Arstieetika muutub jarjest mitmepalgelisemaks: saatesdna WMA rahvusvahelise arstieetika
koodeksi 2022. aasta versiooni tdlkele

Andres Soosaar, Indrek Oro

Téanapdeva meditsiinieetikat iseloomustab vaga mitmepalgeline areng erinevatel
institutsionaalsetel tasemetel. Meditsiinieetika realiseerub peamiselt muidugi meedikute ja nende
patsientide ning meedikute endi omavahelistes suhetes, kuid selle pohimotete ja praktika
omandamiseks, fikseerimiseks ja refleksiooniks on erinevaid viise ja voimalusi alates dppeainetest,
koolitustest ja teemakonverentsidest kuni arutlevate ja konstateerivate tekstideni erialases ja
uldmeedias ning institutsioonide eetika kokkuleppeid sisaldavate vannete, deklaratsioonide ja
koodeksiteni. Ja kdik see formaatide paljusus toimib nii institutsionaalsel, piirkondlikul, riiklikul
kui ka tleilmsel tasemel!

Maailma Arstide Liit (WMA) on lleilmse meditsiinieetika avangardis olnud juba ule seitsme
aastaklimne, liidu tegevuse Uheks peaeesmaérgiks on luua ja edendada arstide kditumise ja erialase
tegevuse korgeimad v@imalikke eetilisi standardeid (1). Tasub meenutada, et WMA areng sai hoo
sisse parast teist maailmasdda (Nurnbergi protsessi), kui sai avalikuks, et paljude s6ja ajal
toimunud inimsusevastaste kuritegude labiviijad olid just arstid. Suhteliselt Kiiresti stindisid nii
Genfi deklaratsioon (1948) kui ka rahvusvaheline arstieetika koodeks (1949). See, et mGlemat
teksti on aja jooksul korduvalt tdiendatud, annab tunnistust, et tegemist on justkui elavate
tekstidega, mida uute teadmiste tekkimisega tulebki ajakohastada. Sarnane praktika on kasutusel
kdikide WMA dokumentide puhul.

WMA on vaieldamatult tahtsaim globaalne arstlik organisatsioon, kuhu saavad kuuluda vaid k&ige
esinduslikumad valitsusvalised rahvuslikud arstide kutseliidud ja see asjaolu tagab tema
sbltumatuse. WMA tbekspidamised vdivad olla vastandlikud riiki valitseva poliitilise jou
seisukohtadega. WMA korge prestiiz voimaldab oma tegevusse kaasata maailma parimaid ja
kompetentsemaid valdkonna spetsialiste. Vastavalt organisatsiooni nimetusele on WMA
edendanud eeskatt arstieetikat, mis kuni 20. sajandi keskpaigani oli tegelikkuses meditsiinieetika
sinonium. Et sealt edasi on meditsiinieetika muutunud jérjest interdistsiplinaarsemaks, on WMA
tegevuse suur vaartus jatkuvalt meditsiinieetikat kasitleda just arstide vaatepunktist.

WNMA on aastakiimnete jooksul formuleerinud arvukalt seisukohti ja deklaratsioone, milles
fikseeritud pdhimdtted ja standardid on mdjutanud meditsiinieetikat arstide tsunftist kaugele
véljapoole, digupoolest valdkonna kdikidel tasemetel. See osutab ideelises plaanis jatkuvalt arstide
kesksele rollile toimiva meditsiinieetika kujundamisel ja praktiseerimisel. Samuti on WMA
tegevuses oluline eesmark enda olemasolevaid dokumente regulaarselt (enamasti ligikaudu
20aastase intervalliga) lle vaadata ning vajaduse korral uuendada. Niisugune arendustegevus
vdimaldab Uhelt poolt WMA-I kéia eluga kaasas ja olla meditsiinieetika eesliinil ning teiselt poolt
peegeldab dokumentide versioonide vordlev analliiis hasti meditsiinieetika enda arengulugu. Laialt
levinud arusaama kohaselt on WMA Genfi deklaratsioon (arstivanne) ja rahvusvaheline arstieetika
koodeks tanapéeva meditsiinieetika tuvitekstid ning nende uued versioonid pélvivad
meditsiinieetika ringkondades alati suurt tdhelepanu ja arutelusid.

Rahvusvahelise arstieetika koodeksi esimene versioon sai eludiguse WMA 3. peaassambleel 1949.
aastal, sealt edasi on dokumenti 3 korda uuendatud, kuni 2022. aastal vdeti Berliinis vastu
dokumendi uusim versioon (2). Dokumendi varskendamise protsess algas parast WMA Genfi



deklaratsiooni uuendamist 2017. aastal ning jargmisel aastal moodustati selleks rahvusvaheline
t60rihm, kuhu kuulusid 19 riigi esindajad koigist 7 WMA regioonist (2). Peeti arvukalt
koosolekuid, konverentse ja koosk&lastusringe ning enam-vahem 4 aastaga saigi dokumendi uus
versioon valmis, isegi aastake kiiremini kui algselt planeeritud (4). Globaalse haardega dokumendi
kohta on see véga hea tempo, sest nii monelgi teemal vdivad arstieetika seisukohad riigiti ja
re(li)giooniti Upris erinevad olla ning varem on olnud juhtumeid, kus globaalse konsensuse
saavutamine on Upris vaevaline olnud ja palju rohkem aega votnud.

Esmapilgul on néha, et koodeksi uus versioon on eelmisest oluliselt mahukam (preambul koos 40
temaatilise punktiga senise 22 lthildiku kéatketud kohustuse asemel) ning teksti temaatiliselt
liigendavate peatukkide arv kasvanud kolmelt kuueni. Lisandunud on preambul ning peatikid
arstide kohustustega tihiskonna ees ja arstide kogukonnas. Samas on oluline markida, et koodeks
maéaratleb arstide kohustused erialases tegevuses ning vastavate punktide sdnastus on jatkuvalt
kaskiv (kaitumissuuniste andmisel kasutatakse tegusdnu ,,peab“ ja ,.ei tohi*), mis on omane
deontoloogilisel ehk kohuse-eetikal pdhinevate tekstide stiilile. Teksti kohustav stiil on mérksa
tugevam Kui erinevate arstivannete (sh Hippokratese vande) stiil, millega vande andja v6tab endale
moraalseid kohustusi. Selline keelekasutus osutab koodeksis sisalduva eetika aluste
normipdhisusele, mis Ghelt poolt peaks eetika subjektile olema hésti mdistetav, kuid teiselt poolt
vOib oluliselt piirata tema k&itumise paindlikkust. Palju s6ltub muidugi normi tapsusest voi
konkreetsusest, sest mida tldisemalt on norm sdnastatud, seda rohkem on ruumi selle
tdlgendamiseks ning tdlgenduse alusel kéitumise seadmiseks.

Véaga uldised normid asuvad eetikamaastikul Upris l&hedal printsiipidele, mis omakorda loob
tugeva assotsiatsiooni tdnapdeva bio- ja meditsiinieetikas tlimalt mdjuka ja populaarse 4
pdhiprintsiibi (isikuautonoomia austamine, heategemine, mittekahjustamine ja 6iglus) vaatega ja
sellest 1&htuva praktikaga. Arstieetika normide ja printsiipide sisulist l&hedust kinnitab
rahvusvahelise arstieetika koodeksi preambul, mille alguses konstateeritakse, et koodeks kujutab
endast eetikapdhim®otete kaanonit ja pisut hiljem on kahes 18igus lisatud, et koodeks sisaldab eetika
pdhimatteid.

Koodeksi uusim versioon ei koosne lihtsalt eelmise versiooni punktidest ja neile lisatud uutest
kohustustest. Jah, dokument sisaldab ka arvukalt uusi aspekte, kuid pigem on tekstiga Gritatud
arstieetika tuumaks peetavat sonumit tervikuna tdnapaeva arusaamade kohaselt sbnastada ja
tapsemalt dokumendi peatikkidesse struktureerida. Téahtsaim on muidugi koodeksi Gldpdhimdtete
1. punkt, millega arstid kohustuvad aitama lahendada oma patsientide terviseprobleeme nii palju,
kui see on arstide v8imuses. Selle punktiga realiseerub nii patsiendile heategemise kui ka tema
isiku autonoomia austamise pdhimote (vt ka punkt 13).

Patsiendi isikuautonoomia austamine on tdnapdeva meditsiinieetikas keskel kohal ning killap
seetOttu on koodeksisse kirjutatud ka mitmed uued punktid, mis selle phimdtte realiseerimise
erinevaid asjaolusid veel tapsustavad (punktid 15-19, 22). Levinud pohimdtte kohaselt ei tohi arst
patsiente erinevalt kohelda (punkt 2), mis véljendab nii 6igluse, heategemise kui ka inimvaarikuse
austamise pdhimdtteid. Oiglusega haakuvad koodeksis veel punktid 3, 34 (ressursside jagamine) ja
5 (huvide konfliktide véltimine).

Suurt tdhelepanu on pooratud ka arsti autonoomia séilitamisele, mis on kdrgel professionaalsel
tasemel tegutsemise eeltingimuseks ja tagajaks (punktid 4, 5, 6, 8 ja 25). Koodeksis on taas
fikseeritud mitmed n-6 klassikalised arstieetika seisukohad, nende hulgas inimelu tlimuslikkus



(punkti 1 teine 16ik), arstisaladuse hoidmine (punkt 22), enda teadmiste ja oskuste pidev
taiendamine (punkt 11), patsientide ja kolleegide ahistamisest hoidumine (punktid 27 ja 30), austus
Opetajate suhtes (punkt 33) ning hoolitsus iseenda tervise eest (punkt 28).

Koodeksi vérskes versioonis leiab arvukalt uusi teemasid, mida dokumendi varasemates
versioonides ei esinenud. Nende hulka kuuluvad nditeks arstipraktika keskkondlik jatkusuutlikkus
(punkt 12), abi osutamine distantsilt (punkt 26), otsustusvéimetu patsiendi isikuautonoomia
realiseerimine (punktid 16 ja 18), suhtlemine patsiendi lahedastega (punkt 19), dokumenteerimise
kohustus (punkt 21), téenduspdhisus ja tegevus tervise kirjaoskuse vallas (punkt 35), WMA enda
eetiliste standardite jargi teostatud teadusuuringute aktsepteerimine (punkt 36) ning arsti
stidametunnistusest lahtuva ravimisest keeldumise vdimalikkus (punkt 29).

Asjaosaliste arvates palvis just viimati mainitud pohimdte kdige rohkem vaidlusi ja aruelusid (2),
mille tulemusena fikseeriti koodeksisse killalt mahukas ja mitmeti tdlgendatavas sénastuses arstile
kall mingi vdimalus stidametunnistuse tottu teatud ravivotetest (nt abort voi kaasaaidatud
enesetapp) loobuda, kuid samas lisandub vdimalusele kahju valtimise ja sisuka informeerimise
kohustus.

Meditsiinieetika 4 pdhiprintsiibist on koodeksis kdige vahem kirjaridu pihendatud iidsele
mittekahjustamise pdhimdttele, kuigi punktis 14 on see ja arstiliku tegevuses soodsa kasude ja
kahju vahekorra leidmise kohustus otsesdnu kirja pandud. Sellesse rubriiki kuulub ka punkt 10,
mille kohaselt ei tohi arstid osaleda piinamises ega muudes julmuse, ebainimlikkuse ja
alandamisega seotud tegevustes. Killap mitmekesine kasutoomise pdhimotte kasitlus peab mitmel
pool vaikimisi silmas ka mittekahjustamise pdhimdtte jargimist.

Hea meel on t6deda, et Eesti meditsiinieetikas on WMA Genfi deklaratsiooni ja rahvusvahelise
arstieetika koodeksi analoogidena olemas oma arstivanne ja Eesti Arstide Liidu arstieetika
koodeks. Dokumentide kehtivate versioonide eluiga hakkab lahenema 15 aastale, ja ilma et
nendega mingeid ilmseid probleeme oleks, tasuks ehk arstkonnal meiegi meditsiinieetika
tlvitekstid tahelepaneliku pilguga Ule vaadata ja vajaduse korral tdiendamisele votta.
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