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Selle kevade Eesti meditsiini aktuaalseimaks
teemaks kujunes arutelu meditsiini kvali-
teedi hindamise tle. Et aruteluga ollakse
pigem alles teema teadvustamise faasis,
varieeruvad meedias ilmunud arvamused
alates olematust kvaliteedi hindamisest
kuni rahuloluni meie meditsiini olemasoleva
olukorraga.

Ravikvaliteedi teemale pithendus ka
seekordne TU Kliinikumi kevadkonverents
sMurphy seadused meditsiinis“. Murphy
seadust ,Kui midagi saab untsu minna, siis
ka ta laheb” saab tolgendada nii fatalistlikus
kui ka untsumineku vastu eesméargistatud
tegutsemise votmes. Et kogu meditsiin ise on
selgesti antifatalistlik, siis tuleb ka meditsiini
kvaliteedi tagamist vaadata selgesti ratsio-
naalse antimurphylise ettevotmisena. Mis
tahes tegevuse kvaliteedi juhtimine eeldab
koigepealt selle toimimise ja muutmise
véimaluste tundmist, mis omakorda vajab
moistuspiraseks tegutsemiseks piisivalt
kvaliteetse teabe olemasolu ning ka suut-
likkust seda teavet sisukalt analtitisida. Nii
tervishoiukorralduse professor Raul Kiivet
kui ka esimese kliinikumi Eesti Arsti artik-
lipreemia palvinud dotsent Heili Varendi
osutasid konverentsil suurtele raskustele
kvaliteetse meditsiiniteabe saamisel ning
tegelikult ka meie ebapiisavale suutlikkusele
olemasolevatki andmestikku analiiiisida ja
analiitisi tulemusi igapdevatodsse rakendada.
Seega vajab meie arstkond piisivalt kvaliteet-
seks tegutsemiseks senisest mdrksa enam
usaldusviddrset ja tohusat eneserefleksiooni
ning tagasisidet oma erialaste tegemiste
kohta.

Killap on 6igus haigekassa juhil Hannes
Danilovil, kui ta periodiseeris senise taas-
iseseisvunud Eesti meditsiini arenguloo
stabiilse rahastamise tagamise ja efektiivsuse
faasideks, millele jargneb Eestis alles niitid
piisava eneseteadvuse olemasolu korral kvali-
teedile orienteeritud meditsiini ajastu.

Selles arengus on oma roll ka Eesti Arstil
ja selles ilmuval Eesti meditsiini kohta kdival
kirjasdnal, mille kvaliteeti omakorda peaks
parandama 26. mail ajakirja toimetuskollee-
giumi koosolekul heakskiidu saanud autori
jaretsensendi juhendi uuenenud versioonid,
millega saab ldhemalt tutvuda ajakirja veebi-
saidil http://www.eestiarst.ee. Autorijuhend
on mis tahes ajakirja jaoks védga oluline
dokument, sest see madrab 16pptulemu-
sena suuresti ajakirja vormi ja sisu, kuid
on loomulikult ka vdga praktiline abimees
autorile oma kaasto6 vormistamisel.

Siinkohal on kohe oluline mirkida, et
kdesolev uuenenud autorijuhend ei tihenda
revolutsioonilisi imberkorraldusi ajakirja
viljaandmisel, vaid pigem vialtimatut vaja-
dust kooskoélastada toimunud ja kavanda-
tavad muudatused ajakirja vdljaandmisel
autorite soovide ja eesmérkidega. Nii ajakirja
vialise formaadi muutus, uute rubriikide
lisandumine, toimetusprotsessi tdohustu-
mine kui ka soov padseda rahvusvahelistesse
andmebaasidesse on koik leidnud kajastuse
autorijuhendi uues versioonis ning tehtud
tdiendused ja nende teostumine meile
esitatud kaastdodes peaksid koik kaasa
aitama Eesti Arsti peaecesmarkide paremale
tditmisele.

Kui enamik ajakirja rubriike talitleb
paris kenasti, siis kindlasti ei saa rahul olla
sellega, et avaldamiseks mdeldud lugeja kiri
toimetusele on meil tiliharuldane ndhtus.
Autorijuhend piitiab ka selles vallas anda
senisest tipsemaid suuniseid lootuses,
et meie lugejad hakkaksid elavamalt oma
arvamust avaldama ajakirjas ilmunud
materjali kohta.

Loodetavasti palvivad uuenenud juhendid
meie autorite ja retsensentide heakskiidu,
kuid on samas jatkuvalt avatud koigi lugejate
tdhelepanekuteks ja kommentaarideks.
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