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Eesti Arst - tervishoiu olulisemate
kiisimuste teadvustaja

Rein Lepnurm — Saskatchewani Ulikool,
Kanada; Eesti Arsti toimetuskolleegium

Eesti Arsti jirgmiste aastate eesmairgid ja
nende teostumine peaksid edendama arsti-
teadust kolmel viisil:

1) esitama teaduspdhiseid seisukohti medit-
siinis ja sellega seotud valdkondades;

2) tooma esile tervishoiu programme voi
teenuseid, mis parandavad rahvatervise
seisundit;

3) késitlema vaieldavaid teemasid tervis-
hoius.

Eesti Arsti strateegilisteks partneriteks
on Tartu Ulikooli (TU) arstiteaduskond
ning teised arstiteaduslikku uurimist66d
viljelevad institutsioonid Eestis. Selle stra-
teegilise partnerluse sisuks on tihelt poolt
nende asutuste teadlaste kaasto6d ajakir-
jale ja osalemine retsensentidena artik-
lite toimetusprotsessis ning teiselt poolt
ajakirja foorumi roll aktuaalse ja usaldus-
védrse informatsiooni edastamisel teadus-
ringkondadest meditsiinipraktikasse. Lisaks
tavapdérasele tiksikartikli formaadile peaks
Eesti Arst jitkama ulatuslikumate the
eriala tlevaateartiklite avaldamist ajakirja
lisanumbrites. Samuti voiksid suure-
mate ja uudsete erialade teadustulemused
ilmuda ajakirjas regulaarsete tstiklitena.
Selliste formaatidega saaks Eesti Arst posi-
tiivselt méjutada TU arstiteaduskonna ja
teiste Eesti teadusinstitutsioonide arengut.
Samuti on tdhtis originaalsete teaduslike
t6ode avaldamine, mis tagab arstiteaduse
doktorantide ja neid juhendavate profes-
sorite tegevuse operatiivse kajastamise

eesti keeleruumis ning Eesti meditsiini-
kogukonnas. Koige otstarbekam moodus
toetada TU kohta Euroopa Liidu akadee-
milistes keskustes oleks vordlusuuringute ja
metaanalliiiside avaldamine ajakirjas.

Jargmistel aastatel peaks Eesti Arst erilist
tdhelepanu p6drama artiklitele, mis puudu-
tavad tervishoiuprobleeme, mis on Eestis
sagedamad kui Skandinaavia maades,
sest seeldbi saaks esile tuua Eesti ja Skan-
dinaavia rahvaste tervisteseisundi erine-
vused. Nii haigestumise ja surmapodhjuste
andmed kui ka vastavad sotsiaalteaduste,
keskkonna ja majanduspoliitika uuringud
aitavad selgitada seoseid riskirtithmades
olevate inimeste eluviisi ning nende suure
haigestumuse ja enneaegse surma vahel.
Statistikaameti, Eesti Haigekassa ja Tervise
Arengu Instituudi andmebaasid pakuvad
tegelikult suurepéraseid voimalusi proovida
sotsiaal- ja tervishoiupoliitika mudeleid, mis
kirjeldavad tihiskonna erinevate gruppide
eluviisi, sotsiaal-majanduslikke tingimusi
ning terviseseisundit (1). Selliste analtitiside
avaldamisega mojutaks Eesti Arst otsusta-
jaid ja otsustusprotsesse Eesti tervishoiu-
sltisteemis ning valitsuses.

Tiigrihtipped Eesti tdielikuks integreeri-
miseks Euroopasse on olnud véimukad, aga
valusad ning pingutusi tuleb veel 1dbi elada.
Samal ajal kui meie Skandinaavia naabritel,
isedranis Rootsil, oli aastakiimneid rahu ja
takistamatu majanduskasv, on Eesti ja meie
Balti naabrid kannatanud tile poole sajandi
okupatsiooni, mistdttu oleme jatkuvalt tege-
vuses oma demokraatia ja stabiilse tihis-
konnakorralduse taastamisega. Kui Skan-
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dinaavia riikide tervishoiu eesmirgiks on
koigi elukvaliteedi parandamine, siis Eesti
on votnud eesmirgiks pikendada meeste
eluiga, parandada naiste elukvaliteeti ja
vihendada ebavordsust sissetulekutes, hari-
dustasemes ja elukutsete vahel. Mitmeid
edukaid samme on kull suudetud astuda,
kuid ometi on meil piisavalt lahkarvamusi
sotsiaalpoliitikas, tervishoiu6konoomikas ja
eetikas. On tédiesti selge, et tiigrihlipped on
voimalikud tiksnes pluralistliku poliitika ja
sotsiaalse tiksmeele pinnal, mitte kinniste
uste tagant ldhtunud dlimatest korraldus-
test. Kvaliteetse avaliku arutelu kohaks peab
olema ka Eesti Arst, kus ilmuvad meie rahva
terviseprobleeme ja nende lahendusvariante
kajastavad artiklid. Selleks peaks Eesti
Arst suuremat tihelepanu p6drama tervis-
hoiu korraldust, sotsiaalpoliitikat ja eetikat
puudutavate kaastoode avaldamisele. Samas
peab Eesti Arsti seisukoht selliste teemade
kajastamisel olema neutraalne ja sdltumatu,
sest vaid nonda suudab ajakiri sdilitada usal-
dusviirsuse tdhtsates ithiskondlikes debat-
tides osalemisel.

On piaris selge, et ldhitulevikus tuleb
vialtimatult taas hakata tegelema Eesti
tervishoiukorralduse ja selle rahastamise
teemaga. See sisaldab omakorda paratama-
tult ulatuslikku sotsiaalset normeerimist, et
kindlustada tulevikus kogu rahvale vajalik
meditsiiniabi. Vigagi dpetlikuks néiteks
kujunes selles vallas Oregoni osariigi tervis-
hoiukorralduse reform (Oregon Health Plan)
1990. aastate keskpaigas. See oli kavatsuste
kohaselt vapper pingutus pakkuda vaja-

likku meditsiiniabi kdigile osariigi elani-
kele ning véltida kulutusi mottetutele ja
marginaalsetele tegevustele, mille korral
tulemus ei digusta kulutusi (2). Ometi
ebadnnestus see ettevOotmine mitmetel eeti-
listel pohjustel: nditeks alahinnati puuetega
inimeste elukvaliteeti, loobuti ebadiglaselt
elupdistvatest tegevustest nende kalliduse
tottu ning otsuste tegemise protsess ei olnud
kuigi ldbipaistev. Vdib-olla rikkamad riigid
hoiduksid sellistest vaieldavatest kiisimus-
test niimoodi, et marginaalsete protseduu-
ride kulutused kaetakse joukamatelt tihis-
konnagruppidelt laekuva sotsiaalmaksu voi
suurenenud tulumaksult arvelt ning vaiel-
davad eetilised kiisimused saaksid korval-
datud “tdhtsamatele” pdevakorral olevatele
probleemidele keskendumisega. Eesti riigil
on paraku piiratud ressursid ja ka rahva
loomuses on julgelt probleemidega tege-
lema asuda, mistottu on Eesti Arstil viga
hea voimalus ldhiajal osaleda tervishoiu
korraldust puudutavates kriitilistes arute-
ludes, esitades teaduspohiseid artikleid,
kuni lahendused on leitud ja thiskondlik
konsensus saavutatud.
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