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Tervishoiusiisteemi suurim viirtus on selle td6tajad.
Piisava hulga pideva personali olemasolu siisteemis on
votme-eeldus kittesaadavate ja kvaliteetsete tervishoiu-
teenuste pakkumisel. Kvalifitseeritud  tervishoiutdéta-
jate nappusel pikenevad teenuste osutamise ooteajad,
soov siilitada kittesaadavust senisel tasemel voib tingida
vahetute teenuseosutajate {ilekoormamise ja néuda 16ivu
teenuste kvaliteedi arvelt.

Kui riigi kulul viljadpetatav tervishoiupersonal jiida-
valt lahkub, on see riigi seisukohalt kaotatud investee-
ring. Selleks, et tagada olulise viljarinde tingimustes voi
selle ohus kriitiliselt vajalik hulk tervishoiupersonali, ei
pruugi piisata iiksnes haridussiisteemile lootma jaamisest

Pohijireldused

ja piitiust leevendada tekkinud puudujiike sisseastu-
jate arvu suurendamise toel. Ilmselt peaks neid samme
toetama kompleksne meetmete pakett, mis tegeleb otse-
selt stisteemist lahkumise pohjustega.

Praxis alustas 2013. aasta suve hakul analiiiisitooga, mille
eesmirk on toetada poliitikakujundajaid tervishoiuperso-
nali ettevalmistamise ja hoidmisega seotud otsuste lange-
tamisel lihitulevikus. Olukorra kaardistamiseks korraldas
Praxis koostoos Eesti Arstiteadusiiliopilaste Seltsiga arsti-
tudengite kiisitluse, mille fookuses olid tudengite ja resi-
dentide ootused ja hinnangud arstidppele, erialavaliku
motivatsioonitegurid ning vilismaale siirdumise kavat-
sused.

¢ Eesti noorarstide valisriiki siirdumise motiivid ei piirdu tiksnes korgema
tootasuga. Suurema palga korval on olulisteks teguriteks ka soov end
erialaselt tiiendada, kogeda teistsuguses (t66)kultuuris tootamist. Samuti on
pohjusteks sobivate karjddrivalikute puudumine Eestis ja valisriikide teenuse-
osutajate pakutavad soodsamad tookorralduslikud tingimused.

¢ Arstiks kasvamise protsess on Eestis korraldatud tthe normiks oleva karjddrirajana, puuduvad
sisukad alternatiivid puhkudeks, kui 6ppekorralduslike tegurite tottu arstiks piirgija 6ppe-
protsess katkeb (nt ei saa pohioppe 16petanu tiheda konkurentsi tottu ainsal soovitud erialal
residentuuri). Jiik korraldus suurendab t6endosust, et normiks olevalt karjdirirajalt korvale

sattunud tudeng liheb vilisriiki toole.

Tartu Ulikooli arstioppe korraldust peab suurepiraseks voi heaks 27% arsti pohicppe tuden-
geist, enim hindavad nad tudengisobralikku 6ppekorraldust, professionaalseid 6ppejoude ning
tugevat teoreetilist prekliinilist opet. Teisalt peavad arstitudengid, residendid ja noorarstid
arstioppe suurimateks kitsaskohtadeks ebapiisavat kliinilist praktikat, vihemotiveeritud

voi opetamiseks ettevalmistust mitteomavaid arst-6ppejoude ning ebasiistlikku 6ppeaja
korraldust.




Vootele Veldre t66tab
Praxises tervisepoliitika
programmi analiiiitikuna
aastast 2010. Tema
huviorbiidis on sotsiaal-
ja tervishoiupoliitika
kujundamise protsess
ning sotsiaalkaitse

meetmete disain.

Priit Kruus on Praxise
tervisepoliitika analiiiitik
aastast 2010 ning alates
2013. aasta kevadest tiidab
programmijuhi kohuse-
tditja tilesandeid.

Priidu peamiste uurimis-
valdkondade hulka kuulu-

vad tervishoiusiisteemi

jatkusuutlikkus ja strateegi-

line juhtimine ning info- ja
kommunikatsioonitehno-
loogiate rakendamise
voimalused tervishoiu-

teenuste arendamisel.

Arstide lahkumine ja
selle moju

Eesti arstide vilisriikidesse lahkumisega on
seotud palju vastakaid infokilde. Uhelt poolt on
2012. aasta teises pooles toimunud tervishoiu-
tootajate streigi kontekstis ning mitmetes sellele
eelnenud véi jirgnenud sonavottudes esitatud
olukorda katastroofilisena. Teisalt ei véoimalda
aastaid 2007-2011 kirjeldav statistika viita,
et arstkonna arv on Eestis oluliselt kahanemas.
Tervise Arengu Instituudi 2012. aastal koostatud
uuringu ,, Tervishoiutédtajate statistika kogumise
uuendamine“ kohaselt on vilismaal td6tamiseks
votnud Terviseametist toendi, mis voimaldab
arstil vilisriigis toendada enda asjakohast kvali-
fikatsiooni, 14% kéikidest Tervishoiutédtajate
registrisse kantud arstidest, kuid nendest peaaegu
pooled pakkusid teenuseid ka Eesti tervishoiu-
teenuste osutajate juures.

Arstlike erialade lbikes peegeldub viljarinde
(potentsiaalne) méju j6ulisemalt. Erialade aren-
gukavade uuendamise protsessis (Praxis 2013)
juhtisid eriarstide arvu vihenemisele otseselt
tihelepanu niiteks psiihhiaatria, sisehaiguste,
pediaatria, anestesioloogia ning mitmete kirurgi-
liste erialade esindajad. Vihemalt neljal erialal on
Terviseametist toendi votnud enam kui kolmandik
Eestis registreeritud arstidest — torakaalkirurgidest
50%, kardiovaskulaarkirurgide hulgast 45%,
radioloogidest 34% ja anestesioloogidest 33%
(Kiivet, Visk & Asser 2013).

Arstide arvu prognoos aastani 2032 niitab, et
tulenevalt praeguse personali kérgest vanusest —
2012. aastal oli Eestis td6tavate arstide mediaan-
vanus 53 eluaastat, 15% arstidest olid vanemad
kui 65 aastat — ja noorte arstide ebaproport-
sionaalselt madalast juurdevoolust, on algamas
arstide arvu jdrjekindel kahanemine (7bid.).
Nooremapoolsete arstide lahkumine Eesti tervis-
hoiusiisteemist voimendab seda trendi.

On kélanud seisukohad, et arstide viljarindesse
tuleks suhtuda kui paratamatusesse, millega tuleb
kohaneda, ja 6petada vilja rohkem arste. Arves-
tades iga arstioppe libinu hariduse maksumust
riigile ning arstide strateegilist rolli iihiskonna
heaolus, on siiski kohane ka lahkumisjuhtude
siisteemne analiiiis. See tihendab arstide vilisrii-
kidesse siirdumise tombe- ja touketegurite kaar-
distamist ning analiitisimist, kuidas ja milliste
meetmetega oleks voimalik tegurite tombe- voi
toukejoudu mahendada. Olukorras, kus lisaks

nn moistetavatele tombeteguritele viivad noori
arste Eesti tervishoiusiisteemist eemale kitsas-
kohad, mida ignoreeritakse voi mille olemasolu
pole teadvustatud, voib sisseastujate arvu suuren-

damine lahkujate osakaalu hoopis kasvatada.

2012. aasta streik kui
vastusamm arstide
viljarindele

2012. aasta oktoobris toimunud tervishoiut6-
tajate streigi eesmirgina esitasid selle korraldajad
Eesti Arstide Liit ja Eesti Tervishoiutootajate
Kutseliit ,arstide ja odede Eestist lahkumise
pidurdamist ja tervishoiusiisteemi lagunemise
peatamist”. Selle eesmirgi saavutamine oli streigi
organiseerijate kisitluses voimalik kolme meetme

kaudu:

e kollektiivlepingu s6lmimine arstide, 6dede
ja hooldajate t66tasu alamméirade tostmi-
seks ja tootingimuste parandamiseks;

e criarstide tookoormuse iilempiiride ning
oendus- ja hooldustdstajate koormuse stan-

dardite kehtestamine;

* muudatuste algatamine tervishoiu rahasta-
mise suurendamiseks ja arstiabi kittesaada-
vuse parandamiseks.

Solmitud kompromissi ja streigi loppemise jirel
osapoolte allkirjastatud hea tahte koostookokku-
leppes , Tervishoiusiisteemi jitkusuutlikkuse taga-
mine“ on sonastatud itheksa keskset eesmirki ja
voetud kohustus panustada nende saavutamisse.
Leppe iiks eesmirk on tagada tervishoiutéotajate
jarelkasv. Selleks kohustusid osapooled:

e vaatama iile senised kokkulepped arstioppe
riiklike 6ppekohtade ja residentuurikohtade

vajaduse osas;

* tipsustama arstiteaduse iilidpilaste tegevuse
ulatuse pohimétted tervishoiuteenuse osuta-

misel;

e uuendama arstiteaduse iiliopilaste prakeika-
korralduse pohimotted;

* vaatama lile arstide tdienduséppe ja pidevus-
hindamise {imberkorraldamise pohimotted;



* leppima kokku pohimatted, mis tagaks korg-
hariduse rahastamise uues siisteemis arstide,
hambaarstide ja proviisorite ettevalmistamise
sihtotstarbelise rahastamise ja arst-o6ppejou-

dude motiveeriva tasustamise.

Samalaadne kokkulepe solmiti ka 6dede ja imma-
emandate ning teiste tervishoiuvaldkondade
tootajate jirelkasvu tagamiseks.

Hea tahte koostooleppes toodud samme saab
kisitleda esmaste terviklikumate vastumeetme-
tena terendava personalikriisi leevendamiseks.
Arstide arvu languse peatamiseks on ilmselt vaja-
lik konkreetse tegevuskava viljatddtamine ja
plaani jirjepidev elluviimine.

Arstitudengite ja
noorarstide kiisitlus 2013

Rahvusvahelise projekti One Baltic Sea Region
(ONE BSR) talendipoliitika téorithmas osale-
mise raames analiilisib Praxis aasta viltel (s.o
perioodil aprill 2013 kuni aprill 2014) talendipo-
liitikat Eesti tervishoiusekeori juhtumiuuringuna.
Esmase sammuna otsustas Praxise meeskond
koguda infot arstkonna jirelkasvult — tudengitelt,
residentidelt, virsketelt arstidelt. Koostoos Eesti
Arstiteadusiiliopilaste Seltsiga koguti kiisitlus-
uuringuga teavet probleemkohtadest  Eestis
arstiks kasvamise protsessis, piiiiti identifitseerida
arstitudengite ja nooremarstide ootused 6ppe-
protsessile, tooellu siirdumisele ja tervishoiusiis-
teemile. Samuti kiisiti vastajailt kavatsuste kohta
lahkuda Eesti tervishoiusiisteemist ja siirduda
vilismaale erialasele tddle. Info kogumisel olid
kesksel kohal avatud vastused.

Elektroonilisele ankeetkiisitlusele lackus perioodil
17. juuni kuni 29. juuli k.a. 374 vastust, neist
kasutuskolblikud olid 288 vastust. Vastajate
virbamine toimus kursuste ja arstiiihenduste
e-postilistide kaudu ning sotsiaalvérgustikes infot
levitades. Kiisimustikule vastamine oli vaba-
tahtlik ja anoniiiimne, kiisitluse raames ei
kogutud andmeid, mis voimaldaks vastaja isikut
otseselt tuvastada. Vastanud tudengid esindavad
11% Tartu Ulikooli arstioppe eestikeelse 6ppe
tudengeist, vastanud residendid ca 17% Tartu
Ulikooli residentidest. Vastajate jaotust kirjeldab
joonis 1.

Kiesolevas poliitikaanaliiiisis on kiisitlustulemused

avatud kahe teema l6ikes: 6ppetdd ja vilisriiki
siirdumine.

Joonis 1. Kiisitletud oppetaseme (ja toistaatuse) jirgi.

Tootav eriarst  Tootav perearst 1. kursuse oppur

4% <1% 7%

Tootav iildarst
4%

9%

Dok[(;rant / 5. kursuse 6ppur
<1% 12%

6. kursuse 6ppur
9%

Joonis 2. Arstitudengite, residentide ja noorarstide hinnang Tartu iilikooli arstioppe korraldusele.
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Enim hinnatakse
arstioppes tugevat
teoreetilist pre-
kliinilist 6pet,
padevaid (pro-
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oppejoude ning

tudengisobralikku
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Joonis 3. Tartu Ulikooli arstioppe tugevad kiiljed tudengite, residentide ja noorarstide hinnangul.
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Hinnang Tartu ilikooli
arstioppele

Kiisitletud tudengite, residentide ja virskelt oppe
libinud arstide hinnanguid Tartu Ulikooli (TU)
arstioppele kirjeldavad joonised 2, 3 ja 4. On
tihelepanuvidirne, et kui 1.-3. kursuse esinda-
jate seas oli TU arstioppe tinasele korraldusele
hinnangu andjate seas ca 5% neid, kes leidsid, et
TU arstioppe korraldus on suurepirane ja muut-
mist ei vaja, siis vanemate dppurite ja lopetanute
seas sellise arvamuse esindajaid ei olnud. Neid,
kes leidsid, et oppekorraldus on hea ja vajab
tippishiilestust, oli esimeste kursuste esindajate
seas 37%, vanemate kursuse esindajate seas oli
arvajate hulk kahanenud veerandini ning l6peta-
nute seas vaid 17%-ni. Rahuldavaks, moningate
puudujidkidega hindas korraldust kolmandik
esimeste kursuste ning pisut alla 3/5 vanemate
kursuste esindajaist ja l6petanuist. TU arstioppe
pohialused vajavad reformimist 8% esimeste
kursuste esindajate, 14% vanemate kursuste esindajate

maailmatasemel haridus

kaasaegne 6pikeskkond
distsiplineeriv 6ppekorraldus

teooria ja praktika seostamine
tudengisobralik 6ppekorraldus
pidevad (professionaalsed) 6ppejoud

tugev teoreetiline (prekliiniline) ope

residendid-noorarstid

ning ca viiendiku pohiéppe lopetanute hinnangul.

Tartu iilikooli arstioppe positiivseid aspekte
nimetas 288 kiisitlusele vastajast 73%. Kokku
anti 511 iksikvastust, millest 74% rithmitusid
seitsme keskse kategooria alla (134 vastust
nimetatud seitsme kategooria alla ei mahtunud
ega moodustanud ka omavahel piisava suuru-
sega sisukaid klastreid, jirgnevas iildistatud
vordluses on jietud see vastuste grupp korvale).
Enim hindasid vastanud arstioppes tugevat
teoreetilist prekliinilist 6pet, pidevaid (profes-
sionaalseid) 6ppejoude ning tudengisobralikku
oppekorraldust (vt joonis 3). Nimetatud kolm
kategooriat koondavad ca 3/4 kéigist pohiklas-
treisse liigituvaist vastustest. Oppetasemeti on
eelistused siiski erinevad: pohioppes olijate jaoks
on kéige olulisemal kohal tudengisobralik 6ppe-
korraldus, juba lopetanud vidrtustavad samas
enim tugevat teoreetilist (prekliinilist) 6pet. Koik
vastajate grupid on olulisele kohale seadnud
pidevad (professionaalsed) 6ppejoud, siinkohal

on aga oluline mirkida, et 6ppejoude viirtusta-

Joonis 4. Tartu Ulikooli arstioppe peamised kitsaskohad tudengite, residentide ja noorarstide hinnangul.
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vaist lausungeist sisaldas enam kui 40% piiravat
tdiendit (nt paljud, osad, méned, iiksikud vmt).

TU arstioppe negatiivseid aspekte t6i vilja 3/4
vastanuist, kokku 555 iiksikvastust. Vabad
vastused rithmitusid kiimneks keskseks kate-
gooriaks; vastuseid, mis ei liigitunud mainitud
kiimnest kategooriast iihegi alla, oli vihem kui 5%.

Konkurentsitult kdige probleemsem aspekt TU
arstioppes oli vastanute silmis praktika ebapii-
savus, kriitilise mirkuse praktika suunal tegi
53% koikidest kiisitletutest. See oli peamine
murekoht nii tudengite, residentide kui ka
oppe libinud noorarstide vastustes — vane-
mate kursuste esindajad ja lopetanud réhutasid
seejuures just kliinilise praktika ebapiisavust.

Kuigi 6ppejoud olid arstioppe tiks védrtusta-
tavamaid kiilgi, oli see ka tiks kritiseeritumaid
aspekte. Mitmete vastanute kirjelduse kohaselt
on enamik arst-6ppejoude kiill viga tasemel
arstid, kuid oppejoult oodatavate pidevuste osas
on mitmetel juhtudel tésiseid puudujiike. Nega-
tiivsetest kiilgedest nimetati peamiselt (osade)
oppejoudude madalat motivatsiooni, iileolevat-
hierarhilist  suhtumist tudengeisse-juhendata-
vaisse ning dpetamisoskuse (-tahte) puudumist.
C)ppej()udude madala motivatsiooni pohjusteks
pidasid tudengid ileté6tamist ja pohitddst
tingitud tilekoormatust ning 6ppejoudude-juhen-
dajate nigelat tasustamist.

Kategooria ebasddstlik 6ppeaja korraldus all
domineeris kriitika 4.-6. kursuse 6ppeaja korral-
duse suunal, kus 6ppetd6 toimub vastanute sénul
peaasjalikult vaid hommikupoolikutel piiratud
arvu tundide ulatuses. Mitmete vastanute sonul

saaks 6ppetddd intensiivistades parandada oppe-

kvaliteeti voi lithendada praegust 6-aastast pohi-
oppe kestust. Lisaks on mitmete hinnangute
kohaselt teatud ained (nt anatoomia) koondatud
nende mahtu arvestades liialt lithikesele perioodile,

mis ei soodusta 6pitu kinnistamist.

Vilisriiki siirdumise
tombe- ja touketegurid

Uurides tudengite, residentide ja noorarstide
kavatsusi siirduda vilisriiki, ilmneb ootuspirane
trend — mida pikema ajaperspektiivi kohta
arvamust kiisida, seda téeniolisemaks hindavad
vastajad vilismaale minekut. Niiteks saab
joonisel 5 kajastuvate tulemuste pohjal elda, et
vilisriiki minek on kaalukausil 3/4 Eesti arstiiili-
opilaste jaoks. Vottes aga arvesse kogutud tiien-
davat infot, ei saa sellist interpretatsiooni piris
oigeks lugeda.

Esiteks tuleb arvestada, et ca 2/5 tudengite jaoks
on vilismaale siirdumise kavatsus selgelt tingi-
muslik, see on lahendusvariandiks {iksnes siis,
kui Eestis ei 6nnestu residentuuri sisse saada —
nimetatud negatiivne stsenaarium enamiku
residentuuri soovijate jaoks ei realiseeru (2013.
aasta andmetele toetudes on Eestis residentuuri-

koht tagatud 88% soovijaist).

Kiisides tudengeilt nende 6pingutejirgsete
kavatsuste kohta, domineerib selgelt soov
jiida Eestisse. Ule kursuste on 3/5 tudengeist
kavatsus siirduda p6hiéppe jirel Eestis residen-
tuuri (joonis 6). Nagu nihtub jooniselt 5, on
residentide ja noorarstide hulgas juba ligi kaks
korda rohkem neid, kes peavad vilisriiki minekut
ebatoenioliseks.

Joonis 5. Arstitudengite, residentide ja noorarstide vilisriikidesse siirdumise kavatsus.
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Ca 20% tudengeist

soovib ajutiselt

vilisriigis kogemusi

omandada.

Vilismaale siirdumise kavatsuse puudumist
enamasti ei pohjendatud, iiksikutel juhtudel
nimetati motiivi puudumist (rahulolu olemasole-
vate tingimustega) voi perekondlikke pohjuseid
(nt laste kooliminekut véi seda, et elukaaslane ei

pruugi vilisriigis t66d leida).

Arstitudengite seas on ligi 1/5 neid, kes kiill
kavatsevad minna vilismaale, kuid on réhu-
tanud secjuures vilisriigis viibimise ajutisust.
Enamikul neist juhtudest nimetati peamise
motiivina soovi end tiiendada, té6tada teistsu-
guses kultuurikontekstis (nt teha osa residen-
tuurist viljaspool Eestit), kuid samuti ka (lisa)
raha teenimist (nt teha suviti Soomes valveid).
Kuigi residentide-noorarstide grupis on sellise
kavatsusega inimesi kaks korda vihem kui
tudengite seas, on esimeste seas juba arvestatav
hulk neid, kes oma kavatsuse realiseerinud, st
on juba viliriigis residentuuris voi tddtavad seal.

Need kel kavatsus siirduda lihitulevikus vilis-
maale (nii tildise kavatsusena kui ka selge plaa-
nina), nimetasid selle pohjusena soovi téotada
moistlikuma koormusega ja ennetada libi-
polemist, t66- ja tddvilise keskkonna pare-
must vilisriigis (sh nt soovi pogeneda siinsest
ebakollegiaalsest ja halvustavast t666hkkonnast,
soovi teenida enam v6i 6iglasemat tddtasu),
Eesti meditsiinististeemi perspektiivitust ning
vilisriigi stisteemi paindlikkust (sh nt voima-
lust libida residentuur tsiiklitena ja td6tada
vahepeal ildarstina). Eestisse motiveeriks neid
enda sonutsi jidma eelkdige senisest soodsamad
tootingimused  (korgem  tootasu, meeldivam
t666hkkond, vanemarstide parem suhtumine,
tookoormuse vihenemine, haiglate kinnipida-
mine t66- ja puhkeaaja seadusest) ning patsien-
tide suhtumise paranemine. Sarnaseid péhjuseid

nimetasid Eestisse naasmist motiveerivate teguri-

tena ka need, kes juba vilismaal td6tamas.

Tuvastatud kitsaskohad
vajavad reageerimist

Kuigi kiesolevas kirjatdds esitatu on valikuline
iilevaade olukorra kaardistamisel kogutud infost
ning tegu on vaid iihe sisendiga Praxise edasises
tervishoiusektori talendipoliitikat kisitlevas toos,
avas arstitudengite, residentide ja noorarstide
kiisitlus mitmeid pohiméttelisi kitsaskohti Eestis
arstiks saamise protsessis.

Selgelt torkab silma tudengite, residentide ja
noorarstide terav kriitika praktika, eriti kliini-
lise praktika ebapiisavuse kohta. Et negatiivse
hinnangu praktikale on andnud enam kui kiimne
aastakiigu esindajad, on alust arvata, et probleem
on siisteemne ega ole kisitletav ajutise reaktsioo-
nina mone dppesiisteemi osa timberkorraldami-
sele. Kiisitluse raames antud infokildude péhjal
ei ole voimalik hinnata, kas praktika ebapiisavuse
hinnangu taga on tudengite ja teenusepakku-
jate ootuste-vajaduste muutused voi takistab
tudengite enamat kaasamist kliinilises praktikas
tervishoiuteenuste pakkumise, oppekorralduslike
pringsiipide ja rahastamismehhanismide omava-
heline haakumatus v6i mingid muud véimalikud

pohjused.

Tervishoiuteenuste osutamine on itha enam
meeskonnatdd, mis nouab harjutamist praktikas,
seda kogemust ei saa iseseisvalt teoreetilisi
materjale ldbi to6tades. Praktika on oluline ka
arsti kui otsustaja rolli arendamisel, olgu selleks
diagnoosi langetamise voi ravivalikute tegemise
oskus, otsustusjulgus vajab harjutamist piisava
eksimisruumiga. Mitmete kiisitlusele vastanute

Joonis 6. Tartu Ulikooli arstitudengite opingutejirgsed kavatsused.
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kommentaaride kohaselt voiks see koik toimuda

enne residentuuri.

Praktika olulisus kerkib esile veel teisestki vaate-
nurgast. Kisitledes tervishoiupersonali viljadpe-
tamist investeeringuna, kerkib kiisimus, kuidas
muuta investeering véimalikult kiiresti tihiskon-
nale tulutoovaks. Voib eeldada, et tudengi pide-
vuste jirjepideval kasvamisel saabub iihel hetkel
punke, millest alates voimaldab 6ppuri vahetum
kaasatus tervishoiuteenuste osutamise protsessi
omandada tal arstlikke oskuseid efektiivsemalt
ning aidata seejuures leevendada tervishoiusiis-
teemi personalipuudusega seotud kitsaskohti
(loomulikult omandatud piadevuste piirides).

Eestis on kil virskelt loodud tudengeile
voimalus tootada konkreetse tervishoiuteenuse
pakkuja juures abiarstina, kuid selle rolli votmine
on suuresti vabatahtlik ja kommentaaride koha-
selt on noéudlus tudengite seas nende kohtade
jirele suurem kui pakkumine. Silmas pidades
tilalmainitud rahulolematust praktikaga, vajab
analiitisimist, kas ja kuidas saaks abiarstina t66ta-
mise voimalust siduda 6ppekorraldusega selliselt,
et kasu siinniks sellest nii tervishoiusiisteemile
kui ka enamale arvule tudengeile.

Kiisitluse iiks iillatuslikemaid tulemusi on
tudengite residentuuri padsemisega seotud
ebakindlus. See, et ca 2/5 pohioppe 16pusirgel
olevat tudengit viidavad, et nende kavatsus siir-
duda vilismaale séltub sellest, kas nad saavad
haridusteed jitkata Eestis, viitab pohimétte-
lisele probleemkohale. On paradoksaalne, et
riigis, kus on terendamas terav arstide puudus,
aitab just 6ppekorraldus luua katkestusi arstiks
kasvamise protsessi ning seelibi soodustada
emigratsiooni sellistesse riikidesse, kus oppe-
protsess on lahendatud noorarsti jaoks paind-
likumalt. Kavatsusi saatnud kommentaaride
valguses on tiiendavate kogemuste omandamise
soovi kérval just ebakindel tulevik Eestis see,
mis sunnib tudengeid métlema varakule vilis-
maale minekule kui realistlikule alternatiivile

Eestis arstiks saamise asemel.

Nimetatud ebakindlust saaks ilmselt leevendada
esmalt see, kui arstiks kasvamisel toimuks
tileminek koolikeskselc oppelt haiglakesk-
sele 6ppele sujuvamalt. Residentuuri praegune
vordlemisi jiik korraldus voib lihtsustada kiill
ressursside planeerimist, kuid olukorras, kus
lahendus peletab vilisriikidesse t66kisi, mida
nihtavas tulevikus Eestis vaja liheks, ei saa sellist

korraldust lugeda kooskoélaliseks tervishoiusiis-
teemi tulevikuvajadustega. Paindlik korraldus
eeldab terviklikumat ja ettevaatavamat koos-
t66d, kui véimaldab praegune hajutatud juhti-
mismudel haridus- ja teadusministeeriumi,
sotsiaalministeeriumi, tilikooli, haigekassa, haigla-
vorgu ja teenuseosutajate vahel.

Puhkudel, kui pohioppe lopetamise jirel
soovitud stsenaarium ei realiseeru (nt tingituna
tihedast konkurentsist soovitud erialale), voiks
tommet vilisriikide tervishoiusiisteemide suunas
leevendada ka see, kui iiheainsa korralduslikult
normatiivse karjdiriraja korval aktsepteeritaks
tervishoiusiisteemis teisigi lahendusi. Kiisitlusele
vastanute kisitluses voiks olla niiteks soositud
erialavalikuta pikema aja viltel (ildarstina
tootamine. Samuti nimetati korduvalt soovi, et
voimalik voiks olla residentuuri ja doktoran-

tuuri samaaegne libimine.

Samas ei tasu arstide vilismaal kogemuste oman-
damist peljata. Pigem tuleb otsida optimaalset
tasakaalu vilisriigis 6ppimise ja ajutise praktisee-
rimise soodustamise ning meetmete vahel, mis
tagaks, et nende kogemustega naastakse Eestisse.

Kuigi seegi kiisitlus demonstreeris, et Eesti
arstide tootasu allajddmine vilisriikide omale on
tiks kesksemaid tegureid vilisriikidesse siirdu-
mise otsuse langetamisel, peegeldavad kiisitlus-
tulemused, et raha-aspekti korval on viga palju
teisi mojureid, mis arstide otsust lahkuda voi siia
jidda moéjutavad. Nende tegurite siistemaatiline
analiiisimine ja seejirel sobivate kohanduste tege-
mine arstide viljadppe tasandil, teenuseosutaja-
tega seotud aspektides, rahastamismehhanismi
voi iildisemas korralduses voib aidata tervishoiu-
personali lahkumist pidurdada. Kuna arstide
viljabppeprotsess mojutab olemasolevat siisteemi
nii siin ja praegu, kui ka paneb aluse tervishoiu-
stisteemi jatkusuutlikkusele tulevikus, tuleks seda
vaadelda tervishoiusiisteemi tiiebigusliku osana.

Arstiks kasvamine on pikaajaline protsess. Kui
sellega seotud puudulikud otsused voivad ande-
kate inimeste eemalepeletamise kaudu avaldada
negatiivset moju juba liihiajalises perspektiivis,
siis pddevate otsuste vilju on véimalik 16igata
alles aastate pirast. Arstide arvu prognoos
demonstreerib ilmekalt, et arstide talendipoliiti-
kasse puutuvad sammud on ajakriitilised. Viivi-
tamine ja libimotlematus otsuste langetamisel
voib pikaajaliselt kahjustada tervishoiusiisteemi
jatkusuutlikkust.

Abiarstina t66-
tamise jirele on
noéudlus tudengite
seas suurem kui

pakkumine.

Muudatused
eeldavad tervikli-
kumat ja ettevaa-
tavamat koost66d,

kui voimaldab

praegune hajutatud

juhtimismudel.

Tiiendavate koge-
muste omandamise
soovi korval on just
ebakindel tulevik
see, mis sunnib
Eesti tudengeid
motlema varakult

vilismaale minekule.
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