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Meditsiinivaldkonnad, mis on suutelised mojutama inimelu algust ja 10ppu, on
muutunud probleemiderohkeks. Nendes valdkondades ilmnevad koige selgemini
moodsa meditsiini voimalused inimeksistentsi traditsioonilisi piire avardada.

Meditsiini kui inimese haigusest vabastajat ja tervise taastajat moistetakse mitut moodi.
Tavainimesele algab meditsiin sealt, kus 10peb harjumuspdrane halb tuju ja asemele tuleb
sedavord ebameeldiv enesetunne, et see riivab hirmutavalt voi dngistavalt kogu tema
olemust. Professionaalile on meditsiin suur ja keerukas stisteem, milles ta peab iitha
ratsionaalsemalt tditma tihiskonna poolt talle omistatud rolli. Selle siisteemi kujundamine
ja toimimine on tha vihem mojukate arstide juhtida — jarjest rohkem paistab meditsiinist
vdlja teda loova tihiskonna demokraatia tase, arusaamad ja praktikad.

Kusagil nende kahe ldhenemise vahel tegutsevad alternatiivse meditsiini voolude
praktiseerijad, kes tihelt poolt panustavad patsiendi kui ravitseja ainukordsusesse ning
teiselt poolt peavad end jatkuvalt eristaatuses isikuteks. Sageli viirtsitab seda veel nende
endi arvates tileloomulike voimete omamine. Selline individualistlik lihenemine
haigusele ja tervisele on teadusliku meditsiini voidukdigust hoolimata jatkuvalt mojukas
nii alternatiivmeditsiini praktiseerijate kui ka patsientide seas.

Kui haige tajub meditsiini iseenda ja oma lihedaste kogemuse kaudu, on meedikutele
haiguse ja tervise kisitlemisel jarjest olulisemaks saanud objektiivsuse noue. See arvestab
patsiendi subjektiivset arvamust peamiselt ihe infoallikana teiste seas. Meditsiinilise
otsuse tegemisel tuleb arstil itha enam maha suruda enda kogemusest ldhtuvat arusaama
arstiteaduses tldiselt aktsepteeritud arvamuste kohta, mida professionaalina tuleb lihtsalt
teada ja vallata. Mida kujutab endast arstiteaduses aktsepteeritud arvamus ja kust see
tuleb?

Arstikunsti reeglid

Tdnapdeval domineeriva toenduspohise meditsiini kaanonite kohaselt tuleneb
aktsepteeritud arvamus hoolikalt kavandatud ja elluviidud meditsiinilistest
teadusuuringutest, mis praktika otstarbel on fikseeritud haigusi kisitlevates
diagnoosimise ja ravimise juhendites. Need juhendid moodustavad tinapéeval selle, mida
meditsiinis on juba sajandeid peetud arstikunsti reegliteks (1d lege artis). Nende pohjal on
hinnatud arstliku tegevuse kvaliteeti ning selle jargimisel vastutusest vabanemist, kui
haigus ikkagi selle korvaldamise meditsiinilistest voimalustest kangemaks osutus.

Teaduslik meditsiin sai toelise tuule tiibadesse alles 19. sajandil, kui algas laiaulatuslik
inimkeha ning selle haigusteks peetavate ehituslike ja talitluslike korvalekallete
loodusteaduslik uurimine. Heameel on markida, et selle buumi kdivitamisel on tdhtis roll
olnud Tartu Ulikooli tolle aja arstiteaduskonnal, kus tédtas arvukalt rahvusvaheliselt
tuntud arstiteadlasi ning kus tehti hulk tdhtsaid avastusi, mis tinapdevalgi leiavad moodsa
meditsiini alustugedena meenutamist ja tunnustust. See buum ei ndita raugemise marke,
pigem vastupidi, sest geeniuuringud ja mitmete uute tehnoloogiate kasutuselevott ndikse
21. sajandi alguses arstiteadusele lahti kangutavat laekaid, milles on peidus vastused
paljudele seni ebaselgetele inimkeha normaalse toimimise ja seda héirivate haiguste
saladustele.



20. sajandi teisel poolel tekib ja tugevneb vastureaktsioon bioloogilisele meditsiinile, mille
kohaselt ndhakse haigusi suuresti vaid inimkeha muutunud materiaalse eksistentsi
ebameeldivate isedrasustena. See reaktsioon tritab taastada teaduslikus meditsiinis
tasakaalu inimese kehalise, vaimse ja sotsiaalse pooluse vahel. Selle suundumuse titheks
vdljenduseks on terviseteaduste teke ja kujunemine, mis votab lihema vaatluse alla
hoopis inimese tervise ning seda mitte tiksnes pelgalt vastandina inimese kehalisele
haigusele, vaid hoopis laiemalt inimliku eksistentsi koigi pohiliste tahkude ideaali ja/voi
soovitava realiseerumise ldhtetingimusena. Et meditsiin on 1dbi aegade teoks saanud ikka
inimeste vahel, kellest iiks osa on patsientidena olnud mures ja hidas oma haiguse pdrast
ning teine osa meedikutena valmis oma erilisi teadmisi ja oskusi kasutama héddade
korvaldamiseks, toob see ebavordsus paratamatult meditsiini kaasa moraalse aspekti.
Moraalse kiilje tahtsust on meditsiini pikk ajalugu ainult kinnitanud, olgu selle
toenduseks kas voi Hippokratese vande kdekdik ja ddrmiselt stigav moju arsti elukutse-
eetika dokumendina.

Udini moraalne ettevotmine

Meditsiin soovib iga haigestunud inimese kdekdiku parandada, teda haigustest eemal
hoida ning sellega voimaldada tal oma elutilesandeid teoks teha. See kirjat66é ndeb oma
peamise tilesandena siiski pigem vaagimist, kuidas meditsiin mojutab inimeksistentsi
piire ning kuidas meditsiinieetika omakorda mojutab nende piiride seadmist.

Tuleb veel kord rohutada, et meditsiin on ldbi aegade olnud tidini moraalne ettevotmine,
mille koige stigavam mote on hddasolija abistamises. Aegade jooksul on patsiendi
abistamine jdrjest sotsialiseerunud ning kunagisest kahe inimese (patsiendi ja ravitseja)
suhtest on vilja kasvanud kompleksne sotsiaalne vorgustik, mida suudavad terviklikult
hoomata vaid tiksikud eriettevalmistusega spetsialistid.

Monede motlejate arvates eristab eetika olemasolu ja toimimine inimest ja tema
sotsiaalset kooslust tilejddnud elavast. Meditsiinipraktika on selge ndide, mis seda
arvamust kinnitab. Meditsiin on oma sisu ja tagajirgedega oluliselt mojutanud inimese
bioloogilist loomust ning mahendanud tema viljelejate evolutsioonilist arengut
bioloogilise olelusvoitluse kaudu. Meditsiinilise teadmise areng on visalt ja vasimatult
tapsustanud bioloogilise paratamatuse tegelikku joudu ja piire ning tiritanud haiguste
tohusama ravimise meetoditega teha inimest jdrjest vabamaks oma olemasolu jdikadest
looduslikest stsenaariumidest, mida sageli kutsutakse bioloogiliseks paratamatuseks.
Meditsiin ja bioloogia on vastuolulistes suhetes. Uhelt poolt on inimene selgelt
bioloogiline olend ning meditsiinil on seda asjaolu 6nnestunud oma eduks ulatuslikult dra
kasutada, teisalt heidavad holistliku meditsiini pooldajad bioloogilisele meditsiinile ette
selle tithekiilgsust peamiselt inimese kehalise poolega tegelemisel.

Olen tdiesti veendunud, et ligimese aitamise moraalne imperatiiv on olnud ka
meditsiinilise teadmise ning sellel pohinevate diagnoosimise ja ravimise tehnikate
arendamise algne impulss. Just vajadus aidata hddasolijat pani vanade aegade meedikuid
talletama oma kogemusi ja nende {ile jirele motlema, misjdrel sai voimalikuks hakata nii
vdliste tunnuste kui ka organismi sisemiste protsesside moistmise alusel eristama
hadaseisundeid ning leidma neile jirjest paremini juhitavaid ravimeetodeid.

Erilist rohutamist vidrib see, et uute teadmiste elluviimisel teadusliku meditsiini
sotsiaalne iseloom jérjest stiveneb. Sellel sotsialiseerumisel on nii haid kui ka mitte nii
hiid kiilgi.



Arstid moistavad koikjal tiksteist

Teadusliku meditsiini tlitugevaks kiiljeks tuleb kindlasti pidada kognitiivset voimekust
ning sellel pohinevat arengupotentsiaali. Uhtse lihenemisena ei tunne teaduslik meditsiin
riikide ega rahvuste piire ning pohjalikust erialasest spetsialiseerumisest hoolimata
moistavad teadusliku meditsiini esindajad koikjal tiksteist tisna kergesti. Selles tugevuses
kumab teadusliku meditsiini tosisemaid probleeme. Nimelt on tihise formaadi alusel
spetsialiseerumine aidanud kiill tiletada iga tiksiku meediku tunnetuslikud piirid, kuid
toonud talle kaasa moistmise ja tegutsemise raskused nendes olukordades, kus patsiendi
héddad ja haigused ei kulge mo6odda kokkulepitud erialade piire, vaid hoopis kuidagi tile voi
1ibi nende. Mida saaks meedik teha sellises tunnetuslikus kimbatuses? Uhelt poolt saab ta
ausalt tunnistada oma voimete piire ning puitida leida abi kolleegidelt stisteemi teistest
osadest. Selge, et see votab aega ning keerulise juhtumi puhul ei pruugi sama voi teise
eriala kolleegki kiisimustele digeid vastuseid teada. Aeg laheb, haigus stiveneb ning
patsiendi rahulolematus arsti, tema kolleegide, kogu stisteemi voi tthiskonna suhtes
kasvab. Kaugemas perspektiivis tuleb moraalse argumendi toel taas siisteemi tdiustada, et
infovahetus ja selle alusel dige tegutsemine oleksid voimalikult operatiivsed ja tohusad.
Teiselt poolt voib meedik mitte tunnistada oma teadmiste ja voimaluste piiratust, vaid
uritada olukorra raskuspunkti veeretada selle lahendamatule keerukusele, see tihendab
kusagile meediku ja patsiendi vahele, ning katsuda pstihhoteraapia vahenditega panna
patsienti veenduma olemasolevate meditsiiniliste valikute ainuvoimalikkuses.

Seda voimalust kasutatakse seni laialdaselt nii teaduslikus kui ka alternatiivses
meditsiinis, kuid sageli on siin osavamad pigem alternatiivieditsiinis tegutsejad, mis
pohjendab tihe voimaliku asjaoluna oige hasti alternatiivmeditsiini populaarsust
tanapdeval. Niisiis on teadusliku meditsiini voimalused jarjest avardunud, kuid ometi on
tal ka piirid kindlalt olemas. Kui arst peab tegutsema patsiendi hiivanguks just nendel
piiridel voi isegi nende taga, ei toeta teda jouliselt enam toenduspohiste juhtnddridena
senine kvaliteetselt analitisitud kogukonna kogemus, kuid moraalne abistamiskohustus
on traditsioonilise meditsiinieetika kohaselt sellises olukorras jatkuvalt alles. Hea arst ei
saa seal, kus teaduslik meditsiin tunnistab oma vahendite ebapiisavust, loobuda oma
moraalsetest kohustustest. Ta peab olema ka siis valmis patsienti abistama ja nditama oma
voimekust moodsas arstikunstis, mille pohisisu on inimlikkus.

Mida on meditsiin oluliselt muutnud

Polevahimatki kahtlust, et lisaks meditsiini enda moraalsele pohiloomusele on viimastel
aastakiimnetel meditsiinieetikat tugevasti mojutanud teadusliku meditsiini uued
voimalused ja vdljakutsed. Eetika mottes on isedranis probleemide- ja kiisimusterohkeks
muutunud need meditsiinivaldkonnad, mis on suutelised stigavalt mojutama nii inimelu
algust kui ka 1oppu. Just nendes valdkondades ilmnevad ka koige selgemini moodsa
meditsiini voimalused inimeksistentsi traditsiooniliste piiride avardamiseks ehk teisisonu
nii viga varase kui ka lahkuva inimelu hoidmiseks olukordades, kus see meditsiinilise
toeta oleks tdiesti voimatu. Eetilises plaanis on nende uute voimalustega enamasti kaasas
kdinud kiisimus nende lubatavusest ja mottekusest ning kogukonnad on ikka jaotunud
sellele kiisimusele vastamisel entusiastlike uutjate ja ettevaatlike konservatiivide leeriks.

Selge ndide selles vastasseisus on 20. sajandi teise poole intensiivravis toimunud arengud
ning sellest lihtuvad uued voimalused. Kunstliku hingamise, vereringe voi neeru rutiinne
kasutamine meditsiinipraktikas on kriitilisel perioodil elus hoidnud ja pddstnud
tuhandeid inimesi, kelle elukiitinal ilma nende organismi elutdhtsaid bioloogilisi
funktsioone asendavate ja toetavate vahenditeta kustunuks kindlalt ja vastuvaidlematult
neid tabanud haiguse voi trauma tulemusena. Jah, meditsiinis on juba Hippokratese



aegadest pusinud arusaam, et haigusest vabanemise tagavad organismi enda kaitsvad ja
tervistavad joud, mida meedikud oma ravivotetega tiksnes turgutavad. Meditsiinipraktikas
ilmneb siiski pdris sageli, et organismi enda haigusevastased vahendid voivad osutuda
tiksnes oige pisut voi lithikeseks viivuks ebapiisavaks, millest ometi piisab, et
elusorganism lakkab loplikult funktsioneerimast. Sellistel juhtudel teeb intensiivravi
imesid, sest on suuteline digeaegsel kasutamisel tooma inimese keha dgedast kriisist vdlja
ning tema elu kogu selle terviklikkuses voib jatkuda peaaegu endisel viisil.

Sellise meditsiinilise episoodi labiteinud radgivad enda iimbersiinnist voi talle antud
tdiesti uuest voimalusest, millega tuleb muidugi noustuda. Intensiivmeditsiini positiivne
roll inimese elu jaitkumise tagamisel on sellistel juhtudel ilmselge ning vististi vaid viga
tiksikute inimeste, kui tildse kellegi poolt taunitav. Teistsugune on olukord siis, kui selline
organismi funktsioonide kriis on arenenud juba nonda kaugele, et ei ole enam mingit
voimalust saada organismi voi selle osa uuesti iseseisvalt funktsioneerima, kuigi neid
funktsioone saab ometi kas voi osaliselt kdigus hoida pideva vilise abiga, see tdhendab
vdljalangenud funktsiooni asendava seadmega. Nendes tingimustes muutub védga oluliseks
inimeksistentsi tegelik sisu, isedranis inimese vaimne suutlikkus.

Keda on pohjust ravida?

Inimorganismi talitlusliku l16henemise darmuslikumad ndited on ajusurm ja puisiv
vegetatiivne seisund, kus ei ole voimalik kas ajutegevust tervikuna voi siis just selle
psttihilist komponenti enam vihegi moistlikul tasemel funktsioneerima saada. Ajusurm
ja pusiv vegetatiivne seisund on ju iseenesest ka moodsa intensiivselt sekkuva meditsiini
saadused. Ma ei peagi siinkohal esmajoones silmas, et just intensiivravi ise suuresti tekitab
neid olukordi, vaid pigem seda, et moodne meditsiin on need omapdrased elu ja surma
vahel olevad seisundid mddratlenud ning veennud tilejidnud tihiskonda selliste inimelu
vormide eristamise moistlikkuses. Moraalsed dilemmad sellistes olukordades on koigile
vagagi selged ja rohuvad: kas sellisel puhul on tildse tegemist inimeluga ning kui siiski on,
kas siis selline elu on elamist ja meditsiini poolt toetamist vaart?

Tosisele eetikakiisimusele omaselt on nii ajusurma kui ka piisiva vegetatiivse seisundi
kisimusele antud oige erinevaid pohimottelisi vastuseid, mis konkreetsetes tthiskondades
konkreetselt realiseerunud juriidilistest reeglistikest hoolimata ei ndita ometi tiksteisele
ldhenemise marke. Tdiesti lootusetus vastasseisus paistavad siin olema inimelu
olemusliku ptihaduse ja piisava vajaliku inimelu kvaliteedi argumentide pooldajad. Niigi
keerukatele kiisimustele lisab tublisti teravust veel see, et intensiivravi on raha ja ressursi
mottes viaga kallis tegevus ning thiskondadel ei ole nii palju vahendeid, et iga inimelu
eest voidelda tema viimaste kudede ja rakkude eluspiisimiseni.

Meditsiinieetikal on olnud kaks pohilist viisi, kuidas intensiivravimisele piire seada.
Esimene neist on mottetust ravist hoidumine. Arusaam mottetu ravi ebaeetilisusest
pdrineb iidsetest aegadest ning kehtib tegelikult universaalselt koigi
meditsiinivaldkondade kohta. Kuid intensiivimeditsiinis on selle pohimotte rakendamine
veel mitmel moel komplitseerunud. Esiteks on intensiivravi alustamisel ravi moistlikkuse
maddramisega raskusi nii meditsiinilistel kui ka psithholoogilistel pohjustel. Téepoolest on
sageli viga keeruline voi tdiesti voimatu tdpselt hinnata, kuivord patsient on tldse
pddstetav tihest voi teisest raskest haigusseisundist. Pstihholoogilises plaanis mingib
kindlasti rolli lootus paremale lahendusele ning see kannustab nii patsiente ja tema
lihedasi kui ka loomulikult meedikuid. Ulemiirane lootus tihes bioloogilise paratamatuse
ignoreerimisega voib kaasa tuua olukordi, kus ravi alustamine on juba algusest peale
kiisitav ettevotmine.



Isikuautonoomia austamise pohimote

Psiihholoogiline aspekt on tugevasti mingus ka teisel intensiivmeditsiini rakendamise
piiritlejal, milleks on patsiendi isikuautonoomia ja tema tahte arvestamine. Omal moel on
seegi tolgendatav ravimise mottetusega, iksnes mottetuse tagapohi on molemal tdiesti
erinev. Esimesel juhul on mottetu ravi seotud eeskdtt meditsiini kaanonite ja
voimalustega, mis toenduspohisuse ajastul on asjaomastes juhtnoorides tiha
objektiivsemalt kirjeldatud ja paika pandud ning soltub seetottu justkui jirjest vihem
uksiku arsti isiklikust arvamusest. Teisel juhul on ravi mottekus ja mottetus eeskdtt
patsiendi isiklike valikute kiisimus.

Praegusel vaba inimese ideaali domineerimise ajastul ei saa kuidagi markimata jatta, et
meditsiinieetika vadrtustab viga korgelt isikuautonoomia austamise pohimotte jargimist,
mis realiseerub meditsiinis patsiendi kvaliteetse informeeritud nousoleku saamisega
vahegi tosisemateks meditsiinilisteks sekkumisteks. Et intensiivravi vajavad patsiendid on
sageli teadvuseta voi tublisti hdirunud otsustusvoimega, nihkub sellegi stigavalt
eksistentsiaalse otsuse tegemine pigem patsiendi lihedaste kui arstide 6lule. On pdris
selge, et piitid meditsiinilist ja personaalset mottetust tiksteisest iga hinna eest lahutada
lisab vaid voimalusi pingete tekkimiseks meedikute ja patsiendi ning tema lihedaste
vahelistes suhetes.

Et selles keerulises ja mitmes mottes raskesti ennustatavas valdkonnas ikkagi patsient ise
saaks isikuautonoomia pohimotet rakendada, loodi inimestele eelmise sajandi 1opul
mitmetes riikides voimalus teha elutestament (DNR ehk do not resuscitate korraldus), mille
kohaselt on inimesel digus keelduda intensiivravi ja elustamismeetmete kohaldamisest
teatud olukordades, mida tuleb meedikutel ja sugulastel hoolikalt jargida.

Viga oluliseks meditsiiniliseks otsuseks inimeksistentsi piiritlemisel kujunes ajusurma
defineerimine, seadustamine ja praktiseerimine lddneriikides alates eelmise sajandi
seitsmekiimnendatest aastatest. See tihendab sisuliselt ja juriidiliselt inimese surnuks
kuulutamise otsust, kui tema peaaju talitlused on pédrdumatult lakanud, kuid
kehatalitlusi toetavate intensiivmeditsiini votetega voib enamik selle organismi rakkudest
ometi funktsioneerida. Et surnud inimest ei ole pohjust ravida, margib ajusurma diagnoos
seda piiri, mille taga kaob objektiivne vajadus patsienti ravida. Samas on seegi olukord
keerukate vastuoludega. Need paistavad selgesti vilja surnud doonoritelt elundite ja
kudede saamisel nende edasiseks siirdamiseks patsientidele, kelle elu soltub omakorda
suurel madral sellest, kas nende organismi saab viia doonori organit ning kas see seal
enam-vahem normaalselt to6le hakkab. Teatud siirdamismaterjali saadakse tiksnes surnud
doonoritelt ning eelistatud on just ajusurnud doonorid, sest keharakkude elusolemine
nende vilise toetamise abil parandab markimisvadarselt siirdatava bioloogilise materjali
kvaliteeti ja sellega ka ravitulemusi.

Sammud inimkeha surematuse suunas

Ei ole vahimatki kahtlust, et organite ja kudede siirdamise voimaluse kaudu on meditsiin
mitmel moel voimeline sekkuma nii bioloogilist materjali andvate inimeste (doonorite)
kui ka seda materjali saavate inimeste (retsipientide) kdekdiku. See puudutab nii
bioloogilise materjali inimeselt saamise protseduure kui ka tdiesti uusi, praeguse suuresti
alles tulevikuvoimaluse jargus olevaid sobiva bioloogilise materjali saamise allikaid. Nii
VOi teisiti on tdnapdeval peamine elundite siirdamise piiraja nende ebapiisavus, mis
sunnib thiskondi patsiente paigutama pikkadesse jarjekordadesse ning on karmide
reeglite puudumise korral organite drina kaasa toonud mitmel pool eetilises ja oiguslikus
plaanis vdga taunitavat siimbioosi meditsiini ja kuritegeliku maailma vahel.



Pikka aega on loodetud voimalusele kasutada inimesele siirdamiseks loomadelt saadud
bioloogilist materjali (ksenotransplantatsioon), kuid siiani ei ole oldud selles vallas kuigi
edukad. Lisaks meditsiinilistele asjaoludele tuleb ksenotransplantatsiooni voimaluse
puhul jarjest enam arvestada keskkonnaeetika ja loomakaitseliikumise kasvava mojuga.
Seetottu voib 1oppkokkuvottes vahene meditsiiniline progress ksenotransplantatsiooni
vallas teiste voimaluste ilmumisel kujuneda moraalseks voiduks, mis sddstab loomi
eksistentsiaalsest perspektiivist olla tiksnes inimeste kehadele reservehitusmaterjaliks.
Uuemal ajal on inimkeha tiksikute osade materiaalse reservina nahtud peamiselt
erinevaid suure arengupotentsiaaliga tiivirakke.

Rakud on elusa ehituslik ja talitluslik tihik ning selle tthiku vormide véga eripalgeline
varieerumine ja koostoo (etteantud tingimustel sotsialiseerumine, kui soovite asja vaadata
metafiiisika vaatevinklist) ongi organismi kehalise poole eksistentsi ja toimimise aluseks.
Rakubioloogia on viimastel aastakiimnetel oluliselt laiendanud arusaama rakust ning
leidnud tdiesti kasutatavad votted rakkude struktuuri ja talitluse modifitseerimiseks.
Samuti on avastatud olulisi aspekte rakkude endi arengus, mis mojutavad bioloogilise
arengu uldisemaid piire ja voimalikke stsenaariume. Tuivirakud on tdhtis vaheaste just
rakkude arengu dsjanimetatud valdkonnas, sest tiivirakkude edasine areng voib kulgeda
eri suundades, see tihendab neist voivad tekkida neile toimivate bioloogiliste mojude jargi
erinevat tlitipi spetsialiseerunud rakud, mille kahjustumine tihel voi teisel moel
iseloomustab valdavat enamikku erinevatest haigustest. Siit terendab muidugi kohe ka
tivirakkude asendav potentsiaal, mis voib teha nad ravivahendiks nende haiguste puhul,
kus organi rakud on péérdumatult kahjustunud voi surnud. Et tavapdrastes tingimustes ja
haiguste iseenesliku paranemise kdigus seda ei paista juhtuvat, on meditsiinieetika
vaatepunktist ttivirakkudega seonduv viga hea ndide nn naturalismi voi loomuliku tee
argumendi tutvustamisel. Nimelt on konservatiivsemalt meelestatud inimesed paljudes
inimelu puudutavates kiisimustes seisukohal, et sissetallatud rajad on loomulikud ja
seetottu piihad. Isedranis puudutab see neid radu, mis kujutavad endast looduse (voi ka
jumala) poolt paika pandud stsenaariume.

Eetilist aspekti sisaldavad valikud

Kuigi tiivirakud on olemas ja tegutsevad koigis organismides, ei olda mones vihemasti
konservatiivsemas ringkonnas sugugi nous sellega, et tiivirakkudega manipuleerimise abil
peaks tegema voimalikuks tiksikinimeste elukaare teise poole pohjaliku véljavenitamise.
Naturalismi argument on kasutusel 6ige mitmetes koige elavamates ja keerukamates
meditsiinieetika vaidlustes, olgu nende nditena nimetatud artiklis edaspidi kasitletav
kehaviilise viljastamise vOi organismide geneetilise muundamise teema. Mittekvaliteetsete
kehaosade vidljavahetamise vdljavaadete arutlused jouavad nii voi teisiti vdlja inimkonda
juba pikka aega paelunud surematuse teema juurde. Kui siiani on seda tritatud saavutada
eeskitt monede inimeste ideede ja vdljandgemise sotsiaalsete ja kultuuriliste vahenditega
sdilitamise teel, siis onnestunud tiivirakuasendused toidavad monede julgemate
fantaseerijate lootusi hoida ka inimese keha senisest palju kauem talitlemas ja
tegutsemas. Nii nagu varem tostatavad uued lootused nii vanu kui ka uusi eetikakiisimusi
inimelu kestuse, sisu ja piiritlemise tile. Et inimiithiskonnad ning ka meditsiin on jarjest
enam sekkunud maailma asjadesse, siis kindlasti ei paista pddseteeks olevat monede
arstiteaduse valdkondade ja praktikate tdielik keeld, vaid pigem nende voimaldamine
jdrjest ulatuslikuma sotsiaalse kontrolli all.

Niisamuti nagu inimelu 10pp on tdidetud mitmekesiste eetilist aspekti sisaldavate
olukordade ja valikutega, on see tosiasi ka meditsiini traditsioonilisi arusaamu lohkuva
moju puhul inimelu alguses toimuvale. Koigepealt on niitidisaegsete meditsiiniliste
sekkumistega onnestunud markimisvidrselt lithendada lapse eluvoimeks absoluutselt



vajaliku raseduse kestust. Meditsiini abil elule padstetud enneaegsete laste puhul ei ole
raseduse kestus enam kuigi kaugel sellest tahtajast, kui seadusega on lubatud naisel
meditsiiniliste ndidustuste alusel rasedust katkestada. Arstiteadus tootab viga intensiivselt
selles vallas, kuidas stigavalt enneaegseid lapsi veelgi tohusamalt sama kvaliteetsele elule
tuua, kui see leiab aset tavapdraselt normaalseks peetava raseduse tulemusena. Selle
tegevuse tahtsaks peatiikiks on jarjest tipsemad diagnostikavotted loote terviseseisundi
hindamiseks, mis tihelt poolt voimaldavad tiha varem adekvaatselt hinnata loote seisundit
ja teha oigeid raviotsuseid, kuid teiselt poolt voivad olla ka pingete allikaks, kui
diagnostilised testid prognoosivad juba raseduse ajal dige probleemset terviseseisundit.
Sellisel juhul satuvad teravasse konflikti tirgsed vanemlikud tunded ja arusaamad ning
tihiskondades jdrjest enam maad vottev hoiak, et vaid selline inimelu on vaart sailitamist,
mis sellele inimesele endale ja tema kaaskondsetele on antud onneks ja roomuks. Need
inimelu viga varase hindamise voimalused (sealhulgas geneetilised testid) kitkevad endas
kindlasti ka ohtu, et teatud tihiskondlikes oludes voidakse neid kasutada inimsuse vastu.
Rahvusvaheline meditsiinipraktika tunneb paraku arvukalt nditeid, kuidas rasedust on
katkestatud tiksnes lapse sootunnuse voi teatud geneetiliste tunnuste tilemdara radikaalse
hindamise alusel.

Libiproovitud stsenaarium

Kdesoleva aasta Nobeli meditsiinipreemia andmine kehavilise viljastamise arendamise
eest Briti opetlasele Robert G. Edwardsile tiksnes kinnitab koige korgemal intellektuaalsel
tasandil inimkonna ja meditsiini poolt juba valitud suundumust mitte piirduda inimelu
loomiseks tiksnes loomuliku teega, vaid kasutada selleks ka teisi sobivaid voimalusi.
Vidhemasti moned moraalsed argumendid katseklaasiviljastamise poolt ndikse
meditsiinipraktika abil jirjest voimenduvat. Selliste hulka kuulub kindlasti kehavdlise
viljastamise voimalus neile, kes meditsiini suurtest pingutustest hoolimata loomulikul
teel jarglasi ei saa. Et monekiimne aastaga on ebahariliku viljastamise abil stindinud juba
ligikaudu 4 miljonit last ning jirgmisedki miljonid ei paista médgede taga olevat, kipub
selle kasvava jou vastu raugema paljude tugevate, sealhulgas isegi jumalike argumentide
vagi ning kehavilise viljastamise protseduur hakkab paistma jirjest vihem
ebaloomulikuna.

Millega tagatakse selles kiisimuses tthiskonna moraalne tasakaal? Eks ikka selle valdkonna
tapse oigusliku regulatsiooniga. Niisamuti on see ka Eestis, kus juba vastava seaduse
nimes kunstliku viljastamise mainimine viitab selgesti protseduuri ebaloomulikkusele.
Kehavdilise viljastamise protseduuriga moneti sarnane on asendusemaduse protseduur ja
selle kdekdik eri riikides. Algul ollakse loomulikkuse argumendi alusel 6ige laialdaselt
niisuguse tegevuse vastu, kuid meditsiiniline voimalikkus {ihes positiivsete ndidetega
kasvatab jarjest protseduuri heategevat potentsiaali, kuni tihel hetkel teeb seadusandja
selle tihes hoolika kaasneva juriidilise regulatsiooniga voimalikuks.

Selles vallas on kindlasti péris ponev inimese kloonimise lubatavuse kdekdik. Esimene
samm teel inimese kloonimise lubamise poole on kloonimise enda jagamine
reproduktiivseks ja terapeutiliseks kloonimiseks. Kui esimene tegevus paistab praegu
olevat koikjal dige valjuhddlselt keelatud, siis tilivarases eas embriiote nn terapeutiline
kloonimine tiivirakkude saamise eesmadrgil ndikse uute, senisest mirksa tohusamate
meditsiiniliste ravimeetoditega leidvat inimestele heategemise argumendiga tasapisi, aga
kindlalt toetajaid. Pole sugugi vilistatud, et eri tiitipi kloonimiste puhul kordub jille juba
tuntud ja libiproovitud stsenaarium, kus jarsule vastuseisule jargnevad tiksikud
ettevaatlikud edusammud, millele omakorda jargneb vastava protseduuri voi meetodi
lubamine tilirange sotsiaalse kontrolli all. Kontroll voib kunagi leeveneda, kui



ebaloomulik protseduur on demokraatliku tihiskonna enamuse silmis loomulikuks voi
normaalseks muutunud ning suudab realiseerida nende soove ja vabadust.

Kuidas ldheb Eesti meditsiinieetikal

Ei ole vahimatki kahtlust, et meditsiin suudab vaga paljudel juhtudel parandada (sic! kuid
siiski mitte kunagi koigil juhtudel) inimeste elu ja kdekaiku, kui nad on sattunud sellisesse
olukorda, mida tihiskond ja meditsiin on hakanud haiguseks kutsuma. Niisamuti peaks
artiklis esitatud olukordade jada veenma lugejat, et meditsiinil on juba praegu pdris palju
voimekust hoida inimeksistentsi toimivana ja arenguvoimelisena seal, kus see
tavapdraselt korvalise abita kuidagi voimalik ei ole. Suundumused bioloogias ja
arstiteaduses on meditsiini voimalusi peaaegu koikides valdkondades kasvatanud ning
jarjest uued sekkumised elusorganismide talitlusse tiksnes suurendavad meditsiini
inimeksistentsi piire avardavat moju.

Joulisemaid meditsiinilisi sekkumisi iseloomustab tildiselt nende ressursimahukus ja
korge hind, mis lisaks sisulisele aktsepteeritavusele tostatab teravalt tiles kiisimuse, kas
need uued meditsiinilised voimalused on kittesaadavad neile, kes seda toesti vajavad.
Loomulikult oleks ideaalne, kui koik meditsiini voimalused jouaksid kiiresti koikide
inimesteni, kuid tegelikkuses kohtame ometi teatud meditsiiniliste votete piiratud
kéttesaadavust ressursinappuse tottu. Sellises olukorras tousetub viga selgesti probleem,
kuidas jagada tihiskonna kdsutuses olevat piiratud ressurssi oiglaselt ehk teisisonu, kellele
haigetest anda tihiskonna abil voimalus oma seisundit parandada. Olukorda komplitseerib
tihti veelgi moodsa tihiskonna soov hoolikalt selgeks teha, kas abivajav inimene ravimist
uldse soovib, et viltida tema abistamist vastu tahtmist.

Meditsiini kiiresti avarduvad voimalused vajavad jdrjest enam sobitamist tthiskonna
soovide, arusaamade ja voimalustega. See sobitamine eeldab tohusat suhtlust nende vahel,
kes tihiskonnas otsustavad ja kelle jaoks neid otsuseid tehakse. Selles protsessis on
tanapdeval olulise koha hoivanud meditsiinieetika, mis on lithikese ajaga laienenud
arstieetikast mitmekesiseks interdistsiplinaarseks valdkonnaks, millel on oma
institutsionaalne struktuur ning milles saab pohimotteliselt kaasa liitia iga tithiskonnaliige.

Eestis on tdhtsamad meditsiinieetika institutsioonid olemas, kuid nende moju kipub
meditsiinieetika kiisimuste tOstatamisel ja siistemaatilisel lahendamisel olema
tagasihoidlik ja juhuslikku laadi. Nditeks onnestus riiklike e-tervise projektide
kdivitamisel kaasata protsessi spetsiaalne eetika toorithm, kuid samal ajal ndikse paljude
teiste kiisimuste lahendamine oigusaktide loomise abil toimuvat kvaliteetse
meditsiinieetilise analtitisita. Eesti meditsiinieetikat on ldhiminevikus méarksa enam
mojutanud komujanune, suuresti emotsioonidel té6tav meedia kui Eesti Bioeetika
Noukogu ja teised asjatundjatest koosnevad meditsiinieetikaga tegelevad institutsioonid.
Meditsiini kiirest arengust lahtuvate eetikaprobleemide hulk ja keerukus tiksnes
suureneb, seepdrast soovitaks nii seadusandjal kui ka riigivoimul mérksa rohkem kaasata
meditsiinieetika kiisimuste lahendamisse selle ala eksperte ja institutsioone, isedranis
Eesti Bioeetika Noukogu.



