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Tervishoiutdotajate uuringu peamine eesmark oli saada teavet Eesti tervishoiutdotajate tookoormusest,
tooajakorralduse praktikatest Eesti haiglates ja suuremates hoolekandeasutustes ning Eestist lahkumist
kaaluvate ja juba lahkunud tervishoiutdotajate migratsiooni pdhjustest ja ajenditest. Uuringu viis
Sotsiaalministeeriumi tellimusel |3bi Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus (RAKE).

Eestis tootavate tervishoiutdotajate tookoormuse ning todajakorralduse rakendamise uurimiseks haigla- ja
hoolekandeasutustes intervjueeriti 30-t haigla- ja hoolekandeasutuse juhti Eesti erinevatest piirkondadest
ja eri liiki (Uld-, kesk-, piirkondlik-, dendus- ja hooldushaigla) haiglatest. Lisaks paluti asutuste juhtide
hinnanguid tervishoiutdotajate Eestist vOi sektorist lahkumise aga ka naasmise pdhjustele.
Tervishoiutdotajate hinnanguid oma téokoormusele, t66- ja puhkeaja regulatsioonile ning kokkupuuteid
migratsiooniga kaardistati Eestis to6tavate tervishoiutootajate hulgas veebikisitlusega, millele vastas 794
arsti ja 879 Oendusalatdotajat (valim suurus oli 2500 arsti ja 2500 Gendusalatodtajat). Jargnevalt toome
vdlja mdned uuringu tulemused.

Haiglate ja hoolekandeasutuste juhtide intervjuude pdhjal on tervishoiusiisteemi Uheks suuremaks
probleemiks meditsiinitootajate puudus. Kui osades asutustes toodi valja tUksikud vabad tookohad, siis
suuremates asutustes on tditmata ametikohti ja puuduolevaid td6tajaid mitmekimnest kuni sajani.
Asutustes tditmata ametikohtade ja tootajate puudus on peamiselt seotud sellega, kus piirkonnas asutus
asub, mis liiki haiglaga on tegemist (st millised on asutuse poolt osutatavad kohustuslikud ja lubatud
tervishoiuteenused) ning asutuse suurusega. Peamiste pd&hjustena, miks osades haiglates vGi
hoolekandeasutustes on taditmata ametikohti, nimetati intervjuudes lildist tervishoiutoétajate puudust,
tootajate liikuvust té6andjate vahel (maapiirkondadest ja vaiksematest linnadest pigem Tallinnasse ja
Tartusse), palgaerinevusi (Eesti todandjate vahel ning vGrreldes valisriikidega), valismaale (sh valisriigi
tootasu voi pensioni saamiseks vGi enesetdiendamiseks) voi pensionile minekut ning vihest spetsialistide
ettevalmistust. Intervjueeritute hinnangul on lheks tdotajate puuduse pdhjuseks ka see, et noored arstid
(vGi Oed), kes on Gpingute kadigus suurema osa ajast veetnud Tartus voi Tallinnas, pole valmis kolima ja
vaiksemates haiglates t66le asuma. Sageli on Opingute jooksul soetatud eluase, leitud elukaaslane voi
alustatud pereelu, mille tottu té6le asumine muus piirkonnas on raskendatud. Mitmete haiglate esindajad
on igati valmis noorte arstide ja residentide Umberasumist toetama, sealhulgas pakutakse
majutusvéimalusi, aidatakse sobiva elukoha (vGi lapsehoiukoha) leidmisel, arvestatakse todajaga jmt.

Koige keerulisemaks peavad asutuste juhid 6dede leidmist ning seda peamiselt valjaspool Tallinna ja
Tartut. Odede leidmise muudab keeruliseks vastava kvalifikatsiooniga to6tajate puudus piirkonnas, t66
sisu ning palgaerinevused piirkondade ja asutuste vahel. Haiglajuhtide hinnangul on hooldustoo6tajate
leidmine 6dedest monevdrra lihtsam, kuid erialase ettevalmistuse puudumise tottu peavad té6andjad ise
hooldustdotajaid Opetama ja koolitama. Arstide puudust margiti seoses konkreetsete erialadega ning haigla
pakutavatest tervishoiuteenustest |dhtuvalt. Enamasti pliltakse puuduolevaid tervishoiutdotajaid leida
tutvuste kaudu, konkreetsete inimestega vahetult suheldes, poordudes residentide, tlikooli, teiste haiglate
poole voi erialaga seotud to6tajate siseringis infot jagades. Té6pakkumiskuulutusi avaldatakse ka internetis
haiglate veebilehtedel, kuid muid avalikke kanaleid pigem valditakse.

Too6tajate puuduse probleemi lahendamiseks on haiglad rakendanud erinevaid vGimalusi, nt pakkunud
residentuuri |8petavale noorele arstile osalist koormust mdlemas haiglas, investeerinud otse ddede ja
hooldustdotajate koolitamisse, lootuses saada endale tulevikus vastavaid t66tajaid juurde. Mdoned haiglad



|-§ Tervishoiutdotajate lahkumise pdhjused 6
Liihitilevaade

on proovinud ise valismaalt arste palgata, tagades neile kohanemisperioodi ja keeleGppe, kuid paljude jaoks
vajab selline tootajate rakendamine tdapsemalt kehtestatud reegleid (sh kvalifikatsiooni hindamine,
kohanemiseperioodi pikkus, téoalase vastutus maadratlemine ja keelenduded). Valismaalastest arste, kes
sooviksid Eestisse td6le tulla on rohkem, kui meie haiglate valmisolek neid vastu v&tta. Uhe vélisarsti
valjadpe Eestis tootamiseks on pikaajaline ja kulukas protsess, mis nduab ka haigla llejaanud personalilt
valmisolekut koolitamisel ja juhendamisel osaleda. Haiglajuhtide hinnangul on vilisriigis valjadppinud arsti
Umberdpe Eestile siiski tunduvalt odavam ja lUhiajalisem kui (ihe kohaliku eriarsti koolitamine.

Asutuste juhtide hinnangud praegu koolitatavate arstide ja 8dede hulga piisavuse osas on erinevad. Uhelt
poolt tehti ettepanek Idpetanute vilismaale mineku piiramiseks rakendada nduet teatud aja jooksul
Eestis tootada. Teiste intervjueeritute hinnangul Idheks selliste piirangute seadmine vastuollu Euroopa
Liidu t66jou vaba liikkumise pdhimdttega ning pigem ei tohiks noortelt arstidelt dra votta vdimalusi end
valismaal tdiendada ja proovile panna. Selle asemel tuleks tdnast koolitustellimust suurendada ning otsida
lisalahendusi t66jouprobleemi lahendamiseks.

T606- ja puhkeaja korraldus

Piirkondlikud ja keskhaiglad, kus tootajaid on palju, kasutavad sageli erinevaid vdimalusi tddaja
korraldamiseks. Neis asutustes on nii 8-, 12-, 16- kui ka 24-tunniste vahetustega tootajaid ning
valvetdotajate puhul kasutatakse summeeritud t60aja arvestust. To6tajate arvu poolest vdiksemad (ld-,
hooldus- ja 6endushaiglad k&iki voimalusi kasutada ei pruugi. Sagedamini on levinud 8-, 12- ja 24-tunnised
vahetused — arstidel pigem kaheksatunnised to0pdevad ning 6dedel ja hooldajatel vastavalt kokkuleppele,
kas paevane vGi vahetustega t66. Summeeritud t66aja arvestamine pd&hitddkohal on nii arstide kui ka
Oendusalatdotajate puhul laialt levinud. Tervishoiutdotajate lepinguline ning tegelik summeeritud t66aeg
tihes kuus on valdavalt 161-200 tundi. Oendusalatédtajate tddkoormus on mdnevdrra suurem kui arstidel.
Tervishoiutdotajate hinnangul on lepingulise ja tegeliku tddaja erinevuste peamisteks pShjusteks té6tajate
soov teenida suuremat tootasu, taitmata ametikohad vastaval erialal, ning to6tajate soov olla héivatud
suurema koormusega (seotud ka sooviga saada suuremat té6tasu). Ligikaudu 75% kisitlusele vastanud
tervishoiutdotajatest on seisukohal, et t66- ja puhkeaja tingimuste tditmisel ei esine nende pdhitédkohal
probleeme.

Peamisteks probleemideks t66- ja puhkeaja korraldamisel on asutuste juhtide sGnul to0jou puudus
korrektsete té6ajagraafikute koostamiseks (st personali puuduse téttu ei ole vdimalik olemasoleva
tootajate koosseisuga koostada seadusega kooskdlas olevat graafikut just valveajaga seoses), ootamatud
olukorrad (nt t66taja haigestumine, laste haigestumine), mida pole véimalik ette planeerida ning puhkuste
tagamine. Kuna paljud tootajad tootavad mitmes asutuses, siis ei ole neil fuusiliselt véimalik kolleegi
toograafikuvéliselt asendada. Vastavalt Terviseameti tervishoiutdotajate registri andmetele t66tab 83%
odedest Uhe t66andja juures, 14% kahe té6andja juures ning 3% kolme v&i enama té6andja juures. Arstidest
67% tootab lihe todandja juures, 23% kahe todandja juures ning 10% kolme v&i enama té6andja juures.
Ammaemandatest 85% t&6tab tihe ja 10% kahe tédandja juures.

Vastavalt toolepingu seadusele on tervishoiutdotajate pdhipuhkus 28 kalendripdeva, millele osades
asutustes lisandub tdiendav 7-paevane puhkus. Lisapuhkusele on to6andjad sageli seadnud ajalise piirangu
ning seda saab kasutada septembrist maini. Kollektiivpuhkust saavad haigla- ja hoolekandeasutused
kasutada ainult viiksemates iiksustes vdi osakondades. Uldiselt saavad tervishoiutéotajad puhata vastavalt
tooandja vOimalustele kahenadalaste perioodide kaupa ning erandjuhtudel ka kuu aega. Puhkuste
perioodiga kaasneva tootajate téokoormuse suurenemise ning asendamiste probleemi lahendamiseks
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hajutavad moned asutused tddtajate puhkusi aastaringselt, kuigi tootajate surve suveperioodil
puhkamiseks on suur. Puhkuste asendamised lahendatakse kokkuleppel oma tdotajate voi residentide
abiga, kelle tookoormus sel perioodil kindlasti suureneb, harvem otsitakse puhkuste ajaks asendajad
valjastpoolt, sest neid pole suveperioodil kuskilt votta.

Mitme asutuse esindajad olid arvamusel, et praegune t66- ja puhkeaja regulatsioon on tadiesti moistlik,
lihtsalt arstide ja dede puudus ei voimalda seadust taita. Tanast t606- ja puhkeaja regulatsiooni pidasid nad
vaga vajalikuks ning leidsid, et tervishoiutootajad ei peaks tegema 24-tunniseid vahetusi t66 pingelisuse ja
vastutuse tottu. Tanast olukorda aitaks muuta haiglavorgu korrastamine, et tootajad ei kaiks teistes
asutustes valveid tegemas, sest aeg on naidanud, et niikaua kui see v6imalus seaduse tasemel on olemas,
tootajad ise sellest ei loobu.

Intervjuudes toodi vidlja, et kui riik tahaks tdesti teada, kui palju voi kui suure koormusega
tervishoiutdotajad tana tegelikult té6tavad, siis voiks muuta Terviseametile esitatavate andmete koosseisu
ning kaaluda tuleks praegustele andmetele iga tootaja lepingulise to6koormuse lisamist. Vajalikud vdivad
olla andmekoosseisude lilevaatamine (arutelud)? ja tdiendavad analiiiisid Terviseameti andmetel. Olukorra,
kus tervishoiutdotajad tootavad mitme tdédandja juures (le tdiskoormuse, saaks sel viisil kiiresti I6petada,
kuid see tooks kaasa nii toovotjate pahameele kui hulgaliselt vabu té6kohti tervishoiusektoris, mida pole
vOimalik taita, sest haiglate eelarve ei vdoimalda lletunde 1,5-kordselt tasustada.

Haiglate ja hoolekandeasutuste praktikad Uletunnitéd hivitamisel on erinevad. Monedes haiglates on
intervjueeritute sonul arstide lletundide tegemise soov hakanud vahenema ja (tha enam vaartustatakse
vaba aega lletundide tegemisele vai lisa teenimisele. Mdnes haiglas aga pole letundide hiivitamine vabas
ajas voimalik, kuna kdigi tootajatega on arvestatud ja keegi peab t606 dra tegema. Sellisel juhul hiivitatakse
Gletunnit6éd 1,5-kordse tootasuga. Samas vaiksemates haiglates vdib olukord védga erinev olla. Mdéne
asutuse eelarve ei vdimalda tletunnit6o eest ronkem maksta ja seet&ttu hiivitatakse seda ainult vabas ajas.
Samas mones teises asutuses ei ole todtajad liletundide vabas ajas hiivitamisega ndus ning asutusel ei jaa
muud Ule, kui tehtud lletundide eest rohkem maksta vdi otsida vajalikke t66tajaid juurde.

Tervishoiutdotajate hinnangul on kdige enam probleeme pdhitédkoha t66 intensiivsuse (rahulolematuid
40%), tootasu (rahulolematuid 50% arstidest ja 66% dendusalatodtajatest) ja too tunnustamisega asutuses
(rahulolematuid 32% arstidest ja 40% ddedest). Ule 90% arstidest ning dendusvaldkonna tédtajatest on
rahul pdhitdokoha tddkollektiiviga, 90% on rahul tédgraafikuga, 87% tdéovahenditega, 75% tédruumidega,
Gle 70% on rahul oma tookoormusega, 65% arengu- ja karjaarivoimalustega ning 66% t66- ja pereelu
Uhitamise vdimalustega.

Tookoormuse ja t6o intensiivsuse vahendamiseks ei peaks haiglajuhtide hinnangul patsientide arv Uhe
arsti kohta nii jaigalt fikseeritud olema ning see véiks pigem tulla té6korraldusest ja sellest, kui palju on
arstile tagatud sisulist ja administratiivset abi, mistdttu regulatsioon peaks olema vabam ja tidnasega
vBrreldes paindlikum. Uhe lahendusena mérgiti intervjuudes, et arstide ja ddede koormuse vihendamiseks
vOiks olla vdoimalus palgata tdiendavat personali, naiteks sekretdre, kes votaksid osa dokumenteerimise
koormusest arstidelt ja 6dedelt ara nii, et td66 Umber korraldamisega saaks teenust rohkem patsiente. Kuna
praegu soovivad sekretari ettevalmistusega inimesed ligikaudu sama suurt palka kui 6ed, siis ei ole haiglatel

1 Andmekoosseisud kehtestatakse Sotsiaalministri madrusega ning andmekoosseisude muutmisel 1dbib eelndu
kooskdlastusringi, millesse on kaasatud ka arstide, ddede, haiglate liit jt.
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ressursse eraldi inimeste palkamiseks ning suure osa administratiivsest t00st teevad ara 6ed. Tdiendava
personali palkamine peaks olema teenuse hinnakirja sisse kirjutatud, sest haiglate endi ressursid seda alati
ei vbimalda.

Enamik asutuste juhte markis intervjuus, et nad ldhtuvad t66tasu maksmisel riiklikust kokkuleppest ning
voimalusel maksavad tootajatele kokkulepitud alammaarast suuremat tasu. Tervishoiutdotajate hinnangul
peaks nende t66 eest makstav Giglane brutotunnitasu olema kdrgem kui neile tegelikult makstakse.
Oendusvaldkonna td6tajad peavad Siglaseks praegusest tunnitasust keskmiselt 2 euro vdrra kdrgemat
tunnitasu?. Ule poole arstidest on seisukohal, et diglane tunnitasu nende t56 eest vdiks olla 6-15 euro vdrra
kdrgem praegusest?.

Mitu haiglajuhti markis intervjuus, et t60- ja puhkaja regulatsiooni vdiks muuta nii, et see vGimaldaks
seadustada tanase olukorra, kus tervishoiutdotajad tootavad mitme tddandja juures, saamata tdiskoormust
Uletavate tundide eest Uletunnitasu. Ettepaneku kohaselt vdiks vGimaldada tervishoiutootajatel tootada
kokkuleppe alusel tihe té6andja juures tdiskoormusest suurema koormusega (nt 1,5-koormusega, kuid
Glemine piir tuleks kindlasti seada), ilma et kokkulepitud Gletundidele rakenduks 1,5-kordne tasustamise
noue. Kui arstide naitel vdib séltuvalt erialast ka tulevikus jddda normiks tdotamine mitme tddandja juures
(sageli ei ole voimalik teenuse mahust soltuvalt pakkuda arstile tdiskoormusega kohta), siis Ged ja
hooldustdotajad voidaksid uuest korraldusest ja saaksid oma t00- ja puhkeaega ihe tédandja juures
paremini planeerida ning kaoksid mujal to6tamisega kaasnevad kulutused transpordile ja majutusele. K&ik
asutuste juhid selle ettepanekuga ei ndustunud. Osa leidis, et t006- ja puhkeaja regulatsiooni muudeti just
selleks, et ennetada tootajate labipdlemist ja pakkuda toovotjatele lisagarantiisid, mis varasema
kohakaasluse korral polnud tagatud.

Ainult palgatdusuga tervishoiutootajate puuduse probleeme té6andjate esindajate hinnangul lahendada ei
ole vd&imalik. Kuigi tervishoiutootajate palgad lahiriikides on tunduvalt suuremad, siis palgataseme
Uhtlustamist valisriikidega ei kannataks Eesti tervishoiusektor nagunii valja ning vaiksem palgatdus ei
pidurdaks oluliselt tervishoiutootajate migratsiooni. Kindlasti oleks neid tervishoiuté6tajaid, kes suuremat
tasu saades vahendaksid oma tookoormust ja jatkaksid tootamist pigem (he tddandja juures
tdiskoormusega, kui kaiksid mitme t66andja juures. Hoolimata palgatSusust jatkuks suure tdendosusega ka
neid tervishoiutootajaid, kes endiselt sooviksid vGimalikult palju to6tada ja lisaraha teenida.

Tervishoiutéotajate sektorist lahkumisega oli kokkupuuteid vahestel intervjueeritud juhtidel. Pigem leiti,
et kuna arstid Opivad vaga kaua, siis loobujaid on pigem arstiks Gppijate kui tédle asunute hulgas.
Perearstide hulgas on olnud sektorist lahkujaid seetGttu, et kdigile ei sobi ettevotjaks olemine (sh enda ja
perede t66 korraldamine, raamatupidamine ja muud tegevused, millega to6lepingu alusel to6tavad arstid
tegelema ei pea). Kui varem mindi paremate ja lihtsamate teenimisvGimaluste parast ravimifirmadesse voi
spaa’desse, siis viimasel ajal on ka see trend aeglustunud. Sektorist lahkumise v&imalike p8hjustena
nimetati intervjuudes tervishoiutéotajate vahest vaartustamist Gihiskonnas, t66 intensiivsust ning 6dede
madalat tootasu, mis ei taga tdiskoormusega tootades piisavat sissetulekut.

Sektorist lahkunud dendusalattétajatega viidi 1abi kolm fookusgrupi intervjuud, milles osales kokku 18
inimest; kaheksa individuaalintervjuud ning 34 inimest vastas intervjuukisimustele kirjalikult veebis. Osa
Oenduseriala omandanud UliGpilastest ei plaanigi parast 6pinguid erialal tédle asuda. Selle pdhjuseks

22015. aastal on 8dede tunnitasu alammair 5 eurot.
32015. aastal on arstide tunnitasu alammaar 9 eurot.
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voivad olla (1) soov tootada tervishoiusektoris, aga teisel erialal voi teises riigis, (2) soov toé6tada
tervishoiuvaldkonnas, kuid mitte praktiseeriva Gena (nt ravimitdostuses, iluteeninduses), (3)
isikuomaduste sobimatus 6endusalase tooga (sh vale erialavalik), (4) praktika ajal kogetu ja ndhtu
mittesobivus, (5) vabade t66kohtade vihesus/nende puudumine. Erialaselt to6lt lahkumise pohjustena
nimetati madalat tootasu (vorreldes teiste ametialadega), suurt téokoormust, arengu- ja
karjadrivoimaluste vdhesust, vahetustega t60 sobimatust, erialase t66 koondumist teatud
piirkondadesse, t66 intensiivsust ning tooga kaasnevaid terviseprobleeme. Erialaselt t66lt lahkumine oli
seotud ka puudulike eneseteostus- ning vdheste tdienduskoolitusvdimalustega. Mitmed intervjueeritud ei
olnud valmis t66ga kaasnevaks emotsionaalseks pingeks. Oluliseks peeti ka negatiivset tGihiskonna suhtumist
Oendusalatdotajatesse, mis viimasel ajal on intervjuudes osalenute arvates pisut paranenud. Korduvalt
toodi nii kohe parast Opinguid erialalt lahkunute kui parast erialal todtamist vélja probleemseid
kolleegidevahelisi suhteid ja vihest kollegiaalsust. Dendusalasele t&6le naasevad suurema tdendosusega
need, kes pole parast sektorist lahkumist muud eriala omandanud. Oendusalasele td6le naasmine pakub
vahem huvi neile, kel on sektorist lahkumisest méédunud rohkem aega ning kes on leidnud endale muu
meeleparase ja tasuvama too.

Ule 90% arstidest ja dendusalatootajatest peab tervishoiutddtajate lahkumist Eestist probleemiks. Kuid
neist poolte arvates pole tottajate lahkumine Eestist tervishoiuvaldkonna kdige suurem probleem.
Peamisteks pohjusteks, miks tervishoiutdotajad Eestist valismaale toodle lahkuvad, pidasid arstid ja
Oendusalatdotajad tooga seotud pdhjusi — kdrgemat tootasu ja paremaid tootingimusi valismaal ning
ebasobivat tookoormust Eestis. Asutuste juhtide arvamusel on tervishoiutootajate Eestist lahkumise
pohjusteks valismaal pakutav kdrgem tdotasu, sotsiaalsed garantiid ning tootajate suurem vaartustamine
valisriigi tihiskonnas.

Peamised pdhjused, miks valismaal todtanud tervishoiutodtajad naasevad Eestisse, on arstide,
dendusalatodtajate ning tddandjate hinnangul soov elada ja/vdi té6tada Eestis, isiklikud ja/v6i
perekondlikud pohjused, Eestis on odavam elada, Eestis on lihtsam iihitada t66- ja pereelu, sobiva
tookoha leidmine Eestis, té6lepingu ning to66- voi elamisloa IGppemine valismaal. Oma osa naasmisel v&ib
haiglajuhtide sdnul olla vdlismaal t66tamise nduetel ja tingimustel, mis ei pruugi k&igile sobida ning soovil
tootada emakeelses keskkonnas, sest hoolimata vodrkeele oskusest, on emakeeles lihtsam ja pingevabam
tootada.

Eestisse naasmisel ja siin uuesti tervishoiusektoris todle asumisel ei ndinud asutuste juhid erilisi takistusi.
Pigem vodivad takistuseks saada isiklike sdprussidemete katkemine, védrandumine Eesti lihiskonnast ning
uuesti harjumine Eestis pakutava toé6koormuse ja palgatasemega. Tervishoiutddtajate hinnangul véib
takistuseks olla siinsete tootajate suhtumine ja eelarvamused tagasipoorduvatesse kolleegidesse.

Kusitlusele vastanud tervishoiuttotajatest on varem vadlismaal t66tanud 10% arstidest ja 4% ddedest. 3%
arstidest tootab paralleelselt nii Eestis kui vilismaal, sh peamiselt Soomes. Ulejadnud vastanutel puudub
varasem valismaal to6tamise kogemus. Lahitulevikus v6i lahima aasta jooksul on méelnud vilismaale
tédle minna 16% odedest ja 14% arstidest. Kindel plaan ldhiajal vdlismaale t66le minna on 2%-I arstidest
ja 2%-1 6endusalatéotajatest.

Eestis tootavate tervishoiutdotajate hinnangul saaksid riik ja todandjad pidurdada tervishoiutdotajate
lahkumist vdlismaale ning soodustada valismaale ldinud to6tajate naasmist, kui:

» suurendada Eesti tervishoiusektori rahastamist;
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» vahendada tervishoiusektorit puudutavate arengute ja otsuste maaramatust;
» tOsta Eesti tervishoiutootajate palka;
» parandada tootingimusi ning saavutada koormuse, intensiivsuse ja administratiivse t66 tasakaal;
» saavutada Eestis arstide ja 6dede suhtarvu tasakaal;
» suurendada residentuuri kohti ja laiendada erialade valikut;
» siduda tasuta dpe hilisema kohustusega teatud aeg Eestis to6tada;
» parandada ametnike, ajakirjanduse ja Ghiskonna suhtumist tervishoiutootajatesse Eestis;
» parandada tervishoiutootajate omavahelist suhtlemist ja suhtumist;
» vahendada birokraatiat tervishoiusektoris;
» kasutada tervishoiusektoris rohkem tugitootajaid (nt sekretdrid, tugipersonal), et arstid ja Ged

saaksid rohkem keskenduda patsiendile;

Y

toetada naasvaid tervishoiutootajaid Uhiskonda sisse elamisel (nt lapsehoiukohad, koolikohad,
keeledpe, ajutise eluaseme vdimalus vmt);
» Eestis toctavad kolleegid ise suhtuksid naasvatesse kolleegidesse paremini.

Vilismaal to6tavad tervishoiutéotajad

Uuringus viidi l3bi 34 poolstruktureeritud sivaintervjuud Eestist lahkunud tervishoiutootajatega: 22
intervjuud arstide ja arst-residentidega ning 12 intervjuud ddedega. Intervjuudega koguti infot nende
Eestist lahkumise pohjustest, sh migratsiooni pdhjustest-ajenditest, valismaal tootamise hivedest,
vBimaliku tagasipoordumise pd&hjustest-ajenditest-raskustest ja tOmbeteguritest Eestisse naasmiseks.
Intervjuu kisimused puudutasid nii tervishoiutdodtajate valismaale lahkumise otsust, kogetud takistusi ja
vGimalusi aga ka Eesti ja valisriigi tervishoiusiisteemis to6tamise kogemuse vordlemist.

Arstide ja 0endusalatdotajate valismaale té6lemineku detailsed pdhjused on lsna eriilmelised ning Gldjuhul
on lahkutud mitme teguri ja asjaolu kokkulangemise koosmd&jul. Emotsionaalselt k&ige tugevama jalje on
vastajatesse jatnud rahulolematus Eesti tervishoiusiisteemiga ja siin kogetuga, sh toosuhete (mh
juhendamisega), perspektiivituse, tookoormuse aga ka to6tasuga, kusjuures arstid panid to6tasu pigem
viimasele kohale ja dendusalatootajad pigem esimesele kohale. Kogetu vdib kokku votta sGnadega , Eesti
tervishoius ei ole arstina/6endusalatéétajana hea téétada”. Osa tervishoiutdotajaid on vélismaale lahkunud
pohjusel, et kogeda, proovida midagi uut ja teistsugust ning saamaks mitmekesist téokogemust. Noorte
arstide naitel on kaalukausi valismaal elamise-to6tamise kasuks viinud mitu asjaolu, (1) residentuuri mitte
saamine, (2) rahulolematus residentuuriga Eestis, (3) rahulolematus juhendamisega residentuuris ja
laiemalt toodalaste suhetega, (4) rahulolematus té6koormuse ja too intensiivsusega, (5) rahulolematus
tootasuga, (6) rahulolematus erialaste arenguvGimaluste ja spetsialiseerumisega. Lisaks on Eestist lahkutud
teiste perelilkkmete valikute ning soovide majul (nt teisest rahvusest elukaaslane ja tema t66 voi 6pingud
vOi soovid).

Konkreetse sihtriigi valikut mdjutab varasem kokkupuude riigiga (nt varasem Oppimis-, praktika- voi
tookogemus), keeleoskus, tuttavate-séprade aga ka kolleegide valikud ja riigis to6tamine, riigi sarnasus ja
lahedus Eestile ning elukaaslase péritolu ja soovid. Suur osa tervishoiutéotajatest lahkub Eestist esialgu
pigem ajutiselt nt téokogemuse saamiseks voi residentuuri [Gpetamiseks, kuid otsustab siis kauemaks jaada,
sest tookeskkond ja —tingimused on tuntavalt paremad kui Eestis kogetu. Teatud osa tervishoiutdotajatest
lahkub Eestist jaddavalt, st nende seas on inimesi, kes on Eesti tervishoiusiisteemis ja elus tdsiselt pettunud
ega kavatse kunagi naasta.
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Vélismaal erialase t66 leidmise lihtsus ja kiirus soltub nii Eestist lahkumise ajast, sihtriigist, aga ka
keeleoskusest ja inimesest endast (sh tema soovidest, ootustest ja ndudmistest) ning varasemast
kogemusest. Oluliselt keerulisem oli valismaal t66d leida neil, kes lahkusid enne 2004. aastat, mil Eestis
omandatud haridust valismaal ei tunnustatud ning lahkujatel tuli uuesti labida koolitused, teha
erialaeksamid ja keeleeksam. Parast 2004. aastat Eestist lahkunud tervishoiutdotajate valismaal todle
asumist voib pidada lihtsamaks, kuigi arstide ja dendusalatootajate kogemused on siinjuures erinevad.
Intervjueeritud arstid (parast 2004. aastat valismaale ldinud) on tavaliselt t66 kiiremini leidnud kui
O0endusalatddtajad. Mdnel juhul on dendusalatédtajad teinud ka muud t66d, et vajalikku keelt dppida voi
pabereid vormistada. Lisaks on neid dendustddtajaid, kes on end pika t66 otsimise tottu votnud valisriigi
tootukassas arvele.

Intervjueeritute hinnangud enda tédkoormusele valismaal olid vaga erinevad. Mdned hindasid enda
tookoormust ja too intensiivsust korgemaks valismaal ja moned Eestis, osa hindas neid samavaarseks.
Need, kes hindasid enda koormust kdrgemaks, pohjendasid seda sellega, et vdlismaal on (1) vahem
administratiivset t66d ja rohkem meditsiinilist t6od, (2) rohkem kohustusi seoses kérgema
ametipositsiooniga, (3) efektiivsem todkorraldus, (4) rohkem patsiente (ihe to6taja kohta, (5) tootajate
puudus. Osa tervishoiutdotajatest hindas koormust madalamaks kui Eestis, sest vdlismaal (1) tootatakse
vaid hel ametikohal, (2) vdhem administratiivset t66d ja rohkem meditsiinilist t66d, (3) saab vajadusel
tootajaid tellida (nn té6tajate pangad, vahendusfirmad jms), kui on vaja asendust vms, (4) tehtud Gletunnid
kompenseeritakse enamasti vabas ajas, (5) vihem patsiente Gihe to6taja kohta, (6) rahulikum té6tempo ja
tookultuur, (7) reguleeritud ja kokku lepitud t66- ja puhkeaeg.

Vaga oluliseks teemaks kujunes valismaale ldinute intervjuudes rahulolematus Eestis to6alaste suhete ja
kollegiaalsusega. Suhete puhul peeti tahtsaks suhteid ja koost66d nii teiste kolleegidega (sh 6dedega) kui
Ulemuse, toé6andja aga ka patsientidega. Intervjueeritute arvates séltub suhete headus kolleegidega nii
tookohast, asutusest, osakonnast (valdkonnast) kui inimesest endast. Valismaal saadud kogemuse naitel
viidati suhete vordlemisel Eesti tervishoiusektori patriarhaalsusele ja hierarhilisusele, mis valjendub nii
Odede-arstide, eriarstide-perearstide, arstide-té6andja, ,uute” ja ,,vanade”, noorema ja vanema pdlvkonna
vastasseisus. Vaga positiivselt hinnati valisriilkide kogemuse néitel teiste arstide ja kolleegidega
konsulteerimisvdimalust ja vastutulelikkust, koost66d (sh eri- ja peremeditsiini vahel) ja liksteise austamist.
Uldjuhul oldi arvamusel, et selle jaoks leitakse alati aega ning vdimalusi, samas kui Eesti kogemuse puhul
arvati, et liksteisesse suhtutakse kui konkurentidesse, Uksteise t60st ja liksteisest kdneldakse selja taga
ja/v6i halvustavalt ning koost6od tehakse vahe. Intervjuude p&hjal vBib tddeda, et lildjuhul tunnetatakse,
et arste vaadrtustatakse ja toetatakse iihiskonnas vadlismaal enam kui Eestis. Seda pdhjendatakse nii
makstava palgaga kui positiivsema, vadrikama suhtumisega, st nii Uhiskonna kui patsientide poolt,
arstidesse. Arsti sonal ja ametil on valismaal suurem kaal.

Intervjuudes arst-residentidega viidati ka residentuuriga seotud probleemidele. K&ige enam
rahulolematust pdhjustab residentuuri sissesaamine, juhendamise kvaliteet ja kollegiaalsus residentuuris
ning arst-residentide tookoormus ja tootasu. Kitsaskohaks peetakse véikest residentuurikohtade arvu
monedel erialadel, samuti kogetud subjektiivsust, ebaselgust ja labipaistmatust residentuuri sisseastumisel.
Olulisena toodi vélja, et nendele noortele, kes residentuuri soovitud erialale sisse ei saa, tuleb pakkuda muid
vbimalusi Eesti tervishoiuslisteemis té6tamiseks ja/vdi dppimiseks. Ohukohaks on see, et residentuurist
vdlja jaanud noored arstid kasitlevad seda kui riigi ja Ghiskonna hoolimatust, mis annab tduke valismaale
minekuks. Intervjuudes 6endusalatootajatega viidati samuti rahulolematusele juhendamisega praktika ajal
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ja laiemalt kehvadele to6alastele suhetele ja madalale kollegiaalsusele, mis on Gheks oluliseks p&hjuseks
(tootasu kdrval) Eestist lahkumise selgitamisel.

Tootasude erinevusi hinnati Eestis ja valismaal vdga suureks. Tervishoiutootajate to6tasu valismaal voib
olla kuni viis korda kérgem vorreldes saadud tootasuga Eestis ja seda séltuvalt ametiiilesannetest,
vastutusest, osakonnast, tookogemusest ja erialast. Osalt arvatakse, et selleks, et Eestis head palka saada,
tulebki mitme tdédandja juures toéo6tada, mis omakorda tahendab mitmekordset té6koormust. Kriitiliselt
heideti ette valvete tegemise kohustust Eestis, mis kuulub tdiskoormusel t66tamise juurde ja mida
arvestatakse pohitootasu sisse. Valisriikides kuuluvad valved lisatasu alla. Tavaliselt kompenseeritakse
valismaal liletunnid vabas ajas, ent vajadusel ja teatud olukordades ka rahas (lletunnitasu). Valisriikides
tootavate dendusalatootajate kogemusel naitel voib valja tuua, et pigem plitakse oma to6tajate vasimust,
Uletootamist ja labipdlemist ennetada ning tekkivate Uletundide ja asendust vajavate valvete tarvis
kasutatakse lisato66joudu (nn tddtajate pangad, vahendusfirmad).

Erinevalt Eestist on tervishoiuto6tajate puhkused valismaal pikemad, sageli arvestatakse puhkust
toOpdevades ja mitte kalendripdevades nagu Eestis. Puhkusetasud lubavad reisida ja enda
meelistegevustega puhkuse ajal tegeleda, mille vGimalikkust ei tunnetatud Eestis t66tades. Puhkused on
valismaal seda pikemad, mida rohkem on t60staazi, vastutust ja iletunde.

Kuigi Uldjuhul arvati, et valismaal saadud teadmised on otseselt rakendatavad ja lilekantavad ka Eesti
tervishoiusiisteemi, siis kahtleval seisukohal oldi selles osas, kuivord vastuvéetavad vilismaal omandatu
Eestis on ja kuivord tdendoline on suhtumise muutus (sh kolleegidesse, patsientidesse). Keerulisemaks
hinnati naasmisel t66 tegemist siis, kui omandatud on alameriala, millel ei pruugi Eestis t66pdldu olla —
patsientide arv on lihtsalt liialt vdike ja seega on valdkonna areng pidurdatud.

Uldjuhul on intervjueeritud otsusega valismaale t66le minna rahul v8i viga rahul. Peamised tdmbetegurid
Eestisse naasmiseks on Eestis elavad sobrad, sugulased ja perekond. Samuti vaartustatakse Eestit kui
kodumaad ja kohta, kus on lles kasvatud ja vdimalust emakeeles suhelda. Eestisse tdmbab igatsus
lahedaste ja kodu jarele.

Intervjuude pdhjal voib vélja tuua, et inimesi kammitsevad Eestisse naasmast erinevad pdhjused, mille
hulgas tavaparaselt esineb hirm tagasipodrdumise ees, st hirm selle ees, kuidas neid Eestis vastu ja omaks
voetakse ja selle ees, kas neile leidub tookoht Eesti tervishoiusektoris. Kardetakse nii sildistamist kui
ebavordset kohtlemist. Intervjueeritute hinnangul vdivad teistsugused ldhenemised (sh t66votted) saada
erimeelsuste allikaks. Muutuste suhtes tekib alati ka teatud vastuseis ning ka Eesti tervishoiusiisteemis on
muutusi keeruline ellu viia. Kui erialaseid valjakutseid (sh spetsialiseerumisega seotud vd&imalusi)
hinnatakse valismaal kdrgemalt (nt rohkem erialast t66d, sest patsientide arv on suurem), siis on ka soov
Eestisse naasta vaiksem. To6tamise ja tookohaga seotud pdhjused on omakorda sageli p6imunud pere ja
lahedastega seotud motiividega: pere ja lapsed on vilisriigis Ules kasvanud ja sealse eluga harjunud ega
soovi Eestisse elama-kooli-tddle tulla. Lisaks hinnatakse elukvaliteeti ja vGimalusi valisriigis korgemalt kui
Eestis.

Negatiivselt vaadatakse Eesti arstide administratiivsetele kohustustele ja probleemide lahendamisele, mis
vdlismaal on antud sekretdridele. Naasmise muudab keerulisemaks valismaal viibitud aeg ja sealse
tookeskkonna, -tingimustega harjumine (sh tookoormuse ja todtasuga) ning oma elu paika saamine, seda
eriti noore arst-residendina ning alustava eriarstina.
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Uuringu tulemuste pdhjal tehakse soovitusi ja ettepanekuid kitsaskohtade leevendamiseks Eesti
tervishoiusiisteemis. Soovituste arutamiseks erinevate osapoolte vahel viiakse labi aruteluseminar.
Aruteluseminari eesmark on testida intervjuudes ja kisitlustes vélja toodud lahendusettepanekuid ja
soovitusi (sh sobivust laiemale ringile, st erinevatele regioonidele ja tervishoiusektori asutustele). Seminaril
arutletakse koos valdkonnaekspertide ning haigla- ja hoolekandeasutuste juhtidega tehtud soovituste
praktilise elluviimise {le ning tuvastatakse vG&imalikud takistused, millele peaks arstide ja

Oendusalatoodtajate migratsiooni vahendamisel tahelepanu podrama. Aruteluseminaril saadud tagasisidet
vOetakse arvesse |0plike soovituste kirjapanekul.
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Tervishoiutdotajate uuringu peamine eesmark oli saada teavet Eesti tervishoiutdotajate tookoormusest,
tooajakorralduse praktikatest Eesti haiglates ja suuremates hoolekandeasutustes ning Eestist lahkumist
kaaluvate ja juba lahkunud tervishoiutootajate migratsiooni pdhjustest ja ajenditest.

Uuring aitab vastata jargmistele kiisimustele: 1) miks tervishoiuté6tajad on huvitatud valismaal to6tamisest
(sh milline on tookeskkonnaga ja tookohaga seotud tegurite roll Eestist lahkumisel), 2) mis on peamised
valismaal tootamise hived, mis tdmbavad tervishoiutdotajaid valismaale, 3) milline on véljarannanute
tagasipdodrdumise potentsiaal ja 4) mis motiveeriks neid Eestisse naasma ja siin t66tama. Lisaks uuriti, kas
ja mis raskusi vOi takistusi on naasmissooviga tervishoiutootajatel esinenud, kuidas neid saaks lahendada ja
tulevikus ennetada. Eraldi sihtrihma moodustasid need &e ja/vi ammaemanda eriala Idpetanud, kes
parast dpinguid dendusalasele todle ei asunud v&i kes on dena ja/véi ammaemandana to6tanud, kuid
praeguseks erialaselt t66lt lahkunud. Neilt uuriti, mis pohjustel ei minda parast dpinguid erialasele t66le voi
miks lahkutakse erialaselt toolt.

Uuringu tulemusena tuuakse valja ettepanekud ja soovitused, mida riik peaks tegema, et soodustada
tervishoiutdttajate plsimist erialasel t66l (sh kehtiva t66- ja puhkeaja regulatsiooni rakendatavus ja
muutmise vajalikkus) ning hoida universaalsete teadmistega, vaartuslikku ja kvalifitseeritud to6tajaskonda
kodumaal.

Praegune olukord

Rahvastiku Tervise Arengukava 2009—2020 eesmark on saavutada olukord, kus Eestis to6tab 1000 inimese
kohta 3,2 arsti ja 9 6de. Eesmérk on jduda Gdede ja arstide suhtarvus olukorrani, kus ihe arsti kohta on
umbes 3 dde. Hetkel on kirjeldatud vajadus arstide puhul kaetud, kuid ddesid on liiga vdahe. Tervise Arengu
Instituudi andmetel té6tas 2014. aastal Ghe arsti kohta ligikaudu 1,7 8de”.

Piisava hulga padeva personali olemasolu tervishoiusiisteemis on vGtme-eeldus kattesaadavate ja
kvaliteetsete tervishoiuteenuste pakkumisel. Kvalifitseeritud tervishoiutdodtajate nappus viib olukorrani,
kus pikenevad teenuste osutamise ooteajad ning soov sdilitada kdttesaadavust senisel tasemel vdib tingida
vahetute teenuseosutajate llekoormamise ja nduda IGivu teenuste kvaliteedi arvelt (Veldre ja Kruus, 2013).
Seetdttu on oluline tagada riigis piisav hulk kvalifitseeritud t66joudu ja seda mitte ainult koolitatavate arvu
kasvuga, vaid tOstes ka olemasolevate tootajate motivatsiooni erialal pusimiseks ning pidurdades
vdljardnnet.

Aastatel 2007-2013 oli arstidppe vastuvdtuarv 140 Glidpilast aastas, kellest ligikaudu I16petas 120. Uuringus
,Eestist tootavate arstide arvu prognoos aastaks 2032“ prognoositi, et kui kdik 120 IGpetanut |dheksid kohe
toole Eesti tervishoiuasutustesse ja jaaksid sinna, s.t keegi ei lahkuks valismaale ega (ldse
tervishoiusektorist, ei haigestuks raskelt ega sureks, siis sellise (vdga ebatdenaolise) stsenaariumi korral
tootavate arstide arv Eestis ei vaheneks. Selleks, et arstide arv oleks aastal 2032 niisama suur kui see oli
2012. aastal, peaks aga oluliselt suurenema nii vastuvott arstidppesse, kui ka vahenema arstide lahkumine
vdlismaale t66le-elama. Kui valismaale lahkujaid oleks poole vahem, siis peaks arstide arvu sailitamiseks

4 TAl statistika: http://www.tai.ee/et/instituut/pressile/uudised/3650-arstide-ja-odede-arvus-ei-ole-olulisi-
muutusi-toimunud
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olema vastuvdtt ligikaudu 250 tudengit aastas (Kiivet, Visk ja Asser, 2012). 2014. aastal suurendatigi Tartu
Ulikooli arstidppe vastuv&tuarvu 160-ni.

Eesti ddede valismaale lahkumise tdenaosus oli 2008.—2011. aasta andmetel 0,4-2% aastas ja see oli
suurem nooremates vanuserithmades. Uuringus ,,0dede arvu prognoos aastaks 2032 prognoositi, et kui
odede lahkumine Idhemas tulevikus ei suurene ja 6edppesse voetakse jatkuvalt 400 (lidpilast aastas, siis
jaab tootavate 6dede arv Eestis 2013. aasta tasemele, sest osa |Gpetajatest ei asu paraku kunagi dena toole.
Et Eestis oleks 2032. aastal 9 6de 1000 inimese kohta, peab alates 2014. aastast kdigil jargmistel aastatel
Eesti raviasutustesse to6le minema 450-500 dde ning selle tagab 700—-800 (lidpilase vastuvott dedppesse
aastas. Eestis toOtavate 0dede arvu vdhenemise peatamiseks ja kasvule suunamiseks, peab Gedppesse
vastuvottu Eestis kahekordistama ja seejuures lootma, et ddede lahkumine vialismaale ei suurene, vaid
plsib 2008.-2011. aastate tasemel. (Kiivet, Visk ja Raag, 2013).

Lisaks arstide véaljardndele on Eestis kujunemas probleemiks arstide kdrge vanus — jargneva viie aasta
jooksul saab 65-aastaseks 110-115 praegu Eestis tootavat arsti aastas. Seejarel, aastatel 2017-2026, saab
65-aastaseks 130-135 arsti aastas. Kui eesmark on sdilitada suhtarv 3 arsti 1000 inimese kohta, peab tddle
asuma kindlasti rohkem arste, kui saab 65-aastaseks, sest ametist lahkujaid on ka enne pensioniiga (Kiivet,
Visk ja Asser, 2012). Arstide keskmine vanus 2014. aastal oli Tervise Arengu Instituudi (TAl) andmetel 51 ja
Odedel 45 aastat. Vorreldes varasema aastaga tervishoiutdotajate vanuselises koosseisus olulisi muutusi
toimunud ei ole. Peaaegu 30% arstidest on 60-aastased v&i vanemad®.

TAI kogutud andmed naitavad, et arstide ja dendusalatodtajate arvus ei ole aastatel 2013-2014 olulisi
muutusi toimunud. Ligikaudu viis protsenti arstidest ja 6dedest lahkus 2014. aastal vérreldes 2013. aastaga
tervishoiutdoturult, kusjuures pooled lahkunud arstidest olid vanuses 60 aastat ja vanemad. To6turult
lahkunud arstid ja 6ed asendusid enam-viahem sama arvu nooremate arstide ja 6dedega®.

Tervishoiut66tajate migratsioon

Sotsiaalpoliitiliselt iheks olulisemaks murekohaks Eestile on tédeas inimeste valjardnne. T66jou vaba
lilkumise tottu Euroopa Liidus puudub Eesti riigil tapne llevaade, kui palju inimesi tegelikult valismaal
tootab. Kui 2010. aastal plaanis kindlasti v&i oli m&elnud vdlismaale t66le minemise peale 36% Eesti
tooealisest rahvastikust, siis 2013. aastal oli selliseid inimesi 34%. Eesti elanike véljarandepotentsiaal 2013.
aasta andmetel oli pea 6%, st et tile 51 000 t60ealise inimese on teinud ettevalmistusi ning neil on kindel
soov vilismaal t66tada. Vorreldes 2010. aastaga, mil valjardndepotentsiaal oli 8,5%, on see arv aga
margatavalt langenud (Tarum, 2014).

Vorreldes varasemate uuringutega, on valismaale tdédle minna soovijate kavatsused pikaajalisemad:
vahenenud on ajutiselt vdlismaale minna soovijate osakaal ning oluliselt on suurenenud alatiseks minejate
osakaal. Kui 2006. aastal soovis alatiseks vdlismaale t66le minna vaid 5%, siis 2010. ja 2013. aastal juba
vastavalt 13% ja 23% vadlismaale t66le minna soovijatest. Soov valismaale alatiseks t66le minna on seda
suurem, mida kdrgem on vilismaale t66le minna soovijate haridustase. Aastate jooksul ei ole muutusi
toimunud sihtriigi eelistuste, vélismaale té6lemineku peamiste pdhjuste ja takistavate tegurite osas —
endiselt eelistatakse PGhjamaid ja eelkdige Soomet, kuhu meelitavad riigi ldhedus, suhteliselt sarnane

5 TAI statistika: http://www.tai.ee/et/instituut/pressile/uudised/3650-arstide-ja-odede-arvus-ei-ole-olulisi-
muutusi-toimunud
6 TAI statistika: http://www.tai.ee/et/instituut/pressile/uudised/3650-arstide-ja-odede-arvus-ei-ole-olulisi-
muutusi-toimunud
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keele- ja kultuuritaust, kuid ka paljude inimeste v&i tuttavate/sdprade kogemused Soomes to6tades.
Peamisteks valjarande pohjusteks on Eesti madal palgatase ja suur to6puudus, valisriigi kdrgem
elatustase/sotsiaalsed garantiid ja paremad arenguvdimalused ning maailma avastamise/enese
arendamise soov. Viljardnnet takistavateks teguriteks on peamiselt pere ja/vdi sGprade jaamine Eestisse,
tahtmatus oma kodust dra minna, pere/ldhedaste raskused vilismaal uue elu alustamisega, vajadus
hoolitseda pereliikmete, |ldhedaste voi alaealiste laste eest ning puudulik védrkeeleoskus (Vork, Priinits ja
Kallaste, 2004; Tarum, 2014).

Eesti tooealise elanikkonna valjarandepotentsiaali uuringus on tervishoiuvaldkonda kajastatud koos
sotsiaalhoolekande valdkonnaga, mistGttu tervishoiutdotajaid seal eristada ei saa, samuti ei voimalda
kogutud andmed teha olulisi jareldusi nende valjardande kohta. Siiski on erinevate uuringute tulemustel
teada, et ka Eesti tervishoiutdotajad on huvitatud valismaal to6tamisest ja seda nii alaliselt kui pikaajaliselt.
Uuringu ,,Arst 2011“ kohaselt oli 25,9% vastanutest tootanud valismaal ning 37,4% soovis valismaale
(peamiselt Soome, Rootsi ja Saksamaale) to6le minna — see vastab ligildhedaselt aastatel 2003—2004
PRAXIS-e poolt labiviidud tervishoiutdotajate migratsiooni uuringule, kus 38% vastanutest vditis, et
kaaluvad valismaal to6tamist (Sepp, 2012; Vork, Priinits ja Kallaste, 2004). Valismaal t66tamisele on
mdelnud ka 84% Eesti Nooremarstide Uhenduse poolt |3biviidud uuringus osalenutest ning vaid kiimnendik
arst-residentidest kavatseb kindlasti Eestisse tédle jddda (Eesti Nooremarstide Uhendus, 2012). Enamik
vdljarandajatest soovib vélismaal siiski veeta vaid méne kuu voi aasta ja seejarel kodumaale tagasi naasta
(Vork, Priinits ja Kallaste, 2004).

Arstide ja teiste tervishoiutootajate puudus on Uleilmne probleem. Arengumaades Ilabi viidud
migratsiooniuuringu kohaselt ei ole pdhjust oodata tervishoiuttttajate valjarande vahenemist voi
IGppemist, vaid pigem selle intensiivistumist, sest kasvab globaalne suhtlus ja ka globaalselt t66tamine
teatud aladel, sh naiteks 0&enduserialadel. Samuti modjutavad uued kommunikatsioonivahendid
Ulemaailmset to6o6turgu, kuna ametikohtadel t66tamine ja tihti ka ametiks Oppimine on vdimalikud
distantsilt ja Gilemaailmselt. (Stilwell jt, 2004).

Peamiseks tervishoiutdotajate riikidevahelise liikumise pohjuseks on soov saada tasuvam tddkoht voi
parandada oma elu- ja tootingimusi (UNCTAD-WHO, 1998; Sharma jt 2012). Sarnaselt Eestile lahkub
tervishoiutdotajaid valismaale nt Suurbritannias. Uuringud on ndidanud, et peamised pd&hjused seal
emigreerumiseks on soov ja eelistus elada valjaspool Suurbritanniat, samuti toé6tingimused ja soov teha
t60d nt arenguriikides (Moss jt 2004; Sharma jt 2012). Lisaks on tervishoiutootajate véljarande pohjuseks
soov omandada kdrgem erialane kvalifikatsioon ja tutvuda kaasaegsema tehnikaga (Chanda, 2001).
Sarnastel pohjustel ajendab tervishoiutootajaid teistesse riikidesse t6dle minema soov omandada uusi
teadmisi, kogemusi ja oskusi ning vdimalus praktiseerida innovatiivsemas keskkonnas. Lisaks on
tervishoiutdotajad nimetanud ka arstiameti kdrgemat tunnustamist valisriikides ning tledldist Ghiskonna
paremat suhtumist tervishoiutddtajatesse (Vork, Priinits ja Kallaste, 2004; Eesti Nooremarstide Uhendus,
2012). Noorte arstide hulgas vGib migratsiooni ajendiks saada ka rahulolematus ja negatiivsed kogemused
Eesti residentuuris. Eesti Nooremarstide Uhenduse poolt 2014. aastal ldbiviidud veebip&hises uuringus
,Residentuuriprobleemid” ilmnes, et suurem osa arst-residentidest teeb lisatéod valjaspool residentuuri,
enam kui pooled arst-residentidest ootasid juhendajalt rohkem ndustamist kui nad tegelikult said ning
umbes kolmandik arst-residentidest teevad tervishoiuasutustes valveid ilma, et Gkski vastava eriala arst
oleks fuusiliselt majas olemas.

Veldre ja Kruus (2013) viisid labi uuringu arstitudengite, residentide ja noorarstide hulgas, mille kohaselt ei
piirdu valisriiki siirdumise motiiv liksnes kGrgema t66tasuga, vaid olulisteks teguriteks on ka soov ennast
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erialaselt tdiendada, kogeda teistsuguses (t60)kultuuris tdotamist, sobiva karjaarivaliku puudumine Eestis
ja soodsamad tookorralduslikud tingimused valisriigis. Tapsemalt toodi vélja, et soov on tddtada
moistlikuma téokoormusega ja ennetada |dbipdlemist, t60- ja toovalise keskkonna paremus vilisriigis (sh
soov pogeneda siinsest ebakollegiaalsest ja halvustavast to66hkkonnast, soov teenida enam vodi diglasemat
tootasu), Eesti meditsiinislisteemi perspektiivitus ning valisriigi slisteemi pandlikkus (sh nt véimalus labida
residentuur tsiiklitena ja tootada vahepeal Uldarstina). Samuti toodi uuringus vélja, et arstiks kasvamise
protsessis puuduvad sisukad alternatiivid puhuks, kui Oppekorralduslike tegurite tottu arstiks pirgija
Oppeprotsess katkeb (nt ei saa pohidppe I6petanu tiheda konkurentsi tottu ainsal soovitud erialal
residentuuri). Selline jaik korraldus suurendab tdendosust, et tudeng l|dheb t6d6le valisriiki. 1/5
arstitudengitest, kes kavatsevad minna valismaale tddle, réhutasid aga kavatsust viibida seal ajutiselt.
Eestisse jadma motiveeriks neid eelkdige senisest soodsamad to6tingimused (kdrgem tddtasu, meeldivam
t666hkkond, vanemarstide parem suhtumine, tookoormuse vahenemine, haiglate kinnipidamine t66- ja
puhkeaja reeglitest) ning patsientide suhtumise paranemine. Sarnaseid pdhjuseid tdid motivaatoritena
vdlja ka need, kes juba tootasid valismaal. Eestis on kiill loodud ulidpilastele véimalus to6tada konkreetse
tervishoiuteenuse pakkuja juures abiarstina, kuid selle rolli vétmine on suuresti vabatahtlik ja
kommentaaride kohaselt on ndudlus tudengite seas nende kohtade jarele suurem kui pakkumine (Veldre
ja Kruus, 2013).

Selleks, et minna vélismaale toole taotlevad Eesti tervishoiutootajad Terviseametist valismaal meedikuna
tootamiseks vajamineva téendi oma koolituse ja tookogemuse vastavuse kohta Euroopa Parlamendi ja
Noukogu direktiivis satestatule. Terviseametist on aastatel 2004—2014 valja voetud 3136 téendit, millest
arstide téendeid oli 1298, 6dede téendeid 1432 ning dmmaemandate téendeid 63 (tabel 1).

Tabel 1. Terviseametist valjastatud tdendite arv valismaal tootamiseks

Viljastatud sh arstidele sh 6dedele sh dmma-
toendite arv emandatele
439 284 124

2004 2
2005 176 80 88 1
2006 192 87 67 0
2007 205 75 100 2
2008 205 77 97 8
2009 286 106 134 6
2010 389 136 201 7
2011 362 141 172 10
2012 389 128 209 13
2013 303 118 150

2014 190 66 90

2015 -1 kv 129 62 48 9

Allikas: Terviseamet’

Kaesoleva aasta (2015) esimese kolme kvartali jooksul vGeti Terviseametist valja 129 téendit, sh 62 arstide,
48 ddede ja 9 ammaemandate tdendit. Valjastatud tdendite hulk ja tegelikult teise riiki to6ole siirdunud

7 Terviseamet (2015) , Tervishoiutédtajate migratsioon”: http://terviseamet.ee/tervishoid/tervishoiutoeoetaja-
registreerimine/tervishoiutoeoetajate-migratsioon.html



http://terviseamet.ee/tervishoid/tervishoiutoeoetaja-registreerimine/tervishoiutoeoetajate-migratsioon.html
http://terviseamet.ee/tervishoid/tervishoiutoeoetaja-registreerimine/tervishoiutoeoetajate-migratsioon.html
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tervishoiutdotajate arv ei ole vérdne. Mitme kvalifikatsiooniga isik saab valja votta mitu tdendit ja korduvat
téendit vajatakse hiljem lihest valisriigist teise liikudes. Hinnanguliselt lahkub teise riiki loa taotlenutest vaid
55-60%. Aastate jooksul on mitmed tervishoiutdotajad votnud 4-5 tdendit, aga nende t66koht on sellele
vaatamata Eestis. Mdningatel erialadel osutatakse nn e-teenust (nditeks radioloogia). Samuti voib
tervishoiutootaja samaaegselt teises riigis tootades jatkata tootamist ka Eestis — ennekdike on see nii
Soome siirdunud tervishoiut66tajate puhul. (Terviseamet, 2015).

Arstlike erialade vordluses peegeldub véljardnde (potentsiaalne) moju jéulisemalt. Erialade arengukavade
uuendamise protsessis juhtisid eriarstide arvu vdahenemisele otseselt tahelepanu naiteks psihhiaatria,
sisehaiguste, pediaatria, anestesioloogia ning mitmete kirurgiliste erialade esindajad. Vahemalt neljal erialal
on Terviseametist tdendi votnud enam kui kolmandik Eestis registreeritud arstidest, sh torakaalkirurgidest
50%, kardiovaskulaarkirurgidest 45%, radioloogidest 34% ja anestesioloogidest 33% (Kiivet, Visk ja Asser,
2012).

Terviseametist vOetud tdendite arvu kasutamist migratsiooni hindamisel raskendab asjaolu, et alates 2012.
aastast ei pea asja Ulikooli I6petanud vahemalt 3 kuu moddudes IGpetamisest, valismaale t66le minnes,
enam Terviseametist tdendit vadlja votma.

Tervishoiutéotajate tookeskkond ja tootingimused

Uuringu ,Arst 2011“ tulemuste kohaselt vadrtustavad arstid kdige enam t66ga ja dpingutega toimetulekut,
tervist ja pereelu. 81% vastanutest oli oma tddga rahul ja mitte-rahulolevad téid peamiste mitterahulolu
pohjustena valja pingelise t606, kirjaliku t66 suure osakaalu ning suure tookoormuse. Ca 78% vastanutest
leidis, et nende palk ei ole kooskdlas tehtava to6ga — tunnetatakse end alamakstuna (Sepp, 2012).

Pealtndha lihtsaim vdimalus tervishoiutdootajate valismaale todlemineku vahendamiseks on tésta koigi
tervishoiutdotajate palka ja parandada tootingimusi. Uuringu kohaselt, mis keskendus Euroopa Liiduga
Uhinemise palkadele ja t66jou vaba liikumise moju uurimisele, olid Eesti tervishoiutootajate palgad
vorreldes Rootsi palgastruktuuriga (keskmise palgaga vorreldes) Ghed madalaimad (Philips jt, 2002).
Tdiendav aastane palgakulu, millega saavutataks Eesti tervishoiutdotajate rahulolu, oleks PRAXIS-e 2003.
aastal labiviidud kisitluse pohjal lihiajaliselt aga vaga suur — ligi 109 miljonit eurot (VOrk, Priinits ja Kallaste
2004). Seega peaks kaaluma lisaks palgataseme tdstmisele ka muid véimalikke variante. Erinevate uuringute
tulemustel vGib probleemi leevendada soodsamate to6tingimustega (nt meeldivam t666hkkond, t66r66mu
kogemine, vanemarstide parem suhtumine, to6koormuse vahenemine, haiglate kinnipidamine t60- ja
puhkeaja regulatsioonist, arenguvdimalused, spetsialiseerumise v&imalused, ametialase arengu
vBimalused) ning patsientide suhtumise paranemisega (Eesti Nooremarstide Uhendus, 2012; Sepp, 2012;
Veldre ja Kruus, 2013).

Jarelikult peab tervishoiutootajate lahkumise p&hjuseid analiilisides lisaks to6tasule ning téoajale kindlasti
podrama tdhelepanu ka meditsiinisektori tookeskkonna teistele aspektidele (sh nt tookeskkonna
kaasaegsusele ja téokoha arenguvGimalustele, kollegiaalsetele suhetele ja suhtlusele patsientidega), mis
voivad inimeste otsust lahkuda samavérra méjutada.

Tervise Arengu Instituudi iga-aastase uuringu kohaselt oli osalise- ja tdisto0ajaga tootavate arstide
keskmine brutotunnipalk ilma lisatasudeta 2015. aasta martsis 10,78 eurot, 6endusttotajate ja hooldajate
keksmine brutotunnipalk ilma lisatasudeta vastavalt 5,47 ja 3,11 eurot tunnis. Vastavalt kollektiivlepingule
on aastal 2015 arstide tunnitasu alammaar heksa eurot, Gdedel ja @mmaemandatel viis eurot ja
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hooldajatel kolm eurot tunnis. TAI uuring nditas, et kuigi enamikul tervishoiuttotajatel Uletab palk
kollektiivlepingus ettendhtut, on to6tajaid, kelle tasu jaab alla kehtestatud alammaara. Arstide hulgas oli
alla alammaara tasustatud ametikohti 16,2%, 6endustdotajatest 7,8% ja hooldajatest 2,5%. Poolte arstide
pohitunnipalk oli madalam kui 9,29 eurot. Oendustdétajate pShitunnipalga mediaan oli 5,15 eurot ja
hooldajatel 3,09 eurot.

Statistikaameti andmetel oli 2014. aasta riigi keskmine palk 1010 eurot. Riigi keskmisest to6tasust oli arstide
palk 2,2 korda kdrgem, dendustdodtajate palk Gletas riigi keskmist 13% ja hooldajate tasu moodustas riigi
keskmisest palgast 67%®.

Tootajate t66- ja puhkeaja nduded on reguleeritud tdéélepingu seaduses (TLS)®. Igapdevast ja iganddalast
puhkeaega ning valveaega reguleerivad TLS-i §-d 51, 52 ja 48. Mdningad Eesti haiglad on aga valjendanud
soovi muuta TLS-is t66- ja puhkeaja regulatsioon paindlikumaks. Nimetatud po6rdumises tuuakse vilja, et
asutustes on probleeme tootajatele igapaevase ning iganddalase puhkeaja voimaldamisega. Tédandjatel ei
ole vdimalik, olemasolevat piiratud tootajate koosseisu arvestades, koostada t66- ja puhkeaja nGuetega
kooskdlas olevat tdbajakava, kuna parast toopdeva I6ppu rakendatakse haigla tootajatele valveaega.
Samuti tekib tootajate haigus- voi hoolduslehtedele jaamisega vajadus kutsuda to6le asendustddtajad, kuid
see tingib omakorda t66- ja puhkeaja nduete rikkumise asendustottajatel. Tervishoiutddtajad on
eelnevates uuringutes markinud, et neid motiveeriks Eestisse jddma vOi Eestisse naasma soodsamad
tootingimused, sh haiglate kinnipidamine t66- ja puhkeaja seadusest (Veldre ja Kruus, 2013) ja normeeritud
todkoormus (Eesti Nooremarstide Uhendus, 2012). Tédinspektsiooni jarelevalve statistika nditab, et
iganddalase ja igapaevase puhkeaja nGuete osas on tervishoiusektoris rikkumisi ette tulnud (tabel 2).

Tabel 2. T66suhte jarelevalve kdigus avastatud rikkumised tervishoiusektoris, 2011-2013

TLS § 51 Ig 1: igapdevase puhkeaja nduete rikkumine 3
TLS § 52 Ig 1: vahem kui 48 tundi jarjestikust puhkeaega 1 2
TLS § 52 Ig 2: vdahem kui 36 tundi jarjestikust puhkeaega 3 5 6

Allikas: Té6inspektsioon

Praegu puudub tapne info, kui laialt on igapdevase ning iganadalase puhkeaja vGimaldamisega seotud
probleem levinud. Samuti puudub info, mis on selle (tdpsemad) pdhjused ning kuidas on praegu (kehtivat
Oigust arvestades) t60- ja puhkeaeg haiglates korraldatud.

8 TAl statistika:  http://www.tai.ee/et/instituut/pressile/uudised/3649-tervishoiutootajate-keskmine-ja-
mediaantunnipalk-uletavad-palgaalammaarasid

9 Todaja kohta on Euroopa Parlament ja ndukogu vastu v&tnud direktiivi 2003/88/EU td6aja korralduse teatavate
aspektide kohta (edaspidi direktiiv), mille artikkel 5 sdtestab minimaalse iganadalase puhkeaja. Lisaks direktiivile
on Eesti seotud parandatud ja tdiendatud Euroopa sotsiaalhartaga (edaspidi harta), mille artikli 2 IGike 1 alusel
tuleb tagada t6otajale vastuvdetav igapdevane ja -nadalane todaeg.
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3 UURINGU METOODIKA

Tervishoiutddtajate uuringu eesmark oli saada teavet Eesti tervishoiutootajate tookoormusest,
to0ajakorralduse praktikatest Eesti haiglates ja suuremates hoolekandeasutustes ning Eestist lahkumist
kaaluvate ja juba lahkunud tervishoiutootajate migratsiooni pShjustest ja ajenditest.

Tervishoiutdotajate Eestist lahkumise pohjustest detailsema (levaate saamiseks ja tervishoiutootajate
erialaselt toolt lahkumise selgitamiseks Eestis on uuring jaotatud jargmisteks osadeks:

» kvantitatiivuuring Eestis to6tavate arstide ja 6endusalatéotajate hulgas;

» slivaintervjuud Eestist lahkunud tervishoiutdotajate hulgas;

» fookusgrupi intervjuud erialal t66d mittealustanud ja erialaselt t66lt lahkunud 6endusalatéotajate
hulgas;

» slivaintervjuud haigla- ja hoolekandeasutuse juhtide hulgas.

Lahtudes uuringu eesmargist ja kirjeldatud osadest on uuringu sihtriihmadeks:

> Eesti tervishoiuslsteemis tootavad arstid (valja arvatud hambaarstid);

Eesti tervishoiuslsteemis to6tavad Gendusalatootajad (Ged ja dmmaemandad);

Eestist vilismaale todle lahkunud arstid;

Eestist valismaale t66le lahkunud dendusalatodtajad;

Eesti tervishoiusektorist muule tééle lahkunud Gendusalatddtajad (sh need, kes pole parast
Opinguid erialasel t66l tootanud ja need, kes on erialal tootamise jarel dendusalaselt t6olt
lahkunud);

» Eesti haigla- ja hoolekandeasutuste juhid.

YV V VYV

Uurimiskiisimused, millele erinevatelt sihtrihmadelt kas kisitluse, intervjuu voi fookusgrupi intervjuu
kaigus vastuseid otsiti, on valja toodud alljargnevas tabelis (tabel 3). Kisimustik, intervjuu ja fookusgrupi
kavad esitatakse aruande lisana eraldi failides.

Tabel 3. Uurimiskisimused ja sihtrihmad, kes nendele vastavad.

Eestis Eestist Sektorist
tootavad lahkunud lahkunud
arstid ja arstid ja 6endusala-

6endusala- | 6endusala- | téotajad
tootajad tootajad

Sotsiaal-demograafiline taust (sugu, vanus,
kodakondsus, emakeel, perekonnaseis, elukoht)

Too6alane taust (to6le asumise aasta, eriala, erialal
praktiseeritud aeg, tdienduskoolitustel osalemine, X X X X
t66koht, téokoha piirkond)

Kui suur on lepinguline koormus? Mis on tegelik
t66aeg? Kas on ettepanekuid lepingulise koormuse
tagamiseks voi muude probleemide
lahendamiseks?

Mis probleemid on seotud tédajakorraldusega ja

kuidas need mojutavad migratsiooni véi sektorist X X
lahkumist?
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Eestis Eestist Sektorist
tootavad lahkunud lahkunud
arstid ja arstid ja 6endusala-

oendusala- | 6endusala- | téotajad
tootajad tootajad

Mis on migratsiooni detailsed pdhjused ja
valmisolek valismaale to6le minemiseks?

Mis on levinuimad migratsiooniperioodid (ajutine,
pikaajaline, alatine)?

Mis on vBimalikud pdhjused, motiivid Eestisse
erialasele toole jadmiseks? Mis peaks olema teisiti X X

vOi tagatud, et edaspidi Eestisse toole jadda?

Mis peaks t006- ja pereelu Gihitamiseks olema

tagatud, et soodustada Eestisse jaamist ja/voi X X X
naasmist?

Kuidas on oskused ja teadmised seotud
migratsiooni kavatsustega (nii sisse- kui
véljardnne)? Kuidas mojutavad oskused ja

teadmised valismaale t66le mineku otsust? Kuidas X X
mojutavad valismaal omandatud oskused Eestisse

naasmist?

Rahulolu vélismaal to6tamisega, edasised

téoplaanid, Eestisse naasmise soovid ja X

vbimalused, Eestisse naasmist soodustavad ja/voi

takistavad tegurid.

Mis on valjaspool tervishoiusektorit todtamise

pOhjused? Mis on sektorisse naasmise soovid X
ja/vdi vdimalused?

Kas ja mis raskusi voi takistusi on Eestisse voi
sektorisse todle naasmisel esinenud?

Kas ja kuidas peaks suurendama to6ga rahulolu (sh
téotingimustega), et jadksite/naaseksite Eestisse X X X X
vGi sektorisse tdole?

Kuidas hindate t606- ja puhkeaja tingimusi Eesti

haiglates ja suuremates hoolekandeasutustes?

Kuidas on korraldatud t66- ja puhkeaeg arvestades X X
kehtivat to6lepingu seaduse regulatsiooni ja
piiratud t66j6udu?

Mis on peamised probleemid seoses t66- ja
puhkeaja regulatsiooni taitmisega?

Kas ja kuidas oleks vaja kehtivat t66- ja puhkeaja
regulatsiooni muuta?

Allikas: Sotsiaalministeeriumi sisendi alusel autorite koostatud
3.1 Uuringu ldbiviimise pohimotted

Kusitluste ja intervjuude Iabiviimisel 1ahtuti heast akadeemilisest tavast ning teaduseetika printsiipidest.
Kuna valjardnne vGib olla seotud vaga isiklike aspektidega, siis oli nii kiisitlustele vastamine kui intervjuudes
osalemine rangelt vabatahtlik. Kisimustikud olid anoniilimsed ning kisitleti ja intervjueeriti ainult tdisealisi
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inimesi. Kuna uuringu sihtriihmi oli mitu ja nad olid vaga erinevad, siis kasutati nii erinevaid meetodeid
sihtrihmade uurimiseks kui nendeni jGudmiseks.

Intervjuude ning veebikisitlusele vastanute arvud sihtriihmapdhiselt on vilja toodud jargnevas tabelis
(tabel 4). Kokku viidi l1dbi 71 individuaalintervjuud, kolm fookusgrupiintervjuud, liks aruteluseminar ning
veebikiisitlustele vastas 1707 inimest.

Tabel 4. Hindamise kadigus labiviidud intervjuude ja veebikisitlusele vastanute arv

Uuringu sihtriithmad Individuaalintervjuude Fookusgrupi Veebikiisitlusele
arv (sh kirjalikult intervjuude vastanute arv
vastanute arv) arv (ja selles
osalenute arv
arv)

Eestis tootavad arstid - - 794
Eestis to6tavad ded - - 795
Eestis to6tavad &mmaemandad - - 102 (sh 19 dde)
Viélismaal to6tavad arstid 22 (1) - -
sh arst-residendid 7 - -
Vélismaal to6tavad dendusalatddtajad 12 (2) - -
Haigla- vGi hoolekandeasutuse juhid 30 - -
Erialaselt to6lt eemal 8 3(18) 34
sh erialaselt t66lt lahkunud dendusalatéotajad 7 13 30
sh parast Opinguid erialasele t66le mitte asunud 1 5 4

Aruteluseminar erinevate osapooltega 1()
Kokku 72 3 (18) 1707

Allikas: autorite koostatud

3.1.1 Eestis tootavate tervishoiutootajate kiisitlus

Kvantitatiivuuringu Gldkogumiks olid kdik Eesti tervishoiuasutustes té6tavad arstid ja 6endusalatéotajad.
Eestis tootavate tervishoiutéotajate andmed kantakse Terviseameti tervishoiutootajate riiklikusse
registrisse. Uldkogumi suurus oli Terviseameti andmetel seisuga 04.09.2015 seisuga 13 748 isikut (sh 4 626
arsti, 8 793 dde ja 677 sammaemandat (edaspidi lihendatult AE)).

Terviseamet edastas uuringu labiviijatele kdigi tervishoiutdodtajate registris registreeritud tdotajate
andmed, koos kutse, eriala(de) ja téokoh(t)a(de) asukohaga (maakondade kaupa, eraldi Tallinn ja Tartu).
Kuna Terviseameti tervishoiutdotajate register sisaldas tervishoiutdotajate erialasid, vaid poolte isikute
puhul, siis Gldkogumit erialade |Gikes ei anallilsita. Registri andmed ei sisaldanud ka isikute kohta teavet
nende tdiendkoolituse labimise ega eesti keele oskuse kohta, mist6ttu ei ole véimalik Uldkogumit ega
valimit nende tunnuste |0ikes kirjeldada. Kisitluse eesmark oli saada vastused 640-It arstilt ja 720-It
Oendusalatdotajalt ning selle saavutamiseks koostati kaks 2500-st isikust koosnevat juhuvalimit. Kui
tervishoiuté6taja todandjate asukoha piirkond erines (nt Tallinn ja Lédnemaa), siis Uldkogumi jaotamisel
vOeti nad arvesse koigis piirkondades. Valimi koostamisel arvestati, et igast piirkonnast satuks valimisse
Uldkogumi osakaalule vastav hulk tervishoiutdotajaid (tabel 5).
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Tabel 5. Eestis toOtavate tervishoiutdotajate jaotus Gldkogumis ja uuringu valimis piirkondade kaupa (arv,
%)

Téo6andja Uldkogum | Osakaal Uldkogum | Osakaal Uldkogum | Osakaal

asukoha UK-s (%) oed UK-s (%) A UK-s (%)

piirkond

Tallinn 2295 40,55 1014 4031 42,60 908 317 44,03 159
Tartu 1208 21,35 534 1742 18,40 396 153 21,25 77
Harjumaa 245 4,33 108 387 4,10 88 28 3,89 14
Hiiumaa 30 0,53 13 27 0,30 6 6 0,83 3
Ida-Virumaa 489 8,64 216 1128 11,90 256 32 4,44 16
Jégevamaa 88 1,56 39 112 1,20 26 8 1,11 4
Jarvamaa 84 1,48 37 101 1,10 24 11 1,53 6
Ladanemaa 103 1,82 46 122 1,30 28 3 0,42 2
Laane-Virumaa 143 2,53 63 198 2,10 45 30 4,17 15
PGlvamaa 81 1,43 36 125 1,30 28 10 1,39 5
Parnumaa 290 5,12 128 508 5,40 116 42 5,83 21
Raplamaa 100 1,77 44 111 1,20 26 13 1,81 7
Saaremaa 80 1,41 35 156 1,60 34 11 1,53 6
Tartumaa 61 1,08 27 107 1,10 24 6 0,83 3
Valgamaa 83 1,47 37 171 1,80 39 15 2,08 8
Viljandimaa 162 2,86 72 254 2,70 58 25 3,47 13
Vorumaa 117 2,07 52 190 2,00 43 10 1,39 5
Kokku 5659 100% 2500 9470 100% 2145 720 100% 364

Allikas: Terviseamet, autorite arvutused
Valimi koostamine

Kisitluse labiviimiseks moodustati kaks juhuvalimit — (iks arstidest ja teine 6endusalatdotajatest (Oed ja
ammaemandad). Valimi votmisel tervishoiutdotajate riikliku registri loendist voeti arvesse kuni kuue
todandja asukoht (lUldkogumis oli ka isikuid, kellel oli kuni kiimme tddandjat). Kuna osa
tervishoiutt6tajatest on omandanud mitu kutset (samaaegselt nii arst kui 6de voi nii 6de kui ammaemand),
siis valimi koostamisel alustati isikute juhuslikku valikut valimisse ammaemandatest, seejarel tehti valik
Odede ja arstide hulgas. Selleks, et tagada tervishoiutdotajate Gldkogumile vastav jaotus valimis, alustati
juhuvalikut nendest piirkondadest, kus oli vahem t66tajaid ning iga jargneva piirkonna puhul eemaldati
loendist juba valimisse sattunud isikud ning juhuvalik tehti tilejddanud isikute hulgast.

Valimisse sattunud isikute (isikukoodi alusel) kontaktandmete (elukoha aadress, telefon, e-post) saamiseks
tehti eraldi andmepdring rahvastikuregistrisse. Nende arstide ja Oendustddtajate puhul, kellel
rahvastikuregistri andmetel e-posti aadressi polnud, otsiti kontaktandmeid muude avalike allikate alusel (nt
tooandjate veebilehtedel olevad kontaktandmed) voi voeti isikuga kontakti telefoni teel ja paluti
uuringukutse edastamiseks e-posti aadressi. Koigi valimisse sattunud isikute e-posti aadresse polnud
vOimalik saada, kuna neid avalikest andmebaasidest ei leitud voi polnud telefoni teel véimalik isikuga
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kontakti saada ja e-posti aadressi kiisida. Ulevaate valimi kontaktidest, vastanutest ja keeldunutest annavad
jargmised tabelid (tabel 6, tabel 7 ja tabel 8). Arstide valimisse valiti juhuvaliku teel 2500 arsti erinevatest
tookoha asukoha piirkondadest vastavalt ildkogumi jaotusele (tabel 5; veerud 2, 3 ja 4). Neist 94 isiku puhul
ei onnestunud uuringu meeskonnal e-posti aadressi kindlaks teha. 38 isiku e-posti aadressile ei olnud
vGimalik uuringukutset edastada, kuna see aadress ei t66tanud vGi oli postkast tdis ning kirja polnud
vOimalik kohale toimetada. Vigase v6i puuduva e-posti aadressi tottu ei olnud 5%-| valimisse sattunud
isikutest vGimalik uuringus osaleda. Veebikusitlusele vastamisest keeldus (kas e-kirja vGi telefoni teel) 101
arsti. Ligikaudu 17% arstidest katkestas vastamise (st alustasid vastamist, aga ei taitnud kusimustikku
piisavas mahus, mis lubaks vastust uuringu tulemustes arvesse vdtta). Uheks p&hjuseks olid detailsed
kiisimused tookohtade, tookoormuse ja todtasu osas, millele paljud ei soovinud isiklikel p&hjustel vastata.
Piisavas mahus voi taielikke vastuseid laekus 793 ehk arstide vastamismaar oli 31,7%.

Tabel 6. Arstide valim, mittevastanud ja vastanud todkoha piirkondade kaupa (arv)

Valim E-posti Vigane Keeldunud | Mitte- Katkestanud | Vastanud
aadress e-posti vastanud
puudu EET (=13
47 159 308

Tallinn 1014 435

Tartu 534 5 5 16 218 101 189
Harjumaa 108 8 2 4 44 19 31
Hiiumaa 13 1 1 1 6 1 3
Ida-Virumaa 216 17 8 8 102 30 51
Jégevamaa 39 0 0 1 17 8 13
Jarvamaa 37 1 1 3 17 3 12
Ladnemaa 46 1 0 1 23 8 13
Ladne-Virumaa 63 0 1 3 14 19 26
PSlvamaa 36 0 0 2 12 5 17
Parnumaa 128 2 0 2 65 16 43
Raplamaa a4 1 0 4 19 8 12
Saaremaa 35 1 0 1 18 6 9
Tartumaa 27 1 2 1 10 3 9
Valgamaa 37 2 1 0 16 6 12
Viljandimaa 72 1 1 5 30 8 27
Vérumaa 52 2 2 2 16 12 18
Kokku 2500 94 38 101 1062 412 793

Allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused

Odede valimisse valiti juhuvaliku teel 2145 dde erinevatest tdokoha asukoha piirkondadest vastavalt
Gldkogumi jaotusele (tabel 5; veerud 5, 6 ja 7). Neist 96 isiku puhul ei 6nnestunud uuringumeeskonnal e-
posti aadressi kindlaks teha. 27 isiku e-posti aadressile ei olnud véimalik uuringukutset edastada, kuna see
aadress ei todtanud voi oli postkast tais ning kirja polnud voimalik kohale toimetada. Vigase v6i puuduva e-
posti aadressi téttu ei olnud 6%-I valimisse sattunud ddedest vdimalik uuringus osaleda. Veebikusitlusele
vastamisest keeldus (kas e-kirja voi telefoni teel) 54 Gde. Ligikaudu 18% Gdedest katkestas vastamise (st
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alustasid vastamist, aga ei tditnud kisimustikku piisavas mahus, mis lubaks vastust uuringu tulemustes
arvesse votta). Uheks pShjuseks olid detailsed kiisimused tédkohtade, todkoormuse ja tédtasu osas, millele
paljud ei soovinud isiklikel p&hjustel vastata. Piisavas mahus voi tdielikke vastuseid laekus 729 ehk ddede
vastamismaar oli 34%.

Tabel 7. Odede valim, mittevastanud ja vastanud tédkoha piirkondade kaupa (arv)

Valim E-posti Vigane Keeldunud [ Mitte- Katkestanud | Vastanud
aadress e-posti vastanud
puudu aadress
Tallinn 908 25 381 191 278
Tartu 396 4 0 5 111 74 202
Harjumaa 88 5 0 1 48 10 24
Hiiumaa 6 0 0 0 2 1 3
Ida-Virumaa 256 29 7 8 142 26 44
Jogevamaa 26 3 0 1 9 7 6
Jarvamaa 24 2 0 3 4 3 12
Ladnemaa 28 3 1 0 13 5 6
Ladne-Virumaa 45 4 1 2 14 11 13
P&lvamaa 28 2 0 1 13 4 8
Parnumaa 116 10 5 4 32 22 43
Raplamaa 26 1 1 0 13 3 8
Saaremaa 34 2 0 1 13 6 12
Tartumaa 24 0 0 0 10 5 9
Valgamaa 39 1 0 2 12 7 17
Viljandimaa 58 5 0 0 18 12 23
Vérumaa 43 3 1 1 9 8 21
Kokku 2145 96 27 54 844 395 729

Allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused

Ammaemandate valimisse valiti juhuvaliku teel 364 3mmaemandat erinevatest td6koha asukoha
piirkondadest vastavalt lildkogumi jaotusele (tabel 5; veerud 8, 9 ja 10). Neist 7 isiku puhul ei dnnestunud
uuringumeeskonnal e-posti aadressi kindlaks teha. Kahe isiku e-posti aadressile ei olnud vdimalik
uuringukutset edastada, kuna aadress ei té6tanud voi oli postkast tais ning kirja polnud véimalik kohale
toimetada. Vigase v&i puuduva e-posti aadressi tottu ei olnud 3%-I valimisse sattunud ammaemandatest
vOimalik uuringus osaleda. Veebikisitlusele vastamisest keeldus (kas e-kirja vGi telefoni teel) kolm
dmmaemandat. Ligikaudu 13% dmmaemandatest katkestas vastamise (st alustasid vastamist, aga ei tditnud
kiisimustikku piisavas mahus, mis lubaks vastust uuringu tulemustes arvesse vétta). Piisavas mahus voi
taielikke vastuseid laekus 150 ehk dmmaemandate vastamismaar oli 41,2%.
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Tabel 8. Ammaemandate valim, mittevastanud ja vastanud téékoha piirkondade kaupa (arv)

E-posti Vigane Keeldunud [ Mitte- Katkestanud | Vastanud
aadress e-posti vastanud

puudu aadress

Tallinn 3 2

Tartu 77 0 0 0 23 14 40
Harjumaa 14 0 0 1 5 2 6
Hiiumaa 3 0 0 0 0 0 3
Ida-Virumaa 16 0 0 0 3 7 6
JOgevamaa 4 0 0 0 P 0 2
Jarvamaa 6 0 0 0 4 0 2
Laanemaa 2 0 0 0 0 1 1
Laane-Virumaa 15 0 0 0 7 1 7
P6lvamaa 5 1 0 0 2 0 2
Parnumaa 21 0 0 0 5 5 11
Raplamaa 7 1 0 0 3 0 3
Saaremaa 6 0 0 0 2 1 3
Tartumaa 3 0 0 0 0 0 3
Valgamaa 8 1 0 0 0

Viljandimaa 13 1 0 0 5 3

Vérumaa 5 0 0 0 3 0 2
Kokku 364 7 2 3 156 46 150

Allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused

Keeldumise pdhjustena markisid tervishoiutootajad soovimatust kisitlusele vastata, aja puudust voi
puhkusel/ldhetuses viibimist. Telefoni teel margiti keeldumiseks ka isikliku e-posti aadressi puudumist voi
soovimatust seda jagada. Katkestamise pdhjuseks margiti monel korral lapsehoolduspuhkusel viibimist v&i
sealt hiljutist naasmist, mistdttu ei tundnud vastaja end kindlalt td6ga seotud kiisimustele vastamiseks.
Valimisse oli sattunud ka Uksikuid tervishoiutootajaid, kes tegelikult olid hiljuti to6tamise I6petanud, kuid
kelle andmeid tédandjad ei olnud Terviseameti registris uuendanud.

Korduskusitluse labiviimisel tuleb arvestada, et tervishoiutdotajate registris olevad kontaktandmed on
vananenud eelkdige vanemate tdotajate puhul ning neid ei ole véimalik uuringu labiviimiseks kasutada.
Rahvastikuregistri kontaktandmete kasutamisel tuleb arvestada, et ligikaudu 10%-I isikutest pole e-posti
aadressi ega telefoninumbrit, mis néuab muude kontaktivitmise meetodite kasutamist v&i valimidisaini
muutmist. Lisaks tuleb arvestada, et kuigi rahvastikuregister koondab teistes avalikes registrites olevaid
kontaktandmeid, on paljud e-posti aadressid korduvad voi valesti sisestatud (palju tdhevigu nimedes,
puuduvad @ margid, valed domeeninimed: gmail.ee, hotmail.ee, mail.com vmt).

Uuringu labiviijate kogemuse jargi on téo6tavate isikute eristamine Terviseameti tervishoiutdotajate registris
samuti keeruline, kuna nende hulgas vdib olla lapsehoolduspuhkusel viibivaid v6i pensionile ldinud
tootajaid.
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Uldkogum ja valim

Enamik Eestis tootavatest arstidest, 6dedest ja ammaemandatest on naised, arstide hulgas on mehi 26%
ning ddede hulgas 2% (joonis 1). Juhuvaliku teel valimisse sattunud arstidest 23% ning ddedest 4% olid
mehed. Valimisse sattus vihem meessoost arste ja rohkem meessoost Gdesid, kui oli Gldkogumis.
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Joonis 1. Tervishoiutootajate sooline jaotus Gldkogumis ja valimis (%)
(allikas: Terviseamet, autorite arvutused)

Arstide keskmine vanus Uldkogumis oli 52 ja valimis 51 eluaastat, ddedel vastavalt 46 ja 42 ning
ammaemandatel 42 ja 40 eluaastat. Pooled arstidest nii Gldkogumis kui valimis on vanuses 46—65 eluaastat,
Odedest sattus valimisse rohkem nooremaid, vanuses 26—35 eluaastat ning vdhem vanemaid ddesid,
vanuses 56—65 eluaastat ning ammaemandatest sattus juhuvaliku teel valimisse pisut rohkem nooremaid
dmmaemandaid (joonis 2).
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Joonis 2. Tervishoiutdotajate vanuseline jaotus Gldkogumis ja valimis (%)
(allikas: Terviseamet, autorite arvutused)

Sageli tdé6tavad tervishoiutddtajad mitme tddandja juures. Ammaemandad tddtavad enamasti lihe
todandja juures (86%), 6dedest 83% tootab lihe todandja juures, 14% kahe t66andja juures ning 3% kolme
vOi enama to0andja juures. Arstidest 67% tootab Ghe todandja juures, 23% kahe té6andja juures ning 10%
kolme vGi enama té6andja juures (joonis 3). Valimisse sattus rohkem neid arste, 6desid ja ammaemandaid,
kellel on rohkem kui tiks t66koht.
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Joonis 3. Tervishoiut66taja tookohtade arv Eestis Gldkogumis ja valimis (arv, %)
(allikas: Terviseamet, autorite arvutused)

Kusitluse ldbiviimine

Kusitlus viidi 1abi veebikiisitlusena oktoobris. Kutse uuringus osaleda saadeti kdigile valimisse sattunud
arstidele ja 6endusalatdotajatele, kelle kontaktandmetena oli teada e-posti aadress. Kisitlusele oli véimalik
vastata kas eesti vOi vene keeles.

Uurimiskiisimustele vastamine vottis keskmiselt 30 minutit, kuid sdltuvalt vastaja to0kogemusest ja
kokkupuutest migratsiooniga vOis see varieeruda. Kisitlusankeedi koostamisel vdeti arvesse esialgsed
uurimisklisimused (tabel 3), mida tdiendati teiste varasemate Eestis voi valismaal labiviidud uuringute
kiisimustike ja tulemuste pohjal (sh vOeti varasemate uuringute tulemusi arvesse kiisimuste valikvastuste
koostamisel). Kiisimustiku koostamisel arvestati oluliselt ka tellija soove ja tagasisidet. Klisimustik esitatakse
aruande lisana eraldi failis.

Iga valimisse sattunud arsti v6i 6endustdétajaga pulti kontakt saada olemasolevaid kontaktandmeid (e-
post, telefon) kasutades kokku kuni kolmel korral. Vastajate keeldumised e-posti voi telefoni teel
dokumenteeriti. Valimisse sattunud arstidele ja Gendusalatdotajatele tehti uuringuperioodil kuni kaks
meeldetuletust. Kordusuuringu korral tuleks kisitluse labiviimiseks arvestada pikema ajaperioodiga, et
vastajatel oleks voimalik todkohustuste kdrvalt uuringus osaleda. Rohkem aega tuleks planeerida ka
puuduvate e-posti aadresside otsimiseks avalikest allikatest voi telefoni teel kontakti votmiseks.
Kisimustiku koostamisel on oluline arvestada, et té6kohtade ja tootasuga seotud kiisimustele ei soovi
paljud vastata, mistdttu kaaluda kuivdrd detailseid kisimusi edaspidi kasutada. Varem kasutatud
kisimused, mis ei ole sisulisi vastuseid andnud v&i millele vastamisest on rohkem loobutud, tuleks Gmber
sOnastada ja uuesti testida, asendada uuringu kontekstis olulisemate kisimustega voi kdrvale jatta.
Sellisteks kiisimusteks on uuringumeeskonna hinnangul:

> tervishoiutootajate koikide Idpetatud erialade loend, mida ei ole vdimalik Uhtsetel alustel
anallilisida ega hinnata, kas vastaja on markinud k&ik erialad v&i mitte;

> koikide to6kohtade detailne tlevaade (asutuse tulip, asukoht, lepingu titp, summeeritud tooaja
kasutamine, tookoha olulisus — pohi- voi lisatdokoht), mistottu paljud katkestasid vastamise voi
markisid vahem téokohti kui neil vastavalt registriandmetele tegelikult on; lisaks ei osanud paljud
vastajad vélja tuua, milline tookohtadest on nende jaoks pohitédkoht ning milline lisatéokoht;



”-j Tervishoiutdotajate lahkumise pdhjused 29
Uuringu metoodika

» poGhitéokoha lepinguline ja tegelik tookoormus, mille kohta paljud mérkisid sumeeritud té6ajast
tulenevalt tundide vahemiku; oli ka neid vastajaid, kes ei teadnud oma lepingulist vdi tegelikku
tookoormust;

» pohitéokoha keskmine tunnitasu, mida paljud ei soovinud markida ja katkestasid vastamise ning
osa vastajatest ei teadnud oma tunnipalga suurust;

> liiga palju avatud kisimusi, mis kiill pisut erinesid, kuid vastajad ei soovinud korduvalt selgitusi kirja
panna ning markisid, et vastus on eelneva kiisimuse juures olemas.

Andmete analiilis

Laekunud vastuste puhul voeti anallilsis arvesse need vastajad, kes vastasid klisimustikule kas taielikult voi
kuni keeleoskuse kiisimuseni. Ulejadnud vastuseid analiiiisis arvesse ei vBetud ja need vastajad loeti
katkestanuteks. Enne anallitsimist andmed puhastati (st kontrolliti loogilisi seoseid vastuste vahel ja
kodeeriti puuduvad vastuste vaartused), anonimiseeriti ning kaaluti Gldkogumi téokoha asukoha jaotusele
vastavaks. Kaalutunnus arvutati ja lisati vastuste andmebaasi. Kdik tulemused on esitatud kaalutud
andmete pdhjal.

Erinevalt esialgselt kavandatust ei esitata tulemusi tervishoiutootajate eriala, tddkoha asukoha ega
taienduskoolituse labimise kaupa, kuna vastanute jaotus nende tunnuste korral seda ei vdimalda, st
vastanute grupid eriala ja tookoha asukoha kaupa on omavahel vordlemiseks liiga vaikesed.
Tadienduskoolituse labimise jargi anallilisi teostamine tédkorralduse ja migratsiooni kiisimustes pole sisukas.

Kogutud andmete analiiisimiseks kasutati anallilsitarkvara SPSS ning MS Excel’it. Analliisimeetoditena
kasutati peamiselt kirjeldavat statistikat (sh sagedus- ja risttabelid) ning gruppide vaheliste erinevuste
(arstid ja Gendusalatddtajad) statistilise olulisuse kontrollimiseks Hii-ruut testi ja dispersioonanaliiisi
(ANOVA). Analiitsis toodi valja voimalikud soolised, vanuselised ja eesti keele oskusest tulenevad
erinevused. Erinevuste olulisust testiti statistiliste testidega (Hii-ruut test ja Fisheri tdpne test). Kui
erinevused gruppide vahel ei osutunud statistiliselt oluliseks olulisuse nivool 0.05, siis neid tulemusi
aruandesse ei lisatud. Olulised erinevused toodi aruandes valja ning véimalusel lisati ka pdhjused, millest
need erinevused tulenevad.

3.1.2 Eestist lahkunud tervishoiutéotajate kvalitatiivuuring

Jargnevalt selgitatakse, kuidas on ldhenetud ning milliste kanalite kaudu on sihtrihma esindajate
kontaktandmeid kogutud. Antud sihtriihma tldkogumi moodustasid k&ik uuringu labiviimise ajal Eestist
lahkunud tervishoiutootajad. Koiki Eestist lahkunud tervishoiutdotajaid ja nende toimivaid kontakte ei
olnud voimalik kindlaks teha, sest kuigi selleks, et valismaale t66le minna, taotlevad tervishoiutdotajad
Terviseametist vastavat toendit, siis tegelikkuses puudub tapne llevaade, kui paljud tervishoiutéotajad
siiski Eestist pdrast toendi valja vétmist lahkuvad. Vilismaal to0tavate arstide ja ddede leidmiseks tehti
paring Terviseametile nende isikute arvu ja kontaktide saamiseks, kes on Terviseametist valismaal
tootamiseks kutsekvalifikatsiooni tunnustamise téendi saanud ja kellel puuduvad tervishoiutdotajate
registri andmetel Eestis asuva td6andja andmed.

Terviseametist tdendi vétnud tervishoiutdotajad on peamiselt naised. Tdendi vétnud arstidest iga kolmas
on mees (joonis 4).
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Joonis 4. Terviseametist tdendi votnud tervishoiutdotajate sooline jaotus tldkogumis (%)
(allikas: Terviseamet, autorite arvutused)

Terviseametist valismaal té6tamiseks toendi votnud arstide keskmine vanus oli 45 aastat, 6dedel 42 ning
dmmaemandatel 39 aastat. Suurem osa toendi vétnud ddedest ja ammaemandatest on alla 45-aastased.
Téendi vétnud arstidest pooled on vanemad kui 46-aastsed (joonis 5).
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Joonis 5. Terviseametist tdendi votnud tervishoiutdotajate vanuseline jaotus tGldkogumis (%)
(allikas: Terviseamet, autorite arvutused)

Mitte koik Terviseametist téendi votnud tervishoiutdotajatest pole IGplikult Eestist lahkunud. Téendi
votnud ammaemandatest ei toota Terviseameti andmetel hetkel Eesti tervishoiusektoris 74%, ddedest 67%
ning arstidest 47%. Ulejaanud téotavad ka parast t&endi votmist Eestis, kas {ihe v8i mitme tédandja juures.
Sagedamini jagavad oma té6koormust mitme té6andja vahel arstid (23%, joonis 6).
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Joonis 6. Terviseametist tdendi votnud tervishoiutdotajate tookoha olemasolu ja arv Eestis (%)
(allikas: Terviseamet, autorite arvutused)

Parast toendi votmist Eestis toOtavate tervishoiutootajate tookoha (voi tookohtade) asukoha piirkonnad on
esitatud alljargnevas tabelis (tabel 9). Tulemuste pdhjal vdib oletada, millistes piirkondades té6tavad
tervishoiuté6tajad véivad ldhiajal potentsiaalselt védlismaale minna (lahkumine pole kindel, kuna paljud
téendi vétnud tervishoiutootajad tegelikult valismaale toole ei ldhe).
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Tabel 9. Téendi vdtnud tervishoiutdotajate Eestis oleva téokoh(t)a(de) asukoha piirkond (arv)

| Jastne26) | de(v-asa) | Ae(v=20 |
267

Tallinn 370 9
Tartu 165 101 6
Harjumaa 52 18 0
Hiiumaa 1 0 0
Ida-Virumaa 42 34 3
Jogevamaa 7 0 0
Jdrvamaa 10 2 0
Ladnemaa 9 2 0
Lddne-Virumaa 30 8 2
P6lvamaa 8 1 0
Parnumaa 46 28 0
Raplamaa 24 7 0
Saaremaa 13 5 0
Tartumaa 8 3 0
Valgamaa 7 6 1
Viljandimaa 16 3 1
Vérumaa 20 5 0
Kokku 828 490 22

Allikas: Terviseamet, autorite arvutused
Madrkus: Kuna iihel isikul véib olla mitu t66kohta, siis on nad arvesse véetud kdigi tékohtade piirkondades.

Selliseid tervishoiutdotajaid, kes olid votnud Terviseametist tdendi valismaal té6tamiseks ning kellel
tervishoiutdotajate registri andmetel puudus septembris 2015 Eestis todandja, oli Gldkogumis 1496. Neist
854 isiku kohta oli olemas e-posti aadress (tabel 10).

Tabel 10. Potentsiaalselt Eestist voi tervishoiusektorist lahkunud tervishoiutootajad

- Potentsiaalselt Eestist lahkunud Potentsiaalselt sektorist lahkunud

Votnud téendi ja puudub  E-post olemas  Ei ole votnud tdendit, kuid E-post olemas
t6okoht Eestis puudub tookoht Eestis
Arst 561 443 1111 617
Ode 897 387 3065 726
AE 38 24 107 47
Kokku 1496 854 4283 1390

Allikas: Terviseamet, autorite arvutused

Neile ja potentsiaalselt tervishoiusektorist lahkunud isikutele saadeti olemasolevale e-posti aadressile kiri
ning paluti uurimisriihmaga thendust votta, juhul kui nad ei t66ta enam Eestis tervishoiusektoris vdi on
ldinud Eestist mujale to6le ning on ndus oma kogemusi jagama grupiintervjuu, Skype véi telefoniintervjuu
vormis jargmistel teemadel:

» tervishoiusektorist lahkumise p&hjused;
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» valismaale lahkumise p&hjused;

» vaélismaal viibimise aega mdjutavad tegurid;

» vOimalikud pohjused voi tombetegurid tervishoiusektorisse voi Eestisse erialasele toodle
naasmiseks;

» t00- ja pereelu Ghitamise voimalikkus ja vajadused seoses tervishoiusektorist voi Eestist lahkumise
vOi Eestisse naasmisega;

» raskused ja/vdi takistused Eestisse naasmiseks.

Olemasolevast 2244-st kontaktist 855 ei to6tanud (st saadetud e-kiri ei jdudnud adressaadini — kas puudus
selline postkast voi oli postkast tais), kuid Gleskutsele uuringus osaleda reageeris 40 Eestist lahkunud arsti,
16 Eestist lahkunud dendusalatéotajat ning 10 sektorist lahkunud, kuid Eestis elavat dendusalatdotajat.
Kasutades neid kontakte ning lumepallimeetodil (st intervjueeritud arstidelt vdi dendusalatdotajatelt kisiti
kontakte teiste valismaal t66tavate arstide ja 6endusalatdotajate kohta.) saadud kontakte, viidi 1abi 33
intervjuud Eestist lahkunud arstide ja dendusalatéotajatega.

Intervjuude labiviimine

Uuringu kaigus viidi 1abi kokku 34 poolstruktureeritud siivaintervjuud Eestist lahkunud
tervishoiutootajatega (arstid, 6ed ja ammaemandad). Intervjuudega koguti infot nende Eestist lahkumise
pOhjustest sh  migratsiooni  pdhjustest-ajenditest, vialismaal tootamise hlivedest, vdimaliku
tagasipdordumise pohjustest-ajenditest-raskustest ja tOmbeteguritest Eestisse naasmiseks. Intervjuu
kiisimused puudutasid nii tervishoiutdotajate valismaale lahkumise otsust, kogetud takistusi ja voimalusi
aga ka Eesti ja valisriigi tervishoiusiisteemis to6tamise kogemuse vordlemist ja hinnangut Eestisse naasmise
vOimalikkusele. Intervjuu teemad olid:

e tervishoiutootajate erialane haridus ja tookogemus Eestis ja valismaal;

e  Eestist lahkumise otsuse kujunemine;

e Eesti tervishoiusektorist ja Eestist lahkumise otsust mdjutanud tegurid;

o vilisriigis toole asumisele eelnenud ettevalmistus ja esinenud takistused;

e rahulolu Eestist lahkumise otsusega;

e vidlismaal elamise ja to6tamise kogemuse head ja halvad kiiljed;

e  Eestis ja valisriigis to6tamise kogemuse iseloomustus ja vordlus;

e Eesti tervishoiusektorisse ja Eestisse naasmist mojutavad tegurid;

e tervishoiutootajate ootused muutustele ja parendustele Eesti tervishoiustisteemis tulevikus.

Intervjuukava koostamisel ldhtuti esialgsetest uurimiskisimustest (tabel 3), mida tdiendati teiste
varasemate Eestis voi valismaal labiviidud uuringute tulemuste p&hjal. Intervjuukava koostamisel arvestati
oluliselt ka tellija soovidega. Intervjuukava tapsustati esmaste intervjuude jarel, mis andsid intervjueerijale
tagasisidet kiisimuste arusaadavuse, loogilise jarjestuse ja tdiendavate tapsustavate kiisimuste vajalikkuse
osas. Tapne intervjuukava esitatakse aruande lisana eraldi failis.

e Eestist lahkunud arstid ja arst-residendid — kokku viidi 1dbi 22 intervjuud sihtrihma esindajatega,
sh seitsme arst-residendiga. Riikidest olid esindatud Soome (13), Rootsi (4), Saksamaa (1),
Prantsusmaa (1), Norra (2) ja Holland (1). Erialadest olid esindatud radioloogia, hematoloogia,
neuroloogia, pediaatria, anestesioloogia ja intensiivravi, ortopeedia, torakaalkirurgia, glinekoloogia
ja slinnitusabi, sisemeditsiin (sisehaigused), psiihhiaatria, radioloogia, uroloogia ja Gldmeditsiin.
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e Eestist lahkunud dendusalatddtajad (6ed ja ammaemandad) — kokku viidi 1dbi 12 intervjuud.
Riikidest olid esindatud Norra (2), Sveits (1), Soome (4), Rootsi (1), Saksamaa (1), Inglismaa (2) ja
Belgia (1). Oendusalatédtajate hulgas oli nii ildddesid, koduddesid kui ddesid, kes tédtavad
dialGiisiosakondades ja neuroloogilises taastusravis.

Intervjuude tavaparane kestus oli tund kuni poolteist. Kui intervjueeritav viibis uuringu labiviimise ajal
Eestis, siis lepiti véimalusel kohtumine kokku silmast-silma, sel viisil viidi labi kokku kolm intervjuud. Enamik
intervjueeritutest viibisid valismaal, seega viidi intervjuud ldbi nii skype vahendusel (kokku 25 intervjuud)
kui telefoniintervjuu vormis (kokku 5 intervjuud). Lisaks vastas kaks isikut intervjuu kisimustele kirjalikult.

Intervjuude analtusimiseks kasutati sisuanalliiisi meetodit, mille kdigus anallUsiti intervjuude sisu teemade
ja tahenduse kontekstis. Teksti sisu jaotati lahtuvalt uurimiskisimustest kategooriatesse, mida parandati ja
tapsustati anallsi kdigus. Kategooriate moodustamisele Idheneti Gldjuhul deduktiivselt, st kategooriad
moodustati lahtuvalt uurimiskisimustest, kuid kasutati ka induktiivset |lahenemist, kus analtisi lisati
tekstist tulenevaid kategooriaid. Kvalitatiivse anallilisi tulemuste esitlemisel ei ole aruandes kajastatud
mitte Gksnes mitmetest erinevatest intervjuudest kdlama jadnud laiemalt levinud seisukohad, vaid vélja on
toodud ka Uksikutes intervjuudes valjendatud Uldistest hoiakutest kdrvale kalduvaid arvamusavaldusi.
Uksikute, teistest erinevate arvamuste esitamisel aruandes on see ka vastavalt margitud.

3.1.3 Erialal t66d mitte alustanud ja erialalt lahkunud 6endusalatootajate
kvalitatiivuuring

Kontaktandmete kogumine

Sihtrithma tldkogumi moodustasid kdik uuringu labiviimise ajal erialalt lahkunud ja erialasele t66le mitte
asunud 6endusalatéotajad. Koiki erialaselt t66lt lahkunud dendusalatdétajaid ja nende toimivaid kontakte
ei olnud vdéimalik kindlaks teha. Kuna uuringus osalejate puhul seati eesmargiks, et nad oleksid erineva
haridusliku (Tartu vs Tallinna Tervishoiu Kérgkool) ja todalase taustaga (lahkutud on nii haiglatest kui
perearstikeskustest), siis nende inimeste leidmiseks paluti abi Tallinna ning Tartu Tervishoiu Kérgkoolidelt.

Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolile esitati ametlik paring 2015. aastal de ja/vdi ammaemanda eriala |6petanute
kontaktide saamiseks. Neile edastati e-posti teel kutse uuringus osalemiseks. Kokku edastati kutse 302-le
I6petanule. Varasemate aastate |8petajate kontakte ning vilistlaste liste Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolil ei
ole. Lisaks paluti ametlikus paringus nende dendusalatéotajate kontakte, kes 2015. aasta stigisel taas Oe
erialale 8ppima ja end tadiendama asusid'®. Kokku edastati kutse 24-le taas eriala 8ppima asunud inimesele.
18 neist ei soovinud vdi ei saanud uuringus osaleda voi ei vastanud kutsele ning kuus 8ppima asunutest
osales fookusgrupi intervjuudes. Korgkoolidelt saadud kontaktide kaudu vottis uuringumeeskonnaga
Uhendust vahem kui 20 inimest.

Tartu Tervishoiu Korgkoolile saadeti vahemalt kolmel korral e-kiri palvega uuringus osalemise kutse
edastada vilistlastele ja |IGpetanutele, kelle hinnanguline arv oli 1200 inimest. Ka selle riihma huvi uuringus
osaleda oli tagasihoidlik — Gksikud erialalt lahkunud 6endusté6tajad votsid uuringumeeskonnaga tihendust.

Kontaktide leidmisel oli oluliseks meetodiks lisaks koostoole korgkoolidega lumepallimeetod, kus
intervjueeritud (st nii fookusgrupi intervjuudes kui individuaalintervjuudes osalenud) dendusalatéétajatelt

10 M. Vosumets (2015) Meditsiinided poo6rduvad kutse  juurde tagasi. Postimees.
(http://tervis.postimees.ee/3306387/meditsiinioed-poorduvad-kutse-juurde-tagasi )
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kisiti kontakte teiste erialalt lahkunud ja erialasele t6ole mitte asunud dendusalatdotajate kohta.
Taiendavalt kasutati uuringumeeskonna isiklikke kontakte.

Fookusgrupi intervjuud

Uuringus labiviidud fookusgrupi intervjuude eesmark oli arutleda selle lle, mis pdhjustel inimesed
lahkuvad erialaselt t66lt ja mis pohjustel inimesed ei asu parast dpingute IGpetamist erialasele todle (sh mis
roll on selles erinevatel téokeskkonna ja téokohaga seotud teguritel), kas ja mis tingimustel kaalutakse
tervishoiusektorisse naasmist; samuti mdtiskleti selle Ule, mis pdhjustel inimesed soovivad dendusalast
t66d teha, mis on selle t66 juures positiivne ja mis negatiivne; milline on dendusalatootajate kuvand
Uhiskonnas. Taiendavalt arutleti selle lle, kas need p&hjused, miks erialasele t6dle ei minda ja erialaselt
toolt lahkutakse, on pigem sarnased voi mitte ning kas nimetatud gruppidele peaks ldhenema Uhtviisi.
Fookusgrupi osalejate valikul taotleti, et esindatud oleks nii erialal t66d mittealustanud dendusalatéotajad
(sh nende erinev hariduslik taust) kui ka erialalt lahkunud Gendusalatootajad (sh erinev tdotaust ja
regionaalne taust).

Kokku viidi l1abi kolm fookusgrupi intervjuud. Igas fookusgrupi intervjuus osales kuus inimest, st kokku osales
fookusgrupi intervjuudes 18 inimest, sh viis dendusalasele téole mitte asunud ja 13 erialaselt t66lt lahkunud
endist dendusalatootajat. Igale osalejale anti kompensatsiooniks uuringus osalemise eest 25-eurone
kinkekaart. Fookusgrupi intervjuudes osalejatest enamik olid omandanud hariduse Tallinnas, vaid kolm
osalejat olid hariduse saanud Tartus. Erialalt lahkunud Gendusalatt6tajate viimased tookohad olid nii
haiglates, hooldushaiglates, perearstikeskustes kui kiirabis, kusjuures esindatud olid ka Eesti erinevad
piirkonnad nt Tallinn, Harjumaa, Tartu, Parnu ning Jarvamaa.

Fookusgrupid viidi 1abi eestikeelsena ja nende keskmine pikkus oli kuni 2 tundi. Osalejatelt kisiti eelnevalt
luba fookusgrupi intervjuu salvestamiseks. Salvestatud intervjuud transkribeeriti ja neid kasutati edasises
anallilsis. Osalejate anonlidmsuse kaitseks ei kajastata anallilisis (ega transkriptsioonis) intervjueeritute
nimesid ega muud infot, mis vGimaldaks intervjueeritute otsest v6i kaudset tuvastamist.

Individuaalintervjuud ja veebikiisitlus

Lisaks fookusgrupi intervjuudele viidi |abi kaheksa individuaalintervjuud nende isikutega, kellel ei olnud
vGimalik vGi kes ei soovinud fookusgrupi intervjuus osaleda. Individuaalintervjuude teemad olid sarnased
fookusgrupi intervjuude teemadele. Lisaks vOttis mitu inimest uuringumeeskonnaga iihendust sooviga
uurimiskiisimustele kirjalikult vastata.

Kuna selle sihtrihma huvi uuringu individuaal- ja fookusgrupi intervjuudes osaleda oli vdga tagasihoidlik,
siis koostas uuringumeeskond fookusgrupis kasitletavatest uurimiskiisimustest lahtuva veebikiisimustiku,
mida jagati sotsiaalmeedias, Tartu Tervishoiu Kdrgkooli listides ja Tallinna Tervishoiu K&rgkoolilt saadud
kontaktidele. Nii mGnegi potentsiaalse vastaja jaoks vdis olla tegemist tundliku teemaga (nt olid erialalt
lahkumise pdhjused isiklikud ja/vdi seotud méne negatiivse siindmusega) v&i ei paku muutused
tervishoiustlisteemis enam eemal viibimise tottu vastajale huvi. Seega leidis uuringumeeskond, et teatud
osale potentsiaalsetest vastajatest vdib anonlilimselt ja endale sobival ajal veebis kiisimustele vastamine
vastuvdetavam olla. Vastajate motiveerimiseks anti kdigile veebikisitluse I8puni taitnutele kinkekaart.
Veebikisimustele vastas kokku 34 inimest. Veebikisimustikus kasitleti sarnaseid teemasid intervjuudele:

» mis pShjustel inimesed soovivad dendusalast t66d teha ning mis on selle t66 juures positiivne ja
mis negatiivne;
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milline on 6endusalatddtajate kuvand Ghiskonnas;
mis pohjustel inimesed lahkuvad erialaselt toolt;
mis pOhjustel inimesed ei asu parast dpingute I6petamist erialasele tddle;

YV V V V

kas ja mida peaks Eesti tervishoiuslisteemis muutma, et soodustada inimeste dendusalasele todle
naasmist.

Lisaks paluti vastajatel kirjeldada enda dendusalast tookogemust ja teisi omandatud erialasid ning hinnata
valjaspool dendusalast valdkonda t66 leidmise keerukust aga ka soovi dendusalasele t66le naasta.

3.1.4 Haigla- ja hoolekandeasutuste juhtide kvalitatiivuuring

Uheks uuringu alaeesmargiks oli analiilisida Eestis tddtavate tervishoiutdotajate tédkoormust,
keskendudes tootajate t66- ja puhkeaja regulatsioonile ning selle rakendamisele haigla- ja
hoolekandeasutustes. Uuringu kaigus kaardistati todajakorralduse praktikaid Eesti haiglates ja suuremates
hoolekandeasutustes, analliUsiti peamisi probleeme, sh kehtiva t66- ja puhkeaja regulatsiooni kitsaskohti
ja selle muutmise vajalikkust ning toodi vdlja ettepanekud olukorra muutmiseks.

Sihtrithma tldkogumiks olid k&ik Eesti haigla- ja hoolekandeasutuste juhid. Intervjueeritavate valimi suurus
oli 30 isikut. Valimi koostamisel arvestati, et uuringusse kaasatud juhid oleksid Eesti eri piirkondadest
(PGhja-Eesti, Louna-Eesti, Ida-Eesti ja Lddne-Eesti) ning erineva to6taustaga, st intervjueeritavad t66taksid
nii regionaalhaiglas, keskhaiglas, lildhaiglas kui ka 6endushaiglas.

Tabel 11. Haigla- ja hoolekandeasutuste juhtide Gldkogum ja valim asutuse tiitbi jargi
(allikas: autorite koostatud)

[ Ookomn Jvain |

Erihaigla 10 2
Hooldushaigla 25 6
Keskhaigla 4 4
Kohalik haigla 5 3
Piirkondlik haigla 3 3
Taastusravihaigla 4 2
Oendushaigla 8 3
Uldhaigla 11 7
Kokku 70 30

Uuringu kaigus viidi 1abi 30 poolstruktureeritud siivaintervjuud haigla- ja hoolekandeasutuste juhtidega,
sh 10 intervjuud P3hja-Eestis, kolm intervjuud Kesk-Eestis, kolm intervjuud Kirde-Eestis, viis intervjuud
Ladne-Eestis ning Uheksa intervjuud Louna-Eestis. Intervjuude keskmine pikkus oli tund kuni poolteist.
Voimalusel viidi intervjuud labi silmast-silma. Kui silmast-silma kohtumine ei olnud véimalik, viidi intervjuu
|abi kas skype vahendusel voi telefoniintervjuu vormis.

Anoniilimsuse kaitseks ei kajastata anallilsis intervjueeritute nimesid ega muud infot, mis vdimaldaks
intervjueeritute otsest voi kaudset tuvastamist. Eeldusel, et ei kahjustata uuringus osalejate anoniimsust,
tuuakse vdimalusel (ja kui see on vajalik) tsitaatide juures vilja ka juhtide eriala ja/v&i piirkond.
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Poolstruktureeritud slivaintervjuus maaratleti kasitletavad teemavaldkonnad ning sdnastati huvipakkuvad
kiisimused avatud klsimustena:

» tervishoiutootajate lepinguline koormus ja tegelik to6aeg haigla- ja hoolekandeasutustes;

> tboajakorraldusega seotud probleemide ulatus, seotus ja md&ju véljarandele voi erialaselt t66lt
lahkumisele;

» vBimalikud lahendusvariandid, kuidas tagada lepingulist koormust ja vdhendada
tooajakorraldusest tulenevat valjarannet voi tervishoiusektorist lahkumist;

» tooandjate hinnangud t00- ja puhkeaja tingimustele Eesti haiglates ja suuremates
hoolekandeasutustes, sh kuidas on tegelikult korraldatud t66- ja puhkeaeg (arvestades kehtivat
toolepingu seaduse regulatsiooni ja piiratud t66jéudu);

» tooandjate peamised probleemid seoses t06- ja puhkeaja regulatsiooni tditmisega;

» tooandjate ettepanekud, kas ja kuidas oleks vaja kehtivat t00- ja puhkeaja regulatsiooni muuta.

Intervjuukava koostamisel lahtuti esialgsetest uurimiskisimustest (tabel 3). Intervjuukava koostamisel
arvestati oluliselt ka tellija soovidega. Intervjuukava tapsustati esmaste intervjuude jarel, mis andsid
intervjueerijale tagasisidet kiisimuste arusaadavuse, loogilise jarjestuse ja tdiendavate tdpsustavate
kiisimuste vajalikkuse osas. Loplik intervjuukava esitatakse aruande lisana eraldi failis.

Intervjuude anallitsimiseks kasutati sisuanaliilisi meetodit, mille kdigus analliUsiti intervjuude sisu teemade
ja tahenduse kontekstis. Teksti sisu jaotati [ahtuvalt uurimiskiisimustest kategooriatesse, mida parandati ja
tapsustati anallilisi kdigus. Kategooriate moodustamisele laheneti Gldjuhul deduktiivselt, st kategooriad
moodustati ldhtuvalt uurimiskisimustest, kuid kasutati ka induktiivset |ahenemist, kus analtisi lisati
tekstist tulenevaid kategooriaid. Kvalitatiivse anallilisi tulemuste esitlemisel ei kajastata mitte Uksnes
mitmetest erinevatest intervjuudest kdlama jaanud ja laiemalt levinud seisukohti, vaid valja tuuakse ka
tiksikutes intervjuudes viljendatud, ildistest hoiakutest kdrvale kalduvaid arvamusavaldusi. Uksikute,
teistest erinevate arvamuste esitamisel margitakse see Idpparuandes vastavalt.

3.1.5 Aruteluseminar

Uuringu kaigus kogutud andmete anallitsi pdhjal koostatud esialgsete soovituste ja lahendusvariantide
arutamiseks viidi |dbi aruteluseminar haigla- ja hoolekandeasutuste juhtidega ning erialaliitude
esindajatega. Seminaril arutleti koos valdkonnaekspertide ning haigla- ja hoolekandeasutuste juhtidega
tehtud soovituste praktilise elluviimise Ule ning tuvastati véimalikud takistused, millele peaks arstide ja
Oendusalatddtajate migratsiooni vahendamisel tahelepanu pédrama.

Arutelu eesmark oli testida intervjuudes ja kisitlustes vilja toodud lahendusettepanekuid ja soovitusi (sh
sobivust laiemale ringile, st erinevatele regioonidele ja tervishoiusektori asutustele). Seminar viidi labi
Tallinnas ning see kestis kaks tundi. Seminarile registreerunutele saadeti tutvumiseks lihike kokkuvdte
uuringu tulemustest ja peamised arutlusele tulevad probleemid. Aruteluseminaril saadud tagasisidet voeti
arvesse uuringu l0oplike soovituste sdnastamisel.
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4 EESTIS TOOTAVATE TERVISHOIUTOOTAJATE
TOOKORRALDUS JA MIGRATSIOON

4.1 Vastanute profiil

Kusitlusele vastas 794 arsti (sh 13 arst-residenti) ning 879 Oendusalatéotajat (sh 795 Gde ja 102
ammaemandat, 19 vastajat markis end nii 6eks kui ammaemandaks). Edasises anallilisis esitatakse ddede
ja dmmaemandate vastused (ihes grupis. Kisitluse tulemused on kaalutud vastavaks tGldkogumi jaotusele
to6andja asukoha maakonna jargi.

Kui Eestis to6tavate arstide hulgas on mehi 26%, siis kisitlusele vastanute hulgas oli meesarste 20%, mis
viitab sellele, et naised on aktiivsemad ja kohusetundlikumad kisitlustele vastajad kui mehed. To6tavatest
Odedest on naisi 98%, kisitlusele vastanute hulgas aga 97% (joonis 7).
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Joonis 7. Tervishoiutootajate sooline jaotus (%)
(allikas: Tervishoiuté6tajate kiisitlus, autorite arvutused)

Kisitlusele vastanute hulgas on rohkem nooremaid arste ja O0desid kui tldkogumis (joonis 8). Arstide
keskmine vanus vastanute hulgas oli 49 ja Gendustéotajatel 41 eluaastat (lldkogumi keskmine vanus
arstidel oli 52, 6dedel 46 ja ammaemandatel 42).

6de+AE (n=879) _—
o (n=794) _-
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Joonis 8. Tervishoiutdotajate vanuseline jaotus (%)
(allikas: Tervishoiuté6tajate kiisitlus, autorite arvutused)

98% arstidest ja ddedest on Eesti kodakondsusega ning 2% Venemaa vdi muu riigi kodakondsusega. 82%
arstidest peab end eestlaseks, 11% venelaseks ning 7% muu rahvuse esindajaks (sh 4% jattis vastamata).
Oendusalatddtajatest 67% peab end eestlaseks, 28% venelaseks ning 5% muu rahvuse esindajaks (sh 1%
jattis vastamata).
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Vastanute hulka arvati kdik need isikud, kes vastasid kiisimustiku tookorralduse ja migratsiooni osadele.
Isiklikele kiisimustele (keeleoskus, elukoht, perekonnaseis ja laste olemasolu) ei vastanud 39% arstidest ja
43% Gendusalatootajatest.

Arstidest 30% elab Harjumaal, 15% Tartumaal, 5% Ida-Virumaal ja 3% Parnumaal, muudes maakondades
elab kuni 2% vastanud arstidest (39% arstidest elukoha kiisimusele ei vastanud). Oendusalatddtajatest 25%
elab Harjumaal, 10% Tartumaal, 6% Ida-Virumaal ja 3% Parnumaal, muudes maakondades elab kuni 2%
vastanud Gdedest (43% Oendusalatdotajatest elukoha kiisimusele ei vastanud). Arstidest 36% elab
maakonnakeskustes, 6% suuremates linnades ja 9% maapiirkondades (39% jattis vastamata).
Oendusalatdétajatest 35% elab maakonnakeskustes, 9% muudes linnades ning 14% maapiirkonnas (43%
jattis vastamata). Arstidest 31% on abielus ja 14% vabas kooselus, vallalisi on 6% ning lahku ldinuid samuti
6%, 4% on lesed ja 39% jattis vastamata. Oendusalatédtajatest 27% on abielus, 17% vabas kooselus, vallalisi
on 4% ning lahku lainuid 6%, leski on 2% ning 44% jattis vastamata.

Alla 18-aastaseid lapsi vi teisi pereliikmeid, kelle eest vastajad peavad hoolitsema on 27% arstidest, 34%-|
neid ei ole ning 39% jattis kiisimusele vastamata. Oendusalatédtajatest 30%-1 on alla 18-aastaseid lapsi v3i
hoolt vajavaid pereliikmeid, 27%-I neid pole ning 43% jattis kiisimusele vastamata.

74% arstidest raagib eesti keelt emakeelena, Ulejadnud oskavad eesti keelt kas vaga heal (16%) voi heal
(7%) tasemel. 3% arstidest oskavad eesti keelt kas rahuldavalt v6i kasinalt. Oendusalatéétajatest 62% raagib
eesti keelt emakeelena, 20% oskab eesti keelt viaga heal, 15% heal ja 3% kehval tasemel. Muude keelte osas
jattis suur osa vastanutest enda keeleoskuse hindamata. Vene keelt oskab heal tasemel 45% arstidest ja
35% Oendusalatdotajatest. Inglise keelt oskab heal tasemel 32% arstidest ja 21% Gendusalatootajatest.
Muid keeli oskavad tervishoiutdotajad harva ja pigem vdhesel méaaral (joonis 9). Lisaks joonisel esitatud
keeltele nimetasid tervishoiutéotajad veel jargmisi keeli, mida nad teatud maéaral oskavad: itaalia,
hispaania, ukraina, lati, leedu, norra, poola, ungari, jaapani ja gruusia keelt.
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Joonis 9. Tervishoiutd6tajate hinnang enda keeleoskusele (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Vastavalt Terviseameti tervishoiutdotajate registri andmetele to6tab 57% kiisitlusele vastanud arstidest
iihe tddandja, 30% kahe tédandja, 10% kolme tédandja ja 3% enam kui nelja td6andja juures.
Oendusalatdotajad tootavad arstidest sagedamini iihe todandja juures (79%), 18% tootab kahe todandja
juures ning 3% kolme vo6i enama todandja juures (joonis 10). Vorreldes lldkogumiga (joonis 3) on
kisitlusele vastanute hulgas rohkem neid tervishoiutootajaid, kes to6tavad mitme tédandja juures.

dde+AE (n=879)
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Joonis 10. Tervishoiutdotajate téokohtade arv (%)
(allikas: Terviseamet, autorite arvutused)

Terviseameti andmete alusel valiti Gldkogumist vastajad vastavalt to6koha asukohale. Jargmises tabelis
(tabel 12) on tlevaade tervishoiuttotajate jaotusest tookoha maakonna voi linna kaupa. K&ige rohkem
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tervishoiutdotajatest tootab Tallinnas, Tartus, Ida-Virumaal voi Parnumaal. Muudes maakondades
tootavaid tervishoiutdstajaid on véahem kui 4%.

Tabel 12. Tervishoiutdotajate jaotus tookoha asukoha kaupa (%)
(allikas: Terviseamet, autorite arvutused)

_ arst (n=794) ode+AE (n=879)

Tallinn 40,6 42,6
Tartu 21,2 18,2
Harjumaa 4,3 4,2
Hiiumaa 0,5 0,4
Ida-Virumaa 8,6 11,8
Jégevamaa 1,6 11
Jarvamaa 1,5 1,2
Lddnemaa 1,8 1,4
Lddne-Virumaa 2,5 1,9
Pdlvamaa 1,4 1,2
Parnumaa 51 5,4
Raplamaa 1,8 1,1
Saaremaa 1,4 1,7
Tartumaa 1,1 1,0
Valgamaa 1,5 2,0
Viljandimaa 3,0 2,6
Vérumaa 2,1 2,2

4.2 Tervishoiutootajate todalane taust ja hinnangud
tookorraldusele

Kisitlusele vastanud tervishoiutootajate erialase hariduse omandamise aeg jaab valdavalt perioodi 1975—
2015 (joonis 11). Oendusalatddtajate ja arstide hariduse omandamise aeg on m&nevdrra erinev. Arstid on
erialase hariduse saanud valdavalt Tartu Ulikooli arstiteaduskonnast. Enamik (75%) arstidest on iilikoolis
arsti eriala I6petanud perioodil 1975-2009. Oendusala té6tajad on enamasti saanud erialase hariduse
meditsiinikoolist vi tervishoiuk&rgkoolist. 12 dendusalatéétajat on I8petanud arstina Tartu Ulikooli. 71%
Oendusalatddtajatest on erialase hariduse omandanud Eesti Vabariigi perioodil. Kolmandik
Oendusalatdotajatest on I6petanud aastatel 2010-2015.

Arstide ja 6endusalatddtajate eriala omandamise aeg on seotud nende vanusega. Kuna arstiépe on pikem,
siis omandatakse eriala vanuseliselt hiljem kui dendusalatéotajate puhul (joonis 12 ja joonis 13).
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Joonis 11. Tervishoiutdotajate erialase hariduse omandamise aeg (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Joonis 12. Arstide erialase hariduse omandamise aeg Ulikoolis vanusriihmades (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Joonis 13. Oendusalatdédtajate erialase hariduse omandamise aeg meditsiinikoolis vi tervishoiukdrgkoolis
vanusrihmades (%)
(allikas: Tervishoiutdétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Valdav enamik kisitluses osalenud arstidest on p&hitdokohas hdivatud peremeditsiinis (21%) (tabel 13).
Siinkohal tuleb silmas pidada, et antud kiisitlus ei ole erialade |8ikes Uldistatav, mistGttu kirjeldab jargnev
tilevaade vaid kisitlusele vastanud arstide ja dendusalatédtajate pdhitédkoha erialasid. Ule 5% vastanud
arstidest tootab pd&hitéokohas anestesioloogide (8%), glinekoloogide (7%) ning radioloogidena (6%).
Meesarstide seas on enim neid, kes to6tavad pohitodkohaga anestesioloogia (14%), peremeditsiini (11%),
ortopeedia (10%) voi radioloogia (8%) erialal. Naisarstid on pShitodkohal tegevad eelkdige peremeditsiinis
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(23%) ning stinnitusabis ja glinekoloogias (8%). Alla 25-aastased arstid on pShitddkohal hdivatud peamiselt
anestesioloogia (12%) vo6i stinnitusabi ja glinekoloogia (12%) erialal, perearstina (11%), tGldarstina (10%),
pediaatrina (10%) voi erakorralise meditsiini arstina (20%). 26—35-aastastest arstidest 13% tootavad
peremeditsiinis, 8% silnnitusabi vOi glinekoloogias, 7% anestesioloogias ja 7% radioloogias. 36—65-
aastastest arstidest tootavad ligikaudu % pohitodkohal perearstidena. Vanemaealiste 66—75-aastaste
arstide hulgas on 1/10 neid, kelle pdhité6koha erialaks on psiihhiaatria, samuti on nende hulgas kdrgem
osakaal teraapia ja flsiaatria valdkonnas hdivatutel (7%). Kehva eesti keele oskusega erialaarste to6tab
pohitéokohal enam peremeditsiinis (23%), oftalmoloogias (10%), slinnitusabis ja glinekoloogias (8%) ning
dldkirurgias (8%).

Tabel 13. Arstide pohitookoha erialad (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

e % Jewa x|

peremeditsiin 20,7 pulmonoloogia 1,6
anestesioloogia 7,5 reumatoloogia 1,6
siinnitusabi ja glinekoloogia 7,2 onkoloogia 1,5
radioloogia 6,1 tootervishoid 1,4
pediaatria 4,9 hematoloogia 1,3
psiihhiaatria 4,7 lastekirurgia 0,8
oftalmoloogia 3,8 uroloogia 0,8
neuroloogia 3,3 gastroenteroloogia 0,8
ortopeedia 3,3 endokrinoloogia 0,7
erakorraline meditsiin 3,2 nefroloogia 0,6
sisehaigused 3,2 kardiovaskulaarkirurgia 0,6
otorinolariingoloogia 2,9 patoloogia 0,5
kardioloogia 2,8 neurokirurgia 0,4
taastusravi ja flsiaatria 2,7 plastika- ja rekonstruktiivkirurgia 0,4
laborimeditsiin 2,6 meditsiinigeneetika 0,2
tldkirurgia 2,4 ammaemand 0,2
dermatoveneroloogia 1,8 allergoloogia-immunoloogia 0,1
tldarst 1,7 O&ppejoud 0,1
infektsioonhaigused 1,7

Suurem osa kisitlusele vastanud dendusalatootajatest on pohitookohal hdivatud ilddenduse valdkonnas
(44,4%) (tabel 14). Ligikaudu 1/10 on pohitéokohal tegevad pereddede ning ammaemandatena.
Markimisvaarne osakaal (Ule 5%) 6endusala t6otajatest to6tab pohitéokohal ka erakorralise meditsiini
ddede ning operatsiooniddedena. Oendusvaldkonnas tddtavatest spetsialistidest on vanemaealiste 66—75-
aastaste seas kdige rohkem neid, kelle p&hitéokohaks on Gendusjuht (14%), taastusravidendus (12%),
koolidendus (11%) ning radioloogiadenduses (10,3%). Markimisvaarselt korge osakaal 46-55-aastaseid
dendusvaldkonna spetsialiste on h&ivatud pdhitddkohal erakorralise meditsiini Sendusega (13%). Oenduse
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valdkonnas on kehva eesti keele oskusega spetsialistid hdivatud eelkdige Ulddenduses (46%),
operatsioonidenduses (17%) ning erakorralise meditsiinidenduses (16%).

Tabel 14. Oendusalatddtajate pdhitddkoha erialad (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

B PR R PR

tldéendus 44,4 nakkustorjedendus 0,6
peredendus 10,8 Oppejdud 0,6
ammaemand 10,2 diabeedidendus 0,6
erakorralise meditsiini 6endus 9,3 onkoloogiadendus 0,5
operatsioonidendus 5,1 velsker 0,3
intensiivoendus 3,5 tootervishoiudendus 0,3
anesteesia-intensiivravidendus 2,9 kodubendus 0,3
kooliéendus 2,3 muu 0,3
radioloogiadendus 2,2 stomatoloogia 0,2
vaimse tervise 6endus 1,7 pulmonoloogiadendus 0,1
6endusjuht 1,6 uroloogia 0,1
taastusravidendus 1,2 valuravidendus 0,1
lastedendus 0,8 pulmonoloogia 0,1

Ligikaudu pooled arstidest on pohité6koha erialal té6tanud kuni 15 aastat (kokku, joonis 14) ning
omakorda pooled neist on olnud pdhitddkoha erialal ametis kuni 5 aastat. Ule 40 aastase pdhitédkoha
erialase staaziga arste on 5%. 37% 6endusalatdotajatest on pohité6koha erialal té6tanud kuni 5 aastat.
Ule 40 aastase pdhitédkoha erialase staaZiga dendusala todtajaid on 3%. PShitddkoha erialal tédtamise aeg
on seotud ka t06taja vanusega, mida vanem on tddtaja, seda pikem on tema erialal t66tamise staaZ,
kusjuures Ged on erialal kauem t66tanud, kuna 6edpe on lihem kui arstidel ja nad on alustanud erialal
tootamist varem kui arstid (joonis 14).
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Joonis 14. Tervishoiutootajate pdhitdokoha erialal to6tatud aeg kokku ja vanusriihmades (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Ligikaudu 66% tervishoiutootajate pohitéokohaks on haigla (joonis 15). 19% arstidest tootab
pohitddkohana perearstiabikeskuses ning 9% eriarstiabiasutuses. Oendusala td6tajate pdhitddkohtadeks
on haiglate korval ka perearstiabikeskused (13%), kiirabiasutused (7%), eriarstiabiasutused (6%) ning
O0endusabiasutused (3%). Avalikus sektoris to6tab pShitdokohaga 1% tervishoiutdotajatest.

scesie o=¢75) - | o

arst (n=794)

|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Haigla M Perearstiabiasutus

M Eriarstiabiasutus B Kiirabiasutus

m Oendusabiasutus H Avalik sektor (ministeerium, amet,vmt)
B Diagnostikakeskus H Muu asutus

Joonis 15. Tervishoiutootajate pohitdokoha asutuse liik (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Joonis 16. Tervishoiutdotajate sooline jaotus pShitodkoha asutuses (%)

(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Markus: vastajate vahesuse tdttu on diagnostika- ja taastusraviasutused ning avalik sektor esitatud teiste
asutuste grupis.

Vorreldes asutustes té6tava personali vanust, siis kdige rohkem alla 36-aastaseid 6desid tootab kiirabis ning
Ule 46-aastaseid ddesid tootab kdige rohkem muudes asutustes ja eriarstiabiasutustes. Kdige rohkem alla
36-aastaseid arste t6dtab kiirabiasutustes (27%), haiglates (25%) ja teistes asutustes (23%). Ule 56-
aastaseid arste on kdige rohkem kiirabiasutustes (63%), eriarstiabiasutustes (50%) ning 6endusabiasutustes
(50%, joonis 16).
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Joonis 17. Tervishoiutd6tajate vanuseline jaotus pohitdokoha asutustes (%)

(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Markus: vastajate vahesuse tdttu on diagnostika- ja taastusraviasutused ning avalik sektor esitatud teiste
asutuste grupis.

Kisitlusel osalenud tervishoiutéotajate pohitédkoht asub valdavalt Eesti suuremates linnades (tabel 15).
64% arstidest ning 59% &endusala td6tajatest omab pdhitédkohta Tallinnas vdi Tartus. Ule 5% arstidest
omab pohitéokohta Ida-Virumaal, Harjumaal voi Parnumaal. Valjaspool Eestit on pd&hitédkoht 1,3%
arstidest ja 0,2% dendusvaldkonna spetsialistidest. Eesti keelt kehvalt radkivatest arstidest t66tab ligikaudu
74% lda-Virumaal ning 14% Tallinnas, Harjumaal 7,6% ning Tartus 4,8%. Teistes maakondades on eesti keelt
kehvalt oskavate arstide osakaal viga madal. Oendusalatdétajatest on pdhitddkoht viljaspool Tallinnat ja
Tartut sagedamini kas Ida-Virumaal (10%) v&i Parnumaal (6%). Oendusalatdétajate hulgas tédtavad kehva
eesti keele oskusega spetsialistid samuti eelkdige Ida-Virumaal (57%), Tallinnas (31%), Harjumaal (4,8%) vi
Parnumaal (3,4%).

Tabel 15. Tervishoiuttotajate pohitdokoha asukoht (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

psuiont L arst(n=790) | odesie (n=579)

Tallinn 43 41
Tartu 21 18
Ida-Virumaa 7 10
Harjumaa 5 4
Parnumaa 5 6
Viljandimaa 4 3

2 2

Ladne-Virumaa
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asuiont _____astin=790 | Geerien=579)

Saaremaa 2 2
Tartumaa 2 1
Vérumaa 2 2
Hiiumaa 1 1
JOgevamaa 1 1
Jarvamaa 1 1
Ladnemaa 1 1
P&lvamaa 1 2
Raplamaa 1 2
Valgamaa 1 2
Valismaa 1 0

Tervishoiutéotajad té6tavad pohitookohal valdavalt todlepingu alusel — 95% arstidest ja 97% odedest.
Arstidest on p&hitddkohal 2% neid, kelle téosuhe on fikseeritud muu lepingulise suhtega. Muude lepingu
vormide puhul kasutavad tervishoiusektori to6tajad pohitéokohal ka toovGtu- véi teenistuslepinguid.
Kdsunduslepingute osakaal on nii arstide kui ka dendusala to6tajate pdhitookohal téosuhte vormiks vaga
harva.

Tervishoiutdotajate t66 iseloom nduab sageli graafikujargset té6tamist, kus tootaja todaeg on jaotatud
mingis teatud ajaperioodis ebalihtlaselt. Summeeritud todaja arvestamine pohitookohal on nii arstide kui
ka 6endusala to6tajate puhul laialt levinud (joonis 18). 73% arstide ning 80% Gendusalatdotajate puhul
arvestatatakse pohitookohal tédaega summeerituna. Summeeritud t66ajaga tootamisel on arstide puhul
selge seos eesti keele oskusega (joonis 19). Summeeritud t60ajaga arstide seas on rohkem eesti keelt hasti
valdavaid arst. Oendusalatdétajate puhul jaotus emakeele oskuse jargi statistiliselt oluliselt ei erine.

6de+AE (n=879) _
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M jah, kasutatakse summeeritud t66aega M ei kasutata sumeeritud to0aega

Joonis 18. Tervishoiutdttajate summeeritud t60aja kasutamine pShitodkohal (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Joonis 19. Tervishoiutddtajate pohitdokohal summeeritud to0aja kasutamise seos eesti keele oskusega (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Tervishoiutéotajate lepinguline ning tegelik summeeritud tooaeg, arvestades koiki vastaja poolt margitud
tédandjaid ja tédkoormust erinevates tookohtades!?, iihes kuus on valdavalt 161-200 tundi (joonis 20).
Oendusalatdotajate tookoormus on mdnevdrra suurem kui arstidel. Oendusala téotajatest todtab tihes
kuus 161-200 tundi 58% ning arstidest ligikaudu 50%. 73% dendusvaldkonna to6tajatest ning 70% arstidest
on t66ga hoivatud rohkem kui 160 tundi Gthes kuus. Tervishoiuttétajate tegeliku ja lepingu(te)s fikseeritud
tookoormuse erinevused on sagedased, ning reeglina tehakse t66d lepingus kokku lepitust ménevdrra
rohkem. Ligikaudu 38% arstidest ning 36% 0endusvaldkonna tddtajatest on todga hdivatud lepingus
maaratletud tundide arvust erineva koormusega. Lepingus ette ndhtust madalama koormusega té6tavad
nii dendusvaldkonna too6tajate kui ka arstide seas sagedamini need, kelle lepingujargne t66koormus on
normkoormus voi sellest kuni 40 tundi madalam (121-160 tundi). Lepingus ette nahtust kérgema
koormusega tootavad sagedamini arstid, kelle té6lepingujargne todkoormus on keskmisest margatavalt
kdrgem. Tervishoiutdotajate hinnangul on lepingulise ja tegeliku to6aja erinevuste peamisteks
pohjusteks tootajate soov teenida suuremat téotasu (6endusvaldkonna tdotajatest 21% ning arstidest
12%), tditmata ametikohad vastaval erialal (vastavalt 16% ja 13%) ning tootajate soov olla hoivatud
suurema koormusega (ligikaudu 9% arstidest ja 0endusvaldkonna tdotajatest). Omal soovil lepingust
madalama koormusega tootavaid tervishoiutéotajaid on ligikaudu 2%.

11 Kisitluse tulemusi vdrreldi Terviseameti registris margitud tédandjate andmetega. Siinkohal tuleb arvestada,
et kisitlusele vastanud tervishoiutéotajad ei markinud kdiki oma té6andjaid ega tookoormust kdigi to6andjate
juures.
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Joonis 20. Tervishoiutdotajate lepinguline ja tegelik summeeritud t66aeg thes kuus (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Ligikaudu 75% kisitlusele vastanud tervishoiuté6tajatest on seisukohal, et t66- ja puhkeaja tingimuste
tditmise osas ei esine nende té6kohal probleeme. Mida vanemad on arstid, seda rohkem on nad rahul t66-
ja puhkeaja tingimustega todkohal (joonis 21). Ule 66-aastaste arstide seas on tddtingimustega rahulolevaid
93%, samas kui 26—35 aastaste seas on vastav nditaja 68%. Sarnane vanusest séltuv trend on taheldatav ka
dendusvaldkonna tddtajate arvamuse puhul. Oendusvaldkonna tddtajatest on t&6- ja puhkeaja
tingimustega vahem rahul eesti keelt kehvasti oskavad Gendusvaldkonna tootajad (62% arvab, et
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probleeme pole ning 21% vastajate hinnangul on probleeme sageli) (joonis 22). Arstide puhul hinnangud
t00- ja puhkeaja tingimuste tditmiseks eesti keele oskuse alusel statistiliselt oluliselt ei erine.

tle 66
56-65
46-55
36-45
26-35
kuni 25
kokku
tle 66
56-65
46-55
36-45
26-35
kuni 25
kokku

de+AE (n=879)

0

=794)

arst (n

0

X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B T60- ja puhkeaja tingimuste tditmisel ei esine probleeme
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Joonis 21. T66- ja puhkeaja tingimuste taitmine praeguses tookohas kokku ja vanusrihmades (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Joonis 22. T66- ja puhkeaja tingimuste taitmine praeguses tookohas eesti keele oskuse alusel (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Nende vastajate hinnangul, kelle tdokohas esineb aeg-ajalt voi sageli probleeme t66- ja puhkeaja tingimuste
tditmisel, on sagedasemad probleemid enamasti:
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> igapéaevaste I6una- ja puhkepauside véimaldamisega, kuna t66 iseloom ei voimalda teha pausi
tootajale sobival ajal (nt patsientide vastuvott venib pikemaks, osakonda voi haiglasse tuleb
rohkem voi raskemas seisus patsiente, t66 ongi erakorralise iseloomuga);

» haigestunud vdi puuduolevate kolleegide asendamisega, mistdttu to6tajate té6koormus véi t66
intensiivsus on teatud perioodil liiga suur;

» puhkusteperioodil asendamisega, mistottu t66l olevate to6tajate koormus ja too intensiivsus on
vaga suur;

» puhkeaja tagamisega parast 24-tunnist valvet, millele jargneb graafikujargne vastuvott voi
tavapdrane tooaeg.

,Haiguslehel ja ka puhkusel olevate inimeste arvelt tostetakse t66koormust ilma lisatasu vGi
tiletundideta. Nditeks ei leita asendust vaid téékoormus téuseb - tinasel pdeval peaks olema
t66! viis inimest, kuid (iks neist jédb haiguslehele - ei otsita asendusliiget, vaid t66 teevad dra
neli inimest.”

,Lounapausi ei eksisteeri, I6unatada saab suvalisel ajal, siis kui aega on ja mitte iile 15 minuti.”

,Patsiente on pdeva jooksul rohkem kui ette nihtud. Uhele patsiendile ette néhtud aja jooksul
tuleb vastu vétta sageli kaks patsienti. Sageli tuleb téétada ilma I6unasé6giks ette néhtud
puhkepausita.

,Praksises (iksi té6tavale perearstile ei kehti té6-ja puhkeaja seadus ehk ilmvéimatu on saada
endale asendaja ettendhtud puhkuse ajaks.”

, Tihti kutsutakse vabal pédeval tééle, voi palutakse kauemaks jidda pérast 24-tunnist vahetust,
sest t66tajaid ei ole piisavalt.”

, Tootajate haigestumise ajal voib puhkeaja hulk olla ebapiisav. Viljakutsevalve tunnid on
lisaks normtundidele. Viljatuleku korral ei ole puhkeaja néuded téidetud.

Tervishoiutdotajate rahuolu oma pdhitddkoha tédkollektiiviga on valdavalt kérge (kokku, joonis 23). Ule
90% arstidest ning 6endusvaldkonna tdotajatest on pohitéokoha tdédkollektiiviga rahul. Toodkollektiiviga
tdiesti rahulolematuid on vaid 1% tervishoiutootajatest. Tookollektiiviga on rahulolematud pigem
meessoost tootajad (joonis 23) ning eesti keelt kehvalt valdavad Gendusalatddtajad (12% pole rahul).
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Joonis 23. Tervishoiutootajate rahulolu pohitéokoha téokollektiiviga soo jargi (%)
(allikas: Tervishoiuté6tajate kiisitlus, autorite arvutused)

Ule 70% tervishoiutéotajatest on rahul oma tookoormusega pdhitookohas (kokku, joonis 24). Tédtajate
rahulolu t66koormusega on mdonevdrra kdrgem arstide seas. To6koormus tekitab selget rahulolematust
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4%-| tervishoiutdotajatest. Keskmisest rohkem rahul on tookoormusega lle 66-aastased arstid ning
oendusvaldkonna tootajad (joonis 24). Noored kuni 25-aastased arstid hindavad t66kohal pakutava t66
mahtu vaga positiivselt (100% vastanutest on tdokoormusega rahul).
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Joonis 24. Tervishoiutd6tajate rahulolu pohitéokoha to6koormusega vanusriihmades ja kokku (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

T66 intensiivsus on ligikaudu 40% tervishoiutootajate jaoks oluline té6korralduslik probleem (joonis 25).
Ligikaudu 61% tervishoiuttotajatest arvab, et nende t60 intensiivsus on sobiv v3i pigem sobiv. Ligikaudu
60% O0endusvaldkonna meessoost tdotajatest peab liiga suurt to6 intensiivsust oluliseks probleemiks (joonis
25).
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Joonis 25. Tervishoiutd6tajate rahulolu pohitéokoha t66 intensiivsusega soo jargi ja kokku (%)
(allikas: Tervishoiutdétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Kuna valdav enamik tervishoiutootajatest t66tab summaarse tddajaarvestuse alusel, siis on tootajate
rahulolu toograafikuga ka eeldatavalt kdrge (joonis 26). 92% arstidest ning 87% o6endusvaldkonna
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tootajatest on rahul pohitookoha tédandja poolt pakutava tédajagraafikuga. Kehvalt eesti keelt
valdavatest meditsiinito6tajatest peab koguni 96% oma toograafikut rahulolu pakkuvaks (joonis 26).
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Joonis 26. Tervishoiutdotajate rahulolu pohitéokoha todgraafikuga eesti keele oskuse alusel ja kokku (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Tervishoiutdotajate rahulolu makstava to6tasuga on arstide ja 6endusvaldkonna té6tajate seas mdnevdrra
erinev (joonis 27). Tervishoiutootajad tervikuna ei ole makstava t66tasu osas kuigi positiivselt meelestatud.
Ligikaudu 50% arstidest on seisukohal, et neile makstav to6tasu ei ole piisav. Oendusvaldkonna téotajate
seas on makstava tootasuga rahulolematuid ligikaudu 66%. Ainult 5% d6endusvaldkonna td6tajatest ning
8% arstidest on saadava tootasuga vaga rahul. Ligikaudu 70% Gendusvaldkonna meessoost todtajaid
peavad oma té6tasu ebapiisavaks (joonis 27).
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Joonis 27. Tervishoiutd6tajate rahulolu pohitéokoha to6tasuga soo jargi (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Tervishoiutdotajate hinnangul ei ole tddvahenditega varustatus nende t66d takistavaks teguriks (Joonis 28).
86% arstidest ning 89% 6endusvaldkonna tootajatest leiab, et nende varustatus vajalike toovahenditega
on hea vdi viaga hea. Toovahenditega rahulolematuid on tervishoiutdotajate seas ligikaudu 10%.
Toéovahenditega on rahuolematumad meessoost Gendusalatddtajad (joonis 28).
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Joonis 28. Tervishoiutootajate rahulolu pohitédkoha téévahenditega soo jargi ja kokku (%)
(allikas: Tervishoiuté6tajate kiisitlus, autorite arvutused)

Tooruumidega rahulolevaid tervishoiutootajaid on ligikaudu 75% (kokku, joonis 29). 4% tdotajatest on
tooruumidega taiesti rahulolematud. Arstide puhul on toé6ruumidega rahul pigem need tootajad, kes
hindavad oma eesti keele oskust kehvaks, kehva eesti keele oskusega dendusvaldkonna to6tajad on aga
tooruumidega vahem rahul (joonis 29).
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Joonis 29. Tervishoiutd6tajate rahulolu pohitéokoha to6ruumidega eesti keele oskuse alusel ja kokku (%)
(allikas: Tervishoiuté6tajate kiisitlus, autorite arvutused)

Tervishoiut66tajate t66 tunnustamine té6kohas on suuremaks probleemiks 6endusvaldkonna tdotajate
puhul (joonis 30). Ule 40% &endusvaldkonna tdétajatest hindab t66 tunnustamist ebapiisavaks. Arstide
hulgas peavad to0panuse vahest tunnustamist hdirivaks 32%. Arstide seas on tddkohal tunnustamine
seoses eesti keele oskuse tasemega (joonis 30). Mida kehvemini eesti keelt osatakse, seda rahulolevamad
on arstid seoses oma t60 tunnustamisega asutuses. Reeglina on nii arstide kui ka Gendusvaldkonna
tootajate puhul t66 tunnustamisega vahem rahulolevad need, kelle emakeel on eesti keel.
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Joonis 30. Tervishoiutd6tajate rahulolu t66 tunnustamisega p&hitddkoha asutuses eesti keele oskuse alusel
ja kokku (%) (allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

PGhité6koha pakutavaid arengu- ja karjaarivoimalusi hindavad positiivselt 66% arstidest ning 64%
6endusvaldkonna tootajatest (kokku, joonis 31). 6% arstidest ning 9% Gendusvaldkonna tddtajatest on
seisukohal, et arengu- ja karjaarivdimalused on viga piiratud. Oendusvaldkonna tdétajate hulgas on
arengu- ja karjaarivbimaluste hindamine selges seoses tootajate vanusega (joonis 31). Mida vanemaealisem
on tdotaja, seda positiivsemalt hinnatakse véimalusi oma tédkohal areneda ja karjaari teha. Monevdrra
tagasihoidlikumalt hindavad oma karjaarivéimalusi vaid lle 66-aastased to6tajad. Arstide hulgas on arengu-
ja karjaarivoimalustega enim rahul kuni 25-aastased ning lile 66-aastased.
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Joonis 31. Tervishoiutéotajate rahulolu pohitdokoha arengu- ja karjaarivoimalustega vanusriihmades ja
kokku (%) (allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)
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T66- ja pereelu lihitamisega on rahul ligikaudu 66% tervishoiutootajatest (kokku, joonis 32). 8% arstidest
ning 9% Oendusvaldkonna tootajatest hindab t66- ja pereelu Ghitamise véimalusi suureks probleemiks.
Arstide seas on t606- ja pereelu Ghitamine selges seoses vanusega (joonis 32). Mida vanemaealised arstid
on, seda vahem on pere- ja tédelu Gihitamisega raskusi. Oendusvaldkonna té6tajate hulgas on noorematel
kuni 25-aastastel vahem probleeme t606- ja pereelu Ghildamisega kui sama vanusegrupi arstidel. 26—45-
aastaste 6endusvaldkonna td6tajate seas on ligikaudu 35% neid, kelle arvates t06- ja pereelu Ghitamine on
nende ametis keeruline.
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Joonis 32. Tervishoiutd6tajate rahulolu t66- ja pereelu Ghitamise vGimalustega vanusriihmades ja kokku (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Tdienduskoolitustel osalemise véimalusi hindavad piisavaks ligikaudu 78% tervishoiutdotajatest (kokku,
joonis 33). Oendusavaldkonna téétajate hulgas on 45% neid, kes on veendunud, et tiienduskoolitustel
osalemise vbimalused on taiesti piisavad. Arstide seas on tdienduskoolituste vdimalustega taiesti
rahulolevaid 35%. Vanemate arstide hulgas on koolitusvéimalustega rahulolevaid mdnevdrra rohkem kui
teistes vanusegruppides (joonis 33). Nooremate arstide ja 6endusvaldkonna té6tajate seas on rohkem neid,
kes ei oska koolituste piisavuse kohta hinnangut anda.
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Joonis 33. Tervishoiutdotajate hinnang tdienduskoolitustel osalemise piisavuse kohta vanusriihmades ja
kokku (%)
(allikas: Tervishoiuté6tajate kiisitlus, autorite arvutused)

Peamiste probleemidena seoses taienduskoolitustel osalemise ebapiisavusega toovad tervishoiutéétajad
vdlja rahaliste voimaluste nappust ning toograafiku vahesest paindlikkusest tulenevaid piiranguid (tabel
16). 39% arstidest leiab, et tdienduskoolitustel osalemine on raskendatud, kuna selleks puuduvad sageli
rahalised vahendid, 26% naeb, et koolitustel osalemiseks on probleeme toograafiku kohandamisega ning
21% arvates on keeruline leida koolituse ajaks asendajat. Oendusvaldkonna téétajatel on valdavalt sarnased
piirangud koolitustel osalemiseks nagu arstidel. 27% G6endusvaldkonna tdotajatest on arvamusel, et
tdienduskoolitustel osalemine on raskendatud rahaliste vahendite vahesuse t&6ttu ning 20% on veendunud,
et toograafiku Umber tdstmine koolitustel osalemise aja leidmiseks on keeruline. Vorreldes arstidega,
ndevad dendusvaldkonna té6tajad mdnevdérra sagedamini probleemina ka koolituste toimumist liiga kaugel
elu- vGi tookohast.

Tabel 16. Tdienduskoolitustel osalemise piirangud (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

ponjs Lastin790) | odevhe (n=679)

Puuduvad rahalised vdimalused 39 27
Toograafik ei voimalda koolitustel osaleda 26 20
Puudub asendaja koolitusel osalemise ajaks 21 17
Vajalikke koolitusi pakutakse ainult valismaal 13 5
Vajalikke koolitusi pakutakse elu- véi to6kohast liiga kaugel 12 16
Isiklike vGi perekondlike kohustuste tottu 10 10

Vajalikke koolitusi pakutakse véorkeeles 4 5
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Tervishoiutdotajate keskmine bruto tunnitasu on arstide ja 6endusvaldkonna puhul Gsna erinev (joonis 34).
Oendusvaldkonna tdétajate tédtasud on ootuspiraselt margatavalt madalamad kui arstidel. 94%
6endusvaldkonna tédtajatest teenib brutotunnitasuna 5-9 eurot, 5% teenib 3-4 eurot ning 1% 10-14
eurot. Oendusvaldkonna tunnitasu jaab kdige sagedamini 5-6 euro vahele. Arstidest saab 91% tunnitasuna
5-14 eurot. Arstide levinuimaks keskmiseks brutotunnitasuks on 9-10 eurot. Ule 25 euro tunnis teenib
ligikaudu 3% arste. Toetudes kisitluses osalenute vadidetele, on arstide tunnitasu keskmiselt ligikaudu 4
eurot kdrgem kui dendusvaldkonna tootajatel.

Tervishoiuttotajate toolepingud ndevad sageli ette erinevate lisatasude ning palgaarvestuse siisteeme.
Nende tdapsem maaratlemine séltub eelkdige vastavast institutsioonist ning taidetavatest llesannetest
ametikohal. Valvetunnitasu (bruto) on arstidel kdige sagedamini 9 eurot tunnis. Enamik 6endusvaldkonna
tootajatest teenib valvetunni tasuna 5 eurot tunnis. Uletunnitasud on nii arstide kui ka dendusvaldkonna
tootajate puhul rohkem soltuvad konkreetsetest personaalsetest todalastest kokkulepetest ning
tingimustest. Arstide puhul jadb valdav iiletunni tasu 13-15 euro ning 6endusvaldkonna puhul 5-8 euro
vahele.
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Joonis 34. Tervishoiutdotajate keskmine tunnitasu (bruto) (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Tervishoiuté6tajate hinnangul peaks nende t606 eest makstav Giglane brutotunnitasu olema kdrgem kui
neile tegelikult makstakse. Enamus (61%) 6endusvaldkonna td6tajatest leiab, et diglane tunnitasu peaks
olema 5-9 eurot. Kdige sagedamini ollakse arvamusel, et valdkonnas makstav tunnitasu vdiks olla 7 v6i 8
eurot (43%) ning veerandi vastanute hinnangul oleks Gendustodtajate Giglane tunnitasu 10 eurot.
Oendusvaldkonna todtajad peavad seega praegusest keskmiselt 2 euro ulatuses kérgemat tunnitasu
diglaseks oodatavaks tootasuks. Ule poole (51%) arstidest on seisukohal, et diglane tunnitasu nende t66
eest voiks olla 15-24 eurot. Sealjuures on sagedasemad hinnangud 15 eurot (22%) ning 20 eurot (19%)
tunnis. 27% arstidest on arvamusel, et Siglane tunnitasu v&iks olla 10-14 eurot ning 16% peab diglaseks
korgemat (25-55 eurot) tunnitasu. Arstidest hindavad oma praegust tunnitasu diglaseks need, kes teenivad
vihemalt 15 eurot tunnis (joonis 35). Oendusvaldkonna té&tajad on oodatava tunnitasu osas mdnevdrra
vahem ndudlikumad kui arstid. Naiteks arvab enamik 5-9 eurot tunnis teenivatest 6endusvaldkonna
tootajatest, et nende tunnitasu on Giglane.
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Joonis 35. Tervishoiutootajate praegune ja oodatav diglane tunnitasu (bruto) (%)
(allikas: Tervishoiuté6tajate kiisitlus, autorite arvutused)
Midrkus: 39% jéittis sellele kiisimusele vastamata.

4.3 Uldised hinnangud tervishoiutéétajate migratsioonile

Vastanutel paluti hinnata, kas tervishoiutdotajate lahkumine Eestist on nende hinnangul probleemiks voi
mitte. Ule 90% arstidest ja dendusalatédtajatest peab tervishoiutéotajate lahkumist Eestist probleemiks.
Kuid neist poolte arvates pole to6tajate lahkumine Eestist tervishoiuvaldkonna kdige suurem probleem
(joonis 36). Vastanute hinnangud sellele vaitele varieerusid soo, vanuse ja eesti keele oskuse alusel, kuid
need erinevused ei olnud statistiliselt olulised.

arst (n=794)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Jah, vaga suur probleem
M Jah, kuid see pole kdige suurem probleem Eesti tervishoiuvaldkonnas
M Ei, kuigi tervishoiutdotajate arv on vahenemas ning see voib muutuda probleemiks

M Ei oska delda

Joonis 36. Tervishoiutéotaja hinnang vaitele , kas tervishoiutdotajate lahkumine Eestist on probleem (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Peamisteks pohjusteks, miks tervishoiutéétajad Eestist vilismaale tédle lahkuvad, pidasid arstid ja
Oendusalatdotajad t66ga seotud pdhjusi — kdrgemat todtasu ja paremaid tootingimusi valismaal ning
ebasobivat tookoormust Eestis (joonis 37). Arstid pidasid Gendustootajatega vorreldes olulisemaks
pohjuseks vélismaale minekul Uhiskonna paremat suhtumist tervishoiutootajatesse valismaal (arstid
vastavalt 36% ja 0endusalattotajad 24%) ning soovi omandada erialaseid teadmisi, oskusi ja kogemusi (27%
vs 19%). Oendusalatdétajad seevastu pidasid arstidega vérreldes olulisemaks pdhjuseks paremat
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elukvaliteeti vilismaal (8ed ja AE 30%, arstid 20%) ning paremat sotsiaalkindlustussiisteemi (nt t66tus- ja
ravikindlustus, pension, peretoetused) valismaal (24% vs 15%). Kdige vdahem valisid dendusalatéotajad
pohjustena  védlja erialase t66puuduse Eestis, spetsiifiliste erialaste  oskuste paremad
rakendamisvéimalused, paremad tdienduskoolituse voimalused ning paremad kollegiaalsed suhted
valismaal. Arstide poolt margiti pdhjustena kdige harvem t60- ja pereelu Gihitamise keerukust Eestis, erialast
toopuudust Eestis, pettumust Eesti elus ning paremaid taienduskoolitusvoimalusi valismaal.
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Joonis 37. Peamised pd&hjused tervishoiutdotajate valismaale toole lahkumiseks tervishoiutootajate
hinnangul (% ja usaldusvahemik, valida vGis kuni 5 pdhjust)
(allikas: Tervishoiuté6tajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Peamised pohjused, miks tervishoiutéotajad valismaale todle ei ldhe, on arstide ja Gendustddtajate
hinnangul pigem isiklikud — pere ja/voi s6brad on Eestis, vahene voorkeeleoskus vilismaal erialal
tootamiseks ning vanusega seotud pdéhjused (enda hinnangul liiga noor v&i vana). Arstid pidasid
Oendusalattotajatest olulisemaks pShjuseks Eestisse jaamisel meeleparast elukeskkonda (arstid 35%,
Bed+AE 25%) ja té6d (29% vs 23%). Nimetatud p&hjustest eristus kuus, mida arstid ja dendusalatédtajad
sagedamini valisid. Ulejaanud pShjuseid markisid vihesed vastajad (joonis 38).
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Joonis 38. Peamised pdhjused, miks tervishoiutdodtajad valismaale todle ei lahe, tervishoiutdotajate
hinnangul (% ja usaldusvahemik, valida vGis kuni 5 varianti)
(allikas: Tervishoiutéotajate kiisitlus, autorite arvutused)

Peamised pohjused, miks vdlismaal to6tanud tervishoiuté6tajad naasevad Eestisse, on arstide ja
O0endusalatdotajate hinnangul pigem isiklikud voi seotud té6tamise 16petamisega vdlismaal — soov elada
ja/vdi toodtada Eestis, isiklikud ja/vdi perekondlikud péhjused, Eestis on odavam elada, Eestis on lihtsam
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iihitada t66- ja pereelu, sobiva tookoha leidmine Eestis, t66lepingu 10ppemine vilismaal ning to60- voi
elamisloa I6ppemine vadlismaal (joonis 39). Arstide hinnangul on olulisemad isiklikud p&hjused, naiteks soov
elada ja/vdi todtada Eestis (arstid 62%, ded+AE 52%) vdi perekondlikud p&hjused (61% vs 41%).
Oendusalatdétajate hinnangul on olulisemad tédlepingu |8ppemine vilismaal (8ed+AE 36%, arstid 24%) voi
t606- ja elamisloa Idppemine vélismaal (31% vs 15%). Tervishoiutd6tajate naasmise pdhjustena valiti kdige
harvem Eesti elukvaliteeti, Eesti to6tingimuste paranemist, Eestis pakutavaid arengu- ja karjaarivéimalusi
vOi erialase arengu vdimalusi.
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Joonis 39. Peamised po&hjused, miks valismaal tootanud tervishoiutdédtajad naasevad Eestisse,
tervishoiutéotajate hinnangul (% ja usaldusvahemik, valida vdis kuni viis varianti)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

4.4 Vilismaal téotanud tervishoiutéootajad

Kusitlusele vastanud tervishoiutddtajatest on varem valismaal td6tanud 10% arstidest ja 4% &dedest, kokku
111 inimest (joonis 40). 3% arstidest (ehk 28 inimest) t66tab praegu paralleelselt nii Eestis kui valismaal.
Ulejadnud vastanutel puudub varasem vilismaal té6tamise kogemus. Varem vilismaal tédtanud arstide
hulgas on rohkem mehi (joonis 41).
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Joonis 40. Varem mdnes valisriigis to6tanud tervishoiutootajad (%)
(allikas: Tervishoiutdétajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Joonis 41. Valismaal té6tanud ja mittetootanud tervishoiutootajate sooline jaotus (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Vilismaal toé6tanud voi mittetéotanud Sendusalatodtajate vanuseline jaotus oluliselt ei erine. Véalismaal
tootanud arstid on valismaal mittetootanud arstidega vorreldes nooremad, sagedamini 26—46-aastased ja
harvem (ile 56-aastased (joonis 42).
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Joonis 42. Valismaal to6tanud ja mittetéotanud tervishoiutéotajate vanuseline jaotus (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Vilismaal to6tanud ja mittetédtanud dendusalatootajate jaotus eesti keele oskuse pdhjal oluliselt ei erine.
Arstide hulgast on vdlismaal to6tanud pigem need, kelle eesti keele oskus on kehvem ja kelle emakeel ei
ole eesti keel (joonis 43).

dde+AE (n=842)

valismaal
mitteté6tanud

arst (n=691

dde+AE (n=36)

valismaal
tootanud

arst (n=75)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B kehv BMhea mvigahea Memakeel

Joonis 43. Varem vilismaal té6tanud ja mittetéotanud tervishoiutdotajate jaotus eesti keele oskuse alusel
(%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Valismaal tootamiseks said tervishoiutootajad infot erinevatest allikatest (joonis 44). Arstide puhul oli
peamiseks infoallikaks valismaal asuv té6andja (30%) ning 6endusalatdotajate puhul valismaal olev tuttav
vOi sugulane (44%). Muude allikatena nimetatid Eestis t60tavat kolleegi, perekonda vdi isiklikku kontakti.
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Joonis 44. Valismaal to6tanud tervishoiutootajate kdige olulisem infoallikas valismaale siirdumise otsuse
tegemisel (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Viimasel korral vdlismaal to6tades, to6tas 39% arstidest Eestis ja valismaal paralleelselt ning 61% arstidest
ainult valismaal. Oendustddtajate hulgas on paralleelselt Eestis ja vélismaal td6tanuid vihem (26%) ning
ainult vilismaal téétanuid rohkem (74%) kui arstide hulgas. Oendusalatéétajad té6tasid viimati valismaal
vahem kui pool aastat véi tiks kuni kolm aastat. Ka arstide hulgas on lilekaalus need, kes tdotasid valismaal



Il % Tervishoiutdétajate lahkumise pdhjused 65
Eestis tddtavate tervishoiutdétajate to6korraldus ja migratsioon

vdhem kui kuus kuud. Ule kolme aasta on vilismaal td6tanuid rohkem arstide hulgas, kes tédtasid nii Eestis
kui vélismaal paralleelselt (joonis 45).
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Joonis 45. Valismaal té6tanud tervishoiutddtajate valismaal viibimise periood viimasel korral (%)
(allikas: Tervishoiuté6tajate kiisitlus, autorite arvutused)

Viimasel korral to6tas 68% arstidest ja pooled Gendusalatddtajatest Soomes (joonis 46). Sagedamini kaidi
tool veel Suurbritannias, Saksamaal ja Norras. Muude riikide seas nimetati liksikutel kordadel Rootsit,
Taanit, Venemaad, Portugali, Luksemburgi, Afganistani, Pakistani, Hispaaniat, Itaaliat, Louna-Aafrika
Vabariiki, Prantsusmaad, Ukrainat, Liiblat ja Kongot.
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Joonis 46. Valismaal to6tanud tervishoiutdotajate sihtriik viimasel korral (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Valismaal tootanud tervishoiutootajate peamised pohjused vidlismaale todle minekuks on arstide ja
Oendusalatdotajate hulgas pisut erinevad (joonis 47). Arstidel ja Gendusalatootajatel olid valismaal
todtamiseks nii isiklikud kui ka todalased pdhjused. Uhelt poolt peeti oluliseks erialaste oskuste ja teadmiste
taiendamist (arst 60%, 6de 31%) ning mujal elamise ja to6tamise soovi (arst 40%, ode 36%), teisalt oli
vdlismaale mineku pdhjuseks soov saada suuremat tootasu (arst 52%, 0de 64%) ja parandada oma
elukvaliteeti (arst 31%, 6de 42%). Oendusalatodtajad mairkisid iihe pdhjusena sagedamini ka soovi
vdhendada oma téokoormust (25%).

Pettumust Eesti tervishoiuslisteemis vOi Eesti elus markisid valismaale mineku pdhjustena Uksikud
tervishoiutdotajad. Teistest harvem margiti valismaale mineku pdhjustena veel erialase t66 saamise soovi,
spetsiifiliste erialaste oskuste paremaid rakendamisvdimalusi vélismaal, paremaid arengu- ja
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karjadrivéimalusi valismaal, paremaid suhteid kolleegide vahel vidlismaal ning soovi suurendada oma
tookoormust.

Muude pGhjustena vilismaale té6le minekuks nimetasid tervishoiutdotajaid praktika labimist valismaal,
vabatahtliku vGi teadustoo tegemist valismaal véi valismaalasena mujal riigis toGtamist.
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Joonis 47. Valismaal to6tanud tervishoiutootajate peamised pohjused valismaale to6le minekuks (%, valida
vOis kuni viis pShjust)
(allikas: Tervishoiutéotajate kiisitlus, autorite arvutused)

Vilismaal tootanud arstide ja Oendusalatddtajate vastuste jaotus valismaal voi Eestis ndutava
kvalifikatsiooni osas statistiliselt oluliselt ei erine (joonis 48). Peamiselt todtasid nii arstid kui
Oendusalatdotajad valismaal sama kvalifikatsiooni nGudval ametikohal kui Eestis. Neid, kes td6tasid Eestiga
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vOrreldes madalamal ametikohal oli rohkem kui neid, kes said vdlismaal té6tada kdrgemat kvalifikatsiooni
ndudval ametikohal kui Eestis.

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Tootas valismaal madalamat kvalifikatsiooni ndudval ametikohal kui Eestis
W Tootas valismaal sama kvalifikatsiooni ndudval ametikohal kui Eestis

H Tootas valismaal kérgemat kvalifikatsiooni nGudval ametikohal kui Eestis

Joonis 48. Vidlismaal tootanud tervishoiutootajate tookohal ndutava kvalifikatsiooni vordlus Eestis ja
valismaal (%)
(allikas: Tervishoiuté6tajate kiisitlus, autorite arvutused)

Valismaal too6tanud tervishoiutootajate peamised pdhjused Eestisse naasmiseks olid eelkdige isiklikud —
pere ja/v6i sdbrad on Eestis, ei soovinud Eestist alatiseks lahkuda, meeldib elukeskkond Eestis. Arstid
valisid pOhjustest sagedamini viis-kuus pdhjust, kuid dendusalatodtajate pohjused Eestisse naasmiseks
varieeruvad, st vastajad valisid erinevaid p&hjuseid.

Muude pdhjustena margiti kodusdja algust valisriigis, soov saada ja kasvatada oma lapsi Eestis ning juba
esialgset kavatsust ainult ajutiselt valismaale minna.

Eestisse tagasipoordumisel esines takistusi Gheksal arstil (12%) ning neljal dendusalatéodtajal (10%). Kolmel
tagasipoordujal ei arvestatud Eestis valismaal saadud diplomit, mistdttu tuli neil Eestisse naastes oma
kvalifikatsiooni uuesti tdendada ja teha tiiendavaid eksameid. Uks ei leidnud kvalifikatsioonile vastavat
t60d, Uks pidi Eestis leppima asenduskohaga ning tihte ei soovitud Uldse tervishoiusektorisse t6dle votta.
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Joonis 49. Valismaal t66tanud tervishoiutdotajate peamised pohjused Eestisse naasmiseks (%, valida vdis

kuni 5 pohjust)

(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Valismaalt Eestisse naasnute pdhjused erinevad monevdrra sellest, mida tervishoiutdotajad tldiselt pidasid
naasmise pdhjusteks (joonis 49 ja joonis 39). Siiski on mélemal juhul peamiste pdhjuste hulgas isiklikud
pohjused (minu pere ja kodu on Eestis vs soov elada voi té6tada Eestis, ei soovinud alatiseks Eestist lahkuda

vs isiklikud ja perekondlikud pdhjused, t66lepingu voi t66- ja elamisloa IGppemine vialismaal). Vélismaal

tootanud markisid olulise pShjusena sageli ka Eesti elukeskkonda ning erialase enesetdiendamisega seotud

eesmarkide taitmist.
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4.5 Paralleelselt Eestis ja vdlismaal tootavad

tervishoiutootajad

3% arstidest (ehk 28 inimest) ja Uks dde t66tab praegu paralleelselt nii Eestis kui vdlismaal. Vorreldes ainult
Eestis tootavate tervishoiutootajatega on paralleelselt Eestis ja vdlismaal t66tavad arstid sagedamini
mehed (joonis 50, erinevus paralleelselt Eestis ja vélismaal to6tavate ning ainult Eestis tootavate
tervishoiutd6tajate vahel on statistiliselt oluline, p<0.05, Fisheri tapne test) ja vanuses 36 kuni 45-eluaastat
ning harvem iile 56-aastased (joonis 51, statistiliselt oluline erinevus vanuselise jaotuse puhul, p=0.043,
Fisheri tapne test). Paralleelselt Eestis ja vdlismaal t66tavatel tervishoiut66tajatel on Eestis sagedamini
kaks vo6i kolm té6andjat (joonis 52, statistiliselt oluline erinevus p<0.05, Fisheri tdpne test).

ainult Eestis to6tavad (n=1644)

paralleelselt Eestis ja vdlismaal to6tavad (n=29)
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Joonis 50. Paralleelselt Eestis ja valismaal tdotavate tervishoiutdotajate sooline jaotus vorreldes Eestis
tootavate tervishoiutootajatega (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Joonis 51. Paralleelselt Eestis ja valismaal tootavate tervishoiutéotajate vanuseline jaotus vorreldes Eestis
tootavate tervishoiutootajatega (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Joonis 52. Paralleelselt Eestis ja valismaal to6tavate tervishoiutootajate Eesti téokohtade arvu jaotus
vorreldes Eestis tootavate tervishoiutdotajatega (%)

(allikas: Terviseamet, Tervishoiutdétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Paralleelselt Eestis ja valismaal tootavatest tervishoiutdotajatest 93% (ehk 27 inimest) téotab Soomes ning
Glejaanud 2 inimest Rootsis. Suurem osa neist (63% ehk 18 inimest) to6tab Eestis ja mujal juba iile kolme
aasta, vahem kui aasta on Eestis ja mujal té6tanud 3 inimest (joonis 53).

M kuni 6 kuud

B 6 kuud kuni 1 aasta
B 1 kuni 3 aastat

M 3 kuni 5 aastat

B kauem kui 5 aastat

Joonis 53. Paralleelselt Eestis ja valismaal to6tavate tervishoiutootajate valismaal té6tamise aeg (arv, n=29)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Valismaale td6le asumiseks said tervishoiutootajad kdige sagedamini informatsiooni vdlismaa tédandjalt,
Eesti vahendajalt v&i tuttavalt/sugulaselt valismaal (joonis 54).

valismaa t66andja
vahendaja Eestis
tuttav/sugulane vélismaal
vahendaja valismaal

muu allikas

Joonis 54. Paralleelselt Eestis ja valismaal tootavate tervishoiutdotajate kdige olulisem infoallikas valismaale
siirdumise otsuse tegemisel (arv, n=29)
(allikas: Tervishoiuté6tajate kiisitlus, autorite arvutused)
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65% vastanutest ehk 19 inimest t6otab valismaal ja Eestis sama kvalifikatsiooni ndudval ametikohal, 7
inimest t6otab valismaal kérgemat kvalifikatsiooni ning 3 inimest madalamat kvalifikatsiooni ndudval
ametikohal kui Eestis.

Peamine pohjus, miks tervishoiutoo6tajad tootavad paralleelselt ka valismaal on enamasti seotud sooviga
saada suuremat tootasu. Ligikaudu pooled vidlismaal tootavatest soovisid tdiendada oma erialaseid
teadmisi ja oskusi vGi parandada oma elukvaliteeti. Iga kolmas paralleelselt Eestis ja valismaal tootav
tervishoiutdotaja soovis valismaal to6tamisega vdhendada oma tdédkoormust, saada mujal elamise ja
tootamise kogemust, saada paremaid tootingimusi valismaal vGi tunda Uhiskonna paremat suhtumist
tervishoiutddtajatesse (joonis 55). Uksikud tervishoiutdétajad ldksid vilismaale todle, sest on pettunud
Eesti tervishoiusiisteemis, peavad t06- ja pereelu Ghitamist valismaal lihtsamaks voi hindavad kdrgemalt
valisriigi sotsiaalkindlustussiisteemi.

N
H

Soov saada suuremat t6otasu

[y
)]

Soov oma erialaseid teadmisi ja oskusi tdiendada

Soov parandada oma elukvaliteeti [ NN NN 12
Soov vihendada oma téékoormust [ NINGQE 10
Soov saada mujal elamise ja té&tamise kogemust || NN ©
Uhiskonna parem suhtumine arstidesse vélismaal | NN ©
Paremad téétingimused valismaal [ NN ©
Spetsiifiliste erialaste oskuste rakendamiseks [ 5

Isiklikud ja/v&i perekondlikud pdhjused
Paremad arengu- ja karjaarivéimalused valismaal
Paremad tdienduskoolituse voimalused valismaal

Paremad suhted kolleegide vahel valismaal

w w w w w

Soov saada erialast tood

Muu pdhjus I 1

Vilismaal oli lihtsam ihitada t66- ja pereelu | 1

Olen Eesti tervishoiusiisteemis pettunud ] 1

Parem sotsiaalkindlustussiisteem vélismaal JJJ 1
0 5 10 15 20 25 30

Joonis 55. Paralleelselt Eestis ja valismaal tootavate tervishoiutootajate peamised pohjused vélismaal
tootamiseks (arv, n=29, valida vdis kuni viis pohjust)
(allikas: Tervishoiuté6tajate kiisitlus, autorite arvutused)

Eestis to6tamist jatkavad tervishoiutdotajad peamiselt seet6ttu, et nende pere ja kodu on Eestis (86%),
nad ei soovi alatiseks Eestist lahkuda (76%) ning pooled vastanutest peavad tootamist Eesti
tervishoiusektoris endale meelepiraseks (joonis 56). Uksikud vastajad seostasid Eestis tddtamise jatkamist
siinsete tootingimuste, karjaari- ning arenguvéimalustega voi Eesti parema elukvaliteediga.
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Joonis 56. Paralleelselt Eestis ja valismaal tootavate tervishoiutdotajate peamised pdhjused Eestis
tootamiseks (arv, n=29, valida vdis kuni viis pdhjust)
(allikas: Tervishoiuté6tajate kiisitlus, autorite arvutused)

Selleks, et vdlismaal ja Eestis paralleelselt t66tavad tervishoiutéotajad jadksid Eestisse toodle, tuleks
nende hinnangul suurendada Eestis tervishoiuto6tajate t6otasu ning tdnasest paremini reguleerida
tookoormust. Oluliseks peeti ka tervishoiutdotajate t60 vaartustamist nii todandjate, patsientide kui
iihiskonna poolt.

,Elanikkonna teadlikkus tervishoiusiisteemi kohta [peab] téusma. Patsiendid peaksid arste
usaldama ja mitte nii palju vastu vaidlema ning néudma. Eesti tervishoiusiisteemis peaks ka
arstide kvaliteet paranema, kvaliteeti tuleks jérjekindlalt kontrollida! Valvete ning liletundide
eest tuleks maksta kérgemat palka.”

,Kérgem palk, moistlik té6koormus ja adekvaatne kriisiabi téétajatele rasketes t66ga seotud
olukordades. Hetkel kriisiabi sisuliselt puudub.“

,Residentuuri sisseastumise tingimused peaksid kindlasti muutuma laiemaks. Hetkeolukord
jéitab ukse taha palju tarku ja motiveeritud noori inimesi, kes ei saa té6d meelepdrasel erialal.
Seonduvalt ka nende elukaaslased, tihti samuti arstid, on sunnitud vdélismaale kolima, kuigi
meelepdrane tébkoht Eestis on olemas.”

,Suurem téétasu, t66taja vddrtustamine té6andja poolt, patsientide suhtumine.
Téokeskkond.”

,To6koormus normaliseeruma, tééiilesanded vastavalt ametikohale (et arst ei tegeleks
mittemedlitsiiniliste probleemidega), t66tasu paranema.”

,To6koormuse normaliseerimine, adekvaatne té6tasu, paremad enesetdiendamise ja
Oppimisvéimalused koos praktiseerimisega, mdrkamine ja tunnustamine (ja mitte ainult
tdhtpdevadel).
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4.6 Tulevikus valismaal tootada soovivad tervishoiutootajad

Lahitulevikus voi Iahima aasta jooksul on méelnud vilismaale t66le minna 16% 6dedest ja 14% arstidest.
Kindel plaan ldhiajal vilismaale t66le minekuks on 2%-l arstidest ja 2%-| dendusalatdotajatest. Ulejainud
ei soovi ldhiajal vdlismaale t66le minna vGi pole sellele mdelnud (joonis 57).
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Joonis 57. Lahitulevikus valismaale t66le minna kavatsevad tervishoiutdotajad (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Lahitulevikus vdlismaale t66le minna moelnud 6endusalaté6tajate hulgas on rohkem mehi (joonis 58,
erinevus vorreldes nendega, kes ei soovi valismaale t66le minna on statistiliselt erinev, p<0.05, Hii-ruut
test). Arstide sooline jaotus lahiajal valismaale minejate ja Eestisse jadjate vahel ei erine. Ldhiajal vdlismaale
toole minna moelnud OGendusalatéétajad ja arstid on nooremad kui Eestisse tédle jadvad
tervishoiuté6tajad (joonis 59, erinevus on statistiliselt oluline, dendusalatéétajate korral p=0.02 ja arstidel
p<0.05). Vilismaale minekut kaalunud Gendusalatéotajate hulgas on rohkem alla 25-aastaseid ja arstide
hulgas on rohkem alla 45-aastaseid. Lahitulevikus vilismaale t66le md&elnud minna arstide hulgas on
rohkem neid, kellel Terviseameti andmetel on Eestis rohkem kui lks t66andja (joonis 60, erinevus
virreldes Eestisse jadjatega on statistiliselt oluline, p=0.02). Oendusalatéétajate puhul Eestis olevate
tookohtade arvu jaotus valismaale minna kavatsevate ja Eestisse jdavate vahel oluliselt ei erine.
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Joonis 58. Lahitulevikus vélismaale t66le minna md&elnud tervishoiutdotajate sooline vordlus nendega, kes

ei soovi vélismaale to6le minna (%)
(allikas: Tervishoiutéotajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Joonis 59. Lahitulevikus valismaale t66le minna md&elnud tervishoiutddtajate vanuseline vérdlus nendega,
kes ei soovi valismaale t66le minna (%)
(allikas: Tervishoiutdétajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Joonis 60. Lahitulevikus vélismaale t66le minna mdelnud tervishoiutootajate Eestis olevate todkohtade
arvu vordlus nendega, kes ei soovi vdlismaale to6le minna (%)
(allikas: Terviseamet, Tervishoiutdétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Lahitulevikus valismaale t66le minna méelnud tervishoiutdootajate eelistuseks oleks t66tada Soomes,
Suurbritannias, Saksamaal voi Rootsis. Paljud pole veel konkreetse riigi kasuks otsustanud (joonis 61).
Muude riikidena nimetasid arstid soovi té6tada Hispaanias, Itaalias, Prantsusmaal, Venemaal, Lahis-lIdas voi
Peruus. Mitmed arstid kaaluvad vdimalusi erinevates riikides tddtamise vahel. Oendusalatédtajad
nimetasid muude riikidena Austraaliat, Ameerika Uhendriike, Hispaaniat, Kanadat, Prantsusmaad, Austriat
ja Sveitsi.
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Joonis 61. Lahitulevikus valismaale t66le minna mdelnud tervishoiutdotajate sihtriigid (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Lihiajal valismaale t66le minna méelnud Gendusalatéétajad pole ajalist perioodi veel tapsemalt
madratlenud voi sooviksid vilismaale minna pigem kauemaks kui viieks aastaks voi alatiseks (joonis 62).
Arstid seevastu valiksid sagedamini paralleelselt nii Eestis kui valismaal to6tamise (ehk perioodiliselt
Eestis ja vdlismaal). Valismaale t66le mineku ajalise perioodi jaotus on Gendusalatodtajate ja arstide vahel
erinev (p<0.05, Fisheri tapne test).
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Joonis 62. Lahitulevikus valismaale t66le minna md&elnud tervishoiutdotajate ajaline eelistus (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Lahiajal valismaale mineku kavatsusega tervishoiuté6tajad sooviksid vilismaal t66tada enamasti sama
kvalifikatsiooni ndudval ametikohal kui Eestis (arstidest 95% ja Sendusalatddtajatest 91%). Uksikud on
valmis tootama korgemat (arstid 3% ja 6ed 5%) voi madalamat (arstid 2% ja 0ed 4%) kvalifikatsiooni nGudval
ametikohal kui Eestis.

Vilismaale t66le minna mdelnud arstide puhul on vilismaale mineku pohjuseks eelkdige soov saada
suuremat tootasu (80%), kiillaltki oluline on ka oma erialaste oskuste ja teadmiste tdiendamine (45%),
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elukvaliteedi parandamine (40%) ning tldine Ghiskonna parem suhtumine tervishoiutdétajatesse valismaal
(joonis 63, 31%). Oendusalatdotajate puhul on peamisteks pdhjusteks vilismaale mineku kaalumisel soov
saada suuremat téotasu (95%) ning soov parandada oma elukvaliteeti (72%). Neile jargnevad paremad
tootingimused valismaal (34%), soov oma erialaseid teadmisi ja oskusi tdiendada (33%), soov vahendada
tookoormust (30%) ning parem sotsiaalkindlustussiisteem véalismaal (30%).

Vélismaale mineku otsusega on harvem seotud t606- ja pereelu UGhitamise voimalused, erialase t66 saamise
soov, paremad suhted kolleegide vahel, spetsiifiliste erialaste oskuste tdiendamisvdimalused valismaal ning
Uldised paremad tdienduskoolituse véimalused vélismaal.

Eestisse toole jaamiseks peaks tervishoiutootajate hinnangul suurenema sektoris makstav tootasu,
vahenema iildine t66koormus ning paranema iihiskonna suhtumine tervishoiutdotajatesse.

,Palgatéus, kollegiaalsus, vihenev té6koormus, paremad t66- ja koolitustingimused. “

,Palkade korrigeerimine vastavalt elukalliduse téusule, positiivse [tervishoiusektori ja
tervishoiut66tajate] mainekujunduse tugevnemine meedias.“

,Perearsti nimistu suuruse vdhendamine (ressursse védhendamata), piisavalt haritud
pereddesid, palgatéus, koostéé parandamine eriarstidega (on paranemas).”

,T06koormus peaks olema oluliselt mdistlikum. Ja ambulatoorne t66 peaks olema
samavddrselt vordsustatud statsionaarse té66ga. Praegu on ambulatoorselt téétav arst nagu
teisejdrguline - ometi on vaja sageli otsustada kiiremini, t6émaht pdevas (konsulteeritavad
patsiendid) on oluliselt suurem, vdga suur suhtlemiskoormus, té6ajal puudub paindlikkus. “

,T006tasu. Suhtumine tédtajasse. Té6vOimetuslehe tingimused ja tasu. Pensioni iga,
pensionitasu, pensioni koefitsendi kogumise tingimused.
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Joonis 63. Lahitulevikus vélismaale t66le minna mdelnud tervishoiutdotajate peamised pdhjused vdlismaale
minekuks (%, usaldusvahemik)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Kindel plaan ladhiajal vadlismaal to6tamiseks on 14-| arstil ja 20-1 6endusalat6étajal. Siinkohal tuleb silmas
pidada, et vdikese vastajate arvu t6ttu ei ole tulemused Uldistatavad kdigile tervishoiutdotajatele. Enamik
neist valismaal to6tada soovivatest tervishoiutdodtajatest on teinud konkreetseid ettevalmistusi valismaale
toole minekuks (joonis 64). Peamiselt on kontakti voetud valismaa té6andjaga, uuritud valismaal to6tamise
ja vélismaal erialal t66tamise ndudeid ning alustatud vGGrkeele Oppega. Kdige sagedamini said
tervishoiuté6tajad informatsiooni valismaal to6tamise kohta valismaa todandjalt (10 inimest), Eesti
vahendajalt (8 inimest), internetist (7 inimest) voi vélismaal elavalt tuttavalt voi sugulaselt (6 inimest).
Arstidest, kellel on kindel kavatsus valismaale t66le minna, t6é6tab 2 anestesioloogina, 2 pediaatrina,
Ulejaanud erialade esindajaid on ks — erakorraline meditsiin, hematoloogia, kardioloogia, peremeditsiin,
radioloogia, reumatoloogia, sisehaigused, todtervishoid ja uroloogia. Oendusalatddtajatest 3 tddtab
erakorralise meditsiini erialal, 3 peremeditsiini erialal, 2 nakkustdrjedena, 8 lilddena, 2 ammaemandana ja
2 intensiivdena.
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Enamik valismaal to6tada soovivatest tervishoiutdotajatest soovib vélismaal té6tada sama kvalifikatsiooni
ndudval ametikohal kui Eestis (arstidest 13 ja dendusalatédtajatest 15). Oendusalatddtajatest viis on ndus
vilismaal té6tama ka madalamat kvalifikatsiooni ndudval ametikohal kui Eestis. Uheksa arsti soovib tééle
minna Soome ning iiksikud teistesse riikidesse: Rootsi, Norra, Austriasse, lirimaale. Oendusalatdétajatest
kuus soovib to6le minna Soome, viis Suurbritanniasse, kolm Saksamaale, kaks Norra ning Ulejaanud
teistesse riikidesse: Rootsi, Hollandisse, Kanadasse ja Sveitsi. Pooled arstidest plaanivad vilismaale tédle
minna perioodiliselt (st jatkata samal ajal ka Eestis to6tamist), kaks arsti plaanivad Eestist lahkuda kauemaks
kui viieks aastaks, kuid mitte alatiseks ning kaks arsti soovivad lahkuda alatiseks. Ulejddnud arstidest kaks
ei tea kui kauaks nad vélismaale to6le jaavad ning Uks arstidest plaanib Eestisse naasta kolme aasta parast.
Oendusalatddtajatest seitse ei tea, kui kauaks nad vélismaale jddvad, viis soovib lahkuda alatiseks ning kolm
kauemaks kui viieks aastaks. Ulejaanud viis 8de soovivad vilismaale minna viahemaks kui viieks aastaks.
Tervishoiuttotajad, kes soovivad Eestist alatiseks lahkuda, maérkisid selle pShjuseks Eesti vaikest palka ja
suurt téokoormust, madalat elukvaliteeti ning kehvi td6tingimusi tervishoiusektoris, Gldist negatiivset
suhtumist tervishoiutdootajatesse ning pere loomist vdlismaal. Need tervishoiutootajad, kes plaanivad
teatud aja jarel Eestisse naasta, markisid naasmise pdhjustena soovi Eestis elada, tahtajalist t66lepingut
valismaal ning perekondlikke pGhjuseid.

Kontakteerunud vdimaliku vélismaa t66andjaga
Uurinud valismaal tootamise voimalusi
Alustanud vajaliku voorkeele Gpet

Uurinud dldisi valismaal erialal to6tamise nGudeid

Uurinud valismaal té6tamise kohta oma
tuttavatelt

Uurinud valismaale kolimise véimalusi

Votnud téendi Terviseametist valismaal
tootamiseks

Muu ettevalmistus
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Joonis 64. Lahiajal kindlat plaani valismaal té6tamiseks omavate tervishoiutootajate ettevalmistused (arv,
n=34, vdimalik oli méarkida k&ik sobivad variandid)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Peamised p&hjused valismaale té6le minekul on esitatud jargmisel joonisel (joonis 65). Oendusalatddtajate
puhul on peamisteks pohjusteks soov saada suuremat tootasu ja parandada oma elukvaliteeti. Arstide
valismaale mineku p&hjused on erinevad, kuid samuti seotud kérgema to6tasu, paremate to6tingimuste,
vaiksema tookoormusega ning erialaste teadmiste ja oskuste tdiendamisega. Paremaid arengu- ja
karjaarivoimalusi valismaal hindasid oluliseks vaid dendusalatéétajad.
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Soov saada suuremat td6tasu

Paremad to6tingimused valismaal

Soov vahendada oma t66koormust

Soov oma erialaseid teadmisi ja oskusi tdiendada
Soov parandada oma elukvaliteeti

Paremad tadienduskoolituse voimalused véalismaal

Uhiskonna parem suhtumine
tervishoiutdotajatesse valismaal

Soov saada mujal elamise ja to6tamise kogemust
Olen Eesti tervishoiuslsteemis pettunud
Paremad suhted kolleegide vahel valismaal

Muu pd&hjus

Paremad arengu- ja karjaarivéimalused valismaal
Olen Eesti elus pettunud
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Joonis 65. Lahiajal kindlat plaani valismaal to6tamiseks omavate tervishoiutdotajate peamised pdhjused

valismaal tootamiseks (arv, n=34, vdimalik oli markida kuni viis varianti)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)

Selleks, et tervishoiutdotajad jadksid Eestisse, peaks suurenema tervishoiutootajate palk ning vdhenema

tookoormus, nii et Gihel téokohal tootades oleks tagatud normaalseks eluks vajalik sissetulek. Oluliseks

peetakse ka tddandjate ja Uhiskonna poolt tervishoiutootajate t66 kGrgemat vaartustamist. Vajalikke

muutusi kirjeldasid tervishoiutdotajad jargmiselt:

,Koormus peaks viihenema ja té6tasu tdusma. Arvan, et kui 6de saaks Eestis kdtte 1000 eurot
tdiskohaga téo6tades, oleks vihe neid, kes jédtaksid maha lapsed ja pere ning Idheksid
vdlismaale tédle. Suure tbendosusega tuleksid paljud tagasi, sest kaoks dra asja [véilismaal

té66tamise] mote.”

,Suurem téétasu, paremad suhted kolleegide vahel, suurem lugupidamine édede vastu.”

,Uhiskonna ja valitsuse suhtumine tervishoidu. Uhiskonna suhtumine tervishoiutéétajatesse.

Selge tervishoiupoliitika ja tulevikuvdljavaated.“
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,Palgatingimused, valvetéé ja nddalavahetustel ning piihadel té66tamise vdédrtustamine,
asjaajamise lihtsustamine, méttetu haigekassa biirokraatia I6petamine, paremad e-tervise
lahendused.”

4.7 Eestis tootavad tervishoiutootajad

Tervishoiutootajad, kes ei plaani vdlismaale t66le minna ja eelistavad tootada Eestis on vélismaale téole
minna soovivate tervishoiut6otajatega vorreldes pigem vanemad (joonis 66, statistiline erinevus arstide
vanusjaotuse vahel, p<0.05, Hii-ruut test ja 6endustdodtajate vanusjaotuse vahel, p<0.05, Hii-ruut test) ja
nad tootavad Eestis sagedamini ainult Glhe té6andja juures (joonis 67, statistiline erinevus arstide
tookohtade arvus, p=0.04, Hii-ruut test, 6endusalatdotajate téokohtade arv Eestis ja mujal tdotada
soovivate tervishoiutédtajate vahel statistiliselt oluliselt ei erine). Oendusalatdétajatest soovivad Eestis
tootada sagedamini naised ning valismaal to6tamise valjakutseid soovivad proovida pigem mehed (joonis
68, statistiline erinevus 6endusalatdttajate soolise jaotuse puhul, p<0,05, Hii-ruut test). Eesti keele oskuse
pohjal Eestis ja vdlismaal tootada soovivad tervishoiutdotajad ei erine.
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Joonis 66. Eestis tootada soovivate tervishoiutéotajate vanuseline vordlus vélismaal tootada soovivate
tervishoiuttotajatega (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Joonis 67. Eestis to6tada soovivate tervishoiutootajate Eestis olevate tookohtade arvu vordlus valismaal
tootada soovivate tervishoiutootajatega (%)
(allikas: Terviseamet, Tervishoiutdétajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Joonis 68. Eestis to0tada soovivate tervishoiutddtajate soolise jaotuse vordlus valismaal tootada soovivate

tervishoiutdotajatega (%)
(allikas: Tervishoiutéétajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Joonis 69. Tervishoiutootajate peamised pOhjused Eestis to6tamiseks (%, valida vois kuni viis pShjust)

(allikas: Tervishoiutéotajate kiisitlus, autorite arvutused)
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Peamised pohjused, miks tervishoiuté6tajad soovivad tootada Eestis ja mitte minna vdlismaale, on
seotud Eestis elavate pereliikmete ja sGpradega ning Eesti elukeskkonnaga (joonis 69). 25-29%-I
vastanutest on Eestis olemas meelepdrane t66. Teatud osa tervishoiutéotajates ei soovi minna vélismaale
kas vanuse tottu (enda hinnangul liiga noor véi vana) vGi peavad nad oma voorkeeleoskust ebapiisavaks
vdlismaal erialal to6tamiseks (seda nimetasid pdhjusena sagedamini 6endusalatéétajad kui arsti). Eestis
tootamise pdhjusena margiti veel meeldivaid kolleege ning paremaid t66- ja pereelu Ghitamise vdimalusi
Eestis. Ulejadnud pShjuseid valisid vaid iiksikud vastajad.

4.8 Ettepanekud tervishoiutootajate lahkumise
pidurdamiseks

Jargnevalt antakse llevaade tervishoiuttotajate kusitluse kaigus tehtud ettepanekutest ja soovitustest
tanaste kitsaskohtade lahendamiseks.

Tervishoiutdotajate hinnangul saaks riik ja tooandjad pidurdada tervishoiut66tajate lahkumist valismaale,
kui:

suurendada tervishoiusektori rahastamist;

tOsta tervishoiutdotajate palka;

parandada t66tingimusi ning saavutada koormuse, intensiivsuse ja administratiivse t60 tasakaal;
saavutada arstide ja ddede suhtarvu tasakaal;

parandada ametnike, ajakirjanduse ja Ghiskonna suhtumist tervishoiutootajatesse;

suurendada residentuuri kohti ja laiendada erialade valikut;

siduda tasuta dpe hilisema kohustusega teatud aeg Eestis tootada;

parandada tervishoiutdotajate omavahelist suhtlemist ja suhtumist;

vahendada biirokraatiat tervishoiusektoris;

vahendada tervishoiusektorit puudutavate arengute ja otsuste maaramatust;

YV YV VYV VYVYYVYYVYYVYY

kasutada tervishoiusektoris rohkem tugitootajaid (nt sekretarid, tugipersonal), et arstid ja Ged
saaksid rohkem keskenduda patsiendile.

,Tervishoiusektor vajab rohkem raha. See tooks juurde rohkem t6étajaid ja véheneks
té6koormus, mis omakorda vihendaks stressi ja sisepingeid kollektiivis.

,Tervishoiu rahastamise perspektiiv stabiilsem. Tervishoiutéétajate vddrtustamine nii
moraalselt kui ka normaalse téétasu kaudu. Normaalne té6koormus, praegu on méned erialad
tilekoormatud.”

,Stisteemne métlemine spetsialistide ettevalmistamisel (haiglate lihendamine, sulgemine,
rahvastiku vananemine ja siinnituse arvu vihenemine).”

»Suurendada vastuvottu arstioppesse, selle ldbi vihendada olemasoleva téétajaskonna
koormust ja sellest tingitud soovi lahkuda. Kaotada kvoodisiisteem residentuuri
sisseastumisel.”

, Tervishoiut66tajate védrtustamine nii kolleegide kui patsientide seas. Tervishoiusiisteemi ja
tervishoiutéétajate mainet on aga véga keeruline lahendada ja parandada.”

»Suurendada arsti heaks té6tavate teiste spetsialistide arvu, et arst saaks tegeleda ainult
patsiendi probleemidega.”
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,Riik véiks oma tegude ja otsuste kaudu ndidata viilja, et tervishoid ja tervishoiutéétajad on
riigile prioriteetne valdkond. Té6andjad peaks pingutama normaalse té6keskkonna loomisele,
kus téotajaid vddrtustatakse, lletunnid on normaalselt tasustatud ja ei oleks mingit
skeemitamist (tunnitasude, té6tundide, koolitusrahadega vm).”

,Kindlustunde tagamine tervishoiu rahastamise jétkusuutlikkuse osas.”

,Eriti mitte midagi. Asutuste sisekliimat ei saa muuta, sest ajalugu on péérdumatu. Kapitalism
ei soosi sooje suhteid ega sobralikke kolleege. Téélepingud on individuaalsed ja koik
kahtlustavad kéiki. Endisi sooje, sébralikke téékollektiive ei ole ega tule.”

,Eesti tervishoid tuleb korraldada vastavalt vajadustele ja rahalistele véimalustele.
Elanikkonnale tuleb selgelt delda, mida saab maksumaksja raha eest. Elanikkonna
tervisealane harimine - kéik algab inimesest endast, iikski tervishoiutéétajo ei saa kedagi
korda panna.”

,T0sta tervishoiutbétajate, eriti perearstide, prestiiZi. Rohkem selgitust66d elanikkonna
hulgas, positiivne suhtumine oma tervisesse. Kui poleks nii palju pdhjuseta pdérdumisi
erakorralise meditsiini osakonda [EMO-sse], jddks ka rohkem raha sihipdraseks
tervishoiuteenuseks.”

Tervishoiutdotajate hinnangul saaks riik ja todandjad soodustada tervishoiutdotajate naasmist Eestisse,
kui:

suurendada Eestis tootavate tervishoiutootajate palka;

vahendada Eestist to0tavate tervishoiutootajate tookoormust;

parandada to6tingimusi Eesti tervishoiusektoris;

pakkuda tervishoiutootajatele paremaid taienduskoolitustingimusi;

tunnustada Eesti tervishoiutootajaid (parandada tddandjate ja Uhiskonna suhtumist Eesti
tervishoiutt6tajatesse);

VV VY VYV

Y

toetada naasvaid tervishoiutootajaid Uhiskonda sisseelamisel (nt lapsehoiukohad, koolikohad,
keeledpe, ajutise eluaseme vdimalus vmt);
» Eestis tootavad kolleegid ise suhtuksid naasvatesse kolleegidesse paremini.

,,VOib ju proovida meelitada parema palgaga, kuid kas see on tegelikult see, millest éraldinud
tegelikult puudust tunnevad...”

, Tervishoiuté6taja tahab tunda, et tema t66d vddrtustatakse Eestis.”

»Teha lihtsamaks igapdevaellu naasmine. Nt. perega tagasi tulijatele aidata lastele sobivat
kooli véi lasteaeda leida. Palgatingimused ka kindlasti méjutavad.”

,Palka tosta ehk.. kuigi kes juba ldinud, need on harjunud ja véga tagasi ei kipu. Ka siin palka
tostes jadvad vilismaal palk ja pensionid tldjuhul ikkagi k6rgemaks ja kbrgemate kulutustega
ollakse ka juba harjunud.”

»~Muuta siisteemi nii, et té6korraldus oleks Idbimdeldud ja et arst saaks tegeleda pohitééga,
mitte slisteemi puudustest tingitud ebaefektiivse asendustegevusega. Véhendada oluliselt
biirokraatlikku dokumenteerimiskohustust ja panustada IT-slisteemide arendamisse ning
slisteemsesse toimimisse (siisteemi IT insenerid tervishoiuasutustesse).”
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»Minu viga hea tuttav tuli Inglismaalt tagasi ja talle ei jagunud kohta dmmaemandana suures
kohalikus haiglas, kuna dmmaemandate tsunft on vidga kinnine ning peljatakse endast
asjalikemaid/targemaid. Seega tuleks soodustada kogemustega inimestele téékoha leidmist.*

Tervishoiutootajate t00- ja pereelu Uhitamise soodustamisel ja selle mojul valismaal tootavate
tervishoiutootajate naasmisele Eestisse oli kisitlusele vastanutel erinevaid arvamusi. Osad vastanutest
leidsid, et t66- ja pereelu lihitamine pole pShjuseks miks vilismaale minnakse v6i sealt Eestisse tagasi
tullakse. Teised leidsid, et tervishoiutéotajatel on siiski teatud madaral t66- ja pereelu iihitamine
keerulisem, kuna too6tatakse graafiku alusel ja tehakse valvet6dd. Suure t66koormus ja mitme té6andja
juures tootamise tottu jadb pere jaoks vdhe aega. Olukorra parandamiseks sooviti vaikelastega
tervishoiutdotajatele paindlikumat todaega, véimalust votta hoolduslehte haige lapse hooldamiseks ning
planeerida puhkusi koos teiste pereliikmetega sobival ajal. Vastustes margiti ka (ihe lahendusena té6andja
poolt lapsehoiukoha vdimaldamist vaikelastega tervishoiutdotajatele, perelrituste korraldamist ja
toetamist.

Vilismaale ldinud tervishoiutddtajate naasmine on vastanute hinnangul pigem seotud to6tasu suurusega
ning t66- ja pereelu Uhitamise tottu inimesed ei lahku Eestist. Kui tervishoiutdotajad naasevad valismaalt
Eestisse, siis vdiks neid toetada lasteaia- voi koolikoha saamisel ja Ghiskonda sulandumisel.

JArvan, et té66- ja pereelu (ihitamine ei ole probleem, mille tottu vdlismaale minnakse ja
jéddakse.”

»VoBimalus valvegraafikute paindlikuks koostamiseks jdrgmiseks kuuks. Kui oleks olemas
asendusddede siisteem, mis ei sunniks haigestunud voi puhkusel olevate kolleegide téttu oma
pereelust ja plaanidest pidevalt loobuma.”

,Voimalus té6tada paindliku tédgraafikuga, saada puhkust endale sobival ajal.”

,VBimalus jddda lapsega haiguslehele, ilma teiste téétajate halvakspanuta. Uletundide
vdltimine. Téétajate koormuse vihendamine.

,Mdistev suhtumine seoses laste haigustega, asenduste siisteem, lapsehoiu korraldamine.”
»,Ma arvan, et Eestis on arstitéé korvalt lihtsam peret omada kui ménes teises riigis.

,Paraku inimeste elutase erinevates riikides oli, on ja jidb erinevaks. Ning senikaua, kui see on
nii, inimeste liikumine piisib. Kadunud on sellised moisted, nagu patriotism, altruism jm. Mida
riik véib sellega teha? Ega vist midagi peale igasuguste piirangute rakendamist: piiride kinni
panek, kohustuslikute tdéperioodide rakendamist tdékohtadel, enne kui inimene saab
téokohta vahetada, I6petada té6kohtade sdilitamine, kui inimene on lahkunud té6le voorasse
riiki. Ja ka té6andja suhtumist nendesse inimestesse. Praegu tuleb vdlja, et neid soositakse: kui
inimene t66tab nii Eestis kui ka vdélismaal, siis neile tehakse téégraafik, nii et vdimaldada
draolekuaega ja kannatajaks jidb ikka see, kes alles jédb. Tal ei ole tihtipeale oma valveid
kellegagi vahetada, sest enamus t66tab mitmel té6kohal.”

,Ei ole vahet [td6- ja pereelu iihitamisel Eestis vdi vélismaal] - Ghitamine toimub samamoodi
igas riigis. Eestis isegi eeliseid, nt. emapalk.”

Tdiendoppe- ja koolitusvéimaluste puudumine voi vahesus Eestis pole tervishoiutdootajate hinnangul
oluliseks pohjuseks, miks vdlismaale t66le minnakse. Eestis pakutavaid koolitusi ja tdienddppe vGimalusi
hinnati enamasti heaks ja piisavaks. Osad vastanutest sooviks kindlat koolitusplaani ning ka valiskoolitustel
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osalemise toetamist tddandja poolt. Teised pidasid oluliseks koolituste ldbiviimist tédkohas ning
vaiksemates piirkondades.

,,Odede tdienddppe- ja koolitusvéimalused on suuremate haiglate juures enamasti head ja seal
ei méngi see kindlasti mingit rolli jdmise véi lahkumise osas.”

,,Oppida on Eestis hea ja vaja on vaid tahtmist. Oppimine hoiabki paljusid kolleege Eestis.“

,Odede koolituseks puudub raha. Kui tegemist on kitsa ja spetsiifilise erialaga, siis Eestis
tdiendkoolitust saada on raske. Aga viliskoolitust 6e palgaga jéille ise ei maksa. Sama kehtib
ka praktikantide juhendamise osas. Selle eest ei maksa 6dedele keegi mingit tasu.”

,Viiliskoolituste suurem osakaal aitaks motiveerida siin olevaid meedikuid. Ma Idheksin kiill
Soome voi Inglismaale praktikale paariks kuuks, et tuua sealt vajalikud kogemused Eesti
téoellu.”

,Té6andja on kehtestanud koolitusrahade siisteemi ja lubab vaid erialast koolitust. Seda, kas
koolitus on erialaline, otsustab té6andja téiendkoolituse pealkirja jéirgi. Samas peab arstil
olema lai silmaring ning see eeldab vajadusel ka teiste erialade koolitustel osalemist. Selle
stisteemi ({mbervaatamine soodustaks Eestisse jddmist. Eesti vOiks saata oma
tervishoiut6étajaid praktilisi kogemusi omandama méne vilisriigi haiglasse, see vdiks olla
Oppeprotsessi voi koolituse osa.”

JArvan, et kes Oppida tahab, see ka saab. Vahel on see ettekdiéine voi enda saamatus, kui ei
leita koolituseks aega, véimalusi voi tahtmist. Té6andja peaks suutma prognoosida, milliseid
spetsialiste ta vajab 5 voi 10 aasta pdrast. Koolita neid ise, mitte éra looda vajalikke inimesi
teistest haiglatest iiles osta!”

4.9 Kokkuvote

Kusitlusele vastanute hulgas oli meesarste 20% ning to6tavatest 6dedest oli mehi 3%. Arstide keskmine
vanus vastanute hulgas oli 49 ja dendusalatéotajatel 41 eluaastat. Enamik arstidest (74%) raagib eesti keelt
emakeelena, iilejddnud oskavad eesti keelt kas viga heal vdi heal tasemel. Oendusalatdétajatest 62% raagib
eesti keelt emakeelena, iga viies oskab eesti keelt vdga heal ning Ulejddnud heal tasemel. Vastavalt
Terviseameti tervishoiutootajate registri andmetele to6tab 57% Kkiisitlusele vastanud arstidest (ihe
tédandja ja 30% kahe tééandja juures, rohkem kui kolm tddandjat oli 13% vastanud arstidest.
Oendusalatootajad todtavad arstidest sagedamini lihe tédandja juures (79%), 18% tootab kahe todandja
juures ning 3% kolme vo6i enama té6andja juures.

Ligikaudu 66% tervishoiutdotajate pohité6kohaks on haigla. 64% arstidest ning 59% dendusala té6tajatest
omab poéhitédkohta Tallinnas voi Tartus. Tervishoiutdotajad tootavad pohitéokohal valdavalt t66lepingu
alusel. Summeeritud t66aja arvestamine pohitédkohal on nii arstide kui ka dendusala tootajate puhul laialt
levinud. Tervishoiutdotajate lepinguline ning tegelik summeeritud tooaeg lihes kuus on valdavalt 161-
200 tundi. Oendusalatéotajate to6koormus on ménevdrra suurem kui arstidel. Tervishoiutdotajate
hinnangul on lepingulise ja tegeliku t60aja erinevuste peamisteks pohjusteks tootajate soov teenida
suuremat tootasu, tditmata ametikohad vastaval erialal, ning t6otajate soov olla héivatud suurema
koormusega. Ligikaudu 75% kisitlusele vastanud tervishoiutdotajatest on seisukohal, et t60- ja puhkeaja
tingimuste tditmise osas ei esine nende téokohal probleeme.
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Ule 90% arstidest ning endusvaldkonna téétajatest on rahul pdhitédkoha tédkollektiiviga, 90% on rahul
toograafikuga, 87% toovahenditega, 75% tooruumidega, Gle 70% on rahul oma tédkoormusega, 65%
arengu- ja karjaarivéimalustega ning 66% t00- ja pereelu Ghitamise vGimalustega.

Probleeme on pd&hitéokoha t66 intensiivsuse (rahulolematuid 40%), téétasuga (rahulolematud 50%
arstidest ja 66% Gendusalatootajatest) ja too tunnustamisega asutuses (32% arstidest ja 40% dededest pole
rahul).

Taienduskoolitustel osalemise vGimalusi hindavad piisavaks ligikaudu 78% tervishoiutéotajatest. Peamiste
probleemidena seoses taienduskoolitustel osalemisega toodi vilja rahaliste voimaluste nappust ning
toograafiku vahesest paindlikkusest tulenevaid piiranguid.

Ule 90% arstidest ja 6endusalatdétajatest peab tervishoiutdétajate lahkumist Eestist probleemiks. Kuid
neist poolte arvates pole tootajate lahkumine Eestist tervishoiuvaldkonna kdige suurem probleem.

Tervishoiutdotajate hinnangul peaks nende t66 eest makstav diglane brutotunnitasu olema kdrgem kui
neile tegelikult makstakse. Oendusvaldkonna td6tajad peavad praegusest keskmiselt 2 euro ulatuses
kdrgemat tunnitasu diglaseks oodatavaks tédtasuks. Ule poole arstidest on seisukohal, et diglane tunnitasu
nende t60 eest voiks olla 15-24 eurot.

Peamisteks pohjusteks, miks tervishoiutootajad Eestist valismaale tédle lahkuvad, pidasid arstid ja
Oendusalatdotajad t66ga seotud pdhjusi — kdrgemat tootasu ja paremaid tootingimusi vdlismaal ning
ebasobivat tookoormust Eestis. Arstid pidasid dendusalatootajatega vorreldes olulisemaks pdhjuseks
vdlismaale minekul Ghiskonna paremat suhtumist tervishoiutdotajatesse valismaal ning soovi omandada
erialaseid teadmisi, oskusi ja kogemusi. Oendusalatddtajad seevastu pidasid arstidega vérreldes
olulisemaks p&hjuseks paremat elukvaliteeti vdlismaal ning paremat sotsiaalkindlustussiisteemi (nt t66tus-
ja ravikindlustus, pension, peretoetused) valismaal.

Peamised pohjused, miks tervishoiutéotajad valismaale todle ei ldhe, on arstide ja Gendustdotajate
hinnangul pigem isiklikud — pere ja/vdi sébrad on Eestis, vdhene voorkeeleoskus vilismaal erialal
tootamiseks ning vanusega seotud pdohjused (enda hinnangul liiga noor v&i vana). Arstid pidasid
Oendusalatdotajatest olulisemaks pdhjuseks Eestisse jaamisel meeleparast elukeskkonda ja meeleparast
tood.

Peamised pohjused, miks vdlismaal tootanud tervishoiuté6tajad naasevad Eestisse, on arstide ja
O0endusalatdotajate hinnangul pigem isiklikud voi seotud té6tamise 16petamisega vdlismaal — soov elada
ja/vdi toodtada Eestis, isiklikud ja/vdi perekondlikud p6hjused, Eestis on odavam elada, Eestis on lihtsam
iihitada t66- ja pereelu, sobiva t66koha leidmine Eestis, t66lepingu 10ppemine vdlismaal ning t66- voi
elamisloa I6ppemine valismaal.

Kusitlusele vastanud tervishoiutdotajatest on varem vidlismaal t66tanud 10% arstidest ja 4% ddedest. 3%
arstidest (ehk 28 inimest) td6tab praegu paralleelselt nii Eestis kui vélismaal. Ulejadnud vastanutel puudub
varasem valismaal to6tamise kogemus. Varem valismaal té6tanud tervishoiutddtajate hulgas on vorreldes
valismaal mittetootanud tervishoiutootajatega rohkem mehi ning nad on nooremad. Arstide puhul oli
peamiseks infoallikaks vdlismaal todtamise kohta info saamisel valismaal asuv tdédandja ning
Oendusalatdotajate puhul vdlismaal olev tuttav véi sugulane. Viimasel korral valismaal té6tades, to6tas 39%
arstidest Eestis ja valismaal paralleelselt ning 61% arstidest ainult vilismaal. Oendustdétajate hulgas on
paralleelselt Eestis ja valismaal té6tanuid vahem (26%) ning ainult valismaal to6tanuid rohkem (74%) kui
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arstide hulgas. Viimasel korral té6tasid 68% arstidest ja pooled dendusalatodtajatest Soomes. Sagedamini
kadidi tool veel Suurbritannias, Saksamaal ja Norras. Arstidel ja dendusalatdotajatel olid valismaal
tootamiseks nii isiklikud kui ka todalased pdhjused. Uhelt poolt peeti oluliseks erialaste oskuste ja
teadmiste tdiendamist ning mujal elamise ja té6tamise soovi, teisalt oli valismaale mineku p&hjuseks soov
saada suuremat todtasu ja parandada oma elukvaliteeti. Oendusalatddtajad maérkisid (ihe pdhjusena
sagedamini ka soovi vidhendada oma téokoormust. Peamiselt tdotasid nii arstid kui dendusalatéétajad
valismaal sama kvalifikatsiooni ndudval ametikohal kui Eestis. Vdlismaal to6tanud tervishoiutdotajate
peamised pdhjused Eestisse naasmiseks olid eelkdige isiklikud ja seotud sellega, et nende pere ja/v6i
sobrad elavad Eestis, nad ei soovinudki Eestist alatiseks lahkuda voi meeldib neile elukeskkond Eestis.

28 tervishoiutootajat tootas paralleelselt nii Eestis kui valismaal. Vorreldes ainult Eestis tootavate
tervishoiutdotajatega on paralleelselt Eestis ja vdlismaal to6tavad arstid sagedamini mehed ja vanuses 36
kuni 45-eluaasta, neil on Eestis sagedamini kaks voi kolm to6andjat. Paralleelselt Eestis ja valismaal
tootavatest tervishoiutootajatest enamik té6tab Soomes ning paar inimest Rootsis. Suurem osa vastanutest
tootab Eestis ja mujal juba lle kolme aasta. Peamine pd&hjus, miks tervishoiutéotajad tootavad
paralleelselt ka vdlismaal on enamasti seotud sooviga saada suuremat téoétasu. Ligikaudu pooled
valismaal tootavatest soovisid tdiendada oma erialaseid teadmisi ja oskusi v&i parandada oma elukvaliteeti.
Iga kolmas paralleelselt Eestis ja valismaal tootav tervishoiutdodtaja soovis vadlismaal todtamisega
vdhendada oma tédkoormust, saada mujal elamise ja tootamise kogemust, saada paremaid to6tingimusi
vdlismaal voi tunda Uhiskonna paremat suhtumist tervishoiutdotajatesse. Eestis tootamist jatkavad
tervishoiutdotajad peamiselt seetottu, et nende pere ja kodu on Eestis, nad ei soovi alatiseks Eestist
lahkuda ning pooled vastanutest peavad t66tamist Eesti tervishoiusektoris endale meeleparaseks.

Lahitulevikus v6i lahima aasta jooksul on méelnud vilismaal t66le minna 16% 6dedest ja 14% arstidest.
Kindel plaan ldhiajal vdlismaale t66le minekuks on 2%-| arstidest ja 2%-1 dendusalatdotajatest. Lahitulevikus
vdlismaale t66le minna mdéelnud Gendusalatddtajate hulgas on rohkem mehi, nad on nooremad ja neil on
Eestis sagedamini rohkem kui Uks tookoht. Lahitulevikus valismaale todle minna mdelnud
tervishoiutdotajate eelistuseks oleks to6tada Soomes, Suurbritannias, Saksamaal voi Rootsis. Paljud pole
veel konkreetse riigi kasuks otsustanud. Léhiajal valismaale t66le minna méelnud dendusalatéétajad pole
ajalist perioodi veel tapsemalt maaratlenud vdi sooviksid vdlismaale minna pigem kauemaks kui viieks
aastaks vOi alatiseks. Vdlismaale to6le minna moelnud tervishoiut66tajate puhul on vilismaale mineku
pohjuseks eelkdige soov saada suuremat téotasu, kiillaltki oluline on ka oma erialaste oskuste ja teadmiste
tdiendamine ning elukvaliteedi parandamine.

Tervishoiutootajad, kes ei plaani vdlismaale t66le minna ja eelistavad tootada Eestis on vélismaale téole
minna soovivate tervishoiutootajatega vorreldes pigem vanemad ja nad tootavad Eestis sagedamini ainult
lihe to6andja juures. Peamised pdhjused, miks tervishoiutdotajad soovivad té6tada Eestis ja mitte minna
vdlismaale, on seotud Eestis elavate pereliikmete ja sOpradega ning Eesti elukeskkonnaga.

Jargnevalt antakse Ulevaade tervishoiutootajate kisitluse kaigus tehtud ettepanekutest ja soovitustest
tanaste kitsaskohtade lahendamiseks.

Tervishoiutdotajate hinnangul saaks riik ja té6andjad pidurdada tervishoiutéotajate lahkumist valismaale
ning soodustada valismaale ldinud tootajate naasmist, kui:

» Suurendada Eesti tervishoiusektori rahastamist;
» tOsta Eesti tervishoiuttotajate palka;
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parandada to6tingimusi ning saavutada koormuse, intensiivsuse ja administratiivse t60 tasakaal;
saavutada Eestis arstide ja ddede suhtarvu tasakaal;

parandada ametnike, ajakirjanduse ja Ghiskonna suhtumist tervishoiutootajatesse Eestis;
suurendada residentuuri kohti ja laiendada erialade valikut;

siduda tasuta Ope hilisema kohustusega teatud aeg Eestis tootada;

parandada tervishoiutd6tajate omavahelist suhtlemist ja suhtumist;

vahendada blirokraatiat tervishoiusektoris;

vahendada tervishoiusektorit puudutavate arengute ja otsuste maaramatust;

kasutada tervishoiusektoris rohkem tugitéotajaid (nt sekretarid, tugipersonal), et arstid ja ded
saaksid rohkem keskenduda patsiendile;

toetada naasvaid tervishoiutootajaid Ghiskonda sisseelamisel (nt lapsehoiukohad, koolikohad,
keeledpe, ajutise eluaseme voimalus vmt);

Eestis tootavad kolleegid ise suhtuksid naasvatesse kolleegidesse paremini.

Tervishoiutdotajate hinnangul on neil t66 iseloomu (graafikujargne t66, vahetustega t60) tottu t6o- ja
pereelu Uhitamine pisut keerulisem kui tavatdoétajatel, kuid Gldjuhul pole see p&hjuseks miks valismaale
minnakse vOi sealt Eestisse tagasi tullakse. Taienddppe- ja koolitusvéimaluste puudumine vdi vahesus Eestis
pole tervishoiutootajate hinnangul samuti oluliseks pdhjuseks, miks vdlismaale t66le minnakse. Eestis

pakutavaid koolitusi ja tdienddppe vdimalusi hinnati enamasti heaks ja piisavaks.
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5 EESTIST LAHKUNUD ARSTID JA
OENDUSALATOOTAJAD

5.1 Intervjueeritud arstide taust

Uuringu kdigus viidi labi kokku 34 poolstruktureeritud siivaintervjuud Eestist lahkunud
tervishoiut6otajatega (arstid, ded ja ammaemandad). Eestist lahkunud arstide ja arst-residentidega viidi
kokku labi 22 intervjuud, sh seitsme arst-residendiga. Riikidest olid esindatud Soome (13), Rootsi (4),
Saksamaa (1), Prantsusmaa (1), Norra (2) ja Holland (1). Erialadest olid esindatud radioloogia, hematoloogia,
neuroloogia, pediaatria, anestesioloogia ja intensiivravi, ortopeedia, torakaalkirurgia, gilinekoloogia ja
slnnitusabi, sisemeditsiin (sisehaigused), psihhiaatria, radioloogia, uroloogia ja uldmeditsiin.
Intervjueeritute tookogemus valismaal varieerub kuni aastast ca 18 aastani. Intervjueeritute hulgas oli nii
varske Eestis to0tamise kogemusega inimesi kui Eestis viimati 1990ndatel to66tanuid.

Intervjueeritute Uldine taust:

1) Uldarst Soome tervisekeskuses, to0kogemust Soomes ca 1,5 aastat. Residentuuri ei ole veel
astunud. Arsti pohidpingud Eestis |0petas 2013. aastal. Eesti tervishoiuslisteemis on teinud
praktikaid, ent otseselt lepingu alusel abide voi abiarstina té6tanud ei ole. Intervjueeritul on
praktikakogemus ka Saksmaalt.

2) Uldarst Soome tervisekeskuses, tédkogemust Soomes ca 3,2 aastat. Residentuur Eestis ji pooleli.
Arsti pohidpingud Eestis IGpetas 2011. aastal. Eesti tervishoiuslisteemis on td66tanud aasta arst-
residendina.

3) Eriarst Soomes, td0kogemust Soomes ca liheksa aastat. Arsti pShidpingud Eestis |Gpetas 1988.
aastal. Eesti tervishoiusiisteemis on té6tanud 18 aastat.

4) Eriarst Norras, tookogemust Norras ca 18 aastat. Arsti pohiGpingud Eestis IGpetas 1994. aastal.
Ulikooli 8pingute ajal on Eesti tervishoiusiisteemis tédtanud (sh sanitarina, dena), ent arstina mitte.

5) Eriarst Soomes, to6kogemust Soomes ca 1,5 aastat. Viimased poolteist aastat on paralleelselt
tootanud nii Eestis kui Soomes. Arsti pohidpingud ja residentuuri IGpetas Eestis. Eesti
tervishoiustisteemis (sh eriarstina) on tootanud kokku ca 12 aastat.

6) Eriarst Rootsis, tookogemust Rootsis ca kolm aastat. Arsti pohiGpingud ja residentuuri IGpetas
Eestis, osa residentuurist umbes 8 kuud tegi valismaal. Eesti tervishoiuslisteemis on eriarstina
tootanud umbes pool aastat.

7) Arst-resident Soomes kolmandat aastat. Residentuur valitud erialal kestab kuus aastat. Arsti
pohidpingud IGpetas Eestis 2012. aastal. Eesti tervishoiusilisteemis on to6tanud umbes aasta
abiGena ning sooritanud Eesti eri paikades p6hidpingu praktikaid.

8) Arst-resident Soomes teist aastat. Arsti poOhiGpingud IOpetas Eestis 2013. aastal. Eesti
tervishoiuslisteemis on todtanud peredena ning sooritanud Eesti eri paikades pohiGpingu
praktikaid.

9) Eriarst Rootsis, tookogemust Rootsis veidi Ule aasta. Arsti p&hidpingud Iopetas Eestis 1999. aastal.
Residentuuri on samuti I6petanud Eestis. Eesti tervishoiusiisteemis on eriarstina td6tanud umbes
viis aastat, samuti on to6kogemust abidena.

10

~—~

Eriarst Soomes, tookogemust Soomes alates 2008. aastast. Vahepeal elas ja tootas Eestis. Viimased
paar aastat on pendeldanud Soome ja Eesti vahet, ent tookoht asub Soomes. Eesti
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tervishoiuslisteemis on tockogemust alates 1997/1998. aasta internatuurist. Vahepeal ca viis
aastat ei tootanud praktiseeriva arstina.
11

~

Eriarst Soomes, tookogemust Soomes ca 11 aastat. Arsti pohidpingud Eestis I6petas 2003. aastal.
Residentuuri |8petanud valismaal. Soome lahkus 2004. aastal parast esimest aastat Eesti
residentuuris. Eesti tervishoiuslisteemis on to6tanud abidena ja kiirabis.

12

~

Eriarst Soomes, tookogemust Soomes ca kaheksa aastat, sh nii Uld- (umbes neli aastat) kui
eriarstina (veidi enam kui kuus aastat). Arsti pohiGpingud IOopetas Eestis 2006. aastal. Eesti
tervishoiuslisteemis tootanud arst-residendina (ihe aasta.

13

~

Eriarst Prantsusmaal, to6kogemust Prantsusmaal ca neli aastat. Arsti pohidpingud ja residentuuri
I6petas Eestis, osaliselt sooritas residentuuri valismaal. Eestist lahkus 2011. aastal. Eesti
tervishoiustisteemis té6tanud abidena umbes kaks ja pool aastat residentuuri ajal.

14) Arst-resident Saksamaal, tookogemust Saksamaa residentuuris ca kaks aastat. Eestist lahkus 2013.
aastal, samal aastal |Gpetas Eestis arsti p6hidpingud. Juba pohidpingute ajal sooritas osa kursusest
valismaal. Eesti tervishoiusiisteemis todtanud suviti pdetajana ja Gihel suvel abiarstina.

15) Eriarst Rootsis, to0kogemust Soomes ca neli aastat ja Rootsis kaheksa aastat. Eestist lahkus 2003.
aastal, parast residentuuri teistkordset IGpetamist (uuesti Eesti ajal). ArstiGppe doktorantuuris oli
Eestis 1998. aastani. Viimane té6kogemus Eestist pdrineb aastast 2003.

16) Arst-resident Rootsis, tookogemust Rootsi residentuuris veidi vahem kui aasta, residentuuri astus
2015. aastal. Rootsis doktorantuuris Oppis juba alates 2013. aastast. Praegu Opib samal ajal
residentuuris ja osalise koormusega doktorantuuris. Arsti pdhidpingud I6petas Eestis 2013. aastal.
Eesti tervishoiuslisteemis to6tas abiarstina suviti alates neljandast kursusest p&hidpingute I16puni.

17) Uldarst Soomes, tédkogemust {ildarstina Soomes ca kolm aastat. Arsti pdhidpingud I&petas Eestis
2012. aastal, samal aastal lahkus Eestist. Soov on astuda valismaal residentuuri. Eestis ei ole
Uldarstina to6tanud vaid abiarstina.

18) Arst-resident Soomes, to0kogemust Uldarstina Soomes ca kaks aastat ja arst-residendina umbes
aasta. Arsti pohidpingud |0petas Eestis 2013. aastal ja Eestist lahkus 2014. aastal. Eesti
tervishoiuslisteemis t66tas nii abidena (sh valvetdod) kui abiarstina erinevates osakondades.

19) Arst-resident Hollandis, to6kogemust Hollandi residentuuris ca neli aastat. Eestist lahkus 2011.
aastal, samal aastal |0petas arsti pohidpingud Eestis. Eesti tervishoiusiisteemis td6otas abidena
umbes aasta, praktikad labinud samuti Eestis eri osakondades.

20

-

Eriarst Soomes, valismaal on to6tanud erinevates riikides, tookogemust Soomes ca 14 aastat.
Eestist Soome lahkus 2001. aastal. Arstidpingud IBpetas Eestis 1984/1985. aastal. Eesti
tervishoiustisteemis to6tas nii 1990-ndatel kui 2000-ndate alguses, vahepeal proovinud ka Eestisse
naasta.

21

~

Eriarst Norras, toé6kogemust Norras ca 18 aastat ja Rootsis umbes neli aastat. Arsti pohidpingud
Eestis IGpetas 1987. aastal. Eriarstina tootamiseks vajalikud paberid teinud ja eksami sooritanud
uuesti vdlismaal. Viimati t66tanud Eesti tervishoiuslisteemis 1990-ndatel, ent kokkupuuteid Eesti
tervishoiuga on ka hiljem.

22) Arst-resident Soomes, tookogemust Soomes ca kaks aastat, sh pool aastat abiarstina. Arsti
pohidpingud Idpetas Eestis 2013. aastal, samal aastal lahkus Soome. Eesti tervishoiuslisteemis
tootas moned kuud hooldajana ning abidena ja 4-5 kuud abiarstina.
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5.2 Intervjueeritud 6endusalatootajate taust

Eestist lahkunud 6endusalatdotajatega (6ed ja dammaemandad) viidi kokku l3bi 12 intervjuud. Riikidest olid

esindatud Norra (2), Sveits (1), Soome (4), Rootsi (1), Saksamaa (1), Inglismaa (2) ja Belgia (1).

Oendusalatdétajate hulgas oli nii tild&desid, koduddesid kui ddesid, kes tddtavad dialiilisiosakondades ja

neuroloogilises taastusravis. Intervjueeritute t66kogemus valismaal varieerub kuni kaheksast kuust ca 20

aastani.

ja 1990-

Intervjueeritute hulgas oli nii varske Eestis to6tamise kogemusega inimesi kui viimati 1980-ndatel
ndatel to6o6tanuid. Intervjueeritutest kaheksa omandas hariduse Tallinn Tervishoiu Kérgkoolis (vdi

endises Tallinna Meditsiinikoolis) ja neli Tartu Tervishoiu K&rgkoolis (vi endises Tartu Meditsiinikoolis).

Intervjueeritute Uldine taust:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

intensiivode Saksamaal, t66kogemust Saksamaal ca poolteist aastat (sh tldGena). Lopetanud
Tallinna Tervishoiu Kérgkooli ammaemandana. Eesti tervishoiusiisteemis td6tas umbes kuus aastat
(sh ka intensiivdena). Opingute ajal td6tas ka abidena.

Ulddde Soomes, tédkogemust Soomes ca 3 aastat. Soomes alustas t66d hooldajana. Eestist lahkus
2013. aastal. Lopetanud Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli. Eesti tervishoiusiisteemis on té6tanud ca
2,5 aastat, sh abiena Opingute ajal.

Kodudde Soomes, téokogemust Soomes ca 2,5 aastat. Soomes alustas t66d hooldajana. Eestist
lahkus 2013. aastal. Lopetanud Tallinna Tervishoiu K&rgkooli 2005. aastal. Eestis té6tanud kokku
umbes kiimme aastat ammaemandana.

Ulddde Inglismaa, td6kogemust Inglismaal ca kiimme kuud. Eestist lahkus 2014. aastal. L&petanud
Tartu Tervishoiu Korgkooli. Eesti tervishoiuslisteemis on tdédtanud umbes aasta (sh viis kuud
abiGena).

Ulddde Belgias, tddkogemust Belgias kaheksa kuud. Eestist lahkus 2014. aastal. Ldpetanud Tartu
Tervishoiu Kdrgkooli 2014. aastal. Eesti tervishoiusilisteemis on td6tanud abidena ca poolteist
aastat kuni kaks aastat.

Ulddde Soomes, tdokogemust Soomes umbes viis aastat. Eestist lahkus 2010. aastal. L8petanud e
eriala 1989. aastal ja uuesti labinud dekoolituse 2013. aastal. Eesti tervishoiusiisteemis on
tootanud taastusravidena umbes viis aastat.

Spetsialiseerunud ode Inglismaal, té6kogemust Inglismaal umbes 2,5 aastat. Eestist lahkus 2010.
aastal. Lopetanud Tallinna Tervishoiu Kérgkooli 2009. aastal. Eesti tervishoiusiisteemis tootas
umbes 2,5 aastat abidena ning poolteist aastat 6ena.

Ulddde Rootsis, tddkogemust Rootsis umbes 13 aastat (sh sanitari, hooldaja ja ena). Eestist lahkus
2001/2002. aastal. Lopetanud Tallinna Tervishoiu Korgkoolis kaks korda Oe eriala. Eesti
tervishoiustisteemis té6tanud ca kimme aastat.

Oe eriala I8petanud 2015. aastal Tallinna Tervishoiu K&rgkoolis. Praegu otsib dena t6dd Sveitsis.
Eesti tervishoiuslisteemis to6tanud koos praktikatega umbes kaks aastat, lisaks kolm kuud kiirabis.
Ulddde Norras, tookogemust Norras alates 1996. aastast. Ldpetanud Tartu Tervishoiu K&rgkooli
ammaemandana 1987. aastal. Eesti tervishoiuslisteemis t66tanud perioodil 1987-1995.
Spetsialiseerunud dde Soomes, t66kogemust Soomes alates 2011. aastast. Esimest korda Idpetas
Tallinna Meditsiinikooli 6e eriala 1974. aastal, hiljem on Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis uuesti 6e
eriala omandanud.

Ulddde Norras. Toédtanud Norras hooldusdena perioodil 2000-2010 ja iildSena alates 2015.
aastast. Loépetanud Tartu Tervishoiu Korgkooli 6ena.
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5.3 Vilismaale lahkumise pohjused
Arstid

Vilismaale to6lemineku detailsed pohjused on arstide seas vaga erinevad ning iildjuhul on lahkutud
mitme teguri koosmojul, st intervjuude pdhjal ei saa radkida vaid (hest vdlismaale lahkuma ajendanud
tegurist. Emotsionaalselt ja inimlikult kdige tugevama jdlje on vastajatesse jatnud rahulolematus Eesti
tervishoiusiisteemiga ja siin kogetuga, sh té6suhete (mh juhendamisega) ja suhtumisega, perspektiivituse,
tookoormuse aga ka té6tasuga, kusjuures todtasu pandi nimetatud tegurite seas mitmel korral viimasele
kohale. Vilismaale t66le minekut selgitab osalt rahulolematus residentuuriga Eestis (sh juhendamise ja
kollegiaalsusega) ja soovitud erialale mitte saamine. Kogetu v&ib kokku votta sdnadega , Eesti tervishoius
ei ole arstina hea téétada”. Samas on ka neid, kes lahkusid vdlismaale, et kogeda midagi uut ja teistsugust
ning saamaks mitmekesist téokogemust. Mdnede intervjueeritute naitel on ajendiks olnud paremad
voimalused spetsialiseerumiseks ja erialaseks arenguks valismaal. Lisaks on intervjueerituid, kelle
vilismaale todle-elama minekut on mojutanud teiste pereliikmete valikud ning soovid (nt teisest
rahvusest elukaaslane, elukaaslase t66 voi Opingud, elukaaslase soov).

Eestis arsti p6hidpingud Idpetanud tdid intervjuudes vilja, et tldarstiks valismaale todle lksid nad eelkdige
laiap8hjalist ja mitmekesist kogemust saama aga ka erialast enesekindlust. Arvati, et Uldarsti t66 Eestis on
piiratum, kitsam ja vahem mitmekilgsem, ka osutatavad teenused ja raviprotseduurid on piiratumad.
Arvamust pohjendati sellega, et perearst Eestis tegeleb peamiselt ravimite valjakirjutamisega ja
patsientidele saatekirjade vdljastamisega eriarstile saamiseks. Ndhakse, et perearsti roll patsiendi ravis on
pigem tagasihoidlik. Moned intervjueeritud, kelle Gpingute ajal ei olnud Eestis veel abiarstislisteemi,
pohjendasid araminekut sellega, et ei teadnud, mis erialale residentuuri sisse astuda, sest tookogemust oli
liialt vahe. Selleks tundus parim lahendus ajutiselt Gldarstina vdlismaal té6tamine, sest Eestis seda
vGimalust ei olnud.

Uks intervjueeritu kirjeldas, et tema soov oli saada perearstiks maal, ent teda hirmutas mdte {iksinda
hakkama saamisest (st nii meditsiiniliste kui administratiivsete kiisimustega). Perearsti t00 eeldab vaga
head laiapdhjalist kogemust ja teadmisi, mida noorel, dsja |Gpetanud arst-residendil ei pruugi olla. Sellise
kogemuse saamise Uhe vdimalusena nagi intervjueeritu vdlismaal to6tamist ja residentuuri osaliselt
valismaal tegemist. Lisaks juhtis intervjueeritu tdhelepanu sellele, et parast pohidpingute I0petamist ei
pakutud talle Eestis t66d, mis valmistas pettumuse, kill aga laekus meilile mitmeid toopakkumisi just
valismaalt.

Intervjueeritud Uldarstid ja arst-residendid viitasid (ihena valismaale mineku pd&hjustest enda aga ka
kolleegide rahulolematust Eesti residentuuriga. Rahulolematuse allikaks on osalt isiklik kogemus aga ka info
tuttavatelt kolleegidelt, et Eesti residentuuris on arst-residentidel vahe iseseisvust ja isiklikku vastutust.
Samuti osutati, et vahe on vGimalusi ise midagi teha, st Oppida ja omandada. Monel juhul viidati, et ka
péarast residentuuri Idpetamist vGib tunda end rohkem abiarsti v6i tudengina kui arstina.

Teistes riikides to6tamise kogemuse naitel toodi vélja, et residendid peavad kohe alguses tegema ise
otsuseid aga ka Kkliinilisi 16ikuseid ning ise vastutama, mis on loomulikult raske. Samas Eestis ndhakse
residenti vaid assisteerivas rollis. Kohtade arv Eesti residentuuris on erinev ja monda eriala asub omandama
vaike arv noorarste, mis tdhendab, et kuigi praktilist t66d vGib olla palju, siis teoreetilist valjadpet on vahe,
sest paarile residendile ei tehta eraldi loenguid ega seminare. Seega tuntakse mdningatel erialadel Eestis
puudust pohjalikust véljaGppest ja vGimalusest spetsialiseeruda. Naiteks oli neid, kelle arvates kirurgiGpe
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valismaal on mitmekesisem. Eelnevalt nimetatud pdhjused vdivad viia soovini omandada kogemusi mujal
kui Eestis.

Sageli labitakse juba osa pohidpingute praktikast valismaal, mis vdib samuti anda positiivse stiimuli
residentuuri astumiseks vélismaal. Lisaks soodustab seda vahendusfirmade aktiivne tegutsemine, kes
abistavad paberimajanduse ja keeledppega. Soome ja Eesti naitel viidati pohimottelisele erinevusele
residentuuri sisseastumisel, kus Soomes vdetakse vastu kdik soovijad, ent iga kandidaat peab sisuliselt ise
endale t66koha leidma ning tookogemust tuleb omandada erinevates haiglates (6pe koosneb eri osadest
sh tervisekeskuses, keskhaiglas, Ulikoolihaiglas). Tookoha leidmise keerukus séltub erialast, ent hea
vBimalus slisteemis on see, et igale kohale saab end varakult jarjekorda panna ja Opinguid pikaajaliselt
planeerida. Eesti puhul ollakse seisukohal, et parast pohidpinguid residentuuri astumine on ,rangelt
vabatahtlik”, sest lildarstina t66tamise véimalused on vaga piiratud. K&ik soovijad Eestis residentuuri ei saa
ning mAnedel erialadel on konkurents vaga tihe. Kui Eestis residentuuri ei dnnestu saada, vdib tosiseks
alternatiiviks olla residentuur valismaal (sh Soomes), kus vastu vGetakse iga kandidaat. Teatud osa arst-
residentide tunnetus on, et noored, kes Eestis residentuuri sisse ei saa, jdetakse omapead ning Eesti
tervishoius neist ei hoolita, seega on nende jaoks suhteliselt loogiline samm Eestist araminek.

Eelnevaga kooskdlas on Uihe intervjueeritu hinnangul riigi hoolimatu suhtumine 2003. aastal Idpetanutesse,
mil samal ajal IGpetas pohidpingud kaks kursust, ent residentuurikohti oli vaid pooltele neist. Toona ei olnud
Oigust ka Uldarstina to6tada, mistdttu igaliks pidi ise vaatama, kuidas hakkama saab. Intervjueeritu selgitas,
et mdned neist jaid aastaks ajaks ootama, ent osa neist lahkus Eestist ja tootab siiani valismaal.

Residentuurist koneldes ilmnes, et Uheks rahulolematuse allikaks on juhendamise kvaliteet Eesti
residentuuris. Uks intervjueeritud (ldarst selgitas, et Eestis on residentuuris keeruline leida inimest, kes
noort arsti 6petaks ning juhendaks, kes leiaks tema jaoks aega ning kes samal ajal austaks oma noort
kolleegi. Intervjueeritu soov oli saada sellist kogemust mujalt. Uks eriarst oli seisukohal, et residentidesse
suhtutakse kui to66joudu ja mitte dppijasse, seetdttu jadb juhendamisest vajaka. Siinjuures peab markima,
et mitte kdik residendid ei olnud juhendamisega rahulolematud. Osalt leiti, et vanemad kolleegid soovivad
juhendada, ent nad ei oska seda teha, st puudub harjumus ja sisteemsus aga ka pedagoogilised ja
pstihholoogilised oskused selle jaoks. Samas iiks intervjueeritud eriarst arvas, et suhe juhendajaga Eestis oli
hea ja toetav, ent puudus tugi laiemalt slisteemis. Tahelepanu tuleb juhtida ka sellele, et rahulolu
residentuuriga ja selles toimuv séltub erialast ning kindlasti ei saa intervjuudes valja toodud puudujaake
Uldistada koigile erialadele. Lisaks ei ole intervjuudes esindatud kdik meditsiini valdkonnad.

Vaga olulise teemana koorus intervjuudes vilja arstide rahulolematus té6koormusega Eestis. Siinjuures on
oluline juhtida tahelepanu sellele, et vdlismaale lahkumise on mdnede arstide puhul tinginud liialt suur
tookoormus ja teiste arstide seas liialt vaheintensiivne t60.

Uks eriarst kirjeldas, kuidas ta poolteist aastat té&tas sisuliselt kdik nddalavahetused ja tegi lisaks védga palju
O00valveid, mis tahendas parast todpaeva |6ppu suurt kurnatust ja vasimust. Parast kolleegide soovitust ja
eeskuju tundus vahemalt osaliselt vélismaal to6tamine ainukese maistliku lahendusena. Selline lahendus
andis rohkem aega kodule ja perele ning soovitud tasakaalu t60- ja pereelu vahel. Ka teine eriarst kirjeldas,
kuidas juba residendina vdis ennast Eestis sisuliselt ,surnuks téétada”, tehes 72-tunniseid valveid nii, et
keegi selle peale midagi ei 6elnud. Intervjuude pdhjal voib tGdeda, et pikkade valvete ja lletundide
pohjuseks on osalt inimese enda valik ja soov hasti teenida, hasti elada aga ka see, et tddandja seda ei
takista, midagi ei Utle ega kontrolli, sh seda, kas tema t66taja on puhanud ja rahul. Negatiivseks hinnati
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seda, et tédandja arvates on normaalne, kui inimesed kogu aeg t66d teevad. Mitu intervjueeritut leidis, et
praegune tervishoiustisteem vdimaldab inimestel sel viisil to6tada ja labi pdleda.

Eestist valismaale ldinud arstide seas on ka neid, kes on valisriigist (sh parast lihiajalist to6tamist) saanud
kallalt hea té6pakkumise, mis on tulnud perele sobival ajal (nt lapse kooliminek, elukaaslase/abikaasa
tookoht vilismaal). Uks intervjueeritud eriarst selgitas, et oli end td&vahendusfirmasse kirja pannud, ent
varem pakutud t66kohad ei sobinud ja lisaks oli ta todkohaga tol hetkel Eestis vaga rahul. Mdni aasta hiljem
tuli hea pakkumine, mis tekitas koheselt huvi ja millest oli raske keelduda. Otsuse tegi raskemaks ka see, et
tookollektiiviga Eestis oli intervjueeritu sel ajal vaga rahul.

Lisaks heale pakutud té6kohale on mdnel juhul kaalukausi valismaal té6tamise kasuks pédranud paremad
vBimalused spetsialiseerumiseks huvipakkuvas valdkonnas ja erialane areng, mida lubab suurem
patsientide ja erialaarstide arv. Eesti on mdningates valdkondades spetsialiseerumiseks liialt vaike. Uks arst-
resident kirjeldas, kuidas viimasel kursusel tekkis huvi kindla valdkonna vastu, mida 6petatakse heal tasemel
just valitud valisriigis. Soov midagi uut kogeda ja teises dppekeskkonnas viibida viisid intervjueeritu
doktorantuuri ja residentuuri valismaale.

Vilismaale mineku tihe ajendina kirjeldati ka kohustust Eestis eriarstina todtamise padevust téendada, mis
on jitnud negatiivse mulje. Uks eriarst selgitas, kuidas erinevalt Eestist, ei nduta vélisriigis eriarstilt viie aasta
moodudes enda padevuse tdendamist ehk atesteerimist komisjoni ees. Intervjueeritute tutvusringkonnas
on juhtumeid sellest, kuidas atesteerimisest on saanud arvete klaarimise koht, st eriarstina to66tamise
Oiguse Eestis maarab isiklike suhete headus. Lisaks viidati sellele, et alati ei ole komisjoni liikkmed padevad
kolleegi hindama, sest liikmed ei ole valdkonna igapaevaste sisuliste arengutega kursis.

Mitu eriarsti kirjeldas, kuidas Eestis vdivad inimesed neile antud véimu ara kasutada ja teha vaiklasi ning
ebaadekvaatseid otsuseid. Valikuid mdjutavad isiklikud suhted ja tutvused ning mitte niivord tegelik
padevus ja haridus. See viib olukorrani, kus arst Eesti tervishoiuslisteemis tunneb ebakindlust t66 juures
ning oma tédkoha parast, mis omakorda tekitab muret majandusliku olukorra parast. Uks eriarst kirjeldas,
kuidas rikutud suhete ja vGimupositsioonide drakasutamise parast ei olnud enam vdimalik Eestis t66d leida,
mis toukas intervjueeritu perega valismaale. Ta selgitas, et tervishoiu alarahastamine 1990-ndatel viis
olukorrani, kus omavahel konkureeriti raha parast (st nii riigilt kui patsientidelt parit raha parast), mis tekitas
omakorda kolleegide vahel kadedust, ebavérdsust to6tasudes ja suurendas haiglate isetegevust aga ka
sOltuvust poliitilistest valikutest. Raha ja hlived koondusid intervjueeritu arvates nende isikute ringi, kes olid
kdrgematel ametikohtadel.

Tooalaste suhete all margiti rahulolematust nii suhetes teiste kolleegide kui vahetu lilemuse ja todandjaga.
Uks eriarst kirjeldas, kuidas tavaarst Eestis peab v&itlema oma diguste eest, ent ka tédandja peaks
motiveerima ja panustama oma td&tajatesse ning neist hoolima. Araminekut pdhjendati ka probleemide ja
pingetega eri asutuste ning haiglate aga ka pdlvkondade vahel.

Vilismaale on mindud ka isiklikel pdhjustel. Uks intervjueeritu selgitas, et soov minna vélismaale kogemusi
omandama tekkis juba p&hidpingute ajal ning esialgu see ei dnnestunud vdhese keeleoskuse ja julguse
tottu, ent uus voimalus avanes residentuuri ajal. Moni intervjueeritu valjendas soovi dra Oppida uus
vOorkeel aga oli ka neid, kes tahtsid ennast teises kultuuriruumis ja todkeskkonnas proovile panna , kas saan
hakkama*“. Uks intervjueeritu tunnistas, et Eestis elades-tddtades ei tundnud ta enam perspektiivi ega
arenguvdimalusi, ent valismaal on tunne, et ees on veel vaga palju.
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Mdnel juhul osutusid valismaale minekul oluliseks majanduslikud pShjused, nt vajadus ja soov dra maksta
Opingute ajal vGetud Oppelaen, mida ei soovitud pikalt (st Eesti palga juures) maksma jadda aga ka
majanduslikud raskused peres (nt ei olnud perel vdimalik &pinguid toetada). Uhe intervjueeritu abikaasa
tootas juba varem arstina valismaal, mistdttu mindi perega jarele. Paari intervjueeritu elukaaslased olid
valismaalased, kes ei pidanud Eestis erialase t66 leidmist soovitud palgaga voimalikuks ning seega p6orduti
Uheskoos valismaale. Lisaks oli neid intervjueerituid, kelle elukaaslase dpingud olid teises riigis pooleli ning
soov oli need dra I&petada.

Konkreetse sihtkohariigi valikul osutusid oluliseks nii teadmised kui varasem kogemus (isiklik kokkupuude)
mone teise riigi tervishoiusiisteemiga. Nii mdonigi intervjueeritutest oli enne vélismaale t66le minekut
teinud praktikaid ja suvetood valismaal, mis andis hea eeltunde, mis on ees ootamas. Naiteks oli Uks
intervjueeritu, kes leidis parast praktikat Saksamaal, et Saksamaa tervishoiusiisteemis tldarstina to6tamine
sarnaneb Eestis perearstina to6tamisele: perearsti toovaldkond on kitsas, suur koormus langeb eriarstidele,
sest ildarst/perearst saadab patsiendi kiiresti edasi eriarstile. Parast saadud praktikakogemust langes valik
teise valisriigi kasuks. Veel ks intervjueeritu proovis esialgu todkohta saada teise riiki, ent riigi kaugus ja
vajadus olla pere, kodu lahedal sundisid riigi eelistust muutma Soome kasuks. Paaril korral mdjutas
konkreetse riigi valikut ka keeleoskus. Uhe intervjueeritu nditel sai Inglismaast Soome, sest 2003/2004.
aastal oli Soome residentuur ks parimaid ning tuttavad kolleegid soovitasid seda.

Oendusalatdostajad

Vilismaale lahkumise pohjused G6endusalatéotajate hulgas on Kkiillalt eriilmelised. Samas sarnaselt
arstidele on mineku ajendiks olnud tavaliselt mitme teguri koosmaju ja/véi juhuste kokkulangemine.
Tookoha ja tookeskkonnaga seotud teguritest olid kdige olulisemad madal todtasu, suur té6koormus
(Gletunnid, ldbipolemine) ja mitmel kohal to6tamine, vasimus toost, kehvad ja pingelised suhted
kolleegidega aga ka vahetute lilemuste ja tooandjaga, puudulikud eneseteostusvéimalused ja piiratud
arenguvoimalused. Sarnaselt arstidele peeti oluliseks millegi uue ja teistsuguse kogemist ning otsiti
vaheldust t6ole ja rutiinile Eestis. Lisaks on intervjueerituid, kelle puhul on védlismaale minekut méjutanud
isiklikud pohjused, sh teisest rahvusest pereliikmete valikud ja soovid (nt teisest rahvusest elukaaslane,
tema Opingud vGi t60 valismaal) aga ka todkoha kaotus Eestis.

Mitmes intervjuus selgitati, et selleks, et 6ena Eestis hasti teenida, peab lletunde tegema. Osalt suhtuti
sellesse positiivselt, et vdimalus lletunde teha oli ja seeldbi oma palka mdjutada. Usna tavaparaseks
peetakse Eestis olukorda, kus Gde t66tab mitmes kohas korraga, et soovitud elustandardit saavutada.
Tekkiv rahulolematus olukorraga vdib tingida otsuse Eestist lahkuda.

Uks intervjueeritud &de kirjeldas, kuidas juba dpingute ajal pidi ta end majanduslikult ise iileval pidama, st
Opingute ajal tootama. Ta selgitas, kuidas Eestis 0etdd eest saadav palk tekitas rahulolematust, ,pdrast
arvete ja lliri maksmist ei jadnud midagi jdrele”, mistGttu tootas ta nii valjaspool tervishoiusisteemi kui
lisaks 6ena. Suur téokoormus mdjus aga vasitavalt ja kurnavalt tervisele — millegi muu jaoks aega ega jaksu
ei jatkunud. Samal ajal oli intervjueeritu elukaaslasel Eestis keeruline t66d leida ja mdned sugulasedki olid
vdlismaale toole-elama ldinud. Seega oli intervjueeritu jaoks loogiline samm otsida paremat elu mujalt.

Mdnel juhul hirmutas ning hairis dendusalatéotajaid see, mida nadhti ees ootavat — labipdlemine, negatiivne
hoiak ja suhtlemisprobleemid kollektiivis. LabipGlemist ja Glevasimust seostati lisaks vGimalike vigadega
enda t60s, mis samuti mdnda intervjueeritut hirmutas. Teine intervjueeritu kirjeldas, kuidas suur vasimus
ja juhtivas rollis kahe rinde vahel vdikese osakonnajuhatajana tegutsemine temast voitu said. Seet&ttu
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langes otsus vahemasti ajutiselt vdlismaa kasuks. Madalama palga ja tavade koha peale ta ndus minema ei
olnud. Vdlismaale t66le minek tundus intervjueeritule ainsa mdistliku valjapddsuna.

Olulise teemana tdstatus intervjuudes ddede erialaline areng ja puudulikud eneseteostusvdimalused ning
soov midagi teistsugust kogeda. Uks intervjueeritu kirjeldas, kuidas tal hakkas parast nelja-aastast tédtamist
igav ning ta ei ndinud dendusttotajana Eestis voimalust kasvada ja areneda. Olukorra lahendamiseks seadis
ta end valikute ette, kas minna Ulikooli v6i valismaale. Kuna intervjueeritu Ulikooli ei astunud, siis valis ta
vahelduse mdéttes valismaale té6le mineku. Teine 6de kirjeldas, kuidas soov midagi muud teha, uut kogeda
ja keelt Gppida viis ta valismaale.

Sarnaselt arstidele oli valismaale t66le lahkunud dendusalatéotajate hulgas neid, keda mdjutas halvenenud
majanduslik olukord (sh tédkoha kaotus, abikaasa t66 kaotus jms). Uhe intervjueeritu niitel sai otsustavaks
teguriks valismaal rakendust otsida 2008. aasta majanduskriis, mil asutus ja tookoht Eestis koondati. Kuna
ka intervjueeritu abikaasa leidis t66d valismaal, siis tundus see ihe véimaliku lahendusena uuesti alustada.

Sarnaselt arstidele lahkub (ks osa dendusalatéotajatest isiklikel pShjusel. Sageli leitakse endale dpingute
vOi 160 kaigus teisest rahvusest elukaaslane, kelle puhul Eestisse jadamisel saavad takistuseks valismaal
pooleliolevad dpingud voi Eestis sobiva tookoha leidmine aga ka eesti keele oskuse puudumine.

Konkreetse sihtkohariigi valikut intervjueeritud dendusalatdotajate seas mojutasid nii keeleoskus, riigi
lahedus ja sarnasus, valisriigis elavad-td6tavad sugulased ja sGbrad, varasem t66- voi Sppimiskogemus
valisriigis kui elukaaslase paritolu. Uks intervjueeritud dendusalatdétaja muutis esialgset otsust minna
Inglismaale t6dle Soome kasuks, sest Uhel suvel Inglismaal kogetu (sh mujalt tulnutesse suhtumine,
raskused t606 leidmisel, kehv kliima) valmistas pettumuse ning Soome tundus Eestile sarnasem.

5.4 Vdlismaale lahkumise otsus ja teiste inimeste roll selles

Osa intervjueeritutest arutas valismaale minekut pere ja kolleegide-tuttavate ringis, kellel on sarnane
kogemus minevikust vdi kes juba tootasid valisriigis ees. Teise osa intervjueeritute jaoks oli otsus isiklik ning
selle arutamist voi kelleltki ndu kiisimist ei peetud vajalikuks. Selle pdhjuseks oli tavaliselt eelnev praktika-
vOi tookogemus valisriigis, tanu millele oli selge ettekujutus, mis neid valismaal ees ootab.

Kaks intervjueeritut ldksid vélismaale todle koos lapsega tksikvanemana. Uhe intervjueeritu néitel oli ka
lapse soov valismaale minna ja teistsugust elu (sh koolikeskkonda) kogeda oli suur, sest Eestis oli laps kokku
puutunud koolikiusamisega.

Uhe intervjueeritu niitel oli arstist abikaasa juba té6koha vélismaal leidnud, siis ei olnud muud v&imalust,
kui samuti arstina valismaal rakendust otsida. Mdnikord tdhendas otsus suurt muutust ka intervjueeritute
elukaaslastele, kes samuti vahetasid todkoha Eestis todkoha vastu vélismaal. Tavaliselt said esialgu kdige
suurema Ullatuse osaliseks intervjueeritute vanemad (ldhisugulased), ent Ullatusest sai toetus ja mdistmine.

Mdnel juhul arutati valismaal Uldarstina to6tamist ja residentuuri astumist laiemas ringis oma
kursusekaaslastega aga ka varem |8petanud ja vilismaale lahkunud kolleegidega. Uhe intervjueeritud arst-
residendi kogemuse kohaselt lahkus valismaale umbes kolmandik kursusest. Mitme dendusalatddtaja ning
arsti naitel konsulteeriti kolleegidega valismaal, kes olid pigem julgustavad ja toetavad.

Teiste Eestis toOtavate inimeste reaktsioon otsusele valismaale t66le minna oli intervjueeritute naitel vaga
erinev. Mdned intervjueeritud t&id vilja, et suhtumine oli soosiv ja julgustav. Uks intervjueeritud tldarst



”-j Tervishoiutootajate lahkumise pdhjused 97
Eestist lahkunud arstid ja 6endusalatéétajad

selgitas, et nii kursusekaaslased kui vanemad kolleegid Eestis olid hasti julgustavad valismaale minekust
raakides ning rohutasid, et oluline on uut kogeda ja seda ka Eestisse tagasi tuua.

Ent mitte alati ei olnud otsuse avalik arutamine ja kaalutlemine Eestis to6tavate kolleegide ja to6andjatega
vBimalik. Selle p&hjuseks on nende sageli negatiivsed hoiakud dramineku suhtes. Uks eriarst kirjeldas,
kuidas tema vélismaal tootav kolleeg koges Eesti tervishoiuasutuses tédandja/juhi poolt verbaalselt
halvustavat sonavottu, mis katkes kolleegi sligava solvamisega. Seetdttu tuli intervjueeritul endal vélismaal
tootamise kohta informatsiooni otsida ja nGudeid uurida.

5.5 Esialgsed plaanid ja vialismaale lahkumise ajaline kestus
Arstid

Pikaajalisem vdlismaal viibimine voib alguse saada lUhiajalistest visiitidest, praktikast ja residentuuri
osalisest sooritamisest valismaal. Kui valismaal kogetu on positiivne ning eneseteostust vdimaldav, siis
sageli pikendatakse valismaal to6tamise-elamise kestust. Esialgne plaan tahendas lildjuhul proovimist, kas
saadakse hakkama, st pikem plaan puudus. Tavapadrane méte oli proovida vélismaal 2-3-4 kuud. Sageli
s6lmitigi tooleping lihikeseks perioodiks, mida sobivuse korral pikendati tavaliselt aasta peale. Samas mdni
seadis kohe alguses eesmargiks proovida valismaal paar kolm aastat ja seejarel uuesti vaadata. Mitmel
korral kirjeldati, et kui tookoht ja téokeskkond poleks sobinud, siis oleks tagavaravariant olnud Eestisse
tagasi tulla. Sobivuse all m&eldi nii seda, kas vastajale endale pakutud t66koht sobis aga ka seda, kuidas uus
tootaja kollektiivi sulandus. Samas mdned intervjueeritud selgitasid, et algusest peale on plaan valismaale
minna olnud pigem alaline vdi pikemaajaline kui ajutine, st ka seda, et kui Gihes kohas vdi riigis ei oleks
sobinud, oli variant minna teise riiki v4i asutusse.

Uks intervjueeritud tildarst ja tiksikvanem selgitas, et kuigi enda soov oli esialgu liihikeseks ajaks (m&neks
aastaks) védlismaale minna, siis lapsele meeldis valisriigi koolikeskkond sedavdrd, et Eestisse naasmine
jargmise viie aasta jooksul ei tule kdne alla. Laps kohanes valisriigi haridussiisteemis Usna kiiresti. Seda
toetas Opetajate hasti avatud ja positiivne suhtumine, individuaalne Sppeplaan, lisaabi keele omandamisel
ja vOBimalus esialgu inglise keeles dppida-kiisida. Lapse jaoks oli tegemist positiivse valjakutsega, vorreldes
Eestis kogetuga. Kohanemist soodustas ka asjaolu, et laps ei ole valisriigi koolisiisteemis kogenud
koolikiusamist. Koolikiusamise ja selle ennetamisega tegeletakse valisriigis vaga tdsiselt. Praeguseks on
lapsel tekkinud sGbrad ja kodutunne valisriigis, seega otsustas vanem ka jargnevaks umbes viieks aastaks
vdlismaale t6ole ja elama jadda, et laps |Opetaks algkooli vélismaal. Ka teine intervjueeritud (Eestist
lahkumise hetkel) Gksikvanem selgitas, et lapse koolimineku t&ttu tuli veidi pikemalt ette moelda. Mdlemal
juhul, kuna ka lastele uus keskkond sobis ja lisaks olid intervjueeritud enda téokohtadega rahul, siis tekkis
plaan valismaale ikkagi pikemaks ajaks jadda kui vaid paariks aastaks.

Uks eriarst kirjeldas, et arvestades tema praegust vanust ja t&6 intensiivsust, siis viis aastat on maksimaalne
aeg, mil ta jaksab kahe riigi vahet pendeldada ja kahes kohas to6tada. Seejarel tuleks olukorda uuesti
hinnata — kas Eestis on midagi paremaks ldinud, et naasta.

Uldarstide seas on neid, kes soovivad pirast paariaastast vilisriigis to6tamist ka vélisriigis residentuuri
astuda. Moni intervjueeritu selgitas, et sooviks residentuuri osaliselt Eestis teha, sest pikas plaanis on soov
Eestis tootada. Mdnes peres vGivad vanematest arstid vdlismaal ees olla, mistdttu ka noore plaan vélismaale
toole minna vdib juba alguses olla pigem pikaajaline. Mitme arst-residendi plaan on residentuur valismaal
ara |Opetada ning seejarel uuesti olukorda kaaluda. Samas (iks eriarst kirjeldas, kuidas esialgsest plaanist
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residentuur valismaal labida sai alaline plaan valismaale t66le jaddagi vaga heade todviljavaadete tottu.
Teine eriarst kirjeldas, kuidas esialgne plaan oli vdlismaal elada-to6tada elukaaslase dpingute I6puni, ent
praeguseks on intervjueeritu harjunud uue keskkonnaga ja tekkinud on td6ga rahulolu, mistdttu puudub
kindel plaan tagasi tulla. Uks arst-resident selgitas, et soovib parast residentuuri Eestisse tagasi tulla, ent
see ei olene vaid temast — otsus tuleb vastu votta Uhiselt koos elukaaslasega. Samuti vdib intervjueeritu
naitel naasmist mdjutada kulude kokkuhoid valisriigi tervishoius (sh olemasoleva personaliga toimetulek),
tervishoiutdotajate ,,Glekillus” ja praeguste too6tajate suured palgad, mis voib takistada t606 leidmist parast
residentuuri.

Tervishoiukulude kdrpimine ja tervishoiutdotajatele mdeldud soodustuste vahendamine on tekitanud
ebakindlust valismaal elamise-t66tamise kestuse suhtes.

Oendusalatdostajad

Sarnaselt arstidele ei teinud Eestist lahkunud 8endusalatddtajad koheselt pikaajalisi plaane valismaale
jddda. Esimene mote oli tavapéaraselt proovida moned kuud, pool aastat voi aasta. Intervjueeritud
Oendusalatdotajate esialgseid plaane ja valismaal viibimise kestust mdjutavad mh karped ja muudatused
tervishoiuslisteemis ja teadmatus tuleviku suhtes, samuti isiklikud soovid ja isiklike eesmarkide tditmine (nt
pensionile lisa teenimine, to6kogemuse saamine) aga ka rahulolu t66ga ja erialase arenguga. Kui m&nel
intervjueeritul on eemaloleku ajaline kestus maaratletud kuni viie aastaga, siis mitmed ei osanud tapseid
plaane valja tuua (nt séltub see lisaks teiste pereliikmete, sh elukaaslase plaanidest) ning paaril juhul on
kindel plaan jaada alaliseks vdlismaale, sest seal on tekkinud pere ja kodu. Olukorras, kus tulevikus tekib
pere, lapsed ja kodu, kinnisvara jms, hinnatakse naasmise vdimalust tavaliselt vdiksemaks. Naasmine séltub
lisaks oludest Eestis ja sellest, kas aja jooksul midagi paremaks muutub, nt mis puudutab dendustdotajate
palku, téokoormust, Gldist kaitumis- ja tookultuuri jne; samuti oludest vélismaal, nt vabade t6dkohtade
olemasolu ja kas on vGimalik tootada eelistatud t6d6koormusega. Kui olud valismaal peaksid muutuma
ebasoodsamaks, siis kaalutakse suurema tGendosusega kas vGi ajutiselt Eestisse naasmist.

5.6 Ootused-hirmud valisriigis elamisele ja tootamisele,
ootuste realiseerumine

Arstid

Arstide ja arst-residentide ootused elamisele-t66tamisele vdlismaal olid erinevad. Oli neid, kes enam
tapselt ei maletanud, milliste ootustega nad valismaale laksid vdi kellel sel hetkel konkreetseid ootusi ei
olnud. Mdned intervjueeritud olid nt residentuuri vGi suvepraktika ajal vélismaal juba piisavalt hasti
tookeskkonna ja -vdimalustega tutvunud ning seega midagi vdaga vddrast vOi ootamatut nende jaoks ei
olnud. Naiteks selgitas Uks intervjueeritud eriarst, et ootusi ei olnud, sest kuvand praktilisest td6ost tekkis
hiljem t606 kaigus. Samuti leidis ta, et ootused vdivad olla erinevad sdltuvalt sellest, mis asutuses inimene
toole hakkab (suures v&i vaikeses haiglas) ja mis ametipostil. Intervjueeritutel, kellel olid ootused véalismaal
tootamisele-elamisele, olid need peamiselt seotud paremate toodsuhete ja kollegiaalsuse (sh
juhendamisega), sobiva tookoormuse, korgema sissetuleku ja laiemalt rahuldust pakkuvate
tootingimustega aga ka paremate sotsiaalsete garantiidega (sh nt haiguspdevad). Uldjuhul leiti, et
ootused on tditunud — vdlismaal on arstina hea to6tada.

Mitmel korral toonitati, et soov ja ootus oli valisriigis saada mitmekesist kogemust, oskusi ja teadmisi aga
ka head juhendamist ja mitte iiksinda jaamist. Enamasti v8ib viita, et soovitud ootused taitusid. Uks
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intervjueeritud Uldarst kirjeldas, kuidas tanaseks on tal suhteliselt lihikese ajaga (ca poolteist aastat)
hindamatu ja laiapdhjaline t66kogemus, mis sisaldab kogemust nii vastuvotuosakonnas, tervisekeskuse
valvet6os kui Uldarstina tervisekeskuse voodiosakonnas ja geriaatria valdkonnas. Ka teine intervjueeritud
Gldarst viitas sellele, et tema soov oli saada mitmekulgset tookogemust ja seda on ta saanud. Lisaks selgitas
intervjueeritu, et eelnevalt ta pelgas seda, et temalt oodatakse tegevusi voi oskusi, mida ta veel ei oska voi
milles puudub kogemus. Ka see ootus tema jaoks realiseerus: moningaid protseduure tuli teha esimest
korda kolleegidelt ndu kisides ja ise Oppides. Samas ks arst-resident ei jadanud Uldarstina tootamise ajal
saadud juhendamisega valisriigis rahule. Ta selgitas, et soov oli saada rohkem juhendamist, et oma t66d
sujuvamalt teha. Uks arst-resident vérdles, kuidas ta enda praeguse kaheaastase kogemusega tunneb end
kindlamini ja pddevamana, kui mdni Eestis residentuuri Idpetanu ja valisriiki toole tulnu. Lisaks oli neid, kelle
hea majanduslik olukord on véimaldanud Eestis vdetud pangalaenu dra maksta. Uks arst-resident selgitas,
et kui alguses oli prioriteet suurem teenistus, siis nlilid peab ta olulisemaks erialaseid valjakutseid. Teine
arst-resident kirjeldas, et ootus oli, et kuna valisriigis on rohkem residente, siis on residentuur rohkem
organiseeritud, struktureeritud, paremini labi mdeldud ja selles on enam kompetentsi. Lisaks mainiti, et
tanu valisriigis elamisele-to6tamisele on selgeks saadud uus keel.

Vilismaal t66le asunud arstide hulgas valitses ka teadmatus ning vdike hirm ses osas, kuidas patsiendid
mujalt tulnud arsti vastu vGtavad, ent senine kogemus on pigem positiivne olnud.

Intervjueeritud Uksikvanem viitas valisriigi heale koolisiisteemile, mille suhtes olid tal kérged ootused.
Samuti leidis ta, et lksikvanemana on Skandinaavia riikides voimalik hasti toime tulla, sest sotsiaalne
turvatunne on hea. Lisaks on intervjueeritu rahul vaba aja veetmise vGimalustega (sh selle maksumusega),
mis on isegi ootusi liletanud. Selle taga on osalt ka hea to6tasu.

Uks intervjueeritu tdi vilja, et vilismaale elama-t66le asudes kartis ta sealset heaoluiihiskonda, kus lapsi
,kasvatakse vati sees”, ootused neile (lastele) on vaikesed ja tekitatakse olematuid probleeme vaikestest
asjadest, samuti esineb inimestel (sh lastel) palju depressiooni ja probleeme madala enesehinnanguga.
Samas oli ka intervjueerituid, kellel Ghiskonnale ootusi ei olnud, ent kes leidsid, et neid voeti valisriigis hasti
vastu.

Mdni intervjueeritu sidus ootused valisriigis tootamisele kogeda midagi positiivsemat kui see, mida tunti ja
nahti Eestis. See vdib valjenduda kas voi selles, et Uiksteist tdnatakse to0pdeva ja koos tédtamise eest aga
ka hea td6 eest, mis raske pdeva I8pus tekitab hea tunde. Uhele uuringus osalenule valmistas positiivse
hammingu see, kui tavaliste protseduuride eest sai kiita. Veel (iks intervjueeritu kirjeldas, kuidas esialgu oli
hirm, kas tema t66andjale ja uude kollektiivi sobib ning vastupidi ka, ent t6dkoht ja kollektiiv valismaal
sobisid paremini kui ta oli osanud ette kujutada. Mitmel juhul kirjeldati, kuidas ootus, et arstina oleks hea
tootada, just valismaal taitus.

Uks intervjueeritud eriarst kirjeldas, et tema ootus oli see, et ka kdige madalamalt astmelt on v&imalik
karjaariredelil tasapisi tOusta ja arstina areneda ning spetsialiseeruda — selleks antakse véimalus. Ka teises
intervjuus eriarstiga ilmnes, et tunne vdimalusest kdrgemale ja kaugemale jouda tiivustab ja motiveerib,
mis sest, et algus on raske.

Oendusalatoostajad
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Sarnaselt arstidele oli dendusalatéodtajate hulgas neid, kellel ei olnud mingeid ootusi aga ka neid, kes laksid
valismaale kindla sooviga kogeda midagi teistsugust vorreldes Eestiga. Intervjueeritud 6endusalatdotajate
ootused olid seotud nii vdlismaal kiire t60 leidmisega, kdrgema palga kui laiemalt hea t66keskkonnaga.
Mitme intervjueeritu jaoks oli vdlismaale minek keerulisem kui esialgu oli arvatud (sh asjaajamine, elamise
ja tdékoha leidmine). Tapsed ddede tédiilesanded vdivad riigiti erineda ja nduavad harjumist-8ppimist. Uks
intervjueeritu kirjeldas, kuidas tema jaoks oli Gllatav see, kui palju teeb dde valismaal lisaks Getdole
hooldajatood erinevalt Eestist. Veel Uks ildode mérkis, et erinevalt Eestist peab dde tegema kdike (sh toitu
laiali jagama, ndusid koristama, hooldust66d nt mahkmeid vahetama, patsiente pesema jmt). Mnevdrra
tillatusmomendi pakkus vadlismaal inimeste avatus, viisakus ja austus. Sarnaselt arstidele oli moni
intervjueeritu varem valismaal juba piisavalt hasti téokeskkonna ja -vdoimalustega tutvunud (nt dpingute
kaigus, praktikal voi t66l) ning seega midagi ootamatut (sh ootusi) nende jaoks ei olnud.

5.7 Valismaal erialase tookoha leidmine
Arstid

Valisriigis erialase to6koha leidmise keerukus oli intervjueeritutel vaga erinev. Lisaks tuleb toonitada, et
selle keerukus soltub Eestist lahkumise ajast, sihtriigist, aga ka keeleoskusest ja inimesest endast (sh tema
soovidest, ootustest ja ndudmistest) ning varasemast kogemusest. Oluliselt keerulisem oli valismaal t66d
leida neil tervishoiutootajatel, kes lahkusid Eestist enne 2004. aastat. Naiteks ihe intervjueeritu naitel ei
olnud tal vdimalik Rootsis 1990-ndatel arstina t66d saada, sest tema Eestis omandatud haridust ei
tunnustatud, seetdttu pidid nad perega edasi liikuma teise riiki. Teises riigis tuli uuesti labida eksamid, mis
tunnistasid Eestis saadud diplomi samavaarsust valisriigi tlikooli diplomiga. Lisaks tuli sooritada keeleeksam
ja labida mitmenadalane kursus valisriigi tervishoiuslisteemist. Levinud on intervjueeritute naitel ka see, et
esialgu s6lmitakse toolepingud pigem lilhemaks ajaks, et veenduda kandidaadi digsuses ja sobivuses.

Péarast EL-iga tihinemist on nii arstide kui 6dede vélismaale todle minek lihtsam ja vahem birokraatlikum
— Eestis omandatud haridust tunnustatakse. Nt Soomes tootab kdige rohkem Eestist parit
tervishoiutdotajaid ja seega tegutseb selles vallas enam vahendusfirmasid, st kogemus tervishoiutdotajate
vahendamisel on suurem ja mitmekiilgsem. Mni intervjueeritu kirjeldas, et vdlismaal erialase t66 leidmine
ei olnud uldse raske (,super lihtne“; ,vdga lihtne”) ja et see on vaga lihtsaks tehtud just tédnu
vahendusfirmadele, kes muuhulgas pakuvad tasuta keeledpet. Intervjueeritute seas oli neid, kes
keeledppimise ajal ei tédtanud aga ka neid, kes paralleelselt keele Bppimisega kiisid juba t6ol. Uks
intervjueeritu selgitas, et liksikvanemana soovis ta td6kohta vaiksemasse piirkonda ning ka selle sooviga
vahendusfirmast toopakkumiste edastamisel arvestati. Enamasti eeldab nii ild- kui eriarstina to6tamine loa
taotlemist vastava riigi terviseametist, kuhu on vajalik esitada dokumente, ent mdningates riikides teeb
selle t60 ka dra vahendusfirma. Lisaks juhendab ja aitab vahendusfirma selles osas, mis dokumente ja kus
ndutakse.

Parast 2004. aastat vdlismaale t66le ldinud intervjueeritud dldjuhul ei toonud vilja takistusi erialase
tookoha leidmisel ja to6le asumisel, samuti ei leitud, et nad oleksid pidanud tditma mingeid erindudeid.
Pigem oldi Ullatunud, et ndutud paberite saatmisest (sh tolkimisest) ja vestlusest (nt Glemarsti voi
osakonnajuhatajaga) telefoni teel sageli piisab, et tdokoht saada. Uks intervjueeritu kirjeldas, kuidas
osakonnajuhatajale meili teel kirjutamisest ja Ghest kohtumisest piisas, et todkoht saada, lisaks parastisele
paberite saatmisele. Mitmes intervjuus ilmnes, et kandidaate oodati vaga (kiiresti) téole. Seega vois aeg
toole kandideerimise ja todle saamise vahel olla vaid kuni kuu v6i paar. PGhjuseks oli see, et enamikes
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sihtriikides on arste vahe, eriti vaiksemates maapiirkondades (nn perifeersed alad). Kvalifitseeritud
valistoojoud on riikidesse oodatud. Intervjuudes osalenud selgitasid, et sihtriikides randavad arstid
omakorda edasi jargmistesse riikidesse, nt Soomest minnakse Rootsi, Rootsist Norrasse jne. Arstide rdande
pohjused on lldjuhul paremad té6tingimused, sh tootasu.

Sageli aitab erialase t60 leidmist varem kas voi osaliselt vdlismaal labitud residentuur ning sel ajal loodud
suhted ja kokkupuuted teiste kolleegidega. Samavord oluliseks v&ib pidada tutvusi teiste kolleegidega
Eestist vGi mujalt, mis lubab valismaal endale esialgu kiiremini té6koha leida. Peamised sammud valismaale
toole kandideerimisel on diplomite tolkimine ja saatmine tdé6andjale, kontakti loomine ja enda
registreerimine vilisriigi terviseametis, intervjuud todandjaga ja to6koha iilevaatamine ning esialgu
liihikeseks perioodiks todlepingu sGlmimine. Lisaks valismaal té6tamiseks vajalike nduete ja paberite
tditmisele peeti oluliseks endale sobiva todkoha leidmist, st et kuigi vabu té6kohti on tldjuhul valisriikides
palju, siis nende hulgast endale sobivaima (,ja selle dige”) leidmine ei pruugi alati esimese korraga
dnnestuda. Uks eriarst kirjeldas, kuidas tema valdkonnas on vilismaal v8imalik sisuliselt (ikskdik kus kohas
t60d saada, ent oluline on leida usaldusvaarne té6koht, mis on ka majanduslikult aratasuv. Seda eriti siis,
kui on vaja Eesti ja valisriigi vahet pendeldada.

Kitsaskohtadena juhiti enamasti tahelepanu elementaarsele voorkeeleoskusele, mida tildjuhul eeldatakse,
ja moningates riikides ebaproportsionaalselt suurele biirokraatiale ja asjaajamise aeglusele vorreldes
Eestiga (,k0ik on paberil” ja ,digitaalset allkirjastamist ei tunta®). Eriarstiks Gppimine eeldab nii mdneski
riigis (nt Soomes, Rootsis) siiski keeleeksami tegemist, Uldarstina tootamisel seda alati ei nduta.
Intervjueeritute hulgas oli nii neid arste, kes enne valisriiki minekut valdasid vajalikul tasemel voi
elementaarsel suhtlustasandil vddrkeelt kui neid, kes alustasid keeleGpinguid valismaal sisuliselt algusest.
Uks eriarst kirjeldas, kuidas ta sdImis tédandjaga kokkuleppe, et esialgu td6tab ta vdiksema koormusega ja
Opib samal ajal keelt, keelekursused maksis kinni té6andja. Parast keeleeksami sooritamist oli vdimalik
tdiskoormusel toole asuda. Intervjuudes juhiti tdhelepanu ka sellele, et esialgu on vooras keskkonnas enda
Oigustest ja kohustustest arusaamine keeruline.

Vahendusfirmade kaudu edastatud pakkumiste hulgas on tavaparaselt palju toopakkumisi vaiksematesse
kohtadesse ja mitte niivord suurlinnadesse. Soome nditel toodi vilja, et suurlinnadesse esialgu puise keele
ja vahese tookogemusega kindlasti tookohta ei saa vdi on selle saamine vaga keeruline ning tagasihoidlik
keeleoskus voib esialgu valikuid margatavalt piirata. Ka mitme teise riigi naitel toodi valja, et
vaiksematesse piirkondadesse on tavaliselt lihtne t66d saada, skeptilisem oldi t66 leidmise kerguse suhtes
suurtes linnades.

T66koha vastuvétmisel osutus oluliseks ka esmane mulje kolleegidest ning vanem- véi lilemarstist ja/voi
vahetust iilemusest. Uks intervjueeritu kirjeldas, et kuigi tédkoha piirkond nais véliselt viheatraktiivne, siis
kolleegid ja vanemarst jatsid vaga simpaatse mulje ja tekitasid tunde, et alati on véimalik n6u kiisida ja
ollakse valmis dpetama. Teine intervjueeritu kirjeldas, kuidas parast esimest vestlust kliiniku juhatajaga jai
pigem selline kahtlane tunne, ent parast siiski selgus, et temast ollakse huvitatud ning esialgu sai todleping
sOlmitud kolmeks kuuks, mida seejarel pikendati, sest tooga jaadi rahule. Veel (iks arst-resident kirjeldas,
kuidas praktika ajal tekkis suur lugupidamine ning siimpaatia kolleegide vastu vélismaal — soov oli oma t66d
nende eeskujul sama hasti ja veel paremini teha. Intervjuudes ilmnes, et oluline tegur, mis soodustab
valismaal t6dle asumist ja jaamist, on tunne, et inimest oodatakse, soovitakse ja vajatakse toole ning
teda vaartustatakse.
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Uhe intervjueeritu nditel osutus vélisriigis t66 leidmisel oluliseks abiks arstist abikaasa td6lesaamine
valdkonnas, kus valisriigis oli toona arstidest puudus ja tema eelnev kontakt ning labirdakimised to6andjaga.
Seda lubas arstist abikaasa hea maine ja varasem to6kogemus valismaal.

Oendusalatoostajad

Oe/dmmaemandana t66 leidmise keerukus vilisriikides on erinev, sarnaselt arstidele sdltub see inimesest
endast (ootustest ja soovidest) ja varasemast kogemusest, sihtriigi nduetest ja olukorrast tooturul (nt kui
palju on tditmata ametikohti) aga ka keeleoskusest. Intervjuud Gendusalatdotajatega néitasid, et t60
leidmiseks kasutati nii vahendusfirmasid aga prooviti ka ilma hakkama saada (nt t66tukassa kaudu,
iseseisvalt CV-de saatmine, tuttava abi). Monikord alustati t66d esialgu koristaja voi hooldajana, et e
tooks vajalikku keelt 6ppida. Mitmed intervjueeritud ldksid lisaks keelekursustele, mille mdnel juhul
maksis tooandja kinni ja monel juhul inimene ise. Oluliseks abiks t66 leidmisel vdis olla ka valismaal téotav
rahvuskaaslane (nt s&ber/sdbranna, tuttav véi sugulane). Uks intervjueeritu pidas eelnevalt vajalikuks
enese turundamise ja CV-koolituse labimist, et valisriigi t66turul konkurentsivGimeline olla. Mitu
intervjueeritut markis, et vdlismaal t66d leida, tuleb iiles ndidata initsiatiivi ja osata ,,end miiiia“.

Sarnaselt arstidele sodlmitakse esimene t66leping Gdede/ammaemandatega tavaliselt liihikeseks
perioodiks (sh nt rakendatakse katseaega) ning sobivuse korral saab ajutisest tookohast pisikoht. Mitmes
riigis eeldab t66le saamine eelnevat plisielukohta ja aadressi. Siin on abiks kui mdni tuttav vdi sugulane elab
juba valismaal. Samuti vdib olla kohustuslik ID-kaardi olemasolu ja pangakonto, ent tavaliselt eeldavad need
omakorda ametlikku téokohta. Mitme intervjueeritu naitel tekkis nouete tditmisel ,ndiaring”:
kohustuslikud dokumendid ndudsid eelnevalt td6kohta ja vastupidi. Uks {ilddde kirjeldas, kuidas vajalike
dokumentide saamiseks vOeti ta esialgu tuttavate juures baari tédle.

Kui enamik arste ja arst-residente hindas valismaal t66 leidmist pigem lihtsaks, siis dendusalatootajate seas
oli mdne intervjueeritu naitel kandideerimine pikk ja biirokraatlik protsess, mis tahendas suuri rahalisi
vdljaminekuid, mitmekiimnesse kohta edutult kandideerimist (sh ilma tagasisideta) ja pikka ootamist.
Paaril juhul vottis 6ena t60 leidmine aega kuni aasta, mispuhul peeti vajalikuks end ka valisriigi to6tukassas
arvele votta. Diplomite télkimine, aktsepteerimine ja kontrollimine votab kogu protsessis oma aja. Sarnaselt
Eestile on mitmes teises riigis vajalik end esmalt tervishoiutdotajate registris arvele vétta (nt Belgia,
Inglismaa, Soome), mis lihe intervjueeritu naitel vottis aega umbes seitse kuud, millele lisandus t606 otsimise
periood. Uks intervjueeritu kirjeldas, kuidas lisaks intervjuule ndudis tédandja keele- ja numbritestide
sooritamist, mis aga ei olnud keerulised.

Toodintervjuude sisukus ja labiviimise detailsus voib riigiti ja to6andjate vordluses erinev olla. Mdne
uuringus osalenu jaoks oli valisriigis 6ena td6 leidmine lsna lihtne. Osalt vdib seda pdhjendada suurema
tookogemusega: nendel intervjueeritutel, kellel oli suhteliselt vahe to6kogemust ja kes on IGpetanud kooli
viimase paari aasta jooksul, on t36 leidmine keerulisem olnud. Uks intervjueeritu kirjeldas, kuidas viiele
tooandjale CV saatmisest piisas, kusjuures mitu neist helistavad siiani ja soovivad t66d pakkuda.

Tookoha vastuvotmisel osutusid oluliseks nt todokoha asukoht, 66vahetuste puudumine, véimalus
spetsialiseeruda, sobiv alluvate arv voi alluvate puudumine, osakonna ja eriala sobivus. Té6le asumisel
tuleb sageli labida erinevaid koolitusi, sh nt spetsialiseerumiseks kui laiemalt enda valisriigi
tervishoiustisteemiga kurssi viimiseks.
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Mdned intervjueeritud tunnistasid, et ddede puudus on valismaal suur probleem ja seega t66 leidmine ei
ole raske (tingimusel, et keelt osatakse). Samas oli ka neid, kes olid seisukohal, et ddede puudus on
Ulepaisutatud probleem, sest tegelikult on vaga keeruline t66d leida.

5.8 Eestis saadud hariduse headus ja piisavus valismaal
arstina tootamiseks

Hinnangud Eestis omandatud hariduse headusele varieerusid tugevasti. Nii monigi intervjueeritu hindas
saadud haridust kriitiliselt. Uks intervjueeritu vérdles, et vilisriigis on ta pooleteise aastaga omandanud
rohkem teadmisi ja oskusi kui Eestis kuueaastase arsti pdhidppe jooksul. Negatiivselt hinnati 6ppes seda, et
iga eriala Opetatakse viisil justkui peaks igast arstitudengist saama just selle eriala eriarst. Ehk Opetatakse
teemasid, mida mone aasta parast laheb vaja vdib-olla vaid paaril neist, samas kui puudu on lihtsatest ja
elementaarsetest teadmistest-oskustest, mida iga arst vOiks teada-vallata — ope on liialt erialakeskne. Selle
nditeks toodi mitmel korral védlja, et Eesti tervishoiusiisteem on eriarstide ja haiglatekeskne, st et nt
pisikirurgia (stinnimarkide eemaldamine, sissekasvanud varbakiiiined, védrkeha eemaldamine silmast,
liigese sustid jne) puhul suunatakse patsient Eestis kohe eriarstile, samas kui see oleks tldarsti padevus nii
monegi teise riigi nditel. Mitmed intervjueeritud hindasid positiivselt Gldarstina to6tamise kohustust Soome
residentuuris, mis aitab avada ettekujutust Uldarsti t66 vdimalustest. Negatiivses votmes mainiti Eesti
arstioppe liialt teoreetilist suunitlust. Uuringus osalenud peavad tahtsamaks praktiliste-kliiniliste oskuste
dpetamist ja arendamist. Uks viimasel paaril aastal vilismaale td6le ldinud arst leidis, et kohati hinnatakse
valisriigis Eestis saadud diplomit liiga heaks ja eeldatakse, et saadud diplomiga on inimene vdimeline
koigeks. Tegelikkus vBib aga hoopis teistsugune olla. Arst selgitas, et liigne eneseusk ja -kindlus (sh usk
diplomisse) v&ivad vilismaal mdnele rahvuskaaslasele saatuslikuks saada. Uks eriarst oli arvamusel, et
Eestis on arstiGpe liialt kitsas ja valisriigi kogemuse néitel antakse noortele rohkem vdimalusi teha t66d eri
osakondades.

Samas leidus ka intervjueerituid, kes hindasid Eestis saadud hariduslikku baasi viga heaks. Uks 1990-
ndatel valismaale ldinud eriarst arvas, et Eestist sai ta kaasa tugeva baashariduse ja eriti prekliinilise ppe
osas, ent kliinilise osa omandas ta tegelikult valisriigis t66 ning tdienduskoolituse kaigus. Ka teine, 2007.
aastal lahkunud eriarst oli seisukohal, et kuigi lahenemine opetamisel oli teoreetilisem, siis Eestis saadud
baas oli vdga hea. 2011. aastal Eestist lahkunud eriarst pidas saadud haridust samuti vdaga heaks, sest
maailmas on positiivseid naiteid rahvuskaaslastest, kes on kaugele jdudnud ja té6tavad arstina korgetel
kohtadel. Ka intervjueeritu ise tunnistas, et saadud haridus on lubanud edukalt toime tulla ning et
toopakkumisi on juurde tulnud mitmest kohast.

5.9 Suhtumine eestlastest tervishoiutootajatesse valismaal:
kolleegid ja patsiendid

Uldjuhul arvati intervjuudes, et eestlastesse suhtutakse vilisriikides histi ja neid hinnatakse nii kiirelt
omandatava keeleoskuse kui toovGime pdarast, aga valja toodi ka seda, et see sGltub konkreetsest
inimesest ja isiksusest (sh tema padevusest, plihendumusest ja t66 kvaliteedist, keeleoskusest jms). Lisaks
vOib erineda see, kuidas inimest ennast on koheldud ja kuidas on koheldud teist rahvuskaaslasest kolleegi.
Uldjuhul arvati, et kdigisse suhtutakse pigem Uihtviisi ja kolleege vdetakse vordviirsetena (sh graafikute
tegemisel, suhtlemisel), sGltumata rahvusest ja varasemast taustast. Eestist tulnud dendusalatéétajate
puhul hinnatakse nende kohusetundlikkust, kaelisi oskuseid ja padevust, kuigi méned intervjueeritud ise on



-j Tervishoiutdo6tajate lahkumise pdhjused 104
Eestist lahkunud arstid ja 6endusalatéétajad

tunnetanud, et teatud protseduure oskavad nt kohalikud kolleegid paremini. Intervjueeritute tunnetus,
kuivord on nende vastu huvi tuntud, oli erinev. Mdned arvasid, et huvi oli suur ja moned, et pigem
tagasihoidlik.

Teiste riikide naitel viitasid mitmed intervjueeritud arstid ja arst-residendid harjumusele, et kui téopdeva
I6pp paistab, siis ,jéidb pastakas 6hku seisma“, st et arstid on harjunud kindlal ajal t66 Iopetama ega nde
vajadust kauem too6tada. See on tavaliselt lks aspekt, mis eestlasi teistest rahvustest esialgu eristab ja
millega voib olla keeruline harjuda.

Patsiendid on sageli mujalt tulnud arstidest vaga huvitatud ja nende suhtes uudishimulikud. Paaris
intervjuus toodi naiteid sellest, kuidas patsient arstiga suheldes, saades teada, et tegemist on eestlasega,
on rahvuspdhiselt arstist negatiivselt arvanud voi arstile halvasti 6elnud.

Uks intervjueeritu selgitas, et tema senine kogemus on niidanud, et {ldjuhul on patsiendid ré&msad, kui
vaiksemasse kohta tuleb Uldarst, kes oskab nende keelt ja saab neist aru. Praegu leiab ta, et patsientide
ootus arstile on eelkdige see, et ka vaiksemas piirkonnas oleks kindel arst ja et arstid kogu aeg ei vahetuks.
Arstide vahetumine v8ib patsiendis ebakindlust tekitada. Uks intervjueeritud eriarst kirjeldas, kuidas teda
alguses keele tottu vaga palju aidati, kogu personal oli vaga sbralik ja abivalmis ning kuigi ta tundis ennast
valismaalasena, siis seda heas mottes.

Samuti leiti, et eri piirkondades voib vélismaalastesse (sh eestlastesse) suhtumine olla erinev, sest ka
tervishoiutddtajaid on erinevaid. Uks intervjueeritud arst leidis, et suuremates piirkondades v&ib suhtumine
mujalt tulnud arstidesse olla skeptilisem, sest suurhaiglates on tookeskkond stressirohkem. Ka teine eriarst
selgitas, et suhtumine voib soltuda piirkonnast ning mones piirkonnas votab sulandumine rohkem aega.
1990-ndatel Eestist valismaale lahkunud eriarst kirjeldas, kuidas temal vottis siiski terve aasta aega, enne
kui ta tundis, et inimesed ja kolleegid tema Gmber (sh nt Glemarstid ja 6ed) hakkasid usaldama tema
arvamust ja mida ta soovitas. Teine eriarst kirjeldas, kuidas eestlasi vGetakse valisriigis kui kolleege, kes
tulevad, teevad asja dra ja lahevad dra. Intervjuude pdhjal voib taheldada, et sulandumise kiirust ja kergust
iihiskonnas ja kollektiivis mojutab ka keeleoskus ning see, kui palju on teisi rahvuseid ning milline on
varasem kokkupuude ja kogemus teiste rahvustega.

Mitu intervjueeritut t6id valja, et t60d tehakse rahvusvahelistes meeskondades, st koos t66tavad vaga
erinevatest riikidest ja rahvusest inimesed. Uks intervjueeritud endusalatdétaja tunnistas, et v8ib juhtuda,
et mujalt tulnud t6o6tajasse voidakse kaasddede poolt ka kadedusega suhtuda. Seda siis, kui too edeneb
kiiremini, naitab end heast kiljest vorreldes teiste ddedega ja kellele selle tulemusena pakutakse kiiremini
pohikohta.

Kuna mitme intervjueeritu nditel tootasid rahvuskaaslastest tervishoiutdotajad juba valisriigis ees, siis see
osalt soodustas eestlaste omaks votmist, seelabi oli méne intervjueeritu kohanemine ka kergem. Alguses
kergendas kohanemist ka vGimalus inglise keeles suhelda, ent tavaliselt soositakse ja pakutakse véimalusi
keelekursustel kdimiseks, et igapdevaselt patsientide ja kolleegidega suhtlemiseks vajatav keel kiiremini
selgeks saada.

Oluliseks peetiintervjuudes ka seda, et vdlismaalasena peab teadma enda 6igusi ja kohustusi, sest vastasel
korral on oht, et inimesi kasutatakse ara.
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5.10 Arsti kuvand tlihiskonnas Eestis ja vialismaal

Intervjuude pdhjal voib tddeda, et Uldjuhul tunnetatakse, et arste vaartustatakse ja toetatakse
lihiskonnas valismaal enam kui Eestis. Seda pohjendatakse nii makstava palgaga kui positiivsema,
vadrikama suhtumisega, st nii Ghiskonna kui patsientide poolt, arstidesse. Arsti sdnal ja ametil on vdlismaal
suurem kaal. Mitu intervjueeritut arvas, et tanu sellisele suhtumisele on enda t66d voimalik paremini ja
suurema pithendumuse ning vastutusega teha. Samuti arvati, et kui koostada ametialadest vérdlus, mis
ametialadel kdige rohkem teenitakse, siis valismaal teenivad arstid proportsionaalselt enam vorreldes teiste
erialade, elukutsete ja tihiskonna gruppidega — arstid asuvad iihiskonna hierarhias kdrgemal.

Uks intervjueeritu tdi vilja, et kuna tervishoiunditajad Norras on maailmatasemel, siis on rahva ja
patsientide usaldus ja austus tervishoiusektori vastu suur, Gldjuhul on haigla arstid lisaks kitsa
spetsialiteediga. Teine intervjueeritu leidis, et erinev suhtumine voib sdltuda ka generatsioonist — vanemad
polvkonnad usuvad enam autoriteeti ja noorem pdlvkond votab arsti kui info edastajat. Noor arst-resident
kirjeldas, kuidas arsti elukutse vadrtustamise erinevus seisneb ka selles, et kui Eestis on endiselt arstil kapp
patsientidelt saadud kingitusi tais, siis Soomes saab arst oma t60 eest vaarilist palka ja patsiendilt ,aitéh”,
millest piisab. Uks eriarst kirjeldas sarnaselt, kuidas parast taasiseseisvumist |dks sotsialism Eesti
tervishoiusektoris edasi ega kadunud paevapealt dra, st et endiselt kumab labi suhtumist ,,arst on loll” ning
patsiendid ei austa arsti ega tema otsuseid.

Korge staatus (ihiskonnas valjendub ka selles, et nt vdlismaal pangast laenusaamine on suhteliselt turvaline
ja lihtne. Kuna mdningates riikides on vaga suur arstide pdud, siis ka see vGib arstide tahtsust Ghiskonnas
tGsta. Mone intervjueeritu hinnangul peitub halvustav suhtumine Eesti ihiskonnas selles, et arstid tahavad
aina rohkem, samas kui teised (hiskonnagrupid on samuti olulised (nt Opetajad, poemiijad) ning selline
kdrvutamine tekitab pahameelt.

5.11 Valismaal tootamise positiivsed ja negatiivsed kiiljed
Arstid

Vilismaal to6tamise naitel vadrtustatakse peamiselt saadud kogemusi ja haritust, kogetavat iseseisvust,
vastutust, valjakutseid aga ka tuge ja kollegiaalsust. Moni intervjueeritu kirjeldas, et vdlismaal on elu
majanduslikus mottes palju muretum ja tdnu mdistlikumale koormusele saab enam elada iseendale ja
perele. Mdnda intervjueeritut takistab vaiksemast toéokoormusest tekkiva vaba aja arakasutamist ja
iseendale elamist teadmine, et tegemist on ajutise elukorraldusega ning tegelik soov on tbdotada
tdiskoormusel Eestis (ja mitte pendeldada kahe riigi vahet). Ent on ka neid, kelle koormus on vaga suur ning
kellel jadb seega vihem aega iseenda kui pere jaoks. Uks intervjueeritud arst-resident kirjeldas, et tinu
valismaal té6tamisele saab ta majanduslikult toetada enda ldhisugulasi Eestis. Teise arst-residendi néitel on
valismaa kogemus aidanud selgusele jouda, mis tiilipi ja kui suures haiglas talle sobib to6tada.

Positiivses vGtmes toodi vélja ka seda, et enamasti saab ise valida kui suure koormusega t66d teha.

Uks eriarst kirjeldas, et vilismaal té6tamine-elamine on andnud rahuldustunde &nnestumisest ja sellest, et
on hakkama saadud, olenemata rasketest oludest (sh enda tdestamisest) ja probleemidest keelega.
Positiivse tunde on tekitanud ka see, et perega on suudetud sulanduda teise lihiskonda ning vélja on
kujunenud oma sdpruskond ja lahedased, kellega lavitakse.
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Mujal to6tamise kogemus aitab nidha Eesti tervishoiu ja iihiskonna valupunkte aga ka seda, mis on hasti
ja mille parast peaks rédmustama ja head meelt tundma — ehk vérdlusmomendi. Mdned tdid valja, et selline
kogemus aitab mdoista seda, et ideaalset kohta pole olemas ning probleeme esineb igal pool.

Negatiivses vétmes toodi vilja koduigatsust ja igatsust lihedaste jirele. Uks intervjueeritu kirjeldas,
kuidas valismaale tulles jadb maha turvatunne ja tekib ebakindlus, millega tuleb toime tulla. Keeruline voib
olla ka teisest rahvusest ja kultuuriruumist arusaamine, selle mdistmine ja eriparadega harjumine, sh
Lridade vahelt lugemine“. Mones valdkonnas voib kultuuriliste eriparade tundmine, nendega harjumine ja
arvestamine vdga vajalik olla, nt psiithika- ja kditumishdirete diagnoosimisel psiihhiaatrias.

Oendusalatdostajad

Intervjueeritud dendusalatdotajad tdid positiivses valguses sarnaselt arstidele vilja saadavat kogemust ja
voimalust ndha ,kuidas mujal asju tehakse“, suuremat iseseisvust ja vastutust, laiemat silmaringi ja
maailmavaadet, lisaks vaartustatakse téotamist rahvusvahelistes meeskondades. Tanu valismaal
tootamisele on paranenud mitme intervjueeritu majanduslik toimetulek ja heaolu. Samuti toodi vilja
paranenud keeleoskust v&i pdris uut omandatud keelt. Uks intervjueeritud 8de selgitas, et selline
tookogemus laiendab maailmapilti, muudab inimest avatumaks ja sallivamaks. Teine intervjueeritu arvas,
et valismaal tootamise kogemus arendab palju inimest ennast. Mitmel korral mainiti, et tanu uuele
kogemusele tekib vordlusmoment ja vGimalus asju teise pilguga naha ning tarkavad motted ja oskus naha,
mis on hasti ja mida v&iks teisiti teha. Sarnaselt arstidele viidati negatiivsete kiilgede naitel koduigatsusele
ja eemalolekule Iahedastest, samuti vajadusele kohaneda ja aru saada teise kultuuriruumi eriparadest.

5.12 Eestis ja valisriigis tootamise kogemuse iseloomustus ja
vordlus

5121 Tookoormus
Arstid

Tookoormus nddalas ja kuus voib intervjueeritud arstide hulgas tugevasti varieeruda, sdltudes nii
inimesest endast ja tema soovidest, erialast, téokohast ja asutuse suurusest (kas suurhaigla véi vdikehaigla),
aga ka tdidetud kohtadest ja arstide puudusest-olemasolust asutuses. On neid intervjueerituid, kelle
tookoormus nadalas on 36-37 voi 38 tundi aga ka neid, kelle té6koormus kiilindib 55 ja 60 tunnini.

Vorreldes enda tookoormust Eestis ja valismaal olid hinnangud védga erinevad. Mitmes valdkonnas (nt
radioloogia, hematoloogia, ortopeedia, anestesioloogia) hinnati té6koormust Eestis kérgemaks arstide
vihesuse ja pingeliste graafikute (sh vahetuste) tottu aga ka vajadusega tegeleda raskete
haigusjuhtudega. Viidati Ulet6otamisest tekkivale vasimusele, kurnatusele aga ka seeldbi tekkivatele
isiklikele terviseprobleemidele. Oli intervjueerituid, kellel tekkis kuu jooksul Eestis tootades pea 100
tiletundi v8i kes teadsid kolleegi, kes todtas ihes kuus ca 500 tundi. Uks intervjueeritu tunnistas, kuidas tal
endal kogunes Eestis todtades umbes 300 t66tundi, mis tdhendas, et muud elu ei olnud. Teine intervjueeritu
kirjeldas, kuidas tema jaoks oli tavaparane minna hommikul t66le ja lahkuda t66lt alles jargmise paeva
Ohtul, mis sageli tdhendas teisel pdeval vasinud ja magamata olekus té6tamist. Arst leidis, et sellises olekus
tédtada ja inimelu eest vastutada ei tohiks. Uks eriarst kirjeldas, et kui vilismaal on téénadala pikkus 38,5
tundi ja tavapéarane on teha kuni kaks valvet, siis Eestis oli kogu aeg ,,mitu rauda tules” ja té6koormus palju
suurem. Uks arst-resident kirjeldas, kuidas Eestis oli tavapirane parast valvet edasi té6tada (mh jargmist
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valvet teha), ent valisriigis on jargmine paev vaba ja vabu paevi kasutataksegi puhkamiseks. See, et pikad ja
vasitavad vahetused vodivad viia vigadeni oli mitmele intervjueeritule tosiseks murekohaks Eestis
tootades.

Samas oli ka arvamusi, et kuna Eestis on t66 margatavalt vaheintensiivsem kui valismaal, siis see lubabki
arstidel ja 6dedel mitme koha peal t66tada ning pikki valveid teha. Uks intervjueeritu kirjeldas, kuidas
valismaal ei ole vdimalik valve ajal nt lugeda raamatut vdi vaadata filme, ent Eestis oli see véimalik. Mitmel
korral juhiti téhelepanu sellele, et valved (vdlismaal) on intensiivsed ning vdhetdendoliseks peeti, et
inimene jaksaks voi tal oleks vajadust mitut valvet jarjest teha.

Soome ja Rootsi nditel vaartustati voimalust, et Gldjuhul on jargmine paev parast valvet vaba, mis lubab end
valja puhata. Suur toéokoormus Eestis vOib omakorda halvendada suhteid kolleegide ja
t66andjate/juhtidega. Mitme intervjueeritu kogemus néitas, et lletunnid Eestis on normaalne ning ka
tooandjad/juhid, kes vastutavad haiglate t60 eest, eeldavad lletundide tegemist. Seda intervjueeritute
meelest pdhjusel, et ka varem on nii olnud ja ,kbik on selle éra kannatanud” — see on haiglas norm. Samuti
pdhjendati seda personali vihesuse ja teistsuguse té6kultuuriga. Uhel juhul mainiti, et Giletunnid ja mitmel
kohal to6tamine on tekitanud ametlikud graafikud ja tegelikud graafikud. Ametlikke graafikuid naidatakse
siis, kui keegi tuleb graafikut kontrollima. Nendes keegi jarjest Ule 24 tunni ei to6ta. Tegelikes graafikutes
arvestatakse arstide-dede soovidega, et neil oleks vdimalik mitmel kohal t66tada (st ka lle 24-tunniseid
vahetusi). Vilisriikide naitel toodi korduvalt positiivsena vilja, et tervishoius on tédandjale oluline
puhanud ja rahulolev to6taja, kes seab esikohale patsiendi huvid ja turvalisuse ega pdhjusta lletodtamise
ja vasimuse tottu ravivigu. Arvati, et liletundide teket ning valvete pikkust, té6koormust jalgitakse
valismaal rohkem.

Mitmes intervjuus koorus vilja, et kui arst ei ole oma to6tingimuste, sh tédkoormuse ja -kohustustega Eestis
rahul, siis on tal kaks voimalust: kas vahetada Eestis to0kohta, kusjuures vaga palju valikuvéimalusi ei ole
vOi minna valismaale ning see paneb arstid tGsiste valikute ette. Té6andjad suuremates haiglates vdivad
Gsna jouliselt kdituda. Negatiivses valguses toodi eraldi valja residentidele pandud kohustust teha tasuta
valveid ja asendada teisi to6tajaid, mis suurendab margatavalt nende tegelikku téokoormust. Valisriikides
sellist kditumist residentide ja arstide suhtes vdimalikuks ei peetud.

Téokoormuse hindamisel toodi valismaa kogemuse naitel korduvalt vilja ka voimalust oma t66koormust
vajadusel ldbi rdadkida. Kui on soov teha rohkem t66d (sh lisat66d), siis ka selles on véimalik kokku leppida
ja saada selle eest vastavat tasu. Uks intervjueeritu selgitas, et kuigi tal oleks v&imalus teha vaid
vastuvotutood, siis kuna soov on laiapdhjalist kogemust saada, saab ta lisaks vastuvétule erinevates
osakondades t60d ja valveid teha. Sarnasele soovile viitas veel mitu noorarsti. Mdnes riigis on levinud
osakoormusega tootamine, mida lubab suur palk ja teistsugune téokultuur.

Mitu intervjueeritut kirjeldas, kuidas nende praegune td6koormus vilismaal on maksimumi-lahedane. Uks
uuringus osalenud eriarst/tlemarst kirjeldas, kuidas ta on vdga hdivatud ning suuremat té6koormust ta
enam ette ei kujuta ega oleks ka véimeline tegema. Lisaks vastuvétule ja operatsioonidele tuleb teha valveid
(sh telefonivalves). Ulemarsti t68pdev kestab tavaliselt igapdevaselt 20ni. Suhteliselt pikkadele ja
intensiivsetele tédpaevadele valismaal viidati veel mitmes intervjuus. Uks eriarst kirjeldas, kuidas tavaline
toopaev kestab 6htul 18-ni, kord kuus tuleb valves olla ning Idunaajal tuleb tegeleda administratiivse to6ga.
Lisaks ei toimu t66 Uhes kohas, vaid liikuda tuleb eri asutuste vahel — seega vdrreldes enda t66d Eesti
kolleegidega on tédkoormus suurem ja todpaev pikem. Uks arst-resident kirjeldas, kuidas vilisriigis on
tavalise to6pdeva pikkus 10 tundi ja nadalas tuleb teha 46 t66tundi, millest umbes 10 tundi on ette nahtud
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Oppimisele, koolitusele vms. Lisaks Gpingute ning vabast ajast tehakse sageli 6htu- ja 66valveid — ehk arst-
residendi té6koormus on suurem kui see oli Eestis.

Uks intervjueeritud lildarst selgitas, et tema kulutab iga patsiendi vastuv&tuks umbes pool tundi, vdrreldes
Eestiga leidis ta, et see aeg on pikem. Samas soltub patsiendile kulutatud aeg lisaks labirdakimistest ja
kokkuleppest to6andjaga aga ka patsiendi karakteristikutest (nt milline on patsientide keskmine vanus
nimistus). Vanemaid patsiente kontrollitakse pohjalikumalt, et nad nii tihedalt arsti juures ei kaiks.

Intervjueeritud Uldarstid leidsid, et Eestis on perearstil vaga keeruline endale asendajat leida (sh puhkuste
ajaks) ja seega ollakse aheldatud enda piirkonna ja nimistu kiilge, samas kui valisriigi naitel on olukord
lahendatud sel viisil, et kohalik omavalitsus (KOV) korraldab ja leiab perearstile puhkuse ajaks asenduse.
Uks intervjueeritud Gldarst selgitas, et Eesti naitel on td6koormust keerulisem maaratleda, sest perearstid
on ettevotjad, kelle todajast Gihe osa vGtab vastuvotutdo ja teise osa administratiivne t66.

Teiste riikidel naitel voib valja tuua, et sageli on dokumenteerimine ja kirjutamine usaldatud sekretarile,
mistSttu arst saab tegeleda vaid meditsiiniliste kiisimustega. Samas kui Eestis teeb arst nii meditsiinilist kui
administratiivset t66d, mis mdjutab ka té6koormust. Uks intervjueeritu vdrdles, et kui vilismaal on v8imalik
Uldarstina todtamise koormust Gisna hasti iseendal reguleerida, siis eriarsti tdokoormust (valismaal) hindas
ta kdrgemaks vorreldes Eestiga, sest ndudmised eriarstile on suuremad.

Mitmel korral toodi vélja, et ka vdlismaal on tédkoormus ja ka t66 intensiivsus viimasel ajal kasvanud.
Rahastuse vahendamise tottu on kohti koomale tdmmatud ning senine t66 tuleb teha ara olemasoleva véi
vaiksema arvu personaliga. Lisaks on kohti, kus arstikohad ei ole tdidetud ja neid ei plaanitagi taita, mis
tahendab seda, et tootavate arstide pdevaplaanid on vaga tais ja on oht, et soovitud tegevustega ei jouta
Oigeks ajaks valmis (st tekivad Uletunnid). Mdni intervjueeritu viitas ka kdrgenenud stressitasemele ja
kasvanud rahulolematusele vGrreldes mone aasta taguse olukorraga. Samas oli ka neid intervjueerituid, kes
hindasid kiimne aasta tagust olukorda vélismaal kehvemaks (st suurem koormus, madalamad palgad), kui
see on praegu.

Todkoormus v8ib sdltuda ka sellest, kas arst todtab suures v8i vdikses haiglas. Uks intervjueeritud eriarst
selgitas, et vaikses haiglas valismaal tuli teha koik t66d ise (sh paberitdd), ent suures haiglas teevad suure
osa sellest t60st dra residendid ja sekretarid. Ta leidis, et mida vanemaks saad, seda lihtsamaks t66 laheb,
sest kasvab konsultandi t66 osakaal (, ltled, mida tegema peab”) ning mida noorem oled, seda raskem on
to0 (,,koike peab ise tegema®).

Vilisriikide kogemuse nditel vaartustatakse seda, et arstide t66aega jilgitakse vaga tapselt (sh saabumist-
lahkumist to6kohalt) ning Gldjuhul on ette nahtud, millal on I6una-, puhkepaus ja millal tuleb t66d teha.
Nendest kokkulepetest peetakse kinni. Samas oli ka intervjueerituid, kes arvasid, et kuna tervishoius on
kulusid karbitud, siis on praegu puhkepausid vaiksemad ja to6tajad kasutavad ka neid to6tamiseks. Osalt
vOib vélja tuua, et mdnedes haiglates ja riikides on inimeste ebakindlus kasvanud ja seetGttu tehakse
rohkem kui varem. Uks intervjueeritud eriarst hindab vilisriigis seda, et kuigi t66d on umbes sama palju vdi
isegi rohkem kui oli Eestis, siis praegu teeb ta enam meditsiinilist t66d ning vahem muud t66d (sh paberit66)
vorreldes Eestiga. Ta hindas, et stressi allikaks Eestis oli osalt see muu t60 (sekretar, 6de, sotsiaaltootaja
Uhes isikus), millega ta nii suures mahus tegeleda ei soovinud, aga mis vGttis vdga suure osa ajast.
Intervjueeritu arvas, et valisriigis jalgitakse palju enam seda, et arst lle ei tootaks. Selle aitab tagada arsti
to0aja vaga detailne jalgimine: kui arst t6dle saabub, siis registreerib ta ennast elektrooniliselt kaardiga. Kui
praegu laheb ta igal hommikul veidi varem t6ole, et teatud toimingud eelnevalt dra teha, siis erinevalt
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Eestist loetakse see valisriigis t66aja sisse. Kirjeldatud nn ndhtamatu voi varjatud t66 osakaalu (sh
paberimajandus, valved jms), mida ei tasustata, hinnati suuremaks Eestis. Samas oli ka neid, kes arvasid, et
alati ei ole hea, kui kell kukub ja t66 seisma jaab, millega aga arstid valismaal on vdga harjunud.

Korduvalt toodi intervjuudes vilja, et kui vdlismaal koguneb iiletunde, siis need on hiljem véimalik
vabades pievades vdi tavaliselt kdrgema koefitsiendiga to6tasus vilja vétta. Uks eriarst hindas, et selliselt
lisandub talle aastas umbes (ks terve puhkusenadal. Teine eriarst kirjeldas, kuidas kriitilises olukorras, kus
arsti vajatakse veel 2-3 tundi, on arstil digus Uletundidest keelduda vdi saada selle eest kdrgema
koefitsiendiga lisatdotasu.

Uhes intervjuus eriarsti/ilemarstiga ilmnes, et ka parast dist operatsiooni ei ole nt jirgmine hommik vaba,
kuigi seda on véimalik vabaks kisida, kui operatsioon oli raske ja kurnav. Sellisele soovile ei vaadata viltu.
Intervjueeritu kirjeldas, et kuigi té6koormus on suur, siis on tunne, et kui on vaja, on puhkus tagatud.

Oendusalatdostajad

Tookoormuse hindamisel olid dendusalatddtajate arvamused sarnaselt arstidele vaga erinevad. Oli neid,
kes hindasid tookoormust sama suureks kui Eestis aga ka neid, kes arvasid, et niilid on rohkem vaba aega
javahem iiletunde. Osad intervjueeritud markisid, et nende tookoormus nadalas praegu on 36—37,5 tundi.
Mdned hindasid, et nende to6koormus kiiindib le 40 tunni nddalas (nt tehakse lisaks rendifirmale valveid).
Naiteks arvas ks intervjueeritu, et sarnaselt Eestile kdiakse ka Soomes haigena t66l ja moned tootajad
kasutavad &ra Gigust olla haigena (st ilma haiguslehte vélja votmata ja palka kaotamata) kuni kolm p&eva
kodus, mis aga tahendab teistele suuremat to66koormust.

Mitmel korral toodi kriitiliselt vdlja Eestis lubatud 24-tunniste valvete tegemist. Vilismaal tehakse
enamasti 8-tunniseid ja vahest 12-tunniseid valveid. Uks intervjueeritud {ildéde v&rdles, kuidas Eestis tegi
ta 24-tunniseid vahetusi, et saada vabu paevi, ent valismaal on 8-tunnised, vahest ka 6-tunnised vahetused.
Ta selgitas, et inimesed saaksid soovi korral mitmes haiglas ja mitme t66andja juures Eestis to6tada, on
vahetused pikad. See omakorda viib olukorrani, kus inimesed on vasinud ja kurnatud. Intervjueeritu arvas,
et selline tookoormus ei ole dige ning Gletdotamise eest on vastutavad nii to6tajad ise kui tédandjad. Teine
ode kirjeldas, kuidas Eestis tootades nagi ta 0desid, kes tootasid mitme koha peal ja tegid pikki valveid. Nad
pohjendasid seda vajadusega enda peret toita. Intervjueeritu tunnistas, et ise ta sellist majanduslikku survet
Eestis tootades ei tundnud, sest puudus pere ja intensiivoe palk oli Gsna hea vorreldes tavade tootasuga.
Ka Uks intervjueeritud eriarst oli arvamusel, et Eestis on t8sine probleem ddede suur tdokoormus ja mitmel
kohal tédtamine, mille pdhjuseks on liiga madal tédtasu. Oed, kes Eestis elades mitme koha peal tootasid
ja sageli 24-tunniseid valveid tegid, hindasid seda tagantjarele vdga negatiivselt. Lihemaid vahetusi
eelistatakse seetGttu, et need ei ole nii vasitavad, kurnavad ja parast toopaeva on voimalik (nii aja kui
energia mottes) veel midagi teha.

Eesti niitel viidati lisaks ebakindlusele haiguslehe vétmisel ja to6lt koju jadmisel. Uks intervjueeritu
tunnistas, et kui Eestis ei julgenud ta haiguslehele jadda ja kis haigena t6dl, siis valismaal ei karda ta haiguse
korral koju jaamist, lisaks on olemas tookindlustus.

Uks intervjueeritu arvas, et td6koormus vilismaal ja Eestis on sama, sest ka patsientide arv iihe t&6taja
kohta on sarnane. Teise spetsialiseerunud de néitel on té6koormus valismaal vaiksem, sest patsientide arv
on vorreldes Eestiga umbes kolm korda vaiksem ja 24-tunniste vahetuste asemel t66tatakse 12-tunnistes
vahetuses.
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L6unapausid on vadlismaal to0aja sees ning tavaliselt on nende jaoks ette nahtud kindlad kellaajad, millest
peetakse kinni. Kui mdned intervjueeritud hindasid pauside tegemist Eestis ja valisriigis sarnaseks, siis osad
intervjueeritutest olid seisukohal, et Eestis oli palju keerulisem aega pausi jaoks votta (sh s66mise, WC-s
kdimise jaoks). Lisaks sOltub see konkreetsest osakonnast ja t66 intensiivsusest. Tdiendavalt toodi vélja, et
teatud tdoulesannete tarvis on vilisriikides kindlad kellaajad, mis aitavad t66d planeerida.

Negatiivses votmes mainiti Eesti nditel varjatud t66tunde, mida ei tasustata, nt kui mdnikord on vaja
varem koosolekuks, aruteluks v&i moneks toiminguks todle tulla. Tehtud Uletunnid valismaal
kompenseeritakse tavaliselt vabas ajas. Uks kodudde kirjeldas, et kui kuu alguses kompenseeritakse
Gletunnid vabas ajas, siis kuu I8pus pigem rahas, kui inimene on sunnitud Uletunde tegema (nt ei leita
asendust). Osalt eelistatakse mones kohas rendifirmade t66jou kasutamist, et mitte kurnata lletundidega
oma tootajaid.

Mitu intervjueeritut hindasid positiivses vétmes seda, et graafikud tehakse varakult valmis, soovidele
graafikus tullakse tavaliselt vastu, samuti ei kirjutata téotajale (kui voimalik) graafikusse jarjest Ghtuseid ja
hommikusi vahetusi. Kdrgelt hinnatakse asjaolu, et graafikute koostamisel on regulaarselt mdned
nadalavahetused kuus vabad.

5.12.2 Too0 intensiivsus
Arstid

T66 intensiivsuse hindamisel jagunesid intervjueeritud kolme riithma. Oli neid, kes leidsid, et nende t606
intensiivsus vdlismaal on oluliselt suurem kui see oli Eestis aga ka neid, kelle arvates t66 intensiivsus oli
suurem Eestis (lisaks tletunnid ja vasimus). Uldarstid seostasid t66 intensiivsuse patsientide arvuga ja
nendega tehtavate protseduuride ja tegevustega. Naiteks toodi vélja, et Eestis on teatud osa todst nn kiired
konsultatsioonid, mis tdhendab seda, et patsiendil diagnoositakse nohu, kdha vms ja antakse haigusleht.
Erinevalt Eestist tegeleb nt Soomes selliste juhtumitega erakorraline osakond. Moni Gldarsti
tookogemusega eriarst leidis, et erinevalt eriarsti t00st saab Uldarst enda t66 intensiivsust valismaal
osaliselt maarata, sest seadusandlus paneb paika toajad. Lisaks leidus neid, kelle arvates t66 intensiivsus
Eestis ja valisriigis on lisna sarnane aga ka neid, kelle arvates ei ole vGimalik t66 intensiivsust vorrelda, sest
tookeskkond Eestis ja valisriigis on liialt erinev.

Uks intervjueeritud iildarst selgitas, et kuna administratiivne t66 on arstidelt vilismaal dra vetud, siis selle
vOrra on meditsiinilist t66d rohkem ja see on intensiivsem. Ka mitmed teised intervjueeritud hindasid, et
valisriigis teevad nad enam meditsiinilist t66d, mistottu on to6pdev margatavalt intensiivsem. Naiteks
aegu broneerivad ja haiguslugusid kirjutavad sekretarid, kelle tunnitasu on vdiksem.

Uks eriarst selgitas, et polikliiniku- ehk vastuvdtupdeval on ette nahtud 20 minutit Ghele patsiendile ja
samuti on arstil ette ndhtud IGunapaus. Erinevalt valisriigist ei olnud Eestis vGimalust tema hinnangul teha
IGunapausi vaga tiheda graafiku ja suure patsientide arvu tottu. Intervjueeritu arvas, et Eestis oli oluliselt
rohkem rabelemist ja kiirustamist. Tahtis oli voimalikult palju visiite dra teha, samas kui valismaal on
tahelepanu patsiendi turvalisusel ja sellel, et arstil oleks patsiendi jaoks aega ning ei tehtaks vigu (mh
vasimuse tagajarjel). Eesti nditel suuremale rabelemisele ja kiirustamisele, samuti sellega seotud
vasimusele viidati ka mitmes teises intervjuus arstidega. Seda kirjeldati sageli tundega, et t66 korvalt ei ole
Eestis millegi (sh iseenda) jaoks aega. See vGib omakorda intervjueeritute arvates ldbipSlemise t&ttu
tekitada tikskdiksust ja hoolimatut suhtumist nii kolleegidesse kui patsientidesse.
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Teine eriarst selgitas, et valisriigis on t60 veidi teisiti ja mugavamalt korraldatud, nt ei ole erinevaid
kohustusi (st visiidid, 16ikused/operatsioonid ja paberitdd) samal pdeval, mis aitab keskenduda Uhele
tegevusele. Mitmel juhul hindasid intervjueeritud t60 intensiivsuse Eestis suuremaks, sest tehtavate
toimingute, 10ikuste ja protseduuride arv oli Eestis voreldes valisriigiga suurem. T66 intensiivsuse
hindamisel valismaal tdheldati, et paevad on vaga erinevad ning operatsioonide, teiste meditsiiniliste
toimingute arv pdevas voib varieeruda, samuti on erinev patsientide toimetulek ja taastumine. See annab
osalt paindlikkuse vahem intensiivsemal perioodil puhata voi paberitdoga tegeleda. Samas tunnistas ks
eriarst/llemarst, et kuigi t60 intensiivsus on niivérd kdrge, siis ta ei tunne, joostes tihe llesande juurest
teise, et keegi tegelikult kompenseeriks selle talle. Osalt arvati, et mingil maaral on véimalik enda t66
intensiivsust juhtida, ent mitte koigil erialadel ja mitte koigis olukordades.

Kuna ka valismaal on teatud kohtades ja valdkondades arste puudu, tervishoiukulusid on karbitud, siis see
paneb suurema koormuse ja pinge juba tdotavatele arstidele ning muudab seeldbi t666hkkonda.

Noored arst-residendid t6id t66 intensiivsuse hindamisel valja, et osalt on valisriigis arst-residendina vahem
IGikusi ja puhkepausid on ette ndhtud, mis tdhendab, et t60 intensiivsus valismaal on vaiksem vorreldes
Eestiga. Samas Sppiva kirurgi seisukohast seda positiivsena ei nahtud. Uhtlasi arvati, et parast residentuuri
on keskmisel arst-kirurgil enam operatsioone ja laiem t66p0ld kui Eestis (nt ortopeedias). Lisaks vorreldi, et
valismaal voib residendi tookoormus ja t66 intensiivsus olla korgem kui eriarstil ning resident peab
rohkem tegema ning rohkem jdudma (nt sisehaigustes, radioloogias). Uks arst-resident selgitas, et kuna
Eestis oli vdhem tema erialaarste, siis tundus t66 intensiivsus suurem, samas erineb oluliselt kahe riigi
tookorraldus.

Oendusalatdostajad

Intervjuude pdhjal v3ib vilja tuua, et sarnaselt arstidele jagunesid intervjueeritud kolmeks. Uks osa hindas
too intensiivsust Eestis ja valisriigis samavaarseks, teine osa hindas t66 intensiivsust korgemaks valismaal
ja kolmas osa kdrgemaks Eestis. TOO intensiivsus soltub osalt sellest, mis osakonnas dde tootas Eestis ja
mis osakonnas, kus asutuses vélismaal.

Moéned intervjueeritud hindasid t66 intensiivsust Eestis ja valisriigis samavaarseks, sest nt patsientide arv
Uhe tootaja kohta on sama. Samas oli ka 6desid, kellel on vdahem patsiente valismaal kui oli Eestis ja kes
seega hindasid oma t60 intensiivsust madalamaks.

Uks intervjueeritu kirjeldas, kuidas Eestis tundis ta, et peab t66tama nelja inimese eest ja tegema kdiki
protseduure ja toiminguid Ghel ajal, samas vélismaal tunneb ta, et teeb t66d Gihe eest. To6d on rohkem siis,
kui tuleb uut inimest koolitada véi keegi jaab haigeks. Intervjueeritu leidis, et Eestis ndutakse thelt inimeselt
liiga palju ning samas ei ole voimalik kelleltki abi paluda, sest ka teised on llekoormatud ja vasinud. Lisaks
oli neid, kes tunnistasid, et kui oma asjadega Eestis hakkama ei saa, siis vaatavad teised kolleegid viltu.

Mitu intervjueeritut olid sama meelt, et intensiivsus on periooditi erinev ning soltub olukorrast, nt on t66
intensiivsus ja -koormus suurem siis, kui keegi haigeks jaab voi koolitusele laheb sarnaselt Eestis té6tamisel.
Uks &de kirjeldas, kuidas Eestis té&tades oli tunne, et tuleb palju teha, ent vilisriigis on tema arvates t66d
veel rohkem, sest t66tempo on kiire ja tavaliselt Idunapausiks aega ei jaa. Viimasel ajal on tekkinud nii
intervjueeritul kui kolleegidel lisaté6tunde, sest to6ga ei jouta valmis. Teine Ulddde oli seisukohal, et
monedes osakondades Eestis on liialt palju ddesid t66l — t66 annaks ara teha vahema personaliga. Ta
selgitas, et kui valisriigis on ta Uksinda kuni 30 patsiendiga (hooldekodus kuni 60 patsiendiga) ning teha
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tuleb lisaks Getddle ka hooldajatodd, siis Eestis oli selle jaoks 2—3 &de ning hooldajad. See tdhendas tema
jaoks, et Eestis oli véimalik oma t6daeg rahulikult ,ara istuda“.

Vorreldes Eestiga toodi mitmel juhul vdlja suurenenud paberit66 osakaalu ja dokumenteerimise tahtsust.

5.12.3 Tookorraldus

Mdnes intervjuus arstidega viidati puudujaikidele ka vilismaa tddkorralduses ja arstiks saamisel. Uhes
intervjuus eriarst/uUlemarstiga selgus, et kui valisriigis on Gldkirurgia 6pe ja praktiseerimine suhteliselt hasti
korraldatud, siis subspetsialiseerimisel selles valdkonnas esineb vajakajaamisi. Ta selgitas, et
subspetsialiteedi saamiseks on vajalik jalgida operatsiooninimekirju ja operatsioonideks kulunud aegu, mida
ja kui palju on tehtud. Arsti hinnnangul peaks lisaks olema 16pus pdhjalik eksam, mis teadmisi kontrollib.
IIma eksamita ei ole vGimalik kindlaks teha, kas inimene on omandanud kd&ik vajalikud teoreetilised
teadmised.

Tookorralduse puhul esineb puudujadke nii Eestis kui valismaal. Mida pikem on té6kogemus ja mida
kogenum on arst, seda enam ka puudujadke mérgatakse. Uhes intervjuus eriarstiga ilmnes, et tema
hinnangul on tookorraldus valismaal margatavalt ebaefektiivsem selles mottes, et Eesti kogemuse naitel
jOuaks ta palju enam teha, ent vilismaal on té6tamise filosoofia hoopis teistsugune, st rahulikum. Hoopis
teisel seisukohal oli teine intervjueeritud eriarst, kes kirjeldas, kuidas sama arv IGikusi tehti valisriigis dra
margatavalt kiiremini, sest vdga hasti oli dra tehtud eelt6, patsiendi ettevalmistus ning administratiivset
koormat vahendas véimalus lugeda tekstid ja haiguslood arvutisse.

5.12.4 Puhkus
Arstid

Puhkuse voimalust, pikkust ja tasustamist hinnati vdlismaa kogemuse nditel viga positiivselt ning
korgemalt kui Eestis. Puhkuse pikkus v8ib soltuda arsti toostaazist: mida rohkem on kogunenud t66staazi,
seda pikemad on puhkused. Soome nditel toodi positiivses valguses vidlja ka seda, et mida vanem on
inimene, seda vahem peab ta valveid tegema. Samas valvamise intensiivsus vGib samuti puhkuse pikkust
mojutada ning tehtud valvete arvelt vGib puhkusele lisa teenida.

Uks eriarst kirjeldas, kuidas vilisriigis on tal Sigus vilja v&tta 38 td6pideva puhkust aastas erinevalt Eestist,
kus puhkusepdevade arvestus kdib kalendripdevade alusel. Lisaks on loodud v&imalus vétta vélja 19
toopdeva ulatuses puhkuse kompensatsiooni, kas siis tdiendavate vabade paevadena vd&i rahas. Kogu
puhkuse pikkust voib veel mdjutada aastas kogunenud uletunnid.

Uks eriarst selgitas, et soositud pikk puhkus vilisriigis viljendab pShimédtet, et arst peab olema oma t66d
tehes vdlja puhanud, et viltida liletootamisest ja vasimusest tekkivaid vigu. Mitmed intervjueeritud
juhtisid tahelepanu ka sellele, et kuna kulude kokkuhoid on jéudnud tervishoidu vélismaal, siis puudub
kindlus, kas sellises mahus puhkused tulevikus alles jaavad.

Oendusalatoostajad

Mitmes valisriigis on puhkus Oendusalatéétajatel pikem kui Eestis. Naiteks vdib Inglismaal
spetsialiseerunud 6de puhata aastas kuni seitse nddalat. Osalt on pohjuseks ka see, et puhkust arvestatakse
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tédpaevades ja mitte kalendripdevades. Oendusalatéétajate puhkuse pikkus vdib vilismaal isegi kuni kaks
korda pikem olla vorreldes teiste ametialadega (nt IT-valdkond).

Puhkuste perioodil leitakse nt Soomes td6tajale asendajad teistest osakondadest voi rendifirmade kaudu.
Kuigi rendifirmast tellitud t66joud on kallis, eelistatakse sageli seda varianti, sest oma t66tajaid soovitakse
Gletundidest ja labipOlemisest sddsta. Veidi teistsugune suhtumine on Inglismaal, kus samuti on loodud nn
tootajate pank, kust on voimalik tootajaid tellida. Nende arstide, ddede t66tasu on margatavalt kdrgem,
seega haiglatele on see suur vdljaminek. Sel pdhjusel eelistatakse lisa-valvete andmist enda tootajatele, kes
osakondi ja patsiente tunnevad. Uks intervjueeritu selgitas, et see paneb surve alla oma té6tajad, sest
koormus kasvab ja taastumisaega to0st jadb vahem.

Kuigi tavaliselt ollakse valismaal puhkuste planeerimise ja arvestamisega lisna rahul, siis monedes
riikides vdib see olla raskendatud. Uks &de selgitas, et kuna ddedest vilisriigis on puudus, siis sarnaselt
Eestile on vaga keeruline puhkust soovitud ajal valja votta, sest tldjuhul soovivad kdik puhata suvel.

Puhkusetasuga valisriikides ollakse tavaparaselt vaga rahul. Mitmel korral toodi vélja, et tasu lubab reisida
ja end meelepérastele tegevustele plihendada.

5.12.5 Tootasu
Arstid

Tootasude erinevust vdlismaal ja Eestis hinnati vaga suureks. Mitmed intervjueeritud tunnistasid, et nad
ei ole tapselt kursis, milline on Eestis praegu arstide palgatase. Ent arusaam ja kolleegidelt kuuldu on, et
Eestis head palka saada, peab mitme koha peal t66l kdima. Samas kui valisriigis piisab majanduslikus mottes
Uhel tookohal tootamisest. Valisriikide naitel peeti todiilesandeid ja to6koormust todtasule vastavaks.
Ent oli ka neid, kes vaartustasid seda, et viimastel aastatel on té6tasu Eestis tdusnud (sh residentidel) ning
leidsid, et arstide olukord on oluliselt paremaks ldinud. Oli ka neid, kelle hinnangul on arsti palk Eestis
tdiesti normaalne, ent oluliselt kehvemas seisus on nt ded.

Uks eriarst vdrdles, et kui Eestis oli palk normaalne, siis vdlismaal on viga hea. Uks arst-resident kirjeldas,
et residendid Eestis teenivad tldjuhul normaalselt aga seda vaid siis, kui elatakse koos elukaaslasega ja
peret (st lapsi) ei ole. Ta leidis, et sddsta saab rohkem siiski valisriigis, mis annab rohkem v&imalusi. Samas
teine eriarst kirjeldas, kuidas elamisvaarse palga teenimiseks residendina Eestis, oli normaalne té6tada 300
tundi kuus.

Korduvalt nimetati intervjuudes olulise teemana ka valvete tegemise kohustust Eestis, mis kuulub
tdiskoormusel tootamise juurde ja mida arvestatakse tootasu sisse. Valisriikide nditel kuuluvad valved
lisatasu alla ja suurendavad margatavalt saadava té6tasu suurust. Eesti nditel toodi negatiivses votmes
eraldi valja seda, et just residendid peavad sageli tegema tasuta valveid ja neid kasutatakse ara ka tootajate
asendamisel (nt kui keegi jaab haigeks). Sellist joulist kditumist on peamiselt tunnetatud suurtes haiglates.
Samas oli intervjueerituid, kelle valvet66 ka Eestis tasustati eraldi (mh tehti vahet koduvalvetel, mis olid
madalamalt tasustatud).

Uks intervjueeritud ldarst arvas, et kui Eesti todkeskkond sarnaneks Soome tédkeskkonnale (st t66 sisu
silmas pidades), siis ei oleks palk Eestis tldse probleem. Jarelikult on teatud osa tervishoiut6o6tajatest
rahulolematud peamiselt just tookeskkonnaga ja t606 sisuga Eestis ning mitte niivérd palgaga. Samas teatud
osa intervjueeritutest pidas tootasu Eestis madalaks, mis ei vGimalda saavutada soovitud elustandardit
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ega vasta sellele, kui kaua ollakse erialast haridust omandatud, kui suur vastutus té6ga kaasneb ja kui palju
tuleb tegelikult t66d teha (sh ennast koolitada) ning t66le pihenduda. Moni intervjueeritu hindas erinevust
tootasus vorreldes valismaaga neljakordseks ilma lletunde arvestamata ning moni ligi viiekordseks.

Too6tasu suurus soltub ka sellest, mis piirkonnas ja haiglas valismaal arstid to6tavad ning kas to6koht asub
avalikus voi erasektoris. Uks intervjueeritud ildarst selgitas, et parast seda kui ta liks firmast avalikku
sektorisse to0le, siis tema todtasu langes veidi. Mdned intervjueeritud tdid valja, et nende té6tasu kasvab
veidi igal aastal koos tookogemusega.

Uks intervjueeritud {ildarst meenutas arst-residendi aega Eestis ning leidis, et mitte millegi tegemise eest
oli saadud to6tasu liiga suur, sest ta ei otsustanud midagi (,,minust polnud kasu”) ja see oli pigem Gppimine,
millele maksti peale. Selline olukord ei olnud tema hinnangul iseloomulik kdigile tsiiklitele, ent siiski
mitmele. Intervjueeritu juhtis tdhelepanu sellele, et monedel erialadel teenivad vaga palju tootavad
residendid vaga vdhe. Samas on erialasid, kus arst-resident teenib koos valvetega rohkem kui eriarst Eestis
ning see on probleem. Veel (ks arst-resident leidis, et kui valisriigis teenib eriarst umbes kaks korda
suuremat palka kui resident, siis Eestis teenivad residendid ja eriarstid {isna samavéirset tasu. Uldjuhul
toonitati, et vorreldes residentidega teenivad eriarstid valismaal oluliselt rohkem, vérreldes teiste
erialade ja ametialadega (sh keskmise palgaga) teenivad arstid vilismaal proportsionaalselt enam ja
kuuluvad iihiskonna hierarhias kérgemale ning jdukamasse kihti. Lisaks on Gldine elatustase ja palgatase
valisriikides siiski krgem.

Arstidelt kusiti tdiendavalt, kellega nad samavaarset t66tasu peaksid saama ja kellega (mis ametialadega)
enda sissetulekuid vérdlema. Sageli vorreldi intervjuudes soovitud palka juristide tootasuga, sest nende
Opingute kestus ja haridustee on sarnane arstidele. Samuti toodi vordlusmomendina valja poliitikuid,
piloote arhitekte ja insenere. Kdrgemat to6tasu pohjendatakse eelkdige vastutusega inimelude ees. Uhe
erisusena toodi valja, et juristidel ja advokaatidel on vGimalik tdotada erasektoris, samas kui arstid té6tavad
enamasti avalikus sektoris. Samas on mdne intervjueeritu kogemuse naitel riike, kus téepoolest arsti palk
avalikus sektoris on samavaarne juristi/advokaadi to6tasuga erasektoris (nt Kanada). Uks intervjueeritu
selgitas, et kui valisriigis tootab lks elukaaslastest arstina ja teine IT erialal vdi ehituses, siis arsti elukutse
esindaja teenib tavaparaselt kolmandiku vdrra rohkem, samas vdib Eestis olukord olla vastupidine.

Oendusalatdstajad

Enda too6tasu hinnati vdlismaal monel juhul kolm kuni viis korda suuremaks séltuvalt ametikohast,
asutusest ning tookogemusest ja spetsialiseerumisest. Mones riigis on el aastas lisaks kolmeteistkiimnes
palk. Tavaliselt tunnetatakse, et t60, mida valismaal tehakse ja palk, mida selle eest saadakse, on
tiksteisega kooskolas. Eesti palga naitel leiti, et keeruline on toime tulla, kui tekivad ootamatud kulud (nt
pereliige haigestub, hambaravikulud, 6nnetused jms). Negatiivsest kiljest hinnati Eestis saadava palga
naitel nii kasvanud toiduhindu kui véljas s66mise kallidust, samuti kdrgeid Gitirihindu, sest puudub riigi poolt
hallatav Gdriturg erinevalt nt Soomest. Samas arvas Uks intervjueeritu, et kuna Eestis vdib nii moneski
osakonnas oma tddaja ,dra istuda”, siis selle kohta on palk tdiesti normaalne. Eestis on ddede palk
raskemates osakondades (nt erakorraline meditsiiniosakond, intensiivravi) kérgem. Valisriigis hinnati
positiivselt nii seda, et soovi korral on saadava to6tasu juures véimalik soetada nii kinnisvara kui tGirida, ent
Eestis on dendusalatddtaja palga juures mélemad variandid keerulised. Oe tdé6tasu arvati Eestis olevat
araelamiseks liialt vaike nii Gksinda elades kui perega (sh lastega).
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Uks intervjueeritu t3i vilja, et erinevalt Eestist on vilisriigis piihap&eval nt téistopeltpalk, htused ajad ja
laupdev on tasustatud lisana. Intervjueeritu selgitas, et Eestis pidi hea to6tasu saamiseks to6tama mitme
koha peal ja tegema piisava arvu 66valveid. Intervjueeritu markis, et méni valiski palga parast vaid 66valved.
Teine 0de selgitas, et valisriigis ei saa riigiplihadel to6tamise eest topeltpalka vaid selle eest antakse
tootajale lisapuhkepaev; ka tletunnid ei kuulu tldjuhul valja maksmisele, vaid selle asemel antakse vabu
paevi. Teise sama riigi intervjueeritud spetsialiseerunud de naitel oli soovi korral véimalik tGletunde teha ja
need kuulusid kdrgemalt tasustamisele.

Vaga positiivselt hinnati mone valisriigi naitel seda, et 6e palk s6ltub staazist, ametikogemusest ja
spetsialiseerumisest. Uks intervjueeritu selgitas, et erinevalt Eestist on vilisriigis alles alustaval el vihem
vastutust ja vaiksem palk — Eestis peavad kdik ded (ihtmoodi tood tegema. Ka teine lilddode kirjeldas, kuidas
esimesel aastal valisriigis teenib 6de umbes sama suurt palka kui koristaja, ent alates teisest aastast hakkab
palk tdusma. Mitmel juhul toonitati, et de téotasu peaks sdltuma labitud koolitustest ja haridusest, samuti
tookogemusest.

Kuigi to6tasu tunnetatakse vilisriikides kordades kdrgemana, siis vorreldes teiste elukutsetega ei tundu
Oe tootasu alati korge ja atraktiivsena (sarnaselt Eestile) ja seda eriti esimestel aastatel. See arvatakse
olevat ka liheks pdhjuseks, miks ddedest on suur puudus, sest kohalikud ei soovi nii madala to6tasu eest
toole asuda ega Oeks Oppida. Teisalt, kuni Gldine elujarg on valismaal parem, siis on tunne, et raha jaab
ikkagi rohkem katte ning selle eest saab rohkem elada. Samas moned intervjueeritud olid arvamusel, et
vorreldes teiste elukutsetega teenivad 6ed valismaal siiski rohkem kui 6ed Eestis ning 6et66 on enam
vaartustatud.

5.12.6 Tookeskkond
Arstid

Tookeskkonna hindamisel olid arvamused erinevad séltuvalt kohast, kus tootati Eestis ja kus tdootatakse
praegu valismaal. Mitmed intervjueeritud arstid (nii Gld- kui eriarstid) t66tasid alguses valismaal vdiksemas
piirkonnas ja asutuses, kus seadmetega varustatus oli kehvem kui see oli Eesti haiglas to6tades. Lisaks
kirjeldas ks intervjueeritud Uldarst, kuidas raha puudusel on viimasel ajal teatud uuringutest ja
protseduuridest valismaal loobutud, mis on té6tamise vGimalused Uldarsti jaoks vdrreldes Eestis kogetuga
kehvemaks muutnud. Samas leidus ka intervjueerituid, kes hindasid sellist keskmist seadmetega varustatust
paremaks vilisriigis. Uks arst-resident kirjeldas, kuidas té&keskkonna modernsus ja kaasaegsem olek
vaiksemates haiglates tuleb tdenaoliselt ajaga, ent valisriigis on see praegu parem.

Uks eriarst arvas, et viikeste haiglate seadmete ja tddvahenditega kehvem varustatus on probleemiks nii
Eestis kui valisriigis, sest instrumentide riiulis hoidmine on kallis. Ta selgitas, et praeguses td0kohas suures
haiglas on to6évahendid suureparased, neid tellitakse vastavalt vajadusele juurde ja lisaks on igal arstil oma
eriparad, millega on harjutud t66tama. Samas paris kdike ka alati tellida ei saa, sest vahendid on piiratud.

Mitmed arstid hindasid seadmete ja masinatega varustatust ning tehnika olemasolu aga ka uuringute
vGimalust ja ravimite kasutamist oma valdkonnas (nt radioloogias, hematoloogias, psiihhiaatrias) Eestis ja
valismaal samavaéarseks. Monel juhul ei osatud téokeskkonda hinnata, sest osakonnad Eestis ja valismaal
on vaga erinevad (nt suurus ja spetsialiseerumine). Masinate olemasolust ja soetamisest tahtsamaks peeti
seda, et tootajad oskaksid neid professionaalselt ja Gigesti igapdevaselt kasutada. Samavord olulisena
toodi Uhes intervjuus vilja, et tootajatel, kellel on vaja seadmeid kasutada, oleks digus neid kasutada ja et
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need ei oleks kahe-kolme inimese parusmaa. Uhes intervjuus viidati Eesti néitel kriitiliselt olukorrale, kus
tootajad ei oska uusi seadmeid kasutada (,,vana kool ja uued seadmed ei sobi omavahel kokku“). Taiesti
erineval seisukohal oli teine eriarst, kes hindas seadmete professionaalset tundmist ja kasutamist Eestis
vaga heaks.

Vidlismaa nditel vaartustati lisaks seda, et enam tehakse eri haiglate vahel koost66d, samas kui Eestis
valitseb haiglate vahel tugev konkurents. Vorreldes Eestiga leiti, et vdlismaal pddratakse enam
tookeskkonnas tihelepanu patsiendi turvalisusele ning selle jaoks on erinevad ,kontrollnimekirjad”, mis
enne ja parast meditsiinilisi toiminguid |abi kdiakse. Ka todjuhendeid ja nendest ldhtumist, mis aitavad aega
ja ressursse saasta, peeti valisriikide naitel olulisemaks kui Eestis.

Oendusalatoostajad

Hinnangud tdokeskkonnale olid intervjueeritutel erinevad. M&ni arvas, et sarnaselt Eestile on ka valismaa
tervishoiustisteemis alati midagi puudu ja raha on vahe, et tingimusi parandada. Moned arvasid, et tehnika
ja seadmete piisavuses ja olemasolus erinevusi ei ole aga oli ka neid, kes arvasid, et vdlismaal on vahendeid
enam. Paar intervjueeritut ei osanud hinnangut anda voi leidsid, et tookeskkond on pigem sarnane. Moni
dde arvas, et nt Eestis pidi tdévahendeid enam sidistma (sh ravimitopse, vahendeid pesema). Uks tilddde
kirjeldas, kuidas osakonnas on kasutusel meditsiinikast, milles on kdik vajalik ja millega liigutakse mugavalt
patsiendi juurde ja mitte vastupidi. Lisaks vGivad teatud Ge todilesanded ja toimingud riigiti erineda (nt
verevGtmine), ent selle tarvis on tutvustus- ja dppematerjale, samuti on véimalik kisida (individuaalset)
koolitust ning abi teistelt kolleegidelt.

Uldist tédkeskkonda silmas pidades oli nii neid, kes arvasid, et todkeskkond tervikuna on vilismaal
rahulikum (sh té6tempo) ja vihem pingelisem, ent mdne jaoks ei ole todkeskkondades vahet. Uks
intervjueeritu kirjeldas, kuidas valismaal on erinevalt Eestist rohkem protseduuride ja patsientide jaoks
aega, st ,kui tdna ei joua, siis tehakse homme, v.a kriitilistel juhtudel”. Teine spetsialiseerunud dde kirjeldas,
et valisriigis oma t66d tehes on ta onnelik, mida ta ei maleta Eestis té6tamise ajast. Ta pdhjendas seda
sarnaselt tundega, et inimeste ja patsientide jaoks on rohkem aega ja sellega, et vahetus on lihem.

Vilismaa kogemuse niitel vairtustatakse mdnes kohas rohkem tddturvalisust sarnaselt arstidele. Uks
spetsialiseerunud o6de kirjeldas, kuidas hoolikalt jalgitakse, et inimene ei tdidaks Ulesandeid, mis
kahjustavad tema tervist (nt rasedana) ja kas ning kui palju to6taja puhkab, millega on rahul ja millega mitte.
Uldjuhul arvati, et tédandja tunneb selle vastu rohkem huvi.

5.12.7 Tooalased suhted
Arstid

Vaga oluliseks teemaks intervjuudes kujunesid té6alased suhted, koostdo ja kollegiaalsus. Suhete puhul
peeti tdhtsaks suhteid ja koostood teiste kolleegidega (sh Gdedega) kui lilemuse, té6andjaga aga ka
patsientidega. Intervjueeritute arvates soltub suhete headus kolleegidega nii to6kohast, asutusest,
osakonnast kui inimesest endast. Vidlismaa kogemuse naitel viidati suhete vordlemisel Eesti
tervishoiusektori patriarhaalsusele ja hierarhilisusele, mis valjendub nii ddede-arstide vastasseisus aga ka
fuusiliselt arstidele-dedele eraldi loodud ruumides. Uks intervjueeritud Gldarst kirjeldas, kuidas valisriigis
on kdoigil tootajatel alates koristajatest kuni arstideni Gihine kohvilaud, mis aitab hierarhiat kollektiivis
vihendada. Uks arst-resident kirjeldas, kuidas vilismaal on 8ed viga histi koolitatud, suhteliselt iseseisvad,
osavétlikud ning markavad koike, sh jagavad enda tdhelepanekuid arstidele ning kiisivad ndu. Samas teavad
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nad vaga tapselt, mis on &e ja arsti funktsioon osakonnas. Positiivselt hindas (ks intervjueeritu ka seda, et
moni 6de on sedavord padev ja kogenud, et oskab noort residenti aidata ses osas, kes patsientidest ja kui
kiiresti peaks padsema arsti vastuvotule. Samas oli ka neid, kelle arvates arstide ja ddede hierarhia on
sarnaselt tunnetatav nii Eestis kui valisriigis.

Véga positiivselt hinnati valisriikide naitel teiste arstide ja kolleegidega (sh uldarstidel eriarstidega)
konsulteerimisvdimalust ja vastutulelikkust, kui on vaja ndu kiisida-arutada. Uldjuhul leiti, et selle jaoks
leitakse alati aega ning vGéimalusi ja sellele ei vaadata kuidagi viltu. Eesti kogemuse puhul arvati, et
Uksteisesse suhtutakse kui konkurentidesse ja pigem halvasti, koost6od tehakse vahe, ndu kisimine ja
konsulteerimine on vaga killustunud ja erinev ning sellele ei vaadata hasti. Selle pdhjuseks peeti osalt seda,
et inimesed on harjunud sel viisil kadituma ja suhtuma, eriti kui muu kogemus puudub. Lisaks leiti, et
vilismaal toimib suhtlus esmatasandi ja erimeditsiini vahel paremini ja lihtsamalt. Uks intervjueeritu
pohjendas positiivsemat 6hkkonda sellega, et todle tulles jaetakse mured ukse taha. Samas oli ka
intervjueerituid, kes hindasid to6alaseid suhteid ja kolleegidega ldbisaamist Eestis ja valisriigi nditel
sarnaseks — suhted kolleegidega olid head Eestis ja on sama head valismaal.

Tugevat kollegiaalsust ja seeldbi tekkivat turvatunnet hindavad eriti kérgelt noorarstid. Eestis on sageli
kogetud olukorda, kus vanemal ja staazikamal kolleegil ei ole noorema kolleegi jaoks aega ning aja
leidmist ei peeta ka oluliseks, st juhendamist ei vaartustata. Samas eeldavad vanemad kolleegid ka
noorematelt head t66d ja vigadeta tulemust, ent ei mdista juhendamise tahtsust.

Kuigi lildine foon suhtluskeskkonnas ndib intervjuude pohjal olevat valismaal positiivsem kui Eestis, siis
suhtlemisprobleeme (iiksteise mittem®oistmist) ja erimeelsusi esineb ka valismaal ,ka siin on arste ja
ddesid, kes kdivad nina plisti ja arvavad endast vdga palju”. Samuti on riike, kus esineb tervishoiusiisteemis
siiski tugevat hierarhiat (nt Norra). Uhes intervjuus toodi vilja, et vahet tehakse, kellega on tegemist (kas
nt Glemarstiga, assistent-arstiga, dega voi residendiga). Samas enamasti leiti intervjuudes, et tunnetatav
hierarhia on vaiksem kui Eestis. Osalt pShjendati seda Uihiskonna arenguga kui sellega, et monedes
Skandinaavia riikides 6eldakse Uksteisele ,Sina” ja mitte , Teie” nagu Eestis, mis samuti vGib inimeste vahel
barjaare tekitada. Teisalt leiti, et rahvused on veidi erinevad ja eestlased ei ole nii avatud.

Uks eriarst selgitas, et head tiimi iseloomustavad avatud suhted ja intriigide puudumine ning selle tagab
hea tiimijuht, kes sellised olukorrad &ra lahendab. Eestis koges intervjueeritu kahte taiesti erisugust
kohtlemist kahes erinevas tédkohas — lihe kollektiivi naitel toimis hea meeskond ja teise puhul koost66d ei
olnud. Intervjueeritu selgitas, et erimeelsusi voib olla, aga nendest peab saama raakida ja lahkuda tuleb
sOpradena, st lksteist austavate kolleegidena. Meeskonnat6od ja oskust teha koost66d ning selle
parendamist Eestis peeti oluliseks veel mitmes intervjuus.

Naiteks meditsiinis tehakse ka vigu, ent inimestel valjaspool tervishoiusiisteemi on seda keeruline mdista,
kuid vaga lihtne kiirelt hukka mdista ning seda eriti Eesti nditel. Ravivigade teket ja nende lahendamist (sh
patsientide kaebuste) kollektiivis ning asutusesiseselt hinnati Eesti ja vilisriigi kogemuse nditel viga
erinevaks. Uks arst-resident kirjeldas, et kuna valismaal on suurem tahelepanu patsiendil ja kolleegid, kes
juhtumit hindavad, annavad hinnangu lahtuvalt patsiendist, st pllitakse anda objektiivne kdrvaltseisja
hinnang, siis ei ole vajadust koonduda arsti kaitseks (nn ringkaitseks nagu Eestis). Ta selgitas, et juhtum
jouab Oigete institutsioonideni, kes patsiendi kaebuste lahendamisega tegelevad, ning arst ise sellepéarast
muretsema ei pea. Valisriigi naitel toi teine eriarst intervjuus vilja, et erinevalt Eestist ei kritiseeri kolleeg
avalikult teist arsti ega kahtle tema t66meetodites, sest ravivdimalusi on erinevaid ja meditsiin ei ole
tappisteadus. Ta selgitas, et kui viga on tehtud, siis selgitatakse, arutatakse ja antakse kolleegile edasised
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soovitused, kuidas raviga edasi minna. Samas kui Eestis on levinud kolleegist tagaselja radkimine, tema
padevuses kahtlemine ja stitidistamine patsiendi ees, mis omakorda kasvatab umbusaldust ja usaldamatust
arstide ja tervishoiu suhtes.

Vastasseis ja hierarhilisus Eestis valjendub ka juhtkonna ja arstide omavahelistes suhetes aga ka noorema
ja vanema arstipolvkonna vahel. Intervjuude pdhjal voib vaita, et vdlismaa kogemuse naitel tunnetatakse,
et koost66 kolleegide vahel (sh juhendamine, ndustamine) toimib paremini vilismaal. T66alaste suhete
all peeti oluliseks ka avatud ja toetavaid suhteid vahetu ilemuse ja té6andjaga. Arsti ja juhtkonna vahelisi
suhteid peeti illdjuhul paremateks vdlismaal, Eesti naitel toodi valja mitmeid puudujadke, sh vahest
suhtlust, halbu ja mitte toetavaid suhteid, isiklikest tutvustest sdéltuvaid suhteid ning juhtkonna
autoritaarset juhtimisstiili. Uks eriarst kirjeldas, kuidas Eestis vib arst saada lilekohtuselt kogu pahameele
endale ja jadda nn peksuobjektiks, kus kogu vastutus jadb arstile, st td6andja ise ei vGta mingit vastutust.
Tobandja esimene reaktsioon Eestis vdib olla otsus arst lahti lasta, kaalumata teiste osaliste seisukohti.
Intervjueeritu ei pidanud valisriigis sellist kaitumist véimalikuks, sest patsientide kaebuste menetlemine on
pohjalik, objektiivne ja labimdeldud. Mitut intervjueeritut on Eestis hdmmastanud té6andjate suhtumine,
et ,kui ei meeldi, siis mine dra, sest jdrjekord on ukse taga“ ning seda ka patsientide kaebustega tegelemisel.
Samas teine arst leidis, et Eestis on probleemiks karistamatuse tunne, sest haiglas kaitstakse omasid (nn
ringkaitse). Kui aga vastuolu tekib suurema siseringiga (sh juhtkonnaga), siis palutakse arstil lahkuda. Mitmel
juhul mainiti, et valismaal on tunne, et to6taja heaolu on tahtis ja sellesse investeeritakse, st kui on vaja
midagi lahendada vdi t66taja vajab abi/juhendamist to6ilesande taitmisel, siis leitakse selleks vdimalus.
Eesti naitel hinnati sellist v&imalust pigem kriitiliselt. Uhe intervjueeritu hinnangul pdhjustab
rahulolematust ning pinget kollektiivis ja Eesti haiglates lisaks inimeste erinevad palga- ja tootingimused (ka
Uhe osakonna siseselt), mis on tekkinud haiglatevahelise inimeste ,ileostmisega®.

Rahulolematust pdhjustavat autoritaarset ja kaskivat juhtimisstiili Eesti tervishoius arvati osalt parinevat
vanast ENSV ajast, kus tlemus/té6andja oli institutsioon, mis otsustas ja tegi kbike sh , kdskis, poos ja laskis“.
Samuti pohjendatakse seda juhtkonna hirmuga enda koht, staatus ja vO@imupositsioon kaotada —
nooremates kolleegides ndhakse ohtu iseendale. Olulise murekohana tunnetatakse praeguse juhtkonna
vastasseisu muutustele ja seisukohta, et sellest, kuidas praegu asju tehakse piisab, sest ka varem on nii
hakkama saadud. Mitmed intervjueeritud arvasid, et see on aja jooksul paremaks muutunud, ent seda on
siiski suhetes tunda.

Oendusalatdstajad

Intervjueeritute kogemused siinjuures olid erinevad, ent tavaparaselt tajutakse to6alastes suhetes Eestis
rohkem hierarhiat ja vastasseisu, sh nt kaaskolleegide vahel, t66tajate ja to6andja vahel, arstide ja 6dede
vahel, vanema ja noorema poélvkonna vahel ning ,,uute” ja ,,vanade” to6tajate vahel. Kui Uiks intervjueeritu
pidas suhteid kaaskolleegidega heaks, siis vahetu lilemuse ja td6andajaga hindas ta suhteid pingeliseks, sest
kogu aeg oli hirm saada valimatute sdonadega halvustatud. Sarnaselt intervjuudes arstidega t6id
Oendusalatdotajad valja, et Eestis todtades on tunne, et vigade ilmnemisel voi probleemide korral otsitakse
stidlasi. Valisriikide naitel on tootamise kultuur rahulikum, siilidistamise asemel piiiitakse pohjusi otsida
ja probleeme lahendada, st et t6dandjaga saab rahulikult probleemidest kéneleda, samuti ei minda
erimeelsuste ja probleemide korral isiklikuks. M&ni intervjueeritu hindab kollektiivi ja todalaseid suhteid
vdlismaal vaga heaks, sest kolleegid on mdistvad ja abivalmid, millest Eestis tuntakse puudust.
Vaartustatakse ka kolleegide avatust ja professionaalsust. Positiivselt suhtutakse arstide-6dede koostodsse.
Erinevalt Eestis kogetust julgetakse arstidega konsulteerida, kiisida ja oma professionaalset arvamust
vilja 6elda — seda ka kiisitakse. Mitmes intervjuus viidati olukorrale, kus Eestis arst karjus de voi praktikandi
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peale teiste kolleegide ja patsientide ees — sellist kditumist ei ole intervjueeritud valismaal ndinud ega ise
kogenud. Samas sarnaselt arstidele leitakse, et suhete headus soltub suurel madral inimesest endast ja
osakonnast kui asutusest ning positiivseid naiteid ja haid suhteid leiab ka Eesti tervishoiusiisteemist.

Sarnaselt arstidele arvati, et Eesti tervishoiusiisteemis on hierarhia suurem, kuigi see soltub lisaks
inimesest ja tema soovidest hierarhiat sdilitada. Kui Eestis 6eldakse Uksteisele ,Teie”, siis PGhjamaades
enam ,Sina“, mida arvati samuti hierarhiat mdjutavat. Uks intervjueeritu arvas, et kui arst on abidena
tédtanud, siis suhtub ta dendusalatédtajatesse paremini. Uldjuhul arvati ka, et nooremad arstid Eestis on
osavétlikumad, avatumad ja positiivsema suhtumisega.

Eestis abidena ja praktikandina t66tamine, sel ajal kogetu ja nahtu on mitme uuringus osalenu jaoks
olnud negatiivne kogemus. Puudust on tuntud teiste kolleegide juhendamisest, julgustamisest,
dpetamisest ja tagasisidest. Uks intervjueeritud iilddde kirjeldas, kuidas Eestis usaldati praktikante liiga
palju ja neid ei kontrollitud. Ta leidis, et palju rohkem kindlust oleks andnud praktikajuhendaja juuresolek
eri protseduuride ajal ning jooksev tagasiside. Tegelikkuses oli aga palju teadmatust, kuidas miskit teha.
Mitu intervjueeritut t8id positiivses valguses vilja, et vdlismaa kogemuse nditel on levinud liksteise
tdnamine parast to6pdeva voi vaikeste toimingute, osutatud abi eest.

Erinevalt Eestist poéoratakse valismaal enam tdhelepanu ja lahendatakse todkiusamisega seotud
olukorrad, mis Eesti nditel vGivad pikalt kollektiivis vinduma jaada. Sarnaselt intervjuudes arstidega olid
Oendusalatdotajad seisukohal, et kui védlismaal radgitakse probleemidest rohkem avalikult, siis Eestis
tehakse seda selja taga. Sellist kaitumist ja suhtumist pdhjendatakse hirmuga enda arvamust valja 6elda ja
tookoht ning saavutatud positsioon kaotada. Lisaks viidati sarnaselt arstidele pdlvkondadevahelisele
Idhele, kus mdned vaga kogenud kolleegid ei ole enam padevad: inimesed on jadanud kinni vanadesse
raamidesse, st on harjutud teatud viisil asju tegema ning seda ei soovita muuta.

Mo&ni intervjueeritu vaartustab tddsuhete juures seda, et erinevalt Eestist suudavad t66tajad oma t66- ja
pereelu lahus hoida ning isiklikku elu ei voeta to6le kaasa ja sellest ei raagita avalikult — ei kolleegide ega
patsientide ees. Taiesti teisel seisukohal oli teine intervjueeritu, kes valisriigis hea kollektiivi juures
vaartustab koos aja veetmist ka valjaspool t66d (sh tahistamist, tiksteise tundma Gppimist).

5.12.8 Erialase enesetiiendamise ja karjaarivoimalused
Arstid

Erialase enesetdiendamise ja karjaarivéimaluste hindamisel intervjueeritute hinnangud lahknesid. Oli neid,
kes leidsid, et valisriigi ja Eesti enesetdiendus-, koolitus- ja karjdarivoimalused on sarnased aga ka neid,
kes arvasid, et valisriigis on need vdéimalused paremad ning seda eriti spetsialiseerumisel.
Spetsialiseerumisel tagab kiirema arengu vilismaal suurem patsientide arv ja vaga erineva tausta,
haiguslooga patsiendid aga ka suurem spetsialiseerunud arstide-kolleegide arv ning seega hea erialast
arengut toetav keskkond.

Nii Eestis kui vdlismaal maksab teatud osa koolitustest kinni to6andja ning teine vGimalus on ise
koolituste eest maksta, mida m&ned ka kasutavad. Uks intervjueeritud tildarst arvas, et vélisriigis on enese
arendamise ja karjaari edendamiseks paremad véimalused, sest Eestis on kohati konkurents inimeste vahel
halastamatu ja kardetakse oma kohtade parast. Teine arst-resident selgitas, et vadlismaal maksab t66andja
soovitud koolitustasud (sh reisi, majutuskulud jne) ning koolitusel on vdimalik kdia kuni kaks paeva kuus.
Ainuke takistav tegur on see, et korraga ei saa koolitusele minna kdik soovijad. Uks eriarst kirjeldas, et
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koolitusvdimalused séltuvad té6andjast, ent teatud arv koolitustunde aastas on igale eriarstile kohustuslik.
Uldjuhul arvati, et karjaarivéimalused séltuvad inimesest endast ja sellest kui viga ta seda soovib. Oli
intervjueerituid, kes hindasid karjadrivéimalusi samavaarseks, ent karjaari tegemist peeti nt Eestis
lihtsamaks eelkodige vaiksuse ja paindlikkuse tottu. Karjaari edenemist takistavate teguritena toodi Eesti
naditel valja tutvuste tahtsust, pdlvkondadevahelisi erisusi ja soolisi stereotilipe. Samas Uks eriarst juhtis
tahelepanu sellele, et Eestis ja Ida-Euroopas kui suhteliselt noortes ihiskondades on lihtsam karjaari teha,
Kesk- ja LSuna-Euroopas saabub karjaari kdrghetk hiljem ning ametialane areng on aeglasem. Uldjuhul leiti,
et inimene ise peab olema aktiivne ja initsiatiivi iiles nditama, sest midagi kandikul kitte ei tooda. Uks
uuringus osalenud eriarst selgitas, et ka valismaal ei tule alati juhtkonnalt toetust mingis valdkonnas
spetsialiseerumiseks ja arenguks sarnaselt Eestile. Mdned olid seisukohal, et juhtivatel kohtadel
eelistatakse pigem kohalikke keele ja seadusandluse tundmise tottu ja seega vdib karjaari tegemine
valismaal keerulisem olla. Teine eriarst oli aga seisukohal, et erioskuste omandamist soositakse (sh
tasustatakse hasti) kui need on haiglale kasulikud ja rakendatavad. Intervjuude p&hjal véib jareldada, et on
kohti, kus karjaarivoimalused aga ka juhtkonna toetus arsti arengule on margatavamad, aga see ei ole
igal pool iihesugune.

Uhe uuringus osalenu hinnangul on vilisriigis koolituste organiseerimine senise kogemuse pdhjal veidi
parem, sest té6andja toetab kdigi kolleegide koolitustel osalemist. Ta selgitas, et Eestis kohtas pohimdtet
kes ees, see mees”. Seega vois monikord soovitud koolitusest ilma jadda, sest rahad olid juba otsas. Teine
intervjueeritu leidis, et erialalist arengut pidurdab see, et Eestis ei ole talle enam Gpetajat/kolleegi, kellega
vajadusel aru pidada ning ndu saab ta kolleegidelt teistes riikides. Teine intervjueeritud tldarst kirjeldas,
kuidas valisriigis firmaarstina ei olnud tal digust koolitustel kdia — need tuli Iabida enda vabast ajast ning
maksta ise kinni — té6tades avalikus sektoris, on koolitusajad ettenahtud, koolitustel vdib kdia tédajast ning
koolitusel kdimise ajal on tagatud palk. Uks tldarst kirjeldas, kuidas teatud valdkondades Eestis vdib karjaaril
edenemise kiirus ja vGimalused sdltuda soost — nais- ja meesresidente vGidakse erinevalt kohelda.

Uks eriarst selgitas, et Eestis td&tamise ajal olid koolitusv8imalused head, ent praegu on haiglatel keeruline
nende jaoks raha leida. Ta leidis, et valisriigis on need siiski paremad ja vdéimalused suuremad ning
koolitustel kaia voib nii palju kui inimene ise jaksab. Mdned arst-residendid leidsid, et kuna valismaal on
absoluutsummad koolitustel osalemiseks suuremad kui Eestis, siis on ka véimalused paremad.

Mitmed arstid on valismaal alustanud t66tamist madalamalt ametikohalt kui see oli Eestis. Mdnel juhul on
see olnud isiku enda soov. Samas on mitmeid naiteid sellest, kuidas arst on aastate jooksul karjaariredelil
tilespoole roninud, saades sellega enam vastutust, kohustusi ja digusi erialal tdétamiseks. Uhel korral juhiti
tdhelepanu sellele, et Ghest valisriigist teise t66le minna on palju lihtsam kui esialgu nt Eestist vilismaale
tulla, sest ka arstide seas on téoranne levinud ning seda soodustavad varasemad kogemused, koostdo ja
harjumus liikuda.

Oendusalatdstajad

Sarnaselt arstidele leidsid moned 6endusalatoétajad, et véimalused koolituseks ja enesetdiendamiseks
on samavairsed ja mdned, et vdimalusi on rohkem ja need on paremad vilismaal. Uks intervjueeritud
kodudde selgitas, et Eestis oli vGimalik kdia haiglavalistel koolitustel ja konverentsidel, mida sponsoreerisid
ravimifirmad ja mis olid vaga huvitavad, sest andsid edasi palju uut. Sarnaselt arstidele arvasid mdned Ged,
et Eestis on spetsialiseerumine raske, sest t66pd&ld on vaiksem (st patsiente ei ole nii palju), kuigi soov oleks.
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Mo&ni intervjueeritu soovib esialgu valismaal téises méttes rahulikumalt ja tagasihoidlikumalt votta (st
vaiksemat vastutust ja vaiksemat alluvate arvu). Seega kuigi voimalusi on, siis ei olda nii aktiivsed kui oldi nt
Eestis. Samuti on inimesi, kes praeguses eluetapis ei ole enam karjaari edendamisest huvitatud, ent
osalevad ette ndhtud mahus koolitustel ja peavad neid vajalikuks.

Sarnaselt erialalt lahkunud endistele 6endusalatdootajatele viidati karjaarivoimaluste puudusele Eestis dena
téodtades. Vilismaa kogemuse niitel vairtustatakse ka dena spetsialiseerumist ja sel viisil arenemist. Uks
intervjueeritu kirjeldas seda olukorda ndutuna, sest peale vanemde muid vGimalusi arenemiseks ja karjaari
tegemiseks Eestis ei ole. Teine dde pohjendas, et valisriigis on karjaari tegemiseks rohkem vdimalusi, sest
tervishoiutdotajad jagunevad vastavalt llesannetele ja vastutusele erinevate palgaastmete vahel, mis
tdhendab, et suurema vastutuse ja tddkogemusega kaasneb suurem td6tasu. Uks spetsialiseerunud &de
selgitas, et kui Eestis saab 0ena tootada igal pool, siis spetsialiseerunud 6ena (nt psiihhiaatria 6ena) ei ole
valisriigis lubatud to6tada teistes valdkondades (nt GldGena), millel on nii omad plussid kui miinused.
Intervjueeritu kirjeldas, et valisriigis on sisuliselt iga protseduuri jaoks vaja erikoolitust vdi luba ning seda
kontrollitakse regulaarselt, et vajalikke protseduure teeksid vaid need inimesed, kes on ldbinud koolituse ja
kellel on selleks digus. Samas oli intervjueerituid, kes arvasid, et kuigi vGimalusi enesetdiendamiseks ja
oppimiseks on rohkem valisriigis, siis karjaaritegemine vGib Eestis lihtsam olla — Eesti on vdiksem ja
monevorra lihntsam vdib olla nt magistrantuuris Gpingute jatkamine.

Tavaparaselt on valismaal voimalik té6andjale teada anda, mis koolitustel t66taja soovib osaleda. Kui
tooandja on soovidega ndus, siis ei ole minekuks mingeid takistusi.

5.12.9 Teadustoo
Arstid

Mdned intervjueeritud on huvitatud teadustoo tegemisest ja selle vOimalustest valismaal. Osa
intervjueeritutest hindas teadust6o tegemise voimalusi paremaks valismaal, ent intervjueeritute hulgas
oli ka neid, kes konkreetselt teadust66 vastu huvi ei tundnud ning kes ei tegelenud teadustttga ka Eestis.
Samas nemad leidsid, et kui huvi oleks, siis on voimalused olemas nii vdlismaal kui Eestis.

Uldjuhul arvati, et Eestis on doktorikraadi omandamist ja to6tamist omavahel iisna keeruline iihitada,
samas kui vilismaal tuntakse, et see on enam soodustatud. Uks intervjueeritud arst-doktorant oli Eestis
teadustdo ja doktorikraadi tegemise suhtes pigem skeptiline. Ta selgitas, et kuigi paberil on vdimalused
olemas, siis tegelikkuses on vaga keeruline t60 korvalt I6petada doktorantuur nominaalajaga, arvestades
ka Eestis saadava stipendiumi suurust. Opingute edenemist on intervjueeritu niitel takistanud lisaks
tookohavahetus ja eri institutsioonide suutmatus teha koost6dd, tagamaks juurdepaas andmestikule. Ka
teine intervjueeritu tunnistas, et Eestis ei kujutaks ta samal ajal doktorit6o tegemist ja to6tamist ette.

Tahelepanu juhiti ka sellele, et kdigis Eesti haiglates ei tasu doktorikraad ja selle tegemine end dra, samas
kui vélismaal on sellest sageli enam kasu (rohkem on iilikoolihaiglaid) ja see on enam vaartustatud. Uks
intervjueeritud Gldarst leidis, et doktorikraadiga ei ole viljaspool Tartu Ulikooli Kliinikumi midagi peale
hakata, sest teistes haiglates ei ole aega ega voimalust Eestis teadust teha. Ta kirjeldas, kuidas valismaal
kirjutavad eriarstid ka t606 kérvalt artikleid ning selleks antakse aega — suhtumine on soosiv. Ka Uks arst-
resident arvas, et vdlismaal on teadustdd ja doktorikraadi tegemine tavapdrane, ent Eestis pigem
problemaatiline. Riikide info kogumise ja haldamise vGimalused on erinevad (sh riiklikult peetavad
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registrid). Uks intervjueeritu t3i niite, kuidas uuring, mida vilismaal tehti registrite andmetel, viidi Eestis
|abi patsientide kisitlemise ja flilisilise hindamise uuringuna, mis téhendas oluliselt suuremat ressursikulu.

Teadustdo tegemist soodustavat tugisiisteemi hinnatakse valismaal {ildjuhul paremaks (sh stipendiumid,
andmestik, koost6o).

Oendusalatoostajad

Sarnaselt arstidele on mdned dendusalatdétajad teadustdd tegemisest huvitatud. Uldjuhul arvatakse, et
sellele vaadatakse valismaal hasti ning seda soositakse. Teadust66 vdimalikkus soltub osalt sellest, kas
haigla on Ulikooliga vdi teaduse tegemisega seotud. Enamik intervjueeritutest siiski teadustdost huvitatud
ei olnud.

5.12.10 To0- ja pereelu ithitamise voimalused
Arstid

Osa intervjueeritutest arvas, et tanu vdiksemale ja maistlikule t66koormusele voiks t66- ja pereelus
tasakaalu saavutamine olla valisriigis lihntsam. On ka neid, kes leiavad, et nad on enda pereelu tédle Eestis
ohvriks toonud (pikad vahetused, 66valved) ja seega jaanud kdrvale nt lapse kasvamisest ja perele olulistest
sindmustest. Mitme intervjueeritu kallimad aga ka lapsed elavad Eestis, mis raskendab suhtes piisimist
ja soovitud pereelu loomist. Moni intervjueeritu viitas sellele, et stressi ja suhteprobleeme on valismaal
t00 juures vdhem, mistdttu neid ei voeta ka koju kaasa, samas kui Eesti kolleegidelt kuuldakse alatasa
kurtmist stressi, visimuse ja suhtlemisprobleemide iile. Uks intervjueeritu tdi vilja, et Skandinaavia riikides
on koige pikemad vanemapuhkused ning head lasteaiavéimalused. Erinevalt valisriikidest on Eestis
tasustatud emapuhkus pikem, mida korduvalt heast kiiljest vdlja toodi. Parast lapsepuhkuselt naasmist
(valismaal) kusitakse tavaliselt, kui suure koormusega soovitakse t66le uuesti asuda. Intervjueeritute hulgas
oli ka neid, kes péarast lapse saamist on vastavalt kokkuleppele té6andjaga vaiksema koormusega t66l kui
esialgu valismaal t66d alustades. Ka viidati isapuhkuse vdimalusele, mis praegu on Usna tavaparane,
vOrreldes varasemaga. Samas mitmel juhul tdheldati, et kuna olulised s6brad ja sugulased on ka Eestis
(eriti viimastel aastatel lahkunute seas), siis on keerulisem suhteid alal hoida ja tasakaalu saavutada.
Mdsned intervjueeritud t&id valja, et kuna olulisi inimesi vGib valismaal vahem olla, siis erinevalt Eestist ei
ole vdlismaal head turvatunnet tekkinud.

Too- ja pereelu iihitamise vGimaluste hindamisel toodi peamiselt vilja emapuhkust, ent leidus ka
margatavalt (ildisemaid hinnanguid. Uks intervjueeritud iildarst sidus need véimalused saadava tdétasuga,
mis lubab aktiivselt puhata ja eri hobidega tegeleda, kartmata majanduslikku kitsikust. Kuna raha jaib
valismaal enam lile, on lihtsam erinevaid valikuid teha ja kasutada. Seega on mdne arvates tasakaalu t66-
ja pereelus kergem saavutada vilismaal kui Eestis. Uks arst-resident kirjeldas, kuidas pdevane kellast kellani
fikseeritud t66 aitab tuntavalt paremini piire t66- ja eraelu vahele tdmmata.

Stress ja pinge t00- ja pereelu tasakaalustamise ja toimetuleku parast voib Eestis suurem olla. Nt leidis
ks eriarst, et hirm voib tekkida nii seet6ttu, et té6andjale ei julgeta delda kui todle ei saa tulla (nt jasdb
keegi haigeks) aga ka teadmine, et patsiendid tulevad ja asendajat ei ole votta. Seetdttu on vaja t66 Uimber
organiseerida. Ka valisriigis minnakse poolhaigena tddle, ent hirm puudumisest tekkivate pingete (sh
tegemata jadva t66) ees on vaiksem. Intervjuudes ilmnes, et Eestis ei teki tunnet, et oleks voimalik kolleegi
abi paluda olukorras, kui midagi jaab I6petamata voi kui keegi jadb haigeks, sest kellelgi ei ole aega ega
jaksu aidata. Valismaal haige lapsega koju jaamist ei peetud problemaatiliseks voi keeruliseks.
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Uks eriarst vdrdles, kuidas dldkirurgias téétamise ajal oli vilismaal t66- ja pereelus tasakaalu lihtsam
saavutada, sest toopaev IGppes kindlal ajal ning oli aega, et lapsed lasteaiast vOi koolist dra tuua ja nendega
seejarel tegeleda. Spetsialiseerunud ja kogenud kirurgina on vastutust ja kohustusi, samuti ootusi, mida
peab tditma, rohkem. Seega on praegu tema arvates t66- ja pereelus tasakaalu saavutada keerulisem. Veel
Uks eriarst kirjeldas, kuidas pikkade to0paevade ja lihema emapuhkuse tottu on Eestis t60- ja pereelu
Uhitamine lihtsam.

Oendusalatoostajad

Koik intervjueeritud ei osanud véimaluste headust Eesti ja valisriigi vordluses hinnata, sest monel ei olnud
veel peret voi olid lapsed juba tdiskasvanud. Puhkuse ja pereelu vdimalusi hinnati sdltuvaks ka rahakoti
suurusest ja pere eelarvest. Uldjuhul toodi pereelu keeruliseks muutva tegurina vilja vahetustega t56d, sh
vajadust tootada pere kdrvalt nddalavahetustel ja 66siti.

Mitu intervjueeritut hindas t606- ja pereelus tasakaalu saavutamist paremaks védlismaal tdnu vaiksemale
ja moistlikumale tookoormusele, sest niiiid on rohkem aega ja jaksu lahedaste jaoks. Sarnaselt arstidele
toodi vilisriikide naitel t66- ja pereelu tasakaalustamisel olulisena vdlja emapuhkust ja pere korvalt
vdimalust tootada viiksema koormusega. Uks intervjueeritu kirjeldas, kuidas vélisriigis saab lapsega kodus
olla kuni kuus kuud, samas kui Eestis on emapalk ja -puhkus palju pikem. Veel {iks intervjueeritu hindas, et
vorreldes transpordikulude, toidukuludega jms on emapuhkus valisriigis vahem vaartustatud kui Eestis ning
tasustatult saab kodus olla vaid kaheksa kuud. Teise riigi nditel on véimalik lapsega kodus olla vaid kolm
kuud, seejarel tuleb vdhemasti osalise koormusega uuesti té6le minna.

5.12.11 Residentuur

Intervjuudes kerkis olulise teemana les Eesti residentuuri headus ja konkurentsivGimelisus vorreldes teiste
riikide residentuuriga. Korduvalt avaldati arvamust, et erinevalt residentuurist vadlismaal, ei leita Eestis
noorarstide jaoks aega ning neid ei juhendata piisavalt vanemate kolleegide poolt, puudu on nii
kollegiaalsusest kui inimeste vahelisest austusest ja liksteisega arvestamisest. Sageli on tunnetatud, et
kolleegid ei leia juhendamise jaoks aega ning et resident peab ise kdike Sppima ja tegema. Uks
intervjueeritu kirjeldas, kuidas ta sai esimesel pdeval residentuuris rohkem abi ddedelt kui arstidelt. Miks
olukorda sedavord kriitilisena hinnatakse, selgitati osalt asjaoluga, et tanaseni 6petavad noori vanemad
kolleegid, kes ei ole enam padevad Oopetama (,nad ei oska teisiti 6petada, sest ka neid on nii omal ajal
Opetatud”) voi kelle Gpetamismeetodid on vananenud ning kes ei oska enda ainet enam kuulajateni viia —
puuduvad pedagoogilised oskused-teadmised. Uks intervjueeritu kirjeldas, kuidas residendil peaks olema
vOimalus teha vigu ja dppida nendest turvalises keskkonnas, kartmata halvustavat vdi alandavat tagasisidet.
Nii haiglates kui residentuuris vdib kasuks tulla siistemaatiline lahenemine, kuidas tulla toime vigade ja
konfliktidega ning kuidas neid lahendada. Aja jooksul on tulnud juurde ka nooremaid kolleege, kellel on
vajalikku ja varsket kogemust, ent vaid sellest intervjueeritute arvates ei piisa. Lisaks arvati, et juhendamise
kvaliteeti mojutab suur t66koormus, mille korvalt ei leita aega juhendamiseks. Samuti ei ole tdna
juhendamine rahaliselt motiveeriv vaid arsti jaoks tavaliselt vasitav lisat66. Juhendamine eeldab ka teatud
pstihholoogilisi oskusi, mida igalihelt nduda ei saa voi on neid vaja arendada. Oli neid intervjueerituid, kes
leidsid, et Eesti tervishoiusektoris peaks toimuma pdlvkondade vahetus, mis aitaks kaasa muudatuste
sisseviimisele. Arvati, et need, kes praegu on Eesti meditsiinis juhtivatel positsioonidel, ei suuda enda
lahenemist, juhtimisstiili ja 9petamispraktikaid muuta. Suutmatust ja soovimatust muutustega kohaneda
pohjendati varasema ebadnnestumise ja haiget saamisega aga ka sellega, et ,,varem on nii tehtud ja miks
peaks niiiid teisiti kdituma®“. Uks intervjueeritu arvas, et selleks, et head tulemust ja soovitud muutust
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saada, tulebki mitu korda proovida ja et ka ebadnnestumine on normaalne, kui tanu sellele jéutakse
soovitud olukorrale ldhemale.

Teine intervjueeritu selgitas, et olukorda residentuuris aitab parandada nooremate arstide pealetulek (ka
Eesti Nooremarstide Uhenduse t&8), koostdd eri pdlvkondade vahel aga ka vilismaa tédkogemus, mis
soodustab avatust uutele métetele-praktikatele.

Samas esineb rahulolematust residentuuri korraldusega ka vilismaal. Uks eriarst/ilemarst kirjeldas,
kuidas Ulemarstina kuulub residentide juhendamine valismaal tema igapdevatdo juurde. Lisaks on igal
residendil enda ametlik juhendaja, kellega on véimalik muredest ja rodmudest rdaakida, ent lubatud on ka
teistega konsulteerimine. Intervjueeritu hinnangul esineb puudusi ka valisriigi residentuuris ja seda eelkdige
selles osas, mis puudutab juhendamist ja selle struktuuri. Intervjueeritu arvates on juhendajana vaja tapselt
teada, mis kogemustega resident on (nt | aasta resident vs Ill aasta resident) ja mis tlesandeid talle anda
v8ib — selle tarvis peab juhendamine olema struktureeritud. Uks arst-resident arvas, et residentidesse
valisriigis suhtutakse pigem kui Gppuritesse ja neid ei vdeta kui noori kolleege ja spetsialiste, kuigi viimaste
aastate residentidesse on suhtumine parem.

Eesti residentuuri kitsaskohtadena nimetati ka t66p6llu vaiksust: monel erialal on residentide arv nii vdike,
et selle jaoks ei ole vdimalik igal aastal loenguid ja seminare avada, samas valismaal ildjuhul seda probleemi
ei teki.

Residentuuris enesetdiendamise puhul leidis Uks intervjueeritu, et ka Eestis vBiks sarnaselt vélisriigile olla
vOimalik residentuuri ajal to6tada ning saada kogemust teisel erialal ja teises osakonnas, eeldusel, et kohti
ning huvi on. Nt Soomes on vdimalik soovi korral ja eeldusel, et resident leiab endale koha/t66andja,
tootada ning omandada kogemust liihiajaliselt teises valdkonnas.

5.12.12 Vidlismaal omandatu rakendamise ja vastuvotmise voimalikkus
Eestis

Kuigi Gldjuhul arvati, et teadmised on otseselt rakendatavad ja lilekantavad ka Eesti tervishoiusiisteemi,
siis kahtleval seisukohal oldi selles osas, mis puudutab, kuivord vastuvéetavad vdlismaal omandatu Eestis
on ja kuivord toendoline on suhtumise ning hoiakute muutus (sh kolleegidesse, patsientidesse).
Keerulisemaks hinnati naasmisel t66 tegemist siis, kui omandatud on subspetsialiteet, millel ei pruugi Eestis
toopoldu olla — patsientide arv on lihtsalt liialt vaike ja seega on valdkonna areng pidurdatud.

Korduvalt viidati intervjuudes sellele, et Eesti tervishoiusiisteemis on harjutud asju teatud viisil tegema ja
vanad traditsioonid, mustrid on visad kaduma, samas muudatuste vastuvotmise keerukusele viidati ka
vilismaal. Uldjuhul arvatakse, et sellele vaadatakse viltu, kui tuleb keegi, kes hakkab k&ike muutma ja soovib
asju teisiti teha, kui on seni tehtud. Muutused tekitavad alati vastuseisu. Seetdttu arvati, et muudatusi tuleb
teha samm-sammult, pildes selgitada ja tosta teadlikkust parematest voimalustest-lahenemisest ning
luues haid suhteid. Muutused eeldavad lisaks Gigust muuta ning tavaarstina voi tavadena ei peeta seda
realistlikuks. Samas muutuste elluviimise ja vastuvétlikkuse suhtes hinnati positiivsest kiiljest Eesti
vaiksust ja vdikest biirokraatiat, mis lubab paindlikkust.

Uks intervjueeritud Gldarst arvas, et vélismaal kogetu (sh tervisekeskuste ja sealse kontseptsiooni) toomine
Eesti slisteemi on pea vdimatu, sest pearaha Eestis ei s6ltu praegu sellest, mis protseduure tehakse ja
protseduuride maksumus on erinev — nende llesannete tarvis ei jatkuks raha, Eesti Haigekassa selleks raha
ei anna, samuti jadb puudu inimressursist.
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Intervjuudes Gendusalatootajatega hinnati  sarnaselt arstidele muutuste vd&imalikkust Eesti
tervishoiusiisteemis keeruliseks, sest inimesed on harjunud asju teatud viisil tegema. Uks intervjueeritu
kirjeldas, kuidas selle jaoks oleks vaja kas tadiesti uut kollektiivi voi keskkonda. Kdige keerulisemaks peeti
suhtumise muutmist.

5.13 Rahulolu tehtud otsusega ja edasised plaanid

Enamasti on intervjueeritud arstid ja arst-residendid ning 6endusalatootajad otsusega vdlismaale todle
minna rahul véi vaga rahul. Intervjueeritute hulgas on nii neid, kes plaanivad valisriiki Iihemaks (mdned
aastad) kui pikemaks ajaks jddda, st ka neid, kes ei plaani Eestisse tagasi tulla. Uks praegu mdlemas riigis
tootav arst naeb sellist elukorraldust ajutise lahendusena ning tema tegelik soov on siiski Eestisse tagasi
tulla ja siin soovitud t66koormusega to6tada. Mitme intervjueeritud Gendusalatddtaja jaoks on samuti
valismaal to6tamine ajutine lahendus (nt soovitakse pensionile lisa teenida voi teistsugust tookogemust
saada) ning soov on mdne aja pérast Eestisse tagasi tulla. Uks intervjueeritud dde tunnistas, et kui esialgu
ei onnestunud kuidagi valisriigis dena to0d leida ja tuli end lisaks t66tuna arvele votta, siis tekkis tisna tugev
soov tagasi tulla, ent praegu, olles erialasel t60l, on ta otsusega rahul.

Mitmed intervjueeritud arst-residendid soovivad esialgu residentuuri valisriigis I6puni teha voi vélismaal
residentuuri astuda, sest valismaa residentuuri hinnatakse kdrgemalt kui residentuuri Eestis. Parast
residentuuri I6petamist kaalutakse taas olukorda ja tehakse otsus, kas valismaale edasi jaamisest vdi koju
naasmisest. Samas, mida pikemalt dra ollakse, seda enam harjutakse eluga vilismaal ja seda keerulisem
voib olla tagasitulek ja Eestis kohanemine.

Samas mitte kdik intervjueeritud ei olnud tehtud otsusega périselt rahul. Uks alles viimastel aastatel
vdlismaale todle ldinud ja paralleelselt Eestis to0tav eriarst ei osanud otsusele veel hinnangut anda, ent ta
leidis, et praegu on ta rahul, kuigi soov on Eestis todtada. Rahulolu seisneb peamiselt saavutatud vabaduses
ja vBimalustes (sh paremas tddtasus ja madalamas tdokoormuses). Uks Eestisse naasta proovinud eriarst
kirjeldas, et tegelikult ei ole ta otsusega rahul, sest tema soov oli olla oma valdkonna parim spetsialist Eestis,
ent see ei saanud teoks.

Tavaparaselt on arstid ja arst-residendid vélismaal rahul todkollektiivi (sh kolleegide ja téd6andjaga),
tookoormuse ning tootasuga ja vOimalustega erialaseks arenguks ning spetsialiseerumiseks. Sarnastele
aspektidele viidati intervjuudes 6endusalatootajatega.

5.14 Eestisse naasmise voimalikkus
Arstid

Uuringus osalenute seas on nii neid, kellel on kindel plaan méne aja parast Eestisse tagasi tulla aga ka
neid, kes on vilismaale ldainud alaliseks. Intervjuude pdhjal vdib valja tuua, et inimesi kammitsevad
Eestisse naasmast erinevad pohjused, mille hulgas tavaparaselt esineb hirm tagasip6ordumise ees, st
hirm selle ees, kuidas neid Eestis vastu ja omaks vdetakse ja selle ees, kas neile leidub tookoht Eesti
tervishoiusektoris. Kardetakse nii sildistamist kui ebavordset kohtlemist. Intervjueeritute hinnangul voivad
teistsugused ldhenemised (sh t66votted) saada erimeelsuste allikaks. Muutuste suhtes tekib alati ka
teatud vastuseis ning ka Eesti tervishoiusiisteemis on muutusi keeruline ellu viia. Kui erialaseid valjakutseid
(sh spetsialiseerumisega seotud vdimalusi) hinnatakse vdlismaal kérgemalt (nt rohkem erialast t66d, sest
patsientide arv on suurem), siis on ka soov Eestisse naasta vdiksem. T66tamise ja té0kohaga seotud
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pohjused on omakorda sageli pdimunud pere ja |dhedastega seotud motiividega: pere ja lapsed on vilisriigis
Ules kasvanud ja sealse eluga harjunud ega soovi Eestisse elama-kooli-t66le tulla. Lisaks hinnatakse
elukvaliteeti ja voimalusi valisriigis korgemalt kui Eestis.

Intervjueeritute hulgas on nii neid, kes on isiklikult halvustavat vdi ironiseerivat suhtumist tulenevalt
valismaal tootamisest tundnud aga ka neid, kes seda isiklikult kogenud ei ole, ent on kuulnud arstide
ringkonnas jutte teiste kogemusest. Uks intervjueeritud eriarst/ilemarst selgitas, kuidas paar aastat tagasi
Eesti meedias antud intervjuule, tekkisid internetis vaga erinevad kommentaarid-hinnangud, millest enamik
olid negatiivse varvinguga. Intervjueeritu tundis, et see puudutas teda isiklikult. Vorreldes
kommentaaridega valisriigi meedias ndivad tema arvates rahvuskaaslaste hinnangud Eestis olevat
kontrollimata ja p8hjendamatud.

Samas moned intervjueeritud ei hinnanud Eestis erialase t66 leidmist parast vadlismaal to6tamist
keeruliseks ega ndinud naasmisele takistusi. Nditeks {iks uuringus osalenu hindas v&imalust paari jargneva
aasta jooksul Eestisse naasta ja oma valdkonda todle tulla Gisna kdrgeks. Seda soodustavad head suhted
oma valdkonna arstiga Eestis ja tema poolt loodud védga hea, uuenduslik ja esirinnas olev osakond, kus
tootingimused vastavad ootustele. Sealse tédmahuga (st operatsioonide arvuga) on vdimalik oma
kompetentsi kirurgina hoida ja tGendoliselt ka tOsta, sest ka patsientide ja operatsioonide spekter oleks lai
ning intervjueeritule erialaliselt huvitav. Ta selgitas, et praegu on inimesi osakonnas vdhemaks jadnud ja
moned kolleegid on siirdumas pensionile, mistdttu oleks tookoht tulevikus olemas. Lisaks tunnistas arst, et
see oleks voimalus kolleegi hddas aidata ning osakonna edasisele arengule &lg alla panna. Mitmed
intervjueeritud olid veel seda meelt, et naasmisel sooviksid nad 6petada ning juhendada noorarste ning
panustada t66- ja Oppekeskkonna paremaks muutmisse.

Uks intervjueeritud iildarst arvas, et perearsti ja eriarsti tédtegemine Eestis on muudetud raskeks ja ennast
ohverdavaks ning puudub sild esmatasandi ja eriarsti vahel (nii enne kui nt parast operatsiooni vGi
sekkumist, sh jarelravi suhtes). Vilismaal kogetu on tekitanud tunde, et ressursikasutus Eestis on
ebamdistlik ja see ei soosi todalases mottes naasmist.

Mdned intervjueeritud, kes ei ole veel valismaal residentuuri astunud, soovivad residentuuri osaliselt teha
Eestis. Ent seda soovi kammitsevad hirmud, et residentuuri I8ppedes ei leidu neile Eestis téokohta. Uhe
intervjueeritu kolleeg Eestis sattus just sellisesse olukorda, kus parast residentuuri ei olnud muud véimalust
kui valismaale t66le minna, sest Eestis todkohta ei olnud. Mitme intervjueeritud arsti-residendi esialgne
plaan on vilismaal residentuur ira Idpetada ja seejirel olukorda uuesti vaagida. Uks eriarst kirjeldas,
kuidas soov on vélismaal doktorikraad dra teha ning vaikselt uurida to6tamise vGimalikkust Eestis, et Eesti
arstiteadust edasi viia.

Mitmed intervjueeritud juhtisid tahelepanu ka sellele, et palka saaks ka Eestis ja (vaid) to6tasu iseenesest
ei ole probleem, ent negatiivselt tajutakse nii Eesti tervishoius valitsevat hierarhiat, t66suhteid kui
vilismaal todtamise kogemuse vairtustamist. Uks intervjueeritu kirjeldas, et elada saab dra ka vaiksema
palgaga, ent inimese jaoks on oluline, kuidas temasse suhtutakse ja kuidas ta saab ennast teostada. Asjaolu,
et Eestisse naastes ei pruugita naasjat omaks votta, tekitab hirmutunnet ja mdttekohta nii moneski
intervjueeritus. Osalt pohjendatakse seda Eestis to6tavate arstide hirmuga enda té6koha ja saavutatud
positsiooni kaotamise ees. Mdni intervjueeritu on proovinud ka Eestisse naasta. Uks eriarst selgitas, et kuigi
ta on proovinud enam kui kolmel korral Eestisse naasta ja to0d leida, siis pole see veel Uhelgi korral
Onnestunud ja praeguseks on naasmissoov pigem dra kadunud. Takistuseks on saanud Eestis tookoha
leidmine ja seda peamiselt pdhjusel, et ta ei ole siia teatud ringkondades soovitud. Seega, kuigi
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intervjueeritu kandideeris mitmel korral ametlikul konkurssil, siis tulemust see ei andnud. Ta selgitas, et
keeruline oli leida ka tagasisidet konkursi tulemustest, mille tarvis pidi ise teatud isikutega Gihendust vétma.

Negatiivselt vaadatakse Eesti nditel naasmisele mdeldes ka arsti administratiivsetele kohustustele ja
probleemide lahendamisele, mis valismaal on antud sekretdridele. Paberimajandusega seotud t66 hulka
tuntakse Eestis suurem olevat.

Vilisriikide sotsiaalseid garantiisid (sh haigusleht, pensionid) hinnatakse margatavalt kérgemalt kui Eesti
omi. Uks intervjueeritud Uiksikvanem selgitas, et teda hirmutab Eestisse naasmisel mdte, kas ta ikka saab
Eestis hakkama, st nii majanduslikult aga ka liksikvanemana. Ta pdhjendas, et Uksikvanemast arsti
voimalused pangast nt kodu soetamiseks laenu saada on kitsamad kui vdib-olla tavainimesel. Lisaks on
praegu tema jaoks oluline, et laps kooli vdlismaal dra 10petaks. Ka teisel juhul viidati intervjuus sellele, et
mida suuremaks lapsed kasvavad, seda keerulisem saab naasmine olema, seega tuleb selleks dige aeg leida
(nt lapse kooliminek). Uks eriarst kirjeldas, et kuigi (vdlismaal) peres rddgivad nad eesti keeles, siis lapsed ei
tea tapselt, kes nad on, st rahvust ja identiteeti silmas pidades: osalt hirmutab neid Eestis toimuv ja teisalt
ei ole neid taielikult valisriigis omaks voetud. See tekitab kahetisi tundeid Eestisse naasmise suhtes peres
tervikuna. Naasmise kaalumisel voivad olulist rolli mangida lapsed, nende soovid ja kokkupuude Eestiga
aga ka haridustee jatkamise voimalikkus Eestis.

Tahelepanu juhiti ka negatiivsusele Eesti meedias ja uudisruumis aga ka inimeste vahelistes suhetes. Uks
intervjueeritu selgitas, et tihiskondlik negatiivsus takistab Eestisse tagasip66rdumist: viis, kuidas raagitakse
koolislisteemist vdi poliitikutest voi inimestest on negatiivne ja halvustav, valisriigis on seda vahem. Ka teine
intervjueeritu kirjeldas, kuidas erinevalt valisriigist on inimestevahelistes suhetes Eestis enam vaiklust,
kadedust, delust ja koha ette nditamist ning sageli esineb suhtumist, et kui dra laksid, siis tagasi ara tule.
Ohukohaks on intervjuude p&hjal see, et tuntakse, et kogetud ja tajutav negatiivsus ei ole vahepeal kusagile
kadunud ega vdhenenud, seetdttu on mitmed intervjueeritud naasmise suhtes pigem skeptilised. Uks
intervjueeritud ja naasta proovinud eriarst kirjeldas, et kuigi valisriigist Eesti poole vaadates tundub
naasmine hasti romantiline, siis kui tegeliku eluga kokku puutuda, see enam nii ei ole — tegelik elu on
hirmutav ja see toukab Eestist ara.

Uks eriarst viitas intervjuus kogetud ja tajutavale ebakindlusele tulevikule Eestis nt selles osas, mitut arsti
vajatakse, mitu inimest to6le véetakse ja mis koormusega, mis lepingud on haigekassaga jargmiseks aastaks
s6lmitud ja millal neid muudetakse. Ta selgitas, et ta ei ole rahul korraldamatusega tervishoiu rahastamisel
Eestis, mille tdttu on Ule elatud perioode, kus aasta I6pus saadud raha dra kulutamiseks on opereeritud nii
joululaupdeval kui vana-aastadhtul. Valisriigi naitel hindas ta positiivselt, et haigla juhtkond tegeleb
rahastamise kisimustega ning jarjekordadega, sh sellega, kuidas neid olukord lahendada ning kogu
koormus ja pinge ei lange arstile.

Uks intervjueeritu juhtis tihelepanu sellele, et praeguseks ei ole ta veel vilismaal saanud proovida, ppida
ning kogeda kdiki neid tegevusi nii meditsiinilises kui elamise, vaba aja veetmise mottes, mida ta sooviks ja
seega ei soovi ta veel Eestisse naasta.

Intervjuudes ilmnes, et naasmismdtted vdivad olla seotud eraelu ning isiklike pdhjustega. Uhe
intervjueeritu naitel elab tema kallim Eestis, mistdttu soov Eestisse naasta on suurem kui varem, sest tolle
tookoht ei luba valismaale kolida. Samas voib naasmist takistada ka mone pereliikme kehv tervis ning
harjumine valisriigi eluoluga. Intervjuud nditasid, et voimalik on ka vastupidine olukord, kus Eestisse
naasmist mojutavad siia jddnud vanemate tervis ja toimetulek, mille parast muret tuntakse. Takistavaks
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teguriks Eestisse naasmisel v6ib saada teisest rahvusest elukaaslasele/abikaasale sobiva tookoha
leidmine.

Ka vilismaal omandatud kinnisvara v&ib lihiajalises plaanis takistada tagasipdérdumist. Uks intervjueeritu
selgitas, et selleks, et ta ei peaks maksma omandatud kinnisvaralt tulumaksu, ei tohi ta seda enne kahe
aasta méddumist maha mida.

Naasmise muudab keerulisemaks védlismaal viibitud aeg ja sealse tookeskkonna, -tingimustega harjumine
(sh tookoormuse ja tootasuga) ning oma elu paika saamine, seda eriti noore arst-residendina ning alustava
eriarstina. Naasmist kaaluvad arstid kdrvutavad omavahel kasu pere lahedal ja kodumaal elamisest kahjuga
langusest tootasus, sh elukvaliteedis ja véimalikust kasvust tookoormuses.

Oendusalatoostajad

Intervjuudes osalenud 6endusalatootajate seas on nii neid, kellel on kindel plaan mone aja parast Eestisse
tagasi tulla aga ka neid, kes on valismaale lainud pikemaks perioodiks. Alaliselt valismaale jaamist mojutab
nii teisest rahvusest elukaaslane, tema soovid ja eelistused (sh tookoha, kliima, elukeskkonna suhtes) kui
pere teke (lapsed, elukaaslase pere-lahedased). Intervjuude p&hjal vdib vilja tuua, et dendusalatdotajaid
kammitseb Eestisse naasmast erinevad p6hjused (sh perega seotud pGhjused). Erinevalt arstidest esineb
lisaks vdga tugeva tegurina hirm majandusliku toimetuleku ees. Otsuse kaalumisel, st Eesti ja valisriigis
tootamise vahel valimisel, mangivad tavaparaselt rolli Eesti madalam to6tasu, pikad valved ja kaasnev
vasimus ning vajadus jalgida, millele ja kui palju kulutatakse (sh toit, Gilir, vaba aeg). Eestisse naasmise otsust
vGivad mdjutada ka tajutud tihiskondlik meelestatus ja selle sobimatus, samuti ebakdla soovitud vaartustes.
Uks intervjueeritu arvas, et Eesti (ihiskond on viga saavutusp&hine (ihiskond, kus on tdhtsad inimeste
saavutused ja valispidine pilt (sh mida kantakse ja millega sGidetakse) — vdhem pooratakse tahelepanu
inimesele endale.

Uks intervjueeritu kirjeldas, kuidas esimesel aastal oli kindel plaan mitte kunagi Eestisse tagasi tulla, sest
pettumus ja vasimus olid lihtsalt niivord suured, ent aja jooksul on see tunne muutunud. Teine dde kirjeldas,
et kuigi ta motleb Eestisse naasmisele vahemasti mingiks perioodiks, siis valisriigist Eestisse tulek on
suhteliselt lihtne, ent vastupidine liikumine on majanduslikult palju raskem, sest Eestis on keeruline sdasta
ja kinnisvarahinnad on valisriigis kordades kérgemad. Sageli on Eestisse naasmisele méeldud rasketes
olukordades, nt kui ei ole leitud nii kiiresti t66d kui oodati, lahku on mindud elukaaslasest voi kui tuntakse
igatsust lahedaste jarele Eestis.

5.15 Tombetegurid Eestisse naasmiseks

Peamised tdmbetegurid Eestisse naasmiseks on Eestis elavad sdbrad, sugulased ja perekond. Mitme
intervjueeritu kallimad voi lapsed, lapselapsed elavad Eestis. Vaga paljudel elavad vanemad Eestis. Samuti
vaartustatakse Eestit kui kodumaad ja kohta, kus on (les kasvatud ja véimalust emakeeles suhelda. Mitmel
intervjueeritul on Eestis kinnisvara, mis samuti seob ja kohustab. Eestisse tdmbab igatsus ldhedaste ja kodu
jarele. Eesti vdiksus muudab ta mdnede intervjueeritute silmis atraktiivseks elukeskkonnaks, st ,kGik on
kde-jala ulatuses ja linnades on head véimalused”.

Eestisse naasmisel vdib tdmbeteguriks saada ka tunne ja perspektiiv, et Eestis on véimalik midagi ara teha,
paremaks muuta, oma valdkonda ja eriala arendada ning valismaal omandatud head kogemust Eesti
siisteemi tuua, mis mh tihendab ka noorte arstide ja 8dede vilja dpetamist ja juhendamist. Uhe
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intervjueeritud eriarsti jaoks on peamiseks tdmbeteguriks Eestisse naasmisel vGimalus teha teadust6dd,
mida praegu valismaal vaikses kohas ei ole vdoimalik teha, ja Uhitada endale sobivalt t66- ja pereelu.
Konkreetselt Eesti emapalgale ja -puhkusele kui koitvale tegurile viitasid lisaks mitu 6endusalatdotajat.
Korduvalt toodi vilja, et soov oleks Eestisse naasta, kui tookeskkond paraneks ja kui riik oma inimesi
rohkem hoiaks.

5.16 Ootused muudatustele Eesti tervishoiusiisteemis ja
uhiskonnas tulevikus

Intervjueeritud arstide ja arst-residentide ootused peegeldavad osalt soovi ndha ja tunda, et neid
oodatakse Eestisse tagasi ja nende jaoks on siin koht (sh t66koht). Intervjueeritute soov on, et arsti
elukutset enam vaartustataks (see ei tdhenda vaid rahalist poolt). Kriitiliselt ja arengut pidurdavana
ndhakse nii meedia kui Uhiskonna negatiivset meelestatust (sh sisu mottes tasakaalustamata (vaga
negatiivse alatooniga) artiklid tervishoiust aga ka teistel Uhiskondlikel teemadel). Pahameelt tekitab ka
voimupositsioonide drakasutamine inimestevahelistes suhetes ning suur hierarhia tervishoiusiisteemis,
st arstide-ddede vastasseisu, erialade ja eri osakondade, haiglate ning tavaarsti-td6andja vastasseisu. Leiti,
et selleks, et Uhiskond muutuks positiivsemaks, peab ka meedias kajastatu muutuma: ajakirjanduses
avalikult juhtumi ravikomplikatsioonide ja -vigade Uhepoolne lahkamine, ilma arsti seisukohata voi
arstkonna vaateta olukorda ei paranda. Sageli on juhtumid piiripealsed ning keerulised, et kedagi (iheselt
hukka madista. Ravi tulemus ei ldhe aga alati nii kui oodatud. Sellised juhtumid on rasked ka arstile endale,
millest aga raagitakse vahem.

Ules t&statati lisaks patsiendi ja tavainimese madal teadlikkus tervishoiu tegelikust kulukusest ja
kallidusest aga ka selle seos enda suhtes hoolimatu tervisekditumisega — eestlased peaksid oma tervist
enam vaartustama ja seda hoidma.

Oluliseks peeti ka muutuste tunnistamise vajalikkust nii tihiskonnas laiemalt kui tervishoiusiisteemis.
Kuigi leiti, et ka vélisriigi tervishoius on probleeme ja valjakutseid (nt pikad jarjekorrad, arstide puudus
maakohtades), siis oma t66d teha, st arst olla, on sageli vdlismaal parem vérreldes Eestis kogetuga.

Mdned intervjueeritud arstid ja arst-residendid leidsid, et Eesti Uhiskond tervikuna vajaks paradigma
muutust. Inimeste elust ja tdost motlemine peaks muutuma — t60 ja rahateenimine ei tohiks elus esikohal
olla, vaid inimeste ja inimsuhete vairtustamine. Uhiskonnas nihtavale iilbusele, ebaviisakusele ja austuse
puudumisele aga ka Uhiskonna suletusele ja inimestevahelisele kadedusele, ,koha katte naitamisele”
juhtisid tahelepanu 6endustdotajad.

Negatiivset varju heidab intervjueeritud arstide ja arst-residentide hinnangul ka see, kuidas Eestis midagi
tehakse, st kaitumiskultuuri: selle asemel, et kiisida kas ja kuidas teha, 6eldakse, kuidas peab tegema.
Endiselt toimuvad teatud protsessid Eestis kdsukorras ning votted ei ole demokraatlikud ega inimese
heaolust ldhtuvad. Mdnedes inimestes vGib see tekitada tunde, et arengut ja edasiminekut ei tule (st
perspektiivituse tunnet). Osalt arvati ka, et nii kaua kuni praegune siisteem teatud seltskonnale kasulik on,
ei muutu midagi ja need, kellele see ei sobi, lihtsalt lahkuvad. Lisaks arvati, et sellised muutused néuavad
aega ega toimu paari aastaga. Sarnaselt valisriikide kogemusele leiti, et ka Eestis peaksid arstidel olema
vOrdsed vGimalused enda teostamiseks.
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Mitmes intervjuus arstide ja arst-residentidega leiti, et tdhtis on, et vélismaale ldinud tulevikus siiski
naaseksid. Esiteks aitab see vahendada tervishoiutootajate puudust aga ka tdsta teadmiste-oskuste taset
ning tuua sisse haid praktikaid ja lahenemisi, teist motlemisviisi ja varskeid motteid.

5.16.1 Suhted ja kollegiaalsus tervishoius

Intervjueeritud peavad oluliseks nii meeskonnat66d kui tugevat kollegiaalsust ja kindlaks maaratust, kes
mis todllesandeid tdidab (sh rolli ja Glesannete jaotus pere- ja erimeditsiini vahel aga ka 6dede-arstide
vahel). Patsiendi heaolu nimel tuleb meeskonnana té6tada. Oluline ootus on, et juhtkond voiks arste enam
toetada ning nende kdekaigu vastu huvi tunda ning tagada seeldbi hea to6keskkond (sh to6koormus,
todtasu). Uks eriarst selgitas, et ka tddandja peab huvi tundma, kuidas tema tdétajal ldheb ja millega ta
rahul on, millega mitte ning kuidas saab t66andja tookeskkonda paremaks muuta, et t66d oleks vdimalik
paremini teha. Alluva ja Glemuse suhetest kdrgemalt hinnatakse koostodd ja liksteisega kui kolleegidega
vOrdselt arvestamist.

Tervishoiu arengut pidurdab nii juhtkonna kui kogenud kolleegide hirm muutuste ees (mh hirm enda koha
kaotamise ees) ja seega soovimatus muutustega kaasa minna aga ka nooremaid kolleege usaldada.
Negatiivses ja autoritaarses 6hkkonnas kardetakse oma t66kohtade parast ning ei julgeta valja Gelda,
mida tegelikult arvatakse. Seega peetakse oluliseks, et juhtkonna ja arstide vahelised suhted muutuksid
liksteisega enam arvestavamaks. Vajalik on ka, et eri pélvkonna arstid liksteisega raagiksid ja kogemusi
jagaksid ning et see oleks igapaevane. Lisaks osutati, et praegused juhtimisstiilid peaksid muutuma ning
enam arvestama sellega, kuidas tuleb juhtida ja motiveerida spetsialiste.

Ka 6endusalatdotajad pidasid tervishoiuasutustes oluliseks organisatsiooni- ja kditumiskultuuri muutust,
st inimesekesksemat suhtumist ning koostdo ja suhete vaartustamist.

5.16.2 Erimeditsiin ja iilldmeditsiin

Korduvalt juhiti tahelepanu sellele, et perearst on Eesti iihiskonnas ja tervishoiuslisteemis vahevaartustatud
ning Eesti tervishoius on liiga suured ootused ja koormus eriarstidel ja haiglatel. Erinevalt Eestist arvati
mitmes intervjuus Soomes tootavate arstidega, et eriarstile pddsemine Soomes on peaaegu vdimatu, st et
jarjekorrad eriarstile on vaga pikad ning suure osa eeltdost teeb ara iildarst. Tanu sellele on kasvanud
erameditsiini osakaal. Arstide arvates ei tohiks Eestis pikkade jarjekordade (le kurta, sest valisriikides on
need veel pikemad ja eriarstile saamise tdendosus oluliselt vdiksem. Samas tdhendab just see Eesti
susteemile suurt raharaiskamist, sest eriarsti vastuvdtule jéuavad need patsiendid, kellega tegelikkuses
vBiks tegeleda lldarst ja/vOi perearst. Positiivses votmes toodi vélja seda, et Soomes jagatakse patsiendid
perearsti/uldarsti saatekirja alusel ja Iahtuvalt prioriteetsusest erinevatesse riihmadesse, nt kas patsient
saadetakse erakorralisse osakonda voi tegeleb eriarst temaga seitsme voi 30 pdeva jooksul. Selline
lahenemine aitab tegeleda esmalt nende patsientidega, kellel on kohe abi vaja. Selle kérval toodi samas hea
naitena valja, et Eestis on vdimalik ilma saatekirjata minna glinekoloogile (sh rasedate jdlgimine), mis aitab
vajadusel kiiresti reageerida.

5.16.3 Tervishoid meedias ja iihiskonnas

Intervjuude pohjal véib jareldada, et ootus on, et arsti kuvand Eesti meedias ja lihiskonnas peaks
muutuma ja seda positiivsemaks, enam vaartustatumaks. Valismaale lahkunud arstid tajuvad, et sageli
materdatakse Uksikjuhtumeid ja arste meedias teenimatult ilma arstkonna seisukohtadeta.
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Arsti kuvandit lihiskonnas ja patsientide silmis 6dnestavad ka kehvad kollegiaalsed suhted Eesti arstide
vahel (sh Uld- ja erimeditsiini aga ka kolleegide vahel erinevates osakondades). Kuna vigade korral esineb
enam siilidistamist ja tagaselja halvustamist, kui Giheskoos lahenduste otsimist, siis heidab see halba varju
kogu slisteemile. Mitmel korral arvati, et tervishoiusektoris toimuv on vaid kild ja vdike peegeldus sellest,
mis lihiskonnas tervikuna toimub.

5.16.4 Uhtne tervishoiuinfosiisteem

Moni intervjueeritu leidis, et suurim murekoht on killustatus ning olukord, kus iga haigla on justkui iseseisev
Uksus ja muust slUsteemist eraldiseisev. Tulevikus vdiks Eestis olla Ghtne infoslisteem patsientide raviloo
talletamiseks (Uhtne tervishoiusiisteemilugu), mis vdib-olla vahendaks ka kulusid IT-valdkonnas. Soome
naitel toodi vélja, et Uihes piirkonnas to6tavad haiglad ja perearstikeskused lihtse infoslisteemi alusel — info
liigub koos patsiendiga ja kdik patsiendiga seotud info on arstile ndhtav. Praegu vdib perearst Eestis elada
taielikus infosulus, kus ei ole teada, mis ravimeid ja mis perioodi valtel on patsient saanud.

5.16.5 Teatud tervishoiu valdkondade areng

Intervjuudes toodi néiteid valdkondadest, mis on Eestile heaks eeskujuks. Positiivses votmes toodi vilja
teiste riikide praktikat vanurite eest hoolitsemisel, kus heas seisukorras vanadekodus on kogu aeg kohal
Ode ja kus arst kilastab ning vaatab elanikke (le kord nadalas voi siis kui vajadus on. Teiste riikide naitel
viidati hasti arenenud koduGendusele, kus vanemad inimesed elavad oma kodus nii kaua kui véimalik ja
kodu&de kiib neid abistamas. Oendusalatdétajad t&id positiivsest kiiljest vilja hooldustédd kergendavate
seadmete olemasolu vilismaal, mis muudab voodihaigete aga ka vanurite eest hoolitsemise margatavalt
lihtsamaks. Eestis peetakse seda t00d raskeks, sest vajalikke seadmeid, tdstmisvahendeid ei ole.
Arvestades, et vanurite osakaal Eesti ihiskonnas on kasvamas, siis on see mitme intervjueeritu hinnangul
oluline valdkond, kuhu investeerida.

Oendusalatdétajate intervjuudes soovitati sarnaselt vilisriikide kogemusele inimeste eest hoolitsemisel
ning hooldamisel kaasata enam teisi spetsialiste (sh nt flsioterapeute). Samuti toonitati, et Eestis tuleks
hooldustddle suurema hoolikusega inimesi valida ja vGtta t66le neid inimesi, kes on selleks eetiliselt ja
moraalselt valmis.

Heaks peeti ka valisriikide mitmekesisemaid ravivéimalusi ja sotsiaalsiisteemi (nt paevakeskused,
kodudendus). Eestis tuleks enam moelda selle peale, kuidas ennetada haigusi ning toetada patsiendi
taastumist pérast haiglast/raviasutusest valjumist, et kasu sailiks. Siinjuures voiks enam kasutada
koduhoolduse ja -6enduse vdimalusi: inimesed oleksid vihem haiglas/raviasutuses.

Palliatiivsete patsientide eest hoolitsemisel tuleks Eestis enam kaasata peret ja olulisi Idhedasi ning mitte
neid eemale jatta nagu seda valismaal tehakse.

5.16.6 Tervishoiusiisteemi rahastamine, tootasud ja to6koormus

Moéned intervjueeritud leidsid, et Eesti riik peab endale tervishoiusektoris rohkem vastutust vGtma.
Soovitati nii haiglate kui tervishoiu rahastamispShimdtted imber vaadata ning leiti, et seda peaksid tegema
haiglad, haigekassa ja ministeerium koost66s. Oluliseks peeti lisaks Arstide Liidu ja riigi vahelist koost66d.

Uhe olulise teemana nimetati vajadust tdsta tervishoiusektoris palku. Samas mdnede uuringus osalenud
arstide ja arst-residentide jaoks ei olnud palganumber siiski Eestist lahkumisel maarav tegur. Vorreldes
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valismaaga on elu Eestis margatavalt odavam. Samuti ei mdjuta erinevalt valismaast arsti sissetulekuid nii
tugevasti maksustisteem. Uks intervjueeritu aga leidis, et arsti palk Eestis peaks olema selline, et see
vOimaldaks ka tagasi podrduda. Teine intervjueeritu, eriarst pakkus vélja, et té6tasu suuruse peab madrama
see, kui palju inimene tegelikult t66d teeb ja fllsiliselt osakonnas kohal on. Samas on siiski keeruline vélja
selgitada, kui palju inimene tegelikult t60d teeb. Rootsi naitel toodi vilja, et mdnedes riigihaiglates on
arstide-6dede suure puuduse tottu tdstetud margatavalt palku, et teha t66tamine nendes asutustes
atraktiivsemaks ja leevendada to6tajate puudust.

Teiste riikide kogemuse naitel viidati sellele, et arstid peaksid vorreldes teiste erialade ja ametitega
proportsionaalselt rohkem teenima. Samas oli neid intervjueerituid, kes arvasid, et arsti palka tuleks t3sta
aga pohjendatult, st eelnevalt tuleks hinnata iga arsti padevust ja kogemust (sh seda, kas arst kasutab
téenduspdhist [ahenemist) — té6tavad arstid peaksid labima nn kvaliteedikontrolli. Arsti elukutse nduab nii
vastutust, psiihholoogilist ja flilisilist koormust kui haridust ning haritust ning seda peab arstide hinnangul
vaartustama. Oluliseks peeti lisaks nii puhkuse- kui valvetasude- ja lisatasude maaratlemist, millest
peaksid koik haiglad kinni.

Oendusalatdétajad olid seisukohal, et 6e/dmmaemanda palk Eestis peaks olema elamisvdirne, et
inimesed ei oleks sunnitud té6tama mitme koha peal, tegema 24-tunniseid vahetusi ja 66valveid, mis
vasitavad ning p&hjustavad inimeste labipdlemist. Arvati, et vorreldes teiste elukutsetega peaksid 6ed
Eestis rohkem teenima.

Nii arstide kui ddede arvates peaks Eestis nende to6tasu tdusma, et lihel kohal todtamine tagaks inimesele
sissetuleku, millega on voimalik dra elada ja mis oleks koosk&las omandatud hariduse, enesetdiendamise ja
koolitustega ning vastutusega.

Tookoormuse puhul arvasid arstid ja arst-residendid, et see voiks olla iihtlasem ja vaiksem ning
tooajamudelid tuleks lile vaadata. Erialaliseks arenguks peab Eestis jatkuma arste (arste on vaja juurde
koolitada ja neid Eestis hoida), siis on ka t66d lihtsam teha ning té6koormust jagada. Uhe lahendusena
pakuti vélja, et tobaeg Eestis peaks samuti olema vaga tapselt reguleeritud (sh mis kell todle tullakse ja
lahkutakse) sarnaselt nt Soomele ja Rootsile ning oluliseks peetakse, et tootajale oleks tagatud korralik t66-
ja puhkeaeg.

Sarnasel seisukohal olid dendusalatootajad, kes sooviksid samuti madalamat ja Gihtlasemat té6koormust,
st [ihemaid valveid ja sellele vastavat to6tasu. Tahtsaks peeti, et ddede arv oleks suurem. Samas oli ka neid,
kes leidsid, et t66d oleks voimalik ara teha vdiksema arvu tdotajatega, st t66 intensiivsuse kasvu ja
labimdeldumat, efektiivsemat tookorraldust.

Sarnaselt valisriikide kogemusele voiks Eestis arst enam meditsiinilist t66d teha ja vihem muud t66d, mis
aitaks arstide hinnangul t66d kontsentreerida ja paremini teha. Siinjuures leiti, et see annaks voimaluse ka
arstide palku t8sta, sest nénda palju arste ei oleks sellisel juhul vaja, mis omakorda leevendaks arstide
puudust.

Oli ka neid, kes olid seisukohal, et patsiendi omaosalus Eestis voiks tdusta ja need, kes soovivad kiiresti arsti
juurde saada, peaksid samuti selle eest maksma. See aitaks mitme intervjueeritu hinnangul tdsta inimeste
teadlikkust tervishoiu kallidusest.

Oluliseks peeti ka seda, et konkursid té6kohtadele oleksid tulevikus Eestis avalikud sarnaselt vélisriikide
praktikale. Praegu v&ib valismaal tootavatele arstidele, kes sooviksid tagasi tulla, jadda segaseks, kuidas
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arste otsitakse ning kas ja kuidas neile konkurssi tulemustest teatatakse. Seega tundub, et Eestis t60
leidmine séltub tutvustest ja suhetest ning kandideerimine ei ole avalik ega labipaistev.

5.16.7 Ope ja enesetiiendamine
Arstid

Uks intervjueeritud Uldarst leidis, et lahtuvalt enda residentuuri kogemusest vdiksid viimaste aastate
residendid enam teenida kui nt esimese aasta residendid. Oluliseks peeti ka selle korra muutmist, mis ei
lubaks Eestis residentidel tasuta valveid teha ja mida Gldjuhul valismaal ei kujutata Uldse ette.

Uhe lahendusena nihakse ka praktikabaasides konkreetsete iilesannete andmist residentidele, et arst-
resident saaks enam protseduure ise teha ja muutuks iseseisvamaks. See eeldab sisteemsust (mis
Ulesandeid, mis mahus jne) ja harjumust residentidele llesandeid anda.

Véaga oluline méttekoht on lisaks residentuuri sisseastumine. Arvatakse, et kui residentuuri sisse ei saa,
peaks olema mingi alternatiiv, mida noorele inimesele pakkuda, sest muidu pole tal muud vdimalust kui ara
minna. Mdned intervjueeritud olid seisukohal, et on naiteid sellest, kuidas inimesi ja noori Eestist sellise
siisteemiga ,dra aetakse”. Residentuuri sisseastumise ,,suvalisus” on tekitanud kiisimusi, mis vajaks selgust,
pohjendatust ja objektiivsust. Arstkonnas teatakse naiteid kandidaatidest, kes pole Eestis eriskummalistel
pohjustel sisse saanud, ent on tdnaseks tunnustatud kolleegid ja juhtivatel kohtadel vaélisriikide
tervishoiuslisteemis. Eesti residentuuri nditel tuleb tdsiselt kaaluda, kui lihtsasti lasta noortel inimestel dra
minna ja mida teha, et nad ei laheks igaveseks ara.

Positiivses valguses hinnatakse valisriikide néitel, et lihtne ja teretulnud on vdimalus kéia teises osakonnas
vaatlemas, dppimas ning end tdiendamas. Mdnel juhul arvati, et Eestis peaks enam arstide koolitustel
osalemist kontrollima ja taset hindama. Enesetdiendamine ja koolitustel osalemine v&iks kajastuda ka
palgas. Heast kiiljest hinnati ka kogemuste omandamist teistes haiglates.

Oendusalatoostajad

Valisriikide kogemusel naitel peetakse oluliseks, et ddedel oleksid erinevad llesanded ja vastutus ning
tootasu. Tootasu suurus voiks séltuda nii haridusest, tookogemusest, staazist, spetsialiseerumisest kui
koolitusest ja enesetdiendamisest. Oepraktika ldbimisel tuntakse puudust nii juhendamisest kui
tagasisidest. Ootus on, et tulevikus see muutuks ja juhendamist enam vaartustataks. Valja toodi ka seda, et
Oed voiksid olla veelgi iseseisvamad spetsialistid.

5.16.8 Patsiendid

Patsientidest kdneldes ilmnes, et valismaal on patsient k&ige tdhtsam (, patsient on kuningas”). Patsiendid
on enam teadlikud enda Gigustest ning esitavad palju rohkem kaebusi, millest igalihega tdsiselt ka
tegeletakse, sest selle jaoks on eraldi institutsioonid. Valismaal tunnevad arstid ja arst-residendid enam, et
arstiamet on patsientide seas lugupeetud ning ka patsientide kaebused on normaalne osa igapdevatoost,
mille lahendamist soosib arsti toetav té6andja ja kaebuste lahendamiseks on institutsioonid. Eelnevat v&ib
osalt mdOjutada ka see, et tavaliselt tuntakse, et valismaal on patsientide jaoks rohkem aega.

Arstide hinnangul tuleks enam patsienti kuulata ja rohkem tahelepanu tuleks péérata patsiendile ja tema
heaolule. Vilisriikide kogemuse naitel tuleks Eestis enam patsiendiga suhelda ja talle raviga seonduvat
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selgitada, et ennetada tdsisemaid kahjustusi véi hooletust enda tervise suhtes. Suuremat patsiendikesksust
ja -toetust pidasid tdhtsaks ka Oendusalatootajad. Lisaks leiti, et patsientidesse peaks suurema
lugupidamisega suhtuma, st patsientide juuresolekul ei radgitaks avalikult teistest patsientidest, arstidest
vOi isiklikest teemadest ning patsientide juuresolekul tuleks suhelda neile arusaadavas keeles. Patsientide
jaoks peab olema aega (mida praegu Eestis ei ole), et valtida voimalikke vigu, mis osalt eeldab patsientidesse
suhtumise muutust kui paremat to6korraldust.

5.17 Kokkuvote

Arstide ja 6endusalatdotajate valismaale toolemineku detailsed pdhjused on lsna eriilmelised ning Gldjuhul
on lahkutud mitme teguri ja asjaolu kokkulangemise koosmd&jul. Emotsionaalselt k&ige tugevama jalje on
vastajatesse jatnud rahulolematus Eesti tervishoiusisteemiga ja siin kogetuga, sh tddsuhete (mh
juhendamisega), perspektiivituse, tookoormuse aga ka to6tasuga, kusjuures arstid panid t66tasu pigem
viimasele kohale ja dendusalatootajad pigem esimesele kohale. Kogetu vdib kokku votta sGnadega , Eesti
tervishoius ei ole arstina/6endusalatéétajana hea té6tada”. Osa tervishoiutdotajaid on valismaale lahkunud
pohjusel, et kogeda, proovida midagi uut ja teistsugust ning saamaks mitmekesist tookogemust. Soov saada
mitmekesist tookogemust on iseloomulik eelkdige Eestis pdhidpingud I6petanud Uldarstidele. Noorte
arstide naitel on kaalukausi valismaal elamise-to6tamise kasuks viinud mitu asjaolu, (1) residentuuri mitte
saamine, (2) rahulolematus residentuuriga Eestis, (3) rahulolematus juhendamisega residentuuris ja
laiemalt tooOalaste suhetega, (4) rahulolematus tookoormuse ja intensiivsusega, (5) rahulolematus
tootasuga, (6) rahulolematus erialaste arenguvGimaluste ja spetsialiseerumisega. Lisaks on Eestist lahkutud
teiste perelilkkmete valikute ning soovide majul (nt teisest rahvusest elukaaslane ja tema t66 voi Gpingud
vOi soovid).

Konkreetse sihtriigi valikut mojutab varasem kokkupuude riigiga (nt varasem G&ppimis-, praktika- voi
tookogemus), keeleoskus, tuttavate-soprade aga ka kolleegide valikud ja riigis té6tamine, riigi sarnasus ja
lahedus Eestile ning elukaaslase paritolu ja soovid. Eestist lahkumist arutatakse eelnevalt tavaparaselt pere
ja lahedaste ringis, ent on ka neid, kes teevad otsuse iseseisvalt. Vahem on neid, kes arutavad ja kisivad
nou Eestis tootavatelt kolleegidelt, sest sellele vGidakse viltu vaadata. Rohkem kisitakse ndu nendelt
tuttavatelt-kolleegidelt, kellel on sarnane kogemus minevikust vGi kes juba tootavad valisriigis ees. Kui pere
ja lahedased on tavaliselt otsuse suhtes toetavad, siis Eestis tO0tavate kolleegidega on kogemusi ja
suhtumist mitmesuguseid.

Pikaajalisem valismaal viibimine vdib alguse saada lUhiajalistest visiitidest, praktikast ja residentuuri
osalisest sooritamisest valismaal. Kui valismaal kogetu on positiivne ning eneseteostust véimaldav, siis
sageli pikendatakse valismaal toé6tamise-elamise kestust. Tavapdrane mdotteviis Eestist lahkumisel on
proovida, katsetada valisriigis elamist-todtamist esialgu liihiajaliselt, st nt méned kuud, pool aastat v3i aasta
ehk peas on tegemist pigem ajutise elukorralduse muudatusega. Alati jaab tagavaravariant Eestisse naasta,
kus ees ootavad kodu, lahedased, sdbrad ja tuttavad. Uldjuhul ei minda vilismaale kindla plaaniga sinna
alaliselt ja igaveseks jadda. Teatud osa tervishoiutdotajatest siiski lahkub Eestist jaddavalt, st nende seas on
inimesi, kes on Eesti tervishoiuslisteemis ja elus tOsiselt pettunud ega kavatse naasta; osa inimestest lahkub
pigem pikemaks ajaks, sest teisest rahvusest elukaaslasel ei ole voimalik Eestis t66d leida voi ei olda siinse
elu- ja tookeskkonnaga rahul; suur osa inimestest lahkub esialgu pigem ajutiselt nt td6kogemuse saamiseks
vOi residentuuri Idpetamiseks, kuid otsustab siis kauemaks jadda, sest todkeskkond ja —tingimused on
tuntavalt paremad kui Eestis kogetu.
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Vélismaal erialase t66 leidmise lihtsus ja kiirus sOltub nii Eestist lahkumise ajast, sihtriigist, aga ka
keeleoskusest ja inimesest endast (sh tema soovidest, ootustest ja ndudmistest) ning varasemast
kogemusest. Oluliselt keerulisem oli vdlismaal t66d leida neil tervishoiutdotajatel, kes lahkusid Eestist enne
2004. aastat, mis tldjuhul tdhendas nii arstidele kui dendusalatddtajatele uuesti valisriigis koolituste, dppe,
erialaeksamite labimist lisaks valisriigi keeleeksami sooritamisele, sest Eestis omandatud haridust ei
tunnustatud. Oma oskusi ja padevust pidi uuesti tdendama, mis tdhendas, et té6le asumine vottis oluliselt
rohkem aega ja blrokraatiat.

Parast 2004. aastat Eestist lahkunud tervishoiuttotajate valismaal to66le asumist voib pidada lihtsamaks,
kuigi arstide ja Oendusalatootajate kogemused on siinjuures erinevad. Sageli kasutatakse
toovahendusfirmade abi ja pakutavaid keelekursuseid, ent on ka neid, kes pliliavad iseseisvalt hakkama
saada, nt kui vélisriigis on varem tdotatud voi 6pitud. Peamised sammud vélismaale t66le kandideerimisel
on diplomite tdlkimine ja saatmine todandjale, kontakti loomine ja enda registreerimine valisriigi
terviseametis, intervjuud ja toddkoha tlevaatamine ning esialgu llihikeseks perioodiks to6lepingu sdlmimine.
Kitsaskohtadena juhiti enamasti tdhelepanu elementaarsele védrkeeleoskusele, mida Gldjuhul eeldatakse,
ja moningates riikides ebaproportsionaalselt suurele blrokraatiale ja asjaajamise aeglusele vdrreldes
Eestiga.

Intervjueeritud arstid (eriti parast 2004. aastat valismaale ldinud) on tavaliselt t66 kiiremini leidnud kui
O0endusalatddtajad. Monel juhul on dendusalatoodtajad teinud ka muud t66d, et vajalikku keelt dppida voi
pabereid vormistada. Lisaks on neid, kes on end pika t66 otsimise tdttu votnud valisriigi tootukassas arvele.

Intervjueeritute hinnangud enda té6koormusele olid viga erinevad. Méned hindasid enda té6koormust ja
to0 intensiivsust kdrgemaks valismaal ja moned Eestis, osa hindas neid samavaarseks. Need, kes hindasid
enda koormust kdrgemaks pdhjendasid seda sellega, et vdlismaal on (1) véhem administratiivset t66d ja
rohkem meditsiinilist t66d, (2) rohkem kohustusi seoses kdrgema ametipositsiooniga, (3) efektiivsem
tookorraldus, (4) rohkem patsiente the tootaja kohta, (5) tootajate puudus. Osa tervishoiuttotajatest
hindas koormust madalamaks kui Eestis, sest valismaal (1) tootatakse vaid Ghel ametikohal, (2) vahem
administratiivset t66d ja rohkem meditsiinilist t66d, (3) saab vajadusel to6tajaid tellida (nn tottajate
pangad, vahendusfirmad jms), kui on vaja asendust vms, (4) tehtud Gletunnid kompenseeritakse enamasti
vabas ajas, (5) vahem patsiente (ihe to6taja kohta, (6) rahulikum té6tempo ja téokultuur, (7) reguleeritud
ja kokku lepitud t66- ja puhkeaeg.

Vaga oluliseks teemaks kujunes intervjuudes rahulolematus tédalaste suhete ja kollegiaalsusega. Suhete
puhul peeti tahtsaks suhteid ja koostood teiste kolleegidega (sh 6dedega) kui Glemuse, tddandjaga aga ka
patsientidega. Intervjueeritute arvates sdltub suhete headus kolleegidega nii tookohast, asutusest,
osakonnast (valdkonnast) kui inimesest endast. Valismaal saadud kogemuse naitel viidati suhete
vordlemisel Eesti tervishoiusektori patriarhaalsusele ja hierarhilisusele, mis valjendub nii ddede-arstide,
eriarstide-perearstide, arstide-tddandja, ,uute” ja ,,vanade”, noorema ja vanema pdlvkonna vastasseisus.
Vaga positiivselt hinnati valisriikide kogemuse naitel teiste arstide ja kolleegidega konsulteerimisvdimalust
ja vastutulelikkust, koost&dd (sh eri- ja peremeditsiini vahel) ja tiksteise austamist. Uldjuhul oldi arvamusel,
et selle jaoks leitakse alati aega ning vGimalusi, samas kui Eesti kogemuse puhul arvati, et Uksteisesse
suhtutakse kui konkurentidesse, liksteise t60st ja Uksteisest kbneldakse selja taga ja/v6i halvustavalt ning
koost6od tehakse vahe. Arsti ja juhtkonna vahelisi suhteid peeti tldjuhul paremateks vélismaal, Eesti naitel
toodi valja mitmeid puudujadke, sh vahest suhtlust, mitte toetavaid suhteid, isiklikest tutvustest séltuvaid
suhteid ning juhtkonna autoritaarset ja &ahvardavat juhtimisstiili. Mitut intervjueeritut on Eestis
hdammastanud suhtumine, et ,kui ei meeldi, siis mine dra, sest jdrjekord on ukse taga“. Kui valismaal
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tootamise kogemuse néitel on tunne ja teadmine, et té6taja heaolu on tahtis ja sellesse investeeritakse, st
kui on vaja midagi lahendada v&i to6taja vajab abi/juhendamist téollesande taitmisel, siis leitakse selleks
vOimalus, samas kui Eesti nditel hinnati seda pigem kriitiliselt. Ent leidus ka intervjueerituid, kes hindasid
tooalaseid suhteid ja kolleegidega labisaamist Eestis ja valisriigi nditel sarnaseks — suhted kolleegidega olid
head Eestis ja on sama head vélismaal.

Intervjuudes arst-residentidega viidati ka residentuuriga seotud probleemidele. Kdige enam rahulolematust
pdhjustab residentuuri sissesaamine, juhendamise kvaliteet ja kollegiaalsus residentuuris ning arst-
residentide tookoormus ja tootasu. Kitsaskohaks peetakse vadikest residentuurikohtade arvu mdnedel
erialadel, samuti kogetud subjektiivsust, ebaselgust ja labipaistmatust residentuuri sisseastumisel.
Olulisena toodi vidlja, et nendele noortele, kes residentuuri soovitud erialale sisse ei saa, tuleb pakkuda muid
vBimalusi Eesti tervishoiuslisteemis téGtamiseks ja/vdi dppimiseks. Ohukohaks on see, et residentuurist
valja jaanud noored arstid kasitlevad seda kui riigi ja Ghiskonna hoolimatust, mis annab touke valismaale
minekuks. Intervjueeritute hulgas sai kriitikat juhendamise kvaliteet ja kollegiaalsus residentuuris. Puudust
tuntakse juhendamisest, ndustamisest ja konsulteerimisvdimalusest, st Usna levinud on tunne, et
juhendamise jaoks ei leita aega. Selle pdhjuseks on erinevad tegurid, mh todtajate suur téokoormus ja
intensiivsus, juhendamise madal tasustamine ja seega selle madal vaartus tootajate silmis, juhendamiseks
vajalike oskuste puudumine aga ka arst-residentide mitte tunnustamine kolleegidena. Arst-residentide
ootus on, et ka neid voetaks kui kolleege ja neile usaldataks Ulesandeid (ise tegemist), iseseisvust ja
vastutust, samas vajavad nad mitmekilgset juhendamist, julgustamist ja toetust kogenumatelt kolleegidelt.

Intervjuudes dendusalatootajatega viidati samuti rahulolematusele juhendamisega praktika ajal ja laiemalt
kehvadele téoalastele suhetele ja madalale kollegiaalsusele, mis on Uheks oluliseks p&hjuseks (té6tasu
korval) Eestist lahkumise selgitamisel. Sarnaselt residentidele on selle pdhjuseks erinevad tegurid, mh nt
tootajate suur tookoormus (teised to6ulesanded) ning juhendamise madal tasustamine ja seega selle madal
vaartus tootajate silmis. Positiivsemalt suhtutakse vdlismaa tookogemuse nditel arstide-6dede koostodsse.
Erinevalt Eestis kogetust julgetakse arstidega konsulteerida, kiisida ja oma professionaalset arvamust valja
Oelda — seda ka kisitakse. Samas sarnaselt arstidele leitakse, et suhete headus soltub suurel maaral
inimesest endast ja osakonnast kui asutusest ning positiivseid naiteid ja hdid suhteid leiab ka Eesti
tervishoiusiisteemist.

Too6tasude erinevusi hinnati Eestis ja valismaal vaga suureks. Tervishoiutootajate tootasu valismaal véib olla
kuni viis korda kérgem vdrreldes saadud tootasuga Eestis ja seda sOltuvalt ametililesannetest, vastutusest,
osakonnast, tookogemusest ja erialast. Osalt arvatakse, et selleks, et Eestis head palka saada, tulebki mitme
tooandja juures tootada, mis omakorda tdhendab mitmekordset té6koormust. Valismaal ei ole vajadust
mitme tddandja juures rabeleda. Teatud osa intervjuudes osalenud arstidest leidis, et viimastel aastatel on
palgad tdusnud (sh residentidel) ja olukord on seega palju parem. Samas teine osa intervjueeritutest hindas
tootasu Eestis madalaks, mis ei véimalda saavutada soovitud elustandardit ega vasta sellele, kui kaua
ollakse erialast haridust omandatud, kui suur vastutus t66ga kaasneb ja kui palju tuleb tegelikult t66d teha
(sh ennast koolitada) ning to6le pihenduda. Kriitiliselt heideti ette valvete tegemise kohustust Eestis, mis
kuulub tdiskoormusel to6tamise juurde ja mida arvestatakse pohitdotasu sisse. Valisriikides kuuluvad
valved lisatasu alla.

Vorreldes teiste erialade ja ametialadega teenivad arstid valismaal proportsionaalselt enam ja kuuluvad
Uhiskonna hierarhias kérgemale ning joukamasse kihti — Eestis tootades ja elades seda ei tuntud.
Intervjuude pd&hjal voib todeda, et Gldjuhul tunnetatakse, et arste vaartustatakse ja toetatakse tihiskonnas
vdlismaal enam kui Eestis. Seda pohjendatakse nii makstava palgaga kui positiivsema, vaarikama
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suhtumisega, st nii Ghiskonna kui patsientide poolt, arstidesse. Arsti sdnal ja ametil on vdlismaal suurem
kaal.

Sarnaselt arstidele voivad dendusalatootajad valismaal teenida kuni viis korda suuremat t66tasu vorreldes
Eestis saaduga. Tavaliselt tunnetatakse, et t66, mida valismaal tehakse ja palk, mida selle eest saadakse, on
Uksteisega kooskdlas. Tootasu suurus sOltub nii tookogemusest, spetsialiseerumisest, osakonnast,
enesetdiendamisest ja koolitamisest. Tavaliselt kompenseeritakse valismaal Uletunnid vabas ajas, ent
vajadusel ja teatud olukordades ka rahas (lletunnitasu). Valisriikides tootavate Oendusalatddtajate
kogemusel naitel voib valja tuua, et pigem plititakse oma to6tajate vasimust, Gletdotamist ja labipdlemist
ennetada ning tekkivate Uletundide ja asendust vajavate valvete tarvis kasutatakse lisat66joudu (nn
tootajate pangad, vahendusfirmad).

Erialase enesetdiendamise ja karjaarivoimaluste hindamisel intervjueeritute hinnangud lahknesid: oli neid,
kes leidsid, et valisriigi ja Eesti enesetdiendus-, koolitus- ja karjdarivoimalused on sarnased aga ka neid, kes
arvasid, et valisriigis on need voéimalused paremad ning seda eriti spetsialiseerumisel. Spetsialiseerumisel
tagab kiirema arengu valismaal suurem patsientide arv ja vdga erineva tausta, haiguslooga patsiendid aga
ka suurem spetsialiseerunud arstide-kolleegide arv ning seega hea erialast arengut toetav keskkond.

Nii Eestis kui valismaal maksab teatud osa koolitustest kinni td6andja ning teine vdimalus on ise koolituste
eest maksta, mida méned ka kasutavad. Uldjuhul arvati, et karjaarivdimalused sdltuvad suuresti inimesest
endast ja sellest kui vdga ta seda soovib. Oli intervjueerituid, kes hindasid karjaarivéimalusi samavaarseks,
ent karjaari tegemist peeti nt Eestis lihtsamaks eelkdige vaiksuse ja paindlikkuse tdttu, osalt sdltub see ka
kultuuriruumist, nt mdnes riigis on ametialane areng aeglasem ja karjdari tipphetk saabub hiljem. Eesti
puhul heideti ette, et vahest saavad koolitustele vaid kiiremad, sest raha ei jatku kdigile; inimeste vahel on
suur konkurents ja kardetakse oma kohtade ja saavutatud positsioonide péarast, seega voib kohata
ebaadekvaatseid otsuseid; raha koolitusteks on vdahem; ravimifirmade sponsoreeritud ja korraldatud
koolitustele ei vaadata alati hasti. Mitmed arstid on valismaal t66d alustanud madalamalt ning vdiksema
vastutuse ja alluvate arvuga ametikohalt kui see oli Eestis. Mdnel juhul on see olnud isiku enda soov,
vahemasti esialgu. Samas on mitmeid nditeid sellest, kuidas arst on aastate jooksul karjaariredelil Glespoole
roninud, saades sellega enam vastutust, kohustusi ja digusi erialal té6tamiseks. Intervjuude pohjal voib
jareldada, et on kohti, kus karjaarivoimalused aga ka juhtkonna toetus arsti arengule on margatavad ning
kohti, kus arst peab ise enda eest seisma.

Sarnaselt arstidele leidsid moned Gendusalatodtajad, et véimalused koolituseks ja enesetdiendamiseks on
samavaarsed ja mbned, et vGimalusi on rohkem ja need on paremad vélismaal. Osa dendusalatdotajatest
oli seisukohal, et Eestis on spetsialiseerumine raske, kuigi soov oleks, sest t66pdld on vaiksem ja patsiente
ei ole nii palju. Moni intervjueeritu soovib esialgu valismaal tdises méttes rahulikumalt ja tagasihoidlikumalt
vOtta (st vaiksemat vastutust ja vaiksemat alluvate arvu). Seega kuigi vGimalusi on, siis ei olda nii aktiivsed
kui oldi nt Eestis. Sarnaselt erialalt lahkunud endistele Gendusalatdotajatele viidati karjaarivoimaluste
puudusele Eestis dena tootades. Valismaa kogemuse naitel vaadrtustatakse ka 6ena spetsialiseerumist ja sel
viisil arenemist, millest Eestis to6tades puudust tunti.

Osa tervishoiutootajatest leidis, et Eestis on t606- ja pereelu lihtsam Ghitada, sest toopdevad on lihemad;
lahedased ja pere on ligidal; emapuhkus on pikem ja hasti tasustatud. Teine osa tervishoiutdotajatest oli
arvamusel, et vdlismaal on tasakaalu saavutamine lihtsam, sest to6koormus on mdistlikum ja vaiksem,
mistottu jatkub energiat ja aega véaljapoole t00d; stress t00- ja eraelu tasakaalustamise ja majandusliku
toimetuleku parast on valismaal vaiksem; kdrgem tootasu lubab vaba aega endale sobival viisil sisustada;
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kellast kellani t66 aitab tdmmata piiri tddaja ja vaba aja vahele; sest erinevalt Eestist on valismaal té6tades
tunne, et vajadusel on voimalik kolleegi abi paluda olukorras, kus midagi jaab [dpetamata voi kui keegi jaab
haigeks; sest ka valismaal on emapuhkus jne. Positiivses vGtmes toodi vilja, et pdrast emapuhkust saab
valismaal tookoormuse todandjaga labi radkida. Teatud osa intervjueeritutest ei osanud tasakaalu
saavutamist Eestis ja valisriigis vorrelda (nt puudus pere, ei olnud veel lapsi).

Hinnangud tookeskkonnale olid vaga erinevad. Lisaks sdltuvad hinnangud sellest, kus t66tas intervjueeritu
Eestis ja kus uuringu labiviimise ajal, samuti haigla, osakonna suurusest, kas vahepeal on spetsialiseeritud
jne. Osa intervjueeritutest arvas, et seadmed ja toovahendid on Eestis ja valisriigis sarnased; osa oli
seisukohal, et seadmed ja toovahendid on Eestis paremad ja osa oli arvamusel, et need on vilisriigis
paremad. Mdned intervjueeritud on huvitatud teadust66 tegemisest ja selle véimalustest valismaal ning
kes hindasid neid vdimalusi paremaks vdlismaal, ent intervjueeritute hulgas oli ka neid, kes konkreetselt
teadust6o6 vastu huvi ei tundnud ning kes ei tegelenud teadustdoga ka Eestis. Samas nemad leidsid, et kui
huvi oleks, siis on vBimalused olemas nii valismaal kui Eestis. Eestis peetakse keeruliseks doktorikraadi
omandamist ja to6tamist samal ajal ning samuti hinnatakse problemaatiliselt selle ,ara tasumist” téoturul.
Teadustdo tegemist soodustavat tugislisteemi hinnatakse valismaal Gldjuhul paremaks (sh stipendiumid,
andmestik, koost6o).

Erinevalt Eestist on tervishoiutdotajate puhkused valismaal pikemad, sageli arvestatakse puhkust
toOpdevades ja mitte kalendripdevades nagu Eestis. Puhkusetasud lubavad reisida ja enda
meelistegevustega puhkuse ajal tegeleda, mille vGimalikkust ei tunnetatud Eestis t66tades. Puhkused on
valismaal seda pikemad, mida rohkem on td6staazi, vastutust ja Gletunde, millega ollakse rahul.

Kuigi tldjuhul arvati, et teadmised on otseselt rakendatavad ja lilekantavad ka Eesti tervishoiuslisteemi, siis
kahtleval seisukohal oldi selles osas, mis puudutab, kuivord vastuvéetavad valismaal omandatu Eestis on ja
kuivord téendoline on suhtumise muutus (sh kolleegidesse, patsientidesse). Keerulisemaks hinnati
naasmisel t00 tegemist siis, kui omandatud on subspetsialiteet, millel ei pruugi Eestis t66pdldu olla —
patsientide arv on lihtsalt liialt vdike ja seega on valdkonna areng pidurdatud.

Korduvalt viidati intervjuudes sellele, et Eesti tervishoiusiisteemis on harjutud asju teatud viisil tegema ja
vanad traditsioonid, mustrid on visad kaduma, samas muudatuste vastuvotmise keerukusele viidati ka
valismaal.

Uldjuhul on intervjueeritud otsusega valismaale td6le minna rahul v&i viga rahul. Peamised tdmbetegurid
Eestisse naasmiseks on Eestis elavad sdbrad, sugulased ja perekond. Mitme intervjueeritu kallimad voi
lapsed, lapselapsed elavad Eestis. Vaga paljudel elavad vanemad Eestis. Samuti vaartustatakse Eestit kui
kodumaad ja kohta, kus on lles kasvatud ja vdimalust emakeeles suhelda. Mitmel intervjueeritul on Eestis
kinnisvara, mis samuti seob ja kohustab. Eestisse tdmbab igatsus ldhedaste ja kodu jarele.

Uuringus osalenute seas on nii neid, kellel on kindel plaan mdne aja parast Eestisse tagasi tulla aga ka neid,
kes on vialismaale ldinud alaliseks. Intervjuude pd&hjal voib vélja tuua, et inimesi kammitsevad Eestisse
naasmast erinevad p&hjused, mille hulgas tavaparaselt esineb hirm tagasipd6rdumise ees, st hirm selle ees,
kuidas neid Eestis vastu ja omaks voetakse ja selle ees, kas neile leidub té6koht Eesti tervishoiusektoris.
Kardetakse nii sildistamist kui ebavordset kohtlemist. Intervjueeritute hinnangul véivad teistsugused
lahenemised (sh t66votted) saada erimeelsuste allikaks. Muutuste suhtes tekib alati ka teatud vastuseis
ning ka Eesti tervishoiuslsteemis on muutusi keeruline ellu viia. Kui erialaseid valjakutseid (sh
spetsialiseerumisega seotud vGimalusi) hinnatakse valismaal kérgemalt (nt rohkem erialast t66d, sest
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patsientide arv on suurem), siis on ka soov Eestisse naasta vdiksem. To6tamise ja tookohaga seotud
pohjused on omakorda sageli pdimunud pere ja |ahedastega seotud motiividega: pere ja lapsed on valisriigis
Ules kasvanud ja sealse eluga harjunud ega soovi Eestisse elama-kooli-t6dle tulla. Lisaks hinnatakse
elukvaliteeti ja vOimalusi valisriigis kdrgemalt kui Eestis.

Samas moned intervjueeritud arstid ja arst-residendid ei hinnanud Eestis erialase t66 leidmist parast
valismaal t66tamist keeruliseks ega ndinud naasmisele takistusi. Mitmed intervjueeritud, kes ei ole veel
valismaal residentuuri astunud, soovivad residentuuri osaliselt teha Eestis. Ent seda soovi kammitsevad
hirmud, et residentuuri |Gppedes ei leidu neile Eestis tookohta. Mitmed intervjueeritud juhtisid tahelepanu
ka sellele, et palka saaks ka Eestis ja (vaid) tootasu iseenesest ei ole probleem, ent negatiivselt tajutakse nii
Eesti tervishoius valitsevat hierarhiat, toosuhteid kui vdlismaal to6tamise kogemuse vaartustamist. Asjaolu,
et Eestisse naastes ei pruugita naasjat omaks votta, tekitab hirmutunnet ja mottekohta nii moneski
intervjueeritus. Negatiivselt vaadatakse Eesti nditel ka arsti administratiivsetele kohustustele ja
probleemide lahendamisele, mis vdlismaal on antud sekretaridele. Naasmise muudab keerulisemaks
valismaal viibitud aeg ja sealse tookeskkonna, -tingimustega harjumine (sh tookoormuse ja tdotasuga) ning
oma elu paika saamine, seda eriti noore arst-residendina ning alustava eriarstina. Naasmist kaaluvad arstid
kdrvutavad omavahel kasu pere ldhedal ja kodumaal elamisest kahjuga langusest té6tasus, sh elukvaliteedis
ja voimalikust kasvust tékoormuses.

Intervjuudes osalenud dendusalatddtajate seas on nii neid, kellel on kindel plaan méne aja parast Eestisse
tagasi tulla aga ka neid, kes on valismaale ldinud pikemaks perioodiks. Alaliselt valismaale jaamist mojutab
nii teisest rahvusest elukaaslane, tema soovid ja eelistused (sh t66koha, kliima, elukeskkonna suhtes) kui
pere teke (lapsed, elukaaslase pere-ldhedased). Intervjuude pd&hjal voib vélja tuua, et Eestisse
tagasipoordumist takistavad erinevad pd&hjused (sh perega seotud pdhjused). Erinevalt arstidest esineb
lisaks vaga tugeva tegurina hirm majandusliku toimetuleku ees. Otsuse kaalumisel, st Eesti ja valisriigis
tootamise vahel valimisel, mangivad tavapdraselt rolli Eesti madalam to6tasu, pikad valved ja kaasnev
vasimus ning vajadus jalgida, millele ja kui palju kulutatakse (sh toit, Gilir, vaba aeg).

Uuringu tulemusena voib tddeda, et Eestist lahkumise lood on osalt unikaalsed, eriilmelised ning varieeruva
emotsionaalse fooniga, teisalt joonistuvad vélja ka kindlad mustrid kditumisel ja kogemusest métlemisel.
Intervjuudes ilmnenud kitsaskohad ja tdstatatud teemad on tegelikult Gisna sarnased Eestis varem labiviidud
uuringute tulemustele (V&rk, Priinits ja Kallaste, 2004; Eesti Nooremarstide Uhendus, 2012; Veldre ja Kruus
2013; Tarum, 2014).

Residentuur

Labiviidud uuringu keskmes ei olnud residentuuri headus voi konkurentsivdimelisus, ent Eestist lahkumise
pohjuste selgitamisel on rahulolematus residentuuriga esile kerkinud. Sarnaseid tulemusi on saadud
varasemates uuringutes, nt Veldre ja Kruus (2013), kus selgus, et noorarste, residente viib Eestist dra soov
tootada moistlikuma todkoormusega ja ennetada labipdlemist, t60- ja todvalise keskkonna paremus
valisriigis (sh soov pdgeneda siinsest ebakollegiaalsest ja halvustavast to66hkkonnast, soov teenida enam
vGi Giglasemat tootasu), Eesti meditsiinislisteemi perspektiivitus ning valisriigi sisteemi pandlikkus (sh nt
vOimalus labida residentuur tstklitena ja tootada vahepeal ldarstina; Soome néitel). Kitsaskohana toodi
vdlja, et arstiks kasvamisel puuduvad sisukad alternatiivid puhuks, kui 6ppekorralduslike tegurite t6ttu
arstiks purgija dppeprotsess katkeb (nt ei saa pohidppe I6petanu tiheda konkurentsi téttu ainsal soovitud
erialal residentuuri). Eesti Nooremarstide Uhenduse poolt 2014. aastal labiviidud veebipdhises uuringus
,Residentuuriprobleemid” ilmnes, et suurem osa arst-residentidest teeb lisatéod valjaspool residentuuri,
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enam kui pooled arst-residentidest ootasid juhendajalt rohkem ndustamist kui nad tegelikult said ning
umbes kolmandik arst-residentidest teevad tervishoiuasutustes valveid ilma, et Gkski vastava eriala arst
oleks fliUsiliselt majas olemas.

Seet6ttu tuuakse eraldi valja peamised labiviidud uuringus ilmnenud residentuuri kitsaskohad, ent ilma
soovitusteta, sest puudub teadmine, kuivord suurte valjakutsetega tegemist on ja kui paljusid residente
need igal aastal puudutavad. Kill soovitatakse viia tdiendavalt |abi eraldi uuring arst-residentide seas ja
Eestist lahkunud arst-residentide seas, et saada detailne {ilevaade esinevatest probleemidest, nii
rahulolematuse kui rahulolu allikatest ja residentuuriga seotud valismaale lahkumise pdhjustest. Samavord
oluliseks uurimiskisimuseks vdib pidada arst-residendi suhteid juhendajaga, st nii juhendatava kui
juhendaja vaadet suhtele.

Uuring naditas, et noorte arstide seas on probleem rahulolematus Eesti residentuuriga, sh sisseastumise;
vastutuse, iseseisvuse ja Oppimise, vaartustamise, juhendamise, kollegiaalsuse, too6tasu ja téokoormusega.

Probleem 1: esimene murekoht residentuuriga on sisseastumine, mille puhul leitakse, et see peab olema
objektiivne, péhjendatud, selge ja labipaistev. Senine kogemus vastuvétukomisjoniga on olnud eriilmeline,
st segaseks on jadnud, mis pdhjustel méned saavad sisse ja moned mitte. Samuti on noored arstid
seisukohal, et endiselt, kuigi on arstide puudus ja Eestist lahkutakse, ei mdelda nende noorte peale, kes
,jaavad residentuuri ukse taha“.

Probleem 2: teine tdsine murekoht residentuuriga on rahulolematus juhendamise ja kollegiaalsusega.
Noored arstid tunnevad, et osalt neid vaadatakse kui lisat6ojéudu ja mitte kui Sppivaid arst-residente.
Puudust tuntakse juhendamisest, ndustamisest ja konsulteerimisvdimalusest, st Gisna levinud on tunne, et
juhendamise jaoks ei leita aega ning juhendajate kaibefraas on ,,mine loe ise raamatust”. Selle péhjuseks
on erinevad tegurid, mh tootajate suur to6koormus ja intensiivsus, juhendamise madal tasustamine ja
seega selle madal vaartus toodtajate silmis, juhendamiseks vajalike oskuste puudumine aga ka arst-
residentide mitte tunnustamine kolleegidena. Noorte arst-residentide suur soov on, et ka neid vdetaks kui
kolleege ja neile usaldataks Ulesandeid (ise tegemist), iseseisvust ja vastutust, samas vajavad nad
mitmekilgset juhendamist, julgustamist ja toetust kogenumatelt kolleegidelt.

6 SEKTORIST LAHKUNUD OED JA AMMAEMANDAD

6.1 Erialal t66d mitte alustanud ja erialalt lahkunud
oendusalatootajate kvalitatiivuuring

Selleks, et vilja selgitada 6endusalasele t66le mitteasumise ja toolt lahkumise pShjuseid, viidi labi kokku
kolm fookusgrupi intervjuud ja kaheksa individuaalintervjuud. Kuna sihtriihma huvi uuringus osaleda oli
pigem tagasihoidlik — vahesed vo&tsid uuringumeeskonnaga ise Ghendust — ning kontaktide leidmiseks
kasutati kaudseid meetodeid ja kanaleid, siis pakuti huvilistele lisaks voimalust veebis vastata.

6.2 Kvalitatiivuuringus osalenute taust

Uuringus viidi 1abi kolm fookusgrupi intervjuud Tallinnas. Igas fookusgrupi intervjuus osales kuus inimest,
st kokku osales fookusgrupi intervjuudes 18 inimest, sh viis dendusalasele t66le mitte asunud ja 13 erialaselt
toolt lahkunud endist Gendusalatoodtajat. Fookusgrupi intervjuudes osalejatest enamik olid omandanud
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hariduse Tallinnas, vaid kolm osalejat olid hariduse saanud Tartus. Erialalt lahkunud Sendusalatéotajate
viimased tookohad olid nii haiglates, hooldushaiglates, perearstikeskustes kui kiirabis, kusjuures esindatud
olid ka Eesti erinevad piirkonnad nt Tallinn, Harjumaa, Tartu, Parnu ning Jarvamaa.

Individuaalintervjuudes osalenutest kuus omandasid Ge/dammaemanda hariduse Tartu Tervishoiu
Korgkoolis (voi Tartu Meditsiinikoolis), Uks intervjueeritu omandas hariduse Kohtla-Jarve Meditsiinikoolis ja
Uks intervjueeritu Tallinna Meditsiinikoolis (praegune Tervishoiu Kd&rgkool). Intervjueeritute viimased
tookohad olid nii perearstikeskustes pereddedena kui keskhaiglas, tavalises haiglas ja kiirabis aga ka nt 6ena
lasteaias. Tookogemus &ena/dammaemandana varieerub aastast kuni neljateistkimne aastani.
Intervjueeritute hulgas oli nii varske dendusalase tdokogemusega inimesi kui viimati 1990ndatel té6tanuid.
Eemaloleku aeg varieerub iihest aastast kuni kaheteistkiimne aastani. Uks intervjueeritu ei olnud parast
dpingute |dpetamist ena/dmmaemandana té6tanud. Intervjuudes osalenute viimased té6kohad olid nt
Tartus, Tallinnas, Jarvamaal ja Kuressaares.

Uurimiskiisimustele vastas veebis 34 inimest. Enamik vastanuid oli I6petanud Tartu Tervishoiu Kdrgkooli
(25), ent vastanute hulgas oli ka Tallinna Meditsiinikooli (4), Tallinna Tervishoiuk&rgkooli (4) ja Tartu
Meditsiinikooli I6petanuid (1). Enamik vastanutest oli varske 6endusalase to6kogemusega, kuid leidus ka
neid, kelle viimane kokkupuude erialase t66ga jai 1990ndate algusesse (tabel 17). Suurem osa vastanutest
tootas haiglates (21), aga ka eriarstiabiasutustes (5), perearstikeskustes (2) ja mujal (2).

Tabel 17. Veebikisitlusele vastanute viimane aasta, mil nad to6tasid 0e voi ammaemandana (nelja vastanu
puhul pole tdpne aasta teada)

1991 2010 2013 2014 2015 Kokku
Arv 3 2 1 6 18 30
% 10 7 3 20 60 100

(allikas: erialaselt té6lt lahkunud 6endusalaté6tajate veebikiisitlus, autorite arvutused)

Enamik veebikisitlusele vastanutest on parast IGpetamist teinud suure osa ajast 6endusalast t66d (joonis
70). Kuna suurem osa vastanutest omandas hariduse viimase viie aasta jooksul, siis jadb ka keskmine
tookogemus 5-10 aasta vahele (keskmine = 8.06 aastat, mediaan = 5 aastat). Jooniselt on samuti naha, et
osadel juhtudel on t66kogemus suurem kui hariduse omandamise aasta lubaks. See on selgitatav tdsiasjaga,
et Oendusalast haridust omandavad lidpilased saavad esmase tookogemuse enamasti hariduse
omandamise kdigus. Lisaks on nadha kaks juhtumit, kus tokogemus Uletab olulisel maaral I16petamise
aastast tulenevat mottelist piirmaara. Antud juhtudel on vastanud omandanud ka varasemalt Gendusalase
hariduse, ent on otsustanud enda teadmisi hiljem varskendada.
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® Millal olete e/dammaemanda eriala omandanud? Piirmééara sirge

Joonis 70. Veebikisitlusele vastanute eriala omandamise aasta ja td6kogemus aastates
(allikas: erialaselt t66lt lahkunud 6endusalatéotajate veebikiisitlus, autorite arvutused)

6.2.1 Toole mitteasumise motiivid

Intervjuude pdhjal vdib parast dpinguid dendusalasele té6le mitte asumise pohjused votta kokku jargnevalt:

algne soov tootada teises sektoris (nt ravimitdostuses, iluteeninduses);
algne soov tootada tervishoiusektoris, aga teisel erialal voi teises riigis;
isikuomaduste sobimatus Gendusalase td66ga (sh vale erialavalik);

praktika ajal kogetu ja ndhtu mittesobivus (sh téokollektiiv, -koormus, -keskkond, -tasu);
tookoha mitte leidmine;

YV V V VY

Veebikusitluses toodi tdiendavalt vilja todtasu, -koormuse ja —jaotuse ebaproportsionaalsus;
karjaaritegemise vbimaluste vahesus ja valjakutsete puudumine; t66 rutiinsus ja vahene erialane iseseisvus;
madal té6tasu ja teiste ametialade kdrgemad tootasud; t66 vahene vaartustamine; vajadus maksta ara
Opingute ajal voetud laen (mida ei ole vGimalik maksta Gepalgast); podlvkondadevahelised IGhed ja
erimeelsused (sh kehv suhtumine); austuse puudumine ddede vastu Gihiskonnas; arstide ja ddede hierarhia;
I6hed ootuste ja tegelikkuse vahel (st koolis dpetatu ja téokohal ndutava/tehtava vahel; samuti koolis
Opetatu kvaliteet ja pettumine saadud hariduses); tookollektiivi juhtivate inimeste vdahene suutlikkus hoida
ja toetada oma meeskonda ja soov luua pere.

Ammaemandate néditel toodi péarast &pinguid erialaselt t66lt lahkumise selgitamisel tdiendavalt
veebikisitluses valja, et vastutus on vaga suur, ent saadav palk on lisna ebadiglane; ndue teha t66d suures
haiglas nii nduandlas kui stinnituses (ei saa valida); raskused tookoha leidmisel (pole vabu téokohti,
ammaemandate , Uletootmine*); kui on omandatud @ammaemanda haridus, siis ei soovita ena toole asuda,
isegi kui ammaemandana t66d ei leita.
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Intervjuude pd&hjal vdib tddeda, et osa 6enduseriala omandama ldinud iiliopilastest ei plaanigi hiljem
erialal todle asuda. Analliisist selgus, et taolist nahtust esineb rohkem viimasel aastakiimnel, mida saab
osaliselt seletada varasemalt kehtinud Gppekavadega, aga ka sektori laienemisega. Eelnevaga haakub
otseselt inimese mittesobivus dendusalasele tddle, st valitud eriala ja valdkonna ebasobivus, mis tldjuhul
avastatakse Opingute kaigus (nt praktikal). Kuigi sellesse gruppi kuuluvad inimesed teadvustavad, et
0endustdo neile ei sobi ning nad ei soovi selles valdkonnas péarast dpinguid t66le asuda, soovivad nad siiski
Opingud I6petada haridustaseme omandamise eesmargil.

Lisaks saab tuua valja ajas muutuvad podhjused. Kui varasemalt oli tegu pigem siseriikliku konkurentsiga
tooturul, siis tanapadeval soovitakse to6tada ka valismaal. Mitmes intervjuus toodi dendusalase t606 juures
vilja vBimalus té6tada vilismaal, eeskatt lahiriikides. Uks veebikisitlusele vastanu arvas, et Eestis ei asu
sageli todle just need ded, kes on kdinud valismaal praktikal ja kogenud, kuivord erinev vdib suhtumine
Odedesse olla. Teine vdimalus 6eks Gppinutele on jadda kill Eestisse, ent tootada teistel erialaga seotud
ametikohtadel. Naitena toodi mitmel korral vdlja ravimitoostust, mille kasuks radgivad paremad
tootingimused ja palk, ning samuti iluteenindust.

“Meie kursusel oli neid tegelikult suhteliselt viihe. Sellel ajal. Aga hiljem neid on vist éra
liikunud kiill. Ja see mingi hetk oli see, kus ravimifirmad hakkasid viga hoolega tééle ja tegid
vdga hea palgaga pakkumisi. Ja noh, ikkagi hoopis teine t66 on ju. Sa liigud ringi ja saad
teistsugust palka ja kellele siis miiligit6é nagu sobis, siis mindi kiill éra jah.”

Oluliseks touketeguriks Gendustdolt lahkumisel parast Gpinguid hinnati lisaks praktika ajal kogetud
negatiivne suhtumine ja pinged kollektiivis. Toetuse puudumine takistab kindlustunde teket iseseisvas
t60s. Probleemi pdhjendati nii juhendamise vahese rahalise vaadrtustamisega tédandja ja riigi poolt kui selle
jaoks vajalike oskuste (st pedagoogilisi, psiihholoogilisi oskuseid) puudumisega. Juhendamise tarvis aja ja
energia leidmist takistab Odede intensiivne t60 ja Uldine suur tdédkoormus. Vorreldes teiste
tookohustustega ei peeta juhendamist tahtsaks. Lisaks arvati intervjuudes, et on mdéned too6tajad, kes
tajuvad praktikantides ohtu enda téokohale ega soovi seetottu neid (noori praktikante) toetada. Sarnaselt
vdlismaale lahkunud tervishoiutootajatele tajuvad endised 0&endustddajad tervishoiuslisteemis
polvkondadevahelist IGhet.

6.2.2 Toolt lahkumise motiivid

Sarnaselt Eestist vdlismaale lahkunud tervishoiutootajate kogemusele on erialaselt t66lt lahkumiseni
(parast sellel to6tamist) viinud mitme teguri koosmaoju ja asjaolu kokkulangemine (sh nt rahulolematus
tookoormuse, tootasuga ja atraktiivsemad toopakkumised; edasidppimine ja atraktiivsemad
toopakkumised jne). Intervjuude pdhjal véib Gendusalaselt t6o6lt lahkumise pdhjused kokku vétta

jargnevalt:
» vajadus ja soov kdrgema tootasu jarele;
» kehv kollegiaalsus ja tooalased suhted, toetuse puudumine kollektiivis;
» ebasobiv tookoormus (kas liiga vaike voi liiga suur);
» tervislikud pohjused (sh vaimne pinge, stress, vasimus, allergiad jne);
» perekondlikud p&hjused;
» piiratud taienddppe ja eneseteostuse vGimalused;
» teise eriala, uue hariduse omandamine;



-j Tervishoiutdo6tajate lahkumise pdhjused 144
Sektorist lahkunud 6ed ja dmmaemandad

» rutiinne, lihtne t66;
» atraktiivsemad pakkumised ja teised valjakutsed t6o6turul.

Intervjuude tulemused on kooskdlas veebikisitluses valja tooduga. Lisaks nimetati veebikisitluses liiga
intensiivset t66d, t66 kehva mainet, ebasobivat tdookorraldust (sh probleeme hierarhiaga) ja laiemalt
tootingimusi. Kdige enam mainiti veebis vastamisel lahkumispohjusena madalat tootasu (63%), millele
jargnesid eneseteostuslikud pdhjused (37%). 29% vastanutest mainis lisaks the pd&hjusena liiga suurt
tookoormust, 26% halbu suhteid kolleegidega ja pereelu Gihitamatust t66ga. Lisaks toodi vélja ebameeldiv
(liigselt hierarhiline) téokorraldus (14%), liialt intensiivne t66 (11%), madal t66 maine (9%) ja kehvad
tootingimused (6%).

Oendusalaselt t36lt lahkumise pdhjused vib jaotada kahe kategooria vahel: sunnitud ja eneseteostuslikud
pohjused. Uuringus osalenud tdid enamasti valja mélemad pdhjused. Intervjuude ja veebikisitluse anallilsi
pohjal ei ole vGimalik 6elda, milline on kahe nimetatud kategooria omavaheline suhe.

Sunnitud pdhjuste alla kuuluvad rahalised, perekondlikud ja tervislikud pdhjused. Esimesel puhul ei
vastanud tooétasu intervjueeritavate ootustele (st arvestades omandatud haridust, padevust,
tookoormust, t60 vastutust ja sisu ning t60 intensiivsust). Intervjuudes toodi lisaks vélja, et mitte alati ei
saanud nad teha soovitud hulgal té6tunde (sh alahdivatus), mis mojutas samuti nende to0tasu suurust.
Lisaraha saamise voimalusena nimetati 60-vahetuste tegemist ja riigipihadel t66tamist. Vilja toodi, et
antud variant sobib vaid osadele tdotajatele, kuna see toob kaasa pinged isiklikus elus (nt suhetes
lahedastega, sh lastega) ja probleemid t66- ning pereelu ihitamisel. Vajadus suurema sissetuleku jarele oli
Uks olulistest pdhjustest, mis ajendas dendusalatddtajaid otsima teisi vdimalusi tooturul. Intervjuudes toodi
vdlja, et 0endusalane t66 on majanduslikus mottes kdttesaadav vaid linnas elavatele inimestele, kuna vaike
tootasu ei voimalda pikemast vahemaast tulenevaid transpordikulusid katta. Samuti ei pruugi sobivat
erialast t66d leida erinevates piirkondades, mistottu vdib elukoha muudatus tuua kaasa eriala vahetuse.
Sunnitud pdhjuste all v&ib lisaks valja tuua tervislikud pdhjused. Oendustdo on fiiiisiliselt koormav (liialt
intensiivne t66 ja pidev stress toodi valja pea kdigis intervjuudes) ning t66 kaigus on keskmisest suurem oht
puutuda kokku erinevate haigustekitajatega. Teatud terviseseisundid ei pruugi lubada enam 6endusalast
tood teha (nt koormustalumatus voi allergiad). Vasimuse, kehvema tervise vdib lisaks tingida suur
tookoormus (sh pikad valved), mille taga on omakorda soov teenida meeleparast to6tasu aga ka tootajate
puudus ja té6tamine mitme té6andja juures.

Eneseteostuslike pohjuste all toodi enamasti vilja puudulikud eneseteostusvéimalused (sh karjaari
edendamisel) ja arenguperspektiivi puudumine. Intervjuudes arvati, et kuigi soov oli osaleda
tdienddppekoolitustel ja spetsialiseeruda, siis osalemine enesetdiendamisel ja koolitustel ei vidljendunud
kuidagi palgas ning intensiivse t66 korvalt oli koolitustel osalemine keeruline. Lisaks toodi vilja, et juba
koolitustele paasemine oli keeruline ning sdltus osalt isiklikest suhetest vastutavate isikutega.
Oendusalatddd tehes ei nidhta arenguperspektiivi (eriti nooremad tdétajad). Viimasena selgus intervjuude
anallilsist, et need, kes hindasid enda oskusi ja teadmisi kérgemalt, olid avatumad ka teistele té66turul
pakutavatele véimalustele.

“Ja iiks pohjus, miks éra ei minda, on - ma tean, kbik ltlevad seda - et aga ma ei oska mitte
midagi muud. Nii et see on niiiid.. pigem vdib-olla tahaks kiill, aga ei julge. Usna suur seltskond
on see... Nii rédgivad koik - kus ma ldhen, kus ma.. ma ei oska ju midagi. Tallinnas on haiglaid
vOi tervishoiuasutusi ka suht vdhe, kaua sa siis kbnnid iihest teise ja.. ja teise valdkonda ikkagi
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ei juleta minna. Millegipdrast arvatakse, et tervishoid on midagi véga erilist ja midagi viga
teistsugust.”

Uks intervjueeritu kirjeldas, kuidas parast dendusteaduse hariduse omandamist Tartu Ulikoolis (ja lisaks
eelnevale Gendusharidusele) oli loomulik liikuda juhtivamale kohale ja mitte jatkata t66tamist tavadena.
Intervjueeritu jaoks oli see pigem loomulik valik. Teine intervjueeritu kirjeldas, kuidas dena tootamisel ei
tundnud ta perspektiivi. Veel ks Gendustddtaja tundis, et puudus véimalus kuhugi edasi liikuda ja
ambitsioon oli oluliselt suurem. Teine intervjueeritu kirjeldas, kuidas ena t66tamisel puudus véljavaade:
alternatiiv oli saada vanemadeks, ent siis jadb vahemaks praktilist t66d. Korduvalt nimetati iseseisvuse ja
iseseisva tegutsemise puudust voi vahesust.

Veebikusitluses osalenutel paluti lisaks hinnata, kui oluliseks nad ette antud todkeskkonnaga seotud
tegureid enda lahkumisotsuse langetamisel pidasid. Need on toodud &ra korrelatsioonitabelis (tabel 18).
Korrelatsioonitabel naitab, et nii kdrge tookoormus kui kdrge t66 intensiivsus on omavahel seotud,
sarnaselt ka madal to6koormus ja madal t66 intensiivsus. Puhke- ja t66aegade korralduse kiisimuse
vastused olid seejuures tugevas korrelatsioonis Uldise tookorralduse rahulolu, tookollektiivi suhete ja
pereelu kisimusega. Sellest vdib jareldada, et neil, kellel oli probleeme puhkuse- ja to0aegadega, esines
samuti probleeme suhetes kolleegidega, pereelu ja tddaja sobitamisega ja Uldise todkorraldusega. Samuti
vastupidi — kellel selles kiisimuses probleeme ei esinenud, ei esinenud ka teistes seotud kiisimustes
probleeme. Samuti tasub tuua vélja tugev seos tdiendGppe ja eneseteostuse ja kolleegidega suhete
hinnangute vahel. Tahele tasub panna, et tegu pole p&hjuslike suhete, vaid koos esinevate vastanute
subjektiivsete hinnangutega. Samas on teemad omavahelises loogilises seoses, tugevas ja statistiliselt
olulises korrelatsioonis.

Tabel 18. Tookeskkonna ja tookohaga seotud tegurite olulisus Gendusalaselt t66lt lahkumisel
(korrelatsioonikordaja, p<0.05*) (allikas: erialaselt t6élt lahkunud dendusalatéétajate veebikiisitlus,

autorite arvutused)

+ § b e} -]
5 = b=} -ugn = 5 s
€ © c P g T g
= c (7] (7] ey < [
8 £ s |3 |3 5 5
2 £ . > 2 i i Iy

Koormus + 1.00

Koormus - -0.12 1.00

Intensiivsus +  0.69* -0.19 1.00
Intensiivsus - 0.06 0.61* -0.26 1.00

Puhkus 0.19 0.05 0.16 0.01 1.00

Korraldus 0.22 -0.27 0.13 -0.25 0.46* 1.00

Vahendid -0.03 0.06 0.02 0.12 0.24 0.13 1.00

Kolleegid 0.09 -0.22  -0.15 -0.05 0.46* 0.42* 0.49* 1.00

Toéotasu 0.24 -0.14 0.22 0.02 0.36 0.11 0.32 0.22 1.00

Taiendus 0.18 0.04 0.38 -0.13 0.25 0.38 0.30 0.45* 0.13 1.00
Teostus 0.02 -0.12  0.21 -0.08 0.30 0.50* 0.24 0.60* 0.13 0.79* 1.00

Perekond 0.25 0.15 0.09 0.33 0.43* -0.02 0.59* 0.21 0.40* 0.18 0.13 1.00
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Kisimustikus uuriti, millal jdudsid vastanud otsusele lahkuda &endusalaselt t661t. 62% vastanutest tddes,
et tegi seda tootamise ajal. 38% teadis enda otsust juba Oppimise ajal. See annab marku, et suurem osa
lahkub t66lt toost tulenevate asjaolude tottu ja mitte ette planeeritult. Ka intervjuudes ilmnes, et enamasti
jouti otsusele lahkuda Gendust6olt todtamise ajal (sh nt praktika ajal, abidena tootamise ajal kui pohikohaga
tootamise ajal).

Veebikisitlusele vastanutest 56% oli omandanud lisaks Ge erialale ka mdne teise eriala ning 44%-1 on ainult
Oe kutse. Tdiendava eriala omandanutest viis inimest oli omandanud oma teise erialase hariduse enne
Oendusalast Opet ja Uheksa parast. See ei tdhenda siiski, et need, kes olid juba eelnevalt omandanud teise
eriala, teadsid suurema téendosusega juba meditsiinidpingute ajal, et ei soovi 6endusalast t66d teha. Ka
intervjueeritute seas on neid, kes on omandanud lisaeriala enne dendusharidust ja neid, kes on omandanud
lisaeriala parast dendusharidust. Tavaliselt ollakse seisukohal, et omandatud Geharidus on lisapadevus
koigele muule ja voimalik tagavaravariant.

Hilisemate tookohtade jaotuses tuli valja, et mitmed uued téokohad olid seotud tervishoiu voi
hoolekandega. 20st veebikiisitlusele vastanust, kes markisid uue eriala, oli seos meditsiiniga voi
hoolekandega 13 vastanul. Sellest saab jareldada, et parast dendusalase t66 |Gpetamist soovib suur osa
jatkata siiski tervishoiuga seotud valdkonnas. Oma praegusel erialal oli 10 inimest to6tanud kuni Ghe aasta,
12 inimest 1 kuni 5 aastat, 2 inimest 510 aastat ja (ks inimene ile 10 aasta. Uheksa vastanut oli markinud
ennast tootuks.

Uuele (st, mitte Gendusalasele) téckohale asumist pidas enamik veebikisitlusele vastanutest lihtsaks vGi
pigem lihtsaks (19 vastanut). Raskeks v&i pigem raskeks pidas uuele to6kohale asumist kaheksa vastanut.
Andmete pdhjal ei saa paraku kinnitada, et uue tookoha leidmist pidasid lihtsamaks need, kes asusid todle
tervishoiuvaldkonnaga seotud erialale. Intervjuudes arvati, et erialavahetuse keerukus séltub
kattevotmisest ning muudatused ei ole alguses kunagi lihtsad. Moni individuaalintervjuus osalenu selgitas,
et teine todpakkumine tuli sobival ajal ja seega oli erialavahetus kergem. Samas oli intervjueerituid, kelle
jaoks erialavahetus oli keeruline, sest ndudis iseseisvat Oppimist ja lisatéod (nt seadusandluse tundmist),
kuigi teemavaldkond oli sarnane.

6.3 Too kuvand ja ootuste realiseerumine

Uuringus osalenutelt kisiti, mis pdhjustel sooviti de/dmmaemanda eriala &ppida. Oendusalast t66d
motiveeris intervjueeritavaid tegema enamasti missioonitunne, st soov inimesi aidata ja tunda end
vajatuna, aga ka lai eriala ja valjakutseid esitav t60.

“Jaa. Ja nii palju, kui ma olen inimestega rédkinud, kes on kaua meditsiinis ikkagi olnud, nad
titlevad, et see vajalikkuse tunne ja see tunne, et sa oled saanud kedagi aidata ja sa tead oma
téod ja sa teed seda hdsti, et see on ikkagi liks pohjus, miks t66tatakse vaatamata palgale,
koormusele, mida iganes.. need on need kutsumusega inimesed.”

Suunavaks jGuks nimetati tihti perekonda (perekonna soovitused voi eeskuju) voi isiklikke kokkupuuteid
to0ga tervishoius (nt kogemused haigete abistamisel). Tihti oodati huvitavat ja vaheldusrikast t66d. Just
viimase osas tunti to6le asudes pettumustunnet, kuna td6 osutus rutiinseks (,kui konveiermeetod”).
Viimase all peeti silmas olukordi, kus té6ilesandeks oli Gihe konkreetse protseduuri kordamine suure hulga
patsientide peal (nt vereanalliside vGtmine). Sellistes olukordades tunti motivatsioonilangust, mis vois
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teatud juhtudel viia uue té6koha otsinguteni. Kiill ndhti vaheldusrikkana ja huvitavana t66d kiirabis, millest
tanaseni sageli puudust tuntakse. Lisaks t60 rutiinsusele ja lihtsusele kirjeldasid dendust6olt lahkunud, et
nad ei olnud valmis to6ga kaasnevaks emotsionaalseks pingeks (sh toimetulek patsientide surmaga aga ka
patsientidepoolne halvustav suhtumine).

Kisimusele “milline on dede/dmmaemandate kuvand thiskonnas?” vastates leiti intervjuudes, et kuvand
on Uldiselt positiivne. Pikema to6kogemusega vastajad nagid kuvandi muutumises positiivset trendi.

“Ma arvan, et ta on positiivne. Kui me vérdleme mingit aega tagasi, mingi 10-15 aastat tagasi,
siis ma mdletan, et me vditlesime selle eest, et Oel oleks iseseisev vastuvott ja et ddesid
aktsepteeritaks omaette professioonina ja niiiid on see tdiesti loomulik néhtus ju. Ge vastuvétt
- loomulikult, milles kiisimus? Ma arvan, et see positsioon on ikkagi véga positiivselt téusnud.
Et siin on hdsti suur t66 dra tehtud. Ma ise arvan nii, et on positiivne.”

Intervjuudes todeti, et Uhiskonnas osatakse (ha enam eristada Gendust6dd arstitoost. Suhtumine
odedesse on paranenud — tegu pole tanapdeval vahem kompetentsete arstidega nagu varasemalt on
arvatud. Vaartustatakse de suurenenud rolli patsientide nGustamisel, sh pereddede t66d ja vastutust, ja
enam 0etd6d markamist patsientide ja Uhiskonna poolt. Lisaks Uldisele positiivsele kuvandile leiti, et
tihiskond on kaastundlik 6dede tédkoormuse ja td6tasu suhtes. Uks intervjueeritu kirjeldas, kuidas de
kuvand meedias on inimesest, kes on alamakstud ja tleté6tanud. Hoolimata mdningast paranemisest oli ka
neid, kes endiselt viitasid Gele kui arsti kdepikendusele ja et tegelikult , kéib ikkagi kéik Iébi arsti” ja ,,mis
see &de ikka teab”. Uks individuaalintervjuus osalenu oli seisukohal, et nt &mmaemandate kuvand on palju
positiivsem vorreldes ddedega, sest nemad on seotud tavaliselt r66msate siindmustega ja tervete
inimestega. Lisaks toodi negatiivses votmes vélja eksimusi ja nende kajastamist meedias. Probleemide
tekkimisel esitatakse kaebusi avalikult meediasse, mis muudab tervishoiutdotajate t60 stressirohkemaks ja
vastutusrikkamaks. Uks individuaalintervjuus osalenu kirjeldas, kuidas praegu on enam
o6dede/ammaemandate lugupidamist ja austamist, ent samas ka jalgimist ja Gsna kergelt on tulema
stldistused. Aga see on intervjueeritu arvates levinud ka teistes valdkondades ja mitte vaid tervishoius.

Oendustdotajate kuvand veebikiisitlusele vastajate hulgas on sarnane intervjuudes vilja toodule. Umbes
pooled vastanutest seostasid kuvandit pigem negatiivsete marksdnadega. Valja toodi, et arstide jaoks on
Oed kasutaitjad, orjad, abistavad kasilased, otsustusvdimetud sabarakud; patsiendid suhtuvad 6dedesse
Uleolevalt; inimesed ei austa 6dede t66d; aru ei saada sellest, et dde/dmmaemand on iseseisev kutse/6de
on iseseisev spetsialist; dendustdotajaid peetakse rumalateks ja rumalamaks kui arste; 6ed on liletd6tanud,
ebasdbralikud ja vasinud, iseseisva motlemisvdimeta; ded ei jargi sageli eetika- ja konfidentsiaalsusndudeid.
Negatiivse kuvandi p&hjuseks on vastanute hinnangul madalad t66tasud, suur téokoormus ja sellega seotud
vasimus, vihekvaliteetne haridus ja &e kui iseseisva kutse mitte viirtustamine. Uks vastanu kirjeldas, kuidas
OendustOotaja toost raagitakse lihiskonnas vahe ja kui raagitakse, siis negatiivses valguses. Mitmel korral
leiti sarnaselt intervjuudes ilmnenule, et ammaemandate kuvand on parem vorreldes ddedega. Negatiivses
vOtmes toodi valja, et ammaemandat ndahakse endiselt rohkem arsti kdrval, kuigi tegelikult teeb ta juba
koike ise.

Teise poole vastanute hulgas on nii neid, kes arvavad, et aja jooksul on 6dede kuvand Uhiskonna ja
patsientide silmis tasapisi paremaks ldinud (,,6de ei ole enam pelgalt arsti kdsutditja”) kui neid, kelle
hinnangul on kuvand positiivne. Samas leiti, et see sdltub ka institutsioonist, kus dde tootab ja kuidas
institutsioon Sesse suhtub. Osalt arvati, et dendustddtajatesse suhtuvad paremini vanemad inimesed. Uks
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vastanu arvas, et inimesed austavad Oendusalatootajate t66d, kuid seda peetakse raskeks ja
vastutusrikkaks. Oelt oodatakse mdistmist, hoolimist ja empaatiat ning des nahakse abiandjat, kellele vdib
loota.

Eraldiseisev teema, mida mainiti pea kdigis intervjuudes, oli rahulolematus G6pingute kdigus saadavate
praktikavéimalustega. Mitmed intervjueeritud tddesid, et nemad vdi nende kursusekaaslased ei
omandanud 6pingute kadigus teatud olulisi oskusi soovitud maaral, mis pdhjustas hilisemaid probleeme.
Probleemid vdisid tekkida suhetes teiste toOtajatega, juhendajatega ja enesekindlusega t66ulesannete
tditmisel. Intervjuudes osalenud leidsid, et dpingud (st see, mida koolis Gpetatakse ja ndutakse) ning
praktiline t66 on paljudes aspektides erinevad, mistottu sageli tunnetati, et praktikale minnes puudus
vajalik ettevalmistus. Teine negatiivne aspekt praktika sooritamise juures oli juhendajate hoolimatus ja
ajapuudus juhendamisel, mille pohjuseks peeti nende liigset t66koormust, vasimust ning madalat
kompensatsiooni juhendamise eest. Viimasena mainiti 6endusala iilidpilaste vaga suurt varieeruvust
tasemes ja huvitatuses. Tddeti, et ndrkade dpitulemustega ja madalalt motiveeritud lidpilased toovad alla
kogu Oendusala tudengkonna mainet. Nimetatud kolm aspekti vahendavad omakorda juhendajate
motivatsiooni juhendavatega tegeleda ja toovad enesega kaasa probleeme koost66s. See pérsib ka noorte
O0endustootajate oskuste omandamist ning edaspidist motivatsiooni alal to6tada.

“Tohtrid ikkagi ei vota koik odesid [tosiselt], 6de on ikkagi ainult personal, mitte kbik aga
paljudel ja kditutakse samamoodi, mitte koik, aga védga palju on sellist, et ddede ja ka
dmmaemandate alandamist patsientide ees. Ja ddede peale karjumist ja sellist asja, nii et ma
nagu, see ei tekitanud kiill praktikal olles sellist tunnet, et selle péirast ei tuleks siia tééle.”

Pingeid lisab Uhe fookusgrupi intervjuu pdhjal seegi, et denduses on konkurents vahenenud ja vdib
kdneleda ,ajude valjavoolust”: vanemad, pikaajalise staaZiga t00tajad ei tunne vaheste noorte tulijate
tottu konkurentsi. See soodustab passiivset suhtumist ning kaitumist enesetdiendamisel ja muutuste
vastuvdtmisel. Puudu jaab motiveerivast tootasust ja survest ennast tooalaselt taiendada.

6.4 Oendusalasele toole naasmine

Oendusalasele tédle naasmise suhtes jagunesid intervjuudes osalenud kaheks: need, kes tundsid selle vastu
aktiivset huvi, sh need, kes liitusid 2015. aasta stigisel ,,0ed tagasi tervishoidu” projektiga ja need, kes on
naasmise mottest pigem loobunud ega kaalu seda enam. Seletavaks teguriks vdib pidada nende olukorda
tooturul, st kuivord heas positsioonis nad on ja kuivord rahul oma praeguse té6kohaga (sh tootasu,
huvitavusega, arenguvdimaluste ja iseseisvusega).

“No (iks asi on vdib-olla jah palk, minu jaoks praegu on med-6e palk nagu miljondri palk, sest
minu palk on véga vdike. Aga tegelikult nojah, et voib-olla palk, aga see vdib olla ka kuskile
mujale elama asumine, siin on méni selline té6kohast niitid oleneb, mis téékoht Iéhedal on.”

Kes oli leidnud hea ja eneseteostust pakkuva téokoha, ei tundnud 6enduse vastu enam huvi ning
vastupidi, kes oli ebakindlamas situatsioonis, otsis vdimalusi dendusalasele t66le naasmiseks. Parema
tooturu positsiooni tagas seejuures tdiendava eriala omandamine. Naiteks olid mitmed intervjueeritavad
parast 6endusalaselt t66lt lahkumist omandanud teise kérghariduse. Nende seas toodi vilja tervishoiu
valdkonna erialad (nt terviseedendamine, paastekorraldus jne) ja muud erialad (nt filoloogia,
organisatsioonijuhtimine jne). Oendusalast haridust siiski vaartustati, kuna selles nahti esiteks Qht
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lisakompetentsi ja teiseks tagavaravdimalust. Samas vdib mitme uuringus osalenu naitel kdneleda
kutsumusest ja soovist teha 6endust66d, mis ei ole eemalolekuga kuhugi kadunud.

Oluline tegur naasmissoovi mdjutamisel oli lisaks mMoéddunud ajahulk viimasest Oendusalasest
tookogemusest. Mida rohkem aega oli méddunud, seda ebakindlamad oldi enda kompetentsuse ja
naasmise suhtes. Samuti puudus teadmine, kas on vaja ja kuidas on vdimalik enda kvalifikatsiooni testada.

“No riigilt oleks kiill kena, kui saaks 6ppimise eest raha. See kergendab ju kdike, sest siin /.../
mandrile minek, et see on ju vigagi kulukas kbik see, et riigilt tahaks kill ja mulle vigagi
meeldis see, kui siin kiisiti ka, et uudistes voi kuskil, et (ilidpilased tahavad lile tuhande euro
puhtalt kétte, oi siis Idheks raudselt kohe 6ppima.”

Vilja toodi, et kui kvalifikatsiooni taastamiseks oleks vaja uuesti kooli minna, siis ei pruugi see materiaalsetel
ja elukohast tulenevatel pohjustel voimalik olla.

“Muidugi oleks hea taas neid koolitusi muidugi tuua inimestele Iihemale, vot see on ka. Et noh
ka mandril véib seda teha aga eriti saartel, sest inimestel ongi majanduslikud olukorrad. Siin
ma saaksin kohe aga mandril paneb métlema kuidas ja mismoodi ja muidugi ppetoetus, see
oleks abiks. Kuidas kellelegi, ménele rohkem, ménele véhem aga abiks ikkagi.”

Uks individuaalintervjuus osalenu, kes on naasmisvdimalusi uurinud, selgitas, et kahtlusi tekitab naasmise
keerukus, eemaloldud pikk aeg ja kompetents. Ta selgitas, et liheaastane tasemedpe on nt mdeldud
praktiseerivatele 6dedele (mida ta ei ole) ning ta tegelikult ei tea, kuidas oleks voimalik naasta.

Uuesti 6ppima minek nduab investeeringuid, mille tasuvus pole garanteeritud. Naasmist kaaluvad
intervjuudes osalenud viljendasid soovi saada nduete ja vdimaluste kohta rohkem informatsiooni. Uks
intervjueeritu, kes liitus 2015. aasta siigisel alanud ,Oed tagasi tervishoidu“ projektiga tunnistas, et
ebakindlust pShjustab parast 6pinguid dena tookoha leidmine, sest praegu tundub, et vabu téokohti ei ole,
kuigi 6dede puudusest raagitakse.

Oendusalasele tédle naasmist uuriti ka veebikisitluses. Mitu veebis vastanut t&i vilja, et on minevikus
proovinud naasta. Uks osa tunnistas, et naasmine on raske, sest konkurss on tihe, tédkohti vihe ja
kandideerimise edukus soltub tutvustest. Nt (ks aasta emapuhkusel olnu ldks perede kohalt operatsioonie
kohale ja leidis, et ileminek oli keeruline, sest suhtumine ja tookeskkond ei olnud toetav — ,inimesele ei
taheta véimalust anda“. Samas teine osa vastanutest oli seisukohal, et naasmine ei ole keeruline ning soovi
korral on v@imalik t66d leida.

Lisaks kusiti veebis vastanutelt, kas plaanitakse jargneva kahe aasta jooksul (ldhitulevikus) 6endusalasele
toole naasta. Ligikaudu 30% vastanuist markis kiisitluses, et plaanib 6endusalasele tédle naasta vGi toole
asuda, sama palju ei plaani naasta ja umbes 41% ei osanud delda. Uksikud plaanivad endusalasele todle
naasta valismaal ja Uksikud soovivad Gendusalast t66d teha osakoormusega, et mitte kaotada oma
kompetentsi. Peamiste kitsaskohtadena (sarnaselt intervjuudele) toodi védlja eemaloldud pikka aega,
vajadust varskendada enda teadmisi, vaikest to6tasu, raskusi too leidmisel ja tervishoius toimunud muutusi.

Lisaks testiti analtisi kaigus, millised indikaatorid voiksid naasmissoovi ennustada. Oluliseks osutus uue
eriala omandamine, mille puhul oli tegu binaarse tunnusega (,,Kas olete omandanud méne muu eriala?” —
»,jah/ei“). Uut eriala mitteomandanutel on 5.6 korda (1/0.178) suurem tdendosus soovida naasta
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O6endusalasele tédle kui uue eriala omandanutel (tabel 19Error! Reference source not found.). Joonis
(joonis 71) néaitab samuti visuaalselt, et kui inimene ei ole omandanud uut eriala, on tdendosuslikult
ennustatud naasmissoov margatavalt suurem vorreldes inimesega, kes on omandanud uue eriala.
Tulemused olid seejuures statistiliselt olulised ja ennustasid keskmiselt 71% tulemustest korrektselt. Seega
vOib jareldada, et dendusalasele to6le naasmise soov on otseselt seotud sellega, mil maaral on inimene
panustanud teistesse huvivaldkondadesse. Mida suurem on panus uude erialasse, seda vaiksem on soov
naasta vana juurde. Samas sOltub soov naasta tugevasti tunnetatavast kutsumusest. Eristada tuleb aga
soovi ja soovikohast tegevust. Viimane soltub juba tingimustest, mida otseselt antud kiisitluse kdigus uurida
polnud vdimalik. Indikatiivsed on aga vastanute enda toodud argumendid, mis viitavad juba intervjuudes
toodud kategooriatele: palk, kvalifikatsiooni taastamine ja teadmiste varskendamine, to6tingimused jne.

Tabel 19. Logistilise regressiooni mudel, soov naasta dendusalasele todle

Soovi naasta 6endusalasele toodle logistiline regressiooni mudel

exp(b)
Uue eriala omandamine .1777778*
(.1370671)

Konstant 3.75%*
(2.110243)

Nagelkerke pseudo-R> 0.1213
Korrektselt klassifitseeritud 70.59%

Korrektsed positiivsed 71.43%

Korrektsed negatiivsed 69.23%
n 34
p<0.05*
(allikas: erialaselt t66lt lahkunud 6endusalatéotajate veebikiisitius, autorite arvutused)
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Joonis 71. Oendusalasele tddle naasmise soovi tdendosus
(allikas: erialaselt té6lt lahkunud dendusalaté6tajate veebikiisitlus, autorite arvutused)

Lisaks naasmise soovi hindamisele paluti veebikisitlusele vastanutel selgitada, mis ettevalmistusi on selleks
tehtud. Uks vastanu selgitas, et osales ,0ed tagasi tervishoidu” projektis, ent ei osutunud valituks ja soov
naasta on alles. Mdned on asunud valisriigi keelt 6ppima, et minna dendusalasele tddle valismaal. Mdned
selgitasid, et on 0Oendusalaseid toopakkumisi otsinud ja kandideerinud. Vastanutel, kes sooviksid
Oendusalasele toole naasta, paluti lisaks tapsustada, mis tegevusi nad vajaksid ja ootavad, et erialasele t66le
taas asuda/naasta. Siinjuures toodi vilja soovitus votta teiste riikide eeskuju tervishoiuslisteemi
korraldamisel nt Soome, Norra; pakkuda sarnaseid kursusi nagu ,,0ed tagasi tervishoidu“ projekt, kusjuures
oluline on anda selle jaoks 6ppepuhkust (sh et Gppida kui praktikat Iabida) ja pakkuda stipendiumi; pakkuda
erialast tdienddpet voi tdienduskursusi enne té6élenaasmist; maksta tdédtasu (st vaadrtustada Gdesid), mis
vastab téokoormusele ja vastutusele (sh nt vahemalt riigi keskmine palk; tunnitasu vahemalt 10 eurot);
suurendada sotsiaalseid garantiisid (nt tdiskoormusel t66tamisel tdispensioniaasta koefitsient sGltumata
palgast); vGimaldada koérgharidusega Gdedele suuremat palka; pakkuda téokohti; langetada o6dede
tookoormust; pakkuda rohkem tootajatele soodustusi (sh nt pikem puhkus, keeledpe, sportimisvGimalused,
toitlustus); pakkuda vdimalust t66tada osalise koormusega; tagada t66taja vaartustamine tédandja poolt.
Lisaks oli neid, kes ei osanud tapsustada, mida vaja oleks ja neid, kes leidsid, et mingeid ettevalmistusi
naasmiseks ei ole vaja.

6.5 Kokkuvote ja soovitused

Intervjuude ja veebikUsitluse poOhjal vdib jareldada, et Oendusalasele tddle suundutakse sageli
missioonitundest, kutsumusest ja soovist aidata teisi inimesi. Oluliseks vdib seejuures pidada perekonna
suunavat rolli ja teiste oluliste isikute eeskuju. Parast Gpingute IGpetamist ei asu aga koik erialasele toodle.
Oendusalane haridus vdimaldab todtada ka vilismaal v8i teistes seotud sektorites Eestis, mistdttu on
atraktiivseid téovoimalusi mitmeid (nt ravimitdostus, iluteenindus). Lisaks nendele, kes planeerivad juba
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eelnevalt tervishoiusektoris mitte t6ole asuda, on ka neid, kes leiavad Gpingute kaigus, et valdkond ja eriala
ei sobi neile. Soovist siiski omandada haridustase, viivad nad oma dpingud I6puni.

Sarnaselt Eestist vdlismaale lahkunud tervishoiutd6tajate kogemusele on erialaselt t66lt lahkumiseni
(parast sellel tootamist) viinud mitme teguri koosmdoju ja asjaolu kokkulangemine. Intervjuude pdhjal
seletab erialalt lahkumist rahulolematus té6tasuga ja atraktiivsemad todpakkumised; ebasobiv
tookoormus; rahulolematus kollegiaalsete suhetega; eneseteostus ja —tdiendusvoimaluste vahesus voi
puudumine; arenguperspektiivi ja karjaarivdimaluste puudumine; lihtne ja rutiinne t66; probleemid
tervisega aga ka raskused t60- ja pereelu Ghitamisel (sh toimetulek valvetega). Veebikiisitluse p&hjal on
koige olulisem pohjus madal to6tasu, millele jargnevad eneseteostusega seonduvad pohjused (vahene
karjaari- ja enesetdiendamise vdimalus). Lisaks on t66 emotsionaalselt ning fllsiliselt raske. Nimetatud
kolm aspekti voib kokku votta t66 iseloomu, isiklike vajaduste ja valiste vOimalustena, mis teatud
kombinatsioonis viivad t66taja lahkumiseni tervishoiusektorist.

Kdige olulisemaks peeti OGendusalatddlt lahkunute hulgas toéétasude tostmist ja sellele vastavat
tookoormust; oendusalatootaja kui iseseisva spetsialisti kutse vaartustamist nii arsti, patsientide kui
tihiskonna silmis; enesetdiendamise ja koolitustel osalemise ning spetsialiseerumise vaartustamist ja
kajastumist tootasus.

Koige rohkem mainiti intervjuudes noorte Oendusala téotajate tooturule sisenemisega seotud
probleeme. Etteheited olid kahetised: esiteks, saadud teoreetiline haridus oli ebapiisav ning teiseks,
praktika edukalt sooritamist parssisid institutsionaalsed tegurid (juhendajate madal to6tasu,
praktikantide varieeruv tase). Intervjuudes mainiti, et koolist saadud teoreetiline haridus ei kata koiki
hilisemas t60s vajalikke aspekte, mistdttu ollakse to0le asudes kehvasti ettevalmistatud ja t60s ebakindlad.
Eraldi toodi valja psiihholoogilise enesekaitse tehnikate Gpetamise vajadus, et tervishoiuté6tajad oskaksid
paremini toime tulla emotsionaalse pingega. Ka tootades peaks olema vdimalus pstihholoogiliseks
noustamiseks. Teiseks on praktika juhendajad Ulekoormatud ja alatasustatud, mistéttu nad ei ole
motiveeritud praktikantidega sisuliselt tegelema. See soodustab pingeliste t66suhete teket noorte ja
staaZzikamate tootajate seas, mis vahendab nooremate soovi alal to6tada ja soodustab erialalt lahkumist.
Intervjuude pdhjal voib jareldada, et tegu on lihe vGtmeteguriga probleemi lahendamisel.

Tahelepanu juhiti ka sellele, et denduses tootavad pikaajalise staaZiga inimesed tunnevad vahest
konkurentsi, mistéttu pole nad niivord koostoéaltid vorreldes naiteks &mmaemandatega. See omakorda
soodustab passiivset suhtumist ning kaitumist enesetdiendamisel ja muutuste vastuvétmisel. Puudu jaiab
motiveerivast to6tasust ja survest ennast téoalaselt tdiiendada Tagades parema teoreetilise ettevalmistuse,
osalisi motiveeriva ning toetava praktikasiisteemi on véimalik parandada tervishoiusiisteemi sisenevate
noorte motiveeritust vanemate tootajatega konkureerida. Sellel on omakorda positiivne mdéju vanemate
tootajate motiveeritusele ennast erialaselt tdiendada.

Arengu-, Kkarjadri- ja eneseteostusvoimaluste puudumine on iiheks oluliseks po6hjuseks, miks
o6enduseriala omandanud erialalt lahkuvad ja sellele ei naase. Teatud osa 6endusalatddtajaid on ise vaga
huvitatud spetsialiseerumisest ja enesetdiendamisest, huvilistele peaks seda véimalust pakkuma, sest see
on otseselt seotud t66 motivatsiooniga. Uhes fookusgrupis kiidi vélja soovitus diferentseerida &dede
tootasu vastavalt padevusele ja haridusele (sh koolitused, enesetdiendused). See soodustab
spetsialiseerumist ja tdiendoppe labimist ning pakub rohkem arengu- ja karjaarivéimalusi.
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Teine v@imalus muuta uuringus osalenute hinnangul dendusala t66d atraktiivsemaks on soodustada
tootavate inimeste isiklike ambitsioonide tditmist. Kaks olulisemat intervjuudes valja toodud ootust
Oendusalatddle olid véimalus aidata ja tegeleda praktilise dendustédga. Paraku aga tddeti, et t60 oli tihti
rutiinse iseloomuga. Taoline vastuolu ootuste ja to6lt saadud kogemuste vahel demotiveeris intervjuudes
osalenuid — puudus vBimalus konkreetsetesse juhtumitesse sliveneda ning t66 tulemust naha. Lisaks toodi
intervjuudes vélja ahtad tdiendoppe voimalused. Tdienddpet parsib suur té6koormus ja tdienddppe
koolituste toimumine vaid teatud keskustes, mis ei pruugi koigile kattesaadav olla, samuti vdib
koolitusele/enesetdiendusele pddsemine séltuda isiklikest tutvustest. Sooviti, et tdienddpe toimuks
tookohale lahemal. Veebikisitluse analiilsist selgus, et tdienddppe vdimalused ja eneseteostus olid
omavahel tugevas korrelatsioonis. Seetdttu peaks senisest enam vdimaldama Gendusalatddtajatele
tdienddpet.

Lisaks on vBimalus isiklike ambitsioonide taditmist soodustada, tdstes dendusalase t66 mainet ihiskonnas.
Kisides, mis paneks inimesi kaaluma dendusaladele naasmist, leidsid mitmed uuringus osalenud, et nad
sooviksid tunda end vajatuna. See viitab Oendusalatéttajate vahesele vaartustamisele. Kuigi
Oendusalatdotajate maine on paranenud Uhiskonnas Uldiselt, siis voib analiiUsist jareldada, et teatud
asutustes ja osakondades on olukord sama, mis aastate eest, st suhtumine ja kaitumine
Oendusalatdotajatesse ei ole muutunud.

Positiivse arenguna margiti osades haiglates toimivat eraldi 6dede ja arstide vastuvotuaegade siisteemi.
Selle positiivne moju dendusaladele seisneb vdimaluses ndidata dendust iseseisva alana ning tdsta ddede
usaldusvaarsust ja mainet Ghiskonnas ning arstide seas. Lisaks aitab see paremini jaotada arstide-6dede
tookoormust ning véimaldab ddedel tegeleda meditsiiniprobleemide lahendamisega ja mitte vaid sekretari
vOi arsti kasutaitja rolli taitmisega.

Sektorisse naasmist soodustaksid uuringus osalenute meelest veel paindlikumad véimalused
6ena/dmmaemandana tootamiseks. 2002. aastal loodud tervishoiut66tajate registrist jai kdrvale teatud
osa Oendusalatdotajaid, nt need, kes olid sel ajal lapsepuhkusel; need, kes sel ajal dendusalast t66d ei
teinud ja kes registri loomisest teadlikud ei olnud voi keda eemaloleku tottu (puudus té6andja) registrisse
ei kantud/ei olnud vdimalik kohe registrisse kanda (nt dppejoud, koolitajad) jne. Tegelikkuses ei ole teada,
kui palju 6endusalatootajaid registri loomisega kdrvale jdi, ent ka nende hulgas véib olla soovimatult eemale
jaanuid, kes métlevad naasmisele. Uhes fookusgrupi intervjuus avaldati soovi anda sellistele inimestele
vOBimalus tootada abide positsioonil. Kui dendusalane haridus on omandatud, aga erialast t66d pole kaua
tehtud, oleks abide positsioonil td6tamine hea vdimalus end muutustega kurssi viia ja saada ettekujutus
nlldisaegsest tookeskkonnast ja -voimalustest. Selline véimalus on praegu aga vaid tervishoiutdootajate
registris olevatel inimestel, mistdttu oleks taolise ndude leevendamine soodustavaks teguriks
O0endusalasele t66le naasmisel.

Erialaselt toolt lahkunud endiste 6endusalatddtajate seas on ka neid, kes kaaluvad tervishoiusektorisse
dena/dmmaemandana naasmist. Peamised probleemid naasmisel on teadmatus, kas ja kuidas on vdimalik
tervishoiusektorisse naasta, mida selle tarvis tegema peab ja kuhu péérduma. Naasmist kaaluvate endiste
Oendusalatdotajate naitel voib naasmisel takistuseks saada tdiskoormusel t66tamine teises valdkonnas,
Opingute kaugus elukohast ja samuti pereelu. Naasmist kaaluvate inimeste eemaloleku periood, erialal
tédtatud aeg ja sdilinud oskused-teadmised on erinevad, seega tuleks neile l3heneda erinevalt. Uldjuhul
hinnati 2015. aasta siigisel alustatud projekti ,Oed tagasi tervishoidu” heaks eeskujuks, ent kitsaskohtadeks
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peetakse seejuures osalejate erinevat taset ja vajadusi (mh ka ootusi Oppele), raskusi projektis
taisvaartusliku osalemisega pohitdo ja pereelu korvalt, teadmatust kas parast koolitust ja eksami labimist
on voimalik tood leida, ebakdla Gpetatu ja t66 juures ndutava vahel (praktika ajal).

7 TOOKORRALDUS HAIGLATES JA
HOOLEKANDEASUTUSTES

Jargnevad tulemused kirjeldavad tervishoiutdotajate tavaparast tookorraldust ning t60- ja puhkeaja
regulatsioonide rakendatavust Eesti haiglate ja hoolekandeasutuste juhtide (asutuste juhid ja
personalijuhid/-t66tajad) hinnangul.

a) tervishoiutootajate lepinguline koormus ja tegelik todaeg haigla- ja hoolekandeasutustes,
tooajakorraldusega seotud probleemide ulatus, seotus ja mdju valjardndele voi erialaselt t66lt
lahkumisele;

b) tébandjate peamised probleemid seoses t66- ja puhkeaja regulatsiooni taitmisega;

c) todandjate hinnangud t60- ja puhkeaja tingimustele Eesti haiglates ja suuremates
hoolekandeasutustes, sh kuidas on tegelikult korraldatud t66- ja puhkeaeg (arvestades kehtivat
toolepingu seaduse regulatsiooni ja piiratud t66joudu);

d) voimalikud lahendusvariandid, kuidas tagada lepingulist koormust ja vahendada
tooajakorraldusest tulenevat valjarannet ja tervishoiusektorist lahkumist;

e) toodandjate ettepanekud, kas ja kuidas oleks vaja kehtivat t66- ja puhkeaja regulatsiooni muuta.

7.1 Tervishoiutootajate piisavus ning tiitmata ametikohad

7.1.1 Praegune olukord

Haiglate ja hoolekandeasutuste juhtide intervjuude p&hjal on vajadus tervishoiutdotajate jarele peamiselt
seotud sellega, kus piirkonnas asutus asub, mis liiki haiglaga voi asutusega on tegemist (st millised on
asutuse poolt osutatavad kohustuslikud ja lubatud tervishoiuteenused!?) ning asutuse suurusega.
Piirkondlikel ja keskhaiglatel, kellel on kohustus pakkuda tervishoiuteenuseid rohkematel erialadel kui
teistel haiglatel vGi hoolekandeasutustel, on tervishoiutdotajate vajadus oluliselt suurem (sh ka tdotajate
liikuvusest tulenev asendusvajadus). Kui vaiksemate uld-, hooldus- vGi endushaiglate juhtide sGnul on neil
hetkel puudu mdni konkreetne eriarst ja alla kiimne de vdi hooldustédtaja asutuse kohta, siis keskhaiglate
vajadust tervishoiutdotajate jarele hinnati lausa kiimnetes vGi sadades tervishoiutdotajates. Samas on
suurtes haiglates lihe eriala voi teenusega seotud arste ja ddesid rohkem, mis vdoimaldab to6taja puudumise
korral ajutiselt koormust imber jagada. Mone suurema haiglajuhi hinnangul on neil asutustes kill tditmata
ametikohti, kuid neile kohtadele ei otsita aktiivselt uusi inimesi, sest toollesanded on ara jaotatud teiste
tootajate vahel, mis vGimaldab olemasolevatele pisut rohkem maksta. Haiglates, kus kohustusliku
tervishoiuteenuse osutamine on seotud Uhe eriarstiga, on to6taja lahkumine ja asendaja leidmine aga
kriitilise tdhtsusega.

,Aga kuna neid erialasid on nii palju, meil on 17 erinevat eriala, ja mahud on vdiksed, siis
tavaliselt suur hulk erialasid plisibki meil iihe véi kahe arsti peal... Ja selge see, et kui mingil

12 5otsiaalministri maarus, Haigla liikide nduded [https://www.riigiteataja.ee/akt/104032015045]
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pohjusel me selle iihe erialaarstiga lepingu kaotame, et siis asendust leida on suhteliselt
keeruline.”

Peamiste pohjustena, miks osades haiglates vdi hoolekandeasutustes on tervishoiutodtajate puudus,
nimetati intervjuudes ildist tervishoiutéotajate puudust, téotajate liikuvust todandjate vahel
(maapiirkondadest ja vaiksematest linnadest pigem Tallinna ja Tartu suunal), palgaerinevusi (Eesti
tooandjate vahel ning vorreldes vilisriikidega), vadlismaale (sh valisriigi to6tasu vdi pensioni saamiseks voi
enesetdiendamiseks) voi pensionile minekut ning vahest spetsialistide ettevalmistust (sh Uksikud
residentuurikohad teatud erialadel). Mitmete keskustest vdljaspool asuvate haiglajuhtide hinnangul on neil
keeruline saada oma piirkonda tervishoiut66tajaid, kellest enamus on naised. Kuna kdrgharidusega mehi
on piirkonnas vdhe ning ka muid meestele mdeldud toéokohti napib, siis puudub naistel pikemas
perspektiivis pereelu elamise viljavaade. Noored tulevad kiill hea meelega piirkonda t66le, aga liiguvad
mone aja parast jalle edasi.

LJArstide osas on suhteliselt palju tditmata kohti, kuna inimesed on liikumises ja neid [puudu
olevate erialade] spetsialiste toodetakse Eestis ka védga véhe peale.”

Intervjuudes nimetasid asutuse juhid sageli puudust dendustdotajast konkreetseid erialasid nimetamata,
Uksikutel juhtudel nimetati puudust intensiivraviddedest. Arstide puhul osati tdpsemalt nimetada erialasid,
mille puhul to6tajate puudus on kdige kriitilisem. Nendeks olid: taastusraviarst, glinekoloog, endokrinoloog,
neuroloog, anestesioloog, kardioloog, patoloog, pediaater, psiihhiaater, radioloog, fiisioterapeut, kirurg ja
nahaarst.

,Odede puhul intensiivraviéed on liikuvad ilmselt. Vésivad. llmselt on isiksuseomadused
sellised, mis on otsivamad. Nad tahavad liikuda.”

Oendus- ja hooldushaiglate juhtide hinnangul tunnevad nemad pigem puudust Odedest ja
hooldustdotajatest kui arstidest ning vajadus nende jdrele on aastate jooksul pigem kasvanud, kuna
Haigekassa on tapselt maaratlenud dede ja hooldustdootajate arvu voodikoha kohta. Kéige keerulisemaks
peetakse 6dede leidmist ning seda peamiselt viljaspool Tallinna ja Tartut. Odede leidmise muudab
keeruliseks vastava kvalifikatsiooniga too6tajate puudus piirkonnas, t60 sisu ning palgaerinevused
piirkondade ja asutuste vahel. Uhe 8endushaigla juhi s&nul ei paku nende haigla endusalane t66 noortele
O0dedele piisavalt valjakutseid, mistdttu noored ded on ndus kill praktikale tulema, aga hiljem ei taha nad
vanemaealiste patsientidega eriti t66tada, samas sobib nende poolt pakutav té6keskkond vanematele ja
kogenumatele ddedele (sh ka pensioniealistele Gdedele, kes ei soovi aktiivsest to6elust veel kdrvale jaada
ja tahavad pensionile lisa teenida), kes mdistavad vanemaealisi patsiente paremini, oskavad teatud
simptomeid ja seisundeid dra tunda ning kes soovivad rahulikumas hkkonnas to6tada.

» Tegelikult on nii, et 6dede puudus on suurem, kordades. Selles méttes, et me ei tekitagi arsti
ametikohti, kui meil ei ole sinna vétta arsti, niisama tiihja kohta meil ei ole. Aga édede kohti
on meil kiill, mida oleks vaja téita valvetega, et seal on personalipuudus kéige teravam.”

»Ja muidugi siis 6dede osas ka see lilkkumine /.../.. Aga mida see tdhendab, see tdhendab seda,
et tuleb kiill uus 6de asemele, aga see, et ta oma téékohal omandaks vajalikud oskused, et ta
oleks liksinda suuteline valvama véi seda t66d tegema, see vétab aega. Mis tdhendab meie
jaoks nagu kahte inimest.”
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Paari haiglajuhi intervjuust selgus, et 0dede puudust haiglates ja hoolekandeasutustes suurendab
spetsialiseerunud ja erivdljadppe saanud ddede lilkumine perearstikeskustesse, kus neile pakutakse paevast
(8—17ni) ilma valveteta t66d koos vabade nddalavahetustega.

Haiglajuhtide hinnangul on hooldusto6tajate leidmine Gdedest monevérra lihtsam, kuid erialase
ettevalmistuse puudumise tdttu peavad tédandjad ise hooldustédtajaid dpetama ja koolitama. Uhe
hooldushaigla juhi sénul vdib hooldajana tééle votta inimese tanavalt ja ta haiglatod jaoks vélja dpetada,
kuid sageli need inimesed ei kujuta ette, kui raske see t66 v&ib olla, mistdttu tuleb ménest téotajast loobuda
ja uue inimese otsimise ja koolitamisega alustada. Kuna sageli selgub hooldusto6taja sobivus téole alles
mone aja parast, siis kasutavad mitmed haiglad hooldajate to6levotmisel katseaja voimalust.

Intervjuudes kirjeldasid asutuste juhid erinevaid viise, kuidas nad tootajate puuduse probleeme on
lahendanud. Naiteks on haiglad omavahelises koost66s residentuuri Idpetavale noorele arstile pakkunud
osalist koormust mdlemas asutuses. Mdéned haiglad investeerivad otse 6dede ja hooldustodtajate
koolitamisse, lootuses saada endale tulevikus vastavaid to6tajaid juurde. Naiteks tdi Uks keskhaigla juht
intervjuus vélja, et haigla investeerib ise ddede koolitamisse, kuigi see ei peaks olema haiglate voi
tooandjate asi endale tootajaid koolitada, sest dpe kestab (ile kolme aasta.

Enamasti plitakse puuduolevaid tervishoiutdotajaid leida tutvuste kaudu, konkreetsete inimestega
vahetult suheldes, pddérdudes residentide, ilikooli, teiste haiglate poole voi erialaga seotud tdotajate
siseringis infot jagades. Té®pakkumiskuulutusi avaldatakse ka internetis haiglate veebilehtedel. Uhe
Uldhaigla juhi sdnul on suunatud personaliotsingu pdhjuseks see, et neil ei ole puuduolevaid arste vdimalik
avalikke kanaleid (nt ajalehe kuulutus) kasutades otsida, kuna selline tegevus kahjustab haigla mainet.
Haiglajuhi hinnangul teevad tavainimesed arsti otsimisest kummalisi jareldusi, nt et sinna haiglasse pole
motet minna, sest seal pole arste voi noorte arstide otsimisest tehakse jareldus, et haiglas on kdik vanad ja
rumalad, hoolimata sellest, et tegelikult on haiglas t66l veel kolm sama eriala arsti. Teisalt ei tule avaliku
kuulutuse kaudu sageli sobivaid to6tajaid, sest ka arstid ja ded on harjunud, et varbamine kdib muid
kanaleid kasutades.

Mdned haiglad on proovinud ise valismaalt arste palgata, tagades neile kohanemisperioodi ja keeleGppe,
kuid paljude jaoks vajab selline to6tajate rakendamine tapsemalt kehtestatud reegleid (sh kvalifikatsiooni
hindamine, kohanemiseperioodi pikkus, tédalase vastutus mairatlemine ja keelenduded). Uhe keskhaigla
juhi sonul on nemad votnud tddle valismaalt tulnud arste, kuid nende koolitamine ja juhendamine on
haiglale mitmeid kordi kulukam ettevétmine kui Eesti arsti palkamine. Nad korraldavad valismaalt tulnud
arstidele keeleGpet, pakuvad nelja kuni kuue kuu jooksul juhendaja tuge, kes tutvustab neile
arvutisiisteeme, aparatuuri, ravimeetodeid ja ravijuhiseid. Valismaalastest arste, kes sooviksid Eestisse
toole tulla on rohkem, kui meie haiglate valmisolek neid vastu votta. Siiski on Gihe valisarsti vdljadpe Eestis
tootamiseks pikaajaline ja kulukas protsess, mis nduab ka haigla llejadnud personalilt valmisolekut
koolitamisel osaleda. Haiglajuhi hinnangul on valisriigi valjaGppinud arsti Umberépe Eestile tunduvalt
odavam ja lihiajalisem kui tihe kohaliku eriarsti koolitamine.

,Eks me saame [6desid] niiviisi, et kellel tutvusi on, siis sealt kaudu saame ja tegelikult on meil
siin kohapeal ka pdris palju 6desid, kes kiill momendil téétavad mujal, et siis nemad on nagu
avaldanud soovi ikkagi oma kodu Iéhedal kéia, et mitte kaugele séita. Siis see palgavahe
natuke ka kompenseerib seda, et asukoht on siin samas.“
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,,Oluline on reglementeerida dra ka muudest riikidest, (ikskéik tuleb ta Soomest, Saksamaalt
vOi Ukrainast, eks ole, nende inimeste siia saabumine ja kuidas nemad saavad meil té6tada
arstina. Nad peavad selle nagu véga selgelt reglementeerima. Et see, kes nagu tulemas on, et
ta tdpselt teab mille peale ta tuleb. Meil on reegel 1, reegel 2 ja reegel 3.“

Intervjueeritute hinnangul on Gheks to6tajate puuduse pohjuseks ka see, et noored arstid (v6i 6ed), kes on
Opingute kaigus suurema osa aja veetnud Tartus voi Tallinnas pole valmis kolima ja vaiksemates haiglates
toole asuma. Sageli on Opingute jooksul soetatud eluase, leitud elukaaslane voi alustatud pereelu, mille
tottu toole asumine muus piirkonnas on raskendatud. Mitmete haiglate esindajad on igati valmis noorte
arstide ja residentide iimberasumist toetama, sealhulgas pakutakse majutusvdimalusi, aidatakse sobiva
elukoha (vGi lapsehoiukoha) leidmisel, arvestatakse t66ajaga jmt.

7.1.2 Jarelkasv

Intervjueeritute arvamused iga-aastasest arstide ja ddede koolitustellimuse piisavusest on erinevad. Mone
intervjueeritu hinnangul on praegu koolitatavate arstide hulk piisav, kuid I6petanute vdlismaale mineku
piiramiseks tuleks rakendada nouet teatud aja jooksul Eestis to6tamiseks. Teiste intervjueeritute
hinnangul laheks selliste piirangute seadmine vastuollu Euroopa Liidu t66jou vaba liikkumise pShimdttega
ning teisalt ei tohiks noortelt arstidelt dra vétta vGimalusi end valismaal tdiendada ja proovile panna. Pigem
tuleks tanast koolitustellimust suurendada ning otsida lisalahendusi t66jouprobleemi lahendamiseks.

»Aga kui veel rddkida nende meditsiinitéétajate vdljalaskmisest ltleme 6ppeasutustest, siis
ma saan aru, et ddede osas ei ole nagu seda puudust, et neid tuleb kogu aeg peale, et iseasi,
kuhu nad ldhevad, aga arstide osas mina olen aru saanud ja kuulnud, et ikkagi teatud erialadel
ongi vdga kitsad lood. No praegu on ka tohutult tditmata neid kohti, et juba residentuuri
kohtadele ei ole (ildse soovijaid.“

,Teate elu on ndidanud, et kui me teeme siin mingid reeglid véi korra [kohustus pdéirast
I6petamist teatud aeg Eestis voi konkreetses haiglas t66tada], ei ldhe kuud aega kui on leitud
véimalus sellest kuidagimoodi mééda saada. Ma arvan, et see ei lahenda véga palju midagi.”

Uhe lahendusena pakuti intervjuudes vilja residentide praktikasiisteemi muutmist (mida Tartu Ulikooli
Kliinikum on juba asunud teatud maaral rakendama), mis vGimaldaks residente Uhtlasemalt erinevate
haiglate ja hooldusasutuste vahel jagada. Uhelt poolt vdimaldaks see haiglatel tutvustada oma té6tingimusi
tulevastele noortele arstidele ning teisalt saaksid haiglad kasvdi ajutiselt residentide abil t66j6u probleeme
leevendada. Teise lahendusena pakuti valja haiglate poolt toetatud voi kinni makstud residentuurikohti,
mille kaudu haiglad saaksid vastavalt oma vajadustele ja voimalustele endale vajaliku eriala arste juurde
koolitada. Kuid selle ettepaneku juures on mitmeid ohukohti, millega peaks arvestama. Naiteks, kuidas
jaotada riigi vOi haiglate poolt tellitud kohad véimalike residentide vahel, kuna osadele rakenduks sel juhul
tingimus péarast I6petamist koha eest maksnud haiglasse t66le asuda. Residentuuridpingud on pikaajalised
ning elu on muutlik, mistéttu on esimesed katsetused naidanud, et varajased kokkulepped residentidega
Oppe IGppedes teatud haiglas toole asuda, sageli ei realiseeru. Samuti vGivad aja jooksul muutuda haiglate
vajadused ja vdimalused pakkuda noorele arstile t66d (nt kaob haiglavérgu Umberkorraldamise kaigus
haiglal kohustus teatud teenuste pakkumiseks).

,Ei reservi ei ole, et sul kuskil on riiulist kedagi votta voi delda, et keegi kuskil ootab. Sest noh
arstidele tdna on ikka kdikide haiglate poolt pakkumisi. Ja noored juba téna ka, ega nad ette
ennast dra ei luba, nditeks isegi residentuuri, neil ei ole péhjust lubada, sest neil on valikuid.
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Utlevad, et vétame rahulikult, teeme selle erialaeksami dra siis vaatame. Et teeks nagu diili
nditeks pool aastat varem, et noh lepime kokku, et sa tuled, et noh siis ...ei ma ikka ei taha,
noh oota, et las ma teen ikka selle eksami dra.“

7.2 Tervishoiutootajate t60- ja puhkeaja korraldus

Tervishoiutdotajate t06- ja puhkeaja korraldamisel |lahtuvad té6andjad to6lepinguseadusest. Piirkondlikud
ja keskhaiglad, kus tootajaid on palju, kasutavad sageli erinevaid véimalusi to0aja korraldamiseks. Neis
asutustes on nii 8-, 12-, 16- kui ka 24-tunniste vahetustega too6tajaid ning valvetootajate puhul kasutatakse
summeeritud to6aja arvestust. Tootajate arvu poolest vaiksemad (ild-, hooldus- ja dendushaiglad kdiki
vBimalusi ei pruugi kasutada. Sagedamini on levinud 8-, 12- ja 24-tunnised vahetused — arstidel pigem
kaheksatunnised toopdevad ning ddedel ja hooldajatel vastavalt kokkuleppele, kas paevane voi vahetustega
t00. Igapdevase ja iganadalase t66- ja puhkeaja tagamisega asutuste juhtide arvates enamasti probleeme
pole, todgraafikute koostamisel ollakse paindlikud ning arvestatakse suurel maaral t66tajate soovide ja
voimalustega. Sageli tehakse jargneva kuu graafikuid té6tajate soove arvestades mitu korda ringi ning kui
siis kuu alguses keegi haigestub voi vajab asendamist, siis on graafikute korrigeerimine taas pdevakorral.
Mitme haiglajuhi hinnangul annavad t66tajad mitmes kohas to6tamisega seoses tédandjale pigem teada,
et mis aegadel neil on Uldse vGimalik todle tulla ning sellest ldhtuvalt tehakse ka t66graafikud. Méned
tootajad soovivad vabaks vétta pikemaid perioode (nt nddal vdi kaks), et kdia paralleelselt valismaal t66l.

,Selles mottes, et meil on 66t66. Inimesed kéivad graafiku alusel, lritame jdrgida t66- ja
puhkeajaseadust ehk siis nii nagu seadus ette néeb teha. Utlen ausalt, teinekord see pole
véimalik. Et kui on puhkuste aeg voi kui tdesti inimesi on puudu, siis Iéiheb natukene nihkesse.
Ega meil siin midagi muud erilist selles tééajas ei olegi.”

~Kuna meil on viike asutus ja kdik kbiki tunnevad, siis liritame maksimaalselt kbigile vastu
tulla, eelkbige todgraafikute tegemisega. Et siin on osa, kellele sobib nditeks 24 tundi kéia ja
osad, kes kdivad ainult pédeval ja on ka selliseid meil, kellele meeldib rohkem éévalvetes olla.
Nii et maksimaalselt isiku soove arvestades oleme me saanud enamvihem selle kesktee, et
nagu erilisi probleeme meil ei ole olnud sellega.”

»,Noh kuidas inimestega kokku lepitakse, sageli kuidas nad ka ise tahavad. Et mida pikem valve,
see on popp teatud kohtades, et sul on tegelikult véga palju vaba aega. Et me ei suru seda
peale, et sa pead tegema 24 tundi. Nad pigem ise soovivad teha. Ja teine asi, mida inimesed
ise soovivad teha, on liletunde. Et harvad on need asjad meil kui lletund on just kui peale
sunnitud asi.”

Intervjuudes toodi vilja, et valvegraafikute ja ka tootajate tdodaja korraldamine on muutunud monevdrra
paremaks péarast seda, kui lubati kasutada 24-tunnist valveperioodi, mis on vastuvGetavam osadele
tootajatele ja tobandjatele. Tootajad on 24-tunnise vahetuse eelisena markinud t66- ja puhkeaja paremat
tasakaalustamist — paremini on korraldatav transport ja pikem vaba aeg vahetuste vahel. Mitmes haiglas
on pldtud patsientide ohutust ja ravikvaliteeti silmas pidades 24-tunniste valvete tegemist piirata voi
oluliselt vahendada, kuid see on viinud osade tootajate vastuseisuni. Kompromissina on tootajatega
s6lmitud kokkulepe, mis lubab 24-tunniseid vahetusi teha ainult teatud juhtudel (nt ainult hddavajadusel ja
valja arvatud isikutel, kellel on arstlik ettekirjutus v6i osaline to6vGimetus). Haiglajuhid markisid
intervjuudes, et osadele tootajatele on 24-tunniste vahetustega to6tamine todstiili osa ning nad ei loobu
sellest isegi siis, kui palk tduseb vai tldine majanduslik olukord paraneb.
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»Ja kuna inimesed kdivad kaugelt té6l. Tulevad igalt poolt. Nad iihitavad oma t66kdike (ihe
autoga ja nad tahavad teha voimalikult palju té6aega korraga dra, llirivad voi elavad siin
kusagil (ihes korteris. Et talle sobiks 24 tunniseid valveid voimalikult harva teha ja véimalikult
vdhe kulutada séitude peale.”

,Aga see on mu arvamus, et osa nendest ddedest, kes praegu kéivad 24-tunnistes valvetes, ja
kellel ei ole selleks mitte see eesmdrk, et ta saaks kuskil viies muus kohas ka téétada, vaid
toesti see, et ta elab kuskil kaugel ja ta motleb ka oma pere peale. Siis ma ei viilista, et kui see
oleks keelatud, siis nad loobuks véi Iéheks meditsiinist éra. Ma arvan, et see on lsna reaalne.”

Peamisteks probleemideks Uldise t66- ja puhkeaja korraldamisel on asutuste juhtide sdnul t66jou puudus
korrektsete tédajagraafikute koostamiseks (st personali puuduse téttu ei ole vdimalik olemasoleva
tootajate koosseisuga koostada seadusega kooskdlas olevat graafikut just valveajaga seoses), ootamatud
olukorrad (nt t66taja haigestumine, laste haigestumine), mida pole voimalik ette planeerida ning puhkuste
tagamine. Kuna paljud tootajad té6tavad mitmes asutuses, siis ei ole neil fldsiliselt véimalik kolleegi
toograafikuvaliselt asendada. T66jou puudusest tulenevaid tookorralduslikke probleeme pudtakse
lahendada olemasolevate tootajatega kokkuleppeid sélmides voi neile tletunnitédd pakkudes. Puhkuste
asendamised lahendatakse kokkuleppel oma to6tajate voi residentide abiga, kelle td6koormus sel perioodil
kindlasti suureneb, harvem otsitakse puhkuste ajaks asendajad valjastpoolt, sest neid pole suveperioodil
kuskilt votta.

Tervishoiutdotajate puhkus

Vastavalt toolepingu seadusele on tervishoiutdotajate pdhipuhkus 28 kalendripdeva, millele osades
intervjueeritud asutustes lisandub tdiendav 7-pdevane puhkus. Lisapuhkusele on té6andjad sageli seadnud
ajalise piirangu ning seda saab kasutada septembrist maini. Kollektiivpuhkust saavad haigla- ja
hoolekandeasutused kasutada ainult viiksemates (iksustes v&i osakondades. Uldiselt saavad
tervishoiutdotajad puhata vastavalt tédandja vGimalustele kahenddalaste perioodide kaupa ning
erandjuhtudel ka kuu aega.

»Puhkus on meil 35 kalendripéeva, et tegelikult me ikkagi jéilgime seda, et inimesed ikkagi dra
puhkaksid, et puhkus ju aegub. Sa pead puhkama, kas siis samal aastal voi jérgmisel aastal, et
siis ta juba nagu aegub. Et tegelikult inimesed votavad oma puhkused ikka vdilja ilusti, koik
korralikult. Keegi enam ei hoia jédki.”

»Meil kdikidele asutuse téétajatele on siis lisaks seadusjdrgsele nagu 7 kalendripéeva juures.
Et meil on siis 35 péeva, 6dedel on 37 ja arstidel on 28 + 14 [suvel+ talvel].”

Puhkuste perioodiga kaasneva tOoOtajate to0koormuse suurenemise ning asendamiste probleemi
lahendamiseks on mdned asutused asunud hajutama td6tajate puhkusi aastaringselt, kuigi tootajate surve
suveperioodil puhkamiseks on suur. Nii plititakse tootajate ja tddandjate vahel leida kompromisse puhkuste
vOimaldamiseks m&lema poole soove ja vajadusi arvestades. Seaduse kohaselt on teatud gruppidele (nt
vaikelaste vanematele vmt) ette ndhtud puhkuse vGimaldamine vastavalt to6taja soovidele, mis seab teised
tootajad (nt 40-aastased naised) sundseisu, sest nemad saavad puhata muudel aegadel, mis t66andjale
sobivad.

,Noh, niiiid me oleme viimasel aastal teinud niimoodi, et mitte kdikidele lubada suvisel
perioodil puhkust, vaid ikkagi aasta algusest, aastaringselt kasutada seda. Ja siis graafiku
alusel. Aga samal ajal muidugi, eks me ikkagi peame vastu tulema ka jélle téétaja soovidele.
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Uhe ettepanekuna toodi mitmes intervjuus vilja, et kuigi see on tddandjale tdiendav kulu ja nduab té6tajate
asendamist, siis tervishoiutootajate puhkus ei ole vastavuses t60 sisu ja intensiivsusega ning see voiks olla
praeguse 28 paeva asemel, kas 35 voi 42 paeva.

7.2.1 Tervishoiutootajate lepinguline ja tegelik tookoormus

Intervjueeritud juhtide sonul to6tab suurem osa tervishoiutootajatest todlepingu alusel, kuid on ka
toovetu- ja kasunduslepinguga tdotajaid, kusjuures lepinguline té6koormus Uhes kuus voib arstidel
varieeruda monest tunnist kuni tadiskoormuseni ning 0dedel kaheksast tunnist kuni tdiskoormuseni.
Erialadel, mille teenust ei pakuta kdikides haiglates, on arstid sunnitud oma koormust jagama mitme
tooandja vahel, sest (ihes haiglas lihtsalt pole nii palju patsiente ja tdiskoormusega eriarsti palkamist ei saa
haigla endale lubada.

, Tdna tegelikult t66j6u koormust raviasutuses selgelt méjutab sisend, ehk hinnakirjaline sisend
meie poolt ostetavale teenusele. Et kui meie eelarvest moodustab ka siin noh 80 protsenti
Haigekassa poolt ostetav teenus véi noh meie eelarvest, siis see méjutab seda, kuidas ma seda
tééjoudu saan palgata. Kui Haigekassa annab meile de rahaks siis selle 5 eurot ja (itleb, et sul
peab olema seal hinnakirja mahu jdrgi arvestades keskmiselt 20 haiget seal postis, siis sa
peadki piiiidma seda saavutada.”

Samas leidub nii arstide, ddede kui hooldustéotajate hulgas neid, kes lisaks tavaparasele taiskoormusega
toole otsivad lisateenimise voimalusi, tootades mitme td6andja juures. Mdned eriarstid kasutavad selleks
erihaiglaid vi erakliinikuid, kus endale sobiva lisakoormusega t66d juurde véetakse. Mitte kéik todandjad
ei tea, kas ja kui paljud nende tootajatest tootavad lisaks kusagil mujal. Kui taiendav koormus tddtaja t66
kvaliteeti ei m&juta, siis todandjad ise selles probleemi ei nde, kuna kdik neist on kokku puutunud t66jou
puudusega ning nad kasutavad ka ise osaajaga to6tajaid, kes taiskoormusega tédtavad kusagil mujal.

,Kunagi oli see seisukoht, et noh mis..mis méttes teeb teises asutuses téod?! Et meile teeb siin
poole kohaga, seal ta teeb mingi kolmveerand kohta voi tédiskohaga, et meil ei ole vaja selliseid.
Tdna me oleme olukorras, et ole hea tule tee meil pool kohta. Hooldajate puhul, ole hea, mul
ei ole vahet, et sa téétad seal haiglas ka, me teeme sulle sellise graafiku, et sa saad té6tada
méolemas haiglas, aga ole hea, tule t66le meile. T66ta meil, pool kohtagi kasvéi, no kui pool ei
saa, tule tee veerandki.”

,No lldiselt enamus inimesed on meil ikka téisté6ajaga, jah. Aga véimaldame me selles mottes
igasugu tééaegu voi seda koormust, poolt kohta ja veerandit kohta ja kuidas tdpselt inimestel
véimalik on. No eks see teeb muidugi 6endusjuhile graafiku tegemise véga keeruliseks, et kui
sul inimene saab ainult mingil kindlal péeval nddalas kdia, aga noh, kui on t66tajaid vaja siis
tuleb méoéndusi teha.”

LJah, et sageli on kiisimus ka selles rahas. Et kui siin ei ole véimalik teha, siis tehakse mujal, et
aga see tendents viheneb, see siin on, see on vdibolla hooldajate puhul on tdna aktuaalne voi
aktuaalsem, sest et see tund, kui sa saad 3.50 siis, midagi teha ei ole. Et korrutame selle Iébi
ja ega vdga palju ei jdd sulle, et sa pead leidma sellele viiljundi, kas omas nagu haiglas vai siis
sa votad sinna juurde.”

,Aga ma arvan, et see maailm jéébki tdna niimoodi, et ei oldagi enam nii véga iihe tééandja
kesksed, et ma saan tdiesti aru tegelikult, et noorel arstil ongi huvitav erinevate té6andjate
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juures teha. Sest tegelikult need ampluaad ongi natukene erinevad, téékorraldused on
erinevad, see keskkond, inimesed, ja tegelikult tditsa motiveerib.

Olukordi, kus tdotaja lepingus margitud koormus ei vasta tegelikkusele, tuleb tédandjate hinnangul ette
pigem erandjuhtudel, kui asendamist vajavad haigestunud t66tajad voi kui moni ametikoht on tditmata ja
koormus on teiste tootajate vahel dra jagatud. Lepingus margitust erineva tékoormuse korral on olukorra
lahendamiseks kokkuleppel tootajaga lepingulist koormust kas vahendatud véi suurendatud.

, Utleme niimoodi, et kui keegi jééib haigeks, siis ju inimestega kes meil olemas on, lepitakse
kokku ja see [t66koormus] vib olla suurem. Reaalne t66koormus véib olla ka vdiksem, kui
inimene tuleb puhkuselt vdlja, siis kui ta saab endale uued patsiendid, siis arsti puhul see
koormus alguses ei ole tdiskoormus. Et seda voib olla nii ja naa. Kuigi pigem kipub olema
sedasi, et seal, kus on méned tditmata ametikohad, on inimeste té6koormus suurem.”

,0n ikka tulnud ette olukordi, aga siis on vastavad kokkulepped. Olnud ka nii, et ei jétku
téoétunde, siis oleme nii-éelda t66lepingu iimber teinud. Ja, aegajalt tuleb ka vajadus vastupidi
kellelgi tééleping selles suhtes ringi teha, et kui ta on nditeks poole kohaga, et votab seal tunde
juurde. Vormistame talle 0,75 kohta voi nii.”

Uks tédandja esindaja tdi intervjuus vilja, et kui riik tahaks tdesti teada, kui palju v&i kui suure koormusega
tervishoiutdotajad tdna tootavad, siis voiks muuta Terviseametile esitatavate andmete koosseisu ning
lisada praegustele andmetele iga tootaja lepingulise tookoormuse. Olukorra, kus tervishoiutdotajad
tootavad mitme tdédandja juures lle tdiskoormuse, saaks sel viisil kiiresti Idpetada, kuid see tooks kaasa nii
toovotjate pahameele kui hulgaliselt vabu téokohti tervishoiusektoris, mida pole vdimalik tadita, sest
haiglate eelarve ei vbimalda lletunde 1,5-kordselt tasustada. Teine haiglajuht lootis, et riik kasutab inimeste
tookoormusest parema Ulevaate saamiseks Maksu- ja tolliameti to6tamise registri andmeid, kuid seda ei
juhtunud.

»Aga ma arvan kiill, et riik peaks siiski tegelikult omama mingisugust paremat iilevaadet selle
kohta, kuidas tegelikult toétatakse. Ja kui me oleme piiiidnud riigile seda selgitada, no toesti,
siin on ju Tervise Arengu Instituut ja Sotsiaalministeerium ja koik need, kes on andmete
kogujad, siis meie praktika on ndidanud seda, et kui me suudame lihtedele juba selgitada, et
mis tegelikult toimub ja missuguseid andmeid oleks tegelikult métet koguda, siis need
inimesed on juba roteerunud, vahetunud, on tulnud jérgmine vahetus. Ja nii see kdib.”

Mdned todandjad pliliavad tootajate vGimalust mitme té6andja juures tootamiseks piirata todlepingus
satestatud konkurentsikeeluga, kuid reaalseid voimalusi selle kontrollimiseks voi keelustamiseks pole, sest
t60jou puuduse olukorras need té6tajad lihtsalt lahkuvad t66lt, aga seda ei saa tédandjad endale lubada.

,Tdna on ka tédlepingutes ju minu teada see konkurentsikeeld vbi néusoleku kiisimise
kohustus, mujal téétamiseks, aga... ega nad seal seda ei jérgi, sest ega neil véga ei ole tina
instrumente nagu keelata. Tdhendab tegijat sa ei saa keelata, see saadab su pikalt. Ja siis nad
on pigem nagu Iébi sérmede juba vaatavad kdiki. Sest siis sa pead ju virdselt kohtlema koiki.

Sul on ju punkt sees, aga kui sa hakkad tihele keelama, aga siis professoril ei keela, siis see ei
toimi.”
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Seega tuleb peaaegu igas haiglas v3i hoolekandeasutuses ette, et t66tajad teevad iiletunde!. Tédlepingu
seaduse!* §44 kohaselt huvitab tédandja tletunnitdé kas vaba ajaga tletunnitéo ajaga vdrdses ulatuses vi
makstes tdodtajale Uletunnitéd eest 1,5-kordset tddtasu. Haiglate ja hoolekandeasutuste praktikad
Gletunnit6d hiivitamisel on erinevad. Piirkondlikes haiglates ja osades keskhaiglates on intervjueeritute
sonul arstide Uletundide tegemise soov hakanud vdahenema ja Uha enam vaartustatakse vaba aega
tletundide tegemisele v&i lisa teenimisele. Uha enam soovivad tédtajad tédtada vdiksema koormusega,
kasutada eelpensioni véimalusi ning vahendada tookoormust juba enne pensioniea saabumist, mistottu ei
soovi paljud tervishoiutootajad liletunnitdod teha.

,Tdna me oleme hakanud jéudma sellisesse faasi, nagu mina (itlen, et niiiid hea see...litleme
Euroopalik sotsialism, kus kell 166b, pastakas kukub. Ehk siis jéirjest rohkem hinnatakse vaba
aega. Sest et inimesed planeerivad oma puhkusi, oma aega peredega, seda hinnatakse jéirjest
rohkem, mis on iseenesest tdiesti dige, et [iiletundidest] keeldutakse.”

Mdnes keskhaiglas vai piirkondlikus haiglas aga pole lletundide hiivitamine vaba ajaga véimalik, kuna kdigi
tootajatega on arvestatud ja keegi peab t00 dra tegema, siis ainsa vGimalusena hiivitatakse tGletunnit66d
1,5-kordse tootasuga. Samas vaiksemates hooldus- ja 6endushaiglates voib olukord vaga erinev olla.
Intervjueeritud asutuste juhtide sonul tuleb (letundide tegemise initsiatiiv sageli pigem 0&dedelt ja
hooldustdotajatelt endilt ning selle eesmark on suurendada tooga seotud sissetulekut. Mdne asutuse
eelarve ei véimalda lletunnit66 eest ronkem maksta ja seet&ttu hivitatakse seda ainult vaba ajaga. Samas
mones teises asutuses ei ole to6tajad lletundide vaba ajaga hiivitamisega ndus ning asutusel ei jdd muud
Ule, kui tehtud Uletundide eest rohkem maksta vGi otsida vajalikke to6tajaid juurde.

,Nditeks, siin flisio- ja tegevusterapeutide puhul, kes laupédeval viljas on, siis maksame selle
vastavalt kehtivale seadusele kinni, kui inimene soovib Vi siis teine véimalus, anname vaba
péeva. Noh vaba pdeva muidugi anname selliselt, kuidas see haigla téékorraldus siis
véimaldab ja siiamaani on inimesed nagu kokkuleppele jéudnud pdris hdsti.“

,[Hivitame liletunnit6dd] nii nagu seadus ette néeb, siin ei ole (ildse kiisimust ja kuna seadus
titleb, et eelkbige hiivitatakse vaba aja andmisega, siis noh tegelikult see...kedagi ei huvita see
vaba aegq. Et siin kiisitakse selgelt ,,pappi”, et siin ma tegin iiletundi, ma tahan saada raha, ma
ei taha vaba aega saada.”

,Ei me ikkagi kolme kuu loikes teeme nii-6elda tasaarveldust, et kui méni kuu on téétunde
rohkem tulnud, siis jirgmine kuu lritame seda vaba ajaga kompenseerida. Et me sellist nii-
6elda rahaga kompenseerimist ei ole praktiseerinud, kuna meie eelarve on selline, et ei
véimalda, siis pigem oleme otsinud aeg-ajalt viljastpoolt téétajaid juurde, kui ei tule muidu
vdlja.”

Too6lepingu seaduse (2008) §51 Ig 5 kohaselt annab té6andja tootajale, kes tootab 24-tunnise ajavahemiku
jooksul rohkem kui 13 tundi, vahetult parast t66aja I6ppu tdiendavat vaba aega vordselt 13 t66tundi
Gletanud tundide arvuga. Kokkulepe, millega 13 tundi Uletav t66 hiivitatakse rahas, on tihine.
Intervjueeritud haiglajuhtide sonul jargitakse seda seadusepunkti graafikute koostamisel, kuid esineb ka
olukordi, kus tootajate endi soovil (kui soovitakse graafikuid muuta) voi asendamise vajadusest lahtuvalt
seda punkti rikutakse. Kindlasti plititakse kinni pidada kokkulepitud summaarsest tdoajast. Intervjueeritud

13 Uletunnitéd on kokkulepitud tddaega liletav t66. Summeeritud tddaja arvestuse korral on letunnitdd
kokkulepitud to0aega lletav t606 arvestusperioodi [Gpul.
1 To6lepingu seadus (2008), [https://www.riigiteataja.ee/akt/112072014146]
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haiglajuhi hinnangul on see seadusepunkt madistlik lahendus, kuna tervishoiutédtajatel on nii vaimne kui
fllsiline koormus suur ja seda taiendavat puhkust on neile vaja. Probleemiks voib olla hoopis see, kuidas
todtajad seda lisapuhkeaega kasutavad, kas tdesti puhates v8i ménes teises asutuses lisatddd tehes. Uhe
keskhaigla juhi s6nul on t66- ja puhkeaja seaduse rikkumine tervishoiusektoris seotud Uldise haiglate
tookorraldusega, kus abi ja teenuste kattesaadavus peab olema tagatud 24 tundi paevas seitse pdeva
nadalas. Kuna arste ja ddesid on vahe ja enamikul on mingi kohustus valveid teha, siis on té6andja
sundseisus, kas voimaldada arstile ja Oele vastava pikkusega puhkeaeg voi jatta patsiendid teenuseta.

,Et meil on ka siin ikka juhtumeid, kus juhid peavad inimesele (itlema, et ta ei peaks ikkagi
tuleme nii vdsinult tééle. Aga noh, tééle ta on tulnud. Ja meil on tehtud selline siisteem, mis ei
ole tegelikult seadusele tdiesti vastav, aga me (lritame emotsionaalselt inimesi méjutada, et
me kiill lubame neil konkurendi juures téétada, aga seal juures ta peaks siis arvestama koiki
puhkeaja néudeid, et ta peaks vastutama enda puhul nende jédrgimise eest.”

,Eravestlustes on ka inimesed vditnud, et nad ei anna niikaua [oma té6kohta teistes asutustes]
dra, kuni tekib mingisugune teatav sund selleks. Ja kui see sund tekib, siis jah, on tdiesti
arusaadav. Teiseks on see, et kui nad ikkagi téétavad siin 5 tédandja juures, siis on selge, et
peaaegu igal pool nad ei téida seda, milles on nendega kokku lepitud.“

Toolepingu seaduse (2008) §48 reguleerib valveaja rakendamist ning selle kohaselt on valveaeg aeg, mil
tootaja on todandjale kattesaadav tddillesannete tditmiseks vialjaspool todaega ning selle eest tuleb
tootajale maksta tasu, mis ei voi olla vaiksem 1/10 kokkulepitud to6tasust. Osa valveajast, mil té6taja allub
tooandja juhtimisele ja kontrollile loetakse td6ajaks. Valveaja rakendamine, kus arstid ja ded on kodus, kuid
tooandjale vajadusel kdttesaadavad, on kohustuslik ainult osades haiglates (nt piirkondlik haigla, keskhaigla,
Uldhaigla), mis peavad tagama kindlaks maaratud tervishoiuteenuste 66paevaringse kattesaadavuse. Olulisi
probleeme valveaja seadusekohase tditmise ja tagamisega intervjueeritud haiglajuhid vélja ei toonud.
Pigem leiti, et see on arstidele ja ddedele lisakoormuseks ning probleemid t66- ja puhkeaja tagamisega
tekivad siis, kui Uhe eriala arste on ainult (iks. To6tajate puuduse tottu ei ole tédandjatel vGimalik
toograafikuid paindlikult muuta ning vdib juhtuda, et koduvalves olnud tddtajal ei ole véimalik parast
valveaega saada ettendhtud vaba aega, vaid ta peab jatkama to6tamist, see omakorda véib mdjutada
pakutava teenuse kvaliteeti. Probleemi lahendamiseks puilitakse to6tajaid juurde palgata voi pakkuda
suuremat koormust voi Uletunnitodd olemasolevatele tdotajatele, kuid osadel erialadel ja keskustest
eemalasuvatel asutustel ei ole to6tajate leidmine lihtne ning olemasolevate td6tajate téokoormus on niigi
suur, mistottu valveajale jargneva puhkeaja tagamisega on sageli probleeme.

7.2.2 Tervishoiutootajate tootasu

Vastavalt kehtivale tervishoiutédtajate kollektiivlepingule (2014)'> on 2015. aastal tédtasu alammaar
arstidele 9 eurot tunnis, 6dedele, ammaemandatele ja tervishoiu tugispetsialistidele 5 eurot tunnis,
kiirabitehnikutele 4,25 eurot tunnis, erakorralise meditsiini tehnikutele 4,5 eurot tunnis ning
hooldustdotajatele 3 eurot tunnis.

Haigla liigist Iahtuvalt tervishoiutdotajate tootasu varieerub, kuid kokkulepitud alamdaradest peetakse
intervjueeritud haiglajuhtide sdnul kinni. Kui hooldushaigla juhtide sénul maksavad nad arstidele ja 6dedele
alammaaraldhedast tasu, siis piisava hulga hooldustootajate tagamiseks on nende tasu alammaéarast pisut

15 Kollektiivleping (2014)
[https://arstideliit.ee/wp-content/uploads/2014/12/2014_12_19_kollektiivleping_allkirjastatud.pdf]
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kérgem. Oendushaigla juhtide hinnangul maksavad nemad &dede alammé&irast rohkem. Haiglad, mis
konkureerivad tootajate saamiseks Tallinna voi Tartu haiglatega, peavad arvestama ka teiste haiglate
vOimalustega tootasu maksmisel, sest vastasel juhul ei ole neil voimalik asutust t66s hoida. Kokkuvottes
markisid koik intervjueeritud, et nad lahtuvad to6tasu maksmisel kollektiivlepingust ning véimalusel
maksavad tootajatele kokkulepitud alammaarast suuremat tasu.

,Aga seal on see oht, et alumise otsa puhul ehk siis hoolduse puhul on see, et kui teises haiglas
on tunnitasu 20 senti kbrgem, siis kas ma ldhen sinna haiglasse véi ma téstan seal koormust
ja vdhendan siin koormust. /.../ Ei saa ka ette heita sellele té6tajale, et ta Idheb sinna, kus on
korgem tasu, sest et noh tema jaoks see 50 v6i 100 eurot on niivord suur raha.”

»,Meil on siin kérval kéik suured haiglad. Nende rahalised voimalused on hoopis midagi muud,
kui noh maakohtades asuvates haiglates véi siis nagu meie, sellised viikesed. Ja nad suudavad
palka hoida kérgel, pidevalt seda tésta ja meil ei jééd ka muud lle kui sabas plisida. Jah, et elus
olla, tuleb..tuleb teha valikuid.”

,KGik niiiid soltub turusituatsioonist. Ehk siis see spetsialist, keda on turul puudu, siis see
lihesénaga tuleb ja kiisib oma hinna. Kuigi see voib sulle tunduda téiesti ebamdistlik.
Arstkonnaga on see sama, et suure haiglas, kus on ikkagi konkurents suurem, et ta saab
maksta tohtrile viiksemat tasu kui meie. Et siin ei ole ka mitte midagi teha.”

7.2.3 Tervishoiutootajate t60- ja pereelu iihitamine

Tervishoiutdotajate t66- ja pereelu Uhitamise kisimustele vastates jaid intervjueeritud haigla- ja
hoolekandeasutuste juhid napisdnaliseks. Peamiselt seetottu, et téokoormuse ja todgraafikute koostamisel
arvestatakse suurel maaral tootajate soovide ja vGimalustega ning muud t66- vGi pereeluga seonduvad
probleemid sageli t6dandjateni ei joua. Intervjueeritud té6andjad on tdhele pannud, et nooremad
tervishoiutdotajad eelistavad pigem pdevast tddaega ning valveid soovitakse teha vahem, mis vdib olla
seotud vaikeste laste ja pereelu korraldamisega. Sama tendentsi on margatud ka vanemate td6tajate puhul,
kes enam ei soovi pikki vahetusi ega dist tddtamist. Uhe niitena toodi vilja, et osa ddedest ldheb hea
meelega haiglast perearstikeskusesse 0Oeks, kuna sealne todaeg (6htud ja nadalavahetused vabad)
vBimaldab vaikeste lastega peredel paremini t66- ja pereelu Ghitada.

,Kill aga me tuleme vastu graafikute tegemisel. Ja nditeks kui on erisoovid, et kellelgi on
plaanitud reis, kellegi lapsel on koolivaheaeg, vaja arsti juurde minna, mis iganes sellised
juhud, et me arvestame sellega vigagi palju.”

,Eks ta [t66- ja pereelu (ihitamine] ikka on keeruline. Et kaheksast neljani t66tajail on ju lihtsam
oma pereelu paika panna, aga kui sa oled ikkagi valvetes, 6endus ja hooldus ja arstide kliiniline
pool, et eks seal ole alati selliseid péevi, kus nagu tahaks olla vaba aga téé ei voimalda lihtsalt
olla. Kui sul on veel abikaasal on véi elukaaslasel kérval on regulaarses tavainimese riitmis
esmaspdevast reedeni ja kui (iks pereliige teeb sul ka nddalavahetustel t6éd, siis noh see voib
tekitada kiill selliseid keerulisi olukordi, et ei saa alati puhata oma pereliikmetega koos. Ei saa
alatioma lastega veeta véibolla nii palju vaba aega kui inimene tahaks. Aga kui sa oled valinud
selle tee, siis sa pead nagu arvestama sellega.”

Intervjueeritud haiglajuhtide hinnangul pole tervishoiutdotajad oma t66aja tottu erilises seisus, sest on ka
teisi erialasid, kus t60 ei ole 8—17ni. Uldiselt sdltub t66- ja pereelu ihitamine suuresti té6tajast endast ning
haigla arvestab graafikute koostamisel oluliselt t66tajate soovidega. Lisaks leiti, et pigem on just
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tervishoiutdotajatel voimalik erinevatel eluperioodidel sobivat td0aega valida, kas to6tades pdevasel ajal
vOi valvetes. Sellist valikut vahem haritutel ja teistel erialadel to6tades sageli ei pakuta. Mdnele tootajale
sobib pigem 24-tunniste vahetustega t66, millele jargneb pikem puhkeperiood, mis vdimaldab vabadel
paevadel rohkem endale ja perele plihenduda. Teised eelistavad padevast t60d, et igapdevaseid toimetusi
rohkem planeerida.

»Kindlasti méjutab pereelu, aga meil on siin (iks néide, EMO &de hakkas kontorité6tajaks, tema
pidi véga palju harjuma sellega, et 8 tundi t66l kdia, sest et tema oli harjunud, et ta téétab 24
tundi jérjest, tal oli vaba aega tunduvalt rohkem.”

7.2.4 Ettepanekud t66- ja puhkeaja regulatsiooni muutmiseks

Mitme asutuse esindajad olid arvamusel, et praegune t66- ja puhkeaja regulatsioon on tadiesti moistlik,
lihtsalt arstide ja 6dede puudus ei vdimalda seadust alati tdita. Tanast t66- ja puhkeaja regulatsiooni pidasid
nad vaga vajalikuks ning leidsid, et tervishoiutdttajad ei peaks tegema 24-tunniseid vahetusi t66 pingelisuse
ja vastutuse tdttu. Uhe intervjueeritud asutuse esindaja hinnangul ei anna praeguse seaduse muutmine
suurt midagi, sest t00- ja puhkeaja korraldus on Euroopa Liidu tasandil reguleeritud. Teise haiglajuhi arvates
aitaks tanast olukorda muuta pigem haiglavorgu korrastamine, et toé6tajad ei kaiks teistes asutustes valveid
tegemas, sest aeg on naidanud, et niikaua kui see véimalus seaduse tasemel on olemas, to6tajad ise sellest
ei loobu.

Haiglajuhtide hinnangul ei peaks patsientide arv ihe arsti kohta nii jaigalt fikseeritud olema ning see v&iks
pigem tulla téokorraldusest ja sellest, kui palju on arstile tagatud sisulist ja administratiivset abi, mistottu
regulatsioon peaks olema vabam ja tinasega vdrreldes paindlikum. Uhe lahendusena margiti intervjuudes,
et arstide ja 6dede koormuse vahendamiseks vGiks olla vdimalus palgata tdiendavat personali, nditeks
sekretdre, kes votaksid osa dokumenteerimise koormusest arstidelt ja ddedelt ara, nii et t66 Umber
korraldamisega saaks teenust rohkem patsiente. Kuna praegu soovivad sekretari ettevalmistusega inimesed
ligikaudu sama suurt palka kui 6ed, siis ei ole haiglatel ressursse eraldi inimeste palkamiseks ning suure osa
administratiivsest ja dokumenteerimise t00st teevad dra Oed. Samas ei sobi assistendiks ka ilma
meditsiinilise ettevalmistuseta inimene, kellele meditsiini v4i ravimitega seonduv terminoloogia on vodras.
Ettepanek oleks pakkuda tdiendavat luhiajalist meditsiinilist koolitust tldharidusega inimestele, kes siis
hiljem oleksid valmis arsti ja 8de administratiivses t66s aitama. Taiendava personali palkamine peaks olema
teenuse hinnakirja sisse kirjutatud, sest haiglate endi ressursid seda alati ei voimalda. Samuti pakuti
intervjuudes valja ravimeeskondade loomise véimalusi, kus tervishoiu tugispetsialistid saaksid arstide ja
O0dede koormust oluliselt vahendada (nt lisaks taastusravi arstile ja Gele kuuluksid ravimeeskonda
flisioterapeut, tegevusterapeut, logopeed jt).

,Et meil oma haiglas on kogemus olemas. Ongi keskkoolipingist tulnud inimene, kes on 10
aastat té6tanud, et tal on diagnoosikoodid, vdljendid, mingid terminid on juba tuttavad ja ta
on voimeline arvutiga té6tama. Arst litleb kaks séna, tema paneb kolmanda ja neljanda kirja,
et see oleks ideaalne siimbioos, sellisest t66st ja siin saab kokku hoida tépselt seda de t66aega
ja arsti tébaega. Ja siis jaguks seda arsti ka nendele puuduolevatele kohtadele mis on.” (AM6)

, Tuleb odavam vétta sekretdir ja kasvoi kaks tiikki, peaasi, et arst véimalikult véhe peaks nagu
tegelema selle kérvalproduktiga. Et ta saaks piihenduda patsiendile. Et see on selgelt kasvav
trend ja siin Eesti haiglad kobik on ldinud I6puks seda teed. Et suuremates haiglates on ta juba
pohimétteliselt igal pool juurutatud. Osakonnas on sekretdr, keskustes on ja siis on veel
postides ja kus iganes, et see on pigem kasvav trend.”
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Uhe ettepanekuna markisid mitu haiglajuhti oma intervjuudes, et t66- ja puhkaja regulatsiooni vdiks muuta,
nii et see voimaldaks seadustada tanase olukorra, kus tervishoiutootajad tootavad mitme té6andja juures,
saamata tdiskoormust Uletavate tundide eest Uletunnitasu, ilma lisaressursside vajaduseta. Ettepaneku
kohaselt voOiks vdimaldada tervishoiutdotajatel tootada kokkuleppe alusel Uhe todandja juures
taiskoormusest suurema koormusega (nt 1,5-koormusega, kuid tilemine piir tuleks kindlasti seada), ilma et
kokkulepitud tletundidele rakenduks 1,5-kordne tasustamise ndue. Kui arsti erialati v8ib ka tulevikus jaada
normiks to6tada mitme todandja juures (sageli ei ole voimalik teenuse mahust séltuvalt pakkuda arstile
tdiskoormusega kohta), siis 6ed ja hooldustootajad voidaksid uuest korraldusest ja saaksid oma t66- ja
puhkeaega Gihe t66andja juures paremini planeerida ning kaoksid mujal to6tamisega kaasnevad kulutused
transpordile ja majutusele. K&ik asutuste juhid selle ettepanekuga ei ndustunud, osa leidsid, et t66- ja
puhkeaja regulatsiooni muudeti just selleks, et ennetada t66tajate labipdlemist ja pakkuda toovétjatele
lisagarantiisid, mis varasema kohakaasluse korral polnud tagatud.

»Ma arvan, et Sotsiaalministeeriumil oleks vaja kokku kutsuda mingisugune selline
ekspertgrupp, selline viike, vidga tésine ja ld6givéimeline, et seda [t66- ja puhkeaja
regulatsiooni rakendamisvéimalusi tervishoiusektoris] véga avalikult arutada, noh védga
ausalt. Sest praegu on niimoodi, et ega haiglad ise varjavad liksteise ees tegelikku olukorda ja
koike seda. Ja raudselt varjatakse seda ka ametkondade eest.”

Ainult palgatdusuga tervishoiutootajate puuduse probleeme té6andjate esindajate hinnangul lahendada ei
ole voimalik. Kuigi tervishoiutootajate palgad vélisriikides (sh Soomes) on tunduvalt suuremad, siis
palgataseme (ihtlustamist valisriikidega ei kannataks Eesti tervishoiusektor nagunii valja ning vaiksem
palgatous ei pidurdaks oluliselt tervishoiutootajate migratsiooni. Kindlasti oleks neid tervishoiutéotajaid,
kes suuremat tasu saades vahendaksid oma to6koormust (ja jatkaksid toGtamist pigem lihe té6andja juures
tdiskoormusega, kui kaiksid mitme toodandja juures), siis hoolimata palgatdusust jatkuks ka neid
tervishoiutdotajaid, kes endiselt sooviksid voimalikult palju to6tada ja lisaraha teenida.

,See pole kuidagi selles méttes voimalik, et me peame vaatama, kus on meie palgakonkurent,
meie palgakonkurent on (le lahe. Kiisimus on see, et mis hetkel me oleme Eestimaal valmis
maksma sama raha, no see ei tule nii pea, et see on arusaadav.”

,Puhtalt palgatdus selles mottes lahendus ei ole. Pigem on see lahendus, ma litlen jah, et kui
téotaja ja tédandja saaksid omavahel kokku leppida [suurema téékoormuse ilma iletunni
tasuta]. Ei oleks neid nii palju asutustes kdndimisi ja tdéétaja oleks rohkem rahul ja té6andja
saaks ka t66d palju paremini organiseerida. Aga see, me véime selle palga téina kahekordseks
tosta, ta kohe ndeb, et tal on sissetulek suurem, vajadused kohe suurenevad aga ikkagi tahab
lisa teenida...”

»See on ohtlik tee, kui me laseme ta [t66koormuse reguleerimise] jélle nagu tdiesti kauboi
kapitalismi, ehk siis tédandja ja téétaja lepivad kokku. Ma kardan, et seal tekib viga selgelt
selline konflikt, et t66andja tahab rohkem kui téétaja. Et siin on nagu modistlik ikkagi
mingisugune riiklik regulatsioon paika jéitta.”

,Et noh see [iiletunnité eest saadava tasu koefitsiendi téstmine] ei ole lahendus, lahendus on
ikkagi see, et meil on tdistééajaga té6tajaid, nii palju kui meil vaja on, teevad oma tééd ja
puhkavad. Ja nad tulevad puhanult tééle.”
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Uhe véimalusena vdiks haiglajuhtide hinnangul kaaluda ka Gletunnitdd eest makstava tasu koefitsiendi
alandamist tanaselt 1,5-It naiteks 1,2-le. See vdimaldaks tdnaste piiratud ressursside juures too6jou
kasutamist veidi paindlikumaks ja to6andjale taskukohasemaks muuta.

»Ma arvan kiill, et see [iiletunnitasu maksmise koefitsent] vdiks olla véiksem kui 1,5. Siis kohe
tekib nagu paindlikkus. Nditeks kui oleks 1,2, siis see on tdiesti arvestatav [muutus vérreldes
tdnasega], kui meil on ikka vaja ja kui véimalus on olemas, ei pea hakkama seal, ma ei tea
mingit muud trikki tegema...”

7.2.5 Tervishoiutootajate sektorist ja Eestist lahkumise pohjused

Tervishoiutootajate sektorist lahkumisega oli kokkupuuteid vihestel intervjueeritud juhtidel. Pigem leiti,
et kuna arstid opivad vaga kaua, siis loobujaid on pigem arstiks Oppijate kui to6le asunute hulgas.
Perearstide hulgas on olnud sektorist lahkujaid seet&ttu, et kdigile ei sobi ettevdtjaks olemine (sh enda ja
perede t60 korraldmine, raamatupidamine ja muud tegevused, millega t66lepingu alusel toé6tavad arstid
tegelema ei pea). Kui varem mindi paremate ja lihtsamate teenimisvéimaluste parast ravimifirmadesse voi
spaa’desse, siis viimasel ajal on ka see trend aeglustunud. Nii arstide kui ddede hulgas on neid, kes ei to6ta
praktiseeriva Ge vGi arstina, vaid on muul viisil tervishoiuvaldkonnaga seotud (nt té6tavad ravimifirmades,
tootmises, Oppejéududena, ametnikena vmt). Intervjuudes mainiti, et kui ded t66d vahetavad, siis liiguvad
nad pigem t6dandjate vahel ning muudavad to6koormust voi todaega, mitte ei lahku tervishoiusektorist.

»Ma siiski arvan, et selles kohas on kiill meditsiin eriline koht. Esiteks siia kéik ei sobi, aga see
arusaamine voib votta aega. Kuna meil nii-6elda kutsevalikuid ei toimu. Arstiteaduskonda
ldheb see, kellel on hea diplom. Aga no hea diplom teatavasti ei maksa elus midagi. Ma arvan,
et see on tditsa normaalne protsess.

Sektorist lahkumise vdimalike pohjustena nimetati intervjuudes tervishoiut66tajate vahest vaartustamist
tihiskonnas, t66 intensiivsust ning ddede madalat tootasu, mis ei vdimalda tdiskoormusega tootades
piisavat sissetulekut. Haiglajuhid markisid sageli, et nii arstide, 6dede kui hooldajate t66 intensiivsus on
viimastel aastatel tdusnud. Haigekassa on seadnud nduded nii vastuvdetavate patsientide arvule hes
tunnis kui ka 6dede ja hooldajate arvule teatud hulga patsientide kohta. Kuna haiglate tasustamine kaib
etteantud piiride jargi, siis pole haiglatel lisaraha, et intensiivsuse vahendamiseks arste, 6desid ja hooldajaid
juurde palgata. Intervjuudes margiti pohjusena ka Uldist tervishoiukorraldust, kus ei ole paika pandud
tervishoiutdotajate tegevusi ja vastutusvaldkonda, mis teeb sektoris té6tamise keeruliseks. Oluliseks
teguriks peeti ka tervishoiutdotajate palka, mis vdiks alati suurem olla, kuid mis liksinda ei lahenda sektori
t66jdu puudust. Ulejdgdnud pdhjused on pigem isikust ldhtuvad ja eraeluga seotud.

,See tuleb ju puhtalt sellest kui palju (iks (ihik maksab. Kui palju Haigekassa selle eest maksab.
Kui liks teenuse osutamine on ette ndhtud osutada (litleme 10 minutiga ja sellel on see hind, et
see 10 minutit inimene saabki raha selle eest, et vihegi normaalset palka tdis teenida, peab ta
neid (ihikuid tegema pdeva jooksul 20 tiikki.“

, 160 on ldinud véga palju intensiivsemaks. Haigegi oli vanasti, alla 14 pédeva, ei olnud ju haiglas
keegi. Niiiid on téesti pdev-kolm, viga raskete diagnoosidegagi saadetakse juba koju.”

,Siin neid pohjuseid [tervishoiusektorist lahkumiseks] on tegelikult laialt, meil on rahaline
pohjus, on perekondlikud pShjused, vahetatakse té6kohta, ja mis ei tidhenda lildse seda, et mul
on raha vihe véi mul on pereasjad, et noh nii nagu elus ikka.”
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T66- ja puhkeaja korraldust ei pidanud intervjueeritud to6andjad dldiselt sektorist lahkumise pdhjuseks,
sest valjadppinud personal (arsti ja 6ed) on juba Gpingute ajal tookorraldusega tutvunud ning eriala valides
ollakse teadlikud t66aja eriparadest. Eesti haiglate ja hoolekandeasutuste téokeskkonda hindasid asutuste
juhid intervjuudes enamasti heaks vOi vdaga heaks. Kindlasti on haiglaid, kus kogu aparatuur voi
olmetingimused pole kdige uuemad ja varskemad, kuid see ei takista tervishoiutootajatel areneda ning
kaasaegseid v&imalusi rakendada. Uhe &endushaigla juhi hinnangul saaks todkeskkonda tdotajatele
atraktiivsemaks muuta, vottes kasutusele uusi meetodeid (nt supervisioonid, couching jmt). See aitaks t66
tegemist ré6msamaks muuta, et see poleks pelgalt raha parast t66l kdimine, vaid t66 ise pakuks nii palju
roomu ja rahuldust kui voimalik.

,Mingit osa kindlasti ei hoia kinni aga jah, et (iks asi on see, et ikkagi see meditsiini kuvand
tleiildiselt, teine asi on palgad, kolmas asi on see, et organiseerida t66 nii, et keegi ei peaks
tundma, et mina olen perifeeria arst, mina olen keskuse arst.”

Eestist lahkumise pGhjusena nimetati intervjuudes kérgemat tootasu ning muid sotsiaalseid garantiisid
(sh valisriigi pensionit), mille saamiseks vdlismaale t66le minnakse. Samuti toodi vilja, et arstidel ja 6dedel
on vdimalik end valismaal hinnatud ja vaartustatud t66tajatena tunda. Kui minna lihttéolisena, siis saadud
korgem palk ei pruugi katta valismaal elamise v3i Eestis kdimise kulusid sel maaral, et perest eemalolek
seda vaart oleks. Uhe iildhaigla juhi hinnangul minnakse vilismaale ka sotsiaalse surve tagajérjel, kuna
tervishoiutdotajate endi seas levib kuvand, et Eestisse jddvad ainult need, kes mujal hakkama ei saa, kui sa
just ei todta mones Eesti suurhaiglas. Haiglajuhtide hinnangul on noorte lahkumine vilismaale paratamatu,
kuna soovitakse saada uusi kogemusi, ennast proovile panna ja tdiendada erialadel, mille valjaGpet Eestis
vOib olla ei pakutagi. MGned aastad tagasi oli probleemiks ka residentuurikohtade puudus teatud erialade,
mistdttu noored laksid edasi dppima valismaale vdi hoopis mingit muud t66d tegema, kuid viimasel ajal ei
ole see enam paevakorral.

Tervishoiut66tajate ja nende to00 vdhest vaadrtustamist (ihiskonnas pidasid haiglajuhid oluliseks
pohjuseks nii sektorist kui ka Eestist lahkumisel. See on (iks aspekt, mida kindlasti annaks parandada ja
muuta, kuid seda on lihtsam 6elda kui teha.

,Mis Eestis on meditsiiniinimestel raske taluda, on see iihiskondlik suhtumine. No ja ilmselt see
ei ole ainult meditsiinis. Samamoodi me ndeme koolide ja pedagoogide suhtes. See on ilmselt
mingi arengufaasi néitaja. Et see meditsiin on ldinud nagu inimesele ténavalt, noh ongi teenus,
teenuseosutajaks. Ma arvan, et seda annaks kujundada. Mida reaalselt nagu saaks teha? Et
inimesele on tema vddrtustamine, tema tunnustamine... see on nii oluline. Et kui me oleme
rahaliselt piiri peal, siis suhtumine oleks nagu (iks faktor, aga noh seda on kerge 6elda.”

Kui noored lahkuvad kohe peale residentuuri 1dpetamist on suur oht, et nad ei tule enam tagasi, kuna
valismaal tootamise korraldus ja pakutavad hiived on piisavalt suured. Kui ka pere luuakse juba vilismaal,
siis on naasmine veel keerulisem. Lisaks vdib tervishoiutdotajate valismaale minek olla seotud ildise
tookorraldusega (nt tapsemalt defineeritud to6ilesanded voi vastutus, suurem ddede arv (ihe arsti kohta,
tugipersonali tdiendav kasutamine valismaal). Eestis kasutatakse residente ja noorarste sageli
toojoupuuduse leevendamiseks, nt valves ja administratiivtoo tegemisel. Valismaal, aga vaartustatakse
noori arste vordselt kogenud arstidega. Mitmed intervjueeritud haiglajuhid markisid, et nende asutus on
residentidele praktikabaasiks ja nad vdimaldavad noortel arstidel kogu t66protsessis kaasa teha ning on
seetdttu praktikakohana vadga hinnatud, kuid noori arste see Tallinnast ja Tartust mujale todle siiski ei
meelita.
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,Millest nagu rédgitakse on ju see, et arstid vilismaale, sest et palk. Oed vilismaale, sest et
palk. Jah, see on ka (iks pohjus. Kas ta niiliid peamine on, mitte alati. Sellest ei rddgita, et
véibolla sellel noorel arstil seal vilismaal pakutaksegi huvitavamat t66d, talle pakutakse
rohkem véimalusi, mis ei ole alati seotud palgaga.”

,Ma olen ka tditsa kindel, et iiks osa sellest, kes vélismaal téotab, et toesti ka naudib seda
natukene teistsugust téékorraldust ja keskkonda ja patsientuuri. Ja professionaalselt on see
tdiesti selline teatud vdljakutset pakkuv.”

Uldiselt hindavad intervjueeritud haigla- ja hooldusasutuste juhid Eesti 8dede ja arstide ettevalmistust vaga
heaks. Eestlaste tookust ja Opivoimelisust arvestades pole midagi imestada, et nad valismaal hasti hakkama
saavad ja nad seal oodatud on. Siiski margiti intervjuudes, et tervishoiutootajate lahkumine valismaale on
viimastel aastatel vahenenud, paralleelselt Eestis ja valismaal to6tajaid jatkub endiselt.

PGhjused, miks tervishoiutootajad Eestisse naasevad on intervjueeritud haiglajuhtide arvamusel erinevad,
kuid peamiselt seotud perega ja tundega, et siin ollakse omad. Uhes intervjuus mérgiti, et arst tuli
valismaalt tagasi, kuna laps joudis koolimineku ikka ning pere pidi otsustama, kas laps ldheb kooli Eestis voi
valismaal. Teises intervjuus avaldati arvamust, et valismaal té6tamisel on omad nduded ja tingimused, mis
ei pruugi koigile sobida. Mujal ollakse ikkagi vG&rtoolise staatuses ja need, kes ei suuda vooras iihiskonnas
sulanduda tulevadki 16puks tagasi. Oma osa naasmisel vdib haiglajuhtide sdnul olla ka soovil to6tada
emakeelses keskkonnas, sest hoolimata voorkeele oskuse tasemest, on emakeeles lihtsam ja pingevabam
tootada.

,Kokkuvéttes on ikkagi see, et igal pool mujal on rohi rohelisem ja elu parem. Noh, mis véib ka
niimoodi esmapilgul tunduda. Et aga seal véorsil, midagi teha ei ole, sa oled vdorsil, sa oled
vGoras. Mitte midagi teha ei ole. Nad tulevad kdik Eestisse tagasi, aga siis nad tulevad juba
vdlisriigi pensionitega, nad I6puks ikkagi tulevad siia. Aga nad peavad vastu sageli 15-20
aastat, nad ei jdd sinna. Aga meie jaoks on nad kadunud.”

»Ma arvan, et siin ei ole t66ga mitte midagi pistmist. Uhel hetkel ma arvan, et inimene saab
lihtsalt aru, et kodu on ka tdhtis. Aga eks see natukene séltub ka, et kas minnakse koos perega
ja mis vanuses minnakse, kui vanad su lapsed on ja kéik need asjad. Aga just nimelt, see
kodumaa, mitte selles hérdas méttes, aga viiljas sa saadki aru, et tegelikult on siin lisna hea
elada.”

Eestisse naasmisel ja siin uuesti tervishoiusektoris t66le asumisel ei ndinud asutuste juhid erilisi takistusi.
Pigem voivad takistuseks saada isiklike sGprussidemete katkemine vdi védrandumine Eesti Ghiskonnast ning
uuesti harjumine Eestis pakutava té6koormuse ja palgatasemega. Uks intervjueeritud haiglajuht t&i vélja,
et neil on mitmed ded ja arstid valismaalt tagasi tulnud, kuid nende tagasitulemist ei soosi siinsete
kolleegide suhtumine &raolnutesse, kes ndevad neis ohtu enda téokohale ja kardavad muutusi, mida
valismaalt tulijad voiksid voi sooviksid Eestis ellu viia.

Probleeme vGib tekkida ka elukoha ja lastele lapsehoiu vdi koolikoha saamisel, kuid nendes kiisimustes on
kohalikud haiglad valmis igati naasvaid tervishoiutdotajaid toetama. Alati jaavad alles isiklikud vaoi
perekondlikud p&hjused, miks Eestisse naastakse voi vastupidi, miks siia tagasi ei tulda.

,Toendoliselt see lihtne lugu ei ole, et mida kauem on dra oldud, siis seda raskemaks lidheb see
koju naasmine. Sest et katkevad igasugused séprussidemed ja muud sidemed. Kui neid uuesti
siin hakata looma siis eriti vanemas eas, vdib see lisna raskeks osutuda.”
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,Et kui me rddgime siin Euroopa Liidu piires, siis ju litsentsid ja kéik asjad on ju kehtivad, et ja
tagasi ma arvan oodatakse ju kdiki. Sa ei pea uuesti mingit atesteerimist Iéibi tegema, et kuskile
siis kélbulikuks osutuda. Et neid on ikka vaja. Ma arvan, et see ej ole iildse raske.”

,Noh peamised takistused on litleme perekondlikud, et lapsele on lasteaiakohta...aga ma (itlen
selles osas meie teeme nii palju kui véimalik ja isegi kolimistoetust oleme maksnud, kui inimene
siis tdesti nagu kolib tagasi. /.../Sellised elukorralduslikud asjad véivad olla takistuseks. Aga
ma litlen, et haigla nagu hdsti palju toetab ja aitab, et kui keegi tuleb oma jutuga, et mingid
asjad on vaja aidata, et siis me kindlasti aitame. Nii rahaliselt kui ka (tleme siis lihtsalt sellise
asjaajamislikult, iitleme mingite koolide ja lasteaedade nagu teemal.”

,Selles méttes jélle raske 6elda aga ma arvan, et eks ta mones moéttes siiski on keeruline, mitte
selles méttes, et nad ei leiaks rakendust ja t66d, aga kuidas nad on valmis harjuma meie
téotingimuste ja meie tddtasude ja kbige sellega, et kui inimene on ikka té6tanud teistes
tingimustes ja teistsuguse tddtasu eest, et kuidas ta suudab ennast panna niiiid siin tééle
hoopis teiste nii 6elda numbrite ja asjadega.”

»Aga et tagasi tulla, noh ...mis peaks olema? Ma peaks olema vihem pettunud Eesti Vabariigis.
Sest ma ei ole pettunud oma haiglas, ma olen pettunud, siigavalt pettunud Eesti Vabariigis,
koiges selles jamas, mis siin on. Selles rumaluses, lilelildiselt. Selles, kus omaenese koht on alati
tédhtsam kui terve riigi poliitika.

7.2.6 Ettepanekud tervishoiutéotajate migratsiooni pidurdamiseks ja
Eestisse naasmise soodustamiseks

Intervjueeritud haiglajuhi arvamusel ei aita likski kampaania, tervishoiusektori prestiizi voi palga tdstmine
tervishoiutdotajaid Eestisse tagasi tuua, sest Eestisse naasmine on tldjuhul ikkagi inimeste isiklik otsus. Selle
asemel peaks keskenduma erinevatele vdimalustele, kuidas olemasolevaid vdi residentuuri Idpetavaid arste
Eestis hoida. Samuti ei tohiks valismaale minemisse suhtuda halvustavalt, sest igal Ghel on omad pd&hjused,
miks ta on selle valiku teinud.

Haiglajuhid on omavahelistel kohtumistel arutanud voimalikke lahendusi tootajate migratsiooni
pidurdamiseks ning selle arutelu kaigus jouti tulemuseni, et suur osa pdhjustest, miks tootajad valismaale
lahevad, on td6andjast s6ltumatud ning vaid teatud kiisimustes saab t66andja tootajate valismaale minekut
mojutada. Seetdttu leiti, et kuna todandjatel ei ole véimalik toodtajate lahkumist suurel maaral mdjutada,
siis on tootajatel vabadus oma tahtmise ja soovide kohaselt tegutseda.

»,Ma arvan, et see [tervishoiuté6tajate lahkumine vilismaale] tuleb iile elada. Ja véib-olla see
jédbki nii olema kogu aeg. Ma arvan, et kui see P6hjamaades ongi nii, et liigutakse jdrjest
paremasse kohta, siis voib-olla oleme me lihtsalt iiks liili.... Aga mida peaks niiiid riik téesti...
niiiid on ju kolmandad riigid véga olulised meie jaoks.”

7.3 Kokkuvote

Haiglate ja hoolekandeasutuste juhtide intervjuude pohjal on tervishoiusiisteemi Uheks suuremaks
probleemiks meditsiinitootajate puudus. Kui osades asutustes toodi valja tUksikud vabad tookohad, siis
suuremates asutustes on tditmata ametikohti ja puuduolevaid t66tajaid mitmekiimnest kuni sajani.
Asutustes tditmata ametikohtade ja to6tajate puudus on peamiselt seotud sellega, kus piirkonnas asutus
asub, mis liiki haiglaga on tegemist (st millised on asutuse poolt osutatavad kohustuslikud ja lubatud
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tervishoiuteenused) ning asutuse suurusega. Peamiste pd&hjustena, miks osades haiglates vdi
hoolekandeasutustes on tditmata ametikohti, nimetati intervjuudes iildist tervishoiutéotajate puudust,
tootajate liikuvust té6andjate vahel (maapiirkondadest ja vaiksematest linnadest pigem Tallinnasse ja
Tartusse), palgaerinevusi (Eesti té6andjate vahel ning vérreldes valisriikidega), vdlismaale (sh valisriigi
tootasu voi pensioni saamiseks vGi enesetdiendamiseks) voi pensionile minekut ning vihest spetsialistide
ettevalmistust. Intervjueeritute hinnangul on lheks td6tajate puuduse pdhjuseks ka see, et noored arstid
(voi Oed), kes on Opingute kadigus suurema osa ajast veetnud Tartus voi Tallinnas, pole valmis kolima ja
vaiksemates haiglates t66le asuma. Sageli on Opingute jooksul soetatud eluase, leitud elukaaslane voi
alustatud pereelu, mille tdttu toé6le asumine muus piirkonnas on raskendatud. Mitmete haiglate esindajad
on igati valmis noorte arstide ja residentide Umberasumist toetama, sealhulgas pakutakse
majutusvoimalusi, aidatakse sobiva elukoha (vGi lapsehoiukoha) leidmisel, arvestatakse to6ajaga jmt.

Koige keerulisemaks peavad asutuste juhid ddede leidmist ning seda peamiselt valjaspool Tallinna ja
Tartut. Odede leidmise muudab keeruliseks vastava kvalifikatsiooniga to6tajate puudus piirkonnas, t66
sisu ning palgaerinevused piirkondade ja asutuste vahel. Haiglajuhtide hinnangul on hooldusttétajate
leidmine 6dedest monevorra lihtsam, kuid erialase ettevalmistuse puudumise tottu peavad té6andjad ise
hooldustdotajaid Opetama ja koolitama. Arstide puudust margiti seoses konkreetsete erialadega ning haigla
pakutavatest tervishoiuteenustest lahtuvalt. Enamasti plitakse puuduolevaid tervishoiutdotajaid leida
tutvuste kaudu, konkreetsete inimestega vahetult suheldes, poordudes residentide, tlikooli, teiste haiglate
poole voi erialaga seotud to6tajate siseringis infot jagades. Té6pakkumiskuulutusi avaldatakse ka internetis
haiglate veebilehtedel, kuid muid avalikke kanaleid pigem valditakse.

Tootajate puuduse probleemi lahendamiseks on haiglad rakendanud erinevaid véimalusi, nt pakkunud
residentuuri |0petavale noorele arstile osalist koormust mélemas haiglas, investeerinud otse ddede ja
hooldustdotajate koolitamisse, lootuses saada endale tulevikus vastavaid t66tajaid juurde. Moned haiglad
on proovinud ise valismaalt arste palgata, tagades neile kohanemisperioodi ja keeleGppe, kuid paljude jaoks
vajab selline tootajate rakendamine tdpsemalt kehtestatud reegleid (sh kvalifikatsiooni hindamine,
kohanemiseperioodi pikkus, té6alase vastutus maaratlemine ja keelenduded). Valismaalastest arste, kes
sooviksid Eestisse tddle tulla on rohkem, kui meie haiglate valmisolek neid vastu vdtta. Uhe vilisarsti
vdljadpe Eestis tootamiseks on pikaajaline ja kulukas protsess, mis nduab ka haigla Glejaanud personalilt
valmisolekut koolitamisel ja juhendamisel osaleda. Haiglajuhtide hinnangul on vilisriigis valjadppinud arsti
Umberdpe Eestile siiski tunduvalt odavam ja lihiajalisem kui (ihe kohaliku eriarsti koolitamine.

Asutuste juhtide hinnangud praegu koolitatavate arstide ja 8dede hulga piisavuse osas on erinevad. Uhelt
poolt tehti ettepanek Iopetanute vdlismaale mineku piiramiseks rakendada nouet teatud aja jooksul
Eestis tootada. Teiste intervjueeritute hinnangul laheks selliste piirangute seadmine vastuollu Euroopa
Liidu t66jou vaba liikumise pohimdttega ning pigem ei tohiks noortelt arstidelt dra votta véimalusi end
valismaal tdiendada ja proovile panna. Selle asemel tuleks tanast koolitustellimust suurendada ning otsida
lisalahendusi t66jouprobleemi lahendamiseks.

T606- ja puhkeaja korraldus

Haiglad kasutavad sageli erinevaid vGimalusi to6aja korraldamiseks — on nii 8-, 12-, 16- kui ka 24-tunniste
vahetustega t66tajaid ning valvetdotajate puhul kasutatakse summeeritud tooaja arvestust. Sagedamini on
levinud 8-, 12- ja 24-tunnised vahetused — arstidel pigem kaheksatunnised t66paevad ning &dedel ja
hooldajatel vastavalt kokkuleppele, kas pdevane vGi vahetustega t66. Summeeritud t6daja arvestamine
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pohitddkohal on nii arstide kui ka 8endusalatdétajate puhul laialt levinud. Oendusalatddtajate tddkoormus
on monevdrra suurem kui arstidel.

Peamisteks probleemideks t66- ja puhkeaja korraldamisel on asutuste juhtide sonul t66jou puudus
korrektsete tédajagraafikute koostamiseks (st personali puuduse téttu ei ole vdimalik olemasoleva
tootajate koosseisuga koostada seadusega kooskodlas olevat graafikut just valveajaga seoses), ootamatud
olukorrad (nt t66taja haigestumine, laste haigestumine), mida pole vdimalik ette planeerida ning puhkuste
tagamine. Kuna paljud tootajad tdédtavad mitmes asutuses, siis ei ole neil flusiliselt véimalik kolleegi
toograafikuvaliselt asendada.

Vastavalt todlepingu seadusele on tervishoiutdotajate pohipuhkus 28 kalendripdeva, millele osades
asutustes lisandub tdiendav 7-pdevane puhkus. Lisapuhkusele on té6andjad sageli seadnud ajalise piirangu
ning seda saab kasutada septembrist maini. Kollektiivpuhkust saavad haigla- ja hoolekandeasutused
kasutada ainult vdiksemates iiksustes vdi osakondades. Uldiselt saavad tervishoiutédtajad puhata vastavalt
tooandja vdimalustele kahenadalaste perioodide kaupa ning erandjuhtudel ka kuu aega. Puhkuste
perioodiga kaasneva tootajate téokoormuse suurenemise ning asendamiste probleemi lahendamiseks
hajutavad moned asutused toodtajate puhkusi aastaringselt, kuigi tootajate surve suveperioodil
puhkamiseks on suur. Puhkuste asendamised lahendatakse kokkuleppel oma to6tajate voi residentide
abiga, kelle tookoormus sel perioodil kindlasti suureneb, harvem otsitakse puhkuste ajaks asendajad
valjastpoolt, sest neid pole suveperioodil kuskilt votta.

Mitme asutuse esindajad olid arvamusel, et praegune t66- ja puhkeaja regulatsioon on taiesti mdistlik,
lihtsalt arstide ja dede puudus ei voimalda seadust taita. Tanast t006- ja puhkeaja regulatsiooni pidasid nad
vaga vajalikuks ning leidsid, et tervishoiutootajad ei peaks tegema 24-tunniseid vahetusi t66 pingelisuse ja
vastutuse t6ttu. Tanast olukorda aitaks muuta haiglavérgu korrastamine, et t66tajad ei kdiks teistes
asutustes valveid tegemas, sest aeg on ndidanud, et niikaua kui see vGimalus seaduse tasemel on olemas,
tootajad ise sellest ei loobu.

Intervjuudes toodi vidlja, et kui riik tahaks tdesti teada, kui palju v&i kui suure koormusega
tervishoiutdotajad tana tegelikult té6tavad, siis voiks muuta Terviseametile esitatavate andmete koosseisu
ning kaaluda tuleks praegustele andmetele iga t66taja lepingulise to6koormuse lisamist. Vajalikud vdivad
olla andmekoosseisude ({ilevaatamine (arutelud)® ja tidiendavad analiiiisid Terviseameti andmetel.
Olukorra, kus tervishoiutddtajad to6tavad mitme tédandja juures lle taiskoormuse, saaks sel viisil kiiresti
I6petada, kuid see tooks kaasa nii toovotjate pahameele kui hulgaliselt vabu toé6kohti tervishoiusektoris,
mida pole voimalik taita, sest haiglate eelarve ei véimalda liletunde 1,5-kordselt tasustada.

Haiglate ja hoolekandeasutuste praktikad Gletunnit6o hiivitamisel on erinevad. Mdnedes haiglates on
intervjueeritute sonul arstide lletundide tegemise soov hakanud vahenema ja (tha enam vaartustatakse
vaba aega lletundide tegemisele vai lisa teenimisele. Mones haiglas aga pole lletundide hiivitamine vabas
ajas voimalik, kuna kdigi tootajatega on arvestatud ja keegi peab t606 dra tegema. Sellisel juhul hiivitatakse
Gletunnitéod 1,5-kordse tootasuga. Samas vaiksemates haiglates vdib olukord véaga erinev olla. Mdéne
asutuse eelarve ei vdimalda liletunnitdo eest rohkem maksta ja seetdttu hiivitatakse seda ainult vabas ajas.

16 Andmekoosseisud kehtestatakse Sotsiaalministri maérusega ning andmekoosseisude muutmisel libib eelndu
kooskdlastusringi, millesse on kaasatud ka arstide, ddede, haiglate liit jt.



”-@? Tervishoiutootajate lahkumise pdhjused 173
Tédokorraldus haiglates ja hoolekandeasutustes

Samas mones teises asutuses ei ole todtajad liletundide vabas ajas hilivitamisega ndus ning asutusel ei jaa
muud dle, kui tehtud lletundide eest rohkem maksta voi otsida vajalikke tdotajaid juurde.

Tookoormuse ja too intensiivsuse vahendamiseks ei peaks haiglajuhtide hinnangul patsientide arv lihe
arsti kohta nii jdigalt fikseeritud olema ning see v&iks pigem tulla tédkorraldusest ja sellest, kui palju on
arstile tagatud sisulist ja administratiivset abi, mistottu regulatsioon peaks olema vabam ja tdnasega
vBrreldes paindlikum. Uhe lahendusena mérgiti intervjuudes, et arstide ja ddede koormuse vihendamiseks
vOiks olla vbimalus palgata tdiendavat personali, nditeks sekretére, kes vdtaksid osa dokumenteerimise
koormusest arstidelt ja ddedelt ara nii, et t66 imber korraldamisega saaks teenust rohkem patsiente. Kuna
praegu soovivad sekretari ettevalmistusega inimesed ligikaudu sama suurt palka kui 6ed, siis ei ole haiglatel
ressursse eraldi inimeste palkamiseks ning suure osa administratiivsest t60st teevad ara doed. Taiendava
personali palkamine peaks olema teenuse hinnakirja sisse kirjutatud, sest haiglate endi ressursid seda alati
ei véimalda.

Enamik asutuste juhte markis intervjuus, et nad Iahtuvad to6tasu maksmisel riiklikust kokkuleppest ning
vOimalusel maksavad tootajatele kokkulepitud alammaérast suuremat tasu. Ainult palgatdusuga
tervishoiutdotajate puuduse probleeme todandjate esindajate hinnangul lahendada ei ole véimalik. Kuigi
tervishoiutdotajate palgad lahiriikides on tunduvalt suuremad, siis palgataseme Ghtlustamist valisriikidega
ei kannataks Eesti tervishoiusektor nagunii védlja ning vaiksem palgatSus ei pidurdaks oluliselt
tervishoiutdotajate migratsiooni. Kindlasti oleks neid tervishoiutootajaid, kes suuremat tasu saades
vahendaksid oma té6koormust ja jatkaksid té6tamist pigem (ihe té6andja juures tdiskoormusega, kui
kdiksid mitme todandja juures. Hoolimata palgatdousust jatkuks suure tdGendosusega ka neid
tervishoiutdotajaid, kes endiselt sooviksid voimalikult palju to6tada ja lisaraha teenida.

Tervishoiutootajate sektorist lahkumisega oli kokkupuuteid vahestel intervjueeritud juhtidel. Pigem leiti,
et kuna arstid Opivad vaga kaua, siis loobujaid on pigem arstiks Oppijate kui td6dle asunute hulgas.
Perearstide hulgas on olnud sektorist lahkujaid seetottu, et kdigile ei sobi ettevotjaks olemine (sh enda ja
perede t66 korraldamine, raamatupidamine ja muud tegevused, millega toolepingu alusel to6tavad arstid
tegelema ei pea). Kui varem mindi paremate ja lihtsamate teenimisvéimaluste parast ravimifirmadesse voi
spaa’desse, siis viimasel ajal on ka see trend aeglustunud. Sektorist lahkumise vGimalike pOhjustena
nimetati intervjuudes tervishoiutdotajate vihest vaartustamist Gihiskonnas, t66 intensiivsust ning 6dede
madalat tootasu, mis ei taga tdiskoormusega tootades piisavat sissetulekut.

Haiglajuhtide arvamusel ei aita Ukski kampaania, tervishoiusektori prestiizi voi palga tdstmine
tervishoiutdotajaid Eestisse tagasi tuua, sest Eestisse naasmine on tldjuhul ikkagi inimeste isiklik otsus. Selle
asemel peaks keskenduma erinevatele vdimalustele, kuidas olemasolevaid vi residentuuri Idpetavaid arste
Eestis hoida. Samuti ei tohiks valismaale minemisse suhtuda halvustavalt, sest igal Ghel on omad p&hjused,
miks ta on selle valiku teinud.
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8 JARELDUSED JA SOOVITUSED

Jargnevalt tuuakse tervishoiutdotajate kiisitluse ning arstide, 6dede ja haiglajuhtide intervjuude p6hjal
valja praegused kitsaskohad Eesti tervishoiusiisteemis ning ettepanekud nende leevendamiseks.
Ettepanekute sOnastamisel on arvestatud aruteluseminaril osalenute arvamustega. Uuring naitab, et
tavaliselt lahkuvad tervishoiutdotajad Eestist voi erialalt (sh ei asu parast dpinguid erialasele t66le) mitme
teguri ja asjaolude kokkulangemise koosmaojul. Kuigi antud analllsis on rdhuasetus tervishoiu
erialaspetsiifilistel isedrasustel, ei ole pdhjust arvata, et tervishoiutootajate lahkumine tééle ja elama
teistesse riikidesse oleks teistest to0otsijatest erinev fenomen — lahkutakse sarnases lootuses paremale
tulevikule, mida vdivad toetada rahulolematus kas erialase t66, eraelu voi muude (hiskondlike oludega
lahkumise hetkel. Seet6ttu on migratsiooni vahendamisel oluline tegeleda mitme valdkonna (nt t66- ja
puhkeaeg, tootasu, tookoormus, toodalased suhted, praktika, juhendamine jne) parendamisega
samaaegselt.

Probleem 1: haigla- ja hooldusasutuste juhtide hinnangul on neil tdna kdige suurem puudus ddedest, sh
spetsialiseerunud Gdedest, keda koolitatakse peamiselt valja tookohal véi té6andjate algatusel.

Soovitus 1: suurendada nii tldddede kui spetsialiseerunud ddede riiklikku koolitustellimust, et
vahendada tédandjate koormust (sh ka finantsilist) ddede koolitamisel.

Soovitus 2: tuua dendusalane haridus ldhemale praktilisele t66le, et parandada t66d alustavate
noorte 0dede ja ammaemandate ettevalmistust, mis tahendab lisaks, et vaga tahtis on koostdo
Tervishoiu Korgkoolide ja haigla- ning hooldusasutuste vahel. Kaarid praktilise t66 ja koolis
Opetatava vahel vGib samuti olla heks pdhjuseks erialalt lahkumisel.

Probleem 2: Gendusalatdotajate nii Eestist kui erialalt lahkumist (sh parast dpinguid erialasele t66le mitte
asumist) selgitab rahulolematus juhendamisega praktika ajal. Puudust tuntakse tagasisidest ja toetavast
suhtumisest. Probleemi pShjendati nii juhendamise vahese rahalise vaartustamisega todandja ja riigi poolt
kui selle jaoks vajalike oskuste (st pedagoogilisi, psiihholoogilisi oskuseid) puudumisega, mistéttu ei ole
tootajad motiveeritud juhendama. Juhendamise tarvis aja ja energia leidmist takistab 6dede intensiivne t66
ja Gldine suur té6koormus.

Soovitus 3: tasustada kdrgemalt praktikat labivate dendusiiliGpilaste ja varskelt todle asunud
noorte ddede juhendamist ning vajadusel pakkuda juurde juhendamisalast koolitust ja ndustamist.

Soovitus 4: arvestada juhendamisele kuluv aeg t60aja sisse ja selle vorra vahendada vajadusel
tootaja muid Ulesandeid voi jagada ulesandeid ringi, et juhendamist soodustada; voimaldada
juhendamiseks rohkem aega, et parandada praktika Gppetaset ja dendustddtajate omavahelisi
toosuhteid.

Probleem 3: dendusalatéotajad leiavad, et nende to6tasu ei ole vastavuses omandatud hariduse, padevuse,
tookoormuse, t00 vastutuse ja sisu ega intensiivsusega. Tuntakse, et suurenenud on nii patsientide arv ihe
de kohta kui administratiivse t66 hulk. Odede t66 on tdna tasustatud enamasti vastavalt riiklikule
palgakokkuleppele (min 5 eurot/tunnis), kuid todandjatel pole sageli vdimalik séltuvalt e erialast, t66
sisust ning intensiivsusest palku diferentseerida. See on liheks p&hjuseks, miks erialal valjadppinud Ged
liiguvad vahemndudlikele ametikohtadele vdi lahkuvad Eestist ning to6turul on puudus spetsialiseerunud
Odedest. Arengu-, karjaari- ja eneseteostusvéimaluste puudumine on Uheks oluliseks p&hjuseks, miks
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O0enduseriala omandanud erialalt lahkuvad ja sellele ei naase. Teatud osa dendusalatéotajaid on ise vaga
huvitatud spetsialiseerumisest ja enesetdiendamisest, huvilistele peaks seda vGimalust pakkuma, sest see
on otseselt seotud t66 motivatsiooniga. Valismaal to6tavate 6dede hinnangul on spetsialiseerumine sageli
soodustatud ja kdrgemalt tasustatud séltuvalt tédillesannetest, asutusest ja eelnevast tookogemusest.

Soovitus 5: diferentseerida O0dede tootasu vastavalt padevusele, haridusele (sh koolitused,
enesetdiendused), eelnevale toéokogemusele, vastutusele ja t60 intensiivsusele, soodustades
seeldbi spetsialiseerumist ja tdiendOppe ldabimist ning pakkudes rohkem arengu- ja
karjaarivdimalusi. Odede tddtasu tdstmine ja diferentseerimine vahendaks juba spetsialiseerunud
O0dede liikumist vahemndudlikele ametikohtadele ning leevendaks spetsialiseerunud odede
puudust ja tdiendavat koolitusvajadust.

Probleem 4: tervishoiutootajate hinnangul vahendavad nende rahulolu t66ga kehvad kollegiaalsed suhted
ning Ghiskonnas ja avalikus meedias domineeriv negatiivne suhtumine tervishoiutdotajatesse. Sageli toodi
selle naiteks, et pigem nahakse ja kajastatakse avalikkuses Uksikuid negatiivseid juhtumeid ning harva
positiivseid slindmusi. Juhtumeid lahatakse meedias ilma meedikute vaateta ning lihtsustatult.

Samuti on rahulolematus tdoalaste suhetega (st tasanditel arstid vs Ged, eriarstid vs perearstid, arstid vs
téoandja/juht, noorem pdlvkond vs vanem pdlvkond, ,,uued” vs ,,vanad”, Eestis to6tavad tervishoiutéotajad
vs vdlismaale t6ole ldinud tervishoiutoodtajad) vdga oluline tegur tervishoiutdotajate Eestist lahkumisel.
Tooalastes suhetes Eestis tajutakse tugevat hierarhiat ja autoritaarset juhtimisstiili.

Soovitus 6: kuna rahulolematus tédalaste suhetega on sedavord margatav ja tajutav, peaksid
tooandjad ja tootajad ise kaasa aitama tervishoiutdotajate kollegiaalsete suhete parandamisele (nt
arstide, 6dede ja hooldusttotajate vahel, eriarstide ning perearstide vahel) ning leidma selle jaoks
erinevaid viise ja vahendeid (st teadmiste ja kogemuste vahetust, Uhiskohtumisi,
vOrgustikkoostood ja vorgustikkoosolekuid).

Soovitus 7: juhtimiskohustustega personali koolitamine, mis puudutab arstide ja
Oendusalatdotajate kui professionaalsete spetsialistide juhtimist, suhtlemist, planeerimist,
tookeskkonna mojutamist jne.

Soovitus 8: riik ja té6andjad saavad kaasa aidata Uhiskonna suhtumise kujundamisele, viies
rohuasetuse erandlike Uksikjuhtumite kasitlemiselt tervishoiu valdkonna to6tajate igapdevatoo
vadrtustamisele, selle sisule ja tulemuslikkusele.

Soovitus 9: koost66s riigi ja tddandjatega soodustada teadmiste vahetust ja koost66d valismaal
ning Eestis tootavate tervishoiutootajate vahel (nt Uhised konverentsid-seminarid,
koostdoprojektid, teadmiste vahetus, llhiajalised toovisiidid-Oppevisiidid jne), et vdhendada nii
tajutavat kui tegelikku barjaari Eestis ja valismaal to6tavate tervishoiutdotajate vahel.

Probleem 5: 6dede hinnangul on neil tdna vdahe véimalusi erialaselt areneda, kuna sageli peetakse neid
arstide poolt pigem abitddjduks ning kasutatakse administratiivsete Ulesannete tiditmiseks. Ode ei
tunnustata arstkonna ega ka Uhiskonna silmis iseseisva, arstist soltumatu ja k&rgharidusega padeva
spetsialistina.

Soovitus 10: riiklikul tasandil k&iki osapooli arvestades kokku leppida, kuidas (st mis tlesannete ja
Oigustega) suurendada Gdede iseseisvust ja pakkuda neile rohkem iseseisvaid tegutsemisvéimalusi
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(st Glesandeid, protseduure, vastutust), et tdsta nende nahtavust iseseisva ja arstist soltumatu
padeva spetsialistina nii tervishoiutéotajate hulgas kui ihiskonnas.

Probleem 6: osa 6enduseriala I6petajaid ei asu parast Opingute 10ppu erialasele t6dle voi lahkub erialalt
parast sellel té6tamist. Kuna erialalt lahkumise pdhjused on vaga eriilmelised ja sageli slinnib otsus
O0endusalaselt toolt lahkuda mitme teguri koosmdjus, siis ei ole voimalik valja pakkuda tiht lahendust. Ent
kuna arvestatav osa pdhjustest on seotud tookeskkonnaga, siis on véimalik lahkumise otsust mingil maaral
mdjutada. Vaga oluliseks teguriks erialaselt t66lt lahkumisel on tunne, et dendusalast t66d tehes puuduvad
karjaari- ja eneseteostusvdoimalused . Vahemalt samavord oluliseks voi isegi olulisemaks voib pidada
rahulolematust to6tasuga ja atraktiivsemaid t6opakkumisi (nii rahaliselt kui eneseteostuse mdottes) teistes
valdkondades. S6ltuvalt osakonnast ja asutusest voib dendustddtajat mojutada suur tookoormus, toostress
ning vaimne pinge.

Soovitus 11: paremaks tdodalaseks toimetulekuks ja erialasel t661 plsimise soodustamiseks tuleks
tooandjatel toéotajatega kokku leppida, kuidas toetada mentorlust ja kollegiaalset nGustamist.

Probleem 7: erialaselt to6lt lahkunud endiste dendusalatootajate seas on ka neid, kes kaaluvad
tervishoiusektorisse 6ena/dmmaemandana naasmist. Peamised probleemid naasmisel on teadmatus, kas
ja kuidas on vdimalik tervishoiusektorisse naasta, mida selle tarvis tegema peab ja kuhu poérduma.
Naasmist kaaluvate inimeste eemaloleku periood, erialal to6tatud aeg ja sailinud oskused-teadmised on
erinevad, seega tuleks neile ldheneda erinevalt. Naasmist kaaluvate endiste 6endusalatddtajate naitel véib
naasmisel takistuseks saada tdiskoormusel té6tamine teises valdkonnas, opingute kaugus elukohast ja
samuti pereelu.

Soovitus 12: erialaselt t66lt lahkunud voi véljaspool tervishoiuteenust pakkuvaid asutusi (nt
lasteaiad, korgkoolid) tootavatele tervishoiutdotajatele jagada personaalselt informatsiooni, mis
tingimustel ja kuidas on vdimalik tervishoiusektorisse todle naasta. Eriala omandanud ja
tervishoiusektoris todtamise digusega inimesteni jdudmiseks on vdimalik kasutada Terviseameti
tervishoiuttotajate registri andmeid, kui need tehakse kattesaadavaks avalikus andmebaasis (st
praegu avaldab Terviseamet ainult Eesti tervishoiusektoris tootavate tervishoiutdotajate
andmeid). .

Soovitus 13: jatkata Oendusalasele todle naasmiseks vajalike koolituste labimise toetamist
stipendiumide v6i muu rahalise toe abil (nt sGidukulude kompenseerimine, Gppematerjalide
kompenseerimine). Uhekordse projektip&hise koolitusprogrammi rahastamine rigii poolt ei ole
piisav, kuna naasta soovijaid on tunduvalt rohkem, kui programm suutis koolitada.

Soovitus 14: vGimalusel diferentseerida naasta soovivate endiste endustddtajate dpe (sh nt selle
kestvus) vastavalt osalejate eelnevale tasemele vdi pakkuda dppes/projektis osalemist suhteliselt
sarnaste tunnustega endistele 6endustootajatele (suunatult), et soodustada dpingute |Gpetamist
ja erialasele to6le asumist.

Soovitus 15: kaaluda kaugemal elavatele voi todtavatele dppuritele paindlikumate dppevormide
pakkumist (sh nt kaugGpe, videoloengud, e-Gppekeskkond jms).

Probleem 8: seoses arstide migratsiooni, vananemisega (st pensionile minekuga) ning residentuurikohtade
mittetdituvusega on tervishoiusektoris arstide puudus. Kui noorel arstil ei ole Eestis voimalik dppida
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residentuuris teda huvitaval erialal, siis suure tdendosusega lahkub ta Eestist (nt residentuuri voi lildarstiks
valismaale).

Soovitus 16: enne riikliku residentuuritellimuse kinnitamist kaardistada to6andjate (mitte ainult
suurimate vaid voimalusel enamiku) vajadus eriarstide jarele ning suurendada vastuvéttu
residentuuri. Parandada ebapopulaarsete residentuurierialade kuvandit arstitudengite hulgas (nt
praktika, toovarjuks olemise vGimaldamisega), et tagada jarjepidev hulk erialaspetsialiste.

Probleem 9: Eesti puhul arvatakse, et tervishoiusiisteem on erimeditsiini ja eriarstide poole ,kaldu®.
Arvestatava osa to0st oleksid voimelised (st padevuse, juhtumi raskusastme, ravi-protseduuri keerukuse
mottes) piisava aja ja rahastamise korral dra tegema perearstid ja/vdi uldarstid. Nii oleks v&imalik
vdhendada patsientide liiga sagedast suunamist eriarsti juurde. Valisriikides t66tamise kogemuse naitel
vaartustatakse koost66d patsiendi heaolu nimel eri osakondade, meditsiini harude ja valdkondade vahel.

Soovitus 17: vGimaldada, soodustada ja vadrtustada Eestis Uldarstina tootamist, seda ka juhul kui
noor Eestis pohidpingud I6petanud arst ei saa soovitud erialal residentuuris dpinguid jatkata. See
vBimaldaks vahendada ténaste tootavate arstide koormust ja noorte arstide valjavoolu Eestist.

Soovitus 18: koostoos riigi, to6andjate, Gppeasutuste ja erialaliitudega (uuesti) arutada labi, mis
Ulesandeid ja rolli peaks Eestis tditma Uldarstid, peremeditsiin ja erimeditsiin, mis muuhulgas vib
leevendada teatud eriarstide puudust ja téokoormust. Ulesannete ja rollide muutmisega peaks
kaasnema ka rahastamise pdhimdtete lilevaatamine.

Probleem 10: Kdige enam on probleeme valveajale (sh ka koduvalve korral) jargneva puhkeaja
vOimaldamisega tootajatele seaduses ettendhtud ulatuses. Samas on tegemist probleemiga, mis teatud osa
tervishoiutdotajaid tdsiselt mdjutab ja sunnib Eestist lahkuma. Valisriikides té6tanud tervishoiutdotajate
kogemuse naitel on mujal tldjuhul valvele jargnev paev vaba ning k&ik valved on tasustatud lisatasuna ja
mitte arvestatud pohitéotasu sisse.

Soovitus 19: kaaluda koduvalveaja mittearvamist igapaevase voi iganadalase t66aja sisse, vaid
satestada see eraldi arvestusena.

Probleem 11: tervishoiutdotajate ja td6andjate arvamused pikkade valvete ja nende pdhjuste suhtes on
vastakad. Osalt vdib arvata, et 24-tunnised ja sellest pikemad valved on raviasutuste poolt pealesunnitud
(tootajate puudus, muid lahendusi ei ndhta) ja teisalt vGib tddeda, et need on té6tajate endi poolt soovitud
lahendus, sest soovitakse to6tada mitme tédandja juures ja seeldbi palga suurust mdjutada. Seetdttu tuleks
24-tunnise valveaja voimaldamine t&siselt labi m&elda ja paremini reguleerida (st tagada pika valve ajal
pausid ja puhkus ning vastav tasu).

Soovitus 20: tootajate tookoormuse paremaks reguleerimiseks, t66- ja pereelu paremaks
Uhitamiseks ning ravikvaliteedi tdstmiseks vdiks kaaluda 24-tunniste (ja pikemate) valvete
kasutamist Gksnes to6taja ndusolekul; olukordades, kus muud vdimalust ei ole ja teatud mahus.

Probleem 12: on ilmne, et tervishoiutdotajate palgataseme margatav tGstmine vorreldes valisriikidega ei
ole Eesti tervishoiusektorile jdukohane. Uuring naitas, Eestist ei lahkuta vaid to6tasu parast, seega ei
lahenda vaid tootasu t6stmine k&iki probleeme tervishoiusektoris. Madal té6tasu on suurem kitsaskoht
O0endusalatdotajate hulgas. Olemasolevat arstide ja ddede ressurssi tuleks paremini ara kasutada, palgates
juurde administratiiv- ja tugipersonali, et arstid ja 6ed saaksid keskenduda rohkem erialasele tééle. See
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aitaks suurendada tervishoiutddtajate motivatsiooni ja todga rahulolu. Valisriikides tootavate
tervishoiutootajate kogemuse naitel on suur osa administratiivsest t60st usaldatud sekretaridele ning
tervishoiutootajad tegelevad meditsiiniliste klisimustega.

Soovitus 21: vaadata lle Haigekassa poolt rahastatavate teenuste hinnakirjad ja rahastamise
alused, et vdimaldada mitte tervishoiutdotajatest spetsialistide ja tugipersonali palkamist. See
annaks arstidele vdimaluse tegeleda enam meditsiiniliste probleemidega ja vahem
administratiivsete lilesannetega. Lisaks arstide ja 6dede puuduse leevendamisele suurendab see
nende tddga rahulolu.

Soovitus 22: soodustada ja suurendada tervishoiutdotajate t66s nende vahendite ja vdimaluste
kasutamist, mis kergendavad ja v6tavad vahemaks administratiivseid Ulesandeid (nt diktofoniga
salvestamine, tahvelarvutite kasutamine, ihtne patsientide ja tervishoiu infostisteem).

Probleem 13: tervishoiutdoodtajate koondumine keskustesse ja suurematesse haiglatesse takistab
tervishoiuteenuste pakkumist vaiksemates haiglates ja darealadel. Selle iheks p&hjuseks on tootajate
soovimatus siduda end todandjatega, kelle tegutsemine I3hiaastatel on tervishoiusektori
Umberkorraldamise plaanide tottu ebamaadrane.

Soovitus 23: vGtta vastu otsused jatkusuutliku tervishoiukorralduse tagamisest ja
Umberkorraldamisest ning jagada rohkem infot sektoris tegutsevate td6andjate ja tootajatega.

Soovitus 24: vdiksemates ja keskustest kaugemal asuvates asutustes toGtamise motiveerimiseks
rakendada tervishoiutdotajate tasustamisel kaugusetasu.

Probleem 14: Eestist lahkunud tervishoiutd6tajad tunnevad, et neid ei oodata siia tagasi. Inimesi
kammitsevad Eestisse naasmast erinevad pohjused, mille hulgas tavaparaselt esineb hirm
tagasipoordumise ees, st hirm kuidas neid Eestis vastu ja omaks vGetakse ja selle ees, kas neile leidub
tookoht Eesti tervishoiusektoris. Kardetakse nii sildistavat kui ebavordset kohtlemist té6turul (ja seda on ka
kogetud).

Soovitus 25: tervishoiutd6tajate puudust on osalt véimalik leevendada, kutsudes (suunatult) valismaal
tootavaid arste-Odesid Eestisse toole. See eeldab, et info vabadest téokohtadest jGuab personaalselt
nende tervishoiutdotajateni valismaal, kes on naasmisest huvitatud. Naasmise toetamiseks peavad
olema kehtestatud selged reeglid ja nduded kvalifikatsiooni ja varasema to0kogemuse arvestamiseks
Eestis to6tamiseks.
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