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Konverents “Eetilised valikud
arstiabi korraldamisel”

Andres Lehtmets — Eesti Arstide Liidu
eetikakomitee, Laane-Tallinna Keskhaigla
psihhiaatriakeskus

Et tdhistada rahvusvahelist arstieetika péeva,
toimus 17. septembril 2010 Tallinnas Eesti
Arstide Liidu ja Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna eestvedamisel konverents tervis-
hoiukorraldusega seotud eetiliste kiisimuste
arutamiseks. Stigisestest arstieetika konve-
rentsidest on saanud juba traditsioon ning
sel aastal langes valik teemale, mis on néili-
selt arstieetika tuumikprobleemidest kaugel,
ent samas méédrab ometi tervishoiupoliitiliste
otsuste kaudu dra meie igapdevatoo otsuste
piirid. Arutasime eetikakomitees pikalt
seda, kas peaksime kutsutud esinejatele
ette andma konkreetsed kiisimused, millele
ootame vastuseid konverentsil. Lopuks jdime
siiski arvamuse juurde, et iga esineja avagu
teema enda vaatepunktist, sest on ju seegi
ks voimalikest valikutest ja iseloomustab
esineja eetilist positsiooni.

Konverentsil esinesid Eesti tervishoiu-
poliitika liidritena sotsiaalminister Hanno
Pevkur, Eesti Haigekassa juhatuse esimees
Hannes Danilov, Tartu Ulikooli tervishoiu
instituudi juhataja professor Raul-Allan
Kiivet ja Eesti Haiglate Liidu juhatuse
esimees dr Urmas Sule. Arstkonna ja eeti-
kakomitee vaatenurka aitas avada dr Indrek
Oro. Konverentsi juhtis Eesti Arstide Liidu
eestseisuse liige dr Vallo Volke.

Hanno Pevkur joudis oma sdnavdtus
kiisimuseni, kas arstide liidu poolt minist-
ritele ja Riigikogu liikmetele teele ldakitatud
kiri haigekassa ndukogu otsustava koos-

oleku eel on eetiline ning kuivord emotsioo-
nidel ja tunnetel mdngimine vdivat otsus-
tajatele mojuda punase ritikuna. Sama
hinnang tabas ka keskastme tervishoiut66-
tajate mullust meeleavaldust, kus néidisat-
ribuutidena kasutati kirstu ja veriseid side-
meid. Muus osas oli ministri sdnum selge
ja konkreetne: raha tuleb ka arstiabi korral-
damisel lugeda, eetilisus taandub oiglu-
sele, kus tihel pool on raha ja teisel pool
inimeste arusaamad. Minister rohutas, et
otsuseid on seni tehtud siidametunnistusest
ldhtudes, kuid vastutustundlik rahapoliitika
on aluseks sellele, et riigis tehtavad otsused
oleksid diglased. Rahustavalt mojus kokku-
tulnutele ka tddemus, et meie peaminister
ei kditu nagu naaberriigi juht, kes WHO
aastakoosolekul Moskvas puitidis populaar-
sust koguda néitega sellest, kuidas eksperdid
soovitavad tervishoiukorralduses riigile
lubamatuid valikuid, kuid dnneks on riigil
olemas juht, kes neile vastu astub. Minist-
rilt kiisiti, kuidas toimub ekspertide kaasa-
mine otsustusprotsessi ja kas uute digusak-
tide viljatootamisel kaalutakse ka nendega
seotud eetilisi aspekte. Saime kinnitust,
et puid kaasata eksperte on olemas, kuid
seadused meil eetilist analiiiisi ei ldbi.
Minister, kes oma tiheda ajakava tottu
edasisest arutelust osa votta ei saanud,
lahkus tddemusega, et lisaks kirjutamata
reeglitele on meil ka mitmeid kirjapandud
reegleid, mis praktikas ei to6ta. Viimaste
hulka kuulub niiteks arsti kohustus kirju-
tada toimeainepdhist ravimit ja apteekri
kohustus patsienti erinevatest saada oleva-
test geneerilistest valikutest teavitada.
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Dr Urmas Sule puidis meieni tuua
arusaama haiglajuhi valikutest, seda eeskétt
masus juhtimise néiteid kasutades. Kdlama
jdi mote, et eetiline juhtimine on see, kui
keerulistes olukordades osatakse vastu votta
otsuseid, mis toimivad ka kaugemas pers-
pektiivis. Ehkki huvid voivad tervishoiukor-
ralduses olla erinevad, on koostd0 eri tasan-
dite vahel méodapddsmatu. Kiasimusele,
kas haiglas peaks olema eetikakomitee ja
oma eetikakoodeks, vastas ta eitavalt: pigem
tulevat ldhtuda eeldusest, et haigla toé6tajad
on piisavalt eetilised ja eetikakiisimustega
tegelevad kutseorganisatsioonid. Kisiti ka,
kas konkurents tddtajate péarast voib kaasa
tuua eetiliselt kiisitavaid juhtumeid. Dr Sule
leidis, et palgatasemed on tdnu referentshin-
dade siisteemile Gihtlustumas ja ehkki riik-
likul tasemel palgakokkulepped puudutavad
vaid miinimumpalka, on ,,peadekiittimine”
selgelt vihenemas.

Hannes Danilovi vaoshoitult emotsio-
naalne esinemine oli selle konverentsi iiks
nauditavamaid etteasteid. Oli tunda, et
eetikateema ei ole talle vOdras ja sellele on
tulnud ettekandjal moelda ka enne uritust.
Alustanud Immanuel Kanti kategoorilise
imperatiivi tsiteerimisest, joudis ta vordse
kohtlemise erinevate aspektideni, sh selle
sotsiaalse, majandusliku, geograafilise ja
ka erinevate diagnooside kaupa ravi kétte-
saadavuse mootmeni. Uks valusamaid kiisi-
musi, millega praegusaja ravikindlustus-
susteemil Eestis silmitsi tuleb seista, on nn
finantsriski vélistamine kindlustatule. On
leitud, et leibkonna kulutused tervishoiule,
mis iletavad 40% sissetulekutest, on juba
katastroofilised, kuid sellises olukorras on
Eestis pea 200 000 inimest. Nendest kulu-
tustest peaosa ldheb ravimitele ning peaaegu
uldse ei ole neil voimalik kulutada hambara-
vile ja taastusravile. Ettekandja toi ka vélja
eetilise probleemi arsti ja patsiendi vali-
kute erinevuseset: esimene otsustab pigem
Oige-vale kategooriates, teine aga hoopis
kasu-kahju kategooriast ldhtuvalt. Haige-
kassa juhatuse esimees rohutas ka pohi-
motet, mida siinkirjutaja oleks meeleldi
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kuulnud ka ministri suust, — tervishoius
on oluline finantseerimise ldbipaistvus ja
avalik aruandlus. Patsiendi ja arsti vastu-
tuse jagamisel on oluline silmas pidada, et
arst on oma to0s paratamatult avalikkuse
suure tdhelepanu all, mis eeldab ka eetilist
kéditumist igas olukorras; patsiendi vastutust
saab suurendada tema teadlikkuse suuren-
damisega. Kiisimuste voor t0i haigekassa
juhi tagasi materiaalsesse maailma. Kisiti
pohjendust haigekassa ndukogu otsusele
jatta reservist kasutamata tile 200 miljoni
krooni ja teavet rahandusministri véimu
piiridest ndukogu otsuste mdjutamisel.
Saime kinnitust, et ndukogu ei ole kummi-
tempel ja vaeb oma otsuseid siisteemi jatku-
suutlikkust silmas pidades. Ta kinnitas, et
lae kehtestamine sotsiaalmaksule ilma ravi-
kindlustusele tdiendavaid vahendeid vélja
pakkumata teeb ka teda murelikuks. Sama
kéib ka ravikindlustusstisteemi tildise jatku-
suutlikkuse kohta, mille puudustele viitab
oma analiiisis ka Maailma Terviseorgani-
satsioon.

Professor Raul-Allan Kiivet lisas oma
esinemisse virtsi tddemusega, et Eesti
tervishoiustisteemi juhtimisel on tehtud
mitmeid eetiliselt kiisitavaid otsuseid.
Niditena t0i ta tervishoiutdotajate palga-
kokkuleppe, mille tulemusena pikenesid
ravijdrjekorrad ja eelarvest kadus sdidu-
kulu hivitis. Praeguseks oleme olukorras,
kus meie patsiendid on Euroopas esirinnas
omaosaluse suuruselt retseptiravimite eest
tasumisel. Uhe retsepti maksumus on ajava-
hemikul 2000-2009 haigekassale kalli-
nenud 17% ja patsiendile 13%. Ravikindlus-
tusseadus on olnud meie tervishoiusiisteemi
edulugu, kuid sellega on ldinud sama-
moodi nagu teiste meie valdkonda regulee-
rivate seadustega — neid muudetakse aastast
aastasse pisiparandusi tehes. Oluline on
jouda uute kokkulepeteni ravikindlustuse
korralduses, kuid selle jaoks peab jitkuma
poliitilist tahet. Sellele peab pihenduma ka
arstkond, kellel on tihiskonna silmis auto-
riteeti. Lisaks tuli professor vilja ettepane-
kuga mdtestada imber vigade ja eksimuste
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késitlus kahju korvamise mottes, mis vOiks
viia paindlikuma hiivitussiisteemi loomi-
seni ning parandaks seeldbi kohati pinges-
tuvaid arsti ja patsiendi suhteid. Kaalumist
vidrt mote, mille nditeid on mones naaber-
riigis juba aastaid kasutatud! Paraku tuleb
samas aga tsiteerida haigekassa juhatuse
esimeest, kes kiisimusele haigekassa voima-
luste kohta sellist hiivitussiisteemi kédivitada
vastas selgelt, et raha selleks ei ole.
Ettekandjatest sai viimasena sdna dr
Indrek Oro, kes sissejuhatavalt meenutas
ectilise arstiabi pohipostulaate: teha head,
arvestada patsiendi autonoomiat, mitte
kahjustada, lisaks tegevuse diglus, vdarikus,
ausus. Kui ajalooliselt kuulus arsti lojaalsus
patsiendile, siis niitidisajal on lepingulised
suhted toonud kaasa mitmekordse lojaalsuse
(lisaks patsiendile veel leping t66andjaga,
riigi seatud piirangud ja kohustused) ning
see piirab arsti valikuvabadust. Tervishoiu-
ressursside piiratus sunnib valikuid tegema
nii makrotasandil (riigi poolt arstiabi erine-
vatele tasemetele eraldatav ressurss), meso-
tasandil (haigla tasandi otsused ressursi
jaotuse osas, niiteks personalikulu, teenuste
valik, investeeringud) ja 10puks loomuli-
kult ka mikrotasandil, kus arst teeb konk-
reetseid otsuseid (hospitaliseerimise vaja-
likkus, ravimi valik, anallitiside tegemine
vOi nendest loobumine). Teada on tdsiasi,
et haigla valikute hulka kuulub ka teatud
erialade subsideerimine teise arvel ja et
praegu ei leidu tihtki haiglat, kes suudaks
arstikoolitusse panustada need 7000 krooni
aastas, mis sinna haigekassa teenusehin-
dade kaudu laekuma peaks. On tdhelepa-
nuviirne, et vottes aluseks sisemajanduse
kogutoodangust meditsiinile kulutatava
protsendi, on Eesti pea ainus Euroopa riik,

kus see néitaja ajavahemikus 1997-2007
jarsult vihenes. Taas kord sai toodud vilja
tohutu vahe selles, kui palju kulutab tervis-
hoiule nn madalaima sissetuleku kvintiil
(ile 20%) ja kui palju korgeim (alla 5%),
ehk siis sissetulekute erinevus loob ebavord-
suse meditsiiniteenuste tarbimises. Eeti-
line arst saab oma valikutes alati olla aus ja
patsienti tema valikutes abistada, mitte neid
peale suruda.

Ettekannetejiargsed sOnavotud avas
Riigikogu liige Toomas Trapido. Tema
sonavott puudutas muu hulgas ka vaja-
dust luua seadusandlikult rohkem vdima-
lusi leevenduseks ja lepituseks arstide ja
patsientide konfliktides. Mottevahetuses
voimalike uute kahjude hiivitamise voima-
luste iile avaldasid arvamust veel Vallo
Volke, Hannes Danilov ja Peeter Mardna.
Dr Mardna tegi ettepaneku kaaluda voima-
lust, et patsient, kellel on pretensioone
arstiabi kvaliteedi suhtes, annaks edaspidi
ndusoleku konfidentsiaalsete isikuandmete
haigusjuhtu puudutava osa avalikustami-
seks, et arst saaks end kaitsta. SOnavottudes
kisitleti veel ka voladigusseaduse tervis-
hoidu puudutavat osa, mis holmab kogu
tervishoius toimuva teenuste moiste alla,
kindlustuskaitset tsiviilnduete vastu (Pdrnu
Haigla juhtumi néitel) ja patsiendi infor-
meerimise vOimalusi tervishoius.

Kindlasti ei suutnud konverents pakkuda
lahendusi kdikidele tervishoiukorralduses
tekkivatele eetikakiisimustele, kuid see
ei olnud ka trituse eesmirgiks. Kiill aga
andsid ettekanded ja sOnavdtud ainest
mottetooks, mida ehk ka Eesti Arsti veer-
gudel edasi arendatakse.

andres.lehtmets@keskhaigla.ee
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