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Eesti Arstiteadusiiliopilaste Selts:
motle globaalselt, tegutse kohapeal

Viino Sinisalu — EA peatoimetaja

Eesti Arstiteadusiilidpilaste Selts (EAUS)
kujunes vilja aastatel 1989-1991. Regulaar-
se tegevuse alguseks peetakse aastat 1991.

Toimetusel olid kiilas EAUSI president
Kadri Mehevits (szud. med., IV k) ja asepre-
sident Raili Ermel (stud. med., V k). Raa-
kisime seltsist, selle eesmérkidest, aga ka
sellest, mida ulidpilased arvavad arstidppest
Tartu Ulikoolis, Eestimaa arstidest ja pal-
just muust.

EAUSis on praeguse seisuga 120 liiget,
eesmiérk on tthendada arstitiliopilasi ja seis-
ta nende huvide eest. Liikmemaks on 100
krooni aastas. Selts annab vilja ajalehte Cu-
rare, mis ilmub neli korda aastas.

EAUS kuulub rahvusvahelisse meditsiini-
ulidpilaste seltside foderatsiooni IFMSA
(International Federation of Medical Students
Associations). See on maailma suurim uli-
Opilasorganisatsioon, mis koondab ligi 2
miljonit Gliopilast 95 riigist. IFMSA moto
on ,think globally, act locally* — motle glo-
baalselt, tegutse kohapeal (kodus). See
tleskutse on tdnapdeval aktuaalne mitte
ainult tudengitele, vaid koikidele arstidele,
kogu Eesti tihiskonnale.

EAUSIl on IFMSA eeskujul seitse alali-
selt tegutsevat to0rithma:

1. Rahvatervise t66rihm (juhataja Helen
Lampu, stud. med., I1 k) korraldab tuden-
gite osalemist terviseedendamise Uritus-
tel, sellealases selgitustdos ja tervist eden-
davate meetmete propageerimisel.

2. ,Seksigrupp® (reproduktiivtervise ja
AIDSIi t66rithm). Selle eesotsas on Hele-

na Tamm (szud. med., 111 k). Tegeletakse
noortega, pidades loenguid ja korraldades
teisi teavitustiritusi AIDSI ja seksuaalter-
vise teemal, samuti kondoomide jagamist.
Neil on tihe koostd6 munitsipaalorganite
ja sponsoritega, nad votavad osa noorte
ndustamiskeskuste td0st.

. Teadusgrupi esimees on Malle Helmdorf

(stud. med., V k) ning eesmirgiks on ai-
data huvilistel osa votta teadustdoost, kor-
raldada ulidpilaste konverentse, samuti
koordineerida vélisvahetust tudengite
teadustodks. Ténavu on kavas ldhetada
viis inimest teadustddle Euroopa eri kes-
kustesse, niisama palju tuleb kiilalisi Tar-
tusse.

. Kliinilise vilisvahetuse rithma eestvedaja

on Raali-Kadri Kullamaa (stud. med., I1 k).
See t66rihm on wlidpilaste seas liks po-
pulaarsemaid. Tudengite endi initsiatiivil
on sOlmitud lepingud mitme Euroopa
ulikooliga, et vahetada tliopilasi kliini-
liseks 1-kuuseks suvepraktikaks. Eestis
kdib umbes 30 inimest aastas. Meie ili-
Opilase praktika mones teises riigis ldheb
arvesse ka IV kursuse kohustusliku suve-
praktikana. Tulevikus on kavas kiilaliste
praktikabaasidena kasutada ka Tallinna
ja Parnu raviasutusi.

. Rahu- ja inimodiguste to6rithma juhib Her-

man Tagger (stud. med., 111 k). Korralda-
takse néiteks filmidhtuid, et teavitada maa-
ilmas kujunenud konfliktikolletest, samuti
vahendatakse voimalusi, et meie tlidopila-
sed saaksid kriisikolletesse appi minna.

. Haridusrihma esimees on Rille Pihlak

(stud. med., 111 k). Grupi litkmed tege-
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levad Oppetéoprobleemidega, samuti ot-

sitakse vOimalusi tudengite tdédtamiseks

abiarstina.

7. Spordirithma eestvedaja on TOnis Eilart
(stud. med., 111 k). Korraldatakse spordi-
uritusi koos Kkliinikumi ja biomeediku-
miga (jalgpalli- ja korvpallivdistlusi jms
Uritusi).

Aktiivsemate ja monest kitsamast eri-
alast enam huvitatud tudengid on koondu-
nud erialaringidesse. Juba moned aastad
on tegutsenud kirurgiaring, kevadel asutati
neuroloogiaring, kavas on luua kardioloo-
giaring. Erialaringis saab huviline paremini
stiveneda erialasse ning enam osaleda haigla
praktilises t60s, aga ka teadust60os.

Hinnates dppimisvdimalusi ja dpetamis-
taset arstiteaduskonnas, edastasid toimetuse
kiilalised ulidpilaste seas levinud hinnangu,
et teoreetilise Oppe tase on hea ja saadud
teadmised igati ténapdevased. Kliiniliste
praktikumide tase on erialati veel vidga eri-
nev. Korgelt on tudengite seas hinnatud

nditeks lastehaiguste ja anestesioloogia-
intensiivravi praktikumid, kus nad tunneta-
vad, et neid kaasatakse aktiivselt tegutsema
ja kaasa motlema. Samas on mone eriala pu-
hul selgelt tuntav, et Oppejoud ei ole prak-
tikumi juhendamisest huvitatud, teeb oma
t00d formaalselt ja praktikumis radgitakse
lihtsalt loengumaterjal veel kord iile. Uli-
Opilased sooviksid, et praktikumide kdigus
saaksid nad enam osa vOtta osakonna prak-
tilisest to0st: suhelda haigetega, teha prot-
seduure jne. Sel teemal on EAUSI esindaja
vestelnud juba vastse dekaaniga.
Pédevakorral on leida ka Eestis tiliopilas-
tele voimalusi tootada abiarstidena nii haig-
lates kui ka perearstide juures. Teadaolevalt
toimib selline siisteem edukalt Soomes.
Sealsed patsiendid on véga rahul wlidpilas-
tega, sest need kuulavad neid tdhelepaneli-
kult, aitavad ja ndustavad. Nii Soomes kui
ka meil on raviarstid koormatud ning hai-
ge drakuulamiseks ja nendega vestlemiseks
jddb vidhe aega. Peale selle saavad raviasu-
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tused abiarstide seast endale virvata ars-
te, kes seal tulevikus t66le hakkavad. Meie
oludes nduab see kindlasti korralikku ette-
valmistust ja konsensuse leidmist, samuti
digusaktide kohandamist. EAUSI esindajad
on selles kiisimuses juba kohtunud sotsiaal-
minister Hanno Pevkuriga, kes pidas seda
motet kaalumist vaddrivaks.

Seltsi tiheks probleemiks on arstitiliopi-
laste leige osavott selle tegevusest, kuna levi-
nud on veel vddrarvamus, et selts on kinni-
ne, korporatiivne organ, ning kardetakse, et
liikmeks astumisega lisandub palju kohus-
tusi. Segav tegur on ulidpilaste passiivsus,
loodetakse, et nende asju ajab keegi teine,
ei moisteta, et tihiselt tegutsedes suudetakse
palju enam.

EAUS peab oma eesmirgiks lihendada
arste ja tlidpilasi — EAUSI liifkmest saab tu-
levikus EALI liige. Ulidpilaste arvates on ka
EAL viimasel ajal hakanud neile enam tdhe-
lepanu po6rama ja kaasama neid oma tege-
vusse. Heaks niiteks on iga-aastased Eesti
Arstide Pédevad.

Levinud on arvamus, et noored arstid
kipuvad t66le vélismaale ega taha Eestisse
jddda. Toimetuse kiilaliste hinnangul on
siingi viimastel aastatel suhtumine muu-
tunud. Kindlasti on ka neid, kes soovivad
maailma nédha voi toéotada kitsamal erialal,
milleks Eestis pole piisavaid voimalusi, kuid
vahetusiiliopilaste kogemus on kill selline,
et Eestis on arstina to0tamiseks piisavalt
head vOimalused ja tingimused ning mujal
pole sugugi parem.

Tooolukord Eesti raviasutustes on lidpi-
laste arvates hea, suhted kolleegidega sdbra-
likud ja koostoovalmid. Kahjuks tuleb ette
ka erandeid, dnneks siiski harva, kuigi need
on viga héirivad.

Toimetus soovib meie aktiivsetele noor-
tele kolleegidele jatkuvat entusiasmi ja edu.
Nende tegevus annab lisaimpulsi ka toota-
vatele arstidele, et tdiendada oma teadmisi,
kédia kaasas meditsiini arenguga ja olla ees-
kujuks kolleegidega suhtlemises.

eestiarst(@eestiarst.ee
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