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Patsiendi elulopu tahteavalduse eelndu kooskolastamine

Tegemist on viga vajaliku muudatusega, mis tagab patsiendile inimvédrikuse ning otsustusdiguse
elukvaliteedi iile.

Moned tdhelepanekud meil siiski tekkisid, millele alljdrgenavlt tdhelepanu pddrame:

“§ 59 prim10 (2) Kui isik tiihistab elulopu tahteavalduse muul moel kui tervise infosiisteemis, peab
arst elulopu tahteavalduse tiihistamisest teada saades selle ise tervise infosiisteemis viivitamatult
tithistama.” Sonastus jédtab tolgendamiseks liialt palju ruumi — mil viisil arst voiks sellest teada
saada? Ehk peaks kirja panema, millised on need “muul moel” voimalused?

“§ 59 priml0 (3) Elulopu tahteavalduse tiihistamine joustub tervise infosiisteemi kande
tegemisest vilja arvatud juhul, kui isikule teenust osutav tervishoiutootaja teadis tiihistamisest
varem.” Kui tervishoiutdotaja teadis varem, siis ka joustub varem? Kuidas seda n.0 teadmist hiljem
juriidiliselt toestada?

Seadus ndeb ette vOimaluse, et iga arst, olenemata erialast voi selle puudumisest saab olla nn
konsulteeriv arst. Vajalik on tipsustada - arst kes vaatab {ile tahteavalduse, peab olema inimese
raviga otseselt seotud. Moiste ,,patsient™ eeldab, et on olemas nn ravisuhe ja mainitakse inimese
poordumist arsti vastuvotule, kuid see pole iiheselt selge. Palume téipsustada eelndud selliselt, et
ravisuhte olemasolu on eeldus tahteavaldusega tegelemiseks, olgu selleks siis perearst voi
konkreetne raviarst haiglast.

Téaname tegevuse eestvedajaid suure ja keerulise t66 tegemise ning vajaliku seadusemuudatuse eest
Lugupidamisega

Anneli Kannus

/allkirjastatud digitaalselt/

EOL president

Pille.Saar@sm.ee

Eesti Odede Liit

Reg nr. 80023096

Loite 1 - 34, Tallinn, Harju maakond 10136
WWW.ena.ce



