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EESSONA _
EESTIKEELSELE TOLKELE

Arstimine on elukutse, kus professionaalne eetika on olnud téhtsal

kohal arstiteaduse stinnist alates. Ka tdnapéeval on arstiks olemise

lahutamatuks osaks arstieetika tundmine ja jargimine. Samas oleme

tunnistajaks, kuidas meditsiinieetika sisu ja tdhendus on viimastel

aastakiimnetel muutunud. Lisaks klassikalistele heategemise ja mit-
tekahjustamise pohimgtetele on véga olulisteks saanud patsiendi au-
tonoomia austamine ja ihiskonna meditsiiniressursside diglane jaga-
mine. Kuigi moodne meditsiinieetika on valdkonnana valjunud arstide

erialastest piiridest ja pélvinud ka laiema tihiskondliku kdlapinna nii

kliinilises tegevuses kui arstiteadusliku uurimistdd korrektsel labivii-
misel, stinnib ja realiseerub meditsiinieetika kbigepealt ikkagi arsti ja

patsiendi suhtlemises, mille dlimaks pohimdtteks on abi hddas oleva-
le inimesele. Kéesolev kokkuvotlik kdsiraamat nditab, kuidas piiel-
dakse Uhiste universaalsete professionaalsete vaartuste suunas, mida

jargiksid arstid Jaapanist Eestini.

Eestikeelne WMA arstieetika kdsiraamat valmis Eesti Arstide Liidu ja

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna heas koostés. Olgu see raamat abiks

ja motteaineks nii kogenud arstidele kui arsti keerulise, kuid (illa ame-
ti valinud dliopilastele.

Arstieetika kdsiraamat — Eessona eestikelsele tolkele

Dr Andres Kork, Eesti Arstide Liiau president
Prof Toomas Asser, Tartu Ulikooli arstiteaduskonna dekaan




EESSONA

Raske uskudagi, aga ehkki arstieetika rajajate, nditeks Hippokratese
t60d sundisid (le kahe tuhande aasta tagasi, on arstiametil praeguse
ajani puudunud tldkasutatav alusdppekava eetika Opetamiseks. See
esimene Maailma Arstide Liidu eetikakdsiraamat piitiab nimetatud ti-
hikut téita. Olen vdga uhke, et vGin seda raamatut esimesena teile tut-
vustada!

Késiraamat sai alguse 1999. aastal toimunud arstide 51. maailma-
kongressil. Kongressile kogunenud arstid, kes esindasid arstide liite
iile kogu maailma, otsustasid «kindlalt soovitada arstiteaduskondade-
le kbikjal maailmas, et arstieetika ja inimdiguste Gpetamine Illitataks
kohustusliku kursusena nende Gppekavasse». Kooskolas selle otsu-
sega algatati protsess, mille eesmérgiks oli td6tada vélja alusoppe-
vahend kdigile arstitlidpilastele ja arstidele. PGhinedes kil WMA po-
liitikal, poleks see siiski ise poliitiline dokument. Siinne késiraamat
on seega pohjaliku, WMA eetika tooriihma juhitava ja koordineeritava
ilemaailmse arendus- ja konsultatiivprotsessi tulemus.

Ténapdeva tervishoius on tekkinud darmiselt keerukaid ja paljutahuli-
si eetikadilemmasid. Kahjuks pole arstid sageli ette valmistatud nen-
de dilemmadega péddevalt toime tulema. Kéesoleva vljaande struk-
tuur 1ahtub piiidest kinnistada ja stivendada arstide eetilist hoiakut
ning praktikat ja pakkuda vahendeid dilemmade lahendamiseks. See
raamat pole mitte «0igete ja valede» toimimisviiside loetelu, vaid kat-
se muuta arsti siidametunnistust tundlikumaks. Just siidametunnistus
on igasuguse mdistliku ning eetilise otsustamise alus. Te leiate raa-
matust mitmeid juhtumianaliiise, mis peaksid ergutama nii iga iksik-
isiku motisklusi eetika tile kui ka meeskonnasisest arutelu.

Arstidena teame, kui suur eesdigus on saada osa patsiendi-ars-
ti suhtest, mis on oma loomult ainulaadne ning kergendab teadusli-
ku teadmise ja hoolitsuse vahendamist eetika ja usalduse raamisti-
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kus. Kdsiraamatu struktuuris kajastub pe tuua vélja kisimused, mis
seostuvad arsti haaratusega erinevatesse suhtevorkudesse, kuid koi-
ge keskmes on alati arsti ja patsiendi suhe. Viimasel ajal on nimetatud
suhe ressursipiirangute ja muude tegurite mojul sattunud surve alla
ning kdesolev kdsiraamat rohutab vajadust seda sidet egtilise prakti-
ka kaudu tugevdada.

Arstieetika kdsiraamat — Eessona

LGpetuseks mdni sona patsiendi keskse rolli kohta mis tahes medit-
siinieetilises arutelus. Enamik arstide Gihendusi tunnistab oma alusdo-
kumentides, et eetilises mottes peaksid koigis raviotsustes esmaseks
kaalutluseks olema konkreetse patsiendi huvid. Kdesolev kdsiraamat
teenib oma eesmarke tiksnes siis, kui ta aitab arstitiliopilastel ja arsti-
del paremini orienteeruda neis rohketes eetikaprobleemides, millega
nad oma igapdevases tegevuses kokku puutuvad, ning leida tohusaid
viise tagamaks, et alati oleksid esikohal PATSIENDI HUVID.

Dr Delon Human, Maailma Arstide Liidu peasekretdr
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SISSEJUHATUS
MIS ON ARSTIEETIKA

Vaadelgem jdrgmisi juhtumeid, mis vdiksid aset leida peaaegu igal
maal:

Arstieetika kdsiraamat — Sissejuhatus

1. Dr P, kogenud ja osav kirurg, on IGpetamas d6valvet keskmise
suurusega kohalikus haiglas. Uks ema toob haiglasse oma tiltre,
noore naise. Ema lahkub kohe, deldes vastuvotudele, et peab vaa-
tama oma teiste laste jdrele. Patsiendil on emakaverejooks koos
suurte valudega. Dr P vaatab naise Idbi ja otsustab, et tegu on
kas siis tahtlikult esilekutsutud voi iseenesliku nuristinnitusega.
Ta teeb kiiresti emakakaela laiendamise ja kiiretaaZi ning annab
Oele korralduse patsiendilt kiisida, kas tema materiaalne olukord
lubab tal jddda haiglasse, kuni ta on véljaspool ohtu ja v@ib koju
minna. Kohale jouab dr Q, kes vahetab dr P vélja. Dr P l&heb koju,
ilma et oleks patsiendiga radkinud.

2. Dr S-i panevad (iha enam ndrdima patsiendid, kes tulevad tema
juurde enne vGi pdrast seda, kui on kdinud sama haigusega mone
teise arsti vastuvotul. Ta peab seda nii tervishoiuressursside rais-
kamiseks kui ka patsientide tervisele kahjulikuks. Ta otsustab sel-
listele patsientidele Gelda, et ei ravi neid enam, juhul kui nad kéi-
vad sama haigusega veel mane teise arsti juures. Uhtlasi on tal
kavas pddrduda oma maa arstide liidu poole, votmaks ette lobi-
t66d valitsuses, mis valistaks tervishoiuressursside seda laadi
védrkasutuse.

3. Dr C-d, linnahaiglas dsja ametisse maaratud anestesioloogi, teeb
rahutuks iihe vanema kirurgist kolleegi kditumine operatsioonisaa-
lis. Too kirurg kasutab vananenud tehnikaid, mis pikendavad ope-
ratsiooni kestust ning toovad kaasa suurema operatsioonijdrgse
valu ja pikema paranemisaja. Peale selle viskab ta sageli patsienti-
de (le johkrat nalja, mis ilmselgelt hdirib assisteerivaid 6desid. Dr
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C-le kui nooremale kolleegile on vastumeelt vanemat kirurgi isik-
likult kritiseerida voi temast dilemustele ette kanda. Kuid ta tunneb,
et peab olukorra parandamiseks midagi tegema.

4. Dr R on Uldarst véikelinnas. Temaga votab ihendust ravimuurin-
guid teostav firma, mis teeb ettepaneku osaleda uue mittesteroidse
poletikuvastase ravimi kliinilises katsetamises. Dr R-ile pakutak-
se teatud rahasumma iga patsiendi pealt, kelle ta suudab veenda
uuringutes osalema. Ravimuuringuid teostav firma esindaja kinni-
tab arstile, et uuringute korraldajail on olemas koik vajalikud load,
sealhulgas ka eetikakomitee ndusolek. Dr R pole kunagi varem
kliinilistes uuringutes osalenud ja talle valmistab niisugune voi-
malus heameelt, eriti arvestades lisaraha. Ta annab oma ndusole-
ku, ilma et uuriks ldhemalt uuringute teaduslikke voi eetilisi aspek-
te.

Koik need juhtumid annavad ainet eetiliseks motiskluseks. Nad tosta-
tavad kiisimusi arst? kditumisest ja otsustamisest — mitte teadus-
likke ega tehnilisi kiisimusi, nagu néiteks, kuidas ravida suhkurtobe
v0i kuidas sooritada topeltSunteerimist, vaid kisimusi védrtustest, 0i-
gustest ja vastutusest. Seda laadi probleemidega puutuvad arstid kok-
ku niisama sageli kui teaduslik-tehniliste kiisimustega.

Ukskaik milline ka oleks eriala voi kontekst, moningatele arstipraktikas
gtte tulevatele kiisimustele on hoopis kergem vastata kui teistele. Liht-
sa luumurru lahastamine vGi tavalise haava Gmblemine ei tekita arsti-
dele, kes on harjunud niisuguseid protseduure tegema, mingeid erilisi
probleeme. Spekiri teises otsas voib aga esineda suuri lahkarvamusi
vGi margatavat ebakindlust selle osas, kuidas mdnd haigust tuleks ra-
vida — ja seda isegi niisuguste dldlevinud haiguste puhul nagu tuber-
kuloos voi kdrgvererdhutdbi. Samamoodi pole ka meditsiini eetilised
kiisimused koik thtviisi rasked. Monele on vordlemisi lihtne vastata,
peamiselt seepdrast, et on olemas hdsti vdlja tdotatud konsensus, kui-
das on teatud olukorras dige kdituda (nditeks et arst peab alati kiisima

2 Kursiivis esitatud sonade definitsioonid on antud s@nastikus (vt lisa A).
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patsiendilt ndusolekut, kui tahab teda uuringus katsealusena kasuta-
da). Moned kiisimused on aga marksa raskemad, eriti need, mille pu-
hul konsensus on vélja kujunemata voi kus koigil lahendusvariantidel
on oma puudused (nditeks nappide tervishoiuressursside jaotamine).

Mis siis on eetika tdpsemalt ja kuidas aitab ta arstidel sédraste kiisi-
mustega toime tulla? Lihtsalt véljendudes on eetika moraali uurimine
— moraaliotsustuste ja kditumise hoolikas ja sistemaatiling vaagimi-
ne ning analtitisimine, Ukskoik kas tegu on siis kunagiste, praegus-
te vOi tulevaste otsuste ja kditumise-
ga. Moraal on inimliku otsustamise ja
kditumise vadrtusmoode. Moraali keel
holmab nimisdnu nagu «0igused»,
«vastutus» ja «voorused» ning oma-
dussonu nagu «hea» ja «halb» (vOi
«kuri»), «0ige» ja «vddr», «Biglane»
ja «ebadiglane». Nende madratluste
kohaselt puutub eetika eeskétt tead-
misse, samas kui moraal puutub ees-
kdtt toimimisse. Nende kahe tihe
seos seisneb selles, et eetika plitab
inimestele anda maistuspdraseid kri-
teeriume, mille alusel otsustada voi
kdituda pigem (iht- kui teistviisi.

Arstieetika kdsiraamat — Sissejuhatus

«...on eetika moraali
uurimine —
moraaliotsustuste ja
kditumise hoolikas
ja siistemaatiline
vaagimine ning

analiliisimine,
iikskoik kas tegu
on siis kunagiste,

praeguste vdi
tulevaste otsuste
ja kditumisega.»

Kuna eetika tegeleb inimkaitumise ja -otsustamise kdigi aspektidega,
kujutab ta endast véga suurt ja keerukat uurimisvalda paljude haru-
de ja alljaotustega. Siinse kdsiraamatu huvikeskmes on arstieetika
— eetika haru, mis tegeleb arstipraktika moraalikiisimustega. Arstieeti-
ka on iiks osa meditsiinieetikast. Viimane on tihedalt seotud bioeetika-
ga, entpole sellega samane. Kui meditsiinieetika keskendub peamiselt
praktilises meditsiinis kerkivatele kiisimustele, siis bioeetika on vaga
avar ainevald, mis uurib bioteaduste arenguga seoses kerkinud mo-
raalikiisimusi tldisemalt. Bioeetika erineb meditsiinieetikast ka selle
poolest, et ei ndua teatud traditsiooniliste védrtuste tunnistamist, mis
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meditsiinieetikas — nagu ndeme 2. peatiikis — on pohjapaneva téht-
susega.

Akadeemilise distsipliinina on arstieetika arendanud vélja omaenda
erilise sGnavara, mis muu hulgas holmab ka paljusid filosoofiast lae-
natud termineid. Siinne kdsiraamat ei ngua lugejailt filosoofia tundmist
ning seepdrast antakse votmemaistete tdhendused ka nende esimesel
esinemisel tekstis voi kdsiraamatu 10ppu paigutatud sonastikus.

MIKS OPPIDA ARSTIEETIKAT?

«Kui arst on oma ravitdds asjatundlik ja osav, pole eetika oluline.»
«Eetikat Opitakse perekonnas, mitte arstiteaduskonnas.»

«Arstieetikat Opitakse vanemate arstide kditumist jdlgides, mitte raa-
matutest ega loengutest.»

«Eetika on tahtis kill, kuid meie Oppekava on juba niigi tile koormatud
ning eetika Gpetamiseks pole ruumi.»

Nii pohjendatakse tavaliselt, miks eetikale pole tarvis anda suurt rol-
li arstiteaduskondade Oppekavas. Koik need pohjendused peavad pai-
ka — kuid Gksnes osaliselt. Arstiteaduskonnad (le kogu maailma on
hakanud iiha enam mdistma, et neil on tarvis anda (lidpilastele piisa-
valtaega ja ressursse eetika dOppimiseks. Selles suunas liikumiseks on
nad saanud olulist tuge sédrastelt or-
«Eetika Oppimine ganisatsioonidelt nagu Maailma Ars-
valmistab tide Liit ja Meditsiinihariduse Maail-
arstiiiliopilasi maftderatsioon (vt lisa C).
ette raskeid
situatsioone dra Eetika téhtsuse arstihariduses peaks
AT ERIOREGEVEN  tegema ilmseks kéesolev kdsiraamat.
moistuspérasel ja Kokkuvotlikult deldes on eetika praegu
pohimattekindlal —ja on alati olnud — meditsiinipraktika
T RO RO R oluling koostisosa. Niisugused eetika-
pohim@tted nagu isikust lugupidamine,




15

informeeritud nousolek ja kutsesaladus on arsti-patsiendi suhtes pea-
mised. Kuid nende pShimdtete rakendamine konkreetsetes olukorda-
des on sageli keeruline, kuna arstid, patsiendid, nende pereliikmed ja
teised tervishoiutdotajad voivad olla eri arvamusel, kuidas on Gige toi-
mida. Eetika Gppimine valmistab arstiiiliopilasi ette raskeid situatsioo-
ne dra tundma ning nendega moistuspérasel ja pohimottekindlal viisil
toime tulema. Samuti on eetika oluline arstide suhetes tihiskonnaga ja
kolleegidega ning arstiteadusliku uurimistéé korraldamisel.

Arstieetika Kdsiraamat — Sissejuhatus

ARSTIEETIKA, ARSTIDE PROFESSIONAALSUS,
INIMOIGUSED JA SEADUSANDLUS

Nagu esimeses peatiikis ndeme, on eetika olnud meditsiini lahuta-
matu osa vahemasti Hippokratese aegadest peale. Hippokrates, kes
elas 5. sajandil eKr, oli kreeka arst, keda peetakse arstieetika rajajaks.
Hippokrateselt pdringb arusaam meditsiinist kui kutsealast, mille
esindajad avalikult totavad, et seavad patsientide huvid omaenda hu-
videst kdrgemale (tdpsemaid selgitusi vt 3. peatiikk). Eetika ja profes-
sionaalsuse tihe seotus ilmneb kogu kdesoleva kédsiraamatu valtel.

Kdige viimasel ajal on arstieetikat tugevasti mojutanud inimdigus-
te areng. Pluralistlikus ja paljukultuurilises maailmas hulga erineva-
te moraalitraditsioonidega voivad inimdigusi kdsitlevad kokkulepped
anda arstieetikale sellise aluse, mis on vastuv@etav riigi- ja kultuuripii-
ride tleselt. Peale selle tuleb arstidel sageli kokku puutuda inimdigus-
te rikkumisest tulenevate meditsiiniliste probleemidega, nagu nditeks
sundmigratsioon ja piinamine. Ka puudutab arste stigavalt vaidlus sel-
le dile, kas arstiabi on inim@igus, kuna vastus nimetatud kiisimusele
madrab igas konkreetses riigis suuresti dra selle, kellel on ligipdés
arstiabile.

Arstieetika on tihedalt seotud ka seadusandlusega. Enamikus rii-
kides on olemas seadused, mis tdpsustavad, kuidas tuleb arstidel la-
hendada eetikakiisimusi patsientide ravimisel ja nendega seotud uu-
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rimistods. Lisaks voivad meedikuid
«Usna sageli litsentsivad ja nende tegevust korral-
kirjutab eetika davad ametnikud igas konkreetses rii-
ette rangemaid gis arste eetiliste rikkumiste ees karis-
Kiitumisndudeid tada — ja monikord seda ka tehakse.
kui seadusandlus, Kuid eetika ja seadusandlus pole kat-
ning vahel nouab tuvad. Usna sageli kirjutab eetika ette
eetika sedagi, et rangemaid kaitumisnoudeid kui sea-
arstid ei kuuletuks dusandlus, ning vahel nouab eetika
seadustele, mis sedagi, et arstid ei kuuletuks seadus-
BV R E e tele, mis nouavad ebaeetilist kditumist.
kiitumist.» Peale selle erinevad seadused eri rii-
kides mérkimisvddrsel mééral, samas
kui eetika peaks kehtima riigipiiride

iileselt. Seepdrast on kdesoleva kdsiraamatu pohirdhk eetikal, mitte
seadusandlusel.




KOKKUVOTE

Meditsiin on nii teadus kui kunst. Teadus uurib seda, mida saab
vaadelda ja moota. Asjatundlik arst tunneb &ra haiguse margid
jateab, kuidas head tervist taastada. Kuid teaduslikul meditsiinil
on oma piirid, eriti mis puutub inimese individuaalsusse, kultuu-
ri, usutunnistusse, vabadusse, digustesse ja vastutusse. Medit-
siin kui kunst holmab arstiteaduse ja tehnoloogia individuaal-
set rakendamist patsientidele, perekondadele ja kogukondadele,
need aga pole kunagi tapselt ihesugused. Ulekaalukalt suurem
osa indiviidide, perekondade ja kogukondade vahelistest erine-
vustest on mittefiisioloogilised. Just nende erinevuste tunnista-
misel ning nendega toimetulemisel mangivad olulist rolli kunstid
ning humanitaar- ja tihiskonnateadused koos eetikaga. Tegelikult
rikastavad need teistest distsipliinidest pdrinevad todemused ja
andmed ka eetikat ennast; nditeks kliinilise dilemma kujutamine
teatrietenduses vaib olla voimsam stiimul eetiliseks motluseks ja
analiidsiks kui lihtne juhtumikirjeldus.

Siinne kdsiraamat saab anda vaid elementaarse sissejuhatuse
arstieetikasse ja moningatesse selle kesksetesse kiisimustesse.
Eelkdige peaks ta panema lugeja m@istma, et on tarvis pidevalt
moelda meditsiini eetilise mootme Cle, eriti aga selle le, kui-
das tulla toime omaenda praktikas ettetulevate eetikakiisimuste-
ga. Lisas B on toodud dra nimekiri abiallikatest, mis aitavad sti-
vendada arstieetika tundmist.

Arstieetika kdsiraamat — Sissejuhatus
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EESMARGID

. Parast selle peatiiki labitootamist peaksite olema voimeline:
W . selgitama, miks on eetika meditsiinis tahtis
. teadma arstieetika pohiallikaid
- tundma &ra erinevaid lahenemisviise eetilisele otsustamisele
ning oskama paika panna ka enda oma

Arstieetika kdsiraamat — Arstieetika peajooned
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MIS ON MEDITSIINIS ERILIST?

Peaaegu kogu dokumenteeritud ajaloo véltel ning enam-vdhem igas
maailma nurgas on arst olemine tdhendanud midagi erilist. Inimesed
tulevad arsti juurde, et saada abi oma kBige painavamate hddade vas-
tu: leida leevendust valule ja kannatustele ning taastada oma tervist
ning heaolu. Nad lubavad arstil ndha ja puudutada kdiki oma kehaosi,
isegi koige intiimsemaid, ning nende kallal toiminguid sooritada. Ini-
mesed teevad seda uskudes, et arst talitab nende huvides.

Arstide staatus on eri maades ja ise-
«Sageli tunnevad gi Uhe maa piires erinev. Kuid ldiselt
arstid, et neid ei paistab nende seisund halvenevat. Sa-
austata enam nii geli tunnevad arstid, et neid ei austata

nagu varem.» enam nii nagu varem. Manes riigis on
vGim tervishoiu Gle vahehaaval ldinud
arstidelt le elukutseliste administraa-
torite ja ametnike katte, kellest monigi kipub arstides ndgema pigem
takistust kui partnerit tervishoiu imberkorraldamisel. Patsiendid, kes
varem noustusid arsti korraldustega vastuvaidlematult, tahavad mdni-
kord, et arst oma soovitusi pohjendaks, kui need ei lange kokku teistelt
meedikutelt vOi internetist saadud nduannetega. Moningaid protse-
duure, millega varem tulid toime vaid arstid, sooritavad ntiid meditsii-
nitehnika spetsialistid, 0ed voi padstetddtajad.

Hoolimata neist arstide staatust mo-
jutavaist muutustest on arst endiselt
elukutse, mida arstiabi vajavad hai-
ged inimesed kdrgelt hindavad. Samu-
ti tdmbab meditsiin pidevalt ligi suurel
hulgal vdga andekaid, tookaid ja pi-
hendunud iliopilasi. Selleks et tdita nii
patsientide kui Ulidpilaste ootusi, on
oluline, et arstid tunneksid ja peaksid
oma tegevuses silmas meditsiini pohi-

«...et taita nii
patsientide kui
iiliopilaste ootusi,
on oluline, et arstid

tunneksid ja peaksid
oma tegevuses
silmas meditsiini
pohivaartusi»
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védrtusi, eriti kaastunnet, kompetentsust ning autonoomiat. Koos po-
hiliste inimdiguste austamisega on need véddrtused arstieetika vunda-
mendiks.

MIS ON ARSTIEETIKAS ERILIST?

Iseenesest pole kaastunne, kompetentsus ja autonoomia midagi me-
ditsiinile ainuomast. Kuid arstidelt oodatakse nende védrtuste kehas-
tamist suuremal madral kui teistelt inimestelt, seahulgas paljude teiste
elukutsete esindajatelt.

Arstieetika kdsiraamat — Arstieetika peajooned

Kaastunne, mida on médratletud kui teise inimese héda maistmist ja

huvi tundmist selle vastu, on arstipraktikas vdga oluline. Patsiendi ha-
dadega tegelemiseks peab arst uurima vélja simptomid, mis patsienti

vaevavad, ja nende aluseks olevad tegurid ning ta peab tahtma aida-
ta patsiendil kergendust leida. Patsient reageerib ravile paremini, kui

tunnetab, et arst saab tema murest aru ja tegeleb temaga, mitte lint-
salt tema haigusega.

Arstidelt niihdsti oodatakse kui ka noutakse védga suurt kompetent-
sust. Kompetentsuse puudumise tagajérjeks voib olla patsiendi surm
vOi tosine tervisehdda. Kompetentsuse tagamiseks teevad arstid 1abi
pikaajalise véljadppeperioodi, kuid arstiteaduse kiire areng paneb
kompetentsust pidevalt proovile. Pealegi ei tule arstil alal hoida mit-
te tiksnes oma teaduslikku pddevust ja tehnilisi oskusi, vaid ka eeti-
ka-alaseid teadmisi, oskusi ja hoiakuid, kuna meditsiinipraktika ning
selle dhiskondliku ja poliitilise keskkonna muutudes tekib (iha uusi
getilisi probleeme.

Autonoomia ehk eneseméadramine on see meditsiini tuumikvadrtus,
mis on aastate jooksul koige rohkem muutunud. Uksikisikutena on
arstidel traditsiooniliselt olnud suur kliiniline autonoomia selle dle ot-
sustamisel, kuidas oma patsiente ravida. Arstidel kollektiivselt (kut-
sealana) on olnud vabadus ise kindlaks maarata meditsiinihariduse ja
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meditsiinilise praktika ndudeid. Nagu saab ilmseks kdesoleva késiraa-
matu véltel, on mblemat arstide autonoomia realiseerimise viisi pal-
judes riikides nii valitsuse kui teiste arste kontrollivate organite poolt
piiratud. Hoolimata neist raskustest véddrtustavad arstid ikkagi oma
kliinilist ja professionaalset autonoomiat ning pliavad seda sdilita-

Maailma Arstide Liidu Genfi deklaratsioon

Sellest hetkest alates, kui minust saab arstkonna liige:
tootan ma piihalikult piihendada oma elu inimkonna teenimi-
sele;
avaldan ma austust ja tdnu oma Gpetajatele, kes on selle igati
dra teeninud;
todtan ma oma erialal stidametunnistuse ja véarikusega;
On minu esmane mure minu patsiendi tervis;
hoian ma mulle usaldatud saladusi isegi pérast patsiendi
surma;
hoian ma au sees kdigi minu kasutuses olevate vahenditega
arstikutset ja selle Gllaid traditsioone;
on minu kolleegid minu ed ja vennad;
ei lase ma vanuselistel, soolistel, rahvuslikel, rassilistel, sa-
muti haigusest vGi teovoimetusest, usulistest toekspidamis-
test, etnilisest pdritolust, poliitilisest kuuluvusest, seksuaal-
sest orientatsioonist v@i sotsiaalsest seisundist tuleneval
kaalutlustel sekkuda minu tédkohustuste ja patsiendi vahe-
le;
austan ma dlimal médral inimelu selle alghetkest alates; ise-
gi dhvardused ei saa mind sundida kasutama meditsiinilisi
teadmisi inimsuse pohimdtete vastu.
Koike seda tootan ma pihalikult, vabatahtlikult ja oma au
juures.!

' Télge on avaldatud raamatus Kergandberg E., Sootak J., «Tekste meditsii-
nidigusest I», Tartu 1997. Genfi deklaratsioonis on aastail 2005—-2006 tehtud
vdiksemaid redaktsioonilisi muudatusi, mida kdesolev tolge ei kajasta. Vt selle
kohta WMA kodulehekiilg http;/wma.net/ee. Tlk mérkus.
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da nii palju kui voimalik. Samal ajal on arstid kogu maailmas hakanud
aialt tunnustama patsiendi autonoomiat, mis tdhendab seda, et just
patsient ise peaks olema teda puudutavates kiisimustes Glimaks ot-
sustajaks. Siinne kdsiraamat toob moningaid néiteid vaimalikest konf-
liktidest arsti autonoomia ning patsiendi autonoomia austamise vahel.

Lisaks nende kolme pohivédrtuse jargimisele erineb arstieetika kdigile
rakendatavast illdeetikast ka selle poolest, et tema jdrgimist tootatakse
avalikult kas vandega, nagu nditeks Maailma Arstide Liidu Genfi dek-
laratsioon ja/v0i eetikakoodeks. Vanded ja koodeksid on eri riikides
ning isegi the riigi piires erinevad, kuid neil on palju thisjooni, seal-
hulgas lubadus, et arst peab eeskétt silmas patsientide, mitte iseenda
huve, et ta ei diskrimineeri patsiente rassi, usundi voi muul inimdigus-
tega seotud alusel, et ta kaitseb patsiendiandmete konfidentsiaalsust
jaannab erakorralist abi kGigile vajajaile.

Arstieetika kdsiraamat — Arstieetika peajooned

KES OTSUSTAB, MIS ON EETILINE?

Eetika on pluralistlik. Inimesed pole ihel meelel selles, mis on dige ja
mis véddr. Ja isegi kui nad on iihesugusel arvamusel, véivad neil seal-
juures olla eringvad phjendused. Manes thiskonnas peetakse selli-
seid lahkarvamusi normaalseks ning inimesed on suuresti vabad toi-
mima nii, nagu nad tahavad, seni kui nad ei riku seejuures teiste Gigusi.
Ent traditsioonilisemates shiskondades on eetika osas rohkem iks-
meelt ja ka suurem sotsiaalne surve teatud teguviiside eelistamiseks
teistele. Monikord toetavad seda ka riigi seadused. Sdarastes uhis-
kondades méngivad kultuur ja usund eetilise kditumise madramisel
sageli peamist rolli.

Vastus kiisimusele, kes otsustab, mis on eetiline inimeste jaoks ldi-
selt, varieerub seega soltuvalt dhiskonnast ning isegi iihe Ghiskonna
piires. Liberaalsetes tihiskondades on tiksikisikul suur vabadus ise ot-
sustada, mis on eetiline, ehkki toendoliselt mojutavad teda seejuures
perekond, sGbrad, usund, meedia ja teised vlised allikad. Traditsioo-
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nilisemates tihiskondades on perekonna ja suguvdsa vanematel, usu-
juhtidel ning poliitilistel liidritel tavaliselt suurem roll kui tksikisikul
selle kindlaksméadramisel, mis on eetiline.

Hoolimata neist erinevustest tundub, et enamik inimesi on valmis
ndustuma moningate pohiliste eetikaprintsiipidega, nimelt peamiste
inimBigustega, mis on deklareeritud URO Inimdiguste iilddekla-
ratsioonis ning teistes dldtunnustatud ja ametlikult heakskiidetud
dokumentides. Arstieetika seisukohast on eriti olulised inimdigused
0igus elule, digus mitte saada diskrimineeriva, piinava, julma, eba-
inimliku vGi alandava kohtlemise osaliseks, arvamus- ja sonavabadus,
vOrdne ligipdds avalikele teenustele ja arstiabile oma riigis.

Arstidele on kiisimuse, kes otsustab, mis on eetiline, vastus kuni suh-
teliselt hilise ajani olnud mdnevarra teistsugune kui inimestele Gldi-
selt. Sajandite jooksul on arstkond td6tanud oma esindajate jaoks
vélja omaenda kditumisnormid, mida véljendavad eetikakoodeksid ja
nendega seotud tegutsemisstrateegiad. Uleilmsel tasandil on WMA
gsitanud terve rea eetikapGhimotteid, mis tépsustavad arstidelt nou-
tavat kditumist, tikskdik kus nad elavad ja praktiseerivad. Paljudes kui
mitte enamikus riikides on arstide liildud olnud vastutavad toimivate
getikanormide véljatéotamise ja kehtestamise eest. Soltuvalt sellest,
missugune on riigis arstiabi puudutav seadusandlus, vGib neil normi-
del olla ka juriidiline joud.

Kuid arstielukutse eesdigus mddrata ise oma eetikanoudeid pole ku-
nagi olnud absoluutne. Néiteks:

« Arstid on alati allunud riigi Gldistele seadustele ning mdnikord on
neid karistatud nende seaduste rikkumise eest.

« M0ned arstiabi andvad organisatsioonid on tugevasti mdjutatud
usulistest Opetustest, mis panevad oma liikmetele peale tdienda-
vaid kohustusi lisaks neile, mis kehtivad koigi arstide suhtes.

« Tédnapdeval kuulub paljudes maades organisatsioonidesse, mis
mddravad kindlaks arstide kditumisnorme ja jdlgivad nende tait-
mist, markimisvdarselt palju mittemeedikutest liikmeid.
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Arstide liitude eetilised juhtndorid on
oma loomult Uldised; need ei suuda «...otsuse
kdsitleda koiki olukordi, millega ars- EEEETNTIENECHTIE
tid voivad oma praktikas kokku puu- T CRCEL LR
tuda. Enamikus situatsioonides tuleb mida teised
arstil endal otsustada, kuidas on dige samalaadsetes
toimida, kuid otsuse langetamise juu- olukordades on
res on abiks teadmine, mida teised sa- BRI RTTR (1 e S
malaadsetes olukordades on teinud
vOi teeksid. Arstieetika koodeksid ja
tegutsemisjuhised peegeldavad Gldist konsensust selle suhtes, mis-
sugune peaks olema arstide teguviis, ning neid tuleks jargida alati, kui
pole mdjuvat pohjust toimida teisiti.

KAS ARSTIEETIKA MUUTUB?

Pole erilist kahtlust, et moned arstieetika aspektid on aastate jooksul
muutunud. Veel Gsna hiljuti oli arstidel digus ja kohustus otsustada,
kuidas patsiente tuleks ravida. Arst ei pidanud hankima patsiendi in-
formeeritud ndusolekut. Seevastu WMA Deklaratsioon patsiendi
oigustest (1995. aasta versioon) algab jargmise tddemusega: «Vii-
masel ajal on arstide, nende patsientide ja laiema ildsuse suhted mér-
gatavalt muutunud. Kui arst peab alati tegutsema vastavalt oma stida-
metunnistusele ning samas alati ka patsiendi huvides, siis sama suurt
tdhelepanu tuleb podrata ka patsiendi autonoomia ja Gigluse tagami-
sele.»® Niiiid leiavad inimesed sageli, et nende tervis on eeskatt nende
endi vastutusala ning arstide osaks on toimida nduandjana voi juhen-
dajana. Ehkki réhuasetus ise enese eest hoolitsemisele pole kaugeltki
dldlevinud, tundub see hoiak iiha enam levivat ning annab tunnistust
uldisemast arengusuunast arsti-patsiendi suhtes, mis seab arstide
gtte teistsugused eetilised kohustused kui varem.

¢ WMA Deklaratsioon patsiendi Gigustest on eesti keeles terviktekstina avaldatud
ajakirjas Eesti Arst (2001, nr5, 1k 291-293); samuti vaib selle leida D. von Engelhardti
koostatud kogumikust “Eetika meditsiini argipdevas» (Tartu: TU Kirjastus 2002). Tk
markus.

Arstieetika kdsiraamat — Arstieetika peajooned
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Veel tisna hiljuti pidasid arstid end vas-

«...erinevad futavaks vaid iseenda, oma kolleegide
vastutusvormid ning usklike inimeste puhul ka Juma-
viivad omavahel la ees. N(iid aga tuleb neil peale selle
sattuda konflikti» vastutada ka patsientide ees, kolman-
date osapoolte, nditeks haiglate ja hal-
ausmeditsiini organisatsioonide ees,
litsentsivate ja reguleerivate organisatsioonide ning sageli ka kohtu
ges. Need erinevad vastutusvormid voivad omavahel sattuda konflikti,
nagu nditab topeltlojaalsuse arutelu 3. peatiikis.

Arstieetika on muutunud ka muus mottes. Abordile kaasaaitaming oli
veel moni aeg tagasi meditsiini eetikakoodeksites keelatud, ent niid
suhtuvad paljude maade arstid sellesse sallivalt, kui on tdidetud tea-
tud tingimused. Kui traditsioonilises arstieetikas olid arstid vastutavad
ainuilksi oma patsientide kui dksikindiviidide ees, siis tdnapdeval ol-
lakse dldiselt ndus, et arstid peaksid arvestama ka ihiskonna vajadusi,
nditeks nappide tervishoiuressursside jagamisel (vt 3. peatiikk).

Arstiteaduse ja meditsiinitehnoloogia edusammud toovad kaasa uusi
getikakiisimusi, millele traditsiooniline arstieetika ei suuda vastata.
Kunstlik viljastamine, geneetika, terviseinformaatika ning elu pikenda-
vad ja elukvaliteeti parandavad tehnoloogiad, mis kdik nduavad arsti-
de osavdttu, vdivad potentsiaalselt patsientidele suurt kasu tuua, kuid
samas ka suurt kahju teha, soltuvalt sellest, kuidas neid rakendatak-
se. Selleks et aidata arstidel otsustada, millal ja millistel tingimustel
nad peaksid sellistes toimingutes osalema, peavad arstide liidud pi-
gem kasutama erinevaid analiitilisi meetodeid kui lihtsalt toetuma
olemasolevatele eetikakoodeksitele.

Hoolimata neist ilmsetest muutustest arstieetikas on paljud arstid iks-
meelselt arvamusel, et meditsiini pohivaartused ja eetilised pohimatted on
muutumatud voi vdhemalt ei peaks muutuma. Kuna haigused jadvad alati
inimelu lahutamatuks osas, pusib ka pidev vajadus kaastundlike, kompe-
tentsete ja autonoomsete arstide jarele, kes haigete eest hoolt kannaksid.
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KAS ARSTIEETIKA ON ERI RIIKIDES ERINEV?

Nii nagu arstieetika voib vastuseks arstiteaduse ja meditsiinitehnoloogia

arengule muutuda ning toesti muutubki, nii on see nendesamade tegu-
rite tottu ka eri riikides erinev. Naiteks eutanaasia kiisimuses valitsevad

eri riikide arstide liitude vahel markimisvédrsed lahkarvamused. Moned

liidud m@istavad selle hukka, samas kui teised on erapooletud ning vé-
hemalt tiks rahvuslik assotsiatsioon, Hollandi Kuninglik Arstide Liit, kii-
dab selle teatud tingimustel heaks. Klisimuses, kui ligipddsetav peaks

olema arstiabi, pooldavad mdnede riikide arstide liidud kdigi kodanike

vordsust, teised aga on valmis ndustuma suurte ebavrdsustega. Md-
nel maal tuntakse suurt huvi koos moodsate meditsiinitehnoloogiate tu-
lekuga kerkivate eetikaklisimuste vastu, seevastu maades, kus ligipds

sellistele tehnoloogiatele puudub, pole need kiisimused pdevakorras.
M@nes riigis on arstid kindlad, et valitsus ei sunni neid tegema midagi

ebaeetilist, samas kui mdne teise riigi arstidel vib olla raske oma eetilisi

kohustusi tdita — nditeks tagada patsiendiandmete saladuses hoidmist,
kui politsei vGi armee nduab «kahtlastest» vigastustest teatamist.

Ehkki need erinevused voivad tunduda mérkimisvéddrsed, on sarnasu-
si siiski palju rohkem. Maailma arstidel on palju Ghist, ja kui nad koh-
tuvad omavahel sellistes organisatsioonides nagu WMA, jouavad nad
vaieldavais eetikakiisimustes tavaliselt kokkuleppele, sageli kiill alles
pérast pikki vaidlusi. Sellised arstieetika pohivaartused nagu kaastun-
ne, kompetentsus ja autonoomia annavad koos arsti kogemuste ja o0s-
kustega koigis arstiabi ning tervishoiu valdkondades kindla aluse me-
ditsiini eetiliste kiisimuste analiitisimiseks ning selliste lahendusteni
joudmiseks, mis on nii patsientide kui dksikisikute kui ka kodanike ja
rahva tervise huvides dldiselt.

MAAILMA ARSTIDE LIIDU ROLL

WMA kui ainus rahvusvaheline organisatsioon, mis piitiab esindada k-
ki arste olenemata rahvusest vai konkreetsest erialast, on votnud endale

Arstieetika kdsiraamat — Arstieetika peajooned
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ilesande médrata kindlaks arstieetika
«WMA on vétnud ildised normid, mis oleksid rakendata-
endale iilesande vad kogu maailmas. Alates oma asuta-
miirata kindlaks misest 1947. aastal on WMA tootanud
arstieetika iildised selle nimel, et enam kunagi ei korduks
normid, mis oleksid niisugune ebaeetiline kéitumine, nagu
rakendatavad kogu seda ilmutasid mdned arstid natslikul
maailmas.» Saksamaal ja ka mujal. WMA esimene
ilesanne oli kaasajastada Hippokratese
vanne lahtuvalt 20. sajandi vajadustest;
tulemuseks oli Genfi deklaratsioon, mis vGeti vastu WMA 2. {ildko-
gul 1948. aastal. Hiljem on seda dokumenti mitu korda redigeeritud, vii-
mati 1994. aastal. Teiseks tlesandeks oli Rahvusvahelise arstiee-
tika koodeksi véljatGtamine, mis voeti vastu 3. ildkogul 1949. aastal
ning mida parandati ja tdiendati aastail 1968 ja 1983. Praggusel hetkel
on see koodeks taas Ulevaatamisel. Jargmiseks tlesandeks oli téotada
vélja eetikajuhtnddrid inimuuringute tarvis. See vottis palju kauem aega
kui esimesed kaks dokumenti; alles 1964. aastal vGeti need juhtndérid
vastu Helsingi deklaratsiooni nime all. Seda dokumenti on hiljem
regulaarselt tdiendatud ja parandatud, viimati 2000. aastal.

Lisaks neile pohjapanevaile eetikadokumentidele on WMA votnud
vastu poliitilisi otsuseid rohkem kui 100 konkreetses kisimuses, mil-
lest enamik on oma loomult eetilist laadi, 0sa aga kasitleb tihiskond-
lik-meditsiinilisi teemasid, sealhulgas arstiharidust ja tervishoiu-
stisteeme. |gal aastal vaatab WMA (ildkogu Ule mdningaid kehtivaid
tegutsemisjuhiseid ja/vGi kiidab heaks uusi.

KUIDAS MAAILMA ARSTIDE LIIT OTSUSTAB,
MIS ON EETILINE?

Rahvusvahelise kokkuleppe saavutamine vaieldavais eetikakiisimus-
tes pole lihtne Glesanne isegi sellise suhteliselt kokkuhoidva riihma pu-
hul nagu arstid. Selle, et tema eetika-alased otsused peegeldaksid kon-
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sensust, tagab WMA niimoodi, et nuab

oma mis tahes uue voi tilevaadatud do- «Rahvusvahelise
kumendi osas 75%-list hédlteenamust kokkuleppe
oma iga-aastasel CGldkogul. Sédrase saavutamine
tksmeele saavutamise eeltingimuseks vaieldavais
on dokumendiprojektide laialdane aruta- eetikakiisimustes
mine, tehtud mérkuste hoolikas vaagimi- pole lihtne

ne WMA Arstieetika Komitee poolt ning iilesanne...»

monikord ka konkreetse kiisimuse labi-
tootamiseks moodustatud eraldi t6oriih-
ma poolt, ning 18puks dokumendi redigeerimine, millele sageli jargnevad
uued arutelud. See protsess voib olla tipris pikaajaling, soltuvalt kiisimu-
se keerukusest ja/voi uudsusest. Néiteks Helsingi deklaratsiooni vii-
mast redigeerimist alustati 1997. aasta algul, kuid IGpule jouti sellega alles
oktoobris 2000. Isegi siis jdid mitmed olulised kiisimused lahtiseks ning
Arstieetika Komitee ja paljud toériihmad uurivad neid praegugi edasi.

Protsessi hea kulg on hea tulemuse saavutamisel oluline, kuid ei ga-
ranteeri seda. Selle ile otsustamisel, mis on egtiline, toetub WMA ars-
tieetika kauaaegsele traditsioonile, nii nagu seda peegeldavad tema
senised eetikadokumendid. Samuti vGtab ta arutatavas kiisimuses ar-
vesse muid vaatekohti, mida esitavad riiklikud ja rahvusvahelised or-
ganisatsioonid ning eetikateadmistega tiksikisikud. Mdnes kiisimuses,
nagu nditeks informeeritud nousolek, leiab WMA end olevat enamus-
vaatega samal arvamusel. Mones teises kiisimuses aga, nagu nditeks
isiku terviseandmete saladus, tuleb
arstide positsiooni jouliselt kaitsta va- Manes kiisimuses

litsuste, tervishoiuadministraatorite ja/ aga tuleb arstide

voi kommertsettevotete vastu. WMA BTSSR GITTEA |
lahenemise madravaks jooneks on kaitsta valitsuste,

gsmatdhtsus, mida ta omistab indivi- BECIATRITENTITE &

duaalsele patsiendile voi katseisikule. raatorite ja/voi
Kui tsiteerida Genfi deklaratsiooni, BRI R G LG G
siis arst tootab: «Minu patsiendi ter- vastu.

VviS on minu esmane mure.» Ja Hel-

Arstieetika kdsiraamat — Arstieetika peajooned
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singi deklaratsioon kinnitab: «Inimesel tehtud meditsiiniuuringute
puhul ei tohi teaduse ega Ghiskonna huvid iialgi prevaleerida inimese
enda heaolu {ile.

KUIDAS UKSIKISIKUD OTSUSTAVAD,
MIS ON EETILINE?

Arstide ja arstitiliopilaste kui dksikisi-
kute jaoks ei seisne arstieetika lihtsalt
WMA v0i teiste arstiorganisatsioonide
soovituste jargimises. Need soovitu-
sed on enamasti (ldist laadi ja konk-
reetses olukorras tuleb Gksikisikul
nende kehtivuse ile endal otsustada.
Peale selle tekib arstipraktikas palju
ka selliseid eetikakiisimusi, mille koh-
ta arstide liitude soovitused puuduvad.
Vastutus oma eetikaotsustuste ja nende elluviimise eest lasub 16pp-
kokkuvottes tksikisikul endal.

Vastutus oma
eetikaotsustuste ja
nende elluviimise

eest lasub
loppkokkuvdttes
iiksikisikul endal.

Sellistele eetikaktisimustele nagu nditeks kdesoleva kdsiraamatu algu-
ses loetletud juhtumid saab Iaheneda mitmeti. Laias laastus voib lahe-
nemisviisid jagada kahte kategooriasse: maistusparased ja mittemdis-
tuspdrased. Oluline on mérkida, et mittemdistuspdrasus ei tdhenda
siinkohal moistusevastasust, vaid lihtsalt erinevust siistemaatilisest
ja juurdlevast maistuse kasutamisest otsustusprotsessis.

Mittemdistusparased ldhenemised:

- Kuulekus on levinud viis eetikaotsuste langetamiseks, mida koh-
tab eriti laste juures, ent nditeks ka autoritaarsetes struktuurides

* Helsingi deklaratsiooni tervikteksti eestikeelne tolge vt Eesti Arst 2001, nr 4, Ik
225-228; see on avqldatud ka raamatus ,Eetika meditsiini argipdevas” (koost. D. von
Engelhardt, Tartu: TU Kirjastus, 2002). Tlk mérkus.
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t0tavate inimeste puhul (nt sdjavégi, politsei, mdned usuorganisat-
sioonid, paljud ettevGtted). Moraal seisneb voimukandjate reeglite
vOi juhtnddride jargimises, ikskoik kas nendega noustutakse voi ei.

. Jéljendamine sarnaneb kuulekusega selle poolest, et allutab ini-
mese hinnangu Bige ja vale kditumise kohta teise isiku, antud ju-
hul mdne eeskuju arvamusele. Moraal seisneb eeskuju jdrgi joon-
dumises. See on nahtavasti olnud arstiks piitdlejate seas kdige
tavalisem viis arstieetika Gppimiseks: eeskujuks on vanemad ars-
tid ning moraali Gppimise meetodiks on vaadeldavate védrtuste
jalgimine ja omaksvGtmine.

. Tunne vBi soov on subjektiivne ldhenemine moraalialasele ot-
sustamisele ja kditumisele. Oige on see, mis tundub Gige voi vas-
tab soovidele; vale on see, mis tundub vale voi pole soovikohane.
Moraali mddt tuleb leida iga Tksikisiku enese seest ning see vaib
muidugi isikuti — aga isegi thel ja samal isikul eri ajahetkedel —
tugevasti varieeruda.

- Intuitsioon ehk vaist on Gige kditumisviisi vahetu tajumine min-
gis olukorras. Vaist sarnaneb sooviga selle poolest, et on samu-
ti téiesti subjektiivne, kuid erineb selle poolest, et seostub pigem
maistusliku kui tahtega. Selles mottes on ta moistuspdrastele ee-
tilise otsustamise vormidele ldhemal kui kuulekus, jdljendamine,
tunne ja soov. Kuid vaist pole siistemaatiline ega juurdlev, vaid
suunab moraaliotsuseid lihtsa taipamisvélgatuse kaudu. Nii nagu
soov ja tunne, v@ib ka vaist niihdsti isikuti kui ka dhel ja samal isi-
kul eri ajahetkedel vdga erinev olla.

- Harjumus on vdga tohus moraaliotsustusmeetod, kuna selle pu-
hul puudub vajadus korrata siistemaatilist otsustamisprotsessi iga
kord, kui tekib samalaadne moraalikiisimus nagu moni varem k-
sitletu. Kuid harjumused vdivad olla nii head (nt tGerdakimine) kui
ka halvad (nt valetamine); lisaks vdivad pealtndha sarnased olu-
korrad nouda oluliselt erinevaid otsuseid. Nii kasulik kui harjumus
ongi, ei saa siiski oma otsuseid tervenisti vaid sellele rajada.

Arstieetika kdsiraamat — Arstieetika peajooned
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Mdistuspérased lahenemisviisid:

Eetika kui moraali uuriv distsipliin tunnistab eelkirjeldatud mittemaistuspé-
raste lahenemisviiside valdavat rolli otsustamises ja kéitumises. Ent siiski
huvitavad eetikat pigem mdistuspérased ldhenemised. Neli séérast lahene-
mist on deontoloogia, konsekventsialism, printsipilism ja vooruseetika:

- Deontoloogia holmab kindlate reeglite otsimist, mis voiksid olla
moraaliotsustuse aluseks. Sadrase reegli nditeks on «kohtle kdi-
ki inimesi vordselt». Selle reegli aluseks vdivad olla nii usulised
veendumused (nditeks usk, et kdik Jumala loodud inimolendid on
vOrdsed) kui ka ilmalikud arusaamad (nditeks usk, et kdigil ini-
mestel on peaaegu koik geenid ihesugused). Kui reeglid on kord
kindlaks tehtud, tuleb neid konkreetsetes olukordades jargida, ja
siin v0ib sageli tekkida lahkarvamusi selles osas, mida reeglid
tdpselt nduavad (nditeks kas teise inimese tapmist keelav reegel
keelustab ka abordi vai surmanuhtluse).

- Konsekventsialism rajab eetilise otsustamise erinevate valiku-
te ja tegude toendoliste tagajargede voi tulemite analiisile. Oige
tegu on see, mis annab parima tulemuse. Muidugi vaib siin olla eri-
nevaid arvamusi, mida nimelt pidada heaks tulemuseks. Uks kdi-
ge tuntumaid konsekventsialismi vorme, utilitarism, kasutab hea
tulemuse mooduna «kasu» ning méddratleb selle kui «suurima hiive
suurima hulga jaoks». Meditsiinialastes otsustusprotsessides ka-
sutatakse ka selliseid tulemi moGtmise viise nagu kulutShusus ja
elukvaliteet, nii nagu neid moddab QALY (kvaliteedikohandatud elu-
aasta) voi DALY (puudekohandatud eluaasta). Konsekventsialismi
toetajad dldiselt ei kasuta eriti printsiipe: neid on liiga raske kind-
laks teha, jdrjestada ja rakendada ning igal juhul ei vOta need arves-
se seda, mis konsekventsialistide arvates on moraaliotsustamises
toeliselt oluline — nimelt tulemusi. Ent s&drane printsiipide kdrva-
lejétmine lubab konsekventsialismi stitidistada selles, et ta ndustub
mottega «eesmdrk plihitseb abindu», nditeks et tiksikisiku inimoi-
gused voib ohverdada thiskondliku eesmérgi saavutamiseks.

- Printsipilism, nagu juba nimetusest ndha, kasutab moraaliot-
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sustuste tegemise alusena eetikaprintsiipe. See rakendab neid
printsiipe konkreetsetele juhtudele voi olukordadele, et maarata
kindlaks Gige toimimisviis, vottes seejuures arvesse nii reegleid
kui ka tagajdrgi. Printsipilism on olnud viimase aja eetikaalastes
vditlustes ddrmiselt mdjukas, eriti USAs. Neli printsiipi — auto-
noomia austamine, heategemine, mittekahjustamine ja diglus—on
seejuures vélja eraldatud kui eriti olulised pohimdtted arstiprak-
tikas esineva eetilise otsustamise jaoks. Kuid nende nelja print-
siibi véljavalimine ning eriti autonoomia austamisele eelisasendi
andmine peegeldab Lédane liberaalset kultuuri ega ole tingimata
ildkehtiv. Peale selle porkavad need neli pohimdtet konkreetsetes
situatsioonides sageli omavahel kokku ja seepérast on tarvis kri-
teeriume v0i menetlusaluseid sddraste konfliktide lahendamiseks.

- Vooruseetika keskendub otsuste langetamise asemel pigem ot-
sustajate iseloomu kujundamisele, sest kditumine peegeldabki
iseloomu. Voorus on teatud tiilipi moraalne téius. Nagu eespool
margitud, on dheks arstitdos eriti tdhtsaks vooruseks kaastunne.
Voorused on ka ausus, arukus ja ptihendumus. Nende voorustega
varustatud arstid langetavad toendolisemalt paremaid otsuseid ja
tdidavad neid hasti. Kuid isegi vooruslikud isikud on sageli eba-
kindlad selles osas, kuidas mingis konkreetses olukorras toimida,
ega ole kaitstud valede otsuste langetamise eest.

Arstieetika kdsiraamat — Arstieetika peajooned

Ukski neist neljast [ahenemisviisist — ega ka muud pakutud dhenemi-
sed — pole saavutanud dldist heakskiitu. Indiviidid erinevad omavahel
selles osas, kas nad eelistavad eetilises otsustamises pigem moistus-
parast voi mittemdistusparast Iahenemist. Osalt seletab seda tosiasi, et
kummalgi hoiakul on oma tugevad ja norgad kiiljed. Voib-olla oleks pa-
rim viis mdistuspdraseid eetikaotsustusi langetada selling, mis ihen-
daks omavahel kdigi nelja lahenemise parimad jooned. Sel juhul vGe-
taks tOsiselt arvesse reegleid ja printsiipe, médrataks kindlaks need, mis
konkreetse olukorra v0i juhtumi juures kdige rohkem asjasse puutuvad
ning pattaks neid suurimal vdimalikul méaral rakendada. Ning dhtlasi
uuritaks ka teiste kGne alla tulevate variantide arvatavaid tagajérgi ning
tehtaks kindlaks, millised tagajérgi tuleks eelistada. LGpuks pliitaks ta-
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gada, et otsustaja kditumine nii otsuseni joudmisel kui ka selle elluviimi-
sel oleks kiiduvadrne. Sddrane protsess vaiks holmata jrgmisi samme:

1. Médrake kindlaks, kas tegu on eetikakiisimusega.

2. Uurige autoriteetseid allikaid, nditeks arstide liitude eetikakoodek-
seid ja tegutsemisjuhiseid, ning kiisige nou lugupeetud kolleegi-
delt, et teha kindlaks, kuidas arstid tldiselt seda laadi probleemi
lahendavad.

3. Vaagige koiki voimalikke variante, pidades silmas nende aluseks
olevaid printsiipe ja vddrtusi ning téendolisi tagajdrgi.

4. Arutage lahendust, mille vélja pakute, nendega, keda see moju-
tab.

5. Langetage otsus ning toimige sellele vastavalt; olge asjaosaliste
suhtes tahelepanelik ja osavotlik.

6. Hinnake oma otsust ning olge valmis tulevikus teisiti toimima.




KOKKUVOTE

See peatiikk valmistab ette pinda jargnevateks aruteludeks. Ars-
tieetika konkreetseid probleeme lahendades tuleks silmas pi-
dada, et paljude sama laadi probleemidega on arstid meditsiini
ajaloo jooksul korduvalt rinda pistnud ning nende talletatud ko-
gemus ja tarkus voib ka tdnapdeval olla vdga véadrtuslik. WMA ja
teised arstide organisatsioonid jdtkavad seda traditsiooni ning
annavad arstidele olulisi juhtnddre, millest neil on palju abi. Kuid
hoolimata sellest, et paljudes eetikakiisimustes valitseb arstide
vahel suurel médaral konsensus, vGivad eri isikud olla erineval ar-
vamusel, kuidas konkreetsetel juhtudel oleks dige kdituda. Pea-
le selle voivad arstiel vaated tdiesti lahku minna patsientide ning
teiste tervishoiuteenuste pakkujate omadest. Eetikakonfliktide la-
hendamisel on arstil esimese sammuna oluline moista eringvaid
lahenemisviise eetilisele otsustamisele — sealhulgas ka iseen-
da ja nende inimeste arusaama, kellega nad suhtlevad. See ai-
tab arstil kindlaks madrata parimat tegutsemisviisi ning selgitada
oma otsuseid teistele.

Arstieetika kdsiraamat — Arstieetika peajooned
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TEINE PEATUKK
ARST JA PATSIENT

22ICORBIS




EESMARGID

Pdrast selle peatiiki [dbitdotamist peaksite olema vGimeline:
. selgitama, miks koik patsiendid vddrivad lugupidamist ja
vordset kohtlemist
- tundma informeeritud ndusoleku olulisemaid elemente
selgitama, kuidas tuleb meditsiinialaseid otsuseid teha sel-
liste patsientide puhul, kes pole vGimelised iseseisvalt ot-
INElE!
selgitama, millega on pohjendatud patsiendiandmete salajas
hoidmine, ja tundma éra legitiimseid erandeid sellest ndudest
kokkuvotvalt esitama argumente eutanaasia/enesetapu-
le kaasaaitamise praktika poolt ja vastu ning iseloomusta-
ma erinevust nende toimingute ja palliatiivse ravivoi ravist
loobumise vahel

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja patsient
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JUHTUM NR 1

Dr P, kogenud ja osav kirurg, on |0petamas ddvalvet keskmise
suurusega kohalikus haiglas. Uks ema toob haiglasse oma tiit-
re, noore naise. Ema lahkub kohe, 6eldes vastuvotuoele, et peab
vaatama oma teiste laste jdrele. Patsiendil on emakaverejooks
koos suurte valudega. Dr P vaatab naise Idbi ja otsustab, et tegu

on kas siis tahtlikult esilekutsutud vi iseenesliku nuristinnituse-
ga. Ta teeb kiiresti emakakaela laiendamise ja kiiretaaZi ning an-
nab Oele korralduse patsiendilt kiisida, kas tema aineline olukord
lubab tal jadda haiglasse, kuni ta on véljaspool ohtu ja voib koju
minna. Kohale jouab dr Q, kes vahetab dr P vélja. Dr P 1aheb koju,
ilma et oleks patsiendiga radkinud.

MIS ON ARSTI-PATSIENDI SUHTES ERILIST?

Arsti-patsiendi suhe on kogu arstipraktika ning seega ka arstieetika
nurgakivi. Nagu eespool mérgitud, nduab Genfi deklaratsioon ars-
tilt pohimdtte «minu patsiendi tervis on minu esmaseks mureks» jdr-
gimist ning Rahvusvaheline arstieetika koodeks (tleb, et «arsti
tdielik lojaalsus ning koik tema erialased teadmised ja oskused kuulu-
vad tema patsientidele». Nagu esimeses peatiikis arutatud, on viimas-
tel aastatel arsti-patsiendi suhte traditsiooniline paternalistlik tolgen-
dus, mille puhul arst teeb otsused ja patsient allub neile, nii eetikas
kui ka seadusandluses suurelt jaolt kdrvale heidetud. Ent kuna paljud
patsiendid kas pole vGimelised oma ravi {le otsustama voi ei soovi
seda teha, on patsiendi autonoomia sageli vdga problemaatiline. Nii-
sama problemaatilised on ka selle suhte teised aspektid, nditeks arsti
kohustus tagada patsiendi andmete salastatus meditsiinidokumentide
digitaalse talletamise ja haldusmeditsiini ajastul voi kohustus hoida
alal elu hoolimata palvetest kiirendada surma.
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Kdesolevas o0sas kdsitletakse kuut
teemat, mis seavad arstid nende iga- «minu patsiendi

péevapraktikas eriti keerukate prob- tervis on minu

leemide ette: lugupidamine ja vordne esmaseks mureks»
kohtlemine; suhtlus ja ndusolek; ot-
suste langetamine otsustusvdimetute
patsientide puhul; konfidentsiaalsus;
elu algusega seotud kiisimused; elu [opuga seotud kiisimused.

LUGUPIDAMINE JA VORDNE KOHTLEMINE

Arusaam, et koik inimesed vadrivad lugupidamist ja vordset kohtle-
mist, on kujunenud vélja vordlemisi hiljuti. Enamikus Ghiskondades
peeti Uksikisikute ja rihmade mittelugupidavat ning ebavordset koht-
lemist normaalseks ning loomulikuks. Uheks sédraseks praktikaks oli
orjus, mis Euroopa kolooniates ja USAs juuriti vélja alles 19. sajandil,
mones maailma paigas eksisteerib aga veel praegugi. Sddrastes maa-
des nagu LOuna-Aafrika Vabariik 1Gppes mittevalgete institutsionaa-
Ine diskrimineerimine veelgi hiljem. Diskrimineeriming vanuse, puu-
de vOi seksuaalse sattumuse pdrast on vdga laialt levinud. Mdte kdigi
inimeste vordsest kohtlemisest porkub iimselgelt veel tugevale vas-
tuseisule.

[nimkonna jérkjérguline ning iha jétkuv liikumine veendumuse poo-
le, et koik inimesed on vOrdsed, algas 17. ja 18. sajandil Euroopas
ning Pohja-Ameerikas. Seda juhtis kaks vastupidist ideoloogiat: risti-
usu uus tolgendus ja ristiusuvastane ratsionalism. Esimene andis ins-
piratsiooni Ameerika revolutsioonile ja Oiguste hartale (Bill of Rights),
teine aga Prantsuse revolutsioonile ja sellega seotud poliitilistele
suundumustele. Nende kahe mdjuri tagajarjel pddses demokraatia vé-
hehaaval voidule ning algas selle levik maailmas. Demokraatia pohi-
nes usul kdigi inimeste — algul kiill vaid meeste, alles mérksa hiljem
ka naiste — vordsusse ning sellest tulenevasse digusse radkida kaasa
oma juhtide ja valitsuste valimisel.

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja patsient
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20. sajandil arendati inimeste vordsuse ideed oluliselt edasi inimoi-
guste maistestiku raames. Varskelt rajatud Uhinenud Rahvaste Orga-
nisatsiooni (ks esimesi tegusid oli Inimdiguste iilddeklaratsioo-
ni vljatootamine (1948), mille 1. artiklis kinnitatakse: «Koik inimesed
stinnivad vabade ja vordsetena oma védarikuselt ja Gigustelt.» Paljud
teised rahvusvahelised ja riiklikud otsustuskogud on oma dokumen-
tides deklareerinud kas kdigi inimeste, konkreetse riigi kdigi kodanike
v0i teatud isikurtihmade Gigusi (“lapse Gigused», «patsiendi digused»,
«tarbija digused» jne). Nende deklaratsioonide juurutamiseks ja jargi-
miseks on rajatud arvukalt organisatsioone. Kuid kahjuks ei austata
paljudes riikides inim@igusi endiselt.

Arstkonna vaated patsientide vordsusele ja Gigustele on eri aegadel
olnud Uksteisele manevdrra vastukdivad. Uhest killjest on arstidele
Oeldud, et «ma ei lase vanuselistel, soolistel, rahvuslikel, rassilistel,
samuti haigusest v0i teovGimetusest, usulistest toekspidamistest, et-
nilisest péritolust, poliitilisest kuuluvusest, seksuaalsest orientatsioo-
nist voi sotsiaalsest seisundist tulenevatel kaalutlustel sekkuda minu
tookohustuste ja patsiendi vahele» (Genfi deklaratsioon). Teisalt
aga on arstid véitnud endal olevat Giguse keelduda patsienti vastu vot-
mast, kui hddaolukorrad vdlja arvata. Ehkki sddrane keeldumine vdib
olla pohjendatud — tdiskoormusega praksis, spetsiifiling ettevalmistus
(vdi selle puudumine) ja spetsialiseerumine — kui arst ei pea patsien-
dile oma keeldumist selgitama, vGib ta kergesti kdituda diskrimineeri-
valt, ilma et teda selle eest vastutusele voetaks. Niisuguse inimdiguste
rikkumise véltimise ainsaks abinduks on pigem arsti siidametunnistus
kui seadusandlus voi distsiplinaarvaim.

Isegi kui arst ei riku inimestest lugupidamise ja nende vordsuse ndu-
deid patsientide valikul, vdib ta seda ikkagi teha patsientidesse suhtu-
misel ja nende ravimisel. Kdesoleva peatiiki algul kirjeldatud juhtum
on sellise probleemi nditeks. Nagu esimeses peatiikis mérgitud, on
kaastunne ks meditsiini pohivédrtusi ja hea ravisuhte vdga oluline
element. Kaastunne pohineb patsiendi vaarikuse ja vadrtuste austami-
sel, kuid laheb sellest kaugemale selles méttes, et tunnistab patsiendi
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haavatavust haiguse ja/v0i puude tottu ning votab seda arvesse. Arsti
kaastunnet tajudes usub patsient toendoliselt ronkem sellesse, et arst
talitab igati tema huvides, ning see usk ja usaldus voib raviprotsessi-
le kaasa aidata.

Arsti-patsiendi  suhtes véga olulist

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja patsient

usaldust on enamasti tdlgendatud nii, «...arsti-patsiendi
et arst ei tohiks hilljata patsienti, kelle  EESNCHLT €)1 W
ta on ravile votnud. WMA Rahvusva- peaks arst olema
heline arstieetika koodeks annab  EETPYRITEETTNIEINEINE
moista, et ainus pohjus arsti-patsien- oma otsust

di suhte |Gpetamiseks on see, kui pat- nii iseendale,
sient vajab arsti, kellel on teistsugused patsiendile kui
oskused. «Arsti kogu lojaalsus ja koik tarvidusel ka
tema erialased teadmised ja oskused kolmandale

kuuluvad tema patsientidele. Alati kui osapoolele.
konkreetne uuring voi ravi pole arsti

viimuses, peaks ta kutsuma appi tei-
se arsti, kellel on tarvilikud vGimed.»
Ent arstil vGib olla ka muid pohjusi, miks ta voib tahta patsiendiga su-
het Iopetada: nditeks arst vahetab elukohta vGi lakkab praktiseerimast,
patsient keeldub maksmast arsti teenuste eest vGi ei suuda seda teha,
patsiendi ja arsti vahel valitseb vastastikune antipaatia, patsient keel-
dub arsti soovitusi kuulda votmast jne. Need pohjused vGivad vahel

olla igati Giguspdrased voi mdnikord siiski ka ebaeetilised. Sédrast

teguviisi kaaludes tuleks arstil uurida oma eetikakoodeksit ja teisi as-
jakohaseid juhenddokumente ning hoolikalt vaagida oma motiive. Ta

peaks olema valmis pohjendama oma otsust nii iseendale, patsiendile

kui tarvidusel ka kolmandale osapoolele. Kui motiiv on Giguslikult kor-
rektne, peaks arst aitama patsiendil leida teist sobivat arsti, v0i kui see

pole voimalik, tuleks patsiendile sobivalt oma teenuste |opetamisest

teatada, nii et patsient saaks otsida abi mujalt. Kui motiiv pole pdhjen-
datud, vaid tegu on néiteks rassilise eelarvamusega, peaks arst astu-
ma samme selle puuduse kdrvaldamiseks.
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Tihtipeale ei saa arstid, eriti need, kes tédtavad avalikus sektoris, pat-
siente valida. Moned patsiendid on végivaldsed ja kujutavad endast
ohtu arsti elule ning tervisele. Moned on oma antisotsiaalsete hoia-
kute ja kditumise tottu lintsalt ebameeldivad. Kas sddrased patsiendid
on jadnud ilma digusest lugupidamisele ja vordsele kohtlemisele voi
peaksid arstid tegema tdiendavaid, ehk isegi kangelaslikke jGupingu-
tusi, loomaks ja séilitamaks ravisuhteid niisuguste patsientidega? Sel-
liste patsientide puhul peab arst piilidma hoida tasakaalus vastutust
iseenda ja oma kaastootajate turvalisuse eest ning kohustust edenda-
da patsientide heaolu. Tal tuleks leida voimalus, kuidas mdlemat ko-
hustust au sees pidada. Kui see pole vaimalik, tuleks piitida leida nen-
de patsientide eest hoolitsemiseks mingeid muid teid.

Teiseks proovikiviks koigi patsientide austamise ja vordse kohtlemi-
se printsiibile on nakkushaigusi pGdevate patsientide ravi. Siin on té-
helepanu keskmes sageli HIV/AIDS, mitte (ksi seepdrast, et tegu on
eluohtliku haigusega, vaid ka seepdrast, et see on sageli seotud this-
kondlike eelarvamustega. On aga olemas ka palju muid tGsiseid nak-
kushaigusi, sealhulgas selliseid, mis voivad meedikutele edasi kan-
duda kergemini kui HIV/AIDS. Moned arstid suhtuvad kohklevalt
invasiivsete protseduuride I&biviimisse sddraste haigustega patsien-
tidel, sest selle kdigus on voimalik nakatuda. Kuid arstieetika koodek-
sid ei nde nakkushaiguste puhul ette mingeid erandeid arsti kohustu-
sele kohelda koiki patsiente vordselt. WMA Deklaratsioon arstide
kutsealasest vastutusest AlDSi-haigete ravimisel sGnastab
selle jargmiselt:

AIDSi-haigetel on Gigus saada pddevat arstiabi tiheskoos kaas-
tunde ning inimvaarikuse austamisega.

Arstil ei ole eetiliselt lubatud keelduda ravimast patsienti, kelle
haigus kuulub arsti praeguse padevuse valda, lihtsalt sellepérast,
et patsient on HIV-positiivne.

Isik, kes poeb AIDSI, vajab padevat ja kaastundlikku ravi. Arst, kes
ei suuda AIDSi pddevale haigele vajalikku abi ja teenuseid osu-
tada, peaks ta edasi suunama selliste arstide voi asutuste hool-
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de, millel on olemas tarvilik varus-
tus sé'&irgstg teenu.ste osu.tamiseksl. Isik, kes paeb AIDSi,
Selle ajani, kuni edasisuunami-
ne teoks saab, peab arst patsiendi
gest hoolitsema nii hdsti kui suu-
dab.

vajab pédevat ja

kaastundlikku ravi.

Arsti-patsiendi suhte intiimne laad voib esile kutsuda seksuaalse kiil-
getdmbe. Traditsioonilise arstieetika (iks pohireegleid on see, et niisu-
gusele kiilgetdmbele ei tohi kunagi jarele anda. Hippokratese vanne si-
saldab jargmist lubadust: «Igasse majja tahan ma sisse astuda haigele
kasutoomiseks ja hoiduda kdigest ebaseaduslikust, eriti haige kahjus-
tamisest ning eriti sugulisest vahekorrast nii naiste kui meestega, va-
badega ja orjadega.» Viimastel aastatel on paljud arstide liidud seda
arstide-patsientide vaheliste seksuaalvahekordade keeldu taas rohu-
tanud. Niisugune hoiak on tdnapéeval niisama pohjendatud, kui see oli
Hippokratese aegadel. Patsiendid on tundlikud ja loodavad, et arstid
kohtlevad neid hasti. Nad ei pruugi olla suutelised arstide seksuaal-
setele [dhenemiskatsetele vastu seisma hirmust, et nende ravi satub
ohtu. Peale selle vGib emotsionaalne suhe patsiendiga halvasti moju-
da arsti kliinilisele otsustusvaimele.

Viimati mainitud pohjendus kehtib ka sel juhul, kui arsti ravialuseks
on oma pereliikmed. Paljud arstieetika koodeksid suhtuvad sellises-
se olukorda vaga taunivalt. Kuid nii nagu on mdnede teistegi eetika-
koodeksi seisukohtadega, soltub ka siin palju konkreetsest olukorrast.
Néiteks arstil, kes praktiseerib (iksinda mones kauges, eraldatud piir-
konnas, tuleb vajaduse korral anda arstiabi ka oma perekonna liikme-
tele, eriti hadaolukorras.

SUHTLUS JA NOUSOLEK

Informeeritud ndusolek on (ks tdnapdeva arstieetika keskseid mois-
teid. Patsiendi digus teha otsuseid temasse puutuva arstiabi 0sas on

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja patsient
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koikjal maailmas talletatud mitmesugustes Giguslikes ja eetilistes do-
kumentides. WMA Deklaratsioon patsiendi digustest iitleb:

Patsiendil on iseotsustamise Gigus — 0igus teha vabalt enda kohta
kdivaid otsuseid. Arst teavitab patsienti tema otsuse tottu sugene-
da voivatest tagajargedest. Tdiskasvanud otsustusvoimelisel pat-
siendil on Gigus anda voi mitte anda ndusolekut diagnoosimis- voi
ravimenetluseks. Patsiendil on Gigus otsuse tegemiseks vajaliku-
le teabele. Patsient peab selgelt aru saama, mis on mingi testi voi
ravimenetluse otstarve, millised on selle tagajérjed ning missugu-
sed voiks olla ndustumisest keeldumise tagajérjed.

Informeeritud ngusoleku tarvilikuks tingimuseks on hea suhe arsti ja
patsiendi vahel. Ajal, mil meditsiinis oli tavaline paternalistlik suhtu-
mine, kdis see suhtlus vordlemisi lihtsalt: arst andis patsiendile kor-
ralduse alluda nii- ja naasugusele ravile. Tanapdevane suhtlus nduab
arstilt palju rohkem. Ta peab patsiendile andma kogu otsuse lange-
tamiseks vajaliku teabe. See tdhendab, et tuleb selgitada keerukaid
diagnoose, paranemisvdljavaateid ja ravireZiime lihtsas keeles, taga-
des selle, et patsient moistab eri vimalusi, sealhulgas ka iga varian-
di eeliseid ja puudusi, ning vastata koigile tekkida vOivatele kiisimus-
tele ning moista otsust, millele patsient jduab, ning voimaluse korral
ka selle aluseid. Hea suhtlemisoskus ei ole enamikule inimestele loo-
mupdrane voime; seda oskust tuleb teadliku pingutusega ja regulaar-
se hindamisega arendada ning sdilitada.

Arsti-patsiendi ladusa suhtluse kaheks suurimaks takistajaks on keele-
ning kultuurierinevused. Kui arst ja patsient ei rddgi tihte keelt, on tar-
vis tolki. Kahjuks pole paljudel juhtudel kvalifitseeritud tolki voimalik lei-
da ning arst peab rahulduma sellisega, nagu tal on kdepdrast. Kultuur,
mis muu hulgas holmab ka keelt, kuid on sellest palju avaram mois-
te, tOstatab tdiendavaid suhtlemisprobleeme. Kuna kultuurilised arusaa-
mad haiguse iseloomust ja pShjustest on erinevad, ei pruugi patsiendid
moista ei diagnoosi ega arsti pakutavaid raviviise. Sddrases olukorras
tuleks arstil moistlikkuse piires teha kdik voimalik, et jouda selgusele,
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mismoodi patsient tervist ja ravi mdis-
tab, ning anda oma soovitused edasi nii - TS RS G111 [y |

hasti, kui ta suudab. patsientidel on digus
ravist keelduda,
Kui arst on patsiendile edukalt edasta- isegi sel juhul,
nud kogu teabe, mida patsient vajab ning kui keeldumise
mida ta soovib saada oma diagnoosi, pa- SR TR Gl L
ranemisvdljavaadete ning ravivGimaluste Vi surm.»

kohta, saab patsient langetada teadliku
otsuse selle kohta, kuidas toimida. Ehkki
termin «ndusolek viitab raviga ndustumisele, kehtib informeeritud nous-
oleku moiste samavrd ka ravist keeldumise vi muude raviviiside kasuks
otsustamise puhul. Otsustusvaimelistel patsientidel on digus ravist keel-
duda, isegi sel juhul, kui keeldumise tulemuseks on puue voi surm.

Nousoleku tdendid vBivad olla eksplitsiitsed voi implitsiitsed. Eksplit-
siitne ndusolek antakse suuliselt voi kirjalikult. Nousolek on implitsiit-
ne, kui patsient ilmutab oma kéitumisega valmisolekut teha ldbi teatud
protseduur vGi ravi. Nditeks nousolek veenisistiks antakse implitsiit-
selt, kui ulatatakse oma kasivars. Selliste raviviiside puhul, millega
seostub risk voi enam kui mooddukas ebamugavustunne, on eelistatav
saada pigem eksplitsiitne kui implitsiitne ndusolek.

Informeeritud ndusoleku ndudel otsustusvdimeliste patsientide puhul
on kaks erandit:

« Olukorrad, kus patsient annab otsustusdiguse omal soovil iile
arstile v0i kolmandale osapoolele. Kas siis situatsiooni keeruku-
se tottu vOi seepdrast, et ta usaldab jadgitult arsti hinnangut, vGib
patsient arstile delda: «Tehke seda, mida peate parimaks.» Arst ei
peaks sellisele palvele liiga innukalt reageerima, vaid peaks and-
ma patsiendile kogu olulise informatsiooni ravivoimaluste kohta
ning julgustama teda ise otsustama. Aga kui pérast sddrast jul-
gustust patsient ikkagi soovib, et arst otsustaks, tuleks arstil seda
ka teha, pidades silmas patsiendi elulisi huvisid.

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja patsient
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« Juhtumid, kus teabe avaldamine patsienti kahjustaks. Sddras-
tel juhtudel toetutakse traditsioonilisele «terapeutilise privileegi»
moistele; see lubab arstidel meditsiinilise teabe avaldamata jétta,
kui vastupidine teguviis voiks patsiendile pohjustada tosist flsi-
list, psiihholoogilist voi emotsionaalset kahju, nditeks kui on toe-
ndoline, et patsient sooritaks enesetapu, juhul kui diagnoos nditab
ravimatut haigust. See privileeg voimaldab suuri kuritarvitusi ning
arstid peaksid seda kasutama ainult darmuslikel juhtudel. L&htu-
da tuleks ootusest, et kdik patsiendid on voimelised faktidega toi-
me tulema, ning jdtta teave avaldamata vaid sellistel juhtudel, kui
arst on veendunud, et toe ttlemisest stinnib rohkem kahju kui sel-
le itlemata jatmisest.

M@anes kultuuris on laialt levinud arvamus, et arsti kohustus anda pat-
siendile teavet ei kehti siis, kui diagnoosiks on parandamatu haigus.
Selle aluseks on tunne, et niisugune informatsioon ajaks patsiendi
meeleheitele ja teeks tema jarelejddnud elupdevad palju Gnnetumaks
kui paranemislootuse sdilitamine. Kdikjal maailmas on iisna tavaline,
et patsiendi pereliikmed paluvad arstil patsiendile mitte Gelda, et ta su-
reb. Andes edasi halbu uudiseid, eriti teadet eelseisvast surmast, pea-
vad arstid olema tundlikud nii kultuuriliste kui ka individuaalsete te-
gurite suhtes. Ometi on patsientide digust informeeritud nousolekule
hakatud tiha kindlamini tunnistama ja arsti iiheks esmaseks kohustu-
seks on aidata oma patsientidel seda digust teostada.

Kooskdlas stiveneva tendentsiga késitada arstiabi kui tarbimisteenust
ning patsienti kui tarbijat nduavad patsiendid ja nende perekonnad
kllaltki sageli ligipadsu sellistele meditsiiniteenustele, mis arstide ar-
vates pole asjakohased. Selliste teenuste ndited ulatuvad antibiooti-
kumidest viirusnakkuste puhul ja intensiivravi ndudmisest ajusurmas
patsientidele soovini, et rakendataks lootustandvaid ravimeid voi ki-
rurgilisi protseduure, mille ravitoime pole veel toestatud. Mdni pat-
sient vdidab, et tal on «0igus» mis tahes meditsiiniteenusele, millest
ta usub endale kasu tousvat, ja sageli on arstid liiga varmad jdrele
andma isegi siis, kui nad on veendunud, et kbnealusest teenusest
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pole patsiendi haiguse puhul mingit

kasu. Eriti tdsine on see probleem neil «Arstil pole

juhtudel, kui vahendid on piiratud ning kohustust pakkuda
<<aSjatU>> v0i «mottetu» ravi pakkumi— patsiend"e asjatut
ne monele patsiendile voib tdhendada vii kasutut ravi.»

teiste ravimata jatmist.

Asjatut ja kasutut voib moista jargmiselt. Mdnes olukorras vaib arst
otsustada, et teatud ravi on «meditsiiniliselt» asjatu voi kasutu, kuna
pole mingit mdistlikku lootust paranemisele voi on patsient plsivalt
voimetu mingit kasu kogema. Mdnel juhul aga saabki ravi kasulikkust
hinnata iiksnes patsiendi subjektiivse hinnangu pohijal sellele, milles
tema Uldine heaolu seisneb. Uldreegel on see, et patsient peab asjatu-
se ja kasutuse hindamisel osalema. Erandolukordades ei pruugi sda-
rane arutelu olla patsiendi huvides. Arstil pole kohustust pakkuda pat-
siendile asjatut voi kasutut ravi.

Informeeritud ndusoleku printsiip hdlmab patsiendi Gigust valida arsti
pakutud ravivdimaluste seast. Millisel méddral on patsientidel ja nen-
de perekondadel digus ka sellistele teenustele, mida arst ei soovita,
see on eetikas, seadusandluses ja avalikus poliitikas muutumas iiha
olulisemaks vaidlusteemaks. Kuni selle kiisimuse otsustavad valitsu-
sed, haiguskindlustuse pakkujad ja/voi arstide kutseorganisatsioonid,
peavad arstid konkreetsetel juhtudel ise langetama otsuse, kas anda
ebasobivat ravi taotlevatele palvetele jarele voi mitte. Sellistele palve-
tele tuleks vastata draiitlevalt, kui arst on veendunud, et palutavast ra-
vist oleks rohkem kahju kui kasu. Samuti vaib rahulikult keelduda, kui
pole tdendoline, et ravi kasu toob, ehkki ei too ka kahju. Viimasel juhul
ei tuleks platseeboefekti voimalust siiski arvestamata jatta. Kui kiisi-
mus on nappides ressurssides, tuleks
poorata sellele ressursside jagamise
gest vastutava isiku tahelepanu.

«Kas patsientidel on
oigus ka sellistele

teenustele, mida arst
ei soovita?»

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja patsient
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OTSUSTAMINE
OTSUSTUSVOIMETUTE PATSIENTIDE PUHUL

Paljud patsiendid pole véimelised ise otsuseid langetama: néiteks véi-
kesed lapsed, teatud psiihhiaatriliste v3i neuroloogiliste haiguste all
kannatavad isikud ja need, kes on ajutiselt teadvuseta vGi koomas.
Nende patsientide puhul on tarvis asendusotsustajat, olgu selleks siis
arst vGi moni teine isik. Sobiva asendusotsustaja leidmisel ning nende
kriteeriumide valikul, mille alusel otsustatakse otsustusvdimetute pat-
sientide dile, kerkivad mitmesugused eetikakiisimused.

Arstliku paternalismi domineerimise ajajargul peeti otsustusvoimetu
patsiendi puhul sobivaks asendusotsustajaks arsti. Arst vBis ravivoi-
maluste (ile perekonnaliikmetega ndu pidada, kuid [0plik otsus jéi siiski
tema teha. Paljudes maades on arstid hakanud sddrast autoriteeti kao-
tama, sedamddda kuidas patsientidele on hakatud andma véimalust ise
nimetada oma asendusotsustaja selleks puhuks, kui nad peaksid mi-
netama otsustusvdime. Lisaks madravad moned riigid tépselt kindlaks
asendusotsustajad ja nende eelisjdrjestuse (nt abikaasa, tdiskasvanud
lapsed, vennad ja Oed jne). Sddrastel juhtudel teevad arstid patsienti-
de eest otsuseid ainult siis, kui ettendhtud asendajat pole vimalik leida,
nagu hadaolukorras sageli juhtub. WMA Deklaratsioon patsiendi
digustest stnastab arsti kohustused selles kiisimuses jargmiselt;

Juhul kui patsient on teadvusetu voi muul viisil vimetu oma tahet
véliendama, tuleb seaduse jérgi volitatud eestkostjalt hankida esi-
mesel voimalusel informeeritud nousolek. Kui seaduse jérgi vo-
litatud eestkostja pole kattesaadav, kuid meditsiiniline vahelese-
gamine on hddavajalik, siis vGib eeldada, et patsient on ndus, kui
patsient pole eelnevalt esitanud kindlat avaldust voi véljendanud
veendumust, et ta keeldub selles situatsioonis andmast ngusole-
kut vahelesegamiseks.

Probleeme tekib sel juhul, kui need, kes peavad end sobivateks asen-
dusotsustajateks, nditeks eringvad pereliikmed, pole ihel meelel, voi
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isegi kui on, aga arsti arvates pole nende otsus patsiendi huvides. Esi-
mesel juhul voiks arst tdita vahendaja rolli, kuid kui lahkarvamused
pisivad, saab olukorda lahendada ka muul moel, nditeks lastes otsus-
tada perekonna vanimal liikmel vGi hadletamise teel. Juhuks kui asen-
dusotsustaja ning arsti vahel esineb tdsine lahkarvamus, pakub Dek-
laratsioon patsiendi digustest jargmist nou: «Juhul kui patsiendi
seaduslik esindja vGi moni teine patsiendi volitatud isik keelab ravimi-
se, mis on arsti arvates patsiendi parimates huvides, peab arst vaid-
lustama sellise otsuse asjakohases 0igus- v0i muus asutuses.»

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja patsient

Eelmises osas arutatud informeeritud ndusoleku pShimotted ja prot-
seduurid on asendusotsustaja puhul tapselt samamoodi rakendatavad
nagu sel juhul, kui otsuseid langetaks patsient ise. Arstil on samasu-
gune kohustus anda asendusotsustajale kogu otsustamiseks tarvilik
teave. See tahendab muu hulgas, et tuleb selgitada keerukaid medit-
siinilisi diagnoose, véljavaateid ja ravireZiime lihtsas keeles, tagada,
et otsustajad maistaksid teisi voimalikke raviviise, sealhulgas ka iga-
iihe eeliseid ja puudusi, vastata koigile tekkida voivatele kiisimustelg,
ning moista otsust, milleni nad jouavad, ja voimaluse korral ka selle
otsuse alust.

Otsustusvoimetut patsienti puudutavate raviotsuste puhul on pGhikri-
teeriumiks patsiendi eelistused, juhul kui need on teada. Eelistusi ai-
tab kindlaks teha elutestament v@i need vBivad olla teatavaks tehtud
kindlaksmadratud asendusotsustajale, arstile voi teistele ravimees-
konna liikmetele. Kui otsustusvdimetu patsiendi eelistused pole teada,
peaksid raviotsused lahtuma patsiendi huvidest, vottes arvesse jdrg-
mist: (a) patsiendi diagnoos ja prognoos; (b) patsiendi teadaolevad
vadrtused; (c) teave, mis on saadud sellistelt isikutelt, kes on patsien-
di elus olulised ja vdivad aidata kindlaks madrata patsiendi huvisid;
(d) patsiendi kultuuri ja usutunnistusega seotud aspekte, mis voiksid
raviotsust mojutada. Niisugune Iahenemine on vahem kindel kui pat-
siendi jdetud konkreetsed juhtnddrid, kuid see aitab asendusotsustajal
jareldada — arvestades patsiendi varasemaid valikuid ning tema aru-
saamist elust ldiselt —, mida ta antud olukorras otsustaks.
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Meditsiinialaste otsuste langetamise vGimet on raske hinnata, eriti
alaealiste ja nende puhul, kelle otsustusvdimet on kahjustanud dge
vOi krooniline haigus. Isik v0ib olla voimeline langetama otsuseid tea-
tud eluaspektides, kuid moningate teiste aspektide osas olla ebapa-
dev. Samuti voib otsustusvdime olla kaikuv: isik voib teatud pdevaajal
olla selge mdistuse juures ja imbruses orienteeruda, muidu aga mitte.
Ehkki sddrased patsiendid voivad olla juriidilises mottes otsustusvoi-
metud, tuleks nende eelistusi arvesse votta, kui otsuseid langetatak-
se nende eest. Deklaratsioon patsiendi digustest sGnastab selle
nii: «Alaealise voi muul viisil seaduse jargi teovdimetu patsiendi korral
on seadusega volitatud esindaja ndusolek vajalik, kui see seaduse jdr-
gi on asjakohane. Sellele vaatamata tuleb patsient kaasa haarata otsu-
se tegemisse nii suurel maaral, kui see tema puhul on vGimalik.»

Killaltki tinti tuleb ette juhtumeid, kus patsient pole haigusest tingitud
halva enesetunde ja tahelepanuhdirete tottu suuteline langetama aru-
kaid, hdsti labimdeldud otsuseid erinevate ravivimaluste kohta. Sel-
legipoolest v@ib ta selgesti ilmutada oma vastumeelsust teatud laadi
sekkumiste, nt veenisisese toitmise suhtes. Saarastel juhtudel tuleks
niisuguseid noustumatuse véljendusi votta vdga tosiselt, ehkki neid
tuleb vaadelda raviplaani Gildiste eesmérkide valguses.

Eriti raskeid eetilisi probleeme tekitavad pstihhhiaatriliste vGi neuro-
loogiliste hdirete all kannatavad patsiendid, keda peetakse ohtlikuks
iseendale voi teistele. Oluling on suurimal vGimalikul mééral austa-
da selliste haigete inim@igusi, eriti digust vabadusele. Kuid siiski vib
osutuda vajalikuks nende tahtest olenematu isoleerimine ja/vGi ravi-
mine, selleks et hoida dra kahju neile endile vGi teistele. Siin tuleb
teha vahet tahtest olenematul his-

«Patsient tuleb konnast isoleerimisel ja tahtest olene-
eI Lr e iy matul ravil. Moned patsiendiesindajad
N Kaitsevad nende isikute Oigust keeldu-
e MR Rl daravist, isegi kui nad selle tulemuse-
puhul on véimalik.» [ isoleerida tuleb. Ravist keeldumise
pohjendatud aluseks voib olla piinav
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kogemus varasematest ravikuuridest, néiteks psiihhotroopsete ravi-
mite rdngad kdrvalmojud. Sddraste patsientide asendusotsustajana
toimides peaks arst olema kindel, et patsient on tepoolest endale voi
teistele ohtlik ja mitte lihtsalt tiitu. Arst peaks piitidma kindlaks teha
patsiendi ravieelistused ja nende alused, isegi kui kokkuvdttes pole
voimalik neid arvestada.

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja patsient

KUTSESALADUS

Kohustus tagada patsienti puudutava teabe salajas hoidmine on olnud
arstieetika iheks nurgakiviks Hippokratese aegadest peale. Hippokratese
vanne (tleb: «Mida ma ka ei kuuleks ravimise kéigus voi ka véljaspool ra-
vitoiminguid inimese elu kohta, mida mingil juhul ei tohiks levitada, hoian
ma oma teada, veendumuses, et niisuguseist asjust kdnelemine on halb.»
Konealune vanne ja ka moned selle hilisemad versioonid ei luba mingeid
erandeid kutsesaladuse kohustusest. Néiteks WMA Rahvusvaheline
arstieetika koodeks sidtestah: «Arst hoiab koik selle, mida ta oma
patsiendi kohta teab, tdiesti salajas isegi pérast patsiendi surma.» Kuid
moned koodeksid ei ndustu niisuguse absolutistliku ldhenemisega kutse-
saladusele. Voimalus, et kutsesaladuse noude rikkumine on monikord Gi-
gustatud, nduab kutsesaladuse idee enese selgitamist.

Kutsesaladuse korge vaartustamine ldhtub kolmest allikast: autonoo-
mia, lugupidamine ja usaldus. Autonoomia on arsti kutsesaladusega
seotud selles mottes, et isiklik teave inimese kohta kuulub talle endale
ja seda ei tohiks teistele teatavaks teha ilma tema nousolekuta. Kui ini-
mene avaldab kellelegi teisele, nditeks
arstile vGi 0ele, isiklikku teavet vGi kui
sddrane teave saab teatavaks mdne
meditsiinilise uuringu kaigus, peavad
asjasseplihendatud hoidma selle sa-
lajas, vélja arvatud siis, kui kbnealune
isik on neid volitanud seda avaldama.

«Arst hoiab kdik
selle, mida ta oma
patsiendi kohta teab,

tdiesti salajas isegi
parast patsiendi
surma.»




52

Kutsesaladus on téhtis ka sellepdrast, et inimesed védarivad lugupida-
mist. Uks oluline lugupidamise avaldamise viis on nende privaatsuse
sdilitamine. Meditsiini kontekstis saab privaatsus sageli suuresti riku-
tud, kuid seda enam on pohjust hoiduda edasistest tarbetutest sekku-
mistest inimese eraellu. Kuna inimeste soov privaatsuse jarele on eriney,
ei saa me eeldada, et kdik tahaksid niisugust kohtlemist, nagu meeldiks
meile endale. Tuleb hoolikalt kindlaks teha, millist isiklikku teavet tahab
patsient hoida salajas ja mida ta on valmis teistele avaldama.

Usaldus on arsti-patsiendi suhte véga oluline osa. Arstiabi saamiseks

tuleb patsiendil arstile ja teistele isikutele, kes vBivad talle olla tdies-
ti vO0rad, avaldada isiklikku teavet — ka niisugust, mida ta kellegagi ja-
gada ei sooviks. Tal peab olema hea alus uskuda, et teda ravivad isikud

seda teavet ei levita. Sellise usalduse aluseks on teabe salajas hoidmise

getilised ja Oiguslikud normid, mille taitmist meedikutelt oodatakse. Kui

patsient ei usu, et tema rddgitu jadb saladuseks, voib ta isiklikku infor-
matsiooni enda teada hoida. See voib arste takistada nende piiidlustes

anda tohusat ravi v0i saavutada teatud rahvatervise eesmérke.

WMA Deklaratsioon patsiendi digustest votab patsiendi Giguse
konfidentsiaalsusele kokku jargmiselt:

« Kogu identifitseeritav teave patsiendi terviseseisundi, meditsiini-
lise olukorra, diagnoosi, prognoosi ja ravi kohta ning ka muu isi-
kut puudutav teave tuleb hoida saladuses, seda isegi pdrast surma.
Erandkorras on tema jdrglastel Gigus saada asjakohast teavet, mis
voib neid informeerida ohtudest nende tervisele.

« Salajast teavet voib avaldada iiksnes juhul, kui patsient annab sel-
leks selgesonalise nousoleku voi kui see on sonaselgelt ette ndh-
tud seadusega. Teavet v0ib avaldada teistele arstiabi osutajaile ai-
nult selgel vajadus-teada-pohimottel, kui patsient ei ole andnud
selgesonalist ndusolekut.

- Koik identifitseeritavad patsiendi andmed peavad olema kaits-
tud. Andmekaitse peab vastama info sdilitamisviisile. Inimmaterja-
li, millest voib tuletada identifitseeritavaid andmeid, tuleb samal vii-
sil kaitsta.
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Nagu véljendatud konealuses WMA deklaratsioonis, on saladuse
hoidmise noudel erandeid. MGned neist on suhteliselt probleemiva-
bad; teised aga tekitavad arstidele véga raskeid eetilisi kiisimusi.

Tavalisi saladusendude rikkumisi tuleb sageli ette enamikus tervis-
hoiuasutustes. Paljud isikud — arstid, ded, laborandid, Gliopilased jne
— vajavad ligipddsu patsiendi terviseandmetele, selleks et teda adek-
vaatselt ravida, aga ka selleks, et Oppida meditsiini praktiseerimist. Kui
patsiendid réddgivad teist keelt kui nende eest hoolitsejad, 1aheb suht-
luse holbustamiseks vaja tdlki. Selliste patsientide puhul, kes pole ise
voimelised meditsiinilisi otsuseid langetama, tuleb teistele isikutele
anda nende kohta teavet, et nad saaksid patsiendi eest otsuse langeta-
da ja tema eest hoolitseda. Tavaliselt teatavad arstid lahkunu pereliik-
metele surma pdhjuse. Need saladusendude rikkumised on enamasti
Oigustatud, kuid neid peaks olema véimalikult vdhe, ning isikutele, kes
saavad ligipddsu salajasele teabele, tuleks selgitada vajadust mitte le-
vitada seda laiemalt, kui patsiendi huvides on vajalik. Alati kui vima-

lik, tuleks patsienti selliste rikkumiste esinemisest teavitada.

Teine Uldtunnustatud pohjus kutsesaladuse rikkumiseks on Gigus-
nouete jargimine. Nditeks on paljudes maades olemas seadused selle
kohta, et on kohustuslik teatada patsientidest, kes kannatavad teatud
kindlate haiguste all, neist, kes ei tohi autot juhtida, ning neist, keda
kahtlustatakse laste véadrkohtlemises. Arstid peaksid olema teadlikud
patsiendiinformatsiooni avaldamist re-
guleerivatest Oigusnouetest oma asu-
kohamaal. Kuid seaduse esitatavad
nouded voivad sattuda konflikti inim-
0iguste austamisega, mis on arstiee-
tika aluseks. Seepdrast peaksid arstid
suhtuma kriitiliselt igasse diguslikku
kutsesaladuse rikkumise noudesse
ning enne selle taitmist veenduma, et
noudmine on pohjendatud.

«Arstid peaksid
suhtuma kriitiliselt
igasse Oiguslikku
kutsesaladuse
rikkumise ndudesse

ning enne selle
taitmist veenduma,

et noudmine on

pohjendatud.»

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja patsient
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Kui arsti veendakse kuuletuma seaduse nouetele ning avaldama oma
patsientide kohta meditsiinilist teavet, on soovitatav, et ta arutaks pat-
siendiga andmete avaldamise vajalikkust, enne kui see aset leiab, ja
tagaks koostd. Nditeks on eelistatav, et laste védrkohtlemises kaht-
lustatav helistaks lastekaitseametnikele arsti juuresolekul, et endast
ise teada anda, v0i et arst saaks enne v@imudele teatamist patsien-
dilt sellekohase nousoleku. Niisugune Iahenemine sillutab teed edasi-
seks koostdoks. Kui patsiendil koostodvalmidus puudub ning arstil on
alust uskuda, et edasine teatamisega viivitamine v0ib lapse t0sisesse
ohtu seada, peaks arst lastekaitsega tegelevatele voimudele otsekohe
teatama ning hiljem patsienti informeerima, et ta seda on teinud.

Lisaks neile kutsesaladuse rikkumistele, mida nduab seadus, voib
arstil olla eetiling kohustus anda salajast teavet isikutele, keda pat-
siendi poolt &hvardab mingi oht vGi kahju. Kaks sellist situatsiooni on
olukord, kus patsient rddgib psiihhiaatrile, et kavatseb kellelegi viga
teha, ning olukord, kus arst on veendunud, et HIV-positiivne patsient
plaanib jatkata ebaturvalisi seksuaalvahekordi oma abikaasa vi teis-
te partneritega.

Kutsesaladuse rikkumise tingimuseks neil juhtudel, kus seda ei ndua
seadus, on veendumus, et oodatav kahju juhtub kohe, et see on tosi-
ne (ja pédrdumatu), drahoitav ainult informatsiooni avaldamisega iima
patsiendi loata ning on suurem kui andmete avaldamisest toendoliselt
tulenev kahju. Vaimalike kahjude kGrvutamisel peab arst hindama ja
vordlema kahjude tosidust ning nende asetleidmise toendosust. Kaht-
luse korral on arstil moistlik otsida eksperdinduannet.

Kui arst on joudnud veendumusele, et hoiatamiskohustus digustab
teabe avaldamist patsiendi ndusolekuta, tuleb teha veel kaks otsust.
Kellele peaks arst radkima? Kui palju tuleks radkida? Uldiselt peaks
avaldama vaid selle teabe, mis on tarvilik arvatava kahju valtimiseks,
ning see peaks olema suunatud vaid neile, kes kGnealust teavet kahju
valtimiseks vajavad. Tuleks astuda moistlikke samme, et minimeerida
teabe avaldamise tagajdrjel tekkida vBiv kahju patsiendile. On soovita-
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tav, et arst teavitaks patsienti sellest, et tema enda vGi voimaliku ohv-
ri kaitseks on tarvilik saladusenduet rikkuda. Voimaluse korral tuleks
taotleda patsiendi koostodvalmidust.

HIV-positiivse patsiendi puhul ei pruugi teabe avaldamine tema abi-
kaasale vOi seksuaalpartnerile olla ebaeetiline ning voib olla isegi 0i-
gustatud, juhul kui patsient ise ei taha konealust isikut voi isikuid
riskist informeerida. Sellisel juhul on teabe avaldamiseks ndutav, et
kehtiksid kdik jargmised tingimused: partnerit dhvardab oht nakatuda
HIV-sse ning pole Ghtki teist maistlikku viisi, kuidas ta sellest ohust
vGiks teada saada; patsient on keeldunud oma seksuaalpartnerit infor-
meerimast; patsient on keeldunud arsti ettepanekust teha seda tema
gest voi teda selle juures abistada; ning arst on patsiendile teatanud
oma kavatsusest partnerile asjaomane teave avaldada.

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja patsient

Markimisvédrseid probleeme kutsesaladusega tekib ka kuriteos kaht-
lustatavatele ja stildimdistetutele arstiabi andmise kdigus. Ehkki va-
hialustele abi andva arsti iseseisvus on piiratud, peaks ta tegema koik
endast oleneva, et kohelda neid patsiente samamoodi nagu Ukskaik
milliseid teisi. Eriti tuleks hoolitseda kutsesaladuse ndude eest sel-
les punktis, et ei avalikusta patsiendi meditsiinilise seisundiga seo-
tud dksikasju vanglavoimudele, kui pole saanud patsiendilt vastavat
nousolekut.

ELU ALGUSEGA SEOTUD KUSIMUSED

Paljud arstieetika kdige teravamad kiisimused on seotud inimelu al-
gusega. Kdesoleva kdsiraamatu piiratud mahu t6ttu pole vdimalik
neid kisimusi siin tksikasjalikult kdsitleda, kuid neid tasub loetle-
da, mdistmaks, et tegu on oma loomult just eetikakiisimustega, mida
tuleb sellele vastavalt késitleda. Kdiki neid kisimusi on ulatuslikult
analldsinud arstide liidud, eetikud ja valitsustele ndu andvad orga-
nisatsioonid ning paljudes maades on nende lahendamiseks olemas
seadused, maarused ja muud meetmed.
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. EOSTUMISE VALTIMINE — ehkki iha enam vGidab rahvusva-
helist tunnustust naise digus oma viljakust reguleerida, sealhul-
gas hoiduda soovimatutest rasedustest, puutuvad arstid siiski
kokku selliste raskete kiisimustega nagu alaealiste palved Kirju-
tada vdlja eostumisvastaseid vahendeid ning erinevate eostumise
valtimise meetoditega seotud riskide selgitamine

- VILJAKUSABI — paaride (ja iksikisikute) jaoks, kes pole voime-
lised loomulikul teel rasestuma, on olemas mitmesugused repro-
duktsiooni soodustamise meetodid, nagu naiteks kunstlik insemi-
natsioon, /n vifro viljastamine ja embriio siirdamine, mis on suurtes
meditsiinikeskustes laialt kdttesaadavad. Veel tiheks alternatiiviks
on surrogaatemadus ehk asendusemadus. Ukski neist tehnikatest
pole probleemivaba, ei tiksikjuhtudel ega ka dldise poliitika seisu-
kohalt.

. SUNNIEELSED GEENITESTID - tinapaeval on vdimalik gee-
nitestide abil kindlaks teha loote vbi embriio sugu ning teatud ge-
neetiliste anomaaliate esinemist. Olenevalt leiust vGidakse teha ot-
sus raseduse jdtkamiseks voi katkestamiseks. Arst peab kindlaks
mddrama, millistel juhtudel teha ettepanek selliseks testiks ning
kuidas patsiendile tulemusi selgitada.

- ABORT on juba kaua aega olnud iiheks kdige enam vaidlusi teki-
tavaks kiisimuseks arstieetikas, ja seda nii arstide kui ka avaliku
voimu jaoks. WMA Seisukoht terapeutilise abordi suhtes
tunnustab seda arvamuste ja vaadete paljusust ning teeb jdreldu-
se, et «kiisimus on individuaalses veendumuses ja siidametun-
nistuses, mida tuleb austadas.

. RASKETE KAHJUSTUSTEGA VASTSUNDINUD - #rmise
enneaegsuse vOi kaasastindinud anomaaliate tottu on mdne vast-
stindinu ellujddmisvaljavaated vdga viletsad. Sageli tuleb langeta-
da raskeid otsuseid selle kohta, kas tuleks teha katset nende elu
pikendada voi lasta neil surra.
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. TEADUSLIKU UURIMISTOOGA SEOTUD KUSIMUSED -
siia alla kuuluvad sellised kiisimused nagu uute embriiote loomi-
ne v0i «tagavaraembriiote» (nende, mida ei taheta reproduktiiv-
seks eesmargiks) kasutamine uute tivirakkude saamiseks, millel
v@ib olla potentsiaalseid terapeutilisi rakendusi, uute reproduktiiv-
abi tehnikate uurimine ning eksperimendid loodetega.

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja patsient

ELU LOPUGA SEOTUD KUSIMUSED

Elu 1opuga seotud kiisimused ulatuvad piitietest pikendada surevate
patsientide elu alles uurimisjargus tehnoloogiatega, nagu nditeks loo-
made elundite siirdamine, kuni ptitideni Ipetada elu enneaegselt euta-
naasia teel voi arstliku kaasaaitamisega enesetapule. Nende darmuste
vahele jadb mitmesuguseid kiisimusi seoses sellega, millal alustada
vOi I0petada potentsiaalselt elu pikendavaid ravimenetlusi, paranda-
matult haigete ravi, elutestamentide soovitavus ja kasutamine.

Erilist tdhelepanu vadrib kaks kisimust: eutanaasia ja enesetapule
kaasaaitamine.

- EUTANAASIA tihendab teadlikult ja tahtlikult sellise teo soo-
ritamist, mis on selgesti mdeldud Ipetama teise isiku elu. Eu-
tanaasia puhul esinevad jargmised komponendid: asjassepuutu-
vaks isikuks on ravimatut haigust pddev, otsustusvéimeling ning
teadlik patsient, kes on tahtlikult palunud oma elu IGpetamist; toi-
mija teab isiku seisundist ning tema soovist surra; esmaseks ka-
vatsuseks, millest toimija tegu lahtub, on soov [Opetada selle isiku
elu; ning tegu sooritatakse kaastundest ning ilma isikliku kasu-
saamise motiivita.

. ENESETAPULE KAASAAITAMINE tahendab teadlikult ja taht-
likult isikule selliste teadmiste avaldamist voi selliste vahendite
kdttesaadavaks tegemist, mis on tarvilikud enesetapu sooritami-
seks, sealhulgas nduanded surmavate ravimidooside kohta, séé-
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raste surmavate dooside véljakirjutamine voi seda liiki ravimitega
varustamine.

Eutanaasiat ja enesetapule kaasaaitamist peetakse sageli moraalselt
samavdarseks, ehkki nende vahel on olemas selge praktiling erinevus
ning monedes jurisdiktsioonides ka diguslik erinevus.

Eutanaasiat ja enesetapule kaasaaitamist tuleb nende méératluste
kohaselt eristada ebakohasest, kasutust voi soovimatust ravist voi
sellise ravi IGpetamisest ning kaastundliku palliatiivse ravi voimal-
damisest, ning seda isegi sel juhul, kui viimati mainitud praktikad li-
hendavad elu kestust.

Palved eutanaasiaks v0i enesetapule kaasaaitamiseks ldhtuvad tava-
liselt sellisest valust v0i kannatusest, mida patsient peab talumatuks.
Ta pigem sureks kui jatkaks elu sellistel tingimustel. Peale selle on pal-
jud patsiendid arvamusel, et neil on Gigus surra, kui nad seda soovi-
vad, ning et neil on isegi Bigus saada suremiseks abi. Arste peetakse
koige kohasemateks surma vahendajateks, kuna neil on olemas me-
ditsiinilised teadmised ning ligipdds sobivatele ravimitele tagamaks
kiiret ja valutut surma.

Arstid suhtuvad eutanaasia v0i enesetapule kaasaaitamise palvetes-
se moistetava vastumeelsusega, kuna need teod on enamikus riiki-
des seadusevastased ning keelatud ka enamiku arstieetika koodeksite
poolt. See keeld on osa Hippokratese vandest ning seda on tungivalt
rohutanud ka WMA oma Deklaratsioonis eutanaasia kohta:

Eutanaasia, see tdhendab patsiendi elu tahtlik IGpetamine, isegi
patsiendi enda v0i tema ldhedaste sugulaste palvel, on ebaeetiline.
See ei takista arsti austamast patsiendi soovi lasta haiguse 16pp-
jargus loomulikul suremisprotsessil jargida oma kulgu.

Eutanaasia ning enesetapule kaasaaitamise eitamine ei tdhenda, et
arst ei saaks (ildse midagi teha patsiendi heaks, kelle eluohtlik hai-
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gus on kaugele arenenud staadiumis ja mille vastu sobivaid raviva-
hendeid pole. Viimastel aastatel on saavutatud suurt edu palliatiivse-
te raviviiside véljatootamisel valu ja kannatuse leevendamiseks ning
elukvaliteedi parandamiseks. Palliatiivne ravi vaib olla kohane mis ta-
hes vanuses patsiendile, vahihaigest lapsest kuni elu 6pule ldheneva
vanurini. Uks palliatiivse ravi aspekt, mis vajab kdigi patsientide pu-
hul suuremat tdhelepanu, on valu ohjamine. Koik arstid, kes surevaist
patsientidest hoolivad, peaksid kindlustama selle, et neil oleksid tar-
vilikul tasemel oskused selles valdkonnas, aga voimaluse korral ka
ligipdds kogenud palliatiivravi spetsialistide nduannetele. Eelkdige ei
tohiks arstid surevaid patsiente hilljata, vaid peaksid neile osutama
kaastundlikku hoolitsust isegi siis, kui ravi pole enam voimalik.

Surma lahenemine toob patsientidele, asendusotsustajatele ja arsti-
dele kaasa ka palju muid eetilisi probleeme. VGimalus elu pikendada
ravimite, elustamisvotete, kiiritusprotseduuride ja intensiivravi abiga
nouab otsuseid selle kohta, millal neid raviviise rakendada ja millal
nende kasutamine l0petada, juhul kui need ei toimi.

Nagu eespool seoses suhtluse ja

nousolekuga juba arutatud, on otsus- «Arstid ei tohiks
tusvoimelistel patsientidel Oigus keel- EEESTENERETGILG
duda mis tahes ravist, isegi kui keel- EETTIETCIREILREELGL
dumise tagajdrjeks on surm. Inimeste neile osutama

suhtumine suremisse on véga erinev: kaastundlikku
maoned teevad oma elu pikendami- T TR OELD LRSI
seks tikskoik mida, tkskoik kui palju kui ravi pole enam
valu ja kannatusi see pdhjustab, sellal véimalik.»

kui teised ootavad surma nii véga, et
keelduvad isegi lihtsatest abindudest,
mis neid tendoliselt elus hoiaksid, nagu néiteks antibiootikumid bak-
teriaalse kopsupdletiku puhul. Kui arst on teinud kdik mis voimalik
selleks, et anda patsiendile teavet olemasolevate raviviiside ja nende
edukuse toendosuse kohta, peavad nad respekteerima patsientide ot-
suseid mis tahes ravi alustamise voi jatkamise kohta.

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja patsient
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Elu Iopetamist puudutavate otsuste langetamine otsustusvdimetute
patsientide puhul on seotud suuremate raskustega. Kui patsient on
oma soove eelnevalt selgesti véljendanud, nditeks elutestamendis, on
otsustamine lihtsam, kuigi sddrased direktiivid on sageli vdga eba-
mddrased ning neid tuleb tGlgendada patsiendi tegeliku seisundi val-
guses. Kui patsient pole oma soove adekvaatselt véljendanud, peab
asendusotsustaja raviotsuste langetamisel l&htuma teisest kriteeriu-
mist — nimelt patsiendi huvidest.




TAGASI JUHTUMIANALUUSI JUURDE

Vastavalt kdesolevas peatiikis esitatud arsti-patsiendi suhte ana-
lidisile oli dr P kditumises mitu vajakajddmist: (1) SUHTLEMI-
NE — ta ei teinud katset patsiendiga suhelda, et selgitada vélja
tema seisundi voimalikke pohjusi, ravivdimalusi ega seda, kas
ta saab endale lubada haiglasse jadmist kuni tervenemiseni; (2)
NOUSOLEK — ta ei hankinud patsiendi nousolekut ravi labiviimi-
seks; (3) KAASTUNNE — patsiendiga tegeldes ei ilmutanud dr P
kuigivord kaastunnet tema mure suhtes. Ehkki ta vois kirurgili-
se protseduuri 1abi viia vdga kompetentselt ning on moeldav, et
ta oli pika vahetuse I0puks vésinud, ei vabanda see neid eetika-
rikkumisi.
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KOLMAS PEATUKK
ARSTID JA UHISKOND




+ EESMARGID

Pdrast selle peatiiki [dbitdotamist peaksite olema vGimeline:
N T - tundma dra olukordi, kus arsti kohustused patsiendi ja tihis-
konna ees satuvad omavahel vastuollu; tegema kindlaks sel-
C liste konfliktide pahjusi

- moistma ja toime tulema eetikakiisimustega, mis tekivad

nappide meditsiiniressursside jaotamisest
- moistma arsti vastutust oma rahvastiku ja Gleilmse tervise

gest

4
ACTION
TRIATHEN ™

{

. . V4
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JUHTUM NR 2

Dr S-i panevad (iha enam nérdima patsiendid, kes tulevad tema
juurde enne vGi pdrast seda, kui on kdinud sama haigusega
mone teise arsti vastuvotul. Ta peab seda nii tervishoiuressurs-
side raiskamiseks kui ka patsientide tervisele kahjulikuks. Ta ot-

sustab sellistele patsientidele delda, et ei ravi neid enam, juhul
kui nad kdivad sama haigusega veel mone teise arsti juures. Uht-
lasi on tal kavas podrduda oma maa arstide liidu poole, votmaks
gtte lobitddd valitsuses, mis vélistaks tervishoiuressursside seda
laadi vddrkasutuse.

MIS ON ARSTI-UHISKONNA SUHTES ERILIST?

Terminil <arstielukutse» on kaks erinevat, ehkki omavahel tihedalt
seotud tahendust: (1) tegevusala, mida iseloomustab pithendumine
teiste inimeste heaolule, kdrged moraalinduded, kindel kogum tead-
misi ja oskusi ning korge autonoomia tase; ning (2) kdik sellel alal te-
gutsevad isikud. «Arstielukutse» voib tdhendada kas arstina prakti-
seerimist voi arste tldiselt.

Arsti kutseoskused ei hdlma mitte (iksnes arsti ja patsiendi vahelist
suhet, mida arutasime 2. peatlikis, ning suhteid kolleegide ja teiste
meedikutega, mida kdsitleme 4. peatiikis. Need holmavad ka suhet
iihiskonnaga. Seda suhet voib iseloomustada kui «thiskondlikku le-
pingut», mille kaudu Gihiskond tagab kutseala eesdigused, sealhulgas
eksklusiivse v0i peamise vastutuse teatud teenuste pakkumise eest
ning korge eneseregulatsiooni médra; vastutasuks noustuvad kutse-
ala esindajad kasutama neid eesoigusi esmajarjekorras teistele ja alles
seejdrel iseendale kasutoomiseks.
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Rohkem kui kunagi varem on meditsiin
tdnapdeval Ghiskondlik, mitte kitsalt «Rohkem kui
individuaalne valdkond. Ta paikneb kunagi varem on
valitsuse- ja firmadepoolse organi- EECYNHETRENE W AE]
seerimise ning rahastamise kontekstis. iihiskondlik, mitte
Tema teadmiste baas ning ravimeeto- BFEEIRLLATHTEEI:
did toetuvad riigi ning erafirmade kor- valdkond.»
raldatavale arstiteaduslikule uurimis-
td6le ning tootearendusele. Paljude
tema ravitoimingute teostamine nuab
keerukaid tervishoiuinstitutsioone. Meditsiin ravib haigusi ja seisun-
deid, mis on oma tekkelt nii bioloogilised kui ka sotsiaalsed.

Hippokraatilisel arstieetika traditsioonil on arsti-Gihiskonna suhete
0sas véhe juhtnddre pakkuda. Tdiendamaks seda traditsiooni, kasit-
leb tdnapdeva arstieetika ka véljaspool arsti-patsiendi individuaalset
suhet kerkivaid kiisimusi ning pakub kriteeriume ja menetlusviise nen-
de kiisimuste lahendamiseks.

Radkides meditsiini «iihiskondlikust» iseloomust, tekib otsekohe kii-
simus: mis on tihiskond? Selles kdsiraamatus osutab nimetatud ter-
min kogukonnale vdi riigile. See pole valitsuse stinonitim; valitsus
peaks esindama dhiskonna huve, kuid sageli ei tee seda. Aga iseqi
seda tehes tegutsevad nad Gihiskonna heaks, mitte kui tihiskond.

Arstide suhted Ghiskonnaga on mitmetahulised. Kuna dhiskond ja
selle fliisiline keskkond on patsiendi tervise juures olulised tegurid,
mangivad nii arstkond tervikuna kui ka tiksikud arstid olulist rolli rah-
vatervises, tervisehariduses, keskkonnakaitses, kogukonna tervist voi
heaolu puudutavas seadusandluses ning kohtuprotsesside kéigus an-
tavates tunnistustes. Nagu ttleb WMA Deklaratsioon patsiendi
Oigustest: «Kui seadusandja, valitsusasutus v6i muu administrat-
sioon v@i asutus keeldub patsiendile tagamast monda temale kuuluvat
Oigust, peaksid arstid otsima sobivaid meetmeid kindlustamaks voi
taastamaks mainitud Gigusi.» Arstidel on suur roll ka hiskonna nap-
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pide tervishoiuressursside jaotamisel ning manikord on neil kohustus
takistada patsientide ligipddsu sellistele teenustele, millele neil pole
Oigust. Koigi nende kohustuste tditmine voib anda alust eetikakonflik-
tideks, eriti kui ihiskonna huvid ndivad olevat vastuolus (ksikute pat-
sientide huvidega.

TOPELTLOJAALSUS

Kui arstidel lasub vastutus ja nad on aruandekohustuslikud nii oma
patsientide kui ka kolmanda osapoole ees ning kui need erinevad vas-
tutused on omavahel ihitamatud, leiavad arstid end «topeltlojaalsuse»
olukorrast. Kolmandateks osapoolteks, kes nouavad arstidelt lojaal-
sust, on valitsus, tédandja (nt haiglad ja haldusmeditsiini organisat-
sioonid), kindlustajad, s6javdeametnikud, politsei, vanglaametnikud
ning perekonnaliikmed. Ehkki WMA Rahvusvahelise arstieetika
koodeksi jdrgi «arsti tdielik lojaalsus kuulub tema patsientidele», on
ildtunnustatud tGsiasi, et erandolukorras voib arst olla sunnitud kelle-
gi teise huvisid patsiendi omadest kdrgemale seadma. Eetiliseks val-
jakutseks on siin selle (ile otsustamine, millal ja kuidas patsienti kaits-
ta kolmandate osapoolte surve tingimustes.

Topeltlojaalsuse olukorrad holmavad
QAN DTTGITEERTN  [aia spektri, alates neist, kus tuleks ee-
arst olla sunnitud listada (ihiskonna huve, kuni sellisteni,
CCHENTREIEERITNI  kus patsiendi huvid on selgelt tahtsa-
patsiendi omadest mad. Vahepeale jddb suur ebamddrane
LGOI ET T ERE  ala, kus Gige teguviisi leidmine nduab
suurt tahelepanelikkust.

Spektri ihes servas on noue kohustuslikus korras teatada patsienti-
dest, kes kannatavad teatud kindlate haiguste all, neist, kes oma sei-
sundi tottu ei tohi autot juhtida, ning neist, keda kahtlustatakse laste
vadrkohtlemises. Selliseid ngudmisi peaksid arstid kbhklusteta tditma,
ehkki patsiente tuleb informeerida sellest, et neist on teatatud.
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Spektri teises otsas on sojavdelaste voi politseinike palved voi korral-
dused votta osa sellistest toimingutest, mis rikuvad pohilisi inimdigu-
si nagu nditeks piinamine. WMA 2003. aasta Resolutsioon arsti-
de vastutusest neile teadaolevate piinamise vdi julma vdi
ebainimliku vdi alandava kohtlemise juhtudest teatamisel
annab konkreetseid juhtnGdre arstidele, kes niisugusesse olukorda
satuvad. Muu hulgas peaksid arstid séilitama oma professionaalse
sltumatuse, et médrata kindlaks patsiendi huvid, ning nad peaksid
niivord kui voimalik jargima tavalisi
informeeritud ndusoleku ja kutsesa-

laduse néudeid. Nende nduete mis ta- «Arstid peaksid
hes rikkumine peab olema pohjenda- [EEEESECILEREE
tud ning neist tuleb patsiendile teatada. [AGECCCREEIELE
Arstid peaksid asjaomastele voimude- Igasugusest

le teatama igasugusest digustamatust 6igus.tamatusl
sekkumisest nende patsientide ravis- [ CHICEIEIEE
se, eriti kui rikutakse pohilisi inimoi- [ELAUECECHERES
qusi. Kui voimud ei reageeri, voidakse [ECALURCHULOIELES
abi saada rahvuslikust arstide fiidust, REGUANRRINTITTEAC
WMASst ning inimdigustega tegelevailt

organisatsioonidelt.

Spektri keskosale 1ahemal on moned sellised haldusmeditsiini prog-
rammid, mis piiravad arstide kliinilist autonoomiat selle (ile otsustami-
sel, kuidas patsiente tuleks ravida. Enkki sddrased programmid pole
tingimata vastuolus patsientide huvidega, voivad need seda monikord
olla ning arstil tuleks hoolikalt vaagida, kas osaleda sellistes program-
mides vGi mitte. Kui neil pole valikut — nditeks kui alternatiivsed prog-
rammid puuduvad —, peaksid nad oma patsiente jouliselt esindama
ning arstide liitude kaudu peaksid nad esindama ka kdigi patsientide
huve, keda sddrased kitsendavad juhised puudutavad.

Veel iheks konkreetseks topeltiojaalsuse vormiks, millega arstid kok-
ku puutuvad, on voimalik voi tegelik konflikt driorganisatsioonide hu-
vide ning patsientide ja/vGi iihiskonna huvide vahel. Farmaatsiafirmad,

Arstieetika kdsiraamat — Arstid ja Gihiskond
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meditsiiniaparaatide tootjad ning teised driorganisatsioonid pakuvad
arstidele sageli kingitusi ja muid htivesid, mis ulatuvad tasuta ndidis-
test kuni erialaste koolituste reisi- ja majutuskuludeni ning suurte lisa-
tasudeni uurimistegevuse eest (vt 5. peatiikk). Firmade sddrase helde-
kdelisuse alusmotiiviks on veenda arsti vdlja kirjutama voi kasutama
firma tooteid, mis ei pruugi aga olla arsti patsientide jaoks parimad ja/
v0i suurendavad tarbetult iihiskonna kulutusi tervishoiule. WMA 2004.
aasta Seisukoht arstide ja @riet-
tevotetete vaheliste suhete koh-
ta annab arstidele juhtndore sellisteks  IRLUSELERR G

puhkudeks ning paljude riikide arstide WRCHELLUERIIILCRITLD)

liitudel on lisaks ka omaenda tdienda- patsiendi huvide
vad juhtndrid. Nende juhtnddride es- vahel peaks arst
maseks eetiliseks alusprintsiibiks on [RELIELUEINEREISEII
pohimdte, et mis tahes konflikti oma- kasuks.»

enda huvide ning patsiendi huvide va-
hel peaks arst lahendama patsiendi
kasuks.

RESSURSSIDE JAGAMINE

Koigis maailma maades, sealhulgas ka kdige rikkamais, valitseb juba
praegu lai ning tiha kasvav IGhe tervishoiuteenuseid puudutavate va-
jaduste ja soovide ning nende osutamiseks tarvilike ressursside két-
tesaadavuse vahel. Nimetatud I6he nuab olemasolevate ressursside
normeerimist teatud viisil. Tervishoiu normeerimine ehk «ressurssi-
de jagamine», nagu seda tavaliselt nimetatakse, leiab aset kolmel ta-
sandil:

. Korgeimal («makro») tasandil otsustavad valitsused, kui suur 0sa
riigieelarvest tuleks tervishoiule maarata; milliseid teenuseid osu-
tatakse tasuta ja milliste eest tuleb maksta kas otseselt patsien-
dil endal voi tema tervisekindlustusplaani alusel; tervishoiule et-
tendhtud eelarve piires tuleb otsustada, kui suur osa laheb arstide,
0dede ja teiste tervishoiutGotajate palkadeks, haiglate ja teiste
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asutuste kapitali- ning toimimiskuludeks, uurimistddle, meditsii-
nitéotajate koolitamiseks, konkreetsete haiguste, nagu nditeks tu-
berkuloosi vGi AIDSi ravimiseks jne.

« Institutsionaalsel («meso») tasandil, mille alla kuuluvad haiglad,
kliinikud, teised tervishoiuasutused jm, otsustavad asutuste ju-
hid, kuidas oma ressursse jagada: milliseid teenuseid osutada; kui
palju kulutada t6otajatele, seadmetele, turvavahenditele, muudele
toimimiskuludele, renoveerimisele, laiendamisele jne.

Arstieetika kdsiraamat — Arstid ja tihiskond

« Individuaalsel patsiendi («mikro») tasandil otsustavad arstiabi
osutajad, eriti arstid, milliseid analiitise tuleks tellida, kas on tar-
vis saata teise arsti juurde, kas patsient tuleks paigutada haiglas-
se, kas on tarvis originaalravimit vGi geneerilist ravimit jne. Hin-
nangute jargi on 80% tervishoiukulutustest algatatud arstide poolt
ning hoolimata haldusmeditsiini pealetungist on arstidel siiski
markimisvaarselt suur sdnadigus selles osas, millistele ressurssi-
dele nende patsientidel on ligipads.

Koigi kolme tasandi valikud sisaldavad olulist eetilist komponenti,
kuna valikud pohinevad alati véartustel ning neil on markimisvédr-
sed tagajdrjed Uksikisikute ja kogukonna tervisele ning heaolule. Ehk-
ki konkreetset arsti mdjutavad koigi tasandite valikud, on nad kdige
enam kaasatud siiski mikrotasandi otsustesse. Seettttu ongi just vii-
mane edasise arutluse keskmes.

Nagu eespool mérgitud, on arstidelt traditsiooniliselt oodatud, et nad
talitaksid ainuiiksi omaenda patsientide huvides, pidamata silmas teis-
te vajadusi. Nende esmased eetilised vadrtused — kaastunne, pddevus
ja autonoomia — olid suunatud oma patsientide vajaduste rahuldami-
sele. Selline individualistlik 1ahenemine arstieetikale tegi 1dbi ilemine-
ku arstlikult paternalismilt patsiendi autonoomiale, kus patsiendi tah-
test sai peamine kriteerium selle (le otsustamisel, milliseid ressursse
ta peaks saama. Hilisemal ajal on aga veel (iks védrtus, nimelt iglus,
meditsiinilises otsustamises oluliseks muutunud. Sellega kaasneb
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sotsiaalsem lahenemine ressursside
jagamisele — selline, mis peab siimas BN E-IREL e R 1T

ka teiste patsientide vajadusi. Selle l4- iiksnes omaenda
henemisviisi jdrgi ei vastuta arst mitte patsientide eest, vaid
iiksnes omaenda patsientide eest, vaid teatud mairal
teatud méadral ka teiste eest. ka teiste eest.

Seda uut arusaamist arsti rollist res-
sursside jagamisel véljendavad paljude riikide arstide liitude eetika-
koodeksid ning ka WMA Deklaratsioon patsiendi digustest, mis
itleb: «Kui erilise ravi korral, mida saadakse teha piiratud hulgal, peab
valima vGimalike patsientide vahel, siis tuleb selleks patsiente valida
ausa valiku teel. Valik peab ilma igasuguse diskrimineerimiseta pohi-
nema meditsiinilistel kriteeriumidel.»

Uks vis, kuidas arstid saavad reali-
«Uks viis, kuidas seerida oma vastutust ressursside ja-
arstid saavad gamise eest, on pillavatest ja ebatd-
realiseerida oma husatest praktikatest hoidumine, isegi
ER TN G kui patsient neid nouab. Antibiootiku-
jagamise eest, mide liigkasutamine on vaid (ks ndi-
on pillavatest ja de sellisest praktikast, mis on niihdsti
ebatohusatest pillav kui ka kahjulik. Randomiseeri-
praktikatest tud kliinilised uuringud on néidanud
hoidumine, isegi kui ka paljude teiste tavaliste raviviiside
EISEIEEGNGTELRS  ebatdhusust haiguste puhul, mille ra-
vimiseks neid kasutatakse. Paljude
haigusseisundite jaoks on olemas ra-
vijuhised, mis aitavad teha vahet tohusatel ja ebatdhusatel raviviisidel.
Arstid peaksid neid juhiseid tundma Gpppima, nii selleks, et vahen-
deid kokku hoida, kui ka selleks, et pakkuda oma patsientidele opti-
maalset ravi.

Uheks ressursside jaotamist puudutavaks otsuse tiibiks, mida ars-
tidel sageli langetada tuleb, on valik kahe vGi enama patsiendi vahel,
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kes vajavad teatud ressurssi, mida napib: valvearsti tahelepanu, tiks-
ainus vaba intensiivravi voodi, organid siirdamiseks, kdrgtehnoloogi-
lised radioloogilised uuringud ning moned védga kallid ravimid. Ars-
tid, kellel on vdim nende ressursside kasutuse tle, peavad otsustama,
millistele patsientidele neid voimaldada ning millistele mitte. Nad on
tdiesti teadlikud, et need, kes jaeti tahaplaanile voivad selle tulemuse-
na kannatada v@i isegi surra. Sellist konflikti esineb haiglates ja teis-
tes asutustes, kus arstidel on administratiivamet vi kus nad osalevad
komiteedes, mis soovitavad v0i méddravad kindlaks teatud tegutsemis-
strateegiaid. Ehkki paljud arstid piitiavad seejuures olla erapooletud
omaenda patsientide suhtes, vbivad mdned (ritada kasutada oma po-
sitsiooni selleks, et edendada omaenda patsientide huve, eelistades
neid teistele, kellel on suuremad vajadused.

Ressursijagamise kiisimustega tegeldes ei tule arstil mitte tiksnes séi-
litada tasakaalu kaastunde ja Gigluse pohimotete vahel, vaid ka otsus-
tada, milline 1ahenemine Giglusele on eglistatav. On mitmeid sddraseid
ldhenemisi, sealhulgas jargmised:

- LIBERTAARNE - ressursside jaotamise aluseks peaksid ole-
ma turupdhimotted (individuaalne valik, mille mddravad voime ja
soov maksta; teistele hddasolijatele voimaldatakse piiratud maa-
ral halastuslikku ravi);

« UTILITARISTLIK — ressursside jaotamise aluseks peaks olema
koikidele maksimaalse kasu pohimgte;

- EGALITAARNE - ressursside jaotamise aluseks peaks olema
rangelt ainult vajadus;

- RESTORATIIVNE — ressursside jaotamise aluseks peaks olema
pohimote, et tuleb soosida ajaloolise ebadigluse all kannatanuid;

Nagu eespool mérgitud, on arstid vdhehaaval eemaldunud traditsioo-
nilisest individualismist, mis soosiks libertaarset 1ahenemist, ning lii-
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kunud oma rolli sotsiaalsema mdist-
«Valik... sdltub nii mise poole. Kuid isegi kui libertaarne
e M ERE e ldhenemine Uldiselt korvale heidetak-
moraaliarusaama- se, pole arstieetika joudnud konsen-
dest kui ka iihis- susele selles osas, milline tlejaénud
kondlik-poliitilisest kolmest lahenemisviisist on parim.
O ML CERE I |gadhel neist on ilmselt vdga erinevad
praktiseerib.» tagajdrjed, kui neid eelmainitud kisi-
mustele rakendada: see tdhendab, kui
on tarvis otsustada, milliseid analiitise
méddrata, kas on tarvis saata teise ars-
ti juurde, kas patsient tuleks paigutada haiglasse, kas on tarvis origi-
naalravimit vGi geneerilist ravimit, kes saab doonorilt siirdamiseks or-
gani jne. Arstil kui indiviidil on tdendoliselt kdige raskem rakendada
utilitaristlikku I&henemist, kuna selleks oleks tarvis suurt hulka and-
meid erinevate sekkumisviiside voimalike tagajdrgede kohta — ning
mitte ainult arsti enda patsientide, vaid ka koigi teiste puhul. Valik ile-
jadnud kahe (v0i kolme, kui arvestame ka libertaarset) voimaluse vahel
sOltub nii arsti enda isiklikest moraaliarusaamadest kui ka Gihiskond-
lik-poliitilisest imbrusest, milles ta praktiseerib. Moned riigid, nditeks
USA, soosivad libertaarset ldhenemist: mdned, nagu nditeks Root-
si, on tuntud oma egalitarismi poolest; ja moned, nagu nditeks Lou-
na-Aafrika, katsetavad restoratiivse ldhenemisega. Paljud tervishoiu
planeerijad pooldavad utilitarismi. Erinevustest hoolimata eksisteerib
kaks vGi enam neist Giglusekdsitustest

riigi tervishoiusisteemis sageli korvu- «Lisaks... kuulub

ti ning neis riikides voivad arstid valida BTl R EI U EE B R
sellise praktiseerimiskonteksti (nt ava- ka ressursside
liku voi erasektori), mis on kooskdlas suurendamise

nende enda ldhenemisega. eest vditlemine,
juhul kui need on
Lisaks erinevatele rollidele, mida ars- EEXRITIN(0 CREIEL UL
tid vOivad tdita olemasolevate tervis- rahuldamiseks
hoiuressursside jaotamisel, kuulub ebapiisavad.»
nende vastutusalasse ka ressursside
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suurendamise eest vaitlemine, juhul kui need on patsientide vajaduste
rahuldamiseks ebapiisavad. See nduab tavaliselt arstide koostdod eri-
alaliitudes, et veenda otsustajaid valitsusasutustes ja mujal nende va-
jaduste olemasolus ning selgitada, kuidas oleks kdige parem neid ra-
huldada, nii oma riigi piires kui ka tleilmselt.

RAHVATERVIS

Arstieetika kdsiraamat — Arstid ja tihiskond

20. sajandi meditsiin on olnud tunnistajaks sellele, kuidas kujuneb
vélja ebadnnestunud eristus «rahvatervise» ning muu tervishoiu va-
hel (viimase all mdeldakse ndhtavasti «privaatset» voi «individuaal-
set» tervist). Niisugune eristus on ebadnnestunud, sest nagu varem
mérgitud, koosneb avalikkus tksikutest indiviididest ning abindud,
mis on moeldud kaitsma ja parandama rahvastiku tervist, toovad kasu
ka tksikisikute tervisele.

Termin «rahvatervis» osutab siinkohal nii elanikkonna tervisele kui ka
meditsiinilisele erialale, mis tegeleb tervisega pigem kogu rahvastiku
vaatevinklist kui dksikisiku seisukohalt. Kdigis maades on suur vaja-
dus selle valdkonna asjatundjate jarele, kes annaksid nou tervishoiu-
poliitika alal ning edendaksid seda, aga teisalt tegeleksid kiisimusega,
kuidas kaitsta avalikkust nakkushaiguste ja muude terviseriskide eest.
Tervishoiupraktika teaduslik baas toetub tugevasti epidemioloogia-
le, mille uurimisobjektiks on tervise ja haiguse levik ning mdjufakto-
rid elanikkonnas. Mdned arstid teevad isegi I&bi tdiendava akadeemi-
lise véljaGppe, et saada meditsiiniepidemioloogideks. Kuid tegelikult
peavad koik arstid olema teadlikud neist tihiskondlikest ja keskkonna-
ga seotud teguritest, mis mojutavad konkreetsete patsientide tervislik-
ku seisundit. Nagu margib WMA Seisukoht tervise edendamise
suhtes: «Arstidel ja nende kutsealaliitudel lasub eetiline kohustus ja
vastutus selle eest, et toimida alati oma patsientide huvides ning sidu-
da see vastutus laiema huviga rahvatervise vastu ning selle edenda-
mise ja tagamise eest.»
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«Koik arstid peavad
olema teadlikud
neist iihiskondlikest
ja keskkonnaga
seotud teguritest,

mis mojutavad
konkreetsete
patsientide
tervislikku
seisundit.»

Sellised tervishoiumeetmed nagu kait-
sesiistimiskampaaniad ja erakorra-
lised vastuabinbud epideemiate pu-
hul on dksikisikute tervise seisukohalt
védga olulised tegurid, kuid vahemalt
niisama tdhtsad on ka sotsiaalsed te-
gurid, nagu peavari, toitumine ja t6o-
koha olemasolu. Kuigi arstid on harva
suutelised m@jutama oma konkreet-
sete patsientide haiguste sotsiaalseid
tekketegureid, peaksid nad oma pat-
sientide tahelepanu juhtima nendele
sotsiaalteenustele, mis neile on kétte-

saadavad. Ent vdhemalt kaudselt ja pikas perspektiivis saavad arstid
tihiskondlike probleemide lahendamisele kaasa aidata, osaledes ter-
vishoiu ning tervisekasvatusega seotud ettevotmistes, jalgides kesk-
konnariske ning neist teatades, margates ja avalikustades selliseid
sotsiaalseid probleeme nagu kuritarvitused ja vdgivallaga seotud ter-
visekahjustused ning voideldes tervishoiuteenuste tdiustamise eest.

Kuid monikord vGivad rahvatervise huvid sattuda vastuollu iksikute
patsientide huvidega, nditeks kui ebasoodsa reaktsiooni riskiga kait-
sesustimine takistab haiguse edasikandumist konkreetse isiku kau-
du, kuid mitte sellesse nakatumast, v@i kui noutakse teatud nakkus-
haigustest teatamist, laste v0i vanuritega seotud kuritarvituste puhul
vOi selliste haiguste puhul, mis vGivad teatud tegevused, nditeks auto
vOi lennuki juhtimise, teha nii isiku enda kui ka teiste jaoks ohtlikuks.
Need on ndited topeltlojaalsuse juhtudest, nagu eespool kirjeldatud.
Selliste ja analoogiliste olukordadega toimetulekuks sobivaid toimis-
viise arutatakse kdesoleva kdsiraamatu 2. peatiikis kutsesaladuse tee-
ma all. Uldiselt peaksid arstid katsuma leida viise patsiendile tekita-
tava kahju minimeerimiseks. Nditeks kui noutakse teatamist, tuleks
Oigusnduete tditmisel voimalikult suurel mddral kaitsta patsiendiga

seotud saladust.
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Teistsugust tiitipi konflikt tksikpatsientide ning thiskonna huvide va-
hel tekib siis, kui arstidelt palutakse, et nad aitaksid patsientidel saa-
da selliseid hiivesid, millele neil pole Gigust, nditeks haiguskindlus-
tusmakseid voi todvoimetuslehte. Arstidele on antud digus toendada,
et patsiendil on selline terviseprobleem, mis annab talle diguse sdéd-
raseid hilvesid saada. Ehkki m@nel arstil on vastumeelt vastata draiit-
levalt patsientide palvetele anda tGendeid, mis nende puhul pole 8i-
gustatud, peaksid nad pigem siiski aitama oma patsientidel leida teisi
toetusi voi abindusid, mis ei ndua ebaeetilist kditumist.

Arstieetika kdsiraamat — Arstid ja tihiskond

ULEILMNE TERVIS

Arusaam, et arstidel on kohustusi ihiskonna ees, kus nad elavad, on
viimaseil aastail avardunud, nii et see holmab ka vastutust tervise eest
tileilmselt. Uleilmse tervise all meldakse neid terviseprobleeme, ki-
simusi ja muresid, mis on riigipiiridedilesed, mida vdivad mojutada
teiste maade tingimused ja kogemused ning millele on kdige parem
laheneda koostd6le orienteeritud tegude ja lahenduste abiga. Uleilm-
se tervis on o0sa mérksa suuremast Uleilmastumise protsessist, mis
holmab informatsioonivahetust, ari, poliitikat, turismi ja paljusid muid
inimtegevusi.

Uleilmastumise aluseks on maistmine, et iiksikisikud ja tihiskonnad
stltuvad Uksteisest iha enam. Inimeste tervise puhul on see téiesti
ilmne, nagu on ndidanud selliste haiguste nagu gripp ja SARS Kkiire le-
vik. Sddraste epideemiate kontrolli alla saamiseks on vaja rahvusvahe-
list koostodd. Arsti suutmatus ddrmiselt nakkavat haigust tihel kindlal
maal dra tunda ja ravida v@ib kaasa tuua laastavaid tagajargi patsien-
tidele teistes maades. Seepdrast ulatuvad arsti eetilised kohustused
palju kaugemale oma konkreetsetest patsientidest ja isegi kaugemale
oma konkreetsest (ihiskonnast ja riigist.

Sedamddda kuidas on vélja kujunenud Uleilmne arusaam tervisest,
on saadud tiha enam teadlikuks tervisealastest erinevustest maail-
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ma eri 0sades. Hoolimata ulatuslikest

kampaaniatest enneaegse suremu- «Arsti suutmatus
se ja invaliidistava haigestumusega A4rmiselt nakkavat
vOitlemisel kdige vaesemates maades, haigust iihel
mille tulemusena on mdnes valdkon- kindlal maal ira

nas saavutatud silmapaistvat edu (nt tunda ja ravida
rougete ja loodetavasti ka lastehalva- vdib kaasa tuua
tuse likvideerimine), kasvab I0he kor- EEFEEREVEIREVEIEIOL
ge ja madala elatustasemega maade EEEXRITNITITI ] R 10 (1)
elanike tervise vahel endiselt. Osalt maades.»

on selle pohjuseks HIV/AIDS, mis on
halvimaid tagajérgi kaasa toonud just
vaestele riikidele, kuid selle taga on ka asjaolu, et madala sissetuleku-
ga maad pole saanud kasu Uldisest joukuse kasvust, mida maailm on
viimastel aastakiimnetel kogenud. Ehkki vaesuse pohjused on suurelt
jaolt poliitilised ja majanduslikud ning seega kaugel véljaspool arstide
janende liitude mdjusfadri, peavad arstid sellegipoolest tegelema hai-
gustega, mis on vaesuse tagajdrjeks. Madala sissetulekuga maades
on arstidel oma patsientidele vahe ressursse pakkuda ning pidevalt
tuleb neil silmitsi seista probleemiga, kuidas neid kdige Giglasemalt
jagada. Kuid isegi keskmise ja kdrge sissetulekuga maades puutu-
vad arstid kokku patsientidega, keda tleilmastumine otseselt mojutab
(nditeks pOgenikud) ja kellel monikord puudub ligipdds meditsiinitee-
nustele, mida saavad kasutada vastavate riikide kodanikud.

Uleilmastumise veel iiheks ilminguks on meditsiinitsstajate, sealhul-
gas ka arstide liikuvus rahvusvahelises ulatuses. Arstide véljavool
arenguriikidest kdrgelt arenenud todstusriikidesse on olnud kasulik
nii neile arstidele endile kui ka neid vastu votnud maadele, kuid mit-
te maadele, kust nad lahkuvad. WMA dokument Eetikajuhised ars-
tide rahvusvaheliseks varbamiseks (tleb, et arste ei tohiks ta-
kistada oma kodumaalt voi asukohamaalt lahkumast, kui neil on soov
edendada oma karjdari mones teises riigis. Kuid see dokument kutsub
ka koiki maid tles tegema kdike mis vBimalik, et anda haridus nouta-
vale hulgale arstidele, vottes arvesse oma vajadusi ja ressursse, mit-
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te aga toetuda sisserdndele teistest maadest, rahuldamaks noudlust
arstide jérele.

Arenenud todstusriikide arstidel on pikaajaline traditsioon selles osas,
mis puutub oma kogemuste ja oskuste jagamisse arengumaade ars-
tidega. Sellisel koostddl on palju vorme: erakorraline arstiabi, mida
koordineerivad sddrased organisatsioonid nagu Punane Rist ja Puna-
se Poolkuu Selts ning Piirideta Arstid, liihiajalised kirurgiakampaa-
niad ravimaks selliseid haigusi nagu katarakt ja suulae 16he, todtamine
kilalisGppejoududena meditsiinidppeasutustes, liihi- voi pikaajalised
meditsiiniuuringute projektid, arstimite ja meditsiiniaparatuuriga va-
rustamine jne. Sddrased programmid on ndide (leilmastumise posi-
tiivsest kiiljest ning aitavad vahemalt osalt hivitada arstide liikumist
vaesematest riikidest rikkamatesse.

Arstieetika kdsiraamat — Arstid ja tihiskond




TAGASI JUHTUMIANALUUSI JUURDE

Vastavalt kéesolevas peatiikis esitatud arsti-Ghiskonna suhte
analiilisile teeb dr S digesti, kui vaeb oma patsiendi kéitumise
moju dhiskonnale. Isegi kui konsultatsioonid teiste meedikute-
ga leiavad aset véljaspool seda tervishoiustisteemi, milles toétab
dr S, ega too seetdttu Gihiskonnale kaasa rahalisi kulutusi, kulu-
tab patsient siiski dr S aega, mille ta voiks piihendada teistele
abivajajatele. Kuid arstid, kes satuvad seda laadi olukorda nagu
dr S, peavad nende olukordade lahendamisel olema ettevaatli-
kud. Patsiendid on mitmesugustel pohjustel sageli voimetud te-
gema maistuspdraseid otsuseid ning voib kuluda markimisvdar-
selt palju aega ja selgitustddd, et nad jouaksid arusaamisele, mis
on nende endi ja teiste huvides. Dr S-il on Bigus ka selles, mis
puudutab podrdumist arstide liidu poole, et otsida thiskondlik-
ku lahendust nimetatud probleemile, kuna see ei mdjuta mitte
ainult teda ennast ja it konkreetset patsienti, vaid ka teisi ars-
te ja patsiente.
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NELJAS PEATUKK
ARST JA KOLLEEGID

—




i -
EESMARGID

Pdrast selle peattiki |abitootamist peaksite olema vaimeline:

- kirjeldama, kuidas peaksid arstid tiksteise suhtes kdituma

. pohjendama kolleegide ebaeetilisest kditumisest teatamist

- moistma peamisi eetikaprintsiipe, mis on seotud koostddga
‘ patsientide ravimisel
.' . selgitama, kuidas lahendada konflikte teiste arstiabi osuta-
jatega

-w e ==

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja kolleegid
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JUHTUM NR 3

Dr C-d, linnahaiglas dsja ametisse madratud anestesioloogi, teeb
rahutuks iihe vanema kirurgist kolleegi kditumine operatsiooni-
saalis. Too kirurg kasutab vananenud tehnikaid, mis pikendavad

operatsiooni kestust ning toovad kaasa suurema operatsiooni-
jargse valu ja pikema paranemisaja. Peale selle viskab ta sageli
patsientide dle johkrat nalja, mis ilmselgelt hairib assisteerivaid
odesid. Dr C-le kui nooremale kolleegile on vastumeelt vanemat
kirurgi isiklikult kritiseerida voi temast ilemustele ette kanda.
Kuid ta tunneb, et peab olukorra parandamiseks midagi tegema.

ARSTI AUTORITEEDI VAIDLUSTAMINE

Arstid esindavad elukutset, mis on tra-
ditsiooniliselt toiminud &&rmiselt hie- «Arstid esindavad

rarhiliselt, seda nii seesmises kui ka elukutset, mis on
vdlises mottes. Seesmiselt on kolm traditsiooniliselt
osaliselt kattuvat hierarhiat: esimene toiminud ddrmiselt
pohineb jaotumisel erialadeks ning hierarhiliselt.»

ldhtub sellest, et moningaid eriala-
sid peetakse prestiizikamaks kui tei-
si ning neid ka tasustatakse paremi-
ni; teine on erialasisene hierarhia, kus
akadeemilise maailmaga seotud arstid on mgjukamad kui erasfdaris
vOi riiklikus tervishoiusiisteemis tegutsevad arstid; kolmas on seotud
konkreetse patsiendi raviga, kus peamine raviarst on hierarhia tipus
ning teised arstid, isegi vanemad ja/vGi suuremate oskustega kollee-
gid, tdidavad lihtsalt nduandia rolli, seni kui patsienti ei anta ile nen-
de hoole alla. Vélises tahenduses on arstid traditsiooniliselt olnud pat-
sientide eest hoolitsejate hierarhia tipus, kdrgemal 0dedest ja teistest
tervishoiutGotajatest.
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Kdesolev peatiikk kdsitleb eetikakisimusi, mis tekivad nii seesmises
kui ka valises hierarhias. Moned kiisimused on mglemal juhul dhised;
0sa esineb aga ainult kas esimeses voi teises. Paljud neist kiisimus-
test on suhteliselt uued, kuna nad tulenevad viimase aja muutustest
meditsiinis ja tervishoius. Siin on omal kohal pdgus ilevaade neist
muutustest, kuna need panevad tosiselt proovile traditsioonilise aru-
saama arsti autoriteedist.

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja kolleegid

Teadusliku teadmise ja selle kliiniliste rakenduste kiire kasvu tulemu-
sena on meditsiin muutunud tiha keerukamaks. Uks arst ei saa enam
olla asjatundja kBigi oma patsientide haiguste ja vGimalike raviviisi-
de 0sas ning vajab teiste, spetsialiseerunud arstide ning erioskustega
tervishoiutdotajate — 0dede, proviisorite, flsioterapeutide, laboriteh-
nikute, sotsiaaltdotajate ja paljude teiste abi. Arst peab teadma, kuidas
pddseda juurde tarvilikele oskustele, mida nende patsiendid vajavad ja
mis tal endal puuduvad.

Nagu 2. peatiikis koneldud, on arstlikku paternalismi jdrk-jdrgult 60-
nestanud (iha stivenev arusaam, et patsientidel on Gigus ise teha neid
puudutavaid meditsiinilisi otsuseid. Selle tulemusena on koostdopo-
hine otsustusmudel asendanud autoritaarse mudeli, mis oli iseloomu-
lik traditsioonilisele arstlikule paterna-
lismile. Samasugune suundumus on
siivenemas arstide ja teiste tervishoiu- «Koostddpdhine
tiotajate vahelistes suhetes. Viimati otsustusmudel
nimetatud on {iha vihem ndus jirgi- on asendanud

ma arsti korraldusi, kui nad ei tea nen- [CAAUIELISRUTTE

de aluseks olevaid pohjendusi. Nad [USLLRENIIUTTTL
ndevad end professionaalidena, kel- [ERUELIEIILITNL

lel on patsientide ees konkreetne ee- arstlikule

tiline vastutus; kui nende arusaam sel- [UELCIUENSUIERS

lest vastutusest satub konflikti arsti

korraldustega, on neil tunne, et need

korraldused tuleb kahtluse alla seada voi neid isegi tdsisemalt riinna-
ta. Kui hierarhilise autoriteedimudeli puhul polnud kunagi mingit kaht-
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lust, kes on Glemus ning kelle tahe peab konflikti tekkides peale jad-
ma, siis koostdomudel vaib kutsuda esile vaidlusi selle Gle, milling on
patsiendile sobiv ravi.

Sédrased suundumused on muutmas «méangureegleid», mis juhivad
arsti suhteid teiste tervishoiuto6tajatega. Selle peatiki ilejddnud osas
tuuakse vdlja nende suhete mgdned problemaatilised aspektid ning
osutatakse viisidele, kuidas nendega toime tulla.

SUHTED KOLLEEGIDE,
OPETAJATE JA ULIOPILASTEGA

Kutseala raames on arstidelt tavapdraselt oodatud, et nad kohtleksid
iksteist mitte kui vooraid, vaid pigem kui pereliikmeid voi isegi sGp-
ru. WMA Genfi deklaratsioon sisaldab tootust «minu kolleegid on
minu Oed ja vennad». Selle ndude tdlgendamine on aegade véltel ning
eri maades varieerunud. Néiteks ajal, mil teenustasu oli arstide pea-
mine vOi ainuke tasustamisvorm, kehtis tugev «ametialase vastutule-
likkuse» traditsioon, mille jérgi arstid ei votnud oma kolleegidelt nen-
de ravimise eest tasu. Maades, kus on voimalik kulude katmine kellegi
kolmanda poolt, on see tava vélja suremas.

Lisaks positiivsetele nduetele selle kohta, et oma kolleege tuleb kohel-
da lugupidavalt ning teha nendega koostdod, et patsienti kGige pare-
mini ravida, sisaldab WMA Rahvusvaheline arstieetika koodeks
kahte piirangut arstide omavahelistele suhetele: (1) esimene puudu-
tab tasu maksmist vGi saamist v8i mis tahes muud kaalutlust, mille
ainsaks eesmdrgiks on saavutada patsiendi edasisuunamine; (2) teine
puudutab patsientide Glelédmist oma kolleegidelt. Kolmandat kohus-
tust, mis nouab kolleegide ebaeetilisest voi ebapéddevast kaditumisest
teatamist, arutame allpool.

Hippokraatilises arstieetika traditsioonis volgnevad arstid erilise lugu-
pidamise oma Opetajatele. Genfi deklaratsioon sonastab selle jdrg-
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miselt: «Ma avaldan austust ja tdnu oma Opetajatele, kes on selle iga-
ti dra teeninud.» Ehkki tdnapéeva arstiharidus seostub pigem paljude
Opilase-Opetaja suhetega kui varasema aja (ks-ihele-suhtega, sol-
tub see siiski praktiseerivate arstide heast tahtest ja plihendumusest,
kes sageli ei saa Opetamistegevuse eest mingit tasu. Arstiilidpilased
ja teised tervishoiutdotajaiks Oppijad volgnevad tdnu oma Opetajatele,
kelle abita meditsiiniharidus taanduks iseGppimisele.

Opetajatel on omakorda kohustus suh-
tuda oma Gpilastesse lugupidavalt ning «Opetajatel on
olla neile patsientidega tegelemisel kohustus suhtuda
eeskujuks. Meditsiinihariduse niinime- oma dpilastesse
tatud «varjatud Gppekava», st kditumis- lugupidavalt ning olla
normid, mida ilmutavad praktiseerivad neile patsientidega
arstid, on mérksa mojukam kui otsene tegelemisel
arstieetika Oppekava. Ja kui arstitiliopi- eeskujuks.»
lased leiavad eetikanduded olevat konf-
liktis nende Gpetajate hoiakute ning kai-
tumisega, jdrgivad nad toendoliselt pigem oma Opetajate eeskuju.

Opetajatel on konkreetne kohustus hoiduda oma Gpilastelt ebaeetilise
tegutsemisviisi ndudmisest. Nditena sellisest praktikast on meditsiini-
ajakirjades kirjeldatud jargmisi juhtumeid: tlidpilane hangib patsien-
di nousoleku raviks olukorras, kus seda peaks tegema tédieliku valja-
Oppega tervishoiutdotaja; sooritab ilma ndusolekuta giinekoloogilisi
ldbivaatusi narkoosis v0i dsjasurnud patsientidel; viib ilma jdreleval-
veta ldbi protseduure, mis on kiill vordlemisi lihtsad (nt veeni punktee-
rimine), kuid mis mone lidpilase jaoks on véljaspool tema pddevuse
piire. Arvestades ebavordset voimujaotust dlidpilaste ja Gpetajate va-
hel ning sellest tulenevat (ilidpilaste soovimatust séddraseid korraldusi
kahtluse alla seada voi keelduda neid tditmast, peavad Opetajad kind-
lustama selle, et nad ei nouaks Ulidpilastelt ebaeetilist toimimist. Pal-
judes arstiteaduskondades on olemas kursusevanemad voi Ulidpilas-
te liidud, kelle tiheks rolliks voib muu hulgas olla meditsiinihariduses
ettetulevate eetikakiisimustega seonduvate probleemide tostatamine.

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja kolleegid
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Uligpilastel, kellele valmistavad muret
«Ulidpilastel, oma hariduse eetilised aspektid, peaks
kellele valmistavad olema ligipdds viisidele, mille abil nad
e E L e saaksid probleeme (les votta, ilma et
eetilised aspektid, neid seejuures hakataks pidama «/dr-
CE G CUERINI R /Mitostjateks»; samuti peaks neil ole-
viisidele, mille ma véimalus saada tuge, juhul kui on
abil nad saaksid tarvilik kiisimusega seoses anda asja-
probleeme iiles le mingi ametlikum kéik.

votta.»

Arstiiiliopilastelt omakorda ndutakse,
et nad ilmutaksid korgeid eetilisi kéi-
tumisnorme, nagu tulevastele arstidele kohane. Nad peaksid teisi li-
Opilasi kohtlema kolleegidena ning olema valmis vajaduse korral pak-
kuma abi, sealhulgas ka korrektiivseid nduandeid ebaprofessionaalse
kditumise osas. Nad peaksid ka andma puhtstidamliku panuse his-
tesse projektidesse ja kohustustesse, nagu nditeks Gppeilesanded
ning valvekorrad.

RISKANTSETEST VOI EBAEETILISTEST
TEGUVIISIDEST TEATAMINE

Meditsiin on traditsiooniliselt tundnud uhkust oma staatuse tle ene-
seregulatsiooni jdrgiva elukutsena. Vastutasuks eesdigustele, mida
arstidele omistab tihiskond, ning usaldusele, mida neile osutavad pat-
siendid, on arstielukutse kehtestanud oma esindajatele korged kdi-
tumisnormid ja distsiplinaarprotseduurid védrkaitumise stidistus-
te uurimiseks ning vajaduse korral ka stiidlaste karistamiseks. See
eneseregulatsioonisiisteem on sageli halvasti toiminud ning viimastel
aastatel on astutud samme selleks, et suurendada arstiametiga seotud
vastutust, nditeks médrates regulatiivorganitesse mittearstidest liik-
meid. Kuid eneseregulatsiooni peamiseks ndudeks on arstide puht-
stidamlik toetus selle pghimdtetele ning nende valmidus margata ris-
kantseid ja ebaeetilisi toiminguid ning neile reageerida.
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Kohustust teatada oma kolleegide ebapéddevusest, voimete halvene-
misest vOi vddrkditumisest réhutavad ka arstieetika koodeksid. Néi-
teks WMA Rahvusvaheline arstieetika koodeks itleb, et «arst
pitab... paljastada neid arste, kelle iseloom v@i pddevus jdtab soovi-
da voi kes tegelevad pettusega». Kuid selle pdhim@tte rakendamine on
harva lihtne. Uhest killjest voib arst iiritada riinnata oma kolleegi vaér-
kditumist ebavadrikail isiklikel motiividel, nditeks armukadedusest voi
kdttemaksuks kolleegi oletatava solvangu eest. Arstile vGib kolleegi
védrkditumisest teatamine olla vastumeelt ka sGpruse voi siimpaatia
tottu. Teatamise tagajdrjed voivad teatajale endale kahju teha, sealhul-
gas saab ta peaaegu kindlasti stitidistatava ja vGib-olla ka teiste kol-
leegide vaenulikkuse osaliseks.

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja kolleegid

Hoolimata koigist neist varjukUlgedest on vdartegudest teatamine siis-
ki arsti professionaalne kohus. Arstid pole mitte ksnes vastutavad
kutseala hea maine eest, vaid on sage-
li ka ainsad, kes ebapédevuse, vGimete

halvenemise voi vadrkitumise suuda- «Kolleegidest
vad ra tunda. Kuid kolleegidest dists- [RGESULEEWTII
plinaarvdimule teatamine peaks (ildi- teatamine peaks
selt olema vaid viimane abinu, parast LIS ENERET
seda kui on proovitud teisi vaimalusi viimane abindu,
ja leitud, et neist pole abi. Esimeseks parast seda kui

sammuks vGiks olla kolleegiga ise ras- [CLEILMTHTIRCIE
kida ning telda, et peate tema kaitu- JRCLUENTNFEREITE
mist ebaturvaliseks voi ebaeetiliseks. [N TR TRS
Kui asja saab lahendada sel tasandil,
pole tarvidust kaugemale minna. Kui
ei, siis voiks jargmiseks sammuks olla probleemi arutamine omaen-
da ja/vGi vddrteo toimepanija vahetu juhendaja vGi Glemusega. Otsu-
se edasise talitusviisi kohta vGiks jatta selle isiku hooleks. Kui selling
taktika on ebapraktiline v0i ei too kaasa edu, vib osutuda tarvilikuks
viimase sammu astumine ja distsiplinaarvoimudele teatamine.
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SUHTED TEISTE MEDITSIINITOOTAJATEGA

Teine peatiikk, mis kneles arstide suhetest patsientidega, algas aru-
teluga selle (e, kui oluling on lugupidamine ja vordne kohtlemine ars-
ti-patsiendi suhtes. Nimetatud arutelus esitatud pShimotted on sama
olulised ka suhetes kaastéotajatega. Muu hulgas on keeld diskrimi-
neerida «vanuselistel, soolistel, rahvuslikel, rassilistel, samuti hai-
gusest voi teovbimetusest, usulistest toekspidamistest, etnilisest pé-
ritolust, poliitilisest kuuluvusest, seksuaalsest orientatsioonist voi
sotsiaalsest seisundist tulenevatel kaalutlustel» (WMA Genfi dek-
laratsioon) rakendatav kokkupuudetes kdigi nendega, kellega arstid
puutuvad kokku patsiente ravides ning muus ametialases tegevuses.

Mittediskrimineerimine on suhte passiivne tunnus. Lugupidamine on
aktiivsem ja positiivsem aspekt. Teiste tervishoiutdotajate puhul, olgu
nendeks arstid, 0ed, abipersonal voi keegi muu, tdhendab see nende
oskuste ja kogemuste hindamist, niivord kui need vBivad kaasa aida-
ta patsientide ravimisel. Koik tervishoiutétajad pole oma hariduse ja
véljabppe poolest vordsed, kuid neile kdigile on omane pdhiline inim-
lik vordsus ning ihesugune mure patsientide heaolu pérast.

Nii nagu patsientide puhul, voib arstil ka teiste tervishoiutdtajate pu-
hul olla alust keelduda nendega suhteid s6imimast voi taotleda mone
suhte IGpetamist. Selliseks aluseks voib olla tosiasi, et puudub usk
toGtaja voimetesse voi aususse, samuti tosised isiklikud kokkupdrked.
Niisuguste motiivide eristamine vdhem vaarikaist motiividest voib ars-
tilt nduda mérkimisvédrset eetilist tundlikkust.

K00STO0

Meditsiin on (ihtaegu véga individualistlik ja &drmiselt koostdpahine
kutseala. Unest kiiljest on arstidel «oma» patsientide suhtes isna tu-
gev omanditunne. Vdidetakse — ja pohjusega —, et individuaalne pat-
siendi-arsti suhe on kdige parem vahend, kuidas saavutada sellist
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patsiendi tundmist ja ravi jdrjepidevust, mis on haiguse drahoidmi-
seks voi ravimiseks optimaalne. Oma patsientide séilitamine on kasu-
lik ka arstile endale, vahemalt rahalises mottes. Kuid samal ajal, nagu
gespool kirjeldatud, on meditsiin darmiselt keerukas ja spetsialiseeri-
tud valdkond, ndudes seega tihedat koostddd erinevate, kuid (iksteist
tdiendavate oskuste ja teadmistega spetsialistide vahel. See pinge in-
dividualismi ja koostdd vahel on arstieetika aruteludes sageli esinev
teema.

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja kolleegid

Arstliku paternalismi norgenedes on

uhtlasi kadunud ka usk, nagu olek- «Arstliku

sid patsiendid arsti «omad». Pat- paternalismi
sientide traditsioonilist Gigust kisi- ndrgenedes on
da teist arvamust on laiendatud, nii et iihtlasi kadunud ka
see holmab ka ligipdasu teistele arsti- usk, nagu oleksid
abi andjatele, kes vdib-olla suudavad patsiendid arsti

patsientide vajadusi paremini rahulda- «omad».»
da. WMA Deklaratsioon patsiendi
oigustest Otleb: «Arstil on koost6o
kohustus teiste patsienti ravivate arstiabi andjatega, et koordineerida
ravi.» Kuid nagu eespool mérgitud, ei pea arstid sellest koostédst ta-
sude jagamise kaudu tulu saama.

Neid kitsendusi arsti «omandibigustele» patsientide suhtes peavad
tasakaalustama teised abindud, mis on mdeldud kaitsma patsien-
di-arsti suhte esmatéhtsust. Néaiteks patsiendil, keda ravib mitu ars-
ti, nagu see haiglates tavaliselt on, peaks olema (ks ravi koordinee-
riv arst, kes hoiab patsienti kursis tema ravi kulgemisega ning aitab
tal otsuseid langetada.

Kui arstidevahelisi suhteid juhivad Gldiselt selgesti sOnastatud ja héds-
ti arusaadavad reeglid, siis suhted arstide ja teiste tervishoiuttota-
jate vahel on pidevas muutumises ning valitsevad markimisvédrsed
lahkarvamused selles osas, milles peaks seisnema igaihe roll. Nagu
gespool margitud, peavad paljud Ged, proviisorid, fisioterapeudid ja
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teised tervishoiutdotajad end oma konkreetses hoolitsusvaldkonnas
arstist pddevamaks ega nde pohjust, miks neid ei peaks kohtlema kui
arstidega vordseid. Nad pooldavad meeskonna-ldhenemist patsienti-
de ravile, mille puhul kdigi meedikute vaateid voetakse vordselt arves-
se; ning nad peavad end vastutavaks patsiendi, mitte arsti ees. Teisalt
aga tunnevad arstid sageli, et isegi kui votta omaks meeskonna-ldhe-
nemine, peab (ks inimene olema juht ning arst oma hariduse ja koge-
mustega sobib selleks kGige paremini.

Ehkki monikord v@ivad arstid suhtuda torksalt nende traditsioonilise,
peaaegu absoluutse autoriteedi vaidlustamisse, tundub kindel, et nen-
de roll &hitulevikus muutub, vastuseks nii patsientide kui ka teiste ter-
vishoiutddtajate ndudmistele senisest enam osaleda meditsiinilises
otsustamises. Arst peab suutma oma soovitusi teistele pohjendada
ning veenda neid oma soovitusi jdrgima. Lisaks neile suhtlusalastele
oskustele peab arst ka olema suuteline lahendama konflikte, mis teki-
vad erinevate osapoolte vahel patsiendi ravimisel.

Uhe konkreetse véljakutse arsti ja patsiendi koostdole esitab patsienti-
de pdordumine traditsiooniliste v0i alternatiivsete raviteenuste osuta-
jate, nn ravitsejate poole. Nende isikutega konsulteerib suur osa Aaf-
rika ja Aasia elanikkonnast ning iiha suurem hulk inimesi ka Euroopas
ja molemas Ameerikas. Ehkki mdned peaksid neid kahte l&henemist
iiksteist tdiendavaks, vGivad nad sageli ka konflikti sattuda. Kuna vé-
hemalt monel traditsioonilisel alternatiivsel sekkumisviisil on olemas
terapeutiline mdju ning kuna patsiendid neilt abi otsivad, peaksid ars-
tid katsuma leida vGimalusi koostdoks selliste raviviiside praktiseeri-
jatega. Kuidas seda teha, soltub konkreetsest maast ja konkreetsest
ravitseja tlilbist. Koigis sddrastes vastasmdjudes peaks esmaseks
kaalutluseks jadma patsiendi heaolu.
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KONFLIKTILAHENDUS

Ehkki arst voib sattuda paljudesse eri tiipi konfliktidesse teiste arsti-
de ja arstiabi osutajatega, naiteks to0 tasustamise voi paberitdd prot-
seduuride osas, keskendutakse siinkohal konfliktidele, mis seostuvad
patsientide raviga. Ideaaljuhul peegeldavad meditsiinilised otsused
patsiendi, arstide ja kGigi teiste patsientide eest hoolitsejate vahelist
ilksmeelt. Kuid ebakindlus ning erinevad vaatenurgad voivad kutsu-
da esile ka lahkarvamusi ravi eesmarkide v0i nende saavutamise tee-
de osas. Piiratud tervishoiuressursid ja organisatsioonipoliitika vGi-
vad samuti konsensuse saavutamise raskeks teha.

Arstieetika kdsiraamat — Arst ja kolleegid

Lahkarvamusi tervishoiuteenuste osu-

tajate vahel hoolitsuse ja ravi eesmar- «Lahkarvamused
kide vGi nende eesmérkide saavutami- BREIAUELITOGIETEL
sevahendite alal tuleks ravimeeskonna ning
liikmetel selgitada ja lahendada nii, et administraatorite
see ei kahjustaks nende suhteid pat- vahel ressursside

siendiga. Lahkarvamused tervishoiu- jagamise osas
to6tajate ning administraatorite va- tuleks lahendada
hel ressursside jagamise osas tuleks vastava asutuse
lahendada vastava asutuse vOi orga- BRGIRIOEUTEEIE GG

nisatsiooni raames ning nende (le ei raames.»
tuleks vaielda patsiendi juuresolekul.
Kuna molemat tiitipi konfliktid on oma
loomult eetika-alased, vGivad nende lahendamisel abiks olla kliinili-
se eetika komitee vGi eetikakonsultandi nduanded, juhul kui need on
olemas.

Jargmised juhised voivad sddraste konfliktide lahendamisel abiks
olla:

- Konflikte tuleks lahendada nii mitteametlikult kui voimalik, nditeks
otseste labirddkimistega eri arvamusel olevate isikute vahel, ning
liikuda edasi ametlikumate protseduuride juurde alles siis, kui
muud meetmed on jddnud edutuks.
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- K0igi otseste asjaosaliste arvamused tuleks kindlaks teha ning
neid tuleks lugupidavalt vaagida.

« Vaidluste lahendamisel peaks patsiendi voi volitatud asendusot-
sustaja teadlik valik ravi suhtes olema esmaseks kaalutluseks.

- Kui vaidlus kéib selle tle, milliseid voimalusi tuleks patsiendile
pakkuda, on tavaliselt eelistatav pigem laiem kui kitsam alterna-
tiivide hulk. Kui eelistatavat ravimoodust pole ressursipiirangute
tottu voimalik pakkuda, tuleks patsienti tildjuhul sellest teavitada.

« Kui pdrast mdistlikke joupingutusi ei suudeta dialoogi teel kok-
kuleppe voi kompromissini jouda, tuleks leppida otsustusdigusli-
ku voi otsustamise eest vastutava isiku otsusega. Kui pole selge
v0i on vaieldav, kellel on digus otsustada voi kellel lasub vastu-
tus otsustamise eest, tuleks otsida abi vahendajailt, vahekohtuni-
kult voi lepitajalt.

Kui arstiabi osutajad ei saa pealejadnud otsust toetada oma kutseala-
se hinnangu voi isiklike moraaliarusaamade tottu, peaks lubama neil
otsuse tditmisest korvale jadda, pdrast seda kui on tagatud, et ravi-
alust ei dhvarda seeldbi kahju voi hiilgamine.




TAGASI JUHTUMIANALUUSI JUURDE

Dr C on Gigusega mures oma vanema kirurgist kolleegi kditumise
parast operatsioonisaalis. Konealune kolleeg mitte ainult ei sea
ohtu patsiendi tervist, vaid kditub ka lugupidamatult patsiendi ja
oma kaastdotajate suhtes. Dr G-I lasub eetiline kohustus sellist
kditumist mitte eirata, vaid selle vastu midagi ette votta. Esimese
sammuna ei tohiks ta héirivat kaitumist omalt poolt mingil moel
toetada: nditeks ei tohiks ta johkrate naljade peale naerda. Kui
ta arvab, et asja arutamine kirurgi endaga voiks aidata, peaks ta
seda tegema. Vastasel juhul vBib osutuda vajalikuks po6rdumi-
ne haigla juhtkonna poole. Kui juhtkond ei taha sekkuda, v@ib ta
pAdrduda asjaomase arste litsentsiva organisatsiooni poole ning
paluda sellel asja uurida.
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Arstieetika kdsiraamat — Arst ja kolleegid
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VIIES PEATUKK
EETIKA JA ARSTITEADUSLIK
UURIMISTOO |

© Robert Patric/CORBIS ™~ *



EESMARGID

Pdrast selle peatiiki ldbilugemist peaksite olema vGimeline:
. moistma uurimiseetika pohiprintsiipe
. teadma, kuidas tasakaalustada uurimistodd ja praktilist ra- |
vitdod
. tditma eetikakomiteede ndudeid

Arstieetika kdsiraamat — Eetika ja artsiteaduslik uurimistoé



JUHTUM NR 4

Dr R on ildarst vdikelinnas. Temaga votab (ihendust ravimuu-
ringuid teostav firma, mis teeb ettepaneku osaleda uue mittes-
teroidse poletikuvastase ravimi kliinilises uuringus. Dr R-ile pa-
kutakse teatud rahasumma iga patsiendi pealt, kelle ta kaasab
uuringusse. Ravimuuringuid teostav firma esindaja kinnitab ars-
tile, et uuringute korraldajail on olemas koik vajalikud load, seal-
hulgas ka eetikakomitee ngusolek. Dr R pole kunagi varem kliini-
listes uuringutes osalenud ja talle valmistab niisugune voimalus
heameelt, eriti arvestades lisaraha. Ta annab oma ndusoleku,
ilma et uuriks lahemalt uuringute teaduslikke voi eetilisi aspek-
te.

ARSTITEADUSLIKU UURIMISTOO0 TAHTSUS

Arstiteadus ei ole selles mttes tdppisteadus nagu matemaatika ja flidsika.
Tal on kill olemas mitmed tildised printsiibid, mis enamasti kehtivad, kuid
iga patsient on ainulaadne ning see, mis vaib olla tohusaks ravimeetodiks
90% puhul elanikkonnast, ei pruugi Glejddnud 10% puhul toétada. Medit-
siinile on seesmiselt omane eksperimentaalne iseloom. Isegi kdige laial-
dasemalt tunnustatud raviviise tuleb jdlgida ja hinnata, et teha kindlaks,
kas need on konkreetsete patsientide ja ka patsientide puhul Gldiselt toi-
mivad. See on arstiteadusliku uurimist6o
(ks funkisioon.
«Meditsiinile on
seesmiselt omane Teine ja voib-olla paremini tuntud uu-
eksperimentaalne rimistéo funktsioon on todtada vélja
iseloom.» uusi ravivotteid, eriti ravimeid, medit-

" siinilist aparatuuri ja kirurgilisi tehni-
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kaid. Viimase 50 aasta jooksul on selles valdkonnas saavutatud suurt
edu ning ténapdeval on arstiteaduslik uurimistdd ulatuslikum kui ku-
nagi varem. Sellegipoolest on veel palju vastamata kiisimusi, mis puu-
dutavad inimkeha funktsioneerimist, haiguste (nii tuntud kui ka uute)
pohjusi ning parimaid viise nende valtimiseks voi ravimiseks. Arsti-
teaduslik uurimistéd on ainus viis nendele kiisimustele vastamiseks.

Lisaks piilidele paremini mdista inimese fisioloogiat huvitavad medit-
siinilist uurimistodd ka paljud muud tervist mojutavad faktorid, seal-
hulgas haiguste levik (epidemioloogia), tervishoiu organiseerimine,
rahastamine ja korraldamine (tervishoiusiisteemide uuringud), tervise
sotsiaalsed ja kultuurilised kiiljed (meditsiinisotsioloogia ja -antropo-
loogia), seadusandlikud kisimused (meditsiinidigus) ja eetika (medit-
siinieetika). Seda tlitipi uurimise tdhtsust moistavad iiha enam medit-
siini rahastavad organisatsioonid: paljudel neist on eraldi programmid
mittebioloogiliste meditsiinialaste uurimistddde edendamiseks.

Arstieetika kdsiraamat — Eetika ja artsiteaduslik uurimistoo

UURIMISTOO ARSTIPRAKTIKAS

Koik arstid kasutavad oma kliinilises
praktikas arstiteadusliku uurimistoo «Isegi kui arst ise

tulemusi. Oma pddevuse sdilitami- EEETRECYRTTAELGLT R
seks peavad arstid hoidma end kur- peab ta teadma,
Sis jooksva uurimistdéga oma erialal Kuidas uurimistio
tdiendoppeprogrammide ja meditsii- EEETIIRGINILELE]
niajakirjade kaudu ning suheldes as- ja neid oma
jatundlike kolleegidega. Isegi kui arst ravitegevuses

ise ei tee uurimistodd, peab ta teadma, rakendada.»
kuidas uurimistdd tulemusi tolgenda-
da ja neid oma ravitegevuses raken-
dada. Seega on uurimismeetodite pohitddede tundmine péadeva arsti-
praktika jaoks olulise tdhtsusega. Koige parem viis selliste teadmiste
omandamiseks on osaleda mones uurimisprojektis, kas arstiiilidpila-
sena voi hilisema véljadppe kaigus.
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Praktiseerivate arstide jaoks on kdige levinumaks uurimismeetodiks
kliinilised uuringud. Enne kui valitsustasandil tunnustatud regulatiiv-
organid uue ravimi heaks kiidavad, tuleb selle ohutust ja tGhusust
kontrollida pohjalike testidega. Protsess algab laboriuuringutega, mil-
lele jargnevad uuringud katseloomadel. Kui ravim osutub lootustand-
vaks, jdrgneb veel neli etappi ehk kliinilise uurimise faasi:

- Esimeses faasis, mis sageli viiakse ldbi suhteliselt véikese arvu
tervete vabatahtlike peal, kellele enamasti nende osalemise eest
makstakse, pititakse kindlaks teha, milline ravimidoos on tarvilik
inimkehas vastuse esilekutsumiseks; kuidas keha ravimit t6otleb
ja kas ravimil on mingeid mirgiseid vGi kahjulikke mojusid.

- Teises faasis viiakse uurimine ldbi seda haigust podevate patsien-
tide rtihmal, mille ravimiseks uuritav ravim on moeldud. Eesmér-
giks on teha kindlaks, kas ravim avaldab kGnealuse haiguse korral
soodsat moju ning kas on mingeid kahjulikke kdrvalmojusid.

- Kolmanda faasi uurimine kujutab endast kliinilisi uuringuid, kus
ravimit madratakse suurele hulgale patsientidele ning vorreldakse
seda teise ravimiga, kui kdnealuse seisundi puhuks on see olemas,
ja/voi platseeboga. Voimaluse korral on need uuringud «topeltpi-
medad», st ei uuritavad ega nende arstid ei tea, kes saab millist
ravimit voi platseebot.

Neljanda faasi uurimine leiab aset pdrast seda, kui ravim on lit-
sentsitud ja saadetud turule. Mone esimese aasta jooksul jalgitak-
se seda, kas ravimil ilmneb mingeid selliseid korvalmdjusid, mida
varasemais faasides ei taheldatud. Lisaks huvitab farmaatsiafir-
mat tavaliselt ka see, kui hdsti on ravimi vastu vtnud seda vélja-
kirjutavad arstid ning seda tarvitavad patsiendid.

Uuringute arvu kiire kasvu tottu viimastel aastatel tuleb leida ning uu-
ringutesse kaasata (iha suuremal hulgal patsiente, et uuringute sta-
tistilised nouded oleksid tdidetud. Uuringute korraldajad, olgu nen-
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deks stltumatud arstid voi farmaatsiafirmad, toetuvad niidd paljudele
teistele arstidele teistes maades, kes kaasavad uuritavatena oma pat-
siente.

Ehkki sddrane uurimistdds osalemine on arstile vadrtuslik kogemus,
vGib siin tekkida probleeme, millest peab teadlik olema ja mida tu-
leb valtida. Koigepealt on arsti roll ars-
: : ti-patsiendi suhtes teistsugune kui uu-
«Arsti roll arsti- rija roll uurija-uuritava suhtes, ja seda
LEIELUIELUICEUI  iseqi siis, kui arstiks ja uurijaks on
RSV PLCLCIRRLIER  sama isik. Arsti esmaseks vastutuseks
CULTIUERITOENERN o patsiendi tervis ja heaolu, samas
suhtes.» kui uurija esmaseks vastutuseks on
uue teadmise saamine, mis voib, kuid
ei pruugi kaasa aidata katseisiku tervi-
sele ja heaolule. Nende kahe rolli vahel vaib niisiis tekkida konflikt. Kui
nii juhtub, peab arsti roll kaaluma (les uurija rolli. Mida see praktikas
tdhendab, ilmneb allpool.

Arstieetika kdsiraamat — Eetika ja artsiteaduslik uurimistoé

Teiseks voimalikuks probleemiks nende kahe rolli ihendamisel on hu-
vide konflikt. Arstiteaduslik uurimistdd on hésti rahastatud Gritus ning
arstidele pakutakse monigi kord osalemise eest mérkimisvéarseid hi-
vitisi. Sellisteks hilvitisteks voib olla otsene rahaline tasu uute uurita-
vate kaasamise eest, aparatuur v0i seadmed, nagu nditeks arvuti uuri-
misandmete edastamiseks, kutsed konverentsidele uurimistulemuste
arutamiseks, ning kaasautorlus uurimist6d tulemuseks olevates pub-
likatsioonides. Arsti huvi nende hiivede vastu vib mdnikord sattuda
vastuollu kohustusega anda patsiendile parimat voimalikku ravi. See
vGib sattuda vastuollu ka patsiendi Gigusega saada kogu vajalik infor-
matsioon tdiesti teadliku otsuse langetamiseks selle kohta, kas osale-
da uurimises voi mitte.

Need voimalikud probleemid on lahendatavad. Arsti egtilised védrtu-
sed — kaastunne, pddevus, autonoomia — kehtivad ka meditsiinilist
uurimist6od tegeva uurija kohta. Niisiis pole nende kahe rolli vahel
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seesmist konflikti. Seni kui arst moistab ja jargib uurimiseetika pohi-
reegleid, ei tohiks tal olla raskusi uurimises osalemisega kui oma ravi-
tegevuse lahutamatu koostisosaga.

EETIKANOUDED

Uurimiseetika aluseks on kindlalt juurdunud pdhiprintsiibid. See pole
aga mitte alati niimoodi olnud. Paljud 19. ja 20. sajandi silmapaistvad
arstiteadlased tegid patsientidega uuringuid ilma nende ndusoleku-
ta ja tundes vahe voi ildse mitte huvi patsientide heaolu vastu. Ehk-
ki juba 20. sajandi algul olid olemas moned seisukohavotud uurimi-
seetika suhtes, ei takistanud need arste natslikul Saksamaal ja mujal
sooritamast inimestega selliseid uuringuid, mis selgelt rikkusid pohi-
lisi inimdigusi. Pdrast Il maailmasoda mdisteti mone sellise arsti (le
kohut Saksamaal, Nirnbergi protsessil, ning nad maisteti stidi. Too-
nase hinnangu lahtekoht on tuntud Nirnbergi koodeksi nime all, mis
on olnud tdnapéeva uurimiseetika iheks alusdokumendiks. Selle koo-
deksi kiimne pGhimotte seas on ka vabatahtliku nGusoleku ndue, juhul
kui soovitakse, et patsient oleks katsealuseks.

Maailma Arstide Liit rajati aastal 1947, seega samal aastal, kui esi-
tati Nirnbergi koodeks. Olles teadlikud arstieetika rikkumistest enne
Il maailmasdda ning selle ajal, astusid WMA rajajad otsekohe sam-
me tagamaks, et arstid oleksid oma eetilistest kohustustest vahemalt
teadlikud. Aastal 1954, pdrast mitmeaastast t60d, kiitis WMA heaks
printsiipide kogumi, mis on tuntud kui P6himdtted uurijatele ja
katsete ldbiviijatele. Seda dokumenti redigeeriti jargmise kiimne
aasta jooksul ning I0puks voeti see 1964. aastal vastu kui Helsin-
gi deklaratsioon (HD). Dokumenti redigeeriti uuesti aastail 1975,
1983, 1989 ja 2000. HD on teadusliku uurimistdo eetika lihikokkuvote.
Hiljem on avaldatud ka teisi, palju tiksikasjalikumaid dokumente Gldi-
se uurimiseetika kohta (nt Meditsiiniteaduste Rahvusvaheliste Organi-
satsioonide Noukogu Rahvusvahelised eetikajuhised inimuu-
ringutega seotud biomeditsiiniliseks uurimistdoks, 1993,
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redigeeritud aastal 2002) ning uurimiseetika konkreetsete teemade
kohta (nt Uhendkuningriigis asuva Nuffieldi Bioeetika Noukogu Ter-
vishoiuga seotud uurimistdd eetika arengumaades, 2002).

Hoolimata erinevustest nende dokumentide ainevallas, pikkuses ja eri
koostajatest on need uurimistdd pohiprintsiipides véaga suurel méadral
iiksmeelel. Need printsiibid on ltilitatud paljude riikide ja rahvusva-
heliste organisatsioonide seaduste ja/vGi méddruste koosseisu, seal-
hulgas ka printsiibid, mis kdsitlevad ravimite ja meditsiiniseadmete
heakskiitu. Jargnevalt esitatakse nende printsiipide lihikirjeldus, mil-
le allikaks on peamiselt HD.

Arstieetika kdsiraamat — Eetika ja artsiteaduslik uurimistoé

EETIKAKOMITEE HEAKSKIIT
«lga ettepanekut
HD paragrahvid 13 ja 14 sétestavad, BLHTULEEECTERLELT

et iga ettepanekut inimkatsetega seo- arstiteaduslikuks
tud arstiteaduslikuks — uurimistGoks uurimistodks peab
peab arutama soOltumatu eetikakomi- EETLETERLT LT ELT]
tee; enne uurimistéd alustamist peab eetikakomitee;
komitee olema selle heaks Kiitnud. enne uurimistod
Heakskiidu saamiseks peavad uuri- alustamist peab
jad selgitama oma projekti eesmédrke  BRIGIUITCERG] T E R
ja metodoloogiat; nditama, kuidas kat- heaks kiitnud.»

sealuseid vérvatakse, kuidas saadak-
se nende ndusolek ja kuidas kaitstak-
se nende andmete privaatsust; konkretiseerima projekti rahastamise
viisid; avalikustama uurijate koikvoimalikud huvide konfliktid. Eetika-
komitee voib projekti heaks kiita sellisel kujul, nagu see on esitatud,
nouda enne alustamist muutuste tegemist voi Gldse keelduda heaks
kiitmast. Paljudel komiteedel on ka tdiendav tlesanne jdlgida kdimas-
olevaid projekte, tagamaks, et uurijad tdidaksid oma kohustusi ja voi-
vad t0siste kdrvaltoimete ilmnemisel projekti peatada.




102

Pohjuseks, miks on vajalik eetikakomitee heakskiit uurimisprojektile,
on see, et ei uurijad ega uuritavad ole alati piisavalt pddevad ega ob-
jektiivsed hindama projekti teaduslikku ja eetilist asjakohasust. Uu-
rijad peavad erapooletule ekspertkomiteele toestama, et projekt on
vadrtuslik, et nad on pddevad seda teostama ja et voimalikke katsealu-
seid kaitstakse kahju eest suurimal voimalikul méadral.

Uheks eetikakomiteede hinnanguga seotud lahendamata kiisimuseks
on see, kas mitme erineva keskuse poolt I&biviidav projekt peab saa-
ma komitee heakskiidu igas keskuses v0i piisab iheainsa komitee
heakskiidust. Kui keskused asuvad eri riikides, ndutakse dldiselt pro-
jekti arutamist ja heakskiitu kdigis maades.

TEADUSLIK VAARTUS

HD paragrahv 11 nduab, et inimuurin-
«Inimuuringutega gutega seotud arstiteaduslik uurimis-
LRI OCEN e 100 peab olema teaduslikult pohjenda-
uurimistdd peab tud. See noue on mdeldud vélistama
olema teaduslikult projekte, mille edu pole tGendoline,
péhjendatud.» nditeks sellepdrast, et need on meto-
doloogiliselt ebaadekvaatsed, voi ise-
gi kui on edukad, annaksid toendoliselt
vaid triviaalseid tulemusi. Kui patsiente palutakse osaleda uurimispro-
jektis, siis peab isegi sel juhul, kui riskid on minimaalsed, olema alust
oodata, et uurimise tulemuseks on oluline teaduslik teadmine.

Teadusliku vdartuse tagamiseks nouab paragrahv 11, et projekt pohi-
neks vastava ala teadusliku kirjanduse pdhjalikul tundmisel ning va-
rasemal laboratoorsel to61 — ja kui voimalik, siis ka loomadega tehtud
uuringutel —, mis lubab oodata, et pakutav raviviis osutub inimeste
puhul téhusaks. lgasugune loomadega seotud uurimistdd peab ole-
ma kooskolas eetikajuhistega, mis minimeerivad kasutatavate looma-
de arvu ja hoiavad dra nende tarbetud kannatused. Paragrahv 15 lisab
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tdiendava noude, et inimestega seotud eksperimentaalset uurimistood
peaksid tegema ainult teadusliku kvalifikatsiooniga isikud. Eetikako-
mitee peab enne uurimisprojekti heakskiitmist olema veendunud, et
need nduded on tdidetud.

UHISKONDLIK VAARTUS

«Uhiskondlikust
Uks vaieldavam ndue arstiteadusli- vaartusest on
kule uurimisprojektile on see, et ta saanud oluline
peaks kaasa aitama (hiskonna hea- kriteerium selle
olule Gldiselt. Varem oli Gldtunnusta- iile otsustamisel,
tud arusaam, et teaduslik teadmine on kas projekti tuleks
védrtuslik iseenesest ega vaja mingit rahastada.»

lisaBigustamist. Kuid kuna vahendid
arstiteadusliku uurimistdd jaoks on
jarjest ebapiisavamad, on hiskondlikust véartusest saanud oluline
kriteerium selle dile otsustamisel, kas projekti tuleks rahastada.

HD paragrahvid 18 ja 19 soosivad selgelt tihiskondliku vadrtuse ar-
vestamist uurimisprojektide hindamisel. Projekti eesmérgi olulisus,
mille all tuleb ma@ista nii teaduslikku kui hiskondlikku olulisust, peaks
uurimisaluste kahjud ja riskid Gles kaaluma. Peale selle peaks need
rahvastikuosad, kellel uurimist 1&bi viiakse, uurimise tulemustest kasu
saama. See on eriti oluline maades, kus on olemas potentsiaal katse-
aluste ebadiglaseks kohtlemiseks selles mottes, et ehkki just neile lan-
gevad osaks uurimisega seotud riskid ja ebamugavused, toovad uuri-
mise tulemusena véljatootatud ravimid kasu vaid patsientidele kuskil
mujal.

Uurimisprojekti thiskondlikku véértust on raskem kindlaks mdéra-
ta kui selle teaduslikku véddrtust, kuid see pole hea pGhjus niisuguse
védrtuse eiramiseks. Uurijad ning eetikakomiteed peaksid kindlusta-
ma selle, et patsiente ei allutataks niisugustele uuringutele, mis toe-
ndoliselt ei teeni mingeid kasulikke Ghiskondlikke eesmérke. Teisiti
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talitada tdhendaks raisata vaartuslikke tervishoiuressursse ning kah-
justada meditsiinilise uurimistéo mainet kui Giht peamist inimeste ter-
visele ja heaolule kaasaaitavat tegurit.

RISKID JA KASUD

Kui projekti teaduslik ning dhiskondlik védrtus on kindlaks tehtud,
peab uurija toestama, et riskid katseisikute jaoks pole ebamoistlikud
ega ebaproportsionaalsed uurimiselt
oodatava kasuga, eriti kui katsealu-
LS LLRETEN M sed ise ef pruugi viimasest Gldse osa
(CELETEACINEELCI  saada. Risk on ebasoodsa tulemuse
uurija projekti (kahju) esinemise vdimalus. Sellel on
LENTIElEICI IS kaks komponenti: (1) kahju esinemise
CLIGIETNERSUTOOEILI  tGensosus (vdga ebatdendolisest kuni
usaldusvaarseid viga toendoliseni); ja (2) kahju suurus
andmeid.» (tihisest kuni pisiva raske puudeni
vBi surmani). Adrmiselt ebatdendoline
tiihine kahju pole hea uurimisprojekti
jaoks probleem. Spekiri teine serv — tdendoline tdsine kahju — on vas-
tuvoetamatu, vélja arvatud siis, kui projekt voiks pakkuda ainsat ravi-
lootust surmahaigust pddevaile patsientidele. Mis puutub nende kahe
darmuse vahelisse alasse, siis HD paragrahv 17 nguab uurijailt, et nad
hindaksid riske adekvaatselt ning oleksid kindlad, et neid on vGimalik
reguleerida. Kui riskid on téiesti teadmata, ei peaks uurija projekti kéi-
vitama enne, kui on olemas mingeid usaldusvédarseid andmeid, ndi-
teks laboriuuringuist v8i loomadega tehtud uuringutest.

INFORMEERITUD NOUSOLEK

Niirnbergi koodeksi esimene pohimdte itleb: «Katseisiku vaba-
tahtlik ndusolek on absoluutselt vajalik.» Selle pShimdtte juurde lisa-
tud selgitav paragrahv nguab muude asjade seas, et uuritaval «oleks
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killalt teadmisi ja arusaamist uuritava
ainevalla elementidest, mis lubaks tal «Katseisiku
langetada arusaava ja asjatundliku ot- ERIEVEIEN U Qi1 RN ¢
SUSE». on absoluutselt
vajalik.»

HD késitleb informeeritud ndusole-
kut tisna dksikasjalikult. Paragrahv 22
tdpsustab, mida peab uuritav teadma, selleks et osalemise kohta tead-
likku otsust langetada. Paragrahv 23 hoiatab isikutele uurimises osa-
lemiseks surve avaldamise eest, kuna sddrastel tingimustel ei pruu-
gi ndusolek olla tdiesti vabatahtlik. Paragrahvid 24 kuni 26 késitlevad
neid katsealuseid, kes ei ole vdimelised ndusolekut andma (alaealised
lapsed, raske vaimupuudega isikud, teadvuseta olekus patsiendid).
Nad voivad kil uuringutes osaleda, kuid piiratud tingimustel.

Nagu teisedki uurimiseetika alusdokumendid, soovitab ka HD, et in-
formeeritud nousolek oleks selgesti véljendatud katseisiku poolt all-
kirjastatud «ndusoleku vormis» (paragrahv 22). Paljud eetikakomiteed
nduavad uurijailt, et nad esitaksid selle ndusoleku vormi, mida nad oma
projektis kavatsevad kasutada. Mdnes riigis on need vormid muutunud
nii pikaks ja tksikasjalikuks, et nad ei teeni enam eesmdrki anda kat-
seisikule projekti kohta teavet. Igatahes ei alga ega IGpe informeeritud
ndusoleku saamise protsess vormi allakirjutamisega, vaid sellega peab
seostuma projekti hoolikas suusonaline selgitamine, kusjuures selgi-
tada tuleb koike, mida osalemine katseisikule tdhendab. Peale selle tu-
leb katseisikuid teavitada sellest, et nad voivad oma nousoleku iga hetk
tagasi votta, isegi pdrast seda, kui projekt on alanud, ilma et see tooks
kaasa uurijate v0i teiste arstide surveavaldusi ja ilma et see kuidagi kah-
justaks nende ravimist voi nende eest hoolitsemist.

ANDMEKAITSE

Nii nagu Kliiniliste patsientide puhulgi, on ka uurimisalustel Gigus oma
isiklike terviseandmete privaatsusele. Kuid erinevalt kliinilisest ravist
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nouab uurimine isiklike terviseandme-
te avaldamist teistele, sealhulgas tead-
laskonnale laiemalt ning monikord ka
avalikkusele (ildse. Privaatsuse kaits-
miseks peavad uurijad tagama, et nad
hangivad katsealuste informeeritud
nousoleku nende isiklike terviseand-
mete kasutamiseks uurimistod ees-
margil. See eeldab, et katsealustele on eelnevalt radgitud sellest, mil
moel nendega seotud teavet plaanitakse kasutada. Uldreeglina tuleks
teave deidentifitseerida ning seda tuleks talletada ja edastada turvali-
selt. WMA Deklaratsioon terviseandmebaasidega seotud ee-
tikakaalutlustest annab selle kohta tdiendavaid juhtndore.

«Uurimisalustel on
oigus oma isiklike

terviseandmete
privaatsusele.»

ROLLIDE KONFLIKT

Eespool selles peatlikis margiti, et arsti roll arsti-patsiendi suhtes on
teistsugune kui uurija roll uurija-katseisiku suhtes, isegi sel juhul, kui
arstiks ja uurijaks on tks ja sama isik. HD paragrahv 28 tépsustab, et
sddrastel juhtudel peab arsti roll olema méérav. Muu hulgas tdhendab
see, et arst peab olema valmis soovitama patsiendil uurimisprojektis
mitte osaleda, kui kdimasolev ravi ndib patsiendile hdsti mojuvat ja kui
projekt nouab, et patsiente tuleks randomiseeritult allutada erinevatele
raviviisidele ja/voi platseebole. Ainult sel juhul, kui arstil on kaalukas
teaduslik alus kahelda, kas praegune ravi on patsiendile niisama sobiv
kui pakutav uus ravi voi isegi platseebo, peaks arst tegema patsiendi-
e ettepaneku uurimisprojektis osaleda.

TULEMUSTE AUS TEATAMINE

NOue, et uurimistulemustest teatataks ausalt, peaks iseendast olema
iilearune, kuid kahjuks on viimasel ajal esinenud arvukalt juhtumeid,
kus uurimistulemuste avaldamisel on toimitud ebaausalt. Probleemi-
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deks on plagiarism, andmete fabrit-
seerimine, korduvpublitseerimine ning «0n esinenud
«kingitud» autorlus. Sadrased prak- EEETRTE BTN
tikad voivad tuua kasu uurijale, vé- BTERTTTE LT TS
hemasti seni kui neid pole avastatud, avaldamisel on
kuid see vGib tuua suurt kahju patsien- BTN Fr ] RE L
tidele, kellele vGidakse médrata ebadi-
ge ravi, tuginedes ebakorrektsetele voi
védradele uurimisaruannetele, ja ka teistele uurijatele, kes vdib-olla
raiskavad palju aega ja ressursse, plides kdnealuseid uurimusi kont-
rollida voi edasi arendada.

LARMITOSTMINE

Et ennetada ebaeetilist uurimistodd voi selle toimumise fakti avalikus-
tada, on igaiihel, kes teab sddrasest kditumisest, kohustus edastada as-
jakohane informatsioon vastavatele ametkondadele. Kahjuks ei kiideta

sddrast «ldrmitdstmist» alati heaks ning vahel isegi ei reageerita selle-
le; monikord ldrmitGstjaid karistatakse voi hakatakse neid véltima, kuna

nad pildsid vddrtegusid paljastada. Ent niisugune hoiak néib olevat

muutumas, sest nii arstiteadlased kui ka valitsusametnikud on hakanud

nagema vajadust avastada ja karistada ebaeetilist uurimist ning on haka-
nud hindama larmitostjate rolli selle eesmérgi saavutamisel.

Uurimismeeskonna noorematel liikmetel, nditeks arstililiopilastel,
voib olla eriti raske ebaeetilise uurimise kahtluse korral midagi ette
vGtta, kuna neile vBib tunduda, et nad pole pddevad vanemate uurijate
tegusid hindama ning saavad tGendoliselt karistada, kui oma arvamust
avaldavad. Kuid vahemasti peaksid nad keelduma osalemast sellistes
toimingutes, mida nad peavad selgelt ebaeetiliseks, nditeks katsealus-
tele valetamine v0i andmete fabritseerimine. Kui nad mérkavad teisi
midagi niisugust tegemas, peaksid nad tegema koik mis vGimalik, et
informeerida juhtkonda voi teisi asjassepuutuvaid institutsioone, kas
siis otseselt vGi anondtimselt.

Arstieetika kdsiraamat — Eetika ja artsiteaduslik uurimistoé
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LAHENDAMATA KUSIMUSI

Mitte kdigis uurimiseetika kiisimustes ei valitse tiksmeel. Sedamddda
kuidas arstiteadus edeneb, nditeks niisugustes valdkondades nagu ge-
neetika, neuroteadused ning kudede ja organite siirdamine, tekib uusi
kiisimusi tehnoloogiate eetilise vastu-
vOetavuse, protseduuride ja raviviiside «Ainult 10% koigist
kohta, millele pole olemas valmis vas- uurimisrahadest
tuseid. Peale selle on ka mdned vanad kulutatakse
kisimused jatkuvate eetikadebattide WREYTEETOLE T E]
aineks, nditeks millistel tingimustel tu- BTN GITTENEL EIEA
leks kliinilistesse uuringutesse liilita- maailma

da platseebortihm ja millist ravi tuleks elanikkonnast.»
jatkata meditsiiniuuringuis osalevail
patsientidel. Uleilmsel tasandil on me-
ditsiiniuuringutes valitsev 16he 10/90 (ainult 10% kdigist uurimisraha-
dest kulutatakse terviseprobleemidele, mis mdjutavad 90% maailma
elanikkonnast) kahtlemata lahendamata eetikakiisimus. Ja kui uurijad
asuvadki tegelema probleemidega maailma ressursivaestes piirkon-
dades, puutuvad nad sageli kokku probleemidega, mis tekivad sellest,
et nende eetilised vaatekohad satuvad konflikti selle kogukonna eeti-
lise vaatekohaga, kus nad to6tavad. Kdik need kiisimused nouavad
pohjalikku edasist analliiisi ning arutamist, enne kui on voimalik jou-
da iksmeelele.

Hoolimata neist voimalikest probleemidest on arstiteaduslik uurimis-
t00 arstidele ja arstidlidpilastele, aga ka uurimisalustele endile védr-
tuslik ja rahuldust pakkuv tegevus. Oigupoolest peaksid arstid ja
arstililiopilased kaaluma voimalust olla ka ise katsealusteks, et nad
suudaksid paremini hinnata uurija-uuritava suhte teist poolt.




TAGASI JUHTUMIANALUUSI JUURDE

Dr R ei oleks pidanud nii kiiresti noustuma. Ta peaks kdigepealt
projekti kohta rohkem teada saama ning olema kindel, et see téi-
dab koiki eetilisele uurimisele esitatavaid noudeid. Muu hulgas
peaks ta paluma ndha protokolli, mis esitati eetikakomiteele, ja
koiki mérkusi voi tingimusi, mida komitee projektile esitas. Ta
peaks osalema ainult oma tegevusalale vastavais projektides
ning veenduma projekti teaduslikus ja tihiskondlikus véartuses.
Kui ta pole kindel, et suudab projekti adekvaatselt hinnata, peaks
ta kiisima ndu oma kolleegidelt suuremates keskustes. Ta peaks
kindlustama selle, et toimib oma patsientide huvides ja kaasab
ainult neid, kellele ei tee kahju, kui nad vahetavad oma praeguse
ravi katsetatava ravimeetodi vGi platseebo vastu. Ta peab olema
voimeline patsientidele eri vimalusi seletama, nii et nad saak-
sid anda informeeritud ndusoleku osalemiseks voi sellest keel-
duda. Ta ei tohiks ndustuda ettepanekuga kaasata kindel arv pat-
siente, kuna see vaiks viia patsientidele surve avaldamiseni, mis
ei pruugi olla patsientide huvides. Ta peaks uuringus osalevaid
haigeid hoolikalt jdlgima, et mérgata ebasoodsaid muutusi, ning
olema valmis kiiresti tarvitusele votma korrektiivmeetmeid. LG-
puks, ta peaks patsientidele uurimise tulemused teatama, niipea
kui need on kéttesaadavad.

Arstieetika kdsiraamat — Eetika ja artsiteaduslik uurimistoé
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ARSTI VASTUTUS JA EESOIGUSED

See kdsiraamat on keskendunud arstide kohustustele ja vastutusele
ning need ongi tdepoolest arstieetika pohisisuks. Kuid nagu kdigil ini-
mestel, nii on ka arstidel peale vastu-
tuse ka digused ning arstieetika poleks
tdielik, kui ei késitleks seda, kuidas
peaksid arste kohtlema teised — pat-
siendid, Ghiskond ja kolleegid. Selline
vaatenurk arstieetikale on muutunud
iha tdhtsamaks, sedamddda kuidas
paljudes maades on arstid oma kut-
sealal t6otades hakanud tundma suurt
frustratsiooni. Viimase pohjuseks voib olla vahendite nappus, valit-
suse ja/v0i firmade poolt teostatav tervishoiu mikrotasandi-juhtimi-
ne, sensatsiooni taotlevad meediateated arstide eksimustest ja nen-
de ebaeetilisest kditumisest voi arstide autoriteedi ja oskuste kahtluse
alla seadmine patsientide ja teiste tervishoiutddtajate poolt.

«Nagu koigil
inimestel, nii on
ka arstidel peale

vastutuse ka
oigused.»

Arstieetika on ka varem kasitlenud nii arstide Gigusi kui ka vastutust.
Varasemad arstieetika koodeksid nagu nditeks Ameerika Arstide Liidu
(AMA) koodeksi 1847. aasta versioon sisaldavad I5ike patsientide ning
avalikkuse kohustustest arstielukutse ees. Enamik neist kohustustest on
aegunud, nagu nditeks «Patsiendi kuuletumine oma arsti ettekirjutus-
tele peaks olema kohene ja vaidlustamatu. Ta ei peaks kunagi lubama
omaenda lihtsakoelisel arvamusel nende ettekirjutuste kohasuse kohta
mojutada oma tahelepanelikkust nende suhtes.» Kuid vdide «avalikkus
peaks... arstlikku kvalifikatsiooni Giglaselt hindama... ning igati erguta-
ma meditsiiniharidust omandama ja aitama kaasa selle omandamise-
le...» on endiselt kehtiv. Ent nende loikude redigeerimise ja kaasajasta-
mise asemel jattis AMA nad 6puks oma eetikakoodeksist vélja.

Aastate jooksul on WMA votnud vastu mitmeid alusdokumente arsti-
de Biguste kohta ning teiste, eriti valitsuste vastava kohustuse kohta
neid Gigusi austada:
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. 1984. aasta Seisukoht arstide kohtumistel osalemise va-
baduse kohta kinnitab, et «gi tohiks... olla mingeid takistusi, mis
ei lubaks arstidel osaleda WMA kohtumistel vGi muudel arstide
kogunemistel, Uikskdik kus neid korraldatakse.»

- 1986. aasta Deklaratsioon arsti séltumatuse ja kutseala-
se vabaduse kohta Utleb: «Arstil peab olema kutsealane vaba-
dus segamatult ravida oma patsiente» ja «Arstil peab olema kut-
sealane vabadus esindada ja kaitsta patsientide tervisevajadusi
koigi ees, kes keelduvad hoolitsemast haigete voi vigastatute eest
v@i piiravad nende eest hoolitsemist.»

Arstieetika kdsiraamat — Kokkuvote

- 1995. aasta Seisukoht arstiabi standarditega seotud kut-
sealasest vastutusest deklareerib, et «arsti kutsealase kdi-
tumise voi soorituse mis tahes hindamise juurde peab kuulu-
ma hindamine arsti kolleegide poolt, kes tdnu oma kogemusele
ja véljaOppele moistavad asjaomaste meditsiinikiisimuste keeru-
kust.» Sama dokument mdistab hukka «igasugused sellised prot-
seduurid patsientide kaebuste arutamiseks voi patsientidele hiivi-
tuse maksmiseks, mis ei pohine arsti tegude v0i tegematajdtmiste
heausksel hindamisel arsti ametikaaslaste poolt.»

«+ 1997. aasta Deklaratsioon nende arstide toetamise koh-
ta, kes keelduvad piinamises vdi muus julmas, eba-
inimlikus vdi alandavas kohtlemises osalemast voi sel-
list kohtlemist lubamast paneb WMAIe kohustuse «toetada
ja kaitsta ning kutsuda ka rahvuslikke arstide liite (iles toetama ja
kaitsma selliseid arste, kes torguvad sédrastes ebainimlikes toi-
mingutes osalemast vGi kes tédtavad sellise kohtlemise ohvrite ra-
vimiseks ja nende tervise taastamiseks; samuti tuleb tagada ars-
tide Gigus jdrgida kdige kdrgemaid eetikapshimatteid, sealhulgas
ka arstlikku kutsesaladust...»

« 2003. aasta Dokument eetikajuhiste kohta arstide rah-
vusvahelisel varbamisel kutsub koiki maid Ules «tegema oma
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parima, et arstid jddksid oma elukutse juurde ning oma maale,
toetades neid kdige sellega, mida nad vajavad oma isiklike ja kut-
sealaste eesmarkide saavutamiseks, vottes arvesse maa vajadusi
jaressursse» ning «tagama, et arste, kes téotavad ajutiselt voi pli-
sivalt oma kodumaalt eemal ... koheldaks vordvédarselt teiste selle
maa arstidega (see tahendab néiteks vordseid karjddrivoimalusi ja
vOrdset tasu samasuguse t6o eest).»

Ehkki niisugune arstide Giguste kaitse
on tarvilik, kui votta arvesse eespool «Arstidele tuleb
loetletud ohte ja raskusi, tuleb arstide- BTG GBI ELE
le manikord meenutada ka nende ees- ERENT LRGN RS
Oigusi. Avalikkuse kisitlused paljudes
maades on jérjekindlalt ndidanud, et
arstiamet on (ks kdige lugupeetumaid ja usaldatumaid. Tavaliselt saa-
vad arstid keskmisest kdrgemat palka (paljudes maades palju kdrge-
mat). Neil on endiselt suur kliiniline autonoomia, ehkki mitte enam
nii suur kui varem. Paljud on kaasatud uurimistddsse ja saavad see-
ga 0sa ponevaist uue teadmise otsinguist. Mis kdige tdhtsam, nende
t60 on hindamatu védrtustega konkreetsetele patsientidele, eriti nei-
le, kes on tundlikud ja kdige rohkem abi vajavad, ning ka ihiskonna-
le Gildiselt. Vahesed kutsealad saavad pakkuda suuremat rahuldust kui
meditsiin, kui moelda neile hiivedele, mida arstid pakuvad — valu ja
kannatuse leevendamine, haiguste ravi ning surijate lohutamine. Oma
getiliste kohustuste tditmine on v@ib-olla vdike hind kdigi nende ees-
Oiguste eest.

VASTUTUS ISEENDA EES

See kdsiraamat on liigitanud arstide eetilised kohustused peamiste ka-
susaajate jargi: patsiendid, tihiskond ja kolleegid (sealhulgas ka tei-
sed tervishoiutodtajad). Arstid unustavad sageli, et neil on vastutus
ka iseenda ja oma perekonna ees. Paljudes maailma osades on ars-
tiks olemine tdhendanud téielikku plihendumist meditsiinile, p6dra-
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tes véhe tdhelepanu omaenda tervisele
ja heaolule. 60-80-tunnised toondda- «Arstid unustavad
lad pole harvad ning puhkust peetakse sageli, et neil on
tarbetuks luksuseks. Ehkki paljud ars- VXS ¢ NE T liE
tid néivad sellistes tingimustes hés- ja oma perekonna
ti hakkama saavat, ei pruugi see nen- ees.»

de perekondadele kuigi hdsti mgjuda.
M@oned arstid aga kannatavad ilmsel-
gelt sellise todtempo all ning tulemuseks voib olla nii krooniline vési-
mus kui ka mitmesuguste monuainete kuritarvitamine voi isegi enese-
tapp. Halvas vormis arstid on ohuks oma patsientidele ning vasimus
on oluline tegur arstlike vigade tekkes.

Arstieetika kdsiraamat — Kokkuvote

Vajadus tagada patsientide turvalisust, aga ka aidata kaasa arstide ter-
vislikule eluviisile on monedes maades tinginud piiranguid arstide ja
residentide to6tundide arvule ja vahetuste pikkusele. Mdned meditsii-
nidppeasutused on astunud samme, et teha naisarstidel kergemaks
oma vdljadppeprogrammi katkestamine perekondlikel pohjustel. Ehk-
ki sddrased abindud aitavad kaasa arstide tervisele ja heaolule, lasub
esmane vastutus iseenda eest hoolitsemisel siiski arstil endal. Lisaks
sédraste ilmsete terviseriskide valtimisele nagu suitsetamine, monu-
ainete kuritarvitamine ja tlet6Gtamine peaksid arstid oma tervist kaits-
ma ja parandama, tegema kindlaks stressifaktorid oma td6alases ja
eraelus ning leidma sobivad votted nendega toimetulekuks. Kui see
ei Onnestu, tuleks otsida abi oma kolleegidelt ja vastava ettevalmistu-
sega noustajatelt, lahendamaks isiklikke probleeme, mis voivad eba-
soodsalt mdjutada nende suhteid patsientide, ihiskonna voi kollee-
gidega.

ARSTIEETIKA TULEVIK

See kdsiraamat keskendus arstieetika hetkeseisule, tehes kiill korduvalt
poikeid ka minevikku. Kuid olevik libiseb iga hetk kdest ning seepérast,
kui me ei taha ajast maha jdéda, on tarvis haarata ka tulevikku. Arstiee-
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tika tulevik sGltub suuresti meditsiini enese tulevikust. 21. sajandi esi-
mesel aastakiimnel areneb meditsiin vga kiires tempos ning on raske
ennustada, kuidas hakkab ravimine toimuma siis, kui praegused esime-
se kursuse arstitiliopilased oma Gpingutega IGpule jouavad, ning on voi-
matu teada, millised muutused leiavad aset enne nende pensionile mi-
nekut. Tulevik ei pruugi tingimata olla parem kui olevik, kui arvestada
ulatuslikku poliitilist ja majanduslikku ebastabiilsust, keskkonnaseisun-
di halvenemist, HIV/AIDSI ning teiste potentsiaalsete epideemiate jatku-
vat levikut. Me vGime loota, et meditsiini progress laieneb 16puks kdigile
maadele ja et eetikaprobleemid, millega neis kokku puututakse, sarna-
nevad nendega, mida praegu arutatakse joukates maades. VGib juhtu-
da ka vastupidi: praegu joukaid maid vBib tabada tagasilangus selles-
se punkti, kus nende maade arstid peavad tegelema troopiliste haiguste
gpideemiatega ja meditsiiniressursside terava nappusega.

Arvestades tuleviku eriomast ennustamatust, peaks arstieetika olema
paindlik ning avatud muutumisele ja kohandamisele, nagu see tegeli-
kult juba mdnda aega ongi olnud. Kuid me vGime loota, et arstieetika
pohiprintsiibid jddvad paika, eriti kaastunde, padevuse ning autonoo-
mia véddrtused koos pohiliste inimdiguste silmaspidamisega ja kutse-
alase pihendumusega. Ukskaik millised muutused meditsiinis tanu
teaduse arengule voi sotsiaalsete, poliitiliste ja majanduslike tegurite
tottu ka aset Ieiaksid, alati saab olema haigeid inimesi, kes soovivad
terveneda, kui see on vdimalik ning alati ravi. Arstid on traditsioonili-
selt seda pakkunud ning lisaks ka terviseedendamist, haiguste enne-
tamist ja tervishoiustisteemi juhtimist. Enkki nende tegevussuundade
vaheline tasakaal v0ib tulevikus muutuda, on tendoline, et arstid jaa-
vad neis kdigis suurt rolli méngima. Kuna kdigis neis tegevusvaldkon-
dades voib ette tulla mitmesuguseid eetilisi probleeme, peavad arstid
hoidma end kursis arstieetika arenguga, tdpselt samuti nagu nad tee-
vad seda meditsiini teiste aspektide puhul.

Sellega jouab meie kdsiraamat Iopule, kuid lugeja jaoks peaks see ole-
ma vaid (iks samm tema elukestvas siiivimises arstieetikasse. Korra-
tes motet, mida sai juba véljendatud sissejuhatuses: see kdsiraamat
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annab iiksnes elementaarse sissejuhatuse arstieetikasse ja mdninga-
tesse selle kesksetesse kiisimustesse. Eeskatt peaks see aitama teil
jouda dratundmisele, et on tarvis pidevalt juurelda meditsiini eetilise
mootme dle ning eriti selle dle, kuidas tulla toime nende eetiliste kii-
simustega, millega te puutute kokku omaenda praktikas. Lisas B too-
dud abiallikate nimekiri vGib aidata teil stivendada oma teadmisi sel-
les valdkonnas.

Arstieetika kdsiraamat — Kokkuvote
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LISA A - SONASTIK

Arst (physician) — isik, kellel on olemas meditsiini praktiseerimiseks
sobiv vdljadpe. Monel maal tehakse vahet arstidel ja kirurgidel (sur-
geon) ning terminit «doktor» (doctor) kasutatakse mdlema téhistami-
seks. Kuid sdna «doktor» kasutavad ka teised meedikud, nagu néiteks
hambaarstid ja loomaarstid, aga samuti ka kdik need, kes on saanud
PhD vBi mone teise «doktori» kraadi. Termin «meditsiinidoktor> (me-
dical doctor) on tdpsem, kuid pole laialt kasutusel. WMA kasutab ter-
minit «arst» kbigi nende kohta, kellel on olemas meditsiini praktiseeri-
miseks vajalik kvalifikatsioon, ikskdik milline on nende eriala, ja sama
joont jdrgib ka kdesolev kdsiraamat.

Asendusemadus (surrogate gestation/substitute gestation) — selli-
ne raseduse vorm, mille puhul naine ndustub last kandma ja andma ta
pdrast stindi dra teisele isikule vOi paarile, kes enamikul juhtudel on
kas loovutanud selle jaoks spermat (kunstliku inseminatsiooni kaudu)
vGi embrtio (in vitro viljastamise ja loote siirdamise kaudu).

Bioeetika (bioethics/biomedical ethics) — meditsiinis, tervishoius ja
bioloogiateadustes kerkivate moraalikiisimuste uurimine. Bioeetikal
on neli suurt alljaotust: kliiniline eetika (clinical ethics), mis tege-
leb patsientide ravi puudutavate kiisimustega (vt kdesoleva késiraa-
matu 2. peatlikk); teadusliku uurimisod eetika (research ethics),
mis késitleb katseisikute kaitset arstiteaduslikus uurimistéds (vt ké-
siraamatu 5. peatiikk); kutse-eetika (professional ethics), mis kasit-
leb arstide ja teiste tervishoiuga seotud elukutsete spetsiifilisi kohus-
tusi ja vastutust (arstieetika on (ks kutse-eetika tiilip ning tihtlasi
osa meditsiinieetikast, mis hdlmab lisaks arstide kohustustele ka
0dede, fiisioterapeutide ja teiste meedikute kutse-eetikat); ning avali-
ku poliitika eetika (public policy ethics), mis tegeleb bioeetika kil-
simusi puudutavate seaduste ja maaruste sdnastamise ning tolgen-
damisega.

Elutestament (advance directive) — avaldus (tavaliselt kirjalik) selle
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kohta, millist ravi isik soovib olukorras, kus ta pole enam voimeline ise
otsuseid langetama (nditeks kui ta on teadvuseta vdi dementne). See
on (ks ennetava raviplaneerimise vorm; teine voimalus on valida en-
dale sddraste olukordade tarvis asendusotsustaja. Mones riigis regu-
leerib elutestamente seadusandlus.

Arstieetika kdsiraamat — Sonastik

Esindama (fo advocate) — votma stna v0i tegutsema teise isiku voi
rihma kaitseks;

Esindaja (advocate) — niimoodi toimiv isik. Arstid toimivad oma pat-
sientide esindajatena, kui nduavad valitsustelt voi tervisekindlustuse
totajatelt teenuste pakkumist, mida patsiendid vajavad, kuid mida
neil endal on raske kdtte saada.

Haldusmeditsiin (managed healthcare) — selline organisatsioonili-
ne lahenemine tervishoiule, mille korral valitsused, firmad voi kindlus-
tusseltsid otsustavad, milliseid teenuseid pakkuda, kes neid pakuvad
(eriarstid, Gld- ja perearstid, 0ed, teised meedikud jne), kus neid pa-
kutakse (kliinik, haigla, patsiendi kodu jne) ning muid sddraseid ki-
simusi.

Heategemine (beneficence) — arstidelt oodatakse, et nad toimiksid
oma patsientide huvides.

Hierarhia (hierarchy) — olukord, kus inimesed on tdhtsuse jdrgi pai-
gutatud korrapdrasesse astmestikku, alates kdige madalamast ja [ope-
tades koige kdrgemaga.

Informeeritud nousolek (informed consent) — keskne mdiste kaas-
aja meditsiinieetikas ja -0iguses, mille realiseerimine vdimaldab pat-
siendil ja/vGi uuritaval endal otsustada temaga toimuva tile meditsiini
valdkonnas. Korrektne nousolek (uldjuhul kirjalik) diagnoosi-, ravi-
vOi uurimismenetluseks sisaldab patsiendi igakilgset teavitamist me-
netluse eesmarkidest, voimalikest ldbiviimise teedest, alternatiividest
jariskidest; selle teabe moistmist ja oma otsuse selget valjendamist.
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Konsensus (consensus) — iildine heakskiit millelegi (mitte tingima-
ta téielik tiksmeel).

Larmitostja (whistle-blower) — inimene, kes teatab véimudele voi
avalikkusele, et moni dksikisik vOi organisatsioon teeb midagi ebaee-
tilist vGi ebaseaduslikku.

Mittekahjustamine (non-maleficence) — stnasonalises tdhendu-
ses mitte halba tegemine. Arstid ja arstiteadusliku uurimistod l&bivii-
jad peavad hoiduma patsiente ja katseisikuid kahjustamast.

Mdistuspédrane ehk ratsionaalne (rational) — inimese arutlusvoi-
mel pohinev; maistuspdrane olemine tihendab seda, et suudetakse
vaagida argumente mingi teo poolt ja vastu ning langetada otsust sel-
le kohta, milline alternatiiv on parim.

Palliatiivne ravi (palliative care) — selline lahenemine haigete ravile
(eriti niisuguste haigete ravile, kes arvatavasti peatselt surevad raske
ravimatu haiguse tagajarjel), mis keskendub patsiendi elukvaliteedile,
eriti valude ohjamisele. Sadrast ravi voidakse pakkuda haiglas, spet-
siaalsetes surijatele moeldud asutustes (mida tavaliselt nimetatakse
hospiitsideks) voi haige kodus.

Plagiarism (plagiarism) — ebaausa kditumise vorm, mille puhul isik
kopeerib kellegi teise t66d, néiteks juba avaldatud artiklit vGi selle osa,
ning esitab seda nii, nagu oleks tegu tema enda tooga (st ilma allika-
le viitamata).

Pluralistlik (pluralistic) — olukord, kus on tegu mitme voi paljude eri-
nevate lahenemiste v0i tunnustega; iiheainsa voi dhetaolise vastand.

Vastutav (accountable) — kellegi ees millegi suhtes vastust andev
(nt t6otaja on oma tédandja ees vastutav selle t60 eest, mida ta teeb).
Vastutus (accountability) tahendab seda, et isik peab olema valmis
andma seletust millegi kohta, mida ta tegi voi tegemata jattis.
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Voorus (virtue) — hea omadus inimeses, eriti tema iseloomus ja ki-
tumises. Moned voorused on teatud inimrithma puhul eriti olulised,
nditeks kaastunne arstidel, vaprus tuletorjujatel, toearmastus tunnis-
tajatel jne.

Véartus (value) — miski, mida peetakse vdga tahtsaks; vaartusta-
ma (fo value) — pidama midagi vdga tahtsaks.

Arstieetika kdsiraamat — Sonastik

Oiglus (justice) - Uksikisikute ja rihmade aus ja Giglane kohtlemine.
Nagu osutatud 3. peatiikis, on erinevaid arusaamu sellest, milles seis-
neb Giglane kohtlemine tervishoius.
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LISA B — ARSTIEETIKA ABIALLIKAD INTERNETIS

Uldist

WMA Seisukohtade kdsiraamat (www.wma.net/e/policy/handbook.
htm) — sisaldab koigi WMA ametlike seisukohtade téistekste (inglise,
prantsuse ja hispaania keeles)

WMA eetika toérihm (www.wma.net) — sisaldab jargmisi rubriike,
mida kaasajastatakse igakuiselt:
« Kuu kiisimus
- WMA tegevus eetika populariseerimise alal
- WMA eetikaseisukohad (sh need, mis on valjatdGtamisel voi re-
digeerimisel)
Helsingi deklaratsioon, selle ajalugu ja hetkeseis
WMA eetikaressurssid
Arstieetika organisatsioonid, sh nende eetikakoodeksid
Konverentsiteated
Arstieetika-alane haridus
Eetika ja inimGigused
Eetika ja arstlik professionalism

Elu algusega seotud kiisimused

Inimese kloonimine —www.who.int/ethics/topics/cloning/en/
Reproduktiivabi —www.who.int/reproductive-health/infertility/report_
content.htm

Elu 16puga seotud kiisimused

Ressursid — www.nih.gov/sigs/bioethics/endoflife.html
Palliatiivravi — www.hospicecare.com/Ethics/index.htm
Vastuseis eutanaasiale — www.euthanasia.com/
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HIV/AIDS
Ressursid — www.wits.ac.za/bioethics/
UNAIDS — http://www.unaids.org/en

Suhted driettevotetega
Haridusressursid — www.ama-assn.org/ama/pub/category/5689.html

Inimuuringud

Juhised ja ressursid — www.who.int/ethics/research/en/

Harvardi Tervishoiuinstituut, kursus «Rahvusvaheliste tervishoiu-
uuringute eetikaktisimused» —www.hsph.harvard.edu/bioethics/
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LISA C — MAAILMA ARSTIDE LIIT

Resolutsioon arstieetika ja inimdiguste liilitamisest arsti-
teaduskondade dppekavasse kogu maailmas

(Vastu voetud 51. WMA dldkogul Tel Avivis oktoobris 1999)

1. Kunaarstieetika ja inimdigused on lahutamatu osa arstiameti t6ost
ja kultuurist ning

2. kuna arstieetika ja inimdigused on lahutamatu osa Maailma Arsti-
de Liidu ajaloost, struktuurist ja eesmarkidest,

3. otsustatakse, et WMA soovitab arstiteaduskondadele kogu maail-
mas Illitada oma Oppekavadesse kohustusliku kursusena arstiee-
tika ja inimdigused.

ARSTIHARIDUSE MAAILMAFODERATSIOON

Uleilmsed kvaliteediparandamisstandardid:
arstide pohiharidus
(www.wfme.org/)

Need standardid, mille tditmist oodatakse kdigilt arstiteaduskondadelt,
sisaldavad jdrgmisi viiteid arstieetikale:

1.4 Haridustulemused
Arstiteaduskond peab mdératlema padevused (sealhulgas arsti-
getika tundmine ja mdistmine), mida dliopilane peab Gpingute 10-
petamisel valdama, arvestades tema edasist véljaGpet ning tule-
vast rolli meditsiinististeemis.

4.4 Oppeprogramm — arstieetika
Arstiteaduskond peab tegema kindlaks ja lilitama oma Oppeka-
vasse need arstieetika saavutused, mis aitavad kaasa tGhusale
suhtlemisele, kliinilisele otsustamisele ja eetilisele praktikale.
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4.5 Oppeprogramm — kliinilised teadused ja oskused
Kliiniliste oskuste hulka kuuluvad haigusloo koostamine, suhtle-
misoskused ja meeskonna juhtimise oskused.
Patsientide ravis osalemine hdlmab meeskonnatddd teiste medit-
siiniliste elukutsete esindajatega.

4.4 Oppeprogramm — uurimistss
Uurimistegevuse ja Opetamistegevuse omavaheline vastasmoju
peaks julgustama Ulidpilasi osalema arstiteaduslikus uurimis-
t00s ja arendustegevuses ning neid selleks ette valmistama.

Arstieetika kdsiraamat — Arstieetika opetamisest




126

LISA D - EETIKA OPETAMISE ARENDAMISEST
ARSTITEADUSKONDADES

Manes arstiteaduskonnas Gpetatakse eetikat vdga véhe, samas kui
mones teises on olemas vdga pohjalikult véljatéotatud programmid.
Kuid isegi neis viimastes on alati tdiustamise ruumi. Alljargnevalt kir-
jeldame protsessi, mida saab algatada igaliks, olgu siis arstiiliopila-
ne voi Oppejoud, kes tahab edendada arstieetika Gpetamist oma asu-
tuses.

1. Tutvu otsustusprotsessi struktuuriga oma asutuses:
. Dekaan
. Oppekomisjon
« Teaduskonna ndukogu
« Mbjukad Oppejoud

2. Otsi tuge teistelt:
. Uligpilased
. Oppejoud
- Administratiivjuhid
« Arstide liit
« Riiklik arstide jdrelevalve asutus

3. Esita tugevad argumendid:

- WMA Resolutsioon arstieetika ja inimdiguste Illitamisest arstitea-
duskondade Gppekavasse kogu maailmas

. WFME (Arstihariduse Maailmaftderatsioon)® Uleilmsed kvalitee-
diparandamisstandardid: arstide pohiharidus

« Naited teistest arstiteaduskondadest

- Uurimiseetika nduded

- Enneta vastuvditeid (nt tilekoormatud dppekava)

4. Paku oma abi:
« Tee ettepanekuid Gppeprogrammi struktuuri, sisu, Oppejoudude ja

5 WFME — World Federation for Medical Education.
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Opperessursside kohta (vt arstieetika Opetamise ressursid WMA
getika tooriinma veebilehel: www.wma.net/e/ethicsunit/education.
htm)

- V0ta (ihendust teiste arstieetika programmidega, WMAga jne.

5. Taga jarjepidevus:
- V@itle pisiva arstieetika komitee moodustamise eest
. T0mba kaasa nooremaid (liopilasi
« Tomba kaasa teisi Gppejoude
. T0mba kaasa uusi Oppejoude ja administratiivjuhte
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LISA E — TAIENDAVAID JUHTUMIANALUUSE

ALAEALISE NOUSTAMINE
RASESTUMISVASTASTE VAHENDITE 0SAS

Sara on 15-aastane. Ta elab linnas, kus seksuaalsihiga kallale-
tungid on muutunud tiha sagedasemaks. Ta tuleb teie kliinikus-
se, paludesrasestumisvastaste tablettide retsepti, et juhul kui ta
peaks langema kallaletungi ohvriks, oleks ta raseduse eest kaits-
tud. Rasedus IGpetaks tema haridustee ning teeks tal raskeks
abikaasa leidmise. Sara rddgib teile, et ta ei taha, et tema vane-
mad teaksid tema plaanist kasutada rasestumisvastaseid vahen-
deid, kuna nad arvaksid, et ta kavatseb oma poisiga seksuaalva-
hekorda astuda. Sara motiivid tunduvad teile kahtlased, kuid te
imetlete tema kindlat otsust hoiduda rasedusest. Te soovitate tal
tulla kliinikusse koos oma vanematega, et kiisimust ldisemalt
arutada. Kolm péeva hiljem tuleb ta tiksinda tagasi ja ltleb teile,
et ta puidis oma vanematega rédkida, kuid nad keeldusid seda
arutamast. Mida peaksite niid tegema?




129

ENNEAEGNE LAPS®

Max siindis 23. rasedusnédalal. Ta on juhitaval hingamisel, sest
tema kopsud on véga ebakiipsed. Peale selle kannatab ta ajuve-
rejooksu all, sest tema veresoonkond on alles ebastabiilne. Toe-
ndoliselt ei ela ta rohkem kui moni nddal. Kui ta siiski jadb ellu,
on tal arvatavasti raske vaimne ja kehaline puue. Maxi seisund
halveneb veelgi, kui tal areneb tdsine soolenakkus. Vaimalik

Arstieetika kdsiraamat — Tdiendavaid juhtumianaliise

oleks poletikuline soole 0sa operatiivselt eemaldada, nii et see-
juures sdiliksid tema vahesed véljavaated ellu jadda. Maxi vane-
mad ei anna selleks ndusolekut, sest nad ei taha, et Max ope-
ratsiooni tottu kannataks ja neil on tunne, et tema elukvaliteet ei
saaks kunagi olla rahuldav. Raviarstina arvate, et operatsioon tu-
leks teha, ja murrate pead selle dle, kuidas vanemate keeldumi-
se jdrel toimida.

6 Sellele ja jargmisele juhtumile on osutanud dr Gerald Neitzke ja preili Mareike Mol-
ler Hannoveri Meditsiiniinstituudist Saksamaal.




HIV NAKKUS

Hr S on abielus ja kahe koolilapse isa. Teie kliinikus ravitakse tal
haruldast kopsupd@letiku vormi, mida sageli seostatakse AIDSi-
ga. Vereanalliis nditab, et ta ongi tdepoolest HIV-positiivne. Hr
S (tleb, et tahab ise otsustada, kas ja millal oma naisele nakku-
sest radkida. Te juhite tema tahelepanu tosiasjale, et see voiks
pddsta tema naise elu, kui ta saaks end nakatumise eest kaitsta.
Peale selle on oluline, et ka naine annaks vereanalliisi ja teeks
HIV-testi. Positiivse tulemuse korral saaks ta votta ravimeid, mis
aeglustavad haiguse puhkemist ja seeldbi pikendavad tema elu.
Kuus nédalat hiljem tuleb hr S uuesti teie kliinikusse kontrolluu-
ringutele. Vastuseks teie kiisimusele iitleb ta, et pole oma naisele
veel teatanud. Ta ei taha, et naine teaks tema homoseksuaalse-
test kontaktidest, kuna ta kardab, et see teeks nende suhtele [opu

ja perekond variseks kokku. Kuid naise kaitsmiseks on hr S har-
rastanud temaga ainult «turvalisemat seksi». Raviarstina tekib
teil kiisimus, kas peaksite proua S-i tema abikaasa nakatumi-
sest HIV-viirusega informeerima vastu viimase tahtmist, nii et ta
saaks alustada ravi, juhul kui see peaks osutuma vajalikuks.




VANGI RAVIMINE

Teie kui arsti kohustuste tiheks osaks on kiilastada iga kahe na-
dalatagant ldhedal asuvat vanglat ning votta seal vastu vangidest
patsiente. Eile andsite abi iihele vangile, kelle ndol ja rindkerel
oli ohtralt marrastusi. Kui te kiisisite, mis vigastused p@hjustas,
vastas patsient, et vanglapersonal oli tema suhtes kiisitluse ajal
kasutanud flusilist végivalda, kui ta keeldus kiisimustele vas-
tamast. Ehkki teie praktikas on see esimene niisugune juhtum,
olete oma kolleegidelt kuulnud samalaadsetest juhtumitest. Te
olete veendunud, et peaksite midagi ette votma, kuid patsient ei
luba teil selle loo kohta kellelegi mingit informatsiooni anda, kar-
tes kattemaksu vanglavoimudelt. Peale selle pole te kindel, kas
vang on teile tott radkinud; valvur, kes ta teie juurde saatis, (tles,
et ta oli kakelnud teise vangiga. Te olete vangla personaliga hea-

des suhetes ega taha neid suhteid kahjustada, esitades alusetuid
slitdistusi vangide vdarkohtlemises. Mida peaksite tegema?

Arstieetika kdsiraamat — Tdiendavaid juhtumianaliise



ELU LOPUGA SEOTUD OTSUS

Teie haiglasse tuuakse hooldekodust 80-aastane naine, et ravik-
site tal kopsupdletikku. Ta on nork ja kannatab modduka ndd-
rameelsuse all. Te ravite tema kopsupdletikku edukalt, kuid just
enne seda, kui ta haiglast vélja lastakse, saab ta insuldi, mille ta-
gajdrjel tema parem kiilg jadb halvatuks ning ta pole vGimeline
ise sooma. Talle paigaldatakse toitmistoru, mis ilmselgelt poh-
justab talle ebamugavust; parast seda kui ta on korduvalt piiid-
nud seda oma vasaku kdega vélja tommata, fikseeritakse tema
kdsivars, nii et ta ei saa seda lahti. Mingil muul moel pole ta voi-
meline oma soove véljendama. Piilided leida iles tema lapsi voi
teisi sugulasi, kes voiksid aidata langetada otsuseid tema ravi
kohta, jadvad edutuks. Mone péeva pdrast jouate veendumusele,
et haige seisund toendoliselt ei parane ning ainus viis tema kan-
natusi leevendada on kas méaérata talle uinuteid voi eemaldada
toitmistoru ja lasta tal surra. Mida peaksite tegema?
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JUHTUMIANALUUSIDE KOGUD

UNESCO Bioeetika oppetooli (Chair in Bioethics) informeeritud
ndusoleku juhtumid: http://research.haifa.ac.il/~medlaw/ (UNESCO
Chair)

Uhendkuningriigi Kliinilise Eetika Vargustiku (UK Clinical Et-
hics Network) juhtumianaliiiisid: www. ethics-network.org.uk/Cases/
archive.htm

Harvardi Tervishoiuinstituudi (Harvard School of Public Health)
rahvusvaheliste terviseuuringute juhtumid: www.hsph.harvard.edu/
bioethics/ (cases)

Rahvasteiihenduse Meditsiinitrusti tervishoiutddtajate ee-
tiliste ning inimdigustega seotud standardite dppekésiraa-
mat (Commonwealth Medical Trust Training Manual of Ethical and
Human Rights Standards for Healthcare Professionals), 3. 0sa, juhtu-
mianalitsid: www. commat.org/
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