Meditsiin ja teadus
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Meditsiini klassikaline definitsioon ldhtub
vanast moistest ars medica, s.t arstimis-
kunst ehk arstiteadus. Siiski oli meditsiin
aastatuhandeid pigem empiirilistel koge-
mustel pohinev valdkond ja selle teaduslik
alus on suhteliselt hiljuti kujunenud. Koigi
oma paljude harudega tugineb ta tidppis-
teaduste ja tehnika arengule. Teaduslikus
plaanis jidi kliinilise meditsiini (arstiabi)
areng eksperimentaalsest maha. Kliinikus
domineeris kaua vaatlus ja empiiriline ko-
gemus, mis tletdhtsustas autoriteetide ar-
vamusi ja kohati ka arstikunsti osa. Kuni
1960.-1970. aastateni ei olnud piisavalt
uuritud paljude haiguste loomulikku kulgu
ja seetOttu ei osatud hinnata iseparanevate
haiguste (self limited disease) olemust. Kuigi
platseeboefekt oli ammu tuntud, ei olnud
selle tegelikku osatdhtsust puttudki kvan-
titatiivselt hinnata. Arvestatakse, et kuni
1960. aastateni oli vaid 20% kasutusel ol-
nud ravimeist tOestatud kliinilise efektiiv-
susega. Kliinilise meditsiini teaduslikuks
(toenduspdhiseks) muutumise (see algas
alles hiljuti ega ole veel 16pule joudnud)
oluliseks eelduseks oli mittenakkuslike
haiguste epidemioloogia ja biostatistika ra-
kendamine. Sobivalt planeeritud, pikaajali-
sed populatsiooni- ja kohortuuringud, eriti
nende baasil loodud registrid, voimaldasid
uurida haiguste esmasesinemust, levimust,
loomulikku kulgu ning mitmesuguste pro-
falaktika- ja ravimeetodite tdhusust. On

vididetud, et epidemioloogia on aidanud
pddsta rohkem elusid kui teised, viliselt
siravamad meditsiiniharud. Teadusliku
lahenemise endastmoistetavaks vormiks
on saanud randomiseeritud kliinilised ra-
vimiuuringud (randomized clinical trials),
mis on nii uute ravimite kasutusele luba-
mise kui ka varem tuntud preparaatide
hindamise obligatoorne osa. Randomisee-
ritud uuringuid kasutatakse ka diagnoosi-
mismeetodite ja monikord koguni kirurgi-
lise ravi otstarbekuse hindamiseks. Siiski
ei muutu tiksnes teaduslikel tdenditel raja-
nev meditsiin kunagi universaalseks. Me-
ditsiinis sdilib alati ka ars medica oluline
osa. Arsti ja ka muu meditsiinipersonali
tulesanne on uhtlasi selgitada, julgustada
ja lohutada. Eriti elu teise poole tervisehéi-
dade puhul tuleb arvestada, et kuni 50%
koigist somaatilistest kaebustest ja tervi-
sehidadest on hingelist algupéra. Seetdt-
tu vajavad need isikud mdnikord sootuks
teistsugust kisitlust kui see puhtsomaati-
liste héirete korral tavaks.

Enamik praktiseerivaid arste ei tee uuri-
mistdod, vaid rakendab oma Opitud teadmi-
si ja oskusi, tdiendades neid pidevalt. Samas
ei tohi unustada, et meditsiinile on seesmi-
selt omane eksperimentaalne iseloom. See
asjaolu eeldab arstilt oma t60s pidevat tea-
duslikku analiiisi. Seetdttu on subjektiivse
ja objektiivse eristamise dilemma arstliku
motlemise viltimatu koostisosa. Sellest joh-
tub jireldus, et arsti motlemine on alati val-
davalt teaduslik.
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