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Uuringu eesmark

1. Hinnata Eesti tervishoiutoOtajate
potentsiaalseid migratsioonivoogusid
ja pohjuseid

2. Hinnata voimalikku puudu- vOi
tlejaaki tervishoiutootajate osas

3. Esitada raamistik migratsiooni
arvestamiseks tervishoiutooOtajate

vajaduse planeerimisel




Valjarande prognoosi

voimalused uldiselt

1. Teiste riitkide kogemus, varasem EL-I
lalenemine
«  VOimalikud piirid
Nt kogumigratsioon 1,1% (Portugal) — 7,3% (lda-Saksamaa)
elanikest 10 aasta jooksul (neto) peale ELiga liitumist

. Kui palju voimalik tle kanda?
2. Statistilised ja 6konomeetrilised mudelid
« Varasemate uurimustega leitud kvantitatiivsete seoste
rakendamine
3. Arvamusuuringud

« Reeglina tlehindavad tegelikkust,

 ntlda-Saksamaal soovis dra minna 35% inimestest, tegelikult
7,3%

o Saab infot struktuuri kohta




Antud uurimuse komponendid

« Ulevaade migratsiooni teoreetilistest
pOhjustest ja teiste rilkide kogemusest

— Kvalitatiivsed jareldused Eesti jaoks

e Kasutatud andmed

— Tervishoiuameti registriandmed Jja andmed
koolitustellimuse ning Iopetanute kohta

— Kisitlus tervishoiutdotajate seas 2003. a nov-dets
 Empiiriline analtus
— Kisitlusandmete analtts: kui palju, miks ja kuhu
soovitakse minna

— Stsenaariumid migratsiooni maojust
tervishoiutdotajate arvule ja koolitustellimusele

POLIITIKA UURINGUTE KESKUS




Kusitluse metoodika

POLIITIKAUURINGUTE KESKUS



Kusitluse ankeet

 |seadministreeritav ankeetklusitlus

e Sarnane ankeet, mis Prantsusmaa T00- ja
Solidaarsusministeeriumi poolt kasutatud
Ungaris, Poolas ja Tsehhis, lisaks Leedus
(2001, 2002)

— Sotsiaalministeeriumi poolt soovitud - saab varrelda
Eestit teistega

— Lisati kiisimusi sissetuleku, rahulolu jm kohta

— Klsimused
« Valikvastustega
e Jarjestamine
* Arvkisimused (t60tunnid, t66tasu)
« Lahtised vastused




Valimi moodustamise meetod

* Registreeritud tervishoiutootajatest
kihistatud juhuslik valik. Kihid:

— Arstid

— Hambaarstid

— Oed

— Ammaemandad

TU residendid kdikselt

» TU ravi ja hambaravitudengid kdikselt




__ Ankeedi sisu
Uldandmed

— Vanus, |lopetamise aasta, ametikoht, tookoht

Sotsiaaldemograafiline taust

— Sugu, vanus, rahvus, perekonnaseis, Ulalpeetavate arv,
keelteoskus, elukoht, 6ppeedukus

Soov t6otada valismaal

— Kul kindel soov?, Mis riigis?, Kul kauaks?, Miks?
— Kui oluline on palk?

— Info allikas

— Tuttavate olemasolu valismaal

Varem valismaal viibimine

Takistused valismaale minekuks

Rahuolu praeguse t00ga, t00 kaotamise toenaosus
Sissetulek t6ost, tootundide arv, Uletundide arv
Leibkonna toimetulek




Valim ja vastanud

. \Voetud _ Inimesi, | Vastused | Vastanute
Uldkogum, . Valimi
. valim . kellele osakaal
millest osatahtsus :
. e . .. | saadeti
voeti valim uldkogumist
ankeet
Residendid 405 405 100% 373 196 52,7%
ToOotajad 11855 2182 18,4% 2167 1220 56,3%
Arstid 3520 908 25,8% 899 494 54,9%
Hambaarstid 781 120 15,4% 118 58 49,2%
Oed 7187 1078 15,0% 1074 618 57,5%
Ammaemandad 380 76 20,0% 76 50 65,8%
Kokku 12260 2587 2540 1416 56,5%




Vastamisprotsendid
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Jarelkusitlus

 Valiti juhuslikult 100 mittevastanut

 Helistati tookohta

KOKKU 100
Ei olnud kontakttelefoni 7
Ei to6tanud enam selles asutuses
To0tas selles asutuses
Telefoniga saadi kontakt
Vastamata ankeedile
Laheks valismaale t6ole
Ei laheks valismaale t66le
Ei osanud vastata/oleneb...




Kusitlusandmete analuusi
metoodika

Kirjeldav statistika (osakaalud, risttabelid)
— Kes kuhu miks millal kui kauaks

Anallusi detailsus

— Kutsealati: arstid, hambaarstid, ammaemandad, 0ed;
tudengid, residendid

— Sots.-dem. tegurid: vanus, rahvus, elukoht, perekonnaseis,
rahuolu tédga, leibkonna toimetulek

Statistilised mudelid

— Millised tegurid on koige olulisemad
* Vanus, sissetulek, sots.dem. tegurid

Vordlus muu Eesti elanikkonnaga

— Saar Polli kusitlus

— EMOR

Vordlus teiste riikide analoogsete kusitlusteaa

POLIITIKAUURINGUTE KESKUS

— T&ehhi, Poola, Ungari, Leedu S




KUSITLUSE LUHIKOKKUVOTE




Valismaal tootamise plaan (%)

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

0%

9.7
43.6 199 B B
45.4
32.3 S 40.7
28.4
35.7[ (351
17.9 14.4 75 19.7 17.4

Kokku Arst  Resident Hamba-  Ode Amma-
arst emand

O Ei soovi
valismaale

minna
O Plaani pole

O Umbmaarane
plaan

O Edasiarendatud
plaan

B Kindel (16plik)
plaan

16




Valismaal tootamise soov

vorreldes teiste riikidega
(% tervisholutoOtajatest)
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Valismaal tootamise soov
vanuseriuhmade |Oikes
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Odede esimene eelistus sihtriigi
osas (% minna soovijatest)

Muu 11.4

Soome 28.9

Saksamaa 15.1

Suurbritannia
16.6 Rootsi 19.5

Norra 8.5
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TOoOle mineku kestuse eelistused
(% neist, kes soovib minna)
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Esimesena nimetatud valismaal
toO0tamise pohjuste jaotus

Arst

Hambaarst

Resident

Amma-
emand

Ode
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B Korgem palk

W Valismaal pakutav
tdiendOpe/toopraktika

O Olen Eesti elus ja tervish.
stisteemis pettunud

B Mujal to6tamise ja elamise
kogemuse saamine

O Parem elukvaliteet
valisriigis

B Paremad tootingimused

O Rohkem erialaseid
voimalusi

O Muu
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Mitu korda peab netopalk
olema valismaal korgem, et

oed laheks
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Valismaale mitte mineku
pohjuste Jaotus 0dede seas (%)

Kohanemine voo0ra

Ebapiisavad _
to60skused, 1.6% kultuuriga, 1.2% Muu, 2.8%
Onht kaotada Eestis
to66/patsiendid,
2.8%
Kaugenemine
Valismaale toole perest, sOpradest,
mineku kulud, 6.3% 39.3%

Keeruline/tulikas
asjaajamine,
13.6%

B oska keelt,
32.4%




TervishoiutooOtajate jaotus

rahulolu jargl
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Tegelik ja soovitud palk,
tegelikud tootunnid
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Tervisholutootajate leibkondade
toimetulek 2003 [0pp

Eesti 2002 I
Ode ‘ ‘
Ammaemand ‘ ‘
Resident ‘ ‘ I
Hambaarst ‘ ‘
Arst ‘ ‘ ‘ l
0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Oleme vaga raskes seisundis, meil ei jatku raha isegi hddavajaliku toidu jaoks

m Tuleme kull ots-otsaga kokku, kuid raha jatkub ainult kdige hadavajalikuma jaoks
0O Tuleme Uldiselt toime. Saame endale aeg-ajalt lubada ka muud peale hadavajaliku
0O Meie pere saab enesele lubada kbike normaalseks, luksuseta eluks vajalikku

m Meie pere Wib soov korral tarbida ilma eriliste piiranguteta




ervishoiutootajate kusitluse kokkuvote

Tervishoiutb6tajatest 44% el taha minna valismaale
toole

Tervishoiutdotajatest 5,4% omab kindlat valismaale
mineku plaani

Enam soovivad minna noored

Peamised minemise ajendid:

— Korgem sissetulek, paremad t66tingimused ja elukvaliteet,
pakutav erialane kogemus

Soovitakse minna lahiriikidesse

Soovitakse minna ajutiselt

Soovid sarnased teistes siirderiikides

Odede keeleoskus kehvem kui arstidel, aktiivne

lllllllllllllllllllllllllllll

vaiksem S




MIGRATSIOON,

TERVISHOIU
KOOLI

OOTAJATE ARV JA
USTELLIMUS




Migratsiooni arvestamine
koolitustellimuses

 Voogudel pOhinev analtus
— Sisenejad ja valjujad

e Stsenaariumid teatud eelduste korral
— Vajalik koolitustellimus ilma migratsioonita
— Vajalik koolitustellimus migratsiooniga

— Kui palju koolitustellimus suurem, et
valtida puudujaaki tootajate arvus

 Tuginetakse tervisholuameti




Véljaranne -

sisseranne

To60j6ust ajutiselt
lahkujate netohulk

A

y

Tervishoiutbotajate arv
perioodil T

Tervishoiusektorisse
toole jaavate
I6petanute osakaal

Kooli katkestanute
osakaal

Sektorist
lahkuvad to6tajad |

4

Vanuse tottu

A

pensionile lahkujad

Teise sektorisse

lahkujad

Sektorisse juurde
tulevad to6tajad

Kooli I6petanud
€+ tervishoiuttotajad [€

Tervishoiudpinguid
alustanute arv

A\ 4

Tervishoiuttétajate arv
perioodil T+1

v

Tervishoiutd6tajate

A

Tootasu,
téokeskkond jmt

Tervishoiuttotajate
koolitustellimus

T
|

puudujaék

A

Tervishoiut6otajate arvu
eesmark-tase perioodiks T+1

A

\ 4

Tervishoiu- ja
hariduspoliitika

Meditsiinitehnoloogia areng
(eksperthinnangud)

Demograafiline areng,
(absoluutarv ja
vanusstruktuur)
(ESA prognoosid)

Uhiskonna prioriteedid
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TervishoiutooOtajate vanusjaotused

Vanus

Arstid

70 ja vanemad
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29

kuni 24
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%
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Allikas: THA register
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Migratsiooni suurus

 Raske prognoosida; stsenaariumid

 Lahtekoht

— Kindlalt minejad lahiaastail 5,4% (ca 1% aastas)
— Enam noored => kasvav tulevikus

— Enamus soovib tagasi tulla => netomigratsioon
valksem

— Vorgustik valismaal => migratsioon suureneb

— Palgavahe vaheneb => migratsioon vaheneb
aeglaselt

« Peamine prognoosimise raskus: aktiivne
varbamine, ka kohklejad voivad minna

— Kusitlusest: 18% edasiarendatud plaaniga




Oed - eeldused

LOpetanute osakaal dpingute alustanutest (ei mdjuta koolitustellimust) 75%
LOpetanute osakaal, kes ldhevad tervishoiusektorisse 85%
TervishoiutOotajate arv 2004. aastal (registri andmed, 15.04.2004) 8185
Tase 1000 elaniku kohta 2004. aasta (ESA 1351 tuh. inimest 01.01.2004) 6,06
Aastane to66joust lankumine pensionile jmt 3,8%
Soovitud tase Eestis aastaks 2015, SM seisukoht 8,0
Rahvaarv aastal 2015 (ESA prognoos 1), tuhat 1281,3
Soovitud arv aastaks 2015 10 250
Migreerujate osakaal kokku (kusitlusest kindlate minejate osakaal) 5%
Mitme aasta jooksul migreerutakse (kisitlusest migreerumise aeg) 5
Aastane migratsioon keskmiselt 2004 1%
Tagasi tulijate osakaal (kisitluse jargi alatiseks soovib minna alla 10%) 90%
Tagasi tulevate tootajate keskmine tagasituleku aeg 5
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LOpetanute osakaal vastuvoetud
tudengitest Tallinna
Meditsiinikoolis

Oppeaasta | Vastu- | Ldpetamisele | Lopetajad | sh nominaal- | L&petajad/
vOtt vastava aasta ajaga vastuvott, %

vastuvott |Gpetajad
(t+3)

1998/1999 222 129

1999/2000 234 0

2000/2001 151 101

2001/2002 218 222 154 129 69%

2002/2003 154 234 162 142 69%

Allikas: Sotsiaalministeerium viitega Tallinna Meditsiinikoolile, autorite arvutused
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Meditsiinikooli |[oOpetanute
osakaal, kes asus erialasele

toole
Tallinna Meditsiinikool Tartu Meditsiinikool
Oppeaasta | LOpetajate | Tootab | Puuduvad | Lopetanud | Tootab Osakaal
arv erialal andmed Odede arv | erialal
2000/2001 131 68% 32%
2001/2002 154 78% 22% 69 64 93%
2002/2003 163 72% 28% 57 49 86%
2003/2004 62 84% 16%
Keskmine 716% 89%

Allikas: Sotsiaalministeerium viitega Tallinna

Meditsiinikoolile, autorite arvutused

Meditsiinikoolile ja Tartu
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Odede osakaal vanusrithmades, kes
lahkub erialalt - eeldus

Vanus Odede erialalt tédtamise lahkumise
tdendosus, tingimusel, et ta on
sektorisse toole tulnud

kuni 24

25-29 1,0%

30-34 1,0%

35-39 1,0%

40-44 1,0%

45-49 1,0%

50-54 5,0%

55-59 5,0%

60-64 15,0%

65-69 20,0%

70 ja vanemad 25,0%

Kaalutud keskmine, aastal 2004 3,8%

Allikas: eksperthinnang
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Migratsiooni osakaal
vanusruhmades - eeldus

Vanus Igal aastal emigreerujate osakaal vanusriihmades
kuni 24 3,0%
25-29 2,0%
30-34 2,0%
35-39 2,0%
40-44 2,0%
45-49 0,0%
50-54 0,0%
55-59 0,0%
60-64 0,0%
65-69 0,0%
70 ja vanemad 0,0%
Keskmine 2004 1,1%

38
Allikas: eksperthinnang, kisitlus




Oed — koolitustellimus, tase 6:1000

—f— Baastsenaarium

—a— Migratsiooniga

—>— [Ima véljalangemiseta,

150 - migratsioonita
100

50 -
q/QQV q/@b q/QQQ’ %0\9 (]9\9/ q/g\? q/g\?’ q/@?’ (19%0

Allikas: PRAXIS 39




Oed — koolitustellimus, soovitud tase
. aastaks 8:1000

2015

Koolitustellimus
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| s
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—g-— K0oli vastuvoetute arv

—m— Koolitustellimus
migratsiooniga

—se— Koolitustellimus
migratsioonita

—x— Odede soovitud arv

—>— Odede tegelik arv

Allikas: PRAXIS 40




Jareldus odede naite pohjal

 Migratsioon suurendab koolitustellimuse
vajadust ca 10% keskmises perspektiivis

 Migratsiooni moOju voimendab suur
valjalangevus koolist ja sektorist peale
|Opetamist

« Migratsiooni luhiajaline moju
koolitustellimusele vaheoluline 2015. a

eesmark-taseme (8:1000) saavutamise
korval




Arstid - eeldused

LOpetanute osakaal dpingute alustanutest 90%
(ei mdjuta koolitustellimust)
LOpetanute osakaal, kes l6petavad residentuuri 90%
Residentuuri I0petajate arv 2004-2007 366
Tervishoiutdotajate arv 2004. aastal (15.04.2004) 4217
Tase 1000 elaniku kohta 2004. aastal 3,12
Aastane t66joust lahkumine pensionile jmt 3,7%
Soovitud tase Eestis aastaks 2015 SM seisukoht 3,00
Soovitud arv aastaks 2015 3844
Migreerujate osakaal kokku 6,5%
Mitme aasta jooksul migreerutakse 5
Aastane migratsioon keskmiselt 2004 1,3%
Tagasi tulijate osakaal 90%
Tagasi tulevate to6tajate keskmine tagasituleku aeg | 5
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Arstid — soovitud suhe 3,0:1000

Arstide koguarv

4500 + T 300 Arstide eesméark-
4000 -+ tase 3:1000
— 250
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>
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+ 50
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Allikas: PRAXIS 43




Jareldus arstide naite pohjal

« Luhiajaliselt oleks vaja kiire koolitustellimuse
kasv, kui soovida voimalikku puudujaaki
valtida - 160 residentuuri IOpetanut

* Pikaajaliselt optimaalne tase ca 100-110

e Migratsioon suurendab koolitustellimuse
vajadust alguses ca 20%, hiljem ca 10%
— Vanuse struktuuri moju oluline
— Noorematel selgelt suurem soov valismaale minna

* Vaja arvestada koolitustellimuse pikka viitaega
— ONt, et tulevad to6turule, siis kui migreerunud tagasi

KU S
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UURINGUS DISKUTEERITUD
POLIITIKAVALIKUD

POLIITIKAUURINGUTE KESKUS



Poliitikavalikud (1)

1. Suurendada koolitustellimust
« Koolituskoha maksumuse kulu, tadiendav 10-20%
 El tegele migratsiooni sisuliste pohjustega
 Ebaefektiivne pika viitaja tottu
« Ressursside kadu tingituna valjalangemisest

2. ToOstatootasu - tootasu olulisim mineku
pOhjus
a) ToOsta koOigi tootasu
—taiendav palgakulu “rahuloluni” 1,7 miljardit kr aastas
b) Keskenduda noortele
« Residentide to6tasu
° C)ppe|aenu kustutamine noortel

« (Valismaised) koolitused S




Poliitikavalikud (2)

3. ToOOotingimuste parandamine
« Teine enim mainitud pohjus
 FuUsilised to6tingimused, Uletunnid, suhtumine

4. Olemasolevate ressursside parem
kasutamine

« Vahendada Oppest ja sektorist valjalangemist

« ToOOtasu jatootingimused, kutsendustamine
 Pikendada aktiivset to6tamise perioodi — tldine

toopoliitika

 Naiste pensioniea tous, t60- ja pereelu paindlik Ghitamine
 Valismaal olevate t60tajatega kontakti hoidmine -

tagasi tulevate toOtajate oskuste rakendamine
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Poliitikavalikud (3)

5. Riikidevahelised kokkulepped
« Aktiivhe varbamine

~

« Opetamiskulude tasumine
6. Varbamine teistest riikidest

Nt 0dede puudujadagi katmine
/. Administratiivsed pilirangud

«  Oppekulude kompenseerimine
« Raske teha vahet teiste kutsetega




Mida veel uurida, et aru saada
Odede kaitumisest?

1. Kui palju jatab kooli pooleli?
e Miks? Kuhu minnakse? Miks tldse tullakse 6eks dppima?

2. Kui palju ei tule peale |Iopetamist sektorisse?
. Miks? Kuhu sektorisse ja mis ametisse minnakse?

3. Kui palju lahkub sektorist to6ea jooksul?
. Miks? Kuhu minnakse?

4. Kuidas on seotud 6dede palk ja soovitud to6tunnid?

« Kas tdotasu tous toob kaasa tegeliku tootundide tdusu vOi
vahenemise? Kas toob juurde inimesi sektorisse?

5. Kui pikad on keskmiselt lapsehoolduse perioodid?
Millal minnakse keskmiselt pensionile?

6. Odede leibkonna struktuur ja sissetulekud

/. Optimaalne 0dede arvu seos arstide arvuga? 49



TANAN TAHELEPANU EEST!




