Maailma Arstide Liidu teated

Maailma Arstide Liit (WMA) on iseseisev arstithenduste liit, kus on esindatud iile 8 miljoni arsti rohkem
kui 80 riigist. Tegutsedes nii patsientide kui ka arstide hiivanguks, piitab WMA saavutada kérgeima
vdimaliku taseme meditsiinilises abis, eetikas, hariduses ja tervisega seotud inimdigustes kdigi inimeste
jaoks. Alljérgnevalt on esitatud méned WMA pressiteated.

WMA vuus president néuab globaalset
tegutsemist elustiilist tulenevate haigus-
tega voitlemiseks

WMA iga-aastasel Gldassambleel Lsuna-Aafrika
Vabariigis Sun Citys pidas oma avakéne WMA uue
presidendina dr Arumugam, Malaisia kardioloog.
Tema vditel ei tegutse valitsused piisavalt elustiilist
tulenevate haiguste véltimiseks, sest nad kas ei
mdista probleemi ulatust véi on neile vastumeelt
probleemile nékku vaadata. Kées on aeg ilemaa-
iimseks tegutsemiseks.

Toitumisharjumuste muutmise propageerimine,
fuusilise aktiivsuse soodustamine, suitsetamis-
vastased abindud ja regulaarne arstlik kontroll, mille
eesmdrgiks on elustiilihaiguste ennetamine, véib
tunduda raskesti saavutatav, ent neid abindusid
kohe rakendamata seisab maailm 10-20 aasta
pdrast nii suure probleemi ees, et seda pole vaimalik
lahendada.

Maailma rahvastiku tervise kiire paranemine, mis
on viimase 50 aasta mérkimisvaérsete meditsiini-
avastuste ja-leiutiste tulemus, on méddanik. Maailm
seisab silmitsi uute epideemiate ja véljakutsetega.
Rahva tervis on suuremas ohus kui kunagi varem.
Viimase aastakimne jooksul on hakanud laialt
levima surmavad haigused nagu AIDS ja SARS,
aga ka krooniline epideemia, mida nimetatakse
elustiili haigusteks.

Rasvumise, kérge vereréhu, diabeedi, dis-
lipideemia ja teiste tervisehdirete all kannatavate
patsientide arv on kiiresti kasvanud. Elustiilist tule-
nevate haiguste levik ei piirdu rikkamate arenenud
rikidega, vaid levib ka vaestes arengumaades. See
epideemia, mis ohustab inimesi nende parimas
elueas, pdhjustab suurt kahju nii ksikisikutele,
peredele kui ka riikidele. Perede ja rahvaste finants-

ressursside vihenemine seab ohtu jatkusuutliku
tervishoiusiisteemi arengu paljudes maades.

Kuna elustiilist tulenevad haigused on loomult
kroonilised ja arenevad salakavalalt, ei pdéra
patsient sellele piisavalt tdhelepanu ja ohtu mér-
gatakse haiguse hilises staadiumis ning ravi on siis
keeruline ja kulukas.

Paljudes riikides ohustavad elustiili haigused
umbes 30% rahvastikust, médnedes maades koguni
60% ja see protsent kasvab pidevalt.

Teadlased ja ravimifirmad pitavad vdélja
to66tada uusi ravimeid, mis aitaks epideemiat kont-
rollida. Uued ravimid on vajalikud, et ravida juba
haigestunuid, kuid ainus hea lahendus praegusele
olukorrale on elustiili muutus ja haiguste ennetamine.

WMA néuab tungivalt, et valitsused
jagaks teaduslikult téestatud infot HIV/
AIDSi ennetamise kohta

WMA kordas oma palvet valitsustele, et nood
teeksid koostédd tervisespetsialistide, nende esindus-
organisatsioonide ja Ghiskonnaga HIV/AIDSi leviku
ennetamiseks.

WMA véttis vastu resolutsiooni, mille kohaselt
HIV/AIDSi ennetamise, diagnoosimise, nakatunud
patsientide néustamise ja raviga véivad tegeleda
vaid vastava véljadppega arstid ning muu meditsiini-
personal. Patsientidele tuleb pakkuda tépset, asjo-
kohast ja laiahaardelist infot, et véimaldada neil
teha teadlikke otsuseid oma ravi kohta.

Kohtumisel, millest votsid osa 42 riigi arstide
delegatsioonid, &rgitati valitsusi kindlaks tegema
ja kérvaldama tékked, mis takistavad inimesi tule-
mast end kontrollima ja ravima. Dr Kgosi Letlape,
endine WMA president, praegune Lduna-Aafrika
Arstide Liidu esimees, Utles: “Ennetamine on HIV
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puhul esmatéhtis. On vajalik, et see sénum oleks
selge, themétteline ja teaduslikult téestatud. HIV
strateegia pole edukas ilma naistele véimu and-
mata, eriti Aafrikas”.

WMA méistab hukka sundtoitmise

WMA on jatkuvalt seisukohal, et néljastreikijate
sundtoitmine on ebaeetiline ega pole mingilgi
madral digustatud. Sundsédtmine on inimese
ebainimlik jo alandav kohtlemine. Uus juhend
parandatud Malta deklaratsioonis, mis selgitab
WMA praegust poliitikat, vdidab, et austusest
patsiendi autonoomia vastu tuleb kaaluda, kas
meditsiiniline vahelesegamine on néljastreikija
huvides v&i mitte. Lppotsus sekkumiseks peab
arvestama néljastreikija teadlikku otsust ja olema
vastuvdetav arstile, mitte mingile mittemeditsiinili-
sele vdimuorganile.

Dr Otmar Kloiber, WMA peasekretdr, itles:
“Uue juhendijérgi on selge, et arste ja sundsdStmist
ei tohiks kasutada néljastreigi [6petamiseks.”

Selgitus oli vajalik, kuna varem arvati ekslikult, et
sundtoitmine on patsiendile parim lahendus, isegi
kui patsient ise soovis vastupidist. See télgendus oli
vastuolus Tokyo deklaratsiooniga, mille kohaselt
néljastreigiga Ghinenud vange, kes on teadlikult
toidust loobunud, ei tohi kunstlikult s66ta.

Arstidel, kes tédtavad vanglas véi sdjavées
(militaariksustes), on tépselt samad eetilised
kohustused vangide suhtes, nagu neil on vabade
isikute suhtes. Néljastreigist osavétjad véivad eri-
neda olenevalt sellest, mis riigist ja kultuuriruumist
nad périt on, ning tekitada tésiseid probleeme.
Sundtoitmise kiisimus on taas esile kerkinud. Et
aidata arstidel selle probleemiga toime tulla, on
WMA koostanud ka parandatud deklaratsiooni
toetava dokumendi ja selgituste kogu, mis on
kattesaadavad WMA veebilehel.

WMA ildassamblee

Maailma Arstide Liidu iga-aastane Gldassamblee
leidis aset Léuna-Aafrika Vabariigis Sun Citys
11.-14. oktoobril 2006. a. Osavétjaid oli ligi
200 rohkem kui 40 riigist. Arutleti mitmetel

teemadel, méned neist on ka siinkohal &ra
toodud.

Rahvusvaheline arstieetika koodeks.
Véeti vastu tdiendatud arstieetika koodeks, mis pee-
geldab viimase 25 aasta jooksul toimunud muutusi
arstieetikas. Tédiendused réhutavad patsiendi digust
saada abi véi sellest keelduda ning sisaldavad
paragrahvi, kus on kirjas arsti kohustused mitte
ainult patsiendi, vaid ka patsientide kogukonna
vastu. Eetikakoodeksit, mis esimest korda v&eti
vastu 1949. aastal, on tdiendatud ka 1968. ja
1983. aastal.

Ulekaalulisus/rasvumine. On murettekitav,
et liigne telerivaatamine ja videoméngude mangi-
mine pdrsib lastel ja noorukitel fiisilist aktiivsust.
Ulekaalulisus on téhtsamaid terviseprobleeme,
mis ohustab inimesi kdigis riikides ja neelab hulga
tervishoiu ressurssidest. Arstid peaksid toetama
seisukohta, et ilekaalulisuse véhendamine on kogu
hiskonna péhiline prioriteet.

Linnugripp. Arste kutsutakse aktiivsemalt osa
vétma linnugripipandeemia-vastasest véitlusest.
WMA ja selle rahvuslike arstide liitude initsiatiiv
tuleks koostéds WHOga suunata sellele, et vaja-
lik info j6uaks vaimalikult paljude praktiseerivate
arstideni. Hoiatati, et peagi véib alguse saada
vus gripipandeemia ja WMA saaks pakkuda
digeaegseid tdenduspshiseid kontrolliabindusid
riikidele, kus puudub v&i napib asjakohast infot
selle kohta.

Hiina. Assamblee ndustus, et WMA peaks
jatkama suhtlemist Hiina Arstide Liiduga eetika-
teemal. WMA véttis vastu Hiina Arstide Liidu poolse
ettepaneku kohtumiseks ja néustus, et kohtuda
tuleks mélemale poolele vastuvéetavas paigas.
Kavatsetakse arutada WMA eetikapoliitikat jt ildisi
meditsiinilist huvi pakkuvaid teemasid.

Lennureisid. Koosolekul avaldati muret, et
lennufirmad pole vélja t66tanud adekvaatset
turvasisteemi imikutele ja véikelastele. Koostati
resolutsioon, milles n&uti, et lennukompaniid
pakuksid reisi ajal ohutuid kontrollitud standarditud
kinnitussisteeme lastele (turvavéod). See tuleks
teha riikide seadusandjatele ja dhutranspordi



ohutusega tegelevatele véimudele kohustuslikuks.
Lennufirmasid kutsuti iles varustama oma lennukeid

standardkomplektidega, kus oleksid esmaabiva-

hendid ja -ravimid.

Edasine poliitika. Kiideti heaks WMA eda-

sine poliitika noorukite suitsiidide, tuberkuloosi ja

surmaga |ppevate haiguste véiltimise ning elundi-

sirdamise kohta. Dokumentide tdistekstid on soovi
korral saadaval ja loetletud ka WMA kodulehel.
Uued liilkmed. Rahuldati Samoa, Namiibia ja
Somaalia taotlused astuda WMA liikmeks.
Presidendivalimine. 2006-2007. a presi-
dendiks valiti dr Jon Snaedal, geriaatria abiprofessor
Islandilt. Ta vétab ameti ile WMA iga-aastasel
assambleel Kopenhaagenis 2007. a oktoobris.

www.wma.net



