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Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
viimaste aastate suur t66 on olnud tdis-
mahus ingliskeelse arstidppe kdivitamine.
Moddunud dppeaastal joudsid esimesed
ulliopilased neljandale kursusele, kus opitakse
sisehaigusi ja kirurgiat. TU arstiéppes on
kliiniline dpe seotud reaalsete patsientidega.
Selleks et tihendada ingliskeelset opet ja eesti
keeles kdnelevaid patsiente, oleme pidanud
markimisvadrselt panustama dppetdo tépse-
masse planeerimisse, ingliskeelsete materja-
lide ettevalmistamisse ning ingliskeelsesse
juhendamisse. Vilisiilidpilased on olnud
tublid eesti keele 6ppimisel, et neil oleks
voimalik patsientidega otse suhelda. Mater-
jalide télkimist on teotanud TU arengufond.

Praeguseks on kaks aastat ingliskeelset
kliinilist 6pet (kolmas ja neljas kursus)
toimunud ning tehtud t66 on ennast dra
tasunud - kevadine tagasiside tudengitelt
oli vdga positiivne. Kdesoleval 6ppeaastal
on jarg viienda kursuse kides. Vorreldes
varasemaga on ingliskeelsete rithmade
Opetamisel ndha tudengite suuremat ndud-
likkust. Varem olid valisiilidpilased jaotatud
tihtlaselt kéikidesse rithmadesse, integrat-
sioon ja eesti keele omandamine kulgesid
lihtsamalt. Ei olnud haruldus, kus samas
rithmas Oppivate tudengite emakeel olid kas
eesti, vene, soome v0i rootsi keel. Praeguse
olukorra on tinginud seadusemuudatus,
mille jargi tohib iilikool tasulist épet teha
vaid vdorkeeles. Ulikooli rahvusvaheline
modode on aga tinapdeval moddapadsmatu,
see suurendab avatust, lihendab Tartu
Ulikooli maailma teistele iilikoolidele ning
esitab 6ppele uusi kvaliteedinoudeid.

Mooddunud aastal toimus arstidéppes
oluline muudatus - kuues kursus muutus
praktika-aastaks. See uuendus on praeguseks
histi kdivitunud. Tagasiside pdhjal oleme
saanud Uht-teist muuta. Alanud 6ppeaastast
hakkasime korraldama néiteks juhenda-
miskoolitusi nende haiglate juhendajatele,
kus tavaliselt nii palju tudengeid praktikal
ei ole kdinud.

Jatkuvalt tegelesime dppeainete opival-
jundite vastavusse viimisega dppekavade
vdljunditega. Selleks vaatasime kriitilise
pilguga iile meie ainekavades olevate 6ppeai-
nete eesmargid ja 6pivéljundid ning analti-
sisime, kuidas need sobituvad kogu 6ppekava
viljunditega. Vaatasime, kas mingeid aineid
saaks tihitada, et dubleerimisi viltida, ning
kas mingeid teadmisi jadb puudu, et prek-
liinilised ained voimalikult hasti kliinilisi
aineid toetaks.

Tudengitele paindlikuma ja pénevama
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tama rohkem uusi e-6ppe meetodeid. Elavat
Opet ei saa e-0Oppega asendada, kuid tdnu
uudsetele tehnoloogiatele ja moodsatele
meetoditele saame muuta 6pet tdhusamaks
ja huvitamaks. Samuti oleme ndinud vaeva,
et osa loenguid toimuks videoloengutena.
See muudab isedppimise mugavamaks.

Uha olulisemaks muutub tdienduskoo-
litus. Pliiame rakendada t60sse Oppijate
vajadustest ldhtuvaid koolitusviise, mis
voivad erialati ja indiviiditi vdga erineda.
Heaks nditeks on farmaatsia instituudi
algatatud koolitus ,Farmatseudist provii-
soriks”, kus alustas stigisel ligi 70 kolleegi.
Loodame, et alanud 0ppeaastal saame jatkata
ka programmiga ,Arstid tagasi tervishoidu”,
mille jarele on reaalne vajadus, ent mille
rahastamistaotluse on Sotsiaalministeerium
mitu aastat tagasi likanud.

Ilusaks traditsiooniks on saanud, et
uliopilaste tagasiside pohjal valib {ilikool
aasta Oppejoude. Meditsiiniteaduste vald-
konna 2016. aasta parimaks dppejouks
valiti kirurgialektor Marko Murruste. Aasta
programmijuhtidena tunnustati bakalau-
reuse- ja magistridppekavade ,Fiisioteraapia“
programmijuhti Jelena Sokku ja magistridp-
pekava ,Rahvatervishoid“ programmijuhti
Anneli Uuskiila.

Meie valdkonna teadust66 on jatkuvalt
korgel tasemel ja meie teadlased on nii riik-
likult kui ka rahvusvaheliselt tunnustatud,
mitmed neist kuuluvad maailma tihe prot-
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sendi enim viidatud teadlaste hulka. Meie
erialad kuuluvad maailma tippu. Selline
oli kevadsemestril teaduse evalveerimisel
osalenud vélisekspertide kokkuvottev
hinnang.

Mo6dunud aasta detsembris valis Eesti
Teaduste Akadeemia kolm uut akadeemikut,
kellest iiks on kardioloogiaprofessor Jaan
Eha. Dermatoloogia ja veneroloogia professor
Kiilli Kingo pélvis Eesti Akadeemiliste
Naiste Uhingu aasta naisteadlase tiitli.
Emeriitprofessorile Heidi-Ingrid Maaroosile
anti TU Kliinikumi preemia ning riikliku
aumadrgiga tunnustati lastekirurgia lektorit
Karin Varikut. Riikliku teaduspreemiaga
arstiteaduste alal tunnustati Tambet Teesalu
teadus-arendustdo eest vihiuuringute
valdkonnas. Kédesoleva aasta arstiteadus-
konna aastapdeva konverentsil tutvustavad
viimastel aastatel riikliku teaduspreemia
saanud oma uurimissaavutusi.

Teadusteema kajastamisel on ka tumedam
pool. Vaatamata suurepérastele tulemustele
oleme hetkel olukorras, kus praegune
puudulik riiklik teaduse rahastamine hakkab
takistama meditsiini teaduspdhist arenda-
mist ja mdjub negatiivselt nii Eesti rahva
tervisele kui ka Eesti majanduse arengule.
Enamikus arenenud riikidest on arstiteaduse
rahastamise osakaal riigi teadusrahades
margatavalt suurem kui Eestis. Biomedit-
siin ja kliiniline meditsiin on valdkonnad,
mis tdnapdeval arenevad kiiresti ja mis on
nn ldabimurdealad, andes samas suhteliselt
kiiresti olulise panuse ihiskonnale tagasi.

Olulistes tervishoiukiisimustes on
otsuste vastuvotmiseks vaja teaduslikke
uuringuid, mille tulemustele p&hinedes
saaks jareldusi teha. Hetkel aga tervisesiis-
teemi vajadustest ldhtuvad uuringud Eestis
Sotsiaalministeeriumi tellimusel peaaegu
puuduvad. Samuti puudub arstiteadlastel
info viljavaadetest ja olukorra paranemisest
lahiaastatel. Riiklik teaduse baasrahastuse
oluline kasv, mis pidanuks tagama stabiil-
suse konkurentsipdhise grandisiisteemi
kérval, on jadnud ebapiisavaks ning riiklik
teaduse rahastamine kaugeneb eesmérgist
jouda tUihe protsendini sisemajanduslikust
koguproduktist. Samuti on jadnud tiihjaks
lubaduseks doktorantide igakuise toetus-

summa kahekordistamine. Kéik see muudab
teadlaste olukorra ebakindlaks, mistéttu
siirdub titha vihem noori teadusesse ja
teadlaste arv jarjest vaheneb.

Selle ajakirjanumbri juhtkirjas vilja
toodud viis ettepanekut olukorra paranda-
miseks, mis meditsiiniteaduste valdkonna
noukogu kevadel haridus- ja teadusministrile
ning t60- ja terviseministrile saatis, aitaksid
hoida ja arendada meie teadusvoimekust
ning seeldbi mojutada positiivselt Eesti
rahva tervist.

2017. aasta alguses tootas meditsiinitea-
duste valdkonnas 588 inimest 424 tdist60-
kohal. Sellest kdige suurema osa ehk 298
tootajat (178 tdistookohta) moodustavad
Oppejoud, teadustdotajaid on 123 (83 téis-
tookohta). Tudengeid on kokku 1909 ning
residente 640. Stigissemestrist alustas t66d
laborimeditsiini professor Kalle Kisand.
Emeriitprofessori staatus anti alates siigis-
semestrist kauaaegsele laborimeditsiini
professorile Agu Tammele.

Sellest siigisest alustas t6od kliiniliste
uuringute keskus, et pakkuda paremaid
véimalusi ja tuge kliiniliste akadeemiliste
uuringute ja ravimiuuringute korraldajatele.
Uus keskus aitab luua paremat koostood
nii interdistsiplinaarselt kui ka kliiniliste
erialade ning prekliiniliste teadlaste vahel,
samuti aitab korrastada infrastruktuuri
kasutamist. Arstile tihendab see seda, et
uuringus osalemine muutub tema jaoks
kiiremaks, sujuvamaks ja mugavamaks.

Uuel dppeaastal valmivad Biomeedikumi
allkorrusel uued auditooriumid, mis peaksid
andma leevendust praegusele ruumipuudu-
sele. Planeerimisel on hambaarstiteaduse
instituudi ning peremeditsiini ja rahvater-
vishoiu instituudi ruumilahendused Maarja-
moisa Polikliinikus Puusepa 1a. Samuti on
t60s kliinilise simulatsioonikeskuse loomine.

Jatkuvalt on Tartu Ulikool panustamas
tervishoiukorralduse, tervishoiu kvaliteedi,
tervislike eluviiside ja liikumise aruteludesse
ja tegevustesse. Osalemine ekspertidena
erinevates nduandvates ja otsustuskogudes
on meie panus tithiskonna teenimisse. Olen
veendunud, et 2017/18. dppeaasta kujuneb
tegusaks ja loodan, et vihemalt méned prob-
leemid on aasta pdrast lahenduse leidnud.
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