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Kas Eesti arstid vajavad koolitust

geriaatrias?

Helgi Kolk — TU Kliinikumi
traumatoloogia ja ortopeedia kliinik

Artikli pealkiri voib tunduda provokatiiv-
sena, kuid enam kui kiimne aasta viltel on
Eesti Gerontoloogia ja Geriaatria Assotsiat-
siooni (EGGA) ning alates 2007. aastast ka
Eesti Geriaatrite Seltsi (EGERS) liikmed
taotlenud geriaatria Opetamise alusta-
mist meie ainsas arstiteaduskonnas. On
radgitud ja kirjutatud, korraldatud koos-
olekuid ja konverentse vilisesinejate ning
Eesti otsustajate, eelkdige Sotsiaalminis-
teeriumi ja TU arstiteaduskonna esindajate
osalusel. Ometi l1opetas 2010. aastal jarje-
kordne lend arste, kelle Sppekavas geriaat-
riat ei olnud, nagu pole geriaatriat meie
arstlike erialade ega residentuurikohtade
loetelus. Ajal, mil Euroopa geriaatriaorga-
nisatsioonides on eesmérgiks dppekavade
tdiustamine ja thtlustamine ning thtsete
kvalifikatsiooninduete kehtestamine ELi
riikide geriaatritele ning eakate meditsiini
baasteadmiste taseme kindlaksmé&aramine
teiste erialade arstidele, ei ole Eestis jatku-
valt otsust geriaatria slistemaatilise Opeta-
mise kohta arstiteaduskonna tilidopilastele
ega tOOtavatele arstidele. Vananemisega
seotud meditsiinilisi aspekte kisitletakse
osaliselt erinevate ainekursuste raames,
kuid enamasti ei ole vastavate ainete dppe-
joud ldbinud geriaatriakoolitust. Geriaat-
rilise patsiendi késitlust tulevastele arsti-
dele ei Opetata.

Aastate vidltel on entusiasmist ja
valdavalt EGGA korraldusel pakutud
valikaineid tlidpilastele ning lihikur-

susi meditsiini- ja sotsiaalt6dtajatele.
TU arstiteaduskonna tdienduskeskuse
kaudu korraldatud eakate probleeme késit-
levad koolitused on olnud populaarsed.
Siiski on neil koolitustel oma teadmisi
tdiendada saanud suhteliselt vdike osa
meie arstkonnast ning enamasti on kisit-
letud kindlat haiguste voi teemade gruppi
korraldaja valikul (ravimite tarvitamine
eakatel, luu- ja liigesehaigused, inkon-
tinents jt). Arstide geriaatrilise kooli-
tuse taset ja vajadust on hinnatud 2000.
aastal Eesti eakate toimetuleku ja tervise
uuringus (1). Kisitlusele vastanud 163
perearstist iile poole olid tdiendanud oma
teadmisi kirjanduse abil, alla 10% olid
labinud praktilisi koolitusi Eestis voi vilis-
maal. Kuigi eakate patsientide ja nende
probleemide osakaal igapdevases t60s oli
suur, tunnistas 22% perearstidest, et nad
pole saanud selleks t66ks koolitust, vaid
2,5% vastanud perearstidest arvas, et nad
ei vaja tdiendavat Opet. M66dunud kiimne
aasta jooksul on eakate patsientide suhte-
line ja absoluutne osakaal meie perears-
tide nimistutes suurenenud, teadmised
eakate meditsiinilistest probleemidest on
loodetavasti paranenud tdnu info kédttesaa-
davusele internetis ning pakutud e-kooli-
tustele. Et Eestis puudub arstide tdiendus-
koolituse vajaduse riiklik hindamissiisteem
ning erialaseltside-poolne pddevuse hinda-
mine ei saa sellist eesmérki objektiivsetel
ja kohati ka subjektiivsetel pohjustel tdita,
ei ole praeguseks tdpsustatud pere- ja
eriarstide vajadust ega valmidust osaleda
geriaatriatdienduskoolitustel.
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Hoolimata pessimistliku tooniga sisse-
juhatusest on esmakordne Euroopa oppe-
kavadele vastav arstide koolitus siiski
ulikooli arstiteaduskonnas 2007.-2008.
aastal toimunud. Seda rahastasid lisaks
TU arstiteaduskonnale Sotsiaalministee-
rium ja Euroopa Sotsiaalfond Sihtasu-
tuse Innove kaudu. Igapédevase t66 korvalt
Opinguid alustanud erinevate raviasutuste
19 arstist 10petas poolteist aastat kestnud
koolituse 13 kolleegi. Kuna igas kuus oli
uks dppenéddal arstiteaduskonna dppebaa-
sides, lisaks iseseisev td0 ja geriaatrilise
hindamise praktika Rdpina hooldushaiglas,
oli kursuse katkestamise pdhjuseks koige
sagedamini suur td6koormus pShitookohal.
Koolitusprojekti juhina hindan eriti korgelt
neid kolleege, kes eduka 16pueksamini
joudsid ning praegu erinevates haiglates
praktilist geriaatriat edendavad. Samuti
vddrib méirkimist arstiteaduskonna Oppe-
joudude valdavalt positiivset suhtumine ja
valmidus eakate meditsiini teemalisi uusi
Oppematerjale ette valmistada ja loen-
guid pidada. Sageli tunnistasid lektorid,
et joudsid enda jaoks uudsete probleemi-
késitluste ja artikliteni, sest polnud nad ju
ise geriaatriat Oppinud. Projekti tulemu-
sena on meil olemas Euroopa Eriarstide
Uhenduse (UEMS) geriaatrilise medit-
siini sektsiooni soovitustele vastav arstide
tdienduskoolituse dppekava geriaatrias
ning ka geriaatrid, kes koolituse ldbinu-
tena on suutelised tlidpilasi ja kolleege
Opetama ning juhendama. Koolituse 16pu-
eksamil viibinud ja programmiga tutvunud
Rahvusvahelise Geriaatria ja Geronto-
loogia Assotsiatsiooni Euroopa divisjoni
president prof J. P. Baeyens Belgiast ja
prof R. Tilvis Helsingi Ulikoolist tunnus-
tasid nii korraldatud kursust kui ka selle
labinud arste.

2008. a ilmus uuring geriaatria Opeta-
misest Euroopas (2). Analitsitud 31 riigist
oli 25-s geriaatria erialana 2006. aastal
olemas, 2009. a tunnustati eriala iseseis-
vana Austrias. Praeguseks on jidnud 5 riiki
(Eesti, Moldaavia, Bulgaaria, Sloveenia,

Kreeka), kus puudub nii tunnustatud
geriaatria Oppekava kui ka arstlik eriala,
sealjuures on kahes kuuest Bulgaaria arsti-
teaduskonnast siiski olemas geriaatria
oppetool. Pohjamaadest on Soomes,
Rootsis, Islandil ja Norras koigis arstitea-
duskondades geriaatria Oppetool, Taanis on
koigis kolmes arstiteaduskonnas geriaatria
professuur. Hinnates eriala arengut, leiti,
et 1991. aastal Opetati geriaatriat liopi-
lastele 14 riigis 21-st, 2006. aastaks oli
Opetavate riikide arv suurenenud 19-ni ehk
90%-ni (andmed 21 riigi kohta). Kursuste
maht ja sisu erinevad riigiti ja Oppeasutu-
seti: osaliselt tuleneb see ilmselt kiisitluse
metoodikast, mis ei eeldanud dppekava
tdpset kirjeldust. Valdavalt kasutatakse
probleemipdhist Opetust, sageli lisatakse
vananemisega seotud kiisimused teiste
erialade programmidesse. Vidga olulisel
kohal on patsiendi seisundi igakiilgne
hindamine ja meeskonnatdd, seoste nige-
mine haigla ja haiglavélise abi vahel, suht-
lemine meditsiinivdliste organisatsiooni-
dega, et tagada eakatele kvaliteetne abi ja
ressursside ratsionaalne kasutamine. Et
tagada Euroopa Liidu kodanikele vordseid
vOimalusi arstiabis ning soodustada arstide
vaba litkumist, on UEMSI geriaatria sekt-
sioon koostanud soovitusliku geriaatria
Oppekava ja ainete kirjeldused (3).
Euroopa Vananemise Meditsiini
Akadeemia (European Academy for Medicine
of Ageing) asutati 1995. a eesmérgiga kooli-
tada akadeemilist personali ning luua
rahvusvaheline d0ppejoudude vorgustik.
Jargmisele, 2011. a algavale uuele 2 aastat
kestvale kursusele on eelkdige oodatud
teaduskraadi omavad ning aktiivselt
geriaatriaga seonduvas Oppetdds osalevad
korgkoolide dppejoud. Eestist on varem
koolituse edukalt ldbinud dr Kai Saks
TU sisekliinikust. Geriaatria dppetoolid
ja osakonnad on loonud Euroopas noue-
tele vastavate koolitusasutuste vorgus-
tiku, mis voimaldab eelkdige geriaatria-
residentidele koolitust erinevates riikides.
Et meil ei ole eriala tunnustatud, ei ole
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Eesti noored arstid seda vdoimalust seni
kasutada saanud.

Eesti geriaatria arengukava kohaselt on
meie riigis minimaalselt vaja 50 geriaatrit.
Kuigi raviasutustel on huvi oma tdé6tajaid
koolitada, ei ole arstide tdienduskoolitus
projekti vormis jitkunud ka seetdttu, et
koolituse ldbiviijad on teinud seda muude
t60tlilesannete korval, olemata kindlad
geriaatria kui eriala positiivses arengu-
véljavaates. Eestis on tle 3000 arsti. Kui
praegu oleks arstiteaduskonnas geriaat-
riadpe kohustuslik, kuluks sellise koolitus-
voimsuse korral umbes 30 aastat, et tagada
koikide praktiseerivate arstide piisav kooli-
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tamine geriaatriavaldkonnas. Lisades
sellele tdienduskursused juba tootavatele
arstidele, vOiks see aeg oluliselt litheneda.

helgi. kolk@kliintkum.ee
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