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Asja tidhistasime 25 aasta méodumist Eesti
Vabariigi iseseisvuse taastamisest. See on
piisavalt pikk aeg, et harjuda olema vaba
maailma tiheks {ilikooliks. Enam ei piisa
uhkusest, et olime kunagi Noukogude
Liidu 75 parima iilikooli seas. Praegu loeb
see, millised oleme maailmas rahvusva-
helise méddupuuga mdddetuna. See aga
tdhendab suurt ambitsiooni ja néudlik-
kust. Mis sellest, et oleme viikesed, mis
sellest, et meie ressursid ei kiitini maailma
tippiilikoolide ldhedale - Tartu Ulikool on
deklareerinud eesmérki t66tada maailma
parimate tlikoolide liigas. Tartu Ulikool
on tervikuna toiminud histi, oleme heal
positsioonil erinevates edetabelites, meid
on ainsa Balti piirkonna tilikoolina kutsutud
lahemaid suhteid looma mitme iileeuroopa-
lise teadusiilikoolide vorgustikuga, millest
ladhikuudel kuuleme veel rohkem.

Tadnavune vastuvott meditsiiniteaduste
valdkonna erialadele on olnud traditsioo-
niliselt edukas, kéik planeeritud kohad on
tdidetud ja seda parimate kandidaatidega.
Meie erialade korged lavendid nditavad, et
noored hindavad jitkuvalt Tartu Ulikooli
meditsiini- ja spordiharidust. Algaval
Oppeaastal alustab valdkonnas ligi 450 uut
ulidpilast. Kokku 6pib 2016/2017. dppeaastal
meditsiiniteaduste valdkonnas ligi 2000
uliopilast.

Oppeaasta alguses kiisitakse ikka, milli-
seks see aasta kujuneb. Stigissemestrile jadb
meditsiiniteaduste valdkonna uue arengu-
kava vastuvotmine. Arengukava ei tohiks
olla pelgalt dokument biirokraatide laual.
Kava koostamine ja vastuvétmine peab
aitama luua korrastatust sihtides, mis kord
siit, kord sealt 6elduna ei pruugi kdigil kogu
aeg teada olla. Jatkame 6ppetdo ja 6ppeka-
vade analiitisi ning vajaduse korral muut-
mistega. Arstitudengite kuuenda kursuse
praktika, mis on niitid ihe aasta té6tanud,

vajab edasist tdiustamist. Vdga tdhtis on
tagada dppekavade jatkusuutlikkus. Peame
Opetama seda, mis on tdepoolest iilikooli
funktsioon, ja loobuma sellest, mida ei ole
tingimata vaja voi mille 6petamiseks ei ole
eeldusi.

Teadustoos on endiselt pdevakorral
koondumine suuremate teemade alla -
selle aluseks on teadusto¢ piiritletud
fookused, mis esialgu on veel kiillaltki
laiad, ent pakuvad koigile voimalusi. Senise
teadusrahastamise muutmise péarast on
ldhiaastad taas kord keerukad, justkui
1990ndad, kus uusi reegleid veel ei ole.
Valdkonda tervikuna vaadates on kind-
lasti vajalik kliinilisse teadusesse senisest
suurem panustamine, samuti viiksemate
instituutide teadustdo rahastamine, olgu
selleks siis sporditeadused, farmaatsia voi
hambaarstiteadus.

Stigisene aeg on oluline 2017. aasta eelar-
vete kujundamisel - suur vajadus arstide
ettevalmistamiseks nduab lisaks vastuvétu-
arvudele ka rahastamise suurendamist.
Riigisisese teadusrahastuse timberkorralda-
mine ning ebaselgus ldhiaastateks vdtavad
perspektiivi mitmetelt noortelt teadlastelt.
Valdkondliku praktilise teaduse ja inno-
vatsiooni planeerimine ja finantseerimine
toppab. Tervishoiuslisteemi rahastamise
jatkusuutlikkus on ammu kiisimargi all.

Probleem ei ole nendes miljonites, mis
praegu haigekassa reservist tuleb votta.
Ettevaatavad poliitilised otsused on puudu.
Need on valikud selle kohta, kuidas nihakse
tervishoidu - kas titha enam kaubana, mida
inimesed omaenese raha eest ostavad,
niipalju kui suudavad, v6i tithiskonnas
kokku lepitud kodanikubdiguse ja -hiivena,
kus tekkivad kulud kaetakse iihiselt ja
solidaarselt. Kdige sellega peab tegelema ja
Tartu Ulikool on valmis olema riigile heaks
partneriks.
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