Tiputa ei ole diget puramiidi
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Piiramiid on kujund, mida saadab teatud
miistilisuse ja samas tdiuslikkuse kuvand.
Plramiidi kui mudeliga on piititud kirjeldada
erinevaid ndhtusi, protsesse ja slisteeme.
Abraham Maslow’ vajaduste hierarhia
teooria, mida tihtipeale kujutatakse samuti
plramiidina, kategoriseerib inimvajadused
viide astmesse alates fiisioloogilistest kuni
kdrgeima, eneseteostamise vajaduseni.
Selleks et kdrgema astme vajadused saaksid
oluliseks ja ihaldatavaks, peavad madala-
mate astmete vajadused olema rahuldatud.
Samas ei pruugi mitte koik ptlirgida kérgeima
tasandi tippu. Pliramiidi tippu piirgijad on
enamasti eriliste isikuomaduste ja andega.

Meditsiini, s.t arstiteadust laiemas
mottes, voib samuti kasitleda kui pliramiidi,
mille alumised osad on rakenduslikud,
sellised, kus tegeldakse praktilise ennetuse,
diagnostika ja raviga, ning mille tipp uut
teadmist loov ja 6petav osa. Meditsiinipu-
ramiidi erinevad osad on omavahel tihedalt
seotud. Tdenduspdhine meditsiin ongi tihelt
poolt teadusliku tdenduse ja teisalt kliinilise
kogemuse 16iming. Ka iga praktiseeriva arsti
tasemel on need piiramiidi osad esindatud,
sest oma ravitdéo tulemuste analiiis on
vaadeldav kliinilise teaduse fragmendina.
Piiramiidi tippu, s.t 0petlaseks ja 6petajaks
piirgiva inimese eneseteostamise vajadus
peab aga juba loomuldasa olema suurem ja
teistlaadne. Sisemisest polemisest ja tungist
tiksi aga jaab edukaks soorituseks vaheks.

Siigisese arstide streigi jarel s6lmitud
kollektiivleppe pdhjal on kédesoleva aasta
1. mértsist arsti miinimumpalk 1344 ning
residendil 1277 (jargmisest aastast samuti
1344) eurot kuus. TU arstiteaduskonna
soovituslikud miinimumpalgaméiérad on
alates sellest aastast assistendil 1000, vanem-
assistendil ja teaduril 1200, dotsendil ja
vanemteaduril 1470 eurot kuus (iiletades
siiski oluliselt kogu ilikoolis tagatud
madrasid). Vagisi tuleb meelde parafraas

Vladimir Majakovski varssjutustusest
,Kelleks saada?“, mille jargi dpetaja olla
hea, toodline ent parem; maad sa soolama
ei pea, 6htule saad varem.

Arstiks kiipsetakse vdga pikka aega,
kuid arstiks ja teadlaseks veel kauem.
Riigile ja Eesti meditsiinile on suureks
kaotuseks maalt lahkuvad noored arstid,
s.t pliramiidi baas. Kestlikkuse vaates on
aga vihemalt niisama ohtlikuks kaotuseks
teadlaseteele asumata jadnud innustunud
noor, kel vaatamata kutsumusele on prag-
maatiline valik lihtne tulema. Kui ma 1981.
aastal iilikooli 16petasin, oli noore arsti palk
110 ja dotsendil 320 rubla kuus. Akadeemi-
line tee, kuigi ette teada, et pikk ja mitte
holbus, tasus kaalumist. Milline valik on
aga praegu noorel arstil, kellel on kiill ehk
marssalikepike (professorikiibar) paunas,
kuid samas paunas on juba pere, dppelaen
ja hulk muid kohustusi? Keerad vasakule
ning oled avasiili oodatud pea igasse haig-
lasse, kusjuures palganumber saab olema
oluliselt suurem kui miinimummaar. Keerad
paremale, ootab ees siidameldhedane, ent
rahaliselt mittemotiveeriv akadeemiline
karjadriredel, mis on pikk kui taevatrepp
ja ulalt kitsas kui kitsekeel. Eestis on ju
kombeks tihel Kliinilisel erialal iiks professor
korraga, enamasti tema ametisse asumisest
kuni hilise pensionipélveni vilja.

Katus hakkab lagunema harjast. Ars
medicina uurib ja rakendab. Kui uurivat
poolt ehk kliinilist teadust paremini ei moti-
veerita, siis kaotab sellest kogu siisteem -
koigepealt teaduslik uurimistoo, siis 6peta-
mine ning seejarel ravi. Tiputa piiramiid ei
ole pliramiid. Lagunev tipp murendab ka
baasi ning iihe stindimata jadnud akadee-
milise polvkonna asendamine vdib hiljem
mitu inimpdlve aega votta voi osutuda
hoopistiikkis voimatuks.
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