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Vastus kisimustele patsiendi elulopu
tahteavalduse seadustamise ja palliatiivse ravi
kohta

Lugupeetud Toomas Uibo

Taname kusimuste eest! Jagame Teie muret patsiendi eluldpu tahteavalduse seadustamise
ning palliatiivse ravi valjaarendamise parast. Kuna palliatiivse ravi ja eluldpu raviotsuste
teemad on omavahel tihedalt seotud, oleme otsustanud kasitleda neid teemasid terviklikult.
Kinnitame, et palliatiivne ravi, geriaatria ja patsienditestament on sotsiaalministeeriumi jaoks
prioriteetsed 2024. aastal ning see kajastub ka valitsuse tegevusplaanis Kaesoleva aasta
esimesel poolaastal valmivad anallis ja ettepanekud valitsusele patsienditestamendi
koostamise digusliku vdimaluse lihtsustamise ja eluldpu otsuste maaratlemise kohta. Samuti
tegeleme palliativse ravi teenuse edasiarendamisega. Teisel poolaastal laheb eelndu
avalikule kooskoélastusringile ning parast valitsuse otsust toimub seadusemuudatuste
menetlemine riigikogus. Riigikogu sotsiaalkomisjonis on juba toimunud elulépu tahteavalduse
teema arutamine ning koost66 riigikoguga jatkub ka analluusi koostamise etapis enne eelndu
valmimist

Palliatiivse ravi ja geriaatria projekti juhib Katri Aaslav-Tepandi, vaimse tervise osakonna
ndunik-peakaplan. Kuna palliatiivne ja ka geriaatriline ravi on interdistsiplinaarsed, nii koiki
tervishoiu tasandeid kui ka sotsiaalvaldkonda hoélmavad, siis on sotsiaalministeeriumi ja
Tervisekassa Uhisesse tooruhma kaasatud eri valdkondade esindajad. Projekti koostamise
kaigus kaasatakse ettepanekute valideerimiseks valiseid eksperte ja teenuseosutajaid.

Palliativne ravi kuulub inimkeskse tervishoiu juurde, on interdistsiplinaarne terviklik
ravikasitlus, mis on suunatud elu ohustava ja elukvaliteeti halvendava tervisliku seisundiga
patsientide ja nende Iahedaste elukvaliteedi parandamisele kogu elukaare jooksul. HoImab ka
geriaatrilist palliatiivset ravi ning eluldpuravi ehk hospiitsravi. Pakub terviklikult meditsiiniliste,
psuhhosotsiaalsete ja vaimse tervise teenuste tuge ning on integreeritud sotsiaalteenustega.
Vajadus palliatiivse ja geriaatrilise ravi jarele Eestis kasvab, mistéttu on oluline palliatiivse ja
geriaatrilise ravi koostdd ja kompleksse ravikasitluse valjatddtamine. Téana on olemas
palliatiivse ravi alased suunised ravijuhendite ndol, aga puudub riiklik strateegia stisteemseks
korraldamiseks ning vajalike teenuste kattesaadavus ja rahastamine on ebapiisav. Lisaks on
Eestis puudu vastava ettevalmistusega tervishoiutdétajaid ja spetsialiste ning teadlikkus neist
valdkondadest on tervishoius ja Ghiskonnas tervikuna siiski veel iisna madal.

Senised peamised tegevused palliatiivravi edendamisel on alljargnevad. 2020. aasta algusest
on Tervisekassa poolt rahastatud statsionaarse hospiitsravi teenus. Eestis on regionaalsetest
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haiglatest palliatiivse ravi kompetentsikeskus Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas ja Tartu Ulikooli
Kliinikumis ja palliatiivse ravi Uksus Ida-Tallinna Keskhaiglas. Tervishoiutddtajad pakuvad
erinevaid palliatiivseid ehk leevendavaid ja toetavaid ravisid, ilma neid niimoodi nimetamata.
2021. aastal valmisid mitu palliatiivset ravi puudutavat riiklikku dokumenti: ,Palliatiivse ravi
ravijuhendi | osa. Simptomaatiline ravi“; ,Palliatiivse ravi ravijuhendi Il osa. Erakorraliste
seisundite kasitlus, eluldpuravi ja palliativse ravi korraldus®; riiklik vahitdrieplaan aastaiks
2021-2030, kus palliatiivset ravi on kasitletud lahutamatu osana vahiravist. 2023. aastal valmis
sotsiaalministeeriumi tellimusel uuring ,Palliatiivse ravi korraldus Euroopas fookusega vaimse
tervise teenustele ja ettepanekud Eestile”.

Palliativse ja geriaatrilise ravi projekti I6pptulemusena on need raviligid osaks
tervishoiuslisteemist, on integreeritud sotsiaalteenustega ja kattesaadavad kdigis Eesti
piirkondades; samuti on valja té6tatud vastav poliitiline raamistik, strateegia ja rakendamiseks
suunatud riiklikud meetmed; palliatiivne ja geriaatriline ravi on integreeritud tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna arengukavadesse; on toétatud valja ravikorraldus, teenuste standardid,
kvaliteedikriteeriumid, hindamispdhimdtted; on loodud hinnakujundus ja teenused on
rahastatud ning vajalike tervishoiutdotajate ja spetsialistide valjadpe on baas- ning
taienddppes tagatud.

Patsiendi eluldoputahteavalduse ehk patsienditestamendiga on seni tegelenud kaks
ekspertide toé6rihma: 2020. aastal ellu kutsutud Eesti Arstide Liidu ja Tartu Ulikooli
Eetikakeskuse juhitud laiapdhjaline asjatundjate todruhm, millele lisandus 2022. aastal
Riigikantselei innovatsiooniprogrammi té6rihm (innotiim), milles osales ka SOM esindaja, kes
tootasid koos valja PET rakendamise pdéhialused ja esialgsed slUsteemikirjeldused. Alates
2024. aastast veab patsienditestamendi projekti terviseslisteemi arendamise osakonna ndunik
Kristina-Valeria Tobias.

Patsienditestamendi tervikliku lahenduse edasiarendamisel I|ahtutakse jargmistest
pohimdtetest: loodav patsiendi eluldpu tahteavalduse koostamise Uhtne slsteem on
patsientidele ja tervishoiutdotajatele selgelt arusaadav ja lihtsalt kattesaadav; patsiendi ja
tervishoiutdoétaja digused ja kohustused on satestatud diguskindlalt ja digusselgelt ning diguste
kuritarvitamise riskid on maandatud; patsiendi autonoomia on kaitstud ja inimene saab ravi
oma veendumuste ja vaartuste jargi; patsiendile on elu I6pus tagatud vaarikas kohtlemine ning
nii patsient kui ka tema lahedased on vajalikul maaral toetatud.

Lisaks seadusemuudatustele eluldpu tahteavalduse rakendamiseks, koostatakse
juhendmaterjalid nii patsiendile kui ka tervishoiutdotajale ning luuakse ja juurutatakse IT-
lahendused.
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