Kohvilauakirumiste aeg on
mooddas. Koigepealt sai moot
téis meie maskuliinsemal poo-
lel, kes tanaseks on jéudmas
vaihemalt mingile kompromiss-
lahendusele.

Ei ole ka meie nii naiivsed
lootmaks kohe valgetest Kitli-
test vabanemist. Kuigi ka see
padev peaks kord saabuma.
Esimeste sammudeni peame
aga jéudma juba tana.

Alustagem

FARMAKOLOOGIAST

Kuidas Sulle, hea lugeja,
rheeldiks istuda loengus, kus
Ooppejoud nelja tunni jooksul

loeb ette omaenese koostatud
brosSuuri, lisamata midagi ena-
mat. Kohalolijail on igal laual
ees seesama raamatuke, mil-
lest vOib ajada jarge lausa
sOna-sdnalise tapsusega. Lisa-
teavet saame umbes jargmist;
«Ravimite valesti valmistami-
ne ohustab arsti, farmatseuti
ja haiget. Keda kdige rohkem,
see jaab koduseks tlesandeks.»

Aeg-ajalt kéib moni ulidpi-
lane tahvli juures Kirjutamas
ladinakeelseid retsepte, ise
seda keelt tundmata. Samas
teame, et retsepti kirjutamise
Oigust ei saa me kunagi. Kui
puidsime asja dppejouga aru-
tada, selgus, et see oskus tule-
vat kasuks arsti kirjutatud
retsepti koduseks kontrollimi-
seks. Kas see on kiviks TRU-s
Opetatavate arstide kapsaaeda?
Miks me ei peaks neid usal-
dama?

Paljud dpitavatest ravimitest
on tavalisele apteegis kaijale
kattesaamatud, neid Kkirjutab
arst valja vaid erandjuhtudel.

Taieliku ettekujutuse saa-
miseks lisagem veel, et dppetdd
kaib talvisel ajal vaga kulmas
vanas anatoomikumis ning po&-
himottel, mida iseloomustaksid
Oppejou sbnad: «Minul on Uks-
kdik, kas te loete siin raama-
tut vbi koote, peaasi, et te ko-
hal kaite. Mina puudujatele
arvestust ei anna.»

Ja miks peab uhele vanale
ja auvaarsele teadusele kulge
pookima militaristlikku val-
jendit — SOJAmeditsiin? Mui-
du vdiks veel unustada, et te-
gemist on sdjalise 6ppeainega,
ent loengust loengusse réhuta-
tav «teie kui tulevased rinde-
Oed» tekitab tOrke aine suhtes
uldse.

Ettepanekud:

1) Tunduvalt vahendada aine
mahtu, seejuures tutvuda
ainult nende ravimitega, mis
on apteegis kdigile /kattesaada-
vad ja mida saab kasutada ko-
duses meditsiinis.

2) Tutvustada rahvamedit-
siini selleks koostatud Oppe-
vahendi alusel.

3) Praegu  kasutusel olev
brosSuur (S. Jurisson, «Farma-
koloogia»; Tartu 1985) ei sobi
rohuteaduse luhitlevaateks.

4) Kui koostada kompaktse-
mad Oppevahendid, vodidaks

aega erialaseks tooks nende
loengute arvelt.

TOKSIKOLOOGIA

.om\
viib tulevased rindebed juba
sisuliselt, ehkki kull pildikeste
vahendusel lahingusituatsico-
ni. Naiteks peavad neuropara-
lautiliste rindemdurkide kee-
miline iseloom ja degaseerimi-
ne olema tulevastel ajakirjani-
kel, dpetajatel ja teistel tsiviil-
isikutel peas nagu uUkskorduks.
Kui me raagime ulikooli de-
militariseerimisest, kaotab
toksikoloogia kui sdjaline dp-

peaine vahimagi motte.

ANATOOMIA

kui 6ppeaine ei ole meile uus.
Uldkoolis &pitakse seda kullalt
pbhjalikult, enamikul- meie
hulgast on eksamgi antud.
Praegune Opetus ei lisa.mida-
gi oluliselt senitundmatut pea-
It keeruliste ladinakeelsete
nimetuste.

Ettepanekud:

1) Nii farmakoloogia, toksi-
koloogia kui anatoomia hol-
mavad terve semestri. Arves*/
tades ulaltoodud p&hjendusi, ei
pea ime vajalikuks kulutada
neile ainetele 16 dppepéaeva se-
mestris.

2) Farmakoloogia vOiks esi-
neda koos pdetuspraktikaga,
millest tuleb juttu allpool.

KOLMANDAL KURSUSEL
SAAME OIGUSE KANDA
VALGEID KITLEID

Nimelt tuleb selle ja jarg-
neva aasta valtel labida sise-
haigused, nakkushaigused ja
Kirurgia.

SAMAL TEEMAL:

«PABERIGA DILETANDIKS»

25. okt.

Oleme taiesti ndus Vilja
Kallastega, kes tunnistas oma
diletanitlikkust meditsiini val-
las, olles seda ometi «dppinud»
juba neli semestrit. Ka sisehai-
guste dppejéud nentis kurvas-
tusega, et teisel kursusel Opi-
tud farmakoloogiast ei méleta-
ta kolmandal enam midagi.
Praktikum aga pdhineb just
neil teadmistel.

Selge on Uks: me ei hakka
ise kedagi ravima. Selleks
puudub meil 6igus ja vaja-
duski. Teatavasti on NSV Liit
oma arstide arvult maailmas
esirinnas.

Maarjam@isa haiglate perso-
nal peab paevast paeva talu-
ma valgete Kitlitega «<abilisi»,
kes pigem ,kull segavad arstide
t66d (me ei mdtle siinkohal
arstitudengeid ega meditsiini-
kooli opilasi). Asjast huvitu-
matud «rindeded» viibivad
haiglates kdigil viiel paeval
nadalas ja uskuge, neid on uli-
kooli peale vaga palju.

On kusitav kas praeguse s06-
jatehnika korral saab Uldse
tekkida olukorda, mis vajaks
meditsiinitddtajaid, ©Oppejoud
on arvamusel, et meie teadmi-
sed on vajalikud ka tsiviilolu-
korras (rongi6bnnetused jne.).
Kuid kui paljud meist oskavad
6nnetusolukorras tegelikult te-
gutseda nii nagu peab? Kdigile
on teada, et iga inimene ei
kannata verd, juba sustimise
juures lahevad paljud néaost
valgeks. Uksteise nahal oma
suistimisoskuse proovimine
(novokaiin!) on arvestuse saa-
miseks ja eksamile paasemi-
seks aga hédavajalik.

Osa naisulidpilasi on medit-
siinist vabastatud, 6ppejou s6-
nul saavad vabastuse need, kel
on tugevad nagemishaired
(—6), rasked neeru- ja suda-
mehaiged, invaliidsus vOi
psuuhilised haired. Ka need,
kes on I8petanud meditsiini-
kooli. Vabastuse annab sdja-

komissariaaadi arstlik komis-
jon. Miks halva nagemise
korral?  Oppejdud; «Prillid

ULIKOOL

REUMAKS

Nr. 253 (11780)
3. november 1988

lahevad lahinguvaljal udu-
seks!» Huvitav, kas ndrgemad
prillid on niiskuskindlamad?
Ja enne olime just selgusele
joudnud, et lahinguvalja kui
niisugust ei tule!

Oppetdd  kdérvalt sanitarina
todtamine samas neidudele
sbjameditsiinist vabastust ei
anna. Sanitaril on ometi dnne-
tustega otseseid kokkupuu-
teid. J6udsimegi surnud punk-
ti... Vastuolud on ilmsed nii
asja olemuses kui 6ppejéudude
vastustes. Kdige paremini sel-
gub see vaitluses 6ppejdud—
Ulidpilane, kus esimesel puu-
dub aeg oma vastuste iga-
kulgseks labikaalumiseks.
Néib, et asi on Gppejoududele
endilegi segane.

Ettepanekud:

1) Sisehaiguste ja nakkus-
haiguste kursust on vdimalik
koondada Uhte semestrisse,
tutvustades luhidalt kdige sa-
gedamini esinevaid haigusi,
nende tunnuseid.

2) Haigusi peab tundma 0&p-
pima praktiliselt, Kkusjuures
enne palatitesse minekut raa-
gib dppejoud konkreetsest hai-
gusest ja selle ravist (farma-
koloogia kaib selle kdigega pa-
ralleelselt!)

3) Kirurgia tuleks program-
mist eemaldada. Arstil kulub
Kirurgiks  saamiseks  seitse
aastat. Leiame, et selle uUhe-
semestris© /kursusega ei ole
meie vBimelised isegi lihtsa-
maid operatsioone assisteeri-
ma. Ka arvame, et Kirurgia
kodumeditsiini juurde ei kuu-
lu.

JA VEEL UKS MURE

Programmi jargi peab meie
praktikum sisaldama 18 tundi
valveid haiglas (3 praktikumi
a 6 tundi). Kes teeb sel ajal
ara meie koolit66? Kui oleme
00sel valves, kuidas suudame
siis hommikul loengutesse
minna? Kes tasustab need val-
ved? Kas me oleme testi liht-
salt odav td6joud?

Uhele Gele on ette nahtud
kolm ulidpilast, 6de peab ter-
ve valvekorra valtel ka nen-
dega tegelema. Mis saab selli-
sel juhul tema pohitdost? Kas
ta on kolme apaatse tudengi
kantseldajana veel véimeline
clema «osavotlik, tépne,, ta-
helepanelik, sudamlik, distsip-
lineeritud ja jalgimisvdimefik
ne», nagu naeb ette meie me-
toodiline  juhend? Vaevalt
kall. L«

SUMMA SUMMARUM

Kas jutt laheb pikale? Mis
parata, kui kingad on juba
mitu aastat véikesed ja pigis-
tavad hirmsasti.

Oleme arvamusel, et ulikool
peab jaama kohaks, kus ini-
mene tegeleb eelkdige oma va-
litud erialaga. Sojalise paev
peab saama ERIALAPAE-
VAKS! Arvame, et kogu me-
ditsiinikursuse koondamine
Uhte semestrisse on téiesti
teostatav ning seda nuud ja
kohe.

'Olgu see Kkirjutis esmaseks,
programmiks, mille pinnalt
edasi minna, Uheskoos aru pi-
dada ja leida vBimalus ulikoo-
li taielikuks demilitariseerimi-
seks.

Sajandeid on hinnatud ini-
mest, kes ravib. Ulidpilaste
uldine suhtumine arstiteadus
sesse on aga sOjameditsiini
tottu muutunud talumatuks.
On tekkinud protest, suisa vi-
ha valge kitli vastu.

Teeme ettepaneku I6petada
ulidpilaste eksamineerimine
sel alal. Tulekul on uued dppe-
plaanid, mille kohaselt madit-
siinitundide maht suureneb
veelgi. Viimane aeg on see
protsess peatada! Meditsiini
algteadmised peab noor naine
saama keskkoolist.

Me ei taha olla rindeded. Me
ei vaja sOjavaepiletit. Me ta-
hame olla kaunid naised ja
head emad. Me ei eita medit-
siiniliste  algteadmiste vaja-
likkust, kill aga s6jameditsiini
Opetamist kdérgkoolis.

ENE VEIKSAAR,
KATRIN KASELA,
Il kursuse ajakirjandus-
ulidpilased



