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Pigem moraal kui eetika

Valdar Parve - Jogeva haigla

11. oktoobril 2019 toimus Eesti
psiihhiaatrite seltsi 30. stinnipdeva
konverents ,Eetikast 1dbi psiih-
hiaatria prisma“.

Eetikast rddkimine teravdab
digusmeelt. Eetika laiendab kditu-
misviiside repertuaari. Ta ka juhatab
juurdlema, mida ja kuidas ei ole dige
teha. Eetika ta ajaloolises mdistes
on 0ige kditumise dpetus. Ent dige
kéditumise valiku probleemid lahen-
datakse viljaspool dpetust. Nad
lahendatakse kditumisaktides.

Eestis kdsitatakse professioonide
eetikaid juriidika alamliigina. Oige
kditumise viisid on eeskirjadena
(normatiividena) ette antud. Eetika,
nagu see on praegu Eestis kiibel,
on sihitletud vabastama agenti ehk
toimijat nii kditumist suunavate kui

ka pérssivate otsuste moraalsest
valimisest. See, mida Eesti avalik-
kuses eetika all mdistetakse, mitte
ei tosta, vaid pigem surub alla kélbe-
lisi ehk moraalseid valikuid. Avalik
eetika plitiab standardiseerida
individuaalsed otsused. Kohustab
moraalse kaalutlemise ja analiiiisi
asemel sonastama individuaalset
probleemi juriidiliselt tildistavate
lausete ja kompleksmdistete kujul.
See ei tarvitse tihendada eetika
allakidiku, vaid seda, et eetika
moiste on labimas moistetriivi
ja teda moistetakse teisiti
kui Hippokratese ja Aristo-
telese ajal voi ka Schweitzeri
ja Bollnowi ajal. Hippokra-
tese arstieetikavandest on
saanud avalikkuse s&janui,

kui ndib, et arst on midagi valesti
teinud. Seejuures ei mirgata, et
Hippokratese eetika vddrtus on
ajalooline, kantud kohuse-eetikast.

Votan lause Hippokratese vande
moderniseeritud sdnastusest:
... kasutan vaid selliseid raviviise,
mille tulemuslikkus on teaduslikult
ja eduka praktika kaudu téendatud”
(D). Sellega on dra muudetud vande
algupdrane mote, et arstidopilane
opib Hippokratestelt dra kohustus-
like heade tegude loendi ja keelatud
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(kurjade) tegude loendi. Kui ta
esimesed tegemata jdtab ja teisi
teeb, siis tabavad teda sanktsioonid.
Ent sedaviisi meditsiin ju ei edene.
Meditsiin on ajast aega edenenud
selle 14abi, et arstid on 6ppinud
tegema ka varem lubamatute klassi
kuulunud tegusid. Samas on iga
arstide polvkond praakinud vilja
moned oma Opetajate pdlvkonna
moistes kohustuslikud head teod
kui kélbmatud. Mis on sel juhul arsti
kolbeline kohus, kui Hippokratese
eetika on kohuse eetika ja kohus on
vanem kui meie?

»,Mis ma aga ravi ajal nden voi
kuulen véi ka viljaspool ravi labikai-
mises inimesiga, mis ei tohi levida,
sellest tahan vaikida ja koiki neid
asju kasitleda kui saladusi® (2). Ka
see on dige kditumise kohustuslik
juhtnoor, mida erandita jargides
teeme hulga asju hulga halvemaks,
kui need vdiksid olla. Ent kui me
seda juhtndori ei jargi, saame karis-
tada mitte ainult moraali skaalal,
vaid ka seaduse jouga.

Sel pinnal tekib moraaliprob-
leem. Selle tunneme dra nii, et
inimene hakkab end hingesisesi ise
karistama. Ta kaotab une, kaotab
isu, minetab tihelepanu varem
tdhtsa vastu. See nditab, et ta aju on
vaevas tema moistes vddrolukorra
ja selle lahendamist suunava eetika-
eeskirja (sisuliselt digusnormi)
vastuolu lahendamisega. Vahel on
lahenduseks seaduserikkumine.
Vahel on selleks kollegiaalse suhte
kahjustamine. Vahel pégenemine
olukorrast. Vahel pagemine erialalt.
Méni pageb ka teispoolsusse.

Kirjeldan méningaid pikalt voi
tletildiselt lahendamist vajavaid
konfliktiolukordi. Minu jaoks sisal-
davad need lahendamatut moraali-
probleemi. Igas neist on mulle tuttav
referent.

1. Bipolaarselt depressiivse ema
bipolaarselt sdrav tiitar miilib
munarakudoonorina laste-

tuile 6nne. Selged kolm asja:
1) arstliku saladuse hoidmise
kohustus psiihhiaatrile kehtib;
2) viljastamisteenust pakkuv
arst toimib minu moistes vaaralt,
kuid seejuures ei ole teada, kas
tal oli kullalt teavet, et doonor
pohjendatult tagasi likata;
3) ilma arstliku saladuse loori
kergitamata ei ole voimalik alga-
tada uurimuslikku analiitisi, mis
16puks viib sddraste eksimuste
tokestamiseni. Millel peab olema
doonori raviarsti tulipunkt?

. Arsti ees astub vestlustoast

vdlja meeskinnipeetav. Valvuri
ees astub koridoris naiskinni-
peetav. Nad liibuvad hetkega
tugevasti avasui pikka méarga
suudlusse. Jatan Gitlemata, kumb
neist HIV-positiivsena ei hooli
ravist ja kumb on ménel méaral
meediategelane. On karta, et
HIV-positiivne ei kdhkle arsti
hagemast, kui tema seisukord
korvalisele isikule, suudeldavale,
avaldatakse. Sest juristi silmis ei
ole arsti otsusel parast siindmuse
toimumist enam preventiivset
iseloomu.

. Skisofreeniapatsient on veetnud

kiimme aastat sundravil. Pisi-
ravi on talle vaja. Samuti ad hoc
ravimuudatusi, mis séltuvad ta
vahelduvast seisundist. Tema
hingehaigus, lihikeste laine-
tustega, on olnud kogu aeg iiks
ja sama. Sel patsiendil on alles
huvi maailma, 6ppimise, armas-
tuse, maalimise, joonistamise ja
luule vastu ning ta tegutsemis-
aktiivsus ja tootahe on korged.
Parim, mida tema kasuks teha
saab, aga ei tehta, on ta samm-
sammult taasiithikonnastada.
Et meditsiinieksperdid ei suuda
kohtule ndidata elukohta, kus
patsient vaba inimesena viljas-
pool haiglat eksisteerida suudab
(kus ta tihtlasi raviliselt meedi-
kute igapdevases vaateulatuses

elab), ei esitata kohtule tema
haiglast vidljakirjutamise taot-
lust. Haiglas on ta aga allutatud
tapjate ja végistajate kidsitlemi-
seks koostatud reziimile (eeti-
lisele kditumisjuhendile!). Meie
riik ei suuda pakkuda haigele
talle sobiva (ja vddrika) reziimiga
elamiskohta ning seaduse joul
surutakse teda aastast aastasse

Prokrustese sdngi, kuhu ta piina

tundmata ja kahju kannatamata

dra ei mahu.

4. Skisofreeniapatsient on mais-
tetud vangi. Vanglas tootavate
psiihhiaatrite (tsiviilis nime-
tataks neid raviarstideks) ja
kohtuekspertide arvamused
lahknevad. Haiget ei ole vdimalik
ravida, kui ta selleks ise soovi
ei avalda. Haigel pole otsustus-
vbimet soovida, et teda ravi-
taks. Kohtueksperdi arvamus,
et haige simuleerib, on tilimuslik
nii kaua, kuni kurjategijakandi-
daat on uurimisalusena proku-
rori véimkonnas. Pdrast kohut
on kohtuotsus vanglavoimude
silmis raviarsti arvamuse suhtes
tlimuslik. Suure tihiskondliku
kasu seisukohast ei ole halb,
kui moértsukas on pikka aega
trellide taga. Arsti aga ei jita
maha moraaliprobleem: ta on
silmitsi ravimata haigega, kelle
ravimine on vajalik ja on tehni-
liselt voimalik, aga 6iguslikult
vOimatu.

Esitatud probleeme, mis sisal-
davad moraaliprobleeme, ei ole
vbimalik lahendada kollegiaalseid
suhteid ohtu seadmata, déiguslikult
fikseeritud eetikajuhtnoore rikku-
mata ja moéningaid digusnorme
umber tegemata. Kohtu veskikivid
aga jahvatavad aeglaselt.
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