Indrek Oro - Eesti Arstide Liit

Ettepaneku Eesti Arstide Liidule (EAL) liitumi-
seks Maailma Arstide Liiduga (World Medical
Association, WMA /tegid eelmise aasta septembris
Helsingis toimunud peaassambleel (vt ka EA nr 11,
2003) WMA toonane president Kati Myllyméki
ja peasekretér Delon Human. Eesti arstid néitasid
oma Uksmeelset toetust liitumisettepanekule viimasel
ildkogu koosolekul Viljandis. Uhehddlne toetus oli
selge mark, et arstkonna ilmavaatest pole kadunud
igiomane Ghtekuuluvustunne oma ametivendadega

teistes maades.

Protseduuriliselt jérgnes Gldkogu otsusele amet-
liku avalduse esitamine Maailma Arstide Liidu
volikogule (Council of the WMA), mis kogunes
20.-21. mail k.a Divonne-les-Bains'is, vdikeses
Prantsuse linnakeses Genfi lghistel. Tegemist oli 167.
WMA té3organi koosolekuga, kus kuulati kolme
tckomitee aruanded ja valmistati ette materjalid
oktoobrikuisele peaassambleele Tokios. Finants-ja
planeerimiskomitee tegeleb lisaks eelarve ja tege-
vuskavade kisimustele ka uute likmete vastuvatu
ettevalmistamisega. EALi esitatud dokumendid
olid selleks ajaks labinud juriidilise ekspertiisi ja
tunnistatud WMA pé&hikirja suhtes sobivaks. Et kogu
selline protseduur ei ole pelgalt formaalne tegevus,
kinnitab jérgmine néide. Samal ajal liitumissoovi
avaldanud Vietnami Arstide ja Farmatseutide Liidu
dokumendid liikati esialgu tagasi, sest WMA péhi-
kiri piirab organisatsiooni liikmesuse saltumatute
(valitsusvéliste), ainult arste esindavate (hambaarste
ja apteekreid ei esinda tavakohaselt arstide Ghen-
dused) organisatsioonidega. See vajadus tuleneb
arstide professionaalse autonoomia pshimattest
ia WMA nagu ka k&ik rahvuslikud arstide liidud
peavad rajama oma tegevuse demokraatlikele
alustele séltumatuna teistest organisatsioonidest

(sh valitsusasutustest).
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6.-9. oktoobrini 2004 peeti Tokios WMA pea-
assamblee. EAL esindaja osavétt sellest osutus
voimalikuks téinu WMA reisitoetusele, mis otsustati
Divonne-les-Bains’is vélja anda seekord Eesti ja
Armeenia esindajatele. Laupédeval, 9. oktoobril
hadletasid rahvuslike arstide liitude esindajad 40
riigist Uhel hadlel EAL vastuvdtmise poolt maa-
ilma arstide parlamendi téisliikmeks. Allakirjutanu
ettekanne Eestist, selle ajaloost ja meie rahvusliku
arstide organisatsiooni kujunemisest sai sooja
vastuvdtu osaliseks.

Tavapéraselt peetakse peaassambleel ka voli-
kogu té3rihmade koosolekud, teaduskonverents
ja tseremoniaalne sessioon. Tédrihmad esitasid
peaassambleele vastuvétmiseks neli uut WMA
meditsiinipoliitilist dokumenti. Arstide ja kommerts-
ettevotete suhete eetilised juhised kirjeldavad
nn héid tavasid nii arstiteaduslike Grituste kui ka
teadusuuringute korraldamisel ning ndudeid neil
esitatava info séltumatuse tagamiseks sponsoritest.
Juhised puudutasid ka kingituste ja muu meelehea
teemat arsti-sponsori suhetes.

WMA seisukoht arstide eetilistest kohustustest
relvastatud konflikti korral réhutab erilist vajadust
icirgida kaiki rahuajal kehtivaid arstieetika reegleid.
Valitsused ja armeed peavad oma tegevuses juhin-
duma Genfi konventsioonist ning arstide tegevus
peab olema igal juhul kantud patsientide huvide
parimast esindamisest. Ebaeetiline on korraldada
piiratud vabadusega patsientide hulgas teadus-
uuringuid. M&istagi omandab nimetatud seisukoht
vaga aktuaalse tdhenduse tdnases maailmas,
kus maailma erinevais paigus leidub kriisikoldeid
rohkem kui kunagi varem. Killalt aktuaalne on
ka heakskiidetud mérgukiri, mis kasitleb elanike
varustamist puhta joogiveega, sest enam kui pooltel
maailma inimestest puudub véimalus kasutada ohu-
tut joogivett. Vee kaudu levivad nakkushaigused on



tésine haigestumus- ja suremusnditajate paisutaja
ning rahvatervise olukorra halvenemist ja tervishoiu-
kulude kasvu p&hjustav tegur. Peasekretér Delon
Human réhutas selle kisimuse p&evakajalisust,
sest kuu aja pérast toimub New Yorgis esinduslik
maailma ookeanijgrelevalve konverents, kus on
vaatluse all vee, ookeani ja rahvatervise stratee-
gilised seosed.

Mitu aastat kestnud arutelu jarel kiitis WMA
heaks ka Helsingi deklaratsiooni selgitava sei-
sukoha, mis puudutab inimuuringute spetsiifilisi
aspekte. Teatavasti kirjeldab nimetatud dokument
inimuuringute korraldamise eetilist raamistikku ja
on pdrast vastuvétmist 1964. aasta WMA peaas-
sambleel Helsingis olnud jatkuvalt arutelu objektiks.
Praegu oli vaatluse all deklaratsiooni § 30, mis
kasitleb uuringualuste inimeste ligipddsu vajali-
kule arstiabile pé&rast vuringurihmast lahkumist.
Deklaratsiooni redigeeriti nelja aasta eest sooviga
véltida topeltstandardite juurdumist arenenud ja
arengumaade uvurimisaluste kohtlemisel. Senist
késitlust on aga uuringute korraldajad (sponsorid)
erinevalttélgendanud ja on ohtu seadnud uuringute
jdtkumise mitmes maacilma (vaesemates) riigis.
Suurel osal (arengumaade) patsientidest puudub
vuringujdrgsel perioodil ligipaés parimale tunnus-
tatud ravi-, diagnostika- ja rehabilitatsiooniviisile
ning see asjaolu seab need inimesed ebavérdsesse
olukorda vérreldes patsientidega rikkamates riiki-
des, kus on see vaimalus olemas. Kompromissina
sellise vastuolu Gletamiseks vattis WMA seisukoha,
et konkreetsetes oludes loodaks pdrast vuringut
véimalikud parimad viisid raviks, diagnostikaks ja
rehabilitatsiooniks.

Eeltoodud dokumente on p&hjalikumalt tutvusta-
tud WMA kodulehel (www.wma.net).

WMA peaassamblee tseremoniaalsel sessioonil
olid tulnud delegaate tervitama Jaapani riigisek-
retdr, tervise-, 166- ja sotsiaalminister ning Tokio lin-
napea. Oma lahkumiskéne pidas lahkuv president,
pediaater James Appleyard ning volikogu esimees
Yoram Blachar lisraelist inaugureeris presidendiks
endokrinoloog Yank Coble'i Floridast.

Teaduskonverentsil oli sel aastal vaatluse all are-
nenud meditsiinitehnoloogia juurutamise eetilised
kiisimused ning meditsiiniteabe ja privaatsuse suhe
infoihiskonnas. Ettekandjateks olid pahiliselt v66-
rustajate selle valdkonna eksperdid.

Olgu mainitud, et Jaapan ihe t86stuslikult are-
nenuma riigina maailmas kulutab oma kodanike
tervise hoiule vaid 7% rahvuslikust kogutoodangust.
Raviteenuse ostjaks on avalik-diguslik sotsiaalkind-
lustuse meditsiinindukogu ( Central Social Insurance
Medical Council). Kuna tegemist on sarnase
ravikindlustussiisteemiga kui Eestis, siis oli huvitav
teada saada, et ka seal toimub uute arstiabitee-
nuste haigekassa hinnakirja vétmine sarnaselt meie
sisteemiga. Kdrgema etapi raviasutused esitavad
taotlused uute (kallihinnaliste) teenuste osutamiseks
tervise-, t66- ja sotsiaalministeeriumi komisjonile,
kes analiisib ja annab hinnangu taotlusele ning
positiivse otsuse korral edastab teenuse kompen-
satsiooniettepaneku haigekassale. Nimetatud
komisjon algatab ka teatud teenuste kompensat-
siooninimekirjast véljaarvamise. Viimase kolme
aasta jooksul on Jaapanis vilja téstatud eetilised
juhised geneetiliste analijiside v&tmise, geeniuurin-
gute ja inimgenoomi teadusliku uurimistéé tarvis,
et aidata orienteeruda eetiliste valikute labirindis.
Inimese kloonimine on Jaapanis karistatav kas 10
miljoni jeenise rahatrahviga véi 10aastase vangla-
karistusega.

Vdaga huvipakkuvalt késitles privaatsuse ja
meditsiinilise informatsiooni teemat Tokio Uli-
kooli digusprofessor Norio Higuchi. Arutledes
universaalse kisimuse ile - kes on meditsiinilise
informatsiooni omanike -, t6i ta vordluse intel-
lektuaalse omandiga. Kui viimast saab vérrelda
asjaga, seda saab monopoliseerida ning miia
omaniku kasusaamise eesmargil, siis meditsiiniline
teave ei vasta neile kriteeriumidele. Meditsiiniteabe
iks eripdra on tasakaalustatuse ndue, s.o balanss
info privaatsuse ja selle kasutamise vahel. See
tees iseloomustab ehk kdige paremini iht Eesti
ténast teravaimat probleemi biostatistikas - meie
seadused kaitsevad isikustatud andmeid ka nende
eest, kes peaksid késitlema rahvatervise (kodanike)
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tarvis olulist informatsiooni. Jaapani parlamendis on
praegu seaduseelndu, mis reguleerib kolme olulist
valdkonda - finantsinformatsiooni, meditsiiniteavet
ja kommunikatsiooni.

Téhelepanuvdérne on aga seik, et kérgtehno-
loogilise meditsiini esirinnas olevas Jaapanis on ini-
meste hulgas laialt hinnatud alternatiivse meditsiini
vétted ja nende eest tasub haigekassa. Neljasadat
delegaati tervitama tulnud Tokio linnapea kéneles
pikalt oma tuttavatest, kes on abi saanud idame-
ditsiini v&tetest, ja kutsus arste maailma eri paigust
olema leplikud veidi erineva ettevalmistusega
kolleegide suhtes. Eravestlustes selgus, et alterna-
tiivse meditsiini populaarsuse kasv on taheldatav
mitmetes Kagu-Aasia maades ja sealsed arstid
n&evad ohtu Ghise avaliku kindlustusraha jagamises
mittetdenduspdhisele tegevusele.

WMA prestiizi ning peaassamblee v&rustamise
téhendust kogu riigile iseloomustas ilmekalt Jaapani
keisripaari avvisiit avadhtule. Loomulikult viitab sel-
line avavaldus ka arstide positsioonile Ghiskonnas.
Kogu ritus toimus kuulsusrikkas hotellis Imperial,
mis oli algselt rajatud (hiliem kahel korral suuremaks
ehitatud) keisri kiilaliste residentsiks. Lisaks inimeste
aarmisele kilalislahkusele tllatas Tokio meid kaiki
8. oktoobri hilisdhtul viimase kimnendi tugevaima
maavérinaga Jaapanis (5,8 palli Richteri skaala
jérgi epitsentriga Péhja-Tokios) ning 144 km/t ile
linna tuisanud taifuuniga 9. oktoobri dhtupoolikul.
Mida enamat Ghelt eksootiliselt reisilt oodata
oskaks? Jargmine WMA peaassamblee toimub
aasta pérast Tiili pealinnas Santiagos ning teadus-
konverentsi teemaks on valitud tervishoiureformid
ja nende méju rahvatervisele.

indrek.oro@regionaalhaigla.ee



