Kiulli Kingo: soovime, et parimad
noored lopetajad valiksid

akadeemilise karjaari

Meie soov on, et parimad noored I6petajad valiksid akadeemilise
karjaari voi iihildaksid selle oma teise karjaarirajaga, raakis Tartu Ulikooli
meditsiiniteaduste valdkonna dekaan professor Kiilli Kingo Med24

toimetajale Madis Filippovile.

Kuidas olete joudnud uuel kohal

sisse elada?

Esimene kuu on ldinud kiirelt, aga vdga
sisukalt. Oleme meeskonnaga regulaarselt
kohtunud, hakanud kaardistama tdpsemalt
valdkonna vajadusest ldhtuvaid prioriteet-
seid tegevussuundi ja analtitisinud, kuidas
eesmdrke saavutada. Oleme moodustanud
instituudi juhtidest valdkonna valitsuse,
millega kohtume vdhemalt kord kuus. Meie
valimisplatvormi liks madrkséna oli ,MEIE
tootajad” - soovime, et koik valdkonna
tootajad oleksid senisest enam kaasatud.
Regulaarsed kohtumised véimaldavad
saada vahetut infot instituutidelt selle
kohta, mida meie meeskonnalt ooda-
takse ja millised teemad on vaja tihiselt
lahendada. Teisalt vdimaldab selline koos-
téovorm tekitada sisuka infovédlja juhtide
vahel. Meile on oluline olla oma tootajate
ja tudengite ldhedal, sest dekanaat ja
dekaan on esmalt ikkagi oma valdkonna
inimeste jaoks.

Kuidas oma meeskonna kokku
panite?

Meeskonna kokkupanekul ldahtusin seatud
eesmarkidest ja valdkonna ootustest. Meil
on tegus ja siinergiline meeskond, mis on
heas tasakaalus - on nii noorte vaadet kui
ka pikemaajalist akadeemilist ja eluprakti-
list kogemust.

Meie sooviks on meditsiiniteaduste
valdkonna ja tilikooli kui terviku areng.
Lisaks kavatseme tegutseda nii, et medit-
siiniteaduste valdkond oleks tugev mojutaja
otsuste tegemisel Eesti tervishoius ja annaks
olulise panuse selle stisteemi kui terviku
arengusse, olles tdenduspohise meditsiini
eestkdneleja riiklikul tasandil.

Kiilli Kingo

Olete 6elnud, et soovite dekaanina
muu hulgas poorata tahelepanu tea-
duse ja korghariduse rahastamisele.
Millised on praegu meditsiinivald-
konna vaates koige suuremad mure-
kohad seoses rahastamisega?

Meie soov on, et parimad noored lopetajad
valiksid akadeemilise karjdari voi tihildaksid
selle oma teise karjddrirajaga. Miks peaks
aga praktiseerival arstil, proviisoril voi
fisioterapeudil olema motivatsioon tege-
leda dppe- ja teadustéoga? Kas selleks on
missioonitunne eriala ja organisatsiooni
arengu eest? Enda seisukohalt vastaksin,
et ,jah“ Kindlasti ei ole probleemi lahen-
duseks ainult konkurentsivoimeline palk,
vaid oluline roll on siin organisatsioonikul-
tuuri arendamisel. Samas jaab lisaks heale
tookeskkonnale konkurentsivoimeline palk
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ikkagi tiheks oluliseks motivaatoriks, mis
toob andekad inimesed organisatsiooniga
liituma ja selles pikaajaliselt panustama.

Ndeme vajadust noori vdga varakult,
juba pohidoppest alates kaasata nii 6ppetdd
labiviimisesse kui ka teadusesse ja todtada
vilja vastav motivatsioonipakett. Ulikoolis
on voetud suund julgustada kaasama ja
kasutama 6ppeassistente ehk vanema
kursuse tudengeid nooremate ilidpilaste
oppes, loomulikult toimuks see vanemate
kolleegide abiga ja juhendamisel. Sel viisil
kasvavad tasapisi peale noored andekad
oppejoukogemusega spetsialistid. Oleme
valdkonnas kdima saanud teadusdppe, mis
tdhendab, et tudeng saab vdga varakult
liituda meelepédrase teadusgrupiga.

Meie doktoridpe toimib hasti, eelmisel
aastal kaitsti valdkonnas rekordarv dokto-
ritéid - kokku 28! Kuid meie inimesed ei
taha voi ei nde voimalust minna jareldokto-
rantuuri vdi muus vormis vdljaspool Eestit
teadustoo kogemust saama. Eriti suur on
see mure seoses kliinilise meditsiiniga.
Nitdseks on see aga paljuski de facto
eeldus edukaks akadeemiliseks karjadriks.
Jareldoktorina tootamise kogemus on ka
oluline tildisemas plaanis, et laiendada nii
kliinilise kui ka eksperimentaalse teadust6o
kogemusi ja vorgustikke ning saada innus-
tust iseseisva uurimisprojekti elluviimiseks.
Oleme tublid, aga teadus on rahvusvaheline
ja seega on vaja eduka karjadri aluseks
olevaid kompetentse ka mitmetes keskustes
omandada.

Viga oluline teema on arstide piisava
jarelkasvu tagamine. Esmaseks sammuks on
vaja leida viise, kuidas suurendada arstiop-
pesse astuvate uiliopilaste arvu. Véimalike
lahenduste leidmiseks on vajalikud arutelud
meditsiiniteaduste valdkonna instituu-
tides, et selgitada vilja arstidppe mahtude
suurendamise voimekus. Keerulisem on
vbimekust tosta kliinilises dppes eelkodige
Tartu Ulikooli Kliinikumis, seega peame
arutama, millise mudeli alusel ja mis mahus
voiks olla vajalik ja moistlik dppetdo osaline
toimumine Tallinna suurhaiglates.

Eraldi suureks teemaks on residentuur ja
selle mahud. Dekaanina on minu seisukoht,
et erialade populariseerimine saab alguse
pohidppest ja on erialajuhtide vastutusala.
Dekaani roll on seda toetada véga erinevatel
tasanditel. Meie noor residentuuri aren-
dusjuht on meditsiiniteaduste valdkonna
rolli viga histi sénastanud: Tartu Ulikool

vastutab eriarstidppe kvaliteedi eest ja
selle tagamiseks soovime olla rohkem
olemas nii residentidele, juhendajatele kui
ka residentuuribaasidele nende muredes
ja rodmudes. Residentuur ei toimiks ilma
selle kolmikuta ja meditsiiniteaduste
valdkonnal on véimalus ja kohustus selle
koostdo toimimise eest seista. Residentuuri
erisuseks on tema praktilisus, 0pe toimub
kliinilises situatsioonis ning on seetdttu
oluliselt keerulisemas seisus kui auditoorne
Ope. Samas annab kliinilises keskkonnas
dpetamine ja dppimine vdimaluse kaasata
Oppeprotsessi pdris elu ja kolleegikogemuse,
aga ka simulatsioondppe, teoreetilised
koolitused ja 6ppe vdlismaal. Eesmark on
tosta siisteemselt residentuuri ld6petava
kolleegi erialast ja erialaiilest pddevust, seda
nii teadmistes, oskustes kui ka hoiakutes.
Prioriteet on kindlasti suurendada residen-
tide ja juhendajate teadlikkust dppimisest
ja dpetamisest ning seista nende heaolu
eest selle protsessi sees.

Millised on teie plaanid selleks, et
pakkuda tootajatele motiveerivat
karjadrimudelit?

Oluline on kdigepealt olukord objektiivselt
kaardistada ning seejirel moelda detailselt
1abi, millised voimalused meil tildse on.
Kui noor tuleb iilikooli toole, siis ta peab
tundma, et on selle organisatsiooniga seotud.
Praegu tehakse meditsiiniteaduste vald-
konnas iiksjagu dppetodd ja juhendamist
kdsunduslepingutega. Loomulikult on see
kohati péhjendatud, aga ma arvan, et meie
suund peaksid olema piisivad to6lepingud,
mis annavad inimesele tunde jatkusuutli-
kust seotusest organisatsiooniga. Kindlasti
on minu eesmarkideks, et todtaja tunneks
seotust tlikooliga ja tal oleks voimalus oma
valitud karjadrimudelit mo6da edasi liikuda.
Kui ta tuleb tilikooli, saab assistendiks, siis
ta peaks ndgema ja tdpsemalt teadma oma
kaugemaid perspektiive. Tegelikult ei pea ju
alati litkuma otse kellegi asemele, vaid peaks
olema vdimalus olla edutatud vanema kolleegi
korvale. Seejuures on suur roll juhtidel, kes
neid inimesi digel hetkel markaks ja edutaks.

Mida peaks tegema senisest roh-
kem, et suurendada koostood part-
neritega? Kuidas tunnete, kas riik on
ulikooli kaasanud?

Uks meie meeskonna kindel soov on,
et meil oleksid vastastikused, selged ja
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pidevad kontaktid riigi tasandil Sotsiaal-
ministeeriumi, Tervisekassa, Terviseameti
ja teiste asutustega. Samuti soovime olla
koostdopartneriks meditsiiniasutustele
kogu Eestist, erialaseltsidele ja sektori
ettevotetele. Oluline on meditsiiniteaduste
valdkonna ndhtavus. Selleks on plaanis
uuendada kommunikatsiooniplaane ja
-strateegiaid, kuidas meie tegemisi piisa-
valt médrgataks. See peab olema samuti
siisteemne. Uhe olulise suunana oleme
votnud tdosse rakendada teadmussiirde
doktorantuuri - see on doktoridppe vorm,
kus on tihedalt péimunud ettevotete ja
asutuste vajadustest lahtuv arendustoo ja
tilikooli akadeemiline panus.

Kuna vdikestesse haiglatesse on
arste vaga keeruline leida, siis milli-
ne voiks iilikooli koost66 olla nende
haiglatega?

See puudutab tegelikult kahte teemat. Uheks
on kuuenda kursuse tudengite praktika -
saame viikehaiglaid toetada, et neil oleks
rohkem t66joudu. Samas voib tudeng saada
vdikehaiglates laiapdhilisema ja personaal-
sema praktikakogemuse kui suurhaigla
kitsalt spetsialiseerunud osakonnas. Teine
teema, milles vdikehaiglad ootavad enamat
kaasatust, on residentuur. Valdkonna poolt
saame kindlasti suunata, et residendid
teeksid oma erialatsiikleid erinevates
haiglates. See avardab noorte silmaringi

ja on hea praktikavoimalus. See voiks olla
residentuuriprogrammides kajastatud, et
residentuuri ei tehta ainult tihes baasis,
vaid kasutatakse ka erinevaid vdiksemaid
haiglaid baasina.

Kindlasti on vdga oluline, et kui me
suuname oma tudengeid kuuendale kursu-
sele vdikehaiglatesse praktikale voi resi-
dente erialatstiklitesse, siis on tlikooli
poolt tagatud (kaas)juhendamine. Noored
ei tohi tunda, et nad on iiksinda. Neil peab
jddma side iilikooliga ja nende pdhibaaside
juhendajatega. Kui me tagame tudengitele
kindlustunde, siis nad ka lahevad vilja-
poole Tallinna ja Tartut. Mulle tundub, et
nad on kohati iiksi ja see on probleem. Kui
resident ldheb vidiksesse haiglasse dppe-
tsiiklit labima, peaks ta jddma seotuks oma
pohibaasiga, et tagada 6ppe ja juhendamise
jarjepidevus.

Milliseid olulisi arenguvoimalusi veel
meditsiinivaldkonnas naete?

Olen optimistlik praktik. Liihidalt vastates
peab iiheks fookuseks olema interdist-
siplinaarne koostdd nii riigi sees kui ka
rahvusvaheliselt. Olles ainus arstidppe
pakkuja Eestis, tahame olla autoriteetsed
kaasarddkijad tervise ja arstiteaduse olulistel
teemadel, mdjutades seeldbi ka positiivseid
sotsiaalmajanduslikke muutusi Eestis, ning
suurendada meie tegevuste ndhtavust nii
Eestis, Euroopas kui ka kaugemal.
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