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Meditsiinitédtajate streigi valguses on
palju rddgitud muudatustest, mis on vaja-
likud meie tervishoiusiisteemi piisimiseks
elujoulisena. Ka noortel kolleegidel on
koige selle kohta oma arvamus. Voib delda,
et oleme omalt poolt iiritanud probleemi
lausa ennetada. Pean siinkohal silmas Eesti
Arstiteadusiilidpilaste Seltsi (EAUS) alga-
tatud abiarsti siisteemi. Selle ettevotmise
tulemusena sai tdnavu suvel Eestis erialast
tood hinnanguliselt 100 iilidpilast. Kes ei
tea, siis veel mitteametliku nimetusega
abiarstiks peetakse vihemalt IV kursuse
lopetanud arstitudengit, kes osaleb tervis-
hoiuteenuse osutamisel vanema arsti
juhendamisel. Sellist praktikat lubav seadus
joustus 2010. aastal ning tdnavu suvel oli
abiarstidel kdimas juba teine todkas suvi.
Kogu slisteemi iilesehitamisel oleme eeskuju
votnud Soomest, kus sarnane programm on
toiminud juba paarkiimmend aastat.
Miks peame siis abiarstindust Eesti
meditsiini jaitkusuutlikkuse plisimisel
nii oluliseks? Kui enne 2010. aastat oli VI
kursuse 16puni voimalik téotada vaid hool-
daja ja abidena, siis niitid oleme tudengitele
erialase tookogemuse pakkumisel pohja-
maadega tdiesti konkurentsivoimelised.
Avstililiopilasele annab abide ja hooldaja
t60 kogemusi juurde, kuid seda vaid teatud
piirini. Tahame ju ikkagi saada arstiks ning
ka arstlikku métlemist tuleb harjutada ja
Oppida ning abiarsti t66 voimaldab seda.
Lisaks hoiavad juba tudengipdlves tekkinud
head sidemed kolleegide ja patsientidega
noori tugevamalt Eestis. Noorel tekib nii
tunne, et keegi reaalselt ootab ja tahabki,
et ta Eestisse jadks. Abiarsti palkamine on
suurepdrane voimalus vdiksematele haigla-
tele ja perearstikeskustele puhuda noorte
kaudu elu sisse oma tegevusse. Tulevasi
arste saab voluda sooja vastuvotuga, mida
suuremates haiglates tihti ei kohta. Lisaks
on abiarstindusel véimalus tuua kaasa ka
muid positiivseid muutusi, alates kollegiaal-

sete suhete loomisest pélvkondade vahel ja
l6petades tudengite suurema motiveeritu-
sega meditsiini dppida.

Vorreldes siisteemi vdikse lapsega,
voiks Oelda, et praegu abiarsti stisteem veel
roomab, kuid ta on voimeline vihemalt toe
najal kéndima. Praeguste kitsaskohtadena
on vélja tulnud tisnagi erinev tookorraldus
soltuvalt haiglast voi isegi osakonnast.
Monel pool sujub kdik hidsti, sest tooandja
on ennast abiarsti tulekuks ette valmis-
tanud, kuid teises kohas takerdub t660hin
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juhendajaid ja tooandjaid kohtlema noori
tookaaslasi austuse ja hoolega, sest see on
meie vara ja vaartus.

Toeliseks kirgede kiitjaks selles vallas
on retsept. Reaalne elu néitab, et abiarstid
kull kirjutasid retsepte, kuid tegid seda
juhendajate nime all. Vddrib rohutamist,
et retseptide véljastamiseta oleks abiarsti
toopanus pea olematu. Tagatipuks teatab
aga seadus, et teise inimese nime alt
retseptide viljastamine on illegaalne
tegevus. Seega tekib abiarsti poolt retsep-
tide valjakirjutamisel mitmetasandiline
konflikt, mida ei saa lahendada selle eira-
misega. EAUS nieb siin lahendust abiarstile
ajutise retseptidiguse andmises. Nii tootab
slisteem ka Soomes. See ei tihenda, et arsti-
teaduskonna peaks ldpetama juba parast
IV kursust, ega alaviddrista tdiedigusliku
arsti padevust. Abiarstil on ikkagi digus
ja kohustus poérduda probleemide korral
oma juhendaja poole abi saamiseks. Meie
silmis on arstiks olemine midagi marksa
enamat kui retseptide kirjutamine. Just
seda arstiks olemist tahamegi jark-jargult
harjutada. Argument, et praegune mitte-
seaduslik praktika toimib, ei tohiks meie
arvates XXI sajandil Eesti Vabariigis olla
tdsine, sest noored tahavad ausalt vastutada
oma otsuste ja tegude eest.
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