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

Austatud minister

Sotsiaalministeerium on Justiits- ja Digiministeeriumile kooskdlastamiseks esitanud
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) ja véladigusseaduse (VOS) muutmise
seaduse (patsiendi eluldpu tahteavaldus) eelndu. Justiits- ja Digiministeerium esitab eelnéu
kohta jargmised markused.

l. Sisulised markused

1. Eelndu § 1 punktiga 1 (TTKS § 59'Ig 4 p 7) nahakse ette, et tervise infostisteemis
toodeldakse patsiendi eluldpu tahteavalduse tunnistaja ja kaasatud usaldusisiku
Uldandmeid. TTKS § 59" I6ike 4 punkti 1 kohaselt tdddeldakse tervise infoslisteemis ka
patsiendi Gldandmeid.

Eelndu § 1 punktiga 3 tdiendatakse seadust §-ga 59°, mille I6ike 3 kohaselt koostatakse
eluldpu tahteavaldus tervise infoslisteemis, ja lisatakse digitaalallkiri, voi arsti juures ja
allkirjastatakse omakaeliselt. Omakaeliselt allkirjastatud eluldpu tahteavalduse sisestab
arst tervise infoststeemi kasitsi. Seletuskirja kohaselt sisestab arst olukorras, kui isik
annab omakaelise allkirja, andmed tervise infoslisteemi lisades juurde foto voi pdf failina
omakaelise allkirja. Kavandatava TTKS
§ 598 Ig 3 kohaselt peab eluldpu tahteavalduse juures kajastuma usaldusisiku omakaeline
allkiri voi digitaalallkiri valjendamaks tema ndusolekut.

Justiits- ja Digiministeeriumi hinnangul ei hdlma patsiendi ega usaldusisiku Gldandmed

tema omakaelise allkirja kujutist, seega tuleb tervise infostisteemi andmeloetelu
taiendada allkirjakujutisega.

Vastutus
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2. Eelndu § 1 p 3 (TTKS 5'. peatiikk) — eeldusel, et isiku avaldatud tahe on jéudnud
vajalikul ajal tervishoiuteenuse osutajani, peaks tervishoiuteenuse osutajal olema
kohustus seda jargida. Kui tervishoiuteenuse osutaja isiku avaldatud tahet tahtlikult ei
jargi, peaks sellele jargnema vastutus.

Kui isik on valjendanud eluldpu tahteavalduses soovi, et talle teatud tervishoiuteenust ei
osutata, kuid arst seda siiski teeb, on isikul seletuskirja kohaselt véimalik nduda Uksnes
tsiviildiguslikku kahju havitamist kdsundita asjaajamise satete alusel. Seletuskirjas ei ole
avatud pdhjuseid, miks ei kaitsta inimese Oigust koostada eluldpu tahteavaldus, mis
omakorda kaitseb inimese pohiseaduslikku enesemaaramisdigust (PS §-s 10 satestatud
inimvaarikust ja §-s 19 kehtestatud vaba eneseteostuse pdhimétet, §-st 20 tulenevat
oigust vabadusele ja isikupuutumatusele, §-s 26 nimetatud eraelu puutumatust)
karistusdiguslikult.

Me ei ole veendunud, et Uksnes tsiviildigusliku kahjundude esitamise voimalust saab
pidada isiku enesemaaramisdiguse rikkumise tagajarjena piisavaks. Isearanis pdhjusel,
et isik, kelle enesemaaramisdigust sellises olukorras tahtlikult rikutakse, on eelduslikult
jatkuvalt pusivalt otsusevbimetu ja ei saa enda digusi kaitsta. See vdib viia olukorrani,
kus isiku eluldpu tahteavalduse jargimata jatmine ei too kaasa Uhtegi diguslikku tagajarge
ega vastutust — isearanis olukorras, kus isiku eluldpu tahteavalduses valjendatud tahe ei
langenud kokku tema lahedaste omaga.

Kirjeldatud vastutuse lUnka aitaks valtida karistusseadustiku tdiendamine koosseisuga,
mis ndeks ette kriminaalvastutuse patsiendi eluldpu tahteavalduse teadlikult jargimata
jatmise eest. Sellisel juhul oleks isiku enesemaaramisdiguse rikkumise digusvastasuse
ja vastutava(te) isiku(te) valjaselgitamine riigi ehk prokuratuuri Glesanne. Palume eelndus
selline muudatus ette naha.

Tervishoiuteenuse osutaja poolt patsiendi eluldpu tahteavalduse teadlikult ignoreerimise
kriminaliseerimata jatmist pidanuks seletuskirjas analidsima ja pdhjendama.

Teeme hea meelega koostddd selles kiisimuses ja pakume abi satte sbnatamisel.
Elulopu tahteavalduse lildised kiisimused ja selle tiihistamine

3. Kehtivas obiguses ei ole eraldi reguleeritud etteulatuvate tahteavalduste tegemine
tulevikus saabuvateks olukordadeks, mil isik ise (patsient) ei ole enam otsustusvéimeline,
kuid voib olla avaldanud soove seoses tema suhtes tehtavate raviotsustega. Samas
kehtiv digus selliste tahteavalduste tegemist ka ei keela.

VOS § 766 Idige 3 naeb ette, et patsiendi voib I&bi vaadata ja talle tervishoiuteenust
osutada (iksnes tema ndéusolekul. VOS § 767 Idike 1 kohaselt on tervishoiuteenuse
osutamine lubatud otsustusvdimetule patsiendile ka tema ndusolekuta, kui see on
patsiendi huvides ja vastab tema poolt varem avaldatud vdi tema eeldatavale tahtele.
Seadus ndusolekutele ega ndusolekutest keeldumistele eraldi vormi- ja sisundudeid ette
ei nde. Teadaolevalt on taolisi etteulatuvaid tahteavaldusi (nd patsienditestamente)
seoses tulevase raviga ka (nt notariaalselt) vormistatud.

Kavandatavad seadusemuudatused ndevad ette tulevikku suunatud ravist keeldumise
tahteavalduse tegemise korra, selle sisu- ja vorminduded ja registreerimise.

Sellise susteemi eelis, mis pohineb eeskatt sellel, et eluldpu tahteavalduse vdib teha
Uksnes arsti ndustamisel ja see peab olema kas allkirjastatud patsiendi poolt
elektrooniliselt (eelistatav) tervise infoststeemis voi siis allkirjastatud omakaeliselt ning
esitatud arsti poolt tervise infoslisteemi, on see, et annab tahteavalduse tulevastele



.fakendajatele” kindluse, et elu pikendavat ravi mitte osutades toimivad nad korrektselt,
patsiendi tahet arvestades ning ei satu olukorda, kus neid vdidakse suuldistada
oigusvastases tegevuses. Samuti on tervise infoslisteemi andmed meditsiiniteenust
osutavatele isikutele Kiirelt ja Uldiselt kattesaadavad ka ajakriitilistes olukordades.
Seetdttu saab loota, et tulevikus leiab eluldpu tahteavalduse instituut ka senisest
rohkemat kasutamist.

Siiski tekivad kisimused — millele eelndu seletuskiri selgitusi ei paku — selle kohta, kas
teoreetiliselt vdib tekkida ka olukordi, mil patsient on avaldanud oma tahet tulevaste
raviotsuste suhtes, kuid mitte kavandatavas eelndus ette nahtud vormis. Arvestades, et
praeguses oigusruumis eraldi vormindudeid tulevikku suunatud tahteavaldustele ei ole
kehtestatud, siis kas seni eksisteerivad notariaalses voi muus vormis tahteavaldused, kui
neid peaks leiduma, kehtivad edasi? Kuidas tuleb toimida olukorras, kus patsient on oma
tahet tuleviku tarbeks valjendanud, kuid mitte eelndukohases korras ja vormis, kuid
raviteenust osutavale arstile on patsiendi tegelik tahe teada? Kas arst saab sellisel juhul
lahtuda ikkagi patsiendi teadaolevast tegelikust tahtest v6i muudab vormindudest mitte
kinnipidamine selle vdimatuks? Samuti tasuks anallitsida, kas mingites olukordades, kui
patsiendi eelnev tahe on piisava selgusega teada, kuid mitte infoslsteemis
dokumenteeritud, saaks tervishoiuteenust osutades sellest |ahtuda.

Palume eelndu taiendada selliselt, et oleks selge, kas tegemist on imperatiivse
regulatsiooniga, mis valistab muul viisil tehtud tahteavaldused tervishoiuteenusest
loobumiseks. Sellisel juhul tuleks seletuskirjas selgitada, et see ei valista muude
korralduste tegemist muul viisil, mida eelndus kavandatav tahteavaldus ei h6lma. Samuti
palume seletuskirjas selgitada, mis saab eelndu jdustumisel varem tehtud korraldustest.

Palume eelndu seletuskirja taiendada.

Eluldpu tahteavalduse tuhistamise puhul on vormindude reeglid paindlikumad, andes
vBimaluse arvestada patsiendi soovidega ka juhul, kui patsiendi tahe ei ole jdudnud
tervishoiu infoslUsteemi, kuid arst on sellest teadlik.

Uheselt ei ole selge eelndus esitatud § 59'° Idike 1 sdnastus, mille jargi saab
eluldputahteavalduse tlhistada ,selgelt valjendatud viisil, mis on kolmandale isikule
arusaadav ning mis jouab arstini“. Milliseid kolmandaid isikuid silmas peetakse? Palume
seda seletuskirjas selgitada. Naiteks, kas antud juhtumi alla kvalifitseeruks olukord, kus
patsient annab vahetult enne otsusevdimetusse seisundisse langemist kas suuliselt voi
kirja teel teada tlhistamise otsusest oma perekonnaliikmele, kes omakorda teavitab
sellest arsti?

Samas vaariks kaalumist, kas sbnapaari ,selgelt valjendatud“ asemel oleks vdimalik
kasutada muud, tsiviildiguses juba tuttavat maaratlust. Seletuskirjast jareldub, et
soovitakse lubada olukordi, kus tuhistamise soov on valjendatud otsese tahteavalduse
voi teoga ning valistada olukorrad, kus seda on vaikimise ja tegevusetusega valjendatud.
Kui see nii on, siis palume eelndus ka sedasi satestada.

Palume eelnbu muuta ja seletuskirja taiendada.

Eelnou § 1 p 3 (TTKS § 59°) — lisatavas I6ikes 1 esitatud terminimaaratluse kohaselt on
patsiendi eluldpu tahteavaldus vabatahtlik dokument, mille isik koostab juhuks, kui ta
satub tulevikus otsusevdimetusse seisundisse ning millega ta avaldab tahet loobuda
maaruses kindlaks maaratud tervishoiuteenuste, mida oleks osutatud isikule
pooérdumatus terviseseisundis, osutamisest.



Tostatame kisimuse, kas eelndu koostajad on kaalunud ka seda, et elulépu
tahteavalduse sisu voiks olla laiem ning et selles saaks kajastada no positiivse suunaga
raviotsuseid nagu ndusolekud mingiteks invasiivseteks raviprotseduurideks (st mitte
ainult elu pikendamiseks moeldud ravitoimingute keelamist)? Miks on otsustatud eelndus
ldheneda kitsalt ehk vaid vdimalusega loobuda tervisehoiuteenuse osutamisest
podrdumatus terviseseisundis? Kisimused tekivad, sest VTK kohaselt oli patsiendil
vdimalus teha erinevaid korraldusi, eelndus on vdetud oluliselt kitsam [Ahenemine.

Palume eelpooltoodut seletuskirjas selgitada.

Eelnou § 1 p 3 (TTKS § 59° Ig 4) - lisatav I6ige 4 on volitusnorm, mille kohaselt kehtestab
valdkonna eest vastutav minister maarusega tervishoiuteenuste ja raviprotseduuride
loetelu, millest saab péérdumatute seisundite puhul keelduda.

Olete seletuskirjas esitanud patsiendi tahteavaldusega seotult pdhiseaduspéarasuse
analtusi. Noustume, et eluldpu tahteavalduse koostamise vdimaldamisel on legitimne
eesmark, sest arvestab inimese enesemaaramise, sh inimvaarikuse ja kehalise
puutumatuse, raviga mittendustumise, pdhidigusega, ja see on proportsionaalne
meede.

Palume eelnbu seletuskirjas pdhjendada, miks on otsustatud tervishoiuteenuste ja
raviprotseduuride loetelu kehtestada just ministri maarusega, aga mitte seadusega.
Margime, et PS § 3 Ig 1 esimesest lausest tulenev parlamendireservatsiooni ehk olulisuse
pbhimdte nduab, et kdik riigielus olulised kusimused otsustab Riigikogu vdi kdrgeima
vdimu kandjana rahvas. Olulisuse pdhimétte kohaselt ei saa seda, mida PS jargi on
kohustatud tegema seadusandja, edasi delegeerida taitevvéimule ega Uhelegi teisele
isikule vdi organile.?

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

Vaatamata ettepanekule seletuskirjas neid kisimusi pohjendada, tdstatame ka
kisimuse, et kas loetelu kehtestamine ei ole liiga kitsas ja formalistlik [d8henemine —
kindlasti saab maarust aja jooksul tdiendada, kuid see vodib votta aega. Kas koiki
vBimalikke meditsiiniliste protseduuridega ette tulla vdivaid kisimusi on vdimalik ette
naha maaruses sisalduva loeteluga, arvestades, et haigused vdivad olla vaga erinevad
ning avalduse koostamise ja selle kasutamise vahele jaada pikk aeg? Tekib kisimus, kas
parema ja terviklikuma tulemuse saamiseks ei oleks ikkagi méttekam jatta patsienti
ndustava arsti jaoks ka vdimalus lisada tahteavaldusse maaruses loetlemata
teenuseid/protseduure ja seda vajadusel ka piisavalt paindlikult, et votta arvesse
voimalikke tulevikuarenguid? See vbéimaldaks paremini véalistada ohtu, et patsiendi tegelik
tahe jaab jargimata.

Kokkuvottes palume seletuskirjas pdhjendada loetelu ministri maarusega kehtestamist ja
kdnealuses maaruses just kinnise loeteluna kehtestamist.

Palume seletuskirja tdiendada.

Eelnéu § 2 p 1 (VOS § 759 Ig 2) — VOS § 759 tekst loetakse 16ikeks 1 ning paragrahvi
taiendatakse 16ikega 2. Sellise muudatuse tegemine ei ole vajalik, kuivérd ka kehtivate
normide jargi on tervishoiuteenuse osutamine lubatud otsustusvdimetule patsiendile ka
tema ndusolekuta, kui see on patsiendi huvides ja vastab tema poolt varem avaldatud voi
tema eeldatavale tahtele (VOS § 767 Ig 1). Ehk siis, kui patsient on kehtivalt teinud



eluldpu tahteavalduse, on selge, et tal puudub tahe selles tahteavalduses esitatud
ulatuses tervishoiuteenuse lepingu sélmimiseks.

Palume kdnealune muudatus eelndust valja jatta ja vastava selgituse seletuskirja lisada.

8. Eelndu § 2 p 1 (VOS § 766 Ig 4") — seletuskirjas on selgitatud, et vajalik on luua erisus
I6ike 4 tarbeks, sest eluldpu tahteavaldust ei saa mitte Ghelgi juhul koostada isiku
seaduslik esindaja. Seda, et eluldpu tahteavaldus on vdimalik esitada vaid isiklikult, tuleks
tapsustada eelnduga lisatavas TTKS §-s 59°.

Palume seletuskirjas tapsustada, mis on satte eesmark ja satestada see, et eluldpu
tahteavaldust on vdimalik vaid isiklikult esitada, asjakohases TTKS normis.

Il. Muud markused eelndu ja seletuskirja kohta

9. Palume arvestada ka kaesoleva kirja lisades esitatud eelndu ja seletuskirja failis jaljega
tehtud markustega.

Vastavalt Vabariigi Valitsuse reglemendi § 6 I6ikele 5 palume eelndu esitada Justiits- ja
Digiministeeriumile tdiendavaks kooskdlastamiseks parast praegusel kooskdlastamisel
saadud arvamuste Iabivaatamist ja vajaduse korral eelndu parandamist, et enne eelnéu
Vabariigi Valitsusele esitamist kontrollida selle vastavust hea digusloome ja normitehnika
eeskirjale.
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