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Meetod

HISTORITSISTLIK LAHENEMINE — tagantjargi tarkus
aitab motestada minevikku ja see koos oleviku
kardinaalsete punktide fikseerimisega loob radu

tulevikusuundumusteks.



ARSTIEETIKA = MEDITSINIEETIKA

* Kuni 20. sajandi keskpaigani olid meditsiinieetika ja
arstieetika suuresti sunonuumid, mida iseloomustas
riigiti tsunftisisene areng; vahene sotsiaalne kontroll,
normatiivne loomus ja mitmekdlgse eetilise
refleksiooni nappus.

* Hippokratese vanne ja selle vaimus loodud tekstid
andsid juhtnodre meditsiinis ettetulevate olukordade
sobivaks lahendamiseks —,,Mina tdotan anda
korraldusi ainult haige kasuks vastavalt oma voimetele
ja arusaamisele, ma tahan neid saasta kahjust ja
ebaoiglusest.”

e Vt ka pliddu teistsugusele meditsiinieetikale Tartu
ulikooli I6petanud Vikenti Veressajevi “Arsti
markmetest” (1901; eesti keeles 1974).



Tuntuim Tartu Ulikooliga seotud
meditsiinieetika tekst
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Meditsiinieetika tormiline areng
1946—-2010

* [IMS ja totalitarismi krahh 20 sajandi keskpaigas +
tleilmastumine ja indiviidikeskuse voidukaik +
jarjest avarduvad sotsiaalse disaini voimalused +
teatud sotsiaalsete formaatide (n.t inimodiguste
thiskonda loov roll, teenuse mall ja kditumise
raharegulatsioon) voidukaik;

* Arstiteaduse ja nendega seotud tehnoloogiate
loodud taiesti uued voimalused (n.t reproduktiivsed
tehnoloogiad, bioloogilistesse materjalidesse
puutuv, e-tervis) ja olukorrad (intensiivravi kestus ja
mottekus) inimeksistentsi piiride laiendamisel.




Bioeetika kulaskaik 1

* Bioeetika termin ja ala tekivad 1970. aastate alguses
USAs ja vaid mone aastakimnega saavutas bioeetika
taieliku tlemvoimu meditsiinieetika valdkonnas;

* Bioeetika vastandas ennast traditsioonilisele
arstieetikale oma meetodilt ja sotsiaalselt tellimuselt;

* Bioeetika olemasolu digustab omal moel ka meditsiini
kui reduktsionistliku rakendusliku inimesebioloogia
doktriin;

* Arsti-patsiendi suhet iseloomustati vastuvoetamatu
paternalismi, isikuautonoomia ja informeeritud
nousoleku domineerimise ning teenuse-lepingu-
kliendistumise triaadiga.



Bioeetika kulaskaik 2

* Bioeetika muutis meditsiinieetika akadeemiliseks
alaks, s.t loodi spetsiaalsed valjaanded,
oppeprogrammid, ametikohad ja Uksused;

e Uritati luua ka teoreetiline alus (eeskéatt 4
pohiprintsiibi vaade) ja pohimoistestik;

e SUstemaatiliselt uuriti labi enamik meditsiinieetika
igihaljaid ja uusi teemasid ning t60 tulemused
avaldati;

e Lisaks teoreetilisele toole hakati koostama eetilisi
standardeid loovaid dokumente ja juhtnoore.



Mida ma suudan, tohin ja tegelikult
saan patsiendi heaks teha ?

 Meedikul erialast tegevust juhivad sagedased
otsustamised ja otsused, millel on lisaks erialasele
aspektile vaga sageli (ehk isegi alati) ka moraalne
maoode.

Meditsiinieetikas on olnud mitmeid katseid vastata
komplekssetele kiisimustele lihtsustamise teel, n.t oli
theks selliseks hiljutine isikuautonoomia kuldaeg
(ladanemaailmas 1980-2000), kui meditsiinieetikat Gritada
taandada suuresti patsiendi vaatepunktist tohtimise
kisimusele.



Naturalismi argumendi
haabumine

Naturalismi argument: Inimese arengut/kaekaiku (n.t jarglaste
saamine vOi inimese kehalise vOi vaimse arengu mojutamine)
iseloomustab ks loomulik asjade kaik (norm) ja sellesse
sotsiaalne sekkumine ei ole kohane/lubatud/jne

Tehnoloogiad on asjade loomuliku kulu modifitseerijad ning
iga tehnoloogia uueks olemise ajal puututakse kokku
naturalismi argumendiga, s.t tehnoloogiate edendamine
tootab naturalismi argumendi vastu.

Meditsiin tehnologiseerub Uha enam ning tervise argument
on tehnoloogiate digustamiseks sagedasti kasutusel.



Eetilised probleemid meditsiini arengu
eesliinil vs meditsiini saavutuste

kattesaadavuse probleemid

 Uks osa meditsiinieetika diskussioonidest seostub
uute avastuste ja nende rakendamise
probleemidega — n.t reproduktiivsed tehnoloogiad,
geenimanipulatsioonid, personaalmeditsiin 21.
sajandi tahenduses (NB! Kliiniline meditsiin on alati
olnud personaalne)

* Teine osa meditsiinieetika probleemidest seostub
olemasolevate voimaluste patsientidele
kattesaadavaks tegemisega — peaklsimuseks on
olemasolevate voimaluste vdimalikult oiglane
jagamine.



Meditsiinieetika lahitulevikus 1

* Arstimise eetilistest aspektidest hakatakse Uha rohkem
raakima meditsiinieetika lippude all;

 Eestis Uritatakse jatkuvalt pusida meditsiinieetika
rahvusvaheliste pdhimotete teadvustamise ja
realiseerimise lainel;

e Rahvusvahelise meditsiinieetika naitab areng kaesoleval
kimnendil rahunemise/stabiliseerumise/uue
olukorraga harjumise marke — arstid on kill sindmuste
keskpunktis, kuid kaugeltki enam mitte Uksinda ja
iImsesti mitte ka kdige mdjukamalt, kuid unikaalse
kompetentsi tottu ometi asendamatult.



Meditsiinieetika lahitulevikus 2

* Aktsepteeritavate meditsiiniliste sekkumiste ulatus
(stigavus) jarjest kasvab ja tolerants nende suhtes
samuti; kasvab ka kiusatus asendada meedik
terapeutilises tehisintellekti omava seadmega

L) o NI o .o

* Meditsiinieetika ja meditsiinidiguse sivenev
B(")’imumine ja mitmete moraaliotsuste tegemise tuntav
urokratiseerumine (n.t teatud tegevusteks teatud
protseduuri kaudu eetikakomitee jms loa saamise
valtimatus)

* |[sikuautonoomia — sotsiaalse kasu dilemmas
tasakaalupunkti tuntav nihkumine sotsiaalse kasu
tahtsustumise suunas ning paternalismi ei kasitleta
enam sdimusonana.



