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Miks on tehtud arstiteaduskonnas

~

voiks veel teha?

oppekorralduslikke muudatusi ja mida

Tonis Karki — TU arstiteaduskond

Arstiteaduskond, mis kannab kuni
2015. aasta lopuni veel sellist ni-
metust, on viimasel ajal teinud
oppekorralduslikes kiisimustes labi
mitmeid muudatusi.

Olulisemateks muudatusteks arstitea-
duskonnas on viimasel ajal olnud iilikooli
struktuurireform, kliinilise praktikaga
seotud Oppekava muudatus, ingliskeelse
tdismahus 0ppekava kdivitamine, dppe-
kavagrupi kvaliteedihindamine ja teised
viaiksemad muudatused.

Arstiteaduse dppekava muudatusi on
pikemalt késitletud Eesti Arsti 2014. aasta
mainumbris. Kogu 6ppekavaga seotu uutele
roobastele podramine kestab kokku 3 aastat
ja jouab lopuni 2016. aasta kevadel. Praegu
tagasi vaadates voib véita, et oleme teinud
Oiget asja, et asjast saab asja ja et asi kdivitus
tegelikult kardetust valutumalt.

Palju kiisimusi on tekitanud tdismahus
ingliskeelse 6ppekava loomine eestikeelse
korvale. On avaldatud arvamust, et me ei
peaks arste vidlismaale koolitama. See on
natuke kitsarinnaline suhtumine: Tartu
Ulikool ja tema arstiteaduskond tahavad
olla ,normaalne tilikool” - see tilikool, kus
Oppejoud ja arstid suudavad radkida inglise
keeles, et teaduskond saaks vahetada 6ppe-
joude ja tudengeid, olla tuntud véljaspool
Eestit. Koik see on omane igale Euroopa
tilikoolihaiglale. Arstiteaduskond kindlasti
ei taha, et teda voetakse kui ndukaaegset
rahvamajanduskaadri sepikoda. Tahame ju
olla Euroopas? Ja mis veel olulisem - meil
oppivad vilismaalased sunnivad ka meid
ennast pingutama (on juba sundinud). Muidu
tekib peapooritus edusammudest - meie
olemegi koige paremad ...

Jargmisel aastal alustame suhtlustee-
maliste dppeainete dpetamist. Loodame,
et tulevikus on ka ajakirjandusse joudvaid
suhtlusest toukunud pretsedente vihem.

Struktuurireform ja vdlishindamine on
viga suured teemad, mis nduavad omaette
kdsitlemist.

Mis on olulisemad probleemid?

Ega probleemidest taha ju keegi radkida.
Parem on, kui neid ei oleks. Réhutan, et
alljargnev on minu subjektiivne arvamus ja
koik kolleegid ilmselt neid vaateid ei jaga.

Uks tdsisemaid murekohtasid minu
arvates on teatud identiteedikriis teadus-
konna tootajate hulgas - osalemine ja panus-
tamine teaduskonnas toimuvasse vdiks olla
suurem. Sageli ei tunnetata ennast teadus-
konna olulise osana, prioriteedid on mujal.
Vaadakem kas voi seda, kui palju téotajaid
osaleb teaduskonna tiritustel. Vdhe! Ja samas
on valdav osa meist arstiteaduskonnas t606l
tdiskoormusega. See ei ole alati vabandatav
universaalviitega, et ,mul on ravitdo voi
muu tegevus”. Sindmused on ju tavaliselt
kalendaarselt pikalt ette teada ning tegevusi
saab ja tuleb planeerida. Meil koigil. Aga nii
on ilmselt mugavam.

Tosiselt hairib ka liigagi sageli ette tulev
tehtagu-oldagu-saagu-mentaliteet. Et keegi
teeb, et asjad juhtuvad iseenesest vdi et
dekanaat teeb. Elavnemine toimub enamasti
vaid siis, kui mingi ressurss on jagamisel.

Mis on eeltoodu pohjuseks, ei ole siin-
koneleja otsustada. Tihti tuuakse pohjen-
duseks, et lilikool maksab madalat palka,
eriti on see vdide varmalt valja kdidav arst-
oppejoudude poole pealt. Tdepoolest - kui
kliinikumi keskmine palk on 2300 eurot ja
koérgem, siis inimlikult on tisna loomulik,
et 0,25 koormusega assistendi koha eest
oodatakse veerandit sellest ... Kas see aga
on nii? Julgen olla ebapopulaarne ja viidan,
et me peame hindama ka vastu saadud
t6od. 1/4 kohta tdhendab ju toodiguse
alusel, et pdevas tehakse tilikoolile 2 tundi
tood. Ja nii 5 pdeva nddalas, iga kuu, aasta
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aega. Utreerime natuke - enamasti saame
vastu aga vaid 6ppetdo tunnid, s.o 80-90
akadeemilist tundi (u 45 minutit!) opeta-
mist aastas. Need 80-90 tundi on vdga hésti
Opetatud tunnid, seda me ju tahamegi - et
arst edastaks noortele kolleegidele oma
parimad kogemused, teadmised, arusaamad.
Arstidpe on ju suuresti kutsedpe. Samas -
kui nditeks taandame arstiteaduskonna
assistendi 2014. aasta keskmise kassavoo
(> 1100 eurot kuus) tootundidele, saame
tootunni hinnaks 40-50 eurot tunnis. Igati
konkurentsivdoimeline palk! Meenutagem
vordluseks arstide miinimumpalka voi
tehkem sama arvutus raviasutuse keskmise
palga kontekstis.

Meil on teaduskonnas vdga suur hulk
0,1-0,25 koormusega 0ppejoude. Minu arust
on viga oluline hakata tootajatele tiheselt
teadvustama, kui palju tegelik t66tund
tootasu aspektist maksab. Lopetada tuleb
jaanalinnu mingimine, et ,muul ajal ta teeb
arendustddd, on raamatukogus, valmistab
homseks praktikumiks, teeb teadust”. Ei
tee, enamik teeb muul ajal arstile omast
to0d - ravib haigeid. Ja viaga hea, nii peabki.
Aga ltleme selle ausalt vilja. Ja titleme ka
vilja, et arst-6ppejou palk on pakett, mis
koosneb ravitdost, dppetegevusest, residen-
tide juhendamisest ja osal ka teadusest. Igal
palgapaketi osal on tunnihind, kusjuures
Opetamise osa ei ole mitte madalaim. Minu
arust lasime kliinikumi tegemise jarel
selles osas meie ise dzinni pudelist vilja -
hakkasime absoluutarve vaadates radkima,
et Oppetdo eest saab viahe raha ... Niitid on
seda dzinni pudelisse viga raske tagasi
toppida. Nimetus ,arst-0ppejoud” peegeldab
olemuslikult seda n-6 palgapaketi-filosoofiat.

Mis on aga tdsine probleem - see on
olukord prekliinilises dppes. Siin ei ole
palgad konkurentsivéimelised. Ja mehha-
nism on viga lihtne: épetamise norm-
koormus on viike - ligikaudu 360-400
tundi aastas. Mis dppejoul lilejddnud ajaga
teha? Erinevalt arstist ei saa anatoom vdi
biokeemik v6i immunoloog minna Vorru
voi Valka listodd tegema. Oppetddst vabal
ajal nende erialade puhul ei tehta ka ravi-
to0d. Enamasti on vale vastus ka vdide - las
teevad teadust, sest institutsionaalsete ja
personaalsete uurimistoetuste arv on viike,
neid ei jatku paljudele erialadele, teaduses
vajatakse spetsiifiliste oskustega inimesi
jne. Ning prekliinik vananeb ja seejdrel
tithjeneb. Lahkuvate anatoomide, patoloo-

gide, fiisioloogide asemele ei ole voimalik
Valgast voi Vorust voi Tallinnast spetsialiste
tuua. Nende elukutsetega inimesi lihtsalt
pole. Loomulikult tuleb siia biolooge, genee-
tikuid, keemikud jt. Muide, kas siin vdiks
olla tiks pohjus arstiteaduskonna identiteedi
teisenemiseks? Nemad on ka madalama
palgatasemega nous - Eestis tundub siiski
olevat loodusteadlaste teatud tileprodukt-
sioon. Kas see tuleb summa summarum
kasuks ka arstide ettevalmistamisele - mina
ise kahtlen natuke. Voiks olla segu - kdike
parajalt.

Mida tuleb edaspidi teha?

Mida peab tegema, ei oska keegi tdpselt
utelda. Ma ise pakuks vilja tegevussuunad,
eesmairgid, kuhu suunas voiks liikuda voi
mille tile vihemalt motelda. Aga need on
jalle koneleja isiklikud sisekohad, mitte
ametlik vaatenurk.

Kui dsja sai rddgitud tootasu kontekstis,
siis vahest olekski olulisem eesmirk, et
teaduskonnas tootaks selge teaduskonna-
tunnetusega, palgaliselt ja eesmirkidelt
hédsti motiveeritud tootajad. Kuidas seda
saavutada? Kui kiisimus on rahas, siis on
tegelikult ainult kaks teed - suurendada
tulusid véi vahendada kulusid.

Tulude poolel kindlasti ei toota see filo-
soofia, et kuskilt tuleb raha juurde, mis meie
tootasu kahekordistab. Ei tule! 20 aastat
oleme oodanud, et riik annab juurde vdi
onnestub tlikooli raha imber jagada. No ei
ole seda juhtunud. Voib olla natuke kasvab
ja natuke jagame iimber - aga iilikoolis pole
tegelikult midagi imber jagada. Haridusraha
kasv jadb tervishoiusektori raha kasvule alla.
Ja vahe kériseb. Kulude vihendamise poolel
on iiks lahenditest todviljakuse tdostmine -
mida iganes see ei tdhenda!

Tegelikult peame md&tlema sellele, kuidas
vihemate inimestega teha dra sama t60.
Ulikool tervikuna on viimasel ajal arenenud
ekstensiivselt: vélisiilikoolidega vorreldes
on TUs téotajate arv liiga suur ja tuden-
gite arv vaheneb. Ilmselt peaks uutmoodi
pilguga iile vaatama ka arstiteaduskonna
tootajaskonna. Ei, see ei tdhenda koonda-
mist. To0tajate arv koondub niigi - vanuse,
lahkumiste, pensioneerumiste tottu, eriti
prekliinikus. Aga drme votame kohe uut
tootajat. Teeme olemasolevale tdotajale
ettepanku - tee 300 tunni asemel 600
tundi, tee veel rohkem. Ning palk ei oleks
mitte 1300, vaid 2600 eurot kuus. Seda
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juba on tal hulga r66msam vaadata. Kogu
selline protsess ei ole tehtav kdskkirjaga,
aga teaduskond ja erialad peaksid m&tlema
selles suunas - kas ei saa sama asja teha
vahemate inimestega, kellele siis maksta
sellist palka, mis neid motiveeriks. Palju
vaba aega on demoraliseeriv! Ja kui on palju
to0d, siis on vihe aega kaevelda ...

Motiveerimise ja tasustamise aspek-
tist peaks motlema todjaotusele. Miski-
parast on arvamus, et {ilikoolis tootavad
multitalendid: teevad ravitood, dpetavad,
diagnoosivad, on teadlased, arendavad,
haldavad, juhivad jne. Métleme moistlikule
toojaotusele — inimestel on erinevad kiiljed
tugevad. Uhed 6petavad rohkem, senisest
suurema normkoormusega ja suurema
palgaga (!); teised pithenduvad erialasele
teadusele. Jirelemdtlemisel on siin kindlasti
kulude vihendamise ja per capita tulude
suurendamise koht.

Ulidpilaste ja dpetamise kontekstis
peaksime oluliselt suuremat rohku panema
iseseisvale 6ppimisele. Paljud maailma
tilikoolid, sealhulgas meile viga ldhedane
Helsingi tilikool, suunavad tudengi iseseis-
vale toole. Tudeng 6pib ise, loeb raamatu-
kogus, internetis, tuleb praktikumi ette-
valmistunult. Kas me oskame ja suudame
tudengi ise Oppima panna? Hésti vist mitte.
Pigem on meil mentaliteet, et dpetatud on
siis, kui aine on 14bi hdildatud. Tark inimene
suudab aga tegelikult ise lugeda ja uurida
ning hiljem rithmat66s juba arutada ja vaja-
duse korral tapsustavaid kiisimusi esitada.
Selleks tuleb teda vaid motiveerida. Pannes
iseseisvale 0ppimisele rohkem rohku, saak-
sime vihendada inimkoormust ning samas
muuta ka dpet efektiivsemaks. Ja siia lisan-
duvad koik need uued 6ppevormid: e-pe,
pooratud klassiruum jt.

Uks méte on veel dppevallast. See ei
seostu motivatsiooni ega palgaga, aga ta
on minu arvates oluline. Sarnaselt kliinilise
Opetusega peab ka prekliiniline dpe ile
minema plokidppele. Sellist koolilaadset
palju-erinevaid-tunde-niddalas-kasitlust on
teaduskond kasutanud XX sajandi algu-
sest saati. Maailma tlikoolid kasutavad
valdavalt plokidpet voi segasiisteemi. See
tdhendab sarnaselt kliinilise 0ppega, et 4,
2 voi 1 nddala viltel keskendutakse vaid
tithe aine d6ppimisele. Esmapilgul on niisu-
gune ldhenemine harjumatu. Kuidas saab
ainete jarjestusega? Aga praegu nad ju ei
jarjestu, vaid on paralleelselt. Oluline on
jaotus kursuste vahel, mitte 6ppeaasta sees.
Meenutuseks - kui 12 aastat tagasi tundus
moeldamatu neljanda kursuse tudengitele
Opetada kirurgiat enne sisehaigusi, siis
niitidseks on see tédiesti normaalne.

Mida iitelda Iopetuseks?

Keeruline olnuks midagi muuta, kui poleks
olnud kaasamotlejaid ja tegijaid - nii teadus-
konnas kui ka véljaspool seda. On heameel,
et viga suuremahulist 6ppekava muudatust
kliinilise praktika kontekstis 1dbi viies oli
see Olg ola kdrval tunne olemas. Oluline
oli ka see, et kasutasime siin tavaparasest
erinevat kisitlust: mddrasime kindlaks
eesmadrgi, milleni tahtsime jouda, ning alles
siis hakkasime otsima selleni jbudmise teid.
Liiga tihti on vastupidi: otsitakse teed, mida
modda minnes ehk jouaks kuhugi uude
kohta, kuid esimese kdanaku voi takistuse
ees uteldakse, et edasi minna ei saa, ning
loobutakse. Lopetuseks ongi minu ainuke
mote teaduskonnale - esmane on leida
vajalikud eesmaérgid, tee leidmine nendeni
tuleb selle jarel.

Tonis Karkiga vestles Karmen Stimmer.

TU Kliinikumi preemia parima Eesti Arstis 2014. aastal ilmunud teadusartikli eest

TU Kliinikum tunnustas juba viiendat korda 1600eurose
preemiaga méddunud kalendriaastal ajakirjas Eesti Arst
ilmunud ja ajakirja toimetuskolleegiumi poolt parimaks
peetud teadusartikli autoreid. Statuudi kohaselt esitati
toimetuskolleegiumile preemia kandidaadid uuringute,
tilevaadete ja haigusjuhu kirjelduste seast, mille hulgast
tunnistati parimaks Paul-Sander Vahi, Mart Kalsi, Leho

Kéivu, Mark Braschinsky ,Operatsiooni eel tehtud
kortikosteroidsiisted on seotud karpaalkanali siind-
roomi kirurgilise ravi halvema kaugtulemusega“ (Eesti
Arst 2014;93(6):324-329), mis ilmus Eesti Arsti 2014.
aasta juuninumbris, vt http:;//www.eestiarst.ee/static/
files/039/ea14061k324-329.pdf. Preemia anti autoritele
iile TU Kliinikumi kevadkonverentsil 22. mail 2015.
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