Kas kiisida “Aktiivne eutanaasia — elu austamine voi teotus?”?

Eellugu. Juura (ELSA)- ja arstiiilidpilased (EAUS) korraldasid Tartus 13. veebruari dhtul
seminari “Aktiivne eutanaasia — elu austamine voi teotus?”, kus oli voimalik koos dr Mari-
Liis Ilmoja, dr. iur. Ants Nomperi ja teiste kokkutulnutega arutada Eestis aktiivse eutanaasia
lubamise voimalikkuse teemadel. Eks teema on Eestis ikka mone aasta jarel tostatunud ning
vihemalt osa arutatust on iihes vdi teises viljaandes ka avaldamist leidnud. Taas oli voimalus
rahuldust tunda minu kétte joudnud dr Ants Andersoni meditsiinieetika materjalide
kollektsioonist, kus suur osa sellest kirjasdnast ilusti olemas. Loomulikult tdnan korraldajaid
voimaluse eest tiritusel oma vaateid esitada, kuid samas on eutanaasia teema igale
meditsiinieetikule aukartust tekitav kiisimus, millega seoses ei saa kdik kunagi périselt
selgeks ning midagi jaéb ikka kripeldama. Olgu jargnevalt toodud mdned mdtted, millega ma

laksin tiritusele ja millele ei ole lisatud suurt midagi tiritusel tegelikult juhtunust.

Kommentaar valikule “Aktiivne eutanaasia — elu austamine voi teotus?”. Pealkirjana
kolab see kiill efektselt, kuid ei suuda holmata aktiivse eutanaasia probleemi kogu selle
keerukuses/mitmekesisuses. Pigem véljendab see isikuautonoomia austamise pohimatte
tostmist korgemale teistest meditsiinieetika aluspohimotetest, mistottu kdlaks tdpsemalt
formuleering “Aktiivne eutanaasia — isiku austamine voi teotus?”. Kui mul tuleks kiisimusele
ilmtingimata vastata ning mingit alternatiivset valikut ei ole, siis ma valiksin siiski vist pigem

teise voimaluse.

Terminist ja moéistest. Eutanaasiaaruteludes kulub sageli hulk auru selleks, et sonade
tahendustes selgus majja saada. (Seesama juhtus siiski ka kdnealusel iiritusel.) Eks sona
péritolu ole ju teada: eu + thanatos = eutanaasia, mis voorsonade leksikoni jérgi on meie
keeleruumis saanud kaks tdhendust, 1) halastussurm ja 2) kerge valuta suremine,
paranemislootuseta piinleva haige surma kiirendamine ja kergendamine. Neist
médratlustest saab tuletada paris mitmekesise moisteanaliiiisi, kuid meditsiinieetika
pohitraditsiooni kohaselt annab see vdoimaluse nii aktiivsest kui passiivsest eutanaasiast

konelemiseks.



Uks eelméte enne mulle esitatud kiisimuste analiiiisi. Raske on aktiivset eutanaasiat pidada
ihaldatavaks tegevuseks ja eesmérgiks, pigem on see ldbi aegade olnud vahend kahe asja
saavutamiseks:

& olla teatud olukordade (ravimatute psiiiihiliselt patsienti véiga koormavate haiguste)
lahendamise ultima ratio, st viimne ja ka kindel vahend. Seega on vdimalik eutanaasiat

pidada personaalseks ravivahendiks;

g olla vahend iihiskonna (ja ka inimtdu) seisundi parandamiseks, nt ressursside kokkuhoid,
eesootavate probleemide ennetamine, parema tuleviku jérele ptitidlemine jms. Seega on

eutanaasia kasitatav ka kui sotsiaalne ravivahend.

Sageli kipuvad eutanaasiaaruteludes need kaks vahendiks olemist omavahel libi
poimuma ning iihe argumente kasutatakse teist poolt puudutavas diskussioonis. Mulle
oleks kuidagi vastuvdetav eutanaasia ultima ratio vahendina kasutamine, kuid teine, sotsiaalse
ravimi, funktsioon ei klapi kuigi histi minu arusaamisega inimvaérikusest ja inimelu erilisest

kohast siin ilmas.

Millal ja miks aktiivse eutanaasia praktiseerimise vajalikkus maailmas tésisemalt iiles
kerkis? Eutanaasia ehk laiemalt inimelu 13ppu mdjutavate tegevuse ajalugu ulatub viga kaugesse
minevikku, tdiesti voimalik, et see on sama vana kui meditsiin (kui abistamine) ise. Nii nagu inimestel
on piitidlus elada oma elu vdimalikult hésti voi digesti, nii soovivad nad sama ka sellest viga erilisest

viivust lahkumiseks.

Viimase kahe aastatuhande viltel on La&nemaades domineerinud selge eutanaasiavastane hoiak. Hasti
on teada véga kestva mojuga Hippokratese vandest parit arstidele pandud eutanaasia keeld: Mina
tootan mitte kellelegi anda surmavat ravimit, kui mind ka seda teha palutaks, samuti luban, et mina ei
anna ka sellekohast ndu. Seda positsiooni tugevdas veelgi piibli 10 késust péarinev tapmise keeld.

Hippokraatilise meditsiini ja kristluse allianss on selles kiisimuses olnud véga tugev.

Samas on meditsiini ajaloost siiski teada, et monedes Kreeka piirkondades ei olnud eutanaasiavastane
hoiak sugugi nii kategooriline. Sageli meenutatakse eutanaasia pooldamise néitena Spartat, kus olla
koik poisslastest vastsiindinud iile vaadatud ning vigased teise ilma saadetud. Ravimatu piinarikka

haiguse ravimine teise ilma saatmise teel leidis toetus ka vanas Indias ning ka lisraelis

Kindlasti on tuleb eutanaasia ajaloolises ekskursis nimetada Francis Baconit, kes 17. sajandi alguses

(1605) hakkas eristama euthanasia interior’i ja euthanasia exterior’i: esimest pidas ta vaimset



surmaks ettevalmistumist (usumeeste iilesanne) ja teiseks meditsiini valda kuuluvat haige kehaga

toimetamist, mis viib ta sujuvamalt teise ilma eelkdige tdnapdevase passiivse eutanaasia mottes.

19. sajandil poordutakse Ladne iihiskondades eutanaasia mdistmisel suremisabist halastussurma voi

Onnistava tapmise (mercy killing) arusaamani.

20. sajandi esimesel poolel leiab Lédne ithiskondades suure toetuse eugeenika liikkumine ning selle
realiseerimise kdige ekstreemsemaks viisiks on teatud meditsiiniliste probleemidega ja rassiliste
tunnustega inimestelt elu vGtmine, mida natsi-Saksamaal hakati ka eutanaasiaks kutsuma (programm
T-4, Tiergarten, 1939-1941)).

1971. aastal siistis dr Geertruida Postma oma raskesti haigele (halvatus, kurtus, pneumoonia) emale
surmava annuse morfiini, et vabastada ta piinadest. Seadused ndgid Hollandis sellise teo eest ette kuni
12 aasta pikkust vangistust, kuid Leewardeni kohus karistas arstist siitialust nédala pikkuse
vangistusega tingimisi iihe aastase katseajaga. Algab liikumine aktiivse eutanaasia seadustamiseks

Hollandis.

21. sajandi alguses on maailmas iiksikud riigid, kus aktiivne eutanaasia voi enesetapule kaasaitamine
ei ole teatud tingimustel juriidiliselt keelatud. Kas méargib see iihe suure ja globaalse muutuse alguse
inimese elu 10pu kasitluses ja vastavates praktikates? Ei tea, oleksin siiski kannatlik ja ootaksin veel

pisut kiisimusele jaatava vastuse andmisel.

Missugused on potentsiaalsed moraalsed dilemmad seoses aktiivse eutanaasiaga? Suunaksin
kiisimust dilemmadelt eetilistele argumentidele, mille thismdju kipubki dilemmasid tekitama.

Vaatleme ldhemalt kahte klassikalist argumenti ning kahte mitte nii klassikalist ldhenemist.

a Viga levinud viis eutanaasiat mdista on teha seda elu pithaduse voi erilise vairtuse argumendi
abil, mis omakorda on inimvéadrikuse pohimotte tooriistaks. Nii eutanaasia vastased kui pooldajad on
kasutanud seda argumenti oma arutluses. Vastased iitlevad, et piiha asja ei tohi puutuda ning see peab
arenema oma sisemist arengujoont médda. Ka kergema vastupanu tee kritiseerimise argument peaks
olema tuletatud mainitud pohimottest. Idee on viga sligav ja mitmekiilgne ning saanud kinnitusi
kultuuri ja kommete viga erinevates valdkondades. Eutanaasia pooldajad jdllegi kipuvad mdistma
seda elu kui erilise oleku vaatepunkti ndnda, et kui see ei vasta teatud nduetele voi standarditele, siis ei
olegi mdtet teist pruukida ja hoida. Seda vaateviisi on tunda seminari pealkirja dilemma teises pooles.
Néeme, et eutanaasiapooldajate elukvaliteedi argumenti saab vihemasti osaliselt tuletada elu erilisest
védrtusest, millega lahutamatult seondub ka iiks v0i moni eriline kvaliteet. Teine ilmne voimalus elu

kvaliteedi pdhjendada on teha seda hedonismi ja kannatuste puudumise argumendi alusel.



Loomulikult peaks mainima ka parema palliatiivse ravi argumenti eutanaasia vastu, mis peaks iiks

jagu neutraliseerima hedonistlikku ldhenemist vajaliku elukvaliteedi pretensioonile

o Teiseks tahtsaks eutanaasiat motestavaks platvormiks on isikuautonoomiaga seonduv. Kui inimesel
on digus teha enda kohta kéivaid otsuseid ja kontrollida oma kehaga toimuvat, siis kes saaks teda
keelata eutanaasiat tahta. Moned iitlevad kiill, et inimene ei ole endale ise elu hankinud ja see tottu see
argument ei saaks olla véiga tugev, kuid aruteludes ei suuda see kuigivord konkureerida eespool
mainitud isikuvabaduse argumendiga. Samas tdstatub muidugi kiisimus, kas tihiskond peab tditma
k&ik vaba inimese soovid, sh. selle, et viib ta teise ilma. Loomulikult kerkivad sama argumendiga
seoses iiles ka raskused nende olukordadega, kus inimesel puudub autonoomsete otsuste tegemise
voime (raskete vddrarenditega vastsiindinud voi piisivas vegetatiivses seisundis olijad), kuid tundub
paljudele kasvoi eetika kuldreegli abiga, et niisugustel puhkudel oleks eutanaasia mdistlik. Samuti on
vOimalik siin médngu tuua asendusndusoleku voimalus, kuid ma ei ole kindel, kas see ikka suudaks

asendada asendatava enda vaateid temaga toimuvale.

o Mulle meeldib eutanaasia probleemi jérjest vaadelda iihiskonna ja iiksikisiku suhete iseloomust

lahtuvalt, sest nédikse olevat voimeline haarama endasse ka kaks eelmist ja on neist veelgi tildisem.

o Eutanaasia teemale voib ldheneda ka igihaljast keha-vaimu probleemist 1ahtuvalt. Meenutage
siinkohal F. Baconi eutanaasia jaotust sisemiseks ja véliseks. Me elame pracgu keha kultuse ja
positiivseks piiratud vaimse ajajargul ning ei ole imestada, et paljude arvates ei ole euthanasia
interior’il selles maailmas arvestatavat kohta ja euthanasia exterior lahendab paljude arvates ka neid
olukordi, kus ultima ratio’t ei ole sugugi veel tarvis. Ka isikuautonoomia tdhtsustamine seostub
tihedasti keha-vaimu probleemiga: vaim ja keha on teineteisega véiga tihedas voi isegi koige tihedamas

seoses ja kes siis veel kui vaim peaks otsustama kehaga juhtuva iile.

Miks meie haritud noorust paelub eutanaasia teema? Tegelikult olen hammingus, et teema on taas
iiles votnud ilus ja edukas noorus, kellest hetkel vaiksid elutee probleemse 10pu teemad ju iisna
kaugel olla. Viimane kord kogesin seda himmingut vahetult eelmise aasta 6. juunil, kui arutlesime
samal teemal Eesti Naisiilidpilaste Seltsis. Kiillap v&ib sellele soovile leida seletust eksistentsialistlike
filosoofide mottemaailmast, kelle arvates on meil kdigis kuskil vaimus iiks sopp, kus pesitseb
todemus voi hirm, et ka minu pidu ei saa igavesti kesta voi siis hoopis esteetiline imperatiiv, et ilusas

elus ei tohi olla midagi inetut.

Veel iiks mote: Suhtumine eutanaasiasse soltub vanusest ja elukogemusest. Tiiiipiliselt
kipuvad nooremad ses kiisimuses radikaalsemad olema. Kuigi meenutage 2013. aastal Eesti

viimase suure eutanaasiaarutelu kdivitajat Andrei Hvostovi, ta on praegu 50aastane, kuid



selles kiisimuses minust méarksa radikaalsem. Voib-olla pidanuks téna teie ees esinema hoopis
meist kolmest kellegi asemel keegi bakalaureusedppe tudeng ning siis veel keegi elukogenum
70. eluaastates isik. Ja siit veel iiks motteline hiipe edasi: ehk suunab Eesti demograafiline
olukord ka siinset eutanaasia diskussiooni (konservatiivsemate lahenduste suunas?)? Olen
varasemast meditsiinieetika dppejou ametist tulenevalt palju kordi pidanud sellel teemal jutu

iiles votma ning igakord tundnud teatud kohedust ja ebakindlust sellega seoses.

Kas Eesti iihiskond oleks aktiivse eutanaasia praktiseerimise lubamiseks valmis? Liihike ja sirge
vastus oleks, et ei ole, sest teemat ei ole suudetud vajaliku pohjalikkuse ja mitmekiilgsusega
arutada ega konkreetsete aspektide/probleemide lahendusi ja valikud vélja pakkuda. Samas
jétab paljukorratud ebakiipsuse argument selgitusteta donsa ja ebasiira mulje, isedranis kui

seda kasutatakse lihtsalt teatud {ihiskondlike probleemide/teemade summutamiseks.

Oleme eutanaasia seadustamise protsessiga tilimalt alguses, ehk isegi mingis protsessi
eelfaasis. Viimastel aastakiimnetel on olnud mone aasta tagant katsed teemad tostatada
(siinkohal voiks meenutada 1995., 1997., 1999., 2001., 2005., 2010. ja 2013. aastat) ning
nendest on jaanud maha teatav hulk kirjasona. Paraku on nendel kordadel enamasti alustatud
ikka algusest (modistete defineerimisest jms) ega ole suudetud varasemate arutluste/kirjatoode
sisu reflekteerida. Kui suudaksime seda ning kui olukorda teravdaks mdni konkreetne juhtum
elust endast, siis ehk liigutakse aruteludega jargmisse, sidusama protsessi etappi. Kindlasti
tuleb mdelda 1dbi suur hulk konkreetseid aspekte ja nliansse aktiivse eutanaasia seadustamisel
ning nii meedikutel ja juristidel on nende kirjeldamisel ja sonadesse vormistamisel otsustava
tahtsusega roll. Arstide kui eutanaasiavahendi realiseerijate roll kogu ettevotmises on eriliselt
oluline, sest

& see porkub pikka aega kehtinud eetilise traditsiooni vastu;

o kuidas vaadelda eutanaasiat teenuse osutamise malli raames;

& milline on protseduuri labiviimise psiihholoogiline mdju selle mitmekordsele 1dbiviijale;

& kuivord tuleb eutanaasia protseduuriga seonduvat avalikkusele ndidata.

On veel midagi sellist aktiivse eutanaasia eetilise perspektiivi kohta, mida oleks kindlasti vaja
kisitleda. Panustaksin eutanaasia arutelus vaga tugevasti ajafaktorile senikogetu voimalikult
avara ja pdhjaliku arvestamise ja kasutamise mdttes. Argem tehkem otsuseid iiksnes téinase

mulje, kogemuse ja arusaama pealt!



Koik kokku, eutanaasiaarutlustes peab olema kannatlik ja hoolikas ning kui tilekaalukat
selgel ausal ja mdistuslikul kaalutlusel pdhinevat veendumust ei ole, siis ei tasuks aktiivset
eutanaasiat seadustada. Selle kiisimuse lahendamisel ei tohi riskeerivalt proovida just elu

piihaduse argumendist ldahtuvalt, kuid samas on nende kiisimuste arutamine viga vajalik.
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