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Ain-Elmar Kaasik - Eesti Teaduste Akadeemia

Aastatel 1880-1890 Ipetas Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna véhemalt 14 eestlast, teiste seas Peeter
Hellat (dr. med. 1888) ja Hendrik Koppel (dr. med.
1891). P. Hellat siirdus kijll peatselt Peterburi, kuid
koos H. Koppeliga said nad eesti arstide seltsi loo-
mise métte algatajateks. 1903. a hakkas H. Koppeli
toimetamisel Tartus ilmuma ajakiri Tervis, mille tmber
koondus veel mitmeid eestlastest arste. Eesti arstide
organiseerumine oli 20. sajandi alguskimnendil
pidevalt pdevakorral ka Tallinnas. Siiski saadi
kubermanguvalitsuselt alles 1912. a jaatav vastus
tingimusel, et seltsi nimes ei oleks séna “Eesti”. Nii
vdetigi seltsi nimeks Pohja-Balti Arstideselts. 1918. a
asutati H. Koppeli algatusel Tartus Eesti Arstide Selts.
Arvestades tdendosust, et arstide seltse hakatakse
asutama ka mujal, véeti vastu otsus luua Eesti Arstide
Seltside Liit, mille pohikiri kinnitati 11.-12. detsembril
1920. a Tallinnas | arstidepéeval. Viimane hendas
niihasti piirkondlikke kui ka muul (rahvuslikul, nt
saksa, juudi, vene, véi erialasel, nt Jaoskonnaarstide
Selts) alusel loodud arstlikke organisatsioone (1).
Eesti Arstide Seltside Liit andis aastail 1922-
1944 vélja ajakirja Eesti Arst, mille kujunemislugu
meditsiiniajaloolist ja kultuuriloolist vadrtust on
vurinud ja pdhjalikult kasitlenud Kuulo Kutsar
(med-knd 1971) (2). Saksa okupatsiooni ajal ilmu-
nud aastakéigud ilmusid Akadeemilise Arstiteaduse
Seltsi valjaandel. Parast seda Eesti Arsti regulaarne
viljaandmine katkes. Aastail 1954-1957 ilmus
kokku kuus arstiteaduslike artiklite kogumikku peal-
kirja all “N&ukogude Eesti Tervishoid”. 1958. aas-
tal hakati regulaarselt iga kahe kuu tagant vélja
andma sellesama nimetuse all Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi perioodilist meditsiiniajakirja, mis
sellisena ilmus 1988. aasta I6puni. See nimetus aga
ei olnud arstidele ette ndhtud ja sisuliselt teadusli-
kule ajakirjale vastav. Tegelikult oli ju N&ukogude
eesti Tervishoid 1922. aastal ilmuma hakanud
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arstideseltside kuukirja Eesti Arst jarjepidevaks
viljaandeks (3). Kuivérd néukogude perioodil
oli ajakirja véljaandjaks tervishoiuministeerium,
tegutsesid selle peatoimetajatena ministri asetdit-
jad, algul A. Nordberg ning hiliem Oku Tamm
(med-knd 1967). 1989. aastal taastatud Eesti Arsti
véljaandjaks sai 1988. aastal loodud Eesti Arstide
Liit, esialgu koos tervishoiuministeeriumiga, kuid
peatselt, digusliku jariepidevuse alusel ajakirja
omaniku ja ainuvdljoandjana. O. Tamm jatkas
peatoimetajana 1999. aasta I6puni, kui Eesti
Arstide Liit valis peatoimetajaks Véino Sinisalu
(med-knd 1975). Aastate viltel tegutses pea-
toimetaja asetditjana Vello Laos, kelle osa ajakirja
véljaandmisel on raske ile hinnata.

Véino Sinisalu peatoimetamisel hakkas ajakiri
senise 6 numbri asemel iimuma igal kuul ning ka
iksiknumbrite maht suurenes. Ajakirja uue projekti
kaivitamist ning selle sisu ja arengut on toimetus
pohjalikult kasitlenud (4). Samas on ajakirja véljo-
andmisega seotud hulk probleeme, mis johtuvad
potentsiaalsete autorite piiratud ringist ja motiveeri-
tusest ning eelkdige puhtmajanduslikest asjaoludest.
Teadaolevalt ei kata tellimistest laekuv tulu ka
suurte, rahvusvahelise levikuga meditsiiniajakirjade
véljaandmisega seotud kulutusi. Osalt aitab seda
leevendada reklaamitulu, mis sisaldab lugejatele
vajalikku infot, kuid tekitab ohu ilmuvate t&66de n-6
kallutamiseks, mis on vastuolus ténapé&evase tdendus-
pdhise meditsiini alustega. Seetdttu on méned igati
arvestatavad rahvusvahelise levikuga teadusajakir-
jad hakanud artiklite avaldamise eest ndudma tasu,
loomulikult pérast seda, kui ajakirjade sdltumatud
retsensendid on 166 avaldamiskalblikuks hinnanud.
Siiski ei ole see prakfika veel laialt levinud ega tule
Eestis ilmselt praegu arvesse, vaatamata sellele et
nditeks uurimistoetuste (grantide) eelarvesse on véi-
malik vastavad summad planeerida ning ménikord



saakski tédtajate artiklite avaldamist toetada ka
asutused ja organisatsioonid.

Naib, et reklaamitulu véhenemine on isna
ildine probleem, véhemalt Euroopas. Kuivérd
Eesti Arst téidab teadusajakirjana ka hariduslikku
ja Uldkultuurilist funktsiooni, oleks tdiesti loomulik,
kui ajakiri saaks regulaarset riigipoolset toetust, nii
nagu seda saavad kultuurivéljaanded ja loodus-
ajakirjad.

Uldisemat huvi pakkuva “ajakirjandusliku osa”
lisamine teeks véimatuks toimetuse algatuse muuta
ajakiri rahvusvahelistes andmebaasides indeksee-
ritavaks, mille Gheks eelduseks on rahvusvahelise
toimetuse kolleegiumi moodustamine. Vastavad
labiraékimised on alanud jo need on kulgenud
igati edukalt. Eesti Arst on ainsa arstiteadusliku
ajakirjana defineeritud Eesti teadusinformatsiooni-
siisteemi (ETIS) klassifikaatoris.

Siiski erineb Eesti Arst paljudest teadusajakirjadest
oma eesmdrgi ja sisu poolest. Ammustest aegadest
on teadusartikkel endast kujutanud teadlase kirja
teisele teadlasele. Ténap&eva bibliomeetrias on
avaldatu oluliseks kriteeriumiks asjaoly, kui palju
see “kiri” teiste asjaomaste téhelepanu pélvib, s.t
kui palju seda tsiteeritakse voi sellele viidatakse.
Eesti Ghiskonna, keele ja kultuuriruumi véiksuse téttu
ei saa Eesti Arst avaldada vurimuste tulemusi, mis
on pihendatud kiisimustele, mille vastu tunnevad
riigis huvi vaid Gksikud uurijad véi neid koguni
peale autori(te) ei olegi. Kui need uurimistééd ei
leia rahvusvahelise levikuga, eelretsenseeritavaid
artikleid avaldavate ajakirjade reviewerite ja
toimetuste heakskiitu, tuleb tésiselt kaaluda, kas
neid on Eestis vaja ildse teha. Samas valdab iga
kitsamat probleemi kéasitlev teadlane infot, mis
pakub Gldisemat huvi ja mida edastav ilevaade
peaks koos teadlase enda tulemuste kokkuvéttega
joudma ka Eesti Arsti veergudele.

Sobivalt labitéstatud ja tasakaalustatult (kal-
lutamata teavet véltivalt) esitatud infot vajavad
eelkdige praktilised arstid, kes oma professionaalse
haivatuse tattu ei suuda ténapdeval Gha kasvavat
originaalmaterjali jalgida. See peaks olema
eelkdige akadeemiliste isikute funktsioon, kuid

haid erialaseid ilevaateid suudavad kirjutada ka
kogenud praktikud. Viimaste kogemuste ja sule abil
peaks ajakirja judma senisest enam adekvaatselt
kommenteeritud haigusjuhte, mis ei pruugi sugugi
Uksnes kasuistikat kasitleda. Klinitsistid peaks
vérdlema oma ravitulemusi mujal avaldatuga
ning asjakohaselt kasitlema ka raskusi, eksitusi
ja meditsiinilisi vigu. Kuigi doktoritédde aluseks
olevad kiisimused on sageli pihendatud kitsale
probleemile, peaks iga doktorant kirjutama oma
valdkonda analiiisiva iilevaate, tuues Ghtlasi esile
enda poolt registreeritu ja interpreteeritu.

Vaatamata t&napéevasele spetsialiseerumisele
ei saa arstité3s olla edukas ainult oma kitsast eriala
tundes, vaja on teadmisi ka meditsiini ildisest aren-
gust, probleemidest ning k&rvalerialade arengust.
Seejuures peab Eesti Arst sailitama teadusajakirja
artiklite formaadi ja kompositsioonipshimétted.
Sageli vérdleme end péhjanaabritega. Vastavalt
peaks meie eeskujuks olema Duodecim. See
vordlus ei tohi vdlistada kaastdid, kus on kasitle-
tud rahvatervise, tervishoiu- ja arstiabikorralduse
probleeme. Eestis ilmunud ja/véi ilmuvad muud
meditsiinisuunitlusega véljaanded ei saa puht-
juriidiliselt kajastada méjuka Eesti Arstide Liidu
seisukohti ega olla méistetavatel pshijustel piisavalt
séltumatud.

Eespool oli juba mainitud vajadust muuta toimetus-
ndukogu (kolleegium) rahvusvaheliseks. Samas
tuleb siiski réhutada, et toimetusndukogud ei tegele
kusagil ajakirjade jooksvate numbrite kokkusead-
misega. See on siiski toimetuste prerogatiiv. Eesti
Arsti toimetus on juba aastate jooksul p&dranud
téhelepanu artiklite sénalisele ja vormistuslikule
tasemele, kasutades retsensentide nduandeid.
Siiski séltub ajakirja 18plik sisu ja loetavus véga
olulisel m&dral sellest, milline on toimetuse portfell,
s.t kirjutajatest. Vérreldes naiteks Soome ja Eesti
kolleegide aktiivsust oma ajakirjade ,tootmisel”,
tundub, et meie arstkonnal ja teistel meditsiiniga
seotud asjatundiatel on selles osas veel Gsna palju
kasutamata vaimalusi.

Teadusartiklite lugemine on ménikord raske
vaimne t66 ja néuab teatud vilumust ning harjumust,
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mis kujuneb aastatega. Loodetavasti aitab Eesti Arst
ka sellele kaasa. Inimese véimel pidavalt edasi are-
neda on oma hind. Arstid kogevad seda pidevalt.
See téhendab Ghest kiiljest loobumist muust huvi-
tavast, teisalt loob see psihholoogilise neoteenia
kujunemise ohu - tunneme, et me ei saagi vaimselt
pdris kipseks. Samas on see seisund, mis peaks
soodsatel tingimustel motiveerima erialast arengut.
Arengupsithholoogid ja haridusspetsialistid juhivad
tdhelepanu asjaolule, et téinapdeval suureneb , teksti-
vilise” info osa. Viimase naiteks on piktogrammid,
graafikud, piltdiagnostika kuvandid jm. Ménikord
on lihtsam vaadelda PowerPoint'is vormistatud slaidi
kui lugeda teksti. Kahtlemata peab iga teadusajakiri
neid arenguid jdlgima, kuid siiski saab argumentat-
sioon olla eelkdige verbaalne ning lugemisoskust
ei asenda miski.

Eesti Arstil on soliidne ajalugu. Need, kes
alustasid, ei méelnud tdendoliselt tapselt nendes

Kirjandus

1. Kabin I. Eesti Arstide Seltsi ajaloost. Eesti Arst
1989;4:277-80.

2. Kusar K. ,Eesti Arst” 1922-1940. Eesti Arst
1989;1:5-16.

TARTY ULIKEOML] 878, AASTARAEY 613

kategooriates, milles meie tédnapdeval. Kuigi
motivatsioonid (grantide andmine, akadeemiline
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keeles kirjutavate meedikute hulka uusi nimesid.
Eesti Arst annab neile vaimaluse leida, mida mingis
valdkonnas eesti keeles on kirjutatud. See on véi-
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