvides, siis eluldpu tahteavalduse puhul
voib olla vastupidi. Isik on viljendanud tahet, et talle teenust ei osutata, kuid arst seda siiski
teeb. Sellisel juhul saabki isik nduda kahju hiivitamist kdsundita asjaajamise sétete alusel.

Kui arst rakendab eluldopu tahteavaldust korrektselt ning jétab osutamata teenused, millest isik
on loobunud, et ole tegemist kahju tekkimisega ega kindlustusjuhtumiga TOKVS téhenduses.

17 A. Nomper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. Lk 61.
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Kui arst on aga diagnoosinud valesti ning hinnanud isiku seisundit valesti, mistdttu on eluldpu
tahteavaldust valesti rakendatud, siis vOib kone alla tulla arsti vastutus kas siis VOS voi TOKVS
alusel.

Paragrahviga 3 kehtestatakse eelndu seadusena joustumise aeg, milleks on 1. jaanuar 2027.
aastal. Selleks ajaks valmib eluldpu tahteavalduse rakendamiseks vajalik IT-lahendus ning see
annab ka arstidele piisava aja saamaks koolitusi ja tegemaks ettevalmistusi oskuslikuks
noustamiseks. Samuti on see piisav vacatio legis iihiskonnale tervikuna tutvumaks ja harjumaks
uue regulatsiooniga.

3.2. Kooskola Eesti Vabariigi pohiseadusega

Elulopu tahteavalduse koostamise voOimalusega antakse inimesele vOimalus sdilitada
otsustusdigus oma keha iile kuni elu 16puni. Eluldpu tahteavaldusega otsustab inimene ette,
millist ravi ta soovib voi ei soovi saada olukorras, kui ta ei ole tervise halvenemise tottu enam
voimeline ravi puudutavaid valikuid tegema. Inimesele antakse valikuvabadus teha
etteulatuvalt otsuseid, mis aitaksid tal elu 10pus viltida kannatusi ja keelduda kiill elu
pikendavatest, ent samas tulututest ja pahatihti piinarikastest ravivotetest. Elulopu
tahteavaldusega ei saa soovida eutaneerimist (surmamist) ehk elu loomuliku kulu katkestamist.
Eluldpu tahteavaldusega saab vaid loobuda elu mis tahes hinnaga tervist taastavast ja séilitavast
ravist, mille tulemusena ei suudeta tagada patsiendile inimvéérset elukvaliteeti.

3.2.1. Eluldpu tahteavalduse legitiimne eesmark

Eluldpu tahteavalduse sidtestamise aluspdhimotted ja idee tulenevad muuhulgas Eesti Vabariigi
Pdhiseadusest (edaspidi PS). Eluldpu tahteavalduse koostamise voimaldamine kaitseb eeclkdige
inimese enesemddramisdigust, mis tuleneb PS §-s 10 sétestatud inimvédrikuse ja §-s 19
kehtestatud vaba eneseteostuse pohimotetest, §-st 20 tulenevast Oigusest vabadusele ja
isikupuutumatusele, §-s 26 nimetatud eraelu puutumatuse ndudest, samas vastandub §-s 28
sdtestatud Oigusega tervise kaitsele ja §-s 16 sidtestatud igaiihe digusega elada ning keeluga
meelevaldselt kelleltki elu votta. Viimane on otseses seoses tervishoiutddtajate tegevuse ja
tegevusetusega eluldopu tahteavalduse tditmisel.

Riigile paneb PS § 28 16ige 1 kohustuse kaitsta inimese tervist ehk riigil tuleb muuhulgas tagada
ravi saamine. Ebapiisav raviteenuse osutamine voib kujutada endast riigipoolset tegevusetust
elu ja tervisekaitse pohidiguste tagamisel. Samas on inimesel digus kehalisele puutumatusele
ja eneseméadramisdigus, mis tdhendab inimese digust teha otsuseid, mis puudutavad tema keha
ja annavad seelédbi diguse keelduda ravist isegi juhul, kui see seab ohtu tema enda tervise voi
elu. Eluldpu tahteavalduse koostamise voimaldamine kaitseb inimviérikust ja inimese kehalist
puutumatust olukorras, kus inimene ise on otsusevoimetu.

Oigus koostada eluldpu tahteavaldus ei ole uudne vdimalus, sest see on tuletatav
voladigusseaduse (VOS) § 766 1dikest 3, mis nieb ette, et patsiendi vdib 1ibi vaadata ja talle
tervishoiuteenust osutada iiksnes patsiendi ndusolekul. Samuti tuleb VOS § 767 15ike 1 kohaselt
otsustusvoimetule patsiendile tervishoiuteenuse osutamisel jargida muuhulgas tema poolt
varem avaldatud tahet.

Samas vastavalt PS § 13 1dikest 2 tuleneva digusselguse ndudele peavad seadused ja muud
oOigusaktid olema sOnastatud selgelt ja arusaadavalt ning olema piisavalt ammendavad ja tépsed,
et igaiihel oleks vdimalik mdista regulatsiooni sisu ning selle kohaselt seada oma kaitumine.
Kéesoleva eelnduga kehtestatakse tdpsemad, ammendavad ja selgemad reeglid selle
koostamiseks ja rakendamiseks, selleks, et eluldpu tahteavaldusega seonduv oleks iiheselt
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arusaadav, nii tegijale kui ka rakendajale. Eluldpu tahteavalduse koostamise vdoimaldamine
loomine eeldab muudatusi seaduse tasemel, mida tdiendavad vajalikud muudatused
asjassepuutuvates rakendusaktides. VOS-i kui eradigusliku seaduse tiiendamist samasisulise
korraga ei peeta sobivaks, kuna soovitakse luua avalik-Giguslik, riiklikult tagatud eluldpu
tahteavalduse koostamise mehhanism. Seni VOS alusel koostatud ja notariaalselt kinnitatud
eluldopu tahteavaldus ei ole end praktikas oOigustanud, kuna on jddnud oigel ajal
tervishoiutdotajatele kattesaamatuks. Seetdttu on esmatdhtis luua kiire ja todkindel lahendus, et
elulopu tahteavaldus jouaks digeaegselt arstideni.

3.2.2. Eluldpu tahteavalduse koostamise voimaldamine on proportsionaalne meede

3.2.2.1. Elulopu tahteavalduse koostamise vdimaldamine on sobiv meede eesmaérkide
saavutamiseks

Inimvéérikuse ning inimese enesemddramise, vaba eneseteostuse, isiku- ja eraelu
puutumatusele pdhimdtetest'® tulenevalt tuleb tervishoiuteenuse osutamisel austada inimest kui
iseseisvat subjekti, tagada tema eneseviairikus, arvestada tema vaateid ning nendest raviotsuste
tegemisel 1dhtuda. Ravi eesmirk on haiguse voi muu terviserikke ravimisel pakkuda parimat
ravi ning leevendada kannatusi, seejuures tuleb arvesse votta patsiendi digused. Olenemata
patsiendi voimalikust soovist surra, ei tohi ravi eesmirk kunagi olla patsiendi surma
pohjustamine, isegi kui patsiendi surma peetakse peatseks. Samas vdib isik elu pikendavast
ravist ja kannatusi pohjustavast ravist loobuda. Idee elu pikendavast ja kannatusi pohjustavast
ravist loobuda pdhineb patsiendi enesemiiramisdigusel. Enesemadramisdigus kui samuti isiku
pohidigus, tdhendab Sigust ise otsustada oma isikupuutumatuse iile. Eluldpu tahteavalduses
formuleerub etteulatuvalt elupikendavast ravist loobumine, st kui patsient ei ole teadvusel ega
saa oma ravi heaks kiita vdi teisalt sellest loobuda. Sellisel juhul ei loeta seaduse alusel (VOS
§ 767) tervisehoiuteenuse leping solmituks.

Eluldpu tahteavaldus on sobiv meede, sest selle koostamise iiksikasjalik regulatsioon
vOimaldab isikul teha oma ravi puudutavaid otsuseid, mis tal on tavaolukorras. Ehk teisisonu
on patsiendil digus keelduda tema jaoks kavandatud voi juba alustatud ravist, mis omakorda
tagab talle soovitud védrika eluldpu. Samas on eluldpu tahteavalduse rakendamata jatmiseks
tehtud sellest loobumine patsiendile lihtsaks ja vormivabaks. Kui isik ei saa ise anda
digitaalallkirja eluldpu tahteavaldusele, siis on tal voimalik see allkirjastada omakéeliselt, kui
ka see on vOimatu, siis saab seda tema eest anda allkirja tunnistaja. Tunnistajaks tohib olla
eluldpu tahteavalduse koostaja heakskiidetud vihemalt 18-aastane teo- ja otsusevdimeline isik.
Tunnistaja peab olema teadlik tahteavalduse sisust.

Eluldpu tahteavalduse saab koostada isik, kes on tdisealine teo- ja otsusevoimeline isik. Samuti
on see digus piiratud teovoimega tdiskasvanul, kes on voimeline kaaluma koiki tulevikujuhises
antud korralduste tagajidrgedest tulenevaid poolt- ja vastuargumente. Piiratud teovdoimega
patsiendi korral otsustab arst patsiendi ndustamise kidigus, kas patsiendi otsus- ja
arusaamisvoime on piisav, et moista eluldpu tahteavalduse olemust ja tagajdrgi. Alaealine ei
saa Oigust eluldpu tahteavaldust koostada, sest arvestades eluldpu tahteavalduse otsuse
tegemise kaalukust, ei saa eelduslikult vdita tema vOimelisust kaaluda koiki tulevikujuhises
antud korralduste tagajérgedest tulenevaid poolt- ja vastuargumente. Vanemate osaluseta seda
teha oleks mdeldamatu.

3.2.2.2. Eluldopu tahteavalduse koostamise voOimaldamine on vajalik meede eesméirkide
saavutamiseks

18 vt EESTI VABARIIGI POHISEADUS kommenteeritud viljaanne veebis, § 10.
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Eluldpu tahteavaldus on vajalik meede, sest selle koostamise voimaldamine tagab isikule diguse
avaldada selgelt ja vormikohasele oma soov eluldpu ravi suhtes. Tahteavaldus tehakse tervise
infostisteemis (isik terviseportaali kaudu), seetottu on see ndhtav koikidele tervishoiuteenuse
osutajatele ning mis tagab tahteavalduse ajakohasuses ning alalise kittesaadavuse ning ei teki
olukord, kus iihes haiglas teatakse isiku soovist teenusest loobuda, kuid teises mitte.

Oigus koostada eluldpu tahteavaldus on hetkel tuletatav VOS § 766 15ikest 3, mis nieb ette, et
patsiendi vOib ldbi vaadata ja talle tervishoiuteenust osutada iiksnes patsiendi ndusolekul.
Sellest pdhimdttest tulenevalt toimub ravi patsiendi ndusolekul'. Otsusevdimetu patsient
tervishoiuteenuse osutamiseks ndusolekut anda ega tervishoiuteenusest keelduda ei saa, kuid
kehtiv regulatsioon ei vélista voimalust anda ndusolek voi keelduda sellest etteulatuvalt,
tulevikus aset leidva haigestumise puhuks. Sellises olukorras kohaldub VOS § 767 1dige 1,
millest ndhtub, et kui patsient on teadvuseta voi ei ole muul pohjusel 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 ndusolekuta, kui see
on patsiendi huvides ja vastab tema poolt varem avaldatud voi tema eeldatavale tahtele ja
tervishoiuteenuse viivitamatu osutamata jatmine oleks ohtlik patsiendi elule voi kahjustaks
oluliselt patsiendi tervist. Kui patsient ei suuda mingit tahet viljendada, loetakse
tervishoiuteenuse osutamise leping sdlmituks seaduse alusel, sest voib eeldada, et patsient
soovib tervishoiuteenust saada.’’ Patsiendi varem avaldatud voi eeldatav tahe selgitatakse
voimalust modda vélja patsiendi omaste kaudu. Kuna viidatud sitte kohaselt saab patsiendile
tervishoiuteenust osutada ka siis, kui ta selleks ise tahet avaldada ei suuda, siis saab patsient
eluldpu tahteavaldusega keelata arstidel osutada tervishoiuteenuseid otsusevdimetus seisundis.

VOS siitted kiill vdimaldavad tdlgendust, mis annab eradigusliku aluse eluldpu tahteavalduse
tegemiseks, ent nende sisu ei ole digusselge médral, mis voimaldaks koikidel soovijatel seda
teha ning kindel olla, et see jouab 0digel ajal arstideni ja et seda ka jargitakse. Elulopu
tahteavalduse sisu ja koostamise protseduur peavad olema selle tegijale ja rakendajale tiheselt
arusaadavad, ammendavad ja tépsed, et tagada inimese tahte avaldamine puhuks, kui ta ise oma
soovi enam avaldada ei saa.

Uksikasjalikult reguleeritud eluldpu tahteavalduse koostamine tagab iihelt poolt inimestele
selguse sellise institutsiooni olemasolust, muutes selle soovijatele kittesaadavamaks, ning
teisalt tiitjatele ehk rakendajatele digusselguse ja —kindluse, mida VOS regulatsioon ei taga.
Eluldpu tahteavalduse koostamise protsess ja tahteavalduse sisu reguleeritakse koostamises
osalejatele ja rakendajatele iiheselt arusaadavalt ja ammendavalt seaduse ja selle alusel antava
rakendusméirusega.

Uksikasjalik eluldpu tahteavalduse regulatsioon on vajalik ka selleks, et selgelt reguleerida
eluldopu tahteavalduse tditmise raames raviteenuse osutamata jatmisel arsti ja {ildiselt
tervishoiutdotajate vastutus. Eluldpu tahteavaldust jérgides on tervishoiutddtaja vabastatud
vastutusest patsiendi tervise kahjustamise voi elu ohustamise eest, kuna ta on jarginud isiku
enda avaldatud tahet. Vastavalt eluldpu tahteavaldusele tegutsedes ja seeldbi patsiendi
isikuautonoomiat austades, on tervishoiutodtaja kaitstud voimaliku kohtusse kaebamise ja
sellega kaasneva kahjundude eest siilidistatuna ebapiisavas ravimises. Arst saab eluldpu
tahteavaldus kaudu kindluse, et ta voib tervishoiuteenuse jétta osutamata, kui patsient on selleks
eluldpu tahteavalduses soovi avaldanud. Eluldpu tahteavaldus teeb arstidele raviotsuste

19Vt selgitus EESTI VABARIIGI POHISEADUS kommenteeritud viljaanne § 28, p 4.
20 A. Nomper, J. Sootak. Meditsiinidigus. 2007. Lk 61.
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tegemise lihtsamaks, kuna nad ei pea arvestama patsiendi ldhedaste arvamustega, eelistades
seejuures neist kellegi seisukohta teiste omadele. Meditsiinilisest aspektist vaadatuna edendab
eluldpu tahteavalduse patsiendikeskset 1dhenemist, sest jaetakse korvale arsti domineerimisel
realiseeruv arsti-patsiendi suhe?'.

3.2.2.3. Eluldpu tahteavalduse koostamise voimaldamine on moddukas meede eesmaérkide
saavutamiseks

Eluldpu tahteavaldus on mdddukas meede, sest selle koostamise vdimaldamine tagab isiku
enesemddramise ja inimvadrikuse, kui kliiniline seisund ei vdimalda tema jaoks enam elus
olemist temale sobival moel. Inimesel on digus teha otsuseid, mis puudutavad tema keha ja
annavad seeldbi 0iguse keelduda ravist isegi juhul, kui see tundub kdrvalseisjale ebaloogilise ja
valena voi seab ohtu tema enda tervise voi elu. Inimvéirikus ja kehaline puutumatus peavad
olema kaitstud ka siis, kui inimene on otsusevOoimetu ning seda eluldpu tahteavaldus
voimaldabki. Eluldpu tahteavalduses nimetatud terviseteenustest keeldumine saab toimuda
iiksnes siis, kui otsusevdimetu isik on pddrdumatus terviseseisundis, millest paranemise
voimalus on véhetdendoline ja millega kaasneb piisivalt elukvaliteet, mida isik ei soovi. Seega
ei ole eluldpu tahteavaldus kujundatud absoluutse eneseméddramisdigusena.

Eluldpu tahteavalduse koostamine on kavandatud reguleeritud menetlusena. Eluldpu
tahteavaldus koostatakse tervise infosiisteemis, kust see on peale arsti ndustamise ldbimist ja
isiku (lisaks usaldusisiku voi tunnistaja, kui nad on kaasatud) poolt allkirjastamist kéttesaadav
koikidele tervishoiuteenuse osutajatele.

Eesti tdisealine inimene saab soovi korral teha eluldpu tahteavalduse, mille koostamisel peab
labima kohustusliku arstliku ndustamise. Lisaks tahteavalduse sisu ja tagajérgede selgitamisele,
hindab arst ndustamine kidigus inimese otsusevOimet ja tahteavalduse tditmise tagajirgede
arusaamise piisavust.

Arst liksnes selgitab ndustamise kdigus loobumise sisu ja tagajirgi. Noustamine ei holma arsti
nousolekut loobutavate tervishoiuteenuste, sh raviviiside ja protseduuride, suhtes. Mis
tdhendab, et isikul on Oigus maérkida &ra siiski need protseduurid ja raviviisid, milliste
osutamisest ta on otsustanud keelduda. Sellega on tagatud isiku eneseméiramis pdhidigus.
Vajalik on seal juures aga isikul aru saada, millest ta loobub. Kohustuslik ndustamine on
enesemddramisoiguse riive, kuid ndustamine aitab kaasa enesemédramisoiguse teostamisele
ning sel on legitiimine pdhjus. Nii nagu otsustusvdoimelises seisundis terviseteenusest
loobumine eeldab, et patsienti on teavitatud eelolevast ravist ja -protseduuridest. Arsti
ndustamise eesmérk suhestub isiku tervisekaitse pohidigusega (PS § 28 lg 1). Riigil tuleb
tagada, et terviseteenuste osutamisel voetaks kasutusele sobivad meetmed inimese elu ja tervise
kaitseks. Patsiendile tuleb tagada usaldus tervishoiutdotajate ja teenuse osutamise vastu. Riigil
tuleb tagada inimese vaba ja teavitatud ndusoleku pohine ning inimese seisundile vastav (sobiv)
terviseabi.’? Seega libi arstliku ndustamise saab isik piisavalt teavet eluldpu tahteavalduse
olemusest, poordumatutest haigusseisunditest ning raviviiside sisust ja nendest loobumise
voimalikest tagajdrgedest. Arst saab ndustamise kaudu selgitada patsiendile, millistest
ravivoimalustest on voimalik loobuda ning millised on sellise otsuse tagajérjed, aidates seeldbi
tagada, et eluldpu tahteavaldus on tehtud teadlikult. Noustamise eesmirk on viia miinimumini
vOimalus, et inimene, kes koostab elulopu tahteavalduse, ei saa aru selle tdhendusest ja
tagajirgedest. Informeeritud ndusolek — kas siis keeldumine ravist voi sellega ndustumine —

2l Eesmaa, H. Magistritoo “Tulevikujuhised DE LEGE FERENDA” 1k 14
22 Vt selgitus EESTI VABARIIGI POHISEADUS kommenteeritud viljaanne § 28, p 3 ja 4.
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vOimaldab realiseerida meditsiinis isikuautonoomiat hoolimata selle tagajirgedest. Kui
patsienti on tervishoiutdotaja poolt informeeritud ja ta on teinud ravi osas autonoomse tema
tahtele vastava valiku etteulatuvalt otsusevdimetuse puhuks, peab ta leppima selle otsuse
tagajirgedega.”’

Tahteavaldus on tdhtajatu, samas inimesel on seda voimalik muuta (kohaldub arsti ndustamine).
Eluldpu tahteavalduse tithistamiseks ei ole arsti ndustamine vajalik.

Kokkuvdttes — eluldpu tahteavalduse koostamise voimaldamisel on legitiimne eesmirk, sest
arvestab inimese enesemédramise, sh inimvéidrikuse ja kehalise puutumatuse, raviga
mittendustumise, pohidigusega, ja see on proportsionaalne meede. Seetdttu on selline
tahteavaldus pohiseadusega kooskdlas.

3.3. Teiste riikide digusaktidest ja praktikatest?*

Tulevikujuhis (ingl k advance directive/decision, advance healthcare directive, medical
directive) on kirjalik juhis selle kohta, millist ravi inimene soovib vodi ei soovi olukorras, kus ta
ise pole enam voimeline otsuseid langetama. Tulevikujuhist nimetatakse ka
patsiendikorralduseks  (ingl k patient’s directive, sks k  Patientenverfiigung),
patsienditestamendiks (ingl k patient’s will) voi elutestamendiks (ingl k /iving will). Ameerika
Uhendriikide ja Euroopa digusaktides ning diguskirjanduses peetakse patsienditestamenti voi
elutestamenti tulevikujuhise {iheks vormiks. Tulevikujuhiste teiseks vormiks peetakse
pikaajalist eestkostevolitust (ingl k lasting (or durable or continuing) powers of attorney for
health care), mille kohaselt isiku médratud esindaja (ingl k health care proxy, substitute
decision maker) aitab tagada tema tahet tervishoiualastes kiisimustes siis, kui ta selleks ise
voimeline ei ole.

Praeguseks hetkeks on tulevikujuhised reguleeritud 16 Euroopa riigis: Austrias, Belgias,
Hispaanias, Hollandis, Itaalias, Luksemburgis, Létis, Portugalis, Prantsusmaal, Saksamaal,
Sloveenias, Soomes, Suurbritannias, Taanis, Ungaris, ka Eestis. Ameerika Uhendriikides on
tulevikujuhised reguleeritud koigis 51 osariigis.

Jargnevalt on iilevaatlikult toodud Soome ja Saksamaa regulatsioonid. Soome on Euroopas ks
esimestest riikidest, mis vottis patsientide digusi reguleeriva digusakti vastu juba 1992.

Soomes kehtiv regulatsioon

Soome regulatsiooni kohaselt on ravijuhis patsiendi tahteavaldus, mis méaédrab tema ravi
pohimdtted juhul, kui ta ei ole enam vdimeline oma tahet viljendama. Soomes kasutatakse
tulevikujuhiste puhul mdistet ,,hoitotahto “* (eesti k ravitahe) kui tahte viljendust 1dpetada
ravi, kui patsient on parandamatult haige ja ei saa oma tahet enam viljendada. Seda
kohaldatakse olukordades, kus raviprotseduuridega oleks voimalik vaid pikendada kannatava
patsiendi eluiga. Ravitahte regulatsioon pdhineb Soomes patsiendiseadusel, mille kohaselt
tdhendab enesemiiramisdigus patsiendi Oigust ise otsustada oma isikupuutumatuse iile.
Ravitahe on Soome tervishoiusiisteemis igapdevase t00 osa ning on siduv ja omastega
arutatakse, milline on patsiendi varasem tahe. See on siduv koigile tervishoiutdotajatele ning
seda saab kasutada niiteks otsustamaks elu sdilitavate ravide, elustamise voi kunstliku toitmise

23 Eesmaa, H. Magistritoo “Tulevikujuhised DE LEGE FERENDA” 1k 13.

24 Ulevaates on kasutatud Hele FEesmaa magistritood ,Tulevikujuhised de lege ferenda*.
https://oigus.ut.ee/sites/default/files/2022-10/2021-2022%20kaitstud%20magistrito%CC%880%CC%88d.pdf
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16petamise iile. Ravijuhis voib sisaldada ka isiklikke hooldussoove, nditeks toidu, muusika voi
keskkonna osas, mida piiiitakse voimalusel jargida.

Ravitahte voib teha igaiiks, kes moistab ravitahte sisu ja tdhendust ning vajadusel saab selle
kohta kiisida arsti kinnitust. Teatud juhtudel voib ravitahte tegemist takistada haigus, nditeks
raske depressioon, mistottu voib vajalik olla psiihhiaatriga konsulteerimise vajadus.

Soomes kehtib suuliselt, kirjalikult, elektrooniliselt voi videosalvestusega véljendatud ravitahe,
mille juures tunnistajaid vaja ei ole. Ravitahe talletatakse patsiendiportaali kanta.fi veebilehel
voi tdidetakse see elektrooniliselt selles keskkonnas, et see oleks alati kéttesaadav.
Veebikeskkonnas versioon salvestatakse koheselt ja on tervishoius kasutamiseks saadaval.
Ravitahte olemasolu puhul peab haigusloos olema fikseeritud, et isikule on antud selgitus, mida
teatud ravivottest keeldumine endaga kaasa toob. Muudatus voi tithistamine fikseeritakse
samuti. Soovitatav on ravitahte sisu iile vaadata iga 5—10 aasta tagant. Niited ja standardvormid
on koigile kittesaadavad nditeks Terveyskirjasto, Soome tervise ja heaolu instituudi,
Muistiliitto ning paljude haigla ja omavalitsuste veebilehtedel. Patsient voib oma juhist igal ajal
muuta voi tiihistada, kuid lahedastel pole selleks digust.

Soome ravitahtes voib volitada teist isikut tegema raviotsuseid, milleks on kasutusel
pikaajalised eestkostevolitused nii rahalistes kui ka isiklikes kiisimustes, sealhulgas tervishoius.
Erinevalt ravitahtest on Soomes pikaajaliste eestkostevolituste tegemisel mitmeid vormi- ja
sisundudeid. Otsusevdimelisena vdib isik volitada vdhemalt 18-aastast isikut ennast esindama
ravialastes kiisimustes ning see voetakse kasutusele alles siis, kui volitaja ei suuda haiguse,
psiitihikahdire, tervise halvenemise voi muul pohjusel oma elu ise korraldada. Volitus peab
olema kirjalikult tehtud, allkirjastatud selle tegija poolt kahe tunnistaja juuresolekul, kes teavad,
et tegemist on eestkostevolituse midramisega. Tunnistajad peavad samuti volikirja
allkirjastama. Eestkostevolikirja joustumiseks peab Soome Digi- ja rahvastikuteabe amet selle
registreerima ja kinnitama vastavalt eestkosteseadusele ning kinnitamise eelduseks on volitaja
otsusevoimetuse kaotus ning arstitdend tema otsusevoimetuse kohta.

Saksamaal kehtiv regulatsioon

Saksamaal joustusid tulevikujuhiseid reguleerivivad seadusesétted 2009. aastal. Saksamaal
nimetatakse  tulevikujuhiseid ,,Patientenverfiigung**® (eesti k patsiendikorraldus).
Patsiendikorraldus on  kirjalik korraldus, mille tdisealine ndusolekuvdimeline isik on
ndusolekuvdimetuks muutumise puhuks teinud, milles ta ndustub oma terviseseisundit
puudutavate konkreetsete uuringute, ravi voi meditsiinilise sekkumisega voi keeldub nendest.
Selline korraldus kehtib hoolimata haiguse iseloomust ja staadiumist ning mitte kedagi ei tohi
kohustada patsiendikorralduse tegemiseks. Patsiendikorralduses on nihtud selged sisunduded,
mis kirjeldavad konkreetseid ravisituatsioone ja eluolukordi, kus see korraldus peab kehtima,
ja sisaldab voimalikult tipselt, milliste ravivotetega selle koostaja kas ndustub voi millest
keeldub.

Saksamaal pole ndutud arstipoolne ndustamine, sellepdrast et tulevikujuhise oGiguslikke
protseduurilisi eeldusi oleks voimalikult vihe ning et patsiendikorraldus on instruktsioon
tuleviku puhuks, kus juriidiliselt on oluline keeld eluiga pikendavatele meetmetele. Sellega
seoses keelab patsient selgesonaliselt oma kehasse sekkumise, st fiilisilise vigastuse, mis on
seadusega pohimotteliselt karistatav ning mille ndustamiseks ei saa patsiendikorralduse
tegemisel kedagi kohustada ning riskid patsiendikorraldusest ja muudest ravisoovidest
tulenevast votab patsient ise. Patsiendi soovide parima vdimaliku elluviimise tagamiseks ja
paljude probleemide véltimiseks soovitatakse kiisida nou selle puhul perearstilt.
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Vormistamise puhul on piirdutud patsiendikorralduse kirjaliku ndudega, mille kirjutamise ajal
peab isik olema tidisealine ja otsusevOimeline ja patsiendikorraldus peab olema omakaeliselt
allkirjastatud. Koostatud patsiendikorralduse koos volitatud esindajaga saab registreerida
Saksamaa Liitvabariigi Notarite Koja kodulehekiiljel. Tegemist on iileriigilise registriga, kus
patsiendikorraldused on kéttesaadavad. Patsiendikorraldust soovitatakse uuendada 1-2 aasta
tagant ja tihistamine ei ole seotud kindla vormiga. Uldjuhul antakse Saksamaal
asendusotsustuse tegemise volitus tervishoiuteenuste iile osutamiseks usaldusisikule, kes
hiljem osaleb patsiendikorralduse rakendamise tagamisel, toimides samaaegselt
patsiendikorralduse sisu autentsuse ja digsuse tunnistajana. Otsusevdimetu tahte tagamisel on
Saksamaal seadusandjad nédinud ette volikirja sisule erinduded. Vorminduetele vastava volituse
saanud esindaja (vOi ka eestkostekohtu poolt midratud esindaja) juriidilised digused ja
kohustused tekivad patsiendi otsusevoimetuse korral. Erilist rolli on Saksamaal pdoratud
asendusotsustajatele, kes aitavad otsusevdimetu isiku tahet tagada kdige tugevamini.

4. Eelndu terminoloogia
Eelndus voetakse kasutusele uus termin ,,patsiendi eluldpu tahteavaldus®.
5. Eelnou vastavus Euroopa Liidu digusele

Euroopa Liidu digusega on seos isikuandmete kaitse iildmaarusega. Samuti on seosed Oviedo
konventsiooniga ,,Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon inimdiguste ja inimvédrikuse
kaitse bioloogia ja arstiteaduse rakendamisel*?’, mille Eesti on 2002. aastal ratifitseerinud.
Oviedo konventsiooni II peatiiki kohaselt on tervisealane sekkumine lubatud vaid juhul, kui
isik on andnud informeeritud ja vabatahtliku nousoleku. Erandina tuuakse vélja ka olukorrad
kus patsient ei ole meditsiinilise sekkumise ajal voimeline oma tahet viljendada — sellisel juhul
tuleb jargida tema varasemaid soove ning tagada tema huvide kaitse.

6. Seaduse mojud

Seadusemuudatusega tekib koikidel tdiskasvanud teo- ja otsusevoimelistel inimestel ning arsti
hinnangul selleks voimelistel piiratud teovdimega isikutel vdimalus vormistada enda eluldpu
tahteavaldus, kuhu tahteavalduse koostaja mirgib tervishoiutootajale juhised olukorraks, mil ta
on sattunud otsustusvoimetusse seisundisse ega ole voimeline enda tahet avaldama. Muudatuse
moju on hinnatud eluldpu tahteavalduse rakendumise ning tahteavalduse koostamisega
kaasneva kohustusliku arstiliku ndustamise vaatest.

Eelndus esitatud muudatuste rakendamisel vOib eeldada peamiselt sotsiaalset moju,
majanduslikku mdju ning mdju riigivalitsemisele. Mojude olulisuse tuvastamiseks hinnati moju
nelja kriteeriumi alusel: moju ulatus, mdju avaldumise sagedus, mdjutatud sihtrithma suurus ja
ebasoovitavate mojude kaasnemise risk.

6.1. Sotsiaalne moju
Sihtriihm 1: Patsiendi eluldopu tahteavalduse koostajad

Eluldpu tahteavalduse koostamise 0Oigus tekib seaduse muudatuse joustumisel koikidel
vihemalt 18-aastased teo- ja otsusevoimelistel isikutel ning ka piiratud teovoimega isikutel,
kelle puhul on arst ndustamise kdigus hinnanud, et patsient on vdimeline kaaluma poolt- ja
vastuargumente eluldpu tahteavalduse koostamisel.
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2023. aastal oli Eesti aastakeskmine rahvaarv vihemalt 18-aastaste seas 1 101 791 inimest?®,
Sihtriihmast jaddvad vilja teovdimetud isikud, keda oli 2023. aasta jooksul vaid 152. Teatud
moodndusega sihtrithma kuuluvaid piiratud teovoimega inimesi, kel oli 2023. aastal vihemalt
iihel pdeval kehtiv eestkostja midramise kohtulahend, oli 7201%°. V&imalus eluldpu
tahteavaldus koostamiseks on seega olemas vahemalt 99%-1 kogu tdisealistest elanikkonnast.

Hinnates sihtriihma suurust voimaliku seadusemuudatuse moju pohjal, on sihtrithm suur. Samas
on keeruline prognoosida, kui suur on tegelikkuses elanikkonna valmisolek eluldpu
tahteavalduse koostamiseks. Eesti {ihiskonna valmisolek elulopu tahteavalduse koostamiseks
on jarkjirguline protsess, mis soltub laiemalt sotsiaalsetest hoiakutest ja tervishoiusiisteemi
valmisolekust. Eestis on kiill inimese enesemdidramisdigus laialt aktsepteeritud, kuid
eluldpuotsustega seotud teemade arutelu on ithiskonnas alles tekkimas. Uhiskonna valmisolek
eluldopu tahteavalduste omaksvotuks areneb samas tempos teavitustod ja arutelude
laienemisega. Kui tlihiskonnas suureneb teadlikkus eluldpu tahteavaldustest ja selle seostest
enesemddramisdiguse teostamisel, on inimesed rohkem valmis sellist sammu kaaluma. Arstide
ja oigusteadlaste aktiivne kaasamine teavituskampaaniatesse aitab tdsta iihiskonna teadlikkust
ning maoista tahteavalduste olulisust ja praktilist tdhendust. Lisaks aitab teavitus ka voimalikku
esmast hirmu voi védrarusaamu vidhendada, muutes eluldpu tahteavalduse loomulikumaks
osaks terviseotsustuste tegemisel.

Lahiriikide ja rahvusvahelised uuringud viitavad, et eluldpu tahteavalduste populaarsus voib
ulatuda tdisealise elanikkonna hulgas 10-20%-ni, sdltudes teavitustoo ulatusest ja tihiskonna
teadlikkusest. Eestis 1dbi viidud muude tahteavalduste sisu tutvustavad kampaaniad on
ndidanud, et sihipdrase info levitamisega on voOimalik tahteavalduste koostajate arvu
markimisvaarselt suurendada — néiteks Tervisekassa elundidoonorluse kampaania tulemusel
suurenes 2020. aastal koostatud tahteavalduste arv kolm korda. Kuigi eluldpu tahteavaldus ei
ole teiste tahteavaldustega otseselt vorreldav, siis voib eeldada, et eluldpu tahteavalduse
koostajate sihtrithma suurus saab esialgu olema juba rakendatavate tahteavaldustega vihemalt
samal tasemel. Koiki hetkel tervise infosiisteemis kéttesaadavaid tahteavaldusi on 2023. aasta
16pu seisuga vormistatud kokku 75 953. Kdige enam, kokku 45 426 avaldust, on vormistatud
surmajirgse elundite vdi kudede loovutamise kohta (4,1% tdiskasvanud rahvastikust)*’. Véttes
arvesse praegu kittesaadavate koostatud tahteavalduste arvu tdusu ajas ning ka teema
aktuaalsust lihiskonnas, voib eeldada, et info levimisel tduseb eluldpu tahteavalduse koostajate
arv ajas.

Eelnevat arvesse vottes voiks Eestis, kus vanemaealiste osakaal on suur, realistlikuks eluldpu
tahteavalduse tditjate prognoosiks olla 5—10% tdiskasvanutest esimese viie aasta jooksul parast
elulopu tahteavalduse voimaluse rakendamist. Seega voib eluldpu tahteavalduse koostajate
sithtrithm olla esialgu vdike ning teavitustdo ja info leviku tulemusel tdusta keskmisele tasemele
kogu tédiskasvanud rahvastikust.

Seadusemuudatusega on eluldpu tahteavalduse koostajate ringist vilja arvatud alaealised ning
tdiskasvanud piiratud teovdimega isikud, kelle puhul arst on otsustanud, et patsiendi tervislik
seisund ei voimalda eluldpu tahteavalduse sisu tdielikult mdista. Alaealiste emotsionaalne
kiipsus, enesekontroll ja voime pikaajalisi tagajédrgi hinnata on veel arenemisjérgus, mistottu ei
ole alla 18-aastased piisavalt kiipsed, et vOtta vastu otsust elu ja surma puudutate kiisimuste iile
ning moista koiki otsusega seotud tagajargi. Samuti ei ole kohane anda voimalust elusdilitavast
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ravist loobuda piiratud teovdimega inimestele, kelle vaimne seisund ei ole niivord olulise otsuse
tegemiseks vastav.

Kuigi VOS § 766 1ike 4 kohaselt on piiratud teovdimega isiku, sealhulgas ka alaealise isiku
seaduslikul esindajal digus anda nodusolek tervisehoiuteenuse osutamiseks niivord, kuivord
patsient ei ole voimeline poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma, siis ei laiene elulopu
tahteavalduse vormistamise digus alaealiste ega tdiskasvanud piiratud teovdimega inimeste
seaduslikele esindajatele. Eestkostjal ei ole digust teise inimese eest niivord isiklikku ja
poordumatut otsust kui elusiilitavast ravist loobumine vastu votta. Eluldpu otsuse tegemine
iiletab eestkostja volituse piire — sarnaselt abiellumise ja testamendi koostamisega on need
otsused liiga kaalukad, et neid teise inimese eest teha. Alaealiste puhul oleks mdeldamatu
niivord kaalukat otsust teha ilma lapsevanemata, kuid praktikas on ebatdenéoline, et vanemad
ndustuksid oma lapse elusdilitavast ravist loobuma, mis muudab alaealistele eluldpu
tahteavalduse koostamise diguse andmist praktiliselt teostamatuks. Samuti pole Eestis lapse
oigusi tervishoius piisavalt reguleeritud ega arutatud, mistdttu ei ole asjakohane alustada
alaealiste diguste laiendamist eluldpu tahteavalduse koostamise voimalusega.

MGoju inimeste digustele

Eluldpu tahteavalduse koostamise suurendab inimese enesemidramisdigust ja vabadust
otsustada oma elu 10ppjargus tehtavate meditsiiniliste sekkumiste iile, kui ta ise on
otsustusvOimetus seisundis. Seega avaldab see positiivset mdju inimeste pohidiguste kaitsele
Eestis. Eeskétt tagatakse PS §-s 10 sidtestatud inimvéadrikuse ja §-s 19 kehtestatud vaba
eneseteostuse pdhimdtete teostamise voimalusi ning kindlustatakse PS §-st 20 tulenevat digust
vabadusele ja isikupuutumatusele ning §-s 26 toodud eraelu puutumatuse nouet. Loetletud PS
sdtted kaitsevad inimese kehalist puutumatust ja enesemiiramisdigust, mis tihendab inimese
Oigust teha otsuseid, mis puudutavad tema keha ja annavad seeldbi diguse keelduda ravist isegi
juhul, kui see seab ohtu tema enda elu. Eluldpu tahteavalduse uus regulatsioon luuakse kaitsma
inimvadrikust ja inimese kehalist puutumatust olukorras, kui inimene ise on otsusevoimetu.

Samuti aitab elulopu tahteavalduse lksikasjaliku regulatsiooni sdtestamine kaasa PS § 13
16ikest 2 tulenevale digusselguse ndude jargimisele. Selle sitte kohaselt peavad seadused ja
muud digusaktid olema sOnastatud selgelt ja arusaadavalt ning olema piisavalt ammendavad ja
tdpsed, et igatihel oleks voimalik mdista regulatsiooni sisu ning selle kohaselt oma kéitumist
suunata. Inimesele eluliselt olulise dokumendi, nagu seda on eluldpu tahteavaldus, madiste ja
sisu peavad vastama nimetatud tunnustele. VOS § 766 1dige 3 ja § 767 1dige 1 jirgi on eluldpu
tahteavalduse koostamise 0igus juba olemas, kuid sétted on tdlgendusliku iseloomuga ega taga
eluldpu tahteavalduse koostaja digusi parimal véimalikul moel.

MGadju tervisele ja tervishoiukorraldusele

Patsiendi eluldpu tahteavalduse rakendamine vdimaldab patsiendil sdilitada kontrolli oma ravi
ja elukvaliteedi iile ka siis, kui ta ei ole enam vOimeline ise otsuseid langetama. Elulopu
tahteavalduse vormistamisega on voimalik véltida olukordi, kus patsiendid tunnevad, et nende
elu pikendatakse viisil, mis on nende vadrikusega vastuolus. Elulopu tahteavaldus annab
inimesele vdimaluse otsustada, millistel tingimustel ning millises vaimses ja fiiiisilises
tervislikus seisundis ta soovib elada. Kui patsiendi elulopu tahteavaldus on tervishoiutdotajale
kergesti kattesaadav, saab elu 10pus viltida protseduure, mis ei vasta patsiendi soovidele,
nditeks elustamist voi intensiivravi juhtudel, kui patsient eelistaks loomulikku eluldppu. Selline
regulatsioon loob vdimaluse ka suuremaks patsiendikesksuseks tervishoiusiisteemis. Olukord,
kus elulopu tahteavalduse vormistanud inimene loobub vabatahtlikult elusiilitavast ravist, kui
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tema tervistumise prognoos on marginaalne, annab vdimaluse vahendite {imberjagamiseks
tervishoiustisteemis, kuid seda on tédpsemalt kirjeldatud allpool.

Moéju vordsetele voimalustele

VOS-i alusel on vdimalus eluldpu tahteavalduse tegemiseks olemas juba tina, kuid seda vaid
notariaalselt ning see lahendus ei ole levinud. Eeltdidetud eluldpu tahteavalduse
kasutuselevotuga muutub elu 10puga seotud tahte avaldamise vOimalus paremini
kittesaadavaks koikidele iihiskonnagruppidele. Muudatuse joustumisel muutub eluséilitava
ravi lle otsustamise vOimalus senisest paremini kéttesaadavaks ka kehvema
sotsiaalmajandusliku  taustaga inimestele. Erinevalt praegu saadaval olevast, kuid
viahekasutatavast notariaalsest lahendusest, on elulopuravi kohta tahte avalduse koostamine
tervise infosiisteemis patsiendile tasuta. Digitaalsete lahenduste laialdase kasutuselevatu kaudu
voimaldab seadus inimesel teha ja hallata oma eluldputahteavaldust tervise infosiisteemis, mis
lihtsustab juurdepddsu ja annab vOimaluse oma tahteavalduse ajakohastamiseks. Kui aga
inimese digipddevus on madal, puuduvad tehnilised voimalused v&i inimesel on tervisest
tulenev erivajadus, on ette ndhtud erilahendused: eluldpu tahteavalduse saab koostada arsti voi
tunnistaja abil, kes kinnitab selle autentsust ja aitab dokumentide edastamisega tervise
infosiisteemi. See tagab, et ka madalama digipddevusega isikutel voi haavatavamatel
sihtriihmadel, sh vaegkuuljatel ja -négijatel, on voimalus oma soovide véljendamiseks ja nende
arvesse vOtmiseks, mis omakorda toetab vordsust tervishoiuteenuste osutamisel.

Kokkuvodttes on enamikul Eesti tdisealistest inimestest voOimalus koostada elulopu
tahteavaldus, mis tihendab, et seadusemuudatusel on potentsiaalselt suur sihtriihm. Tegelikku
eluldpu tahteavalduse koostajate hulka ei ole voimalik tdpselt prognoosida, kuid tihiskonnas
info levimisel ning enamikkonna teadlikkuse suurenemisel jouab sihtriithma suurus tdendoliselt
keskmisele tasemele (enam kui 5% tdisealisest rahvastikust). Kuna tegemist on d4rmiselt
tundliku teemaga ning varem laiemat avalikkust eluldpu tahteavalduse vormistamise
voimalusest teavitatud ei ole, siis voib niivord kaaluka otsuse tegemine inimeste kditumist
mojutada (vajalik teema lahtimdtestamine, suurenenud vajadus leida teemakohast
lisainformatsiooni) ning moju ulatust voib eluldpu tahteavalduse andjate jaoks hinnata
keskmiseks. Mdju avaldumise sagedus on viike, sest kuigi eluldpu tahteavalduse puhul on
tegemist ajas vabalt muudetava ja tlihistatava dokumendiga, siis tehakse neid toiminguid siiski
harva. Muudatusega kaasnevate ebasoovitavate mojude kaasnemise risk on eluldpu
tahteavalduse koostaja seisukohast samuti vidike: elulopu tahteavalduse koostamisega tekib
inimestel voimalus avaldada isiklikku tahet elusdilitava ravi osutamise ja saadava elukvaliteedi
iile juhul, kui ta ise enam otsuse tegemiseks otsustusvoimeline ei ole. Otsuse tegemise riski
maandab asjaolu, et koostatud tahteavaldust on igal hetkel vdimalik tiihistada. Eelnevat
arvestades on elulopu tahteavalduse koostajate jaoks kokkuvottes tegemist olulise
mojuga.

Sihtriihm 2: Elulépu tahteavalduse koostaja lihedased ja usaldusisik

Lisaks eluldpu tahteavalduse koostajale on selle tahteavalduse rakendumine vajalik ja oluline
ka tahteavalduse andja ldhedastele ning eelkdige tahteavaldusse mérgitud usaldusisikule.
Eluldpu tahteavalduse koostamine mojutab usaldusisiku ning kaudselt ka teiste ldhedaste
vaimset tervist. Kui eluldpu tahteavalduse koostaja on saanud vajalikku ndustamist ja teinud
enda ravi kohta autonoomse, tema tahtele vastava valiku enda otsusevoimetuse puhuks, peavad
tema ldhedased leppima selle otsuse tagajirgedega. Sageli ei tea omaksed patsiendi tahet, kuna
nad pole sellest varem omavahel rddkinud voi on omastel selle kohta patsiendist erinev
arvamus. Patsiendi ldhedased pole alati voimelised tdpsemalt ette ndgema patsiendi soove
tulevase ravi ja elukvaliteedi eelistuste kohta. Uldises plaanis on kellegi teise eest otsustamine
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pohimotteliselt keerukas isegi siis, kui tegemist on véga ldhedase isikuga. Seega on eluldpu
tahteavaldus omastele selgeks abiks patsiendi tahte véljaselgitamisel ning vabastab elulopu
tahteavalduses maérgitud usaldusisiku elu I6puga seotud otsuste vastuvotmisest keerulisel
perioodil. Kuna eluldopu tahteavalduse koostaja on tahteavaldusega mééranud usaldusisiku enda
tahet arstile tdlgendama, siis on eluldpu tahteavalduses margitud usaldusisiku arvamus eluldpu
tahteavalduse koostaja teiste ldhedaste suhtes iilemuslik ning usaldusisikul lasub kohustus
tahteavalduse koostaja varem viljendatud tahet arstile edastada.

Elulopu tahteavalduse koostaja usaldusisik on ka ise eelnevalt kirjeldatud voimalikus elulopu
tahteavalduse andjate sihtrithmas ehk usaldusisiku rolli vdivad sattuda kdik tdisealised Eesti
elanikud (1 101 791 inimest®*). Seega, kui vaadata mdju avaldumise ehk usaldusisikuks saamise
voimalust, v3ib sihtriihma suurust hinnata suureks, kuid reaalne moju, mis avaldub eluldpu
tahteavalduse koostaja teovOimetusse seisukorda sattumisel ning eluldopu tahteavaldusse
mirgitud soovide jirgimisel, rakendub eeldatavasti viikese suurusega sihtrithmale, sest
ligikaudse prognoosi kohaselt jéddb eluldpu tahteavalduse koostajate hulk esimestel aastatel
umbes 5—10% juurde kogu tdiskasvanud rahvastikust. Usaldusisikute sihtrithm, kellele eluldpu
tahteavalduse rakendumise moju avaldub, on tahteavalduse koostajate sihtrithmast viiksem —
usaldusisik maérgitakse tahteavaldusele vabatahtlikkuse pShimdttel ning kdikidel juhtudel ei
teki olukorda, mil eluldputahteavaldust reaalselt rakendatakse. Olukorras, kus inimene
mirgitakse eluldpu tahteavalduses usaldusisikuks, kuid tahteavaldust ei ole vaja jargida (st
eluldpu tahteavalduse koostaja ei satu otsustusvdimetusse olukorda), usaldusisikule mdju ei
avaldu.

Moju avaldub usaldusisikule alles siis, kui eluldpu tahteavalduse koostaja satub seisukorda, mil
dokumenti rakendatakse — usaldusisik mingib rolli eluldpu tahteavalduse tditmise tagamisel,
vahendades patsiendi soove ning tagades, et raviga mitteseotud juhised jouavad oOigete
osapoolteni, eriti juhul, kui eluldpu tahteavalduses viljendatud soovid erinevad teiste 1dhedaste
arvamustest vOi tdekspidamistest. Sellises olukorras on usaldusisiku iilesanne edastada
patsiendi soovid vastavalt tahteavaldusele, mis vdib usaldusisikule olla emotsionaalselt
keeruline, eriti kui usaldusisiku otsused ei iihti teiste ldhedaste omadega. Eelnevat arvesse
vottes on moju ulatus mdddukas. MJju avaldumise sagedus on viike, sest eluldpu tahteavalduse
rakendamine on iihekordne toiming. Ebasoovitavate mdjude risk soltub sellest, kui sageli ja mil
madral erimeelsused teiste ldhedastega esile kerkivad, kuid arvestades tahteavaldusega
kaasnevat kergendavat moju usaldusisiku otsustuskoormusele seoses oma lahedase elusdilitava
ravi lile otsustamisega, on risk siiski véike.

Kokkuvdttes on usaldusisikutele avalduv méju viheoluline. Eluldpu tahteavaldus aitab
vdhendada wusaldusisikute otsustuskoormust ja suunata raviotsuseid vastavalt patsiendi
soovidele. Samas voib usaldusisiku sekkumine vaidluste korral pdhjustada pingeid. Selliste
olukordade ennetamiseks on oluline tagada eluldpu tahteavalduse olemuse selge
kommunikatsioon ning pohjalik teavitustoo elanikkonna seas.

Sihtrithm 3: Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesiisteem ning siisteemi tootajad
MGoju tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemile

Pikas perspektiivis avaldab eluldpu tahteavalduse rakendumine mdju Eesti tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandesiisteemile tervikuna.

Tervishoiusiisteemis toimub eluldpu tahteavalduse rakendumisel vahendite imberjagamine
patsientidele, kes seda enam soovivad ja vajavad. ,,Uksikisiku kasust ei ole vihem tdhtis
tulevikujuhiste kasu tervishoiusiisteemile iildisemalt, kuna nende laialdasem rakendamine v3ib
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mdjutada tervishoiuvaldkonnas olevate vahendite jaotumist. Inimesed, kes elu pikendavat ravi
saada ei soovi ja on seda selgelt vdljendanud, seisavad iihelt poolt ka nende eest, kes tegelikult
ravi saada sooviksid, mistottu on voimalik tervishoiuvaldkonnas vahendeid timber suunata
sinna, kus seda enam vajatakse*>!.

Seadusemuudatusega kaasnevat moju vOib eeldada ka sotsiaalsiisteemile. Eluldpu
tahteavalduse rakendumisega vilditakse eeldatavasti sotsiaalsiisteemi tuge vajavate inimeste
hulga suurenemist nende arvelt, kes loobuvad elupddstvast ravist olukorras, kus nende
otsustusvéimetu seisund on pddrdumatu voi haigusseisund tdendoliselt pddrdumatu ning
patsiendi seisukohast vastuvoetamatu elukvaliteediga, sest suure tdoendosusega vajaks sama
inimgrupp pérast elupddstva ravi rakendamist ka pikemalt sotsiaalkaitsesiisteemi abi. Voib
eeldada, et vidheneda vOib seeldbi ka sotsiaalteenuste kasutamise juurdekasv ning
sotsiaalkindlustushiivitiste ja -toetuste saajate arv vdi vdheneda periood, mil teenuseid
kasutatakse/hiivitisi védlja makstakse. Toendoliselt satub elulopu tahteavalduse rakendumisel
hoolekandeasutustesse viahem raskes seisundis patsiente.

Eluldpu tahteavaldus koostamisega kaasnevat kokkuhoitud kulu suurusjiarku tervishoiu- ja
sotsiaalsiisteemis on véga keeruline prognoosida, sest pole teada, kui suur hulk elanikkonnast
on valmis eluldpu tahteavaldust koostama ning kui paljudel juhtudel tekib reaalne olukord, mil
vormistatud dokumenti rakendatakse. Samuti varieeruvad oluliselt ka ravikulud, mille
voimalikku kokkuhoidu hinnata. Mérkimisvédrsem on aga asjaolu, et arvestades ressursside
nappust tervishoiusilisteemis nii personali kui ka rahastuse vaatest, avaldab elulopu
tahteavalduse koostamise vdimaldamine {imber paigutada vahendeid patsientidele, kes ravi
vajavad ja soovivad. Teisalt on oluline r6hutada, et eluldpu tahteavalduse koostamine on ja jaib
iga inimese autonoomseks ja vabatahtlikuks otsuseks, seega ei saa vdimalik mdju tervishoiu- ja
sotsiaalsiisteemile kunagi olla argumendiks eluldpu tahteavalduse koostamise iile otsustamisel.

M@oju tervishoiutootajatele ja hooldajatele

Eluldpu tahteavaldus rakendumise mdju avaldub koikidele arstidele seoses tahteavalduse
jargimise ning ka tahteavalduse koostamiseks noutud arstliku ndustamisega. Elulopu
tahteavaldus koostamiseks ldbitava kohustusliku ndustamise vdivad lébi viia kdik pere- voi
eriarstid, kuid voib eeldada, et enim ndustamisi hakkavad 14bi viima perearstid voi arstid, kes
puutuvad kokku patsientidega, kelle tervenemise prognoos on marginaalne. Patsiendi eluldopu
tahteavalduse jdrgimiseks peavad olema valmis koik tervishoiutdotajad, kuid eluldpu
tahteavaldustega puutuvad enim kokku palliatiivravi, intensiivravi, onkoloogia, geriaatria,
erakorralise meditsiini ja neuroloogia voi hooldusravi osakondades to6tavad arstid ja ded.

Eluldpu tahteavalduse rakendumise moju vaib avalduda ka tervishoiu- kui sotsiaalsiisteemis
tootavatele hooldajatele, kelle todiilesandeks on patsientidele toidu ja vedeliku manustamisega
1ébi toitesondi, seda kiill tdites tervishoiutootajatelt tulnud korraldusi, sest hooldajad ise elulopu
tahteavaldusele ligi ei pédse.

Tervishoiutdétajaid oli 2023. aastal kokku 15 80532, kellest 4772 olid arstid ning 9103 ded.
Lisaks tervishoiutootajatele avaldab elulopu tahteavalduse rakendumine mdju ka kdikidele

31 Kruus, M., Int, R., Nomper, A. Patsienditestament: milleks ja kellele? Juridica 2017/5.

32 THTOO01: Tervishoiutdotajad, tdidetud ametikohad ja iiletunnid ameti jérgi.
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas___04THressursid _05Tootajad/THTO01.px/table/tableV

iewLayout2/
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tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeasutustes todtavatele hooldajatele (2024. a teise kvartali
seisuga 7275 inimest)*>.

Elulopu tahteavalduse koostamise eelduseks on arstlik ndustamine, mille kdigus perearst voi
raviarst selgitab dokumendi sisu ja hindab patsiendi arusaamisvoimet tehtavast otsusest. Kuna
eluldpu tahteavalduste koostajate voimalik arv on esialgu hinnanguliselt umbes 4-5%
tdisealisest elanikkonnast, saab ndustamisi ajas hajutada, véltides seeldbi olulist mdju muude
tervishoiuteenuste kéttesaadavusele.

Eluldpu tahteavaldus annab tervishoiutodtajatele selged juhised olukordades, kus patsient ei ole
enam vdimeline ise otsuseid langetama, védhendades ebaselgust ja vdimalikke eetilisi
dilemmasid. Tahteavalduse olemasolu aitab arstidel teha patsiendi soovidega kooskolas olevaid
otsuseid patsiendi elupédstva ravi vai elukvaliteedi sdilitamise osas. Tahteavaldusse mérgitud
selged juhised vdhendavad vaidlusi l&dhedastega, kes vdivad olla eriarvamusel, kuid
tervishoiutdotajatele pakub see selgust ja kindlustunnet patsiendi autonoomse tahte jargimisel.
Tervishoiutodtajad saavad eluldpu tahteavalduse rakendamisel kindluse, et nad toimivad
kooskdlas patsiendi enda soovidega, vabastades nad vastutusest seoses otsustega, mis vdivad
mojutada patsiendi elu. Eluldpu tahteavaldust jirgides on tervishoiutddtaja vabastatud
vastutusest patsiendi tervise kahjustamise v0i elu ohustamise eest, kuna ta on jdrginud
autonoomse isiku enda avaldatud tahet.

Soltuvalt t66 iseloomust on seadusemuudatusest mojutatud suuremal voi vihemal médral koik
tervishoiutdotajad ja hooldustootajad. Sihtrithma suurus on sellest tulenevalt suur. Mgju ulatust
vOoib hinnata suureks, sest arstidele lisandub kohustus 14bi viia ndustamisi ning
tervishoiutdotajatele kohustus kontrollida eluldpu tahteavalduse olemasolu ning seda jargida.
Muudatuste rakendumisel on vajalik tervishoiutdotajate ja teiste patsiendi eluldpu
tahteavalduse rakendamisega seotud spetsialistide koolitamine, et tagada péadevus eluldpu
tahteavalduse koostamisega seotud ndustamise l1dbiviimiseks, tahteavalduse sisu moistmiseks
ja rakendamiseks ning valmisolek ldhedastele olukorra selgitamiseks. Olenevalt
tervishoiutdotaja erialast ja iilesannetest voib moju avaldumise sagedus varieeruda. Moju
sagedust vOib hinnata suureks tervishoiutdotajatel, kes tootavad peamiselt erakorraliste ning
raskes seisundis patsientidega. Ainult ndustamisega kokkupuutuvatel arstidel on mdju ulatus
keskmine — ndustamised toimuvad teatud regulaarsusega, kuid mitte igapdevaselt.
Ebasoovitavate mojude kaasnemise riskid sdltuvad sellest, kui sageli kerkivad esile
erimeelsused patsiendi 1dhedastega.

Kokkuvottes toetab eluldpu tahteavaldus patsiendikeskset ravi ja hooldust, kuid nduab
tervishoiutdotajatelt tdiiendavat ettevalmistust ja kohanemist. Eelnevat arvesse vottes avaldab
patsiendi elulopu tahteavalduse rakendamine tervishoiutootajatele olulist moju.

6.2. Moju riigivalitsemisele

Sihtriihm: Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus, Tervisekassa

Patsiendi eluldpu tahteavalduse rakendumisel avaldub koikidest riigiasutustest moju Tervise ja
Heaolu Infostisteemide Keskusele (edaspidi TEHIK), Tervisekassale  ja

Sotsiaalministeeriumile.

Elulopu tahteavalduse regulatsiooni moju riigieelarvele taandub peaasjalikult tervise
infosiisteemi arendamise kuludele. TEHIK-u eelhindamise pdhjal on IT arenduste maksumus

33 Avaleht | Statistikaameti palgarakendus
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400 000 eurot (Tabelis 1 on tdpsemalt avatud kulukomponendid), millele lisandub arendatud
funktsionaalsuse iilalpidamis- ja hoolduskulu 20 000 eurot aastas. IT arenduste ettevalmistavad
kulud ca 100 000 eurot tekivad 2025. aastal ja IKT arendus ca 300 000 eurot tehakse 2026.
aastal. 2025. aasta kulud kaetakse Sotsiaalministeeriumi valitsemisala eelarvete arvelt
prioriteetide limberseadmisega. 2026. aasta IKT arenduse osas esitatakse voimaluse korral riigi
eelarvestrateegia 2026-2029 (RES) protsessi lisataotlus. Kui RES 2026-2029 protsessi pole
voimalik lisataotlust esitada voi taotlus ei rahuldata, vaadatakse iile Sotsiaalministeeriumi
valitsemisala IKT arenduste prioriteedid ja asutuste tegevused ning kate leitakse
Sotsiaalministeeriumi valitsemisala seest.

Tabel 1. Eluldputahteavalduse funktsionaalsuse arendamine

jrk Elulopu tahteavalduse funktsionaalsus hinnang
1 | Tervise infosiisteemi kesksiisteemi arendused:

e cluldpu tahteavalduse andmestandard

e cluldopu tahteavalduse tditmine

e salvestamine

e périmine 100 000

o tiihistamine

o allkirjastamine

o tahteavaldust saab pirida kiirabi, haiglate infosiisteemis jne.
samadel alustel nagu tervise juhtimise toolaud.

2 | Terviseportaali peamine positiivne stsenaarium:

o Patsient avab esmalt terviseportaali ja tdidab tahteavalduse vormi
(staatus: koostamisel, teine staatus: arsti ndustamisel) 40 000

o Patsient avab terviseportaalis arsti kinnitusega tahteavalduse
vormi ja allkirjastab selle. Eluldopu tahteavaldus joustub.

Staatus: valmis/allkirjastatud.
3 | Tervise juhtimise todlaua peamine positiivne stsenaarium:

e Arst avab tervisejuhtimise toolaual vastuvotule tulnud patsiendi
eluldopu tahteavalduse vormi, teostab patsiendile ndustamise,
mérgib viimaseks kokkulepitud mirkeruudud tahteavalduses,|60 000
kinnitab ja suunab patsiendile tagasi
allkirjastamiseks. Tahteavalduse staatuseks saab ,Patsiendi
allkirjastamisel®.

4 | Voimalik erijuht:

e Patsient on digikauge ja tdidab eluldpu tahteavalduse paberil,
mistottu kaasub uus roll, nn. tunnistaja voi usaldusisik, kelle TP|20 000
toolauale tahteavaldus allkirjastamiseks saadetakse. Tahteavalduse
staatus ,, Tunnistaja allkirjastamisel®.

5 [TEHIKu personalikulu (1-aastase projekti puhul):

e tooteomanik 3 FTE (t66kuud)

e teenusehaldur 3 FTE

e arhitekt 0,5 FTE

e drianaliilitik 2 FTE

e andmekorraldusanaliiiitik 4 FTE 150000

e testijad 3 FTE

e rakendusadministraator 3 FTE

e andmeanaliiiitikud ja andmelao arendajad 3 FTE

e eri rollide poolt kokku 21,5 t66kuud

6 e Turvatestimine 30 000
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| KOKKU: 400 000 € |

Sotsiaalministeerium koos Tervisekassaga analiiiisivad jidrgmisel aastal, kas on vaja eraldi
hinnastada ja lisada Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu eluldpu tahteavaldusega seotud
arstlik ndustamine. Eluldpu tahteavaldusega seotud ndustamine nduab arstilt pohjalikku
selgitust dokumendi olemuse, poordumatute haigusseisundite korral —voimalikest
tervishoiuteenustest loobumise ning sellise loobumise voimalike tagajargede kohta. Hetkel saab
sellist ndustamist kasutada juba olemasolevate tervishoiuteenuste raames niiteks perearsti
tavavastuvotu voi ambulatoorse visiidi kdigus voi haiglaravil olles. Vottes arvesse, et elulopu
tahteavalduste koostajate arv on esialgu véike ning ndustamisi saab paindlikult planeerida ei
mojuta see tervishoiuteenuste lildist kittesaadavust.

Oluline on ka vilja todtada selged juhised tervishoiutdotajatele eluldpu tahteavalduse
nOustamise  ldbiviimiseks ning planeerida vajalikud koolitused antud vallas.
Sotsiaalministeerium koostdds arstidest ekspertidega teevad koostddd, et luua asjakohased
koolitusmaterjalid, mis tagavad noustamise kvaliteedi ja {ihtsuse.

Kuna eluldpu tahteavaldusi koostab esialgu véike osa elanikkonnast, on ndustamise vajadus
piiratud. Seetdttu on moju tervishoiuteenuste kittesaadavusele ja Tervisekassa eelarvele
toendoliselt minimaalne. Noustamiste sagedus soltub sellest, kui suur hulk inimesi soovib
eluldpu tahteavaldust koostada. Esialgu on oodata, et selliste ndustamiste arv on pigem harv,
mistottu ei ole ette ndha ka olulist to6koormuse kasvu tervishoiutootajatele.

Kokkuvottes on seadusemuudatusest mojutatud kolm riigiasutust, seega on sihtrithm viike.
Seadusemuudatus toob TEHIK-ule, Tervisekassale ja Sotsiaalministeeriumile iilesanded, mille
sisu ei erine oluliselt nende igapdevatdost, seega asutuste kditumises tervikuna
mirkimisviirseid muudatusi ei toimu ning moju ulatust voib lugeda viikeseks. TEHIK-ule
kaasneb eluldpu tahteavalduse rakendumisega iithekordne IT-lahenduse loomise roll ning ka
regulaarne iga-aastane loodava digiarenduse iilalpidamis- ja hoolduskoormus ning -kulu,
mistottu voib moju avaldumise sagedust hinnata keskmiseks. Eluldpu tahteavalduse
koostamiseks tekib suure tdendosusega vajadus hinnastada uus tervishoiuteenuste loetelu
teenus, millega kaasneb Tervisekassale vihene to6koormuse suurenemine, kuid arvestades, et
asutuse igapdevatod holmab juba tervishoiuteenuste valiku ja hindade uuendamist, siis on
Tervisekassale avalduva moju ulatus ja sagedus véikesed. Sotsiaalministeerium vastutab koos
rakendusasutuste ja ekspertidega vajalike koolitusmaterjalide loomise eest, kuid
mirkimisviirset tookoormuse tdusu ega uudseid iilesandeid see kaasa ei too ning olulist moju
seega ei avalda. Ebasoovitavate mdjude risk riigiasutuste vaatest on viike.

Kokkuvbttes on riigiasutuste vaatest tegemist vihese mojuga.

6.3. Majanduslik moju

Sihtriihm 1: tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeasutused

Eluldpu tahteavalduse rakendumine mojutab iihtviisi nii era- kui avaliku sektori asutusi,
mistdttu on majandusliku moju all késitletud kdiki asutusi, olenemata nende omandivormist,

s.0 sOltumata sellest, kas asutus kuulub era- vo1 avalikku sektorisse.

Seadusemuudatusega seotud majanduslik moju avaldub tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandeasutustele. 2023. aastal oli nimetatud asutusi 2604, mis moodustavad
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koikidest majanduslikult aktiivsetest ettevotetest (2023. aasta seisuga 153 883 iiksust) ligikaudu
1,7%*, seega on sihtriihm viike.

Seadusemuudatus ei too tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeasutustele otseseid kulusid. Kiill aga
kaasneb asutustele kohustus kontrollida eluldpu tahteavalduse olemasolu ja seda vajadusel
jargida. Samuti peavad arstid pakkuma ndustamist tahteavalduse koostamiseks. Nende
kohustuste tditmine on aga tervishoiutdotajate igapdevatdo osas ning seega saab moju hinnata
viikseks.

Elulopu tahteavalduse rakendumisel peavad nimetatud asutused vaatama iile elulopu
tahteavalduse jirgimist puudutavad tooprotsessid, mis tagaks, et iga tOd6taja on
otsustusvoimetule patsiendile teenust osutades kindel eluldopu tahteavalduse olemasolus voi ka
olukordadeks, kus otsustusvdimetu patsiendi otsustusvoime taastub ja ta soovib eluldpu
tahteavalduse tiihistada. Seetottu on oluline, et selline info jouaks esimesel voimalusel koikidele
vajalikele tervishoiuteenuste osutajateni ehk tervise infosiisteemi, et véltida elupdistva ravi
osutamata jatmist, kui eluldpu tahteavalduse koostaja on selle osas timber mdelnud. Nimetatud
muudatuste sisseviimisel voib eeldada teatud kaudset kulu seoses personali koolitamise ning
protsesside viljatoGtamisega.

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeasutuste osakaal kdigi ettevitete hulgas on viike. Kuigi
seadusemuudatus ei too kaasa otseseid kulutusi, nduab eluldpu tahteavalduse olemasolu
kontrollimine ja jirgimine to0protsesside kohandamist, mis vdib pdhjustada mdddukat moju
asutuste igapdevatodle. Majanduslik moju piirdub peamiselt kohanemisperioodiga, ilma
piisivate lisakuludeta, seega on moju ulatus vidike. Eluldpu tahteavalduse rakendamine
voimaldab elupiistva ravi iile otsustada patsiendikeskselt, mis on kasulik nii arstidele kui ka
patsientidele, vihendades ebasoovitavate mojude riski.

Kokkuvottes on majanduslik mdju tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeasutuste vaatest
viheoluline.

Sihtriithm 2: Elulopu tahteavalduse koostaja lihedane voi pereliige

Elulopu tahteavalduse koostamine voib kaudselt mdjutada eluldpu tahteavalduse koostaja
ldhedaste majanduslikku olukorda. Kui isik ei ole sellist avaldust teinud ja satub seisundisse,
kus ta vajab pidevat hooldust ning tervenemise véljavaated on vidhesed, vOib see panna
lahedased olukorda, kus nad peavad pakkuma omastehooldust voi katma hooldusteenuste
kulud. Eluldpu tahteavalduse kaudu elupédistvast ravist loobumine voib lithendada perioodi, mil
patsient vajab intensiivset hooldust, vdhendades seelébi lihedaste koormust ja vdimalikke
majanduslikke kaotusi. Seega aitab eluldpu tahteavaldus véltida olukordi, kus ldhedased peavad
teadmata ajaks toGturult korvale jddma, sissetulekuid kaotama voi tasuma Odpdevaringse
hoolduse eest.

Eluldpu tahteavalduse koostaja ldhedaste sihtriihma suurust, kellele voimalik majanduslik mgju
avaldub, ei ole vdoimalik vilja tuua, sest olenevalt eluldpu tahteavalduse koostaja pereliikmete
arvust ja ldhedaste isiklikest pohimdtetest voib isikute ring, kes vastutaks tema teovoimetusse
olukorda sattumisel tema hooldamise ja/vdi hooldusteenuste tasumise eest, suurel médral
varieeruda. Majanduslik moju eluldpu tahteavalduse koostaja ldhedastele avaldub ainult siis,
kui tahteavalduse koostaja muutub teovdimetuks ja tahteavaldust rakendatakse, mistttu on
moju avaldumise sagedus vidike. Eluldopu tahteavalduse rakendumine voimaldab ldhedastel

34 ER025: STATISTILISSE PROFIILI KUULUVAD ETTEVOTTED TOOTAJATE ARVU JA TEGEVUSALA
(EMTAK 2008) JARGI. Statistika andmebaas
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majanduslikus vaates suurema tdendosusega oma igapdevaeluga tavapiraselt jétkata, mistottu
on moju ulatus vidike. Kuivord seadusemuudatus vdhendab ldhedaste vaatest potentsiaalset
hoolduskoormust voi selle eest tasumist, siis on ldhedaste vaatest tegemist kergendava
majandusliku mojuga ning ebasoovitavaid mdjusid ei kaasne.

Eelnevat arvesse vottes on majanduslik méju elulopu tahteavalduse koostajate vaatest
viheoluline.

Andmekaitsealane méjuhinnang

Eluldpu tahteavaldus koostatakse tervise infosiisteemis. Isikul on juurdepédds tervise
infosiisteemis olevale elulopu tahteavaldusele terviseportaali kaudu. Arstil on juurdepéis
tervisejuhtimise td0laua kaudu. FEluldpu tahteavalduse allkirjastab (omakédeline voi
digitaalallkiri) selle koostanud isik. Arst kinnitab tervise infosiisteemis, et ta on isikut
ndustanud samamoodi nagu téna on iiles ehitatud ambulatoorse epikriisi kinnitamine. Kui isik
nimetab eluldpu tahteavalduse tditmisse kaasatud usaldusisiku, siis allkirjastab pérast eluldpu
tahteavalduse joustumist selle ka tema, kui ta on ndus olema usaldusisikuks. Tunnistaja allkiri
lisatakse eluldopu tahteavalduse juurde koostamisel, kui isik ei saa eluldpu tahteavaldust ise
allkirjastada. Seega kogutakse tervise infosilisteemi ka usaldusisiku ja tunnistaja iildandmeid.
See toimub aga nii seaduse kui nende ndusoleku alusel. Usaldusisikuks ja tunnistajaks saab olla
vaid nende isikute endi ndusolekul.

Tervise infosiisteemis salvestatud eeltdidetud eluldpu tahteavalduse kavandile on ligipaés koigil
tervishoiutdotajatel, kuid isiku eeltdidetud avalduse vdib avada vaid arst, kelle poole isik
ndustamiseks on podrdunud. Eluldpu tahteavalduse koostamiseks osutatav ndutamine on
tervishoiuteenus. Eluldopu tahteavalduse tditmisel on patsiendile teenust osutaval
tervishoiuteenuse osutajal ligipiis eluldpu tahteavaldusele TTKS § 4! 1dike 1 alusel.

Kehtiva eluldpu tahteavalduse sisu on kittesaadav koostajale, usaldusisikule ja
tervisehoiutdotajatele, seega vaid kitsas ring isikuid saab teada eluldpu tahteavalduse
olemasolust ja sisust. Selle sisu saab teha (teatud juhul tuleb teha) kéttesaadavaks ka seotud
isikutele. Naiteks usaldusisik omab digust eluldpu tahteavaldust niha, sest sealt tulevad talle
kohustused. Kui isik ei soovi olla usaldusisik, siis ta ei anna sellele allkirja ning siis ei ole see
talle ka terviseportaali kaudu tervise infosiisteemist nidhtav. Téna on isikul digus lubada
kolmandatel isikutel ndha enda tervisedokumente (vaatamisdiguslik isik). Usaldusisikule saab
teabe ndhtavaks teha ja see on seotud isiku tildise digusega médrata, kes saab tema andmetele
ligi (vaatamisdiguslik isik). Tunnistajale eluldopu tahteavaldust terviseportaali kaudu ndhtavaks
ei tehta, samas koostamisel on tal digus selle sisu ndha ning teada, sest vastasel juhul ei saa ta
olla tunnistaja, kui ei tea, mis asjaolusid tunnistab.

Eluldpu tahteavalduse saab selle koostanud isik tiihistada igal ajahetkel tervise infosiisteemis
voi muul moel, kuid selge teave peab joudma arstini. Kui isik tiihistab eluldpu tahteavalduse
muul moel kui tervise infosiisteemis, peab arst eluldpu tahteavalduse tlihistamisest teada saades
tegema viivitamatult kande tervise infosiisteemis. Kui isik ise logib tervise infosiisteemi
terviseportaali kaudu, siis ta tiihistabki selle infosiisteemis. Kui aga isik ise ei saa sisse logida,
kuid annab info edasi nii, et see jouab arstini, siis arst tithistab dokumendi.

Kui eluldpu tahteavalduse suhtes on méératud usaldusisik, siis eluldpu tahteavalduse

tithistamise ja usaldusisikust loobumise korral eluldpu tahteavaldusele ligipads usaldusisikul
kaob, sh ei ole see ndhtav tema terviseportaalis.
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Andmekaitsealane mdju on minimaalne. Juba praegu toddeldakse tervise infosiisteemis isiku
isikuandmeid ning andmeesitajad rakendavad koiki kehtivaid isikuandmetega seotud noudeid.
Kogu protsessist jddvad maha logid. Kuna andmete t66tlus ja andmete kattesaadavus ldhtub
minimaalsuse pohimottest — andmed on kéttesaadavad vaid seaduses nimetatud isikutele ja
ulatuses, tagatud on riiklike andmekogude turvasiisteemide nduded, siis saab jireldada, et
muudatuste tulemusena ei lisandu negatiivset moju andmesubjektidele.

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad
kulud ja tulud

Elulopu tahteavalduse arendamisele tervise infosiisteemi tekivad kulud, mille esialgseks
suuruseks on TEHIK pakkunud 400 000 eurot, millest ettevalmistavad kulud ca 100 000 eurot
tekivad 2025. aastal ja IKT arendus ca 300 000 eurot tehakse 2026. aastal. 2025. aasta
kulud kaetakse Sotsiaalministeeriumi valitsemisala eelarvete arvelt prioriteetide
imberseadmisega. 2026. aasta IKT arenduse osas esitatakse vOimaluse korral riigi
eclarvestrateegia 2026-2029 (RES) protsessi lisataotlus. Kui RES 2026-2029 protsessi pole
voimalik lisataotlust esitada vOi taotlus ei rahuldata, vaadatakse iile Sotsiaalministeeriumi
valitsemisala IKT arenduste prioriteedid ja asutuste tegevused ning kate leitakse
Sotsiaalministeeriumi valitsemisala seest.

8. Rakendusaktid

Rakendusaktide kavandid on lisatud seletuskirja lisana 2. Eelndu seadusena joustumisel
kehtestatakse uus terviseministri méérus, milles reguleeritakse tervishoiuteenuseid, millest saab
isik keelduda ning nimetab pdordumatud seisundid. Samuti on tarvis muuta jargmiseid
médruseid:

1. sotsiaalministri  18. septembri 2008. a madruse nr 56 ,,Tervishoiuteenuse
osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord*;
2. sotsiaalministri  17.  septembri  2008. a madruse nr 53  , Tervise

infosiisteemi andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused* muutmine;
3. Vabariigi Valitsuse 1. detsembri 2016. a maédruse nr 128 “Tervise infosiisteemi
pOhimédrus” muutmine.

9. Seaduse joustumine

Seadus joustub 01.01.2027. a, mis jitab TEHIKule piisava aja vajalike IT-arenduste tegemiseks
ja avalikkuse, eeskitt eelndu sihtriihma teavitamiseks seaduses kehtestatavatest muudatustest.
Seaduse joustumise aeg annab arstidele piisava aja saamaks koolitusi ja tegemaks ettevalmistusi
oskuslikuks ndustamiseks. Samuti on see piisav vacatio legis iihiskonnale tervikuna tutvumaks
ja harjumaks uue regulatsiooniga.

10. Eeln6u kooskodlastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eluldpu tahteavalduse eelndu koostamisele on eelnevalt suure panuse andnud laiapdhjaline
asjatundjate to6rithm, mis oli ellu kutsutud 2020. aastal Eesti Arstide Liidu eetikakomitee ja
Tartu Ulikooli eetikakeskuse eestvedamisel. Tédriihm vottis endale eesmirgiks kaardistada ja
lahti rddkida elulopu tahtevalduse koostamise ja rakendamisega seotud probleemid, et
Sotsiaalministeerium saaks leida lahenduse kaasaegse ja toimiva eluldpu tahteavalduse
siisteemi loomiseks. Asjatundjate tOOrithm teavitas algatusest Sotsiaalministeeriumi, kes
kinnitas oma toetust tooriihma tegevustele. 2021. aasta 1opuks oli toorithm vélja té6tanud
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eluldpu tahteavalduse koostamise protsessi kirjeldused ja sisundidised, mis saadeti aruteluks ja
tagasiside kogumiseks organisatsioonidele, keda tooriihma litkmed esindasid. Probleemi
mitmetahulisusele tdi olulist tdhelepanu Eesti Arstide Liidu eetikakomitee korraldatud
konverents ,,Patsienditestament inimese autonoomia teenistuses 18. septembril 2020.

2022. aastal voeti projekt “Patsiendi elulopu tahteavalduse koostamise ja rakendamise protsess
Eesti tervishoiusiisteemis” Riigikantselei innovatsiooniprogrammi. Ettepaneku esitas Eesti
Arstide Liit, Tartu Ulikooli eetikakeskus, Oiguskantsleri Kantselei, Eesti Perearstide Selts,
Eesti  Patsientide  Liit, Pohja-Eesti  Regionaalhaigla ja  Sotsiaalministeerium.
Innovatsiooniprojekti metoodika abil testiti elulopu tahteavalduse rakendamist erinevate
sihtrithmadega, tootati vélja eluldpu tahteavalduse koostamise protsessi kirjeldus ning koostati
juhendmaterjalide kavandid nii patsientidele kui arstidele. Projekti tulemused, sealhulgas
valminud materjalid, anti 2022. aasta Iopus iile Sotsiaalministeeriumile ja TEHIKule ning neid
on kasutatud eelndu koostamise alusena.

2024. aastal moodustati Sotsiaalministeeriumis patsiendi eluldpu tahteavalduse t66riihm, milles
osalesid lisaks sotsiaalministeeriumi ekspertidele ka vélisekspertidena Katrin Elmet (Eesti
Arstide Liit, Tartu Ulikooli Kliinikum), Ruth Kalda (Tartu Ulikooli Peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut), Pille Sillaste (palliatiivse ravi erialaselt Pallium, Pohja-Eesti
Regionaalhaigla), Hele Eesmaa (Ida-Tallinna Keskhaigla) ja Margit Sutrop (Tartu Ulikooli
eetikakeskus).

23. jaanuaril 2024 toimunud Riigikogu Sotsiaalkomisjoni istungil tutvustasid Eesti Arstide
Liidu eetikakomitee ja Tartu Ulikooli eetikakeskuse to6riithm ning innovatsiooniprogrammi
projektijuht eluldpu tahteavalduse senist arengut ja tehtud t66d. Sotsiaalministeeriumi
esindajad esitlesid eluldpu tahteavalduse projekti kavandit ja jagasid tlilevaadet késilolevatest
ilesannetest.

Kéesoleva aasta juulis saatis Sotsiaalministeerium partneritele kaasa motlemiseks ja tagasiside
saamiseks patsiendi eluldpu tahteavalduse véljatdotamiskavatsuse (edaspidi V7K). VTK
saadeti ministeeriumitele, Riigikogu sotsiaalkomisjonile, Oiguskantsleri Kantseleile, TEHIK-
ule, Tervisekassale, Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Arstide Liidule, Eesti Patsientide
Liidule, Eesti Patsientide Esindusiihingule ning Eesti Perearstide Seltsile, Eesti Psiihhiaatrite
Seltsile, Eesti Odede Liidule ja Eesti Kirikute Ndukogule.

Riigikogu sotsiaalkomisjoni istungil 9. septembril 2024 andsid t66riihma esindajad iilevaate
patsiendi eluldpu tahteavalduse véljatootamiskavatsusest (VTK) ning sellele saadud
tagasisidest. Istungil tutvustati VTK olulisemaid kommentaare ja ettepanekuid, mida on arvesse
voetud eelndu koostamisel.

Eelndu saadetakse kooskdlastamisele ministeeriumitele eelndude infosiisteemis EIS kaudu ja
arvamuse avaldamiseks Oiguskantsleri Kantseleile, TEHIK -ule, Tervisekassale, Eesti Puuetega
Inimeste Kojale, Eesti Arstide Liidule, Eesti Patsientide Liidule, Eesti Patsientide
Esindusiihingule ning Eesti Perearstide Seltsile.

Samuti saadetakse eelndu arvamuse avaldamiseks Oiguskantslerile, TEHIKule, Tervisekassale,
Terviseametile, Andmekaitseinspektsioonile, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti Puuetega
Inimeste Kojale, Eesti Arstide Liidule, Eesti Odede Liidule, Eesti Tervishoiutddtajate
Kutseliidule, Eesti Patsientide Liidule ja Eesti Patsientide Esindusiihingule, Eesti Psiihhiaatrite
Seltsile, Eesti Anestesioloogide Seltsile, Eesti Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsile, Eesti
Kirikute Noukogule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Eratervishoiuasutuse Liidule, Eesti Kiirabi
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Liidule, Esmatasandi Tervisekeskuste Liidule, Eesti Palliatiivse Ravi Selts Pallium MTU-le,
Eesti Arstiteaduse Ulidpilaste Seltsile.

Algatab Vabariigi Valitsus ,,...“ ,,...........cooinni, “2025. a.
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