Kellele on vaja arstiteadust?

Margus Lember - Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna dekaan

Arstiabi ja tervishoiu kvaliteedi mddravad
slisteemis liikuva raha hulk, tervishoiukor-
ralduse ratsionaalsus, personali viljadpe
ning meditsiiniteaduse tase.

Arstiabi ja tervishoiu kvaliteedi paran-
damiseks on paljud riigid loonud medit-
siiniteaduste edendamiseks spetsiaalsed
fondid voi instituudid. Nditeks on Ameerika
Uhendriikides loodud riiklik terviseinstituut
(National Institutes of Health), Prantsusmaal
riiklik tervishoiu ja meditsiiniuuringute
instituut (INSERM) ning Suurbritannias
Briti meditsiiniuuringute komitee (Medical
Research Council). Meditsiiniteaduste jouline
arendamine ei ole ainult suurte riikide
parusmaa, vaid sama teed on ldinud mitmed
vaiksemad riigid, néditeks lirimaa ja Taiwan.

Riiklik tervishoiusiisteem ei suuda ilma
teaduseta pideva arenguga kaasas kiia ja
see omakorda halvendab tervishoiu kvali-
teeti. Samuti on meditsiiniteaduste olemus
teistest teadustest pohimotteliselt erinev.
Uheski teises teadusharus pole teadusel
niivord tugevat seost igapdevase ravitooga
ning arstide ja muu personali vdljadppega
laiemalt.

Eestil on valida kahe stsenaariumi vahel:
kas luua sarnaselt iilaltoodud riikidega
meditsiiniteaduste arendamiseks sellele
pihendunud fond véi jddda senise lahen-
duse juurde, kus meditsiiniteadus on tiheks
teadussiisteemi viaheoluliseks osaks. Olgu
siinkohal deldud, et kui Ameerika Uhendrii-
kides laheb iile poole avalikust teadusrahast
meditsiiniuuringutele, Euroopa riikides
keskmiselt 25-30%, siis Eestis ligikaudu
20%. Tegemist on pdhimdttelise kiisimu-
sega, mis madrab Eesti tervishoiuslisteemi
ja lthiskonna arengut tervikuna. Kahjuks
tundub, et praeguseni tunnevad arstiteaduse
arengu lile muret vaid teadlased ise. Riik-
likul tasemel konetab see liksikuid isikuid,
aga mitte vastutavaid ministeeriumeid.

Siinses juhtkirjas vdiks sdna-sdnalt
korrata aastatagust olukorrakirjeldust Eesti
Arstis. Olgu siinkohal toodud Tartu Ulikooli
meditsiiniteaduste valdkonna ettepanekud
2017. aasta suvest:

1. Strateegia ,Teadus ja innovatsioon tervise
teenistusse” edukaks téolerakendami-
seks on vaja kokku kutsuda strateegia
elluviimiseks loodud terviseala teadus- ja
innovatsioonindukogu.

2. Kiivitada tervishoiupraktikutele
suunatud teadus- ja arendustegevuse
toetusmeede, et kliinilise ja teadust6o
tthendamise abil aidata kaasa arstiabi
kvaliteedi parandamisele Eesti tervis-
hoiusiisteemis.

3. Koostada tervisesiisteemi arenguvajadus-
test [dhtuv kliiniliste rakendusuuringute
programm.

4. Tagada riiklike doktoranditoetuste
kahekordistamine vastavalt esialgsele
lubadusele.

5. Riiklik teaduse rahastamine peab suure-
nema Uhe protsendini sisemajanduse
koguproduktist. Stabiilsuse tagamiseks
on vaja eeskdtt suurendada baasfinant-
seerimist.

Need ettepanekud on ikka jous, sest
lahendusi vahepeal leitud ei ole. Pdrast
moodunudsuvist arutelu, kus Sotsiaal-
ministeeriumi asekantslerid nentisid, et
arstiteaduse rahastamisega on lubamatult
halvasti ja et riikliku strateegia elluviimi-
seks suunatud tegevused puuduvad, on
koik jatkuvalt vanaviisi, vaid aastaarv on
muutunud.

Olime kéesoleva aasta arstiteaduskonna
aastapdeva konverentsi teemaks votnud arsti-
teaduse rahastamise. Esinema olid kutsutud
strateegia ,Teadus ja innovatsioon tervise
teenistusse” vdljatodtajad ja vastutajad.
Sotsiaalministeeriumi teadusnounik esitas
omapoolse ettekande. Haridus- ja Teadus-
ministeerium ei osalenud, sest ,nimetatud
teemat saaks kidsitleda Sotsiaalministee-
rium* Majandus- ja Kommunikatsioonimi-
nisteerium vastas, et ,tegemist on Sotsiaal-
ministeeriumi reaga ja majandus- ja kommu-
nikatsiooniministeeriumi eriti kaasatud ei
ole”. Riigipoolne likskdiksus demotiveerib
nii noori kui ka kogenud teadlasi.

Uhiskond voib vétta hoiaku, et teadus on
vaid kulu ja luksus, ja arvata, et las teadusega

Margus Lember

EestiArst 2018; 97(9):459-460

459



tegelevad rikkad riigid. Sellise suhtumisega
vajub meie majandus tagurpidikdigule. On
ammu téestatud, et iga teadusesse pandud
rahatihik toob mitmekordselt tagasi. Ei
tohi ka unustada, et arstidpe on orgaani-
liselt seotud arstiteadusega. Teadusvaba
arstidoppe tulemustega ei ihka meist keegi
kokku puutuda.

,Hangitagu vilismaa raha!“ kuuleb sageli.
Mirkimisvdarne vdliskoostdo tekib aga siis,
kui meie teadlased on vordvaarsed partnerid
ja suudavad ndidata teadussaavutusi. Need
eeldused on saavutatavad eeskdtt kodumaise
rahastuse toel. Seada teadusvdéimekuse
olemasolu séltuvusse vaid valisgrantidest
on lithinigelik ja see ei té6ta. Tartu Ulikooli
meditsiiniteaduste valdkond piitiab teha
koik, et teaduse arengusse panustada nii
konkreetse uurimistdd kui ka organisatoor-
sete sammudega. Koosto0s suurte haiglate
ja teiste tilikoolidega oleme vélja arendamas

riiklikku kliiniliste ja siirdemeditsiiniliste
uuringute keskust. See tdhendab véimekust
ja tuge nii infrastruktuuris kui ka uurimis-
toode korraldamises ja rahvusvaheliste
projektidega tihinemises.

Terviseuuringute tarbeks eraldiseisva
rahastusfondi tekitamine Eestis on médda-
padsmatu, see peaks paiknema valdkonna
eest vastutava Sotsiaalministeeriumi juures
ning tegelema parimate ekspertide antud
hinnangute pdhjal grantide jagamisega.
Selle fondi kaudu saaks rahastada kindlate
teemade lahendamist, mis on olulised Eesti
rahva tervise aspektist ja mis tdendoliselt
valisrahastust ei leia.

Lopetan aasta tagasi delduga: on aeg
moista, et Eesti teadusvoimekuse hoidmine
ja arendamine on kogu Eestile strateegili-
selt ilioluline tilesanne, millel on vahetu
moju nii Eesti rahva tervisele kui ka Eesti
majanduse arengule.
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