Meditsiinieetika pdhiprintsiibid. IV. Oiglus

Andres Soosaar - Tartu Ulikooli bio- ja siirdemeditsiini instituut

Kui heategemine ja mittekahjusta-
mine on hipokraatilise meditsiini-
eetika kindlad alustoed ning isiku-
autonoomia austamine tdnapdevase
eetika juhtdeviis, siis digluse pohi-
mote toob valdkonda kompleks-
selt sotsiaalse mdo6tme. Sotsiaalne
moddde on meditsiinis oluline olnud
labi aegade, aga selle tihtsus paistab
tdnapdeval jarjest kasvavat. Teisi-
sonu ldahtutakse kolme esimesena
mainitud printsiibi rakendamisel
patsiendi vdi teadusuuringus osaleja
personaalsest seisundist, kditu-
misest, arusaamadest jms, kuid
hinnangul ,6iglane“/,ebadiglane”
on lisaks isiklikule hoiakule juures
veel vidga tugev sotsiaalne maik,
olgu selleks kas voi vordlus teiste
samas olukorras olevate inimeste
kédekdiguga.

Mis on diglus?
Nii diglus kui ka selle defitsiit
(ebadiglus) on olulised moisted
eetika, diguse, majanduse ja polii-
tika vallas ning tegelikult veel
paljudes teisteski inimtegevuse
valdkondades. Inimkonna helged
pead on juba antiikajast alates
vaaginud oigluse tdhenduse ja sisu
iile, paraku ollakse selle aruteluga
jatkuvalt poolel teel ja kdikide heaks-
kiitu pdlvivat lahendust inimeste
loomupdrase subjektiivsuse tottu
vaevalt kunagi ildse leitakse. Keegi
vanaaja mdtlejatest on tédenud, et
kui inimesed teaks, mis on diglus,
kiillap nad siis kdituksid oiglaselt.
Niisuguses olukorras alustagem
kasitlust tavakeele praktikast.
,Eesti keele seletavas sona-
raamatus” madratletakse oiglust
asjade seisu, olukorrana, mille puhul
igatiks saab selle, mis talle kuulub.
Selles télgenduses on vaadeldud
oiglust isiku vaatepunktist, kellel
on pretensioon (digus) millelegi

(mis talle kuulub), ja tdhelepanu
ei ole pooratud selle saavutamise
vOi tagamise viisile. On ilmne, et
tihiskonna rahumeelseks ja edukaks
toimimiseks ei saa pretensiooni
ega kuuluvust sisustada pelgalt
isiku enda tahtmise ja soovidega,
vaid selleks on tarvilik mingi laiem
sotsiaalne arusaam voi veel parem,
kokkulepe.

Teiselt poolt on digluse moistet
pulitud sisustada seeldbi, kuidas
tiiksikisikud ja institutsioonid
peaks teisi kohtlema, et see oleks
diglane. Siin on aegade jooksul
olnud kaks pohilist vaateviisi: tihe
jargi on inimesed pigem erinevad
ning diglane oleks inimesi kohelda
erinevalt, niiteks selle alusel, mida
nad vaart on; teise jargi on inimesed
pigem vordsed ning seetdttu oleks
diglane inimesi kohelda voimali-
kult ilhtmoodi. Samas sildab kaht
esitatud vaateviisi arusaam, et
diglane on vordseid kohelda vord-
selt ja ebavordseid ebavordselt.
Tanapdeval ndeme, et sotsiaalsete
koosluste digluse praktika kujutab
endast kahe dsja mainitud péhisuun-
dumuse kombinatsiooni, mis séltub
koosluse seesmistest arusaama-
dest ja kokkulepetest ning ka seda
umbritsevatest vélistest oludest.

Oigluse lihtset mdistmist komp-
litseerib termini laialdane kasu-
tamine erinevates valdkondades,
kusjuures neis eristatakse omakorda
veel mitmeid 6igluse alavorme.
Kiillap on siinkohal paslik esime-
sena nimetada oigluse ja diguse
(jurisprudentsi) kolalist ja sisulist
lahedust. Seose fundamentaalset
loomust kinnitab ménedes suurtes
keeltes sama sona (1d iustitia, ingl
justice) kasutamine mdélema téhis-
tamiseks. Samas kasutatakse inglise
keeles digluse iseloomustamiseks
sona fair, mis aitab ithelt poolt

eristada diglust digusest ning teiselt
poolt ka sisustada digluse ja diglase
kohtlemise mdisteid. Eesti keeles
oigluse stinoniiim puudub ja see
muudab keerulisemaks oiglusega
seonduva keelelise kirjeldamise.
Minemata digluse ja diguse seoste
tdpsemale vaagimisele, méongem
vaid, et diglus on diguse mdistmise
peamine eesmairk ja nii eetika kui
ka digus tegelevad protseduurilise
oigluse (procedural justice), karis-
tava oOigluse (retributive justice)
ja heastava diglusega (restorative
justice).

Esimene neist tegeleb oiglaste
otsuste tegemise oOiglusega, teine
vadrale kditumisele diglase karistuse
kohaldamise ning kolmas tehtud
kahju oiglase heastamisega. Vald-
kondadeiileselt eristatakse veel
sotsiaalset diglust (social justice)
ja jaotavat diglust (distributive
justice) - esimese sisuks on tiihis-
konna (sotsiaalse koosluse) ja selle
iiksikliikme omavaheliste suhete
teema ning teise puhul tthiskond-
like hiivede (digused, teenused,
toetused) ja koormiste (kohustused,
karistused) parimal moel jagamise
teema.

Tdnapdeval tegeldakse palju
just jaotava (isedranis hiivede jaga-
mise) diglusega ning see on tédhtis
ka ressursside defitsiidis toimivas
meditsiinis. Filosoofilises eetikas
leidub mitmeid oiglase jaotamise
teooriaid: egalitaarsetes teoo-
riates peetakse oiglaseks koikide
inimeste vordset juurdepddsu hiive-
dele; kommunitaarsetes teooriates
tuletatakse hiivede 6iglane jaotus
kogukonnas valitsevast digluse
késitlusest ja praktikast; liberaal-
setes Oiglase jaotamise teooriates
panustatakse inimeste tegevuses
sotsiaalsele ja majanduslikule vaba-
dusele ning utilitaristlikes teooriates
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peetakse oluliseks kriteeriume,
millega maksimeerida tihiskond-
likku kasu (1). Kokkuvottes iseloo-
mustab digluse moistet erinevate
aspektide ja rakendumise vald-
kondade mitmekesisus ning olgu
etteruttavalt mainitud, et eespool
mainitud 6igluse teemad esinevad
ka meditsiinis tihel voi teisel moel.

Oiglusega seonduval on mirki-
misvéarselt tugev psithholoogiline
aspekt (2). Ei ole vaja tunda odigluse
teoreetilisi aluseid - diglustunne on
igal inimesel olemas ning see aitab
inimesel kiiresti otsusele jouda,
kuidas on lood diglusega mingi
olukorra véi teo puhul. Kiillap male-
tame koik koolipolvest tunnet, kui
meie endi arvates oli dpetaja pandud
hindega ,ebadiglaselt” eksinud.
Oiglustunde positiivsed ja nega-
tiivsed sisud on mdjukad inimeste
kditumise suunajad ning paljude
inimeste poolt ihel ajal tuntav suur
ebadiglus on tiks peamisi tihiskond-
liku ebastabiilsuse pohjuseid. Seega
toimib enamiku aktsepteeritav
digluse kasitlus ja praktikad iihis-
konna sotsiaalse tsemendina, mis
hoiab tihiskonda koos ja toimivana.

Oigluse teemad meditsiinis

Moodsa meditsiinieetika nelja pohi-
printsiibi autorid Tom Beauchamp
ja James Childress on tegelenud
oma peateoses eeskdtt jaotavast
diglusest ldhtuvate teemadega, kuid
see ei kata koiki digluse aspekte
meditsiinis. Meditsiinil tervikuna
ja meedikute tegevusel selle raames
on suur diglust loov ja ebadiglust
korvaldav potentsiaal, kuid selle
parimal moel realiseerimine eeldab
meditsiini tegeliku véimekuse ning
tiksikisiku ja tthiskonna omava-
heliste suhete standardite head
tundmist. Killap saame diglusest
ja oiglasest kohtlemisest rddkida
olukordades, mille kulgu ja taga-
jargi suudavad inimesed ja nende
tthiskonnad méjutada. Upris kiisitav
on otsida oiglust voi ebadiglust
siis, kui inimesi tabanud hida on
arusaamatu ning puudub vdahimgi
voimalus seda dra hoida voi paran-
dada. Et meditsiini areng ja kasvav

vbimekus vdimaldab korrigeerida
tiha suuremat arvu erinevaid haigus-
likke seisundeid, on adekvaatsete
meditsiiniliste votete digeaegse
kasutamise vdimalusel pea alati
(eba)digluse aspekt.

Niisuguses olukorras kerkib
paratamatult kiisimus, kes peavad
meditsiinis diglust looma? Eks seda
peaksid tegema need, kelle kédsu-
tuses on vastavad vdimalused ja
ressursid. Meedikute konkreetse
tegevuse tasemel on oluliseks diglust
loovaks pdhimdtteks paljudes
kaasaja eetikadokumentides sisalduv
teatud tunnuste alusel patsientide
diskrimineerimise keeld. Nditeks on
Maailma Arstide Liidu Genfi dekla-
ratsioonis sdtestatud, et arsti kohus-
tusi patsiendi ees ei tohi mdjutada
patsiendi vanusest, haigusest voi
puudest, usutunnistusest, etnilisest
paritolust, soost, rahvusest, poliiti-
lisest kuuluvusest, rassist, seksuaal-
sest orientatsioonist, sotsiaalsest
seisundist véi muudest asjaoludest
tingitud kaalutlused. Seega ndeme
meedikute tildise ravimiskohustuse
taga uldise inimlikkuse, digluse ja
heategemise koostoimet.

Mitmepalgeline diglusega seotud
probleem on ebatihtlane tervis-
hoiuressursside kdttesaadavus.
Ravi kdttesaadavuse probleemid
voivad ilmneda tervishoiukorralduse
koikidel tasemetel ning nii siisteem-
selt kui ka akuutselt. Stisteemse
defitsiidi tekkimise pohjuseks on
todemus, et tikski tithiskond ei
saa lubada endale tervishoiusiis-
teemi, mille puhul kéikide inimeste
tervisemured lahendatakse kohe.
Akuutse defitsiidi korral tekib
mingis kohas korraga tavapdrasest
palju suurem vajadus arstiabi jarele,
kui seda suudetakse osutada, olgu
sellisteks ndideteks moni suurdn-
netus, looduskatastroof ning ajuti
ka praegune COVID-19 pandeemia.
Esimese puhul on levinud defitsiidi
kompenseerimise votteks ravijarje-
korra loomine, teise puhul on abiva-
hendiks triaaz.

Piiratud ressursi diglase jaga-
mise teoreetilistes aruteludes on
vilja toodud jargmised voimalused:

koigile Gihtviisi, vajaduse jargi, isiku
panuse alusel enda tervise hoid-
misel, tervishoiusiisteemi antud
rahalise panuse kohaselt ja teenete
jargi. Samu péhimdtted on voimalik
rakendada ka meditsiiniabi kédttesaa-
davuse diglaseks korraldamiseks,
aga uldjuhul ei dnnestu seda teha
vaid tithe pdhimotte alusel. Kiillap
peetakse meedikute seas parimaks
viisiks ressursi jaotamist vajaduse
jargi ning sellest 1dhtub ka Eesti
solidaarsusel pohinev ravikindlus-
tuse stisteem. Oigluse tegijateks on
triaazi puhul meedikud ise, lahtudes
teatud meditsiinilistest kriteeriumi-
dest. Ravijdrjekordi moodustatakse
ja peetakse harilikult institutsiooni,
regiooni voi riigi tasemel voimalikult
labipaistvate reeglite alusel, mis
lahtuvad tihiskonnas aktsepteeritud
diglase jaotamise pdhimdtetest,
kuid mis on siiski ka piisavalt paind-
likud nii tervishoiusiisteemi kui ka
patsiendi huvide vaatepunktist.

Meditsiini enda sisemine areng ja
suhted iihiskonnaga on siivendanud
arusaama, et ravivead kujutavad
endast patsiendi jaoks tiht ebadigluse
ilmingut, mida tuleks mingisugusel
viisil talle heastada. Seega on Eestis
peatselt kdivituv patsiendikindlustus-
siisteem teatud juhtudel patsiendile
osaks saanud ebadigluse heastamise
vahend. Selle siisteemi loomine on
olnud pdris pikk ja vaevaline prot-
sess ning liks osa sellest vaevast
tulenes ihiskonna ebakindlusest
halbade tulemustega arstimisele
sobiva diglust loova mehhanismi
leidmisel. Algul nidgid meedikud
kogu selles tegevuses eeskdtt neid
karistavat (eba)diglust, kuid niitidseks
on vastutuskindlustuse teemaga
sedavdrd palju tegeldud ja rahaliseltki
rehkendatud, et teemaga seotud
huvirtithmad on uues 6iglust loovas
meetmes kokku leppinud ja teisigi
selle vajalikkuses veennud.
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