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vajab rahvusvahelist moodet

Andres Soosaar — Eesti Arst

Hoolimata jirjest siivenevast spetsialiseeru-
misest iseloomustab teaduslikku meditsiini
gigantne maailmavaateline ja metodoloogi-
line kokkulepe haiguste olemuse, diagnoosi-
mise ja ravimise mdoistmisel. See kokkulepe
teeb vOimalikuks kiillaltki sujuva ja adek-
vaatse teineteise mdistmise nii erinevate
erialade kui ka erinevate riikide meedikute
vahel, on teinud voimalikuks ka uute tead-
miste ja meetodite plahvatusliku kasvu ning
meditsiini praktiliste vOtete Gthisesse kasu-
tusse viimise ileilmses ulatuses. Meditsiini
tormilises arengus on jirjest suurenev roll
usaldusviirsel, kiirel ja paindlikul erialasel
kommunikatsioonil, mis vdoimaldab lihi-
kese aja jooksul leida kvaliteetset infot, mis
ildse on olemas tihe voi teise lahendamist
vajava probleemi kohta. Just sellest voima-
lusest ldhtub ka tdenduspohise meditsiini
teooria ja praktika. Nii Eesti riik kui ka
selle arstkond on maailma mastaabis viga
viikesed, kuid samas on meie tthemotteli-
seks eesmargiks olla kindel osa teadusliku
meditsiini globaalsest vorgustikust. Oleme
juba harjunud kasutama selles slisteemis
sisalduvat hésti korrastatud teavet. Kas
aga oleme ise teinud koik selleks, et Eesti
meditsiini kogemus oleks kéttesaadav kogu
tlejddnud maailmale ning kogu oma mitme-
kesisuses ka meile endile? Kiillap mitte.
Teadusliku kommunikatsiooni pdhi-
motted on tdnapédeval jirjest tdpsemalt
fikseeritud ning teadusliku tegevuse
produktiivsust hinnatakse jiarjest enam

teadlaste avaldatud teadustodde alusel.
Eesti arstiteadlasedki on oma tdid tha
enam avaldamas rahvusvahelise levikuga
erialaajakirjades, mis paratamatult tostatab
kiisimuse nende motivatsioonist avaldada
oma toid viikese keeleareaaliga, kuid ometi
meie endi ildmeditsiinilises ajakirjas. Tuleb
tunnistada, et just see autorite motivatsioon
on koige kriitilisem tegur heade perioodi-
liste meditsiinividljaannete olemasoluks, sest
ajakiri on ju tiksnes vahend autorite loovuse
ja thiskonna huvide tihisosa realiseerimi-
seks. Toimetuse, véljaandja ja meditsiini-
kogukonna rolliks ja isegi kohustuseks on
seda motivatsiooni parimal voimalikul moel
realiseerida ja seelédbi ka kasvatada.

Foto. Andres Soosaar, Eesti Arsti uus
peatoimetaja.

EestiArst 2010; 89(4):233-235

233



JUHTKIRI

EESTI ARSTI KEERUKAD, KUID VALTIMATUD
KOMPROMISSID

Esitatud missioonist tulenevalt on Eesti
Arstki juba mdonda aega olnud keeruliste
valikute ees, mida on tilevaatlikult kirjel-
danud 2004. aastal ajakirja toimetuse
liikmed Tiiu Tomberg ja Vdino Sinisalu (1)
ning 2007. aastal akadeemik Ain-Elmar
Kaasik (2). Peatuksin siinkohal neist kahel
asjaolul, mis vajavad ajakirja arendamisel
kindlasti suuremat selgust.

Esiteks tuleb jatkuvalt otsida sobivat
tasakaalu tipptasemel kitsa erialase teadus-
liku diskussiooni, laiahaardelise rahvusva-
heliselt aktsepteeritud arstliku teadmise ja
praktika esitamise ning Githiskonna jaoks
aktuaalsete meditsiiniprobleemide tOstata-
mise vahel. Teisisdnu soovime thelt poolt,
et Eesti Arst oleks kdrgetasemeline rahvus-
vaheliselt aktsepteeritud teadusajakiri, kuid
samas ka kasulik ja huvitav infoallikas nii
arstiteadlastele ja tlidopilastele kui ka prak-
tiseerivatele arstidele ning kolmandaks veel
oluline foorum meditsiinisiisteemi vOtme-
teemade arutamiseks. Kindlasti ei ole selle
kompromissi leidmine lihtne, kuid esitatud
kolme suundumust ajakirjas thendab omal
moel piiiidlus kajastada neid koiki vajaliku
kvaliteedi ja usaldusviidrsusega.

Teiseks lahendamist vajavaks kiisimuseks
on inglise keele kasutamise ulatus ajakirjas.
Inglise keel on juba mdnda aega olnud
universaalseks teaduskeeleks, mistdttu
keelelisest isolatsioonist vdljamurdmiseks
peab Eesti Arst avaldatud materjali esitama
teatud kujul ka inglise keeles. Seni oleme
avaldanud inglise keeles tiksnes uuringu- ja
ulevaateartiklite kokkuvotted, kuid ajakirja
edaspidise arengu tiheks votmekiisimuseks
on kindlasti see, kuidas suudame kaasata
ajakirjast huvitatute ringi inglise keele
alusel ka teiste riikide arste ja arstiteadlasi.
Vaevalt, et ingliskeelsed artiklid hakkavad
ilmuma Eesti Arsti paberversioonis, kuid
uheks arvestatavaks voimaluseks on ajakirja
veebiversiooni arendamine kakskeelsena,
kus oleks voimalik tdismahus kaastdid aval-
dada ka inglise keeles ja seeldbi paremini

16imuda teadusliku meditsiini rahvusvahe-
lisse inforuumi.

LAHITULEVIKU ETTEVOTMISED

Ajakirja arendamise seisukohalt on viga tdht-
saks tegevuseks ajakirjas avaldatu kvaliteedi
jatkuv parandamine. Selle saavutamiseks
pean viga oluliseks suurt tdhelepanelikkust
artiklite eelretsenseerimise protsessi ja
toimetuse t60 tohustamise suhtes. Niitidisajal
on teadusviljaannete kvaliteedi tagamise
absoluutseks ndudeks avaldatava teadus-
liku materjali hoolikas eelretsenseerimine,
mistdttu loodan viga, et meie arstiteadlased
ja kogemustega praktikud on valmis ka
ajakirjale esitatud kaastoode retsensentidena
selle kvaliteedile tohusalt kaasa aitama.
Sarnaselt teiste meditsiiniliste teadusaja-
kirjadega soovib ka Eesti Arst, et avaldatud
inimuuringud oleksid saanud eelneva koos-
kolastuse vastavalt eetikakomiteelt ning ka
korraldatud moodsa uuringueetika pohi-
motete kohaselt. Samuti peaksid autorid oma
to0des selgelt deklareerima oma vOimalikke
huvide konflikte v6i nende puudumist.

Ajakirja sisulise kvaliteediga seondub
tihedasti ka vajadus murda vilja ajakirja
senisest Oige isoleeritud asendist rahvus-
vahelisel meditsiiniajakirjade maastikul.
Oleme alustanud tegevust, et ajakirja
artiklid ja olemasolevad ingliskeelsed
kokkuvdotted oleksid leitavad populaar-
setes otsingumootorites ja andmebaasides,
néiteks sellistes nagu Google Scholar ja
Embase. Lihituleviku programmi kuulub
kindlasti ka taotluste esitamine ajakirja
kajastamiseks olulistes rahvusvahelistes
teadusinfo andmebaasides, isedranis USA
riikliku meditsiiniraamatukogu andme-
baasis PubMed.

Et Eesti Arst on tGldmeditsiiniline
kuukiri, siis vdljaande sisus on kindlasti
oluline ka meditsiini erinevate valdkondade
tasakaalustatud kajastamine. Oleks vigagi
soovitav, kui dnnestuks mdne aasta jooksul
kajastada koikide meditsiinivaldkondade ja
erialade olulisi probleeme. Selleks ootame
erialade liidrite kriitilist pilku ajakirjas
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ilmuvatele teemadele ning vajaduse korral
ka initsiatiivi aktuaalsete probleemide
kajastamisel. Et ajakirjal on pikk ja austus-
védrne ajalugu, siis tahaksime peatselt avada
meenutusrubriigi, kus tuuakse lugejani taas
moni oluline aspekt ajakirja aastakiimnete-
tagusest artiklist, mida tiritatakse asetada ka
praeguse arstiteaduse konteksti. Kavatseme
meie veebisaidil muuta kéttesaadavaks ka
ajakirja koikide numbrite sisukorrad alates
1922. aasta jaanuarist.

Toimetusel on kavatsus senisest rohkem
tihelepanu poorata nendele rubriikidele,
mis seovad operatiivsemalt arstiteaduse
viarsked seisukohad, meditsiinipoliitika ja
kliinilise praktika ning annaksid ka vahe-
tumat tagasisidet ajakirjas avaldatu kohta.
See puudutab eeskitt rubriiki ,,Pdeva-
korral®, kuid tagasisideks ja meie meditsiinis
parasjagu toimuva reflekteerimiseks oleks
véiga kasulik, kui meil dnnestuks kiivitada
rubriik ,,Kiri toimetajale®, kus ajakirja luge-
jatel on vOéimalik avalikult oma seisukohti
thes vOi teises kiisimuses viljendada.

On pdris selge, et ajakohase tildmedit-
siinilise teadusajakirja vdljaandmine on
viltimatult kollektiivne ettevOotmine, milles
osaleb suur meditsiiniline kogukond ning
toimetusel on selles suuresti koordineeriv ja
realiseeriv roll. Seetdttu on ajakirja toimetus
avatud koikidele motetele ja ettepanekutele,
kuidas ajakirja vélja anda véimalikult heal
tasemel. Mis puutub kaastoddesse, siis
nagu senini, on teretulnud koik teadusli-
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kust meditsiinist ldhtuvad kaast66d, mis
vastavad ajakirja kehtestatud eesmérkidele
ja nduetele. Kindlasti on ajakirja sisuliseks
raudvaraks jatkuvalt uuringuartiklid ning
tulevaated meditsiini aktuaalsetest teema-
dest, samuti haigusjuhtude kirjeldused, mis
voiksid ilmuda ajakirja igas numbris. Eesti
Arstil on oluline jdtkata eestikeelse meditsii-
nilise informatsiooni varamuna, olgu selleks
teabeks niiteks meil loodud ravijuhendid,
meditsiiniterminoloogia kollektsioonid voi
kroonika ja kirjeldused kdige tdhtsamatest
siindmustest Eesti meditsiinis. Vajalik oleks
ka jarjekindel meil ilmunud arstiteaduslike
raamatute tutvustamine retsensioonide
kaudu. Samuti vdirib méarkimist, et medit-
siin on jirjest vihem omaette isoleeritud
valdkond, mistottu ootame kaastdid ka
meditsiini ja teiste distsipliinide piirialadelt,
mis pakuvad huvi nii arstidele kui ka teistele
meditsiiniga tegelevatele professionaalidele
ja institutsioonidele. Kokkuvdttes soovime,
et Eesti Arst oleks nii traditsioonilisi kui
ka uusi meediavoimalusi kasutav usaldus-
vddrne partner koigile neile, kes on tdsiselt
huvitatud meie meditsiini kdekédigust.

andres.soosaar@eestiarst.ee
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