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Kokkuvote

Tervishoiuteenuste kittesaadavuse ja kvaliteedi aluseks on piisava hulga tervishoiutodtajate olemas-
olu. 2004. aasta 16puks oli tervishoiutootajate registrisse kantud 4972 arsti, 9414 6de, 1297 hambaarsti
ja 448 ammaemandat. Seega on Eestis praecgu 1000 inimese kohta umbes 3,7 arsti, 7 dde, 1 hambaarst
ja 0,3 ammaemandat. Seoses iimberkorraldustega tervishoius on Sotsiaalministeerium tervishoiu-
tootajate vajaduseks aastaks 2015 hinnanud 2,9 arsti, 0,667 hambaarsti, 810 &de ja 0,55 dmma-
emandat 1000 inimese kohta.

Varreldes rahvaarvu ja tervishoiutodtajate suhtarve on Eestis praegu 1000 inimese kohta arste ja
hambaarste keskmiselt rohkem ning ddesid vihem kui teistes arenenud riikides. Rahvusvaheline
praktika on aga véga erinev ning olulisi jareldusi Eesti tervishoiutdotajate hulga kohta selle alusel teha
ei ole voimalik, sest tootajate vajadus soltub iga riigi tervishoiukorraldusest.

Riigikontroll auditeeris tervishoiuvaldkonna todtajate ressursi praegust olukorda, tdotajate vajaduse
hindamise siisteemi ja koolitustellimuse tulemuslikkust. Kuigi tervishoiutdotajate registri kdivitamise
tulemusel on {ilevaade olemasolevatest tervishoiutdotajatest oluliselt paranenud ning to6tatakse siiste-
maatiliselt tootajate vajaduse hindamise ning pikaajalise koolitustellimuse strateegia kujundamisega,
jareldati auditi tulemusel, et olemasolevate ressurssidega (eelkdige koolitusvdimsusega) ei suuda riik
tagada tervishoiusiisteemi varustatust tervishoiutootajatega vajaduseks hinnatud tasemel ja see seab
ohtu Eesti tervishoiu jatkusuutlikkuse.

Tegelik toojouressurss tervishoiusektoris on oluliselt viiiksem registreeritud tervishoiutootajate
hulgast. Paljud registreeritud tervishoiutdotajatest on pensioniealised, ei toota erialal voi on hoivatud
mitmel to6kohal. Samuti voib tulenevalt eluaegse registreerimise pohimdttest ja kohustusliku péade-
vuse hindamise siisteemi puudumisest osa registrisse kantud tervishoiutéotajate kvalifikatsioon olla
aegunud. Tootavatest arstidest on 10% pensioniealised. Vanemate arstide peatse tooturult lahkumise
kompenseerimiseks pole piisavalt juurdekasvu. Koigist registreeritud tervishoiutdotajatest ligikaudu
kiimnendik (1660 inimest) ei to6tanud auditeeritud perioodil (2004. aastal) tegelikult iihelgi tervis-
hoiuteenuse pakkumisega seotud tookohal. Auditi kéigus tehtud tookohtade analiiiisist selgus, et 550
registreeritud tooealist tervishoiutodtajat (sh 256 arsti, 203 dde, 62 hambaarsti ja 29 dmmaemandat) ei
ole saanud Eestist 2004. aasta jooksul mingisugust t66tasu ega ole todtanud ka fiilisilisest isikust
ettevdtjana. Samuti ei ole nende tooturult eemalviibimise pdhjuseks rasedus- ja siinnituspuhkus voi
lapsehoolduspuhkus. Tdendoliselt tootavad paljud neist vélisriigis. Mitmel to0kohal to6tab arstidest
46%, hambaarstidest 37%, &mmaemandatest 23% ja 0dedest 12%. Kui koik tervishoiutdotajad t66-
taksid iihel tookohal, jadks iiksnes tervishoiusektoris tditmata ligikaudu 8000 tookohta (eeldusel, et
koik neist tookohtadest on vajalikud ja séilivad ka parast to6jouressursi vihenemist). Aktiivseid t60-
ealisi arste, kellel vihemalt {iks to0koht on tervishoiusektoris, on praegu tegelikult kokku seega vaid
3976 ehk tuhat arsti vihem kui registreeritud. Aktiivseid tdoealisi hambaarste on kokku 1074, ddesid
8059 ja &mmaemandaid 376.

Arengukavades hinnatud tervishoiutootajate vajadus ei iihti tegeliku olukorra ega olemasolevate
haiglate vajadustega. 2001. aastal sotsiaalministri madrusega kinnitatud arstide erialade arengukava-
des hinnati, et aastaks 2015 peaks Eestis kokku olema umbes 4030 arsti. Kédesoleva auditi valmimise
ajal on Sotsiaalministeeriumis iilevaatamisel uued arstlike erialade arengukavad, mille alusel t66ta-
takse vilja ka pikemaajalisem koolitusstrateegia. Seejuures arvestatakse ka t06- ja puhkeaja seaduse
tiitmise nduetest tuleneva tiiendava personalivajadusega haiglavalvete korraldamisel, millele seni ei
oldud personali planeerimisel tihelepanu pooratud. Vorreldes varasemate arengukavadega on oluliselt
muudetud hinnanguid mitmete erialade arstide vajadusele, {ildarvus aga olulist muutust ei ole.

Uuendatud vajaduse hinnangu kohaselt peaks aastaks 2015 Eestis olema 4051 todtavat tooealist eri-
arsti. Niilidseks on aga registreeritud juba iile 700 eriarsti rohkem, kuigi tervishoiusektoris on todta-
vaid tdoealisi eriarste praegu kokku vaid 3976 ehk 75 vorra vihem kui vajaduseks hinnatud. Samas on
ainuiiksi haiglavorgu arengukavasse kuuluvates haiglates nende enda hinnangul 1dhema kolme aasta
jooksul vaja tdita 448 uut arsti ametikohta ning juba praegu on puudu iile 200 arsti. Seega on haiglate



poolt hinnatud arstide puudus mitu korda suurem kui erialade arengukavade pohjal tehtud arvutustes.
Erialade kaupa vaadeldes selgub, et monel erialal (nt erakorraline meditsiin ja psiithhiaatria) valitseb
terav arstide puudus, kuid mdnel (nt pediaatria, tildkirurgia, neuroloogia) on samas suur arvestuslik
iilejadk. Haiglates on aga puudus ka selliste erialade arstidest, keda meil on rohkem kui arvestuslikult
hinnatud (nt neuroloogia, iildkirurgia, anestesioloogia).

Koolitustellimuse kaudu ei ole voimalik séilitada olemasolevat arstide arvu ning 6dede hulka ei
suudeta piisavalt suurendada. Jétkates tervishoiutdotajate koolitust tinase voimsusega, on ka koige
optimistlikuma prognoosi jirgi, ja arvestamata voimalikku viljardnnet, aastaks 2025 Eestis ligikaudu
500 tooealist arsti vihem kui praecgu ning ddede arv on praegusega vorreldes kasvanud vaid 8%.
Koolitustellimuse suurendamist takistab aga lisaks rahapuudusele ka koolide voimsus (Spperuumid,
-vahendid, dppejoud) ning véimalike kandidaatide puudus dppekohtadele. Kuigi eesmérgiks on
seatud, et Eestis voiks olla 8-10 dde 1000 inimese kohta, suudaksime ka ideaalstsenaariumi jérgi
aastaks 2015 saavutada taseme, kus 1000 inimese kohta on vaid 7,5 dde. Sotsiaalministeeriumi uuen-
datud hinnangu jirgi on meil aastaks 2015 vaja 4051 toGtavat eriarsti, kuid ka ministeeriumi prognoosi
kohaselt on meil selleks ajaks vaid 3769 tootavat eriarsti.

Uldarsti ning hooldusée kutse omandanud koolilépetajad lahkuvad tervishoiusektorist. Tervis-
hoiutéo6tajad on suhteliselt kutsekindlad ning seega on investeering nende koolitustellimusse riigile
iildiselt kasulik. Erinevate meditsiinierialade 10petajatest asub 70-90% erialasele to6le ning peaacgu
niisama palju ka jaéb sinna. Arstidest asub pédrast 10petamist erialasele t66le koguni 91%, kellest jaib
tervishoiusektorisse keskmiselt 86%. Erandiks on tildarsti ja hooldusde eriala Idpetanud. Pérast iili-
kooli arstiteaduskonna pdhidppe sooritamist asub iildarstina erialasele to6le keskmiselt 71% Idpeta-
jatest, kuid mdne aasta pérast on neist tervishoiusektoris alles vaid 61%, mis vorreldes teiste arstlike
erialadega on véga kehv niitaja. Hooldusde kutse omandanud 16petanutest asub tervishoiusektoris
toole vaid 43%.

Peamised ettepanekud sotsiaalministrile

e Kujundada tervishoiutodtajate register ja registreerimine iimber selliselt, et oleks vdimalik hinnata,
kui palju on Eestis tegelikult tervishoiuteenuse kvaliteetseks osutamiseks voimelisi tervishoiu-
tootajaid. Eesmargiks on tdpsema lilevaate saamine olemasolevast tervishoiutdotajate ressursist
ning planeerimistegevuse parandamine.

e Tagada erinevate tasandite arengukavade omavaheline kooskdla ning tihtlustada hinnangud tervis-
hoiutddtajate vajadusele. Lahendada olukord, kus erialaseltside arvamus, haiglate vajadus ning tege-
lik t66j0u hulk ei ole omavahel vastavuses, seades sellega ohtu tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse.

e Koostdos haridus- ja teadusministriga sitestada selgem vastutus tervishoiutdotajate vajaduse hinda-
mise ja planeerimise iile. Praegune iilesannete jaotus on viinud selleni, et vastutus on hajutatud ja
delegeeritud erinevatele eradiguslikele voi vabatahtlikele iihendustele, kuigi piisava arvu
tervishoiutdotajate olemasolu ja koolituse tagamine on riigi lilesanne.

e Koostdos haridus- ja teadusministriga tagada arstiteaduse pShidppe lopetajatele voimalus asuda
edasi dppima residentuuri voi leida neile senisest rohkem kvalifikatsioonile vastavat erialast raken-
dust. Eesmérgiks on véltida aastaid kestnud olukorda, kus suur osa riikliku koolitustellimuse alusel
viga kulukalt koolitatud ja korgelt kvalifitseeritud t66joudust lahkub tervishoiusektorist.

e Koostdos haridus- ja teadusministriga vaadata iile hooldusde dppekava ning selgitada selle eriala
lopetajate norga kutsekindluse pohjuseid. Selle alusel kaaluda hooldusde eriala iimberkorraldamise
voOimalusi nii, et investeering koolitustellimusse oleks riigile kasulik.

e Vaadata iile olemasolev haiglavork ning hinnata vdimalusi selle varustamiseks vajaliku hulga
tervishoiutdotajatega olukorras, kus ka maksimumvoimsusel koolitustellimus ja erialaselt t606lt
lahkunud to6tajate tagasitoomine sektorisse ei suuda praegust arstide hulka séilitada ega
suurendada ddede arvu vajaduseks hinnatud tasemeni voi tdita haiglate vajadusi.
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seskosk

Sotsiaalminister noustus oma vastuskirjas nende Riigikontrolli ettepanekutega, mis puudutasid
vajadust vaadata iile hooldusde Oppekava ja analiiiisida eriala imberkorraldamise vdimalusi,
propageerida meditsiinierialasid (eriti 0e pohidppe osas), et tagada dppekohtade tdituvus hea tasemega
Oppurikandidaatidega, ning leida voimalusi erialaselt t661t lahkunud tdo6tajate tagasitoomiseks
tervishoiusektorisse. Samuti pidas sotsiaalminister sarnaselt Riigikontrolliga vajalikuks hoida
tasakaalus arsti eriala pShidppe 10petanute ja residentuuri 6ppekohtade arvu, kuid ei pdoéranud
seejuures tdhelepanu vajadusele leida rakendust juba varasematel aastatel iildarsti eriala omandanud
spetsialistidele.

Sotsiaalminister ei pidanud vajalikuks tépsustada tervishoiutodtajate registris sisalduvaid andmeid
ning ei ndustunud Riigikontrolli seisukohaga, et vastutus tervishoiutdotajate vajaduse hindamise ja
planeerimise iile on hajutatud ning delegeeritud eradiguslikele voi vabatahtlikele tihendustele.
Riigikontroll réhutab siinkohal, et peab erinevate osapoolte vahelist koostodd tervishoiuvaldkonna
tootajate vajaduse hindamis- ja planeerimistegevuses viga oluliseks ning koolituskomisjoni,
erialaseltside ja lilikooli poolt tehtavat t66d seega ddrmiselt tdhtsaks, kuid vastutus selles kiisimuses
peab olema selgelt jaotatud ja sétestatud.

Vastuses Riigikontrolli viljatoodud probleemile, et tegelik t66jou hulk tervishoiusektoris ei kata dra
ministeeriumi, erialaseltside ning haiglate poolt hinnatud td6tajate vajadust, pédrab minister
tdhelepanu iiksnes sellele, et tuleks kriitiliselt suhtuda haiglate koostatud personalivajaduse plaani.
Samuti on minister erinevate tasandite arengukavade omavahelise kooskdla tagamisel oluliseks
pidanud vaid arstlike erialade arengukavade tdpsustamist. Kahjuks on jdetud tdhelepanu alt vilja
olulisim kiisimus — erinevused olemasoleva tervishoiutdotajate arvu ja vajaduse hinnangute vahel ning
fakt, et ka Sotsiaalministeeriumi enda prognooside kohaselt ei suudeta Eestis aastaks 2015 tagada
piisavat hulka arste ja ddesid.
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Sissejuhatus

Tervishoiusiisteemi olulisimaks osaks on tervishoiutodtajad. [lma piisava arvu personalita ei ole
voimalik pakkuda kvaliteetset ja digeaegset tervishoiuteenust. Riik peab koolitama vajaliku arvu
meditsiinipersonali, kuid samas tagama ka selle viga kalli ressursi efektiivse kasutamise. Arstide
koolitus on darmiselt kulukas ja pikaajaline tegevus, seetottu ei suuda turumajanduslikud mehhanismid
seda valdkonda reguleerida ning riigi seisukohalt on véga oluline dige planeerimine. Lisaks arstidele
on vaja planeerida ka teiste tervishoiuvaldkonna todtajate (optometristide, tegevusterapeutide,
radioloogiatehnikute jt) vajadust.

Moisted

Tervishoiutéotajad — tervishoiuteenuste korraldamise seaduses nimetatud tootajad, kes voivad osu-
tada tervishoiuteenuseid oma eriala ja padevuse piires. Tervishoiutdotajad jagunevad kutsete jargi:
arst, hambaarst, de ja iammaemand.’ Arstide ja hambaarstide viljadpe ja tegevus jaguneb 35 erialaks.”
Odede kutseala on kehtiva korra kohaselt jagatud 16 erialaks®, kuid valmistutakse iileminekuks neljale
erialale: intensiivoendus, kliiniline 6endus, vaimse tervise dendus ja tervisedendus. Tervishoiu-
tootajate registri andmetel oli 30. detsembri 2004. a seisuga Eestis registreeritud 4972 arsti, 1297
hambaarsti, 9414 5de ja 448 dmmaemandat.*

Meditsiinispetsialistid — meditsiinikoolides dpetatavad spetsiifilise viljadppega spetsialistid, keda
seadus ei nimeta tervishoiutodtajaks. Pracgu dpetatakse meditsiinikoolides jargmiseid spetsialiste:
optometristid, hambatehnikud, radioloogiatehnikud, fiisioterapeudid, tegevusterapeudid, hooldusoed,
bioanaliiiitikud.

Tervishoiuvaldkonna téotajad — mdistet kasutatakse auditis, et holmata nii tervishoiutédtajaid kui ka
meditsiinispetsialiste.

Kutse ja eriala — tervishoiutootajad ja meditsiinispetsialistid jagunevad kutsete alusel rilhmadesse
(nt arst, dde, hambatehnik, fiisioterapeut), moned tervishoiutdotajad (arstid, hambaarstid ja ded)
jagunevad veel erialade kaupa (nt kardioloog, perearst, sisearst, ortodont jne).

Kontrolliaruande lisas 1 “Tervishoiuvaldkonna tootajate kutsed ja erialad” on esitatud kokkuvotlik
joonis auditis kisitletud kutsetest ja erialadest.

Auditi iseloomustus

Auditi eesmirgiks oli hinnata, kas riik suudab tagada olemasoleva tervishoiusiisteemi piisava varusta-
tuse tervishoiutootajatega.

Auditi objektiks oli tervishoiuvaldkonna to6tajate vajaduse hindamise ning koolitustellimuse kujun-
damise protsess ja selle tulemuslikkus ning selles protsessis kasutatavate andmete kvaliteet ning
usaldusvaarsus. Auditeeritud asutused olid Sotsiaalministeerium, Tervishoiuamet, Haridus- ja
Teadusministeerium. Auditi kdigus vaadeldi ka erialaseltside, raviasutuste ja meditsiinivaldkonna
koolitusasutuste tegevust tervishoiuvaldkonna tdotajate vajaduse kavandamisel ja koolitustellimuse
kujundamisel.

! Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 3

% Sotsiaalministri 28.11.2001. a magruse nr 110 “Eriarstiabi erialade loetelu” kohaselt on Eestis 33 eriarsti eriala ja 2 eri-
hambaarsti eriala. Koolitustellimust esitatakse aga ka veel kliinilise (restauratiivse) hambaravi erialale.

3 Sotsiaalministri 11.06.2001. a mairus nr 58 “Oendusabi erialade loetelu”

4 Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 27 kohaselt tuleb tervishoiuté6tajal ennast hiljemalt 1. jaanuariks 2005
registreerida tervishoiutdotajate registris, et saada digus osutada tervishoiuteenuseid. 30.12.2004. a seisuga vdivad olla veel
modned tervishoiutdtajad, kes esitasid avalduse detsembri 10pus, registrisse kandmata.
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Audit hélmas tervishoiuteenuste korraldamise seaduses nimetatud tervishoiutdotajaid (arstid, hamba-
arstid, 0ed ja &mmaemandad) ning teisi seaduses nimetamata, kuid koolides Opetatavaid ja tervishoiu-
teenust osutavaid voi selle osutamisega seotud spetsialiste: flisioterapeut, radioloogiatehnik, hamba-
tehnik, optometrist, tegevusterapeut. Auditis keskenduti tervishoiuteenuse osutamisega otseselt seotud
erialadele, vaatluse alt jdid vélja ravimite valmistamise ja miiligiga tegelevad spetsialistid (proviisorid,
farmatseudid).

Audit hdlmas koiki koolitusasutusi, kus tervishoiuvaldkonna todtajaid vilja opetatakse:
e arstide osas Tartu Ulikooli;

e 0Odede, immaemandate ja teiste tervishoiuteenust osutavate spetsialistide osas Tallinna Meditsiini-
kooli, Tartu Meditsiinikooli ja Kohtla-Jirve Meditsiinikooli.’

Auditis ei kisitletud tervishoiuvaldkonna to6tajate koolituse kvaliteeti, tdienduskoolitust ega
piirkondlikku vajadust.

Auditi metoodika holmas peamiselt alljargnevalt loetletud tegevusi.
Andmeanaliiiis riigiasutustest, riiklikest registritest ja meditsiiniasutustest tehtud infopéringute alusel:
e tervishoiutdotajate registrisse kuuluvate isikute vanuselise ja soolise jaotuse analiiiis;

e tervishoiutdotajate registrisse registreeritud isikute hdive analiilis Maksu- ja Tolliametist saadud
tookohaandmete pdhjal (tervishoiutdotajate registri andmed 27.12.2004. a seisuga, maksu-
kohuslaste registrist viljamaksed TSD koodi 01 (t66tasu) ning sotsiaalmaksu avansilised maksete
jargi (FIEd) (2004. aasta 16puks laekunud tulu- ja sotsiaalmaksu deklaratsioonide (TSD) pohjal);

e Oppurite registrist saadud meditsiinierialade 15petajate® hdive analiiiis Maksu- ja Tolliametist
saadud tookohaandmete pohjal (maksukohuslaste registrist védljamaksed TSD koodi 01 (t66tasu)
ning sotsiaalmaksu avansilised maksete jargi (FIEd) alates 10petamise aastale jargnevast aastast
kuni septembrini 2004);

e Oppurite registri ning Maksu- ja Tolliameti andmete pohjal analiiiisiti meditsiinispetsialistide hoivet
ja osakaalu t66jous;

e aegridade analiiiis tervishoiutodtajate registrist saadud andmete, koolitusvdoimsuse, tervishoiu-
tootajate voimaliku migratsiooni ja sektorist lahkumise alusel, et hinnata tulevikus potentsiaalset
tervishoiutdotajate hulka Eestis;

e crialade arengukavades hinnatud td6tajate vajaduse vordlus registrisse kantud to6tajate hulgaga;

e erialade arengukavades hinnatud to6tajate vajaduse vordlus haiglate arengukavadega;

e Eesti Haiglate Liidust ja arengukava haiglatelt’ saadud tervishoiutootajate vajaduse analiiiis.

Oigusaktide ja dokumentide analiiiis, mille eesmérgiks oli analiiiisida peamiselt jirgmiseid teemasid:

e crinevate tasandite arengukavade hinnang personalivajadusele;

> Vabariigi Valitsuse 17.02.2005. a otsuse alusel korraldatakse 2005. aastal Tartu Meditsiinikool iimber Tartu Tervishoiu
Korgkooliks ja Tallinna Meditsiinikool Tallinna Tervishoiu Korgkooliks.

% Oppurite registrist on 1dpetajate andmed saadaval alates 1999. aastast. Analiiiis hdlmas peamiselt 1999.-2004. a I3petajaid.
7 Vabariigi Valitsuse 02.04.2003. a midruses nr 105 “Haiglavrgu arengukava” loetletud haiglad (edaspidi arengukava

haiglad)



o tervishoiutddtajate registri funktsioon ja puudused;
e t00- ja puhkeaja seaduse rakendamise voimalused haiglatele.

Intervjuud tervishoiuvaldkonna tootajate vajaduse ja koolitustellimuse hindamise protsessis osalejate
ja tervishoiusektori asutustega (vt lisa 2 “Auditi kdigus korraldatud intervjuud”).

Vilispraktika analiiiis, mille eesmirgiks oli

o teiste riikide tervishoiuvaldkonna todtajate vajaduse hindamise ja koolitustellimuse kujundamise
protsessi tundmadppimine;

o tervishoiuvaldkonna td6tajate puuduse probleemiga tegelemise kogemuse uurimine.

Tervishoiuvaldkonna téotajate vajaduse hindamise ja koolitustellimuse kujundamise protsessi
analiitis, mille eesmérgiks oli hinnata selle protsessi adekvaatsust, erinevate osapoolte rolli, iilesandeid
ja voimalusi protsessi mdjutada.

Auditiriihma liikmed: auditijuht Liisi Uder, vanemaudiitor Aalo Kukk, audiitor Kiilli Nomm.



1. Praegune tervishoiuvaldkonna tootajate ressurss

T66j0u planeerimise juures on kdige olulisem omada diget, aktuaalset ning detailset infot olemasoleva
olukorra kohta. Kvaliteetse info kogumine on igasuguse planeerimisprotsessi aluseks.® Eestis ei olnud
kuni 2004. aasta 16puni tipset iilevaadet olemasolevast tervishoiutodtajate ressursist. Keegi ei teadnud
tépselt, kui palju ja millises vanuses tervishoiutdotajaid Eestis on. Veel halvem oli iilevaade sellest,
kui suur hulk td6tajaid tegelikult tervishoiusektoris todtab. Puudulikust informatsioonist tulenevalt
erinesid ka néiteks Sotsiaalministeeriumi ja Statistikaameti véljastatavas ametlikus statistikas
tervishoiutdotajate arvud.

Seoses uue tervishoiuteenuste korralduse seaduse rakendamisega ning tervishoiutodtajate registri
kiivitamisega peaks alates 1. jaanuarist 2005 olema riigil tdielik {ilevaade tervishoiutdotajate
ressursist, kaasa arvatud sellest, kui paljud neist todtavad tegevusluba omavate tervishoiuteenuse
pakkujate juures. Tervishoiutodtajate registri tdieliku rakendamise tulemuste osas on veel vara 15p-
likke jéreldusi teha, kuid planeerimisprotsessi edukus hakkab edaspidi palju soltuma sellest, kuidas
riik olemasolevat informatsiooni suudab &ra kasutada.

2004. aasta 16puks oli tervishoiutdotajate registrisse kantud 4972 arsti, 9414 6de, 1297 hambaarsti ja
448 dmmaemandat, s.t et Eestis on 1000 inimese kohta 3,7 arsti, 7 6de, 1 hambaarst ja 0,3 imma-
emandat. Tegelik t66j0u ressurss, mille abil tagada tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkus, on aga olu-
liselt véaiksem, kui see statistikas kajastub.

1.1. Arstkond vananeb

Registreeritud arstidest on 11% ja hambaarstidest 10% pensioniealised (65aastased v3i vanemad), kuid
ainult umbes 1% neist ei todta (vt tabel 1). See tdhendab, et oluline osa arstidest ja hambaarstidest, kes
praegu tootavad ja pakuvad tervishoiuteenust, siirduvad ldhiaastatel pensionile ning jatavad paljud
kohad tervishoiuasutustes tiihjaks. Eriti suur probleem on see arstide puhul, sest nende juurdekasv ei
suuda asendada vananemise tottu to6turult lahkujaid (vt joonis 1). Kdige arvukamad vanuseriihmad
hakkavad pensionile siirduma umbes 15 aasta parast. Hambaarstide vananemist aitab kompenseerida
umbes samaviirne juurdekasv ning olemasolev piisav hulk to6tajaid. Odede ja #mmaemandate puhul
on just viimastel aastatel juurdekasv oluliselt vihenenud, kuigi on ka vdimalus, et erinevatel pdhjustel
(astutakse meditsiinikooli hiljem, ei 1Gpetata nominaalajaga vms) ei ole nditeks 24. eluaastaks koigil
veel meditsiinikool 16petatud ning td6turule joutakse hiljem.

Tabel 1. Pensioniealised registreeritud tervishoiutootajate hulgas

Kutse Pensioniealisi registreeritud
tootajate hulgas

Arst 525 (11%)

Ode 532 (6%)

Hambaarst 127 (10%)

Ammaemand 24 (5%)

Allikas: Tervishoiutdotajate register

8 Australian Health Workforce Advisory Committee. 2004. “Nursing Workforce Planning in Australia: A Guide to the
Process and Methods Used by the Australian Health Workforce Advisory Committee.” AHWAC Report 2004.1.
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Joonis 1. Tervishoiutdotajate soo- ja vanuspiiramiidid

Arstid
70ja rohkem 1 Hambaarstid
65-69 - 70 ja rohkem
60-64 65-69
55-59 60-64
50-54 55-59 1
45-49+ 50-54
40-44 45-49-
35-394 40-44 1
30-34 35-39
25-29 30-34
kuni 24 4 25-291
T T T T T T T T T T T T T kuni 24
600 500 400 300 200 “Rsti%e ; r(\)/0 200 300 400 500 600 . . : : : : : , , ,
100 50 0 25 50 75 100 125 150 175
|- mehed [N naised| Hambaarstide arv
| N mehed [N naised|
Oed Ammaemandad

70 ja rohkem ] 70 ja rohkem

65-69 65-69-

60-64 60-64

55-59 1 55-59-

50-54 1 50-54 -

45-49 45-49+

40-44 40-44-

35-39 35-391

30-34 1 30-34-

25-29 25-294

kuni24 o kuni 24

T T T T T T T T T T T
100 0 500 . 1000 1500 25 0 25 50 75 100
Odede arv Ammaemandate arv
| mehed [ naised| | mehed [ naised

Allikas: Tervishoiutdotajate register

1.2. Kimnendik registreeritud tervishoiutootajatest ei toota tegelikult iheski
tervishoiuteenust pakkuvas asutuses

Tervishoiutdotajate hdive analiiiisis vaadeldi, millist liiki todkohtadel tervishoiutodtajad tegelikult
tootavad. Tookoha liikide jaotus on vilja toodud lisas 4 “Tervishoiuvaldkonna to6tajate hoive ana-
liiiisis kasutatud tookohaliikide jaotus ja selgitus”. Analiiiis tehti nii tdokohtade kui ka isikute kaupa.

Tookohtade kaupa tehtud analiitisist (vt lisa 6 “Tervishoiutodtajate registrisse kantud tootajate tegelike
tookohtade jaotus™) selgus, et kdige suurem hulk tervishoiutdotajate tdokohtadest (keskmiselt 44%
tookohtadest) on ootuspiraselt arengukava haiglates (v.a hambaarstidel, kes todtavad kdige rohkem
erapraksistes voi hambakliinikutes). Kdige rohkem on tervishoiuteenuse osutamisega seotud tddkohti
hambaarstidel (93% koigist hambaarstide tookohtadest) ja koige rohkem tegelevad muude valdkon-
dade to6dega arstid (vaid 78% todkohtadest on seotud tervishoiuteenuse pakkumisega). Samuti selgus,
et potentsiaalselt oleks tervishoiusektorisse tagasitoomise teel kdige rohkem vGimalik suurendada
arstide ja 6dede todtamist erialasel t661. Nii registreeritud arstide kui ka ddede koikidest tookohtadest
asub praegu umbes 600 tookohta viljaspool tervishoiuvaldkonda.

Isikute kaupa tehtud analiiiis (vt tabel 2 ja joonis 2) niitas, et kuigi tervishoiutdotajate registris on
registreeritud 4972 arsti, 9414 6de, 1297 hambaarsti ja 448 &mmaemandat, on selliseid tervishoiu-
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tootajaid, kellel vihemalt iiks tookohtadest on seotud tervishoiuteenuse osutamisega 1660 vorra
viahem. Registreeritud tootajatest toGtab praegu tegelikult oma erialal kokku 4414 arsti, 1186 hamba-
arsti, 8481 ode ja 390 dmmaemandat. Kui nende hulgast veel tootavad pensionérid vélja arvata, jaab
jarele 3976 arsti, 1074 hambaarsti, 8059 dde ja 376 &mmaemandat.

Tabel 2. Tervishoiutootajate registrisse kantud isikute tegelik hoive

Arstid Hamba- Oed Amma- KOKKU

arstid emandad

Tootab KOKKU 4659 1211 8903 398

Vihemalt iiks tookohtadest on seotud 4414 1186 8481 390

tervishoiuteenuse osutamisega

Vihemalt tiks tookohtadest ei ole seotud 245 25 422 8

tervishoiuteenuse osutamisega

To6tab ainult tervishoiuteenuse osutamisega 3388 1113 7488 344

seotud todkohas

To6tab ainult tervishoiuteenuse osutamisega 77 15 160 3

mitteseotud todkohtadel (v.a avalik sektor voi

"muu" kategooria todkoht)

Too6tab ainult avalikus sektoris 86 2 169 1

To6tab ainult "muu" kategooria tookohal 52 6 58 2
Ei KOKKU 313 86 511 50
toota 65aastane vOi vanem 16 4 84 10

Siinnitus- ja rasedus- voi lapsehoolduspuhkusel 41 20 224 11

Pohjus teadmata 256 62 203 29

Allikas: Riigikontrolli analiiiis

Praegu on tervishoiuteenuste pakkumise sektorist lahkunud 77 arsti ja 160 dde — nemad tdotavad
ainult era- v4i kolmanda sektori tookohtadel, mis ei ole seotud tervishoiuteenuste pakkumisega. Kui
siia juurde liita veel ainult avalikus sektoris ning erialastes liitudes vdi seltsides tootajad, on lahkunud
215 arsti ja 387 dde. Selline oleks potentsiaalne hulk arste ja ddesid, kelle arvelt oleks vdimalik tervis-
hoiusektorisse todtajaid juurde tuua.

1.3. Osa registreeritud tervishoiutootajaid ei toota Eestis

Auditi kdigus tehtud tookohtade analiiiisist selgus, et 550 registreeritud tooealist tervishoiutdotajat (sh
256 arsti, 203 dde, 62 hambaarsti ja 29 &mmaemandat) ei ole saanud Eestist 2004. aasta jooksul mingi-
sugust tootasu’ ega ole tootanud ka fiiiisilisest isikust ettevotjana (vt tabel 2 ja joonis 2). Nende isikute
tootamisest eemalviibimise pShjuseks ei ole ka rasedus- ja siinnituspuhkus voi alla 3aastase lapse
hooldamine'’.

° Maksu- ja Tolliameti maksukohuslaste registri viljamaksed TSD koodi 01 jirgi: sotsiaalmaksuga maksustatavad rahalised
tasud, mida makstakse tootajale voi avalikule teenistujale (tulumaksuseaduse § 13 1g 1 alusel); stipendiumid, toetused ja
pensionid, mida makstakse seoses t66- voi teenistussuhtega (tulumaksuseaduse § 19 Ig 2, 1g 3 p 3 alusel); seaduse vdi muu
oigusakti alusel t60 tegemise eest makstavad tasud (sotsiaalmaksuseaduse § 2 1g 1 p 9 alusel); samuti muud tasud, mida
makstakse isikule pérast t66- v3i teenistussuhte 16ppemist.

19 Andmed rasedus- ja siinnitus- v6i lapsehoolduspuhkusel olevate tervishoiutdotajate kohta périnevad Haigekassast ja
Sotsiaalkindlustusametist.
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Joonis 2. Tervishoiutéotajate hoive

Arstide hoive

Tootavad ainult
Vahemalt Gks

valjaspool
té6kohtadest on tervishoiusektorit
seotud tervishoiu- 5%
teenuse Pdhjus teadmata
osutamisega [ 5%
89% Ei téota
6% 65aastane voi
vanem
0,3%

Lapsega kodus
1%

Odede hoive

Toéotavad ainult
Vahemalt Uiks

Vi valjaspool
t°°k°htad‘_35t on tervishoiusektorit
seotud tervishoiu- 4%

0

Pdhjus teadmata|

teenuse
osutamisega
91%

2%
/

65aastane voi

vanem
1%

Lapsega kodus
2%

Hambaarstide hoive

Tootavad ainult
valjaspool
tervishoiusektorit

Vahemalt ks

tookohtadest on Pdhjus teadmata

seotud tervishoiu- 2% 5%
teenuse
osutamisega
91% Ei toota
7% 65aastane voi
vanem
0,3%

Lapsega kodus
2%

Ammaemandate hoive

Too6tavad ainult
Vahemalt Giks

Pdhjus teadmata

’

valjaspool
tédkohtadest on tervishoiusektorit
seotud tervishoiu- 2%
teenuse
osutamisega
88% Ei to6tg
11%

M~

6%

65aastane voi
vanem
2%

Lapsega kodus
2%

Allikas: Riigikontrolli analiiiis
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Seega, mirkimisviédrne osa potentsiaalsest viljakoolitatud, registreeritud ja tervishoiuteenuse osuta-
mise digusega tervishoiuvaldkonna t66jGust on nii tervishoiuvaldkonna kui ka kogu t66turu jaoks
kaduma ldinud. Need isikud vdivad olla iilalpeetavad, elatuda néiteks rendi- voi Giiritulust, intressidest
vms sotsiaalmaksuga mittemaksustatavast tulust. Selliste isikute hulka vdivad kuuluda ka need, kes
tootavad vélismaal ning kel Eestis sotsiaalmaksuga maksustatavat sissetulekut ei ole. Kuigi 2004.
aastal vottis Tervishoiuametist valisriikidesse to6le suundumiseks tdendi vélja 448 tervishoiutootajat,
sh 291 arsti, 30 hambaarsti, 125 dde ja 2 dmmaemandat'’, puuduvad andmed selle kohta, kui suur hulk
neist tegelikult vilismaale todle asus.

1.4. Pooled arstidest tootavad mitmel tookohal

Maksu- ja Tolliameti maksukohustuslaste registri pShjal tehtud tddkohtade analiiiisist selgus, et viga
suur hulk tervishoiutdotajaid on 2004. aastal to6tanud mitmel todkohal. Tulemused (vt tabel 3) néita-
vad tliksnes tookohtade arvu ega kajasta tookoormust tihel todkohal. Samas on néiteks Eesti Arstide
Liidu hinnangul arstide keskmine koormus iihel to6kohal umbes 1,25 kohta.'? Analiiiisi on sisse jéetud
ka ajutised t66d (iihekordsed véljamaksed), mis muudab piisitookohtade arvu kiill esitatud tulemustest
veidi vdiksemaks (lihekordsete viljamaksete osakaal oli kdikidest véljamaksetest keskmiselt 8%), kuid
annab tdielikuma {ilevaate tervishoiutootajate koormatusest.

Tabel 3. Tervishoiutéootajad mitmel tookohal

Mitmel tookohal tootavate
inimeste osa koikidest sama
kutse tootajatest, %

Keskmiselt tookohti
Uhe tdotaja kohta

Arstid 1,6 46
Hambaarstid 1,3 37
Oed 11 12
Ammaemandad 1,3 23

Allikas: Maksu- ja Tolliamet, viljamaksed maksukohuslaste registri pdhjal

Tulenevalt sellest, et tootatakse mitmel todkohal, voib tegelik to6joupuudus tervishoiusektoris olla
isegi suurem, kui vélja paistab. Praegu tdidavad tervishoiutdotajad (eriti arstid) véga erinevaid ameti-
kohti ja rolle. Kui koik tervishoiutdotajad tootaksid ainult iihel todkohal ning koik olemasolevad t66-
kohad siiliksid, jadks tervishoiusektoris tditmata ligikaudu 8000 té6kohta, kdikidest tookohtadest
jazks tditmata iile 10 000 tookoha'®. Selline arvestus on tehtud eeldusel, et kdik pracgused tédkohad on
vajalikud ja normkoormus on tihesugune. T66jouressursi vihenemine voib aga kaasa tuua ka t66-
korralduse iilevaatamise ning mittevajalike ametikohtade kaotamise. Kiisimusega, kas pracgune t66-
kohtade arv tervishoiusiisteemis on optimaalne, kdesoleva auditi ajal ei tegeletud.

1.5. Puudub véimalus hinnata, kui suur hulk registris olevatest to6tajatest on
oma kvalifikatsiooni kaotanud

Kuni 2001. aasta 16puni hinnati tervishoiutdotajate padevust perioodilise atesteerimise alusel. Uue
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse joustumisega 2002. aastal kaotati senine atesteerimise ja
padevuse hindamise kord. Peamine vastutus kvaliteetse teenuse osutamise ning todtajate padevuse eest
on tddandjatel. Praegu toimub perioodiline ametialase padevuse hindamine iiksnes erialaseltside
initsiatiivil ning on tervishoiutddtajatele vabatahtlik. Tervishoiuameti juurde loodud tervishoiutddta-
jate padevuse hindamise ndukogu koostab kidesoleva auditi valmimise ajal alles {ilevaadet erinevate
erialaseltside tegevusest ja pohimdtetest oma liikmete padevuse hindamisel.

' Tervishoiuameti andmed

"2 Intervjuu Toomas Kariisiga, Eesti Arstide Liidu eestseisuse liikkme ja Eesti Nooremarstide Uhenduse volinikuga,
07.09.2004

13 Sealhulgas osaajaga, lithiajalised ja {ihekordsed t66d ja tookohad. Riigikontrolli korraldatud hdive analiiiis
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Kehtiva korra kohaselt antakse isikule tervishoiutodtajate registrisse kandmisega 6igus osutada kvalifi-
katsioonile vastavaid teenuseid tdhtajatult. Registreerimistdendi saab kehtetuks tunnistada iiksnes jGus-
tunud siiiidimdistva kohtuotsuse alusel.'* Sellest tulenevalt ei ole voimalik hinnata seda, kui suurel
hulgal registreeritud tervishoiutodtajatest voib erialal mittetodtamise voi muude pShjuste tottu kvalifi-
katsioon tegelikult aegunud olla, ega seda, kes ei ole enam péadevad tervishoiuteenust kvaliteetselt osu-
tama. Kuna puudub ametlik paddevuse hindamise siisteem ning pole sétestatud, mis aja jooksul tervis-
hoiutdotaja kvalifikatsioon aegub, siis pole voimalik hinnata, kui suur hulk neist ligikaudu 630 tervis-
hoiutdotajast, kes praegu ei toota iiheski tervishoiuteenust pakkuvad asutuses (vt tabel 2), iildse ilma
tdienduskoolituseta erialal tootamiseks voimelised on.

Ettepanekud sotsiaalministrile

e Kujundada tervishoiutodtajate register ja registreerimine iimber selliselt, et oleks voimalik hinnata,
kui palju on Eestis tegelikult tervishoiuteenuse kvaliteetseks osutamiseks voimelisi tervishoiutootajaid.
Eesmargiks on tdpsema iilevaate saamine olemasolevast tervishoiutéotajate ressursist ning
planeerimistegevuse parandamine. Voimalikud tegevused selle eesmérgi saavutamiseks:

+ Tootada vilja tervishoiutootajate paddevuse hindamise ja kvalifikatsiooni acgumise alused.
Kaaluda perioodilise ja kohustusliku padevuse hindamise (resertifitseerimise) siisteemi juuru-
tamist."” Marge piadevuse hindamise tulemuste kohta kanda tervishoiutootajate registrisse.

» Alternatiivina perioodilisele ja kohustuslikule pddevuse hindamise siisteemile voiks sitestada
tervishoiuteenuse osutamise tegevusloa omanikule kohustuse lisada Tervishoiuametile edasta-
tavale tootajate nimekirjale andmed selle kohta, millisel ametikohal ja erialal ning kui suure
tookoormusega need tervishoiutdotajad tema juures tootavad.

e Sitestada tervishoiuteenuse osutamise tegevusloa omanikule kohustus lisada Tervishoiuametile
edastatavale tootajate nimekirjale andmed tootajate koormuse kohta. Selline kohustus voimaldaks
hinnata tegeliku t66jou hulka ja koormatust tervishoiusektoris.

!4 Tervishoiuteenuse korraldamise seadus, § 32
15 Perioodilist ja kohustuslikku piddevuse hindamist on toetatud ka “Tervishoiuto6tajate tiiend- ja iimberdppe” projekti
16ppraportis 1k 78-79, 81.
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2. Tervishoiuvaldkonna tootajate vajaduse hindamine

Tervishoiusiisteemi eri osade ja tasandite planeerimiseks on koostatud ning kinnitatud hulgaliselt
arengukavasid, milles on esitatud prognoose tervishoiutodtajate vajaduse kohta. Tervishoiutdotajate
vajadust on seni pohjalikumalt hinnatud jérgmistes dokumentides:

e “Haiglavorgu arengukava 2002”;

e arstierialade arengukavad'®, mis iihtse dokumendina on kinnitatud sotsiaalministri 28.12.2001. a
madrusega nr 159 “Arstide erialade arengukavad”;

e Genduserialade arengukavad'’, mis iihtse dokumendina on kinnitatud sotsiaalministri 16.07.2002. a
madrusega nr 99 “Oendusala erialade arengukavad”;

e haiglate arengukavad.

Lisaks valmis 2004. aastal Poliitikauuringute Keskusel PRAXIS koostdds Sotsiaalministeeriumiga
uuring “Tervishoiutdotajate migratsioon Eestist: migratsiooni potentsiaalne suurus, moju tervishoiu-
tootajate vajadusele ja poliitikavalikud”, mis késitleb tervishoiutdotajate vajaduse hindamist, vottes
arvesse t0otajate migratsiooni.

2.1. Rahvusvahelised vordlusarvud ei ole oluliseks abiks tervishoiutdootajate
vajaduse hindamisel

Tervishoiutdotajate vajaduse hindamiseks ja véljendamiseks kasutatakse Eestis peamiselt laialt
levinud td6tajate ja rahvastiku suhte meetodit (nt 3 arsti 1000 inimese kohta). Sellise késitluse eeliseks
on lihtsus, arusaadavus ning rahvusvaheline vorreldavus, kuid tegelikult ei aita rahvusvahelise
praktika vordlus hinnata, kas meil on tervishoiutdotajaid liiga palju, vdhe voi piisavalt.

Teiste riikide suhtarve ei peeta sobivaks vahendiks tervishoiutdotajate vajaduse hindamisel seetottu, et
tervishoiusiisteemid on erinevad ning vajalik ja sobiv tdotajate hulk soltub oluliselt konkreetse
siisteemi isedrasustest.'® Tervishoiutdotajate médratlus, rollid ja erialade jaotus on erinevates riikides
viga erinevad. SeetOttu on eriti raske vorrelda suhtarve erialati. Tervishoiutodtajate vajaduse
hindamine peab olema konkreetse riigi ja siisteemi keskne."

Auditi kdigus tehtud 34 riigi (31 Euroopa riiki + Kanada, Jaapan ja USA) suhtarvude vordlev analiiiis
nditas, et arste ja hambaarste on meil 1000 inimese kohta rohkem kui teistes analiitisiks valitud
riikides keskmiselt. Eestis on 1000 inimese kohta 3,7 arsti, muudes riikides keskmiselt 3 arsti. Pracgu
on Eestis 1 hambaarst 1000 inimese kohta, mujal on keskmiselt 0,6. Odesid on Eestis kiill vihem kui
keskmiselt teistes riikides (Eestis 7, mujal 8), kuid vahe ei ole nii suur, nagu Eestis sellekohastes ana-
liiiisides viidetakse.”’ Ammaemandate arv jiib Eestis suhtarvude vordluses keskmise taseme lihe-
dale (meil 0,3 ja mujal 0,4 (v.a lirimaa)), kuid tulenevalt &mmaemandate viiksest absoluutarvust on ka
erinevus 0,1 vorra tegelikult viga suur. Seega on &mmaemandaid meil méirgatavalt vihem kui mujal.

' Uuendamisel

'7 Uuendamisel

18 Zurn, P., Dal Poz, M., Stilwell, B., Adams, O. (2002). “Imbalances in the health workforce” Briefing paper, World Health
Organization, Evidence and Information for Policy, Health Service Provision.

Diallo, K., Zurn, P., Gupta, N., Dal Poz, M. (2003). “Monitoring and evaluation of human resources for health: an
international perspective” Human Resources for Health, 2003, 1:3.

19 World Health Organization. (2004) “The health workfoce: current challenges” WHO/EIP/HRH/2004.2.

20 Sotsiaalministeeriumi projekti “Tervishoiutdotajate tiiend- ja iimberdppe” 1dppraportis on vilja toodud, et Eestis on
oendusalatdotajaid elanikkonna kohta kaks korda vihem kui Euroopas keskmiselt (1k 74).
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Oluline on rohutada, et rahvusvaheline praktika on viga erinev ning olulisi jareldusi Eesti tervis-
hoiutdotajate hulga kohta selle pinnal teha ei ole voimalik (vt lisa 3 “Teiste riikide tervishoiutdota-
jate arv 1000 inimese kohta”). Seetdttu ei ole ka rahvusvahelised vordlusarvud oluliseks abiks tervis-
hoiutdotajate vajaduse hindamisel. Néiteks arstide suhtarvud ulatusid 1,4 kuni 4,5 arstini 1000 inimese
kohta. See tdhendaks, et Eestis voiks olla umbes 1891 kuni 6080 arsti. Kui d4rmused vélja jétta (0dede
puhul Tiirgi, &mmaemandate puhul lirimaa), voiks teiste riikide praktika pohjal ddede arv Eestis
ulatuda 4999st kuni 19 860ni ning ammaemandaid voiks meil olla 135 kuni 1215. Nii laiad vahemikud
ei voimalda 16plikke jareldusi teha. Ainsana voib vilja tuua, et hambaarste on Eestis 1000 inimese
kohta teiste riikidega vorreldes suhteliselt palju. Hambaarstide suhtarvud ulatuvad 0,2 kuni 1,2
hambaarstini 1000 inimese kohta, s.t Eesti rahvaarvu juures vdiks olla kokku 270 kuni 1351 hamba-
arsti. Praegu on meil juba registreeritud 1297 hambaarsti (u 1 hambaarst 1000 inimese kohta).

2.2. Arengukavades hinnatud tootajate vajadus ei uihti tegeliku olukorra ega
haiglate vajadusega

2000. aastal valmis Hospital Master Plan (HMP), mille pohjal koostati 2002. aastal Sotsiaalministee-
riumis Eesti tervishoiu imberkorralduste alusdokumendiks saanud “Eesti haiglavorgu arengukava”.
HMPs antud hinnangute jargi on eriarstide vajadus aastal 2010 kokku 3840 eriarsti (sh 240 iildkirurgi,
200 anestesioloogi, 380 sisehaiguste arsti, 250 pediaatrit). Arstide vajaduse hinnangud on saadud
vordluses peamiselt Rootsi ja Norra arstide arvu suhtest inimese kohta.

Tapsemad hinnangud tegid arstide erialaithendused 2001. aastal eriala arengukavades, mis Sotsiaal-
ministeeriumi initsiatiivil on 2005. aasta alguseks iile vaadatud ja uuendatud. Uutes hinnangutes on
arvestatud 2003. a osutatud tervishoiuteenuste mahtu ja prognoositavaid mahtusid aastani 2015,
prognoositud migratsiooni*' ning arstkonna vanuselist koosseisu. Samuti on arvestatud t66- ja
puhkeaja seaduse nduetest tuleneva tdiendava arstide vajadusega valveringide tditmiseks.

Vanade arengukavade kohaselt on eriarstide vajadus 2015. aastaks kokku 4030 arsti, uuendatud
hinnangute jargi peaks meil samaks ajaks olema kokku 4051 arsti. Juba praeguseks (10.01.2005. a
seisuga) on aga registreeritud ligi 4800 arsti. Kui arvestada ka registrisse kantud enam kui 700
iildmeditsiini arstiga, ei tohiks arstidest puudust olla. Sellele vaatamata on enamikus haiglates hulk
vakantseid arstitookohti. Sellise olukorra itheks pohjuseks on kindlasti asjaolu, et paljud registreeritud
arstid ei to6ta tegelikult erialal. Uksikute erialade kaupa vdib arvestuslikku iilejaiki mdnevorra
suurendada ka see, et umbes 8% arstidest on registreeritud {ihel ajal kahel erialal, umbes 0,3% arstidest
kolmel ja iiks arst neljal erialal. Ulejaiki arstide iildarvus aga mitmel erialal registreerimine ei mdjuta.

Tabelis 4 on toodud vordlusena vilja tervishoiutdotajate registris registreeritud arstide arv ning vaja-
duseks hinnatud arstide arv vanade ja uuendatud arengukavade jargi. Vordlusest selgub, et teatud eri-
aladel on arstide puudus (nt psiihhiaatria, erakorraline meditsiin, infektsioonhaigused) ja teatud eri-
aladel suur arstide iilejadk (nt pediaatria, neuroloogia, iildkirurgia, taastusravi ja fiisiaatria, sise-
haigused, peremeditsiin). Samuti selgub, et uutes arengukavades on mitmetel erialadel arstide vajaduse
osas tehtud olulisi timberhindamisi, kuigi arstide vajaduse iildarv ei ole palju muutunud. Néiteks
todtervishoiu arstide vajadust on vihendatud 207-1t 82-le, sisehaiguste arstide vajadust 259-1t 171-le,
anestesioloogide vajadust aga suurendatud 181-It 240-le. Kuna lithikese aja jooksul (3 aastat) on
vajaduse hinnangutes tehtud niivord suuri muutusi, siis seab see kahtluse alla pikaajalise planeerimise
voimalikkuse. Koolitussiisteemi kaudu ei saa sellistele radikaalsetele timberhindamistele reageerida.
Senine praktika hoiatab ka vdimalike oluliste muutuste eest tulevikus.

2! Lihtuvalt Poliitikauuringute Keskuse PRAXIS tervishoiutdtajate migratsiooni uuringust
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Tabel 4. Eriarstide vajadus ja registreeritud arstide arv

Eriala

Anestesioloogia
Dermatoveneroloogia
Endokrinoloogia
Erakorraline meditsiin
Gastroenteroloogia
Hematoloogia
Infektsioonhaigused
Kardioloogia
Kardiovaskulaarkirurgia
Laboratoorne meditsiin
Lastekirurgia

Nefroloogia

Neurokirurgia

Neuroloogia

Oftalmoloogia

Onkoloogia

Ortodontia

Ortopeedia
Otorinolariingoloogia
Patoloogia (s.h. kohtuarstiteadus)
Pediaatria

Peremeditsiin

Plastika- ja rekonstruktiivkirurgia
Psiihhiaatria

Pulmonoloogia

Radioloogia

Reumatoloogia
Restauratiivne (kliiniline hambaravi)
Sisehaigused

Suu- néo- ja Idualuukirurgia
Stinnitusabi ja giinekoloogia
Taastusravi ja flisiaatria
Torakaalkirurgia
Transfusioloogia
Tootervishoid

Uroloogia

Uldkirurgia

KOKKU

*10.01.2005. a seisuga

A

269
&9
46

112
42
40
42

154
26

147
18
14
16

186

132
58
34

130

110
56

517

906

214
78
194
46

239
18
304
152
9
12
81
52
226

4781

aastaks
2015
vanade
arengu-
kavade
jargi**
B

181

56

18

168

26

40

52

117

30

104

19

16

18

74

91

28

60

101

65

78

220

868

13

291

52

168

26

60

259

30

181

117

8

207

26

162

4030

Regist- Vajadus Vajadus
ree-
ritud

arstide
arv*

Erinevus  Erinevus Erinevus
aastaks vanade ja registreeritudregistreeritud
2015 uute  uute arstide arvu arstide arvu
arengu- arengu- javarasema  jauue
kavade kavade  vajaduse vajaduse
jargi*** hinnangute hinnangu  hinnangu
vahel vahel vahel
C C-B A-B A-C
240 59 88 29
70 14 33 19
36 18 28 10
180 12 56 —68
32 6 16 10
30 —-10 0 10
70 18 -10 -28
112 -5 37 42
25 -5 —4 1
112 8 43 35
21 2 -1 -3
17 1 -2 -3
18 0 -2 -2
81 7 112 105
120 29 41 12
37 9 30 21
56 —4 26 -22
120 19 29 10
70 5 45 40
65 -13 22 -9
195 =25 297 322
840 -28 38 66
10 -3 -5 -2
260 =31 —77 —46
56 4 26 22
182 14 26 12
40 14 20 6
84 24 56 -80
171 —88 -20 68
18 —12 —-12 0
305 124 123 -1
76 —41 35 76
8 0 1 1
27 — - —15
82 —125 —126 -1
35 9 26 17
150 —12 64 76
4051 21 751 730

** Kinnitatud sotsiaalministri 28.12.2001. a madrusega nr 159 “Arstide erialade arengukavad”, vajadus absoluut-
arvudes arvutatud Eesti Statistikaameti rahvastikuprognoosi jargi aastaks 2015 (1,259 mln inimest).

**% Sotsiaalministeeriumi andmed
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Kuigi hinnatud vajaduse ja tervishoiutdotajate registri andmete jargi peaks Eestis kokkuvdttes arste iile
olema, niitab haiglate arengukavasse kuuluvates haiglates korraldatud kiisitlus (vt tabel 5), et ldhema
kolme aasta jooksul on ainuiiksi arengukava haiglates vaja tdita 448 vakantset ametikohta. Teatud eri-
aladel kajastab arvestuslik puudujaik (vt tabel 4) ka tegelikku vajadust (vt tabel 5). Niiteks on arves-
tuslikult suur puudus erakorralise meditsiini arstidest ja psiihhiaatritest ning seda kinnitab ka haiglate
poolt hinnatud vajadus. Samas esineb ka suuri vastuolusid. Niiteks neurolooge ja iildkirurge peaks
meil arvestuslikult piisavalt jaguma, kuid haiglates on neist suur puudus. Lisaks strukturaalse t66-
puuduse probleemile vdib selle olukorra pdhjuseks olla arstide mittetootamine erialasel t661 haiglates
v0i ebamdistlik haiglate siisteemi tilesehitus ja korraldus, mis ei iihti erialaliitude seisukohtadega.

Tabel 5. Eriarstide lisavajadus aastatel 2005-2007 haiglavorgu arengukava haiglates

2005 2006 2007 kokku

Anestesioloogia 23 5 10 38
Dermatoveneroloogia 1 4 5
Endokrinoloogia 15 4 1 20
Erakorraline meditsiin 22 7 5 34
Gastroenteroloogia 4 7 1 12
Geenitehnoloogia 1 1
Hambaravi 4 3 4 11
Hematoloogia 2 1 3
Infektsioonhaigused 8 4 4 16
Kardioloogia 9 5 2 16
Kardiovaskulaarkirurgia 2 2
Laborimeditsiin 8 2 1 11
Lastekirurgia 1 1 2
Nefroloogia 5 2 7
Neuroloogia 5 6 6 17
Oftalmoloogia 6 7 4 17
Onkoloogia 1 2 3
Ortodontia 1

Ortopeedia 11 6 4 21
Otorinolariingoloogia 3 2 9
Patoloogia 4 3 1 8
Pediaatria 3 4 7
Psiihhiaatria 10 8 3 21
Pulmonoloogia 3 2 2 7
Radioloogia 23 6 8 37
Reumatoloogia 3 2 1 6
Sisehaigused 11 7 6 24
Siinnitusabi ja giinekoloogia 16 10 11 37
Taastusravi ja fiisiaatria 1 7 2 10
Torakaalkirurgia 1 1
Traumatoloogia 1 1
Tootervishoid 1 2 3
Uroloogia 4 2 6
Uldkirurgia 20 6 8 34
KOKKU 230 122 96 448

Allikas: Eesti Haiglate Liit, haiglavorgu arengukavasse kuuluvad haiglad

Vakantseid voi lahiaastatel vakantseks jddvaid ametikohti haiglates ei ole vdimalik téita ka uute kooli-
l1opetajatega. Enamikul erialadel on uuringu tulemusena saadud arstide vajadus suurem, kui Tartu
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Ulikooli arstiteaduskonna vastava eriala oodatav residentuuri 1dpetajate arv ning mitmel erialal on
erinevus kordades (anestesioloogia, neuroloogia, ortopeedia, sisehaigused, iildkirurgia, radioloogia).”

2.3. Erineva tasandi arengukavad ei ole omavahel kooskolas

Lisaks iildisele haiglate arengukavale ja erialade arengukavadele on koostatud ka maakondade ja
haiglate arengukavasid. Maakondade arengukavade koostajateks olid enamasti maakonna arst voi
tervishoiuosakonna juht, kohalike raviasutuste juhid ja kohalike omavalitsuste esindajad. Vaatamata
sellele et arengukavade koostamine ja kooskdlastamine toimus Sotsiaalministeeriumi
koordineerimisel,” olid koostatud arengukavad viga erineva ulatuse ja sisuga. Esitatud 14
arengukavast on tervishoiutdotajate vajadust ja prognoose késitletud vaid viies. Koostajate hinnangul
puudusid tootajate vajaduse hindamiseks vajalikud koormusnormid ja lihteandmed.**

Elanike arvult suurima maakonna, Harjumaa arengukava on koostatud Tallinna linna osa arvestamata.
Tallinna Linnavalitsus on tegelenud tervishoiu arengu kavandamisega iseseisvalt. Selleks telliti 2003.
aastal Stockholm Care AB-It linna tervishoiu arengukava, et planeerida Tallinna elanikele vajalike
tervishoiuteenuste kéttesaadavus ning selleks vajalikud inim- ja materiaalsed ressursid. T66 holmab
ainult Tallinna linnale kuuluvate raviasutuste, ASi Ida-Tallinna Keskhaigla ja AS Laéne-Tallinna
Keskhaigla arengut. Piirkonna suurim tervishoiuteenuste pakkuja — PGhja-Eesti Regionaalhaigla — on
Tallinna linna tervishoiu planeerimisest viljas. Suure osa Eesti inimeste vajadusi ei ole seega tervis-
hoiu piirkondlikku planeerimisse haaratud ning samuti ei ole arvestatud kdigi Tallinnas tegutsevate
tervishoiuasutuste ressursiga.

Kui maakondade tervishoiu arengukavade koostamise iiheks eesmargiks oli iihtlustada arusaamu eri
tasanditel, siis ei ole seda paljudes maakondades ja omavalitsustes seni saavutatud. Nt ndgi Harjumaa
tervishoiuvorgu arengukava ette Kallavere, Loksa ja Viimsi haiglate jatkamise aktiivravi haiglatena,
kuigi haiglavorgu arengukava seda ette ei nde. Alates selle koostamisest 2001. aastal ei ole Harjumaa
tervishoiuvorgu arengukava tdiendatud. Vahesed maakonnad on arengukavasid perioodiliselt 1abi
vaadanud ja tdiendanud. Piirkondliku planeerimise puuduste tottu ei ole voimalik teha kokkuvdtteid
arstide ja teiste tervishoiutdotajate vajaduse kohta kogu Eestis ega vorrelda nt arstide erialaliitude
antud hinnanguga.

Kui haigla kavandab iimberprofileerimist, renoveerimist voi uusehitusi, tuleb koostada haigla
funktsionaalne arengukava® ning esitada see Sotsiaalministeeriumile libivaatamiseks ja kinnita-
miseks. Funktsionaalse arengukava koosseisus esitatakse ka tervishoiutdotajate vajadus. Arengukava
vaatab 14bi sotsiaalministri moodustatud komisjon, mis hindab muu hulgas arengukava vastavust
haiglavorgu arengukavale, haigla kavandatava toomahu vastavust haigla liigile ja vastutuspiirkonna
vajadustele ning planeeritava tookorralduse vastavust uutele arengusuundadele. 2004. aasta [opuks oli
14bi vaadatud ja kinnitatud 14 haigla arengukava.’® Komisjonis ldbivaatamise staadiumis olid Lizne-
Tallinna Keskhaigla ja Louna-Eesti Haigla arengukava.”’ Ida-Tallinna Keskhaigla, Valga Haigla,
Polva Haigla ja Rapla Haigla ei ole arengukavasid esitanud. Seega ei ole informatsiooni selle kohta,
milliseid tegevusi arendavad ja teenuseid kavandavad Louna-Eesti regiooni kaks haiglat ning Tallinna
iiks suurematest tervishoiuteenuse pakkujatest.

Haiglate koostatud arengukavades on vastuolusid nii maakonna kui ka arstlike erialade arengu-
kavadega. Nt kui Ida-Viru Keskhaigla ndeb perspektiivis rakendust 10 sisehaiguste arstile ja 20

22 Tartu Ulikooli arstiteaduskond, “Residentuuri 13petajate prognoositav arv 2005-2009”,
http://www.med.ut.ee/Oppetoo/Residentuur/pognoos2005-2009.pdf

2 Arengukavade koostamist korraldas kuni 2003. aastani Sotsiaalministeeriumi juures Eesti Tervishoiuprojekt 2015.

2% Viljandi maakonna tervishoiuvérgu arengukava

5 Sotsiaalministri 31.12.2001. a méérus nr 166 “Haigla funktsionaalse arengukava ja ehitusprojekti meditsiini-tehnoloogia
osa kinnitamise kord”

% Haiglate arengukavad ja sotsiaalministri mésrused nende kinnitamise kohta, vt http://www.sm.ee/est/pages/goproweb0651
212005. a jaanuari seisuga
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anestesioloogile, siis Ida-Viru Maakonna tervishoiu arengukava jérgi on kavandatud samas haiglas
tootama vastavalt vaid 3 ja 14 arsti (kogu regioonis vastavalt 9 ja 23). Ida-Virumaa on iiks vidhestest
piirkondadest, kus on tervishoiu arengukava perioodiliselt uuendatud.® Kuna mitmete haiglate arengu-
kavad olid arstlike erialade arengukavade uuendamise ajaks veel kinnitamata, puudus Sotsiaal-
ministeeriumil uue tervishoiutdotajate vajaduse hinnangu koostamise ajal koondiilevaade haiglate
hinnangust perspektiivsele personalivajadusele. Ministeeriumi jaoks on oluline eelkdige haiglates
planeeritud teenuste maht ja voodikohtade arv, mille alusel arvutatakse vajalik t66j6u hulk. Haiglate
enda hinnanguid personalivajadusele ministeerium planeerimisel aluseks ei vota.

2.4. Vaikesed haiglad ei suuda leida vajalikku personali

Statsionaarse tervishoiuteenuse osutamine on Eestis korraldatud kolme tasandi haiglates®*: piirkondli-
kus haiglas (2 haiglat), keskhaiglas (4) ja iildhaiglas (9). Lisaks neile on ajutiselt haiglate loetelus 3
kohalikku haiglat.’® Sotsiaalminister on kehtestanud tervishoiutétajate minimaalse arvu, kes peavad
vastava liigi haiglas to6tama.’' Iga haiglaliigi jaoks on kehtestatud tervishoiuteenuste loetelud, mida
vastav haigla on kohustatud osutama ja mida on lubatud osutada haigla véimalustest [&htuvalt. Nime-
tatud minimaalne tervishoiut6otajate arv on vajalik selleks, et tagada vihemalt kohustuslike teenuste
osutamine.

Uldhaigla jaoks kehtestatud kohustuslikud teenused on erakorraline meditsiin, sisehaigused, {ild-
kirurgia, anestesioloogia, laborimeditsiin ja radioloogia. Lisaks loetletud teenustele voib iildhaiglas
osutada veel pediaatria, slinnitusabi ja giinekoloogia ning patoloogia teenuseid. Kohustuslike teenuste
tagamiseks peab iildhaiglas 66pdev ringi tootama vihemalt iiks erakorralise meditsiini arst, sise-
meditsiini eriala arst ja kirurgilise eriala arst. Lisaks neile peavad 60pédevaringse teenuse tagamiseks
to6tama radioloog ja hematoloog®. Kui haigla pakub ka siinnitusabi teenust, siis peab 66piev libi
haiglas td6tama ka giinekoloog. T66- ja puhkeaja seaduse nduetest tulenevalt on pideva dopaevase t60
tagamiseks vajalik 4,5 to6tajat. Arvestades lisaks ka korralist puhkust, on iihe pideva té6koha tiitmi-
seks vajalik vahemalt 5 to6tajat. Seega, iga tildhaigla koosseisus peaks olema viahemalt viis erakorra-
lise meditsiini arsti, kirurgi, sisehaiguste arsti ja radioloogi. Tulenevalt aga véikesest teenindus-
piirkonnast ning ravijuhtude arvust ei suuda vidiksemad haiglad sellisele hulgale spetsialistidele piisa-
vat to6koormust pakkuda.*® Haiglate iilevalpidamise ning t36- ja puhkeaja seaduse nduete tiitmisest
tuleneva tdiendava personalivajadusega ei ole varasemates erialade arengukavades aga arvestatud.

Arengukavade kohaselt on enamik iildhaiglaid planeerinud personali selliselt, et kehtestatud personali-
nduded on tdidetud. Erandina on Ladanemaa Haigla ja Kuressaare Haigla kavandanud radioloogide
vajaduseks vaid 3 arsti. Haiglate arenguplaanid on personali osas liiga optimistlikud, sest auditi kdigus
kiisitletud haiglates oli koigis piisivalt tditmata arstikohti ja arstide keskmine to6koormus on praegu
hinnanguliselt 1,25. Samas hindasid {ildhaiglate juhid oma voimalusi arstidele motiveerivate t66tingi-
muste loomiseks (td6tasu, tootingimuste parandamine) suuremate haiglatega vorreldes halvemaks.
Vajalike spetsialistide puudumine voi nende lilekoormamine on riskiks tervishoiuteenuste kvaliteedile.

2.5. Registrisse mittekantud tervishoiuvaldkonna tootajate vajaduse
hindamise alused on ebaselged

Tervishoiuteenuse korraldamise seaduse moistes on tervishoiutdotajad arstid, hambaarstid, oed ja
dgmmaemandad. Kd&ik tervishoiutdotajad registreeritakse tervishoiutodtajate registris. Lisaks neile

*¥ Viimati taiendatud veebruaris 2004

% Vabariigi Valitsuse 02.04.2003. a méérus nr 105 “Haiglavorgu arengukava”
39 Kuni 31. detsembrini 2009. a

3! Sotsiaalministri 19.08.2004. a méirus nr 103 “Haigla liikide nduded”

32 Hematoloogi v&ib asendada ka vereteenistuse alal tdiendusppe libinud arst.
33 Intervjuud haiglajuhtide ning arstierialade esindajatega
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koolitatakse aga riikliku koolitustellimuse alusel meditsiinikoolides ka mitmeid teisi spetsialiste, kes
tootavad tervishoiuvaldkonnas. Alates 1991. aastast peaks tdnaseks olema vilja koolitatud 59 opto-
metristi, 28 radioloogiatehnikut, 14 fiisioterapeuti, umbes 100 hambatehnikut ja 150 bioanaliiiitikut
ning iile 300 hooldusde.** Kdigil neil erialadel koolitus jitkub ning Tallinna Meditsiinikoolis on
avatud ka uus tegevusterapeudi eriala.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse jargi tervishoiutdotaja moiste alt vilja jadvate tervishoiu-
valdkonna spetsialistide erialasid on arendatud peamiselt meditsiinikoolide ja erialaseltside initsiatii-
vil. Kuna registreerimiskohustus neile spetsialistidele ei laiene, siis puudub riigil selge {ilevaade
selliste erialade 10petajatest. Siiani on ebaselged nimetatud spetsialistide koolitustellimuse koostamise
alused. Probleemile lahenduse leidmiseks on Sotsiaalministeeriumil 2005. aastal kavas vélja tootada
tervishoiuvaldkonna to6tajate kutsekvalifikatsiooni digusliku regulatsiooni kontseptsioon. Ministee-
riumi téOplaani kohaselt peaks kontseptsioon valmima juulis 2005.

Need spetsialistid tootavad samuti tervishoiusektoris ning peaksid osaliseltki asendama tervishoiu-
tootajaid teatud iilesannetes (nt radioloogiatehnikud radioloogiaddesid, optometristid optikakauplustes
silmaarste, fiisioterapeudid taastusravi ja fiisiaatria arste). Selliste spetsialistide koolitus on oluliselt
lithemaajalisem ja odavam ning nende kaasamine vdimaldab vidhendada tervishoiutddtajate koormust.
Siiani ei ole aga selge, kas ja kuidas on tervishoiutdotajate vajaduse hindamisel nende spetsialistidega
arvestatud.

Ettepanekud sotsiaalministrile

e Tagada erinevate tasandite arengukavade omavaheline kooskola ning iihtlustada hinnangud tervis-
hoiutdotajate vajadusele. Lahendada olukord, kus erialaseltside arvamus, haiglate vajadused ning
tegelik t66j0u hulk ei ole omavahel vastavuses, seades sellega ohtu tervishoiusiisteemi jatkusuut-
likkuse.

e Tervishoiuvaldkonna tootajate kutsekvalifikatsiooni digusliku regulatsiooni kontseptsiooni vilja-
tootamisel midrata kindlaks tervishoiutootajate registrisse mittekantud tervishoiuvaldkonna todta-
jate tlesanded tervishoiusiisteemis ning nende voimalused asendada teatud funktsioonide tditmisel
tervishoiutdotajaid. Ettepaneku eesmérgiks on vilja selgitada muude tervishoiuvaldkonna todtajate
Oigused todtada tervishoiuga seotud ametikohtadel ja voimalused tervishoiutodtajate ressurssi
kokku hoida.

3* Haridus- ja Teadusministeeriumi dppurite registri (1999—2004) ning meditsiinikoolide andmed
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3. Koolitustellimus — tervishoiuvaldkonna tootajate hulk tulevikus

Tervishoiuvaldkonna to6tajate koolitamine on riigi iilesanne. Riik peab tagama kodanikule kvaliteetse
tervishoiuteenuse kéttesaadavuse ning selle eelduseks on piisav hulk padevaid tervishoiutodtajaid.
Tervishoidu on vdimalik uusi td6tajaid juurde tuua tiksnes koolituse kaudu. Riik ei saa ehitada tervis-
hoiusiisteemi liles lootusele, et meditsiinitdotajate puudujidgi tdiidavad mujalt Eestisse tulevad spetsia-
listid. Pole kindlust, et olukorras, kus tervishoiutdotajaid on vaja védga paljudes arenenud ja soodsaid
tootingimusi pakkuvais riikides, valiksid teiste riikide td6tajad oma migratsiooni sihtkohaks just Eesti.

3.1. Vastutus tervishoiusiisteemi varustamise eest tervishoiuvaldkonna
tootajatega on hajutatud

Rahva tervise kaitse ja arstiabi tagamine kuuluvad Sotsiaalministeeriumi vastutusalasse®, kuid hari-
duse korraldus ning riikliku koolitustellimuse optimaalse mahu ja struktuuri tagamine on Haridus- ja
Teadusministeeriumi iilesanne™. Lisaks kahele ministeeriumile on oluline roll koolitustellimuse
kujundamisel veel Tartu Ulikoolil ja meditsiinikoolidel ning erialaseltside ja haiglate esindajatel

(vt joonis 3). Sotsiaalministeeriumi juurde on loodud nende erinevate huvide tasakaalustamiseks
tervishoiuvaldkonna todtajate koolituskomisjon, mis tegutseb alates 2002. a veebruarist ning mille
tilesandeks on tervishoiuvaldkonna tdotajate koolitustellimuste pdhimotete ldbivaatamine ning
hinnangu andmine riikliku koolitustellimuse ettepanekute tervishoiuvaldkonna tootajate koolitust
puudutavale osale enne selle esitamist Haridus- ja Teadusministeeriumile. Koolituskomisjoni koos-
seisu kuuluvad esindajad jirgmistest institutsioonidest: Tartu Ulikooli arstiteaduskond, Tallinna ja
Tartu Meditsiinikool, Eesti Haiglate Liit, Eesti Arstide Liit, Eesti Hambaarstide Liit, Eesti Odede Liit,
Eesti Ammaemandate Uhing, samuti arsti ja hambaarsti erialade peandunikud. Koolitustellimuse
prognoosimisel arvestatakse erialade arengukavasid ning kaasatud osapoolte arvamusi. Oluliseks info-
allikaks koolitusprognooside koostamisel on olnud 2002. aastal MTU Tervishoiuselts poolt Sotsiaal-
ministeeriumi ja Eesti Tervishoiuprojekti 2015 tellimusel korraldatud uuring “Tervishoiutdotajate
tdiend- ja iimberdppe raport”, kus on vélja toodud tervishoiutdotajate koolitusvajaduse analiiiis.

Joonis 3. Koolitustellimuse kujundamise protsess

Haridus- ja Sotsiaal-

Teadus- o . Erialaseltsid Tdodandjad Koolitajad
- X ministeerium
ministeerium

f Meditsiinito6tajate vajadus \

Meditsiinité6tajate
-arv

-hdive \

-migratsioon [

-vanuseline koosseis

Koolitustellimuse
kujundamine

(tervishoiuvaldkonna to6tajate

koolituskomisjon)

Elanikkonna haigestumus

\ %

Ressursid ja koolituse voimalused

Koolitustellimus

Koolituseelarve

Koolitajate
vdimalused

3% Sotsiaalministeeriumi pdhiméairus
3% Haridus- ja Teadusministeeriumi pShiméérus
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Kuigi Sotsiaalministeerium on peamine vastutaja selle eest, et tervishoiuvaldkonnas oleks piisavalt
kvalifitseeritud tootajaid, on 15plik otsustusdigus koolitustellimuse osas Haridus- ja Teadusministee-
riumil. Seetdttu ei saa liheselt 6elda, kes vastutab tinaste probleemide eest tervishoiutdootajate puuduse
0sas.

Kdigi osapoolte kaasamine koolitustellimuse kujundamisse on dige ja vajalik, kuid riik ei saa panna
vastutust todtajate vajaduse hindamise ja piisava tervishoiuvaldkonna todtajate koolitamise eest
erialaseltsidele voi koolidele. On loomulik, et erialaorganisatsioonide sooviks on vihendada uute
erialaspetsialistide lisandumist ning koolitusasutuste sooviks on suurendada koolitustellimust’’, kuid
riigi lilesanne on leida dige tasakaalupunkt, mis arvestaks kogu siisteemi vajadusi ning riigi voimalusi.

3.2. Heitlik koolitustellimus on tekitanud olulise puudujaagi tervishoiutootajate
juurdekasvus

Alates 1990. aastate algusest on meditsiinierialadele esitatavad koolitustellimuse arvud oluliselt koiku-
nud (vt joonis 4 ja lisa 5 “Riiklik koolitustellimus 1991-2004"). Tollal arvati, et Eestis on liiga palju
arste ja seetdttu otsustati vidhendada arstitilidpilaste vastuvottu iithe kolmandikuni 1980. aastate
tasemest.” Selle tulemusena on arstide vanuseline koosseis muutunud selliseks, et iiksnes pracgusel
tasemel koolitustellimuse abil ei ole l4hiajal voimalik arstide vananemisest tulenevat puudujaiki
korvata (vt ptk 3.4). Kuna koolitustellimuse mdju avaldub alles aastate pérast (arstidel koguni vihe-
malt 10 aasta pérast), siis on véga oluline koolitustellimuse piisavuse tdlgendamisel arvestada, millise
perioodi koolitustellimuse mdjul olemasolev olukord on tekkinud. Mida rohkem koolitustellimuse
arvud kdiguvad, seda raskem on leida optimaalset taset.

Joonis 4. Koolitustellimus aastatel 1991-2004
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vastuvotu aasta

Heitliku koolitustellimuse tdttu ei ole olnud vdimalik ka Tartu Ulikoolil ja meditsiinikoolidel pika-
ajaliselt koolituse korraldamist planeerida. Teatud hulga Opilaste koolitamine nduab vastavat hulka
Oppejdude, ruume, Oppematerjale jms. Koolitustellimust ei ole seetdttu voimalik jarsult suurendada
isegi siis, kui riik rahastaks koolitustellimuse kaudu oluliselt enam 6ppekohti. Samuti tekitab palju
probleeme ka koolitustellimuse jarsk vihendamine, sest ressursid (Spperuumid, materjalid, vilja-
koolitatud Sppejoud) jadksid rakenduseta.

37 Sotsiaalministeerium, Eesti Tervishoiuprojekt 2015. 2002. Projekti “Tervishoiutdétajate tiiend- ja timberdpe” 16ppraport.
2002, 1k 69.
3% Sotsiaalministeerium, Eesti Tervishoiuprojekt 2015. 2002. Projekti “Tervishoiutdtajate tiiend- ja imberdpe” 16ppraport.
2002, 1k 70.
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Nii Tartu Ulikool kui ka Tallinna ja Tartu Meditsiinikoolid on viitnud, et lihiaastatel ei ole vdimalik
koolitustellimust oluliselt suurendada, sest olemasolevad ressursid on maksimaalselt dra kasutatud,
ning mis veelgi olulisem, uute dppekohtade tditmiseks ei leita piisavalt Opilasi. Eriti terav on see
probleem iildde erialal, sest juba praegu on konkurss sinna peaaegu olematu. Oluliselt enamate 6ppe-
kohtade tditmise vastuargumendiks on ka vajadus séilitada vastuvdetavate Opilaste taset. Just arsti-
dppes ei peeta voimalikuks madalamate vdimetega kandidaatide vastuvotmist.*

Viimastel aastatel on lisandunud meditsiinikoolide dppekavasse mitu uut eriala (vt lisa 5 “Riiklik
koolitustellimus 1991-2004""), mis peaks just teiste tervishoiutdotajate tookoormust teatud tegevustes
viahendama. Esialgu on nende spetsiifiliste erialade koolitustellimus ja Iopetajate hulk niivord viike, et
nende moju tervishoiusektori tooturule ning muude erialade koolitustellimusele on raske hinnata.

3.3. Suur osa lildarsti ja hooldusoe eriala I6petanutest ei toota erialasel t60l

Riigikontroll uuris meditsiinierialade 1opetanute kutsekindlust, vaadates, kui suur hulk 1opetanutest
asub pérast 10petamist erialasele t6dle ning kui suur hulk t66tas erialasel t661 aastaks 2004. Kasutatud
andmete pohjal (Maksu- ja Tolliameti maksukohuslaste registri paring) oli vdimalik vélja selgitada
ainult tdokoht, mitte konkreetne ametikoht selles organisatsioonis, kust tulu on saadud. Valim hdlmas
peamiselt aastatel 1999-2004 16petanuid, kelle kohta olid andmed olemas Haridus- ja Teadusminis-
teeriumi l0petajate registris. Tulemused erialade kaupa on esitatud lisas 7 “Koolildpetanute hdive”.

Joonis 5. Koolilopetanud erialasel tool aasta pirast lopetamist

Radioloogiatehnikug 89%

Hooldusted

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Allikas: Tolli- ja Maksuamet

39 Intervjuud Tartu Ulikooli, Tallinna ja Tartu Meditsiinikoolide ja erialaseltside esindajatega
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Joonis 6. Aastatel 1999-2004 koolilopetanute hulk erialasel to6l aastaks 2004

Optometristid 86%

Hambaarstid 86%
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Bioanaltitikud
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Analiiiisist selgus, et arstidest asus aasta jooksul pérast l10petamist erialasele to6le keskmiselt 85% 10peta-
nutest ja 2004. aastaks oli erialasele to6le jainud keskmiselt 78% Idpetanutest. Oendustddtajatest ja
teistest meditsiinikooli [dpetanutest asus aasta jooksul pérast 10petamist erialasele todle keskmiselt 78%
16petanutest ja 2004. aastaks oli erialasele tdole jaanud keskmiselt 74% lopetanutest. Tulemustest voib
jéreldada, et tervishoiuvaldkonna toétajad on iildiselt suhteliselt kutsekindlad. Vordluseks muude elu-
kutsete esindajate kutsekindlusega vaib tuua, et sarnase metoodika alusel korraldatud uuring iildharidus-
koolide dpetajate kohta nitas, et erialasele toole asub keskmiselt 69% Gpetajakoolituse 15petanutest.*”

Teiste erialade 10petanutest eristuvad selgelt hooldusded, kellest asuvad ja jéddvad erialasele toole
viahem kui pooled 16petanutest. Hooldusddede puhul on kdige madalam ka iildine t66hdive. Oluliseks
tahelepanekuks on ka iildarstide*' keskmisest madalam erialane hdive. Need on arstid, kes on libinud
6aastase pohidppe, kuid ei ole edasi ldinud residentuuri. 2004. aasta seisuga t0otas erialasel t6061
iiksnes 61% tildarsti kutse omandanud Iopetanutest. Riigile on see tdhelepanuvdirne kaotus. Kui
hooldusde 6ppekoht maksis riigile 2004. aastal 13 600 krooni, siis iildarsti dppekoha maksumus alates
01.04.2004. a oli 105 000 krooni aastas.** Lisaks rahalisele kaotusele on iildarstide puhul viga oluline
ka koolitusvoimsuse raiskamine ja ajaline kaotus. Kui eriarstide ja hambaarstide hdive eristub selgelt
teistest ajaliselt liihemate ja vihem ressursimahukate meditsiinispetsialistide erialade 15petanute
hoivest, paistes silma véga suure kutsekindlusega, siis iildarstide kutsekindlus jééb ka teiste spetsialis-
tidega vorreldes madalale tasemele.

3.4. Praeguste koolitusvoimalustega ei ole voimalik sailitada olemasolevat
arstide arvu ega piisavalt suurendada 6dede hulka

Arvestades praeguseid andmeid tervishoiutddtajate hulga, vanuselise struktuuri, migratsioonikéitumise
ja koolitusvdimaluste kohta ning auditi kdigus tehtud analiiiisidest selgunud informatsiooni kutse-

0 Riigikontrolli audit “Opetajate puudus iildhariduskoolides™ nr 2-5/04/14, 05.03.2004

*! Iseseisvat tegutsemisdigust omavad arstid, kes pole eriarstid. Tartu Ulikooli arstidppe siisteemi kohaselt vib iildarstideks
pidada aastatel 1999-2002 internatuuri 1opetanuid ning aastatel 2003—2004 pohidppe ja internatuuri 1dpetanuid.

2 Vabariigi Valitsuse 01.04.2004. a mésrus nr 93 “Riikliku koolitustellimuse alusel moodustatud dppekoha baasmaksumus
2004. aastal”, Haridus- ja Teadusministeeriumi ning Tartu Ulikooli 2004. a riikliku koolitustellimuse leping, infopéring
Kohtla-Jarve Meditsiinikooli
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kindluse kohta, on vdimalik prognoosida tervishoiutodtajate ligikaudset arvu tulevikus. Riigikontroll
korraldas aegridade analiiiisi kuni aastani 2025, mille alusel koostati kaks voimalikku arengu-
stsenaariumi. Esimese, nn ideaalstsenaariumi puhul on arvestatud igal aastal pensionile siirduvate
arstide lahkumist ja koolist juurde tulevate arstide arvu nii, et koolitatakse igal aastal praeguse
maksimumvoimsusega ning todle asub keskmiselt selline hulk 10petajaid, nagu on vélja toodud
Riigikontrolli tehtud Iopetajate hoive analiiiisis, ja kdik parast 10petamist to6le asujad ka jadvad todle.
Tervishoiusektori tooturult lahkumist muudel pdhjustel peale pensionile mineku esimene stsenaarium
ei arvesta. Tervishoiutootajate koolitamise maksimumvoimsuseks on arvestatud viimase aasta
koolitustellimust, sest kdikide intervjueeritud koolitusasutuste esindajad on 6elnud, et oluliselt enam
koolitatavate isikute hulka aastas ei ole vdimalik suurendada.® Koolitatavate tervishoiutodtajate
maksimumhulk ei ole miiratud mitte ainult koolipoolsete ressursside piiratusega (ruumid, oppejoud,
oppevahendid, praktikabaasid, juhendajad), vaid ka meditsiinierialadele kandideerijate hulga ning
teadmiste ja voimete kvaliteediga (vt ptk 3.2).

Teise, nn parima teadmise stsenaariumi juures on arstide ja 0dede puhul arvestatud ka hinnangulise
alatise migratsiooniga vilismaale.* Hambaarstide ja immaemandate migratsiooni kohta andmed
puuduvad ning nende puhul on kindla plaaniga viljarindajate osakaal viga viike.* Koolist lisan-
duvate tervishoiutodtajate arvu juures on arvestatud, et jaddavalt toole siirduvad iiksnes need 1ope-
tajad, kes eelnevalt nimetatud analiiiisi tulemustel on parast l10petamist tdnaseks tdole jadnud.
Arengustsenaariumite koostamise tdpsemad eeldused on dra toodud auditi lisas 8 “Arengu-
stsenaariumite koostamise eeldused”.

Joonis 7. Tooealiste tervishoiutootajate arv Eestis aastatel 2005, 2010, 2015 ja 2025
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* Intervjuud Tartu Ulikooli, Tallinna ja Tartu Meditsiinikooli esindajatega ning arstlike erialade pShindunikega

* Migratsiooni andmed p&hinevad Poliitikauuringute Keskuse PRAXIS korraldatud tervishoiutédtajate migratsiooniuuringul,
sest see on ainus allikas, mille pohjal on voimalik hinnata tervishoiutdotajate aastast jaddavat migratsiooni.
 Poliitikauuringute Keskuse PRAXIS tervishoiutodtajate migratsiooniuuring, Ik 69
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Alljargnevas tabelis on toodud tervishoiutddtajate suhtarvud 1000 inimese kohta erinevate tuleviku-
stsenaariumite puhul, pracgu registreeritud todtajate hulk ning seni riigi poolt hinnatud vajadus. Arvu-
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tuste aluseks on voetud Statistikaameti kdige optimistlikum rahvastikuprognoos, mille jargi on Eestis
2015. aastal 1,295 miljonit inimest ja 2025. aastal 1,238 miljonit inimest.*®

Tabel 6. Tervishoiutootajate suhtarv 1000 inimese kohta

Arstid Hambaarstid Oed Ammaemandad
Hinnatud vajadus 2,9% 0,667** gF**_ 0,55 (absoluut-
10****  aryuna 772)*****
Praegu registreeritud todtajaid 3,7 1 7 0,3
“Ideaalstsenaarium”, 2015 34 0,9 7,5 0,6
Stsenaarium “Parim teadmine”, 2015 3,1 0,9 7,3 0,5
“Ideaalstsenaarium”, 2025 3,2 1,0 7,8 0,8
Stsenaarium “Parim teadmine”, 2025 2,6 0,9 7,4 0,6

* Sotsiaalministeerium 2002, Eesti Tervishoiuprojekt 2015, projekti “Tervishoiutdotajate tdiend- ja iimberdpe”
16ppraport, Ik 44—45. Poliitikauuringute Keskuse PRAXIS tervishoiutdotajate migratsiooniuuringus (lk 33) on
vilja toodud Sotsiaalministeeriumi ametliku seisukohana, et Eestis oleks vaja 3 arsti 1000 inimese kohta.

** Sotsiaalministri 28.12.2001. a. méérus “Arstide erialade arengukavad”, § 128.

#%% Sotsiaalministri 16.07.2002. a mairus nr 99 “Oendusala erialade arengukavad”, § 4 Ig 6.

##x% Eesti Odede Liidu XXI kongressi deklaratsioon

*kxk% Sotsiaalministri 16.07.2002. a mairus nr 99 “Oendusala erialade arengukavad”, § 39 Ig 3.

Analiiiisist selgus, et arstide arv tulevikus vaheneb igal juhul oluliselt. Ideaaljuhul on meil pracgusega
vorreldes aastaks 2025 ligi 500 arsti vihem, kuid tdendolisem on, et arstide koguarv viheneb 2025.
aastaks Eestis enam kui 1000 arsti vorra. Siiani on véidetud, et arstide arvu séilitamiseks on vajalik
aastane juurdekasv 100—110 arsti aastas, s.t et igal aastal peaks residentuuri 16petama 100—110
inimest.*” Riigikontrolli tehtud analiiiisist selgus, et kui juurdekasv on 100 residentuurildpetajat aastas,
siis ei ole vdimalik olemasolevat arstide arvu séilitada. Selleks et ka nn ideaalstsenaariumi puhul
sdiliks praegune arstide arv aastaks 2025, peaks tegelikult igal aastal erialasele t66le asuma umbes 125
uut arsti.

Sotsiaalministeeriumi uuendatud hinnangu kohaselt peaks meil aastaks 2015 olema 4051 tootavat
arsti, kuid ka ministeeriumi prognooside kohaselt on meil selleks ajaks vaid 3769 toGtavat arsti. Seega
ei suuda me ka ministeeriumi hinnangul aastaks 2015 vajalikku arstide arvu tagada.

Odede arv koostatud arengustsenaariumite jirgi kiill tulevikus veidi kasvaks, kuid ka ideaaljuhul ei
suudeta saavutada olukorda, kus 1000 inimese kohta oleks Eestis 10 dde ehk tegelik olukord vastaks
hinnatud vajadusele. Lisaks, kui arstide osas on loodetud, et tervishoiureformi tulemusena voib nende
vajadus viheneda, siis vajadus ddede ja hoolduspersonali jirele suureneb aga kindlasti.** Samuti on
paljud auditi kdigus intervjueeritud haiglajuhid, erialaliitude ja koolitajate esindajad viitnud, et juba
praegu on ddede puudus Eestis tervishoius veelgi teravam kui arstide puudus.

Hambaarstide hulk piisib mdlema arengustsenaariumi puhul suhteliselt stabiilne, kuid kdige rohkem
muutub &mmaemandate arv. Senise koolitustellimuse jatkumisel ja eeldusel, et immaemandad jadvad
niisama kutsekindlaks kui seni ega migreeru, kahekordistub &ammaemandate arv aastaks 2025
vorreldes praecgusega ja liheneb hinnatud vajadusele.

“ Eesti Statistikaamet. Kogumik “Rahvastik 2002”, prognoos III, 1k 93.

*7 Sotsiaalministeerium, Eesti Tervishoiuprojekt 2015. Projekti “Tervishoiutdétajate tiiend- ja timberdpe” 15ppraport, 2002,
1k 70.

8 Sotsiaalministeerium, Eesti Tervishoiuprojekt 2015. Projekti “Tervishoiutotajate tiiend- ja iimberdpe” 1ppraport, 2002,
1k 68.
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Ettepanekud sotsiaalministrile

e Koostoos haridus- ja teadusministriga séitestada selgem vastutus tervishoiutdotajate vajaduse hinda-
mise ja planeerimise iile. Pracgune iilesannete jaotus on viinud selleni, et vastutus on hajutatud ja
delegeeritud erinevatele eradiguslikele voi vabatahtlikele ihendustele, kuigi piisava arvu
tervishoiutdotajate olemasolu ja koolituse tagamine on riigi iilesanne.

e Koostoos haridus- ja teadusministriga tagada arstiteaduse pohidoppe lopetajatele voimalus asuda
edasi Oppima residentuuri voi leida neile senisest rohkem kvalifikatsioonile vastavat erialalist
rakendust. Eesmérgiks on véltida aastaid kestnud olukorda, kus suur osa riikliku koolitustellimuse
alusel véaga kulukalt koolitatud ja kdrgelt kvalifitseeritud t66joudu lahkub tervishoiusektorist.

o Koostoos haridus- ja teadusministriga vaadata iile hooldusée dppekava ning selgitada selle eriala
10petajate madala kutsekindluse pohjuseid. Selle alusel kaaluda hooldusde eriala
iimberkorraldamise voimalusi, nii et investeering koolitustellimusse oleks riigile kasulik.

e Koostoos haridus- ja teadusministriga propageerida meditsiinierialasid ja muuta need
glimnaasiumildpetajatele atraktiivseks, et véltida dppekohtade tdituvuse ning kandidaatide madala
taseme probleemi.

e [ cida voimalusi tervishoiutddtaja kutse omandanud, kuid erialaselt todlt lahkunud tootajate tagasi-
toomiseks tervishoiusektorisse. Ainult koolitustellimuse suurendamine ei voimalda korvata tanast
ja tulevast tootajate puudust tervishoiusektoris. Olemasolevate todtajate tagasitoomise kaudu on
voimalik isegi kiiremalt ja toendoliselt ka odavamalt kui koolitustellimuse teel pakkuda olukorrale
osalistki leevendust.

e Vaadata iile olemasolev haiglavork ning hinnata voimalusi selle varustamiseks vajaliku hulga
tervishoiutdotajatega olukorras, kus ka maksimumvdimsusel koolitamine ja erialaselt t661t lahku-
nud tootajate tagasitoomine sektorisse ei suuda pracgust arstide hulka séilitada ega suurendada
0dede arvu vajaduseks hinnatud tasemeni voi tdita haiglate vajadusi.

Jiiri Korge
IIT auditiosakonna peakontrolor
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1. Tervishoiuvaldkonna tootajate kutsed ja erialad

TERVISHOIUVALDKONNA TOOTAJAD

v

KUTSED:

Arst

Hambaarst

Ammaemand

(.

TERVISHOIUTOOTAJAD*

ERIALAD:
-anestesioloogia;
-dermatoveneroloogia;
-endokrinoloogia;
-erakorraline meditsiin;
-gastroenteroloogia;
-hematoloogia;
-infektsioonhaigused;
-kardioloogia;
-kardiovaskulaarkirurgia;
-laborimeditsiin;
-lastekirurgia;
-nefroloogia;
-neurokirurgia;
-neuroloogia;
-oftalmoloogia;
-onkoloogia;
-ortopeedia;
-otorinolariingoloogia;
-patoloogia;

-pediaatria;
-peremeditsiin;
-plastika- ja rekonstruktiivkirurgia;
-psihhiaatria;
-pulmonoloogia;
-radioloogia;
-reumatoloogia;
-sisehaigused;
-suinnitusabi ja glinekoloogia;
-taastusravi ja fusiaatria;
-torakaalkirurgia;
-tootervishoid;
-uroloogia;

-uldkirurgia.

-

ERIALAD**:
-Suu-, nao- ja Idualuukirurgia;
-ortodontia.

ERIALAD***:

-lildéendus;
-anesteesia-intensiivravidendus;
-erakorralise meditsiini dendus;
-nakkustoérjedendus;
-operatsioonidendus;
-psuhhiaatriadendus;
-taastusravidendus;
-radioloogiadendus;
-lastedendus;

-diabeedidendus;
-pulmonoloogiadendus;
-onkoloogiadendus;
-peredendus;

-tervisedendus;

-koolidendus;
-tédtervishoiudendus.
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MEDITSIINISPETSIALISTID

KUTSED:
Optometrist
Hambatehnik
Radioloogiatehnik
Flisioterapeut
Tegevusterapeut
Hooldusode

Bioanaliiitik

* Sotsiaalministri 28. novembri 2001. a
maarus nr 110 "Eriarstiabi erialade loetelu"
ja 11. juuni 2001. a maarus nr 58
"Oendusabi erialade loetelu".

** Koolitustellimus esitatakse eraldi ka veel
kliinilise hambaravi erialale.

***Aastaks 2005 vahendatakse dendusabi
erialasid viiele pohierialale: Gldéendus
(kliiniline dendus), intensiivéendus,
tervisedendus, psiihhiaatriadendus,
radioloogiadendus (sotsiaalministri 16. juuli
2002. a maarus nr 99 "Oendusala erialade
arengukavad").




2. Auditi kaigus korraldatud intervjuud

Nimi Ametikoht

Pille Saar Sotsiaalministeeriumi tervishoiuosakonna peaspetsialist

Ulle Ernits Tallinna Meditsiinikooli direktor, Sotsiaalministeeriumi tervishoiuvaldkonna
tootajate koolituskomisjoni liige

Reine Kadastik Tallinna Meditsiinikooli asedirektor

Marika Asberg Tallinna Meditsiinikooli 6dede-ammaemandate osakonna juhataja

Arvo Mesikepp Sotsiaalministeeriumi sisemeditsiini erialade pohindunik ja tervishoiuvaldkonna
tootajate koolituskomisjoni liige, Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliiniku juhataja,
Eesti Sisearstide Seltsi esimees

Viktor Vassiljev Eesti Sisearstide Seltsi peasekretér

Toomas Kariis

Eesti Arstide Liidu eestseisuse liige, Eesti Nooremarstide Uhenduse volinik, Ida-
Tallinna Keskhaigla gastroenteroloogia- ja endokrinoloogiaosakonna arst,
Sotsiaalministeeriumi tervishoiuvaldkonna to6tajate koolituskomisjoni liige

Sergei Nazarenko

Sotsiaalministeeriumi kliinilis-konsultatiivsete erialade pohindunik ja tervishoiu-
valdkonna tdotajate koolituskomisjoni liige, SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla
diagnostikakliiniku juhataja, Eesti Radioloogia Uhingu president

Anneli Kannus

Tartu Meditsiinikooli direktor, Sotsiaalministeeriumi tervishoiuvaldkonna
tootajate koolituskomisjoni liige

Urmas Lepner

Sotsiaalministeeriumi kirurgiliste erialade pohindunik ja tervishoiuvaldkonna
tootajate koolituskomisjoni liige, Tartu Ulikooli kirurgiakliiniku peaarst, Eesti
Kirurgide Assotsiatsiooni juhatuse liige

Rein Kermes

Lduna-Eesti Haigla peaarst

Agnes Aart Louna-Eesti Haigla tilemarst

Riho Tapfer Valga Haigla juhataja

Raul-Allan Kiivet | Tartu Ulikooli internatuuri ja residentuuri prodekaan

Mare Saag Tartu Ulikooli stomatoloogia dppetooli hoidja, suu- ja hambahaiguste dotsent,
Eesti Stomatoloogia Seltsi president, Sotsiaalministeeriumi hambaravi
erialakomisjoni liige

Kristjan Gutman Eesti Hambaarstide Liidu president, Sotsiaalministeeriumi hambaravi
erialakomisjoni liige

Piret Vili Eesti Hambaarstide Liidu juhatuse liige

Tarmo Bakler

Ida-Viru Keskhaigla juhatuse esimees

Ullar Kaljumie

Evi Lindmie

Tervishoiuameti peadirektor

Tervishoiuameti registrite ja tegevuslubade osakonna juhataja

Ester Pruuden

Sotsiaalministeeriumi tervishoiuvaldkonna toGtajate koolituskomisjoni liige,
Eesti Odede Liidu president

Tiina Toemets

Eesti Odede Liidu juhatuse liige

Merike Martinson

SA Tallinna Lastehaigla juhatuse esimees, Sotsiaalministeeriumi tervishoiu-
valdkonna todtajate koolituskomisjoni liige Eesti Haiglate Liidu esindajana
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3. Teiste riikide tervishoiutootajate arv 1000 inimese kohta

~

Arstid Hambaarstid Qed Ammaemandad |
1000 1000 1000 1000
inimese | Andmed | inimese | Andmed | inimese | Andmed | inimese | Andmed
kohta seisuga kohta seisuga kohta seisuga kohta seisuga

Belgia 3,9 2001 0,9 2002 10,8 1996 0,7 1996
Tsehhi 3,9 2002 0,7 2001 8,9 2000 0,4 1998
Taani 3,7 2002 0,5 1999 9,5 2000 0,2 1997
Saksamaa 3.3 2002 0,8 2001 9,6 2000 0,1 1997
Eesti* 3,1 2002 0,8 2001 6,3 1998 0,4 1998
Eesti** 3,7 2004 1,0 2004 7,0 2004 0,3 2004
Kreeka 4,5 2001 1,2 2001 3,9 1999 0,2 1993
Hispaania 3.3 2002 0,4 2000 6,6 2000 0,2 1988
Prantsusmaa 3,0 1997 0,7 2003 6,7 2000 0,2 1996
lirimaa 2,2 1998 0,5 2000 14 2000 4,1 1998
Itaalia 4,4 2002 0,7 2001 52 1999 0,3 1982
Kiipros 2,6 2002 0,8 2001 4,5 1996
Liti 2,7 2001 0,6 2001 5,5 1998 0,3 1998
Leedu 4,0 2002 0,7 2001 8,8 1998 0,4 1998
Luksemburg 2,5 2003 0,6 2000 10,0 2000 0,2 1998
Ungari 3,2 2002 0,4 2001 4,8 2000 0,2 1998
Malta 3,1 2001 0,4 2001 11 1993 0,8 1993
Holland 2,0 1999 0,5 2001 13,4 2000 0,1 1997
Austria 3,3 2002 0,5 2001 9,2 2000 0,2 1997
Poola 2,3 2002 0,3 2001 4,9 2000 0,6 1997
Portugal 2,7 2000 0,5 2001 3,7 2000 0,1 1984
Sloveenia 2,2 2002 0,6 2001 0,3 1990 0,3 1990
Slovakkia 3,3 2001 0,4 2001 7,1 1995 0,4 1995
Soome 3,1 2002 0,9 2001 14,7 2000 0,8 1998
Rootsi 3,0 2000 0,9 2000 8,8 2000 0,7 1991
Inglismaa 2,0 2000 0,4 2000 8,8 2000 0,4 1989
Bulgaaria 3,6 2003 0,8 2003 7,1 1998 0,7 1998
Rumeenia 2,0 2003 0,2 2001 4,1 1998 0,4 1998
Tiirgi 1,4 2001 0,2 2000 1,7 2000 0,6 1998
Island 3,5 2001 1 1999 14 2000 0,9 1998
Liechtenstein 1,4 1998 0,6 1998
Norra 2,8 1999 0,8 2001 10,3 2000 0,6 1998
Sveits 2,0 2002 0,5 2000 10,7 2000 0,3 1990
Kanada 2,1 2001 0,6 2002 9,9 2000
Jaapan 2,0 2000 0,7 2000 7,8 1998 0,2 1996
USA 2,5 2000 0,6 2000 8,1 1999

*Rahvusvaheline statistika

** Tervishoiutodtajate registri andmed (30.12.2004)

Allikad: Eurostat (2004) “Eurostat yearbook 2004: The statistical guide to Europe — Data 1992-2002”;
WHO Statistics, Estimates of Health Personnel; Docteur, E., Oxley, H. (2003) “Health-care systems:
lessons from the experience” OECD Economics Departments Working Papers, No 374, ECO/WKP
(2003) 28, 1k 66.
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50

Hambaarstid
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4. Tervishoiuvaldkonna tootajate hoive analtuusis kasutatud

tookohaliikide jaotus ja selgitus

ULDJAOTUS ALAJAOTUS SELGITUS
Tervishoiuteenuse | tervishoid, arengukava Vabariigi Valitsuse 02.04.2003. a mééruses
osutamine haigla “Haiglavorgu arengukava” nimetatud haiglad.
haigekassa lepingupartner | Haiglavdrgu arengukavas nimetamata haiglad,
perearstid, muud FIEd ja teised raviasutused, kes
on Eesti Haigekassa lepingupartnerid, v.a
hambaraviasutused.
tervishoid Tervishoiuteenust osutavad asutused voi FIEd,
kes pole Eesti Haigekassa lepingupartnerid.
hambaravi Asutused (ja FIEd), kelle peamiseks tegevusalaks
on hambaravi.
avalik sektor, tervishoid Avaliku sektori asutused, mis on otseselt seotud
tervishoiuteenuse osutamisega (nt kohtuarstlik
ekspertiisibiiroo, hdirekeskused, vanglad,
verekeskus, kiirabi).
sotsiaal/haridus Sotsiaal- ja haridusasutused, kus tervishoiu-
tootajad tegelevad tervishoiuteenuse osutamisega,
nt tildhariduskoolid, lasteaiad, hooldekodud.
Avalik sektor avalik sektor Riigiasutused ja kohaliku omavalitsuse asutused.
Mitte ravimite, meditsiini- Ravimite voi meditsiinikaupade miiiigiga
tervishoiuteenuse tehnika voi -vahendite tegelevad eraettevotted.
osutamine miiiik
era- vo1 kolmas sektor, Koik muud era- voi kolmanda sektori asutused,
mittetervishoiuteenus mis pole seotud tervishoiuga.
Muu haridus/teadus Tartu Ulikool, meditsiinikoolid ja

uurimisasutused.

kolmas sektor

Peamiselt erialased voi tervisedenduslikud seltsid,
liidud, tthingud vms.

pole teada

Peamiselt FIEd, kellel pole muud t6okohta ja
kelle tegevusala pole teada, aga ka need iiksikud
asutused, mille tegevusala ei dnnestunud vélja
selgitada.
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5. Riiklik koolitustellimus 1991-2004

KOOL|KUTSE/ERIALA 1991| 1992| 1993 1994 1995| 1996| 1997(1998| 1999 2000( 2001| 2002 2003|2004
Tartu Ulikool|pohidpe: arstiteadus 135 116 92 95 77 70 70/ 90[ 100 110| 100[ 100{ 100| 108
pdhidpe: stomatoloogia 40 31 23 30 35 30/ 30f 30 35 301 30 27 27 27
internidpe (sh stomatoloogia) 562*| 199 199| 153 94 95( 104 80 15
residendidpe 6 5 14 36 76| 18] 72| 72 90 90| 90| 90| 140| 130
Tallinna|dde 293 116 158 131 164| 150( 180 180| 180 150| 150 120( 150| 150
Meditsiinikool|3mmaemand 31 271 30 34 30 30f 30 30 20f 15 15| 20
hambatehnik 17 17 15| 15| 15 12 12 12| 12 12
radioloogiatehnik 20
optometrist 15 32 16 16 16 16| 16
tegevusterapeut 20 20 15
sotsiaaltdd ja nbustamine (hooldusdde) 20 20
pdetaja 30
sotsiaalhooldusdde 30 30
velsker 34 22
Tartu|dde ~90 ~90( ~90 ~90[ ~90| ~90[ ~90( 120 90 90| 90| 90| 120 120
Meditsiinikool|zmmaemand ~30 ~30 ~30 ~30 30 30 15 15| 20
bioanaliittik (kuni 2001 laboratoorne ~30 ~30[ ~30 ~30f ~30f ~30[ ~30{ 30 30 30 30f 20 16| 16
diagnostika)
fusioterapeut 30| 15 15| 15
radioloogiatehnik (-6de) 30 20( 18 18| 18
sotsiaaltdo ja nbustamine (sotsiaalhooldus) 30 301 30 30| 20
tervisekaitse spetsialist 15 16| 16
Kohtla-Jarve|dde 120 90 60| 60[ 60 60 30 30f 20
Meditsiinikool[sotsiaaldde 30 30
pdetaja 30 30 30 30 30
sotsiaalt6o ja ndustamine (hooldusdde) 60| 60 60 90 90
sotsiaalhooldus 60

* Enne 1995. a toimus Sotsiaalministeeriumi haldamisel ordinatuur haiglates. 1995. a-1 muudeti siisteemi ning ordinatuuri nimekirjas olnud inimesed kanti Tartu Ulikooli
internatuuri nimekirja.

Allikas: 1991-1997 Tartu Ulikooli ja meditsiinikoolid, 19982004 Haridus- ja Teadusministeerium
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6. Tervishoiutootajate registrisse kantud tootajate tegelike tookohtade jaotus

ARSTID HAMBAARSTID OED AMMAEMANDAD
To66koha litk Todkohtade Osakaal Tookohtade Osakaal Tdbkohtade Osakaal TOO6- Osakaal
arv koikidest t606- arv koikidest t606- arv koikidest t60- | kohtade koikidest
kohtadest, % kohtadest, % kohtadest, % arv téokohtadest,
%
Tervishoiuteenuse | KOKKU 6175 78 1577 93 9859 85 446 84
osutamine tervishoid,
arengukava haigla 3201 41 197 12 5840 51 339 64
haigekassa
lepingupartner 1997 25 2139 19 73 14
tervishoid 533 7 9 0,5 491 4 20 4
avalik sektor,
tervishoid 287 4 8 0,5 395 3 4 1
hambaravi 1358 80 481 4 4 1
sotsiaal/haridus 157 2 5 0,3 513 4 6 1
Avalik sektor
445 6 22 1 491 4 9 2
Mitte- KOKKU 682 9 46 3 652 6 30 6
tervishoiuteenuse | era- voi kolmas
osutamine sektor, mitte-
tervishoiuteenus 357 5 40 2 547 5 19 4
ravimite,
meditsiinitehnika voi
-vahendite milk 325 4 6 0,4 105 1 11 2
Muu KOKKU 590 7 42 2 546 5 43 8
haridus/teadus 316 4 28 2 154 1 18 3
kolmas sektor 230 3 5 0,3 169 1 24 5
muu 44 1 9 0,5 223 2 1 0,2
KOKKU 7892 100 1687 100 11548 100 528 100

37




7. Koolildpetanute hoive

ULDARSTID*
Lopetajate arv Tootajate hulk neist Erialal tootajate hulk neist
Idpetanutest, kes ei liinud Idpetanutest, kes ei liinud
eriala edasi Oppima eriala edasi Oppima
Lopetamise Kokku Laks eriala Ei ldinud eriala | Tulu saamise | Kokku Kokku (%) Kokku Kokku (%)
aasta edasi Oppima | edasi 6ppima aasta
1999 143 98 45 2000 31 69 10 22
2004 26 58 12 27
2000 61 50 11 2001 7 64 2 18
2004 4 36 6 55
2001 66 56 10 2002 5 50 4 40
2004 2 20 3 30
2002 66 56 10 2003 4 40 3 30
2004 2 20 3 30
2003 182 136 46 2004 40 87 6 13
2004 105 91 14 2004 9 64 5 36
* Iseseisvat tegutsemisdigust omavad arstid, kes pole eriarstid, s.t 1999.-2002. a internatuuri Idpetanud, 2003.-2004. a pohidppe ja internatuuri 15petanud.
ERIARSTID
Lopetajate arv Tootajate hulk 1opetanutest Erialal tootajate hulk 16petanutest
Lopetamise aasta Kokku Tulu saamise Kokku Kokku (%) Kokku Kokku (%)
aasta
1999 55 2000 52 95 51 93
2001 52 95 50 91
2002 53 96 51 93
2003 52 95 50 91
2004 51 93 51 93
2000 37 2001 37 100 37 100
2002 36 97 36 97
2003 36 97 34 92
2004 35 95 33 89
2001 89 2002 87 98 84 94
2003 80 90 77 87
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2004 75 84 73 82
2002 101 2003 92 91 89 88

2004 87 86 84 83
2003 116 2004 102 88 100 86

ERIARSTID (ERIALADE KAUPA)
Eriala Kokku Parast Iopetamist Tanaseks
I6petanuid Asus Asus mitte- Ei tédtanud Erialasel t66l | Mitteerialasel Ei toota
(1999-2003) | erialasele | erialasele tddle Kokku sh mehi tool Kokku | sh mehi
téole

Anestesioloogia ja intensiivravi 25 24 0 1 1 24 0 1
Dermatoveneroloogia 18 16 1 1 14 2 2
Endokrinoloogia 4 2 1 1 2 0 2
Erakorraline meditsiin 13 13 0 0 13 0 0
Gastroenteroloogia 3 3 0 0 3 0 0
Hematoloogia 6 5 0 1 1 5 0 1
Kardioloogia 10 10 0 0 9 0 1
Kardiovaskulaarkirurgia 3 2 0 1 1 1 0 2
Kliiniline hambaravi 2 2 0 0 2 0 0
Lastekirurgia 1 1 0 0 1 0 0
Lastestomatoloogia 4 3 1 0 2 0 2
Laboratoorne meditsiin 6 6 0 0 6 0 0
Meditsiiniline mikrobioloogia 5 4 0 1 4 0 1
Nakkushaigused 7 6 0 1 6 0 1
Nefroloogia 2 2 0 0 2 0 0
Neurokirurgia 2 1 0 1 1 1 0 1
Neuroloogia 4 3 0 1 3 0 1
N&o- ja Idualuukirurgia 2 2 0 0 2 0 0
Oftalmoloogia 9 9 0 0 1 9 0 0
Onkoloogia 6 5 0 1 5 0 1
Ortodontia 15 14 0 1 14 0 1
Ortopeediline stomatoloogia 6 6 0 0 5 0 1
Otorinolariingoloogia 8 8 0 0 8 0 0
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Patoloogia 11 11 0 0 11 0 0
Pediaatria 14 13 0 1 10 0 4 1
Peremeditsiini 43 41 0 2 38 2 3 1
Plastika- ja rekonstruktiivkirurgia 1 1 0 0 1 0 0
Psuhhiaatria 23 19 2 2 1 18 0 5 1
Pulmonoloogia 22 20 1 1 19 2 1
Radioloogia 20 20 0 0 17 0 3 2
Reumatoloogia 8 7 0 1 7 0 1
Sisehaiguste 6 6 0 0 6 0 0
Siinnitusabi ja glinekoloogia 18 17 0 1 15 1 2
Taastusravi ja fusiaatria 11 7 3 1 9 1 1
Tervisekaitse 2 2 0 0 1 1 0
Tervishoiukorraldus 10 10 0 0 10 0 0
Torakaalkirurgia 3 3 0 0 3 0 0
Traumatoloogia ja ortopeedia 9 7 0 2 1 7 0 2 1
Tootervishoid 7 6 0 1 6 0 1
Uroloogia 5 5 0 0 5 0 0
Uldkirurgia 24 19 0 5 2 17 0 7 3
KOKKU 398 361 9 28 9 341 9 48 15
KOKKU (%) 91% 2% 7% 2% 86% 2% 12% 4%
HAMBAARSTID
Lopetajate arv Tootajate hulk I6petanutest Erialal to6tajate hulk I6petanutest
Lopetamise aasta Kokku Tulu saamise Kokku Kokku (%) Kokku Kokku (%)
aasta

2000 32 2001 32 100 32 100

2004 25 78 25 78
2001 31 2002 31 100 29 94

2004 28 90 27 87
2002 31 2003 30 97 29 94

2004 25 81 25 81
2003 39 2004 37 95 37 95
2004 33 2004 30 91 29 88
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OED

Lopetajate arv Tootajate hulk I6petanutest Erialal tootajate hulk I6petanutest
Lopeta|Kokku [TIn (Trt |K-J |[Tulu Kokku |[Kokku |TIn  [TIn Mk |Trt (Trt Mk |[K-J |K-J Mk |Kokku |Kokku |TIn (TIn Mk |Trt (Trt Mk |K-J |K-J Mk
mise Mk [Mk ([Mk |saamise (%) Mk |(%) Mk |(%) Mk |[(%) (%) Mk (%) Mk |(%) Mk [(%)
aasta aasta
1999 41| 3| 38 - 2000 35 85 1 33 34 89 32 78 1 33| 31 82

2001 32 78 2 67 30 79 29 71 1 33| 28 74
2002 38 93 3 100 35 92 34 83 2 67| 32 84
2003 35 85 3 100 32 84 31 76 1 33| 30 79
2004 37 90 3 100 34 89 34 83 2 67| 32 84
2000 245(118| 73| 54 2001 207 84| 103 87 66 90f 38 70 190 78| 97 82| 60 82| 33 61
2002 215 88| 105 89| 66 90| 44 81 194 79| 95 81| 61 84| 38 70
2003 198 81 93 79 63 86| 42 78 176 72| 83 70| 57 78| 36 67
2004 196 80 96 81 57 78| 43 80 169 69| 85 72| 47 64| 37 69
2001 275(166| 65| 44 2002 240 87| 146 88| 61 94 33 75 215 78| 133 80| 53 82| 29 66
2003 227 83| 139 84 57 88| 31 70 200 73| 125 75| 48 74| 27 61
2004 217 79 130 78 55 85| 32 73 186 68| 113 68| 48 74| 25 57
2002 326|176| 97| 53 2003 298 91| 163 93 94 97 M1 77 280 86| 152 86| 89 92| 39 74
2004 272 83| 154 88 85 88| 33 62 251 77| 142 81| 80 82| 29 55
2003 382|232 94| 56 2004] 338 88| 207 89 88 94| 43 77 303 79| 186 80| 82 87| 35 63
2004 302|170] 95| 37 2004] 283 94 159 94 94 99| 30 81 266 88| 146 86| 93 98| 27 73
AMMAEMANDAD

Lopetajate arv Tootajate hulk I6petanutest Erialal tootajate hulk I6petanutest
Lopeta|Kokku [TIn Mk|Trt Mk |Tulu Kokku [Kokku (TIn Mk |TIin Mk (Trt Mk |Trt Mk |Kokku |Kokku |TIn Mk |TIn Mk |Trt Mk |Trt Mk
mise saamise (%) (%) (%) (%) (%) (%)
aasta aasta
1999 17 17 - 2000 13 76 12 71 9 53 9 53

2004 13 76 13 76 9 53 9 53
2000 2 2 - 2001 2 100 2 100 2 100 2 100

2004 1 50 1 50 1 50 1 50
2001 - - - 2002

2004
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2002 19 10 9 2003 19 100 10 100 9 100 18 95 10 100 8 89
2004 17 89 8 80 9 100 17 89 8 80 9 100
2003 17 17 - 2004 15 88 15 88 15 88 15 88
2004 38 17 21 2004 38 100 17 100 21 100 36 95 16 94 20 95
BIOANALUUTIKUD
Lopetajate Tootajate hulk I6petanutest Erialal to6tajate hulk
arv Iopetanutest
Lopetamise aasta Kokku Tulu saamise Kokku Kokku (%) Kokku Kokku (%)
aasta

1999 15 2000 12 80 10 67

2004 12 80 9 60
2000 - 2001

2004
2001 10 2002 10 100 10 100

2004 8 80 8 80
2002 12 2003 11 92 11 92

2004 10 83 10 83
2003 13 2004 13 100 13 100
2004 24 2004 22 92 21 88

FUSIOTERAPEUDID
Lopetajate arv Tootajate hulk I6petanutest Erialal to6tajate hulk I6petanutest
Kokku Tulu Kokku Kokku (%) Kokku Kokku (%)
saamise
aasta

2004. a 14 2004 10 71 10 71
I6petajad
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HAMBATEHNIKUD
Lopetajate Tootajate hulk I6petanutest Erialal tootajate hulk
arv Iopetanutest
Lopetamise aasta Kokku | Tulu saamise Kokku Kokku (%) Kokku Kokku (%)
aasta
1999 12 2000 12 100 11 92
2004 8 67 58
2000 - 2001
2004
2001 13 2002 12 92 9 69
2004 9 69 8 62
2002 10 2003 9 90 7 70
2004 9 90 7 70
2003 35 2004 34 97 26 74
2004 — 2004
HOOLDUSOED
Lopetajate arv Tootajate hulk I16petanutest Erialal tootajate hulk I6petanutest
Lopeta|Kokku |TIn Mk |K-J Tulu saa- |Kokku |Kokku |Tin Mk |TIn Mk |K-J Mk |K-J Mk |Kokku |Kokku |TIin Mk |Tin Mk (K-J Mk |K-J Mk
mise Mk mise aasta (%) (%) (%) (%) (%) (%)
aasta
1999 13 13 2000 9 69 9 69 6 46 6 46
2004 7 54 7 54 6 46 6 46
2000 50 19 31 2001 28 56 14 74 14 45 17 34 12 63 5 16
2004 30 60 15 79 15 48 20 40 12 63 8 26
2001 - - - 2002
2004
2002 59 - 59 2003 45 76 45 76 34 58 34 58
2004 47 80 47 80 35 59 35 59
2003 38 - 38 2004 17 45 17 45 12 32 12 32
2004 28 - 28 2004 14 50 14 50 12 43 12 43
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OPTOMETRISTID

Lopetajate arv Tootajate hulk I6petanutest Erialal tootajate hulk
I6petanutest
Lopetamise aasta Kokku Tulu saamise |Kokku Kokku (%) Kokku Kokku (%)
aasta

2002 9 2003 9 100 9 100
2004 8 89 7 78

2003 32 2004 28 88 27 84

2004 18 2004 17 94 17 94

RADIOLOOGIATEHNIKUD

Lopetajate arv

Tootajate hulk

Erialal tootajate hulk

|6petanutest Iopetanutest
Lopetamise aasta Kokku Tulu saamise| Kokku Kokku (%) Kokku Kokku (%)
aasta
2003 17 2004 15 88 14 82
2004 11 2004 11 100 11 100
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8. Arengustsenaariumite koostamise eeldused

“Ideaalstsenaarium”

Stsenaarium “Parim teadmine”

Arstid Algarv — tooealiste arstide arv tervis- Algarv — to0ealiste arstide arv tervis-
hoiutdotajate registris 2004. aasta 1dpus. hoiutdotajate registris 2004. a 1opus.
Tooturult lahkuvad igal aastal To6turult lahkuvad igal aastal 65aastaseks
65aastaseks saavad arstid. saavad arstid.
Igal aastal asub residentuurist t66le 100 | Arstiteaduse pohidppe Iopetab 100 inimest,
10petajat, kes enne pensioniiga tervis- kellest 20 asuvad magistri- voi doktori-
hoiusektorist ei lahku (v.a. ajutine Oppesse. Residentuuri 16petab 80 inimest,
eemalviibimine nt lapsehoolduspuhkuse | kellest 86% asub jdddavalt erialasele tdole.
tottu).
Aastane migratsioon on keskmiselt 1,3%,
kellest 90% tuleb tagasi (Poliitikauuringute
Keskuse PRAXIS korraldatud tervis-
hoiutdotajate migratsiooniuuring, lk 69).
Oed Algarv — tooealiste ddede arv tervishoiu- | Algarv — todealiste 0dede arv tervishoiu-
toOtajate registris 2004. aasta l1opus. tooOtajate registris 2004. aasta 10pus.
To6turult lahkuvad igal aastal Tooturult lahkuvad igal aastal 65aastaseks
65aastaseks saavad Ged. saavad ded.
Oe eriala Idpetab igal aastal meditsiini- | Oe eriala Idpetab igal aastal meditsiini-
koolides kokku 270 inimest (kahe koolides kokku 270 inimest (kahe viimase
viimase aasta koolitustellimus), kellest aasta koolitustellimus), kellest 77% asub
86% ldheb erialasele tdole ja enne jéddavalt erialasele todle.
pensioniiga tervishoiusektorist ei lahku.
Aastane migratsioon on keskmiselt 1%,
kellest 90% tuleb tagasi (Poliitikauuringute
Keskuse PRAXIS korraldatud tervishoiu-
toOtajate migratsiooniuuring, lk 69).
Amma- Algarv — todealiste immaemandate arv | Algarv — tddealiste &mmaemandate arv
emandad tervishoiutddtajate registris 2004. aasta | tervishoiutdotajate registris 2004. aasta
10pus. 1opus.
Tooturult lahkuvad igal aastal Tooturult lahkuvad igal aastal 65aastaseks
65aastaseks saavad &mmaemandad. saavad dmmaemandad.
Oe eriala 1dpetab igal aastal meditsiini- | Oe eriala 1dpetab igal aastal meditsiini-
koolides kokku 40 inimest (viimase koolides kokku 30 inimest (koolitustellimus
aasta koolitustellimus), kellest 86% eelmisel ja iile-eelmisel aastal), kellest 84%
laheb erialasele t6dle ja enne pensioniiga | asub jaddavalt erialasele todle.
tervishoiusektorist ei lahku .
Hamba- Algarv — tooealiste hambaarstide arv Algarv — todealiste hambaarstide arv tervis-
arstid tervishoiutootajate registris 2004. aasta | hoiutodtajate registris 2004. aasta 15pus.

10pus.

Tooturult lahkuvad igal aastal
65aastaseks saavad hambaarstid.

Tooturult lahkuvad igal aastal 65aastaseks
saavad hambaarstid.

Hambaarsti eriala 10petab igal aastal 27
inimest (viimase 3 aasta koolitus-
tellimus), kellest 94% ldheb erialasele
toole ja enne pensioniiga tervishoiu-
sektorist ei lahku .

Hambaarsti eriala 10petab igal aastal 27
inimest (viimase 3 aasta koolitustellimus),
kellest 86% asub jaddavalt erialasele todle.
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Sotsiaalministri vastus



Am Im TUaA

Riigikontrall Teie 22.03. 2004 nr OSII-2-7.1/05/416
Marva mnt 11a
15013 TALLINN Meie 43 .04, 2005 nr 13.1-5/2862

\astus kontrollaruande eelndule

Olles tutvunud Riigikontrolli kontrollaruande eelnduga .Tervishoiuvaldkonna tédlajate vajadus ja
koolitustellimus®, esitame Teile auditi aruande eelndus olevatele ettepanekutele omapoolsed
vastused.

Seisukohad on esitatud kisimuste-vastuste vormis, kus Riigikontrolli ettepanekutele jargneb Meie
vastus esitatud ettepanekule.

1.

Kujundada tervishoiutdttajate register ja registreerimine Omber selliselt, et oleks wvdimalik
hinnata, kui palju on Eestis tegelikult tervishoiuteenuse kvaliteetseks osutamiseks voimelisi
tervishoiutbttajaid. Eesmargiks on tapsema (levaate saamine olemasolevast
tervishoiutdttajale ressursist ning planeerimistegevuse parandamine.

Tulenevalt ,Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse” (edaspidi TTKS) § 47 on tegevusloa
omaja kohustatud teatarma kirfalikult Tervishoiuametile muudatustest tervishoiutbotajate
koosseisus alates 30 paeva jooksul, mis peaks tagama registriandmete uuenemise.
Tegevuslubade registrist on vdimalik teha valjavdte, millised tervishoiutddtajad
tervishoiuteenuse osutaja juures todtavad. Tegevusloa uuendamisel peab teenuse osutaja
esitama asutuses tidtavate tervishoiutbotajate nimed koos registreerimistGendi numbritega.
Tegevusloa annab Tervishoiuamet valja viieks aastaks.

Vaatamata sellele, et tervishoiutbbtajate registreerimise naol on tegemist Ohekordse
toiminguga, hinnatakse registreerimismenetluse kaigus arsti voi Ge kvalifikatsiooninbuete
vastavust oma kutsealal téotamiseks (TTKS § 28) ja alles seejarel langetatakse
registreerimisotsus. Ainult kohtul on digus tunnistada isiku kvalifikatsiooni tSendav dokument
kehtetuks ning keelustada edasine tegutsemine erialal.

Padevuse hindamine on Eestis vabatahtlik ja seda viivad |abi erialaseltsid. Euroopa Liidus on
need kohustused jagatud erinevate subjektide vahel, kellest riik on (ks teiste hulgas.
Olulisteks partneriteks on siinkohal tddandjad ja eralaseltsid. Just viimaste roll
tervishoiutottajate padevuse hoidmisel ja arendamisel on eriti téhtis. Seda arvestades on
loodud Tervishoiuameti juurde ka pédevusndukogu, kelle Oheks (lesandeks on
padevushindamise sisteemide arendamise koordineerimine riigis.

Sotslaalministeerium Gonsior 29 Telefon 626 931 WWW.SIT.ee
Registrikood 70001952 15027 TALLINM Faks 698 2209 Info@sm.es




Seega on Riigikontroll ménevorra erinevalt maistnud tervishoiutddtajate registreerimise ja
padevuse hindamise vahelist seost ning Glatoodut arvestades on alusetu ka Riigikontrolli
kartus, et tervishoiutbotajate riiklikusse registrisse kantud tervishoiutootajate “kvalifikatsioon
on aegunud".

Mis puudutab registri andmete kasutamist personali planeerimisel, siis 2005, aasta algul
valminud tervishoiutdttajate koolitustellimuse prognoosi mudelit on véimalik kasutada nii, et
iga aasta tapsustatakse reqgistreeritud ja kutsealalt lahkunute arvu. See vdimaldab tapsema
Ulevaate saamise oclemasolevast tervishoiutddtajate ressursist ning aitab planeerimistegevust
parandada.

Tagada erinevate tasandite arengukavade omavaheline kooskoéla ning (htlustada hinnangud
tervishoiutottajate vajadusele. Lahendada olukord, kus erialaseltside arvamus, haiglate
vajadus ning tegelik t60jGu hulk ei ole omavahel vastavuses, seades sellega ohtu
tervishoiusisteemi jatkusuutlikkuse.

2005. aasta algul valminud tervishoiutbdtajate koolitustelimuse prognoosi mudeli
koostamisel vaadati (le kdikide arstlike erialade arengukavad ning koostéds erialaseltside
esindajatega tapsustati personali vajadust. Prognoosi koostamisel arvestati arstide vanust,
migratsiooni ning osutatavate tervishoiuteenuste mahtu.

Koostoos harndus- ja teadusministriga satestada selgem vastutus tervishoiutdétajate vajaduse
hindamise ja planeerimise Ule. Praegune Ulesannete jaotus on viinud selleni, et vastutus on
hajutatud ja delegeeritud erinevatele eradiguslikele vGi vabatahtlikele Uhendustele, kuigi
piisava arvu tervishoiutéétajate olemasolu ja koolituse tagamine on riigi Ulesanne.

Sotsiaalministeerium ja Haridus- ja Teadusministeeriumi vaheline koostéd tervishoiutootajate
vajaduse hindamise ja planeerimise alal on kestnud aastaid. Sotsiaalministeeriumi juurde on
tervishoiutdttajate vajaduse paremaks planeerimiseks loodud tervishoiuvaldkonna tbdtajate
koolituskomisjon. Komisjoni ilesandeks on koolitustellimuste pdhimétete labivaatamine ning
hinnangu andmine tervishoiuvaldkonna tdotajate koolitust puudutavale osale, enne selle
esitamist Haridus- ja Teadusministeeriumile. Koolituskomisjoni koosseisu kuuluvad esindajad
jargmistest institutsioonidest — Tartu Ulikooli arstiteaduskond, Tallinna ja Tartu Meditsiinikool,
Eesti Haiglate Liit, Eesti Arstide Liit, Eesti Hambaarstide Liit, Eesti Odede Liit, Eesti
Ammaemandate Uhing, samuti  arsti ja hambaarsti erialade peandunikud. Lisaks
eelpooinimetatule arvestatakse koolitustellimuse prognoosimisel tervishoiuvaldkonnas
labiviidud tervishoiuttétajate koolitusvajaduse uuringute ja 2005. aasta algul valminud
tervishoiutddtajate koolitustellimuse prognoosi mudeliga.

Haridus- ja Teadusministeeriumi juurde on moodustatud riiklik koolitustellimuse komisjon kuhu
kuulub esindaja ka Sotsiaalministeeriumist,

Koolitustellimuse esitamine on toimunud koostbbs erialaseltside ja Qlikooliga,
Sotsiaalministeerium ei saa ndustuda Riigikontrolli auditi véitega, et vastutus koolitustellimuse
taitmise eest on delegeeritud erinevatele eradiguslikele vGi vabatahtlikele Uhendustele,
JUlikooliseaduse" (§ 13") ja .Rakenduskdrgkooli seadusega® (§ 27) on juba tana selgelt
satestatud riikliku  koolitustellimuse taitmise wvastutus, mis puudutab kogu riiklikku
koolitustellimust, seetdttu ei ole vajalik erisuste kehtestamine tervishoiuvaldkonna tbotajate
koolitustellimuse osas.

Koostdds haridus- ja teadusministriga tagada arstiteaduse pohiGppe |Opetajatele vdimalus
asuda edasi dppima residentuuri v3i leida neile senisest rohkem kvalifikatsioonile vastavat
erialast rakendust. Eesmargiks on valtida aastaid kestnud olukorda, kus suur osa riikliku
koolitustellimuse alusel vaga kulukalt koolitatud ja kdrgelt kvalifitseeritud t66jdudust lahkub
tervishoiusektorist




Juba tana on 90% pdhidppe |Gpetajatest vBimalus asuda edasi Sppima residentuuri, Seda
tingib Eesti Vabariigis kehtiv tervishoiukorraldus, kus ainult eriarst voib osutada iseseisvalt
tervishoiuteenust. 2004. aastal esitatud 140 residentuuri kohast taitus ainult 130, seega peab
pGhiGppe |Gpetajate ja residentuuri éppekohtade arv olema tasakaalus. Juhime siinkohal
tahelepanu asjaolule, et ca 10% pohidppe |Gpetajatest peaks igal aastal suunduma edasi
Oppima kas magistri- voi doktoridppesse, el tagada vajalikul hulgal magistrikraadiga I6petajaid
avaliku teenistusse (naiteks Tervisekaitseinspekisioon) ning doktorikraadiga Gppejdudude
jarelkaswvu,

Pdhiliseks pdhjuseks, miks tervishoiutbdtajad soovivad suunduda teistesse likmesriikidesse
todle vai lahkuda kutsealalt on palk (allikas 2004. a Praxsise tervishoiutédtajate migratsiooni
uuring). Samas on riiklikul tasandil astutud samme, mis lahendaksid tervishoiuttttajate
palgaprobleemid. Alates 1. jJaanuarist 2005, a kehtestatud tervishoiuala toGtajate
miinimumtunnitasu kokkuleppe kohaselt on arstide tunnipalga alammaéaraks 66 krooni tunnis
ja keskastme tervishoiutottajatel 34 krooni tunnis. Alates 1. jaanuarist 2006. a tiuseb arstidel
tunnipalga alammaar 75 kroonini tunnis ja keskastme tervishoiutdotajatel 39 kroonini tunnis.

Koostdds haridus- ja teadusministriga vaadata (le hooldusbe Oppekava ning selgitada selle
eriala |opetajaie ndrga kutsekindluse péhjuseid. Selle alusel kaaluda hooldusde eriala
Umberkorraldamise vGimalusi nii, et investeering koolitustellimusse oleks riigile kasulik.

Arvestatud Riigikontrolli markustega. Kaesoleva aasta 21. veebruaril toimunud
tervishoiuvaldkonna koolituskomisjonis otsustati, et sel aastal vaatab Sotsiaalministeerium
koos Haridus- ja Teadusministeeriumi ja meditsiinikoolidega lle hooldusde Gppekava ning
analiiisib hooldusde eriala Umberkorraldamise vBimalusi, nii et hooldusde Gpet oleks vdimalik
labi viia 1,5 aastaga senise 2 aasta asemel.

Selleks, et suurendada hooldustdede kutsekindlust on Sotsiaalministeerium sisseastumise
tingimuseks seadnud eelneva tdokogemuse tervishoius, kas hooldaja vii pdetaja ametikohal.
Nii nagu arstidele ja keskastme tervishoiutédiajatele, laieneb hooldusddedele 1. jaanuaril
2005. a kehtestatud palgakokkulepe, mille kohaselt kaesoleval aastal hooldustottajate
miinimumtunni tasu on 20 krooni tunnis ja jargmisel aastal 23 krooni tunnis.

. Vaadata Ule olemasolev haiglavork ning hinnata vGimalusi selle varustamiseks vajaliku hulga
tervishoiutbotajatega olukorras, kus ka maksimumvdimsusel koolitustellimus ja erialaselt toolt
lahkunud tootajate tagasitoomine sektorisse ei suuda praegust arstide hulka sailitada ega
suurendada ddede arvu vajaduseks hinnatud tasemeni voi taita haiglate vajadusi.

Tervishoiutddtajate prognoosi mudeli koostamisel on arvestatud olemasolevat haiglavorku
ning haiglate poolt osutatavate tervishoiuteenuste mahtudega. Samuti haiglavdrgu
arengukava 2015. aastaks pustitatud eesmarkidega ning tervishoiuteenuste mahtude
prognoosidega.

Auditis esitatud vaide, et arengukava haiglates on suur arstide puudus, on kisitav. Meie
andmetel (allikas haiglate intemeti kodulehekiljed) oli aprilli alguse seisuga arengukava
haiglates toopakkumisi arstidele ainult 12 ametikohta (AS Ida-Tallinna Keskhaigla, TU
Kliinikum, SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla, AS Laane-Tallinna Keskhaigla, SA Virumaa
Haigla, AS Jarvamaa Haigla, SA Viljandi Haigla, SA Lduna-Eesti Haigla, AS Valga Haigla, SA
Jogeva Haigla; kokku umbes 85% arengukava haiglate ressursist). Seeparast on aruandes
esitatud number 200 puuduolevat arsti 2004/2005 aastavahetuse seisuga (aruandes on
kasutatud valjendit “juba praegu”), iimselgelt liialdatud. On vaga vahe tGenaoline, et 2005.a |
kvartali jooksul oleksid arengukava haiglad taitnud 180-180 arsti ametikohta.

Samuti tuleks kritiliselt suhtuda haiglate koostatud personalivajaduste plaani. Kui
Sotsiaalministeerium planeerib tervishoiuressurssi riigis tervikuna, siis iga haigla planeerib
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oma turuosa suurenemist, mis tdhendab seda, et mdnes teises haiglas peaks samaaegselt
toimuma teenuse pakkumise langemine (Uldine rahahulk ja3b samaks). Haigla plaan
iseloomustab seda, kui palju oleks haigla suuteline osutama olemasolevat materiaalset baasi
arvestades teenust, mille rakendamiseks optimaalsel tasemel vajatakse juurde personali. See
osutab pigem sellele, et Eesti tervishoiuressurss, mis puudutab hooneid, aparatuuri, on
jatkuvalt Gledimenseeritud vaatamata selle olulisele vahenemisele viimase kimnendi jooksul
(seda eelkdige realistliku ravikindlustuseelarve suhtes). Seeparast ei vordu mitte Gheski riigis
teenuste pakkujate poolne hinnangute summa (antud juhul tervishoiuttotajate vajaduse osas)
sisteemi tervikplaneerimise hinnanguga (tervishoiusisteemi planeerimisest - Maailma
Tervishoiu Organisatsioon).

Tervishoiuvaldkonna todtajate kutsekvalifikatsiooni oGigusliku regulatsiooni kontseptsiooni
valjatbétamisel maaratieda tervishoiuttétajate registrisse mittekantud tervishoiuvaldkonna
tootajate roll ja Ulesanded tervishoiustusteemis ning nende vdimalused asendada teatud
funkisioonide taitmisel tervishoiutdotajaid. Ettepaneku eesmargiks on vélja selgitada muude
tervishoiuvaldkonna tditajate Oigused tootada tervishoiuga seotud ametikohtadel ja
viimalused tervishoiutitajate ressurssi kokku hoida.

Sotsiaalministeerium on asunud valja todtama teiste tervishoiuvaldkonna tobtajate
kutsekontseptsiooni, mis peaks valmima k&esoleva aasta juuliks. Mis puudutab
mittereguleeritud tervishoiuvaldkonna tbéotajate rolli ja Olesandeid tervishoiuststeemis, siis
need on juba tana tapselt maaratletud. Naiteks bioanallitiku tddllesannete hulka kuulub
laberianalidside tegemine sh vere ja uriinianalliside vOtmine, mis ei kuulu reeglina Ge
pohitlesannete hulka. Varasema taastusravide funktsioone taidab suures osas fusioterapeut
— taastusravi spetsialist, kes taastab voi sailitab kliendi hairunud liilkumis- ja tegevusvéimet.

Koostdds haridus- ja teadusministriga propageerida meditsiinierialasid ja muuta need
gumnaasiumildpetajatele atraktiivseks, et valtida dppekohtade téituvuse ning kandidaatide
madala taseme probleemi.

Leiame, et arsti ja hambaarstidpe on juba praegu giimnaasiumilGpetajate hulgas populaarsed,
seda naitab konkurss Oppekohale, mis oli arsti pohioppes 3,19 ja hambaarsti dppes 5,15
uhele dppekohale. Samas ndustume Riigikontrolli ettepanekuga 6e pShidppe osas, kus oleks
vajalik koostoés erialaliiduga senisest rohkem propageerida kutseala.

Samas tuleb tervishoiuvaldkonna tbdtajate prognoosimisel arvestada asjaoluga, et
lahiaastatel vaheneb keskkooli |6petajate arv 60% vorra, mis vdib mdjutada nii arsti kui teiste
tervishoiuvaldkonna tootajate dppekohtade taituvust. Ulikool ega ka meditsiinikoolid ei pea
otstarbekaks arsti- ja Sedppes madalamate vdimetega kandidaatide vastuvotmist.

Leida vGimalusi tervishoiutbdtaja kutse omandanud, kuid erialaselt toélt lahkunud tbotajate
tagasitoomiseks tervishoiusektorisse. Ainult koolitustellimuse suurendamine ei vdimalda
korvata tanast ja tulevast todtajate puudust tervishoiusektoris. Qlemasolevate tootajate
tagasitoomise kaudu on vdimalik isegi kiremalt ja tbendoliselt ka odavamalt kui
koolitustellimuse teel pakkuda olukorrale osalistki leevendust.

Arvestatud Riigikontrolli markustega. Lahkunud té6tajate tagasitoomiseks tervishoiusektorisse
on mitu vdimalust — tédtingimuste ja tddkeskkonna parandamine ning konkurentsivéimelise
palga tagamine.

Kéesoleval ajal toimub haiglate renoveerimine ning uusehituste rajamise planeerimine,
millega pudtakse lahendada ka tGokeskkonna probleemid.



Seoses palgakokkuleppe sdélmimisega ja tervishoiuteenuste hinnas palgakomponendi
suurenemisega on tervishoiuteenuste osutajatel senisest parem vdimalus palgapoliitika

tegemiseks.
Kavandamisel on ka Umberdpe, 1abi residentuuri vai taiendkoolituse, neile Gldarstile, kellel e

ole eriarsti kutset.

Lugupidamisega

bolo |

Marko Pomerants
Minister
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