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Arstiteaduse uus oppekava

Julius Juurmaa, Tonis Karki - TU arstiteaduskond

Iga labimoeldud muudatus eeldab mineviku
tundmist, oleviku tajumist ja tulevikust
huvitumist. Neis kategooriates motles
arstiteaduse uue dppekava iile vaieldes
iga programmindukogu liige ning sobiv
on neist juhinduda ka muudatuste sisu ja
tausta avamisel.

OLEVIKU TAJUMISEST
Arstiteaduse Ooppekava seisust lilevaate
saamiseks on neil pdevil dige mitu allikat:
tilikooli 6ppeinfosiisteemi sisestatud taga-
siside, Arstiteaduskonna Ulidpilaskogu
iga-aastane raport ning moddunud aastal
ka Poliitikauuringute Keskuse Praxis koos-
tatud analiiiis. Et koigis neis on jarjekindlalt
ilmestunud kiillaltki sarnased kitsaskohad -
vihene praktiline kliiniline tegevus, tilearu
pikad kliinilise oppe sligisesed loengu-
pédevad ning 6ppetdd 16pp enne lounat kogu
tilejaanud aasta jooksul -, oli selge, et aeg
sisulisteks muudatusteks on kiips.
Probleeme iiheselt sdnastama ning neile
lahendusi otsima kogunes arstiteaduse
oppekava programmindukogu 2013/2014.
Oppeaasta stigissemestri hakul. Programmi-
noukogu liikkmete tihine otsus oli jirgmine:
esimesena tegeletakse kliinilise 6ppe ja
praktika struktuuriga ning seejirel voetakse
ette oppekava viljundite korrastamine ja
tiksikute dppeainete nendega kooskolla
viimine. Talve jooksul ajas uus dppekava
vaikselt vorseid ning martsis otsustati parast
struktuuriiiksustega konsulteerimist minna
sellele arstiteaduskonna néukogu toetust
kiisima. Toetus saadi - nende ridade kirju-
tamise ajal on uus 6ppekava juba kinnitatud.

PRAKTIKA MAHT

KAHEKORDISTUB

Uue 6ppekava VI kursus sisaldab ainult kaht
kohustuslikku ainet: praktikat ja 16puek-
samit. Ehkki praktika tipsem korraldus
vajab tdiendavat arutelu programmindu-
kogus, on selle pohijooned niitidseks klinit-
sistide ja suuremate praktikabaasidega labi
arutatud. Saavutatud konsensuse kohaselt

on praktika pikkus 36 nddalat, mis sisaldab
12 néddalat peremeditsiini ning 24 nadalat
haiglameditsiini. Seejuures sooritatakse
haiglameditsiinitsiikkel tervikuna iihes
haiglas. Nii saab haigla oma to6korralduses
uliépilasega pikema perioodi viltel arves-
tada, tagada talle vajalikud ligipdasud ning
koordineerida tema liikumist osakondade
vahel sellisel moel, et oleks tagatud piisav
juhendajate kadttesaadavus ja moistlik
tookoormus. Arstiteaduskond annab haig-
latele ette vdhimad vdimalikud erakorralise
meditsiini, sisemeditsiini ja kirurgia profii-
liga osakondades veedetavad ajavahemikud.
Ulidpilane vdidab sellest sisukama kliinilise
kogemuse niol: kui seni on suur osa prakti-
kast sageli kulunud osakondadesse sisseela-
miseks, siis uue korraldusega praktikas on
ka tksikute osade vdahim véimalik kestus
pikem praegustest vastavatest tstiklitest.
Praktikaga paralleelselt hakatakse
pidama seminare, et Uliopilane ei 6piks
mitte ainult enda, vaid ka teiste kogemu-
sest. Samuti saadab arstiteaduskond koos
uue praktika tulemisega viljateenitud
puhkusele senised praktikapdevikud, mis
asendatakse oskustepohise elektroonilise
variandiga. Kéik need muudatused juhin-
duvad pohimottest, et praktika pole lihtsalt
t66 osakonnas voi perearsti korval, vaid
O0ppetdo vorm, mille eesméark on arendada
arstiteaduse llidpilase keskset praktilist
oskust - kliinilist motlemist.
Programmindukogu on praktika uue
korralduse raames ndinud ette ka indivi-
duaalse valiktstikli véimaluse. Valiktstkli
sooritamiseks praktika jooksul on tarvis
nédidata valdkonna vastu siivendatud huvi
ka varem: olgu siis konkreetsete valikainete,
huviringide t60s osalemise voi teadustdo
tegemise vormis. Teiseks eelduseks on
vastava instituudi voi kliiniku néusolek.
Arendamisel on ka nn research track - kindel
valikainete kooslus I-V kursusel ja kulmi-
natsioonina teadustoo valiktsiikli kestel
vastavas instituudis voi kliinikus. Samuti
on Arstiteaduskonna Ulidpilaskogu koos-
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toos teaduskonnaga vilja tédtamas prak-
tikabaaside infosiisteemi, kus kajastuvad
eri praktikabaaside pakutavad tingimused
ja vdoimalused ning kus toimub praktikale
registreerumine ja parast praktika soori-
tamist ka tagasiside andmine.

KONTAK'['_6PPE STRUKTUUR
TULEB MOISTLIKUM

Et mahukam praktika 6ppekava I6hki ei ajaks,
peab muutuma ka iilejaddnud kliinilise 6ppe
struktuur. Koik praeguse VI kursuse ained
(peremeditsiin, spordimeditsiin, kliiniline
farmakoloogia, kliiniline radioloogia, kohtu-
arstiteadus ja tervishoiukorraldus) liiguvad V
kursusele; V kursuse tsiiklid muutuvad seni-
sest luhemaks ja pdevad pikemaks. Praeguselt
V kursuselt liigub kaks ainet (geneetika ja
silmahaigused) IV kursusele. III kursuselt
kaob dra regionaalne ja kliiniline anatoomia.

Seoses uue Oppekava jargse tihedama
Oppega V kursusel tehakse kaks tldist
muudatust. Esiteks vihendatakse V kursuse
ainete mahtu 1 EAP (Euroopa ainepunkti-
slisteemi ainepunkt) vorra, suurendades
samal ajal kontaktdppe osakaalu nendes
ainetes. Naiteks kui vanas dppekavas on
erakorralist meditsiini 3 EAP jagu, mis
sisaldas 39 akadeemilist tundi kontaktopet,
siis uue 6ppekava erakorralise meditsiini
aine on 2 EAP suurune, ent sisaldab endiselt
39 akadeemilist tundi kontaktdpet. See
vbimaldab V kursuse mahu hoida lubatud
60 EAP piires. Teiseks on tsiiklid edaspidi
standardse pikkusega (1, 2 voi 4 nddalat),
mis voimaldab tsiiklid tunniplaanis pare-
mini omavahel kokku sobitada. Sisuliselt
on tegemist 6ppe tihendamisega.

Viimaks muutub kliinilise dppe loengute
korraldus. Kaovad siigisesed pikad loengu-
pdevad ning loengud hakkavad toimuma
tihe- voi kahekaupa pdrast praktikume.
Seejuures peetakse IV kursuse praktikumi-
dele vastavad loengud stigissemestril ning V
kursuse praktikumidele vastavad loengud
kevadsemestril. Uue dppekava puhul saabki
radkida pigem kliinilise 0ppe loengutest kui

IV ja V kursuse loengutest. Soovijad saavad
valida, mis aastal ja milliseid loenguid nad
soovivad kuulata ning usinamad voéivad
loengutes osaleda ka mitu korda. Loeng
on toepoolest ainulaadne situatsioon, kus
uliopilased ja dppejoud on kaheks akadee-
miliseks tunniks tihte ruumi kogutud ning
seda aega tuleb kasutada nii téhusalt kui
voimalik, et tilidpilane suudaks hiljem ainet
siisteemselt kidsitleda juba praktikumiruumi
astudes, mitte alles sealt lahkudes.

MINEVIKU TUNDMISEST JA
TULEVIKUST HUVITUMISEST
Programmindukogu t66 ei saanud uue
Oppekava kinnitamisega kaugeltki labi. Kui
viimased kortsud on praktika ja kliinilise
O0ppe uuest korraldusest vilja triigitud,
jatkub to0 opivdljunditega. Selle t66ga on
tegelikult juba alustatud: uue 6ppekavaga
koos kinnitas arstiteaduskonna néukogu ka
Euroopa iilikoolide eeskujul tdiendatud ja
selgemalt struktureeritud viljundeid. Nende
ja 6ppekavasse kuuluvate ainete kooskolla
viimine ongi programmindukogu jairgmine
tilesanne. Esimesena voetakse tikshaaval
ette kliinilised ained ning seejirel pre-
kliinilised ained, pidades silmas, et suures
osas peavad prekliiniliste ainete viljundid
vastama kliiniliste ainete vajadustele. Ainult
selliselt tootades on voimalik argumentee-
ritult otsustada, milliste ainete vorm voi
sisu vajab korrigeerimist, millised véljundid
on ainetega kaetud mitmekordselt ning
millised on 6ppekavasse kuuluvate ainetega
hoopiski katmata.

Koike uut, mida niitidisaja meditsiini-
teadus pidevalt juurde toob, pole véimalik
arstidoppe véltel edasi anda. Praegu tuleb
seda, mida tulevastele arstidele dpetatakse,
vaga hoolikalt valida ja struktureerida. Selle
viljakutse ees on koos meiega meditsiini-
haridust andvad tilikoolid iile maailma.
Samas on minevikku méletades varem olnu
ja tulevase paralleelid dratuntavad ...

Julius.Juurmaa@gmail.com

260

EestiArst 2014; 93(5):259-260



