Eessona Eriarstide Vastavussertifitseerimise projektile

Eesti Arstide Liit kui rahvuslik arstide kutseliit peab tdhtsaks heatasemelise arstiabi
osutamist, mis on aluseks arstkonna heale mainele ja reputatsioonile {ihiskonnas ning
konkurentsivdimele Euroopa Uhenduses. Nende eesmirkide saavutamine on tihedalt
seotud professionaalse pddevusega. Seetdttu on mdistetav , et just EAL on
eestvedajaks arstide kompetentsuse hindamise siisteemi reformimisel. See on ka
vastavuses maailma organiseerunud arstkonna poolt heakskiidetud pohimotetega
professionaalsest autonoomiast ja arstide eneseregulatsioonist (Maailma Arstide Liidu
Madridi deklaratsioon1987.a; Euroopa Arstide Liitude ja Maailma Tervishoiu
Organisatsiooni Foorumi (EFMA) seisukohavott Del Avivis 1999.a.)

Senised kutsemeisterlikkuse hindamise siisteemid eeldavad, et padevus kasvab pidevalt
voi jaib olemasolevale tasemele. Oieti ongi seniste kategooriate méairamiste puhul
tegelikult hinnatud professionaalset arengut tdhtsustades liialt tdostaazi ja
ametipositsiooni.

Inglise keeles tdhistatakse spetsialisti edasist koolitust ja kiipsemist kahe terminiga.
Continuing Medical Education (CME), vabas tolkes arstide jdtkukoolitus, mis on
kogu elu kestev meditsiiniliste teadmiste ja oskuste pidev tdiendamine. Continuing
Professional Development (CPD), jatkuv professionaalne areng
(pddevusarendus ?) on moiste, mis sisaldab lisaks jdtkukoolituse elemendile ka
mittemeditsiinilise kompetentsuse (juhtimisteadus, personalialased ja sotsiaalsed
teadmised jne.) arendamist. Sertifitseerimine on eriarsti esmane spetsialisti noetele
vastavaks tunnistamine. Resertifitseerimist kasitletakse kui teatavat jatkukoolituse
taset, mille juures loetakse arst pddevaks oma erialal ja sdilitatakse spetsialisti
kvalifikatsioon.

Resertifitseerimine on aktuaalne paljudes riikides. Leidub nii toetajaid kui oponente.
Riigiti on erinevad sertifitseerimise eesmargid, arvestades nende riikide majanduslikku,
kultuurilist tausta ning olukorda arstlikul té6turul. PGhjamaades on ainsana Norras
tehtud ettepanek juurutada spetsialistide resertifitseerimise siisteem. Senini on Norras
resertifitseerimisnouet rakendatud vaid perearstide puhul. Kui tohter ei kogu viie aasta
jooksul vajalikul maéral tdienduspunkte, voib ta kiill jatkata t66d perearstina, kuid
madalamal palgatasemel. Mujal Pdhjamaades omistatakse spetsialisti kvalifikatsioon
tahtajatult ja jatkukoolitus pohineb arstide eetilisel motivatsioonil. USA-s on arstide
resertifitseerimine  juurutatud vabatahtlikul —alusel. Ometi on vabatahtlik
resertifitseerimine kujunenud seal sageli ndudeks, mille on seadnud kas
kindlustuskompaniid vo0i teatud haiglad. Spetsialistid maksavad suuri rahasid
koolituseks ja eksamiteks, et saada resertifitseeritud. USA siisteemi saab tuua nditena,
kuidas on voimalik tekitada resertifitseerimisest &ri {ihes oma taunitavate
korvalmojudega. Kanadas on olemas vabatahtlikud resertifitseerimisprogrammid, mis
kannavad eesmadrki aidata arstidel registreeruda tdiendkoolituseks. Euroopa riikidest on
resertifitseerimine juurutatud Austrias, Prantsusmaal ja Hollandis, viimases on
resertifitseerimisndue ~ sdtestatud  seadusega. Sveitsis  on  kohustusliku
resertifitseerimisnoude kehtestanud rahvuslik arstide liit vaid oma liikmetele.



Pohjamaade Nooremarstide Noukogu on PWG, Euroopa nooremarstide
katusorganisatsiooni vahendusel 24 Euroopa riigile avaldanud oma seisukoha arstide
jatkukoolitust puudutavates kiisimustes. Kindlasti tuleb noustuda Pdhjamaade
Nooremarstide Noukogu seisukohaga, mille kohaselt arstide jdtkukoolituse debatis
tuleks keskenduda arstiabikvaliteedi parandamisele ning kaitsta arstide moraalset
kohustust omada optimaalseks raviks ja diagnostikaks vajalikke teadmisi ja oskuseid.
Arst peab olema professionaalselt autonoomne, et tdita patsientide ndudmisi vastavalt
oma eetilistele pohimotetele, mis sisaldavad {htlasi kohustust pidevaks
enesearendamiseks.

Arenenud riikides peetakse iiheks arstide jatkukoolituse, ehk kogu elu kestva 6ppimise
tugevaimaks motivatsiooniks iga arsti loomulikku soovi vastata korgetele
professionaalsetele standarditele. Pole kahtlust, et see argument on universaalne.
Samas ei kdsitle pohjamaade kolleegide asjakohane diskussioon kuigivord
majanduslikku motivatsiooni kogu elu jatkuvaks Oppimiseks. Ilmselt peitub pohjus
tohusate majanduslike mojurite kasutamise pikaaegses traditsioonis. Paraku toob seni
veel  suhteliselt  tagasihoidlik = majanduslik = motivatsioon  Eesti  oludes
resertifitseerimisprotsessi suurema formaliseerimise vajaduse maérksa olulisemale
kohale, kui see on nditeks PGhjamaades. Senine diskussioon erialaseltside esindajatega
resertifitseerimise teemadel ei ole vaidlustanud taolise padevuse hindamise siisteemi
vajadust.

Arstide vastavussertifitseerimine on tegevus, mis vordleb spetsialisti teatava, sama
eriala siseselt kokku lepitud standardiga. Juhul kui on tdidetud nduded jatkukoolitusele
ja praktilisele toole, loetakse arst padevaks tegutsema spetsialistina. Silmas peetakse
ikka professionaalseid kriteeriume, mitte isikuomadusi.

Kui arst tunnistatakse mittepddevaks ning tema tegevus ei vasta kokkulepitud
tingimustele,  peab  sertifitseerimisndukogu ~ oma  iilesandeks  teavitada
sertifitseerimisndoukogu otsusest todandjat, sotsiaalministeeriumi ja haigekassat meie
hinnangute jdrgi ebakvaliteetse arstiabi pakkumisest voi ostmisest. Resertifitseerimise
eesmdrgiks ei ole arstide pingerea loomine.

Too6andja kohustuseks on soodustada erialase jatkukoolituse toimumist. Alahinnata ei
tohiks kutseliidu osa ldbiradkimistes tooandjatega ja jatkukoolituse tingimuste
kdsitlemist kollektiivlepingutes. Siin peitub oluline reserv kutseliidu tegevuses.

Formaliseeritud jdtkukoolituse eesmérgiks on kindlustada iga iiksiku arsti Gigust ja
voimalust ldbida vastavat koolitust. Kuid tingimata on vajalik mingil moel modta ja
dokumenteerida ldbitud koolitust. Punktide kogumine on lihtne harjumuspdrane
siisteem teoreetilise, nii passiivse kui aktiivse tdiendamise mahu hindamisel ning
kavatseme seda kasutada iihe vottena padevuse kriteeriumide kehtestamisel.

Raskeimaks iilesandeks sertifitseerimiskomisjonide ees saab olema piisavalt hea
metoodika loomine Kkliinilise kompetentsuse hindamiseks. Erialaeksam voimaldab kiill
moota teoreetilist kompetentsust antud hetkel, kuid ei anna iilevaadet personaalsest
kvaliteedist ega ka Kkliinilisest kompetentsusest. Seetottu voiks olla Kkliinilise
kompetentsuse parimaks nditajaks ravitulemuste analiiiis. Tuleb kokku leppida
professionaalse arstiabi kriteeriumides, mida saaks arvestada hinnangu andmisel
sertifitseeritava igapdevatdo tulemustele.



Jargnev projekt ei sea eesmargiks detailselt loetleda resertifitseerimiseks esitatavaid
kriteeriume vaid piitiab kirjeldada struktuuri, mida saaks rakendada arstide erialase
pddevuse kontrolli ja professionaalse arengu teenistusse. Kriteeriumide véljatéotamine
on sertifitseerimisndukogu tilesanne. Eriarsti standardi loomine kuulub erialaseltsi ja
arstiteaduskonna dppetoolide kompetentsi.

Arusaadavalt on vastavussertifitseerimise protsess seotud teatud kuludega. Need v&ib
liigitada sertifitseerimiskomisjoni tegevuskuludeks ja sertifitseerimisbiiroo (s.h.
sertifitseerimisndukogu) tegevuskuludeks. Esimese kululiigi voib kompenseerida oma
liikmetele erialaselt, teise aga kutseliit. Arusaadavalt ei ole pohjust kompenseerida
nimetatud kulusid ei iihel ega teisel organisatsioonil igaiihe eest.

Kéaesolev projekt on esitatud diskussiooniks erialaseltsidele eesmdrgiga saavutada
konsensus vastavussertifitseerimissiisteemi loomisel.

Arutatud EAL eestseisuse koosolekul 3.septembril 1999.
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