Eesti Arstide Liidu ja Tartu Ulikooli arstiteaduskonna arvamus kolmandate riikide arstide
kutsekvalifikatsiooni tunnustamise kohta

Noustume, et kolmandate riikide arstide kvalifikatsiooni tunnustatakse samade pohimotete
alusel, mis kehtivad EL sees. Seega tuleb kdigilt nduda iihesugustele miinimumkriteeriumitele
vastavat Opet.

Jddme oma varasema seisukoha juurde, et arstide pddevuse sisuline hindamine, vajaduse
korral koos teoreetiliste teadmiste ja praktiliste oskuste kontrolliga, peab toimuma Tartu
iilikooli arstiteaduskonnas, kus selleks on olemas vastav kompetents. Me ei pea digeks, et
arstide kvalifikatsiooni hindavad ametnikud ainult dokumentide alusel. Puudub vajadus eraldi
komisjonide moodustamiseks.

Arstioppes ei saa rangelt eristada teoreetilist ja praktilist Opet, enamik Oppeaineid pohioppes
sisaldab iiheaegselt nii teooriat kui ka praktikat ning residentuuriprogrammist moodustab
ligikaudu 20% teoreetiline koolitus. Euroopa Liidus on iildtunnustatud arstikoolituse jagamine
pohidppeks ja eriarsti vdljadppeks.

1. Pohioppe diplomite tunnustamiseks on padev asutus ENIC/NARIC, mis peab hindama
koigi kolmandates riikides véljaantud arstidiplomite vastavust. Juhul, kui ldbitud pohidoppe
alusel ei ole véimalik arsti kvalifikatsiooni tunnustada, ei saa arsti Eestis registrisse kanda.
Uksikutes 1dbimata dppeainetes sobivustesti sooritamine, kus kontrollitakse ainult teoreetilisi
teadmisi, ei ole pohjendatud.

2. Eriarstina registreerimise valtimatu tingimus on Eestis ja Euroopa Liidus kehtivatele
miinimumnouetele vastava eriarsti vdljadoppe labimine. Puudulikku koolitust ei saa t66ga
kompenseerida, kuna tulenevalt riikide meditsiinitaseme ja tehnilise varustuse erinevustest ei
ole voimalik t6otades omandada koiki ettendhtud ravivotteid, juhul kui neid wvastavas
tervishoiuasutuses ei rakendata. Kui erialane véljadpe on puudulik, siis on soovitav asuda
oppima residentuuri. Taotlejad, kelle senine erialane viljadpe vastab nduetele, ldbivad
teadmiste ja oskuste hindamise (residentuuri 1dpueksami mahus) TU arstiteaduskonnas,
vastava eriala residentuuri 16pueksami komisjoni hindamisel.

3. Toetame koigi vilisarstide suunamist enne registrisse kandmist vahemalt neljakuulisele
praktikale. Praktika kestuse ja labimise koha mddrab ning praktikajargse hindamise teostab
ilikool, kaasates erialaseltse. Praktika eesmédrk ei peaks olema mitte ainult puuduvate
erialaoskuste omandamine, vaid pigem kohanemine meie tervishoiukorralduse, 6igusruumi, e-
tervisega ja keeleoskuse tdiendamine. Praktika labimine eelistatult tulevase t66andja juures ei
ole hea lahendus. Sobivaima praktikabaasi peaks mddrama iilikool. Praktika juhendajatele
tuleb maksta motiveerivat tasu.

4. Kuna keeleoskus on iiks arsti erialase oskus komponent, milleta pole voimalik suhelda ei
patsientide ega kolleegidega, siis peame vaga oluliseks valisarstidele eesti keele oskuse
noude kehtestamist ja siisteemi loomist, mis tagab keele omandamise. Koik
kvalifikatsiooni tunnustamiseks vajalikud padevuse hindamised toimuvad eesti keeles.
Praktikale lubamiseks tuleb esitada B2-taseme eesti keele oskust tdendav tunnistus. Arstina
tooleasumiseks tuleb esitada C1-taseme eesti keeleoskust tdendav tunnistus. Erandkorras voib
arsti toole votta B2-taseme keeleoskusega, kusjuures Cl-taseme omandamiseks mddratakse
tahtaeg mitte iile kahe (?) aasta. Kui vajalik keeleoskus ei ole tdhtajaks omandatud, kaotab



kehtivuse registreering tervishoiutdotajate registris. Riik ja tddandjad on kohustatud
korraldama vilisarstide keeledpet.

5. Kutsekvalifikatsiooni hindamise, praktika ja keeledppega seotud kulud kaetakse riigieelarvest,
todandja poolt ja vélisarsti omaosalusega.
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