Rahvatervise épetamisest Tartu Ulikoolis

Astrid Saava - TU tervishoiu instituut

Rahvatervisealaseid teadmisi on Tartu Ulikoolis
dpetatud selle algusaastatest alates. Rootsi-aegses
ilikoolis (1632-1798) pidid meditsiiniprofessorid
lisaks oma ainetele esitama midagi Hippocratesest
véi Galenosest. Sellesse perioodi kuuluvad
ka esimesed rahvatervisealased uurimistésd
(J. Raicus, L. Micrander).

1802. a taasavatud Tartu iilikoolis moodustasid
tervishoid, meditsiinipolitsei- ja kohtuarstiteadus
riikliku arstiteaduse 6ppetooli, mis algul kuulus
dieteetika ja farmakoloogia ppetooli juurde, kuid
juba 1803. a eraldati riikliku arstiteaduse erialad
dieteetikast ja farmakoloogia &ppetoolist ning
ihendati anatoomia ja fiisioloogia dppetooliga.
Aastal 1842, kui avati juurde uusi professuure,
loodi iseseisev riikliku arstiteaduse &ppetool
meditsiinipolitsei- ja kohtuarstiteadus, hiigieeni,
arstilise seadusandluse ning veterinaarpolitsei
teadus koos Spetusega episootilistest haigustest.

Esimest higieenikursust luges aastast 1804
professor Daniel Georg Balk. Ta luges ka medit-
siinilisfilosoofilise jurisprudentsi kursust (1803 -
1809) ning andis vdlja vastava dppevahendi. Suuri
teeneid nii rahvatervise ainete (dieteetika ja
meditsiinipolitsei teadus) épetamisel kui ka
tervishoiualaste teadmiste levitamisel oli professor
Martin Ernst Styx'il. Ta pidas vajalikuks
populaarsete meditsiiniloengute korraldamist
tulevastele dpetajatele ja pastoritele.

Riikliku arstiteaduse &ppetooli esimene
professor H. G. Samson von Himmelstiern luges
sdjavde- ja tsiviilmeditsiinipolitsei kursusi (3-4
nddalas). Alates 1860. a-st kandsid loengud
nimetust sotsiaalhiigieen ja tsiviilmeditsiinipolitsei,
hiliem (1871) lisandus ka toitlushiigieen.
H. G. Samson von Himmelstiern korraldas esimese
sotsiaal-hiigieenilise epidemioloogilise uurimuse
(Liivimaa maaelanike silmade labivaatus). Alates
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1879. a hakkas ilaltoodud kursusi lugema
prof B. Kérber, kes viis sisse ka hiigieenipraktikumid.
Paralleelselt ildiste tmberkorraldustega kogu
Uhiskonnas aastatel 1889-1895 toimus ka Tartu
Ulikooli reformimine, mis seisnes kitsendavate
madruste kehtestamises ja ileminekus saksa keelelt
vene keelele nii 6ppetdéds kui ka asjaajamises.
Vastavalt Vene ilikoolide maérustikule jagati
1895. a riikliku meditsiini 6ppetool kaheks ise-
seisvaks kateedriks: hiigieen ja kohtuarstiteadus.

Esimeseks iseseisva hijgieenikateedri juhatajaks
kutsuti Moskva Ulikoolist professor S. Bubnov, kes
korraldas hiigieeni dpetamise vastavalt Moskva
ilikooli eeskujule. Avaloengul (1895) kasitles ta
higieeni ilesandeid, hiigieeni kui teaduse olemust
ja dpetamise metoodikat. Ta réhutas tépse vaatluse
ja teadusliku eksperimendi, samuti statistika tahtsust
hUgieenis, eriti Ghiskondliku tervishoiu (sotsiaal-
meditsiini) vallas. Jérgnevatel aastatel (kuni 1918)
olulisi muutusi 5ppetdds ei toimunud.

Eesti Vabariigi Tartu Ulikoolis (1920-1940)
dpetas tervishoidu (hiigieeni) prof A. Rammul. Ta
luges higieeniloenguid ja korraldas praktikume
arstiteaduse Il ja IV kursuse ning rohuteaduse Il ja
Il kursuse ilidpilastele. Lisaks luges ta kooli-
tervishoiu kursust pedagoogikutse taotlejatele ning
sama kursust koos sotsiaalhiigieeniga kehalise
kasvatuse instituudi iliopilastele.

Néukogude perioodil (1944-1991) toimus
Sppetdd vastavalt ileliidulisele dppeplaanile ja
mahule kolmes erinevas péhiaines: higieenis,
sotsiaalhiigieenis koos tervishoiuorganisatsiooniga
ja arstiteaduse ajaloos arstiteaduskonna kaikidele
osakondadele. Erikursustena &petati spordi-
higieeni kehakultuuriteaduskonna ja spordi-
meditsiini ilidpilastele ning koolihiigieeni teiste
teaduskondade pedagoogikaharu ilidpilastele.
Prof Mihkel Kase initsiatiivil spetsialiseerus rithm



Tabel. Rahvatervise valdkonna 6ppeainete 6petamise maht erinevatel perioodidel (tundi nédalas)

Periood Oppeaine Semester Loengud Praktikumid.
Seminarid
1896-1906 Hugieen \% 4 9
\Y 4 9
1929-1940 Hugieen \Y 3 3
\Y 3 3
1980-1991 Hugieen VI 2 2
Sotsiaalmeditsiin ja \Y| 2 2
tervishoiuorganisatsioon VI 1 1
1992-1994  Meditsiinisotsioloogia 1] 1 1
Rahvatervis (tervisedendus ja I\ 3 3
keskkonna- ning t66tervishoid) \ 2 2
Biomeetria ja epidemioloogia \% 2 2
Tervishoiukorraldus (sh -6konoomika) X 1 2

raviosakonna Glipilasi sanitaararstiks. Ulikooli
|5petasid nad 1965. a. 1980ndate |6pus veti ravi-
osakonda vastu rihm iligpilasi, keda kavandati
koolitada tervisekaitse-arstideks, kuid sellel erialal
nad ei l6petanud.

Taasiseseisvunud Eesti Tartu Ulikoolis korraldati
dppetdd pohjalikult imber vastavalt vuele olu-
korrale. Maailmapanga rahalisel toetusel alustati
Eesti tervishoiureformiga, mille p&hisuunaks oli
kindlustada kvaliteetne ja majanduslikult t&hus
arstiabi, samuti luua véimalikult vaikese tervise-
riskiga elukeskkond ja muuta inimeste eluviis tervis-
likumaks. Siit tulenes vajadus imber korraldada
rahvatervise ainete dpetamine, et suunata tulevaste
arstide métlemine réhuasetusega haigelt tervele
inimesele ja haiguste ravilt nende ennetamisele ning
tervise edendamisele, samuti tervishoiuteenuste
otstarbekamale ja téhusamale korraldamisele.
Oppetds imberkorraldamise vajadust kinnitasid
ka hilisemad Eesti noorarstide kisitlused aastatel
1995 ja 2000. Need naitasid, et suurt osa (ile
80%) vastajaid ei rahuldanud ndukogudeaegse
rahvatervise-koolituse sellised valdkonnad nagu
tervishoiu-6konoomika, té&korraldus tervishoius ja
koostdd teiste ihiskondliku tegevuse sektoritega.
Suur oli rahulolematus ka tervisedenduse, kooli- ja
téStervishoiu ning tervisekaitse dpetusega.

1992. a reorganiseeriti hiigieeni kateeder
tervishoiu instituudiks. Uues &ppekavas néhti
rahvatervise valdkonna ainetele ette rohkem tunde,
see véimaldas oluliselt imber korraldada senise
dppe. Jarjest suurenev réhuasetus tervise vadrtus-

tamisele, tema olemusele ja kujunemisele, samuti
arsti ja haige suhtele ning eetika-probleemidele
tingis meditsiinisotsioloogia 6petamise eraldi
dppeainena. Eluviisi mdju tervisele, tervisliku elu-
viisi kujundamise vajadus ja véimalused ning
elanikkonna eri rihmade terviseprobleemid said
tervisedenduse aine sisuks. Higieenis (keskkonna-
ja todtervishoiudpetuses) toimus pddre objektilt
subjektile, s.o valisméjurite kasitlemiselt nende
mdiju (toime) tundmisele ning riski hindamisele.
Eluviisi ja keskkonnategurite osa selgitamiseks mitte-
nakkuslike haiguste tekkes ja levikus ning dnnetus-
juhtumite arvu véhendamises hakati péhjalikumalt
dpetama epidemioloogiat ja biostatistikat.
Tervishoiuteenuste planeerimist ja jarelevalve
korraldust, tervishoiu t6hususe ja kvaliteedi hinda-
mist, samuti humaansuse ning vérdsuse tagamist
rahvatervise edendamisel ja arstiabi sisteemis
hakati 8petama tervishoivkorralduse ja -6ko-
noomika kursusel.

Ulevaate rahvatervise valdkonna ainete petamise
mahust erinevatel perioodidel annab tabel.

1994. a kevadel véhendati sppekavade korri-
geerimisel rahvatervise kursusel dpetatavate ainete
mahtu keskmiselt 22% (sh meditsiinisotsioloogiat
50%, epidemioloogiat ja meditsiinistatistikat 25%).
See viga parandati uutele dppekavadele ile-
minekul 1997/98. dppeaastast. Praegu toimub
diplomieelne &pe rahvatervise erialal jGrgmiselt:
* epidemioloogia ja biostatistika (3. sem) 3 AP,
¢ tervise edendamine ja meditsiinisotsioloogia

(4.sem) 4 AP,
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* keskkonna- ja td&tervishoid (5. sem) 3 AP,

* tervishoiukorraldus ja -8konoomika (9. sem) 4 AP.
Meditsiiniajalugu on jéetud valikaineks.

Lisanduvad veel mitmed teisedki valikained.

Eesti tervishoiureform, mida rahastas Maailma-

pank, négi efte tervishoiu instituudi eelisarendamise.
See vdimaldas vétta tdle noori Sppejdude, saata
neid vélismaale kraadidppesse ja tdiendustele ning
avada ja/véi tdita pdhikaadriga jargmised
dppetoolid: epidemioloogia ja biostatistika,

terviseedendus, keskkonna- ja téétervishoid, tervis-
hoiukorraldus ja tervishoiudkonoomika. Kuigi
Sppetdd imberkorraldamine ja noore personali
véljadpe ndudis palju aega ning energiat, sai ka
instituudi teadustegevus jalad alla ja 6petus muutus
rohkem teaduspdhiseks. Koostatud on mitmeid
dppevahendeid. Ténu Biomeedikumi valmimisele
on loodud head tingimused edukaks 6ppe- ja
teadustdsks.

asaava@ut.ee



