Monda bioeetika arengust Eestis

Arvo Tikk - TU narvikliinik

Bioeetikaga hakati Eestis tegelema
1990. aastal. Suurte tihiskondlike
muutuste ajal tousis pdevakorda
meditsiinieetikaga seotud kiisi-
muste arutelu ldhtuvalt arengust
mujal maailmas (1, 2). TU arstitea-
duskonna dekaan professor Lembit
Allikmets tuli 1990. aasta kevadel
tagasi pikemalt komandeeringult
USAst, kus ta muu korval oli tutvunud
ka teadustoode eetilise ekspertii-
siga. Teaduskonna néukogus arutati
meie olukorda ja otsustati samad
pohimotted votta kasutusele ka
Tartu Ulikoolis. Otsust méjutas ka
asjaolu, et méned rahvusvahelised
ajakirjad kiisisid esitatud artikli kohta
eetikakomitee arvamust, mida meie
uuringute autoritel polnud kusagilt
votta. Varem moodustati sellisteks
puhkudeks ajutise lahendusena ad hoc
komitee. Otsustati ka tiksikasjaliku-
malt slilivida maailmas iiha laiemat
koélapinda vditnud kogu biosfddri
haaravatesse eetilistesse kiisimus-
tesse ehk bioeetika probleemidesse.
Minule langes kohustus seda temaa-
tikat teaduskonnas ja kogu tilikoolis
arendada. Tutvusin kdttesaadava
teemakohase kirjandusega, palju abi
oli professor Allikmetsa toodud bio-
eetikat késitlevatest kdsiraamatutest
ja Oppematerjalidest ning inimuurin-
gute eetikakomiteedes kasutatavate
dokumentide ndidistest.
Arstieetika tildpohimotted olid
meile tuttavad ning need olid arst-
liku tegevuse loomulikuks osaks,
nditeks on alates 1959. aastast Tartu
iilikooli 16petavad arstid andnud
l6puaktusel arstivande (2). Kogu
biosfadri haaravate eetiliste prob-
leemidega polnud aga keegi meist
seni kokku puutunud. Ka inim-
diguste austamisest tulenevaid
seisukohti seostati meditsiinieetika
pohitdodedega. Noukogude korra
ajal inimoiguste probleemi eirati ja

tolleaegses meditsiinilises deonto-
loogias ei leidnud see peaaegu tildse
kasitlemist.

Inimuuringute ja kliiniliste
eetikakomiteede asutamine
Eestis
Esimese sammuna otsustati luua
eetikakomitee meditsiinilise teadus-
tooga seotud eetiliste probleemide
hindamiseks. Ndukogude Liitu niisu-
gune kilisimuse pilistitamine polnud
sel ajal veel joudnud. Ménekuulise
ettevalmistustoo jarel jdudsimegi
niikaugele, et Tartu Ulikooli rektor
professor Jiiri Kdrner andis 11. juunil
1990. aastal vilja kaskkirja nr 108
,Inimesel tehtavate meditsiiniliste
ja medikobioloogiliste uuringute
eetilisi ja diguslikke aspekte kont-
rolliva komisjoni moodustamine®.
Loodud komisjon oli 13-liikmeline ja
mind méaarati selle esimeheks. See
oli uus etapp igasuguse inimestel
ja loomadel tehtava uurimistod
korralduses. Komisjoni kuulusid nii
arstid kui ka jurist ja psiihholoog.
Komisjon pidas oma esimese koos-
oleku 26. septembril 1990. Otsustati,
et komisjon peab vihemalt kaks
koosolekut aastas (niilid toimuvad
need kord kuus). Esimesel koosolekul
arutati tdo korraldust ning bioeetika-
tegevuse alustamist arstiteadus-
konnas. Kuivord loodud komisjon
oli ainuke eetikaprobleemidega
tegelev iiksus iilikoolis, oli lisaks
teadustodde ekspertiisile komisjoni
oluliseks iilesandeks ka bioeetikaga
seonduvate seisukohtade juuruta-
mine arstiteaduskonnas. Oluliseks
peeti doktorantidele bioeetikat
késitleva loengusarja korraldamist.
Teadustddde ekspertiis piirdus
alul TU arstiteaduskonnast esitatud
toode labivaatamisega nende eetilise
lubatavuse suhtes. Koostdds Eesti
Teadusfondi (ETF) tolleaegse meditsii-

nieksperdi professor Ain-Elmar Kaasi-
kuga joudsime aga aastatel 1991-1992
niikaugele, et koik ETFile esitatud
riiklikult rahastatavad biomedit-
siinilised uuringud pidid saama
eetikakomiteelt eelneva positiivse
hinnangu nende eetilise lubatavuse
ja teadusliku otstarbekuse kohta.

Teadustoode eetiline ekspertiis
juurdus kiiresti praktikasse ning
toémaht kasvas oluliselt. Tekkis
vajadus moodustada Tallinnas teine
samasugune meditsiiniliste inim-
uuringute eksperdikomisjon. Selle
loomine Kliinilise ja Eksperimen-
taalse Meditsiini Instituuti (EKMI)
otsustati tervishoiuministeeriumi
teadusndukogu koosolekul 17. juunil
1992 ja pohimdadruse kinnitas EKMI
direktor 23. oktoobril 1992. Mélemad
eetikakomiteed tegutsevad edukalt
praeguseni.

Alul oli Tartu eetikakomitee
iilesanne ka loomkatsetega seotud
projektide arutamine, kuid toomaht
suurenes ja tihtlasi selgus, et loom-
katsete korrektseks korraldami-
seks on hulk eriomaseid kiisimusi.
Seetdttu asutati 1993. aastal TU
loomkatsete eetikakomitee, mida
asus juhtima flisioloogia insti-
tuudi 6ppejoud Avo Lang. Komisjon
tegutses kuni aastani 2000, kui voeti
vastu loomakaitseseadus ning Pollu-
majandusministeeriumisse moodus-
tati spetsiaalne loakomisjon. Uue
komisjoni lilesanne on menetleda
koiki loomadega seotud uurimistéid.

Meie inimuuringute eetikako-
mitee tegevuse alguses tehti Eestis
vdhe ravimiuuringuid. Néditeks 1991.
aastal oli neid 2, 1992. aastal 5 ja 1993.
aastal 7. Seetottu oli eetikakomiteede
paberimajandus lihtne: peamiselt
anti otsuseid ETFile. Aastate jooksul
on ravimiuuringute hulk oluliselt
suurenenud. Tdnapdeval alustatakse
Eestis aastas 70-90 uut ravimiuu-
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ringut, millega seonduv biirokraatia
on muutunud ttha mahukamaks.
Uute ravimite otsingute ldppetapis
on moodapddsematult vajalik uue
ravimi kandidaadi katsetamine ka
inimestel. See paneb suure vastutuse
inimuuringute eetikakomiteedele.
Korra loomiseks selles valdkonnas
on arvukalt rahvusvahelisi ja riigi-
siseseid seadusi, direktiive ja muid
eeskirju.

Teadustoode eetiline ekspertiis
on muutunud ttha pdéhjalikumaks
ja aegandudvamaks. Seetdttu ei
ole tdnapdeval komiteede tege-
vust enam voimalik tiles ehitada
iiksnes osalejate entusiasmile. Samal
ajal on biomeediliste inimuurin-
gute ekspertiis eetikakomiteedes,
ldhtudes mitmetest seadustest ja
muudest rahvusvaheliselt tunnus-
tatud dokumentidest, moodapaase-
matult vajalik. Teadustoode esitaja-
tega suhtlemine nduab palju aega ja
otsuse protokollide vormistamine on
seotud kuludega. Samuti tuleb kuni
15 aastat sdilitada mahukat komis-
jonile esitatud dokumentide arhiivi.
Moddapddsmatult vajalikuks on
muutunud palgalise tehnilise sekre-
tari olemasolu ning ruumid arhiivi
hoidmiseks. Kdik see on tekitanud
arvestatavaid finantsprobleeme.
Samuti tuleb innustada komitee liik-
meid kiillaltki aegandudvaks tooks
esitatud materjalidega. TU komitee
tavalisele koosolekule esitatakse
mitmesuguseid dokumente ligikaudu
tuhat lehekiilge. Koige selle tottu
on teadustoode ekspertiis paljudes
riikides muudetud tasuliseks voi
rahastatakse seda tegevust riigi-
eelarvest. Nii on meilgi viimasel
kiimnel aastal ekspertiis olnud tasu-
line kasumit saavatele ettevotetele,
akadeemilisi uurimist6id on seni ldbi
vaadatud tasuta.

Eetikakomiteede koosseisude
vahetumise tottu tuleb pidevalt
koolitada uusi liikmeid ekspertiisi-
kiisimustes. Tutvustamist ja aruta-
mist vajavad ka uued rahvusvahe-
listel foorumitel esitatud seisukohad.
Nende praktiliste vajaduste téttu
hakkasid Tartu ja Tallinna eetikako-
mitee korraldama tihiseid seminare.

Esimene selline kahe komitee tihis-
arutelu toimus 21. jaanuaril 1997
Tartus. Alates 2001. aastast on Eesti
Bioeetika Noukogu algatusel korral-
datud kahepidevaseid kevadseminare.
Seni on neid toimunud kiimme ja
nad on ennast igati digustanud.
Bioeetika probleemide pohjaliku-
maks kdsitlemiseks on kutsutud
esinema ka lektoreid valjastpoolt
komiteede koosseisu. Viga olulised
on tihisarutelud ekspertiisitegijate
hulgas iihtsete seisukohtade kujun-
damiseks mitmesuguste keeruliste ja
sageli vastuoluliste uuringute suhtes.

1960. aastatel hakati maailmas
iitha rohkem koénelema inimdiguste
ildiste pdhimdtete rakendamise vaja-
dusest ka meditsiinis. Seoses sellega
muutusid ka arusaamad patsiendi ja
arsti suhtest. Leiti, et 1abi tuleb vaadata
tile kahe tuhande aasta kestnud arsti
paternalistlik suhtumine patsienti-
desse. Arstliku tegevuse puhul asuti
juurutama patsiendi informeeritud
ndusoleku pdhimotet. Seega asendus
arsti autoriteedil ja patsiendi usaldusel
pOhinev paternalistlik suhe, kus pohi-
liselt otsustas arst, mis on patsiendile
hea, arsti ja patsiendi iihise otsustami-
sega. Nende seisukohtade kinnistami-
seks ilmus paljudes riikides 1960.-1970.
aastatel patsientide diguste eeskirju
ja seadusi. Eestiski piititi kahel korral
(1997 ja 2000) vormistada patsiendi
digusi kasitlevat seadust, kuid taga-
jarjeta.

Meditsiinieetika niitidisaegsete
seisukohtade paremaks juurutami-
seks igapdevasesse meditsiiniprakti-
kasse hakati kdikjal maailmas looma
kliinilisi eetikakomiteesid. Eestis
loodi esimene kliiniline komitee
1997. aastal Tallinna Lastehaiglas
meditsiinidoktor Adik Levini eest-
vedamisel. Ka TU Kliinikumis loodi
sarnane komitee samal aastal. Kui
alul tegeles TU Kliinikumi kliiniline
eetikakomitee eetiliste hinnangute
andmisega arstliku tegevusega seon-
duvatele olukordadele ning meedi-
kute ja patsientide suhtlemisprob-
leemide lahendamisele, siis viimastel
aastatel on professor Tiina Talviku
juhtimisel kliinilise eetikakomitee
tegevus Tartus oluliselt laienenud.
Stistemaatiliselt on asutud medit-
siinieetika vallas koolitama kogu
kliinikumi personali mitmesuguste
Oppetsiiklite abil. Selliste koolituste
vastu on olnud suur huvi, tavaliselt
on osaleda tahtjaid rohkem, kui saab
vastu votta. Olulise panuse nende
seminaride edusse on andnud TU
eetikakeskuse teadurid.

Bioeetika opetamine Tartu
Ulikoolis

Suurte imberkorralduse raames
1990. aastate alguses asendati senine
aspirantuur doktorantuuriga ning
bioeetika sai Giheks arstiteaduse
doktorioppe kohustuslikuks eksa-
miks. Esitasin 4. aprillil 1991 arstitea-

Tartu inimuuringute eetikakomitee koosolek (2006). Vasakult Andres
Soosaar, Valdar Parve, Lembit Allikmets, Eve-Merike Soovili, Vallo Olle,
Maire Link ja Naatan Haamer.
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Pruunsild.

duskonna noukogule doktorantide
bioeetikadppe programmi, mille olin
koostanud tilikooli inimuuringute
eetikakomitee liikmete toel. Selle
tulemusel algas 30-tunnine loen-
gutsiikkel 4. novembril 1991 kaheksa
arstiteaduskonna juhtiva dppejou
ning arstist filosoofi Valdar Parve
ja bioloogist filosoofi Toomas Suti
osalusel. Mote oli laiema lektorite
ringiga tagada erinevate erialade
esindajate siivenemine bioeetika
probleemidesse ja nii kiirendada
uute arusaamade juurdumine arstide
hulgas ning see vaatenurk digustas
ennast. Aastatega on bioeetika dpeta-
mine muutunud arstiteaduskonnas
tiha professionaalsemaks. Inimese
fiisioloogia dotsent Andres Soosaar
stivenes aastal 2000 tosisemalt
bioeetika probleemidesse ning kvali-
fitseeruski timber bioeetikuks. Ta
valiti 2005. aastal tervishoiu insti-
tuuti meditsiini teooria ja eetika
dotsendiks ning ta pithendus téieli-
kult bioeetika 6petamisele nii tuden-
gitele kui ka doktorantidele. 2010.
aastast jatkas seda t66d tervishoiu
instituudi lektorina dr Aime Keis.
TU filosoofia teaduskonda loodi
1. juunil 2001 interdistsiplinaarne
eetikakeskus, mida asus juhatama
praktilise filosoofia professor Margit
Sutrop. See voimaldas tilikoolis kasit-
leda eetikaprobleeme seoses paljude
erialadega. Ka bioloogia ja meditsiini
eetikaga seonduvad kiisimused ei ole

e

Inimuuringute eetikakomiteede seminar Janedal (2007). Koneleb Toomas

eetikakeskuse tahelepanust kérvale
jadnud ning koostoo arstiteadlastega
on kulgenud edukalt (3-5).

Eesti arstieetika areng
viimastel aastakiimnetel
Eesti Arstide Liit (EAL) taastati 11.
juunil 1988. Sojaeelse organisatsiooni
eeskujul moodustati EALi aukohus.
Uues olukorras see ennast ei digus-
tanud ning 1997. aastal asendati see
EALi eetikakomiteega, mille tilesan-
deks oli EALi eestseisuse ndustamine
eetikakiisimustes. Selle komitee
esimehena tegutsesin kuni 2006.
aastani. Eesti arstide eetikakoodeks
,Codex deontologicus medicorum*
kehtestati 1936. aastal. Sellele eelnes
arstieetikaga seotud probleemide
tosisem arutelu alates 1925. aastast
(6). Leiti, et arstide kasvava lildarvu
tottu (Eestis oli 1926. aastal 680
ja 1928. aastal 847 arsti ning niiiid
on neid ligikaudu 4000) halveneb
nende majanduslik olukord, ilmnevad
proletariseerumise tendentsid ning
omavahelised suhted ja kutseline
kditumine jatab soovida. Samuti
tuli ette loobumist eetilistest pohi-
motetest. Eesti Arstiseltside Liidus
arutati seda korduvalt ja 1934. aastal
sai valmis koodeksi kavand. Arstide
Koja ndukogu kinnitas arstieetika
koodeksi 9. veebruaril 1936 ja see aval-
dati peatselt ajakirjas Eesti Arst (7).
Sojaeelne arstieetika koodeks
tuli Eesti iseseisvumise taastamise
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jarel uutele oludele vastavaks muuta.
Koodeksi uut sénastust arutati
3. mail 1995 Tartu Ulikooli inim-
uuringute eetikakomitees, seejdrel
korraldas EAL 12.-13. mail 1995
Tallinnas konverentsi, kus Soome
arstide osalusel arutati iihe peakii-
simusena arstieetika koodeksi uut
varianti (2). Koodeksi teksti tehti
mitmeid tdiendusi ja EALi tildkogu
vottis selle vastu 1995. aasta Idpus.
Siiski selgus moéne aja mooddudes, et
koodeksit tuleks veelgi tdiendada
meditsiinieetika uute seisukohtadega
ja 2. detsembril 2000 EALI tildkogul
Paides kinnitatigi tdiendatud tekst.

Viimane ja kdige pohjalikum arsti-
eetika koodeksi imbersdnastamine
toimus 2008. aastal. Sotsiaalminis-
teerium kuulutas 2006. aastal vilja
riigihanke tervise infostisteemi eeti-
kaprobleemide lahendamiseks. Tanu
TU eetikakeskuse ettevalmistustdole
onnestus see riigihange voita Tartu
ja Tallinna esindajatest moodustatud
10-liikmelisel to6rihmal. Minul
oli au seda todrithma juhtida ja
professor Margit Sutrop korraldas
tooriihma tegevuse TU eetikakes-
kuse baasil. Olulise panuse t606
edukasse kulgemisse andis ka eetika-
keskuse projektijuht Kristi Louk,
kes vormistas arutelude tulemused.
See toorihm esitas Sotsiaalmi-
nisteeriumile ka uue arstieetika
koodeksi sdnastuse. Uues tekstis
olid paremini esitatud arstieetika
pdhiseisukohad, ldhtudes kaasaja
bioeetika arusaamadest. Lisandusid
tervise infosiisteemi rakendumi-
sest tulenevad arstide iilesanded ja
tdnapdevased arusaamad inimesel
tehtavast teadustdost. See esitati
2008. aastal EALi eetikakomiteele
ja EALi tuldkogu kinnitaski selle
sama aasta 19. detsembril oluliste
muudatusteta (8).

Mainitud riigihanke raames
arutati pdhjalikult patsientide kaasa-
mist iileriigilisse digitaalsesse tervise
andmebaasi. Uhelt pool tuleb austada
patsientide iseotsustamise digust,
privaatsust ning tagada patsien-
tide kohta kogutud terviseandmete
maksimaalne konfidentsiaalsus.
Teiselt poolt tuleb arvestada kogu
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tihiskonda hélmavate kollektiivsete
vddrtustega nagu arstiabi parem
kéttesaadavus, ravi parem kvaliteet
ja tthiskonna iildine heaolu. Loppkok-
kuvdttes aitavad koik need avaliku
huviga seotud valdkonnad saavu-
tada iga tthiskonnaliikme suuremat
heaolu. Pdrast kaht aastat diskutee-
rimist jdudsime oma todriithmas
jareldusele, et parim tasakaal indi-
viduaalsete ja kollektiivsete huvide
vahel on tagatud patsiendi digusega
oma andmeid andmebaasides oma
suva jargi kinni panna. Sel juhul
on voimalik isikustamata andmete
kasutamine avaliku huviga seotud
riiklikuks statistikaks, arstiabi
kvaliteedi hindamiseks ja erinevate
haigusriithmade tldiste seaduspa-
rasuste analiiisiks ning ka inimese
privaatsus on kiillaldaselt kaitstud.
Toorihm joudis ka jareldusele, et
1960. aastatel 1ddneriikides tekkinud
individuaalseid 6igusi absolutiseeriv
eetika ei ole niiid enam kooskdlas
nlitidisaja digitaliseeritud tihiskonna
arenguga. Uha suuremat tihtsust
hakkab omandama kollektiivseid
huve arvestav eetika. Kdik see on
esile toodud to6rithma kaheaastase
t00 tulemusena Sotsiaalministeeriu-
mile esitatud neljas raportis.

Eesti Geenivaramu bioeetilised
valjakutsed
Sajandivahetusel toimunud tormiline
geneetika areng on teinud voima-
likuks inimese genoomi kolme
miljardi nukleotiidi jarjestamise.
See viis kogu geneetilise uurimist66
uuele tasemele. Avanenud vdima-
luste praktikasse rakendamiseks
loodi professor Andres Metspalu
ja teiste asjast huvitatute eesvottel
sihtasutus Eesti Geenivaramu (EGV),
mis hakkas to6le 2001. aasta mértsis.
Siia koondati geenidoonorite tervise
ja sugupuu andmed ning vereproovi-
dest saadud geneetiline materjal. EGV
tegevuse aluseks sai 13. detsembril
2000 Riigikogus vastu voetud inim-
geeniuuringute seadus, mis muu
korval nigi ette EGV eetikakomitee
loomise.

Inimese eraelu ja parilike tegu-
rite kohta kogutav tlimalt tundlik

Inimuuringute eetikakomiteede seminar Tartus (2010). Vasakult Jaak Polluste
(Tallinna komitee esimees), Ulle Toomiste (Ravimiamet), Hubert Kahn (varasem
Tallinna komitee esimees) ja Aime Keis (Tartu komitee esimees).

andmebaas EGVs tostatas uusi eetilisi
probleeme. Keskseks arutlusobjek-
tiks oli geeniuuringutes osalevate
inimeste privaatsuse tagamine.
Nende kiisimuste lahendamine oligi
EGV eetikakomitee peamiseks iiles-
andeks. EGV ildist tegevust suunas ja
kontrollis 9-liikmeline ndukogu, mis
koosnes Riigikogu, Vabariigi Valit-
suse ja Eesti Teaduste Akadeemia
esindajatest. Noukogu kinnitas ka
EGV 7-liikmelise eetikakomitee, mille
tegevust rahastas Sotsiaalministee-
rium. Seega oli eetikakomitee tdiesti
soltumatu EGV administratsioonist.
Oma esimesele koosolekule kogunes
uus eetikakomitee 21. detsembril
2001 ning mind valiti selle komitee
juhiks.

EGV eetikakomitee esmaseks
iilesandeks sai geenidoonorite
varbamisega seotud dokumentat-
siooni kooskdlla viimine bioeetika
pohiprintsiipidega. Tahtis oli, et
inimese privaatsus, iseotsustamise
oigus, vadrikus ja andmete konfi-
dentsiaalsus oleks maksimaalselt
tagatud. Teiseks oluliseks iilesandeks
tegevuse algperioodil oli geeniuurin-
gutest tulenevate eetiliste problee-
mide tutvustamine geenidoonorite
virbajatele, kelleks olid peamiselt
perearstid. Kolmandaks tuli EVG
eetikakomitee liikmetel osaleda laia-
pohjaliste geeniuuringutega seotud
eetiliste probleemide arutamisel
mitmesugustel erialafoorumitel ja
ajakirjanduses. Tuliselt vaideldi nii

geenivaramu loomise poolt kui ka
vastu. Nii korraldasid EGV eetika-
komitee ja TU eetikakeskus 12.
veebruaril 2002 Tartus koosoleku,
kus ptiiti leida optimaalset tasakaalu
tihelt poolt inimese pohidiguste
tagamise ja teiselt poolt inimese
koéige tundlikumaid andmeid puudu-
tavate fenotiiiibi, genealoogia ja DNA
uuringute vahel.

Niisugused arutelud toimusid
lisaks Eestile ka mitmesugustel
rahvusvahelistel foorumitel. Minulgi
tuli nendes kiisimustes esineda peale
Eesti veel Soomes, Inglismaal, Slovak-
kias, Kiiprosel, Brasiilias ja Armee-
nias. Uute arusaamade kujunemine
votab aega ja on vaevaline. Nditeks
toimus 2002. aasta oktoobris Brasiilia
pealinnas Brasilias maailma {lerii-
giliste eetikakomiteede konverents.
Juhtisin Gihes toédrithmas geenipan-
kadega seotud arutelu. Seal viibinud
Maailma Terviseorganisatsiooni ja
UNESCO rahvusvahelise bioeetika-
komitee juhtivad kéneisikud ei
saanud geneetikas kujunenud uuest
olukorrast aru ja vaitsid tdsimeeli, et
tuleb igati kaitsta inimese privaat-
sust ning laialdaste geeniuuringute
rakendamine on méttetu, kallis ja
vastuolus inimdiguste pdhiprintsii-
pidega ning tdéendoliselt kohtab see
inimeste laialdast vastuseisu. Laks
modda viis aastat ja sama isik, kes
2002. aastal Brasilias pidas geenipan-
kade loomist perspektiivituks, kéis
Tartus tutvumas EGV tegevusega,
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et tdhustada sarnase geenipanga
tegevust oma kodumaal. Ténapdeval
ei kahtle enam keegi inimesel tehta-
vate laiapdhjaliste geeniuuringute
vajalikkuses ja ka vastavad eetilised
seisukohad on selginenud.

Eesti bioeetika rahvusvaheline
moode
Eesti taasiseseisvudes tekkisid uued
vdimalused osalemiseks bioeetika
rahvusvahelises koost&ds. Sotsiaal-
ministeerium suunas mind 1995.
aastal Eestit esindama Euroopa
Noukogu bioeetika komiteesse
(CDBI) Strasbourgis. Osalesin selles
komitees kuni 2008. aastani, kui
andsin selle ameti iile Eesti Bioeetika
Noukogu praegusele esimehele
professor Hele Everausile. Osalemine
CDBI tegevuses oli tilimalt kasulik.
Sealsete arutelude kdigus sai hea
iilevaate bioeetikaalasest tegevu-
sest ja arusaamadest mitmel pool
Euroopas, aga ka USAs ja Kanadas.
Komitees tegin muu hulgas kaasa
Euroopa Noukogu inimdiguste ja
biomeditsiini konventsiooni ehk
Oviedo konventsiooni koostamise
aastatel 1995-1997. Vahetu osalemine
selles tegevuses vdimaldas uued kuju-
nevad seisukohad kiiresti ka Eestis
kasutusele votta. Naiteks leidsid Stras-
bourgis formuleeritud seisukohad
kohe kasutamist 1990ndatel meie
arstieetika koodeksi redigeerimisel.
Euroopa Noukogu otsustas 1997.
aastal tohustada bioeetikategevust
Kesk- ja Ida-Euroopas, sest paljudes
idapoolsetes Euroopa riikides oli see
alles kujunemas. Eesti kohta seda kiill
Oelda ei saanud, sest meil toimisid
juba siis needsamad struktuurid ja
pdhimotted, mis Ladne-Euroopaski.
Idasuunalise tegevuse arendamiseks
kutsus Euroopa Noukogu ellu DEBRA
projekti koos vastava rahastamisega,
et hakata korraldama bioeetika-
seminare Euroopa Noukogu liikmes-
riikides. Nii organiseerisime meiegi
Tartus aastatel 1998, 1999 ja 2003
kolm seminari rahvusvaheliselt
tuntud bioeetikute osalusel. Nendel
foorumitel arutati inimuuringute
eetikakomiteede tegevuse iildpdhi-
motteid, biomeditsiiniliste teadus-

uuringute eetikat ja laste uuringu-
tega seostuvat, samuti bioeetika ja
seadusandluse vahekorda. Nendel
uritustel oli palju osalejaid koikjalt
Eestist, kord isegi iile 140 inimese.

DEBRA projekti iiks tilesanne oli
luua ileriigilised eetikakomiteed
seal, kus neid veel polnud. Tartu
inimuuringute eetikakomitee téitis
oma tegevuse algperioodil ka tlerii-
gilise eetikakomitee lilesandeid.
DEBRA projekti seisukohtadest
lahtudes moodustasime uue struk-
tuurina iileriigilise bioeetika komitee
Eesti Bioeetika Noukogu nime all.
Koéige lihtsam ja kiirem oli luua see
Sotsiaalministeeriumi juurde. Selleks
andis sotsiaalminister 21. jaanuaril
1998 kiskkirja nr 24. Oigem oleks
olnud moodustada see Riigikogu voi
Vabariigi Valitsuse juurde, nagu see
on paljudes riikides. See oleks aga
néudnud vastavat seadust ja seetdttu
oleks komitee loomine likkunud
kaugemasse tulevikku. Loodud
komitee oli 11-liikmeline ja mind
madrati selle esimeheks. Noukogu
on algusest peale olnud Sotsiaalmi-
nisteeriumi juures asuv nduandev
kogu, mille iilesandeks on bioeetika-
tegevuse koordineerimine, meditsii-
nieetika seisukohtade kujundamine
ja osalemine meditsiinivaldkonna
seadusloomes. Bioeetika ndukogu
liikmed on osalenud igal teisel aastal
toimuvatel Euroopa iileriigiliste
eetikakomiteede konverentsidel ja
pérast liitumist Euroopa Liiduga ka
selle iileriigiliste eetikakomiteede
foorumitel, mida eesistujamaad on
korraldanud kaks korda aastas. Selle
tulemusel oleme suutnud hoida ja
arendada bioeetika valdkonnas héid
rahvusvahelisi suhteid. See véljendus
ka selles, et UNESCO peasekretar
kutsus mind osalema 1997.-1998.
aastal 36-liikmelise rahvusvahe-
lise bioeetikakomitee (IBC) t60s
ning 2003-2011 oli IBC liikmeks
professor Toivo Maimets, olles neli
viimast aastat selle asepresidendiks
ja 2008-2011 ka inimese kloonimist
kéasitleva toorithma juhiks.

Oleme Eestis pidanud tdhtsaks
koostddd Léti ja Leedu bioeetika
vallas tegutsejatega. Balti riikide

esimese bioeetika dpetamise juuru-
tamisele piihendatud konverents
toimus 7.-8. juunil 1993 Riias. Hiljem
on korraldatud mitmeid tihistiritusi
nii Vilniuses kui ka Riias. Oleme
pidanud ka Balti riikide eetika-
komiteede tihisseminare. Neist
esimene toimus 5.-8. septembril
2002 Siguldas, teine 7.-8. aprillil 2006
Otepddl Piihajarvel, kolmas mais
2008 Riias ja neljas 13.-14. mail 2011
Vilniuses. Nendel iihisseminaridel on
arutatud bioeetika rakenduslikke
probleeme ja Balti riikide inim-
uuringute eetikakomiteede tegevust.

Kokkuvotteks

Vottes kokku tilalpool bioeetika
ja selle kitsama osa, meditsiini-
eetika kohta esitatut, on niha, et
21 aasta jooksul on toimunud Eestis
selles valdkonnas tdhelepandav
areng. Demokraatlikule tihiskonnale
omased arusaamad on meil histi
juurdunud. Tuleb meeles pidada, et
bioeetika pole midagi jdigalt muutu-
matut, vastupidi - see muutub ja
areneb koos tihiskonnaga. Areng
teaduse ja tehnoloogia vallas piistitab
pidevalt uusi probleeme, mis néuavad
muu korval nende arengusuundade
eetilise dimensiooni analiiiisi. Tiilipi-
liseks nditeks on siin geneetika
ja viimastel aastatel itha rohkem
praktikasse juurdunud elektrooni-
lised tervise andmebaasid. Inimese
individuaalsete diguste tagamise
koérval muutuvad tiha kaalukamaks
tihiskonna kollektiivsetest huvidest
lahtuvad eetilised kaalutlused.

arvo.tikk@kliinikum.ee
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