Meditsiiniline oskuskeel vajab hadasti
koordineeritud arendamist
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Tdhelepanu ja ressursse ei ole piisavalt
tihegi riigi tervishoiusiisteemis, mistéttu
tuleb koikides nendes teha mond asja eelis-
tades ning teist tagaplaanile jattes pidevalt
eksistentsiaalseid valikuid selle teadmise ja
lootusega, et nendest otsustest paraneb nii
stisteemi kui ka kogu tihiskonna kaekaik.
Eesti meditsiinis on siiani palju rddgitud
teenuse tohususest ja kiillap peatselt haka-
takse palju rddkima teenuse kvaliteedist,
kuid minu seekordse kirjat66 murelapseks
on hoopis see keel, mida Eesti meditsiinis
tarvitatakse. Esmapilgul ei paistagi sellega
justkui suuri probleeme olevat, sest meil
on koguni mitmeid komisjone, to6rihmi
ja tegevuskavasid, kus toimub regulaarne
terminoloogiline arendustd6. Samuti saavad
arstid vajaduse korral nii omavahel kui ka
patsientidega radgitud koige tdhtsamad
meditsiinilised jutud ja kirja panna keeru-
kaimadki arstiteadusliku métte edenemised.
Ometi on pédris selge, et see formaalne
korrasolek pohineb traditsioonilistel keele-
arenduse votetel ning suuresti eelmise
sajandi vaimsetel investeeringutel alates
Tartu ilikooli professorite Albert Valdese
ja Johannes Voldemar Veski mastaapsest
ladina-eesti-vene meditsiinisénastikust kuni
Meditsiiniterminoloogia Komisjoni aasta-
kiimneid kestnud sedelitele, nimekirjadesse
ja raamatutesse fikseerunud visa tooni (1).
Paraku on moodne aeg arstiteaduse tormi-
lise arengu ja oma infotehnoloogiliste
vdimalustega esitanud tosise véljakutse ka
eesti meditsiinikeele arengule, mille igno-
reerimine hakkab peatselt tuntava pidurina
takistama kommunikatsiooni kogu Eesti
meditsiinisiisteemis.

Kaks omavahel seotud probleemi on
selles véljakutses isedranis olulise tdht-
susega. Koigepealt tegutsevad erinevad
terminoloogiat edendavad grupid tiksteisest
isoleeritult ega kooskélasta kuigivord oma
tegevuse vdljundeid, s.t meditsiinitermi-
neid ja nende kasutamist. Nende rithmade

omavahelised kontaktid on harvad ning
seotud erinevate terminoloogiagruppide
esindajate ja iiksikute keeleentusiastide
juhuslike kohtumistega. Teiseks puudub
enamikul nendest to6riihmadest vihegi
avalik internetipdhine véljund, radkimata
siis mingisuguselgi kujul toimivast eesti
meditsiiniterminoloogia veebisonastikust
voi meditsiiniterminoloogia andmebaaside
iihtsest infotehnoloogilisest standardist.
IIma nende vahenditeta ei ole niitidisaegne
terminiarendus enam kuidagi vdimalik ning
neid ei asendaks kuidagi fragmentidena
avaldatavad terminiseletused Eesti Arsti
paberversioonis ja sellele vastavas pdf-
failis. Eeskuju védriva positiivse nditena
tahaksin siinkohal meenutada inglise-eesti
meditsiinifiitisika veebisonastikku (2), vt
http://www.ut.ee/BM/MFS/, kuid samas on
kahetsusvairselt juba mdnda aega meditsiini
oskuskeele arendamisest institutsioonina
korvale jadnud rahvusiilikooli arstiteadus-
kond, kus on tegelikult olemasolevaist kdige
soodsam keskkond eesti meditsiinikeele
viljelemiseks ja arendamiseks. Mitmete Eesti
tervishoiu ldhituleviku suurte ettevotmiste,
sh e-tervise andmebaaside ja haigekassa
uute ravijuhendite koostamise initsiatiivi
toimimine sdltub olulisel médrab eesti-
keelse meditsiiniterminoloogia kvaliteedist
ning selle infotehnoloogilistes rakendustes
kasutamise paindlikkusest. Seega paistab
just ntitid olema tlimalt vajalik ja sobiv
aeg meditsiinilise eesti keele arendajate
tegevuse konsolideerimiseks, milles voiks
iithendav ja koordineeriv roll olla loomulikult
aastaklimneid tegutsenud Meditsiinitermi-
noloogia Komisjonil.
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