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AUTOREILE

Kisikirjad esitatakse toimetusele kahes eksempla-
ris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli. Sama
kehtib ka arvuti salvestuskettalt vilja triikitud teksti
kohta. T66 olgu aktuaalne ja tdnapieva teaduse tase-
mel. Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse-
juhatus ja t66 eesmérk, uurimismaterjal ja -meetodid,
tulemused, arutelu, kokkuvote ja jareldused. Kasikiri
peab olema keeleliselt korrektne, terminid, valemid,
modtihikud, tsitaadid, nimed, initsiaalid kontrollitud,
ka 3—7 votmesdna lisatud. Uudse termini vOi moiste
kasutuselevotmisel toos esitatagu see voimalikult mit-
mes keeles (ladina, inglise, saksa, vene). Artiklid esi-
tatagu kokkusurutult, mitte ile nelja ja tilevaated
mitte iile kiimne lehekiilje, kirjandus sealhulgas kuni
10 ja 30 nimetust. — Asutuse téend, kas t66 on plaa-
niline voi mitte voi dissertatsiooni fragment, esitatak-
se koos kisikirjaga. Teadusliku t66 kisikirja viseerib
teaduslik juhendaja. — Andmed koikide autorite
kohta (ees- ja perekonnanimi, asutuse nimetus, kodu-
ne aadress, tdokoha ja kodune telefon) lisatakse kisi-
kirja 16ppu koos koikide autorite allkirjadega. Korg-
koolide ja uurimisinstituutide t66tajad markigu ka ka-
teedri vOi osakonna nimetus. — Resiimee esitatagu
inglise keeles (8—12 rida). — Kirjandus. Biblio-
graafia esitatakse tihestikulises jirjekorras, kusjuures
venekeelsed kirjandusallikad translitereeritakse ladina
tdhtedega. Raamatutel mérgitakse autori perekonnani-
mi, initsiaalid, pealkiri, véljaandmise koht ja ilmumis-
aasta. Ajakirjade puhul tuuakse koikide autorite pe-
rekonnanimed ja initsiaalid, artikli pealkiri, ajakirja
tdielik nimetus, ilmumisaasta, koide, anne voi num-
ber, artikli lehekiilgede algus- ja |oppnumbrid. — Fo-
tod ja joonised koos allkirjadega paigutatakse kisi-
kirja 16ppu (voimaluse korral must-valged). On soo-
vitatav foto, eriti mikrofoto tagakiiljele mérkida
tlemine serv.

Lubamatu on toimetusele saata t6id, mis on muu-
des viljaannetes voi monograafia osana juba tritkitud.
Toimetus ei tagasta fotosid ega jooniseid ning aval-
damisele tulevate artiklite kasikirju.

NB! Vastavalt toimetuskolleegiumi otsusele
kuuluvad koik ajakirjas avaldatavad artiklid eel-
retsenseerimisele.

«Eesti Arst»
ilmub 6 korda aastas. Tellimusi votavad vastu ajakir-
janduslevi ettevotted, postiettevotted ja sidejaoskon-
nad.

Vilismaale saab ajakirja "Eesti Arst" tellida "Eesti
Arsti" toimetusest.

Lugupeetud lugeja!

Kui Teil on iihel voi teisel pohjusel jaZnud moni
"Eesti Arsti" number ostmata, voite seda osta "Eesti
Arsti" toimetusest Piiskopi t. 3, Tallinn; telefon
443 256.

Toimetuskolleegium

Jaan Eha, Andres Ellamaa, Vello Ilmoja, Ain-Elmar
Kaasik, Merike Martinson, Indrek Oro, Ants Peetsa-
lu, Oku Tamm (peatoimetaja), Rando Truve.

Korrektor ja tehniline toimetaja M. Liivak. Toimetu-
se aadress: Tallinn EE0001, Piiskopi 3. Tel. 443 256.
Kirjastus "Perioodika". Tallinn, Pirnu mnt. 8, telefon
442 484, Ladumisele antud 23. 12. 1996. Triikkimi-
sele antud 13. 01. 1997. Galerii-brite ofset
70X100/16. Trikipoognaid 6,0. Tingtriikipoognaid
7,7. Arvestuspoognaid 9,12. Tell. nr. 5639. "Printall".
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Eesti rahvastiku tervis ja
selle parandamise
perspektiivid

Ain-Elmar Kaasik

Viimasel ajal on avaldatud piisavalt
andmeid, mis niitavad, et rahvastiku ter-
visenditajad on murettekitavad. Sindi-
mus on jarsult vihenenud ja moodustab
vaid 60% paremate aastate tasemest.
Vaatamata rahvaarvu vdhenemisele, on
suremus suurenenud nii absoluutvésrtu-
ses kui ka 1000 inimese kohta. Kahjuks
on ka imikusuremus Eestis ligikaudu
kaks korda suurem kui Pohjamaades.
Eestis on eeldatav keskmine eluiga (mees-
tel 61,1; naistel 73,1 aastat) oluliselt lii-
hem kui Soomes (vastavalt 71 ja 79 aas-
tat) ning alates 1990. aastast on see pide-
valt vdhenenud. Vastupidi ildlevinud
arvamusele on eluiga linnas pikem kui
maal.

Drastilisim probleem on nn. viélistest
pohjustest (liiklusonnetused, olme- ja
toostustraumad, tapmised, miirgitused,
uppumised, suitsiidid) tingitud suremuse
suur osatdhtsus. Suremus loetletud poh-
justel moodustab alla 60-aastaste meeste
suremusest ligikaudu viiendiku. Kahjuks
on taas hakanud suurenema haigestumi-
ne tuberkuloosi, mis vahepeal oli juba
taandunud; teadaolevad andmed tekita-
vad muret ka elanikkonna vaimse tervise
pérast.

Arstiabiprobleemid Eestis johtuvad
ddrmiselt ebapiisavast finantseerimisest
(per capita umbes 20 korda vidhem kui
Pohjamaades), eelmise siisteemi péran-
dist (kohati ebaratsionaalne struktuur ja
juhtimissiisteem, amortiseerunud hoo-

Ain-Elmar Kaasik — Tartu Ulikooli Néirvikliinik

ned), meditsiinipersonali ebaiihtlasest
kvalifikatsioonist ja sageli ka nappide va-
hendite ebaotstarbekast kasutamisest.
Taustaks on asjaolu, et eri arvestuste jir-
gi on sisemajanduse koguprodukt Eestis
vaid 2200—2500 USD (optimistlikumal
Jjuhul 3040 USD per capita, s.t. kuni 10
korda véhem kui joukates Euroopa riiki-
des). Siiski kuulub ka sellest napist res-
sursist Eestis tervishoiule ja arstiabile
proportsionaalselt poole vdhem kui nn.
arenenud Euroopas, kus tervishoiukulu-
tused moodustavad keskmiselt 8% sise-
majanduse  koguproduktist = (umbes
1000—1500 USD inimese kohta aastas).
Arvutused on ndidanud, et koos omavalit-
suste ja erameditsiini poolt tulenevate va-
henditega moodustavad tervishoiukulutu-
sed Eestis koige rohkem 5,6% sisemajan-
duse koguproduktist.
Tervishoiukulutused Eestis vajavad
tarka ja tervest moistusest ldhtuvat admi-
nistratiivset suunamist. Uksnes turuma-
jandusele sotsiaalsfédiris loota ei saa. See-
Jjuures tuleb arvestada, et kuigi meditsii-
nipersonali palgad on Eestis vorreldes
arenenud Euroopa riikide palkadega nae-
ruvéirselt madalad ja et ka haigete toit-
lustamiseks kulutavad meie raviasutused
oluliselt vihem kui néiteks Pohjamaades,
tuleb siiski kogu aparatuur, diagnoosi-
mis- ja raviinstrumendid ning ravimid
juba praegu osta maailmaturu hindadega.
Seesama kehtib raviasutuste remondiks
vajalike materjalide, infotootluse, kom-
munikatsioonisiisteemide ja muu kohta.
Eeltoodust ndhtub, et Eesti arstiabikor-
raldus vajab tdiendavaid vahendeid, mis
saavad moodustuda vaid rahva majan-
dustegevuse ja riigi fiskaalpoliitika tule-
musena. Seejuures tuleb silmas pidada, et
Eestis on avalike eelarvete kaudu tiimber-
jaotatav osa vaid 38,3% sisemajanduse
koguproduktist. Soomes on selle osatdht-
sus 53,2% ja Rootsis koguni 59,5%. Niisu-
gune erinevus viitab riigi suhteliselt taga-
sihoidlikule osale sotsiaalsfddri finant-
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