Miks peaksin oma auto viima lilevaatusele?
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Minu auto, kuigi olles oma parimates
aastates, on juba aastaid suutnud
mind viperusteta viia punktist A
punkti B. Sellest hoolimata on mul
kohustus viia ta iga paari aasta
tagant lilevaatusele. Miks? IImselt
selleks, et tagada nii minu kui ka
kaasliiklejate ohutus. Kas sellel
oleks mdte aga ka siis, kui see ei
oleks kohustuslik, vaid soovituslik?
Vaatan sama pilguga residentuu-
ridppele. 1990ndatest on olemas resi-
dentuur kui diplomijargne dpe, kus
valmistatakse residente iseseisvalt
spetsialiseerunud arstina tootama.
Oppevormi ainulaadsuse téttu ei
ole aga seda Tartu Ulikool nime-
tanud oppekavaks ning seetottu ei
pea erinevalt kraadieelsest dppest
residentuur ldbima tihtegi kohustus-
likku tilevaatust. Samuti puuduvad
seal teised 6ppe kohustuslikud osad
nagu dppurite tagasiside kogumine,
valik- ja vabaained ning eksamid.
Samal ajal on Eestis residentuuris
ligikaudu 500 residenti ja veel umbes
100 residenti, kes on oma dppe eri
pohjustel ajutiselt peatanud.
Residentuuris on keskmiselt
u 30aastased inimesed, kes lisaks
residentuurile on loomas véi loonud
pere, tegelemas enesetdienduse ning
miks mitte ka eneseotsimisega,
mistéttu on paljud riigid viimaste
aastatega liikumas paindlikuma ja
residendisobralikuma dppe suunas.
Eesti residentuur on paindlikkuse
aspektist rigiidsuse suunas kaldu.
Praegu on Eestis ametlikult residen-
tuuri véimalik peatada vaid tksi-
kutel pohjustel (lapsehoolduspuh-
kuseks, doktorantuuriopinguteks,
kaitsevde teenistuses osalemiseks

ning tervislikel pdhjustel) ning
selle osakoormusega libimine ei
ole iildse voimalik. Pole voimalik
votta aega enesetdienduseks, mujal
tootamiseks voi teadusprojektides
osalemiseks.

Sarnaseid probleeme on ka mujal
riikides. Eelmisel aastal korraldas
Euroopa Nooremarstide Uhendus
rahvusvahelise kiisitluse 15 riigi
residentide hulgas, et teha kindlaks
ideaalne residentuur. Residendid
hindasid hea 6ppe puhul kdige oluli-
semaks heade juhendajate olemasolu
ning residentuuri paindlikkust,
ainult 39% vastajatest tddes, et
nende riigi residentuur on paindlik.
Niitena toodi voimalus peatada resi-
dentuur omal soovil ning alustada
paralleelselt residentuuriga teadus-,
Opetamis- voi juhtimisdpinguid.
Mitmed riigid on tile minemas nn
teetdhistel pohinevale (ingl mile-
stone based) residentuuridppele
ning nditeks Hollandis on astutud
samm kaugemale: residentuuriprog-
ramm ehitatakse iiles iga residendi
oskustest ja vajadustest ldhtudes,
arvestades nii erialast arengut kui
ka erioskusi nagu teadus66 voi
huvi dpetamise vastu. Uhenduse An
International Association for Medical
Education konverentsil jouti maailma
eri paiku puudutavate residentuu-
riprobleemide arutelul jareldusele,
et sarnaselt individualiseeritud
meditsiiniga voiks residentuuriprog-
rammide koostamisel arvesse votta
residendi oskusi ning vajadusi.

Ule maailma kasutatakse enim 20
aastat tagasi Kanadas loodud hari-
duslikku raamistikku (CanMEDS),
kus on kirja pandud, millise arsti

peaksime oma arstiéppega kooli-
tama. Raamistikus on kirjeldatud
seitset arsti olulisemat rolli: medit-
siiniline ekspert, suhtleja, meeskon-
naliige, juht, rahvatervise edendaja,
Opetlane ja professionaal. Mitu
nendest oskustest me Eesti residen-
tuuri labides omandame?

Tervishoid on viimase 20 aasta
jooksul tuhinaga muutunud ning
samal ajal on suur areng toimunud
ka meditsiinihariduses, sealhulgas
arstide kraadijargses dppes. Olulise-
mateks votmesdnadeks on viimastel
kiimnenditel olnud simulatsiooni ja
tehnoloogia pdhine dpe, integree-
ritud oskused, individuaalope, prak-
tiliste oskuste hindamine, profes-
sionaalsuse Opetamine, patsiendi
ohutus ja palju-palju muud. Kahjuks
oleme ndinud viheseid nendest Eesti
residentuuri kontekstis.

Eesti Nooremarstide Uhendus on
aastaid tegelenud mitmete jooksvalt
tiles kerkinud residentuuriproblee-
mide lahendamisega, kuid tiksikute
mutrite vahetamisega ei saavuta me
tulemust ehk kvaliteetset diplomi-
jargset Opet.

Koike eelnevat arvestades otsus-
tasime alustada koost6ds poliitika-
uuringute keskusega Praxis rahvus-
vahelist projekti, mille eesmark
on residentuuridppe eri tahkudest
iilevaate koostamine ning Balti
riikide praktika vordlemine rahvus-
vaheliste standarditega. Praxise
abiga loodame ldbida pohjaliku
tehnilise lilevaatuse, sest ainult nii
saame siisteemselt teada, millised
vead vajavad parandamist ning
kuidas auto kauem todkorras ja
jatkusuutlik puisiks.
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