Kaaskiri vähikirurgia lisapädevuse tunnustamise ettepanekule
 Austatud otsustajad 	
Miks probleem on oluline maailmas ja Eestis
Vähipandeemia koormus kasvab kiiresti. Prognooside järgi ulatub uute vähijuhtude arv 2050. aastaks üle 35 miljoni, mis on ligikaudu 77% rohkem kui 2022. aastal. Selle kasvutrendi taga on rahvastiku vananemine ja elustiilifaktorid (tubakas, alkohol, ülekaal, õhusaaste). 
Ligi 80% vähipatsientidest vajab kirurgilist sekkumist; hinnanguliselt tehakse aastaks 2030 üle 45 miljoni vähikirurgilise protseduuri aastas(7). 
Eestis diagnoositi 2023. aastal TAl vähiregistri andmetel 9843 vähi esmasjuhtu (5014 meestel, 4829 naistel). Kirurgia on soliidkasvajate ravis üks kolmest põhisuunast ning kirurgilise ravi kvaliteet on otseselt seotud elulemuse ja elukvaliteediga.
Miks teema on Eestis praegu päevakorras: peamised valukohad ja võimalused
Reguleerimata lisapädevus: Eesti arstlike erialade loetelus puudub täna vähikirurgia eraldi lisapädevus. Kirurgidel on seaduslik õigus teha onkoloogilisi lõikusi oma põhieriala piires, kuid residentuuriprogrammide vähikirurgia maht on ebapiisav ning süsteemne kokkupuude onkoloogia põhimõtetega (sh kiiritus- ja süsteemravi) puudub.
Kvaliteedi ja järjepidevuse risk: ilma ühtsete pädevusnõuete ja tsentraliseerimiseta võib keerukate vähioperatsioonide kogemus hajuda, halveneb patsientide käsitlus ja pikaajalised onkoloogilised tulemused. Eestis puudub üleriigiline kokkulepe vähikirurgia korralduse põhimõtetes ning raviteekonna järjepidevuses ja seda olukorras kus vähihaigestumus on kasvutrendis.
Võimalus parandada elulemust: lisapädevuse sisseviimine, keskuste põhine mahtude koondamine ja multidistsiplinaarse käsitlusviisi tugevdamine ühtlustab ravitulemusi,  parandab patsientide elulemust ja elukvaliteeti. 
Strateegiline raamistik olemas: Eesti Vähitõrje tegevuskava 2021–2030 (4,5) näeb ette vähikirurgia lisapädevuse loomise ja riikliku vähikeskuse defineerimise. See loob võimaluse standardiseerida koolitus, ravikvaliteet ja tulemuste auditeerimine. 
Mis vahe on „tavaoperatsioonil" ja vähioperatsioonil
Onkoloogilised eesmärgid ja marginaalid: vähikirurgia eesmärk pole pelgalt anatoomilise probleemi lahendamine, vaid kasvajakoe R0-resektsioon onkoloogiliste piiridega, sealhulgas vajadusel en bloc resektsioon naaberstruktuuridest, et vältida kasvaja kapsli rikkumist ja käsitlustehnikast sõltuvat kasvajakoe külvi operatsiooniväljas.
Onkoloogiline ohutus: manipulatsioonide järjestus, veresoonte kontroll, „no-touch" tehnikad, kudede käsitlemise onkoloogilised reeglid ja printsiibid vähendavad kasvajalevikut operatsiooni käigus. 
Lümfisõlmede käsitlus: süsteemne, kasvaja-spetsiifiline lümfadektoomia või valvur lümfisõlme biopsia on ravistandardid, mis mõjutavad staadiumi määratlust, lisaravi otsuseid ja prognoosi. 
Bioloogiline riskihindamine: otsused lähtuvad kasvaja bioloogiast (invasiivsus, perineuraalne või vaskulaarne levik, mikrometastaasid), mitte ainult operatsiooni tehnilisest teostatavusest. 
Multimodaalne planeerimine (MDT): operatsiooni planeeritakse kooskõlas süsteemravi ja kiiritusravi ajastusega, tuginedes staadiumile, molekulaarsetele markeritele ja MDТ konsensusotsusele.
Ravijärgne jälgimine: jälgimisplaanid, varajane retsidiivide avastamine ja palliatiivravi koordineerimine on raviteekonna osa, mitte pelgalt operatsiooni „lõpp". 
Patsientide valik ja palliatiivne kirurgia: suuremahuliste operatsioonide riskihindamine, hapruse hindamine, palliatiivsete sekkumiste (stoomid, bypassid, verejooksu kontroll) õigeaegne kasutamine elukvaliteedi säilitamiseks. 
Tulemuste mõõtmine: onkospetsiifilised kvaliteediindikaatorid (RO määr, lümfisõlmede arv, 90 päeva suremus, komplikatsioonide raskus, elulemus) on orgaaniline osa kvaliteedijuhtimisest. 
Kuidas lahendatakse vähikirurgia pädevust maailmas
· Iseseisev eriala ja sertifitseerimine: Euroopa meditsiiniliste erialade loetelus on vähikirurgia kirurgia erialade seas eraldi esindatud(1,2,3,6); üle-euroopalist pädevuse raamistikku ja sertifitseerimist koordineerib ESSO. Üleilmne erialaselts on SSO.
· Koolitusmudelid: 
· Eraldi residentuur: Holland, lirimaa, Poola, Türgi.
· Fellowship'id pärast üldkirurgiat või teisi baaserialasid: Itaalia, Saksamaa, USA riiklikud vähikeskused ja akrediteeritud programmid.
· Keskustepõhine korraldus: keerukad operatsioonid koonduvad kõrge mahuga keskustesse; tulemuste audit ja juhiste järjepidev ajakohastamine on standard. Riiklikud kokkulepped vähikirurgia teostamiseks vähiravi keskustes.
Eristavad pädevused, mida onkokirurgilt oodata
· Onkoloogiaalased baasoskused: epidemioloogia, sõeluuringud, kemoteraapia ja kiiritusravi põhimõtted, vähibioloogia ja immunoloogia, hereditaarsed sündroomid, piltdiagnostika, patoloogia, palliatiivne ravi, kroonilise valu käsitlus ja MDT tööpõhimõtted.
· Perioperatiivne meisterlikkus: staadiumipõhine planeerimine, individuaalne riskide hindamine, patsiendile arusaadav operatsioonimahu selgitus, nõusolekuprotsess, operatsiooniaegne otsustamine ja intensiivravi põhimõtted. 
· Professionaalsus ja süsteemipädevus: kvaliteediindikaatorite tundmine, audititele avatus, kulutõhususe arvestamine, patsiendiohutuse süsteemne parendamine, konstruktiivne tagasisidekultuur. 
· Suhtlus ja juhtimine: empaatial põhinev suhtlus patsientide ja peredega, keeruliste otsuste kaasloome, MDT meeskonna töö juhtimine ja austus kõigi erialade panuse osas.
· Elukestev õpe: tõenduspõhise praktika uuendamine, oskustöötubade ja konverentside kasutamine, kolleegide juures käed-külge õpe, rahvusvahelised stipendiumid (ESSO/SSO).

Siit tuleneb ettepanek: vähikirurgia lisapädevuse loomine ja tunnustamine Eestis
Lisapädevuse definitsioon ja eesmärk
Lisapädevus on kirurgi kvalifikatsioon, mis kinnitab tema teadmisi ja oskusi onkoloogiliste põhimõtete rakendamisel kogu raviteekonna ulatuses, alates MDT planeerimisest kuni jälgimise ja retsidiivijuhtimiseni. 
Eesmärk on ühtlustada ja tõsta kirurgilise vähiravi kvaliteeti, toetada tsentraliseerimist ja parandada patsientide elulemust ja elukvaliteeti.
Lisapädevuse taotlemise  eeltingimus: tervishoiutöötajate registris olev kirurgilise eriala spetsialist (üldkirurg, günekoloog, ENT jne). Tõendatud kliiniline kogemus vastava anatoomilise piirkonna kirurgias ja osalus MDТ tööprotsessides. 
Lisapädevuse saamise tingimused:
· Koolitusprogrammi (24 kuud, kombineeritult töö kõrvalt) teadmiste moodulid on läbitud: onkoloogia alused (epidemioloogia, bioloogia), patoloogia, piltdiagnostika, kiiritus- ja süsteemravi alused, pärilikud sündroomid, palliatiivne ravi ja valu, kvaliteedi- ja ohutusjuhtimine, psühholoogia, lokalisatsioonipõhine onkoloogia, kliiniline uurimistöö. 
· Praktika teostatud: juhendatud rotatsioonid riiklikus vähikeskuses; simulatsioonikoolitus, ESSO, SSO, ESGO praktilised käed-külge koolitused. 
· Logiraamat: kasvaja-spetsiifilised protseduurid mahumääradega ja kvaliteediindikaatoritega (nt R0, lümfisõlmede arv, tüsistuste määr). 
· MDT osalus: kohustuslik regulaarne esitus ja arutelud kasvajanõukogus.
Hindamine ja sertifitseerimine: 
· Teadmiste hindamine: kirjalik eksam või ESSO rahvusvaheline eksam. 
· Oskuste hindamine: töökohapõhised hindamised, juhendaja kinnitus, logiraamat. 
Sertifikaadi väljastaja: riiklik komisjon koostöös Eesti Kirurgilise Onkoloogia Ühinguga; ESSO onkokirurgia sertifikaat. 
Kvaliteedi hoidmine ja taas sertifitseerimine iga 5 aasta järel. Nõutud CME/CPD tunnid onkoloogia valdkonnas, osalus auditites, tulemuste esitamine (RO määr, 90-p päeva suremus, C-D tüsistuste profiil, lümfisõlmede arv jne). 
Oodatavad mõjud
· Kvaliteedi paranemine: ühtlustatud onkoloogilised marginaalid ja lümfisõlmede käsitlus, väiksem tüsistuste ja 90-päeva suremuse määr, patsientide parem elulemus. 
· Järjepidevus ja õiglane ligipääs: standardiseeritud teekonnad ja MDT otsused üle Eesti. 
· Süsteemi tõhusus: koormuse planeerimine, kulutõhusam ressursside kasutus, vähem kordusoperatsioone ja raviviivitusi. 
· Kompetentsi nähtavus: patsientidele ja tööandjatele selge kvaliteedimärk; eriala atraktiivsuse kasv noortele arstidele. 
· [bookmark: _GoBack]Teenuste tsentraliseerimisega kaasnev kulude kokkuhoid.

Kokkuvõte 
Vähikirurgia lisapädevuse loomine ja tunnustamine on kooskõlas Eesti Vähitõrje tegevuskava eesmärkidega ning rahvusvahelise praktikaga. See selgelt eristab vähikirurgi pädevusprofiili teistest kirurgidest, vastab vähipatsientide kasvavale vajadusele ning loob mehhanismid, mis parandavad ravikvaliteeti ja tulemusi kogu riigis. Palume algatada vastava lisapädevuse ametliku kehtestamise, siduda see keskuspõhise korralduse ja kvaliteediaudititega ning viia Eesti vähikirurgia praktika kooskõlla ESSO/SSO parimate standarditega(8). 
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