FOORUM

Eesti arstieetika hetkeseis ja arengujooned

Tanapdeva meditsiinieetikat iseloomustab ulatuslik
interdistsiplinaarsus, mistottu meditsiinis ette tulevate
eetiliste probleemide aruteludel ning erinevate eeti-
kakomiteede t60s osalevad sageli eri eluvaldkondade
esindajad. Samas ei ole arstieetika meditsiinieetikas
oma tahtsust kuidagi minetanud ning moodustab jatku-
valt selle teoreetilise ja praktilise tuuma ning on kogu
valdkonna iiheks peamiseks arengumootoriks.

Eesti arstieetika aktuaalsetel teemadel arutlesid
6. mail 2011 Eesti Arstide Liidu (EAL) eetikakomitee
esimees Andres Ellamaa (PERH), liikmed Katrin Elmet
(TU Kliinikum), Margit Venesaar (OU Merekivi Pere-
arstid) ja Andres Lehtmets (Lddne-Tallinna Keskhaigla),
samuti EALi peasekretdr Katrin Rehemaa ning Eesti
Arsti toimetajad Vdino Sinisalu ja Andres Soosaar.
Arutelu olulisemad seisukohad pani kirja A. Soosaar.

EAL-1 EETIKAKOMITEE TEGEMISTEST

EALi pohikirja kohaselt on eetikakomitee arstide liidu
nouandev organ meditsiiniga seotud eetikakiisimustes,
samuti tutvustab ta arstkonnale bioeetika ja medit-
siinieetika nlitidisaegseid seisukohti ning aitab kaasa
nende juurutamisele. Eetikakomitee annab liidu juht-
organitele eksperdiarvamusi liitkmete kutsetegevusega
seotud eetiliste probleemide kohta.

Kohalolnud todesid, et eetikakomitee on joudu-
mooda alates oma asutamisest 1997. aastal kdiki neid
ilesandeid ka tiitnud. Siigiseti on koosté6s TU arsti-
teaduskonnaga regulaarselt peetud Maailma Arstide
Liidu rahvusvahelisele meditsiinieetika pdevale (18.
september) piihendatud konverentse, kus igal aastal
on keskendutud thele aktuaalsele meditsiinieetika
teemale. Mone aasta eest uuendati komitee osalusel
nii Eesti arstieetika koodeksit kui ka arstiteaduskonna
lopetamisel antavat arstivannet. Arutatud on ka arstide
liidule voi otse eetikakomiteele tulnud kaebusi konk-
reetsete arstide ebaeetilise kditumise juhtumite kohta,
samuti on eetikakomitee liikmed véljendanud Eesti
ajakirjanduses oma seisukohti aktuaalseks osutunud
arstieetika klisimustes.

Kui vaadata arenguperspektiive, siis A. Ellamaa
arvates peaks komitee senisest enam tegelema aukohtu
funktsiooniga ning olema seeldbi tohusaks kollegiaalse
eetika edendajaks ja arstide tsunfti eneseregulatsiooni
organiks, mis omakorda suurendab tihiskonna usaldust
arstkonna suhtes. Arutelul kerkis kiisimus, kuivord
ja kas iildse saab eetikakomitee anda hinnanguid
nende kolleegide tegevusele, kes ei kuulu arstide liidu
ridadesse. Nii V. Sinisalu kui ka A. Ellamaa réhutasid,
et Eesti keskse arstliku organisatsiooni organina
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peabki komitee andma hinnanguid ka niisugustel
juhtudel.

Kohalolnute tdhelepanu pélvis ka arsti ebaeetilist
kditumist puudutava kaebuse menetlemise protseduur,
mille pohilised sammud vottis kokku K. Elmeti ja K.
Rehemaa arutelu: kaebus esitatakse kas EALile vdi otse
eetikakomiteele, seejirel arutab komitee seda oma koos-
olekul; komitee seisukoht esitatakse liidu eestseisusele,
kes vormistab EALi seisukoha. V. Sinisalu tdstatas selliste
menetluste ihe vdimaliku raskusena komitee kdsutuses
oleva info ebapiisavuse, mis oleks tarvilik konkreetsetel
juhtudel kvaliteetseks seisukohavotuks. Probleemil on
tihelt poolt selgelt juriidiline tagapohi, mis ei kohusta
vaidluse osapooli eetikakomiteele asjassepuutuvat
teavet esitama, ning teiselt poolt on senine koost66
erinevate meditsiinieetikat viljelevate institutsioonide
vahel olnud tlimalt tagasihoidlik.

A. Ellamaa maérkis, et ravikvaliteedi komisjonis aruta-
tavates juhtumites on paris sageli pdevakorral kollegiaal-
se eetika ja suhtlemise probleemid, kuid koost66 EALi
eetikakomiteega peaaegu puudub. Niisamuti todesid
M. Venesaar ja K. Elmet koost66 puudumist tihelt poolt
EALi eetikakomitee ning teiselt poolt Tallinna Laste-
haigla ja TU Kliinikumi kliiniliste eetikakomiteede vahel.
Et meie kliiniliste eetikakomiteede tegevuse iiheks
raskuseks on oma asutuse meditsiinieetika edendamisel
saanud stabiilse ja piisavalt mdjuka positsiooni saavu-
tamine, siis tugevdavad erinevate kliinilise eetikaga
tegelevate komiteede tihised ettevotmised komiteede
positsiooni asutustes ning parandavad kokkuvottes
kliinilise eetika olukorda kogu riigis.

A. Ellamaa arvates ei saa rahul olla vaid kahe kliinilise
eetikakomitee olemasoluga Eestis: kdikides suuremates
raviasutustes voiks selline institutsioon tegutseda nii
mitmesuguste konfliktide lahendamiseks ja pingete
maandamiseks, personali harimiseks kui ka eetilises
plaanis keerukamate raviotsuste tegemiseks.
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Iga riigi eetikakomiteede stisteemi kuuluvad ka
biomeditsiiniliste inimuuringute eetika komiteed
ning sitisteemi koondav {iileriigiline bioeetika komitee
(Eestis Sotsiaalministeeriumi juures olev Eesti Bioeetika
Noukogu), kuid needki komiteed on seni tegutsenud
dige isoleeritult ega ole koostddle kliiniliste eetikako-
miteedega rohku podranud.

Kokkuvottes ndgid kohalolnud Eesti meditsiinieetika
edendamisel olulist reservi just komiteede koostods, mis
aitaks tohusamalt rakendada meie suhteliselt vdikest
meditsiinieetikaga tegelejate kogukonda ning soodus-
taks kogu valdkonna koordineeritud arendamist.

EESTI ARSTIEETIKA AKTUAALSED TEEMAD
Meditsiinieetika sisaldab tihelt poolt igihaljaid teemasid
(nt arsti-patsiendi suhte eetilised aspektid, arstisaladus,
eluldpu temaatika), mida on vaetud juba aastatuhan-
deid, kuid teiselt poolt ilmuvad sinna ka jarjest uued
lahendamist vajavad kiisimused (nt ressursside diglane
jaotamine, reproduktiivsete tehnoloogiate kliiniline
rakendamine, e-tervise andmebaaside loomine ja
kasutamine). Jargnev arutelu keskendus nendele arsti-
eetika teemadele, mis vddrivad suuremat tdhelepanu
ja sisukamat arutelu just tdnase pdeva Eesti meditsiini
silmas pidades.

A. Lehtmets t6i vélja arsti-patsiendi suhte kliendis-
tumise ja kogu meditsiini siiveneva kommertseeru-
mise teema. Uhelt poolt suurenevad pidevalt patsiendi
kui kliendi digused ja voimalused nduda arstidelt ja
kogu meditsiinisiisteemilt oma soovide jirjest tdieli-
kumat rahuldamist, teiselt poolt siseneb driloogika ja
-mentaliteet jouliselt meditsiini ning mojutab jarjest
enam meditsiinilist tegevust koikides selle ilmingutes
alates konkreetsetest raviotsustest kuni arstide kooli-
tamise ning meedikute ja raviasutuste omavahelise
konkurentsini. A. Lehtmetsa arvates ei saa tulevikukski
arstist tiksnes patsiendi soovidele allutatud teenindajat
ning tema toosse jadb alati konkreetsest juhtumist
soltuv annus patsienti ennast ja tihiskonda kaitsvat
paternalismi. Siinkohal vajab réhutamist, et medit-
siinieetikas ei modisteta paternalismi {themoétteliselt
patsiendi tingimusteta allutamisena arsti suvale, vaid
hoopis hoiakuna, kus patsiendi autonoomia teatud
piiramisest peab siindima kasu talle endale ja teistele
kaaskodanikele. Niisamuti tingib kommertseerumine
paratamatult meditsiini ebatihtlase arengu nii piirkon-
niti kui ka erialati.

A. Ellamaa tdstatas teise olulise kiisimusena vajaduse
tegelda senisest mdrksa enam arstide kollegiaalsuse
teemaga, milles on ta tdheldanud olulisi liinki ja prob-
leeme. V. Sinisalu t6i vélja, et just meditsiini kommert-
seerumine on kolleegidest sageli teinud konkurendid
ning see pingestab oluliselt arstide suhteid. A. Leht-
mets ndgi arstide ebapiisavas kollegiaalsuses tervet
rida psiihholoogilisi ja sotsiaalseid tagapohju. Nimelt
on tema tdhelepanekute kohaselt paljude arstide ego
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piisavalt suur, et kollegiaalsusele motlemise asemel
kiputakse nii monigi kord pigem oma positsioonile
ja tooalasele kdekdigule motlema. Niisamuti pidas
ta kolleegi halvustava suhtumise pohjuseks sageli
halvustaja enda lastetoa jatkuvat psithholoogilist moju.
Teiseks on meditsiiniasutuste tookorraldus ja juhtimine
jatkuvalt tGisna hierarhilised ning demokraatia néditab
Eesti meditsiiniasutustes tanapdeval pigem kahanemise
tendentsi, mis omakorda teravdab inimsuhteid tookesk-
konnas ning voib kergesti halvendada kollegiaalseid
suhteid nii konkreetsete institutsioonide sees kui ka
nende vahel. Ka K. Elmet moonis, et kadedus ei ole
arstidele sugugi vooras ndhtus, kuid tema arvates aitaks
olukorda parandada senisest tdhusam ja mitmekesisem
arstieetika Opetamine, toimugu see siis auditooriumis
oppejou juhatusel voi kliinilises situatsioonis arstide
vahetu eeskuju kaudu. Et meditsiin on ttha enam ka
kollektiivne ettevotmine, siis on tdiesti selge, et ratsio-
naalne ning aus kollegiaalsus on viltimatult vajalik
kogu valdkonna tohusamaks toimimiseks ja paremaks
sotsiaalseks konsolideerimiseks.

Kohalolnud tédesid, et kokkuvdttes on kollegiaal-
suse parandamine lisaks psiihholoogilisele aspektile ja
ratsionaalsele meditsiinisiisteemi tookorraldusele ka
vdga oluline tegur arstide professionaalse kogukonna
kestlikkuse tagamisel. Pikas perspektiivis viib jarje-
kindel vihane kolleegidevaheline konkurentsivoitlus
ning ebapiisav tdhelepanu iiliopilaste koolitamisele
paratamatult vastava eriala voi isegi kogu meditsiini-
slisteemi arengu pidurdumiseni. Loomulikult sisaldab
kollegiaalsus ka oma tsunfti au ja huvide eest seismist,
kuid see ei saa toimuda musta valgeks tegemise ning
tegelikkuse moonutamise hinnaga.

Meditsiin on kujunenud keerukaks sotsiaalseks
stisteemiks, kus arstidele jddb iha enam arstiteaduse
voimaluste vahetu tdideviija roll, kuid just sellest-
samast vahetust kontaktist patsiendiga ning meditsiini
sisuliste voimaluste parimast tundmisest tulenevalt
peaksid arstid senisest marksa enam kaasa rdadkima
tervishoiu diglase korralduse arutamisel ning parimate
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voimalike lahenduste leidmisel. A. Ellamaa arvates on
meie tervishoiukorralduses siiski lubamatult palju
ebadiglust. Tema arvates peaks arstid nende probleemide
arutamisel lahtuma praegusaja oludest ja ressurssidest
ning olukorra parandamiseks fikseerima tervishoiukor-
ralduses voimalikult selgelt prioriteedid ning neid oma
tegevuses ka hoolikalt jairgima. K. ElImeti arvates ilmneb
ravitegevuste rahastamisel ka iiksjagu raiskamist,
nditeks toi ta palliatiivse ravi tarbetu edasiliikkamise
intensiivravi arvel, mille pdevane maksumus on sageli
600 ja enam eurot, kuid selle kasutegur pikas perspek-
tiivis olematu. Tema arvates voiks teatud raviotsuste
rahaline motivatsioon olla senisest isegi tugevam ning
olukorda parandaks ravitdd sisulisi majanduslikke
aspekte arvestavate ravijuhendite loomine ja hoolikas
jargimine. Hoolimata Eesti meditsiini kui terviku
ebapiisavast rahastamisest tuleb kohalolnute arvates
siin-seal ometi ette erinevatel kaalutlustel tileostmist
ja tlevarustamist. A. Lehtmets kinnitas tervishoiu
rahastamisega seoses kdesoleval aastal mitmeid kordi
tostatatud arvamust, et senised meditsiini rahastamise
viisid on kiillalt hasti toiminud, kuid edaspidi hakkavad
need meditsiini arengut ka odigluse aspektist oluliselt
piirama. Kokkuvottes leiti, et Eesti meditsiini ei tohiks
korraldada peamiselt turumajanduse hoobadega, vaid
pigem mitmekiilgse eesmédrgipdrase juhtimise alusel,
mis votab arvesse koiki meditsiiniga seotud osapooli
rahuldavat arusaama 6iglusest.

Eelneva teemaga tihedasti seotud, kuid ka véga
olulist inimvaarikuse austamise aspekti kannavad endas
eluldpu ja palliatiivse ravi teema. K. Elmet t6i vilja, et
elu 16pus rakendatava meditsiinilise tegevuse suhtes on
meie arstkonnal tisna erinevad arusaamad, mida ei ole
seni isegi korralikult uuritud ja analttsitud, radkimata
siis veel mingi konsensuseni joudmisest. Eluldpu eetika
aktuaalseks teemaks ei olegi praegu mitte niivord aktiivse
eutanaasia lubamine, mida ajakirjanduses on piititud
tdstatada reaktsioonina monele vdlismaal aset leidnud
juhtumile, vaid pigem just selguse ja kindlate pohimo-
tete fikseerimine, kui patsiendi intensiivsem ravimine
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on lootusetu ning seeldbi ka mdttetu. Lisaks eespool
tdstatud teemale mirkis A. Lehtmets vajadust eristada
selgemalt aktiivravi ja palliatiivset ravi ning arvestada
senisest marksa enam mdlema korraldamisel niitidisaegse
meditsiinieetika olulisi pohimétteid, sh inimvaarikuse
ja isikuautonoomia austamist ning diglust.

KUIDAS EDENDADA ARSTIEETIKAT TULEVIKUS?
A. Ellamaa ja A. Lehtmets leidsid, et arstide liidu
eetikakomitee voiks votta senisest aktiivsema rolli
meie meditsiinis oluliste eetikateemade tostatamisel,
isedranis puudutab see mahukamaid ja kompleksse-
maid teemasid, néditeks tervishoiuressursside diglast
jagamist. Uhe selgemalt struktureeritud arstieetika
teemade tostatamise voimalusena kaaluti diskussiooni
arendamist Eesti arstieetika koodeksi peatiikkide
kaupa.

K. Rehemaa ettepanekul tasuks meil eeskuju votta
Soome arstide liidu tiritustest, kus sageli piihendatakse
terve sessioon reaalsest meditsiinipraktikast véetud
juhtude analiitisimisele arstieetika vaatepunktist.
Uhelt poolt muudab see eetikaarutelu tegeliku eluga
enam seotuks ning véimaldab kaasamétlejal kuuldud
kogemust ka oma t66s holpsamini silmas pidada. Et
meie arstid ei ole veel kuigi hdsti valmis oma tegevust
analiitisima kriitilises votmes, peaks probleemide ja
keeruliste olukordade esitamine konkreetsete juhtude
kaudu parandama ka arstide valmisolekut arutada nii
enda kui ka kolleegide t66d asjalikult ja lahmimiseta
ning teha sellest ka vastavaid jareldusi. Sellise suhtumise
olemasolu ja treenimine on eeltingimus, ilma milleta ei
ole loota asjalikku arutelu ega tegevusi ravikvaliteedi
edasiseks parandamiseks, millest viimasel ajal on
arstkonna ja tervishoiukorraldajate seas nii palju juttu
olnud. Kindlasti vajab selline juhupdhine probleemide
esitamine hoolikat ettevalmistust ning auditooriumilt
tdielikku respekti oma kolleegide tegemiste suhtes,
kuid kiillap tuleks arstide liidu eetikakomitee selle
kdivitamise ja regulaarse pidamisega edukalt toime.

Arstieetika heaks kdekdiguks pidasid kéik timar-
lauaarutelul osalejad oluliseks Eesti erinevate eetikako-
miteede sisulise koost6o kadivitamist, aga ka tulevaste
ja praeguste arstide mitmekesist ja pidevat harimist
meditsiinieetika alal nii sisu kui ka vormi maéttes.
Praegust seisu, kus meditsiinieetikat dpetatakse arsti-
teaduskonna iiliopilastele kohustusliku ainena iiksnes
2. kursusel ning pérast tilikooli vaid moéne tiksiku
tdienduskursuse voi loenguna, ei saa kuidagi pidada
rahuldavaks. Védga vajalik oleks vanemate kursuste
ulidpilaste ja residentide eetikadppe viimine vahetult
kliinilisse keskkonda, kus oleks voimalik méirksa veen-
vamalt siduda omavahel tdnapdeva meditsiinieetika
teoreetilised seisukohad praktilises meditsiinis ette
tulevate olukordadega.
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