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Kliinilise eetika alased soovitused Eesti haiglatele
piiratud tervishoiuressursside jaotamiseks
COVID-19 pandeemia tingimustes?

Nii nagu kogu maailmas, voib ka Eestis COVID-19 pandeemia laienemine juba ldhiajal tuua olukorra,
kus koigile haigestunutele ei jatku vajadustele vastavat ravi. Haigestumiste ja karantiini tottu on
oluliselt hairitud arstide, ddede ja muu haiglapersonali normaalne t6dtamine ning tarneraskuste
tottu isikukaitsevahendite, ravimite ja muude meditsiinitarvikute kattesaadavus. Kuigi nii riigi kui ka
haiglate tasandil tehakse suuri jdupingutusi, et nimetatud ressursse suurendada ja COVID-19 levikut
elanikkonnale kehtestatud liikumispiirangute kaudu pidurdada, vdib haiglavoodite, intensiivravikohtade,
hingamisaparaatide, individuaalsete kaitsevahendite ja personali puuduse tottu tekkida olukord, mil

haiglaravi (sh intensiivravi) vajadus on suurem kui haiglad pakkuda suudavad.

Selleks, et tervishoiutdotajad ja haiglad oleksid raskete otsuste tegemiseks ette valmistatud ning
patsiendid, nende omaksed ja tihiskond tervikuna neid otsuseid mdistaksid, on vaja sGnastada piiratud
ressursside jaotamise eetilised alused. Mitmes Euroopa riigis (nt Austria?, Belgia®, Itaalia®, Saksamaa®,
Suurbritannia®, Sveits’) on juba s®nastatud kiirabi ja intensiivravi ressursside jaotamise pdhimdtted
COVID-19 pandeemia ajal. PBhja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikum, kes kannavad
COVID-19 kriisi lahendamisel p6hja ja Iduna regioonide meditsiinistaapide juhtimisel p&hivastutust,
palusid sonastada tegevuspohimotted, millest |dhtudes teha nappide ressursside jaotamisel eetiliselt
pohjendatud otsuseid, vottes arvesse patsientide arvu ja seisundit, haiglate mehitatust personaliga ja

varustatust meditsiinitarvikute, -seadmete ja ravimitega.
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TEGEVUSPOHIMOTTED:

PATSIENTIDE VORDNE KOHTLEMINE

1. Haiglaravi vajavate patsientide hulga plahvatuslikul suurenemisel ja ressursside darmise nappuse
korral [ahtutakse tervishoiuressursside jaotamisel eelkdige sellest, et dra hoida kdige suurema
kahju tekkimine. Seelabi tagatakse suurim hiive suurimale hulgale inimestele tihiskonna tasandil

tervikuna.

2. Meditsiinisiisteem kasitleb koiki patsiente vordselt, sGltumata sellest, kas tegemist on COVID-19 voi

muu dgeda haigestumisega.

3. Varasem ravile saabumine ei anna lhelegi patsiendile eelist hilisemate tulijate ees.

INTENSIIVRAVI PUUDUTAVAD OTSUSED RESSURSSIDE AARMUSLIKU NAPPUSE KORRAL

4,

Intensiivravi ressursside jaotamisel ja raviotsuste tegemisel lahtutakse eelk&ige ravi tulemuslikkuse
prognoosist ja tulevase elukvaliteedi prognoosist, vottes arvesse patsiendi aktuaalset kliinilist
seisundit, kaasuvaid haigusi, tema Uldist tervislikku seisundit, muid prognostiliselt relevantseid
nditajaid ning patsiendi tahet.

Intensiivravi otsused on diinaamilised, neid vGib ajas Umber hinnata (vt p. 4), vGttes arvesse
patsientide arvu ja seisundit, haigla mehitatust personaliga ja varustatust meditsiinitarvikute,
-seadmete ja ravimitega.

Kokkuvotteks: Kui COVID-19 pandeemia laienedes ei jagu enam ressursse kdikidele patsientidele,
hinnatakse intensiivravi alustamist ja jatkamist (vt p 4) iga uue patsiendi saabumisel uuesti (vt

p 5), tagades uute ja juba ravil olevate patsientide ning COVID-19 ja teiste haigestumistega
patsientide vordse kohtlemise (vt p 2 ja 3). Koik otsused tehakse konsiliaarselt; argumenteeritakse,
dokumenteeritakse ja kommunikeeritakse |ahedastele.

Aktiivravi katkestamisel tehakse kéik vGimalik, et vihendada patsiendi kannatusi ja tagada tema

inimlik ning hooliv kohtlemine.

PATSIENDID JA NENDE LAHEDASED

8. Tervishoiutootajad teevad kdik véimaliku, et selgitada valja patsiendi tahe (praegune, varem
avaldatud voi eeldatav tahe) ning seda jargida ning patsiendiga (voi patsiendi otsustusvéimetuse
korral tema ldhedastega) labi rddkida tema raviplaan. Patsiendilt tuleks vGimalusel ennetavalt
uurida tema tahet ja eelistusi ning labi rddkida, mida teha, kui olukord peaks kriitiliseks muutuma.

9. Patsiendi lahedaste informeerimine on eriti vajalik siis, kui aktiivravi otsustatakse katkestada ja

paika pannakse palliatiivse ravi plaan vdi kui tehakse elu I6puga seotud toiminguid. Raviasutuste
tootajad moistavad, et tegemist on raskete otsuste ja halbade uudiste kommunikatsiooniga ning

nende kommunikatsiooniviis on mdistev, toetav ja empaatiline.
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10. Raviasutused teevad pingutusi, et ka nakkusohust tingitud kiilastuskeelu ajal ei tunneks
patsiendid end mahajdetuina ja saaksid lahedastega kontakti hoida (nt vottes kasutusele erinevaid
infotehnoloogilisi lahendusi). Patsientide vaimse heaolu tagamiseks tuleks kaasata psiihholooge,

hingehoidjaid ja/vG6i vaimulikke.

TERVISHOIUTOOTAJATE KAITSE NING KOOSTOO

11. Et kindlustada patsientide ravi, pooratakse kdrgendatud tdhelepanu tervishoiut6otajate kaitsele,
sest pandeemia vastu voitlemise edukus s6ltub nende tervise hoidmisest. Iga toovoimelise
tervishoiutoo6taja kaotus tdhendab kaotust koigi patsientide ravis.

12. Tervishoiutdo6tajad ja haiglad lle kogu Eesti toetavad Uksteist raskes olukorras ning teevad
heatahtlikku koost66d oma teadmiste, kogemuste, praktika ja ressursside jagamisel.

TEGEVUSPOHIMOTETE EETILINE POHJENDUS
Medlitsiinieetika printsiibid
Meditsiinieetika neli olulist printsiipi — autonoomia, heategemine, mitte-kahjustamine ja 6iglus®— on

aktuaalsed ka COVID-19 pandeemiast tingitud ressursside nappuse korral.

Tavaolukorras on kliiniline meditsiin patsiendikeskne: meditsiinitdotajate kohustus on hoolitseda iga
patsiendi heaolu ja tervise eest (heategemise printsiip), valtides kahju tekitamist (mitte-kahjustamise
printsiip), vottes arvesse patsientide individuaalseid eelistusi ja vaartusi (autonoomia ja inimvddrikuse
austamine), koheldes k&iki patsiente vérdselt ja hoidudes kellegi diskrimineerimisest vanuse, soo, vaimse
voi fllsilise puude tottu (6igluse printsiip). Heategemise, mitte-kahjustamise ja digluse printsiipidest
tulenevalt peabarstkoikide patsientide elujatervise eest vordselt hoolitsema ning valtima kahju tekitamist.
Ka tavaolukorras on meditsiiniressursid piiratud ja igasugune ravi peab olema naidustatud, sest kasutule

ravile kulutatud ressurss halvendab ebadiglaselt teistele patsientidele vajaliku ravi kdttesaadavust®.

Katastroofiolukorras muutub eriti oluliseks mitte-kahjustamise printsiibi jargimine. Autonoomia
printsiibist tuleneb, et arst peab alati austama patsiendi tahet. OtsustusvGimeline patsient saab oma
tahet avaldada vahetult. Otsustusvoimetu patsiendi tahte kohta saab infot tema ldhedastelt voi varem

vormistatud kirjalikest tahteavaldustest.

Katastroofimeditsiini eetika pohimétted

Pandeemia olukorras on abiks katastroofimeditsiini ja kiirabi jaoks formuleeritud triaaZireeglid.
Katastroofina defineeritakse olukorda, kus tavaelu on tdsiselt hairitud ning kannatuste tase (letab
kogukonna voimekust sellega hakkama saada®. COVID-19 puhul on tegemist vaga suure ulatusega
globaalse pandeemiaga, kus erinevalt nditeks looduskatastroofidest pole enamasti ka teiste riikide kaest

abi loota: kdigil napib ressursse ning nakkusohu téttu on riigid sulgenud oma piire.

8 Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. (2019), 8th ed. Principles of biomedical ethics. Oxford University Press.

% Praktikas sureb Euroopas ka tavaolukorras enamik intensiivravi osakondade patsiente péarast otsust kasutut intensiivravi mitte alustada v&i intensiivravi
votete kasutamine I6petada. Sprung CL, Ricou B, Hartog CS, et al (2019) Changes in End-of-Life Practices in European Intensive Care Units From 1999 to
2016. JAMA -J Am Med Assoc Oct 2:1-13. doi: 10.1001/jama.2019.14608

0 United Nations. (2009). 2009 UNISDR Terminology on Disaster Risk Reduction. Retrieved from:
https://www.unisdr.org/files/7817 UNISDRTerminologyEnglish.pdf
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Katastroofimeditsiini eetika oluliseks printsiibiks on: kui ressursside piiratuse téttu ei ole véimalik kdigile
abivajajatele elusailitavat ravi tagada, tuleb ara hoida nii suur kahju kui vdimalik, mis Ghtlasi aitab tagada
suurima hive suurimale hulgale inimestest Ghiskonna tasandil. Kriisiolukorras, kus ressursse napib ja
on voimatu kd&iki abivajajaid vajalikul maaral aidata, liigub pdhifookus tavameditsiini individuaalsete
vadrtuste (autonoomia, privaatsus) austamiselt kollektiivsetele vaartustele (solidaarsus, vastastikusus,

turvalisus) ehk individuaalsetelt hiivedelt kogukonna hishilive tagamisele.

Indiviidi hiived ja kogukondlikud (ihishiived

Kliinilise meditsiini patsiendikeskne |dahenemine asendub rahvatervise raamistikust |dhtuva
kogukonnakeskse ldhenemisega, kus esikohal on kahju véltimine, suurima hiive printsiip ja piiratud
ressursside jagamine ausalt ja ldbipaistvalt. See ei tdhenda, et heategemine, patsientide autonoomia
(sh informeeritud ndusolek) ja inimvaarikuse printsiip muutuvad ebaoluliseks: need kehtivad edasi.
Tolgendades meditsiinieetika printsiipe katastroofimeditsiini eetilises raamistikus, muutub olulisemaks
olemasolevate ressursside Oiglane jagamine (st ausalt ja l|dbipaistvalt tegutsemine, hoidudes
diskrimineerimisest), voimalikult paljude elude paastmine (tagades, et tegutsedes hoitakse dra suurem
kahju (nt suurem suremus voi haigestumus) kui see, mille tegevus ise pohjustab.) ning tervishoiutdotajate

kaitse tagamine?’.

Taolises olukorras seisavad tervishoiutootajad sageli silmitsi moraalse dilemmaga, kus valida on vaid
halva ja veel halvema lahenduse vahel. See olukord on oma olemuselt traagiline, sest likskdik, mida ka ei
otsustataks teha, kaasneb iga otsusega kahetsus: polnud véimalik teha kdike, mida oleks pidanud tegema.
Samas voib ka kahetsusest hoolimata olla tegemist dige otsusega. See tdhendab, et iga muu otsus oleks
olnud veel halvem. Ka see, kui midagi ei tehta, on otsus, mis vdib pohjustada rohkem kahju kui millegi
tegemine. Paratamatult paneb taoline moraalses mottes valjapadasmatu olukord tervishoiutdotajad
suure pslthilise pinge alla ja tekitab stressi. Just seetdttu on oluline anda tervishoiutdotajatele moraalne

kompass, mis annaks neile orientiiri antud olukorras parimate véimalike otsuste tegemiseks.*

Oiguslikus mdttes on tegemist kohustuste kollisiooniga: otsustajal on mitu {iksteisega vastuolus olevat
kohustust ning tadita tuleb selles situatsioonis kohustus, mis hoiab dra kdige suurema kahju. Tegu, millega
oiguslikku kohustust rikutakse, ei ole digusvastane, kui isik peab Uheaegselt tditma mitut diguslikku
kohustust ja tal ei ole voimalik kdiki taita, kuid ta teeb kdik endast oleneva, et tadita kohustust, mis on
vahemalt sama oluline kui rikutav kohustus®®. Karistusseadustik ndeb ette karistuse teadvalt eluohtlikus
seisundis olevale inimesele abi andmata jatmise eest, kuid kohustuste kollisioonist lahtumine annab
arstile diguse loobuda intensiivravivahendite kasutamisest negatiivsema prognoosiga patsiendi raviks,

kui sama intensiivravivahendit on vaja teise, parema prognoosiga patsiendi raviks.

1 Swiss Academy of Medical Sciences 2020: 2

12 \World Health Organisation. (2016). Guidance for managing ethical issues in infectious disease outbreaks. Retrieved from https://apps.who.int/iris/
handle/10665/250580
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13 Karistusseadustik § 30. Kohustuste kollisioon

Soovituslikud kriteeriumid patsientide prioritiseerimiseks katastroofi tingimustes

Kbike eelnevat arvesse vottes on piiratud ressursside puhul patsientide prioritiseerimise peamine
kriteerium nende ravi dnnestumise ja tulevase elukvaliteedi prognoos, mille kaalumine peab toimuma
nii hoolikalt kui vdimalik, vottes arvesse patsiendi aktuaalset kliinilist seisundit, kaasuvaid haigusi,
tema dldist tervislikku seisundit, muid prognostiliselt relevantseid naitajaid ning patsiendi tahet.'
Katastroofiolukorras kantakse eelisjarjekorras hoolt nende patsientide eest, kelle ellujdgamise téendosus
ja paranemise prognoos (intensiivravi jargselt) on suurem. Rolli vGib méangida ka meditsiiniteenuse
efektiivsuse argument — millisele patsiendile abi osutamine on kiirema ja tugevama mdjuga —, et tagada
meditsiiniressursid jargmistele abivajajatele.’®

Vordse kohtlemise printsiip nduab, et kdiki patsiente koheldakse vordselt®. Seetottu peab hadaolukorras

ressursside jagamisel silmas pidama mitte liksnes COVID-19 haigeid, vaid kdiki patsiente, kes ravi vajavad.

COVID-19 pandeemia puhul peaks intensiivravi madramise voi jatkamise peamised kriteeriumid olema
ravi Onnestumise meditsiiniline vdljavaade ning tulevase elukvaliteedi prognoos. Kuigi on teada, et
peamine tegur, mis mojutab ravi dnnestumist, on kaasuvad ja kroonilised haigused ning statistiliselt
seostatakse kdrgemat vanust sagedamini kaasuvate ja krooniliste haigustega, ei tohi ka COVID-19 puhul,

sarnaselt tavaolukorraga, patsiente vanuse alusel diskrimineerida.

Raviotsuste tegemisel ei tohi inimese sugu, rahvus, sotsiaalne staatus mangida mingit rolli. Inimdiguste
raamistikust tulenev diskrimineerimiskeeld ei kaota ka hadaolukorras oma kehtivust. Kriisi ajal tuleb

eraldi tahelepanu podrata kommunikatsioonile patsiendi ning tema lahedastega®’.

Voéimaluse korral tasub haiglatel selle tarbeks kaaluda lisaressursi (nt psiihholoogide, hingehoidjate,
vaimulike Jt abiliste) kaasamist.

14 \/t Saksa 7 erialaorganisatsiooni soovitusi patsientide prioritiseerimise kohta: Entscheidungen lber die Zuteilung von Ressourcen in der Notfall- und der
Intensivmedizin im Kontext der COVID-19-Pandemie, 2020, Ik 6. Samuti samas dokumendis skeem, |k 12-13). Eesti Anestesioloogide Selts tegeleb praegu
aktiivselt otsustamise toe loomisega.

15 Swiss Academy of Medical Sciences 2020: 3.
6 pghiseadus, § 12.
7Vt naiteks https://www.vitaltalk.org/wp-content/uploads/COVID-Guide-English-1.pdf
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KIRJANDUS

Erinevate maade juhised

Austria
https://www.oegari.at/web_files/cms_daten/covid-19 ressourcenallokation_gari-statement_v1.7 final 2020-03-17.pdf

Belgia
Belgian Society of Intensive care medicine_https://aem-online.de/fileadmin/user_upload/COVID-19_- Belgian_Society of
Intensive_Care_Medicine -ethical final.pdf

Hollandis arutelu puuetega inimeste voimaliku diskrimineerimise vastu
http://www.edf-feph.org/newsroom/news/updated-statement-ethical-medical-guidelines-covid-19-disability-inclusive-

response-0

Itaalia (ingliskeelne tdlge):
https://bioethics.miami.edu/_assets/pdf/education/translation-of-siaarti-3-6-20.pdf

Saksamaa
Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/covid-19/1540-covid-19-ethik-empfehlung-v2/file

Suurbritannia
https://www.nice.org.uk/guidance/ng159/resources/covid19-rapid-guideline-critical-care-in-adults-pdf-66141848681413
https://pharmafield.co.uk/healthcare/nice-guidelines-on-active-management-of-patients-with-covid-19/
https://www.bmj.com/content/bmj/368/bmj.m1189.full.pdf
https://www.bma.org.uk/advice-and-support/covid-19/ethics/covid-19-ethical-issues

USA The Hastings Centre
https://www.thehastingscenter.org/ethicalframeworkcovid19/
https://www.thehastingscenter.org/ethics-resources-on-the-coronavirus/
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