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Eutanaasia ehk abi suremiseks,
mitte suremisel’

1. Sissejuhatus

Kiesoleva aasta veebruaris toimus Tartu Ulikooli poolt korraldatud konverents ,Kliinik 2026, Uks konve-
rentsi sessioon oli pithendatud abistatud enesetapule ja eutanaasiale. Tegin seal ettekande, kus soovitasin
viia 16puni arutelu eutanaasia ehk suremisabi lubamiseks Eestis. Eutanaasia on tegu, mis on suunatud teise
inimese surma esilekutsumisele halastuse motiivil ja sureva inimese enda soovil. See on abi suremiseks,
mitte abi suremisel (nt surija valude leevendamine). Juriidilises mottes on tegemist tahtliku tapmisega,
mille digusvastasus voib aga teatud juhtudel olla vilistatud. Selline olukord ei ole aga ainuvoimalik euta-
naasia teema lahendus. Milline on Eestile sobilik suremisabi lahendus, selle peab vilja selgitama {ihiskond-
liku arutelu kaigus.

Uhiskondlikku arutellu panustamiseks annan 2. peatiikis lithikese iilevaate eestimaalaste suhtumisest
eutanaasiasse. Sellele jargneb 3. peatiikis kokkuvéte senisest eutanaasiaalasest viitlusest, mis on kestnud
juba pea 100 aastat. Selleks et arutelu oleks viljakas mottevahetus, mitte kivistunud seisukohtade kokku-
porge, tuleb aru saada, mis on ja mis ei ole eutanaasia. Seetottu annangi artikli 4. peatiikis iilevaate erine-
vate tegude juriidilisest tdhendusest ning 5. peatiikis selgitan meditsiinilisi olukordi elu 16pus.

2. Suhtumine suremisabisse Eestis

2.1. Eutanaasia kajastus Eesti ajakirjanduses

DIGAR-i andmetel™ kasutati eesti ajakirjanduses esimest korda sona ,eutanaasia“ 1935. aastal. Piewa-
leht andis artiklis ,,Arst nouab surmadigust” iilevaate Inglismaal tegutsevast ,eutanaasia legaliseerimise
seltsist“.”3 Eutanaasia legaliseerimiseks peeti juba tollal Eestis vajalikuks seaduse vastuvotmist, mis annaks
voimaluse teha elulopu tahteavaldust ning sellise tahteavalduse tekstki oli ajalehes dra toodud.™ Ajalehte-
des ilmus veelgi sarnaseid iilevaateartikleid teistes riikides toimuvatest arengutest, kuid mingit seisukoha-
vottu, kuidas Eesti peaks suhtuma suremisabisse, ei leidu.

Noukogude okupatsioon t6i selge muutuse suhtumises eutanaasiasse. Ajaleht Sirp ja Vasar andis 1949.
aastal iilevaate fasistide koonduslaagrites toimunud eutanaasiaprogrammist.” Selline lihenemine — euta-
naasia kuulub kapitalistlike pahede hulka, millele kommunistlikus ithiskonnas kohta pole — kestis kuni
okupatsiooni 16puni. Niiteks 1987. aastal ilmunud ,Eesti ndukogude entsiiklopeedia“ sisaldab jargmist

1 Pealkiri on laenatud prof Jaan Sootakilt, keda voib pidada Eesti meditsiinidiguse rajajaks, vt J. Sootak. Abi suremiseks voi
suremisel? — Juridica 1995/8, 1k 334—336. Autor soovib tinada dr Katrin Elmetit meditsiinivaldkonna nouannete eest.

2 Dea.digar.ee, otsingu mirksona ,eutanaasia“.

3 Arst nduab surmadigust. — Piewaleht, 07.11.1935, 1k 4.

4 ,Olen.... aastat wana ja kannatan ...... haiguse parast wiga raskeid walusid. Nagu mulle teatatud, on mu haigus parandamatu
ja juba wiga tosises jargus. Olen radkinud oma sugulastega ja korraldanud oma asjad, niipalju kui suutnud. Olen pidanud
nou oma arstidr ...... ja talle annud loa seaduslike eeskirjade jarele mulle woimaldada kiiremat ja ilusamat surma. Tean, et
lithendan sel kombel oma elu, kuid ka piinasid. Wolitan oma arsti kiirendama enda surma.“

5 H.Kostojants. Inimeste héavitamise ,teadus®. — Sirp ja Vasar, 05.02.1949, 1k 7. Fagistlikul Saksmaal oli kaks eraldi programmi,
mida kumbagi ei saa nimetada eutanaasiaks. Eugeenilistel eesméarkidel hukati Saksamaa haiglates kuni 300 000 inimest.
Vt https://en.wikipedia.org/wiki/Aktion_T4. Teaduslikel eesmirkidel koonduslaagrites hukatute arv on veelgi suurem.
Kummalgi juhul ei olnud tegemist halastusest kantud teoga, mida ohvrid soovisid.
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kirjet: ,eutanaasia (kr ‘hea surm’), paranemislootuseta haige surma tahtlik esilekutsumine. Arsti kohus
on haige kannatusi leevendada, kuid tal pole 6igust haige surma kiirendada ega surmaheitlust lithendada
(miirgi vm. abil). E-t rakendati nt. faSistlikul Saksamaal. NSV Liidus on e. kuritegu.“"® Nagu n#ha, erista-
takse ka tol ajal lubatud abi suremisel ja keelatud abi suremiseks.

Hoopis arutlevamalt kajastati eutanaasiat valiseesti ajakirjanduses. Rootsis ilmunud Eesti Paevaleht
avaldas 1974. aastal’? intervjuu dr Ilmar Sulega™®, kes viidetavalt oli esimene arst Skandinaavias, kes tegi
enda elulopu tahteavalduse.™ Tema seisukoht oli, et ajusurmas olev inimene on surnud, mistottu ei ole teda
voimalik enam surmata.

Teine viliseesti kajastusi iseloomustav joon on usutegelaste arvamuste rohkus alates 1980. aastate
I6pust. See on arusaadav, sest ilmselt ei ole usutunnistust, mis ei oleks tegelenud surma teemaga. Usutege-
laste aktiivne soov eutanaasia teemal kaasa raédkida on sdilinud tdnase paevani. Selle kinnituseks on néiteks
Eesti Evangeelse Luterliku Kiriku teade 2025. aasta 16pust, et nad hakkavad tulevastel aastatel arutama
elu alguse ja 16pu kiisimusi. © Kiriku teade haakub histi kdesoleva artikli pohiviitega, et Eesti on valmis
reguleerima suremisabi. !

2.2. Uhiskonna, patsientide ja arstide arvamused

Esimene Eestis tehtud sotsioloogiline uuring eutanaasia kiisimuses jaidb 1990. aastate keskpaika. Eesti
Paevaleht korraldas 1996. aastal kiisitluse, milles 254 inimest avaldasid arvamust eutanaasia kohta."2
Kiisimusele, kas eutanaasia peaks olema lubatud, kui inimene on paranemislootuseta ja vdoimeline eksis-
teerima ainult haiglapalatis aparatuuri all, vastas 60% jaatavalt, 27% eitavalt ning lilejddnud 13%-1 ei olnud
arvamust. Juba sellest kiisimuse asetusest on nédha, et moiste ,,eutanaasia“ on laialivalguv ning selle sisu
tuleb avada kas ldbi patsiendi olukorra kirjelduse (paranemislootuseta) voi labi arstliku tegevuse (nt elu
alalhoidvate aparaatide viljaliilitamine). Seeparast on allpool 4. peatiikis eutanaasiat tapsemalt piiritletud.

Ligikaudu samal ajal uuris dr Rait Lobotkini to6riihm nii patsientide kui ka arstide vaateid eutanaa-
siale. Tartu Ulikooli Kliinikumis ravil olnud 110 onkoloogilisel patsiendil paluti vastata jirgmise sisuga
eutanaasiakiisimusele: ,Kas ravimatul vdhihaigel peaks olema 6igus nouda meditsiinilist kaasabi oma elu
vadrikal 10petamisel?“ Eitavalt vastas 5% patsientidest, jaatavalt 58%, 22% oli kahevahel ning 13% ei osa-
nud 6elda.”3 Eelmises 16igus kisitletud iildpopulatsiooni kiisitlusega vorreldes on niha, et pooldajate iile-
kaal (pea 60%) on sarnane ka patsientide hulgas. Samas tuleb markida, et kuna eutanaasia oli defineeritud
nendes kahes kiisitluses erinevalt, siis liks iihele vordlus ei ole asjakohane.

Arstide vaadete kohta eutanaasiale tegi dr Lobotkini to6rithm jareldusi 405 arsti vastuste alusel.4
Eutanaasiat pooldas 40%, vastu oli 48% arstidest ning 12% ei suutnud kujundada oma seisukohta. See-
juures ei mojutanud vastuseid arsti eriala (nt onkoloog vo6i muu arst), vaid hoopis arsti toostaaz — mida
pikem see oli, seda skeptilisemad olid arstid eutanaasia suhtes. Peamised pohjused eutanaasiale vastu seis-
miseks vGib jagada arstikunstiga seotuks (voimalikud vead 45% ja arstieetika 33%), arstikunsti vilisteks
(ihiskonna mittevalmidus 30% ja seaduse puudumine 20%) ning puhtalt isiklikeks (vastuvoetamatu minu
loomule 38% vGi usule 3%). Sellest uuringust oluliste jarelduste tegemist takistab asjaolu, et eutanaasia

Eesti ndukogude entsiiklopeedia. IT kd. 2. tr. Valgus 1987.

Dotsent Ilmar Sulg: Ajusurma vaidlus kipub réépast vélja. — Eesti Pdevaleht / Estniska Dagbladet, 25.09.1974, 1k 1 ja 7-8.

Eluloo kohta vt https://et.wikipedia.org/wiki/Ilmar_Sulg.

Tapsemalt olevat ta oma eritestamendis maaranud, ,et juhul, kui ta mone raske 6nnetuse voi haiguse tottu sattub seisundisse,

kus konstateeritakse ajusurm, siis peab koik ravi viivitamatult katkestatama, kuna ajusurma-hetkest alates 16peb inimindiviidi

inimliku elu olemasolu*.

10~ A. Raiste. Viilma: EELK hakkab vaagima iihiskonnas aktuaalseid teemasid. — ERR, 24.12.2025. https://www.err.
ee/1609894345 /viilma-eelk-hakkab-vaagima-uhiskonnas-aktuaalseid-teemasid

11 Lisaks kirikule soovib suremisabi iile arutleda vihemalt iiks Eesti erakond. Selleks on Eesti 200, kes seadis eelmise aasta 16pus
itheks oma prioriteediks referendumi ldbiviimise eutanaasia reguleerimiseks. Vt K. Muraveiski. Tsahkna soovib uuel aastal
referendumit eutanaasia lubamiseks. Joller: sisuliselt on see inimese tapmine meditsiinit6taja poolt. — Delfi, 11.12.2025.
https://www.delfi.ee/artikkel /120422947 /tsahkna-soovib-uuel-aastal-referendumit-eutanaasia-lubamiseks-joller-sisuliselt-
on-see-inimese-tapmine-meditsiinitootaja-poolt.

12 K. Kirss. Arst votab valu, mitte elu. — Eesti Pdevaleht, 01.04.1996, 1k 8.

13 R. Labotkin, K. Suija, H. Suija. Onkoloogiliste haigete suhtumine oma diagnoosi, ravisse ja psiihholoogilisse rehabilitat-
siooni. — Eesti Arst 1998/6, 1k 550—555.

14 R. Labotkin, H. Suija, V. Fedossov. Mida arvate Teie? Eesti arstide suhtumine eutanaasiasse. — Eesti Arst 1999/1, 1k 3—-6.
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moistet ei olnud kiisimuses iildse avatud, misto6ttu ei ole selge, missugust olukorda vastajad silmas pidasid.
Sisuline arutelu eutanaasia iile algas arstkonnas alles 2003. aastal.”5

Varasematest oluliselt kvaliteetsem oli 2022. aastal 14bi viidud kordusuuring Eesti arstide hinnangute
teadasaamiseks (526 vastajat).”® Selles oli sonastatud selgelt juba kaks kiisimust: {iks eutanaasia ja teine
abistatud vabasurma kohta.”7 Huvitaval kombel olid tulemused mdlema kiisimuse osas {illatavalt sarna-
sed — eutanaasiat pooldas 73% ja abistatud vabasurma 72% vastanud arstidest.”® Seega voib todeda, et
Eesti arstkonna hinnangutes on toimunud 30 aasta jooksul selge nihe pooldamise poole. V&ib arvata, et
peale kasvanud uus pdlvkond arste on oluliselt liberaalsemate ja patsiendi autonoomiat véértustavamate
hoiakutega kui noukogude ajal 6ppinud arstid.

3. Uhiskondlik vaitlus

3.1. Arvamusartiklitest rahvaalgatuseni

Eutanaasiadiskussioon oli taasiseseisvuse esimestel aastatel varjusurmas. DIGAR-i andmetel ilmus 1991.
aastal eutanaasiat kasitlevaid artikleid kaks, 1992. aastal kolm, 1993. aastal iiheksa ja 1994. aastal kiim-
me."9 Seetdttu ei ole ka iillatav, et kdige olulisema iihiskondliku viitluse ehk pohiseaduse teksti loomise
juures eutanaasia kiisimus iiles ei kerkinud. Pohiseaduse teksti ette valmistanud P6hiseaduse Assamblee oli
kahe kultuuriruumi — néukoguliku ja kapitalistliku — juriidiliseks sulatusahjuks. Sona ,eutanaasia“ jookseb
kiill korra labi assamblee materjalidest, kuid lihtsalt kiisimusena, millele ei otsitudki vastust.”2° Seeparast
ei ole voimalik votta seisukohta, mida pShiseaduse koostajad eutanaasia all méistsid ja mida sellest arvasid.

Arusaadavalt oli taasiseseisvunud iihiskonnas olulisemaid teemasid kui suremisabi. Siiski ei jadnud
viitlus eutanaasia iile tulemata. Teemakohaste artiklite arvu oluline kasv ajakirjanduses saabub 1990. aas-
tate keskel ja dekaadi 1opuks ilmub aastas juba pea 50 artiklit eutanaasia teemal. Eutanaasia teema péris
tippaasta on 2013, kui Eesti ajakirjanduses ilmub juba 119 artiklit, mis sisaldavad sona ,eutanaasia“.”2!
Ilmselt andis oma panuse teemakajastuste arvu suurenemisse ka Eesti Bioeetika Noukogu. Nimelt leidis
noukogu aastal 2010, et aeg eutanaasia seadustamise aruteluks on kiips, ning viis 14bi selleteemalise kon-
verentsi."22 Seega lisaks kristliku moraali tundjatele on ka erialaeetika asjatundjad leidnud, et vajalik on
ithiskondlik arutelu suremisabi iile.

Suuremat arutelu siiski ei toimunud ja eutanaasia debati tostis uuesti iiles ajakiri Juridica. Margilised
olid 2017. aastal avaldatud kaks vestlusringi eutanaasiast 23, kus arutlesid arstid, eetikud, juristid ja teoloo-
gid."4 Sellises valdkondadeiileses vaitluses sai selgeks, et eutanaasia juures midagi selget ei ole. Osaliselt
seetOttu, et inimeste vaated on erinevad ja diskussioon votab aega, aga osaliselt ka seetottu, et moistest
»eutanaasia“ on voimalik viga erinevalt aru saada. Seeparast kutsus prof Margit Sutrop iiles piitidlema
moistelise selguse poole eutanaasia kiisimuses 5 ning meditsiinieetik Andres Soosaar manitses seniks
mitte liialt kiirustama regulatsiooniga. 2® Molema seisukohaga voib ndustuda. Eutanaasia mdiste on olnud

15 Esimene, kuid tdnaseni oma aktuaalsust mitte kaotanud akadeemiline artikkel sellel teemal on A.-E. Kaasik. Ravitavuse
piirid: kas eetikaprobleem? — Eesti Arst 2003 (82) 1, 1k 51-58.

16 J.-J. Oidermaa. Suurem osa Eesti arste toetab eutanaasia seadustamist. — ERR, 18.07.2025. https://novaator.err.
ee/1609748610/suurem-osa-eesti-arste-toetab-eutanaasia-seadustamist.

17" Kiisimustik on kittesaadav siin: https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/15/6/e096450/DC1/embed/inline-supple-
mentary-material-1.pdf?download=true.

18 A, Keis et al. Attitudes towards Euthanasia and Assisted Suicide: A Cross-Sectional Study among Physicians in Estonia. —
BMJ Open 2025/6. https://bmjopen.bmj.com/content/15/6/e096450.

19 Dea.digar.ee, otsingu mérksdna ,eutanaasia“ esinemissagedus.

20 Juhan Kristjan Talve kiisib: ,Eutanaasia probleem. Kas omastel on digus perspektiivitut ravi peatada?“ Vt Pohiseaduse
Assamblee allikakogu, otsingusona ,,eutanaasia®. https://assamblee.riigioigus.ee/.

21 Dea.digar.ee, otsingu mirksona ,eutanaasia” esinemissagedus.
22 https://ut.ee/et/sisu/eesti-bioeetika-noukogu-konverents-eutanaasia-ja-elu-lopp-eetilised-kusimused

23 Vestlusring ,Kas eutanaasia seadustamiseks tuleks iihiskonnal ldbida kiipsuseksam?“ — Juridica 2017/5, 1k 350-357;
Vestlusring ,Vastsiindinute elu 16pu vaarikus®. — Juridica 2017/5, 1k 358-365.

24 See ei olnud tegelikult esimene korda, kui Juridicas eutanaasia teemat kasitleti, vt Juridica 1995/8 ja 1996/3.

25 M. Sutrop. Eutanaasia kui eetiline miinivili. — ERR, 25.01.2019. https://www.err.ee/904026/margit-sutrop-eutanaasia-
kui-eetiline-miinivali.

26 A. Soosaar. Meditsiinieetika. Tartu Ulikooli Kirjastus 2016, 1k 226.
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ebaselge, mistottu kdesolev artikkel piitiab natuke selgust juurde luua (vt 4. ptk) ja kuna tegemist ei olnud
tollal akuutse tihiskondliku kiisimusega, siis kiirustamiseks puudus vajadus.

Asjatundjate manitsustest hoolimata prooviti eutanaasiat seadustada Eestis vihe kasutamist leidnud
seadusandliku ,tagaukse“ ehk rahvaalgatuse korras. Erakond Eestimaa Rohelised tegi 2020. aastal ette-
paneku seadustada eutanaasia ja see ettepanek kogus 2246 allkirja.”?” Ettepanekut lugedes jaab kiill aru-
saamatuks, millele toetajad allkirja andsid, sest ldbisegi on ettepanekus rasgitud eutanaasiast ja elulopu
tahteavaldusest. Selles kiisimuses me selgust ei saanudki, sest Riigikogu sotsiaalkomisjon ei toetanud parla-
mendivilise erakonna poliitilise tihelepanu tdmbamise iiritust, tuues ettekdédndeks kaks muud probleemi.
Komisjon vastas roheliste erakonnale, et alustuseks on vaja tegeleda elulopu tahteavalduse kattesaadavaks
tegemise ja palliatiivravi voimaluste parandamisega ning alles siis voib jargneda suremisabi arutelu.™8

3.2. Kas on oige aeg vaitluse pidamiseks?

Eelmises 16igus mainitud ettekdéndeid eutanaasiast mitterddkimiseks tuleb votta tosiselt. Elu 1opu tee-
mad on {ihiskonda potentsiaalselt polariseerivad ning seet6ttu on jarkjarguline ja mitte kiirustav ldhene-
mine pohjendatud. Ténaseks paevaks olemegi aga juba joudnud olukorrani, kus mélemad 2020. aastal
prioriteetsena esile toodud teemad — patsiendi eluldpu tahteavaldus ja palliatiivravi — on leidnud piisavalt
kisitlemist.

Patsiendi elulopu tahteavalduse regulatsioon sai vastu voetud ilma suurema poliitilise kiarata 2025.
aasta juunis."9 Patsiendi eluldpu tahteavaldus on dokument, mille patsient koostab ise juhuks, kui ta on
tulevikus otsusevGimetus seisundis, s.t olukorras, kus ta ei ole vGimeline oma tahet ise kujundama voi
kujundatud tahet viljendama. Patsient kirjeldab elulopu tahteavalduses olukordi, millesse sattudes ta kee-
lab enda nimetatud tervishoiuteenuste osutamise voi annab osutamiseks néusoleku. Elulopu tahteavalduse
tegemisele eelneb arstipoolne noustamine. Tahteavaldus on tahtajatu ja seda saab igal ajal tiihistada. Regu-
latsioon joustub 1. jaanuaril 2027 ja selleks ajaks peaks olema tehtud ka tervise infosiisteemi tdiendused,
mis voimaldavad elektroonilist elulopu tahteavaldust. Kuigi elulopu tahteavaldust saab teha juba praegu ja
sai teha ka varasemalt, oli see praktikas siiski erandlik ning mingit ithiskondlikku moju sellel voimalusel ei
olnud."3° Alates jargmisest aastast voib siiski 6elda, et patsiendi autonoomia austamisel on astutud Eestis
suur samm edasi ning elulopu tahteavalduse regulatsiooni puudumist ei saa enam tuua ettekddandeks euta-
naasiadebati mittepidamiseks.3!

Palliatiivravi on ravi, mis ei ravi haigust, kuid leevendab siimptomeid ja parandab enesetunnet pat-
sientidel, kellel on elukvaliteeti halvendav raske haigus. Hospiits on palliatiivravi osa, mis pakub toetust ja
hoolt ravimatu haiguse viimases faasis olevale patsiendile ja 1dhedastele, voimaldades patsiendil vaarikalt
elada ja vaarikalt elust lahkuda. Palliatiivravi voimalusi on viimastel aastatel Eestis samuti méarkimisvéar-
selt parandatud. Alates 2020. aastast on hospiitsravi Eesti Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus ehk n-6
riiklikult rahastatud.”3? Samuti on sellest ajast olemas kaheosaline palliatiivravi ravijuhend.”33 Tulenevalt
rahastamisest ja parimate praktikate kokkuleppimisest on palliatiivravi Eestis teinud arenguhiippe. Eda-
sine parendamine peab muidugi jatkuma. Siiski, nii nagu kogu meditsiini saab ka palliatiivravi 16pmatult
parendada. Samas ei saagi keegi paika panna palliatiivravi taset, mille saavutamise korral voib Eestis alata
muude kiisimuste arutamine v6i reguleerimine. Seega on palliatiivravi vihese kittesaadavuse argument
suitsukate neile, kes ei julge elu 16pu regulatsiooniga tegeleda. Me ju ei iitle niiteks seda, et kuna soltuvus-

27 https://rahvaalgatus.ee/initiatives/439-seadustame-eestis-eutanaasia#initiative-events

28 Samas.

29 Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse, tootuskindlustuse seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muut-
mise seaduse ning t66voimetoetuse seaduse muutmise seadus. — RT I, 26.06.2025, 29.

30 M. Kruus, R. Int, A. Nomper. Patsienditestament: milleks ja kellele? Vormid, vormistamine ja rakendamise probleemid. —
Juridica 2017/5, 1k 329-339.

31 H. Rudi. ,AK. Nadal“: enne eutanaasia lubamist tuleks juurutada ravitestamendi tegemine. — ERR, 19.04.2020. https://
www.err.ee/1079553/ak-nadal-enne-eutanaasia-lubamist-tuleks-juurutada-ravitestamendi-tegemine.

32 Vabariigi Valitsuse 15.12.2025 maiirus nr 101 ,Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu“, kood 2068. — RT I, 17.12.2025,
16. Tervisekassa votab 100% iile tasu maksmise kohustuse 14 hospiitsravi pdeva eest. Aastal 2020 oli paeva hinnaks 106,88
eurot ja 01.01.2026 alates 177,85 eurot.

33 https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/172/palliatiivse-ravi-juhend-i-osa-sumptomaatiline-ravi; https://ravi-
juhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/150/palliatiivne-ravi-ii-osa-erakorraliste-seisundite-kasitlus-elulopuravi-ja-pallia-
tiivse-ravi-korraldus
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ravi ei ole Eestis piisavalt kiattesaadav, siis ei tohi me arutleda narkootikumide legaliseerimise iile. Kahtle-
mata on ravivoimaluste piiratus oluline argument regulatsiooni sisu kujundamisel, aga mitte iihiskondliku
arutelu viltimiseks. Alati saab panna meditsiini juurde raha ja ravida paremini, aga poliitikute lootus hel-
gemale tulevikule ei saa dra votta olevikus kannatava inimese pohidigusi.

Uhiskondliku viitluse puudumise ja seadusandja passiivsuse korral leiab elu tavaliselt ise lahenduse,
nagu meenutas meile nn suitsiidikontori kaasus.”34 Riigikohus maistis eelmisel aastal digeks mehe, keda
siitidistati ebaseaduslikus majandustegevuses. Tapsemalt tegevusloata tervishoiuteenuse osutamises, mis
seisnes tavakeeles suitsiidikontori teenuse pakkumises. Kohtualune rentis klientidele vilja enda tehtud
aparaati, mille abil sai sisse hingata heeliumi, mida saab vabalt igaiiks osta. Tavalise 6hu asemel heeliumi
sissehingamine toob 16puks kaasa surma ehk kliendid said sooritada enesetapu. Seadet vilja rentinud
kohtualune ei otsustanud kuidagi elu ja surma iile, see otsus jai tdielikult inimese enda teha. Seega ei olnud
tegemist tapmisega, vaid vabasurma minekuga. Riigikohus kinnitas, et vabasurma minek on 6igusparane
tegu ja sellele kaasa aitamine on seepirast ka diguspirane. Lisaks selgitas Riigikohus, et vabasurmale kaasa
aitamine ei ole tervishoiuteenus, sest erinevalt tervisehoiuteenusest ei ole vabasurma minekule kaasa aita-
mise eesmirk tervise sdilitamine, taastamine, parandamine jne. Kuna vabasurmale kaasa aitamine ei ole
tervishoiuteenus, siis ei ole sellise teenuse osutamiseks vajalik tegevusluba sellest s6ltumata, kas motiiv on
raha saamine voi ldhedasele halastamine. Poliitikute aastatepikkune tegemata t66 regulatsiooni kehtesta-
misel paadis seega olukorraga, kus abivajajad leidsid ise digusparase lahenduse. Mingi kiisimuse regulee-
rimata jatmine ei tdhenda, et regulatsioon puuduks ja tegu oleks keelatud. Vastupidi, tavaliselt tihendab
mittereguleerimine ikkagi lubamist. Riigikohus ei ole seadusandja, kes loob uut regulatsiooni, vaid iitleb
vélja juba loodud regulatsiooni sisu — suitsiidikontorid on Eestis lubatud.

Selle viljadeldud regulatsiooni puuduseks on antud juhul asjaolu, et see avab tee ohtlikule kditumi-
sele ja keelustab maistliku alternatiivi.”35 Ohtlikuks pean olukorda, kus sisuliselt igaiiks voib suitsiidikon-
tori teenust pakkuda. Pole vaja teadmisi inimese anatoomist ja fiisioloogiast ega ka oskusi voi kontrollitud
keskkonda (ruumid, seadmed, personal jne). Eelmises 16igus kisitletud kohtuasi algaski sellest, et iiks
vabasurma minek ebadnnestus ja ebaadekvaatses seisundis inimese leidsid tema lihedased, kes teavitasid
politseid. Moistlik alternatiiv on vabasurma mineku lubamine kontrollitud ja turvalises keskkonnas ehk
tervishoiuslisteemis. Praegu aga ei saa tervishoiuteenuse osutaja vabasurma kasuks otsustanud inimest
aidata.

Nimelt koosneb tervishoiuteenuse osutamise moiste kahest elemendist — tegijast ja tegevusest. Tapse-
malt iitleb tervishoiuteenuste korraldamise seaduse3® (TTKS) § 2 16ige 1, et ,,[t]ervishoiuteenus on tervis-
hoiutootaja tegevus haiguse, vigastuse voi miirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks
eesmirgiga leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema tervise seisundi halvenemist voi haiguse dgenemist
ning taastada tervist“. Kui isik ei ole tervishoiutootaja ja tema tegevus ei ole moeldud haiguse, vigastuse
voi miirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks v6i ravimiseks, siis ei ole tegemist tervishoiuteenusega.
Selline oligi olukord suitsiidikontori kaasuses — isik ei olnud tervishoiutootaja ja tegevus ei olnud TTKS
§ 2 loikes 1 loetletute hulgas. Kui aga esineb iiks kahest elemendist (tegija voi tegevus), siis on tegemist
tervishoiuteenusega. Nii on Riigikohus pidanud tervishoiuteenuseks niiteks noelravi, mida ei ole teinud
tervishoiutootaja, sest tegemist on soltuvusprobleemide ravimisele suunatud tegevusega.”37 Riigikohus ei
ole pidanud veel votma seisukohta, kas tervishoiutootaja professionaalne tegevus on alati tervishoiuteenus.
Argumente, et tervishoiutootaja erialane tegevus (mitte nt lastelastele sokkide kudumine) on pohimotte-
liselt alati tervishoiuteenus, on mitu. Esiteks see, et juba praegu tunnustatakse monda teenust tervishoiu-
teenusena, mis ei vasta TTKS-is sitestatud tegevuse tunnustele. Niiteks naise omal soovil ja ilma muude
niidustusteta tehtud abort. Rasedus, mida katkestatakse, ei ole seisund, mida nimetatakse kui haigus,
vigastus voi miirgistus. Raseduse katkestamine ei ole tegevus, mis ennetab, diagnoosib vi ravib. Raseduse
katkestamise eesmairk ei ole vaevuste leevendamine, terviseseisundi halvenemise voi haiguse dgenemise
drahoidmine ega ka tervise taastamine. Raseduse katkestamise eesmirk on lihtsalt naise soovi austamine.
Ometi on tegemist tervishoiuteenusega, mida osutavad tervishoiuteenuse osutajad. Teiseks argumendiks

34 RKKKo 06.05.2025, 1-23-5985.

35 Ants Nomper: kuningas on alasti ehk Elu diguskaitse on Eestis puudulik. — ERR, 08.05.2025. https://www.err.ee/1609687112/
ants-nomper-kuningas-on-alasti-ehk-elu-oiguskaitse-on-eestis-puudulik.

36 RTI2001, 50, 284; RT I, 30.12.2025, 26.
37 RKKKo 29.06.2006, 3-1-1-46-06.
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on voladigusseaduses 38 (VOS) sitestatud tervishoiuteenuse regulatsioon, mis alati, kui tervishoiuteenuse
osutaja oma kutsetegevuses patsiendiga kokku puutub, loeb tervishoiuteenuse osutamise lepingu s6lmituks
(VOS § 758 ja 759). Selline regulatsioon on patsiendi kaitseks imperatiivne ehk pooled ei saa kokku lep-
pida, et tervishoiuteenuse osutamise lepingut ei teki, kuigi tegemist on kutsetegevusega (VOS § 773). Kol-
mandaks — vabasurma minemise abistamine tervishoiuteenuse osutaja poolt on kutsetegevus, sest patsient
poordubki tervishoiuteenuse osutaja poole selleks, et viimane rakendaks oma eriala oskusi ja teadmisi, et
patsient surra saaks. Vabasurma mineja abistamine seisneb tavalises meditsiinilises tegevuses ehk anam-
neesi votmine, diagnoosi panemine, patsiendi teavitamine, parima (enesetapu)taktika valimine ja selle
nouetekohane tdideviimine ning on seega kutsetegevus.

Kui aga tervishoiuttotaja erialane tegevus toob viltimatult kaasa teenuse muutumise tervishoiuteenu-
seks, siis kust tuleb sellise tervishoiuteenuse keelatus? Keelatus tuleneb VOS §-st 762, mis kohustab ter-
vishoiuteenust osutama vastavalt arstiteaduse iildisele tasemele ja tavaliselt oodatava hoolsusega. Vaidan,
et arstiteaduse iildise taseme puudumine enesetapu abistamisel teebki vGimatuks sellise teenuse digus-
parase osutamise. Arstiteaduse iildise taseme puudumine selles kiisimuses ei tdhenda, et arstid ei oskaks
patsiendi vabasurmale kaasa aidata, vaid seda, et praktika puudumise tottu ei saa ekspert kohtu kiisimise
peale arstiteaduse oiget taset kindlaks méaarata. Sama tulemuseni viib ka oodatava hoolsuse analiiiis. Pro-
fessionaalse hoolsuse taseme maiaravad muuhulgas dra ka eriala eetikanormid ja tavad. Meditsiini itheks
aluspohimotteks on Hippokratese ajast olnud mittekahjustamise printsiip.”39 Kuna enesetapu abistamine
oleks patsiendi kahjustamine, siis ei kdituks vabasurma minejat abistav arst kohase hoolsusega.

Peatiikki kokkuvotvalt vdidan, et tdnaseks pdevaks on korvaldatud voi vihemalt korvaldamisel kaks
peamist ettekddnet suremisabi diskussiooni mittepidamiseks — eluldpu tahteavaldus on tehtud kittesaada-
vaks ja palliatiivravi voimalusi on parandatud. Veelgi enam — meil on ka juba kahetsusvaarne suitsiidikon-
tori néide selle kohta, mis juhtub, kui elu 16pu kiisimustes ei soovita regulatsiooni kehtestada. Regulatsiooni
kehtestamata jatmine ei tihenda tegevuse (antud juhul vabasurma kaasaaitamise) keelamist, vaid lubamist,
v.a tervishoiusektoris. Selline tulemus on kahetsusviérne ja vajab muutmist.

4. Eutanaasia juristi toolaual

4.1. Eutanaasia kui privilegeeritud voi oigusparane tapmine

Eesti digusmaastikule t6i maiste ,eutanaasia“ ja selgitas selle olemust prof Jaan Sootak."™° Piir lubatu ja
keelatu vahel ldheb prof Sootaki kohaselt sealt, kus abi suremisel muutub abiks suremiseks ehk surmami-
seks. Aga milliseks surmamiseks eutanaasia kvalifitseeruks? Juriidilises erialakeeles on kasutusel méisted
Stapmine®, ,morv“ ja ,surma pohjustamine ettevaatamatusest®.

Meie karistusseadustik™* (KarS) ei anna sonale ,tapmine“ mingit erilist erialakeelelist tahendust, vaid
votab aluseks iildkeelelise tdhenduse. Tapmine on tahtlik tegu, mis kutsub esile teise inimese surma. Jéttes
korvale motiivid ja elukutse eetika, siis vilisel vaatlusel ei erine arsti tegevus patsiendile miirgi andmisel
mone drahiipanud spiooni voi antiikkangelase miirgitamise juhtumist. Samas on nende vilisel vaatlusel
sarnaste tegude karistusvairsus viga erinev, sest arsti poolt 1dbi viidav eutanaasia on kantud halastusest ja
iildjuhul ka patsiendi tungivast soovist.

Soltuvalt asjaoludest ongi tapmise karistusvaarsus erinev. Nii nditeks nimetatakse juriidilises eri-
alakeeles morvaks (KarS § 114) tapmist raskendavatel asjaoludel (korduvus, piinav viis, omakasu motiiv
jne). Kui tapmise eest on voimalik méiirata vangistus 6—15 aastat, siis morva eest juba eluaegne vangistus.
Kuivord suremisabi ei lahtu madalatest motiividest, ei ole teistele ithiskonnaliikmetele ohtlik jne, siis ei
saa eutanaasiat kuidagi pidada mérvaks ehk tapmiseks raskendavatel asjaoludel. Vastupidi, eriline side
ohvriga voi meeleseisund teo toimepanemisel voib olla hoopis tapmine kergendavatel asjaoludel. Keh-
tiv karistusseadustik tunneb kahte sellist tapmise (privilegeeritud) alaliiki: provotseeritud ehk hingelise
erutuse seisundis tapmine (KarS § 115) ning vastsiindinu tapmine ema poolt (KarS § 116). Molemal juhul
piirneb voimalik karistus viieaastase vangistusega. Seega kui seadusandjal peaks tekkima soov eutanaasiat

38 RTI12001,81,487;RTI,11.11.2025, 16.

39 Selle kohta vt A. Soosaar (viide 26), 1k 50-51.
40 J. Sootak (viide 1).

41 RTI12001,61,364; RTI,22.12.2025, 2.
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eraldi koosseisuna reguleerida, siis siistemaatiliselt sobiks selline uus kuriteokirjeldus just kergendavatel
asjaoludel tapmise koosseisude juurde. Samasugust lahendust kasutab ka meile eeskujuks olev Saksamaa
karistusseadustik Strafgesetzbuch (StGB). StGB § 216 pealkiri on ,Soovitud tapmine“ (sks Totung auf Ver-
langen) ja selle kohaselt karistatakse kuni viieaastase vangistusega isikut, kes on tapnud teise inimese ohvri
tosimeelsel ja selgesdnalisel noudmisel.”#? Kuni eraldi koosseisu kehtestamiseni tuleb eutanaasiat Eestis
vaadelda kui tahtlikku tapmist, mille 6igusvastasus voib olla vilistatud néiteks tulenevalt hidaseisundist
(KarS § 29)"43 vdi kannatanu nousolekust. 44

Vahemarkusena lisan, et StGB sisaldab ka voimalikku regulatiivset eeskuju suitsiidikontorite jaoks.
StGB sisaldas §-i 217 ,Siistemaatiline enesetapu toetamine arilisel eesmérgil® (sks Geschdftsmdfige For-
derung der Selbsttétung)."#> Just nimelt sisaldas, mitte ei sisalda. Viidatud normi tunnistas Saksamaa
Foderaalne Konstitutsioonikohus veebruaris 2020. aastal pohiseadusega vastuolus olevaks ja kehtetuks.46
Kohus leidis, et selline tdielik vabasurma toetamise keeld rikub isikuautonoomiast ja inimvaarikusest tule-
nevat digust otsustada oma elu ja surma iile ning 6igust valida, kas ja kuidas oma elu 1opetada, ning saada
selleks vabalt valitud abi. Kohus ei 6elnud, et suitsiidikontori teenust ei tohi iildse reguleerida, vaid seda, et
taielik keeld ei ole kooskolas pohiseadusega. Asjaolu, et ka kuus aastat hiljem ei ole Saksamaa seadusandja
suutnud kokku leppida uues regulatsioonis, niitab, et tegemist on tundliku teemaga, kus poliitilise lahen-
duse leidmine ei ole kerge. Ei ole mingit pohjust arvata, et Eestis suitsiidikontori regulatsioonini kiiremini
joustatakse kui Saksamaal.

Selle peatiiki 16petuseks ka paar sona kogemata surmamisest. Kui teise inimese surmanud isikul puu-
dub tahtlus ohvrit surmata, siis ei saa iildse radkida tapmisest. Juriidilises erialakeeles tdhistatakse seda
olukorda terminiga ,surma pohjustamine ettevaatamatusest” ja selle eest voib karistada kuni viieaastase
vangistusega. Kuna eutanaasiat ei ole voimalik 14bi viia kogemata ehk ettevaatamatusest, vaid tegemist
on teadliku ja tahtest kantud tegevusega, siis surma pohjustamine ettevaatamatusest ei sobi eutanaasia
debatti. Eutanaasia on kiill surma pGhjustamine, aga mitte ettevaatamatusest ja seetottu oleks suremisabi
vaitluse kvaliteedi huvides pohjust viltida sonapaari ,,surma pohjustamine®.

4.2. Passiivne eutanaasia
kui raviks nousoleku voi naidustuse puudumine

Oleme koos prof Jaan Sootakiga pea kakskiimmend aastat tagasi kirjutanud, et eutanaasiat voib liigitada
kolmeks: aktiivne, passiivne ja kaudne."#” Selline liigitus toukus saksa diguskirjandusest. Aja jooksul oleme
aru saanud, et tegelikult on selline liigitus isegi eksitav ja eutanaasia moistet hagustav ning tuleks juriidi-
lise selguse huvides korvale jatta. Seega, kuigi kdesolev artikkel kasutab termineid ,aktiivne eutanaasia“,
»passiivne eutanaasia“ ja ,kaudne eutanaasia“, tuleks neist edaspidi hoiduda ja kasutada ainult terminit
Leutanaasia“ ehk suremisabi.

Passiivse eutanaasia naitlikustamiseks tuuakse tavaliselt kaks olukorda. Esiteks see, kui patsiendi soo-
vil ravi ei alustata voi juba alustatud ravi lopetatakse. Teiseks olukord, kus patsiendi tahtest soltumata (ja
tihti ka seda teadmata) keeldutakse meditsiinilistel pohjustel ravi alustamisest voi 1opetatakse juba alusta-
tud ravi. Seega tegemist on raviks néusoleku puudumise v6i kasutu (moéttetu) raviga. Kummalgi juhul ei ole
tegemist eutanaasiaga ehk tegevusega, mis on suunatud patsiendi soovil ja halastuse motiivil tema surma
esilekutsumisele. Surm kiill saabub, kuid see ei ole tegevuse eesmark, vaid paratamatu tagajarg. Patsienti
ei surmata, vaid tal lastakse surra. Arstiabi osutatakse suremisel, mitte suremiseks. Kuna ei ole tegemist

42 StGB § 216: ,Ist jemand durch das ausdriickliche und ernstliche Verlangen des Getoteten zur Toétung bestimmt worden, so
ist auf Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren zu erkennen.“ https://www.gesetze-im-internet.de/stgh/__ 216.
html.

43 Paavo Randma: histi surev suguselts. — ERR, 06.05.2025. https://www.err.ee/1609685162/paavo-randma-hasti-surev-
suguselts.

44 A. Piisang, L. Aiaots. Teadlik eneseohustamine ja enesemadramisdiguse ulatus. — Juridica 2026/1-2.

45 StGB §217: (1) Wer in der Absicht, die Selbsttotung eines anderen zu fordern, diesem hierzu geschéftsmaBig die Gelegenheit
gewahrt, verschafft oder vermittelt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Als Teilnehmer bleibt straffrei, wer selbst nicht geschiaftsmaBig handelt und entweder Angehdoriger des in Absatz 1
genannten anderen ist oder diesem nahesteht.” https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__217.html.

46 https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/2020,/02/rs20200226_2bvr234715.html.

47 A. Nomper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Juura 2007, 1k 194 jj.
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eutanaasiaga, siis ei saa olla tegemist ka passiivse eutanaasiaga. Tegemist on hoopis 6iguslikult néutava
kaitumisega, mida on eksitav paigutada eutanaasia maiste alla.

Oiguslikult ndutavast kiiitumisest arusaamiseks tuletagem alustuseks meelde, et siguspirane ravi peab
loomulikult olema kvaliteetne (VOS § 762), aga ka seda kvaliteetset ravi tohib patsiendile pakkuda ainult
siis, kui on olemas nii ndidustus kui ka néusolek.

Niaidustamata ehk patsiendile mittevajalik — et mitte 6elda kahjulik — ravi ei saa patsiendi tervislikku
seisundit parandada. Jatame siin korvale piiripealsed juhtumid nagu esteetiline meditsiin, soovahetus
jne, kus ndidustuse voib toesti kahtluse alla seada. Kiesolev artikkel radgib ikkagi elu 16pu olukorrast, kus
patsiendi tervislikku seisundit ja arstikunsti taset arvestades tunnistatakse ravi kasutuks. Sellise kasutu
ravi mittealustamine vo6i juba alustatud ravi katkestamine — sest on toimunud muutus patsiendi tervisli-
kus seisundis — voib kiill kaasa tuua patsiendi elu varasema 16ppemise, kuid see ei ole juriidilises mottes
tapmine. Kusagilt ei tulene 6nneks arstidele kohustust hoida patsienti 1opmatult elus. Just nimelt onneks,
sest vastasel juhul oleks iga patsiendi surm arstliku kohustuse (hoida patsienti elus) rikkumine. Kordan, et
arsti kohustus on pakkuda patsiendile kvaliteetset tervishoiuteenust, ja kui teenus ei ole enam naidustatud,
siis tuleb sellest hoiduda. Sedasama iitleb sisuliselt ka arstieetikast tuttav mittekahjustamise pohimate.
Seega ei ole eutanaasiaga tegemist olukorras, kus meditsiin osutub voimetuks ja tuleb tunnistada inimese
surelikkust.

Poordun niiiid Giguspérase ravi teise valtimatu eeltingimuse ehk néusoleku juurde. Ilma nousolekuta
ravi on sundravi. Sundravi on selgelt piiritletud ja erandlikus olukorras lubatud psiihhiaatrilises ravis
(PsAS™8) ja nakkushaiguste (NETS™49) puhul. Kui tegemist on néaiteks vihihaigega, siis on sundravi vilis-
tatud. Seega kui patsient otsustab, et ta ei taha enam ravi, siis on ta oma nousoleku raviks tagasi votnud ja
tema tahet tuleb austada. Seda ka olukorras, kus on olemas elu pikendav voi isegi tervistav ravi ehk ravi,
mis suure toendosusega raviks patsiendi terveks sellest haigusest. Nii nagu ei ole arstil kohustust patsienti
elus hoida, ei ole ka patsiendil kohustustust elus olla. Patsiendi poolt ravist loobumine on pigem vorreldav
vabasurma minekuga, kuid kindlasti ei ole tegemist eutanaasiaga.

4.3. Kaudne eutanaasia kui ravitiisistus

Kaudseks eutanaasiaks nimetatakse erialakirjanduses tavaliselt olukorda, kus meditsiiniline sekkumine,
mis on kiill vajalik, siiski hoopis kiirendab surma saabumist. Ehk teisisonu — patsient oleks elanud isegi
kauem ilma meditsiinilise sekkumiseta. Sellest oleks aga ennatlik jareldada, et taoline elu liithendamine on
eutanaasia. Madravaks on seejuures kiisimus, kas surma pohjustas arstiteaduse tildisele tasemele vastava
ravi tiisistus voi arstikunsti reeglite rikkumine ehk raviviga.

Kaudse eutanaasia niiteks on patsiendile valuvaigistite manustamine koguses, mis karvaltoimena too-
vad kaasa surma. Iga ravim on miirk ja potentsiaalselt eluohtlik ning seda isegi olukorras, kus ravimit
manustatakse vastavalt ravijuhistele. Kui parast ravimi manustamist patsient sureb ravimi korvaltoimete
tottu, siis on vajalik kiisida, kas sellise ravimi ja sellise koguse kasutamine oli antud olukorras meditsiini-
liselt pohjendatud. Kui oli pohjendatud, siis on tegemist arstiteaduse iildisele tasemele vastava ravi tiisis-
tustesse suremisega. Tegemist ei ole jillegi iildse eutanaasiaga, sest arstliku tegevuse eesmaérk ei olnud
abi osutamine suremiseks. Kui ei ole eutanaasia, siis ei saa olla ka kaudne eutanaasia. Kui aga rakenda-
tud medikamentoosne ravi ei olnud péhjendatud, siis on tegemist s6ltuvalt subjektiivsetest tunnustest kas
tapmisega voi surma pohjustamisega ettevaatamatusest, mille Gigusvastasus voib olla vilistatud. Maiste
»kaudne eutanaasia“ kasutamiseks puudub jillegi vajadus.

Meditsiinieetikas lahendatakse olukorda, kus arstliku tegevusega kaasneb nii patsiendi kahjustamine
kui ka patsiendile hea tegemine, topelttagajirje doktriini (ingl double effect doctrine) abil. Selle doktriini
kohaselt on mittetahtlikult kahju pohjustava teo tegemine eetiliselt lubatud, kui see kahjustamine kaasneb
paratamatult olulise ja vajaliku hea teo tegemisega.”s° Ehk kui heategemisega paratamatult kaasneb kah-
justamine, siis on tegevus ikkagi eetiline, kui tahtlus on suunatud heategemisele ja head tagajarjed kaaluvad
iiles kahjulikud tagajirjed. Seega ka meditsiinieetikas on vilja kujunenud pohimotted, mis aitavad arstil

48 Psiihhiaatrilise abi seadus. — RT 11997, 16, 260; RT I, 31.12.2024, 24.
49 Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus. — RT 12003, 26, 160; RT I, 09.01.2025, 14.
50 K. Simm. Saatesona. — Bioeetika votmetekste. Antoloogia. K. Simm (koost.). Tartu Ulikooli Kirjastus 2018, 1k 378—-379.
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teha 06igeid valikuid ehk eristada eutanaasiast (abi suremiseks) olukorda, kus patsient sureb ravi tiisistus-
tesse (abi suremisel).

Kokkuvotvalt — koikide olukordade jaoks, kus on peetud vajalikuks kasutada sona ,eutanaasia“ mingi
tdiendiga (aktiivne, passiivne, kaudne)™s', on olemas maiste, mis annab palju tapsemalt edasi tegevuse sisu.
Kui tegemist on kasutust ravist loobumisega, siis ei panda toime (passiivset) eutanaasiat, vaid osutatakse
arstikunsti reeglitega kooskolas olevat tervishoiuteenust. Kui patsient ei anna nousolekut raviks v6i votab
juba antud nousoleku tagasi ja sureb, siis ei ole tegemist (passiivse) eutanaasiaga, vaid patsiendi autonoo-
mia austamisega. Kui patsient sureb ravi tiisistusse, siis ka ei ole tegemist (kaudse) eutanaasiaga, vaid luba-
tava riski votmisega. Seega lile jadb ainult aktiivne eutanaasia ja seda voibki nimetada lihtsalt eutanaasiaks.

5. Eutanaasia arsti toolaual

Meditsiinilises vaates voib olla palju erinevaid olukordi ja tegevusi, mistottu nende mahutamine iihe ter-
mini alla nagu ,eutanaasia“ tekitab veelgi rohkem segadust. Tehisaru appi vGttes selgub, et erinevad olukor-
rad, mida on tahetud eutanaasia terminiga katta, on néiteks jairgmised: 52

— ravist keeldumine (ingl treatment refusal) — patsient keeldub elu pikendavast sekkumisest;

— patsiendi elulopu tahteavalduse rakendamine (ingl advance directive execution) — patsiendi juhis-
test 1ahtumine seoses raviga;

— surra laskmine (ingl letting die, permissive dying) — mittesekkumine, mille t6ttu surm saabub
tavalisel viisil. Pakutakse hospiitsravi;

— meditsiiniline mittesekkumine (ingl medical non-intervention) — otsus mitte alustada voi mitte
jatkata agressiivset ravi;

— elu siilitava ravi mittealustamine (ingl withholding life-sustaining treatment) — tavaliselt inten-
siivravi alustamisest loobumine;

— elu siilitava ravi 16petamine (ingl withdrawal of end-of-life treatment) — niiteks kopsude kunst-
liku ventileerimise 16petamine;

— elustamisest loobumise korraldus (ingl Do Not Resuscitate, DNR) — otsus mitte alustada kardio-
pulmonaalset elustamist ja teisi erakorralisi elustamistoiminguid;

— meditsiiniliselt abistatud vabasurm (ingl medically assisted suicide, physician-assisted suicide,
MAID) — patsiendile ravimite kiattesaadavaks tegemine, mille manustamise otsuse teeb ja teo paneb
toime patsient ise.

Ukski neist niidetest ei ole eutanaasia. Ei kirjelduse poolest ega juriidilise hinnangu poolest sellele
kirjeldusele. Tegemist on terminitega, mis annavad edasi tegevuse voi tegevusetuks jadmise sisu. Kui arsti
tegevus vastab nendele kirjeldustele, siis ei pea Eestis tegutsev arst kartma vastutust tapmise paragrahvi
alusel ehk eutanaasia eest juba kdesoleval ajal. Igaks juhuks lisan, et kuigi meditsiiniliselt abistatud vaba-
surm ei ole tapmine, voib selline tegevus osutuda keelatuks (vt p 3.2 eespool).

Kuigi eelnev loetelu voib jatta mulje, nagu ei olekski meditsiini vaatenurgast 1ahtudes vajalik suremis-
abi reguleerimine, siis on selline mulje ekslik. Oigusselgust ei ole kunagi liiga palju ehk ka arstide huvides
on suremisabi reguleerimine. Seega voiks ka arstkond suremisabi reguleerimist toetada.”s3

51 Raigitakse ka varajasest eutanaasiast ehk eutanaasiast, mida tehakse vastsiindinute puhul. Jillegi on aga tegemist mitte-
vajaliku eufemismiga, sest lapse Giguskaitse on sama nagu tiaiskasvanul.

52 Kui keegi soovib akadeemilisemat allikat terminite kohta, siis iiks uuemaid on leitav siit: https://d-nb.info/1371862346/34.
53 Hetkel on digusselgust vaga vaja ka seetottu, et Eestis puudub isegi ravipiirangute juhend.
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6. Kokkuvote

Eesti ithiskond on minu arvates valmis arutlema ja otsustama suremisabi reguleerimise iile. See ei tihenda,
et eutanaasiat peaks lubama nagu Kanadas™#, tuleks dekriminaliseerida menetlusdiguslikult nagu Hol-
landis voi keelata privilegeeritud tapmisena nagu Saksamaa StGB §-s 216. Neid ja ka teisi juba kasutusel
olevaid Giguslikke lahendusi™s5 tidiendab ka Eesti praegune regulatsioon, 6igemini selle puudumine. Kuna
suremisabi ei ole eraldi reguleeritud, siis tuleb eutanaasiat juriidiliselt analiitisida kui tahtlikku tapmist, mis
voib, aga ei pruugi olla diguspérane tulenevalt hiadaseisundist voi kannatanu néusolekust.

Kiill aga tuleb aru saada, et sugugi mitte koik tegevused, mis toovad kaasa patsiendi surma, ei ole euta-
naasia. Eutanaasia on abi suremiseks, mitte suremisel. Eutanaasia ei ole kasutu ravi lopetamine, isegi kui
patsient voi lahedased ravi jaitkamist nGuavad. Eutanaasia ei ole patsiendi elulopu tahteavalduse alusel teda
elus hoidvate aparaatide valjaliilitamine, isegi kui l1ahedased voi arstlik konsiilium valjaliilitamise vastu on.
Eutanaasia ei ole patsiendi vaevuste leevendamiseks manustatud ravimi tiisistustesse suremine. Eutanaasia
ei ole ka suitsiidiabi teenuse pakkumine v6i kasutamine. Seega jadb eutanaasia kiisimuse reguleerimisala
iisna vaikeseks. Peamine kiisimus, mille iile saame otsustada, on see, kas ja kui palju lubame tervishoiu-
sektoril abistada patsienti elu 16petamiseks. Arutelu on alanud, arutlegem!

Raidla Advokaadibiiroo vandeadvokaat ja partner.

54 https://www.justice.gc.ca/eng/cj-jp/ad-am/bk-di.html.
55 Viimast iilevaadet Euroopa Liidu liikmesriikide kohta vt S. Blaakman. Euthanasia Legislation in the EU. EPRS, September
2025. https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2025/775914/EPRS_BRI1%282025%29775914_EN.pdf.
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