Arst ja teadlane
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Arstid on 1dbi ajaloo kandnud erinevaid
tihiskondlikke rolle. Meedikud on olnud
arvamusliidrid hariduses, poliitikas, t60s-
tuses, filosoofias, filantroopias, finantstdds-
tuses, juriidikas, kirjanduses ja ilmselgelt
ka teaduses. Just teadust tegev arst tundub
loetletud kaksikvalikutest koéige loomu-
likum. Kull aga pole see kooslus laialt
levinud. Kirjandusest on leitav, et vaid 2%
koikidest klinitsistidest on arst-teadlased,
viimased on aga darmiselt oluline sild
kiiresti areneva teaduse joudsaks siirdeks
kliinilisse praktikasse. Samas on 50% Nobeli
fiisioloogia ja meditsiini auhinna laureaati-
dest arstid. Tdnased meedikud on teadus-
tegevuses tagasihoidlikult esindatud, kuid
tipptaseme meditsiiniteaduses on arstide
osakaal markimisvaarselt suur.

Igal klinitsistil, teadlasel ja klinitsist-
teadlasel on oma lugu ja areng. Valikuid
mojutavad inimese péaritolu, kultuuri-
ruum, iseloom, véimed, empaatia ja heade
mentorite olemasolu. Mentorlus meditsiinis
ja teaduses ei ole ajalooline relictus ehk
tdnaseks haihtunud jdanuk. Vastupidi,
meie mentorid suunavad meid, elavad meis
endis, meie tulevastes ametikaaslastes, meie
patsientide kdekdigus ja teaduse arengus.

Arst ja teadlane on paljuski erinevad.
Arsti fookus on esmalt haigel ja kollegiaalse
kliinilise kogemuse rakendamisel. Arst on
kiire otsustaja, teadlane ei rutta, kuigi ka
teadlasel on kiire oma hiipoteesile kinnituse
leidmisega. Arst respekteerib kujunenud
todesid, teadlane teeb seda harva. Arst
vaevleb ravitiisistuste tekkimisel, vaadates
kriitiliselt enda praktikasse, aga teadlane
asub tupikus uusi hiipoteese otsima. Arsti
peamiseks tasuks on haige kiire paranemine,
teadlase tasu on avaldatud artikkel ja uue
teadmise toomine ning seeldbi kaudselt ka
kolleegide tunnustus ja osalus teadlaste
vorgustikes. Arst ja teadlane on iihe tiive
eri oksad, mis pdéimuvad lisavddrtuste
loomisel. Tihedalt pdimunud oksad tagavad
jatkusuutliku evolutsiooni.

Arst-teadlasel, tihes isikus, on peale
kliinilise kogemuse lisateadmised epide-

mioloogias, patoloogias, ravitaktikais,
enda ja siduserialade ravitegevuste liihi- ja
kaugtulemustes. Lisaks teab arst-teadlane,
kuidas tolgendada ja rakendada andmeid
haige heaolu ja teaduse edendamisel. Arst-
teadlane on lisaks Kkliinilisele t66le veetnud
sadu ja sadu 6htuid, nddalavahetusi ja
puhkuseid, kirjutades késikirju, suheldes
oma vorgustikuga ja retsenseerides teiste
teadlaste teadustdid. Viimane annab talle
teadmuse tulevastest publikatsioonidest,
voimaluse olla sammu ees kolleegidest,
kes tutvuvad uue teadmisega alles parast
artikli avaldamist, mis votab teaduse Kkiire
arengu foonil igaviku.

Uks klinitsist esitas enne itht varahom-
mikust operatsiooni kiisimuse, mille iile olen
korduvalt motisklenud. ,Kumb Sa oled, arst
voi teadlane?” Tarretusin hetkeks, aga peale
sekundilist seisakut vastasin veendunult, et
meil on véimalus ja vajadus olla mélemad -
ja head molemas. Kiisija ei olnud minu
vastuses veendunud, tema jaoks sai olla
hea vaid liksikvalikus. Siinkohal tulevad
mu motteisse tippudest arst-teadlased-
koolitajad, keda residendid USAs kutsuvad
aupaklikkusega kolmikohuks (triple threats).
Neil on oskusi erinevatelt aladelt, nad on
samal ajal mitmekiilgsete kogemustega ja
laialdaste teadmistega arstid, teadlased ning
koolitajad. Ja nende ,,oht“ seisneb asjaolus,
et oma teadmiste pagasiga tekitavad nad
kliinilistel aruteludel tudengis ja residendis
alati kiisimuse, kuidas on voimalik sellise
tasemeni jouda. See lai haare saavutatakse
vaid tdnu elupdlisele piithendumisele ja seda
suuresti vaba aja arvelt.

Olles nimetanud arsti ja teadlase erine-
vusi, tooksin 16ppsdnas valja labivad seosed
arsti ja teadlase vahel. Nad mdlemad armas-
tavad oma tegevust, dppides iga pdev midagi
uut. Mdélemad on oma valikutes julged
otsustajad, arst haige juures ja teadlane uut
uuringut kavandades v6i andmeid tolgen-
dades. Molema rolli oskuste ja voimete
tthendamine on mdéddapddsmatu suurima
lisavaartuse loomisel meie haigete parimaks
raviks ja teaduse arenguks.

Prof Peep Talving

EestiArst 2021;100(4):203

203



