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Kahekiimnenda sajandi viimastel
kiimnenditel tegi meditsiinieetika
lddneriikides suure arenguhiippe,
mille hoog ei ole raugenud tdnase
pédevani. Selle kdigus on kriitiliselt
hinnatud nii meediku-patsiendi
suhte pohiaspekte kui ka meditsiinis
domineerinud eetiliste pdhimotete
ja nende realiseerimise prakti-
kate sobivust ning asjakohasust.
Kui varasem arstlik deontoloogia
kujutas vormiliselt endast vidhes-
tesse dokumentidesse katketud
tsunftist ldihtunud dogmatiseeritud
kédsklausete kogumeid, siis tdna-
péeval on mis tahes meditsiinieetika
probleem avatud mitmekiilgsele
interdistsiplinaarsele arutelule ning
selle tulemusena siinnivad erineva
mojuulatusega professionaalset
kéditumist suunavad juhtnoorid.

Uuenenud meditsiinieetikat
iseloomustab muu hulgas ka piuitid
selgitada ja korrastada valdkonna
teoreetilisi aluseid. Tdnase pdevani
on selle puitidluse kdige mojuka-
maks tulemuseks Tom Beauchampi
ja James Childressi 1979. aastal
esitatud nelja vordvéarse pdhiprint-
siibi (isikuautonoomia austamine,
heategemine, mittekahjustamine
ja oiglus) vaade (1), mille tutvusta-
miseks ongi mdéeldud kédesolev ning
kolm jargnevat lihiartiklit.

Nelja pohiprintsiibi vaadet on
selle ilmumisest saadik elavalt
arutatud ning see on péalvinud
tihtedelt tunnustavat poolehoidu
ning teistelt karmi kriitikat. T. Beau-
champ markis kaks aastakiimmet
parast nelja pohiprintsiibi algset
esitamist jatkuvalt, et pakutud
printsiibid on tervishoiu eetikas
tiksnes arutelu voi otsustamise
lihtekohaks voi aluseks, mitte
iseenesest piisavaks voi viimseins-

tantsiliseks eetiliste seisukohtade
loojaks (2). Konkreetsetes olukor-
dades on eetiliste soovituste ja juht-
nooride leidmine kompleksne prot-
sess ning sisaldab neljast esitatud
printsiibist marksa mitmekesisemat
asjakohaste vadrtuste ja normide
analiitisi ja rakendamist. Siiski
on need neli printsiipi theskoos
osutunud meditsiinieetikas mitmes
mottes viga mojukaks ning oma
haardeulatuse ja korrastava jou
tottu pretendeerivad olema medit-
siinieetika olulisimaks teoreetiliseks
aluseks.

Kui vaadelda nelja printsiipi
lahemalt, siis nn uues meditsiini-
eetikas on neist enim tdhelepanu ja
jargimist palvinud isikuautonoomia
austamise (respect for autonomy)
pohimdte ja sellega seonduv. Ja
see seonduv on tdepoolest mitme-
kesine ja mahukas nii teemade
kui ka praktikate mdéttes. Olgu
siinkohal mainitud nditeks tiksnes
isikuvabaduse, paternalismi, ravi
kohaldamise / sellest loobumise,
privaatsuse, toerddkimise, isiku-
andmete kaitse voi informeeritud
nousoleku kiisimused.

Algselt tuleneb autonoomia
termin kreekakeelsetest sonadest
autos (ise, enda kohta) ja nomos
(seadus) ning tdhendab seega
siis iseendale seaduste ja reeglite
seadmist. Isikuautonoomia madiste
tdhenduse iile on filosoofid sajan-
dite jooksul palju moelnud ega ole
tdnase pdevani lihtsete seisukohta-
deni joudnud. Samas tuleb silmas
pidada, et autonoomiast radgitakse
nii sotsiaalsete koosluste (riikideni
vdlja) kui ka tksikisikute puhul,
kuid meditsiinieetikas tegeldakse
ikka tiksikisiku autonoomiasse
puutuvaga. Uhe miiratluse koha-

selt tdhendab autonoomia isiku
voimet ja voimalust teha enda
kohta otsuseid ning T. Beauchamp
peab isikuautonoomia austamiseks
kohustust austada autonoomsete
isikute otsuste tegemise voimekust
(2). Isikuautonoomia sisu ldahe-
malt vaadeldes on néha, et seda
pohimotet on voimalik rakendada
erinevate isiku tehtavate otsuste
kohta, néditeks saab eristada otsuseid
nii tema kehalise ja vaimse eksis-
tentsi kui ka isikuandmete kasuta-
mise kohta. Nimetatud aspektid on
meditsiinis olulised ning meedikud
peavad nii kliinilises tegevuses kui
ka arstiteaduslike inimuuringute
labiviimisel neid hoolikalt silmas
pidama.

Tédhtis on moista, et autonoom-
sete otsuste tegemise vOime ei
ole inimeste paratamatu ja pisiv
omadus, vaid seda voivad hiirida
seesmised (nt lapseea vaimne
ebakiipsus voi haigusest tingitud
pstitthikahdired) v6i vilised asjaolud
(nt isiku viibimine kinnipidamisasu-
tuses vOi range voimuhierarhiaga
sotsiaalsetes kooslustes (sdjavigi)).
Hiiritud autonoomiavdimega isikuid
on hakatud kutsuma haavatavateks
(ingl vulnerable) ning nende kohtle-
mine on nii kliinilises kui ka biome-
ditsiiniliste teadusuuringute eetikas
pilvinud suurt tihelepanu. Uldise
arusaama kohaselt vajavad need
isikud tdiendavat kaitset ja nende
olemasolevat autonoomiavdimet
tuleb arvestada nii palju, kui see
igal hetkel vdimalik on. Levinud viis
nousolekuvoéimetute isikute auto-
noomia realiseerimiseks on sekku-
miseks ldhedaselt asendusndusoleku
saamine (surrogate consent, proxy
consent). Seda nousolekut ei tuleks
siiski votta absoluudina, sest isiku

446

EestiArst 2020; 99(7):446-447



ndusolekuvdime taastumisel tuleb
lahtuda loomulikult ikka tema enda
tehtud otsustest. Niisamuti tuleb
asendusndusoleku andjal nous-
oleku andmisel l1dhtuda eeskdtt oma
ldhedase seisukohtadest ja varem
viljendatud tahtest, mitte iseenda
kohta kédivatest arusaamadest ja
tdekspidamistest.

20. sajandi teise poole medit-
siini- ja bioeetikas tegeldi palju
meedikute paternalismi teemaga,
mille puhul kritiseeriti sajandeid
toimunud arstide domineerimist
ning patsiendi soovide ja seisukoh-
tade vdahest arvestamist raviotsuste
tegemisel. Meditsiinieetika pohi-
printsiipide valguses saab paterna-
lismi kasitleda patsiendile heatege-
mise ja tema isikuautonoomia austa-
mise pohimdtte konfliktina, mille
pohiliseks lahendamise viisiks on
tdnapdeval meditsiiniliseks sekku-
miseks kvaliteetse informeeritud
ndusoleku saamine. Kui algselt oli
paternalism selgelt negatiivse tdhen-
dusvarjundiga mdiste, siis kdesoleva
sajandi rahvatervishoiu eetikas on
selgesti ndha paternalismiga seotud

COVID-19 leviku
tokestamiseks kehtestatud
eriolukorra ajal vahenes
enneaegsete siindide arv

COVID-19 leviku piiramiseks
kehtestas enamik Euroopa maid
eriolukorra, et vihendada inimeste
liikumist ja inimestevahelisi 1dhi-
kontakte.

Ajakirjas medRXiv avaldati
hiljuti Taanis ja lirimaal teinetei-
sest sdltumatult tehtud uuringute
andmed, kus ilmnes, et eriolukorra
ajal vahenes molemas riigis enne-
aegsete slindide arv oluliselt.

Taanis tehtud uuringus vorreldi
12. méartsist kuni 14. aprillini
2020 kehtestatud eriolukorra
ajal enneaegsete siindide arvu
eelneval 5 aastal registreeritud

hoiakute muutumine neutraalseks
voi isegi positiivseks. Samas oli
moddunud sajandi 16pukiimnendite
lddne maailma meditsiinieetika
védga patsiendi isikuautonoomia
austamise keskne ning see pdhiméte
kippus domineerima koigi teiste
meditsiinieetika oluliste pohimo-
tete ja vadrtuste lle. Praegune iile
maailma probleemse koroonanak-
kusega voitlus nditab aga selgesti,
et isikuautonoomia ei saa muutuda
vadramatuks absoluudiks ning
teatud olukordades kaaluvad iihis-
kondade huvid ja vajadused iiles iga
isiku laialdase isikuvabaduse austa-
mise ndude ja digustavad meditsii-
niliselt péhjendatud isikuvabadust
piiravaid sotsiaalseid kitsendusi.
Uhelt poolt viljendab patsiendi
isikuautonoomia austamise pohi-
mote eelmisel sajandil toimunud
suurt poodret tihiskondade ja nende
uksiksisikutest liikmete suhetes,
teiselt poolt pakuti sel perioodil
vélja ka universaalne viis isiku-
autonoomia austamise pdhimotte
realiseerimiseks, milleks on igaks
vihegi tdsisemaks meditsiiniliseks

enneaegsete siindide arvuga samal
ajavahemikul. [Imnes, et enne 28.
rasedusnddalat siindinud laste arv
oli eriolukorra ajal ligi 90% vorra
vidiksem kui eelnevatel aastatel
samal ajavahemikul (1).
lirimaal tehtud uuringus
ilmnes, et 2001. aasta jaanuarist
aprillini registreeriti enneaegseid
elussiinde 1000 elusalt siindinud
lapse kohta 8,18; aastal 2020 eriolu-
korra ajal jaanuarist aprillini oli
see nditaja vastavalt 2,17/1000.
Eriolukorra ajal oli enneaegseid
slinde 73% vorra vihem (2).
Enneaegsete stindide pdhjused
ei ole 16plikult teada. Hinnanguli-
selt ligi kahel kolmandikul enne-
aegsete siindide juhtudest ei ole
voimalik tuvastada selget riskite-
gurit (1). Eriolukorra ajal taheldati

sekkumiseks tarvilik kvaliteetne
informeeritud néusolek. Informee-
ritud nousoleku teoreetiline alus
ja praktilised kiisimused on kaht-
luseta iheks olulisemaks teemaks
viimaste aastakiimnete meditsiini-
eetikas, mis on aeg-ajalt pretendee-
rinud sarnaselt isikuautonoomia
austamise pohimottega absoluutse
noude staatusele. Hoolimata véga
mojukast positsioonist tdnapédeva
meditsiinieetikas, on ometi niha,
et isikuautonoomia austamise pohi-
motte ja informeeritud ndusoleku
absolutiseerimine ei ole univer-
saalne vahend erinevate meditsiinis
esinevate eetiliste probleemide
lahendamiseks. Teatud olukordades
on meditsiiniliseks sekkumiseks
isikuautonoomia piiramine ja ka
mond teist tlilipi ndusoleku saamine
siiski digustatud.
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ka gripi ja teiste viirusinfektsioo-
nide leviku vihenemist, samuti
vdhenes 6husaaste ning muutus
inimeste harjumusparane igapée-
vane tegevus. Kirjeldatud uuringud
nditasid, et teatud tingimustes
viheneb enneaegsete stindide
sagedus, ning jargnevad uuringud
peaksid selgitama, millised voiksid
olla enneaegsete siindide pdhjus-
likud tegurid ja kuidas neid muuta.
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