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Uurimuse eesmadrk on leida, milliseks kujuneb Eesti tervishoiutotajate migratsioon
ldhiaastatel ja milline on migratsiooni mdju tervishoiutootajate vajadusele. Uurimus
pakutakse vélja raamistik, kuidas migratsiooni riikliku koolitustellimuse kujundamisel arvesse
votta.

Migratsiooni kavatsuste anallilisimiseks viidi 2003. aasta 16pul l&bi juhuvalikul p&hinev
tervishoiutootajate  kisitlus, mille raames vastas 1416 tervishoiutdotajat ja residenti.
Kusitlustulemustest pdhjal hinnati vélismaale to6le minejate vOimalik arv ldhiaastateks.
Koolitustellimuse raamistiku loomisel arvestati Sotsiaalministeeriumi poolt seatud eesmérki,
mis on 3 arsti ja 8 dde 1000 inimese kohta, ning praeguste tervishoiutdttajate arvuga, mis on
ligi 3 arsti ja 6 6de 1000 elaniku kohta. Arvestades valjarande ja tagasirdnde, loomuliku
to0turult véljumise ja Statistikaameti rahvastikuprognoosiga hinnatakse koolitusvajadust ning
rénde moju sellele.

Uurimuse tulemusena leitakse, et tervishoiutdotajate vélismaal todtamise kavatsused, selle
pdhjused ja takistused ei erine véga palju Ulejdé@nud Eesti elanike kavatsustest. VVélismaale
to6le mineku kindel plaan on umbes 5% tervishoiutddtajatest. Peamine valismaale mineku
pdhjus on oodatav korgem sissetulek ja paremad to6tingimused, peamiseks takistavaks
teguriks on pere ja kodu Eestis. Kui valjarannanud tervishoiutdotajate asemele uued tootajad
koolitada, siis tuleks 6dede ja arstide koolitustelimust suurendada ligi 10% . Kuna 0desid on
Eestis oluliselt vahem, kui Sotsiaalministeeriumi poolt seatud eesmark ette néeb, siis on
vorreldes 6dede Gldise puudujddgiga migratsiooni moju koolitustellimusele suhteliselt véike.
Koolitades valjarannanud todtajate asemele uusi, tuleb aga arvestada, et valjardnne juba
toimub ja hoogustub l&hiaastatel, koolitustellimus hakkab (pika koolitustsukli tdttu)
tervishoiutootajate arvule mdju avaldama alles aastate pérast. Lihikese aja valtel tekib
migratsiooni tottu siiski tootajate puudus. Tootajate puuduse vahendamiseks tuleks kaaluda
valjaréannet ajendavate v0i tagasirannet soodustavate tegurite mdjutamist, sest tootajate juurde
koolitamine tegeleb migratsiooni tagajérgedega ja on seetGttu rande mdjutamise seisukohast
ebaefektiivne.



LUHIKOKKUVOTE
1. Tervishoiutdotajate ranne: mdjutavad tegurid ja tulemused

Uleilmastumise tulemusena kasvab nii rahvusvaheline teenuste kui inimeste liikumine.
Tervishoiusektor ja -tootajad ei ole selles osas erand. Uldises plaanis avardab see riikide
vBimalusi tervishoiu korraldamisel. Samas muutub riikliku tervishoiu korraldamine ja
tervishoiuttotajate vajaduse hindamine oluliselt keerulisemaks. Tuleb arvestada arengutega
kodu- ja valismaal, samuti teenuste ja inimeste voogudega nii kodu- ja vélismaa kui ka
valisriikide vahel.

TervishoiutOttajate véljardnnet mdjutavad tegurid ei ole erinevad teiste valdkondade t06tajate
valjardnnet mojutavatest teguritest. Peamised migratsiooniotsust mdjutavad tegurid on
enamasti sissetulekud. Tervishoiuttotajaid ajendab teistesse riikidesse to6le minema lisaks ka
soov omandada uusi teadmisi, kogemusi ja oskusi ning vOimalus praktiseerida
innovatiivsemas keskkonnas. Véljardnnet voivad ajendada ka isiklik turvalisus ning
poliitilised pdhjused (eelkdige arengumaadest padrit tervishoiutfttajate puhul). Kuigi teatav
sissetulekute erinevus on vajalik, et réanne teoks saaks, ei pruugi palk olla peamine
migratsioonile tdukav tegur. Mdnede autorite hinnangul ei ole sissetulekute tasemed vanemate
Euroopa Liidu sisese tervishoiutdotajate rande selgitamisel oluliseks teguriks (Jinks 2000).

Inimese otsust kodumaalt lahkuda mdjutavad mitmesugused tegurid, sagedamini nimetatakse

jargmisi:

Sissetulekute 16he — sissetulekute erinevus paritolu- ja sihtriigis;

Ootused — ootused elujarje osas kodu- ja vélismaal;

Olukord t66turul — to6 leidmise v8imalused kodu- ja vélismaal,

Noudlus teenuste jéarele — valisriigi ndudlus teatud teenuse ja nende osutajate jarele;

Geograafiline I&hedus — sihtriigi kaugus kodumaast;

Traditsioonid ja vorgustikud — millised on riigi traditsioonilised valjarande sihtriigid ja

kui suur on selle riigi kodanikkond sihtriigis;

Etnilised ja poliitilised probleemid — poliitiline stabiilsus kodumaal;

e Kultuuri- ja keelebarjaarid — kodu- ja sihtriigi kultuuriline ja keeleline erinevus,
keeledppe traditsioonid.

Vélismaale todle mineku I6pliku otsuse tegemisel mangivad tdhtsat rolli ka riiklikud ja
rahvusvahelised regulatsioonid: kas on uldse vdimalik vélismaal oma valdkonnas tootada,
milline on sellega kaasnev biirokraatia, kas haridust tunnustatakse jne.

Tervishoiutootajate rande mdju lahteriigi tervishoiustisteemile sdltub sellest, milline on rénne:
kui paljud, mis erialalt, kui pikaks ajaks, millistest regioonidest, kui vanad jne valja randavad.
Réande iseloomu osas on oluline, kas see on ajutine voi alaline. Ajutisel véljarandel vdib olla
positiivne mdju nii tootajate teadmistele ja oskustele kui riigi tervishoiuslsteemile. Seda
muidugi juhul, kui naasva to6taja oskuseid suudetakse Gigesti kasutada. Alalise valjardndega
kaotab lahteriik kalli riiklikult koolitatud ressurssi. Lisaks v@ib to6tajate puudusel kannatada
tervishoiuteenuste kéttesaadavus ja kvaliteet. Rande sihtriik saab aga tasuta koolitatud
ressursi, mis vdimaldab katta t66j6u puudujaéki tervishoiusektoris.

Mitmetes riikides on tervishoiuttotajate vajadust valesti planeeritud ja seetdttu on t0otajatest
puudus. Kuna tootajate koolitamine on kallis ning pikk protsess, siis ajutise td0tajate
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puudujddgi katmiseks rakendatakse aktiivset varbamist valisriikidest. Eestis viivad aktiivset
varbamist I&bi nii Soome kui teiste Skandinaavia riikide tervishoiuteenuse pakkujad. Aktiivse
véarbamise tulemusena vdivad valismaale siirduda ka need, kes muidu véga kindlad vélismaale
minejad ei oleks. See muudab ttotajate vajaduse ning valjardnde prognoosimise veel
keerulisemaks.

2. Eesti tervishoiutd6tajate soovid valismaale minna

Véljardnde vdimalikku suurust tulevikus hinnatakse tuginedes Eesti tervishoiutddtajate ja
Oppurite arvamuskdsitlusele, mis viidi l&bi 2003. aasta novembrist 2004. aasta jaanuarini.
Tdotajaid ja residente kusitleti posti teel ning tudengeid auditoorse 6ppetdd ajal. TO6tajate
kisitlemiseks koostati juhuvalikul pdhinev valim, mille aluseks oli Tervishoiutdotajate
registris 2003. aasta novembri seisuga registreeritud tootajad. Kisitleti ka kdiki residente ja
tudengeid alates teisest/kolmandast kursusest. Kokku saadeti valja kisitluslened 2587
t0otajale ja residendile, vastuseid saadi 1416 (56%). Kusitluse ankeedi pdhi on valja tootatud
Prantsusmaa T60- ja Solidaarsusministeeriumi poolt. Selle pdhjal on I&bi viidud sarnased
kisitlused ka Ungaris, Poolas, TSehhis ja Leedus. Eesti kisitlusankeeti taiendati mitmete
klisimustega tdotasu ja tédga rahulolu kohta.

Kusitluse tulemustest selgub, et kindel soov valismaale t66le minna on Eestis 5,4%
tervishoiuttotajatel. Residentide seas on kindla plaaniga valismaale t6dle soovijaid veidi
rohkem ja vahem on neid hambaarstide ning &mmaemandate seas.
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Joonis 1. Vélismaal td6tada soovivate tervishoiutdotajate osatahtsus plaani kindluse jargi (%

tervishoiuttotajatest)
Allikas: Tervishoiutdotajate kisitluse lahteandmed, autorite arvutused

Vorreldes teiste Euroopa Liidu uute liikmesriikidega on Eestis rohkem neid, kes kavatsevad
minna valismaale t6dle, aga vahem neid, kelle minekuplaan on kindel. Selles valguses on
aktiivne varbamine valismaalt eriti oluline ja mairamatust tekitav.
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Joonis 2. Valismaal tdotada soovivate tervishoiutootajate osakaal kusitluse Iabiviinud riikide

I6ikes (% tervishoiutOotajatest)
Allikas: Borzeda jt. 2002, Ik 103; autorite arvutused

Enamik valismaale todle soovijaist tahaksid minna ajutiselt, eelkdige mdneks aastaks.
Alaliselt sooviks valismaale minna vaid 6,5% neist, kes valismaal té6tada tahavad.
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Joonis 3. Valismaal to0tada soovivate tervishoiutdotajate toGtamisperioodi eelistus (%

valismaal to0tada soovivatest tervishoiutdttajatest)
Allikas: Tervishoiutottajate kusitluse lahteandmed, autorite arvutused

Peamised pdhjused vélismaale t66le minekuks ja takistused on tervishoiutdotajatel sarnased
ulejdénud elanikkonnale (vrdl Kallaste ja Philips 2004). Peamine pdhjus on palk ja peamine
takistus perekondlikud ja sotsiaalsed sidemed Eestis.

K&rgem palk

Paremad td6tingimused ]

Parem elukvaliteet valisriigis | 111,7

Muijal toGtamise ja elamise kogemuse saamine | 111,6
Olen Eesti elus ja tervishoiusiisteemis pettunud | 110,8

Valismaal pakutav tdienddpe/ erialane toopraktika ? 9.3
Rohkem erialaseid véimalusi 6,1

Eestis on minu erialal vahe tookohti _:| 2,7
Perekondiikud pshjused == 2,2
Kutse ménelt valisriigi tervishoiuasutuselt =2
Muu 0,8
Eestis puuduvad residentuurikohad = 0,7

127,1
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Joonis 4. Pohjuste jaotus vélismaal todtamiseks olenemata nende nimetamise tahtsuse
jarjekorrast (%)
Allikas: Tervishoiutodtajate kusitluse lahteandmed, autorite arvutused
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Joonis 5. Takistuste jaotus vélismaale to6le minekul olenemata nende nimetamise tahtsuse

jarjekorrast (%)
Allikas: Tervishoiutdotajate kisitluse lahteandmed, autorite arvutused

Eelkbige soovitakse minna Soome. Jargnevad Rootsi, Suurbritannia ja Saksamaa.

Saksamaa 14,3

Soome 29,9

Muu 12,1

Suurbritannia 16,6
Rootsi 17,5
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Joonis 6. Vélismaal td6tamise soovitav sihtriik (esimene eelistus, %)
Allikas: Tervishoiutdotajate kisitluse lahteandmed, autorite arvutused

Selleks, et inimene valismaale to0le l&heks, peab ta palk olema sihtriigis loomulikult kdrgem,
kui kodumaal teenitav. VOrreldes praeguse palgaga tahavad veerand valismaal to0tada
soovivaist tootajaist saada vélismaal tootades praegusega vorreldes kolm kuni neli korda
suuremat netopalka. Veerand tdotajatest on ndus valismaale minema vaid siis, kui nende palk
seal on vahemalt kuus korda suurem kui praegune palk.
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Joonis 7. Netopalga suuruse erinevus vélismaal vorreldes praegusega kordades, et

tervishoiuttotajad l&heksid véalismaale todle (% valismaal todtada soovijaist)
Allikas: Tervishoiutdotajate kisitluse lahteandmed, autorite arvutused

Kontrollimaks, kui rahulolevad on inimesed oma td0tasuga praegusel ametikohal kusiti,
milline oleks nende praeguse t86 eest ,,8iglane palk”. Oiglane palk praeguse t66 eest oleks
enamiku to0tajate arvates vaiksem, kui see palk, millega nad valismaale oleksid ndus minema.
Mis nditab realistlikke vaateid, et valismaale minekul peab palk seal olema vahemalt nii suur,
et see kataks ka Umberasumisega tekkivad kulud. Ligi 60% leiavad, et diglane oleks nende
t00 eest palk, mis oleks 1-2 korda suurem praegusest ja viiendik, et see peaks olema 2-2,5
korda suurem.
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Joonis 8. Oiglase palga erinevus vdrreldes praegusega kordades (% kdikidest vastanutest)
Allikas: Tervishoiutodtajate kusitluse lahteandmed, autorite arvutused

Suurema osa arstide (47,0%) ja hambaarstide (36,5%) netopalk’ oli vahemikus 6000-9999
krooni, teise suurema grupi moodustasid arstidest (22,5%) ja hambaarstidest (34,6%), kelle
palk oli vahemikus 3000-5999 krooni. Residentidest 69% netopalk oli oktoobris vahemikus
3000-5999 krooni ning 20,7% t66tasu 6000-9999 krooni. Enamiku &mmaemandate ehk 87,5%
tootasu jai vahemiku 3000-5999 krooni, samas vahemikus oli 74,5% ddede oktoobrikuu
netopalk.

! Kusiti tootaja eelmise kuu netopalka, mis enamikel juhtudel vastab oktoobrikuu ja ménel juhul novembrikuu
palkadele. Eesti keskmine brutopalk 2003. aasta IV kvartalis oli tdis- ja osaajaga tdotajatel 7127 krooni
(Statistikaamet), mis arvestades maksud maha vastab 5473 kroonisele netopalgale .
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Joonis 9. Palkade jaotus kutsete jargi (%)
Allikas: Tervishoiutdotajate kisitluse lahteandmed, autorite arvutused

3. Eesti tervishoiutodtajad ja nende vajadus

Migratsiooni md&ju koolitustellimusele vaadati arstide ja Odede osas. Tervishoiutdotajate
koolitusvajaduse leidmiseks kasutatakse lihtsat skeemi:

T60tajate arv praegu
- tootajad, kes lahevad valismaale todle
+ tOotajad, kes tulevad vélismaalt tagasi
- tootajad, kes lahevad pensionile
vOi lahkuvad muul pdhjusel alaliselt to6lt (neto)

To0tajate arv aasta parast
- Soovitud téotajate arv
- Tervise valdkonna I6petanud, kes l&hevad to0le teistesse valdkondadesse

Vajalik koolitustellimus

Koolitustellimuse tsiikliks arvestatakse ddedel neli aastat ja arstidel pdhidppeks kuus aastat
ning residentuuriks neli aastat. To6turult vanaduspensionile siirduvate, muul pdhjusel sektoris
mitte tOOtavate inimeste suurusjdrgu kohta tehtud eelduseid vaata uuringu ldppraporti
taispikast versioonist (www.praxis.ee).

Eestis on praegu 3,18 arsti ja 6,06 dendusalatdttajat 1000 inimese kohta. VVOrrelduna teiste
riikidega on arstide arv keskmisel tasemel ja 6dede arv oluliselt vaiksem. OECD riikides oli
2000. aastal keskmiselt 2,9 arsti ja 8,2 6de 1000 elaniku kohta. Sotsiaalministeerium on
seadnud eesmaérgiks, et Eestis peaks olema 3 arsti ja 8 dde 1000 inimese kohta. Seega on
praegu arstide arv enam-vdhem eesmargipdrane ja Odede arv véiksem. Eeldame, et
koolitusvajaduse kujundamisel lahtutakse sellest, et eesmark saavutatakse aastaks 2015.
Tootajate vajadust prognoositakse umbes 20 aasta peale, arvestades Eesti Statistikaameti
rahvastikuprognoosi.

Vélismaale t66le minevate tervishoiutdotajate arvu hinnatakse kusitlusandmete jargi, eeldades
et:

o Kkoik, kes Utlesid, et neil on kindel plaan, ka l&hevad vélismaale;

e kindla plaaniga véljarandajad lahkuvad viie aasta jooksul;



e jargmistel aastatel tekivad uued inimesed, kellel on kindel plaan valismaale minna;
e viljarandajate osatahtsus jaab konstantseks pikemas perspektiivis;
e ajutiselt minna soovijatest naaseb 90% keskmiselt 5 aasta parast

Tulenevalt sellest, et Eesti majanduskasv on kiirem, kui valjarande sihtriikides, peaks
valjarandajate osatahtsus vahenema. Teisest kiljest suureneb Eesti tervishoiutdotajate
hulk valismaal ja sellega kaasnev sotsiaalne vorgustik mdjutab suurema véljarande
suunas. Migratsiooni vanuselise struktuuri jm tdpseid eelduseid vaata uuringu
IGppraportist.

Tabel 1. Valismaale kindlalt t6le minna soovivate tervishoiutdotajate arvu leidmine

Hamba- Amma- Resi-
Arstid arstid Oed emandad dendid

Tervishoiutdotajate koguarv registris

28.04.2004 4296 1054 8185 410 400
Valismaale kindlalt td6le minejate osakaal 6,2% 3,1% 5,2% 2,0% 9,2%
kisitlusest

Valismaale kindlalt to6le minna soovivate

inimeste arv 2004. aasta alguse seisuga 266 33 426 8 37

Allikas: Tervishoiutdotajate register, kisitluse lahteandmed, autorite arvutused

Tulenevalt sellest, et koolitustellimus on vdga aeglase toimega poliitikainstrument, siis
lihiajaliselt ei ole vdimalik valtida Odede valismaale t06le minekust tekkivat t66jou
vahenemist. Migratsiooni puududes, sdilitamaks praegust olukorda (ligikaudu 6 dde 1000
inimese kohta), peaks koolitustellimus (tellimus I6petanute arvule 4 aasta parast) olema aastas
ligikaudu 340 6de. Migratsiooni tulemusena peaks koolitustellimus ja seega ka kulud
koolituseks olema ligikaudu 10% suuremad (alguses ligi 380 inimest ja siis vaheneb).

Migratsiooni mdju on suhteliselt suurem vorreldes valismaale t66le minna soovivate ddede
osakaaluga (ligi 5% 0dedest) kahe teguri tGttu:

o vdlismaale ldhevad suurema tdendosusega noored, keda just koolitati;

o selleks, et Ght vélismaale l&inud inimest asendada, peab riik tellima ligi 1,2 inimest,
sest omandatud erialale ei minda t66le.

Tuleb t&hele panna, et tingituna suurest valjalangemisest kooli ajal (hinnanguliselt ligi
veerand ddedest), peab tegelik sisseastujate arv kooli kdikidel juhtudel olema ligi kolmandiku
vorra korgem. See ei ole kill otsene kulu riigile, sest koolitustellimus moodustatakse
|Gpetajate baasil, aga see on siiski kulu kogu Uhiskonna seisukohast vaadatuna. Odede
koolitustellimus on praegu 270 6de aastas.

Kui votta aga eesmargiks 8,0 dde 1000 inimese kohta aastaks 2015, séilib migratsiooni
suhteline  mdju, kuid olulisemaks muutub eesmargi téitmiseks vajalik tdiendav
koolitustellimus. Odede koolitustellimus peaks olema (ilma migratsioonita) 770 &de aastas
kuni aastani 2010 (vt joonis 10). Seejdrel, et séilitada antud tase, on vaja edasi
koolitustellimust alguses 320 Gde aastas ja siis see vdheneb vastavalt rahvaarvu vdhenemisele
mdne protsendi vOrra aastas. On ilmne, et nii suur (enam kui kahekordne) koolitustellimuse
suurendamine ei ole lthiajaliselt vdimalik. Seega on vajalik teiste poliitikainstrumentide, sh
to6tasu ja teiste tootingimuste parandamise kaudu véhendada ddede koolist véljakukkumist ja
erialaselt t66lt kdrvale jaéamist. Migratsioon suurendab koolitustellimust suurusjargus 10%,
juhul kui é&sja kooli I6petanute puhul kehtib samasugune migreerumise muster ning




valjardnnanud tootajate asemele uued koolitatakse.
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Joonis 10. Odede arv ja koolitustellimus, et saavutada 2015 aastaks 8,0 6de 1000 inimese

kohta, ilma migratsioonita (koolitustellimus vasakul teljel ja 6dede koguarv paremal teljel)
Allikas:, autorite arvutused

Arstide suhtarvu kujunemist lahiaastatel mdjutab arstide vanuskoosseis oluliselt enam kui
ddedel. Ligi veerand arste on vanemad kui 60 ning nooremaid alla 40 aastaseid arste on
umbes viiendik. Samas residentide valismaale t66le mineku soov oli suhteliselt kindel
vorreldes teiste kutsealade esindajatega. Nende kahe koosmdju viib ilmselt lahiaastatel
arstide-inimeste suhtarvu alanemisele. Et arstide koolitustsiikkel on ligemale 10 aastat, siis
koolitustellimusega ei ole vdimalik lihiajalistele puudujédkidele Kkiiresti reageerida.
Koolitustellimus mdjutab arstide arvu ligemale 10 aasta péarast, samas on selleks véhemalt
osad vélismaale l&inud arstid juba tagasi tulnud. Hoidmaks arstide taset migratsiooni
puudumisel soovitud suhtarvu 3,0 juures vdiks arstide pdhidppe koolitustellimus olla
ldhiaastatel 180 kohta (millele vastaks antud eelduste puhul ligikaudu 160 residentuuri
I6petanut) ja seejérel alaneks see vastavalt prognoositud vahenemisele rahvastiku.
Migratsioonist tulenevalt peaks koolitustellimus olema kohe alguses umbes 20% suurem Kkui
ilma migratsioonita, et voimalikult vara reageerida, ja hiljem langeb see taas migratsiooni
mdjul ligi 10% tasemeni. See teeb lahiaastatel koolitustellimuseks ligi 200 inimest, kuid
seejarel langeb kiiresti 120ni aastaks 2020 ja stabiliseerub siis 110 juures. Praegu on
koolitustellimus arstide osas olnud 100-110 p6hidppe l8petanut.
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Joonis 11. Arstide arv ja koolitustellimus, kui eesmarksuhe elanikkonda on kolm arsti 1000

inimese kohta ilma migratsioonita.
Allikas: autorite arvutused

4. Poliitikavalikud

Kui soovitakse migratsioonist tulenevat tervishoiutdotajate puudujadki katta tootajate juurde
koolitamisega, tuleb arvestada, et selle mdju hakkab avalduma pika koolitustsikli tottu alles
mitme aasta pérast. TOOjou tdiendav koolitusvajadus, mis tuleneb migratsioonist on
suurusjargus 10%. T60jou juurde koolitamine on valjarande tagajargedega voitlemine, mis ei
likvideeri valjarande pdhjuseid ega mdjuta véljardnde ajendeid. Lisaks tdhendab see riigi
jaoks koolituseks suunatud ressursside raiskamist.

Migratsioonist tuleneva tervishoiutootajate puudujidégi katmiseks on lisaks véljarande
vahendamisele ja koolituse suurendamisele vdimalik paremini kasutada juba olemasolevat
ressurssi ja/vli hakata ise varbama t60joudu valisriikidest. Olemasoleva ressursi parem
kasutamine tdhendab, et tervishoiutédd Gppinud inimesed ei l&heks teistesse valdkondadesse
toole ja kui nad on to6turult valjas, siis naaseksid v@imalikult kiiresti. Olemasoleva ressursi
parem kasutamine on positiivne nii migratsioonist tuleneva puudujadgi vahendamiseks Kui
iildse riiklike ressursside paremaks kasutamiseks. Uldjuhul on siiski olemasolevate
tervishoiutdotajate naasmiseks tervishoiu valdkonda vaja mdjutada neid samu tegureid, mis
mdjutavad valismaale minekut, st palkasid ja teisi to6tingimusi.

Meetmed, mida rénde juhtimiseks v6ib kaaluda on:

e Tervishoiu sektori eelisarendamine ja senisest tugevam riiklik toetus sektorile (palkade
tdus, investeeringud, sooduslaenud jne);

e Tervishoiusektori Umberkorraldamine (juhtimisstruktuuride Umberkorraldamine,
teenuste  pakkumise efektiivsuse suurendamine, t6daja ja tootingimuste
regulatsioonid);

e Migratsiooni maks (6ppekulude osaline vdi taielik kompenseerimine riigile kas td6taja
vOi sihtriigi poolt);

e Maksu- ja muud soodustused naasvatele tootajatele (nt eluaseme tagamine, to6koha
garanteerimine);

e Aktiivse varbamise juhtimine riiklike lepingute kaudu.

10



Meetmed, millega rénde suurust vdib pliida mdjutada on valjardndele ajendavate tegurite
muutmine. Esimene valjardnde pdhjus oli kisitlustulemustest tulenevalt palk ja teine p&hjus
oli paremad to6tingimused. Kuna palkasid ei saa tdsta ainult neil, kes valismaale minna
tahavad, peab tGstma koéikide palkasid. Seet6ttu on ainult migratsiooni juhtimise seisukohast
tegemist vaga kalli meetmega. Odavam ja sihiparasem oleks mdjutada ainult nende to6tajate
tootingimusi, kes kindlasti valismaale soovivad todle minna. Selgelt eristuvad néiteks noored,
kes tahavad enam valismaale minna. Seega oleksid migratsiooni juhtimise seisukohast
efektiivsemad noortele suunatud meetmed. Naiteks vdib muuta residentide to6tingimusi
(tootasu) voi kaaluda tervishoiutdotajate Gppelaenu kustutamist ning enam tdiendkoolitusi
noortele.

Alternatiiviks tduketegurite vdhendamisel oleks negatiivsete stiimulite rakendamine
valismaale minekuks. Néiteks kohustus maksta tagasi oma 6ppega seotud kulud, kui inimene
soovib vélismaale toédle minna. Sellise meetme rakendamine piirab inimeste liikumisvabadust
ja tekitab no Gigluse kisimused: millisel madral see peaks kehtima teistele vélismaale t66le
minevatele riiklikult koolitatud inimestele. Lisaks esinevad maksu kehtestamisel tehnilised
probleemid, et kui pika perioodi jooksul ja millise mééraga peaks koolituseks tehtud kulusid
tagasi maksma, kuidas neid sisse nduda jne. Kuid see meede ei tegele migratsiooni
pdhjustega.

Aktiivse varbamise negatiivsete mdjude véltimiseks on tehtud riikidevahelisi lepinguid, mis
maédratlevad varbamise kanalid ja tingimused. Sarnase mdjuga on ka nd hea kaitumise reeglid,
mida on nditeks rakendatud Suurbritannias. Reeglite kohaselt ei tohi aktiivselt vérvata
t06joudu arenguriikidest ja t60joupuudujadgiga riikidest. Siiski vOib toole votta valisriigi
tervishoiuttotaja, kui ta ise tuleb t66d kisima. Selliste lepingute sdlmimine aitaks valjarande
protsessi riiklikult paremini juhtida ja samuti vOiks see teiste riikide aktiivset
varbamispoliitikat Eestist vahendada. Selliste lepingutega vOiks madratleda ka Eesti
tervishoiuttotajate praktika ja ajutise stazeerimise voimalused ning kanalid valisriikides.

Selleks, et migratsiooni oleks vdimalik juhtida on vaja korralikke andmeid Eestis koolitatud
tervishoiutootajate  kohta. Praegu puudub Ulevaade sellest, kui palju koolitatud
tervishoiuttotajaid on vélismaale l&inud ja kui palju to6tavad valjaspool tervishoiuvaldkonda.
Uheks vGimalikuks lahenduseks parema Ulevaate saamisel oleks TervishoiutGotajate registri
korralik toimimine nii, et sinna margitakse ka tdotamise I6petamise pohjus.
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