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Labi aegade on meditsiini moraal-
seks aluseks ja tuumaks olnud teiste
inimeste aitamine nende keerulises
tervisega seotud eksistentsiaalses
olukorras. Sellest ldhtudes on liht-
sasti moistetav, et arstliku tegevuse
keskseks eesmirgiks on erialase
abistamise kaudu teha patsiendile
head. Lihemal vaatlusel on heate-
gemisel rohkesti erinevaid tahke nii
meditsiinis kui ka koikides teistes
eluvaldkondades, mis on omakorda
tinginud eetikute suure ja piisiva
huvi heategemise madistelise sisu
ja praktilise tdhenduse selgitamise
vastu (1). Meditsiini arenguloo ja
piiride vaatepunktist markigem
sedagi, et kohustusel teha head on
ka tdhtis tunnetuslik roll, sest libi
aegade on arstiteadusliku uurimist6o
tegemise peamiste motivaatorite
hulka kuulunud soov leida uusi
tohusa abistamise vétteid nii seni
ravimatuks peetud olukordadeks kui
ka haiguste puhul, mida on teatud
eduga saadud ravida juba pikka
aega. Nii seondub eetikapdhiselt
arstiteaduslik uurimistdo kliinilise
praktika ning teiste meditsiiniliste
tegevustega.

Heategemise seosed teiste
pohiprintsiipidega

Kuigi Tom Beauchampi ja James
Childressi pakutud neljast pohiprint-
siibist on meditsiinieetikas suurimat
tdhelepanu palvinud patsiendi isiku-
autonoomia austamisega seonduyv,
tuleb ometi todeda, et koigi nelja
printsiibi terviklikul kasitlemisel on
tdhtsal kohal heategemise vastasti-
kused moistelised ja tegevuslikud
seosed kolme teise pohiprintsiibiga.
Meediku-patsiendi suhte eetiliste
aspektide omavaheline kditumuslik
seotus ilmneb juba Hippokratese

vande tekstis, milles vande andnu
tdotab anda korraldusi ainult haige
kasuks tema voimetest ja arusaami-
sest lahtudes ning tahab seejuures
haiget sdédsta kahjust ja ebadiglusest.

Sarja esimeses artiklis oli juttu
paternalismist, mille korral voib
tekkida eetiline pingeolukord
meediku moistetud heategemise
ning patsiendi arusaamadest ja
isikuvabadusest tingitud sellest
hoidumise soovi vahel. Siin ilmneb
selgesti ka heategemise subjektiivne
aspekt: see, mis on tegija vaatepunk-
tist hea, ei pruugi sugugi seda olla
isiku arvates, kellele heategu on
suunatud. Seega on patsiendi isiku-
autonoomia austamise printsiibi
jargimise Uheks funktsiooniks ka
meditsiini tegevuse ja selle taga-
jargede vaartuseline tihtlustamine
erinevate inimeste seas.

Tanapdeva arstlikus motlemises
ja otsuste tegemisel on viga levinud
kasu ja kahju/koormiste/riskide
vahekorra analiiis, mis eetika vaate-
punktist seob omavahel ja asetab
koosmojusse heategemise ja mitte-
kahjustamise pohimotted. Mitte-
kahjustamise pohimottest tuleb
ldhemalt juttu jargmises artiklis,
milles vaadeldakse konkreetsemalt
ka tegevusega seotud kasu ja kahju
vahekorra eetilisi aspekte. Niisa-
muti on hédsti teada arstiabi ebapii-
sava kittesaadavuse ja meditsiini
puuduliku rahastamise teema, mida
meditsiinieetikas vaadeldakse sageli
heategemise piiride ja digluse print-
siibi pingeseisundi kaudu.

Heategemise printsiibi
moistevali ja selle
rakendumine

Uldsénaraamatu kohaselt on inglis-
keelse séna ,beneficence” vasteteks

nii heategevus 6ilsus, kui ka heategu,
millest viimane tdhendus on aluseks
kédesolevas artiklis késitletavale
heategemise eetikaprintsiibile, mida
T. Beauchamp ja J. Childress maarat-
levad moraalse kohustusena tegut-
seda teiste inimeste hiivanguks (2,
lk 166). Kohustuslikkuse aspekt on
siinsel juhul védga oluline, sest see
mojutab suurel méaral kdike meedi-
kute poolt erialaselt tehtavat. Tava-
elus ndeme, et heategemisel ei pruugi
sugugi olla kohustuslikku iseloomu
ning inimesed teevad heategusid
vOi jatavad neid tegemata Upriski
erinevatel kaalutlustel ja motii-
videl. Samuti eristavad nad heate-
gemist kui tegevust ja konkreetset
kditumise viisi heatahtlikkusest
(benevolence), mis tahistab pigem
psiithholoogia valdkonda kuuluvat
iseloomuomadust vdi voorust.

Nii ongi Beauchamp ja Childress
ennast Uipriski selgesti positsionee-
rinud tihes pikka aega toimunud
eetika vaidluses selle {ile, kas heate-
gemine on pigem moraalne kohustus
voi on see midagi filantroopiataolist,
millel puudub range kohustuslikkuse
aspekt ja mis sisaldab individuaalse
abistamise soovi ja ideaali. Sama
dilemmat kohtame sageli eetikadpi-
kutes mainitud ligimesearmastust ja
heategemist kirjeldavas Uue Testa-
mendi halastaja (hea) samaarlase
loos. Luuka evangeeliumi 10. peatiiki
salmides 30-35 on kirjutatud ,Jeesus
litles konelust jitkates: ,Uks inimene
laks Jeruusalemmast alla Jeeriko
poole ja sattus teerdovlite katte. Kui
need olid ta riided ré6vinud ja talle
hoope andnud, ldksid nad ara, jattes
ta poolsurnuna maha. Juhtumisi
tuli keegi preester sedasama teed,
ja kui ta teda négi, ldks ta kaarega
moodda. Nondasamuti ka leviit, kui ta
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sattus sinna paika ja teda nagi, laks
ringiga modda. Aga sama teed tuli iks
samaarlane. Kui ta joudis temani ja
teda ndgi, hakkas tal hale ja ta astus
ligi, sidus mehe haavad, valas nende
peale 0li ja veini, tostis ta oma muula
selga, viis 60majale ning kandis hoolt
tema eest. Ja jargmisel hommikul
vottis ta vélja kaks teenarit, andis
need peremehele ja titles: ,Kanna
tema eest hoolt, ja kui sa midagi veel
lisaks peaksid kulutama, selle maksan
mina sulle tagasi tulles.” [---]* Olgu
taustaks mérgitud, et samaarlased ei
olnud juutide seas kuigi heas kirjas
ning see ainult suurendab samaarlase
teguviisi moraalset vaartust. Samas
ei moista oma rahva hulgast preestri
jaleviidi mitteabistamist hukka need,
kelle arvates preestril ega leviidil ei
olnudki otsest kohustust teekdijat
hédas aidata. Piibliloos on samaarlase
tegevuses vdljendunud ligimese-
armastus igavese elu saavutamise
tiheks tingimuseks, kuid ilmalikus
eetikas illustreerib kogu lugu heate-
gemise mitmepalgelisust ja mitmeti
moistmist.

Heategemist kirjeldades kesken-
duvad Beauchamp ja Childress
eeskdtt nn positiivsele heategemisele
(positive beneficence) ja kasulikku-
sele (utility). Esimese puhul pakub
tegutseja teis(t)ele inimes(t)ele
midagi, mis teeb otseselt selle saaja
elu paremaks. Kasulikkuse saavu-
tamiseks tuleb olusid mitmeke-

sisemalt hinnata ses mottes, et
kasu olemasoluks tuleb tegevustes
hinnata nii positiivseid kui ka nega-
tiivseid aspekte ja valida see viis,
mis annaks kokku parima véimaliku
tulemuse. Niisuguse liitkriteeriumi
puhul on lihtne mérgata kasulikkuse
seost eespool mainitud kasu-kahju
analiitisi loogikaga. Nad eristavad
veel tildist ja spetsiifilist heategemist
(general and specific beneficence):
esimese puhul peetakse silmas heate-
gemise kohustust tihtviisi koigi
inimeste suhtes, teise puhul on
see suunatud mingile konkreetsele
inimeste riithmale, nditeks lapsed,
sdbrad, patsiendid jt, ning seotud
mingite asjaoludega, mis tegevu-
sega kaasnevad. See eristus seostub
omakorda mitmete meditsiinieetika
igihaljaste kiisimustega ja mojutab
nditeks arstimise kui abi voi teenuse
osutamise ning 24/7 abistamise
kohustuse diskussioonide argumen-
tatsiooni. Nimetatud aruteludes viib
meediku rolli ja tildise heategemise
kohustuse sidumine kergesti medit-
siini ajaloos pikka aega suure moéjuga
olnud seisukohtadele, et meediku
rollis ollakse kogu aeg ning arstimist
ei ole paslik kasitleda tihe spetsiifilise
teenuse osutamisena.

Nii meditsiinipraktikas kui ka
selle eetilistes aruteludes on oluliseks
teemaks ka heategemise kohustuse
absoluutsuse noue, s.t kas meedik
peab erialast abi andma mis tahes

olukorras. On ilmne, et see kohustus
ei ole informeeritud néusoleku néude-
tagi tdiesti absoluutne, sest meedi-
kult ei saa nouda, et osutaks abi
enda tervise kahjustamise hinnaga.
Samas komplitseerib mainitud tingi-
must mitmesuguste kaitsevahendite
olemasolu, mis oma mojupiirkonnas
avardavad korrektsel kasutamisel
oluliselt meedikute heategemise
kohustust. Meditsiiniajaloost on
paraku histi teada, et meediku amet
ei ole mitmes mdttes sugugi ohutu
ja alles alates ehk 20. sajandi kesk-
paigast on sellele arstliku tegevuse
aspektile jarjest rohkem tahelepanu
podratud. Heategemise absoluutsuse
teema juurde kuulub ka kiisimus
selle ulatuse piiridest. Standard-
kasitluse kohaselt ei laiene heate-
gemise kohustus tegevustele, mille
kasu toovat potentsiaali ei ole arsti-
teadus tdendanud. Ajastu vaimuga
on kooskdlas rahvatervishoiu piitided
sotsiaalsel makrotasemel heatege-
mist teatud analiitiside (nt kulu-tulu
analiilis, cost-benefit analysis) ja ndidi-
kute (nt elukvaliteediga kohandatud
eluaasta, quality-adjusted life year,
QALY) alusel kvantifitseerida.
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