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Tallinna meditsiinivuringute eetikakomitee
tegemistest ja tidhelepanekutest

Hubert Kahn - Tallinna meditsiiniuuringute eetikakomitee

Meditsiiniuuringute projektide labivaatamisega
tegeleb Eestis kaks eetikakomiteed: ks Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna juures (alustas tegevust juba
1990) ja teine Tallinnas. M&lema komitee tegevuse
Uhtlustamiseks korraldatakse igal aastal véhemalt
ks paaripdevane kokkusaamine, kus kasitletakse
nii muus maailmas selles valdkonnas toimuvat
kui ka kohalikke probleeme. Samuti on méalema
eetikakomitee liikmed osalenud rahvusvahelistel
koolitustel ja konverentsidel.

Tallinna meditsiiniuuringute eetikakomitee (TMEK)
alustas oma tegevust 1992. aastal Eksperimen-
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi juures
akadeemik prof Pavel Bogoski juhtimisel. Aastate
jooksul on koosseis loomulikult muutunud. Praeguse
koosseisu kinnitas Tervise Arengu Instituudi direktor
4. mail 2006. a dlljgrgnevas koosseisus: esimees
prof Hubert Kahn, aseesimees Jaak Pélluste,
filoloog Marje Liibek (TMEK sekretdr), dr Tiina
Juhansoo, dr Ulo Kallassalu, teoloog Anne Kull,
dr Adik Levin, prof Mati Rahu, dr Merilaid Saava,
dr Vahur Valvere ja jurist Marika Zmenja. Kuna
TMEK p&himadrus néeb ette likmete rotatsiooni,
siis on nimetatud koosseisust niid lahkumas meie
hea ja teenekas kolleeg Merilaid Saava, kellele
siinkohal soovin avaldada siirast ténu tehtud 166
eest. On heameel tddeda, et meie kollektiivi on
kuulunud mitmeid véljapaistvaid arstiteadlasi ja
praktikuid nagu prof Rein Zupping, prof Jaan Ehag,
dr Helgi Jaagus, dr Maarja Taal ja teised suurte
kogemustega spetsialistid.

Oma tegevuses juhindume 12.12.2003. a
kehtima hakanud Tallinna meditsiinivuringute
eetikakomitee vuendatud pdhimé&drusest, mille
kohaselt on eetikakomitee “teadlastest ja teiste
erialade esindajatest koosnev sdltumatu organ,

mis hindab inimesel tehtavate arstiteaduslike ja
terviseuuringute otstarbekuse, diguslikkuse ning
teadusliku péhjendatuse eetilisi aspekte”. Uheks
oluliseks eesmargiks on tagada uvurimisaluste
inimeste tervise, inimvadrikuse, identiteedi, isiku-
puutumatuse ning teiste péhidiguste ja vabaduste
kaitstus. Uuringutaotluste labivaatamisel tuleb muu
hulgas otsustada ka seda, kas 166 eesmérk on tea-
duslikult péhjendatud ja kas uurimuse korraldamine
ei pohjusta uuritavatele ilearust koormust. Seega
tuleb iga kavandatava t66 puhul siveneda projekti
olemusse, selle eesmarkidesse, metoodikasse ja ette
néha véimalikke eetilisi probleeme.

Pahiliselt jaotuvad meile esitatavad t63d kahte
suurde rihma: ravimifirmade algatatud uuringud
uute ravimite véi olemasolevate ravimite kasutus-
alas tehtud muudatuste kliiniliseks aprobeerimiseks
ning teiseks teadus-, Sppe- ja raviasutuste saadetud
alus- ja rakendusuuringute taotlused. Kui esimesse
rihma kuuluvaid t6id oleme viimase viie aasta jook-
sul labi vaadanud 164, siis teise rihma omi 132.

Meie t66 on korraldatud selliselt, et Gldjuhul
toimuvad istungid kord kuus (vélja arvatud jaanuar
ja ks suvekuu). Véhemalt nédal enne koosolekut
jaotab komitee sekretér laekunud 166d liikmete
vahel nende kitsamast erialast Ihtudes. Néiteks on
endastmaistetav, et rohkearvulised onkoloogiatésd
antakse retsenseerida autoriteetsele onkoloogile
V. Valverele, psihhiaatriat késitlevad t66d tun-
nustatud psihhiaatrile U. Kallassalule. Kaigile
koosolekust osavétjatele jagatakse pshimaterjalid
kaéigi arutusele tulevate t66de kohta ja uuringu-
projekti kasitleva Ulevaate kuulamisele jargneb
arutelu, kus kéigil komitee likmetel on v&imalus
oma arvamust avaldada véi ettekandjale kisimusi
esitada. Kuivérd t66de analisimisel tekib sageli
juriidilisi kisimusi, siis on meil suur abi jurist Marika
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Zmeniast, kes véiga téhelepaneliku ja asjatundliku
spetsialistina oskab leida neid ebakohti, mis mee-
dikutel kipuvad kahe silma vahele jgéma.

Kui hinnata esitatud uurimusprojektide vormista-
mise kvaliteeti, siis viimase viie aasta jooksul on see
tublisti paranenud. Samal ajal oleme ka ise koge-
musi juurde saanud ja néudlikumaks muutunud,
nii et vaid umbes pooled meile laekunud toédest
on ilma Uhegi vastuvéiteta TMEK kooskalastuse
saanud. Ulejaénute kohta on tulnud esitada kisi-
musi, arvamusi, ettepanekuid, soovitusi ja sageli
on tulnud vastutavate uurijatega véi ravifirmade
esindajatega mitmeid asjakohaseid kirju vahetada,
enne kui oleme pidanud sobivaks oma kooskélastuse
anda. Eetikakomitee kooskalastuse andmisest keel-
dumist on siiski suhteliselt harva, viimase viie aasta
jooksul 2-5 uuringut aastas.

Alljgrgnevalt peatuksin ménel sagedamini esine-
val vajakajédmisel, lootes, et see aitab puudusi
edaspidi véltida.

K&igepealt pealiskaudsusest ja ebatdpsustest
pohjustatud vead. Naiteks tuleb ette, et uuringutaot-
lusena esitatud materjal on liiga ildine, patsiendi
infolehe tekst ei vasta Eesti haldus- ja 8iguskorraldu-
sele vai esitatud méte on jGanud segaseks, samuti
ei ole korrekiselt vormistatud patsiendi infolehe
andmekaitse osa. Niisuguste puuduste kohta itleks
koolidpetaja, et tegemist on lohakusega.

Sageli tekitab arutatavate t66de juures kissitavusi
kavandatava vuringu pdhjendatus ja eesmargid,
kuna selle labilugemisel tekib tunne, et seniajani
pole maailmas selles valdkonnas midagi tehtud
ja t66 autor(id) on vétnud nduks Nobeli auhinna
saamise, véi vastupidi, probleem on juba nii
pohijalikult l&bi vuritud, et j&&b arusaamatuks, kas
projekti enam vaja ongi. Seetdttu on oluline, et

uurimistédde péhjenduse juurde kuuluks ka lhidle-
vaade késitletava probleemi praeguse taseme ja
suundumuste kohta. Sageli jaéb selgusetuks, kuidas
uuringu kavandaija loodab saada usaldusvédarseid
tulemusi véiga véikese uuritavate arvuga, véi tekib
kiisimus, kas tasub ildse planeerida uuringut, mis
pohimétteliselt ei suuda millegagi meie teadmisi
rikastada.

Eetika seisukohalt on vaga oluline, et kavanda-
tavates tdddes kuuluks prioriteet uuritavale. Kahjuks
tuleb ette t6id, kus teaduslik huvi térjub vuritava
huvi tagaplaanile.

Kuid tlaltoodud méningad kriitilised mérkused ei
véhenda sugugi nii ravimi- kui ka originaaluuringute
suurt téhtsust nende téitjate kvalifikatsiooni paranda-
misele ja meie tervishoiu arengule. Tahaksin elda
enamgi - olen veendunud, et meie teadus- ja ravi-
asutuste tase on juba niivérd hea, et alus- ja eriti
rakendusuuringute arv vaiks olla senisest tunduvalt
suurem. Oleks otstarbekohane, et meie suuremates
raviasutustes, naiteks P&hja-Eesti Regionaalhaiglas,
Ida-Tallinna Keskhaiglas ja L&dne-Tallinna Kesk-
haiglas, oleksid suurte kogemustega ja akadeemi-
lise ettevalmistusega konsultandid, kes ndustaksid
teadusuuringute tegemist, innustaksid vurimistdid
tegema. Kindlasti on suur potentsiaal kvaliteetsete
teadusuuringute korraldamiseks ka teistel Tallinna
ja Pahja-Eesti regiooni raviasutustel.

Omalt poolt tahan esile tésta seda, et Tallinna
meditsiinivuringute eetikakomitee on suutnud l&bi
aastate sdilitada séltumatuse, jaéda ndudlikuks,
kuid olla véimalikult abivalmis uurimisprojektide
taotlejate suhtes ning on oma parimal viisil piid-
nud edendada eetilisust nii arstiteaduses kui ka
meditsiinipraktikas.

preventme@solo.ee



