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1. Kollektiivse poordumise ,,Seadustame Eestis eutanaasia* arutelu

Komisjon vaatas 1dbi vastuskirja projekti ning tegi otsuse kollektiivse podrdumise
»Seadustame Eestis eutanaasia® kohta.

Otsustati:

1.1. Mitte ndustuda kollektiivse poordumisega ,,Seadustame Eestis eutanaasia* (konsensus:
Urmas Espenberg, Hele Everaus, Liina Kersna, Helmen Kiitt, Tonis Mdlder, Signe Riisalo,
Priit Sibul, Marika Tuus-Laul, Viktor Vassiljev).

2. Psiihhiaatrilise abi seaduse § 3 tiiendamise seaduse eelndu (115 SE) arutelu

Liia Kilp toi vilja, et on tihelt poolt veendunud, et lapsed peaksid saama vdimaluse
psiihhiaatrite poole poorduda. See ei tohiks olla tingimuslik, et kui vanem luba ei anna, siis
laps psiihhiaatri poole podrduda ei saa. Eristada tuleks aga seda, kas voib teha nii, et
lapsevanem sellest teada ei saa. Erandlikes olukordades, kus lapsevanema teavitamine ei ole
pohjendatud, on vdimalus teavitada lastekaitset. Ldhtuda tuleks pdhimottest, et abivajavast



lapsest tuleb kohaliku omavalitsuse lastekaitset teavitada. Teisalt on lastekaitsetalituse t60s
jaanud silma, et need on véga erandlikud olukorrad, kui lapsevanemad lapse eest ei seisa voi
kui nende huvid on vastuolus. Lapsed enamasti ei taha, et lapsevanemad teaks, kui nendega
midagi juhtunud on. Niiteks v3ib paralleeli tuua sellega, kui lapsel on koolis halvad hinded,
siis ta enamasti ei soovi, et lapsevanem sellest teaks.

Tonis Molder palus tuua niiteid, kui palju voib olla selliseid juhtumeid, kus peres toimuv ei
joua politseini ja lapsel ei ole voimalik abi saada, sest lapsevanem ei anna luba ja ka
tugivorgustik ei joua sellele jélile. Samuti, kui palju on neid juhtumeid, kus lapsed n-6
kuritarvitavad neile antud usaldust ja nad ei kaasa vanemat teadlikult olukorras, kus see ei ole
pohjendatud.

Liia Kilp vastas, et teadaolevalt on seksuaalkuriteod latentne kuritegude vorm.
Lastekaitsetalituseni jouab lugusid, mis on aastaid tagasi toimunud ehk sellest on néha, et
paljudel juhtudel jdetakse rddkimata. Pohjuseid, miks digel ajal ei podrduta, on erinevaid.
Need juhud, kus laps on vanemaga radkinud ja lapsevanem ei vota midagi ette, on pigem
marginaalsed.

Anne Kleinberg lausus, et psiihhiaatrite praktikas see nii haruldane ei ole nagu Politsei- ja
Piirivalveameti Louna Prefektuuri lastekaitsetalituse juht seda eelnevalt kirjeldas. Selliseid
olukordi on viga palju, kus lapsed ei taha oma vanemaid kurvastada neile oma probleemidest
radkides. Tihti on kaks kuni kolm aastat maha magatud aega, sest ei ole juletud p66rduda voi
on leitud erinevaid pdhjuseid, miks mitte psiihhiaatri poole podrduda. On ka olukordi, kus
abini joutakse peale erakorralist hospitaliseerimist voi suitsiidkatse jargselt.

Ta lisas, et psiihhiaatria on liks kdige enam vorgustikut6dd tegev eriala iildse tervishoius.
Lastepsiihhiaater kaasab esimesel voimalusel koik osapooled. Kes vdhegi teab laste
probleemide tuumast, siis ilma perega to6tamata ei saagi neid aidata. Vaatamata sellisest
kummalisest uskumusest, et psiithhiaatrid tahavad midagi salaja teha, soovivad psiihhiaatrid
tegelikult vOrgustikku ja pere aidata. Seda on kurb vaadata ja kuulata, kuidas arutelu takerdub
pidevalt hirmudesse ja stigmadesse. Aeg oleks jouda otsusteni, sest abivajavatele lastele on
seda vOoimalust vaja.

Liina Kersna palus tapsustada, kas psiihhiaatrid on ainukesed eriarstid, kelle juurde 16, 17-
aastased noored iseseisvalt minna ei tohi ja kui alaealine ldheb eriarsti juurde, kas siis on arstil
kohustus vanemaid teavitada. Kas néiteks juhul, kui 17-aastane tiidruk ldaheb giinekoloogi
juurde, peab giinekoloog lapsevanemaid sellest teavitama?

Andres Aru vastas, et psiihhiaater on praegu ainus eriarst, kelle juurde padsemiseks on vaja
vanema nousolekut. Teiste puhul reguleerib tervishoiuteenuste osutamist voladigusseadus,
kus on kirjas, et tervishoiuteenuse osutaja hindab patsiendi kaalutlusvéimet. Giinekoloogi
juurde saavad 16, 17-aastased tiidrukud ise minna ja iildjuhul on neil digus otsustada, kas see
info jOouab vanemateni v31 mitte. Paraku ei ole tervise infosiisteemis veel loodud sellist
tehnilist voimekust, et andmeid saaks sulgeda ehk need on praegu seaduslikule esindajale
avatud. Vanematel on voimalik tervise infosiisteemis niha, kus laps on kédinud, aga vanemaid
sellest eraldi ei teavitata. Mote on selles, et kui noor inimene on juba piisavalt vastutustundlik
ja ta suudab anda kaalutletud nousoleku tervishoiuteenuse osutamiseks, siis see on tema
otsustada, kellega ta seda infot jagab. Loomulikult arutavad arstid neid kiisimusi ka noortega
ja kiisivad nende kéest, millised suhted peres vanematega on, aga selge on see, et kui suhted
on halvad, siis kohustuslik teavitamine ei ole koht, mille kaudu neid suhteid siluda saaks.

Liina Kersna kiisis, kas psiihhiaatri puhul voiks kasutada analoogset 1dhenemist nagu kdigi
teiste eriarstide puhul? Ta lisas, et iihest kiiljest on arusaadav, et soovitakse seda, et
lapsevanem saaks teavitatud, aga teisalt, kui on kohustus teavitada, siis kaotab seaduseelndu
(115 SE) oma motte. Samuti voib monel juhul vanema teavitamine muuta olukorra hoopis



hullemaks.

Andres Aru vastas, et see on iiks vdimalus, mis Oiguskantsleri Kantselei poolt vilja toodi, et
pstihhiaatriline abi voiks olla reguleeritud sarnaselt teiste tervishoiuteenustega. Enamikel
juhtudel on noored need kiisimused vanematega 1dbi rdékinud ja psiihhiaatri vastuvotule
minnakse koos vanemaga voi vanemaga kooskolastatult. Nende perede jaoks, kus vanemate ja
laste omavahelised suhted on head ja toetavad, ei muutu sellest mitte midagi. Kiisimus on
pigem nendes peredes, kellel on mingisugused probleemid. Ta noustus, et teavitamise hetk on
oluline. Psiihhiaatriga koost6os jouab noor selleni, kus ta saab aru, et mingil hetkel on vanema
kaasamine voimalik ja vajalik, aga see ei ole lahendus ravi alguse staadiumis. Monel juhul,
kui noored teavad, et vanemalt on vaja saada kindlasti ndusolek v0i vanemat teavitatakse, siis
ei pruugi nad arsti poole poorduda.

Tonis Molder kiisis politsei ja psiihhiaatrite koost66 kohta.

Anne Kleinberg vastas, et nende kirjadega tegeleb sotsiaaltootaja ja neid 1dheb nii politseile
kui lastekaitsele iga pdev. Politseile vdhem Kkui lastekaitsele. Noorukite psiihhiaatrias on see
tanapdeval viga tavaline, et teavitatakse politseid kuritoost ja lastekaitset paralleelselt. Samuti
on alati kiisimus see, kuidas vanemaid kaasata ja miks nad ei ole seni tahtnud oma last aidata.

Liia Kilp lisas, et Louna Prefektuuri lastekaitsetalitus teeb koostood Tartu Ulikooli
Kliinikumiga, sealse sotsiaaltootaja kaudu. Noortel peab olema igal juhul voimalus arsti
juurde péorduda. Kui probleem on kodusest keskkonnast, siis peaks olema kaasatud
lastekaitse.

Signe Riisalo mérkis, et kui moelda 12-aastase kiipsuse peale, siis kindlasti on nad valmis
oma tervise eest seisma ja vastutama ning endale abi otsima, sh vanemaid kaasates.
Lastekaitseseaduse kohaselt on kohustus abivajavast lapsest voi hddaohus olevast lapsest
teatada kdigil isikutel, kellel on olemas teave abivajavast lapsest v3i hadaohus olevast lapsest.
Ta tostatas kiisimuse, millist potentsiaalset kahju ja kellele saab tekitada see, kui alaealisel
lubatakse iseseisvalt psiihhiaatri poole podrduda.

Liia Kilp lausus, et kindlasti peab olema lapsel voimalus arsti poole pddrduda. Juhul, kui laps
vajab ravi ja lapsevanem el tea, et tema laps on suitsiidne voi saab nditeks depressiooni
ravimeid, kas sellisel juhul on laps kaitstud ja kas info ldheb kindlasti lastekaitsetele.

Urmas Espenberg markis, et tema meelest ei ole hilisem teavitamine dige, sest selleks ajaks
voivad juba lapsele olla maératud ravimid ning siis pannakse lapsevanem lihtsalt fakti ette. Ta
ndustus, et lapsel on digus psiihhiaatrilisele arstiabile ja sellele ei olda vastu. Kiisimus on
selles, millisel viisil seda teha. Lahtuda tuleks perekonnast ja perekond peab omavahel neid
kiisimusi arutama. Kui laps hakkab ise arstide juures kdima, siis sliveneb tal individualism, ta
el arvesta teistega, ei pea nou ja sellepdrast ollakse sellele vastu.

Kert Kingo lisas, et probleem ei ole selles, et laps ei voiks minna psiihhiaatri vastuvdtule,
vaid selles, mis sellega voib kaasneda. Psiihhiaatri erinevus psiithholoogist on eelkdige selles,
et psithhiaater kirjutab vélja ravimeid ja just see on probleemkoht, kui psiihhiaater Kirjutab
lapsele vélja erinevaid tugevatoimelisi ravimeid. Lapsevanemal puudub iilevaade, mida laps
nende ravimitega teeb voi kas ta jargib raviplaani.

Signe Riisalo mérkis seoses eelpool tooduga, et selleks ju haridus, vanemlik juhendamine ja
tugi vajalik ongi, et laps iseseisvuks ja saaks voimalikult palju otsuseid oma elus teha enda
kompetentsist tulenevalt. Ta arvas, et moistlik oleks otsida eelndule sellist sonastust, mis
rahuldaks molemat osapoolt.

Ténis Mélder palus Oiguskantsleri Kantselei esindajal tipsustada vanusepiiri.



Andres Aru vastas, et seaduse kohaselt hindab tervishoiuteenuse osutaja patsiendi
vastutusvoimelisust, kas ta on poolt v3i vastuargumente voimeline kaaluma ning seal ei ole
vanusepiiri toodud. Seda ei soovita ka rahvusvaheline teaduskirjandus, sest sama vanad lapsed
voivad olla oma arengus viga erinevas jargus. 16 ja 17-aastastest on radgitud lihtsalt nditena,
kuna praktikas puudutab neid see koige rohkem.

Kert Kingo palus selgitada, kui lapsevanem peab seaduse jargi lapse eest vastutama ja kui
psiihhiaater kirjutab ilma vanema teadmata lapsele vilja tugevatoimelised ravimid, siis kuidas
saab lapsevanem vastutada selle eest, mida laps nende ravimitega teeb. Kindlasti ei saa
vilistada seda, et ta hakkab neid ravimeid néiteks miilima.

Andres Aru vastas, et kui psiihhotroopsed ravimid vélja kirjutatakse, siis teavitatakse sellest
alati kas vanemat voi monda muud tdiskasvanut (nt vanaema, 1dhisugulast), kes on voimeline
kontrollima, et laps votaks ravimeid vastutustundlikult. Kui psiihhiaater néeb, et laps ei ole
vastutusvoimeline ja voib tekkida oht, et ta kuritarvitab ravimeid, siis ta ei saada last nende
ravimitega iiksi koju.

Anne Kleinberg lisas, et iga arst vastutab oma ravitdo eest, likskoik mis otsus tehakse. Alati
hinnatakse voimalikud riskid ja kui ndhakse, et inimene ei ole voimeline tagama, et ta kasutab
ravimeid turvaliselt, siis neid talle vilja ei kirjutata. Ukski arst ei kirjuta noorukitele ravimeid,
millega ta saab enda rumalusest endale viga teha. Samuti ei kirjutata lastele tugevaid
psithhotroopseid rahusteid. Neid kasutatakse laste ravis vaid ddrmisel vajadusel. Ta méirkis, et
mis puudutab seda, et noored voivad minna neile vélja kirjutatud ravimeid miiiima, siis ei ole
vilistatud, et seda voib juhtuda. Sellistel juhtudel on ravimite vélja kirjutamine 15petatud.

Signe Riisalo mérkis, et suitsiidne laps on igal juhul hddaohus olev laps, mitte abivajav laps.
Temast tuleks teavitada lastekaitsetootajat ka siis, kui vanem on véga toetav, sest see
perekond vajab sellisel juhul tdendoliselt oluliselt komplektsemat abi ja vorgustiku loomist,
mis iithendab nii tervishoiu, sotsiaali, kui ka hariduse valdkonna tugimeetmeid.

Liina Kersna lausus, et ei moista, millest tuleb selline umbusk arstide vastu ning soovis
teada, kas Eesti Konservatiivse Rahvaerakonna fraktsiooni poolt on oodata kogu
voladigusseaduse muutmist, et iihegi arsti juurde ei saaks noored iseseisvalt poorduda.

Kert Kingo vastas, et iisna hiljuti kajastati meedias seda, kuidas seoses dopinguskandaaliga
viéljastas lugupeetud arst tiihje retsepte. Ta markis, et on ka oma eelnevas t66s pidanud
menetlema kriminaalasju, kus arstid on véljastanud kas tiihje retsepte voi suvalisi ravimeid.
Loomulikult oleks tore moelda, kuidas meie imber on kdik ilus ja hea, aga see ei tee
olematuks kurjategijaid ja inimesi, kes selles suunas motlevad.

Helmen Kiitt mérkis, et kui on rikkumisi ja kurjategijaid, siis tuleb nendega tegeleda, aga see
ei ole selle seaduse mote. Psiihhiaatreid, kes tiritavad lapsi aidata, ei ole pdhjust siilidistada.
Ravimeid kirjutatakse vélja vastutustundlikult ning psiihhiaatreid tuleb usaldada.

Tonis Molder tinas istungil osalejaid ning mérkis, et komisjon jdtkab eelndu aruteludega
ldhiajal.

3. Info ja muud kiisimused
Liina Kersna tegi ettepaneku korraldada tihine istung kultuurikomisjoniga, et analiiiisida

moned aastad tagasi vastu voetud pdhikooli- ja glimnaasiumiseaduse (PGS) muudatusi
kaasava hariduse 0sas.
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