Nobeli preemiat taotledes
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Asja jagati selle aasta Nobeli preemiaid.
Sellega seoses meenus aastatetagune lausung
dsja teadustood alustanud noorele ,Nobeli
preemiat siit tdendoliselt ei saa, aga ...“. See
noor ei moelnud tookord preemiast, vaid
teda huvitas eneseteostus valdkonnas, kus
tuleb voib-olla tavapirasest veidi rohkem
moelda. Kas ta oleks pidanud sihina ndgema
Nobeli preemiat, et elus rohkem saavutada?
Siin tekib seos spordiga. Eesti lapsed, kes
alustavad sportimist treeningurithmades,
ei motle tdendoliselt maailmameistritiitlist
voi oliimpiavdidust. Eestist on aga sirgunud
nii maailameistreid kui ka oliimpiavditjaid.
Nii ménedki Eesti muusikud on iile maailma
tuntud. Koik peaks olema voimalik ka
teadusmaastikul. Vahe on selles, et spordis ja
muusikas soltub palju tiksikisiku eeldustest
ja tahtest, teadussaavutus on aga tavapara-
selt meeskonnatoo.

Selle aasta meditsiinivaldkonna nobe-
listid tegutsevad maailma kuulsamates
tilikoolides. Neil on olnud véimalik moodus-
tada s6ltumatud teadusrithmad eesméargiga
teha seda, mida tahavad, et toestada oma
hiipoteese. Sama eesmdrgi nimel tédtab
palju teadlasi. Eesti teadlaskond ei ole
rohkearvuline, eriti viikesed on kliiniliste
erialade juures asuvad teadusgrupid. Kas
oleks utoopiline tahta, et kdik Eesti arsti-
teadlased iihe eesmédrgi nimel tootades ja
selleks kogu teadusraha tihiselt kasutades
voiksid jouda avastuseni, mis vadrib Nobeli
preemiat? Selle aasta nobelistid olid ju
mitmelt arstlikult erialalt: nefroloog,
geneetik, onkoloog.

Lihidalt kokku vottes nditavad nende
uurimistodd, kuidas keharakud tunne-
tavad hapnikusisaldust, kuidas reageerivad
selle vihesusele ja mis on selle teadmise
praktilised rakendusvéimalused. Laiemas
vaates on nende t06 avardanud arusaama,
kuidas kohaneda muutustega. Teoreetili-
selt voiksime ju ka meie kohaneda ja joud

tihendada, praktiliselt ndib olevat aga liiga
palju takistusi.

Oktoobris toimusid arstiteaduskonna
pdevad, kus teemakonverents oli perso-
naalse meditsiini teemal. Uheks kisitletud
pohivaldkonnaks oli geneetika, vaadatuna
mitme tahu alt. Oskusteave ja suured
andmebaasid on meil olemas. Konverentsil
jai kdérva auditooriumist esitatud kiisimus -
kas voiksime méelda Tartu Ulikooli kliinilise
geneetika keskuse ja geenivaramu {ihen-
damisest. Vastusena kélas, et me liigume
selle poole.

Arstiteaduskonna pdevade teesikogu-
mikku lugedes jai silma, et umbes veerandil
teesidest - 24 korral - oli autori todkohana
mainitud Ida-Tallinna Keskhaiglat. See
nditab, kuidas haigla vaartustab teadustood
ja motiveerib arste oma t6dd analtilisima.
Pohja-Eesti Regionaalhaiglat oli nimetatud
teesivihikus neljal korral, Lddne-Tallinna
Keskhaiglat kahel korral. Millest nii suur
erinevus, on keeruline arvata. Ideaalpildis
voiks olla ju nii, et teadustood vadrtustades
panustatakse kollektiivi paremasse siinteesi-
ja analtisivoimesse. Ja jallegi meenub
madrksdnana meeskonnatdd. Naiivseks
unistuseks vist jaabki, et ,kui kdik Eesti
haiglad koos ...“

Umbes kolmandikul arstiteaduskonna
teaduskonverentsile esitatud teesidel oli
esimeseks autoriks tudeng. See annab usku
ja lootust, et vdikese riigi rahvusiilikoolist
voiks dige tegutsemise korral sirguda ka
korgeimat teaduspreemiat vddriv mees-
kond. Et tulemusi saavutada, tuleb alustada
varakult, nii nagu on muusikas ja spordiski.
Toeline Opetaja oskab oOpilasest vilja tuua
tema anded. Kui hoiame laeva digel kursil,
siis anname jargmistele pdlvkondadele
voimaluse. Loodan et suudame sdilitada
akadeemilisuse ja elujou, mille eelkdinud
oppejoudude pdlvkonnad on praegustele
edasi andnud.
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