Hea arst on rahvusvaheline ndhtus

Toendatud erialase kvalifikatsiooniga ja eesti keelt oskavaid arste on Eestis vaja, s6ltumata nende
rahvusest voi kodumaast. Pddevuse hindamisel peab aga latt olema sama korgel kui meie oma
eriarstide teadmiste ja oskuste kontrollimisel.

Veel paari aasta eest pidi arstide liit mitu korda aru parima, miks registreerib Terviseamet Eestis
eriarstidena peamiselt Venemaalt ja Ukrainast tulnud arste, kes ei ole labinud ndutava kestusega
erialakoolitust ega sooritanud ka oma kvalifikatsiooni téendavat eksamit. Viimaste uudiste pdhjal
tuleb Terviseametit tunnustada, sest kontroll on niitid rangem ja ainult tookogemuse pdhjal ilmselt
eriarstina toole ei paase.

Euroopa Liidus kehtivad arstidppele tihesugused reeglid ja tGhes liikkmesriigis omandatud haridus ning
tootamisoigus kehtib ka koikides teistes EL maades. Niinimetatud kolmandatest riikidest tulijate
padevuse kontrollimiseks on igal riigil vabad kded, peale lihe kindla tingimuse: koolituse kestus peab
vastama Euroopa Liidus ndutavale. Nii Gtlevadki Eesti seadused, et valjaspool Euroopa Liitu dppinud
isik tohib to6tada eriarstina, kui labitud koolitus vastab meie residentuuri kestusele. Lisaks ndutakse
vdahemalt kolmeaastast erialal to6tamise kogemust. Kui need tingimused ei ole tdidetud, peab
Terviseamet suunama arsti sobivustestile. See sooritatakse Tartu Ulikooli juures ning on sisuliselt
vorreldav residentuuri Idpueksamiga.

Venemaal ja Ukrainas 0ppinud kolleegide puhul takistabki to6loa saamist liiga lihike, Ghe- voi
kaheaastane eriarsti vdljadpe, mis ei anna kindlust, et erialased teadmised ja oskused on piisaval
tasemel. Vaide, et kliiniline praktiseerimine korvab koolituse puudujaagid, voib ju mdnel juhul tdsi
olla, aga seda on siis lihtne eksami sooritamisega tGestada.

,Kui me Venemaalt tulnud arsti tunnistame spetsialistiks ainult erialase t66kogemuse pdhjal, siis
peaksime vordselt kohtlema ka meie oma arstiteaduskonna IGpetajaid ja andma neile parast
kolmeaastast haiglas tootamist eriarsti paberid, mitte nGudma viit aastat residentuuri,” ttles arstide
liidu president Andres Kork. Ta lisas, et ka Soome arstide liit on muret tundnud ida poolt tulnud
arstide liiga lihtsalt registrisse saamise parast, sest Eesti kaudu vdivad nad takistamatult Soome
liikuda.

Pdevalehe andmetel oli 2012. aasta |I0pu seisuga registrisse kantud 119 sisserdannanud arsti, samal
ajal tootas Eestis 54 valisriigist tulnud arsti. V3ib arvata, et nii ménedki on ldinud edasi mdnda teise
riiki.

Arstkond peab patsiendiga suhtlemist arstikunsti oluliseks osaks ja keeleoskust heade ravitulemuste
hddavajalikuks eelduseks. Meie seadused on vastuolulised. Keeleseaduse jargi peab arst oskama eesti
keelt kdrgtasemel, kuid tervishoiutdotajana registreerimiseks riigikeele oskust ei nduta. Ekslikult
arvatakse, et keelenduet ei luba seada Euroopa Liit. Tegelikult ei kehti see keeld kolmandatest
riikidest tulevate isikute kohta ja naiteks Soomes on keelendue olemas. Arstide liit tegi poolteist
aastat tagasi sotsiaalministrile ettepaneku kehtestada valjaspool EL riike kvalifikatsiooni omandanud
arstidele registrisse kandmiseks eesti keele oskuse ndue.

Ravikvaliteedis jareleandmisi teha on ohtlik, seet&ttu ei ole arstide kvalifikatsiooni ja keeleoskuse
kontrollimine tiihipaljas formaalsus. Juba mitu nadalat liiguvad Euroopa Liidus vabalt peale arstide ka
patsiendid, seega vastutus arstiabi kvaliteedi parast suureneb.
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