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EessOna

Oeldakse, et varem vai hiljem k&ik muutub. Tuleb vaid
oodata. Aga meil ei ole aega. Kdike tarkust pole véimalik
ara oodata, mist6ttu oleme sunnitud ennustama.
Ennustused sinnivad varasemast kogemusest, ehk
sisuliselt kirjeldatakse tulevikku mugandatud
minevikuna. M@dnikord sisaldab edukaks osutunud
strateegia paratamatuid ka vigu, kuna rajaneb ekslikul
eeldusel muutumatust maailmast. Jooksvas olukorras
otsustaja peab seega arvestama, et tegutseb tde ja
eksimuse vahel. Mis omakorda sunnib otsima tasakaalu
meelekindluse ning kahtluse vahel. Valiku raskusaste
sbltub teemast. Tervishoiu vajaduste, vdimaluste ning

slindivate riskide temaatika on kindlasti Uks raskemaid.

Iga haigus on lugu. See algab diagnoosiga, mille arst kujundab patsiendi kéne sisu, esituse viisi ja
valjandgemise alusel. Loplik otsus siinnib reaalsete signaalidega arvestava algoritmilise tegutsemise
tulemusena. Teoorias saaks samaga hakkama ka arvutiga Ghendatud andurite slisteem. Erinevalt
inimesest paneks masin diagnoose vasimatult, igal pool ja igal kellaajal. Jarelikult on véimalik, et
tehnoloogia asub arsti asemele. Masinad on juba hiilinud tema korvale, pakkudes abi, sealhulgas
monikord ka otsustusabi. Oluline osa signaalidest, mida kasutatakse diagnoosis ja ravi juhtimisel,
siinnib arsti kasutuses oleva tehnoloogia abil. Seni on otsustamisel vajatud ja hinnatud kogemustega
inimese rolli. Aga kui kauaks?

Mitmed hinnatud kogemustega eksperdid ennustavad jargmise tosina aasta jooksul suure osa téna
oluliste ametite puhul inimeste asendumist t60ks piisavalt tarkade masinatega. Siindiv t66tuse voi
vaba aja kasv muudab inimeseks olemise vaartuseid ja viise. Selle kaudu muutuvad néudmised kehale.
Kes teab, mis suunas see muutub? Samas on kindel, et kui inimesed jaavad alles, siis jddvad alles ka
kehalised probleemid. Ka need muutuvad. Koos inimeste arvu ja demograafiliste muutustega
suureneb tervishoiuteenuste ndudlus. Noudlust suurendavad ka uued tehnoloogiad ning nendest
siindivad teenused. Lahtiseks jaab kisimus, milline roll jadb tervishoiutdotajate ja milline masinate
kanda? Ning millise osa vastutusest oma tervise eest peab enda kanda vétma nn tavaline inimene?

Kas tana arvestatakse tervishoiutdotajate koolitamisel nende karjaariga 10-15 aasta parast? Kui jah,
siis ei tasu kdesolevat raportit lugeda. Piisama peaks pilguheidust dppekavadele. Kui uskuda teiste
toostusharude kogemust, peaks siiski olema tanase meelekindluse suhtes ettevaatlik. Maailm muutub
plaane trotsides ja otsustajate meeltes varitsevad drevad kiisimused. Naiteks, mis stimuleeriks
majandust? Kuidas leida tee majanduslikult stabiilsema tuleviku poole?

Kui ajaloost on midagi Oppida, siis seda, et majanduskasv siinnib majandussektorite Ulesest
innovatsioonist. Sajand tagasi kaivitunud autotddstuse kasv oli vGimalik vaid koos teede- ja linna-
ehituse, naftatddstuse ja suure hulga seotud teenuste arendamisega bensiinijaamadest ja s60gi-
kohtadest remonditeenusteni. Ullatava kdrvalefektina hakkas arenema organite siirdamine, mille
planeerimatuteks doonoriteks osutusid liikluses hukkunud. Sajandi keskel kaivitunud tootva t60stuse
automatiseerimine edenes koostdds uuendustega tehnoloogias, keemias, energeetikas, transpordis



ja toiduainete toostuses. Leiutati uusi ravimeid ja haiglate personali suutlikkus kasvas keeruliste
seadmete abil. Veerand sajandi eest alanud korgtehnoloogiline ja interneti keskne arenguhiipe
korreleerub oluliste muutustega panganduses, inimeste vahelises suhtluses, turunduses,
ajakirjanduses ja meelelahutustoostuses. Inimest males voitnud IBM’i arvuti Watson leiab rakendust
keeruliste haiguste diagnoosimisel.

Tagasi vaadates on autod, telefon, uued ravimid, arvutid ja internet vaieldamatult md&jutanud
tervishoiu erinevaid tahke. Kuid tervishoiuslisteem té6stusharuna on margatavalt vahem muutnud
virreldes todga vabrikutes, pankades, transpordis vi meediaettevdtetes. Ohus on margid, et alanud
varskeim tehnoloogiline hiipe muudes sektorites kisub sedapuhku kaasa end konservatiivsusega
tagasi hoidnud tervishoiusisteemi.

Neid, kes kirjeldavad, milliseks see muutub, ei tasu kuigi palju uskuda. Moningase diagnostilise
kindlusega voib oletada, et veel mdnda aega soovivad patsiendid suhelda tervishoiuteenust pakkuva
inimese, mitte robotiga. Patsientide arv kasvab tdna elava populatsiooni vananemise téttu. Samas
keegi ei tea, milliseks kujuneb elanikkonna suhe surma tulevikus. Seni terveks peetud kodanikud
saavad labi uute diagnostiliste vGimaluste teada oma riskiteguritest. Aga lahtiseks jaab, kas nad on
sellest hetkest haiged ja vajaks ravi voi mond tervishoiuteenust? Kiill aga kasvab vajadus tervishoiu-
alase teabe osas. Raske on mitte margata, millist rolli igapdevaelus mangivad Google voi Facebook,
ning majanduslikus mottes, kui suure ettevotlusega on tegemist. Oluliselt vihem arvestatakse, millist
rolli need kaasaega iseloomustavad ettevotlushiiud omavad riikide sisemajanduse kogutoodangus.
Vorreldes tervishoiutédstusega on nende moju kimneid kordi vaiksem. Jarelikult v6ib kindla peale
vaita, et tervishoid on ja jadb veel tikiks ajaks vaga suureks tegijaks. Loodetavasti mitte dinosauruse
rollis!

Kristjan Port
Spordibioloogia dotsent
Loodus- ja terviseteaduste instituut

Tallinna Ulikool
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Uuringu tulemuste luhikokkuvdte

OSKA tervishoiu valdkonna rakendusuuringu aruanne sisaldab infot t66jou ndudluse ja potentsiaalse
pakkumise kohta tervishoius. Uuring otsib lahendust probleemile, kuidas vastata tervishoiu
valdkonna t60jou- ja oskuste vajadusele Idhema 10 aasta vaates ning kuidas peaks selleks muutma
koolituspakkumist. Uuringu raames anallisiti valdkonna voimalikke tulevikuarenguid, hinnati, milline
on selles perspektiivis pohikutsealade t66jouvajadus ning kuidas peab muutuma Gppe sisu, et t66jou
oskused vastaksid tooturu vajadustele.

Valdkonna arengut mdjutavad ldhitulevikus nii demograafilised muutused, sotsiaalsed ja poliitilised
faktorid kui ka tehnoloogia areng ning innovatsioon teenuse pakkumises. Pidevad edasiminekud
ravis voimaldavad parandada inimeste eluiga ja heaolu. Eluea pikenedes ja elanikkonna vananedes
kasvab vajadus raviteenuste jarele. Kasvav surve ravikindlustuse eelarvele sunnib jarjest enam
plitidlema ressursside parema kasutamise poole.

Tulenevalt suurenevast ndudlusest ja ressursside nappusest iseloomustab jargmist kimmet aastat
valdkonnas ilmselt pidev diskussioon rahastamise jatkusuutlikkuse ja rahastatava teenusepaketi
piisavuse lle ning sellega kaasneb ebakindlus tuleviku osas. Kuigi Uksikute tervishoiu valdkonnas
tegutsevate asutuste vaates ebakindlus tuleviku osas tdenaoliselt suureneb, jatkub valdkonnas hdive
kasv ning t66j6uvajadus tervishoiu valdkonna pohikutsealadel kasvab sel perioodil vahemalt
kiimnendiku vorra.

Tervishoiu valdkonna tootajate ettevalmistus on vaga ressursimahukas. Ligi kaks kolmandikku
valdkonna tootajatest liigituvad tippspetsialistide hulka, kelle tldharidusjargne ettevalmistus kestab
3,5-11 aastat. Kui piisava padevusega tootajaid valmistatakse ette liiga vdikesel arvul, seab see ohtu
teenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse. Liiga paljude to6tajate ettevalmistamine voib aga riigi vaate-
nurgast olla ressursi raiskamine, kui omandatud oskused jadvad kasutamata véi asub t66taja end
realiseerima teises riigis.

Tervishoid on pikalt olnud tavakasitluses samatahenduslik arstiabiga, st arsti osutatava abiga. Nagu
teisteski riikides, kus elanike ravikulu on survestamas eelarveid, on ka Eestis teadvustatud vajadust
haalestada tervishoiuslisteem Umber edendama elanikkonna tervist ja ennetama tervisehadasid, et
inimesest saaks arsti abi vajav patsient véimalikult hilja.

Tervishoiusilisteem vajab tohusaks toimimiseks tdnasega vorreldes erinevat todjoustruktuuri.

Edendus- ja ennetustdo saab edukalt toimuda liksnes piisava personali olemasolul. Diagnostika- ja ravi
tippspetsialistidest arstide kdrvale on juurde vaja teisi (tipp)spetsialiste — Gdesid, flisioterapeute,
psiihholooge jt — kelle tegevuse eesmark on inimeste siisteemne ndustamine, konsulteerimine ja
Opetamine, et aidata suurendada teadlikkust oma tervislikust olukorrast vdi kutsuda esile muutust
kaitumises. Olulised arengud on juba toimunud vdi toimumas esmatasandi tugevdamise kadigus — teise
perede lisandumise korval tulevad lahitulevikus esmatasandile juurde ammaemandad ja fisio-
terapeudid. Perearstiabiga (ihendatakse tihedamalt ka kodudendusteenus. Odede ja fiisioterapeutide
arvu kasv esmatasandil ei kahanda samas vajadust nende kutsealade jarele haiglates ja mujal
eriarstiabis.

Korvutades t6o6jouvajadust prognoositava koolituspakkumisega ilmneb, et kavandatud voi senisega
samavaarne |Gpetajate hulk suudab pakkuda enamiku kutsealade puhul nii asendust tooturult



lahkujatele kui ka kasvatada nimetatud muutuse tagamiseks kutseala esindajate arvu. Vaid 6e kutseala
puhul tuleb tddeda, et juhul, kui sooviks on kasvatada ddede arvu maarani 9 6de 1000 elaniku kohta,
siis prognoositava Iopetajate hulga korral pole see 2025. aastaks saavutatav.

Teiseks oluliseks t60jou ettevalmistusega seotud probleemkohaks on ebapiisav apteegitootajate
koolituspakkumine. Proviisoridppe I6petanute seniste arvudega jatkates ei saa pakkuda piisaval
maaral asendust to6turult lahkujatele. Kui eeldada farmatseutide kasvuvajadust vahemalt viiendiku
vOrra, pole haridussisteemil véimalik tanaste IGpetajate arvudega jatkates seatud sihtideni jouda.
Arvestades apteegiteenuse potentsiaali abivajajate ndustamisel, on apteekide personalivajaduse
teenindamine aarmiselt oluline. Selmet suurendada mdlemal Gppekaval lihtsalt vastuvéttu, on
soovitav korgkoolidel esmalt pllelda farmatseudi ja proviisori lihendoppekava loomise poole,
jagades senise integreeritud 5-aastase proviisorite Oppe 3+2 (lihis)oppekaval baseeruvaks dppeks — 3-
aastase Oppe labimise jarel omandatakse farmatseudi kutse ning jatkates Gpinguid magistriGppes, on
vdimalik saada proviisori kutse. Uhisosa otsimine ja killustatuse viltimine sarnase suunitlusega
kutsealade dpiteede vahel on kahaneva dppurkonna ja t66j6u kontekstis igati loomulik.

Tooturg vajab haridussiisteemilt lisaks olemasolevale ka tdiendavate teadmiste ja oskustega
tootajaid. Nii haiglad kui ka perearstikeskused vajavad meditsiinialase viljadppega sekretdre ja
assistente, kes orienteeruksid tervishoiu terminoloogias ja saaksid arste vastuvéttudel assisteerida,
aidates sdasta tehnilist laadi lilesannete arvelt arstide ja 6dede (kes vahel tdidavad arsti assistendi
rolli) td6aega. Hambaraviasutused vajavad teenuse kvaliteedi tagamiseks kvalifitseeritud hambaravi
assistente — tanapaeval tdidavad assistendi rolli nii 6e haridusega inimesed, kes on tavahambaravis
Ulekvalifitseeritud, kui ka ilma igasuguse erihariduseta to6tajad.

Tippspetsialistide tasandil on ootus tasemehariduse jargse spetsialiseerumise labinud t66tajate jarele
haiglaapteekides ja laborimeditsiinis. Esimeses vajatakse kliinilisi proviisoreid, teises kliinilise t66
kogemusega meditsiinilabori spetsialiste. Haiglate ootuseks on, et spetsialiseerumine korraldataks
sarnaselt, nagu toimub praegu eriarsti residentuur véi eriddede spetsialiseerumine.

Tervishoiu valdkonnas téotamine eeldab lisaks Oppes pakutavale ka teiste vajalike oskuste

olemasolu. Selles valdkonnas té6tamise esmaseks eelduseks on heal tasemel erialased teadmised ja
oskused, kuid lisaks neile on ekspertide hinnangul kdigi pdhikutsealade to6tajatel vaja haid Gldoskusi.
Neist olulisimad on suhtlemisoskus (nii patsientide kui teiste tervishoiuspetsialistidega), tehnoloogia
kasutamisoskus ning juhtimis- ja koostoooskus (sh rahvusvahelistes meeskondades). Selliste oskuste
omandamise eelduseks on eriala- ja lildainete integreeritus Oppekavades. Kdrvuti erialaste oskustega
tuleb 6ppe kaigus pakkuda vbéimalust saada lisateadmisi tulemusliku meeskonnatdd, suhtlemise ja
juhtimise kohta.

Tervishoius tootavate inimeste paremaks rakendumiseks peavad sidusriihmad joudma

omavaheliste kokkulepeteni. Olukorras, kus tdies ulatuses on rakendamata proviisorite valjadppe

potentsiaal esmatasandil, on ootusparane, et sidusriihmad lepivad peatselt kokku, kas ja millises
ulatuses peavad muutuma apteegitdotajate digused ja vastutus. Parem informeeritus kliendi tervisest
ja koostod perearstikeskustega véimaldab apteekritel pakkuda kliendile kvaliteetsemat teenust,
mislabi on véimalik vahendada kergematest terviseprobleemidest tingitud p66rdumisi perearstile voi
erakorralise meditsiini osakondadesse.

Vajalik on ka kliiniliste psiihholoogide ja logopeedide erialase valjadppega seonduvate kokkulepeteni
joudmine. Diskussioonide keskmes on, kas tuua kutseaastana tahistatava tasemehariduse jargse



spetsialiseerumise korraldus Tartu Ulikooli vastutusse vdi tédtada valja eraldiseisvad magistridppe-
kavad tasemehariduses. Vaimse tervise valdkonnas on teenuse kasutajate ja rahastajate silmis
oluliseks probleemkohaks ka psiihholoogilise abi reguleerimatus. Kuigi kutsestandardite toel on paigas
kliiniliste psiihholoogide ja koolipsiihholoogide kompetentsuse piirid, puuduvad siduvad kokkulepped
(sh regulatsioonid), mis satestaks, milline kompetents peaks olema valjaspool Kkliinilist- voi
koolimaailma tegutseval psiihholoogilisel ndustajal vi end psiihhoterapeudina defineerival to6tajal.

Padevuspiiride hajususega seotud probleemkohti tdid valja teistegi kutsealade esindajad. Kvaliteedi ja
ressursitdhususe tagamiseks on vajalik satestada padevuspiirid de ja eride, 0e ja hooldustdotaja, arsti
ja 0e ning farmatseudi, proviisori ja 0e vahel.

T66j6u planeerimisel ja todturuvajaduste teenindamisel on oluline arvestada, et mitmed tervishoiu
toojouga seotud olulised probleemkohad tulenevad tervishoiu korraldusest ja rahastamisest. Nii on
tervishoiutootajate, eriti 6dede valdkonnast valjumise voi riigist lahkumise motivatsioon otseselt
seotud tO00 tasustamisega. Tervishoiu alarahastamisest tingitud t66tasu muutumatus voi
tootingimuste halvenemine vdivad vaga kiiresti kasvatada valdkonnast/riigist lahkumist. Samuti ei ole
vOimalik t60 tasustamisega tegelemata tdsta naiteks hooldustootajate kutseala prestiizi.

Selleks, et haiglad saaksid planeerida piisavas mahus personali, vajavad nad teadmist ja kindlust
teenuste rahastamise mahtude osas tulevikus — haiglatootajate llekoormus on osalt tingitud
tooandjate ebakindlusest palgata tdiendavat personali. Otsest mdju voib avaldada ka sotsiaal-
valdkonna korraldus — juhtumikorralduse laialdane ja piisavas mahus rakendamine sotsiaaltoos voib
pakkuda olulist td0aja saastu nii esmatasandil kui ka haiglates. Ka viis, kuidas riik pakub tervisekaoga
abivajajatele rahalisi hivitisi (nt toovGime- voi puudetoetusi) voib mojutada kutsealade (nt
perearstide) to6jouvajadust.
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Sissejuhatus

Vabariigi Valitsus kiitis 2014. aasta veebruaris heaks to6turu vajaduste ja koolituspakkumise paremaks
sidumiseks loodava t66turu seire ja prognoosi ning oskuste arendamise koordinatsioonististeemi
kontseptsiooni. Seda on luhidalt hakatud nimetama OSKA siisteemiks ehk lihtsalt OSKA-ks!. OSKA
arendamist koordineerib SA Kutsekoda.

OSKA eesmark on to6turul toimuvate muutuste ja tGhiskonna vajaduste vGimalikult kiire kajastumine
koolituspakkumises. OSKA raames toimuv tegevus aitab siduda erinevate t66turu osapoolte ekspert-
teadmised haridus- ja koolitusteenuste struktuuri, mahu ja sisu planeerimist toetavaks stisteemiks
ning toetada t66andjate ja Gppeasutuste koostoééd Gppekavade arendamisel. Lisaks toetab OSKA
ajakohase t66turu info j6udmist karjaariteenustesse.

Nende eesmarkide taditmiseks tehakse OSKA raames detailsemaid t00jou- ja oskuste vajadust
kasitlevaid uuringuid keskeltldabi viie majandusvaldkonna kohta aastas. Uuringute abil kogutakse
teadmisi muutuste kohta valdkonna t66jou- ja oskuste vajaduses ning tdiendatakse olemasolevat
Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi (edaspidi MKM) to6jouvajaduse prognoosi (vt Lisa 4 ja
5) detailsema infoga valdkonna t66jouvajaduse tapsustamiseks.

OSKA programmi raames koostatakse viie aasta jooksul t66jéu- ja oskuste vajaduse prognoosid
koikidele majandusvaldkondadele. Uuritavad majandusvaldkonnad nimetab igaks aastaks OSKA
koordinatsioonikogu. Kdesolev uuringuaruanne esitab OSKA raames labiviidud tervishoiu valdkonna
(edaspidi ka TH vGi valdkond) rakendusuuringu tulemused. Uuring otsib lahendust probleemile, kuidas
kohandada koolituspakkumist, et vastata OSKA tervishoiu valdkonna t66j6u- ja oskuste vajadusele
ldhema 10-15 aasta vaates. Teistest valdkondadest pikem periood on valitud kahel p&hjusel. Esiteks
on eriarstide ettevalmistusaeg tavaparase tasemedppe kestusest oluliselt pikem (varieerudes 9-11
aastani), mistottu ei oma liihema prognoosiperspektiivi kasutamine selle kutseala puhul sisulist
vaartust, kuna reageerimisaeg kohandumiseks sel juhul sisuliselt puudub. Teiseks on tervishoiu
valdkond teistest majandusvaldkondadest stabiilsem, strateegiliselt juhitav ning seetSttu on ka
toojouvajadus usaldusvadrsemalt hinnatav. Oluline on siinkohal ka markida, et selle rakendusuuringu
naol ei ole tegu piiliuga ennustada lahitulevikus asetleidvaid arenguid t66jou vallas, vaid ekspertide
hinnanguid vahendava ndgemusega soovitud tulevikuseisundist. Seega on rakendusuuring tugi
otsustamisel, mille abil poliitikakujundajad saavad tulevikku juhtida, mitte ara arvata.

Analliusi labiviimisel tugineti esmalt Riigikantselei tellitud metoodilisele kontseptsioonile?, mida
arendati 2015-2016 OSKA raames uuritud valdkondade ning teiste riikide kogemuse alusel edasi ning
loodi OSKA valdkondliku t66jou- ja oskuste vajaduse anallilisimise metoodika. Selle kogemuspdhine
taiustamine kestab aga jatkuvalt, sh kdesoleva uuringu kogemustele tuginedes. Valdkonna eriparadest
tulenevalt on metoodikat mdnedes aspektides oluliselt kohandatud, et pakkuda paremat tuge
otsustamiseks. Naiteks on MKMi 2011. aasta rahvastiku ja eluruumide loendusandmetel (edaspidi REL
2011) baseeruvate prognoosiandmete asemel kasutatud oluliselt ajakohasemaid allikaid: seadusega

1 Raportis kasutatud OSKA pdhimdisted koos seletustega on toodud lisas 1.

2 Jarve, )., Lepik, K.-L., Margi, A. (2014). Kvantitatiivse tédjduvajaduse prognoosi andmestiku ja kvalitatiivse
tooturu seire ihitamise metoodika valjaté6tamine ja piloteerimine. Metoodikaraport. Eesti Rakendusuuringute
Keskus Centar, InterAct Projektid & Koolitus OU. Tellija: Riigikantselei.
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reguleeritud kutsealade puhul Terviseameti hallatava tervishoiutdotajate registri andmeid (2017.
aasta alguse seis) ning enamiku teiste kutsealade puhul Tervise Arengu Instituudi (edaspidi TAI)
kogutavat tervishoiustatistikat (2015. aasta novembri seis). Ka valdkonna eksperdikogu roll oli selles
rakendusuuringus eelkdige uurimismeeskonna analiiiitilise tulemi valideerimine ja mitte niivord
esmaste hinnangute andmine.

Uuringuaruande esimeses peatikis maaratletakse uuritav valdkond ning kirjeldatakse selle kutsealad
ja kutsealade Opi- ja karjaariteed. Teises peattikis kirjeldatakse lahitulevikus valdkonnas t66jou- ja
oskuste vajadust tdendoliselt mdjutavaid suundumusi ja trende sh valdkonna arengukavades
kasitletut. Uuringuaruande kolmandas peatiikis peegeldatakse valdkonda selle majandusliku seisundi
vOtmes. Neljandas peatlikis prognoositakse hdive ja oskuste vajadust hetkel ja aastal 2025. Viiendas
peatikis analllsitakse koolituspakkumist valdkonnaga seotud Gppekavadel. Kuuendas peatikis
vorreldakse t60jou ndudluse ja pakkumise tasakaalu tervishoiu valdkonnas. Seitsmendas peatkis
esitatakse eelnevast tulenevad ettepanekud prognoositud t66jou- ja oskuste vajaduse tditmiseks.

Kutsekoda tdnab suure panuse eest valdkonna eksperdikogu liikmeid, intervjueerituid, retsensente jt
valdkonna esindajaid, kes OSKA tervishoiu valdkonna analtiiisi valmimisele kaasa aitasid.
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Metoodika

Kaesolev rakendusuuring otsis lahendust probleemile, kuidas muuta koolituspakkumist, et vastata
tervishoiu valdkonna t66j6ou- ja oskuste vajadusele Idahema 10-15 aasta vaates.

Pistitatud uurimisprobleemi analiisiti jargmiste uurimiskisimuste toel:

- Mis on valdkonna pdhikutsealad?

- Milline oli valdkonna arengudiinaamika Idhiminevikus ja milline on selle majanduslik- ning
hdiveseisund tdana?

- Millisena nadhakse valdkonna arenguid ldhema 10-15 aasta vaates? Trendid, arengu-
dokumendid, eksperthinnangud.

- Kui palju vajatakse pohikutsealadel to6joudu [ahema 10—-15 aasta vaates?

- Milliste oskustega to0tajaid vajatakse lahema 10-15 aasta vaates?

- Milline on valdkonna tanane koolituspakkumine?

- Kuidas vastab koolituspakkumine prognoositavale to6jéuvajadusele?

- Mida muuta 6ppekavade arenduses (erialade struktuur ja sisu, vajalike oskuste arendamine),
koolituskohtade arvus ning tdiendus- ja Umberdppes, et tdita valdkonna koolitusvajadust
Idhema 10-15 aasta vaates?

Uurimisprobleemi lahendamiseks kombineeriti erinevaid meetodeid:
1) Statistiliste andmete kvantitatiivse analiilisi raames otsiti vastuseid jargmistele kiisimustele:

- Millised on kahaneva ja kasvava noudlusega ametid ja ametirihmad?
- Kui palju inimesi ja mis ametialal tervishoiu valdkonnas t66tab?
- Milline on valdkonna koolituspakkumine?

Valdkonna kutsealade kirjeldamisel kasutati peamiste allikatena Terviseameti registriandmeid ja TAI
avaldatavat riiklikku statistikat. Uksikutel juhtudel oli aluseks ka MKMi koostatud h&iveprognoos, mis
lahtus REL 2011 loendusandmetest ning mida on kaasajastatud t66jou-uuringust (ETU) péarinevate
kolme aasta keskmiste naitajatega. Valdkonna koolituspakkumisega seotud andmete analiisil
tugineti Eesti Hariduse Infoslisteemi (edaspidi EHIS) andmetele.

2) Strateegiliste dokumentide (eelkdige siseriiklike arengukavade, digusaktide ja nende eelndude
seletuskirjade) analiiiisi toel otsiti vastuseid jargmistele kiisimusele:

- Millised on tegevusvaldkonna toimimiseks olulise tahtsusega kutsealad?

- Millised lahiminevikus toimunud poliitikamuudatused on avaldanud mdju té6jouvajadusele
tervishoius?

- Millised poliitikamuudatused on valdkonnas ettevalmistamisel ja kavandamisel, mis vdivad
avaldada mdju téojouvajadusele tervishoius? Milline on nende muutuste planeeritud ning
vOimalik mitteootusparane moju valdkonna t66j6u- ja oskuste vajadusele?

3) Tervishoiu valdkondlike uuringute ja prognooside analiiiisiga koguti infot valdkonna (ldiste
arengutrendide ja strateegilistes dokumentides kavandatud arengute vdimaliku mdju kohta.
Vaatluse all olevate materjalide seas olid nii siseriiklikud analtisid kui ka valisriikide ja rahvus-
vaheliste organisatsioonide (OECD, EL) koostatud analiilsid ja prognoosid, arstlike erialade ja
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O0endusvaldkonna arengukavad ja rakendusuuringud. Anallilis otsis vastuseid jargmistele
kiisimustele:

- Millised on tervishoiu valdkonda méjutavad lilemaailmsed ja siseriiklikud trendid?

- Milline on nende trendide realiseerumise maar Eestis 10—15 aastases perspektiivis?

- Milline on nende trendide tdoendoline maju?

- Millised on tervishoiu valdkonna kui majandussektori arenguvdimalused ja kitsaskohad?

4) Ekspertintervjuudega koguti tdiendavat infot ja testiti dokumentide anallilsi pinnalt koorunud
esmaseid hilipoteeses. Ekspertintervjuud (nii grupi- kui individuaalintervjuud) viidi labi aja-
vahemikul juunist 2016 jaanuarini 2017, kokku intervjueeriti 62 tervishoiu valdkonna eksperti3.
Vastuseid otsiti jargmistele kiisimustele:

- Millised on tegevusvaldkonna toimimiseks olulise tahtsusega kutsealad?

- Milliste kutsealade esindajaid on tooturul piisavalt, milliseid napib? Milliste kutsealade
esindajate jarele vajadus 10-15 aasta perspektiivis oluliselt muutub?

- Millised on oskused, mis on igal vaadeldaval péhikutsealal tegutsemiseks tdna ja 10-15 aasta
perspektiivis eriti olulised? Millised oskused on tdnasel tootajaskonnal ebapiisavad?

- Millised kutsestandardid vajavad taiendamist ja milliste kutsestandardite valjaté6tamine on
vaja algatada?

Analiiiisi pohitulemuste baasil koostati valdkonna t66jéuvajaduse prognoos pShikutsealade 16ikes
aastani 2025/30. Valdkonna té6jduvajaduse prognoosimisel vdeti aluseks alamvaldkondade pdhised
visioonid tervishoiupersonali ootusparasest jaotusest ja arvukusest pohikutselade 16ikes. Seda toetati
muude valdkonna kutsealade puhul MKMi koostatud t66hdiveprognoosi andmetega.

Uurimistulemusi valideeriti samm-sammult valdkonna eksperdikogus ja teiste kaasatud ekspertidega.
Protsess oli kahesuunaline:

- Uhelt poolt vaatasid eksperdid iile vahetulemused ja andsid neile oma heakskiidu;

- samas lindistati ja transkribeeriti eksperdikogus toimunud arutelud ning seda teavet kasitleti
osana kogutavast empiirilisest materjalist, st télgendati ja analiilisiti paralleelselt ekspert-
intervjuudega, voOttes arvesse konkreetse teema konteksti ja selle kohta kogutud
taustamaterjale.

Valdkonna eksperdikogus valideeriti ka analliiiisi pohijareldused. Eelneva pdhjal valminud jarelduste
alusel sOnastati ettepanekud vajalike muutuste ellu kutsumiseks, et vastata valdkonna t66j6u- ja
oskuste vajadusele 2025/30 perspektiivis.

3 Intervjueeritute nimekiri ja intervjuude kavad on toodud lisades 2 ja 3.
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Kutsekoja juurde moodustatud OSKA tervishoiu valdkonna eksperdikogu (VEK) * hdlmas valdkonna
kutseliitude, to6andjate, dppeasutuste ja avaliku sektori esindajaid. VEK liikmed olid:

Toéoandjate, liitude, seltside ja iihenduste Oppeasutuste esindajad:

esindajad: B .
Raul-Allan Kiivet, Tartu Ulikool

Lembi Aug, Eesti Arstide Liit .. ) ) L
Ulle Ernits, Tallinna Tervishoiu Kérgkool

Priit Eelmae, Eesti Haiglate Liit o L
Kersti Viitkar, Tartu Tervishoiu Kérgkool

Ruth Kalda, Eesti Perearstide Selts o ) .
Kristjan Port, Tallinna Ulikool

Andres Lehtmets, Eesti Pstihhiaatrite Selts
Anneli Kannus, Eesti Odede Liit . L
Avaliku sektori esindajad:

Marek Vink, Eesti Hambaarstide Liit o ) ) o )
Ivi Lillepuu, Haridus- ja Teadusministeerium

Andrus Remmelgas, P6hja-Eesti Regionaalhaigla ) ) o )
Kalli All, Haridus- ja Teadusministeerium

Tiina Freimann, Tartu Ulikooli Kliinikum . ) . )
Maarja Kerner, Sotsiaalministeerium

Kristiina Sepp, Eesti Apteekide Uhendus

Perioodil juuni 2016 — marts 2017 toimus neli valdkonna eksperdikogu koosolekut:

1) |koosolek (17.06.2016)
sihiseade: Ulevaade OSKA protsessist ja metoodikast; fookusvaldkondade ja
pohikutsealade méaaratlemine; eksperdikogu tegevuskava kinnitamine;

2) Il koosolek (30.09.2016)
valdkonna t66id6u- ja oskuste vajadus fookusvaldkondades: valdkonna t66j6u- ja

oskuste vajaduse hindamine aastani 2025;
3) Il koosolek (19.12.2016)

valdkonna koolituspakkumine ja koolitusvajadus: kvalitatiivse ja kvantitatiivse

analldsi tulemused ja parendusettepanekud fookusega kutsealade to6jouvajadusel;
4) |V koosolek (02.03.2017)

soovituste arutelu, kokkuvote tervishoiu OSKA analilsist ja tagasiside uuringu-

aruandele.

4 Valdkonna eksperdikogu on moodustatud Kutsekoja juhatuse korraldusega 28.06.2016 nr 1.1-2/22/0.
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1. Valdkond ja kutsealad

Tervishoiusektor on vaadeldav t66jdumahuka majandusharuna, mis ko&ikide oma tarne- ja
teenuseahelate ning seotud teenuste vorgustikega (logistika, toitlustus, finantsteenused) voib
h&lmata kuni viiendikku majandusest®. Sektori toimimisel on majandusele viga oluline mdju, kuna
sellest soltub riigi t6o6jou flitsilise ja vaimse tervise hoidmine ja taastamine. Sektori to6tajaskonna
ettevalmistus on samas vaga ressursimahukas. Nii seda kui ka tootajate universaalseid oskuseid
arvestades — omandatud oskusi on piisava keeleoskuse korral véimalik rakendada kdikjal maailmas —
on riigi t66jou optimaalne planeerimine dlioluline. Kui piisava padevusega to6tajaid valmistatakse ette
liiga vaikesel arvul, seab see ohtu teenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse. Liiga paljude tootajate
ettevalmistamine on aga riigi vaatenurgast ressursside raiskamine, kui omandatud oskused jaavad
kasutamata vdi to6taja asub end realiseerima teises riigis.

Tervishoiu valdkond on kdesolevas t66s defineeritud kui elanikkonnale suunatud teenused ja
tegevused haiguste, vigastuste ja mirgistuste ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks.
Tervishoiupoliitika kontekstis ja meditsiini ringkondades tahistatakse moistega tervishoid peaasjalikult
ravikindlustuse vahenditest rahastatavate teenuste pakkumist ja toodete vahendamist. OSKA
kasitluses on aga tervishoiu valdkond laiem — t60jou planeerimist ei saa siduda poliitiliste otsustega
Uhe vdi teise teenuse rahastamiseks ravikindlustusest.

Seega on valdkonda Uhelt poolt hélmatud tervikuna kdik EMTAKI jargi Q86 ehk ,Tervishoid” alla
liigituvad ettevotted ja asutused. Teisalt kuuluvad siia k&ik tervishoiu valdkonna kutsealade
esindajatena kasitletavad tootajad, kes teevad teistes valdkondades erialast t66d. Arvestuslikult
tootavad valdkonna kutsealade esindajad Eestis kokku ligi paaris tuhandes ettevottes. 1378 asutusel
on OGigus osutada tervishoiuteenuseid tervishoiuteenuste korraldamise seaduse mdistes, neist 464
osutavad perearstiabi, 462 hambaravi ja 279 eriarstiabi. Haiglaid on Eestis 54. Uldapteeke on meil 490,
haiglaapteeke 24. Erakorralist abi on osutamas 102 kiirabibrigaadi. Ent nagu 6eldud, teevad tervishoiu
valdkonna kutsealade esindajad erialast to0d ka sadades teistes ettevOtetes ja asutustes. Naiteks
moddavad optometristid voi ka silmaarstid nagemisteravust ja aitavad selle langust korrigeerida
kiimnetes optikakauplustes. Psiihholoogid pakuvad psiihholoogilist abi ja vaimset tervist toetavaid
teenuseid lisaks tervishoiuasutustele mitmesajas tldhariduskoolis. Flisioterapeudid ndustavad kliente
vdi nende Il3dhedasi liigutusliku tegevusvdime sdilitamiseks v&i parandamiseks haiglate
taastusraviosakondade kdrval ka spaades ja spordiklubides.

Valdkonda ei ole samas hdlmatud naiteks ravimitdostuses tegutsejad (hdlmatud keemiatodstuse
kasitluse all) ega ka tervishoiu juhtimisega tegelevaid ametnikke ja avalik-Giguslike asutuste td6tajaid
(hS6lmatakse avalikku halduse késitluse alla). Samuti leiavad kasitlemist vaid need kutsealad, mida saab
pidada valdkonna seisukohalt keskseteks — tervisevaldkonna organisatsioonides on kill vdga olulised
ka raamatupidajad, IT-t66tajad, toitlustusteenuste pakkujad jt, kuid nemad leiavad kasitlemist teistes
OSKA valdkondlikes analitsides. Selles analiilsis ei puudutata ka kutsealasid, mis tanases kasitluses
liigituvad alternatiiv- voi tdiendmeditsiini alla (nt erinevad loodus(ravi)terapeudid, homdopaadid,
kiropraktikud jt), kuna riigi perspektiivist puudub argumentatsioon nende vajaduse hindamiseks.

° Eesti Arengufond. 2014. Nutika spetsialiseerumise tervisetehnoloogiate kasvuala raport
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Tabel 1. Tervishoiu valdkonna kutsealad

Liigitus Kutseala AK-08 Arv Arvu allikas ja aeg
ametiriihm
Seadusega Oed 2221,3221 9002 TA, 2017.02, autorite
reguleeritud arvutused
kutsealad Arstid 2211, 2212 4722 TA, 2017.02
Hambaarstid 2261 1348 TA, 2017.02
Proviisorid 2262 942 TA, 2017.02
Farmatseudid 3213 777 TA, 2017.02
Ammaemandad 2222 451 TA, 2017.02
Reguleerimata Hooldustdétajad 5321 3668 TAl, 2015
kutsealad, Bioanaluiitikud 3212 658 TAI, 2015
millega seondub . . N ) . )
. Flsioterapeudid, liikumisravi | 2264 560 TAI 2015, autorite
tasemehariduses L .
spetsialistid ja -terapeudid arvutused
konkreetne
dppekava Erakorralise meditsiini | 3258, 2240 553 TAI, 2015
tehnikud
Psiihholoogid, 0sa 2634-st 550 TAI, 2015; MKM, 2013-
psiihhoterapeudid, 2015; autorite arvutused
psiihholoogilised nGustajad
Radioloogiatehnikud osa 3211-st 382 TAI, 2015
Optometristid 3254 230 MKM, 2013-2015
Massoorid o0sa 3255-st 223 TAIl, 2015
Hambatehnikud 0sa 3214-st 128 TAl, 2015
Meditsiiniliste  abivahendite | osa 3214-st 72 MKM, 2013-2015; TAI,
tehnikud/spetsialistid 2015; autorite arvutused
Kliinilised logopeedid 0sa 2266-st 70 eksperthinnang 2016.12
Tegevusterapeudid 0sa 2269-st 56 TAI, 2015
Loovterapeudid 0sa 2269-st 18 TAI, 2015
Paikkondlikud 3253 Teadmata
tervisedendajad
Toohigieenikud, ergonoomid | osa 2263-st Teadmata
Sterilisatsioonitehnikud osa 5329-st Teadmata
Konkreetse Hambaravi assistendid o0sa 3251-st, 0sa | 1016 TAl, 2015; autorite
Oppekava 3259-st arvutused
seoseta Meditsiinivaldkonna 3343 475 MKM, 2012-2014;
reguleerimata sekretérid ja assistendid autorite arvutused
kutsealad -
Juhid 1342 343 TAI, 2015
Meditsiinilabori spetsialistid 0sa 2269-st 87 Eesti Laborimeditsiini
arengukava 2011-2020°,
2012
Suuhiigienistid osa 3251-st 27 TAl, 2015
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Audioloogid 2266 18 TAl, 2015; autorite
arvutused

Toitumisndustajad, - | 2265 Teadmata

terapeudid

Allikas: autorite koostatud

Midrkus: Tabel ei paku kdikeh6lmavat iilevaadet tervishoiu valdkonna té6joust, nditeks ei sisaldu selles 6ppuritele suunatud
abiarstide, abiodede jt Gppurite jaoks loodud ametikohtade arvud ega ka statistikas eristamata harvaesinevad ametigrupid.

Tervishoiuasutuste (EMTAK Q86) kdikide tootajate ja teistes valdkondades erialast t00d tegevate
tervishoiu valdkonna kutsealade esindajate arvestuslik koguarv on 31 500. Sellest ca 5300 on
tervishoiuasutustes tootavad teiste valdkondade esindajad (raamatupidajad, IT-t66tajad jt). Seega on
tervishoiu valdkonna kutsealade esindajaid arvestuslikult 26 200. Kuna mitmetele tervishoiu
kutsealadele (nt fiisioterapeudid, pstihholoogid) on omane jagada enda t60aega erinevate sektorite
vahel, ei ole puitud rakendusuuringus eristada liksnes tervishoiuasutustes to0tavaid inimesi teistes
sektorites tootajaist. Asjakohasusel on kutsealade erisusi ja kattuvusi kirjeldatud alapeatiikkides, kus
kutseala detailsemalt kasitletakse.

Tervishoiu valdkonnas on kasutusel lle saja ametinimetuse, mis on liigitatavad mitmekimneks
kutsealaks. Tulenevalt OSKA metoodikast prognoositakse rakendusuuringu raames t66jou- ja
oskuste vajadust iiksnes valdkonna pohikutsealadel, s.o kutsealadel, mille esindajate hulk
moodustab vahemalt 1% valdkonna tootajatest, ning mille dppekavadel on riiklik rahastus. Selles
peatiikis on valdkonna mitmekesisuse avamiseks kirjeldatud ka neid kutsealasid, mille esindajate hulk
on tagasihoidlik.

Kutsealade kasitlemisel on need jagatud kolme rilhma (vt Tabel 1):

- seadusega reguleeritud kutsealad;

- seadusega reguleerimata kutsealad, mille esindajate ettevalmistamiseks on tasemehariduses
konkreetne dppekava;

- seadusega reguleerimata kutsealad, mille esindajate ettevalmistamisel puuduvad kesksed
Opiteed.

Tabelis on toodud parim teadmine kutsealade esindajate arvudest. Uuringuaruande koostajad
teadvustavad, et loetelu ei ole tdielik ning mdned arvud ei pruugi enam olla ajakohased. Kutseala
kirjeldus on toodud uksnes juhul, kui kutseala oli vdimalik Gppekava, kutsestandardi, ametite
klassifikaatori ISCO-08 (edaspidi ka AK-08) v6i muude allikate toel selgelt piiritleda. Toodud arvude
ajaline modde varieerub oluliselt — tulenevalt sellest, et OSKA fookus on pd&hikutsealade tuleviku-
vajadustel, pole oleviku voimalikult tapse peegeldamise poole piilieldud. Kill on erinevaid ajalisi
|lahtekohti arvestatud nii prognoosimisel kui ka koolituspakkumisega vordlemisel.

Peatliki jargnevas osas on antud Ulevaade kutsealadest jargmistes |0igetes:

- t00 sisu, peamised ametinimetused ja vastavus AK-08 ametialadele;
- kutseala esindajad arvudes;

- enamlevinud dpiteed;

- seos kutseslisteemiga, kui asjakohane.

Kutsealade jarjestamisel on aluseks voetud nende esindajate teadaolev arv.
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1.1. Seadusega reguleeritud kutsealad

Kuue tervishoiu valdkonna kutseala, s.o arstide, hambaarstide, 6dede, &mmaemandate, proviisorite
ja farmatseutide tegevust reguleerivad Eestis seadused. Vaid nende kutsealade esindajad on
tervishoiutéétajad tervishoiuteenuste korraldamise seaduse® tahenduses ning tohivad praktiseerida
kutseala esindajana — seda juhul, kui nad on registreeritud Terviseameti asjakohastes registrites.
Selline reguleeritus on tervishoiu valdkonnas olemuslikult vajalik selleks, et tagada tervishoiuteenuste
piisav kvaliteet ja maandada oskamatusest ja teadmatusest tuleneda vdivaid riske elanikkonnale.”

1.1.1. Oed

Ode (kdnekeelses ka meditsiinidde) on tervishoiuspetsialist, kes osaleb haigestunud v&i vigastatud
inimeste ravis, tegeleb tervisedenduse ja haiguste ennetamisega, patsientide Opetamise ja
ndoustamisega. Ametite klassifikaatoris vastavad kutsealale ametirihmad éenduse tippspetsialistid
(2221) ja 6enduse keskastme spetsialistid (3221).

Terviseameti andmetel tootas Eestis 2017. aasta veebruari keskpaigas dena 9092 inimest. TAl
andmetel oli té6tavate ddede arv 2015. aastal veel lle tuhande vdrra vaiksem ehk 7906. Kaesolevas
analliUsis arvestatakse 6desid lahtuvalt ddede arvust Terviseameti registris. Sellest on maha arvatud
radioloogiaGdede arv (198; vt tdpsemat selgitust radioloogiatehnikute kasitluse alt) ja lisatud &mma-
emanda kutsega inimeste arv, kes eelduslikult té6tavad Gena (108; vt tapsemat selgitust amma-
emandate kasitluse alt ). Seega on 6dede arvestuslik alusarv kdesolevas t66s 9002.

Oeks on vdimalik 8ppida Tartu ja Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis rakendusk&rgharidusdppes kestusega
kolm ja pool aastat. Tartu ja Tallinna kdrval toimub ddede Gpe ka véljaspool koolide asukohalinnu.
PShiGppe Iopetamise ja tookogemuse omandamise jarel on del voimalik tervishoiukdrgkoolis labida
aastane erialakoolitus ihel neljast enduse erialast — intensiivoendus, kliiniline 6endus, tervisedendus
ja vaimse tervise dendus. Tartu Ulikoolis on véimalik omandada ka magistrikraad 8endusteaduses.

1.1.2. Arstid

Arstid on tervishoiu valdkonna tippspetsialistid, kes diagnoosivad, ravivad ja ennetavad haigusi,
vigastusi ja muid inimeste kehalisi ja vaimseid vaegusi nildisaegse meditsiini pohimotete ja
protseduuride kasutamise abil. Nad juhivad, kavandavad, suunavad ja hindavad ravikavade tditmist.
Ametite klassifikaatoris vastavad antud kutsealale riihmad dildarstid (2211) ja eriarstid (2212)8. Arstid

% Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. Vastu v8etud 09.05.2001, RT | 2001, 50, 284. Redaktsioon jdustunud
01.01.2017,RT 1, 27.12.2016, 23.

7 WHO, 2013, Transforming and scaling up health professionals’ education and training. World Health
Organization guidelines 2013.

8 Kuigi ametite klassifikaator eristab tldarste (2211) ja eriarste (2212), liigitab klassifikaator esimeste hulka nii
arstioppe pohidppe I6petanud ja residentuuri mitteastunud Uldarstid kui ka perearstid. Kuna aga Eestis on
perearstid eriarstid (perearstiks saamine eeldab 3-aastase residentuuri labimist), ei oma Eestis nende kahe koodi
eristamine sisulist vaartust, vaid kiilvaks hoopis segadust, kuna vastavalt tavapraktikale hdlmab termin tldarst
Uksnes spetsialiseerumata arste ning perearst liigitub eriarstide hulka.
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saavad Eestis tegutseda nii Gldarstina, kui ka spetsialiseeruda 38 erialale®. H&ivatute arv erialadel
varieerub kahest (vaskulaarkirurgia) 939-ni (peremeditsiin).

Terviseameti andmetel to0tas 2017. aasta veebruaris Eesti tervishoiusiisteemis 4722 arsti (sh arst-
residendid). TAI statistilist eristust vGimaldavatel andmetel oli arste 2015. aasta novembris 4502, neist
3734 omandatud erialal tootavat arsti, 544 arst-residenti ning 224 tegemas erialase
spetsialiseerumiseta arsti t66d. Kaesolevas uuringus on arstide alusarvuks nende arv Terviseameti
registris, mis on kéige ajakohasem.

Eestis on vdimalik arstiks &ppida, labides Tartu Ulikoolis 6-aastase kestusega integreeritud
bakalaureuse- ja magistrioppe. Eriarstiks saamiseks on lisaks vajalik 3—5-aastase kestusega eriala-
residentuuri [abimine.

1.1.3. Hambaarstid

Hambaarstid diagnoosivad, ravivad ja ennetavad hammaste, suu, I6ualuude ja nendega seotud
kudede haigusi, vigastusi ja vadrarenguid tdnapdevase hambaarstiteaduse pOhimotete ja
protseduuride kasutamise abil. Nad kasutavad mitmesuguseid spetsiaalseid diagnostilisi, kirurgilisi ja
muid meetodeid suu tervise parandamiseks ja taastamiseks. Ametite klassifikaatoris liigituvad
hambaarstid samanimelisse riihma (2261).

Terviseameti andmetel t6otas 2017. aasta veebruaris Eestis 1348 hambaarsti. TAl andmetel oli
hambaarste 2015. aasta novembris 1239. K&esolevas uuringus on aluseks hambaarstide arv
Terviseameti registris, mis on kdige ajakohasem.

Eestis saab hambaarstiks dppida Tartu Ulikoolis, ldbides 5-aastase kestusega integreeritud
bakalaureuse- ja magistridppe. Pohidppe jarel on vdimalik spetsialiseeruda suu-, ndo- ja Idualuu-
kirurgia, ortodontia v8i restauratiivsele hambaravi erialale.

1.1.4. Proviisorid

Proviisor on apteegitdotaja, kes valjastab (ja valmistab apteegikeskkonnas) ravimeid ning annab ndu
ravimite Oige kasutamise ja korvaltoimete kohta. Samuti voib ta juhtida apteeke. Ametite
klassifikaatoris liigituvad proviisorid rihma apteekrid (2261).

Terviseameti andmetel t66tas Eestis 2017. aasta veebruaris 942 proviisorit. TAl andmetel oli
proviisoreid 2015. aasta novembris 952. Uuringus on aluseks proviisorite arv Terviseameti registris,
mis on kdige ajakohasem.

Proviisoriks saab Eestis ppida Tartu Ulikoolis proviisori®ppe 5-aastasel integreeritud bakalaureuse- ja
magistridppekaval. Tasemebppe jargne spetsialiseerumine pole Eestis vdimalik. Mitmed haigla-
proviisorid on saanud kliinilise proviisori valjadppe valisriikides.

2016. aasta IGpus kinnitati proviisori kutsestandard (tase 7), mis on kehtiva 6ppekava aluseks. Kutseid
2017. aasta veebruari seisuga valjastatud ei ole.

9 Sotsiaalministri 28.11.2001 maarus nr 110 ,,Eriarstiabi erialade loetelu”. Redaktsioon jdustunud 01.03.2016. RT
I, 26.01.2016, 10.
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1.1.5. Farmatseudid

Farmatseut on apteegitdotaja, kes tegeleb apteegis ravimite valmistamise ja vialjastamisega ning
ndustab kliente ravimite osas. Ametite klassifikaatoris ISCO-08 vastab ametile rihm 3213
abiapteekrid. Terviseameti andmetel toé6tas 2017. aasta veebruaris Eesti apteekides 777 farmatseudi
haridusega inimest. TAl andmetel oli farmatseute 2015. aasta novembris 752. Uuringus on aluseks
farmatseutide arv Terviseameti registris, mis on kdige ajakohasem.

Eestis saab farmatseudiks 6ppida Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis rakenduskdrgharidusdppes, Gppeaeg
on 3 aastat. 2016. aasta |0pus too6tati valja ja kinnitati farmatseudi kutsestandard (tase 6), mis on ka
kehtiva 6ppekava aluseks. Kutseid 2017. aasta veebruari seisuga valjastatud ei ole.

1.1.6. Ammaemandad

Ammaemand juhendab, jilgib, hooldab ja ndustab naisi raseduse ja siinnituse ajal, siinnitusjargsel
perioodil ning glinekoloogiliste probleemide lahendamisel. Lisaks hooldab ja jalgib ta vastsiindinuid
ning imikuid. Ta osaleb tervisekasvatuses ja pereplaneerimises Uksikisiku, perekonna ja thiskonna
tasandil. Ametite klassifikaator liigitab @mmaemandad samanimelisse riihma (2222).

Terviseameti andmetel tO6tas Eesti tervishoiuasutustes 2017. aasta veebruaris 559 registris
dmmaemandana registreeritud inimest. TAl andmetel oli 2015. aastal &mmaemandana t66tavate
inimeste arv enam kui 100 vorra vdiksem ehk 451. Kdesolevas analiilsis voetakse aluseks viimane ehk
TAl statistikal pdhinev dammaemandate arv. Teadaolevalt ei to6ta kdik dmmaemandad
dmmaemandana, osa neist té6tab 6e padevust ndudval ametikohal (nt ild- voi peredena). Uuringus
kasitletakse 6dedena tootavate ammaemandate arvuna TA registriandmete ja TAl arvu vahet (108) —
sama arvu vorra on suurendatud ddedena téotavate inimeste arvu.

Ammaemandaks on v&imalik &ppida Tartu ja Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis rakendusk&rgharidus-
Oppes, mis kestab neli ja pool aastat. Kdik ammaemandad saavad Eestis ka de kutse, mis tahendab, et
nad saavad to6tada lldGena (sh ka peredena). Vélja on té6tatud &mmaemanda kutsestandard, (tase
6 ja 7), kutse andjaks on Eesti Ammaemandate Uhing. 2017. aasta veebruari alguses oli kehtivaid
tasemele 7 vastavaid kutseid valjastatud 12, tasemele 6 vastavaid kutseid 11.

1.2. Seadusega reguleerimata kutsealad, millega seondub tasemehariduses
konkreetne dppekava

Seadusega reguleeritud kutsealade esindajate kdrval tootab tervishoiu valdkonnas hulganisti ka teisi
tippspetsialiste ja keskastmespetsialiste ametialadel, millel on vahetu seos tasemeharidussiisteemiga
ehk ametialal to6tamise eelduseks on vastava dppekava labimine. Jargnevalt on pdhjalikumalt avatud
pohikutsealasid ning pogusamalt vdiksema esindatusega kutsealasid.

1.2.1. Hooldustésotajad

Tervishoiuasutuste hooldustootajad osutavad otsese isikuhoolduse teenuseid ja abistavad patsiente
igapdevatoimingute tegemisel. Uldiselt td6tavad nad kehtestatud hoolduskavade alusel ning enamasti
O0e vdi ammaemanda otsese juhendamise all. Nad abistavad patsiente naiteks isikliku higieeni,
s60mise, riietumise, lilkkumise ja treenimise, suhtlemise, suukaudsete ravimite votmise ja sidemete
vahetamise juures ning hoiavad patsiendi keskkonna hiigieeni, sh koristavad patsiendi ruumi ja
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vahetavad voodipesu. Kuigi haiglates on ametinimetusteks sageli hooldaja voi ka pdetaja, kasutatakse
OSKA raames VEKi soovitusel labivalt terminit hooldusté6taja.

Ametite klassifikaator eristab ametite gruppi hooldustéétajad tervishoius (532), mis omakorda jaotub
kolmeks alariihmaks: hooldajad tervishoiuasutustes (5321), hooldustdétajad kodus (5322) ning mujal
liigitamata hooldusté6tajad tervishoius (5329). Siinse ametigrupi puhul on kéasitletud asjakohasena
Uksnes esimest gruppi ehk hooldajad tervishoiuasutustes (5321). Hooldustéétajad kodus (5322) leidis
kasitlemist sotsiaaltoo valdkonnas ning mujal liigitamata hooldusté6tajad tervishoius (5329) hdlmab
eelduslikult  tervishoiuasutustes  rutiinseid  tugiteenuseid  osutavaid  too6tajaid nagu
sterilisatsioonitehnikud jt sarnased tugitootajad. TAl andmetel to6tas 2015. aasta novembris
tervishoiusiisteemis hooldajana 3668 inimest. Kuigi on vdimalik, et osa isikuhooldusega seotud
tootajaist on arvatud statistikas ka gruppi hooldustéétaja meditsiiniasutustes (abité6taja) (kokku 692
tootajat), voetakse anallisis aluseks hooldustdotajate tlalnimetatud arv 3668.

Hooldustdotajaks saab oppida nii Tallinna kui ka Tartu Tervishoiu Korgkoolis, aga ka mitmes kutse-
koolis nii p&hi- kui keskharidusel baseeruval kutseGppekaval kestusega kaks aastat. Ekspertide sénul
on tervishoiustisteemi hooldustéotajaist labinud tasemehariduses erialase ettevalmistuse vaid kuni
viiendik. Valdav enamik hooldusttotajatest asub tervishoiuslisteemis todle ilma erialase ette-
valmistuseta, labides liksnes t6dandja pakutud esmase lihikoolituse. Tasemeharidusse jéuavad
enamasti juba hooldustootajana tootavad inimesed, kes soovivad end erialaselt tdiendada ja
omandada tasemehariduses kvalifikatsiooni. Siiski on ka tdna juba mitmeid kliinikuid ja Uksikuid
haiglaid, kus kdik voi valdav enamus hooldustddtajaist on tasemedppe labinud.

Vilja on t66tatud hooldustootaja (tase 3 ja 4) kutsestandard. Kehtivaid hooldustootajate kutseid on
Eestis valjastatud 1159, eelduslikult t66tab enamik kutse omandanuist sotsiaaltdo vallas.

1.2.2. Bioanaliittikud

Bioanaltttik t66tab laborites, tema Ulesandeks on uurida koeproove, kehavedelikke, teha kindlaks
organismi tervislik seisund ja monitoorida patsiendi ravi kulgu.l® Ametite klassifikaatoris liigituvad
bioanaltttikud gruppi meditsiini- ja patoloogialaborite tehnikud (3212). Haiglates on bioanaltttiku
ametinimetusega sageli samatdhenduslik ‘laborant’. TAl andmetel to6tas bioanallititikuna 2015. aasta
I6pus 643 ning meditsiini- ja patoloogialaborite tehnikuna 15 inimest. Analllsis kasitletakse
viimatinimetatuid samavadarsetena bioanaliitikutega, seega on bioanaltutikute arvestuslik koguarv
nimetatud arvude summa — 658.

Bioanallilitikuks saab dppida Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis rakenduskdrgharidusdppe dppekaval, dppe
kestus on 3,5 aastat. Koostoos nelja haiglaga toimub perioodil 2017-2022 bioanaliiiitikute dpe ka
Tallinnas haiglakeskkonnas. Vilja on to6tatud bioanaliittiku (tase 6) kutsestandard, kutse andja on
Eesti Bioanaliititikute Uhing. 2017. aasta veebruaris on bioanaliiiitiku kutse selle alusel antud 12-le
inimesele.

10 https://www.nooruse.ee/est/sisseastumine/oppekavad/rakenduskorgharidus/bioanaluutik/
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1.2.3. Flsioterapeudid, liikumisravi spetsialistid ja terapeudid

Flsioterapeut on spetsialist, kes taastab, sailitab ja arendab patsientide ja klientide liikumis- ja
tegevusvdoimet ning tema osalust igapdevaelus. Flsioterapeut kasutab oma t00s patsientide ja
klientidega erinevaid sekkumisviise (nt kehalised harjutused ja funktsionaalne treening, manuaalsed
tehnikad, erinevaid flilisikalise ravi meetodeid jt). Samuti kohandab fiisioterapeut abivahendeid ja
noustab patsiente ja kliente vdi nende lahedasi liigutusliku tegevusvdime sdilitamisel voi
parandamisel. Ametite klassifikaatoris liigituvad fiisioterapeudid samanimelisse riihma (2264).

TAI statistika kohaselt t66tas tervishoiuasutustes 2015. aasta novembris 430 flisioterapeuti. Lisaks
neile too6tas tervishoiuasutustes ka 18 liikumisravi spetsialisti ning 6 liikumisraviterapeuti (AK-08 jargi
rihmas 2269 ehk mujal liigitamata tervishoiu tippspetsialistid). Kuna Eesti Flsioterapeutide Liit
kasitleb liikkumisravi ettevalmistusega spetsialiste fiisioterapeutidega®! samavairsetena, on nimetatud
spetsialistid hélmatud samuti flsioterapeutide arvu hulka. Arvestuslikult to6tab tervishoiuasutustes
seega 454 fiusioterapeuti. Ekspertide s6nul teeb arvestatav hulk fusioterapeute erialast t66d ka
spordiklubides ja spaades, mis ei ole tervishoiuasutused, seejuures tootatakse sageli samaaegselt
molemas sektoris osakoormusega. 2011. aasta rahvaloenduse andmetel t66tas tervishoiu
tegevusalaga asutustes 81% koikidest tOoOtavatest fiisioterapeutidest (AK-08 2264). Lahtudes
eeldusest, et tervishoiuasutuste ja teiste sektorite suhe ei ole muutunud ja fisioterapeutide arv on
kasvanud viljaspool tervishoiuasutusi samavaarselt, on t6otavate flsioterapeutide arvestuslikuks
arvuks uuringus 560.

Flsioterapeudiks saab Oppida Tartu Tervishoiu Korgkoolis rakenduskérghariduséppe 3-aastasel
dppekaval ning Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonnas fiisioteraapia bakalaureuse- ja magistri-
dppe dppekaval. Tartu Tervishoiu Kérgkooli I8petajad saavad &pinguid jatkata Tartu Ulikooli fiisio-
teraapia magistridppes.

Vilja on tootatud fiisioterapeudi kutsestandard (tase 6 ja 7), kutse andjateks on Tartu Tervishoiu
Kdrgkool (tase 6), Tartu Ulikool (tase 6 ja 7) ning Eesti Fiisioterapeutide Liit (tase 7). 2017. aasta
veebruari alguses oli tasemele 7 vastavaid kehtivaid kutseid valjastatud 141, tasemele 6 vastavaid 16.

1.2.4. Psiihholoogid ja psiihhoterapeudid

Tervishoiu valdkonnas tegutsevad psiihholoogid osalevad séltuvalt kompetentsusest psiihika- ja
kaitumishairete diagnoosimisel ja ravis, teevad psilihhoteraapiat, pakuvad ndustamist ja kriisiabi ning
osalevad laste ja noorte arengu toetamises. Ametite klassifikaator ei erista tervise valdkonnas
tegutsevaid psiihholooge teistest psiihholoogidest (reklaamipsiihholoogid, sotsiaalpsiihholoogid jt),
holmates nad ko&ik gruppi psiihholoogid (2634). Selles uuringus kasutatav tervishoiu valdkonna
definitsioon hélmab valdkonda kdik need psihholoogid, kelle tegevuse fookuses on elanikkonna
vaimse tervise toetamine vdi parandamine ning kes on seejuures vahetus kontaktis patsientide/
klientidega.

Kutsestandardite toel eristuvad kutsealal kaks selgepiirilist alagruppi: kliinilised psiihholoogid ja
koolipsiihholoogid. Kliinilised psiihholoogid tegelevad inimeste psiihholoogiliste probleemide,
psilhika- ja kditumishairete ning tervist ohustava kditumise hindamise, ravimise ja arahoidmisega.
Nad tootavad haiglates ja polikliinikutes ning erapraksistes, kas iseseisvalt vdi ravimeeskonna

11 vt http://www.fysiot.ee/fusioterapeudid/
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lilkmena, koos psihhiaatri, neuroloogi, perearsti vGi mdne teise eriarstiga. TAI statistika kohaselt
tootas 2015. aasta novembris Eesti tervishoiuasutustes 118 Kkliinilist psiihholoogi. Kehtiv kliinilise
psihholoogi kutse oli 2017. aasta veebruaris 157 inimesel. Ravikindlustusest rahastatuna saab
kliiniline psiihholoog tegutseda tiksnes tingimusel, et talle on omistatud kliinilise psiihholoogi kutse
(tase 7 voi 8), kutse andjaks on Eesti Psiihholoogide Liit. Kutse taotlemise eelduseks on erialase
magistridppe (sh piisavas hulgas kliiniliste ainete) edukas ldbimine koos kutseaastaga, mis sisaldab
spetsialiseerumise kursuseid ja juhendatud praktikat. Psiihholoogia magistridpet pakuvad Tallinna ja
Tartu Ulikool. Nn kutseaastat on v&imalik labida erinevates psiihhiaatrilist abi osutavates tervishoiu-
asutustes. Valjaspool kutsestandardit ei ole kutseaasta ldabimine reguleeritud, selle ldabimist ja
labiviimist riiklikult ei rahastata. Kliinilised psihholoogid saavad kutsestandardite kohaselt
spetsialiseeruda kliiniliseks lapsepsiihholoogiks, kliiniliseks psiihholoogiks-psiihhoterapeudiks,
kliiniliseks kohtu- ja korrektsioonipstihholoogiks ning neuropsiihholoogiks.

Koolipsiihholoogide t66 fookuses on haridusasutustes Gppivate laste arengu toetamine koostoos
lapsevanemate ja haridusttotajatega. Nad annavad ka esmast abi vaimse tervise traumade ja
psuthika- ning kaitumishadirete avaldumisel, suunates abivajaja vajadusel ravimeeskonna poole. Kui
ettevalmistus lubab, vdib koolipsiihholoog viia labi koolitusi haridusasutuse personalile ja lapse-
vanematele. Koolipsiihholoogi ettevalmistus eeldab magistriastme haridust ning kutsealase tdiend-
koolituse labimist. Samas tootab Eestis ca 220 koolipstihholoogi, kellel on erinev hariduslik taust.
Kehtiv koolipsiihholoogi kutse on valjastatud vaid 68-le inimesele, mis viitab, et enamik
koolipsiihholoogina to6tavaid inimesi ei vasta kutsestandardis eeldatud kvalifikatsioonile.

Lisaks Glalnimetatuile too6tab Eestis ekspertide hinnangul vdahemalt 100-200 inimest, kel on
pstihholoogia-alane ettevalmistus, kuid kes samas ei ole arstid, kliinilised psiihholoogid ega kooli-
psiihholoogid. Nad pakuvad samuti vaimset tervist toetavaid teenuseid ja tdhistavad end pstihholoogi,
psihholoogilise ndustaja vdi psihhoterapeudina. TAI andmetel tootas naditeks 2015. aastal
tervishoiuasutustes 92 inimest, kes liigitusid kategooriasse muud psiihholoogid. Psihholoogid
tegutsevad véljaspool tervishoiuasutusi ka nt té6turuteenuste ja ohvriabi sisteemis. Kuna psihho-
teraapia ega pstihholoogiline ndustamine pole diguslikult reguleeritud ega vastavaid kutsestandardeid
kehtestatud, on antud grupi arvuline piiritlemine keeruline. Kdesolevas t66s kasutatakse tervishoiu
valdkonnas tootavate pstihholoogide arvestusliku koguarvuna arvu 550. Hinnang t66j6uvajadusele
antakse tiksnes kliiniliste ja koolipsiihholoogide osas.

1.2.5. Erakorralise meditsiini tehnikud

Erakorralise meditsiini tehnik on spetsialist, kelle tegevuse eesmark on osutada abi dnnetustes
vigastatule ja/vGi erakorralist meditsiiniabi vajavale patsiendile. Enamasti tootavad erakorralise
meditsiini tehnikud kiirabis, kuid neid rakendatakse mdnedes haiglates ka erakorralise meditsiini
osakondades (EMO) assisteerivate spetsialistidena. Kiirabis voivad erakorralise meditsiini tehnikud
olla e asemel brigaadi teiseks voi kolmandaks liikmeks.

Ametite klassifikaatoris liigituvad erakorralise meditsiini tehnikud gruppi kiirabitehnikud (3258). TAI
andmetel tootas 2015. aasta IOpus tervishoiuasutustes 553 kiirabitehnikut. Selles uuringus
kasitletakse termineid kiirabitehnik ja erakorralise meditsiini tehnik samavaarsetena ja nimetatud arv
on erakorralise meditsiini tehnikute tulevikuvajaduste hindamisel alusarvuks.
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Erakorralise meditsiini tehnikuks saab Oppida Tallinna ja Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis kutsedppe
Oppekaval kestusega (iks aasta. Vilja on tootatud erakorralise meditsiini tehniku (tase 4) kutse-
standard, kuid kutsete valjastamist selle alusel veel ei toimu. Praktikas on vaid osa kiirabitehniku
ametikohal t66tavatest inimestest omandanud erialase kutsehariduse. Nii t66tab kiirabibrigaadi teise
liikkmena ka kaitsevdes parameediku valjadppe labinuid. Kiirabibrigaadide kolmandaks liikkmeks on
kiirabitehnikud-autojuhid, kes on labinud 400-tunnise valjadppe vOi erakorralise meditsiini tehnikud,
kes on labinud alarmsdidukijuhi koolituse.

1.2.6. Radioloogiatehnikud

Radioloogiatehnikud on tervishoiuspetsialistid, kelle pohilllesanne on teha radiodiagnostilisi ja radio-
terapeutilisi protseduure (sh nt kiiritusravi) ning tagada nende ajal ohutus ja turvalisus. Radioloogia-
tehnikud vdivad té6tada iga tasandi tervishoiuasutuse radioloogiateenistuses. Ametite klassifikaator
ISCO-08 ei erista radioloogiatehnikuid eraldi kutsealana, vaid holmab nad gruppi meditsiiniliste
kuvamis- ja raviseadmete tehnikud (3211).

TAI statistika kohaselt to6tas 2015. aasta novembris tervishoiuasutustes 382 radioloogiatehnikut, sh
ka radioloogiaded. Kuni 2002. aastani, mil radioloogiatehnikuid eraldi kutsealana veel ette ei
valmistatud, said Ged spetsialiseeruda radioloogiadenduse erialale. Radioloogiaded jatkavad oma
ametikohtadel té6tamist ka radioloogiatehniku 6ppekava juurutamise jarel. Kuna radioloogiaddede
t60 iseloom ei erine radioloogiatehnikute to0st, kasitletakse neid Uheskoos viimatimainitutega ja
lahus 6e kutseala esindajaist. Terviseameti andmetel t66tas Eestis 2017. aasta veebruari keskpaigas
198 6de, kellel oli marge radioloogiade spetsialiseerumise kohta. Nimetatud arvu vorra on kahandatud
seega Odede arvestuslikku arvu.

Radioloogiatehnikuks on v&imalik Gppida Tartu Tervishoiu Korgkoolis 3,5-aastasel rakenduskorg-
haridusdppe Gppekaval. Koosttos Lati ja Leeduga on kadivitamisel radioloogia magistridpe, millele on
kavas vastuvotte alustada 2017. aasta sigisel. Vélja on tootatud radioloogiatehniku (tase 6 ja 7) ja
juhtivradioloogiatehniku (tase 7) kutsestandardid, kutse andja on Eesti Radioloogiatehnikute Uhing.
2017. aasta veebruari alguses oli kehtiv radioloogiatehniku kutse valjastatud 69 inimesele, neist 2
vastasid radioloogiatehniku tasemele 7 ja 2 juhtivradioloogiatehniku tasemele.

1.2.7. Teised Oppekavaseosega kutsealad
1.2.7.1. Optometristid (ja oftalmoloogia optikud)

Optometrist on spetsialist, kelle pdhililesanneteks on inimeste nagemisfunktsiooni uurimine ja
korrigeerimine, prillide, kontaktladtsede ja teiste optiliste abivahendite sobitamine, valmistamine ja
pisiremont. Optometristi igapaevailesannete hulka kuulub ka ndgemise abivahendeid vajava kliendi
noustamine ja vajadusel silmaarsti uuringule suunamine. Optometrist tegutseb eksperdina, kes
lahendab ndagemisprobleeme, mis tulenevad keskkonnast ja nGuavad valguse-, varvi- ning vormitaju-
alaseid teadmisi. Optometristi elukutse on tihedalt pdimunud optiku ja optikamiilja ametiga. Vaid
suuremates optikakauplustes ja silmakliinikutes on need ametid lahus. Optikud on spetsialistid, kes
tunnevad pdéhjalikult prillide valmistamise ja remontimise t66d ning selleks vajalikke seadmeid ja
instrumente. Optiku p&hitod on prillide valmistamine, remont ja kliendi juhendamine nagemist
korrigeerivate abivahendite kasutamisel. Ametite klassifikaatoris liigituvad optometristid ja optikud
samanimelisse ametigruppi (3254).
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TAI statistika kohaselt to6tas tervishoiuasutustes 2015. aasta novembris 41 optometristi. Samas
tootab enamik optometriste jaemiiligisektoris optikapoodides. 2011. aasta rahvaloenduse andmetele
toetuva MKMi prognoosi kohaselt to6tas Eestis 2013—-2015 arvestuslikult 230 optometristi ja optikut.
Suurusjark on kooskdlas Eesti Optometristide Seltsi avaldatud andmetega, mille kohaselt on perioodil

2002-2017 omandanud optometristi hariduse Eestis v&i ldhiriikides 253 eestimaalast.?

Eestis saab optometristiks dppida Tallinna Tervishoiu K&rgkooli rakendusk&rghariduséppe 6ppekaval
kestusega 3,5 aastat. Valja on to6tatud optometristi (tase 6) kutsestandard, kuid kutseid 2017. aasta
veebruari seisuga valjastatud ei ole.

1.2.7.2. Masséérid

Massoori t66 on kliendi masseerimine tema flilsilise ja vaimse suutlikkuse taastamiseks, tervise-
hdirete ennetamiseks, organismi (ldise vastupanuvdime tugevdamiseks ja hea enesetunde
saavutamiseks. Massoor ndustab ja juhendab kliente ning vajadusel soovitab pdérduda tervishoiu-
spetsialisti poole. Ametite klassifikaator ISCO-08 ei erista massoore eraldi kutsealana, vaid hdlmab nad
gruppi abifiisioterapeudid (3255).

TAl andmetel t66tas 2015. aasta IGpus tervishoiuasutustes 223 massoori. 2011. aasta rahvaloenduse
andmetele toetuva MKMi prognoosi kohaselt to6tas Eestis 2013-2015 tervishoiu tegevusalal 420
abifUsioterapeudiks liigituvat tootajat. Kokku oli ametialal hdivatuid majanduses 1200. Kuna piiri
tdmbamine ravi osana ja/vdi ravi eesmargil tehtava massaazi ja heaoluteenusena pakutava massaazi
vahel on darmiselt keeruline, kasitletakse uuringus tervishoiu valdkonda liigituvatena vaid tervishoiu-
asutustes to6tavaid massoore.

Tasemedppes saab massooriks dppida Tartu Tervishoiu Kérgkoolis ning Eesti Massaazi- ja Teraapia-
koolis tasulistel kutsedppekavadel. Viljaspool tasemeharidust pakutakse vdga erinevaid tasulisi
massaazikoolitusi. Valja on té6tatud massoori (tase 5) ja limfimassoori (tase 5) kutsestandardid. Kutse
andjad on Eesti Mass6oride Liit ja Eesti MassaaZi- ja Teraapiakool. 2017. aasta veebruari alguse seisuga
oli massooridele valjastatud kehtivaid kutseid 566. Pole teada, kui paljudele tervishoiuasutustes
tootavatele massdoridele on antud kutse.

1.2.7.3. Hambatehnikud

Hambatehnik kavandab ja valmistab suuédnde paigaldatavaid hammaste tdis- ja poolproteese,
hambakaitseid, kroone, metallklambreid, panuseid, sildu ja muide abivahendeid ning ortodontilisi
raviaparaate. Ametite klassifikaator ei erista hambatehnikuid teistest meditsiiniliste proteeside
tehnikutest, liigitades nad tGhte gruppi meditsiiniliste ja hambaproteeside tehnikud (3214).

TAI statistika kohaselt oli Eestis hambaproteeside tehnikuid 2015. aastal 128. Eelduslikult on antud
tahistus samatdahenduslik tahistusega hambatehnik. Hambatehnikuks saab ppida Tallinna Tervishoiu
Korgkoolis rakenduskdrgharidusdppe Oppekaval kestusega 3,5 aastat. Valja on tootatud hamba-
tehniku (tase 6 ja tase 7) kutsestandard, mis on Gppekava aluseks. Kutseid 2017. aasta veebruari
seisuga valjastatud ei ole.

12 http://www.optomeetria.eu/Eesti-optometristid
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1.2.7.4. Meditsiiniliste abivahendite tehnikud ja spetsialistid

Meditsiiniliste abivahendite tehnikud ja spetsialistid tootavad vélja, paigaldavad, hooldavad ja
parandavad meditsiinilisi abivahendeid (sh nt proteesid ja korrigeerivad vahendid) vastavalt tervishoiu
tippspetsialisti juhistele. Nad ndustavad patsiente v6i nende ldhedasi abivahendite kasutamisel ja
hooldamisel. Abivahendite spetsialistid liigituvad ametite klassifikaatoris gruppi meditsiiniliste ja
hambaproteeside tehnikud (3214). 2011. aasta rahvaloenduse andmetele toetuva MKMi prognoosi
kohaselt tootas Eestis 2013—2015 arvestuslikult 200 selle ametigrupi esindajat, ametialal hdivatuid oli
majanduses kokku 310. Lahutades tervishoiu tegevusalal tegutsejate arvust maha hambaproteeside
tehnikute arvestusliku arvu (128), saame meditsiiniliste abivahendite tehnikute/spetsialistide
arvestuslikuks arvuks 72.

Vilja on tootatud abivahendi spetsialisti kutsestandard (tase 4 ja 5). Tasemel 5 oli martsis 2017
vdljastatud 11 kehtivat kutset, neist 5 liikkumise, 3 ortopeedilise ja 3 kuulmisvaldkonna abivahendi
spetsialistidele. Kutsealaga seondub hariduses vaid liks dppekava — Tallinna Tervishoiu K&rgkoolis saab
kutsedppekaval kestusega 1 aasta omandada abivahendispetsialisti (tase 4) kvalifikatsiooni.

1.2.7.5. Kliinilised logopeedid

Logopeed on kone- ja keeleteraapia valdkonnaga tegelev spetsialist. Logopeedi t66 eesmark on
kommunikatsioonivdime, suulise ja kirjaliku kdneloome ja modistmisoskuse ning mitteverbaalse
suhtlemise parandamine ja arendamine. Tervishoiu valdkonnas, peaasjalikult taastusravis, tegutsevad
kliinilised logopeedid, kes lisaks kdne- ja keelehdiretele tegelevad ka haile- ja neelamishéirete
diagnoosimise ja teraapiaga. Lastele suunatud arendusravi kontekstis to6tavad kliinilised logopeedid
sageli lastepsihhiaatrilistes meeskondades. Ametite klassifikaator ei erista kliinilisi logopeede teistest
logopeedidest ega audioloogidest, hdlmates nad lhte gruppi audioloogid ja logopeedid (2266).

Tervishoiu valdkonnas tegutses 2011. aasta rahvaloenduse andmetel vaid kolmandik logopeedidest —
enamik neist tegutseb haridus- ja sotsiaalhoolekandesiisteemis. Riiklik tervishoiutootajate statistika
kasitleb logopeede vaid liheskoos audioloogidega — 2015. aastal oli mdlema kutseala esindajate
koguarv 88. Ekspertide hinnangul tegutseb tervishoiu valdkonnas kdesolevalt ca 70 logopeedi. 2017.
aasta veebruari alguse seisuga oli kliinilise logopeedi spetsialiseerumisega logopeedi kutse valjastatud
40 inimesele.

Kliiniliseks logopeediks saamine eeldab magistritasemel erialase kérghariduse omandamist — see on
vdimalik vaid Tartu Ulikoolis eripedagoogika ja logopeedia magistridppekaval — ning té6kogemust
kliinilises keskkonnas. Vilja on tootatud logopeedi (tase 7 ja 8) kutsestandardid, mis mdlemad
eristavad spetsialiseerumist kliinilisele logopeediale.

1.2.7.6. Tegevusterapeudid

Tegevusterapeut tegeleb inimese tegevusvdoimet mdjutavate tegurite valjaselgitamise ning igapaeva-
tegevustes osaluse parandamisega. Ta hindab erinevate tegevuste (nt riietumine, s66mine, toidu
valmistamine, erinevad kaelised tegevused, seadmete kasutamine jms) labiviimise oskust ja taset,
suutmatuse pdhjust. Samuti kavandab ta ravi, et eesmargiparaselt valitud tegevuste kaudu parandada
toimetuleku taset igapaevaelus vajalike toimingute sooritamisel. Lisaks ndustab tegevusterapeut
ratsionaalsete ja funktsioonisddstvate soorituste ning abivahendite alal. Ametite klassifikaatoris
liigituvad tegevusterapeudid gruppi mujal liigitamata tervishoiu tippspetsialistid (2269). TAl andmetel
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tootas 2015. aastal tervishoiuasutustes 56 tegevusterapeuti. Teisalt t66tab arvestatav hulk
tegevusterapeute ka valjaspool tervishoiuasutusi (nt erihooldus- ja rehabilitatsiooniteenuseid
pakkuvates asutustes) ning tdendoliselt Uletab nende arv tervishoiuasutustes tootavate
tegevusterapeutide arvu.

Eestis koolitatakse tegevusterapeute Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis rakenduskdrghariduse 6ppekaval,
Ope kestab neli aastat. Valja on to6tatud tegevusterapeudi kutsestandard (tase 6), kutset véljastab
Eesti Tegevusterapeutide Liit. 2017. aasta alguses oli kehtiv kutse antud 18 inimesele.

1.2.7.7. Loovterapeudid

Loovterapeut on psiihhoterapeutilise ravi ja rehabilitatsiooni spetsialist, kes rakendab loomingulisi
vahendeid ja kunstimeediaid kliendi tervislikust seisundist Idhtuvate eesmarkide saavutamiseks. See
vOib toimuda psihhoteraapilise sekkumisena, spetsiifilise vaimse, flilsilise, emotsionaalse voi
kaitumusliku funktsiooni arendamiseks, toetamiseks vOi taastamiseks, palliatiivse tegevusena, kui
ravisekkumine on I8petatud, diagnostilise vahendina tervisliku seisundi voi elusituatsiooni kvalita-
tiivseks hindamiseks voi ka rekreatiivselt, tervisedenduslikuna, heaolu ja loovuse arendamiseks.
Loovteraapia holmab nelja spetsialiseerumissuunda: visuaalkunstiteraapia, muusikateraapia,
draamateraapia ning tantsu- ja liikumisteraapia. Ametite klassifikaatoris liigituvad loovterapeudid
gruppi mujal liigitamata tervishoiu tippspetsialistid (2269). TAl andmetel t66tas 2015. aastal
tervishoiuasutustes 18 loovterapeuti, neist 5 muusikaterapeuti.

Eestis on tasemehariduses vdimalik Bppida loovterapeudiks Tallinna Ulikoolis kunstiteraapiate
magistridppekaval (muusikateraapia ja visuaalkunstiteraapia suunal). Valja on to6tatud loovterapeudi
(tase 7) ja muusikaterapeudi (tase 6 ja 7) kutsestandardid. Kutse andja on esimese puhul Eesti
Loovteraapiate Uhing ning teisel Eesti Muusikateraapia Uhing. Veebruaris 2017 oli loovterapeudi
kehtiv kutse valjastatud 11 inimesele, muusikaterapeudi kutset valjastatud ei ole.

1.2.7.8. Paikkondlikud tervisedendajad

Paikkondlik tervisedendaja on kdrghariduse ja erialase ettevalmistusega spetsialist, kelle kutsealane
tegevus on suunatud elanikkonna tervise ja elukvaliteedi arendamisele paikkonnas nii indiviidi,
elanikkonna, grupi- kui ka organisatsiooni tasandil. Riiklikul tasandil tervisedendusega tegelevad
ametnikud ja teenistujad liigituvad poliitikakujundajatena avaliku halduse valdkonda ja jddvad seega
selle uuringu fookusest vilja. Paikkondlikud tervisedendajad (st KOV, linnaosa voi maakondlikul
tasandil tegutsejad) on aga valdkonna definitsioonist tulenevalt valdkonda hdlmatud — nad on
paikkonna elanikega enamasti vahetus kokkupuutes ning nende ndustava iseloomuga tegevus on
kohati samavaarne tervishoiutootajate tervisedenduslike tegevustega. Ametite klassifikaatoris
liigituvad paikkondlikud tervisedendajad enamasti gruppi kohalike omavalitsuste tervishoiutéétajad
(3253). Paikkonnas vdivad pohitdona tegeleda tervisedendusega ka kolmanda sektori esindajad (nt
kodanikuinitsiatiivil loodud MTU-de té6tajad), mistdttu vdivad statistikas liigituda osad tervis-
edendajad ka gruppi tervishoiu alal t66tavad mujal liigitamata keskastme spetsialistid (3259).

Inimeste arv, kelle toiseks pdhitegevuseks on paikkondlik tervisedendus, ei ole teada. Kehtiv tervis-
edendaja kutse oli 2017. aasta veebruaris 12 inimesel. Eeldades, et paikkondlik tervisedendaja on
olemas kdéikide maavalitsuste, suuremate linnade ja Tallinna linnaosade tasandil, on nende arv ilmselt
moneklimne ringis, kuid neile tuleks lisada kolmanda sektori paikkondlikud tervisedendajad.
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Tervisedendajaks saab Gppida rakenduskdrghariduse astmel Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli tervis-
edenduse dppekaval ning Tallinna Ulikooli Haapsalu KolledZi tervisejuhi ppekaval. Mdlemal juhul on
nominaalne 6ppeaeg 3 aastat. Valja on tootatud tervisedendaja (tase 6) kutsestandard, kutse andjaks
on Eesti Tervisedenduse Uhing.

1.2.7.9. To6keskkonna spetsialistid (t66hiigieenikud, ergonoomid)

Tookeskkonna spetsialistide t66 eesmadrk on ennetada tdé6ga seotud haigestumisi ja t66dnnetusi ning
sdilitada ja edendada t6o6tajate tervist ja to6voimet, tagada to6taja heaolu ning tdsta t60 tGhusust.
Kutseala esindaja aitab kaasa tervisliku ja ohutu tookeskkonna loomisele, tuvastades to0keskkonna
ohutegurid ja mdodtes ise vOi korraldades ohutegurite parameetrite mddtmised. Ta hindab
tookeskkonna ohutegurite voimalikku méju té6tajate tervisele ning ndustab té6andjaid ja tootajaid
tervist sdastvate tootingimuste loomises.

Ametite klassifikaatoris liigitub antud ametirihm gruppi tervisekaitse-, t66tervishoiu- ja t66hiigieeni
tippspetsialistid (2263). 2011. aasta rahvaloenduse andmetele toetuva MKMi prognoosi kohaselt
tootas Eestis 2013—2015 arvestuslikult 334 ametigrupi esindajat, kuid nende hulka liigitus ka teadmata
arv avaliku halduse valdkonda kuuluvaid tervisekaitseametnikke ja inspektoreid.

Eestis on vdimalik kutsealane ettevalmistus Tartu Tervishoiu Korgkoolis kolmeaastase kestusega
tervisekaitse spetsialisti rakenduskdorghariduslikul 6ppekaval ning Maallikoolis ergonoomika
magistridppekaval. Vilja on toéo6tatud toohiigieeniku ja ergonoomi kutsestandardid (mdlemad tasemel
7). 2017. aasta alguse seisuga ei olnud kutseid valjastatud.

1.2.7.10.  Sterilisatsioonitehnikud

Sterilisatsioonitehnikud tegelevad tervishoiuasutustes meditsiiniliste instrumentide ja seadmete
steriliseerimisega. Ametite klassifikaator sterilisatsioonitehnikuid eraldi kutsealana ei erista ning
kutseala liigitub gruppi mujal liigitamata hooldusté6tajad tervishoius (5329). Ka TAI tervishoiu-
tootajate statistikas sterilisatsioonitehnikuid ei eristata, kuid nad vdivad sisalduda gruppides
hooldustéétaja meditsiiniasutustes (abit66taja) (692 tootajat) ja tervishoiualal té6tav mujal
liigitamata abispetsialist (63). Voimalik on, et osa sterilisatsioonitehniku tddillesandeid taitvaist
tootajaist kajastub ka grupis hooldajad. Seega on sterilisatsioonitehnikute tdnane tdpne arv teadmata.

Sterilisatsioonitehnikuks on voimalik 6ppida Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis keskharidusel baseeruvas
kutsedppes kestusega Uks aasta. Vélja on tootatud sterilisatsioonitehniku kutsestandard (tase 4),
millest nimetatud Oppekava lahtub. 2017. aasta alguse seisuga sterilisatsioonitehniku kutseid
valjastatud ei olnud.

1.3. Konkreetse Oppekava seoseta reguleerimata kutsealad

Lisaks eelpool kirjeldatud kutsealadele on ka mitmeid teisi kutsealasid, millel on tervishoiu valdkonnas
oluline roll, kuid millel puuduvad kesksed Gpiteed.

1.3.1. Hambaravi assistendid

Hambaravi assistendid assisteerivad hambaarste patsientide vastuvotul, nende lilesanne on ka t66-
vahendite korrashoid, sh steriliseerimine. Ametite klassifikaatoris vastab hambaravi assistentidele
grupp hambaraviéed ja hambaravi keskastmespetsialistid (3251). Hambaravi abité6tajad vGivad olla
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holmatud ka gruppi mujal liigitamata hooldustdotajad tervishoius (5329). TAl andmetel td6tas Eestis
2015. aastal 934 hambaravi assistenti ja -0de. Kuna hambaarstide arv on 2017. aastal vorreldes 2015.
aastaga suurem, vOib eeldada, et kasvanud on ka hambaravi assistentide arv. Eeldades, et assistentide
proportsioon on jadanud 2015. aastaga samavaarseks (s.o 0,75 assistenti ihe hambaarsti kohta) on
hambaravi assistente 2017. aastal arvestuslikult 1016.

Kui eelmistel kimnenditel rakendati hambaravis assistentidena hambaravile spetsialiseerunud 6desid,
siis kaesolevalt hambaraviddesid enam ei koolitata ning nn tavahambaravis puudub assisteerimisel
vajadus Oe padevuse jarele (kill on 6e kompetents vajalik suu-, ndo- ja ldualuukirurgias). Seega
varieeruvad hambaravis assisteeriva personali Opiteed markimisvaarselt, ulatudes varasema
tervishoiualase kokkupuuteta Uldharidusega inimestest, kellele to6andja pakub tdiendkoolitust,
erivdljadppega 6dedeni. Hambaarstide Liidu juhatus on vélja kdinud idee tootada valja hambaravi
assistendi kutsedppekava (vGimalusega omandada profilaktika assistendi lisapddevus). Selleks on
alustatud labiraakimisi Tallinna Tervishoiu Korgkooliga, eesmargiga alustada vastuvétte 2018. aasta
stgisel.

1.3.2. Meditsiinialal téétavad sekretdrid ja assistendid

Tervishoiu valdkonnas tootavad sekretdrid ja assistendid, kes abistavad peamiselt tervishoiu
tippspetsialiste, tdites kill tavaparaseid sekretaritéé Ulesandeid (sh mitmesugused suhtlemise,
dokumenteerimise, arhiveerimise, halduse ja sisemise koordineerimise ulesandeid), kuid mille
téhusaks tditmiseks on vaja eriteadmisi meditsiiniterminoloogiast ja tervishoiuteenuste osutamise
korrast. Ametirihma meditsiinialal téétavad sekretdrid (3344) eristab ka ametite klassifikaator.
Naiteks voivad kutseala esindajate tooilesanneteks olla:

arstide, 6dede jt tippspetsialistide vastuvottude ajaline planeerimine ja kinnitamine ning

sGnumite edastamine meditsiinipersonalile ja patsientidele/klientidele;

- vastuvottude assisteerimine markmete tegemisega;

- tippspetsialisti audiomarkmete transkribeerimine;

- klientide/patsientide kisitlemine vormide, dokumentide ja haiguslugude taitmiseks;

- meditsiinigraafikute, aruannete, dokumentide ja kirjade koostamine, registreerimine ja labi
vaatamine;

- kindlustus- ja muude ndudevormide tditmine;

- meditsiinitoimikute, registrite ja tehnilise raamatukogu haldamine;

- finantsaruannete ja arvelduskordade koostamine;

- abi osutamine eelarvete koostamisel, lepingute ning ostu- véi hanketellimuste koostamisel;

- kontori lihtametnike ja muu kontoripersonali t66 juhendamine.

2011. aasta rahvaloenduse andmete alusel koostatud MKMi prognoosi kohaselt oli perioodil 2013—
2015 tervishoiu tegevusalaga ettevotteis meditsiinialal tootavaid sekretare keskmiselt 950. Toetudes
ekspertide infole on pdhjust eeldada, et vaid kuni pool neist on tditmas téoilesandeid, mis eeldavad
meditsiinilisi v6i laiemaid tervishoiu valdkonna eriteadmisi. Naiteks puudub selline vajadus
hambaraviasutustes to0tavatel vastuvotusekretdridel. Eelnevast tulenevalt arvestatakse valdkonnas
asjakohastena vaid 475 too6tajat.
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Eesti haridussisteem spetsiifiliselt meditsiinivaldkonnas tegutsemiseks padevaid sekretdre ette ei
valmista ning td6andjad toetavad valdkonnaspetsiifiliste teadmiste omandamist t66 kaigus. Teisalt on
tervishoiu sidusgrupid valjendanud vajadust selliste spetsialistide ettevalmistamiseks.

1.3.3. Juhid

MKMi 2011. aasta rahvaloendusel baseeruva prognoosi andmetel té6tas perioodil 2013—-2015 ameti-
rihmas juhid tervishoiuteenustes (ISCO 1342) keskmiselt 1280 too6tajat. TAl andmetel to6tas 2015.
aastal tervishoius 343 inimest, kes olid tervishoiu kutseala esindajana ka Uhtlasi juhid (st arvus ei
sisaldu need, kelle kutseala ei kuulu tervishoiu kutsealade hulka — nt haldusjuhid, personalijuhid jne).
Kuna tervishoiu valdkonnas on enamik juhipositsioonil olevaist tervishoiutdotajaist (nt tGlemarstid,
Glemded, 6endusjuhid, ravijuhid, talituste juhatajad, juhtivad vanemlaborandid jne) —jatkuvalt ka oma
professiooni esindajad, kes teevad igapdevaselt erialast t606d, ei p6orata erinevalt teistest OSKA
uuringutest selles uuringus juhtide ametialale eraldi tdhelepanu. Oletuslikult kajastuvad k&ik
reguleeritud kutsealade esindajatest, kes on juhipositsioonil, ka oma kutseala esindajate arvudes
(kuna nad sisalduvad Terviseameti hallatavas tervishoiut66tajate registris).

1.3.4. Teised Oppekavaseoseta kutsealad

1.3.4.1. Suuhtigienistid

Suuhigienist tegeleb peamiselt suuhaiguste ennetamisega ja jarelraviga, teeb hammaste fluoro-
teraapiat, viib labi hammaste puhastust, m6ddab ja kaardistab igemetaskuid. Ametite klassifikaator
holmab suuhigienistid gruppi hambaraviéed ja hambaravi keskastme spetsialistid (3251). TAl
andmetel téotas suuhiigienistina 2015. aasta I8pus 27 inimest?3,

Eestis tegutsevad suuhlgienistid on omandanud padevuse kas tdnaseks suletud erakdrgkooli
suuhlgienisti 6ppekaval voi vélisriikides. Kuigi korduvalt on radgitud suuhlgienisti 6ppekava vilja-
todtamisest ja rakendamisest Eestis, ei ole selleni jdutud Vilja té6tatud suuhiigienisti kutsestandard
aegus 2016. aasta I6pus — selle alusel anti valja 4 kutset.

1.3.4.2. Audioloogid

Audioloog on spetsialist, kes osaleb kuulmishédirete diagnoosimises, ravis ja rehabilitatsioonis.
Audioloog teeb multidistsiplinaarset koost6dd kdrva-nina-kurguarstide, psiihholoogide, logopeedide
ja teiste erialade spetsialistidega. Ametite klassifikaator kasitleb audiolooge Uhises ametigrupis
logopeedidega (audioloogid ja logopeedid, 2266).

Audioloogide arvu maaratlemine Eestis on problemaatiline. Audioloogi erialast Gpet Eestis ei ole, kiill
on audioloogiale spetsialiseerunud kdrva-nina-kurguarste, 6desid, logopeede ja ka naiteks insener-
tehniliste erialade esindajaid. TAl kogutav statistika liigitab kdesolevalt k&ik erialale spetsialiseerunud
arstid ja 6ed nende kutsealade esindajate hulka. Audiolooge — eelduslikult teised tippspetsialistid (nt
eripedagoogid), kes on vilisriigis ldbinud audioloogi magistriastme valjadppe — kasitletakse tksnes
koos logopeedidega. Audioloogide arvestusliku arvuna saab kasitleda TAl avaldatava audioloogide ja

13 http://www.hambaarst.ee/register/suuhygienistid/ andmetel on 2017. a alguse seisuga hambaraviasutustega
seotud 30 suuhugienisti.
14 http://tervis.postimees.ee/v2/2978985/arstiteaduskond-voib-hakata-suuhuegieniste-koolitama
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logopeedide koguarvu (88) ja eksperthinnangu kohaselt tervishoiuasutustes tootavate logopeedide
arvu (70) vahet — see on 18. Nagu eelpool 6eldud, ei hdlma see arv erialale spetsialiseerunud arste ja
Odesid. Eesti Audioloogide Seltsi hinnangul on kuulmisuurimisega tegelevaid spetsialiste Eestis umbes
10. Kliiniliste uuringute valik on tanapaeval oluliselt laienenud, kuid vastava kompetentsiga spetsialiste
on Eestis vaid 2-3.

Nagu viidatud tlal, saab praegu omandada audioloogiaalast valjaGpet vaid valisriikides (magistridppe
programmides), piiratud ulatuses on sellist Gpet toetanud naiteks ka sotsiaalministeeriumi tellimusel
SA Archimedes.”> MTU Audiere 2014. aasta stipendiumile on tingimuste jirgi olnud ligipdds nt
arstidppe labinuil, Tartu Ulikooli ja Tallinna Ulikooli sotsiaal- ja haridusteaduskonna eripedagoogika ja
psiihholoogia osakonna ja Tallinna Tehnikallikooli matemaatika-loodusteaduskonna biomeditsiini-
tehnika ja meditsiiniflitisika 3. kursuse Ulidpilastel ning vastavatel erialadel bakalaureuse kraadi
omandanuil.

Sidusrihmad on véljendanud vajadust hakata audiolooge ka Eestis vdlja Gpetama. Alustatud on
ettevalmistusi audioloogi kutsestandardi (tase 6) koostamiseks. Selle valmimise jarel on vGimalik
kavandada Oppekava viljatéotamist, valikutena on valja kdidud bakalaureuse- voi rakendus-
kérgharidusdppe &ppekava viljatédtamist ja rakendamist Tartu Ulikoolis v&i lhes tervishoiu-
kérgkoolis. Hinnanguliselt on Eestis vajadus kuni saja tase 6 audioloogi jarele.

1.3.4.3. Meditsiinilabori spetsialistid

Meditsiinilabori spetsialisti t66 eesmark on meditsiinilabori todprotsesside korraldamine ja
haldamine. Olulisel kohal on meeskonnatto teiste laboritdotajatega ning uute to66protsesside ja -
meetodite juurutamine. Meditsiinilabori spetsialist teeb eriteadmisi ndudvaid laboriuuringuid,
otsustab laboris kasutavate meetodite otstarbekuse Ule, korraldab meditsiinilabori kvaliteedialast
tegevust ja osaleb labori arengusuundade véljaté6tamises. Ta tolgendab laboriuuringute tulemusi (va
arstlik tegevus, ndit diagnoosimine, soovitused raviskeemi osas jm) ning koolitab ja nGustab labori- ja
tervishoiutdotajaid oma vastutusvaldkonnas. Enamlevinud ametinimetuseks on laborispetsialist.
Ametite klassifikaator ei sisalda (iks-Uhele vastet, vGimalik on, et meditsiinilabori spetsialistid on
holmatud nii gruppi juhid tervishoiuteenustes (ISCO 1342; juhul kui nad on juhtiva vanemlaborandi voi
Glemlaborandi staatuses), muud tervishoiuspetsialistid (2269), v6i ka ekslikult meditsiini- ja
patoloogialaborite tehnikute (3212) hulka, mis sisaldab ametinimetusi laborant, laborispetsialist,
vastutav laborant. Magistriastme valjadppega spetsialistid tuleb liigitada tippspetsialistide hulka.

Eesti Laborimeditsiini arengukava 2011-2020 andmetel oli 2012. aastal meditsiinilabori spetsialiste
87. Valja on to6tatud meditsiinilabori spetsialisti kutsestandard (tase 7), kuid selle alusel ei ole kutseid
valjastatud.

Meditsiinilabori spetsialistiks saamiseks puudub U(htne Opitee. Vastavalt kutsestandardile peaks
spetsialist olema labinud magistriastmele vastava bioloogia, biomeditsiini, keemia, proviisori, geeni-
tehnoloogia, tervishoiutehnoloogia voi méne muu meditsiiniga seonduva loodusteaduse valdkonna
Oppekava. Laboriarstide seltsi juhatuse hinnangul oleks spetsialistide Uhtlase ja piisava padevuse
tagamiseks ootusparane, et nimetatud haridusliku ettevalmistusega spetsialistid ldabivad taseme-
hariduse jargselt spetsialiseerumise kliinilises tookeskkonnas.

Bhttp://www.audiere.ee/et/projektid/2016/, http://www.audiere.ee/et/projektid/2014/
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1.3.4.4. Toitumisnéustajad ja -terapeudid

Toitumisndustajad ja -terapeudid ndustavad inimesi tervisliku ja terviseriske vahendava toitumise
osas. Kliinilises keskkonnas vdivad nad konsulteerida teisi tervishoiu tippspetsialiste ja hooldajaid
patsientide dieedi ja toitumise suunamiseks. Ametite klassifikaator liigitab kutseala esindajad gruppi
dieedi ja toitumise tippspetsialistid (2265). 2011. aasta rahvaloenduse andmetel oli Eestis 40 dieedi ja
toitumise tippspetsialisti. TAl andmetel to6tas 2015. aastal tervishoiuasutustes 5 dieedi ja toitumise
tippspetsialisti.

Vilja on t6otatud kutsestandardid toitumisndustaja, tase 5 ja toitumisterapeut, tase 6. 2017. aasta
alguses oli kummagi standardi alusel kehtiv kutse vaid Gihel inimesel.
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2. Valdkonna t0djou- ja oskuste vajadust mojutavad trendid ja
poliitilised valikud

Tervishoiu valdkonnas t60jou- ja oskuste vajadust mdjutavate trendide ja mdjurite tuvastamiseks
analldsiti uuringu raames nii Uldiseid tulevikut6dd kasitlevaid valjaandeid kui ka kitsamaid,
spetsiifiliselt tervishoiu valdkonnale keskenduvaid analttilisi kirjutusi, visioone ja sidusgruppide
ootuseid kasitlevaid dokumente. Fookuses olid jargmised uurimisklsimused:

- Millised on olulisemad trendid, mis mdjutavad lahitulevikus tervishoiu valdkonda?
- Milline on nende trendide mdju valdkonna t66jouvajadusele?
- Milliste uute oskuste jarele tekib vajadus kirjeldatud arengute kontekstis?

Selles peatiikis esitatud lGlevaate loomisel on kasutatud eelkdige jargmisi allikaid:

- OSKA programmi raames valminud kogumik ,, To6 ja oskused 2025“ 6;

- Phoenix’i Ulikooli Tuleviku-uuringute Instituudi uuringuaruanne ,,Future Work Skills 2020 *7;

- Maailma majandusfoorumi aruanne ,, The Future of Jobs — Employment, Skills and Workforce
Strategy for the Fourth Industrial Revolution8;

- Tervishoiu valdkonna t606jou tulevikuoskuste vajaduse prognoos ,Future skills and
competences of the health workforce in Europe, Report for the Joint Action Health Workforce

Planning and Forecasting“®’;

- Sotsiaalministeeriumi tellimusel valminud , Ulevaade arstlike erialade arengukavadest“%’;

- Rahvastiku tervise arengukava 2020.

Ekspertintervjuude toel tdiendati ja tdpsustati kaardistatut, tdpsustades naiteks valistrendide moju
Eesti kontekstis ja arvestades t66s olevaid voi kavandatavaid poliitikamuudatusi.

2.1. Demograafilised muutused: eluea pikenemine ja rahvastiku vananemine

Eluea pikenemise, elanikkonna vananemise, rahvastiku vahenemise ja vadljardandega muutub elanik-
konna demograafiline struktuur. Kui sisserdnne Eestisse ei suurene, kahaneb kimne aasta
perspektiivis Eesti rahvaarv, vaheneb noorte ja keskealiste osakaal ning suureneb vanemate inimeste

16 p3rna, 0., 2016. T66 ja oskused 2025. Ulevaade olulisematest trendidest ja nende mdjust Eesti tédturule
kiimne aasta vaates. SA Kutsekoda.

YInstitute for the Future for the University of Phoenix Research Institute, 2011. “Future Work Skills 2020”
18 WEF. The Future of Jobs — Employment, Skills and Workforce Strategy for the Fourth Industrial Revolution

19 Fellows, J. and Edwards, M., 2016, Future skills and competences of the health workforce in Europe, Report
for the Joint Action Health Workforce Planning and Forecasting. www.healthworkforce.eu

20 praxis, 2013. Ulevaade arstlike erialade arengukavadest
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osakaal. T66ea pikenedes tootavad organisatsioonides koos erinevad p&lvkonnad (inimesed vanuses
20-80 aastat) oma erinevate suhtlemisstiilide, tugevuste ja ndrkustega. 2

Inimeste eluea pikenedes suureneb haigena voi haigustega elatud aastate arv, samaaegselt suureneb
mitut haigust pddevate inimeste osakaal. Sellega kaasneb vajadus suurema integreerituse jarele abi

osutamisel, oluline on koostéd parandamine erinevate tervishoiu tasandite vahel.?

Demograafilistest teguritest tulenevalt teenusevajadus (ha kasvab. Naiteks prognoosisid arstide
erialathendused erialade arengukavade uuendamise protsessi raames aastaks 2020 kasvu
kardioloogia, laborimeditsiini, nefroloogia, onkoloogia, peremeditsiini?3, psiihhiaatria, reumatoloogia,
suu-, nao- ja ldualuukirurgia, sidamekirurgia, taastusravi ja flisiaatria, t6otervishoiu ja uroloogia
erialal. Ka hambaravi, neuroloogia, sisehaiguste ja Uldkirurgia puhul eeldati, et teenusevajadus
kindlasti ei vahene ja pigem kasvab.

Rahvastiku kahanemise t6ttu on ravijuhtude mahu kahanemist ette ndahtud lksnes slinnitusabi ja
glnekoloogia erialal. Statistikaameti prognoosi kohaselt vaheneb 15-45 aastaste naiste arv Eestis
2020. aastaks 8% vorra ja aastaks 2025 juba 13% vorra, mistdttu voib prognoosida ka siinnituste arvu
samavaarset kahanemist. Seevastu laste arv (s.o eagrupp 0—18) kasvab lahitulevikus eelduslikult méne
protsendi vorra ja naiteks pediaatrias ravivajaduse langust samas perspektiivis ette ndha ei ole.

2.2. Tehnoloogilised arengud

Tervishoiusisteemi suureks vialjakutseks on tehnoloogiavéimaluste kasutamine ja vanadest
mudelitest valjumine. IKT-sektor on toonud suuri muutusi paljudes valdkondades, kuid tervishoid on
aeglaselt muutuv valdkond ning suuremad muutused on ilmselt alles ees.?* Tervishoiuteenuste
pakkumisel on teinud revolutsiooni mitmed tehnoloogiad, mille algne eesmark ei ole olnud otseselt
tervishoiuga seotud — mobiilsed seadmed, internet, suurandmed (big data) ja analiiitika. Esile saab
tOsta tehnoloogia kasvavat madju kliinilises otsustus- ja raviprotsessis. Nutikate IKT-lahenduste toel
vOib arstil olla vdimalik jduda kiiremini ja tdpsema diagnoosini, kui see oleks vdimalik Uksnes
traditsiooniliste meetoditega.®

Tervisetehnoloogiate valdkonnas naitavad suunda eri tehnoloogiate kombineeritud lahendused.
Potentsiaali ndhakse mobiilsetes multifunktsionaalsetes diagnostika-, prognostika- ja seireseadmetes,
mis kasutavad bio-, sensor- ja nanotehnoloogiat ja nende kombinatsioone. Julgemad prognoosid

21 p3rna, O., 2016. T66 ja oskused 2025. Ulevaade olulisematest trendidest ja nende mdjust Eesti té&turule
kiimne aasta vaates. SA Kutsekoda.

22 Praxis, 2013. Ulevaade arstlike erialade arengukavadest
23 peremeditsiinis sbltub erialase teenuse vajadus suuresti perearstidele pandavate kohustuste hulgast.
24 Arengufond, 2014. Nutika spetsialiseerumise tervisetehnoloogiate kasvuala raport

25 European Commission 2016, ICT for work: Digital skills in the workplace — SMART 2014/0048, intermediate
report.
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ennustavad tehisintellekti osakaalu suurenemist — pakutakse isegi, et |ldhiajal saab 80% arstide t60st
delegeerida mitmesugusele tark- ja riistvarale®.

Tehnoloogia roll ja tdhendus varieeruvad erialade ja alamvaldkondade I6ikes. Diagnostikas on
arenduste fookus nihkunud uuringute informatiivsuse ja spetsiifilisuse suurendamisele (erinevate
diagnostikavaldkondade integratsioon, ekspertsiisteemide kasutamine, personaliseeritud meditsiin,
molekulaardiagnostika). Nii on naiteks radioloogias muutunud diagnostiline aparatuur jarjest
tapsemaks. Laborimeditsiini valdkonnas on tehnoloogia areng keskendunud automatiseerimisele ja
erinevate metoodikate integreerimisele. Kirurgilistel erialadel vdimaldavad uued instrumendid,
tarvikud ja operatsiooni lisavahendid vdaheinvasiivsete meetodite (iha laiemat rakendamist — kasutusel
on spetsiaalsed liimid verejooksu efektiivseks sulgemiseks, mitteimmunogeensed ja koeomased
taitematerjalid, nanopartiklid kemoterapeutikumi vahirakkudesse viimiseks jmt uudsed lahendused.
Kbik see pakub paremaid ravitulemusi ja patsiendisGbralikumaid protseduure ja kahandab invasiivse
ja suuremahulise kirurgilise ravi vajadust.?’ Operatsioonide senises suuremas mahus tegemine
ambulatoorsena vGi pdevaravis on juba tinginud statsionaarse ravi vdhenemist ning kahandanud
vajadust operatsioone assisteerivate tootajate jarele.

Olulisi edasiminekuid on ka medikamentoosses ravis. Laialdasem nahaaluselt siistitavate vdi tableti-
vormis ravimite rakendamine spetsialiseeritud eriarstiabis véimaldab ravi |abi viia kas ambulatoorselt
paevaravi osakondades vi patsiendi kodus.

Tehnoloogia vahetu rakendamise vorm tervishoius on ka telemeditsiin, lihtsustatult tdhendab see IKT
vOimaluste kasutamist terviseteenuste osutamisel distantsilt. Telemeditsiinil on potentsiaal
parandada tervishoiuslisteemi toimivust ja toetada sisteemi pohieesméarkide — kvaliteedi,
kattesaadavuse ja efektiivsuse — saavutamist.?® Eesti praktikast saab telemeditsiini lahendustest esile
tOsta naiteks kiirabibrigaadidele loodud vdimalust konsulteerida regionaalhaigla arstiga, kes naeb
haiget ja tema terviseniitajaid ekraanil®. Vordlemisi laialdaselt on tdnaseks rakendunud
astinkroonseks konsulteerimiseks loodud e-konsultatsioon tervise infosiisteemi vahendusel®. Ule

kiimnekonna aasta on kasutusel olnud veebipdhised psiihholoogilise abi osutamise platvormid3!.

On avaldatud arvamust, et positiivsete tulemuste kdrval vGib kasvav s6ltuvus tehnoloogiast ja vahenev
personaalne kontakt tervishoiutdotajatega kahjustada ravisuhet, mida niigi ohustab tervishoiu
fragmenteeritus. Osa elanikkonnast vaartustab just personaalset, silmast-silma toimuvat patsiendi ja
arsti (vm tervishoiut6otaja) suhet. Samuti leidsid mitmed eksperdid, et enne, kui tehnoloogia hakkab
tulu tootma ja lisandvaartust suurendama, tuleb sellesse ulatuslikult investeerida ning pigem on

26 Arengufond, 2014. Nutika spetsialiseerumise tervisetehnoloogiate kasvuala raport
27 Praxis, 2013. Ulevaade arstlike erialade arengukavadest,

28 Kruus, P., Ross, P., Hallik, R., Ermel, R., Aaviksoo, A. 2014. Telemeditsiini laialdasem rakendamine Eestis.
Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.

29 http://www.regionaalhaigla.ee/et/kiirabikeskus
30 https://www.haigekassa.ee/et/partnerile/raviasutusele/perearstile/e-konsultatsioon

31 nt www.lahendus.net
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parast investeeringuid ja struktuurseid muudatusi vdimalik kulutuste kasvu tulevikus paremini
ohjata.?? Silmas tuleb pidada, et tehnoloogia on abistavas rollis ega asenda (veel) spetsialisti. Mitmed
eksperdid markisid, et on oht korgtehnoloogilisi uuringuid Uletdhtsustada ja eriaparatuuri liig-
kasutada.

Oluliste tehnoloogiliste uuenduste rakendamisel kasvab surve ravikindlustuse eelarvele. Suure
téendosusega ei asenda uued meetodid suures mahus olemasolevat teenusevajadust vaid lisanduvad
olemasolevatele ja prognoositud ravijuhtudele, pakkudes véimalusi ka haigematele ja seni ravita
jaanud inimestele. 3 Olgu tegemist seadmete v&i ravimitega, tihti on probleemiks uute
meditsiinitehnoloogiate lilitamine ravikindlustusest rahastatavate teenuste véi hiivitatavate ravimite
nimekirja. Seda eelkdige nende kalli hinna ja nimekirja lilitamise protsessi pika viiteaja tottu. Seega
toimub pidev tasakaalu otsimine meditsiinitehnoloogiliste arenduste juurutamise ulatuse ja solidaarse
ravikindlustuse rahaliste vGimaluste vahel. Olulised arengud on véimalikud lksnes juhul, kui eriarstid
ja teised valdkonna too6tajad on uutest tehnoloogiatest, nende kasutuselevétust ja kasutegureist

teadlikud ja ravimeeskonnad on omandanud oskused uusi véimalusi tulemuslikult kasutada.

Uute tervishoiu arimudelite otsinguil on enamus riike, kus loodetakse lahendusi tehnoloogiate
oskuslikust rakendamisest (e-tervis ja suurandmete analllsimisega seotud teenused), kaasanud
tadiendavat erakapitali ja inimese enese panustamist eelkdige ennetustegevusse. 3* Eestil on
arendajana raske maailmaturul konkureerida, aga on reaalne olla uute kdrge lisandvaartusega
ravivGtete juurutajaks ning otsida voimalusi teenuste ekspordiks (patsientide impordiga). Tervise-
tehnoloogiate kasvualaks Eestis on e-tervis, mille arengut mdjutavad globaalsete trendide kdrval
kohalikud voimalused. Olemasoleva e-tervise arendamisel ja kombinatsioonis uute tehnoloogia-
vOimalustega (asjade internet, telemeditsiin, e-tervis, sensortehnoloogiad jt) oleks Eesti teiste
arenenud riikide tervishoiuslisteemidele testmudeliks tdnu oma IKT-taristu eeldustele (ID-kaart, X-tee,
e-tervise siisteem). 3

2.3. Siseriiklikud arengud ja poliitilised valikud

Dokumendis ,Eesti tervishoiu arengusuunad 2020“% on vilja toodud, et Eesti tervishoiusiisteemi
arengut mdéjutab jargmine taust ja trendid:

- uute, spetsiifilisi kompetentse ndudvate, kuid samas efektiivsete ja patsienti sdastvate
meditsiinitehnoloogiate areng, sh uued seadmed, ravimid ja ravimeetodid;

- keerulise ja korgtehnoloogilise aktiivravi koondumine kompetentsikeskustesse;

- statsionaarse ravi vahenemine ja lihenemine ning ambulatoorse- ja pdevaravi osakaalu kasv;

- esmatasandi tervishoiu sh dendusabi rolli tahtsustumine.

32 Arengufond, 2014. Nutika spetsialiseerumise tervisetehnoloogiate kasvuala raport
33 praxis, 2013. Ulevaade arstlike erialade arengukavadest

34 Arengufond, 2014. Nutika spetsialiseerumise tervisetehnoloogiate kasvuala raport
35 Arengufond, 2014. Nutika spetsialiseerumise tervisetehnoloogiate kasvuala raport
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K&igil neil muutustel on Eesti tervishoiu valdkonna jaoks oluline moju nii avanevate véimaluste kui ka
riskide ja ohukohtadena, mida on oluline arvesse votta nii valdkonna arengut kui ka sellest tulenevat
oskuste vajadust prognoosides.

Aastatel 2007-2008 koostati Sotsiaalministeeriumi juhtimisel ,,Rahvastiku tervise arengukava 2009-
2020“ (edaspidi RTA), millest oodati tervise valdkonna kesksemat planeerimisdokumenti. Arengukava
koondas vertikaalsed tervise valdkonna arengukavad ja strateegiad ning Ghendas juba toimivad véi
loomisel olnud strateegilised dokumendid teistest valdkondadest. RTA-s pdlstitati alaeesmargid
(strateegilised eesmargid) rahvastiku tervise hoidmiseks ja jatkuvaks parandamiseks.

Tervishoiusisteemi probleemkohtadena on arengukavas vidlja toodud, et tervishoiuteenuste
osutajate inimressursid on piiratud ja tervishoiutdotajate padevuse hindamine on ebapiisavalt
koordineeritud. Samas nahakse ette, et kdigile inimestele on kvaliteetne tervishoiuteenus tagatud ja
kattesaadav ning selleni aitab jouda ressursside optimaalne kasutus. Selle eesmargi saavutamiseks on
arengukavas satestatud tervishoiu valdkonna tootajate ja nende oskuste ning padevuste vastavuse
tagamiseks jargmised tegevused:

- korraldada, hinnata ja toetada tervishoiutootajate taiendusopet;

- korraldada regulaarselt padevushindamist;

- tdhustada koostédd Tartu Ulikooli ja tervishoiukdrgkoolidega personali planeerimiseks,
koolitamiseks ja todle varbamiseks.

Aastaks 2020 soovitakse ndha 6dede arvu suurenemist 2011. aastaga vorreldes 50% vorra (640-It 900
Oeni 100 000 elaniku kohta), arstide arvus olulisi muutust ei eeldata (vt Tabel 2).

Tabel 2. Tervishoiutdotajate sihtarvudega seotud indikaatorid RTA-s

Indikaator Baastase Tditmine | Sihttase Sihttase | Sihttase
2006 2011 2012 2016 2020
Arstide arv 100 000 elaniku kohta. 322 323 320 320 320
Oendusala té6tajate arv 100 000 elaniku kohta. 680 640 761 830 900
Allikas: RTA

Dokument ,Eesti tervishoiu arengusuunad 2020“ 3’ sdnastab RTA viienda alaeesmirgi -
,Tervishoiuslisteemi areng” — tditmiseks suunad esmatasandi tervishoius, haiglavorgus ja kiirabis.

Esmatasandi tervishoiu tegevussuunad aastani 2020

Kindlustamaks kogu elanikkonnale kvaliteetsemate tervishoiuteenuste kattesaadavus, on vdetud
suund esmatasandi tervishoiu osatahtsuse kasvule, et tagada inimestele esmavajalikud teenused
vOimalikult elukohale ldhedal — seda nii demograafilisi trende kui jatkusuutlikku ressursikasutust
arvestades.

Esmatasandi tervishoid niilidisaegses tahenduses hdlmab mitmekesiseid teenuseid:

- perearsti ja -Oe teenused,
- koduGendusteenus,
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- flusioteraapiateenus,

- ammaemandusabi teenus,

- koolitervishoiuteenus,

- apteegiteenus,

- tootervishoiuteenus,

- hambaraviteenus,

- psuhholoogi voi vaimse tervise 6e teenus,

- terviseteenused (sh nende teenuste osutamine perearsti ja -Ge poolt),
- sotsiaaltootaja teenused.

Esmatasandi tervishoiuteenuseid voiksid seostatult ja koordineeritult osutada eelkdige esmatasandi
tervisekeskused. Vananevas thiskonnas ja krooniliste haigete osatdhtsuse kasvuga seoses on votme-
tahtsusega esmatasandi tervishoiu tugevdamine, et tagada selle t6husam toimimine. Enamiku
terviseprobleemide korral saab inimene lahenduse just perearsti meeskonnalt. Esmatasandi praksiste
koondumine tervisekeskustesse vGimaldab optimaalselt kasutada uuringu- ja ravivéimalusi. Samuti
loob see vbimaluse suurendada esmatasandi meeskonda teiste spetsialistidega ja tagada piisav
teenuste valik, sh dmmaemandad, koduded, fiisioterapeudid jt. Alates 2013. aastast rahastatakse
perearstipraksistes teise perede t66levotmist eeldusel, et tal on iseseisva vastuvotu tegemiseks eraldi
tooruum. Teine peredde efektiivistab perearstislisteemi ja kogu tervisesiisteemi t6dd, sest 6ed saavad
teha ennetavat ja ndustavat t00d, anda ndu kergemate terviseprobleemide korral, vihendades sellega
arstide tookoormust ja teenuse kulusid.

Haiglavérgu arengusuunad aastani 2020

Ressursside piiratusest tulenevalt on eriarstiabi koondumas (iha rohkem suurematesse kompetentsi-
keskustesse (lle 80% eriarstiabist osutatakse kesk- ja piirkondlikes haiglates). Piirkondlike haiglate
tasandil on kéikidel arstlikel erialadel vaja véilja arendada padevuskeskuste vork. Aktiivses koost6os
esmatasandi terviseteenuste osutajatega tagab padevuskeskuste vork jatkusuutliku ning kvaliteetse
eriarstiabi osutamise kogu elanikkonnale. Selle vorgustiku rollijaotus ja koostéokorraldus tugineb
dokumendil , Eesti tervishoiu arengusuunad aastani 2020“.

Kiirabi arengusuunad aastani 2020

Kiirabi valdkonna arendamisel on esmatadhtis ldhtuda kiirabi korralduses optimaalse suurusega
teenuseosutajate pohimottest, kindlustades kiirabiteenuse Uhetaolise ajalise kattesaadavuse ja
sisulise kvaliteedi.

,Eesti 2020“ eesmérkide tditmist toetav ,Eesti ettevdtluse kasvustrateegia 2014-2020”% seab
eesmargi jouda selleni, et Eesti ettevdtjad teeniksid rohkem tulu kdrge lisandvaartusega toodete ja
teenuste eest. Kasvustrateegia fookuses on suure potentsiaaliga tegevusalad ja ettevotete grupid. Siia
kuuluvad nutika spetsialiseerumise fookusest tulenevad kasvuvaldkonnad, teiste hulgas ka
tervisetehnoloogiad ja -teenused. Kasvualadest lahtuva poliitikakujundamise eesmark on keskenduda
suurima kasvupotentsiaaliga valdkondade eelisarendamisele.

38 Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, 2014. Eesti ettevotluse kasvustrateegia 2014-2020.

39


http://kasvustrateegia.mkm.ee/pdf/Eesti%20ettevotluse%20kasvustrateegia%202014-2020.pdf

Sama arengut toetab ka Eesti teadus- ja arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia ,, Teadmiste-
pdhine Eesti 2014-2020”%°. Strateegia seab ettevdtjate ja teadusasutuste koostéds tehtud analiitisi*®
pdhjal Eesti majanduse kasvuvaldkondadeks muuhulgas tervisetehnoloogiad ja -teenused. Anallilisis
leitakse, et ndudlus terviseteenuste jarele on globaalselt koos elanikkonna vananemisega kasvamas
ning Eesti potentsiaal on kdige suurem biotehnoloogias (tugev teaduslik baas) ja e-meditsiinis (IT
kasutamine meditsiiniteenuste ja -toodete arendamiseks).

Ulalkasitletud arengut toetab ka ,Nutika spetsialiseerumise tervisetehnoloogiate kasvuala raport*,
kus tervisetehnoloogiate kasvualaks Eestis peetakse e-tervist. Eesti avatud e-tervise infoslisteem vdiks
olla osa e-riigi madlgiportfellist. See annaks véimenduseks uusi teenuseid nii e-residendi komplekti kui
vOimaluse olla atraktiivne katseplatvorm valisettevotetele. Avatud teenuste turu piloteerimine annab
koige kiiremaid tulemusi esmatasandi avatud perearstististeemi platvormi véljaarendamisel. Selleks
tuleb valdkonnas seada jargmised eesmargid*:

- avada e-tervise infoslisteem inimesele ja erakapitalile;

- kaasata inimene aktiivselt enda tervise sdilitamisse ja haiguste ennetusse;

- tehnoloogiate abil vabastada arstidele ja ddedele aega, vahendada eksimusi ja mittevajalikke
uuringuid ning viia teenused inimestele ligemale (parandada kattesaadavust);

- rakendada ja eksportida rohkem skaleeritavaid tervishoiuteenuseid (patsientide import ja
teenuste ning toodete eksport).

39 Festi teadus- ja arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia 2014-2020 ,, TeadmistepShine Eesti”

40 Eesti Arengufond, 2013. Nutikas spetsialiseerumine.

41 Eesti Arengufond, 2014. Nutika spetsialiseerumise tervisetehnoloogiate kasvuala raport
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3. Valdkonna majanduslik seisund Eestis
3.1, Toojdud

Eestis tegutseb tervishoiu valdkonnas ligi paar tuhat ettevétet, kellest osa tegutsevad Terviseameti,
Ravimiameti ja/vdi Haigekassa valvsa pilgu all, kuid osa taielikult vabaturu tingimustes. 1378 asutusel
on 0Oigus osutada tervishoiuteenuseid tervishoiuteenuste korraldamise seaduse mdistes, neist 464
osutavad perearstiabi, 462 hambaravi ja 279 eriarstiabi. Haiglaid on Eestis 54, kdige enam (29) on
tldhaiglaid ning dendushaiglaid (11). Uldapteeke on 490, haiglaapteeke 24. Erakorralist abi on
osutamas 102 kiirabibrigaadi. Lisaks tegutsevad sajad ettevotted ja asutused, kes pakuvad psiihho-
loogilist abi ja vaimset tervist toetavaid teenuseid vGi ka naiteks filisioterapeutilist abi. Samuti on
valdkonda hdlmatavad kiimned optikapoed, kus optometristid vGi ka silmaarstid ndgemisteravust
mdoddavad ning selle langust korrigeerida aitavad.

Valdkonnas t66tab arvestuslikult ligi 31 500 t66tajat, kellest ca 5300 on tervishoiuasutustes té6tavad
teiste valdkondade td6tajad (raamatupidajad, IT-t6é6tajad jt). Valdkonna t66joud on eriparane: selles
domineerivad naised (tervishoiuasutustes on see maar 88,7%, vt joonis 1), t66joud on tddealise
elanikkonna keskmisega vorreldes oluliselt kdrgemini haritud (lile 70% to6tajatest on kdrgharidusega),
vanuseline struktuur on kaldu vanemaealiste poole. Kui Eestis on hdivatuist 50-aastaseid vdi vanemaid
32%, siis TH valdkonnas 45% (vt ka joonis 2). Kuni 30-aastaseid td6tajaid on kogu t66jous keskmiselt
20%, siis TH-s on neid 13%. T66jou vananemine suurendab lihelt poolt t66jou asendusvajadust, kuid
nagu naitab statistika, ei tdhenda pensioniea saabumine alati kohest t66turult lahkumist.

Joonis 1. Hoivatute sooline jaotus tervishoiu valdkonna kutsealadel, 2015

Kiirabitehnikud

Arstid

Hambaarstid
Hambaproteeside tehnikud
Kliinilised pstihholoogid
Flsioterapeudid = Mehed
Radioloogiatehnikud
Hooldajad
Bioanaltuttikud

Oed
Hambaraviassistendid

® Naised

Ammaemandad

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Allikas: TAI THT002
Midrkus: Kasutatud on TAI téhistusi
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Joonis 2. Hoivatute vanuseline jaotus tervishoiu valdkonna kutsealadel, 2015
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Arvukaimad kutsealad on 6ed (2017. a veebruaris 9002), arstid (2017. a veebruaris 4722) ja hooldus-
tootajad (2015. a novembris 3668). Samas on sektori hdive spekter vaga lai, sektor on tihedalt seotud

teiste sektoritega nagu IT, arvestusala, transport, isikuteenindus jt. Tervishoiu valdkonna kutselade

t60joud on viimasel kimnendil kasvanud nii méddetuna tootajates kui ka suhtena hdivatutesse (vt

joonis 3). Majanduslanguse perioodil on tervishoiu valdkond olnud vordluses teiste sektoritega

stabiilsem.

Joonis 3. Tervishoiutto6tajate arv ja osakaal Eesti hdivatute hulgas
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Allikas: TAI, Statistikaamet, autorite arvutused.

3.2. Tervishoiukulud ja rahastamine

Tervishoiukulusid mdjutab tervishoiu rahastamise ja korraldamise siisteem, ent ka sotsiaalsed ja

majanduslikud mdéjutegurid. Tugev seos on Uldise sissetulekute taseme ja selle vahel, kui palju kulutab
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riilk tervishoiuteenustele.*> Prognooside kohaselt suureneb l3hiaastatel kd&ikides riikides
tervishoiukulude suhe SKPsse, seda peamiselt elanikkonna vananemise ning uute diagnostika- ja
ravitehnoloogiate leviku tottu. Samuti kasvab surve valitsustele, et tulla toime suureneva vajadusega
pikaajalise hoolduse jarele.

Eesti tervishoiukulude kogumaht jooksevhindades oli 2015. aastal 1,321 miljardit eurot. Tervishoiu-
kulud moodustasid sisemajanduse koguproduktist 6,3%, samal ajal kui ELi keskmine oli 9,9% (vt joonis
3). Eestis on vordluses teiste Euroopa Liidu riikidega tervishoiukulude osatdhtsus SKPst (ks
madalamaid, olenemata sellest, kas vérdleme ennast uute v&i vanade ELi liikkmesriikidega. Uhest
kiiljest iseloomustab see Eesti tervishoiuslisteemi toimimise efektiivsust, teisalt aga seda, et enamikus
teistes riikides rahastatakse suuremas valikus ja ulatuses vajalikke tervishoiuteenuseid.
Tervishoiukulude osatdhtsus SKPst tdusis hlippeliselt majanduslanguse aastatel 2008—2009 ning
langes aastatel 2010-2011. Alates 2013. aastast on see niitaja méddukas tdusujoones. Usna sarnane
trend leidis aset ka Ulejaanud Euroopa Liidu riikides. Kuigi tervishoiukulud on jarjepidevalt tdusnud,
on kulude osatahtsus SKPst s6ltuvalt SKP muutustest lilkkunud 2009-2011 vastupidiselt (vt joonis 4).

Joonis 4 Tervishoiukulude osatahtsus SKPst, 2015
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Allikas: OECD, Health at a Glance Europe

Midrkus: 1 sisaldab investeeringuid. 2 OECD prognoos.

42 TAl, 2016. Eesti tervishoiukulud 2015

43 Health at a Glance: Europe 2016 State of Health in the EU Cycle, 2016.
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Joonis 5. Tervishoiukulude osatdhtsus SKPst vordluses tervishoiukuludega, 2005-2015
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Allikas: OECD Health Statistics 2016
Eesti tervishoiu rahastamiseks kogutakse vahendeid kolme peamise allika kaudu (vt joonis 5):

- sotsiaalkindlustusmaksed — 2015. aastal 62%; todandja poolt makstav sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa (13% too6taja palgast);

- muud siseriiklikud tulud — leibkondade ja eraettevétete tulud (24%); inimeste omaosalus
tervishoiukuludes ja ettevotete kulud tervishoiuteenustele (sh tootervishoiule);

- riigieelarve tulud (14%).

Aastal 2015 olid tervishoiukulud kokku 1,32 miljardit eurot, mis on aasta varasemaga vorreldes ligi
100 miljoni euro v&rra ehk 8% enam. Uldplaanis ei ole Eesti tervishoiusiisteemi rahastamises
toimunud viimaste aastate jooksul markimisvaarseid muutusi.

Tootavate inimeste osakaal ravikindlustatute seas moodustas 2015. aastal 49,7% kindlustatute
koguarvust*. Statistikaameti andmete kohaselt oli 2015. aasta t6d6hdive maar 65,2%. Mdlemad
suhtarvud on viimaste aastate kérgeimate seas.

Joonis 6. Tervishoiu peamised rahastamisallikad, 2009-2015, tuhat eurot
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Allikas: Tervise Arengu Instituut
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Joonis 7. Tervishoiu peamised rahastamisallikad, 2015
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Allikas: Tervise Arengu Instituut

Eesti tervishoidu rahastatakse kolme peamise rahastamismudeli kaudu (vt joonis 7). Need on:

- riiklik ravikindlustus ehk Eesti Haigekassa — 2015. aastal 855,6 miljonit eurot;
- leibkonnad —300,3 miljonit eurot;
- keskvalitsus ja kohalik omavalitsus — 144,2 miljonit eurot.

Peaaegu kaks kolmandikku tervishoiukuludest katab Eesti Haigekassa (EHK). EHK tervishoiukulud
kasvasid 2015. aastal vorreldes eelneva aastaga 53 miljonit eurot ehk 6,6%. 2014. aastal oli kasv
vdrreldes eelneva aastaga 9,1%. Ule viiendiku tervishoiukulude kattest — summas 300 miljonit eurot —
tuleb leibkondade omaosalusest. 2015. aastal kasvasid vorreldes 2014. aastaga ka leibkondade
tervishoiukulutused, kokku 22,6 miljonit eurot ehk 8,2%, mis oli 0,4 protsendipunkti suurem (ldisest
tervishoiukulude kasvust.

Joonis 8. Tervishoiukulude jagunemine teenusegruppide 16ikes
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Allikas: Tervise Arengu Instituut
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Leibkondade kuludest kdige suurem osa on ldbi aastate olnud ravimitel ja meditsiinitoodetel ning
aktiivraviteenustel, mis sisaldavad leibkondade puhul peamiselt hambaravi ja ambulatoorse eriarstiabi
kulusid. Tervishoiukuludest tervikuna moodustasid kdige olulisema osa kulutused aktiivravile (56%) ja
ravimitele (21%).

2015. aastal kasvas tervishoiuteenuste rahastamine vorreldes eelmise aastaga 48,6 miljoni euro vorra
—sh eriarstiabi rahastamine 32,5 miljonit eurot, Gldarstiabi rahastamine 10,2 miljonit eurot, endusabi
rahastamine 3,9 miljonit eurot, hambaravi rahastamine 1,9 miljonit eurot ja haiguste ennetamise

rahastamine 59 tuhat eurot.*®

Nagu eelpool 6eldud, tuleb Eestis 2/3 kogu tervishoiu rahastamisest sihtotstarbelisest t66j6u
maksustamisest labi sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa. Seniste trendide jatkudes kahaneb 20-64
aastaste inimeste arv 2025. aastaks vorreldes 2015. aastaga ligi 85 000 vorra, samal ajal kui 65-
aastaste ja vanemate arv kasvab ligi 40 000 vorra (vt joonis 9). Olukorras, kus tervishoiu rahastamine
sOltub tooealise elanikkonna maksupanusest, satub ohtu tervishoiu jatkusuutlik rahastamine.

RTAs sedastatuna voivad jatkuv linnastumine, rahvastiku vananemine ning muud kaasnevad tegurid
tulevikus kaasa tuua probleeme tervishoiuteenuste kdttesaadavusega. Seda eriti maapiirkondades ja
majanduslikult vahekindlustatud inimeste seas. Patsientide omaosaluse suhteliselt kdrge maar
tervishoiuteenuste ja ravimite eest tasumisel ohustab ennekdike madalama sissetulekuga
(vanemaealisi) inimesi, kellel on kroonilised haigused.

Tervishoiukulude jaotusest teenuse pakkujate jargi annab lilevaate joonis 10, teenuseriihmade jargi
joonis 11. Kdige mahukama teenuseriihma tervishoiukuludest moodustavad aktiivravi teenused
(haiglaravi, pdevaravi ja ambulatoorne ravi), kokku 56,1%. Nende teenuste osakaal on jouliselt
kasvanud nii absoluutvaartusena kui ka osakaaluna teenuste seas.

Joonis 9. Erinevate vanusegruppide osakaalu vordlus aastatel 2015 ja 2025.
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Allikas: Statistikaamet RV021 ja RV092
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Joonis 10. Tervishoiukulude jagunemine teenuse pakkujate jargi, 2015
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Allikas: Tervise Arengu Instituut

Meditsiinitooted ambulatoorsetele patsientidele (ravimid, meditsiinilised mittekestvuskaubad,
meditsiiniseadmed ja muud kestvuskaubad) moodustavad teise suurema rithma, mis hdlmas 21%
tervishoiukuludest. Kolmas peamine teenuseriihm — tervishoiu tugiteenused — koondab labori ja
radioloogilisi uuringuid ning kiirabiteenuseid ja nende osatdhtsus tervishoiukuludes oli 11%. Alates
2012. aastast on tervishoiukulud koigis teenuseriihmades valdavalt kasvanud (vt joonis 10). 2015.
aastal vahenesid taastusravi kulud, kdigi teiste teenuseriihmade kulud kasvasid. Proportsionaalselt
enim kasvasid kulutused tervishoiu tugiteenustele (13%), dendusabile (12%) ja ennetusele (12%).

Joonis 11. Tervishoiuteenuste kulu, 2009-2015
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Allikas: Tervise Arengu Instituut
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3.3. Kokkuvote

Eestis tegutseb tervishoiu valdkonnas ligi paar tuhat ettevotet, millest 1378 asutusel on digus osutada
tervishoiuteenuseid, neist 464 osutavad perearstiabi, 462 hambaravi ja 279 eriarstiabi. Haiglaid on
Eestis 54, apteeke 514, erakorralist abi on osutamas 102 kiirabi brigaadi. Lisaks tegutsevad sajad
ettevotted ja asutused, kes pakuvad pstihholoogilist abi ja vaimset tervist toetavaid teenuseid.

Arvukaimad kutsealad tervishoiuasutustes on Ged, arstid ja hooldustdotajad. T66joud tervishoiu
valdkonnas on eriparane:

- domineerivad naised;
- vanuseline struktuur on kaldu vanemaealiste poole;
- valdkonna t66joud on todealise elanikkonna keskmisega vérreldes oluliselt kdrgemini haritud.

2015. aastal kasvas tervishoiuteenuste rahastamine vorreldes eelmise aastaga 48,6 miljoni euro vorra,
sh eriarstiabi rahastamine kasvas 32,5 miljonit eurot, tldarstiabi rahastamine 10,2 miljonit eurot,
O0endusabi rahastamine 3,9 miljonit eurot, hambaravi rahastamine 1,9 miljonit eurot ja haiguste
ennetamise rahastamine 59 tuhat eurot.

Tervishoiukulusid mojutab tervishoiu rahastamise ja korraldamise siisteem, aga ka sotsiaalsed ja
majanduslikud mdgjutegurid. Prognooside kohaselt suurenevad tervishoiukulutused tulenevalt
elanikkonna vananemisest ja uutest diagnostika- ja ravitehnoloogiatest. Olukorras, kus t66jou osakaal
rahvastikust vaheneb ja tervishoiu rahastamine séltub té6ealise elanikkonna maksupanusest, satub
ohtu tervishoiuteenuste taseme sdilimine.

Patsientide omaosaluse suhteliselt kdrge maar tervishoiuteenuste ja ravimite eest tasumisel ohustab
ennekdike krooniliste haiguste ja madalama sissetulekuga (vanemaealisi) inimesi. Ule viiendiku
tervishoiukulude kattest tuleb leibkondade omaosalusest, kuludest kdige suurem osa on labi aastate
olnud ravimitel ja meditsiinitoodetel ning hambaravi ja eriarstiabi kuludel.

Jatkuv linnastumine, rahvastiku vananemine ning muud kaasnevad tegurid tulevikus véivad kaasa tuua
probleeme tervishoiuteenuste kattesaadavusega, eriti maapiirkondades ja majanduslikult
vahemkindlustatud inimeste seas.
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4. Pohikutsealade t606jou- ja oskuste vajadus

Selles peatiikis on hinnatud t66jou- ja oskuste vajaduse muutust pdhikutsealadel perspektiiviga kuni
aastani 2025 (valitud kutsealadel ka 2030). Peatikis kasitletakse hdivatute arvu oodatavat muutust
pohikutsealadel |dhima kimne aasta jooksul (esimesel viiel kutsealal ka perspektiiviga 2030).
PShikutsealadeks valiti 12 kutseala, mis vastavad jargmistele tingimustele:

- kutseala esindajaid on tervishoiu valdkonna kutsealade esindajate seas vdahemalt 1% (s.o
vdahemalt 260);

- kutseala esindajate ettevalmistamiseks on Eesti tasemehariduses dppekava(d);

- Oppimine tasemehariduslikul 6ppekaval on riiklikult rahastatud.

Hinnangute kujundamisel ja soovitud tulevikuseisundi visandamisel on lahtutud jargmisest: pohi-
kutsealade hdive ja selle piisavus tdna, strateegilistes dokumentides, arengukavades ja prognoosides
toodud sihtarvud ja seotud argumentatsioon, valdkonna arengutrendid, rakendusuuringu raames
intervjueeritud eksperdid ning VEKi hinnangud. Ulevaatlik tabel on esitatud peatiiki kokkuv&tvas osas.

Prognoosi koostamisel on Iahtutud jargmistest eeldustest:

- ravikindlustusest rahastatavate teenuste komplekt ei muutu oluliselt;

- valdkonda méjutavad otsused, mis on juba langetatud, joustatakse tahtaegselt ning neid ei
muudeta (sh esmatasandi tervisekeskuste ja nn proviisoriapteekide kontseptsiooni
juurutamine);

- tervishoiuteenuste kattesaadavus riigilileselt ei halvene ning valdkondades, kus t66j6u
puudumisest on tingitud katmata teenusevajadus, toimub kattesaadavuse paranemine;

- ravikindlustuse rahastamise jatkusuutlikkuse kiisimus lahendatakse viisil, mis ei kahanda
solidaarsusmaara ega elanikkonna kaetust teenustega.

Soovitud tulevikuseisundi visandamise kdrval hinnati, kui palju on iga kutseala esindajaid to6turule
vaja, et jouda soovitu tasemeni. Voimaliku kasvuvajaduse kdrval arvestati nii nende tootajate
asendusvajadust, kes lahkuvad vanuse t6ttu to6turult, kui ka nende tdotajate asendusvajadust, kes
lahkuvad sektorist voi riigist.

4.1. Oed

4.1.1. Hetkeolukord ja trendid

Oena tddtab Eesti tervishoiuasutustes arvestuslikult 9002 inimest. Odede suhe elanike arvu on Eestis
vorreldes teiste arenenud riikidega vaiksem (vt joonis 12). Samas on suhtarv 1000 elaniku kohta
viimasel kolmel aastal jSudsalt kasvanud ning see on 2017. aasta alguses arvestuslikult 6,7. Odedest
98,1% on naised, tootavate odede keskmine vanus on 45,1 aastat, vanemaid kui 60 aastat on 15%
Odedest (vt joonis 13).

Odede ressurssi on viimastel aastatel vabastanud sekretiri ettevalmistusega inimeste palkamine
arstide assistentidena ning kvalifitseeritud hooldustdotajate ning tehnikute laialdasem rakendamine.
Toetudes Terviseameti valjastatud kutsekvalifikatsiooni tdendite statistikale, saab vaita, et 6dede
siirdumine valisriikidesse on viimastel aastatel kahanenud (vt joonis 14). Ekspertide sénul on oluline
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hoida trendi sailitamaks to6tasu taset Eesti keskmise palgakasvuga korrelatsioonis — palgapositsiooni
halvenemine voib valjumist sektorist ja riigist lihikese viiteajaga oluliselt m&jutada.

Joonis 12. Oendustddtajate arv 1000 elaniku kohta OECD riikides, 2000 ja 2013
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Allikas: OECD Health Statistics 2015
Joonis 13. Oed soo ja vanuse jargi, 2015
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Allikas: TAI, THT002

Eksperthinnangute kohaselt ei peegelda nimetatud tdendite statistika siiski kogu pilti. Vahetult
Opingute IOopetamise jarel Euroopa Liidu riiki siirdudes piisab kvalifikatsiooni t&endamiseks
ingliskeelsest I6putunnistusest. Vajadus Terviseameti tdendi jarele tekib iksnes juhul, kui soovitakse
tdendada oma senist to6tamist tervishoiutdotajana.

Ekspertide konsensuslik hinnang on, et 6dede arv Eestis on hetkel ebapiisav. Teisalt on ddrmiselt
keeruline 6elda, kui palju ddesid tervishoius tapselt puudu on. Vottes aluseks TAI 2015. aasta statistika
ametlike iletundide kohta, on puudu 265 6de. TAl statistika kohaselt to6tas 2014. aastal koormusega
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1,01-1,5 kokku 555 dde ning enam kui 1,5 koormusega 297 Gde (seega ligi kimnendik ddedest).
Enamasti koguneb lilekoormus korraga mitme t66andja juures té6tamisest (vt tabel 3).

Joonis 14. Vialismaal to6tamiseks kutsekvalifikatsiooni tdendi saanud tervishoiut6otajad
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Allikas: TAIl, Terviseamet

Teisalt ei peegelda ekspertide hinnangul seegi statistika tegelikkust piisavalt hasti ning praktikas
juurdunud mitteametlike skeemide t6ttu on tddaja norme Uletav koormus oluliselt laialdasem
probleem. Odede iletéd vdib mdneti olla tingitud ka kvalifitseeritud hooldustéétajate nappusest
tervishoiuasutustes. Kvalifikatsioonita hooldustdotajad eeldavad Gelt sagedamat juhendamist,
hooldustootajate puudumisel peavad ded taitma llesandeid, mida tavaolukorras taidaks hooldus-
tootaja.

RTA-s% plistitatud eesmérk oli saavutada 2016. aastaks 8,3 dendusala té6étajat 1000 elaniku kohta. Kui
eeldada, et see suhe oleks saavutatud 2017. aasta alguseks, peaks Gdesid koos &mmaemandatega
olema 10 938. Pidades &mmaemanda kutsega inimeste arvu piisavaks, on puudu 1483 6de. Olukorras,
kus need oOed tootaksid koik ravikindlustusest rahastavas tervishoius, oleks see tdhendanud
ravikindlustusele viimase aasta valtel tdiendavalt ligi 25 miljoni euro suurust kulu, kui piirduda tiksnes
todtasude arvestusega.?’

Arvestama peab, et 6dede arvu sellisel maaral suurendamise eeltingimuseks on just ennetustegevuste
oluliselt suurem rahastamine, seda nii esmase, teisese kui ka kolmandase ennetuse votmes. On samas
valdkondi, kus rahastus on pdohimdotteliselt olemas, kui oleks piisavalt toojoudu. Naiteks
Hooldusravivdrgu arengukava 2015* kohaselt on hinnatud Eesti kodudendusteenuste vajaduseks
aastas 500 000 koduvisiiti. 2015. aastal finantseeris haigekassa 262 339 koduvisiiti. Puudujadk on
seega 237 661 Oe koduvisiiti aastas. Arvestades e koduvisiidi keskmiseks kestuseks 90 minutit (so
haigekassa teenusekirjelduse alusel optimaalne 6e aja kulu koduvisiidi kohta) ja produktiivsete

46 Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 (tdiendatud 2012. aastal)

47Eelduseks on vBetud, et 8ed said 2016. aastal keskmist brutopalka 1046 eurot kuus, millega kaasnes tédandjale
palgakulu 16 800 eurot kalendriaastas iga 0e kohta.

48 Eesti hooldusravivdrgu arengukava 2004-2015
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tootundide arvuks Ghe Ge kohta aastas 1840 tundi, on kodudendusteenuste vajaduse katmiseks vaja
tdiendavalt 194 dde.

Tabel 3. Oed ja dmmaemandad tédandjate arvu jargi

Isikute arv | Uks tédandja | Kaks tédandjat | Kolm vdi enam tédandjat

Oed 7 551 6717 790 44

Ammaemandad | 442 412 29 1

Allikas: TAI, 2014

Intervjueeritute sonul on ddede puudus Uldhaiglates ja kohalikes haiglates (ent ka Tallinna kesk-
haiglates) osalt tingitud (vdhemalt uuringu teostamise hetkel) sellest, et haiglate juhid ei julge
personalile planeeritud eelarvemahte suurendada — p&hjuseks ebakindlus Haigekassa ravirahastamise
lepingute osas (mis omakorda on seotud kehtiva haiglavorgu arengukava puudumisega). Mitmed
haiglad palkaksid ddesid juurde ja tGstaksid ka tootasusid, kui teenuste rahastamise lepingute osas
oleks seis etteennustatav ja stabiilsem. Odede vajadust erinevates piirkondades mdjutab oluliselt
tasemedpet voimaldava tervishoiukdrgkooli filiaali olemasolu. Naiteks kui haigla piirkonnas on 6dede
véaljadppekeskus, on t66jouprobleem kohe vaiksem (v.a Tallinn).

4.1.2. Toé6jéu tulevikuvajadus

Odede t66jduvajadust on ettendhtavas tulevikus mdjutamas eelkdige jargmised arengud:

- esmatasandi tervisekeskuste rakendumine ja teise perede kaasamine perearsti-praksistes
suurendab vajadust tervisede spetsialiseerumisega ddede jarele;

- iseseisva O0endusabi pakkumine on joudsalt kasvamas, mahtude edasine suurendamine
suurendab ka vajadust (spetsialiseerunud) 6dede jarele.

Kuigi RTAs oodatakse 2020. aastaks dendusala tootajate ootusparaseks suhtarvuks 900 dendusala
tootajat 100 000 elaniku kohta, ei ole see siht ilmselgelt enam saavutatav. Kiill on p&himdotteliselt
vdimalik jduda soovitud suhtarvuni 2025. aastaks. Odede ootusparaseks arvuks (eeldades, et &mma-
emanda kutsega inimeste arv ei muutu) oleks 2025. aastal seega 11 042%° ehk 2146 dde tdnasest
enam. Nagu eelpool 6eldud, peab esmalt arvestatavalt muutuma ravikindlustusest ostetavate
tervishoiuteenuste struktuur. Alles seejarel saab péhjamaade eeskujul 6dede arv jouliselt suureneda.
Loomulik on, et dendustdotajate arvu olulise suurendamisega kasvab ennetustegevuste osakaal, seda
nii esmase, teisese kui ka kolmandase ennetuse votmes. Tanases tervishoius on ennetustegevused
raviteenuste korval selgelt teisejargulised.

Odede pensionile minekust tulenev asendusvajadus on perioodil 2017—2025 arvestatav. Toetudes TAI
esitatavaile 6dede vanusjaotuse andmetele 2015. aasta kohta, saab eeldada, et aastaks 2025 tuleb
pensionile mineku t&ttu asendust pakkuda 2/3-le 6dedest, kes on vdhemalt 55-aastased. T66j6ust
valjub 10 aasta valtel pensionile mineku tottu 1340 &de. Perioodil 2025—2030 lisandub neile veel 810

49 Aluseks on vdetud Statistikaameti 2012. aasta rahvaarvu alusel prognoositav rahvaarv 2025. aastaks
(1 289 044; variant 2 ehk positiivne stsenaarium). Sihtarvu on kahandatud @mmaemandate arvu vérra.
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O0de. Seega vajame perioodil 2016—-2025 vanuse tottu todelust lahkuvate inimeste asendamiseks
keskmiselt 134 6de aastas ning sealt edasi 2030. aastani 160 6de aastas.

Odede viljardnne on sarnaselt teistegi kutsealadega oluliselt kahanenud, kuid arvata vdib, et
lahkumine jatkub ka tulevikus. Eeldades, et piisib viimase kolme aasta keskmine lahkumismaar (s.o
aastas lahkub keskmiselt 58 tootavat 6de) ja neile lisandub 5% I6petanutest vahetult parast pohidppe
|6petamist (20 6de), ent teisalt naaseb iga nelja lahkuja kohta aastas Eesti tervishoiusektorisse tagasi
(vOi teistest riikidest asendusena) (iks 6de, tuleb perioodil 2017-2025 pakkuda asendust 78,8-le Gele
aastas. Lisaks arvestavad autorid, et teistesse sektoritesse liigub varem voi hiljem samuti 5% igast
lennust ehk keskmiselt 20 6de aastas. Kuigi Kiiveti jt (2013)* kohaselt ei téétanud dena 18% alla 65-
aastastest Terviseametis registreeritud ddedest, ei kinnitanud intervjueeritud ndnda mastaapset
kérvalejaamist sektorist varskelt dpingud I6petanud 6dede puhul — eelnevatel aastatel toimunud
palgakasv on Odede lahkumist sektorist (ja ka valjardannet) oluliselt kahandanud. Sektorist vélja
liigutakse enamasti ilu- ja heaoluteenuste sektorisse, tervishoiu valdkonna sees on siirdutud
hambaravi assistendiks.

Kokkuvottes vajab tervishoiusektor perioodil 2017-2025 arvestuslikult juurde 3947 6de, st keskmiselt
439 dde aastas.

4.1.3. Oskuste vajadus

Intervjueeritud tooandjate esindajate sGnul ollakse ©Odede véljadppega vaga rahul. Kuigi
intervjueeritud markisid, et I6petanutel on tagasihoidlikud praktilised oskused, nenditi, et need

saavadki areneda just tookeskkonnas. Oodatakse, et kasvab suutlikkus tulla toime vaimse tervise
hiiretega ja geriaatriliste patsientidega. Arendamist vajavad infoturbealased teadmised. Uhelt poolt

leiti, et Ope voiks sisaldada e-tervise infoslisteemi kasutamist. Teisalt toodi vilja, et IT-lahenduste
kasutamise dpetamine dppe kdigus on problemaatiline, kuna infosiisteemid ja kasutaja tédlaud on
haiglates markimisvaarselt erinevad. Margiti ara ka puudulik keeleoskus — vene emakeelega ddedel
napib eesti keele oskust ning eesti emakeelega 6dedel vene keele oskust.

Tooandjate arvates voiks enam olla spetsialiseerunud &desid, kuid t66j6u nappuse tingimustes on neid

keeruline pikka aega kestvasse tdiendkoolitusse lubada. Ka tervishoiukérgkoolide esindajate hinnangu
kohaselt ei taitu kavandatud spetsialiseerumise koolitusgrupid hoolimata té6andjate ja ddede huvist.
Tooandjate hinnangul on neli spetsialiseerumise suunda piisav, ddede ldGpe on piisavalt lai ning
vBimaldab edukalt tootada erinevates valdkondades. Leiti, et diguslikult on vaja selgemalt defineerida,
millistel juhtudel on eride padevus vajalik ja peaks olema ndutav. Eelnevaga seoses valjendati ka
arvamusi, et reguleeritud kutsealadel, sh 0e kutsealal, tuleks valja tooétada ja juurutada
kutsestandardid, mille toel oleks samuti véimalik eride padevuse piire eristada.

4.2. Arstid

4.2.1. Hetkeolukord ja trendid

Eesti tervishoiuasutustes t66tas 2017. aasta veebruaris 4727 arsti, kdige enam on neist perearste,
anestesiolooge ning glinekolooge (vt Tabel 4Error! Reference source not found.). Arstide arv on

%0 Kjivet, R-A.; Visk, H. Raag, M., 2013. Odede arvu prognoos aastaks 2032
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viimase 10 aasta jooksul kasvanud paari protsendi vorra. TAl statistika kohaselt on suur hulk arstidest
vanemaealised, keskmine vanus on 50,9 eluaastat, lle 30% arstidest on vanemad kui 60 aastat. 75%
Eesti arstidest on naised (vt joonis 15). Vorreldes teiste Euroopa riikidega on Eesti oma arstide arvu
suhtega riigi elanike arvu keskmiste seas (vt joonis 16).

Tabel 4. Arvukamate arstierialade esindajad, kes tootasid 2017. aasta veebruaris Eesti
tervishoiuasutustes

Arstlik eriala Arstide arv | Osakaal kogu arstkonnast
Peremeditsiin 940 19,9%

Anestesioloogia 274 5,8%

Sunnitusabi ja glinekoloogia | 270 5,7%

Pstihhiaatria 210 4,4%

Uldkirurgia 191 4%

Radioloogia 188 4%

Erakorraline meditsiin 187 4%

Allikas: Terviseamet, tervishoiutootajate register 2017 veebruar

RTAs on seatud sihttasemeks, et Eestis oleks 2020. aastaks 3,2 arsti 1000 elaniku kohta (s.o EL- ja
OECD-riikide keskmine RTA koostamise hetkel). Praktika on ndidanud, et toonaseid trende alahinnati
ja sarnaselt enamiku teiste riikidega Uletab arstide arv tana nimetatud taset arvestatavalt. Autorite
arvutuste kohaselt on Eestis saavutatud arstide maar 2017. aasta alguses juba 110% seatud sihist.
Ekspertide hinnangul on seeldbi saavutatud enamikus tervishoiuasutustes hulgal erialadel nn vdimsus
teenindada oluliselt suuremaid ravimahte, kui suudetakse ravikindlustusest rahastada. Siiski varieerub
olukord erialati ja regionaalselt markimisvaarselt.

Too6jouturul on terav puudus patoloogidest, psiihhiaatritest, tldsisehaiguste arstidest, erakorraliste
meditsiini arstidest, valjaspool keskuseid ka perearstidest. Mone eriarsti lahkumine maakonna-
keskusest voib oluliselt kahandada véimekust pakkuda piirkonnas antud erialal tervishoiuteenuseid.
Samas on ka erialasid, mille residendid on véljendanud kdhklust, kas neil Gnnestub residentuuri
|6petamisel leida meeleparast t66d — nimetatud on glinekoloogiat, radioloogiat ja ortopeediat.
Teadaolevalt ei jaa praktikas Eestis erialast t60d soovivad arstid vahetult parast residentuuri
|6petamist siiski tootuks — seda kill tingimusel, et tehakse kompromisse abi osutamise tasandi,
geograafilise asukoha ja koormuse osas.
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Joonis 15. Arstid soo ja vanuse jargi,2015
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Allikas TAI, THT002

Joonis 16. Arstide arv Eestis 1000 elaniku kohta vardluses OECD riikidega, 2000 ja 2014
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Allikas: OECD Health Statistics 2016; Eurostat Database.

Regionaalselt on arstide nappus k&ige teravam Ida-Virumaal, kus haiglad on sunnitud teenuste
osutamiseks tegelema valisriikidest t60jou sissetoomisega. Olulisi t66jouprobleeme on pea koigil
Uldhaiglatel. Sotsiaalministeeriumi koostatud (ildhaiglate olukorda kasitleva anallilisi kohaselt on
niiidisaegse hariduse omandanud erakorralise meditsiini arste vaid Uksikutes Gldhaiglates ning
sisehaiguste valveringi kaetakse enam kui pooltes lldhaiglates sisehaiguste arstide puuduse téttu
kitsamate erialade arstidega (nt kardioloogid, neuroloogid, pulmonoloogid) ja lildarstidega.

Nagu nahtub RTAs on seatud sihttasemeks, et Eestis oleks 2020. aastaks 3,2 arsti 1000 elaniku kohta
(s.0 EL- ja OECD-riikide keskmine RTA koostamise hetkel). Praktika on nadidanud, et toonaseid trende
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alahinnati ja sarnaselt enamiku teiste riikidega tiletab arstide arv tdna nimetatud taset arvestatavalt.
Autorite arvutuste kohaselt on Eestis saavutatud arstide maar 2017. aasta alguses juba 110% seatud
sihist. Ekspertide hinnangul on seelabi saavutatud enamikus tervishoiuasutustes hulgal erialadel nn
voimsus teenindada oluliselt suuremaid ravimahte, kui suudetakse ravikindlustusest rahastada. Siiski
varieerub olukord erialati ja regionaalselt markimisvaarselt.

Too6jouturul on terav puudus patoloogidest, psiihhiaatritest, Uldsisehaiguste arstidest, erakorraliste
meditsiini arstidest, valjaspool keskuseid ka perearstidest. Mone eriarsti lahkumine maakonna-
keskusest vdib oluliselt kahandada vdéimekust pakkuda piirkonnas antud erialal tervishoiuteenuseid.
Samas on ka erialasid, mille residendid on véljendanud kdhklust, kas neil dnnestub residentuuri
|6petamisel leida meeleparast t66d — nimetatud on gilinekoloogiat, radioloogiat ja ortopeediat.
Teadaolevalt ei jda praktikas Eestis erialast t00d soovivad arstid vahetult parast residentuuri
|6petamist siiski t66tuks — seda kiill tingimusel, et tehakse kompromisse abi osutamise tasandi,
geograafilise asukoha ja koormuse osas.
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Joonis 15, on arstkond tugevalt kaldu vanemaealiste poole. Sellega kaasneb juba tdna terav vajadus
pakkuda pensionile minevatele arstidele asendust. Lahitulevikus vGimendub see veelgi. Kuigi Ghelt
poolt, arvestades pensionieas tootavate arstide hulka, saab pensionieas tootamist lugeda
normaalsuseks, ning t66jéu planeerimisel tuleb seda arvestada. Teisalt jatkavad mitmete erialade
esindajate s6nul osad pensioniealised eriarstid t66d missioonitundest, kuni asutus otsib asendajat.

Kuigi mitmete erialade (nt laborimeditsiin, patoloogia, oftalmoloogia, psiihhiaatria) esindajate sénul
on arstide liikumine valismaale jatkuvalt probleem, saab Terviseameti viljastatavate kutse-
kvalifikatsiooni tdendite statistika pohjal vaita, et eriarstide valisriikidesse t66le siirdumise trend on
aeglustumas (vt Eksperthinnangute kohaselt ei peegelda nimetatud tGendite statistika siiski kogu pilti.
Vahetult dpingute I6petamise jarel Euroopa Liidu riiki siirdudes piisab kvalifikatsiooni tdendamiseks
ingliskeelsest I6putunnistusest. Vajadus Terviseameti tdendi jarele tekib tGksnes juhul, kui soovitakse
téendada oma senist téotamist tervishoiutéotajana.

Ekspertide konsensuslik hinnang on, et 6dede arv Eestis on hetkel ebapiisav. Teisalt on ddrmiselt
keeruline 6elda, kui palju 6desid tervishoius tapselt puudu on. Vottes aluseks TAI 2015. aasta statistika
ametlike Giletundide kohta, on puudu 265 6de. TAI statistika kohaselt to6tas 2014. aastal koormusega
1,01-1,5 kokku 555 dde ning enam kui 1,5 koormusega 297 G6de (seega ligi kimnendik 6dedest).
Enamasti koguneb lilekoormus korraga mitme t66andja juures tootamisest (vt tabel 3).

Joonis 14). Teisalt ei pruugi asjatundjate hinnangul Terviseameti andmed kajastada ko&iki lahkujaid.
Naiteks ei pruugi Tartu Ulikooli varskelt I8petanud arstil olla vajadust Terviseameti tdendi jarele, kuna
Glikoolist saadav ingliskeelne 16putunnistus ihes asjakohaste dienditega on Euroopa Liidu riikides
hariduse t6endamiseks piisav. Terviseameti téend on vajalik erialase spetsialiseerumise ja
tookogemuse tdendamisel — siin on statistika ilmselt tdpne. Ekspertide hinnangul siirdub enne
residentuuri astumist vGi selle ajal valisriikidesse (peamiselt Soome) ca kiimnendik Gppureist, kes
Terviseameti tGendite statistikas ei kajastu. Teisalt toimub intervjueeritute vaitel ka arvestatav
tervishoiutdotajate tagasirdnne, mida on kohane samuti t66jou planeerimisel arvestada. Osa
lahkujatest ja naasjatest to6tavad osalise té6ajaga valismaal ning osaajaga Eestis.

Tervishoiu valdkonnaga konkureerib teistest sektoritest eelkdige avalik haldus — meditsiinilist haridust
eeldatakse mitmetel poliitikakujundamisega seotud tookohtadel (nt Sotsiaalministeeriumis ja
Haigekassas). Meditsiinilist haridust oodatakse ka jarelevalveametnikelt (Terviseamet, ka Ravimiamet)
ning t66voimetusega seotud eksperthinnangute langetamiseks (To6tukassa). Teiste sektorite tomme
on pigem juhuslik. Eelduslikult valjub tervishoiusektorist teistesse sektoritesse vaid kuni paar arsti
aastas.

4.2.2. Toéo6jou tulevikuvajadus

Hinnates arstide tulevikuvajadust lahtutakse arstide to6jouvajaduse hindamisel aastaks 2025 tanaseks
saavutatud suhtarvust 3,5 arsti 1000 elaniku kohta. Siingi on oht sarnaselt RTAs seatud indikaatorile
alahinnata tegelikke trende. Samas on eeldused suhtarvu paikapidamiseks paremad, eriti kui ddede
potentsiaali edenduses ja ennetuses joulisemalt rakendada (sh eriarstiabi tasandil), ning kui
esmatasand Uiha pingelisemate eelarvetingimuste tdttu tugevneb.
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Arstide ootusparaseks arvuks 2025. aastal on seega 4512 arsti°! ehk 215 arsti tdnasest vahem. Samas
peab arvestama, et arstide arvu langus 4,5% ei kehti universaalselt kdikide erialade 10ikes. 2025
perspektiiviga on sidusriihmad tostnud esile pslihhiaatrite, erakorralise meditsiini, sisehaiguste ja
perearstide kasvuvajadust (vt perearstide kasvuvajaduse kasitlust ka Lisas 7).

Arstide korgest vanusest tulenevalt on markimisvaarne pensionile minekust tingitud asendusvajadus.
Toetudes TAl esitatavaile arstide vanusjaotuse andmetele 2015. aasta kohta, eeldatakse prognoosis,
et aastaks 2025 tuleb pensionile mineku tdttu asendust pakkuda 2/3-le arstidele, kes on vdahemalt 55-
aastased. Toojoust valjub 10 aasta valtel pensionile mineku tottu 1339 arsti. Perioodil 2025-2030
lisandub neile veel 601 arsti. Seega vajame perioodil 2016—2025 vanuse tottu todelust lahkuvate
inimeste asendamiseks keskmiselt 133,9 arsti aastas ning sealt edasi 2030. aastani 120,2 arsti aastas.

On alust eeldada, et ka lahitulevikus on arstide kutseala oluliselt valjarandest m&jutatud. Eeldades, et
pusib viimase kolme aasta keskmine lahkumismaar (s.o aastas lahkub keskmiselt 54,3 to6tavat arsti)
ja neile lisandub 10% Idpetanutest vahetult parast pohidppe I6petamist (14,2 arsti), ent teisalt naaseb
iga kahe lahkuja kohta aastas Eesti tervishoiusektorisse tagasi voi teistest riikidest asendusena Uks
arst, tuleb perioodil 2017-2025 pakkuda asendust 34,3 arstile aastas. Lisaks lahkub eelduslikult
teistesse sektoritesse ligi kaks arsti aastas.

Seega peab haridussiisteem kahaneva sihteesmargi tingimustes, arvestades perioodil 2017-2025
pensionile minevaid arste (-1205), valjardannet (-617) ja tagasirdannet (308), pakkuma kokku asendust
1299-le arstile, s.o keskmiselt 144,3-le arstile aastas.

Autorid teadvustavad siinkohal, et tilaltoodud kutsealalilene ning suhtarvudel p&hinev Idhenemine on
vaid (ks voimalikest viisidest prognoosida, milline on vajadus arstide jarele tulevikus. Nii
intervjueeritud eksperdid kui ka varasemad to6jouvajadust kasitlevad analiilisid on réhutanud, et
arstide vajadus peab ldhtuma tervishoiu korralduslikust tervikpildist (s.o teenusevajadusest
konkreetsetel erialadel, teenuste osutamise korraldusest, haiglavérgu arengutest, ambulatoorse abi
ja paevaravi mahtudest, ennetusest ja paljudest muudest teguritest).

4.2.3. Oskuste vajadus

Intervjueeritud todandjad hindasid tana haridussiisteemist tulevate arstide erialaseid oskusi vaga
heaks. Seda néitab nende sonul ka valisriikidesse siirduvate arstide suutlikkus leida kdrgetasemelistes
haiglates erialast t66d.

Tervishoiu valdkonna tootajad peavad lisaks erialastele oskustele omama ka haid Uldoskusi.
Valdkonnas to6tamise esmaseks eelduseks on heal tasemel erialased teadmised ja oskused, kuid lisaks
neile on ekspertide hinnangul kdigi péhikutsealade to6tajatel vaja hdid Gldoskusi. Neist olulisimad on
suhtlemisoskus (nii patsientide kui teiste tervishoiuspetsialistidega) ning juhtimis- ja koost6doskus (sh

rahvusvahelistes meeskondades). Selliste oskuste omandamise eelduseks on eriala- ja (ldoskuste
integreeritus Oppekavades. K&rvuti erialaste oskustega tuleb pakkuda véimalust saada Gppeprotsessis
lisateadmisi tulemusliku meeskonnat66, suhtlemise ja juhtimise kohta. Samuti réhutati vajadust
arendada ettevotlus- ja IKT-oskusi. Nagu Odedegi puhul, leiti, et dpe vdiks sisaldada e-tervise

51 Aluseks on vdetud Statistikaameti 2012. aasta rahvaarvu alusel prognoositav rahvaarv 2025. aastaks
(1 289 044; variant 2 ehk positiivne stsenaarium)
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infoslisteemi kasutamist. Teisalt oli ka arvamusi, et IT-lahenduste kasutamise Gpetamine Gppe kaigus
on problemaatiline, kuna haiglate infoslisteemid ja kasutaja té6laud erinevad oluliselt.

Residentuuri tasandil toodi valja vajadus pddrata tahelepanu residentide juhendamise kvaliteedile —
selleks on vaja planeerida ja eraldada ajaline ressurss. Samuti réhutati vajadust, et koik residendid
saaksid ka maakonnahaigla kogemuse. See viks lihelt poolt soodustada tasandite-{ilest koost6dd ning
teisalt aidata leida tldhaiglatesse personali.

4.3. Hambaarstid

4.3.1. Hetkeolukord ja trendid

Terviseameti andmetel to6tab Eesti tervishoiuasutustes 1348 hambaarsti, nende arv on viimastel
aastatel pidevalt sujuvalt kasvanud. Hambaarstide suhtarv oli 2014. aastal vorreldes muu arenenud
maailmaga Uks kérgemaid, ulatudes 0,92 arstini 1000 elaniku kohta (vt joonis 17). Autorite arvutuste

kohaselt on suhtarvu vaartus joudnud 2017. aastal 1,02-ni.

Joonis 17. Hambaarstide suhtarv 1000 elaniku kohta OECD riikides, 2014
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Allikas: OECD — http://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30177

Joonis 18. Hambaarstide sooline ja vanuseline jaotus, 2015
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Hambaarstide vanuseline struktuur on vorreldes teiste arstlike erialadega hea. Hambaarstide
keskmine vanus on 47, vanemaid kui 60-aastasi on alla 20%. Toetudes Terviseameti valjastatud
kutsekvalifikatsiooni tdendite statistikale, on sarnaselt teiste arstlike erialade esindajatega kahanenud
viimastel aastatel ka hambaarstide valjardanne (vt joonis 19). Samuti on valdkonna esindajate sénul osa
arstidest péordunud tagasi. On mitmeid hambaarste, kes téotavad osaliselt Eestis ja osaliselt valisriigis
(enamasti Soomes). Hambaarstide liikumine Eesti siseselt teistesse sektoritesse on juhuslik ja harv.

60



Joonis 19. Hambaarstidele Terviseameti valjastatud kutsekvalifikatsiooni tdendid, 2004-2016
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Allikas: Terviseamet
4.3.1. Té6jou tulevikuvajadus

Hambaarstide Liidu esindajate hinnangul on hambaarstide arv Eestis praegu piisav ning 2025
perspektiivis on pdhjendatud tanase arvu hoidmine. Ootuspdrane on samas, et enam hambaarste
spetsialiseeruvad. 2012. aastal, s.o vahetult majanduslanguse jarel seadis Hambaarstide Liit veel sihiks
hambaarstide suhtarvu vahendamise — siis nahti, et likooli Idpetanud hambaarstidel napib kliinilist
t66d ning nende lahkumine valismaale on tingitud osalt just sellest. Hambaarstide “t66 puudumist”
pohjustas peamiselt rahva vaike ostujéud — enamikel juhtudest on hambaraviteenuste eest tasumisel
100% omaosalus. Tanaseks on majanduslik olukord muutunud ning seetéttu on loomulik ka hinnangu
muutumine.

Toetudes ekspertide hinnangule on uuringus seega 2025. aastaks hambaarstide oodatavaks arvuks
1348, sealjuures tuleb arvestada jargmist:

- majanduskeskkonna halvenedes ja elanikkonna ostujéu kahanedes vdib kohe vaheneda ka
hambaravi turumaht ning t66 nappimisel vGib suureneda surve otsida piisavas mahus
tasustatavat t6od valisriikidest;

- arvestades aastate jooksul kuhjunud katmata ravivajadust, pole ekspertide hinnangul
elanikkonna ostujdu plsimisel ja kasvamisel Iahikiimnendil td6puudust karta;

- Eestile iseloomulikes vaikestes hambaarstipraksistes hdlmab hambaarstide t66 vahel
tegevusi, mida voib kasitleda allpool hambaarsti padevustaset olevaks (hambatehniku t66,
profiilaktiline nGustamine, hammaste puhastamine).

Toetudes TAIl esitatavatele hambaarstide vanusjaotuse andmetele 2015. aasta kohta, eeldatakse
uuringus, et aastaks 2025 tuleb pensionile mineku tottu asendust pakkuda 95%-le hambaarstidest, kes
on vahemalt 55-aastasted. Erinevalt arstidest on hambaarstide puhul pensionieas td6tamine harv,
naiteks tootas TAl andmetel 2015. aastal vaid 12 hambaarsti, kes olid 65-aastased vi vanemad. Seega
on alust eeldada, et t66joust valjub 10 aasta valtel pensionile mineku téttu 229 hambaarsti. Perioodil
2025-2030 lisandub neile veel 158 hambaarsti. Seega vajab perioodil 2016-2025 vanuse tottu
asendamist keskmiselt 22,9 hambaarsti aastas ning sealt edasi 2030. aastani 31,6 hambaarsti aastas.

Eeldades, et viimase kolme aasta keskmine lahkumismaar plsib (s.o aastas lahkub keskmiselt 14,3
tootavat hambaarsti) ja neile lisandub 10% IGpetanutest vahetult pohidppe IGpetamise jarel (2,6), ent
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teisalt naaseb iga kahe lahkuja kohta aastas Eestis valdkonda tagasi 1 hambaarst, tuleb perioodil 2017-
2025 pakkuda asendust 8,4-le hambaarstile aastas.

Seega peab haridussiisteem seadma sihi sellele, et absoluutvaartus jadb tdnasega vorreldes samaks,
arvestades perioodil 2017-2025 pensionile minevaid hambaarste (-206), véljarannet (-152) ja
tagasirdannet (+76). Kokkuvottes peab haridussiisteem pakkuma asendust 282-le hambaarstile, s.o
keskmiselt 31,3-le arstile aastas.

4.3.2. Oskuste vajadus

Intervjueeritud t66andjate esindajate hinnangul vastab hambaarstide 6pe Euroopa lldisele tasemele
— sedagi kinnitab hambaarstide edukas siirdumine Skandinaaviasse jt arenenud riikidesse. Soovitati
valjadppekeskkonna jarjepidevat arendamist — tdnane Gppekeskkond jadb tegelikust tasemest maha.
Taiendamist vajavad hambaarstide ettevotlusoskused.

4.4. Proviisorid

4.4.1. Hetkeolukord ja trendid

Terviseameti andmetel to66tas Eestis 2017. aasta veebruaris 942 proviisorit. Kuigi perioodil 2011-2015
on tootavate proviisorite arv kasvanud 12,9%, on kasv viimastel aastatel peatunud. OECD riikides oli
2013. aastal keskmine proviisorite arv 100 000 elaniku kohta 80, Eestis 66. (vt joonis 20).

Joonis 20. Proviisoreid 100 000 elaniku kohta OECD riikides
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Joonis 21. Apteekide arv vordluses proviisorite arvuga maakondades
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2017. aasta alguses on antud suhtarv autorite arvutuste kohaselt 71,5. Toetudes nimetatud suhtarvule
ja arvestades apteekide kdrget suhtarvu (vt joonis 21) saab jareldada, et Eestis on vorreldes teiste
riikidega enam 1-2 proviisoriga apteeke. Teisalt, nagu nahtub tabelist 3, to6tab 24% proviisoritest
osaajaga. Ligikaudu 29% koigist Uldapteekides tootavatest proviisoritest tootab Tallinna
Uldapteekides. Seevastu on kdige suurem proviisorite osakaal Uldapteekide tootajatest Tartu
Uldapteekides, moodustades 72%.°? 2013. aasta I8pus oli tédtavate proviisorite vanuse mediaan 50
aastat. Registriandmete anallilisi kohaselt ei to6ta apteegis 1950—60-ndatel siindinud proviisoritest
17% ning 1970-1980-ndatel siindinutest 39%.> Ekspertide sdnul rakendub neist arvestatav hulk
ravimiuuringutega tegelevates firmades, ravimitootjate juures ning erinevates riigiasutustes (nt
Ravimiamet).

2015. aastal oli valdkonda esindavate ekspertide hinnanguil puudu 100-150 farmatseuti ja
proviisorit.>* Kuna proviisorite absoluutarv on jadnud samaks, kuid tildapteekide arv on kasvanud, on
to6joupuudus pigem suurenenud. Kui todtavate proviisorite arv Eestis oleks samavaarne OECD riikide
keskmisega, peaks meil olema 1054 proviisorit ehk 110 proviisorit enam kui tana.

4.4.1. Toé6jéu tulevikuvajadus

Proviisorite vajadust aastal 2025 mdjutab kdige enam nn proviisoriapteekide reform. Ravimiseaduses
toodust lahtuvalt peab apteegi omanik olema 2020. aasta aprillist proviisor. Tapsemalt peab
eradigusliku juriidilise isiku korral enam kui 50% selle eradigusliku juriidilise isiku osadest vdi aktsiatest
ja valitsev mdju kuuluma proviisorile. FliUsilisest isikust ettevdtja peab olema proviisor ja té6tama

2 http://ravimiamet.ee/sites/default/files/ametijuhendid/ylevaade_apteekide_tegevusest_2015.pdf

>3 Apteegitdotajate arvu prognoosimudelid. Tervishoiu kvaliteedisiisteemi arendamine. Vahearuanne 15.
detsember 2014. Tartu Ulikool, tervishoiuinstituut.

>4 http://www.easp.ee/teated7.php
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vdhemalt ihes temale viljastatud tegevusloa alusel tegutsevas lildapteegis juhatajana. Uks proviisor
vOib olla seotud kuni nelja Gldapteegiga 4000 vi enama elanikuga asulas.

On valjendatud arvamusi, et kéik tdnased t66votjatest proviisorid, ei pruugi olla huvitatud omaniku
rollist ja kaasnevast vastutusest. Eesti apteekide ihenduse andmetel on ligi 60% proviisoritest Ule 50-
aastased ning paljud neist ei pruugi vahetult pensionile siirdumise eel ettevotja rolli valida. Takistuseks
vOib olla ka ebapiisav finantsiline vGimekus apteekide (enamusosaluse) valjaostmisel. Uue Gigusliku
korra joustumisel vdivad probleemina esile kerkida puudulikud juhtimisalased teadmised ja oskused.
Kui muud tingimused jaavad samaks, voib uuenev diguslik keskkond oluliselt vihendada apteekide
arvu. Seda eelkdige konkurentsitihedates piirkondades nn ketiapteekide arvelt, kuna proviisorid ei ole
valmis omandama potentsiaalselt kahjumlikke apteeke.

Kokkuvéttes suurendab kavandamisel olev proviisoriapteekide reform maaramatust t66j6uvajaduse
hindamisel. Sellises seisus ei pruugi olla otstarbekaks tdsta tdnase olukorraga vorreldes proviisorite
sihtarvu — reform vdib tdnaste tingimuste jatkumisel eeldatava ligi 12%-lise kasvuvajaduse nullida.
Tuleviku toojouvajaduse tapsemaks hindamiseks peaks olema enam infot tdnaste proviisorite
meelestatuse kohta muutuda toovotjast ettevotjaks. Nii on pdhjendatud kaaluda proviisorite
tulevikuplaane kasitleva kusitluse ldbiviimist®®, mille raames saab uurida proviisorite valmidust hakata
toovotjast ettevotjaks ning selgitada vajadust tdiendavate meetmete jarele, mis motiveeriks enam
ettevGtlusriski votma jne.

Toetudes TU analiilisi®® vanusjaotuse andmetele, mille kohaselt olid 40% proviisoritest vanusegrupis
55+, ning eeldades, et sama osakaal on omane ka 2017. aastal, ning vottes aluseks 2017. aasta
proviisorite arvu 942, ning eeldades, et t66joust lahkub perioodil 2017-2025 2/3 selle vanusegrupi
esindajatest, jareldub, et sel perioodil on pensionile mineku tottu vaja pakkuda asendust 251-le
proviisorile ehk 27,9-le proviisorile aastas. Uuringus eeldatakse, et igal aastal jaab keskmiselt 1 t66taja
uue lennu kohta apteegitoost eemale.

Seega vajab t66jouturg perioodil 2017-2025 kokku 260 lisanduvat proviisorit, s.0 28,9 proviisorit
aastas.

4.4.2. Oskuste vajadus

Proviisorite tasemedpet hinnatakse tldjoontes heaks. On indikeeritud, et Gppes vGiks enam olla
ravimikasutamise analldsi _ning_kliinilist 6pet, et suurendada patsiendikeskset |dhenemist ja

optimeerida ravimikasutust. Selle aluseks on laiapdhjalised teadmised haigustest, erinevate
organsisteemide funktsioneerimisest. Sellest ldhtuvalt saab proviisor korraldada patsiendile kindlate
kaasuvate haiguste korral ravimikasutust diges annuses ja Giges ravimvormis. Proviisor on muutumas
ravimikesksest spetsialistist patsiendikesksemaks ning réhuasetus Oppes peaks olema enam
farmakoteraapial, kus keskmes on inimene ja parim vOimalik ravimikasutus. Eriala esindajate

5 Naiteks viidi mdneti samalaadne kiisitlus labi Euroopa Liiduga liitumise eel arstide hulgas uurides nende
motivatsiooni siirduda liitumise jarel Eestist ara valisriikidesse. vt
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/thtuuring.pdf

%6 Apteegitddtajate arvu prognoosimudelid. Tervishoiu kvaliteedisiisteemi arendamine. Vahearuanne 15.
detsember 2014. Tartu Ulikool, tervishoiuinstituut.
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hinnangul on proviisorid haridusliku ettevalmistuse poolest juba tdna alakasutatud — proviisorite
valjadpe lubaks oluliselt enam olla patsientide esmane ndustaja, suunaja aga ka tervisenditajate
maéaraja. Opet on viimastel aastatel muudetud enam patsiendikesksemaks.

Ekspertide kasitluses on probleemkohaks ka see, et Eesti haridussilisteem ei suuda pakkuda personali
kogu vajalikus ulatuses. Nimelt vajavad haiglaapteegid nn kliinilisi proviisoreid, kelle kliinilised
teadmised ja oskused Uletavad 5-aastases proviisoriGppes pakutavat. Tanapaeval kdivad haigla-
proviisorid kliinilise proviisori kvalifikatsiooni omandamas valisriikides, kuid ekspertide sénul vdiks
Eestis voimaldada pohidppe jarel kliinilise proviisori spetsialiseerumise dpet, mis sarnaselt arstide

residentuuriga vGimaldaks padevust tdsta Eesti dppejoudude juhendamisel haiglakeskkonnas.
4.5. Farmatseudid

4.5.1. Hetkeolukord ja trendid

Terviseameti andmetel t66tas 2017. aasta alguses apteegivaldkonnas 777 farmatseuti. TAl andmetel
on farmatseutide arvud alates aastast 2011 Uhtlaselt (3-4% aastas) kasvanud. Kui 1950-60ndatel
siindinutest ei to6tanud apteegis 12% farmatseutidest, siis 1970-1980ndatel siindinutest on see arv
juba 23%. 2013. a I6pus oli tootavate farmatseutide vanuse mediaan 46 eluaastat. 23% farmatseuti-
dest tootas 2015. aastal osalise koormusega.

Kuna apteegitd6s on farmatseutide ja proviisorite tegevuses oluline kattuvus, on raske 6elda, kui palju
oleks Eestis farmatseute vaja. Intervjuude kaigus kaidi valja, et monedes Euroopa riikides on Uhe
proviisori kohta 3 assisteerivat t66tajat (ingl pharmacy assistant) ja Eesti vOiks lilkkuda samas suunas.
Samas ei saa valisriikides apteekides tootavat assisteerivat personali kdsitleda samavaarsena Eesti
farmatseutidega (kes on rakenduskdrgharidusega spetsialist).

4.5.2. Toéojou tulevikuvajadus

Prognoosides aastaks 2025 farmatseutide too0jouvajadust, ldhtutakse eeldusest, et apteekides
tootavate farmatseutide hulk vdiks esmalt muutuda samavddrseks proviisorite arvuga, st uhe
proviisori kohta voiks apteegis olla vahemalt tiks farmatseut. Seega peaks farmatseutide hulk kasvama
2025. aastaks 21% ehk 942-le. Oodatav kasvuvajadus on seega 165 ehk keskmiselt 18,3 farmatseuti
aastas. Nagu kasitletud eespool proviisori kutseala all, suurendab kavandamisel olev
proviisoriapteekide reform madramatust ning reformi tagajarjel voib apteekide arv oluliselt kahaneda.
Seega vOib kahaneda ka t66jouvajadus. Teisalt on farmatseutide ndol olemas piisav hulk pddevat
assisteerivat personali. See vdib pakkuda reformi justumise perioodil vajalikeks imberkorraldusteks
piisavalt paindlikkust ning sellest vdib séltuda mitmete apteekide allesjdamine vdi kadumine.

Toetudes TU analiilisi®” vanusjaotuse andmetele, mille kohaselt olid 33,9% farmatseutidest vanuse-
grupis 55+, ning eeldades, et sama osakaal on omane ka 2017. aastal, ning vottes aluseks 2017. aasta
farmatseutide koguarvu 777, ning eeldades, et to6joust lahkub perioodil 2017-2025 2/3 selle
vanusegrupi esindajatest, jareldub, et sel perioodil on pensionile mineku tottu vaja asendust pakkuda
156-le farmatseudile ehk 17,3-le farmatseudile aastas.

57 Apteegitddtajate arvu prognoosimudelid. Tervishoiu kvaliteedisiisteemi arendamine. Vahearuanne 15.
detsember 2014. Tartu Ulikool, tervishoiuinstituut.

65


https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/apteegitootajad_15dets2014.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/apteegitootajad_15dets2014.pdf

Viidatud analiilsi kohaselt ei to6tanud 1970-1980ndatel slindinud farmatseutidest apteekides 23%.
Samas naditas andmete analiilis, et analllsiperioodil oli naasmine mujalt apteeki ja vastupidine
liikkumine ligilahedaselt vordne. Uuringus ldhtutakse eeldusest, et igal aastal jadb keskmiselt ks
farmatseut iga uue lennu kohta apteegitoost eemale.

Seega vajab t66jouturg perioodil 2017-2025 kokku 330 lisanduvat farmatseuti, s.o 36,7 farmatseuti
aastas.

4.5.3. Oskuste vajadus

Tooandjad on pakutava t66jou oskustega rahul, intervjuudes ei toodud vélja Gihtegi kitsaskohta seoses
farmatseutide oskustega.

4.6. Ammaemandad

4.6.1. Hetkeolukord ja trendid

TAl andmetel t66tas 2015. aastal tervishoius 451 ammaemandat. Kuigi Terviseameti andmetel to6tas
2017. aasta alguses tervishoiuasutustes 559 dmmaemandat, ei t66ta nad kdik &mmaemanda kutset
eeldatavatel ametikohtadel. Paljud dammaemandad leiavad rakendust ka nt (ld- v3i pereddedena.
Uhelt poolt saab selle pdhjal jareldada, et kdikidele haridussiisteemist tulevatele immaemandatele ei
ole voimalik pakkuda erialast t66d. Teisalt saab aga hoopiski viita, et riiklik tervishoiuslisteem ei ole
suutnud sammu kiia Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel vilja tdé6tatud kavadega (vt Oendusala
erialade arengukavad)® ning dmmaemandate tegelik potentsiaal jddb rakendamata hoopiski sel
pohjusel. Oluline on ka arvestada, et hulk &mmaemanda kutsega inimestest t66tab peredena ning
seega on neil head voimalused rakendada igapdevatdos oma kutsealaseid oskuseid.

Joonis 22. Ammaemandate vanusjaotus, 2015
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Allikas TAI

Vorreldes tootavate dmmaemandate suhtarve teiste Euroopa riikidega, ilmneb, et Eesti on keskmiste
seas (vt joonis 23), jaddes maha enamikust pohjamaadest, kelle ennetus- ja edenduspraktikat
soovitakse jargida. Vorreldes 10—15 aasta taguse ajaga on ammaemandate rollis toimunud muutus

%8 https://www.riigiteataja.ee/akt/614434
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suurema iseseisvuse ja vastutuse poole, jouliselt on suurenenud dmmaemandate iseseisvad
statsionaarsed ja ambulatoorsed vastuvotud. TAI 2015. aasta andmetel olid kdik @ammaemandad
Eestis naised, ammaemandate keskmine vanus oli 43,5 aastat.

Ammaemandate viljardnne on Terviseameti viljastatud kutsekvalifikatsiooni tdendite arvule
toetudes viimasel viiel aastal pisinud Uhtlaselt samal tasemel, keskmiselt vétab igal aastal kutse-
kvalifikatsiooni tdendi valja 9 @mmaemandat. Samas ei pruugi see statistika kajastada tegelikkust,
kuna EL kontekstis piisab varsketel I16petanutel kvalifikatsiooni tdendamiseks ingliskeelsest 16pu-
tunnistusest ja seega vajadus Terviseameti toendi jarele puudub.

Joonis 23. Ammaemandaid 100 000 elaniku kohta Euroopa riikides, 2014 (vdi viidatud aasta)
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Allikas: Eurostat, 2016
4.6.2. Téd6joéu tulevikuvajadus

Tavakasitluses voib tunduda loomulik seostada @mmaemandaid eelkdige raseduse jalgimise ja
sliinnitusabi pakkumisega. Seega voib arvata, et slinnituseas naiste arvu kahanemisega kahaneb
vajadus ka &mmaemandate jirele. Ometi on see ekspertide sénutsi vaarkasitlus. Ammaemandusabi
tuleks vaadata oluliselt laiemalt kui iksnes voi eelkdige tegevusi, mis on seotud raseduse jalgimise ja
siinnitusabi osutamisega. Ammaemandate td6jSuvajadust tuleks kisitleda inimese reproduktiiv-
tervise kontekstis, tagades abi ja ndustamise kogu inimese elukaare valtel, piiritlemata sealjuures
abistatavaid vaid naistega. Seega ei ole korrektne siduda ammaemandate vajadust slinnituseas naiste
arvuga. Viimastest on mdjutatud kiill haiglate slinnitusosakondade optimaalne arv, kuid mitte niivord
ammaemandate arv.

On alust eeldada, et trend @mmaemandate suurema iseseisvuse ja vastutuse poole on jatkumas ka
Iahitulevikus. Juurutamisel olev uus esmatasandi kontseptisoon naeb ette, et oluline osa dmma-
emandaist liigub eriarstiabist esmatasandile. Eeldades, et esmatasandil tegutsedes on dmmaemanda
funktsioon mdneti laiem, kui eriarstiabis tegutsedes, voib jareldada té6jouvajaduse kasvamist.
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Sidusgruppide hinnangute toel eeldatakse, et ammaemanda t66d tegevate inimeste arv peaks aastaks
2025 kasvama samavaarseks tdana tervishoiuslisteemis tegutsevate ammaemanda kvalifikatsiooniga
inimeste arvuga ehk ammaemanda t66d tegevate inimeste arv peaks suurenema 451-1t 559-ni. Nagu
Oeldud, on ammaemandaks Gppinute arvu poolest vajalik ressurss slisteemis teoreetiliselt kiill olemas.
Hetkel tootab tervishoiuasutustes 559 dmmaemanda haridusega tootajat. Samas on darmiselt tahtis
arvestada, et oluline osa neist ei ole tditnud aastaid ammaemanda rolli, mistéttu ei saa neid kasitleda
dmmaemanda t66ks paddevana. Eesti Ammaemandate Uhing on seoses mmaemandate toomisega
esmatasandile poordunud Terviseameti poole, et algatada arutelu ammaemandate kutsepadevuse
hindamise vajaduse (le. >°

Analiiisides @ammaemandana tootavate inimeste vanuselist jaotust ilmneb, et pensionile minekust
tulenev asendusvajadus jaab ldhitulevikus vordlemisi tagasihoidlikuks. Toetudes TAIl esitatavaile
dmmaemandate vanusjaotuse andmetele 2015. aasta kohta, eeldatakse uuringus, et aastaks 2025
tuleb pensionile mineku tdttu asendust pakkuda 2/3-le ammaemandatele, kes on vihemalt 55-
aastased. Seega viljub t66joust valjub 10 aasta valtel pensionile mineku téttu arvestuslikult 83
dmmaemandat. Perioodil 2025-2030 lisandub neile veel 64 &mmaemandat. Seega vajame perioodil
2016-2025 vanuse tottu todelust lahkuvate ammaemandate asendamiseks keskmiselt 8,3 dmma-
emandat aastas ning sealt edasi 2030. aastani 12,9 dmmaemandat aastas.

Kui ammaemandad jatkavad Eestist lahkumist ning pisib viimase kolme aasta keskmine lahkumismaar
(s.0 aastas lahkub 6,7 ammaemandat) ja neile lisandub 5% I6petanutest vahetult parast pdhidppe
|6petamist (2,1 ammaemandat), ent teisalt naaseb iga nelja lahkuja kohta aastas Eesti
tervishoiusektorisse tagasi Uks @ammaemand, tuleb perioodil 2017-2025 pakkuda asendust 8,7
dmmaemandale aastas. Lisaks arvestatakse uuringus, et teistesse sektoritesse liigub samuti varem voi
hiljem 2 &mmaemandat lennu kohta (keskmiselt 5% igast lennust).

Seega on aastaks 2025 vaja pakkuda asendust kokku 157 &mmaemandale ehk 17,4 mmaemandale
aastas.

4.6.3. Oskuste vajadus

Intervjueeritud t6dandjate esindajate sonul ollakse @mmaemandate véljadppega rahul. Ootused
Uldoskuste osas ei erine ootustest ddedele.

4.7. Hooldustodtajad

4.7.1. Hetkeolukord ja trendid

Hooldustdotajate arv on viimasel kiimnel aastal pidevalt kasvanud, 2015. aastal oli neid 3668. TAl
andmetel on 94% hooldustootajatest naised, nende vanuse mediaan on 50 aastat. 30% hooldus-
tootajatest on vanemad kui 60 aastat.

Intervjueeritud valdkonnaekspertide sénul on hooldustdotajatest puudus pea kdikides piirkondades,
puudust péhjustab suuresti nende pidev voolavus. Viimane on otseselt seotud hooldustdotajate
tasustamisega. Kui nditeks Oed liiguvad enamasti sektori sees (sh valisriiki tervishoiusektorisse),
konkureerivad hooldust6od tegevate inimeste parast ka teised sektorid (teenused, kaubandus jne).

%9 http://www.mu.ee/uudised/2017/02/20/tervisekeskuste-loomine-toob-lauale-spetsialistide-padevuse
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Kvalifitseeritud hooldusttttajate tootasu ei ole vastavuses ettevalmistuse taseme ja kestuse ning
oodatava rolli ja vastutusega.

Peamine sisenemistee hooldustt6taja kutsealale on asumine hooldaja ametikohale varasema erialase
ettevalmistuseta — suur osa haiglatest pakub erialase ettevalmistuseta inimestele ise hooldustootaja
lGhikoolitusi. Tasemehariduses osalevad enamasti inimesed, kes juba to6tavad tervishoiustisteemis ja
soovivad oma kvalifikatsiooni tosta — vaid kuni 1/3 tuleb 6ppima tldhariduse omandamise jarel. Kuigi
on juba uksikuid vaikehaiglaid ja kliinikuid, kus enamik hooldustddtajaid on erialase valjadppega,
omab tervishoius to6tavatest hooldustootajatest kvalifikatsiooni hinnanguliselt vaid viiendik t66joust.

Joonis 24. Hooldust66tajad soo ja vanuse jargi, 2015
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Allikas: TAI
4.7.2. Toéo6jou tulevikuvajadus

Hooldajate ootuspéarase arvu madratlemine on keeruline. Nagu (lal 6eldud, p&hjustab hooldajate
puudust eelkdige voolavus, mistottu voib puudus tunduda tegelikust teravam. Toetudes TAl
statistikale oli 3668 hooldaja tdidetavate tookohtade hulk taistodajale taandatuna 3417, lletunde
tehti 136 ametikoha ulatuses. Olukorras, kus haiglad aktsepteerivad hooldustdotajatena
kvalifitseerimata t66joudu, ei ole (ilaltoodud puudus tingitud haridussiisteemi suutmatusest pakkuda
toojoudu. Asi on pigem selles, et napib sobivate isikuomadustega t66jéudu, kes oleks valmis
pakutavate to6tingimustega pikaajaliselt tervishoiusiisteemis hooldustootajana tootama.

Teine kisimusekoht on seotud sellega, milline peaks olema kvalifitseeritud tervishoiutdotajate
proportsioon tervishoius. Ekspertide hinnangud laksid selles kiisimuses lahku — oli neid, kes leidsid, et
tervishoiuteenuste kvaliteedi tdstmiseks peaksid koik tervishoius osalevad tootajad olema
tasemehariduses valjadppe saanud. Tasemelppe ldabimine vdimaldab hooldustootajal oelt osa
kohustusi Ule votta ning paljudes haiglates ja kliinikutes see nii ka juba toimib. Kvalifitseerimata
hooldustdotajate roll on tagasihoidlikum, mis tdhendab, et teistel tervishoiuspetsialistidel on vaja neid
rohkem juhendada. Teisalt leidus ka arvamusi, mille kohaselt peaks kahaneva t66j6u tingimustes
olema aktsepteeritav, et oluline osa hooldustddtajaist on labinud vaid td6andja pakutava koolituse —
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kvalifitseeritud hooldustootajate vaga laialdane rakendamine vdib tdsta tervishoiuteenuste hinda
maaral, mis hakkab m&jutama teenuste kattesaadavust.

Seega on kvalifitseeritud hooldustdotajate kasutamine tervishoius osalt poliitiline otsustuskoht.
Aktsepteerides tervishoiuteenuste pakkumisel kvalifitseerimata t66jou kasutamist, ei saagi eeldada,
et kvalifitseerimata t66j6ud asendub kvalifitseerituga, kuna pingelistes eelarvetingimustes vdib
kvalifitseerimata t66j6u rakendamine osutuda haiglatele odavamaks. Kui aga langetatakse otsus, et
teatud tdhtajaks peavad kdik tervishoiuteenuste osutamisel osalevad hooldajad olema kvalifitseeri-
tud, on valtimatult vajalik pakkuda kvalifitseeritud hooldusttotajatele ka senisest kdrgemat tootasu.
See kiisimus on aga otseselt seotud tervishoiuteenuste jatkusuutlikkuse aspektiga.

Arvestades hooldustootajate vanuselist jaotust 2015. aastal ja eeldades, et perioodil 2016—2025 valjub
téojouturult 2/3 vahemalt 55-aastastest, jareldub, et sel perioodil vajab pensionile mineku tottu
asendamist 30% hooldustottajatest (keskmiselt 187 hooldustoGtajat aastas). Toetudes ekspertide
hinnanguile tooealiste inimeste voolavusest, vajab (lalnimetatud perioodil asendamist ilmselt
vdahemalt pool hooldustdotajatest. Kuna puudub igasugune usaldusvaarne indikatsioon, kui palju
tanasest t60joust on kvalifitseeritud, milline on mujale siirduvate inimeste kvalifikatsioon, milline on
kvalifitseeritud tooOtajate osakaal erinevates vanuseriihmades, ning milline on seeldbi vajadus
asendada kvalifitseeritud t66joudu, pole voimalik anda usaldusvaarseid pidepunkte koolitusvajaduse
planeerimiseks.

4.7.3. Oskusete vajadus

Tervishoiuasutuste esindajad valjendasid rahulolu nii tervishoiukorgkoolide kui ka kutsekoolide
pakutava kutsedppe tasemega. Kui varasematel aastatel oli kvaliteet ebaihtlasem, on viimase viie
aasta jooksul toimunud kvaliteedi Ghtlustumine. Hooldust66tajate ja kdrgkoolide esindajad leidsid, et
hooldustootajate kvalifikatsioon on kdrgem, kui eeldab nende igapdevatdd. Leiti, et tasemedppe
labinud hooldustootajate oskuseid tuleks tervishoius ulatuslikumalt rakendada, samuti tuleks palga-

kokkulepetes eristada hooldusté6tajaid lahtuvalt nende kvalifikatsioonist — eelduslikult aitaks see
kaasa enamate hooldustdotajate kvalifikatsiooni tdstmisele. Viljendati soovi arenguvdimalusena
tootada valja kutsestandard hooldustootaja, tase 5.

4.8. Bioanaluutikud

4.8.1. Hetkeolukord ja trendid

Bioanalltikute arvestuslik koguarv oli 2015. aastal 658. Toetudes TAIl tervishoiutdotajate
ametikohtade andmetele, on bioanaltitikute hulk perioodil 2006—2015 kasvanud 8%. Ekspertide
hinnangutele tuginedes on ndudlus erialase kdrgharidusega bioanalitikute jarele haiglates jatkuvalt
suur. Kvalifitseeritud t66jou nappus on tinginud olukorra, kus enam kui pooltel laborantidel puudub
erialane ettevalmistus.®® Ametlike tletundide kohaselt oli valdkonnas puudu 17 bioanaliititikut.

Toetudes ekspertide hinnangutele ja haiglate t66j6uotsingu taustainfole, saab jareldada, et kutseala
ametikohtade kasvuvajadus on iseenesest tagasihoidlik, piirdudes kuni kiimnendikuga tdnasest
t60joust. Peamiseks ootuseks haridussiisteemile on saada piisavalt t66joudu, et taita koikjal Eestis

%0 http://opleht.ee/2016/10/bioanaluutikute-ope-kolib-viieks-aastaks-tallinnasse/
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bioanaltttiku haridust eeldavad laborandikohad kvalifitseeritud to6jouga. Sellest vajadusest ldhtuvalt
avab Tartu Tervishoiu Korgkool 2017. aasta sligisest koostoos Tallinna keskhaiglate ja
regionaalhaiglaga bioanaliiiitiku 6ppe Tallinnas.?? Eelduslikult leevendab see samm bioanaliiiitikute
nappust pealinnas.

4.8.1. Tdé6jou tulevikuvajadus

Kui vélja arvata ligi 10%-se t66jdupuuduse leevendamise vajadus, ei ole tdiendavat kasvuvajadust
lahitulevikus ette ndha. Kuigi ihelt poolt on laienenud bioanaliiitikute roll ja kasvanud analiiliside
maht, toimub jarjepidevalt lihtsamate analiiliside automatiseerimine, mis t66j6uvajadust teisalt
vahendavad.

Joonis 25. Bioanaliitikud soo ja vanusegrupi jargi, 2015
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Arvestades bioanallltikute vanusjaotust 2015. aastal — veerand bioanalldtikutest on vahemalt 55-
aastased — ja eeldades, et perioodil 2016-2025 valjub vanuse tdttu toojéuturult 2/3 vahemalt 55-
aastastest bioanalltikutest, jareldub, et sel perioodil vajab pensionile minekust tulenevalt kalendri-
aastas asendamist keskmiselt 10,9 t66tajat. Tooelust valjumise kohta puuduvad usaldusvaarsed
arvandmed, uuringus kasutatud eeldusena jadb erialasest to0st tervishoiu valdkonnas kdérvale 1
bioanaltitiku haridusega inimene iga lennu kohta.

4.8.2. Oskusete vajadus

Tooandjad on bioanaliiitikute tasemedppega igati rahul, dppekava tdiendamiseks ettepanekuid ei
tehtud. Arvestama peab, et tehnoloogia pidev areng eeldab bioanaliiiitiku baasoskuste omandamise
jarel pidevalt uute erialateadmiste ja oskuste omandamist.

%1 https://www.nooruse.ee/est/sisseastumine/oppekavad/rakenduskorgharidus/bioanaluutik/
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4.9. PsiUhholoogid ja psuhhoterapeudid
4.9.1. Hetkeolukord ja trendid

Tervishoiu valdkonnas tootavate psiihholoogide arvestuslik koguarv on 550, neist 153-le on antud
kliinilise psiihholoogi kutse ning ca 220 inimest t66tab koolipsiihholoogidena. Usaldusvaarne statistika
on olemas liksnes tervishoiuasutustes tootavate psiihholoogide (kokku 223) kohta, nende hulgas on
nii kliinilised psiihholoogid, aga ka need, kel vastav kutse puudub. Nagu paljude teistegi kutsealade
puhul, domineerivad sellelgi kutsealal naised (87,9%). Samas on enam kui 2/3 tervishoiuasutustes
tootavatest psiihholoogidest nooremad kui 50 aastat. Tervishoiuasutustes tootavate kliiniliste
psihholoogide hulk on perioodil 2013-2015 kasvanud 16,5% (115-It 131-le). Teisalt on kdikide
kliinilise pslihholoogi kutsetunnistust omavate psihholoogide hulk perioodil 2011-2017
kahekordistunud.

Joonis 26. Tervishoiuasutustes téotavad psiihholoogid soo ja vanuse jargi
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Madrkus: hélmatud on jérgmised grupid: kliiniline psiihholoog, psiihhoterapeut (kliinilise psiihholoogi haridust eeldav), muud
psiihholoogid

Psiihholoogide ja psiihhoterapeutide t66jéu piisavuse hindamine on komplitseeritud. Uhelt poolt on
psthhiaatrilist abi pakkuvate tervishoiuasutuste ja ka taastusraviasutuste esindajad leidnud, et
tervishoiusisteemis peaks kliinilisi psiihholooge, sh eriti psiihhoterapeute olema rohkem. Teisalt oli
TAIl statistika kohaselt tervishoiuasutuste kliiniliste psiihholoogide nn ametlike lletundide arv vaid 0,4.
Sellest voib jareldada, et kuigi tervishoiuasutuste ootuseks on, et kliinilisi psiihholooge oleks neis
asutustes enam, ei ole probleem mitte niivord t66jou puudumises kuivord psihhiaatrilise ravi
rahastamise piiratud mahtudes.

Koolipstihholoogidega seonduv problemaatika on moneti teine. Kuigi digusaktid kohustavad kohalikke
omavalitsusi tagama koolipsiihholoogi teenuste kattesaadavuse omavalitsuse lldhariduskoolides, ei
ole see praktikas alati nii. Regulatsioonide kohaselt peaks iga 600 Opilase kohta olema (ks
koolipsiihholoogi ametikoht, arvestuslikult peaks Eestis to6tama seega 240 koolipsiihholoogi,

72



eksperthinnangute kohaselt on see number praktikas aga vahemalt kiimnendiku vérra vaiksem, s.o
kuni 220.

Peamise koolipsiihholoogidega seotud probleemkohana on nimetatud, et t66 vastutuse maar ja
omavalitsuse pakutav tootasu ei ole sageli proportsioonis, mis pdhjustab t66jéu voolavust. T66j6u-
puudus vdimaldab koolipsiihholoogina t66le asuda ka neil, kel puudub selleks vajalik kvalifikatsioon.
Valdaval enamikul koolipsiihholoogina to6tavatest inimestest ei ole koolipsiihholoogi kutset. Selline
kontekst ei soosi Opilastele pidevat ndustamisteenuse pakkumist ega silisteemset edendus- ja
ennetustdod, teenuse ebaiihtlase kvaliteedi kdrval on oht to6otajate labipdlemiseks. Eeldades dpilaste
arvu kasvu aastaks 2025, peab koolipsiihholoogide arv kasvama 260-ni. Seegi tdhendab, et vajaduse
teenindamiseks tuleb kordades suurendada koolipsiihholoogi kvalifikatsioonini joudvate inimeste
arvu.

Nagu kirjeldatud peatiikis 1.2.4, liigituvad valdkonda ka teised psiihholoogia-alase ettevalmistusega
inimesed, kes pakuvad inimestele nGustamist vGi psiihhoterapeutilisi sekkumisi, olemata seejuures
kliinilised psiihholoogid vdi koolipsiihholoogid. Siia kuuluvad pereterapeudid, kriisindustajad, ohvriabi
noustajad, erinevate koolkondade psiihhoterapeudid jt. Kuna psiihholoogilise abi osutamine ei ole
Oiguslikult reguleeritud, voib kutseala nimetuse kasutajate hariduslik ettevalmistus varieeruda. Kuigi
Eestis on aastate valtel proovitud vélja to6tada psiihhoterapeudi kutsestandardit, ei ole see hoolimata
korduvatest katsetest dnnestunud. Senise, konservatiivsena kasitletava lahenemise kohaselt peaks
psiihhoterapeudi kutse omandamine olema voimalik alles arstiks voi kliiniliseks psihholoogiks
saamise jarel. Kutsestandardi viimase kavandi kohaselt peaks aga lisaks psiihholoogidele olema
vBimalik psuhhoterapeudi kutset omandada ka teiste valdkondade magistrikraadi omanikel —
sotsiaaltootajatel, hingehoidjatel, 6dedel jt. Seega on diskussiooni objektiks, kas psiihhoteraapia on
Uksnes téenduspdbhine ravimeetod ning peab jadma kliinilise maailma ja ravististeemi keskseks v3i on
seda vdimalik kasitleda laiemalt eesmargiparase ja slistemaatilise tegutsemisviisina, mille eesmark on
leevendada voi kérvaldada valjakujunenud psihholoogilisi siimptomeid, muuta hairunud kaitumis- ja
motteviise, edendada patsiendi kilpsust, arengut, vaimset tervist ja heaolu ning leevendada
emotsionaalset ja psiihholoogilist distressi.®? Konservatiivse kisitluse jargi saab psiihhoterapeudiks
nimetada sadakonda inimest, laiema kasitluse jargi on psthhoterapeute koos kliinilise maailma
esindajatega kokku kuni 300.

Nii abivajajate kui ka abi osutajaid palkavate asutuste vaatevinklist on padevuspiiride satestamine
darmiselt vajalik, et pakkuda nimetatud osapooltele heuristikut otsustamaks inimese kvalifikatsiooni
Ule. Piiride satestamine eeldab osapooltelt ilmselt valmidust kompromissideks. Kui kutsestandard
saab liialt noudlik, paaseb selleni tliksnes piiratud hulk inimesi. Nii jadvad korvale ka need, kellel on
potentsiaal osutada oma padevuspiirides kvaliteetset abi, kuid kes kdrge lavendi tottu ei suuda
miinimumnoudeid tdita. Kui standardi nGuete lavend saab liialt madal, véib teenuste kvaliteet oluliselt
varieeruda, madala kvaliteediga abi pakkumine voib kahjustada kutsealade esindajate mainet ning
padevuspiiride satestamine kaotab oma ootuspéarase tdhenduse. 2017. aasta alguses on sidusgrupid
alustanud taas diskussioone psiihhoterapeudi kutse valjatodtamiseks ja kinnitamiseks.

Seni kuni sidusgrupid ei ole psiihhoterapeudi, psihholoogilise ndustaja jt psiihholoogilise abi
osutajate padevuspiire kokku leppinud, on nende hetkearvu piiritlemine ja tulevikuvajaduse

52 vt nt http://xn--pshhoteraapia-xob.ee/tere-tulemast/psuhhoteraapiast/
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maaratlemine darmiselt spekulatiivne. Sellest tulenevalt hinnatakse kdesolevas rakendusuuringus
iiksnes kliiniliste psiihholoogide ja koolipsiihholoogide t66jouvajadust.

4.9.2. Toé6jéu tulevikuvajadus

Kliiniliste psiihholoogide arv peaks ekspertide hinnangul tulevikus kindlasti kasvama. On alust arvata,
et perearsti suunamisel toimuvate kliiniliste psiihholoogide vastuvottude laialdasel rakendumisel voib
oodata ebapiisava t00jou tingimustes teravat konkurentsi psiihhiaatriahaiglate, taastusravikeskuste
ja kliiniliste pstiihholoogide erapraksiste vahel. Kirjeldatud riski maandamiseks tuleks lahitulevikus
soodustada seda, et psiihholoogia eriala magistriastmel omandanud jéuaksid psiihhoterapeudi
eripadevusega kliinilise psiihholoogi kutseni.

Tartu Ulikooli psiihholoogia instituudi vahendatud hinnangu kohaselt vastaks té6turuvajadustele iga
kahe aasta jarel 12—16 kliinilise psiihholoogi lisandumine.®® Arvestades pensionile minekust tulenevat
arvestuslikku asendusvajadust (1,9 aastas) ja eeldamata kutse omandanute lahkumist valisriikidesse,
vOimaldaks see arv suurendada Kkliinilise psiihholoogi kutsega inimeste arvu 2025. aastaks 200-le.
Nimetatud sihttaset kasitletakse selleski t60s kliiniliste psiihholoogide ootusparase arvuna.
Koolipstihholoogide ootuspdrane arv aastal 2025 on uldhariduskoolide Opilaste prognoositavast
arvust tulenevalt 260.

Praxise varske rahvastikutervise arengukava vahehindamise tervishoiu t66jou valdkonna raportis
sedastatakse®, et tervishoiusiisteem ei tohiks seada teenuste ostmisel tingimuseks sellise
kvalifikatsiooni olemasolu, milleks ettevalmistust riik kogu ulatuses ei vOimalda. Seetdttu on
pohjendatud kliiniliste pstihholoogide valjadppega seotud kitsaskoha kdrvaldamine voi teenuseostu
reeglite leevendamine. Olukorras, kus viimane voib kaas tuua teenuse kvaliteedi languse, on
ootusparane neist esimese rakendamine.

4.9.3. Oskusete vajadus

Kliiniliste pstihholoogide ja koolipsiihholoogide oskuste osas ettepanekuid ei tehtud. See tahendab, et
juhendatud praktika toel kutseni joudnud pstihholoogid vastavad alati seatud miinimumnduetele.

4.10. Fusioterapeudid

4.10.1. Hetkeolukord ja trendid

Viimastel aastatel on flisioterapeutide arv j6udsalt kasvanud ja erialast t60d tegevate fisioterapeutide
arv ulatub arvestuslikult 560-ni. Lisaks tervishoiuasutustele teeb arvestatav hulk flsioterapeute
erialast t66d ka spordiklubides ja spaades. Tervishoiuasutustes todtavatest flisioterapeutidest on 85%
nooremad kui 45 aastat, 89,3% fiisioterapeutidest on naised. Kuigi tervishoiuasutustes to6tavate
fusioterapeutide arv 100 000 elaniku kohta on Eestis alates aastast 2008 (18/100 000) viie aastaga pea
kahekordistunud (32/100 000), jé&b see teiste Euroopa riikidele oluliselt alla (vt joonis 27).

63 http://dokumendihaldus.sm.ee/Letters/2015/Kliiniliste_psuhholoogide_kutseaasta_kiri_(Tu).bdoc

54 Veldre, V. (2017) Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamine. Tervishoiu t66jdu valdkonna
aruanne. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.
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Ekspertide sonul on eriala noorte hulgas populaarne ja haridussiisteem valmistab flsioterapeute ette
arvuliselt piisavalt, voimaldades kutseala esindajate arvu jarjepidevalt kasvatada (vt tabel 6). Samas
on probleemkohaks see, et paljud |0petanuist ei jdua taastusraviasutustesse toole. Samuti jatkab vaid
osa valjaspool tervishoiusektorit tegutsejaid pShitdona fisioterapeudi to6d, esile on toodud naiteks
tootamist massooridena spaades voi treeneritena spordiklubides, kus t66tingimused on soodsamad,
kuid kutsealaste teadmiste rakendamine piiratud ja juhuslik. Flsioterapeutide nappus taastusravi
valdkonnas on intervjueeritute sonul seotud taastusravi teenuste alarahastamisega, seda nii mahtude
kui ka teenuste hinnastamise mdistes. Hinnanguliselt on kiill kasvanud patsientide 100%-se
omaosalusega konsultatsioonid ja sekkumised fisioterapeutide juures. Téenaoliselt tdidavad kliendi
initsiatiivil ja finantseerimisel toimunud konsultatsioonid ja sekkumised eelk&ige tervisedenduslikku
rolli ning slisteemse ravi alla liigituvad tegevused on harvad.

Joonis 27. Fusioterapeute 100 000 elaniku kohta Euroopa riikides 2008 ja 2013
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Allikas: Eurostat 2016
Joonis 28. Fusioterapeudid soo ja vanuse jargi
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Tabel 5. Fusioterapeutide Gpe dppeaastatel 2013/14 kuni 2016/17.

Oppekava Oppeasutus OPE (EHIS) | Vastuvott Lopetajad
nimetus

14/15 | 15/16 | 16/17 | 13/14 | 14/15 | 15/16

Fiisioteraapia | Tartu Ulikool BA 31 43 44 39 28 21

Flsioterapeut | Tartu Tervis- | RAK 30 29 28 19 26 25
hoiu Kérgkool

Fiisioteraapia | Tartu Ulikool MA 21 22 23 16 20 18

Allikas: EHIS
4.10.2. Téojou tulevikuvajadus

Flsioterapeudi kutseala puudutavaks olulisemaks arenguks lahitulevikus on vanemaealise elanik-
konna kasv, mis peaks joudsalt suurendama teenusevajadust. Samuti avaldab olulist moju fisio-
teraapiateenuse toomine esmatasandile. Fiisioterapeutide iseseisvate vastuvéttude juurutamine voib
oluliselt parandada teenuse koduldhedast kadttesaadavust puhkudel, kus puudub vajadus multi-
professionaalse meeskonna rakendamise jarele. Ohukohaks on, et fisioterapeutide tulek esma-
tasandile vGib tuua kaasa nende nappuse eriarstiabikeskses taastusravis — flisioterapeutide vajadus
taastusravis esmatasandi vGimestamisel tendoliselt ei kahane.

Toetudes ekspertide valjendatud arvamustele ja riikide vordlusele, voiks perspektiiviga 2025 erialast
t66d tegevaid fusioterapeute olla vihemalt kolmandiku vGrra enam, arvestuslikult 750 ehk 190 vGrra
enam kui 2015. aastal. Sellise olulise kasvu taga on taastusravimeeskondade vajadus tdiendavate
flsioterapeutide jarele, fisioterapeutide lisandumine esmatasandile ning vabaturu tingimustes
tegutsevate flsioterapeutide arvu eeldatav kasv.

Analiitisides TAl andmete toel vanusjaotust, ilmneb, et vanusegrupis 55+ oli 2015. aastal vaid 60
flsioterapeuti. Eeldades, et 2/3 vanusegrupist valjub 2025. aastaks to6turult, vajab seega pensionile
mineku tottu sel perioodil asendamist 40 inimest. Nagu eelpool 6eldud, on voolavus teistesse
sektoritesse arvestatav. Kdrvutades fiisioterapeudi haridusega inimeste koguarvu (1015)% fiisio-
terapeutide prognoositava arvuga aastal 2017 (590), jareldub, et tervishoiu valdkonnas t66tab vaid
kuni 3/5 kdigist, kellel fusioterapeudi ettevalmistus. Tapsema info puudumise tdttu on sama osakaalu
kasutatud varskete lendude puhul nn kao arvestamisel, st eelduslikult siirdub 2/5 koheselt I6petamise
jarel voi viivitusega teistesse sektoritesse voi valisriikidesse. Seega on pensionile minekust tulenev
asendusvajadus marginaalne ning perioodil 2017-2025 tuleb vanuse tottu tooturult lahkumise téttu
pakkuda asendust vaid keskmiselt 4-le flsioterapeudile aastas. Teistesse sektoritesse siirdumisega
seotud aspekte on avatud peatiikis 6.

Kuigi taastusravi valdkonnas méangib iha suuremat rolli tehnoloogia, see 2025 perspektiiviga fiisio-
terapeutide t66j6uvajadust suure tdendosustega ei kahanda. Pigem seab see tdiendavaid ootusi, et
taastusravi meeskonnas tegutsevad fiisioterapeudid oskaksid (tipp)tehnoloogiat (nt kdnnirobotid jmt
seadmed) maksimaalselt oma t60s rakendada.

55 Aluseks Eesti Fuisioterapeutide Liidu kodulehel (http://www.fysiot.ee/fysiotregister/) sisalduv nimekiri.
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4.10.3. Oskuste vajadus

Tobandjate tagasiside flsioterapeutide suunal oli ldiselt positiivne. Siiski valjendasid
intervjueeritavad arvamust, et flsioterapeutide Ope voiks olla selgemalt kliinilisele t6o6le
orienteeritud, seda nii Ulikoolis kui ka tervishoiukdrgkoolis. Selleks peaks Oppes olema Kkliinilise
praktika osakaal suurem. Uhe eksperdi sénul vdiks dpe fiisioterapeudi kdrgema padevuse tagamiseks
olla 4 aastat ning seejarel magistrantuur 1 aasta. Samuti voiks dppekava vdimaldada paralleelselt
tootamist ja Oppimist. Nagu eelmises I6igus viidatud, tingivad tehnoloogia arengust tulenevad uudsed
ravivGimalused ja laialdasem robootika kasutamine vajaduse pakkuda personalile regulaarseid
taienduskoolitusi uueneva seadmepargiga opereerimiseks. Tasemedppe kontekstis selliste praktiliste
oskuste andmine ei ole ilmselt véimalik ega pdhjendatud, kuna enamik flisioterapeutidest oma
igapaevatoos sellise kdrgtehnoloogiaga kokku ei puutu.

Kutseala esindajate silmis on oluliseks probleemkohaks see, et flisioterapeut ei paase ta ligi patsiendi
haigusloole ega nde tema varasemaid ravijuhte (nt luumurrud jm). See aga voib kahjustada teenuse
kvaliteeti.

4.11. Radioloogiatehnikud

4.11.1. Hetkeolukord ja trendid

Radioloogiatehnikute (sh radioloogiaGed) arv on TAI statistika kohaselt perioodil 2013-2015 t6usnud
8% vorra, 2015. aasta novembris to6tas radioloogiatehnikuna (sh radioloogiaded) 382 inimest. 90%
radioloogiatehnikutena tddtajaist olid naised. Radioloogiatehnikute keskmine vanus on viimastel
aastatel noorenenud, kutseala keskmine vanus oli 44,6 aastat.

4.11.2. Té6jou tulevikuvajadus

Eksperdid on viidanud vajadusele radiograafia-spetsialistide jarele kiiritusravis, nukleaarmeditsiinis,
kompuutertomograafias ja ultrahelis. Seda eelkdige seoses radioloogide vahesuse, uuringute ja
ravivajaduse suurenemise ning EL nduete muutmisega. Sellele vajadusele vastamiseks on Tartu
Tervishoiu K&rgkool koostdds teiste Balti riikidega kavandamas radioloogiatehniku magistridppe
(Uhis)oppekava avamist 2017 sligisel.

Joonis 29. Radioloogiatehnikud soo ja vanuse jargi, 2015
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Rakendusuuringus on ldhtutud eeldusest, et kutsealal on moddukas kasvuvajadus, ning perioodil
2016-2025 peaks eriala esindajate arv kasvama 15% ehk 440-ni. Kuigi radioloogia 2001-2015
arengukavas viidati, et radioloogide ja radioloogiaddede optimaalne suhe on 1:3-1:4, siis uuenenud
arengukava sellist viidet enam ei sisalda. SeetSttu saab jareldada, et nilldisaegse tehnoloogia
kontekstis ei ole selline suhtarv enam pdhjendatud. 2015 oli suhtarv 1:2. TAI statistika kohaselt oli nn
ametlike tletundide kohaselt tdiendav to6tajate vajadus 2015. aastal 6,5.

Anallilsides TAlI andmete toel vanuselist jaotust, ilmneb, et vanusegrupis 55+ oli 2015. aastal 115
radioloogiatehnikut. Eeldades, et 2/3 vanusegrupist véljub 2025. aastaks tooturult, vajab seega
pensionile mineku téttu sel perioodil iga-aastaselt asendamist 7,7 inimest. Juba tdotavate
radioloogiatehnikute sektorist valjavoolu kohta andmed puuduvad, eelduslikult on see marginaalne.
Tartu Tervishoiu Korgkooli andmetel asub 90-95% radioloogiatehniku Oppe |Gpetanutest erialasele
toole.

4.11.3. Oskusete vajadus

Radioloogia eriala arengukavas sedastatuna on vaja soodustada radioloogiatehnikute kitsamat
spetsialiseerumist ja pidevat tdiendusdpet. Seda eelkdige arvestades uuringumeetodite
mitmekesisust, tehnilist keerukust ja uute uuringuprotokollide pidevat lisandumist. Intervjueeritud
tooandjate esindajad radioloogiatehnikute haridusliku ettevalmistamise osas ettepanekuid ei teinud.

4.12. Erakorralise meditsiini tehnikud

4.12.1. Hetkeolukord ja trendid

Statistika kohaselt on erakorralise meditsiini tehnikute hulk viimastel aastatel jouliselt kasvanud, 2013.
ja 2015. aasta vordluses 22,9%. Enamasti rakenduvad erakorralise meditsiini tehnikud kiirabis, olles
brigaadi teiseks voi kolmandaks liikmeks, kuid neid rakendatakse ka EMO-des assisteerivate
spetsialistidena. Kuigi raportis kasutatakse labivalt terminit erakorralise meditsiini tehnik, hdlmab see
erineva haridusliku ettevalmistusega inimesi. Teiseks liikmeks véivad olla nii erialase kérghariduse
omandanud, kui ka nt kaitsevdes parameediku valjadppe ldbinud inimesed. Kiirabibrigaadide
kolmandaks liikmeks on kiirabitehnik-autojuht, kes on ldabinud 400-tunnise valjadppe voi erakorralise
meditsiini tehnik, kes labinud alarmsdidukijuhi koolituse.

Intervjueeritute hinnangul iseloomustab valdkonna t66jéudu normkoormust Uletav tddaeg ja
tootajate nn ristkasutus, kus (ihel to6tajal on mitu tédkohta, sh ka valjaspool meditsiinististeemi.
Statistika jargi oli nn ametlike Gletundide kohaselt tdiendav erakorralise meditsiini tehnikute vajadus
25,6. Intervjueeritute hinnangul ei peegelda see tegelikkust.

Kiirabitehnikutest 95% on mehed. Ligi 20% kiirabitehnikutest on vanemad kui 55 aastat. Kutsealale on
iseloomulik keskmisest suurem voolavus, (ihe asutuse néitele toetudes on kiirabis to6tamise keskmine
aeg 7 aastat. Erakorralise meditsiini tehnikute puhul toimub liikkumine teiste sektorite vahel (nt ehitus,
toostus, teenindussektor).
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Joonis 30. Kiirabitehnikud soo ja vanuse jargi, 2015
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Allikas: TAI 2016, Tabel THT002
Midrkus: Kasutatud TAI tdhistust.
Tabel 6. Kiirabitehnikud EM-is ja kiirabis
Kiirabitehnikud 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Erakorralises meditsiinis 450 455 553
...sh kiirabis 366 393 392 416 410

Allikas: TAI 2016, Tabel THT001, Tabel THT020

Midrkus: novembrikuu seisuga. Kasutatud on TAI téhistusi.
4.12.2. Tééjou tulevikuvajadus

Erakorralise abi osutamise mahud ja seega ka t66jéuvajadus on viimasel kiimnel aastal pidevalt
kasvanud. Selle pd&hjustena on nimetatud elanikkonna vananemisest tulenevat tervisehdirete
sagenemist koosmdjus rahuldamata ravivajadusega esmatasandil ja eriarstiabi piiratud katte-
saadavusega. Ravikindlustusest rahastatavate tervishoiuteenuste eelarve pingestumisel kasvab
vajadus erakorralise meditsiini jarele. Teistes valdkondades on vdimalik ravimahte soltuvalt
rahastusest ja to0joust ajas hajutada, naiteks ravijarjekordade abil. EM peab aga tegelema kdikide
erakorralisena kvalifitseeruvate juhtumitega.

EM tehnikute todjouvajadus 2025 perspektiivis on tugevas soltuvuses tervishoiu muudes
valdkondades toimuvatest arengutest:

- Voimalik t66joupuudus perearstiabi tasandil voib jatkuvalt koormata erakorralist meditsiini
juhtumitega, mis erakorralist abi ei vaja.

- Ravikindlustuse jatkusuutmatust rahastusest tuleneva eriarstiabi kattesaadavuse piiratuse
siivenemisel voib erakorraliste ravijuhtude hulk jarjepidevalt kasvada, mistdttu kasvab
vajadus tuua erakorralisse meditsiini enam t66joudu.

- Kiirabiteenuse pakkujate valmidus asendada teise ja kolmanda liikmena t66tavaid ddesid
erakorralise meditsiini tehnikutega.
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Teisalt on eeldatud, et kiirabis sdilib status quo ehk jatkatakse kolmeliikmeliste brigaadidega ning
brigaadide hulk on samavaarne 2015. aastaga, st 102 brigaadi. Sellele lisandub vdimalus rakendada
projektipShiseid ja ajutisi nn parameedikutaseme esmaabi liksuseid.

Intervjuudes margiti dra ka teoreetiline vdimalus muuta osad v&i enamus brigaadidest kahe-
lilkmelisteks ning asendada Gebrigaadid jarkjargult nn parameditsiinilisega (st erakorralise meditsiini
tehnikute juhitavate Uksustega, mida vajadusel konsulteerib telemeditsiiniliste vahendite toel arst).
Siiski puudub praegu poliitilisel tasandil indikatsioon vastavasuunalisest initsiatiivist. Samuti nenditi,
et selline areng ei ole vaid aastase kestusega kutsedppe korral vdimalik ning muutuse voimaldamiseks
tuleks erakorralise meditsiini tehnikuid hakata ette valmistama rakenduskdrghariduse astmel.

Rakendusuuringus on t6djouvajaduse hindamisel véetud eelduseks, et aastaks 2025 on tdidetud
jargmised tingimused:

- koikide brigaadide kolmandad liikkmed on erakorralise meditsiini tehnikud, kes té6tavad
normkoormusega; sellest tuleneb todjouvajadus 4,5x102 ehk 459 erakorralise meditsiini
tehnikut

- pooltes brigaadides on teiseks liikmeks erakorralise meditsiini tehnik, kes t66tab norm-
koormusega; sellest tuleneb t66j6uvajadus 4,5x 51 ehk 230 erakorralise meditsiini tehnikut

Seega oleks erakorralise meditsiinitehnikute ootusparane sihtarv 689. Vorreldes 2015. aastaga on
kasvuvajadus kokku 136.

Analisides TAl andmete toel vanuselist jaotust, ilmneb, et vanusegruppi 55+ kuulus 2015. aastal 115
radioloogiatehnikut. Eeldades, et 90% vanusegrupist valjub 2025. aastaks tooturult (pensionieas
erakorralise meditsiini tehnikuna té6tamine on harv), vajab seega pensionile mineku tottu sel
perioodil asendamist 9,4 inimest aastas. Pensionile minekust olulisem on té6ealiste tehnikute t66j6u-
voolavusest tulenev asendusvajadus. Kuigi tihelt poolt lahkutakse, tullakse ka tagasi. Intervjueeritute
vaitel toimus arvestatav erakorralise meditsiini tehnikute tagasivool majanduskriisi haripunktis.
Voolavusest tingitud asendusvajaduse vdimalikku m&ju avatakse peatiikis 6.

4.13. Kokkuvote

Paljude tervisevaldkonna kutsealade (arstid, 6ed, hambaarstid, hooldusté6tajad) puhul on kdige
kriitilisem probleem ldhitulevikus asendusvajadusele vastamine. Teisalt on ka kutsealasid, kus t66joud
on nooremapoolne ning vanusest tingitud asendusvajadus hetkel veel marginaalne (nt
flisioterapeudid). T66jou hulk tervishoiu valdkonna pohikutsealadel suureneb arvestuslikult 11%.

On vGimalik vaita, et tdnane t66joupuudus 6dede seas ja mitmetel arstlikel erialadel on suuresti
tingitud just kutseala esindajate véljardndest — naiteks on viimasel kiimnel aastal kutsekvalifikatsiooni
téendi votnud ddede hulk ligilahedases suurusjargus arvestusliku 6dede puudujadgiga 2016. aastal.
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Jargnevalt on esitatud kokkuvotlik Ulevaade eelnevates peatiikkides esitatud t66j6uvajaduse

hinnangutest valdkonnas (erinevalt suunatud nooltena). Hinnangu kujundamisel on kasutatud jargmisi

tingmarke:

M - jouline kasv (Ule 20% 10 aasta jooksul)

M - kasv (10..20% 10 aasta jooksul)

A - mé6dukas kasv (kuni 10% 10 aasta jooksul)

-> - pusib stabiilsena

NI - moddukas langus (kuni -10% 10 aasta jooksul)

Loomaks seost haridussiisteemiga, on tabelis 8 esitatud pdhikutsealale vastav haridus- ja Eesti

kvalifikatsiooniraamistiku (EKR) tase.

Tabel 7. Oodatav muutus valdkonna pdhikutsealade hdives.

. Eeldatav haridustase ja | HGivatud | HOivatute
Liigitus Kutseala
EKR tase 2017 arvu muutus

Arstid 7-8, (MA) 4722 N
Hambaarstid 7-8, (MA) 1348 >

Seadusega Proviisorid 7-8, (MA) 942 >

reguleeritud

kutsealad Oed 6 (RAK; MA) 8894 M
Farmatseudid 6 (RAK) 777 ™~
Ammaemandad 6 (RAK) 559 ™~
Bioanaluititikud 6 (RAK) 658 ™
Erakorralise  meditsiini

. . 4 (kutseharidus) 553 ™

Reguleerimata tehnikud

kutsealad,

millega seondub Flsioterapeudid 6-7 (RAK; BA; MA) 560 ™

tasemehariduses Hooldust66tajad 3-4 (kutseharidus) 3668 A

konkreetne

0 k Kliinilised ja

oppetave o 78 ma) 370 1
koolipsiihholoogid
Radioloogiatehnikud 6 (RAK) 382 ™
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5. Tervishoiualane koolituspakkumine

Tasemedppe Ulevaade on koostatud Eesti Hariduse Infostisteemi (EHIS) andmete pdhjal 2016/17
Oppeaasta seisuga. Valdkonna Gppena kasitletakse koiki neid Gppekavasid, millel on otsene seos
valdkonna kutsealadega (vt tabel 1), st nii valdkonnakeskse orientatsiooniga dppekavad (nt arsti- ja
hambaarstiope, erakorralise meditsiini tehnik) aga ka need Oppekavad, mille puhul tervishoid on
|I6petanutel vaid liks paljudest vBimalikest valdkondadest t66turul. Naiteks on hooldustootajate
Oppekava I6petanute ettevalmistus sobiv t6dks nii sotsiaalhoolekandes, avahoolduses ja tervishoiu-
asutuses. Biomeditsiini ja pstihholoogia I6petanuist jouab tervishoiu valdkonda vaid vaiksem osa
|&petanuist.

Jattes korvale tasemehariduse ndudeta assisteerivad ja lihttooliste ametikohad, varieerub valdkonna
kutsealadel to6tamiseks vajalik haridus kutseharidusest kuni magistriharidusele jargneva taseme-
haridusjdrgse spetsialiseerumiseni. Viiel kutsealal on vdimalik panustada arendus- ja teadust6dsse
doktorantuuris.

5.1. Oppekavad

K&rghariduses on OSKA TH valdkonnaga 2016/17 Gppeaastal seotud 36 dppekava, kutsehariduses 12
dppekava. Oppekavade analiilisiprotsessis vaadeldi vaid neid 8ppekavasid, kus EHISe andmetel toimus
vastuvott voi oli registreeritud vahemalt 1 6ppija.

Jirgnevas loetelus on vilja toodud &ppekavariihmad, kuhu liigituse 2013v1 (ISCED-F 2013°®) jargi
kuulusid analiitisitud TH 6ppekavad.

Koérghariduse oppekavariihmad:

Oppekavagrupp Oppekavariihm
Meditsiin Hambaravi
Meditsiin
Farmaatsia
Tervishoid Oendus ja ammaemandus

Meditsiinidiagnostika- ja ravitehnoloogia
Teraapia ja taastusravi

Tervis, mujal liigitamata

Bio- ja keskkonnateadused Bioloogia (Biomeditsiini dppekava)

Psiihholoogia Psiihholoogia

Opetajakoolitus ja Klassiopetaja koolitus (Eripedagoogika ja logopeedia Gppekava)
kasvatusteadus

%6 http://metaweb.stat.ee/view_xml.htm?id=4072699&siteLanguage=ee
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Tehnika, tootmine ja
tehnoloogia

Elektroonika ja automaatika (Biomeditsiinitehnika ja meditsiiniftitisika

Gppekava)

Sotsiaalteenused

Sotsiaaltdo ja ndustamine

Heaolu, mujal liigitamata

Tabel 8. Tervishoiualast kérgharidust pakkuvad Sppeasutused dppetasemeti

Oppeasutus/dpe Vastuvdtuga | Oppekavad Oppe kestus
oppekavade aastates
arv 2016/17
Tartu Ulikool 16
bakalaureuseGpe 2 fUsioteraapia, psiihholoogia 3
magistriope 6 eripedagoogika ja logopeedia, biomeditsiin, 2
pstihholoogia, flisioteraapia, rahvatervishoid,
oendusteadus
bakalaureuse- ja magistriGppe 2 arstiteadus (eesti- ja inglisekeelne 6ppekava) 6
integreeritud Gpe
2 hambaarstiteadus, proviisor 5
doktoridpe 4 arstiteadus, neuroteadused, farmaatsia, 4
psuhholoogia
Tallinna Ulikool 6
rakenduskd&rgharidusope 1 tervisejuht (TLU Haapsalu Kolled?) 3
bakalaureusedpe 1 psuhholoogia 3
magistriope 2 kunstiteraapiad, psiihholoogia 2
doktoridpe 2 tervisekditumine ja heaolu, psiihholoogia 4
Tallinna Tehnikailikool ja Tartu 1
Ulikool
magistriope 1 biomeditsiinitehnika ja meditsiiniftitisika
Tallinna Tervishoiu Korgkool 7
rakenduskdrgharidusope 3 6de, hambatehnik, optometrist 3,5
1 ammaemand 4,5
1 tegevusterapeut 4
2 farmatseut, tervisedendus 3
Tartu Tervishoiu Kérgkool 6
rakenduskd&rgharidusope 3 Ode, bioanaluutik, radioloogiatehnik 3,5
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1 ammaemand 4,5

2 fUsioterapeut, tervisekaitse spetsialist 3
Allikas: HTM, autorite arvutused
Kutsehariduse dppekavarithmad®’:
Tervise Gppesuunal: Meditsiinidiagnostika- ja ravitehnoloogia

Teraapia ja taastusravi

Heaolu 0ppesuunal: Sotsiaalt66 ja ndustamine

Valdkonna kutsealadel to6tamiseks vajalikku kdrgharidust bakalaureuse-, magistri- ja doktoridppe
astmel pakuvad Tartu Ulikool (TU) ja Tallinna Ulikool (TLU) kokku 22 dppekaval (vt tabel 9). Aastast
2013/14 on Tartu Ulikoolis v8imalus 8ppida ka ingliskeelsel arstiteaduste bakalaureuse- ja
magistridppe integreeritud 6-aastasel Gppekaval.

Rakenduskorgharidust saab tervishoiu valdkonna 6ppekavadel omandada Tallinna ja Tartu Tervishoiu
Kdrgkoolis ning TLU Haapsalu KolledZis. Tervishoiukdrgkoolides on véimalik 8ppida kolmeteistkiimnel
valdkonnaga seotud rakenduskdrghariduslikul Gppekaval: 6e (2 Gppekava), ammaemanda (2
Oppekava), bioanaliilitiku, tegevusterapeudi, tervisekaitse spetsialisti, flsioterapeudi,
radioloogiatehniku, optometristi, farmatseudi, tervisedenduse ja hambatehniku G&ppekaval.
Rakenduskdrghariduse omandamine kestab sdltuvalt erialast kolm kuni neli ja pool aastat. TLU
Haapsalu Kolledzis saab 6ppida kolmeaastase kestusega tervisejuhi dppekaval.

Tervishoiukdrgkoolid pakuvad ka keskhariduse baasil kutsehariduse tasemedpet hooldustdoétaja,
erakorralise meditsiini tehniku ja sterilisatsioonitehniku erialal. Neist esimese Appe kestus on kaks
aastat, teistel Uks aasta. Soovijatel on vdimalik asuda Gppima ka tasulises dppes kaheaastase
kestusega massoori (ravimassaazi) 6ppekaval.

Kutseharidust eeldavate valdkonnaga seotud ametite tasuta Opet pakuvad kdrvuti tervishoiu-
korgkoolidega veel Laane-Viru Rakenduskdrgkool ja 5 kutseGppeasutust. Kdige laialdasemalt levinud
tervishoiu valdkonnaga seotud kutsehariduse eriala (nii kesk- kui p&hiharduse baasil) on
hooldustootaja. Hooldustootajaks saab dppida Tallinna- ja Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis, Haapsalu-,
Parnu- ja Jarvamaa Kutsehariduskeskuses, Kuressaare Ametikoolis, Valgamaa Kutsedppekeskuses ning
Ladne-Viru Rakenduskdrgkoolis.

57 Kutsedppe tasemedppe dppekavade dppesuundadesse ja ppekavarithmadesse liigitamisel on véetud aluseks
rahvusvaheline haridus- ja koolitusvaldkondade liigitus International Standard Classification of Education Fields
of Education and Training (ISCED-F 2013)”.
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5.2. Oppurid tasemedppes
5.2.1. Kutseharidus

Viimasel viiel dppeaastal (2011/12-2015/16) I&petas kutsehariduse tervishoiu valdkonnaga haakuvatel

|68

Oppekavadel®® keskmiselt 197 inimest aastas, neist 162 IGpetasid hooldustddtaja erialal. Erakorralise

meditsiini tehniku erialal oli Idpetajaid aastas oluliselt vahem, keskmiselt 32.

Ule poole kutsedppes dppijatest on vanemad kui 40 aastat. Seevastu niiteks rakendusk&rghariduse
omandajatest on vahemalt 40-aastased napilt tile 10%. Suuresti tuleneb see sellest, et kutsedppesse
astuvad keskealised juba to6tavad hooldustéotajad, kes soovivad oma kvalifikatsiooni t&sta. Vastu-
vOetute ja Idpetajate arv on TH kutsehariduse erialadel viimase viie aasta jooksul oluliselt kasvanud.
Naiteks |Opetas viimasel Oppeaastal vordluses eelnevaga ligi 20% enam, kasv on tingitud
hooldustootaja erialale sisseastunute ja IGpetajate arvudest. Arvestama peab, et hooldustbotajate
Oppekaval dppijatest on ca 2/3 juba valdkonnas (sh sotsiaalhoolekandes) té6tavad inimesed, mistottu
ei too kirjeldatud trend kaasa uue t60jou pakkumise kasvu TH valdkonnas, vaid tOstab eelkdige
olemasoleva t606jou kvalifikatsiooni. Konkurss hooldustdotaja erialale Tallinna Tervishoiu Korgkoolis
oli 1,8 soovijat Uhele kohale, Tartus vastavalt 1,25. Teiste koolide hooldustd6taja 6ppekaval 6ppida
soovijate hulk on paraku vadiksem.

Kui kutsehariduse Uldine katkestamise maar on 21%%, siis tervishoiu valdkonna erialadel oli see
viimase kolme Oppeaasta keskmisena margatavalt madalam, s.o0 10%. Kutsedppeasutustes oli
hooldustootajate Oppe katkestamise maar kdrgem kui tervishoiukérgkoolides, ulatudes 14%-ni.

Tabel 9. Tervishoiualast kutseharidust pakkuvad dppeasutused

Vastuvotuga ~
~ . - ~ Oppe kestus
Oppeasutus/dpe oppekavade Oppekavad

aastates

arv 2016/17

Tallinna Tervishoiu K&rgkool 3
N 1 hooldustdotaja 2
kutsedpe
erakorralise meditsiini tehnik,

2 sterilisatsioonitehnik 1
Tartu Tervishoiu Kérgkool 3
kutsedpe 2 hooldustdotaja, massoor 2

1 erakorralise meditsiini tehnik 1
Haapsalu-, Parnu- ja Jarvamaa Kutse-
hariduskeskused, Kuressaare Ametikool,
Valgamaa KutseOppekeskus, Ladne-Viru
Rakenduskdrgkool 6

%8 H8Imatud erialad: hooldustdétaja, erakorralise meditsiini tehnik, masséor.

%9 http://www.haridussilm.ee
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Kutsedpe hooldustdotaja 2

Allikas: HTM, autorite arvutused

Midrkus: tabelis ei sisaldu Eesti MassaaZi- ja Teraapiakool, mis pakub mass6dri ja fiisioterapeudi assistendi tasulist kutsedpet.
Joonis 31. Vastuvott ja I0petajad hooldustdotaja dppekaval.
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Allikas: HTM, autorite arvutused
5.2.2. Korgharidus

Vastuvott

Sisseastujate arv valdkonnaga seotud rakenduskorgharidusGppe Gppekavadel on viimase viie
Oppeaasta jooksul varieerunud. 2011/12 aastal asus Gppima 922 tudengit, aastal 2016/2017 150
tudengi vBrra vahem. Suurim vastuvétuarvude vihenemine toimus Sppeaastal 2013/14, mil vdeti
Oppesse vastu 665 dppijat. Languse iheks oluliseks teguriks oli see, et 6e pohidppes IGpetati tasuline
vastuvott. Viimasel kolmel 8ppeaastal on vastuvdetute arvud pidevalt kasvanud.

Tabel 10 Vastuv6tt rakenduskdrghariduse 6ppesse 2011/2012-2016/2017

2011/12 | 2012/13 | 2013/14 | 2014/15 | 2015/16 2016/17

Vastuvott 922 801 665 691 722 768
rakenduskd&rghariduse
Sppekavadel kokku

sh de pohidpe 508 503 379 400 404 405
sh dmmaemand 87 70 45 46 46 47
Allikas: HTM

Nii e kui ka dmmaemanda Gppesse on vastuvdtukonkursid olnud kdrged, nt 2016/17 oli e
pohidppesse Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis 3,7 soovijat kohale ja Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis 2,67
kohale. Ammaemanda &ppesse oli konkurss vastavalt 8,6 ja 5,96 iihele kohale. Eriti populaarsed

70 Koolide esitatud andmed
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erialad olid flsioterapeut (19,5), hambatehnik (18,4), optometrist (9,4), bioanaliitik (7,4) ja
radioloogiatehnik (7,4).

2016. aasta IG6pus leppisid tervishoiukdrgkoolid, HTM, SOM ja Eesti Haiglate Liit kokku &dede ja
dmmaemandate kdrghariduse esimese astme 6ppekohtades aastateks 2017-2020 (vt tabel 11). Leppe
eesmark on kindlustada tervishoiuteenuste osutamise jatkusuutlikkus, mille tagab Odede ja
dmmaemandate dppekohtade piisav arv.

Tabel 11. Odede ja &mmaemandate k&rghariduse esimese astme Sppekohtade vajadus aastatel 2017-
2020

Oppekava 2017 2018 2019 2020
Oe p&hidpe (3,5 aastat) 462 501 501 517
Ammaemand (4,5 aastat) 53 55 55 55

Allikas: tervishoiukdrgkoolide, HTMi, SOMi ja Eesti Haiglate Liidu vahel s6lmitud konsensuslepe

Bakalaureusedppes on Oppijate arv seoses noorte arvu kahanemisega viimase viie aasta jooksul
pidevalt vihenenud. Mdju on avaldanud kunstiteraapia vastuvétu I6petamine aastast 2013/14 korg-
hariduse esimesel tasemel. Bakalaureusedppes oli kdige kdrgem konkurss analoogselt rakendus-
kdrgharidusdppe vastuvdtuga flisioteraapia erialale: 8,6 soovijat tihele dppekohale’.

Tabel 12. Vastuvdtt integreeritud dppesse 2011/2012-2016/2017

2011/12 | 2012/13 | 2013/14 | 2014/15 | 2015/16 | 2016/17
Arstiteadus 160 158 142 155 168 173
Arstiteadus ingl.k. 23 24 23 23
Hambaarstiteadus 32 31 31 30 32 29
Proviisor 42 34 36 34 34 35
Allikas: EHIS

Arstidppes on vastuvdetute arv aastast 2011/12 kasvanud 160-st dppijast kdesoleval Gppeaastal 196-
ni. Kasvanud on vastuvdtt eestikeelsesse Gppesse, kasvu on positiivselt méjutanud ka 2013/14 aastal
avatud vastuvott tasulisele ingliskeelsele 6ppekavale. Konkurss arstiks ppida on jatkuvalt kdrge — 4,0
ja inglisekeelses dppes 3,5 soovijat kohale. Nii proviisori kui ka hambaarsti Gppesse sisseastujate arv
ei ole viimase viie aasta jooksul margatavalt muutunud. Integreeritud dppekaval on kdige tésisem
konkurss (7,6) hambaarstiteadustes.

Oppeaastal 2017/18 planeeritud dppekohtade arvus eelneva aastaga vorreldes vastuvdtunumbrite
osas muudatusi ei toimu?2,

7L Tartu Ulikooli andmed

72 Aluseks Sotsiaalministeeriumis dets. 2016.a toimud koolituskomisjoni vastavasisulised kokkulepped.
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Magistridppesse vastuvdetute arv on samuti pisut kasvanud, olulisim mdjutaja oli 2013/14 avatud
Tartu Ulikooli ja Tallinna Tehnikatilikooli biomeditsiinitehnika ja meditsiinifiiiisika ihiséppekava.

Valdkonna doktoridppesse vastuvGetute arv ei ole viimastel aastatel muutunud, kdige enam on
doktorante arstiteaduste Gppekaval, keskmine vastuvétt iga-aastaselt on 23 uut doktoranti.

Lépetamine

Uldtrendidena v&ib viimaste aastate TH erialade I&petamise statistika pdhjal vilja tuua rakendus-
korgharidusGppe |Gpetajate arvu kahanemise ning integreeritud- ja magistriGppe I6petajate arvude
suhtelise stabiilsuse.

Arstioppes hariduse omandanute arv on viimase viie dppeaasta jooksul (2011/12-2015/16) olnud
aastati kdikuv, 136-145 I6petajat aastas. Proportsionaalselt kdige suurem |opetajate arvu vahenemine
on toimunud proviisori dppes, kus 2015/16 I6petas 22 proviisorit, mida on 10 vdrra vihem kui
2011/12. Proviisorite puhul on peamiseks pdhjuseks viga kdrge katkestamise maar.

Tabel 13 L&petajate arvud integreeritud Gppes 2011/2012-2015/2016

2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 | 2015/16
Arstiteadus 136 128 139 133 145
Hambaarstiteadus 23 28 25 28 25
Proviisor 32 27 24 25 22

Allikas: HTM

RakenduskdrgharidusGppe suurim langus on 6e pohioppe |0petajate arvus, kus viimase viie aasta
trendis on |3petajate arv vihenenud 40 Sppija v6rra (2011/12 — 396, 2015/16 — 354). See ei vasta
ootusele suurendada jouliselt personali arvu de kutsealal. Kui vGrrelda |Gpetajate arve vastuvotu-
numbritega, siis IOpetajate arv voiks taas hakata kasvama paari aasta parast. Langus IGpetajate arvus
veel kestab, vastuvott Se ja dmmaemanda Gppekavadele aastal 2013/14 vihenes 25% vdrra.
Farmatseutide |Gpetajate arv langes 2015/16 kiimne vdrra vorreldes eelnevate aastatega — see on
pohjustatud vastuvétu samavaarsest vahendamisest.

Tabel 14 Lépetajate arvud rakenduskdrghariduse dppes 2011/2012-2015/2016

2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 | 2015/16
Rakenduskdrgharidusdppe 681 723 686 649 615
IGpetajad kokku
sh &e pdhidpe 396 419 400 379 354
sh ammaemand 38 72 58 55 32

Allikas: HTM

Magistridppe |8petajaid on viimase viie dppeaasta jooksul keskmiselt 90, erandiks on aasta 2013/14,
kus I8petajate arv kasvas lile 20%. Suurima kasvuga olid Tartu Ulikooli psiihholoogia ja Tallinna Ulikooli
kunstiteraapia 0ppekavad.

88



Doktoridppe |Gpetajaid on TH dppekavadel olnud viimase viie dppeaasta jooksul suhteliselt palju,
keskmiselt 18 aastas. Doktoridpet soosib valdkonna todandjate toetav suhtumine tootajate
doktorikraadi omandamisse, mis Uldjuhul seondub ka sisulise to6ga. Té6andjate hinnangul vdiks
doktorioppes Sppijaid olla isegi enam.

Opingute katkestamine

Katkestamise maar’® on tervishoiuga seotud kérghariduses viimase viie 6ppeaasta 18ikes puisinud
suhteliselt stabiilsena. Kogu Eesti kdrghariduses on katkestamise maar viimase kolme aasta
keskmisena 17%*. OSKA TH valdkonna k&rgharidust pakkuvatel 8ppekavadel on vastav néitaja 9%, st
katkestajate osakaal on oluliselt madalam kui kdrghariduses tervikuna. Oppeastmete vdrdluses on
suhteliselt enim katkestajaid bakalaureusedppes, ulatudes keskmiselt 17%-ni, mis on Eesti keskmisega
vorreldes vaid monevdrra vahem.

Joonis 32. Katkestamise maar TH valdkonna kdrghariduse dppekavadel.
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Allikas: HTM, autorite arvutused

Eriti positiivsena paistavad silma arstiteaduste ja hambaarstiteaduste dppekaval Sppijad, viimase viie
aasta keskmine katkestamise maar on 4%, samas proviisori dppes on vastav néitaja 13%. Oe p&hidppe
viimase viie aasta katkestamise maar on 7%.

5.2.3. Tasemeharidusjdrgne spetsialiseerumine

Tervishoiu valdkonnale on eriparane see, et kvalifikatsiooni omandamisel on oluline roll taseme-
haridusjargsel tookeskkonnas toimuval spetsialiseerumisel. Kdige tavaparasem ndide sellest on
eriarsti ja hambaarsti residentuur, mille kestus varieerub Eestis kolmest viie aastani. Residentuuri
korraldab Tartu Ulikool ning seda rahastatakse SOMi kaudu riigieelarvest. Spetsialiseerumine on
omane ka &dedele, psiihholoogidele ja logopeedidele. Odede spetsialiseerumine on vdimalik neljal

73 Katkestamise maar — katkestamissiindmuste suhe Sppijate arvu 6ppeaastas.
74 http://www.haridussilm.ee
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suunal: tervisedendus, intensiivéendus, vaimse tervise 6endus ja kliiniline dendus. Eride Opet
korraldavad mdlemad tervishoiukdrgkoolid ja korraldust rahastab Haridus- ja Teadusministeerium.
Ope nduab eelnevat dendusalast rakenduskdrgharidust, dppe kestus on kdikide suundade puhul iiks
aasta. Pslihholoogidelt ja logopeedidelt eeldatakse kliinilises maailmas tegutsemiseks juhendatud
kutseaasta ldbimist kliinilises keskkonnas. See dppevorm ei ole valjaspool kliinilise psiihholoogi
kehtivaid kutsestandardeid reguleeritud ning korraldus on toéodandjate ja kutseaasta labijate
kokkulepete kiisimus.

Tasemeharidusjargse dppe jarele on OSKA raames valjendatud vajadust ka proviisorite ja meditsiini-
labori spetsialistide puhul. Mdlema kutseala puhul on ootusparane, et enne haiglas taisvastutusega
to66 alustamist labitakse kliiniline spetsialiseerumine. Eesti haiglaproviisorid on kdinud kliinilise
proviisori pddevust omandamas vilisriikide magistriprogrammides.” Sarnaselt on viljendatud ootusi,
et haigla meditsiinilabori spetsialist, kes oleks suuteline korraldama haigla laborit66 valdkonda ja
juurutama uusi laborimeetodeid, omandaks haiglakeskkonnas vajaliku ettevalmistuse. Vastavalt
meditsiinilabori spetsialisti kutsestandardile (tase 7)’® vdib spetsialist olla labinud magistriastmele
vastava bioloogia, biomeditsiini, keemia, proviisori, geenitehnoloogia, tervishoiutehnoloogia voi
mone muu meditsiiniga seonduva loodusteaduse valdkonna 6ppekava. See tdhendab, et I6petanute
ettevalmistus on vordlemisi eripalgeline ning piisava kestusega spetsialiseerumine haiglas kliinilises
keskkonnas voimaldaks padevusi lihtlustada. M&lema kutseala esindajate vajadus Eestis on samas
moddetav kiimnetega, mistéttu on tasemeharidusliku dppekava valjatootamine kirjeldatud vajaduse
teenindamiseks kisitav.

Usaldusvaarne statistika on Eestis kattesaadav liksnes arstide ja hambaarstide residentuuri kohta.

Tartu Ulikool pakub ainsana Eestis lisaks arsti&ppele 38-1"7 erialal residentuuridpet. Residentuur on
arsti- voi hambaarstidppele jargnev praktiline ja teoreetiline koolitus tihel arsti véi hambaarsti erialal.
Residentuuri kdigus viiakse residendi teadmised ja oskused iseseisva eriarsti tasemele. Residentuur
viiakse labi kinnitatud programmide alusel Eesti juhtivates raviasutustes séltuvalt erialast kolme kuni
viie aasta jooksul. Tartu Ulikooli vilistlased moodustavad 99% Eesti arstkonnast, hambaarstidest ja
proviisoritest ning enamuse lilkkumis- ja sporditeadlastest ja fiisioterapeutidest.”®

Residentuuri vastuvétt on viimastel aastatel jaanud alla planeeritud kohtade arvu (vt Tabel 15). 2016.
aastal kandideeris arsti pohiGppe 145-st I6petanust (sh. 21 valismaalast) residentuuri kohtadele 107,
Oppima paases 88. Aasta varem olid néitajad vastavalt 133 IGpetajat (15 véalismaalast), kellest
kandideeris 97 ja dppima asus 83. Hambaarstiteaduse 2016. aasta 25-st |dpetajast kandideeris 6 ja sai
sisse 3. 2016. aasta septembris oli Tartu Ulikooli korraldatavas residentuuris ppimas 502 residenti,
mida on aasta varasemaga vorreldes 3 koha vorra vahem.

75 vt nt www.kliinikum.ee/leht/persoon/1146-kliinilised-proviisorid-jana-lass-ja-marika-saar
76 Meditsiinilabori spetsialisti kutsestandard, tase 7
77 Residentuuri |dpetanute arvud 8ppekavade I8ikes on esitatud lisas 6

78 http://meditsiiniteadused.ut.ee/et/residentuur
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Tabel 15. Residentuuri vastuvott 2013-2016

Aasta Planeeritud Pohikonkursiga tdidetud | Jarelkonkursiga
kohtade arv kohtade arv taidetud kohtade arv

2013 155 132 148

2014 155 118 130

2015 155 132 142

2016 145 127 140

Allikas: Tartu Ulikool

Residentuuri |6petajate arv on vahemikul 2005-2015 olnud aastati kdikuv, kdige enam |6petajaid sel
perioodil oli 2011. aastal (113) ning kdige vdhem 2015. aastal (89). 2015. aastal oli kdige arvukamalt
IGpetajaid peremeditsiini Oppekaval (23), samas on viie suurema |0petajate arvuga erialade seas ka
ortopeedia (8) ning slinnitusabi ja glinekoloogia (6). Just kahe viimase eriala |6petanud on avaldanud
kahtlust leida I6petamise jarel erialal meeleparast t66d. Aastatel 2005-2015 residentuuri I6petajate
arvud Gppekavade I6ikes on esitatud lisas 6.

5.3. Oppe kvaliteet ja arenguvajadused

5.3.1. Tdiendus- ja imberbppe voimalused ja vajadused

Taiskasvanute tdiendusdpe voimaldab erialaste teadmiste ja oskuste omandamist véi tdiendamist ja
uute oskuste omandamist. Koolituse |dbimist tdendab tunnistus’® véi tdend. Umberdpe on pigem
suunatud karjaaritee alustamisele uues valdkonnas, sh erialase kvalifikatsiooni omandamisele.

Sotsiaalministri 15.12.2004 mé&aruse nr 128 Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded § 8 Ig 2%°
kohaselt on tervishoiuteenuse osutaja kohustus tagada tervishoiutootajate arendamiseks ja padevuse
tostmiseks tootajatele iga-aastane koolitus. Nimetatud satte kohaselt peab tervishoiuteenuse osutaja
koostama tervishoiutootajate koolitusplaani iga kalendriaasta kohta. Koolitusplaanis peab
tervishoiuteenuse osutaja tagama igale tervishoiutootajale erialase koolituse vahemalt 60 tunni
ulatuses ja hooldajale kutsealase koolituse vdhemalt 16 tunni ulatuses.

Eestis korraldavad valdkonnaspetsiifilisi ja (ldoskuste arendamisele suunatud tdienduskoolitusi
erialade seltsid, liidud ja Ghendused, TU meditsiiniteaduste valdkonna kliinilise meditsiini instituudi
taienduskeskus®! ja tervishoiukdrgkoolid (Tallinn®, Tartu®?). Haiglatel on eraldi struktuuritiksused, mis
pakuvad koolitusi nii oma to6tajatele kui inimestele valjapoolt oma haiglat (nt spetsiifilised taastusravi

7 Taiendusdppe tunnistus antakse, kui koolitus I8peb hindamisega.
80 https://www.riigiteataja.ee/akt/106112013006

81 http://meditsiiniteadused.ut.ee/et/taiendusope

82 http://ttk.ee/et/plaanilised-kursused

83 https://www.nooruse.ee/est/koolitused-ja-teenused/taienduskoolitus/
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valdkonna tervishoiutdootajatele suunatud koolitused Haapsalu Rehabilitatsioonikeskuses). Lisaks
pakub koolitusi eriarstidele ka Eesti Haigekassa®, seda eelkdige vastavalt vajadusele ja ldhtuvalt
uuendustest tervishoiuslisteemi korralduses. Valdkonnaspetsiifilise tdiendusdppe valikul on eksperdid
rohutanud vajadust olla kriitiline koolituse kvaliteedi hindamisel.

Probleemiks peeti seda, et taiendkoolituse slisteemi finantseerimine vajaks lisaks té6andja panusele
ka riiklikku toetust. Peale raha toodi vélja tdiendusGppeks kuluv aeg. Naiteks ei ole vGimalik viimaste
aastate tookoormuse suurenemise valguses isegi ettenahtud koolituspaevi kasutada. Eriti kriitiline on
intervjueeritud ekspertide hinnangul tdienduskoolituseks sh spetsialiseerumiseks vajaliku aja leidmine
odedel.

Taiendusoppe vajadus valdkonnas to6tajatele

Ekspertide sonul on probleem spetsiifilistel teemadel koolitustega, mille pakkujaid ei ole voimalik
leida Eestist ja vahel ka mitte Euroopast. Sellisel juhul kasutatakse vGimalust ja tellitakse erialaliidu
kaudu koolitaja Eestisse vOi saadetakse soovija koolitusele viljapoole Eestit, millega kaib kaasas
tingimus, et koolitusjargselt peab koolitusel osalenu omandatud teadmisi jagama teiste liidu
lilkkmetega.

Ekspertide hinnangul v8ib Uhe olulise teemana esile tuua tehnoloogiaalaste koolituste pakkumise.
Tehnoloogia ja teadusarendus on muutunud tootjapbhiseks ja koolitust on voimalik tellida seoses
kindla tehnoloogia soetamisega. Uhekordsete spetsiifiliste koolituste korraldamisel vdib tellija jaoks
takistuseks kujuneda hind, seetdttu eelistatakse selliste koolituste korraldamisel koost6od
erialaliitude ja -seltsidega.

Valdkonnale on omane keskmisest kdrgema vanusega tdotajaskond, see tahendab, et kiire ja pidev
tehnoloogia areng toob kaasa vajaduse pakkuda IKT-alast tdienduskoolitust. Nooremale
tootajaskonnale on IT-lahenduste kasutamine lihtsam ja omasem, sest see on olnud osa nende
igapaevasest elust ja Oppetoost. Arvestades, et arstkond on keskmisest vanem, véib tehnoloogiliste
muutustega kohanemine keerulisemaks osutuda®.

Valdkonnaspetsiifilistest IKT-oskustest vajavad arendamist e-tervisega seotud teemad, aga kindlasti
ka valdkonna kiberturvalisuse tagamisega seotud oskused. Eeldatavasti on need vajadused
|ahiaastatel tapsustumas, kuid nii tasemed&ppe kui ka tdienduskoolituse pakkujatel on oluline juba tdna
selliste oskuste Gpetamise vajadust anallisida ning Gpetamiseks valmistuda.

Parast residentuuri IGpetamist on esimestel todaastatel vaja jatkata ja siivendada erialase
spetsialiseerumisega seotud kompetentsi arendamist (tdienduskursused, osavott vastava eriala
kliinilistest konverentsidest ja konsiiliumidest, teadust66 tegemine koostdos kliiniliste partneritega).
Olulisel kohal on teadmiste ja kogemuste omandamine valisriikides, t66 erialase kirjandusega,
erialastel seminaridel osalemine, valismaiste lektorite kuulamine jne ning selle kdige regulaarsus.
Tooandjal tuleb arvestada nii aega kui raha, mis kulub infotehnoloogiliste vahendite ja -teenuste (sh
e-tervis, e-saatekiri) rakendamiseks vajalikule véljaGppele.

84 https://www.haigekassa.ee/et/uudised/koolitused-arstidele---digitaa

85 European Commission, 2016. The impact of ICT on job quality: evidence from 12 job profiles.
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Valdkonda sisenemise vBimalused tdiendus- ja imberdppe teel

Tervishoiu valdkonda sisenetakse reeglina labi tasemedppe, pea ainsateks eranditeks on
hooldustootajad ja sekretarid, kes asuvad sageli toole peale todandja pakutava lihikese
tdienduskoolituse labimist.

Hooldustéo6tajate jaoks on taienduskoolitusel vdga oluline roll, sest sageli on tegemist nn teise voi
kolmanda karjadari inimestega, taiskasvanutega, kelle jaoks tasemedpe pole sobivaim. Lisaks
tasemedppele pakuvad koolid hooldustootajatele ka tdienduskoolitusi. Koolituse kaigus antakse
baasteadmisi neile, kes ei ole ldabinud tasemedpet, voi kel puuduvad eelnevad erialased teadmised.
Sihtrihmaks on juba erialal té6tavad inimesed. Lihemad tdienduskoolituse kursused on nt 40
akadeemilist tundi.

Intervjuudest t6dandjate esindajatega aga ka varasematest uuringutest joonistus eriti tervalt vilja
vajadus kliiniliste sekretaride jarele, kes on varasemalt omandanud tasemedppes sekretaritooks
vajalikud teadmised ja oskused, ning kel on olemas esmased teadmised tervishoiu valdkonnast. Nende
rakendamist nahti vdga olulisena nii haiglates, aga ka eriarstide vastuvottudel, nt perearsti,
glnekoloogi, hambaarsti jt vastuvotud. Ekspertide hinnangul vGiks meditsiinilise jatkudppe pikkus
sekretdrile voi assistendile olla orienteeruvalt aasta. Sobivate tdienduskoolituse pakkujatena nahti
tervishoiukdrgkoole.

5.3.2. Eriarstide pddevuse hindamise kriteeriumid ja stisteem

Arstlike erialade padevuse hindamise siisteemi kirjeldab tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 56
I6ike 1 punkti 7 alusel vastu vOetud sotsiaalministri 15.12.2004 maarus nr 128 ,Tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise néuded“®. Mairuse § 4 Ig 1 kohaselt to6tavad tervishoiutdotaja padevuse nduded
vdlja kutse- ja erialalihendused ning Ig 2 kohaselt hindavad tervishoiutdotajate padevust kutse- ja
erialatihenduste poolt moodustatud padevuskomisjonid. § 4 Ig 3 tdpsustab, et tervishoiuteenuste
osutaja, Eesti Haigekassa ja Terviseamet vdivad oma toollesannete tditmiseks taotleda
padevuskomisjonilt tervishoiutdotaja padevuse hindamist.

Séltumata sellest, kas arstliku eriala esindaja on labinud padevuse hindamise vai mitte, voib eriarst
osutada tervishoiuteenuseid, kui ta on registreeritud Terviseameti tervishoiutdotajate registris.
Kannet tervishoiuttotajate registrisse ei ole vaja perioodiliselt uuendada. Seega on Eestis eriarstide
padevuse hindamise slisteem vabatahtlikkuse printsiibil toimiv. Ravikvaliteedi sailitamise ja tdstmise
seisukohast on tegemist vaieldamatult Ghe olulisema komponendiga tervishoiusiisteemis, kuid
puuduvad uldised kriteeriumid padevuse hindamiseks. Samuti pole lGheselt selge, missuguse eriala
esindajate padevust Uks voi teine Gihendus véi erialaselts peaks hindama voi missugustel printsiipidel
peaks oleks moodustatud padevust hindavad komisjonid.?’

Padevuse hindamine toimub perioodiliselt, valdavalt hinnatakse padevust viieaastase tstikliga. Enamik
erialalihendusi, mis tegelevad padevuse hindamisega, on valja to6tanud padevuse hindamise

86 https://www.riigiteataja.ee/akt/106112013006

87 Praxis, 2013. Ulevaade arstlike erialade arengukavadest
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protseduuri, kriteeriumid/indikaatorid ja olemas on padevuse hindamise komisjonid. Hindamis-
komisjon moodustatakse tahtajaliselt, valdavalt viieks aastaks (radioloogidel kolmeks aastaks). M&ned
erialad on valja té6tanud ka nduded kérvalerialade padevuse hindamiseks (kardioloogia). Enamasti
toimub padevuse hindamine dokumentide alusel. Hinnatakse erialast kompetentsust, tookogemust ja
tdienduskoolitusel osalemist. Hindamiseks kasutatakse erinevaid skaalasid ja punktisiisteeme

(oftalmoloogia, peremeditsiin).

2011. kevadel moodustati eriarstide padevuse hindamise kriteeriumide valjatd6tamiseks to6riihm. Nii
selle tooriihma ettepanekute kui erialaseltside ja -komisjonide liikmete arvamuste kohaselt peaks arsti
padevuse hindamisel arvestama praktilist té6kogemust, t66 tulemuslikkust ja erialast enesetadiendust.
Arst peaks padevuse hindamise komisjonile esitama viimase viie aasta t66 kirjelduse/ tegevuse
aruande ning voimalusel tuleks kasutada t66 mahu ja kvaliteedi hindamiseks objektiivseid naitajaid
(naiteks tootundide arv, IGikustundide arv, teostatud protseduuride arv, punktisisteem jne).
Aruandes peaksid kajastuma ka muud arsti professionaalsust iseloomustavaid tegevused, nagu naiteks
uute diagnostiliste vbi ravivGtete rakendamine, osalemine asutusesisestes tegevusjuhiseid ja
standardeid koostavates toorihmades ja ravikvaliteedi komiteedes jne. Vajadusel kinnitab arsti
tegevuse aruande to6andja vOi otsene lilemus. Kui arst ei ole oma erialal to6tanud rohkem kui viis
aastat, vOib erialase padevuse taastamiseks nouda eksami sooritamist. Lisaks praktilisele
tookogemusele on oluline hinnata ka arsti erialaseid enesetdiendusi.

Padevuse hindamisel tuleb kasutada mélemat kriteeriumit ning kui padevuse hindamist taotlev arst ei
vasta esitatud standarditele, ei saa padevuskomisjon ka vastavat otsust teha. Erialaseltsidel on digus
muuta padevuse hindamise kriteeriumeid rangemaks, kui selleks on p&hjendatud vajadus, naiteks
nouda teoreetilise voi praktilise eksami sooritamist arstilt, kes ei ole praktiseerinud 5 aastat véi kauem
erialal, millel ta taotleb enda padevuse hindamist.

5.3.3. Odede/@dmmaemandate pddevuse hindamise kriteeriumid ja stisteem

Padevuse néuded ning hindamise korraldus on ka 6dede ja @ammaemandate puhul reguleeritud
vastavalt sotsiaalministri 15.12.2004 maarusele nr 128 ,Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise
nouded”. Maarus satestab kutse- ja erialalihendustele kohustuse valja to6tada nduded padevuse
hindamiseks ja moodustada hindamise labiviimiseks komisjon. 2017. aasta 1. veebruarist hakkas
kehtima uus moningaste muudatustega padevuse hindamise kord.

Padevuse hindamise perioodi pikkuseks on viis aastat. Selleks, et padevuse hindamist taotleda, peab
O0de v6i ammaemand padevuse hindamisele eelneva viie aasta jooksul té6tama tdiskoormusega
vdahemalt kaks aastat (voi osalise koormusega mahus, mis vastab 2 aasta tdiskoormusega t66tundide
arvule). Maksimaalne mittepraktiseerimise aeg padevuse hindamisele eelneva viie aasta jooksul v&ib
olla 3 aastat. KOrgemat padevuse taset vOib taotleda enne viie aasta moodumist eelmise taseme
maaramisest, kui kdik kdrgemale padevuse tasemele vastavad nduded on taidetud.

Odede ja &mmaemandate piddevuse hindamisel kasutatakse jargmisi kriteeriume:

- praktiline tookogemus ja tooanallilis — tookirjeldus, mille kdigus padevuse hindamist taotlev
isik anallilisib oma to0alaseid tegevusi ja enesearengut etteantud skeemi kohaselt;

88 pPraxis, 2013. Ulevaade arstlike erialade arengukavadest
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- kutsealane enesetdiendus;
- vajadusel pddevuseksam vdi -test, juhul kui inimese praktiline to6kogemus ja/vdi kutsealane
enesetaiendus ei vasta nouetele.

Kuni 2010. aastani voisid padevuse hindamist taotleda nii kutsekesk- kui kutsekdrgharidusega ded ja
ammaemandad, kuid alates 2010. aastast on ddedel padevuse hindamise eelduseks kutsekdrg- voi
rakenduskdrghariduse olemasolu.

5.4. Valdkonna dppe kvaliteet

Eestis pakutava kutse- ja kdrghariduse kvaliteedi hindamist korraldab Eesti Kérg- ja Kutsehariduse
Kvaliteediagentuur (EKKA). Kvaliteedi hindamises osalevad sdltumatud eksperdid, nende seas
valdkonna té6andjad, kdrghariduses ka valiseksperdid ja (iliGpilased. Alapeatikkides 5.4.1 ja 5.4.2 on
toodud kokkuvote EKKA ekspertide koostatud hindamisaruannetest TH valdkonna Opet pakkuvates
koolides toimunud hindamistest ning kérvutatud neid OSKA rakendusuuringus osalenud ekspertide
hinnangutega.

Nouded Oppele on kehtestatud vastavate seaduste ja standarditega. Koérghariduses on keskne
tlikooliseadus®®, TU t66d reguleerib Tartu Ulikooli seadus ja rakenduskdrgkoolide t&6d rakendus-
kdrgkooli seadus®®. Nduded dppekavadele on reguleeritud kdrgharidusstandardiga®!, millele eelnevad
seadused omakorda viitavad. Kutsedppe nduded on kehtestatud kutsedppeasutuse seadusega®’, mis
omakorda viitab kutseharidusstandardile®>. Oppekava koostamise aluseks on reeglina riiklikud
Oppekavad ja kutsestandardid.

Korghariduse kvaliteedi hindamine toimub kahes vormis: institutsionaalne akrediteerimine ja
Oppekavagrupi kvaliteedi hindamine. Esimeses hinnatakse iga 7 aasta jarel Oppeasutuse tegevuse
vastavust digusaktidele ning kooli eesmarkidele ja arengukavale. Taisakrediteering antakse 7 aastaks,
komisjon vdib ka teha otsuse akrediteerida 3 aastaks.

Kutsedppes on seni toimunud akrediteerimine dppekavariihmade vaates, taisakrediteering antakse 6
aastaks.

5.4.1. Korgharidus

TU meditsiini ja tervishoiu dppekavagrupi (OKG) dppekavade rahvusvahelisel hindamisel on EKKA
hindamisaruannetes valja toodud tugevused ja parendusvaldkonnad.

Meditsiini OKG: arstiteadused, hambaarstiteadused ja proviisori integreeritud dppe 8ppekavad

Oppekavagrupi 8ppekavade hindamisel toodud soovitused.

89 https://www.riigiteataja.ee/akt/110072012028?leiaKehtiv
%0 https://www.riigiteataja.ee/akt/103032011023?leiaKehtiv
1 https://www.riigiteataja.ee/akt/13255227?leiaKehtiv
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Arstiteadused

sisseastumisel hinnata ka mitte-erialaseid teadmisi, nt kutsesobivust;

kaardistada 6ppekava vastavus saavutatavate dpivaljunditega;

kaasata (lidpilasi ja residente 6ppeprogrammide parendustegevustesse;

keskenduda Oppes ka pehmete oskuste nagu suhtlemis-, meeskonnatd6- ja juhtimisoskuste
saavutamisele;

kasutada dppes enam erinevaid aktiivoppe meetodeid;

suurendada Oppejdudude omavahelist koostood ainete suuremaks integratsiooniks, tihtlasi
vahendada kattuvusi 6ppeainete vahel;

hinnata kdrvuti teadmistega ka saavutatud oskusi ja hoiakuid;

valida sobivad 6ppemeetodid kliiniliste teemade Gpetamiseks ja hindamiseks;

kliiniline 8pe peaks toimuma k&rvuti Tartu Ulikooli Kliinikumiga ka teistes tervishoiuasutustes.

Proviisor

keskenduda dppes enam proviisori kui apteegitdotaja valjadppele;

vahendada faktidppe osakaalu proviisori 6ppes;

tagada praktika toimumine erinevate piirkondade haiglates ja apteekides;

arendada tudengite suhtlemisoskust eesmargiga saavutada parem kommunikatsioon nii
patsientide kui teiste tervishoiutdotajatega;

tagada nlldisaegse sisustusega Oppelaborite olemasolu;

suurendada rahvusvahelist teadus- ja arendust6od.

Hambaarstiteadus

suurendada kliinilise dppe osakaalu kohe Gppe algusest;
arendada valja doktoridppe programm hambaarstiteaduses;
tagada jatkusuutlik dpikeskkonna kaasajastamine;

arendada vene rahvusest tudengite eesti keele oskust.

Tervishoiu OKG: fiisioteraapia (bakalaureuse- ja magistridpe), rahvatervishoiu (magistridpe) ja
O0endusteaduse (magistriope) dppekavad

Oppekavagrupi 8ppekavade hindamisel esile toodud tugevused:

oppekeskkond on tdnapdevane ja atraktiivne, nlilidisaegse sisseseadega simulatsioonitehnika
ja laborid pakuvad suureparaseid voimalusi praktiliste oskuste arendamiseks;

Oppematerjalid on suurepdrasel tasemel, raamatukogu pakub laialdast valikut tanapaevasest
Oppe- ja teaduskirjandusest;

dppe labiviimist toetab rahvusvaheline teadusalane koostd6. Oppejéud osalevad siseriiklikes
ja rahvusvahelistes teadusprojektides, millesse kaasatakse ka ulidpilasi. Oppejdud avaldavad
korgetasemelisi publikatsioone;

Ulidpilaste ndustamine toimib hasti;

koostoopartnerid on rahul dppekavade sisu ja |I0petanute erialase kompetentsiga;

koigi 6ppekavade Ulidpilaste jaoks on tagatud vaga head kliinilised praktikakohad koos sobiva
juhendamissiisteemiga;

Oppetdo labiviimist toetavad heal tasemel IT-lahendused.
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Oppekavagrupi 8ppekavade hindamisel toodud soovitused:

- Ulidpilaste vordse kohtlemise ning neile vdimalikult kvaliteetse tagasiside andmise huvides
nende akadeemilise ja kliinilise edasijoudmise kohta, tuleks UliGpilaste hindamisprotsessi
kaasata valishindajaid;

- Oppekavad tuleks lile vaadata, et vahendada kattuvusi dppeainete vahel;

- kaaluda voiks ammaemanda magistrikava valjatodtamist ja rakendamist;

- soovitav on laiendada kliinilise praktika voéimalusi Ulidpilastele ning koolitada vdlja enam
praktikajuhendajaid;

- tarvitusele tuleks votta meetmed (liGpilaste mobiilsuse suurendamiseks ja valjalangevuse
vahendamiseks;

- enam tuleks poOorata tdhelepanu Oppejoudude jarelkasvu tagamisele. Senine edutamis-
siisteem oleks vaja Ule vaadata ning luua 6ppejoududele selged karjaarivéimalused;

- tagada, et Oppejoudude to0koormuse jaotus vdimaldaks neil Gppetdod korvalt pihendada
piisavalt aega ka doktorikraadi omandamisele ja teadustddle. Doktorikraadiga Gppejoude
peaks olema rohkem.

Tervishoiukdrgkoolid tervishoiu ja meditsiini OKG
Oppekavagruppide dppekavade hindamisel esile toodud tugevused:

- Oppekeskkond on igati tanapdevane ja atraktiivne;

- simulatsioonitehnika ning hastisisustatud laborid pakuvad suureparaseid véimalusi praktiliste
oskuste arendamiseks;

- Oppematerjalid on suurepéarasel tasemel, raamatukogu pakub laialdast valikut tdnapdevasest
Oppe- ja teaduskirjandusest;

- Oppe labiviimist toetab rahvusvaheline teadusalane koost6o;

- (Uliopilaste nGustamine toimib hasti;

- koostdopartnerid on rahul 6ppekavade sisu ja I6petanute kompetentsiga;

- koigi 6ppekavade Ulidpilaste jaoks on tagatud vaga head kliinilised praktikakohad koos sobiva
juhendamissisteemiga;

- Bppetdod ldbiviimist toetavad heal tasemel IT-lahendused (OIS, Moodle, vaba ligipd4suga
elektroonilised andmebaasid).

Oppekavagruppide dppekavade hindamisel toodud soovitused:

- Oppekavad tuleks Ule vaadata, et vahendada kattuvusi dppeainete vahel;

- enam tuleks poorata tahelepanu Oppejdudude jarelkasvu tagamisele. Senine
edutamissiisteem oleks vaja lile vaadata ning luua dppejoududele selged karjaarivdimalused;

- tuleb tagada, et Oppejoudude tookoormuse jaotus vdimaldaks neil Gppetdd korvalt
plhendada piisavalt aega ka doktorikraadi omandamisele ja teadustoodle. Doktorikraadiga
Oppejoude peaks olema rohkem;

- vOttes arvesse eesti to6turu vajadusi, tuleks uurida voimalusi |IGpetajate arvu suurendamiseks
korgkooli ppekavadel;

- Oppetoosse tuleks kaasata enam valisdppejoude;

- Oppekavade praeguse Ulesehituse tottu on Ulidpilastel keeruline osaleda rahvusvahelises
mobiilsuses. Oppekavu tuleks modifitseerida nii, et nende iilesehitus soodustaks lidpilaste
valismobiilsust ja aitaks tdsta mobiilsuses osalevate (iliGpilaste arvu.
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Lisaks EKKA aruannetele on Gppe kvaliteedi kohta oma hinnanguid andnud ka uuringu ldbiviimise
kadigus intervjueeritud todandjate esindajad. Nende antud hinnangud kattuvad mitmes punktis EKKA
aruannetes tooduga. Samu probleemkohti toodi vilja Eesti Nooremarstide Uhenduse temaatilise
arutelu-seminari kdigus. To0andjate esindajad on esile toonud dppe tugevustena:

- korghariduse erinevate tasemete ja kutsehariduse koolildpetajate haid erialaseid oskuseid;
- koolide ja té6andjate (iha tihenevat koost6od — todandjaid kaasatakse lisaks Gppeprotsessis
osalemisele ka 6ppekavade arendamisse.

Voimalike arengutena toodi intervjuudes vilja jargmist:

- poorata suuremat rohku dppijate praktiliste oskuste arendamisele;

- farmatseudi ja proviisori 6ppe suuremaks integreerimiseks jagada senine integreeritud 5-
aastane proviisorite dpe 3 + 2 (Uhis)oppekaval baseeruvaks dppeks. 3-aastase kdrgharidus-
tasemel Gppe labimisel omandavad Oppijad farmatseudi kutse ning jatkates Gpinguid
magistridppes on véimalik saada proviisori kutse;

- kaaluda Tartu Ulikoolis arstippe residentuuri analoogina tasemeharidusjirgselt kliinilise
proviisori spetsialiseerumise véimalust;

- tugevdada Gppijate psiihholoogiaalast ettevalmistust;

- kaaluda Tartu Ulikoolis fiisioterapeudi (ihisdppekava loomist ja/vdi dppetéd Uhitamist
korghariduse esimesel astmel Tartu Tervishoiu Korgkooliga;

- arendada tudengite suhtlemisoskust eesmargiga saavutada parem kommunikatsioon nii
patsientide kui teiste tervishoiuttotajatega.

5.4.2. Kutseharidus

Tervishoiukdrgkoolide tervishoiu ja sotsiaalteenuste dppekavariihm (OKR)
Oppekavariihmade hindamisel esile toodud vétmetugevused:

- OKRi paiknemine kérgkoolis annab olulise lisavaartuse dppetdd kvaliteedile — oskus ja
kompetents rakendada ning kasutada kooli kdrghariduse siduserialade Gpetamise taset
Oppekavariihma kvaliteedi tagamisel;

- Oppekavade eesmarkide saavutamist ja Oppija arengut toetavad labimdeldud tegevused —
Oppekavade loogiline ning sisuline Glesehitus, praktikakorraldus, erialaspetsialistide kaasatus,
nlldisaegne Opikeskkond, teooria ja praktilise t66 tihe seostamine, paindlik Oppet6o
korraldus;

- hooldust6éo6taja ning erakorralise meditsiini tehniku erialadel hasti korraldatud praktika, mis
toimub regiooni suurtes haiglates ja hooldusasutustes ning tdnapdevaste Gppevahendite
rakendamine Oppetdds sh praktilises dppes — see kdik tagab erialaste oskuste omandamise
Oppetdos ja praktika ajal ning seeldabi t66jouturul konkurentsivdimelise tootaja valjadppe,
millest annab tunnistust kdrge konkurss dppekohtadele ning kdigile hooldustéétaja eriala
|6petanutele kutse andmine;

- vilistlaste ning praktikaettevotete positiivne tagasiside Oppet6d korraldusele ja dppijate
konkurentsivoimele;

- Oppijate teadlik valik ning valmisolek valdkonnas rakenduda;

- kvalifitseeritud ning motiveeritud personali olemasolu;

98



- jarjepidev koostdd todandjatega, tooandjad on kaasatud nii Oppetdodsse kui ka arendus-
tegevustesse.

Peamised arenguvaldkonnad:

- viienda taseme erakorralise meditsiini tehniku dppe vajaduse anallilis ning ettevalmistus oppe
avamiseks;

- olemasolevate Gppekavade (nt erakorralise meditsiini tehniku eriala dppekava) laialdasem
regionaalne (erinevad struktuuriiiksused) rakendamine;

- innovaatiliste 0pikeskkondade ja e-Oppe laialdasem kasutamine dppeprotsessis.

Uuringu labiviimise kdigus intervjueeritud t66andjate esindajate antud hinnangud kattuvad EKKA
aruannetes tooduga ka kutsehariduse puhul. Té6andjate esindajad tdid esile tihedat koost6od
koolidega Oppekavade arendamisel, praktikakohtade pakkumisel ja praktika labiviimisel, samuti
taiendusdppe pakkumisel. Kiideti ka koolilopetajate haid erialaseid teadmisi ning praktilisi oskusi.
Uuringu kaigus esile tostetud positiivsed naited koolide suutlikkusest toomaailma vajadustele vastata
seostuvad tookohapdhise Oppe koolitustega haiglates too6tavatele ilma erialase dppeta hooldus-
tootajatele.

5.5.  Olulisemad jareldused

ArstiGppe viimase viie Gppeaasta jooksul on hariduse omandanute arv olnud aastati kdikuv u 135
|6petajat aastas. Lahimal paaril aastal on oodata I6petajate arvu vaikest langust, kuna sisseastujate
arvud veidi vahenesid. Hambaarstide ja proviisorite dppe |Opetajate arvudes ei ole vastuvétust
tingituna muudatusi ette ndha. OSKA TH valdkonnaga seotud korghariduse Gppekavadel on
katkestajate osakaal oluliselt madalam kui kdrghariduses tervikuna. Vaga madal katkestamise maar
on arstidppes dppijatel, viimase viie aasta keskmine katkestamise maar on 4%, samas proviisori dppes
on vastav naditaja 13%.

RakenduskdrgharidusGppe suurim langus on Ge pdhidppe |Opetajate arvus, mis on tingitud
vahepealsest vastuvtuarvude vahenemisest. Aastast 2017/2018 on oodata |dpetajate arvu olulist
kasvu, kuna sisseastujate arv on suurenenud. Farmatseutide Ipetajate arvu langes 2015/16 kiimne
vOrra eelnevate aastatega vorreldes, see on pShjustatud vastuvotu samavaarsest vahendamisest.

Doktoridppe |6petajaid on TH dppekavadel olnud viimase viie dppeaasta jooksul keskmiselt 18 aastas.
Doktoridpet soosib valdkonna té6andjate toetav suhtumine téotajate doktorikraadi omandamisse,
mis Gldjuhul seondub ka kutsetdoga.

Eesti kutse- ja kdrghariduse valishindamist teostava EKKA ekspertide ning uuringu kaigus kusitletud
ekspertide hinnangud tervishoiu valdkonnas pakutava hariduse kvaliteedile ja parendus-
valdkondadele kattuvad olulistes punktides. Nt on esile toodud IGpetajate vaga haid erialaseid
teadmisi ja oskusi ning tihedat koostood to6andjate ja koolide vahel. Samuti on viidatud vajadusele
tOsta arstlike erialade (psiihhiaatria, erakorraline meditsiin ja peremeditsiin) ning hooldustootaja
eriala atraktiivsust. Oluliseks on peetud ka katkestamise maadra vahendamist proviisori Gppes,
praktilisemaid oskusi tagavate dppemeetodite rakendamist ning tildoskuste arendamist.

Tervishoiutdotajate arendamiseks ja kompetentside tdstmiseks vajalik iga-aastane tdienduskoolituse
kohustus on maarusega satestatud. Koolituse korraldamise vastutus on tervishoiuteenuse osutajal,
kes peab tagama igale tervishoiutdotajale erialase koolituse vahemalt 60 tunni ulatuses ja hooldajale
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kutsealase koolituse vdahemalt 16 tunni ulatuses aastas. Peamised erialaste tdienduskoolituste
korraldajad on erialaliidud, kes koondavad teadmise liidu liikmetele vajalike koolitusteemade kohta.
Ekspertide sonul on probleem koolitustega spetsiifilistel teemadel, mille pakkujaid ei ole véimalik
Eestist leida. Sellisel juhul kasutatakse vGimalust ja tellitakse koolitaja Eestisse vOi saadetakse tootaja
koolitustele valjapoole Eestit koos kohustusega koolituse jargselt oma teadmisi jagada. Lisaks
erialaliitudele pakuvad ka korg- ja Ulikoolid pet nii erialaste- kui Gldoskuste tdiendamiseks.

Valdkonna olulisim taienduskoolituse vajadus lahiaastatel tuleneb tehnoloogia kiiretest muutustest.
IT kasutamise koolitus vdib osutuda vajalikuks eelkdige valdkonna keskmisest vanemale to6joule.
Valdkonnaspetsiifiliste IT-oskuste osas hindasid eksperdid, et jarjest enam on vaja omandada
kiiberturvalisuse tagamisega seotud oskusi.

Tervishoiu valdkonda sisenemiseks on reeglina eelduseks erialase hariduse olemasolu, kuid valdkonna
t66j6undudluse rahuldamiseks on hooldustootaja kutsealale véimalik siseneda ka tdiendus- voi
limberdppe labinutel.

Tervishoiu valdkonna tdotajaskonna ettevalmistus on vidga ressursimahukas. Ligi kolmveerand
valdkonna tootajatest liigituvad tippspetsialistide hulka, kelle keskhariduse jargne ettevalmistus
kestab 3,5-11 aastat. Kui piisavate teadmiste ja oskustega td6tajaid valmistatakse ette liiga vaikesel
arvul, seab ohtu teenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse. Liiga paljude tootajate ettevalmistamine voib
aga riigi vaatenurgast olla ressurssi raiskamine, kui omandatud oskused jadvad kasutamata voi t66taja
asub end realiseerima teises riigis.
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6. Valdkonna t6ojoundudluse ja -pakkumise vordlus

Nagu ndha tabelis 16, on ldhitulevikus koige probleemsem 0Odede ja farmatseutide kutseala
kasvuvajaduse teenindamine ning proviisorite asendusvajaduse katmine. Olukorda vdib lugeda heaks
bioanaltttikute, erakorralise meditsiini tehnikute, flisioterapeutide, radioloogiatehnikute,
hooldustootajate ja psiihholoogide tasemedppega. Kaalutluskohaks on vastuvdtuarvud arstide,
hambaarstide ja ammaemandate valjadppes.

Valdkonna vajadus uue t606jou jarele sbltub peamiselt kahest tegurist — vanuse tottu tooturult
lahkuvate t6o6tajate asendamine ning hdivatute arvu kasv voi kahanemine valdkonna kutsealadel ja
pohikutsealadel. Teisalt on ka kutsealasid, kus olulisel kohal on véljaranne. Kutsealade |5ikes on olulisi
erinevusi.

Korvutades odede to6jouvajadust prognoositava hariduspakkumisega ilmneb, et tanane |Opetajate
arv suudab pakkuda kull asendust tooturult lahkujatele, kuid ei suuda piisaval méaaral teenindada
kasvuvajadust. Planeeritud vastuvbtuarvuga jatkates jaab arvestuslikult puudu kokku 467 dde. Seega
tuleb soovitud tasemeni joudmiseks tdsta 6dede vastuvotuarv vahemalt 580-le. Kiiveti, Viski ja Raagi
2013. aastal koostatud® 8dede arvu prognoosis jouti jarelduseni, et soovides aastaks 2032 saavutada
Eestis Euroopa Liidu ja OECD riikide keskmine tase — kolm &de (he arsti kohta — peab vastuvott de
Oppesse kasvama ligi 800-ni. Ometi puudub nii julise tdusu jarele vajadus, kuna véljardanne on oluliselt
vahenenud.

Arstide pohidpe, tingimusel, et suudetakse jatkata senise |Gpetamismaaraga, suudab Uldjoontes
teenindada tuleviku t66j6uvajadust. Autorite arvutuste kohaselt jadb perioodil 2017-2025 keskmiselt
vastamata 2 arsti asendusvajadusele aastas. Arvestades, et k&ik prognoosi eeldused pdhinevad kas
minevikutrendidel v&i eksperthinnanguil, saab kdrvalekallet lugeda Uhelt poolt nd lubatuks. Kui
vaheneb katkestamine, vaheneb valjaranne ja suureneb tagasirdanne, siis nimetatud puudujaaki ei teki.
Teisalt peab aga arvestama seda, et jatkusuutmatu ravikindlustuse sisteemi kontekstis véivad
halveneda to6tingimused (sh palgatingimused), mis omakorda vdib véljardnnet kiiresti suurendada.
Samas ei suuda haridusslisteem vastata kiiresti muutuvale olukorrale — arsti pohidppe kestus on 6
aastat ning valjarande hoogustumisel vdib tekkida t66j6upuudus. Seega on teiselt poolt péhjendatud
riskide maandamiseks arstide vastuvdtuarve suurendada.

Minnes tasemehariduse jargse spetsialiseerumise kontekstis Uksikute erialade tasandile (vt
valdkonnapdhist kasitlust lisas 7), on pilt oluliselt probleemsem. Perioodil 2017-2025 vajab vanuse
tottu asendamist keskmiselt 33,7 perearsti aastas ning sealt edasi 2030. aastani 30,2 perearsti aastas.
Sellele lisandub veel vdimalik véljardanne (2,5). Seega tuleb nentida, et senise peremeditsiini
residentuuri vastuvotuarvuga ei suudeta asendusvajadust teenindada ja igal aastal jadb keskmiselt 9
perearsti puudu. Ja seda olukorras, kus perearstide lilekoormuse kahandamiseks oleks oodatav, et
lisaks asendusvajaduse katmisele kasvatatakse perearstide arvu aastas 4 vorra.

Enne, kui kujundada 16plik hinnang arstidppe vastuvotuarvude piisavusele, vaarib pohjalikumat
anallilsi pensioniealiste arstide motivatsioon tootamist jatkata. Kui saab toetust hipotees, et
arvestatava hulga pensionieas arstide puhul on t66elus jatkamise peamiseks pdhjuseks noorte arstide
puudus piirkonnas ning asendust66jou saabumisel kahandatakse tdendoliselt koormust voi lahkutakse

9 Kiivet, R.-A.; Visk, H.; Raag, M. (2013). Odede arvu prognoos aastaks 2032. Eesti Arst, 92 (11), 616-626.
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to6joust, peab haridussiisteem pakkuma kavandatust oluliselt enam IGpetajaid, kes oleks seejuures
valmis ka keskustest eemal t66le asuma. Sellega seondub aga jargmine vdimalik probleemkoht —
intervjueeritute sonul domineerivad arstidppesse vastuvoetute seas Tallinna ja Tartu nn eliitkoolide
|6petanud, kes on vaga haid riigieksamite tulemusi arvestades teiste koolidega vdrreldes
eelisseisundis. Enamasti soovivad nende koolide Idpetanud jadda ka todle emba-kumba linna,
mistottu ei paku nad leevendust maakondlike lldhaiglate ja perearstipraksiste to6joupuudusele.
Seega on pobhjendatud analiilsida Gppurite valmidust siirduda tddle keskustest eemale ja seda
valmidust mdjutavaid tegureid. Samuti vajavad sligavamat analiilsimist randega seotud aspektid — nii
vdljarannet kui ka naasmist mojutavad tegurid. Negatiivset saldot vOib tulemuslikult aidata
leevendada programm ,Arstid tagasi tervishoidu“ ja selle edasiarendustega jatkamine. Seega vGib olla
ratsionaalne selle meetme rakendamine vastuvdtuarvu edasise tdstmise asemel vdi kdrval.

HambaarstiGppes ei suudeta viimaste aastate vastuvotu- ja I0petamismadraga pakkuda vajalikul arvul
asendust lahkujatele — arvestuslikult jadb puudu ligi 52 hambaarsti, ehk keskmiselt 5,8 hambaarsti
aastas. Kuigi nende arvutuste baasilt oleks loomulik eeldada vastuvétuarvu suurendamist, tuleks enne
nende otsuste langetamist anallildsida esmalt kahte aspekti.

- Kuivérd on hambaarstide valjardanne olnud tingitud hambaravi eriala arengukavas margitud
hambaarstide korgest suhtarvust ja sellega seotult t66 ebapiisavusest? Kui seda hiipoteesi
toetavad reaalelulised néited, ei pruugi to6joupakkumise suurendamine olla pohjendatud —
majanduse tsiklilisust arvestades on jarjekordsed tagasil66gid valtimatud, mistottu véib riik
kaotada jarjekordse majanduslanguse tingimustes arvukalt hambaarste. Ratsionaalsem vdib
olla piidlus tuua Eestist lahkunuid siinsele to66turule tagasi, asjakohane meetmestik vajab
tdiendavat analiiisi.

- Kuivdrd on vdimalik tdsta hambaarstide |6petamise maara? Olukorras, kus hambaarstide 5-
aastases Oppes jOouab ISputunnistuseni keskmiselt 82% alustanuist, on ratsionaalne piilda
kahandada Oppijate kadu, naditeks muuta sisseastumistingimusi voi kohandada G&ppe-
korraldust.

T6o6jouturg vajab perioodil 2017-2025 kokku 260 proviisori asendamist, s.o 28,9 proviisorit aastas.
Haridusslisteem aga suudab kokku pakkuda vaid arvestuslikult 56% soovitud arvust ehk 145
proviisorit, s.0 aastas 12,8 proviisorit vahem, kui on vajalik. Sellises olukorras oleks kill loomulik
soovitada esmajoones vastuvotuarvude tdstmist vajaliku maarani, kuid enne selle sammu astumist
tuleks ilmselt otsida véimalusi kahandamaks proviisorite kadusid dppes. Nimelt on proviisorite eduka
|6petamise maar lennu kohta tervishoiu valdkonna kutsealade seas ks madalamaid — [6putunnistu-
seni jouab vaid 55% alustanuist. Seega on kriitiline tegeleda proviisoriGppe I6petamise madara
parandamisega. Nii TU analiiiisi kui ka VEKi soovitustele tuginedes tuleks piitielda farmatseudi ja
proviisori Uhenddppekava loomise poole, jagades senise integreeritud 5-aastase proviisorite dppe 3+2
(Uhis)oppekaval baseeruvaks Oppeks. 3-aastase kdrgharidustasemel Gppe ldbimisel omandavad
Oppijad farmatseudi kutse ning jatkates Opinguid magistridppes, on vdimalik omandada proviisori
kutse. Nii vdivad proviisoriks dppijad teha kolmeaastase Gppeperioodi jarel Spingutes pausi, olles
samas tooturul teretulnud. Ja ka vastupidi — farmatseudiks Oppinutel on apteegis tootamise
alustamise jarel vdimalik jatkata karjaariteed. Sel moel on paremini juhitavad ka turundudlusest
tulenevad riskid — proviisorite suurema vajaduse korral on véimalik vastata ndudlusele vaid kahe-
aastase viiteajaga, suurendades vajadusel oluliselt magistrioppekohtade arvu. Ja ka vastupidi —
turundudluse olulisel kahanemisel saab proviisorite dppekohti vastavalt kahandada.

102



Teiseks — arvestades madramatust selles osas, kuidas md&jutab proviisoriapteekide reform apteegi-
vorku, on ratsionaalne seda maaramatust vihendada, tehes naiteks asjakohase kiisitluse proviisorite
hulgas®, mille raames uuritakse proviisorite valmidust hakata t&dvdtjast ettevdtjaks, selgitada
vajadust tdiendavate meetmete jarele, mis motiveeriks enam ettevotlusriski vétma jne. Lisaks on
pohjust analllsida, miks on nii palju (39%) 1970-1980ndatel stindinud proviisorikutsega inimesi
jaanud apteegitoost korvale, ning kas proviisoriapteekide kontseptsiooni juurutamisel voib kasvada
nende huvi naasta apteegittole.

Kui senise apteegivorgu sdilimisel on (heselt pdhjendatud proviisorite oluliselt arvukam ette-
valmistamine (vt nt Visk, Themas & Kiivet, 2014), ei pruugi see tulevikus enam nii olla. Tuleb arvestada,
et kui 2017. aastast suurendada oluliselt proviisorite vastuvottu, [Gpetab esimene suurearvuline lend
Oppe alles 2022. aastal. Sel ajal kehtib pdhimotteliselt uus olukord — reformi tagajarjel voib apteekide
arv oluliselt kahaneda ja seeldbi voib kahaneda ka todjouvajadus ning kdigile ei pruugi enam
apteegisektoris valjadppele vastavat t66d jatkuda.

Eeldades, et farmatseutide arv peaks perioodil 2017-2025 viiendiku vorra kasvama, peaks haridus-
sisteem kasvu- ja asendusvajaduse katmiseks pakkuma 330 lisanduvat farmatseuti, s.o 36,7
farmatseuti aastas. Autorite arvutuste kohaselt jaab soovitud tasemest tdnaste vastuvGtu- ja
|6petamistrendide korral puudu 94 farmatseuti, s.o keskmiselt 10,4 farmatseuti aastas. Seega on
pohjendatud suurendada soovitud taseme saavutamiseks vastuvotuarve farmatseudi Gppekaval
vdahemalt 12 vorra. Sellele lisaks, nagu kasitletud proviisori kutseala all, on pdhjendatud pidlelda
farmatseudi ja proviisori ihenddppekava loomise poole, jagades senise integreeritud 5-aastase
proviisorite Oppe 3+2 (Uhis)Gppekaval baseeruvaks Oppeks. Seega on kdigil vahemalt 3 aastat
proviisoriks Gppinuil véimalik ka 6ppe katkestamise korral leida t66turul koheselt rakendust. Samuti
ei ole farmatseudi elukutse enam nn hariduslik tupiktee ning farmatseutidel, kes soovivad seniselt
positsioonilt edasi liilkuda, on véimalik teha seda valdkonna sees magistridpingute toel proviisori kutse
omandamise jarel. Tdiendavat anallilsi vajab ravimité6stuse mahuga seotud suurenev ootus t66jGule,
millega vdib kaasneda vajadus suurendada nii farmatseutide kui ka proviisorite pakkumist®. Sellegi
vOimaliku kasvava vajaduse teenindamiseks on (ihisGppekava kehtivast lahendusest potentsiaalikam.

Arvutused naitavad, et aastaks 2025 on vaja pakkuda asendust kokku 157 ammaemandale ehk 17,4
ammaemandale aastas. Arvestuslik 24% kasvuvajadus on tervishoiusiisteemis sisuliselt juba kaetud
nende dmmaemandatega, kes ei tee dmmaemanda t66d. Samas peab arvestama, et osa dmma-
emandaist, kes on aastaid olnud 6e rollis, on kaotanud oma padevuse dmmaemandana. llma
tdiendava koolituseta ei saa nad asuda ammaemanda todiilesandeid tditma. Kui eeldada, et tdna 0ena
tootavad dmmaemandad ei rakenda oma taielikku padevust, ja nad jatkavad 6ena tootamist, ning
haridussiisteem jatkab senisega samal hulgal &mmaemandate pakkumist, siis Gletab arvutuslikult uute
ammaemandate arv seatud sihti 123 vdrra. Seega saab siit lihelt poolt jareldada, et &ammaemandate
koolituspakkumine (letab oluliselt ndudlust. Teisalt, arvestades anallitsi aluseks olevaid robustseid
eeldusi, on enne I6plike otsuste langetamist vaja olukorda tdiendavalt anallilsida. Esiteks vajab

% Naiteks viidi mdneti samalaadne kisitlus labi Euroopa Liiduga liitumise eel arstide hulgas uurides nende
motivatsiooni siirduda liitumise jarel Eestist ara valisriikidesse. vt
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/thtuuring.pdf

% vt nt https://www.med24.ee/farmaatsia/aid-40301/bravo-grupp-ehitab-juri-alevikku-ravimitehase
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hindamist, kas teatud ametikohtadel — nt pere- vdi koolidena — td6tamine tdhendab, et ammaemand
teeb erialast voi 0e to6d. Molemal dsja nimetatud ametikohal voib @mmaemanda padevus anda tldde
padevusega vorreldes olulise eelise. Sidusgruppide hinnangul on vagagi ootusparane ammaemanda
padevusega tootajate laialdasem rakendamine reproduktiivtervisealases (sh kontratseptsioonialases)
noustamises, koolinoorte seksuaaltervisealases ndustamises ning veelgi laiemalt imetamise ning
vaikelapse hooldamisega seotud kiisimustes. Arvestades ddede nappust tervishoius saavad just
ammaemandad pakkuda teatud ametikohtadel olulist t66jouleevendust. Seotult vajab vastamist
kiisimus, kuidas peaksid esmatasandi tervisekeskuste kontseptsioonis rakenduma seni perede rollis
olnud @mmaemandad. Kas eelistatum on nn puhas @mmaemanda roll vdi on vdimalik perede ja
ammaemanda rolli jatkuvalt Uhendada? Neist esimese valiku eelistamine suurendab ka
dmmaemandate to6jouvajadust.

Tulevikuvajaduste teenindamisel on kohane tdiendav analiits, millises ulatuses ja millistel tingimustel
on voimalik seni pikalt 6e rollis olnud d@ammaemandaid hdlmata dmmaemandate kasvu- ja
asendusvajaduse rahuldamisse. Naiteks ei pruugi aastaid 6ena to6tanud vanemaealised dmma-
emandad olla motiveeritud taienduskoolitusi ldbima ning nende arvelt on kasvuvajaduse teeninda-
miseks varsked l6petanud igati teretulnud. Kui aga anallilis naitab, et oluline hulk &mmaemandaid
sooviks end erialaselt teostada, ja 6e rollis olemine on olnud sunnitud valik, v3ib ressursside
otstarbekaks rakendamiseks olla p6hjendatud uute &mmaemandate juurdevoolu mdneti kahandada
ja suunata see ressurss pigem 6dede valjadppesse. Igal juhul vajab ammaemandate koolituspakkumise
ja toojouvajaduse vastavuse osas I0pliku hinnangu kujundamine taiendavate diskussioonide ja
analliside toel pohjalikku kaalutlemist.

Hooldustéo6tajate puhul on todjouvajaduse ja koolituspakkumise vérdlus problemaatiline. Nagu
kasitletud peatiikis 4.7, vajavad perioodil 2016-2025 tdendoliselt pooled aastal 2015 hooldus-
tootajana tootanuist asendamist — osa vanuse tottu ja osa sektorist vélja voi teistele kutsealadele
siirdumise tottu. Kui hooldust66taja tasemedppes jatkatakse seniste |Idpetamismaaradega, omandab
perioodil 2017-2025 hooldustddtaja kvalifikatsiooni orienteeruvalt 1750 inimest. Neist oluline osa
siirdub toole sotsiaalhoolekandesse ning arvestuslikult saab tervishoiu valdkond arvestada sel
perioodil 1140 kvalifikatsioonini joudva hooldustottajaga. Tuleb tdhele panna, et enamik
kvalifikatsiooni omandajatest juba tootab, olles enamasti sisenenud sisteemi kvalifikatsioonita
hooldustootajana. Eeldades, et vanuse t6ttu lahkujate seas on kvalifikatsiooni omajaid vdhem ja uued
kvalifikatsiooni omandajad on keskmisest nooremad, saab jareldada, et sel perioodil toimub jarjepidev
to6jou kvalifikatsiooni tdstmine ning haridussiisteem suudab ildjoontes teenindada t66turu ootusi.
Teisalt on ka 2025 perspektiivis tervishoiustisteemis koht ilma kvalifikatsioonita hooldustdotajatele.

Kdrvutades prognoositavat bioanaliiitikute keskmist I6petajate arvu (21,9 kalendriaastas) kutseala
aastase kasvuvajaduse (7,3 aastas), pensionile minekust tuleneva asendusvajaduse (10,9) ja
arvestusliku erialaselt toolt korvale jadjatega (1 aastas), ilmneb, et senise I6petajate arvuga suudab
tasemeharidussiisteem t66turu vajadusi teenindada. Pakkumine lletab perioodil arvestuslikku
noudlust 24 bioanalldtiku vorra (s.o 2,6 aastas). Samas peab siinkohal arvestama, et olukorras, kus
oluline hulk meditsiinilabori spetsialistidest ei ole bioanallitiku erialase haridusega, voib
toojouvajadus olla oluliselt suurem. Teisalt ei tdhenda see, et kbik need teistsuguse haridusliku
ettevalmistusega inimesed, kes on laborandina té6le asunud, vajaksid tulevikus asendamist —
enamasti nduab nende rakendamine meditsiinilabori t60s esmalt todandjailt ajamahukamat
koolitamist ja juhendamist, mille jarel on nad suutelised to6tama samavdarselt bioanaltutiku
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haridusega inimestega. Oluline on, et tasemeharidussiisteem suudab pakkuda piisavalt to6tajaid
vabanevatele ja uutele ametikohtadele.

Pilides hinnata, kuidas suudab haridussiisteem teenindada koolipsiihholoogide ja Kkliiniliste
psiihholoogide arvu kasvuvajadust, tuleb arvestada, et magistriastme haridus on akadeemilise
baasharidusena vaid eeltingimus nimetatud kutseni jdudmisel. Kutseni jdudmine peab toimuma
tasemehariduse jarel juhendatud praktika toel. Eeldades, et ldhitulevikus piisib psiihholoogias
magistrihariduse omandamine senisega samal tasemel, st keskmiselt Idpetab 43,7 inimest aastas, saab
jareldada, et kui ka vaid pooled neist |opetanuist putdleksid kliiniliseks psiihholoogiks voi
koolipsiihholoogiks, oleks voimalik teenindada mdélema kutseala kasvuvajadust ja pakkuda asendust
pensionile mineku t6ttu tooelust eemale jaajatele. Koolipsiihholoogide puhul tekitab hinnanguliselt
aga oluliselt suuremat asendusvajadust psiihholoogide edasiliikumine teistele ametikohtadele. Sellele
probleemkohale vastamine ei peaks olema aga tasemeharidussiisteemi llesanne, on tadhtis esmalt
luua t66tingimused, mis vaartustaks t66d koolipsiihholoogina.

Kliiniliste psiihholoogide ettevalmistamiseks soovitud mahus vdib olla vajalik juurutada korralduslik
lahendus, mis sarnaselt arsti- ja 6petajakoolitusega tagaks juhendatud praktiseerimise kuni vajaliku
padevuse saavutamiseni. Kuigi ka praegu labivad psiihholoogid kliinilise psiihholoogi kutse omanda-
miseks juhendatud kutseaasta kliinilises keskkonnas, ei ole see viljaspool kutsestandardit
reguleeritud. Sedastatuna Praxise teostatud Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahe-
hindamise Tervishoiu t66jdu valdkonna raportis® — olukorras, kus valitsuse tasandil kinnitatav Eesti
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu seab mitmete teenuste osutamisel tingimuseks kliinilise
psihholoogi kvalifikatsiooni olemasolu, oleks ootusparane, et riiklikult on tagatud ka vajaliku
kvalifikatsioonini jdudmine.

Vottes Uhelt poolt arvesse prognoositavat fiisioterapeutide keskmist |0petajate hulka kalendriaastas
(56,6) ja teisalt kutseala aastast kasvuvajadust (21), pensionile minekust tulenevat asendusvajadust
(4) ja suhteliselt suurt erialaselt to6lt varem véi hiljem kdrvale jadnute osakaalu (22,7 aastas), ilmneb,
et seniste |Opetajate arvudega suudab tasemeharidussiisteem teenindada t66turu vajadusi
suureparaselt. Pakkumine tletab arvestuslikku ndudlust 81 fusioterapeudi vorra (s.o 9 flisioterapeuti
aastas). Selles kontekstis on ldhiaastatel soovitav jatkata fisioterapeutide koolituspakkumist
samavadarses mahus — eelduslikult saab sel moel luua vdoimalused fiisioteraapiateenuse edukaks
rakendamiseks esmatasandil kdikides Eesti piirkondades, ilma et seeldbi oleks oluliselt mojutatud
flsioteraapia pakkumine eriarstiabis.

KGrvutades prognoositavat radioloogiatehnikute keskmist IGpetajate arvu (17,6 kalendriaastas)
kutseala aastase kasvuvajaduse (6,4 aastas), pensionile minekust tuleneva asendusvajadusega (7,7) ja
arvestusliku erialaselt t66lt korvale jadjatega (1,5 aastas — Tartu Tervishoiu K&rgkooli andmetel asub
radioloogiatehniku Gppe Iopetanutest erialasele to6le 90-95%), ilmneb, et senise |Gpetajate arvuga
jatkates suudab tasemeharidussiisteem téoturu vajadusi teenindada. Pakkumine tiletab perioodil
arvestuslikku ndudlust 18 radioloogiatehniku vorra (s.o 2 aastas).

97 http://www.praxis.ee/tood/rahvastiku-tervise-arengukava-ja-eesti-riikliku-hiv-ja-aidsi-strateegia-hindamine/
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Tabel 16. T66j6u ndudluse ja pakkumise vordlus

Arvuline

Noudlus: uue t66j6u vajadus (aastas)

. Haive hinnang Vajadus Vaiadus sh asendus- sh asendus sh asendusvajadus Pikkumise ia Prognoosita.v
Kutseala Hoéivatud muutus vajadusel | .., kokku aa:tas vajadus seoses e coosen seoses teistesse | sh kasvu- | Noudluse  vahe taseme-‘handuse
2017-2025 e 2025 aastaks pensionile ,,J_ i sektoritesse todle | vajadus aastaks 2025 pakkumine
kokku | vélja-randega . )
2025 minekuga minemisega

Arstid 4722 N 4512 -4% 1321 146,8 133,9 34,3 2 -23,4 -34 1287
Perearstid 941 975 4% 360 40 33,7 2,5 hdlmatud eelmises 3,8 -114 246
Hambaarstid 1348 > 1348 0% 282 31,3 22,9 8,4 0 -52 230
Proviisorid 942 > 942 0% 260 28,9 27,9 1 0 -115 145
Oed 9002 ™~ 11033 23% 3947 438,5 134 58,6 20,2 237,7 -419 3635
Farmatseudid 777 ™~ 942 21% 330 36,7 17,3 1 18,3 -94 236
Ammaemandad 559 ™~ 564 1% 157 17,3 8,3 6,6 2 0 226 383
Bioanaluiitikud 658 ™ 724 10% 173 19,2 10,9 1 7,3 24 197
Erakorralise meditsiini

. 553 M 689 25% 374 41,5 9,4 17,0 15,1 0 374
tehnikud

. ) hdlmatud
Fiisioterapeudid 560 ™~ 750 34% 430 47,7 4 K 22,7 21,1 80 510
jargmises

Hooldustéotajad 3668 A 3850 5% 1138
Kliinilised ja

i . ! 370 ™~ 460 24% - 395
koolipsiihholoogid
Radioloogiatehnikud 382 ™ 440 15% 141 15,6 7,7 1,5 6,4 18 158

Allikas: autorite arvutused
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Haridusslisteem suudab tanase |Gpetamise maaraga jatkates pakkuda keskmiselt 41 erakorralise
meditsiini tehnikut aastas. Arvestades pensionile minekust tulenevat aastast vajadust (9,4) ja
arvestuslikku kasvuvajadust (15,1 aastas), on tulemuseks kuni 17-inimeseline negatiivhe
valjavoolusaldo aastas. Toetudes intervjuudele, saab eeldada, et see maht oluliselt suurem, mistottu
ei suudeta kasvuvajadust teenindada. Arvestades EM-tehnikute olulist ilekoormust, on igal juhul
pohjendatud suurendada erakorralise meditsiini tehnikute vastuvotuarve.
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7. To6jouvajaduse koondkasitlus. Ettepanekud todjou- ja
koolitusvajaduse rahuldamiseks

Tervishoiu valdkonna vajadusi on véimalik avada kolme keskse probleemkoha ja nendega seonduvate

lahenduste abil.

Tervishoiuslisteem vajab tohusaks toimimiseks tianasega vorreldes erinevat t66joustruktuuri.

Esmatasandi praksiste koondumisega tervisekeskustesse kaasneb esmatasandi meeskonna
tdiendamine teiste spetsialistidega — ammaemandate, koduddede, fiisioterapeutidega.

Teise perebe lisandumine perearstipraksistesse voimaldab edendus- ja ennetustegevuste
osakaalu oluliselt kasvatada (sh pakkuda ndustamisteenuseid, mis on suunatud riskikditumise
ennetamisele voi sellest loobumisele, séltuvushdirete varasele avastamisele ja neile
asjakohaste sekkumiste organiseerimisele).

Teine peredde perearstipraksises vahendab arsti tookoormust ja teenuse kulusid. Peredde
saab teha ennetavat- ja ndustamistodd, anda nou kergemate terviseprobleemide ja
krooniliste haiguste korral.

Oendus- ja ammaemandusabis iseseisvate vastuvdttude laiendamine v8imaldab vabastada
arstide t60aega eriarsti padevust eeldatavate ravijuhtudega tegelemiseks.

Kvalifitseeritud  hooldustdotajate  osakaalu  suurenemine tdhendab, et teised
tervishoiuspetsialistid ei pea neid nii palju juhendama. Samuti on véimalik suurendada nende
tooillesannete hulka ja vastutuse ulatust.

Kliinilise sekretdri valjadppega tootajate olemasolu aitab oluliselt kokku hoida teiste
tervishoiuspetsialistide to0aega.

Vajadus vaimset tervist toetavate teenuste jarele kasvab margatavalt. Psiihhoterapeutidest
kliiniliste pstihholoogide laialdasem rakendamine v&imaldab leevendada psiihhiaatrite
tookoormust.

Ettepanekud tegevusteks, mille eesmdrk on tervishoiusiisteemi téhusam toimimine

toojoustruktuuri muutuste toel.

Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel koostd6s Haridus- ja Teadusministeeriumi, tervishoiu-
korgkoolide ja Eesti Haiglate Liiduga vaadata Ule konsensusleppega fikseeritud Gdede
vastuvétunumbrid, et kindlustada rahvastiku tervise arengukavas pustitatud eesmark 9 ode
1000 elaniku kohta. Jatkata ammaemandate vastuvéttu senises mahus lksnes tingimusel, et
dmmaemandatele tuleb juurde reproduktiivtervisega seonduvaid tegevusi ning tervist
sailitavaid ja edendavaid ning haigusi ennetavaid tegevusi.

Tervishoiukdrgkoolide eestvedamisel leida lahendused, et pakkuda @mmaemandate Gpet
vajadusest lahtuvalt regionaalselt erinevates piirkondades.

Sotsiaalministeeriumil koostéds Odedel Liidu ja Hooldustédtajate seltsinguga leida viise
hooldustootaja kutseala prestiizi ning kvalifitseeritud hooldustootajate osakaalu tdstmiseks
hooldustdotajate hulgas.

Eesti Tootukassal leida vOimalusi, et suunata enam sobivate hoiakutega toootsijaid
hooldustootajate imberdppesse.

Korgkoolide eestvedamisel koost60s to0andjate esindajatega koostada taiendusdppekava
sekretdridele t6oks tervishoiuasutustes ja -keskustes.
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Haridus- ja Teadusministeeriumil koostéds Tartu Ulikooli ja Sotsiaalministeeriumiga té6tada
valja lahendused kliinilise psiihholoogi ja logopeedi kvalifikatsiooni omandamiseks.
Erialaseltsidel koostoos (likoolidega leida voimalused (lidpilaste spetsialiseerumisvalikute
suunamiseks alatdituvatele arstlikele erialadele.

Tervishoiu valdkonnas to6tamine nouab lisaks tdnases oppes pakutavale ka teiste vajalike oskuste

olemasolu

Tervishoiutootajatelt ja -spetsialistidelt eeldatakse lisaks erialastele teadmistele ja oskustele
enam Uldiste kompetentside olemasolu, nt suhtlemisoskus, meeskonnatdooskus, tehnoloogia
kasutamise oskus (sh e-tervise infoslisteem).

Kliinilise Oppe osakaalu suurendamine proviisori Oppes toetab proviisori igapdevatoos
vajalikku oskust analiilisida ravimite kasutamist.

Haigla patsientidele parema raviteenuse osutamiseks peab haiglas t66tav proviisor omama
kliinilise proviisori spetsialiseerumist. Hetkel Eestis valjadppe voimalus puudub.

Eesti tervishoiuslisteemi areng on Gha suuremas soltuvuses uutest meditsiinitehnoloogiatest,
mis nouavad spetsiifilist kompetentsi, kuid samas on efektiivsed ja patsienti sddstvad. Siia
kuulub nii uute korgtehnoloogiliste seadmete, ravimite kui ravimeetodite kasutamine. Uute
ravimeetodite ja tehnoloogiate kasutamine nduab ulatuslikumat teadus- ja arendustegevust.
Tanased hambaarsti assistendid on ilma erialase ettevalmistuseta. Ennetustoo ja suutervise
alase ndustamise teenuse kvaliteet on ebalhtlane ja sageli puudulik.

Ettepanekud tegevusteks, mille eesmark on teiste vajalike oskuste omandamine

Tartu Ulikoolil analiiiisida arstidppe dppekavu ja petamise meetodeid iildiste kompetentside
arendamise fookusest ning otsida senisest enam véimalusi Gldoskuste arendamiseks.
Ulikoolil anda arstide residentuuriprogrammis dppijatele ka maakonnahaigla kogemus, sh
peremeditsiini residentidele vdimalus praktiseerida valjaspool suuremaid tdmbekeskusi.
Sotsiaalministeeriumil koost66s (likoolil ja haiglatega leida vGimalused kliinilise proviisori
(haiglaproviisori) spetsialiseerumise véimadamiseks.

Ulikoolil suurendada proviisoridppes kliinilise 3ppe osakaalu.

Ulikoolil muuta arstide doktoridpe ja residentuur paindlikumaks, vdimaldades samaaegselt
tootamist voi residentuuris dppimist.

Eesti Hambaarstide Liidul ja tervishoiukdrgkoolidel todtada valja hambaravi assistendi
Oppekava.

Tervishoius tootavate inimeste paremaks rakendumiseks peavad sidusriihmad joudma

omavaheliste kokkulepeteni

Proviisorid ei oma piisavat infot, et ndustada kliente ulatuses, milleks nad on vélja Sppinud.
Noustamiskvaliteedi tdstmiseks vajavad proviisorid ligipadasu enamale infole.

Farmatseutide ja proviisorite lahus ja Ghtlustamata valjadpe ei ole mdistlik ressursikasutus.
Psiihhoteraapia ja psiihholoogilise ndustamise sisu ei ole defineeritud. See on nii abivajajate
kui ka abi osutajaid palkavate asutuste vaatevinklist probleem — ei ole vdimalik Uheselt
otsustada abi osutaja kvalifikatsiooni le.

Toéhusam todkorraldus eeldab erinevate kutsealade padevuspiiride imberkujundamist.
Oppekorraldus residentuuris ja doktoridppes ei vasta dppurite ootustele. On niiteid, kus
eelistatakse Oppimist korralduslikest tingimustest lahtuvalt véljaspool Eestit.
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Ettepanekud tegevusteks, et tootajad saaksid omandatud teadmisi ja oskusi maksimaalselt
kasutada

- Sotsiaalministeeriumil koostéds Eesti Apteekide Uhenduse ja Proviisorite Kojaga leida
lahendus Gigusruumi korrigeerimiseks, et proviisorid saaksid rakendada 0ppes omandatud
kompetentsust, nt kaaluda ligipadsu loomist inimese valjaostetud ravimite infole, digiloole.

- Sotsiaalministeeriumil koost60s erialaliitudega sdlmida kokkulepped, mis puudutavad
psihholoogilise abi erinevaid vorme. Seejarel kdivitada vajalike kutsestandardite
valjatootamine.

- Erialaliitudel koostd0s Sotsiaalministeeriumiga leppida kutsealade (leselt kokku padevuspiirid
arsti ja Oe, Oe ja hooldust6o6taja, eride ja 6e ning farmatseudi, proviisori ja 6e vahel.

- Tartu Ulikoolil koostdés tervishoiukdrgkooli ja erialaliitudega otsida vdimalusi proviisorite ja
farmatseutide valjadppe Uhendamiseks, jagades senise integreeritud 5-aastase proviisorite
Oppe 3+2 (Uhis)Gppekaval baseeruvaks Gppeks. Kérghariduse esimese astme (bakalaureuse ja
rakenduskdrghariduse) Gppe labimisel omandavad Gppijad farmatseudi kutse ning jatkates
Opinguid magistriGppes on voimalik omandada proviisori kutse.

- Tartu Ulikoolil koostdds todandjatega soodustada paindliku Sppe- ja tdédkorraldusega
residentuuri ja doktoriGppe labimist Eestis, sh véimaldada osakoormusega Gpet.
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Lisa 1. OSKA pdhimdisted

OSKA slisteemis kasutatavate moistete allikad:

a) kehtivad Gigusaktid (nt Kutseseadus);

b) rahvusvahelised kokkulepped (nt klassifikaatorid);

c) oskuste rakkerihma eestvedamisel ekspertide Uhistoona sonastatud kokkulepped (sh
Emakeele Seltsi keeletoimkond);

d) OSKA ndunike kogus sdonastatud kokkulepped.

AK ISCO on ametite klassifikaator, kdesolevas t60s viidatakse selle l[ihendiga klassifikaatori 2008. aasta
versioonile 1.5b.

Amet, ametikoht Occupation / Job on té6ulesannete kogum, mida isik tdidab oma tookohal ja mille
eest ta saab tasu. Ametinimetused ja kutsenimetused vdivad kokku langeda.

Ametiala Occupation on sarnaste ametite kogum.

Ametirithm Group of occupations on sarnaste ametialade kogum ametite klassifikaatoris (AK).
EHIS on Eesti Hariduse Infostisteem.

EKR on Eesti kvalifikatsiooniraamistik, raamistiku lGhikirjeldus on leitav Kutsekoja veebis.

EMTAK NACE on Eesti majanduse tegevusalade klassifikaator, kdesolevas t66s kasutatakse
klassifikaatori 2008. aasta versiooni.

Eriala Speciality on teaduse, tehnika, kunsti vms kitsam, suhteliselt kindlamini piiritletud ala;
spetsiaalala. Eriala seostub eelkdige dppimise ja dppekavaga, vahel spetsialiseerumisalaga dppekavas.
Eriala nimetusena kasutatakse tegevusala nimetust (mitte tegijanime nagu kutse puhul).

Kompetentsus Competence on edukaks kutsetegevuseks vajalike kompetentside kogum
(asjatundlikkus).

Kompetentsistandard Competency standard on kutsestandard, mis sisaldab (ihte kompetentsi.

Koordinatsioonikogu Future Skills Council péhitlesandeks on té6turu koolitustellimuse formeerimise
protsessi juhtimine ja tasakaalu leidmine kutsetegevuse valdkondade vajaduste vahel.
Koordinatsioonikogu moodustab vastutav minister seaduse alusel®.

Kutsestandard Occupational standard on dokument, milles kirjeldatakse kutsetegevust ning
kutsealaseid kompetentsusndudeid.

Kutseala Profession on samalaadset kompetentsust eeldav tegevusvaldkond. Sarnastel tegevustel
pohinev, eri tasemel kompetentse eeldavate kutsete kogum. (Naide 1. Kutseala — kokandus; kutsed —
abikokk, kokk, meisterkokk. Naide 2. Kutseala — miilirsepat66; kutsed — milrsepp, tase 3, miilirsepp,
tase 4). Kutseala kujuneb Iahedaste ametite anallitisimise tulemusena.

98 Koordinatsioonikogusse kuuluvad HTM, MKM, SOM, RM, ETKL, EKTK, TALO, EAK, Téotukassa, EAS, Innove
esindajad. Vastavalt ministri korraldusele on Koordinatsioonikogu esimees Haridus- ja Teadusministeeriumi
asekantsler. Eristumise eesmadrgil voib Koordinatsioonikogu edaspidi kasutusele vétta kaubamargi, nt
Tulevikuoskuste Ndukogu vms.
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Kutsespetsiifilised kompetentsid Specific hard skills on té6osade ja todlilesannetega otseselt seotud
kompetentsid. Need kompetentsid on madala llekantavusega.

Kvalifikatsioon Qualification on hindamise ametliku tulemusena tunnustatud kompetentsus.
Kvalifikatsioonid jagunevad jargmiselt: hariduslikud kvalifikatsioonid Educational qualifications ja
kutsekvalifikatsioonid Occupational qualifications.

Hariduskvalifikatsioon Educational qualification on dppeasutuse poolt antud diplom, tunnistus voi
kraad, millega toendatakse (v6i mis kinnitab) dppekavaga kehtestatud Gpivaljundite saavutamist.
Hariduskvalifikatsioonid jagunevad iildharidus-, kutseharidus- ja kdrghariduskvalifikatsioonideks.

Kutsekvalifikatsioon Occupational qualification on kvalifikatsioon, mis saadakse kutseeksami
sooritamisel ja mille tase on maaratud asjakohases kutsestandardis.

Kompetents Competency on tegevuses viljenduv teadmiste, oskuste ja hoiakute kogum, mis on
eelduseks teatava todosa taitmisel. Kompetentsid jagunevad ldisteks ja kutsespetsiifilisteks
kompetentsideks.

Uldised kompetentsid sisaldavad suures ulatuses kd&ikidele kvalifikatsioonidele iilekantavaid
kaitumuslikke kompetentse, mis on seotud hoiakutega ja inimese vimega oma oskusi rakendada (nt:
suhtlemine, kohanemine ja toimetulek). Samuti kuuluvad Uldiste kompetentside hulka keskmise ja
suure llekantavusega teadmistel ja oskustel pohinevad kompetentsid (nt IKT-, Sigus-, majandusalane
ja keskkonnateadlikkus).

Kutsespetsiifilised kompetentsid Specific hard skills on t66osade ja todlilesannetega otseselt seotud
kompetentsid. Need kompetentsid on madala lilekantavusega.

OSKA System for monitoring and anticipating labour market training needs on t66j6u- ja oskuste
vajaduse seire- ja prognoosististeem.

OSKA tuumikinfo OSKA core information on erinevate registrite, uuringute ja muude infoallikate
andmete ning eksperthinnangute alusel koostatud i) Gldraport — Glevaade Eesti to66turu olukorrast,
tulevikuarengutest, to6jouvajadusest ning sellest tulenevast koolitusvajadusest; ii) valdkonna raport
—Ulevaade valdkonna to6turu olukorrast ja trendidest, koolituspakkumisest ning t66jdu- ja oskuste
vajadusest ldhema 10 aasta vaates.

OSKA valdkond Sector for labour market training needs monitoring and forecasting on sarnaste
majandustegevus- vOi kutsealade kogum, mille ulatuses koostatakse valdkonna t66turu
koolitusvajadus ja tegutseb eksperdikogu.

Oskuste vajadus Skills anticipation on teave valdkonnas edukaks hakkamasaamiseks vajalikest
olulistest kompetentsidest ning nende puudujdikidest tootajatel; kahaneva ja kasvava vajadusega
kompetentsidest;  tulevikuoskustest;  kompetentsiprofiilide  kirjeldamise  vajadusest  (ka
kutsestandardite olemasolust).

RUHL /SCED on rahvusvaheline iihtne hariduse liigitus, kiesolevas t66s kasutatakse klassifikaatori
versiooni, mis on kattesaadav (kuni aastani 2016 1997. aasta versioon).

OSKA viljundinfo OSKA outcomes moodustavad nii OSKA tuumikinfo kui ka selle alusel erinevatele
sihtgruppidele erineva andmestruktuuri, vormi, stiili ja sGnastusega koostatud infopaketid.
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Toojouvajaduse prognoos Labour demand forecast on vdimalikke t66turu arenguid arvestav ja
tootajate vajadust kirjeldav arvuline hinnang — kui palju voiks olla vaja tdiendavaid to6tajaid erinevates
OSKA valdkondades, ametirihmades ning haridustasemetel.

Toojouvajaduse seire Monitoring of labour demand on majanduses rakendatud t66j6u ning OSKA
valdkondades esineva t66jouvajaduse kohta andmete kogumine, anallilisimine ja avaldamine nii
tervikuna kui ametirihmade, valdkondade ja haridustasemete kaupa, kasutades nii kvantitatiivseid
kui kvalitatiivseid meetodeid.

Tooturu koolitusvajadus Labour market training needs and the number of commissioned study places
on téojouvajaduse prognoosist ja oskuste vajadusest lahtuv OSKA valdkondade pdhine ettepanekute
ja soovituste kogum koolituskohtade planeerimiseks ja Oppesisu arendamiseks erinevate
haridusliikide ja -tasemete ning dppevaldkondade 0ikes.

Varjatud takistus t66jou jarelkasvu tagamisel Market failure in the context of OSKA on olukord, kus
vaatamata koolituskohtade olemasolule ja koolitustegevuse néilisele vastavusele koolitusvajadusele
on valdkonnas t66jdu ja/voi vajalike kompetentside puudus.

Valdkonna eksperdikogu Sectoral skills council on ekspertidest moodustatud komisjon, mille
Glesandeks on OSKA valdkonnas to6turu koolitusvajaduse véljaselgitamine ja tditmise seire.
Valdkonna eksperdikogu vGib oma t66 paremaks korraldamiseks (naiteks alavaldkonna
koolitusvajaduse valjaselgitamiseks) moodustada t66riihmi, kaasates sinna ka eksperdikogu valiseid
liilkmeid.

Valdkonna po6hikutseala Main professions of a sector on valdkonna toimimiseks olulise tahtsusega
valdkonnaspetsiifilisi kompetentse eeldav kutseala.

Oppekavagrupp on kdrgharidusstandardis kehtestatud liigitus, mis hdlmab &ppesuundi Vi
Oppekavade riihmi ja mille alusel saab dppeasutus taotleda ja Vabariigi Valitsus anda dppeasutusele
Oiguse viia labi kérgharidustaseme Gpet ning valjastada vastavaid akadeemilisi kraade ja diplomeid.

Oppekavariihm on dppekavagrupi analoog kutsehariduses.

Oppekavade rithm (OKR) ISCED detailed field on ISCED-i 8ppekavade liigituse peeneim tase.
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Lisa 2. Intervjueeritute nimekiri

Ettevotted ja erialaliidud

Ulle Rohi, Ingrid Raudvere, Ida-Tallinna Keskhaigla

Andrus Remmelgas, PGhja-Eesti Regionaalhaigla

Urmas Siigur, Tiina Freimann, Tartu Ulikooli Kliinikum

Andres Midrsepp, Jarvamaa Haigla

Urmas Sule, Jaana Kikas, Parnu Haigla

Priit Eelmae, Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus

Eveli Petrovits, Ida-Viru Keskhaigla

Ruth Kalda, Eesti Perearstide Selts

Andres Lehtmets, Eesti Pstihhiaatrite Selts

Kaja Elstein, Eesti Taastusarstide Selts

Marek Vink, Eesti Hambaarstide Liidu juhatus, Eesti Hambaarstide Liit
Vassili Novak, P6hja-Eesti Regionaalhaigla Erakorraline Meditsiini Keskus
Karel Tomberg, Eesti Laborimeditsiini Uhing

Kristiina Sepp, Eesti Apteekide Uhendus

Anneli Kannus, Gerli Liivet, Linda Jirisson, Eesti Odede Liit

Madeann Alamets, Hooldusté6tajate Seltsing

Eesti Nooremarstide Uhendus

Eesti Ammaemandate Uhing

Koolid:

Raul-Allan Kiivet, Tartu Ulikool
Ulle Ernits, Tallinna Tervishoiu K&rgkool

Kersti Viitkar, Saima Hinno, Tiina Uusmaa, Anna-Liisa Tamm, Zinaida Ladnelaid, Tartu Tervishoiu

K&rgkool

Kristjan Port, Sirje Vaask, Eha Riiiitel, Ruth Shimmo, Saima Kuu, Kadri Herde, Tallinna Ulikool

Ministeeriumid:

Anneli Taal, Maarja Kerner, Sotsiaalministeerium
Ivi Lillepuu, Killi All Haridus- ja Teadusministeerium
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Lisa 3. Ekspertintervjuu kava

Intervjueeritavad: valdkonna eksperdid. Intervjuu kestus 1,5h

Intervjuu eesmark:

kirjeldada alavaldkonna arengutrende;

kinnitada pohikutsealade jaotus;

vdlja selgitada vajalik haridustase pdhikutsealati. Kirjeldada véimalikud opiteed.
vdlja selgitada t66jOu- ja oskuste vajadus pohikutsealade IGikes.

Naidis: ToOtajate- ja oskuste vajadus haigla vaates

1.

Mineviku arengute tuvastamine. Mis on haiglas tervishoiuteenuste pakkumisel koige
olulisemad arengud viimase 5 aasta jooksul? Mis neist arenguist on ootusparased ja
strateegiliselt juhitud ning mis juhuslikud? Mis on jddnud muutumata, mida te lootsite, et
muutub?
Ootused-sihid tuleviku konteksti tabamiseks. Mis on olulisemad arengud, mis ettendhtavas
tulevikus (3-5 aastat) suure t6endosusega juhtuvad? Mida te tahate tdiendavalt, et juhtuks? Mis
selleks tegema peab, et need muutused aset leiaks?
Mis on haigla strateegilisel juhtimisel suurimad ohukohad? Kui ootuspdrane on haigla poolt
vaadates Haigekassa poolt aetav lepingupoliitika? PGhjustab see aeg-ajalt kataklisme v&i pigem
toetab haigla rahumeelset strateegilist juhtimist?
Mis on haigla personalipoliitikas hetkel kéige suuremad probleemkohad?
Toojouvajadus pohikutsealade 16ikes

Arstid

1. Haiglas tootab xxx arsti, kellele lisaks ka xxx arst-residenti. Kas saate 6elda, et Teie haigla
arstkond on taielikult komplekteeritud v6i mdnel erialal neid siiski napib? Kas mdnel
erialal on ka voimsust Gle?

2. Kuidas mojutab arstide migratsioon?

3. Mis roll on haiglas spetsialiseerumata Uldarstidel? On nad ajutine kompromisslahendus
vOi on neil vaartus ja funktsioon?

4. Kuivord vastab tanane arstidpe teie arusaamale ideaalsest arstiks kasvamise protsessist?
Kas ja mida tuleks teie meelest muuta? Kas tdnane arstidpe toetab nii erialaste kui ka
Uldpadevuste saavutamist?

5. Mis on tanase residentuuri korralduse suurimad plussid ja kitsaskohad, kui neid on?

6. Missugune on teie meelest (ihe haiglas tdistdoajaga tootava arsti jaoks ideaalne
taiendusdppe siisteem? Kas riik saaks/peaks seda kuidagi toetama?

7. Missugused ettendahtavad muutused toimuvad ldahima 5-10 aasta perspektiivis arstide
vastutusvaldkonnas? Kas ja kuidas peaks sellele reageerima haridussiisteem?
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ii. Oendustootajad

1. Haiglas tootab xxx dendusala tootajat. Suhestades neid arstide arvuga, peegeldub, et
neid on arsti kohta rohkem, kui Eestis keskmiselt. Kas ddesid oleks Teie haiglas juurde
vaja?

2. Kuivord on haigla ootuseks saada lildodesid ja kui palju spetsialiseerunud ddesid? On
trend spetsialiseerumise suurenemise poole vdi on kuskil optimaalne piir vastas?

3. Kuivdrd on arstkond rahul 8dede viljadppega? Ope ja vastutusvaldkond on jduliselt
muutunud — kas ja mida peaks 0ppes tdiendavalt muutma?

iii. Teised spetsialistid ja assistendid

1. Milline on olukord teiste tippspetsialistidega? Nt fisioterapeudid, kliinilised
psiihholoogid, hooldust6otajad?

2. Milline on haigla vajadus mittemeditsiinilise haridusega assisteeriva personali jarele?
6. Kas tehnoloogiliste vahenditega arsti aega annab saasta?

7. Mis on olulisemad vilistrendid, mis voivad lahitulevikus mdjutada haigla personalivajadust
eelkGige t66j6uvajaduse ja oskuste poolest?

8. Mida sooviksite veel omalt poolt tdiendada, mida seni ei ole kasitlenud, kuid mis on oluline ara
mainida.
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Lisa 4. MKMi todjouvajaduse prognoos OSKA tervishoiu
valdkonnas

Tervishoiu valdkond on defineeritud tegevusala Q86 Tervishoid ning jargmiste ametialade kaudu:
apteekrid (ISCO 2262), abiapteekrid (3213), optometristid ja optikud (3254).

Tervishoiu valdkonnas oli hdivatud umbes 30 000 inimest ehk 5% kdigist hdivatutest. Hdivatute arv on
vahesel maaral suurenenud, kuid vorreldes arenenud riikidega on Eestis sektori osatdhtsus tunduvalt
madalam. Sektori suurim allharu on haiglaravi, kus on hdivatud ligi 60% tootajatest. Veerand
hoivatutest tootab Uldarstiabi, eriarstiabi voi hambaravi tegevusalal. Muud tervishoiualad (kimnendik
valdkonna hdivatutest) hdlmab naiteks kiirabi, ammaemandate tegevust, sanatooriumide tegevust
ning diagnostikakabinette jmt. Muudel tegevusaladel to6tajad (eelkdige apteekrid, abiapteekrid ja
optometristid ning optikud) on peamiselt jaekaubanduse valdkonnas (apteekide tegevus, prillide jm
optikakaupade jaemiiiik, meditsiini- ja ortopeediakaupade jaemuk).

Tulenevalt rahvastiku vananemisest ning elatustaseme tdusust on prognoositud tervishoiuteenuste
pakkumise suurenemist ning hdivatute arvu kasvu. Koos valdkonna hdive suurenemisega on oodata
eelkGige spetsialistide arvu kasvu, samuti tduseb teenindajate arv. Samas on oodata, et teenuste
tarbimisel hakkab suuremat rolli mangima elanike omaosalus, sest teenuste kasutajate arv suureneb
enam kui inimeste arv, kelle t66j6umaksude abil teenuseid valdavalt finantseeritakse.

Tervishoiu to6tajatest moodustavad suurema osa spetsialistid — Genduse spetsialistid, eriarstid,
tldarstid, sotsiaaltédtajad, hambaarstid jpt. Oenduse keskastme spetsialistid (abided, hooldusded) on
peamiselt kas rakenduskdrghariduse voi kutseharidusega (Genduse Oppekavariihm), tippspetsia-
listidel on valdavalt kérgharidus. Teised tervishoiu tippspetsialistid on praktiliselt kdik kérgharidusega,
suhteliselt palju on ka doktorikraadiga to6tajaid. Paljude ametialade puhul viitab prognoos véimalikule
|6petajate puudujaagile tulevikus.

Joonis 33. Hbivatute arvu jagunemine tervishoiu valdkonnas tegevusalati, 2012—-2014.

1400; 5%

3200; 11%

M Haiglaravi M Arstiabi ja hambaravi

Muud tervishoiualad Muud tegevusalad

Allikas: Statistikaamet, Eesti to6jou-uuring, REL2011.
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Joonis 34. Hoivatute arv tervishoiu valdkonnas (kolme aasta keskmine, tuhandetes).

m Tervishoid B Muud tegevusalad
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Allikas: Statistikaamet, ETU; MKM, Té6jouvajaduse ja -pakkumise prognoos (tervishoiu ja sotsiaaltoé prognoosi pohjal).
Midrkus: Joonisel esitatud arvud nditavad tervishoiu tegevusalal hdivatud inimeste arvu, ei sisalda muudel tegevusaladel
téétavaid inimesi.

Midrkus: Prognoosis on eeldatud, et tervishoiu valdkonna osatdhtsus tervishoius ja sotsiaalhoolekandes on sama suur kui

perioodil 2012-2014.

OskustOotajatest moodustavad suure osa hooldajad/hooldusté6tajad. Ka nende puhul viitab analts
vGimalikule puudujiagile. Tootajaid on lisna vGrdselt nii kutse-, Gldkesk- kui kdrgharidusega (peamised
Oppekavariihmad sotsiaaltod ja nGustamine, Gendus).

Joonis 35. Hoivatute jagunemine tervishoiu tegevusalal ametialagruppide |Gikes (kolme aasta
keskmine, %)

100% THE B W W = O = = = s =
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20% M Oskustootajad
10%
0‘%(: m Lihttoolised

Allikas: Statistikaamet, ETU; MKM, Té6jouvajaduse ja -pakkumise prognoos (tervishoiu ja sotsiaaltdd prognoosi pohjal).
Midrkus: ei kajasta muudel tegevusaladel téétavaid tervishoiu ametialasid

Midrkus: Eeldatakse, et tervishoiu valdkonnas toimuvad ametialade muutused jdrgivad tervishoius ja sotsiaalhoolekandes
prognoositud muutusi.
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Joonis 36. Peamised ametialad tervishoiu valdkonnas 2012-2014 (h&ivatute arv).
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O Ldpetajate arvu piisavust
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Ldpetajaid on piisavalt
vOi Ulejaagiga

Andmesisestajad | W T66le minevaid

Hotellide administraatorid |8petajaid ei pruugi olla
Administraatorid (tldiselt) piisavalt
Mujal liigitamata kliendindustajad
Kokad
Kosmeetikud jms alade t66tajad
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Hooldajad tervishoiuasutustes
Muijal liigitamata hooldustéotajad tervishoius
muud teenindajad

Pesumasinate operaatorid
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muud oskust6éotajad
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Koogiabilised

Mujal liigitamata lihttoolised
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Allikas: Statistikaamet, Eesti t66jou-uuring, Rahvaloendus 2011; MKM arvutused (puuduva tegevusala jm mittetdielike
andmete korrigeerimine, kaetuse indikaator).

Midrkus: tasakaalu Idhedaseks on hinnatud olukorda, kui kutse- ja kérghariduse IGpetajatest ametialale jéudvate inimeste
prognoositud arv aastani 2023 erineb hinnangulisest ametiala t66j6uvajadusest kuni 20%. Suuremat lahknevust on joonistel
tdhistatud véimaliku puudujddgina voi Iopetajate arvu piisavusena.
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Lisa 5. MKMi to6jouvajaduse prognoosi metoodika lthikirjeldus

Mario Lambing

Prognoosi aluseks on peamiselt Eesti t66jou-uuringu (ETU) andmed ning 2011. aasta rahvaloenduse
tulemused. Hoivatute arv sisaldab ka valismaal t66tajaid. Prognoosi phimdétteline skeem on esitatud
joonisel 1. ETU pdhjal on prognoositud hdive muutusi tegevusalade ning viie ametiala grupi I5ikes,
sisend tuleb peamiselt MKMi sektorianaliilitikutelt. Prognoosi koostamisel on kasutatud
minevikutrende, teiste (arenenud) riikide vordlusandmeid, arengukavasid, sektori ja teiste riikide
majandusandmeid, sektoriuuringuid, eksperthinnanguid jmt infot, mis anallititikute hinnangul voib
olla abiks hdive prognoosimisel.

Kuna ETU on valimiuuring, kus kitsamates |0igetes on valim vaike, siis seetdttu on hinnangute
usalduspiirid Gisna laiad, seda eriti vdiksemate tegevusalade puhul. Andmete silumiseks on kasutatud
kolme aasta libisevaid keskmisi naitajaid.

Tegevusalade ja viie ametiala grupi kohta tehtud hdive muutuse prognoosi on rakendatud
rahvaloenduse detailsematel andmetel. Eeldatud kasvu- v6i kahanemist on ule kantud rahvaloenduse
detailsemale ametialade struktuurile. Kui tegevusala hdivatute arvu puhul on aluseks ETU andmed,
siis ametialade struktuuris on eeldatud, et rahvaloendusega saadud andmed on adekvaatsemad ja on
ldhtutud neist. ETU andmeid on kasutatud ametialade gruppide tasandil toimunud mineviku trendide
ja Uldise tulevikuprognoosi koostamiseks.

Joonis 37 To6jouvajaduse prognoosi pdhimotteline skeem
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Joonis 38 Kutse- ja kdrgharidusega td6tajate pakkumise prognoosi péhimdotteline skeem

Perioodi 2006-2011 IGpetajate
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Perioodi 2006-2011 IGpetajate
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Perioodi 2008-2013 |6petajate
arv Oppekavariihmade ja
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- J

Allikas: MKMi t66jou vajaduse prognoos.

Too6turult véljaliikuvate inimeste asendusvajaduse hindamise aluseks on rahvaloenduse pohjal leitud
hdivatute sooline ja vanuseline struktuur ning ETU andmetele tuginevad elanike majandusliku
aktiivsuse nditajad soo, vanuserihma ja ametiala grupi IGikes tegevusalati ning suremuse
vanuskordajad soo ja vanuseriihma |Gikes. Mineviku andmetele tuginedes on hinnatud, kui palju
suureneb koos vanusega pusivalt to6turult eemal olemise tdendosus. Selleks vaadatakse, kui suur osa
inimesi mingis vanusegrupis konkreetse ametiala grupis mingil tegevusalal soo |6ikes on jaddavalt
lahkunud hdivest (mitteaktiivsetel aluseks viimane tookoht), p&hjuseks siis kas pensionile jagamine,
haigus, vigastus v6i puue, kui suur on suremuse tdendosus vanusegrupiti ja soo |8ikes ning kuidas
muutub tulevikus pensioniiga.

Eeldatud on suremuse jatkuvat langust ning arvestatud on pensioniea tdstmisega. Suremuse languse
puhul on Uldiselt aluseks vGetud kaks korda aeglasem olukorra paranemine kui minevikus, vélja
arvatud juhtudel, kus Eesti suremuse naitajad on juba ldhedal vdi saavutamas Soome taset. Siis on
kasutatud aeglasema muutuse eeldusi. Pensioniea tdstmisel on aluseks vdetud praeguseks vastu
vOetud otsused, mille kohaselt tduseb vanaduspensioni iga jark-jarguliselt aastaks 2026 65 aastani.

Tooturule sisenevate noorte arvu hinnangu aluseks on Statistikaameti viimane rahvastikuprognoos
(26.02.2014, variant 1). Rahvaloenduse pdhjal on hinnatud noorte haridusteed haridustasemete
|6ikes. Noorte hdive ja aktiivsuse maarad vanusegrupiti ja sooti parinevad ETUst (ja teiste riikide
vastavatest uuringutest), mida on rakendatud rahvastikuprognoosile.
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LOpetajate to6turul rakendumise hindamiseks thildati viie aasta (2006—2011) kutse- ja kdrghariduse
Idpetajate haridusandmed rahvaloenduse tulemustega (vt joonis 2). Uhildatud andmestik annab
Glevaate, millise kdrgeima haridusega (haridustase, 6ppekavarihm) I6petajad ja kui suur osa neist
tootas konkreetsel ametialal 2011. aasta IGpu seisuga. Lisaks vOeti arvesse voimalikke muutusi
tulenevalt I6petajate Uldarvu vahenemisest ning hinnati, kui hasti katab kutse- ja kdrgharidusega
|6petajate arv vajadust kutse- ja kdrgharidusega tootajate jarele tulevikus. Viimaste aastate kutse- ja
korghariduse I6petanute jagunemise pdhjal ametialati hinnati, milline vdiks olla tulevaste IGpetajate
liikumine konkreetsetele ametialadele erinevatelt Oppekavariihmadelt ja haridustasemetelt,
kasutades nende hdive madadra ja ametialadele liikkumise proportsioonide paikajaamise eeldusi.
LOpetajate arv langeb prognoosi kohaselt tulenevalt nooremate vanusegruppide vdhenemisest.
Prognoositud liikumist ametialadele vorreldi ametialade t66jouvajadusega kutse- ja kdrgharidusega
tootajate jarele. See tugineb peamiselt praegusele hariduslikule struktuurile, arvestamata seda, kas
antud haridustase on ametialal ndutav v6i mitte. Haridustaset korrigeeriti juhtide, spetsialistide ja
lihttooliste ametialadel. Juhtide ja spetsialistide puhul eeldati, et alg- ja pdhiharidusega tootajate
asendamisel noutakse korgemat haridustaset, lihttoolistel aga piirduti korgharidusega tootajate
asendamisel madalama haridustaseme ndudega. Voéimaliku (lle- v6i puudujddgi hindamisel on
vaadeldud vaid ametialasid, tegevusala modde on koérvale jdetud (ei vaadelda ametiala
tegevusalaspetsiifilisust).

Oluline on silmas pidada, et prognoosis on kasutatud mitmeid kitsendavaid eeldusi, mida tuleb
tulemuste tolgendamisel arvestada. Paljudel juhtudel on aluseks véetud tanane struktuur —ametialad,
haridustasemed, IGpetajate liikumine té6turule. Sisuliselt eeldatakse, et néiteks minevikus toimunud
|6petajate liikkumine to6turule konkreetses majandussituatsioonis kandub edasi ka tulevikku, mis v&ib
|6petajate ette seada hoopis teisi véimalusi. Ka ei pruugi tdnane tootajate formaalne haridusstruktuur
vastata tookohal ndutavale, arvesse pole vGetud ettevalmistust tdokohal, tdiend- ega imberdpet.

Uldisi trende (nditeks ametiala gruppide I8ikes) on laiendatud Uhteviisi teatud andmete Idigetele
(kGigile mingi tegevusala ametiala gruppi kuuluvatele ametialadele). Arvesse pole véetud tootajate
lilkumist tookohtade vahel, to66turult valjalikumine tegevus- ja ametialati on seet6ttu kallutatud
viimase td6koha suunas, mis voib olla seotud vanusega.
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Lisa 6 Residentuuri Idpetanute arvud (2006-2015)

Oppekava 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Kokku
2006-
2015
Anestesioloogia ja |3 6 8 7 4 6 7 4 8 3 56
intensiivravi
Dermatoveneroloogia 2 1 1 1 5
Endokrinoloogia 2 2 1 1 1 6 1 14
Erakorraline meditsiin 6 1 9 2 2 2 2 2 4 30
Fiisiaatria ja taastusravi 8 6 5 4 3 3 2 2 1 34
Gastroenteroloogia 1 1 2 1 4 2 2 13
Hematoloogia 1 3 1 1 1 1 1 9
Infektsioonhaigused 3 3 2 3 2 2 1 1 17
Kardiokirurgia 1 1
Kardioloogia 1 3 4 1 6 4 1 2 2 1 25
Kardiovaskulaarkirurgia 2 1 1 1 1 1 1 1 9
Kohtuarstiteadus 1 1
Laboratoorne meditsiin | 2 5 1 1 1 2 2 14
(sh  kliiniline  mikro-
bioloogia)
Lastekirurgia 1 1 1 1 1 5
Meditsiinigeneetika 1 1 1 3
Nefroloogia 1 2 1 1 1 1 7
Neurokirurgia 1 2 3
Neuroloogia 2 2 2 1 3 1 4 2 17
Oftalmoloogia 3 3 3 4 3 3 2 4 5 2 32
Onkoloogia 2 1 2 2 2 2 3 3 2 19
Ortodontia 4 3 1 2 4 2 2 3 21
Ortopeedia 3 2 2 4 7 3 4 3 3 8 39
Otorinolariingoloogia 1 1 4 1 1 1 1 2 1 13
Patoloogia ja |1 4 4 2 3 1 4 3 2 24
kohtuarstiteadus
Pediaatria 2 6 4 5 2 4 4 5 4 1 37
Peremeditsiin 16 10 19 16 13 22 16 16 23 23 174
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Plastika ja rekonstruktiiv- | 1 1 1 2 5
kirurgia
Psuihhiaatria 6 6 3 8 9 7 7 6 7 7 66
Pulmonoloogia 3 2 4 2 1 3 3 1 19
Radioloogia 3 7 6 8 5 6 7 8 8 58
Restauratiivne 3 2 3 1 8 4 3 2 4 3 33
hambaravi
Reumatoloogia 2 1 1 3 2 1 1 11
Sisehaigused 1 2 2 4 4 4 5 2 5 7 36
Suu- ja| 2 1 1 1 2 2 9
naoldualuukirurgia
Suinnitusabi ja |3 4 7 10 7 8 7 5 7 6 64
ginekoloogia
Torakaalkirurgia 1 1 1 1 4
Too6tervishoid 2 2 1 4 1 1 2 2 2 2 19
Uroloogia 2 1 4 1 2 2 12
Uldkirurgia 4 4 1 4 3 5 4 3 1 2 31
Kokku 89 95 105 107 93 113 100 93 105 89

Midrkus: Lépetanu on isik, kes on Idbinud residentuuri ppe ja sooritanud I6pueksami (sh eksternina IGpetanud). Vastava

aasta lopetanute arv kajastab isikuid, kes on dpingud I6petanud eelmise kalendriaasta 1. oktoobrist kuni sama kalendriaasta

30. septembrini.
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Lisa 7. To6jOu- ja oskuste vajadus fookusvaldkondades

Kooskdlastatult VEKiga valiti fookusvaldkonnad, mille raames vaadeldi pd&hjalikumalt kutsealade
omavahelist suhestumist ja vastastikust mdju seoses t00jou- ja oskuste vajadusega. Fookus-
valdkondade valiku aluseks oli vajadus analiilisida pdhjalikumalt antud alavaldkonnas toimuvaid
arenguid, et hinnata usaldusvaarselt t66jou- ja oskuste vajadust valdkonnas. Selline vajadus ilmnes
naiteks juhul, kui toimumas voi kavandamisel olid olulised muutused, millel on potentsiaal m&jutada
kutsealade vahelisi proportsioone valdkonnas (nt peremeditsiinikeskne tldarstiabi), olemas oli info nn
uuemate kutsealade soovist siseneda jéuliselt valdkonda (suuhigienistid ja suutervis) voi oli teada, et
alavaldkonnas on puudu kesksete kutsealade esindajatest (nt vaimse tervise valdkond).

Jargnevalt on kasitletud kuut valdkonda:

1) peremeditsiinikeskne Uldarstiabi,
2) suutervise valdkond,

3) apteegiteenus,

4) erakorraline meditsiin,

5) taastusravi,

6) vaimse tervise valdkond.

7.1. Peremeditsiinikeskne uldarstiabi

Peremeditsiinikeskne (ldarstiabi®® on k&esolevas uuringus osa esmatasandi tervishoiust, mille
peamiseks lilesandeks on olla esmaseks kontaktpunktiks tervishoiustisteemiga kdigile elanikele nende
vanusest ja soost olenemata. Sel tasandil tagatakse abi enamuse patsiendi seisundite korral ning
vajadusel toimub eesmargistatud edasisuunamine eriarstiabi slisteemi. Valdkonnas on kesksel kohal
tervise edendamine ja haiguste ennetamine, abi koordineerimine ja erinevate teenuste seostamine.

/.1.1. Hetkeolukord ja trendid

Terviseameti andmetel oli 2017. a veebruaris 797 perearstinimistuga seotud 2551 tervishoiutootajat
(vt tabel 17), kuid nendele lisandub nn mittemeditsiinilise haridusega assisteeriv personal.
Peremeditsiinikeskne Gldarstiabi on vahetult seotud viie eespool kasitletud tervishoiu valdkonna
pohikutsealaga — arstid, 6ed, kliinilised assistendid, flisioterapeudid ja ammaemandad.

Arstid

Valdkonnas on keskne roll perearstidel ning spetsialiseerumata, uldarsti padevusega arstidel.
Perearst on peremeditsiini erialal spetsialiseerumise ldbinud arst, kellele on oma nimistu (st
teenindamisele kuuluvate isikute nimekiri), voi kes tegutseb nimistuta eriarstina (st pakkudes tasulist
perearstiteenust). Eestis on v8imalik perearstiks saada, kui ldbida Tartu Ulikoolis arsti pdhi&pe, millele
jargneb erialadpe Tartu Ulikooli korraldatavas 3-aastases residentuuris peremeditsiini erialal.
Perearstid voivad tegutseda fllsilisest isikust ettevotjana voi lldarstiabi osutava arithingu kaudu.
Kehtiva diguse kohaselt saab igal perearstil olla vaid ks nimistu, mille piirsuuruseks on 1200-2000 v3i

% Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu kohaselt hdImab tildarstiabi ka koolitervishoiuteenust, mist&ttu
on seotus peremeditsiiniga siin eraldi valja toodud.
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2001-2400 isikut — viimasel juhul peab perearstiga koos to6tama veel Uks arst, kes voib olla tildarsti
kvalifikatsiooniga tervishoiutdo6taja.

Tabel 17. Perearstinimistutesse kantud tervishoiutdotajate arv 2017 alguses

Tervishoiutoo6taja Arv
Uldarsti tegevuslubade arv 464
Perearstinimistute arv 797
Nimistut omavate perearstide arv 774
Tootajate arv 2551
Arsti kutsega tootajate arv 1198
Oe kutsega tddtajate arv 1353

Allikas Terviseamet, 2017.02.09.

Tabel 18. Perearstinimistute jaotus taituvuse jargi, 2017 jaanuar

Taituvus Nimistuid
kuni 1200 86
1201-2000 602
2001-2400 94

ule 2400 15

Allikas: Terviseamet 2017

Peremeditsiini erialaga arste to6tas Eesti tervishoiusiisteemis 2017. aasta alguses 939, neist 774-I oli
oma nimistu Ulejddnud tooétasid kas asendusarstina vdi tdiendava arstina suurte nimistutega
perearstide juures ja mitme nimistuga perearstikeskustes. Enamik perearstidest t66tab nn soolo-
praksises (st Uks arst praksise kohta), grupipraksiseid on kdikidest praksistest vaid 26%. Perearstidest
90% on naised, vaid 40-50-aastaste perearstide hulgas on keskmiselt 15% mehi.

Erialase spetsialiseerumiseta Uldarstid tegutsevad peremeditsiinikeskses Uldarstiabis asendus-
arstidena voi tdaiendava arstina suurte nimistutega perearstide juures ja mitme nimistuga perearsti-
keskustes. Uldarsti pddevusega tddtajate arv valdkonnas ei ole teada, kuid oletuslikult on neid kdige
enam to6tamas just peremeditsiinikeskses lildarstiabis. Nimelt vottes aluseks arsti kutsega tootajate
arvu valdkonnas (1198) ning arvates sellest maha k&ik peremeditsiini erialaga arstid (939) ja to6tavad
peremeditsiini residendid (30), jadb jarele 229 arsti, kelle erialase tausta kohta info puudub. Kuigi
perearstiabis tootab tdiendava vdi asendusarstina ka mitmete teiste erialade arste, on enamik toodud
arvust tdenadoliselt just tldarstid.

Oed
Terviseameti hallatava tervishoiutootajate registri andmetel to6tas 2017. aasta veebruaris Eestis

perearstide juures 1353 de kutsega todtajat, mis on 15% O6dede lldarvust ehk 102,7 6de 100 000
elaniku kohta. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse!® § 7 Idike 4 jirgi on peredde koos

100 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. Vastu véetud 09.05.2001, RT | 2001, 50, 284. Redaktstioon jéustunud
01.01.2017,RT 1, 27.12.2016, 23.
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perearstiga tootav 6de vG6i dammaemand, kes osutab tervishoiuteenust perearsti nimistusse
kuuluvatele isikutele kooskdlas seadusega. Sellest tulenevalt kasitletaksegi uuringus pereddede
arvuna Terviseameti vahendatavat ulaltoodud arvu. TAl andmetel to6tas veel 2015. aastal
pereddedena vaid 1110 6de, pereddede keskmine vanus oli 47 aastat, 33% too6tavatest pereddedest
olid vanemad kui 55 eluaastat. Vaid 4 peredde olid mehed.

Peredena voib tootada Uldde kvalifikatsiooniga 6de, kuid ekspertide sdnul on ootusparane, et
iseseisvate vastuvottude tegemiseks on peredde ldabinud peremeditsiinialase(d) tdiendkoolituse(d) voi
on vahemalt paariaastase tookogemuse jarel labinud tervishoiukdrgkoolis spetsialiseerumise
tervisede erialal. Terviseameti 2017. aasta andmetel to66tab tervishoius 599 dde, kes on labinud
peredenduse spetsialiseerumise!®, enamik neist tédtab ka perearstiabi pakkuvates asutustes.
Tervisedenduse eriala kohta on marge samas registris vaid 90 Oel, kellest suur osa ei tdota
peremeditsiinis. Seega on oodatava valjaGppe labinud vahem kui pooled pereddedest.

Tulevikuvaates seonduvad valdkonnaga ka koduGed. Praegu on uksikuid perearstikeskusi, kus 6ed
pakuvad no keskuse alt kodudeteenust. Samuti on pereddesid, kes pakuvad iseseisvalt kodudendus-
teenust. Toendoliselt sisalduvad kdik perearstipraksistega seotud koduded tlaltoodud 6dede arvus.

On leitud, et viimasel kiimnendil on tervishoius toimunud muutused vahendanud perearstide
tookoormust ja esmatasandi arstiabi kdttesaadavust. Paranenud on Uldarstiabi osutamisel perede
iseseisva vastuvotu kvaliteet ja terviklikumaks on muutunud krooniliste haigete jalgimine ja
tervisealane ndustamine'®?,

Ammaemandad

Mitmetes perearstikeskustes té6tavad pereGena dmmaemandad, kes Uhtlasi osutavad ka iseseisvat
dmmaemandusabi (sh nt normaalse raseduse jalgimine ja nimistusse kuuluvate vaikelapsevanemate
ndustamine). Esmatasandi tervisekeskuste kontseptsioonis saab d@mmaemandusabist kohustuslik
pohiteenus. Kdesolevalt ei ole teada, kui paljudes perearstikeskustes on ammaemandate padevus juba
olemas. Eelduslikult sisalduvad nende arvud juba eelpool toodud pereddede arvudes.

Fiisioterapeudid

Esmatasandi tervisekeskuste kontseptsioonis saab flisioteraapiateenusest esmatasandi kohustuslik
pohiteenus. Hetkel toimub flisioterapeutide erialane t00 perearstipraksistega seotult (iksnes
Uksikutes suuremates tervisekeskustes (tasulise teenusena). Eelduslikult sisalduvad k&ik sellised
flsioterapeudid taastusravi valdkonna all.

Meditsiinialal t66tavad sekretarid ja assistendid

Peremeditsiini arengukavas 2012—2020 sedastatuna on perearstiabi efektiivsuse sailitamiseks vajalik
perearsti meeskonna tdaiendamine lisade kdrval ka kliinilise assistendiga. Perearsti praksises on toid,
mis ei ndua arsti ega Oe kvalifikatsiooni. Nende t66de puhul piisaks kliinilisest assistendist, kes votaks
vastu telefonikdnesid, korrastaks dokumentatsiooni, koostaks lihtsamat aruandlust voi néiteks

101 N{judisajal peredenduse eriala omandada pole vdimalik.

102 | 3i T, Habicht T, Kahur K, Reinap M, Kiivet R, van Ginneken E. (2014). Eesti: Tervisesiisteemi llevaade.
Terviseslisteemid muutustes, 2013; 15(6).

130


http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/5885/1/Eesti_tervisesysteem2013.pdf
http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/5885/1/Eesti_tervisesysteem2013.pdf

sisestaks diktofoni loetud sissekannete teksti arvutisse. Kui Uksik- ja vdikepraksises tadidab vastuvotu-
sekretéri rolli enamasti peredde, on mitmetes suuremates (mitme nimistuga) perearstikeskustes
vastuvotuassistendina tool inimesed, kel meditsiinilist haridust ei ole. Eeldades, et assistente
soolopraksistes ei rakendata, ning need on olemas vaid kuni kolmandikus grupipraksistes, t66tab
valdkonnas arvestuslikult 40 kliinilist assistenti.

Uuringu raames intervjueeritud ekspertide sdnutsi on ootusparane, et haridussiisteem pakuks
sekretari valjabppega inimesi, kes on tdiendava mooduli véi tdiendkoolituse raames omandanud
baasteadmised nditeks meditsiiniterminoloogias ning terviseandmete tdotlemise vallas. Hetkel
peavad asjakohast erivaljadpet pakkuma toé6andjad ise.

+++

Perearstislisteemiga on vahetus kokkupuutes ka sotsiaaltod valdkonda liigituv juhtumikorraldaja
kutseala, kellel vGib olla vGtmeroll patsiendi sotsiaalsete probleemidega tegelemisel (sh nt patsiendi
transpordi organiseerimine, saatja organiseerimine eriarstile minekul vms). Juhtumikorraldust on

kasitletud sotsiaalt6d valdkonna raportis.®

7.1.2. Toojou tulevikuvajadus

Peremeditsiinikeskset Uldarstiabi on jargneval kiimnendil mdjutamas jargmised arengud, mis
avaldavad olulist mdju to6jéuvajadusele valdkonnas:

1) Alustatud on Gileminekut esmatasandi tervisekeskuste mudelile. Lihtudes RAKE (2015)'%* mudelist
peaks 57 teenuspiirkonnas tekkima 89 esmatasandi tervisekeskust, mis pakuvad perearstiteenuse
korval veel kolme esmatasandi pohiteenust: koduGendusabi, flisioteraapia ja @mmaemandusabi.
Uue kontseptsiooni laiaulatuslik realiseerumine praktikas voiks kaasa tuua mitmeid positiivseid
arenguid, kuna eelduslikult on suuremas keskuses:

- koost6o personali vahel tihedam ja asendused kergemini korraldatavad, mis loob vGimalusi
avardada perearstiabi ajalist kdttesaadavust;

- keskuses teostatavate protseduuride arv saab olla oluliselt laiem kui liksikpraksises;
- onvodimalik leida paremat erialalist tuge kolleegidelt;
- onvodimalik kasutada ruume tohusamalt, vdhendada halduskulusid jmt.

2) Kavandamisel on saatekirjandude laiendamine, mis suurendab perearsti nn varavavahi rolli ja
seeldbi ka perearstipraksiste koormust. Perearsti padevuspiiride laiendamine tingib ka vajaduse
kohandada perearstide valjadpet, et teadmised ja oskused oleksid suureneva vastutusega
kooskdlas.

3) Iseseisva 6endusabi laiem rakendamine valdkonnas eeldab Gdedelt senisest laiemat vastutuse-
vGtmist ning taiendkoolitusi (nt retseptidiguse saamiseks).

103 http://oska.kutsekoda.ee/field/sotsiaaltoo/

104 Saar, P., Humal, K., Sepp, V., Lees. K. (2015). Uuring — esmatasandi tervishoiuteenuste geograafilise kitte-
saadavuse vajaduse hindamine ja esmatasandi tervishoiuteenuste optimaalse korralduse mudeli loomine.
Osaraport 3. Esmatasandi tervisekeskuste vérgustik Eestis. Tartu: Tartu Ulikool.
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4) E-konsultatsiooni laialdasem rakendamine eeldab perearstidelt senisest tavapéarasest
lahenemisest enam dokumenteerimistood. Teisalt vdimaldab digisiisteemide tdgiendamine labiva
otsingumootoriga perearsti ja -0e vastuvotuaega oluliselt kokku hoida.

5) Esmatasandi vGimestamine kahandab eelduslikult vajadust, et patsiendid peavad liikuma
eriarstiabi tasandile. See vahendab eriarstiabi koormust ja sdastab patsiendi aega, suurendades
samas esmatasandi meeskonna koormust.

Juba esmatasandi tervishoiu arengukavas aastateks 2009-2015 sisaldusid suundumused nagu soolo-
praksistelt grupipraksistele (tervisekeskused) tileminek, perearsti muutumine ettevétjast toovotjaks
ja infrastruktuuri funktsionaalne areng tervisekeskustes!®. Praktikas on need muutused aset leidnud
vaid piiratud ulatuses ning ilmselt realiseeruvad eesootaval kiimnendil.

Valdkonna tootajate hulk on viimasel kiimnendil kasvanud seoses teise perede lisandumisega
meeskonda. Kasv iseloomustab tdendoliselt ka jargnevat kiimnendit, mil jatkub pereddede
lisandumine. Lisaks tuuakse esmatasandile juurde ka teiste tippspetsialistide — &mmaemandate ja
flsioterapeutide — pakutav abi.

Joonis 39. Patsiendid, kes kiilastasid erakorralise meditsiini osakonda seet6ttu, et perearst ei olnud
kattesaadav, 2011-2013
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Allikas: OECD (2016) Health at Glance: Europe 2016, QUALICOPC study

Esmatasandi tervisekeskuste kontseptsioon on seni olnud taristukeskne ja toimimismudel ei ole
Oiguslikult veel I6puni sisustatud, ent tdnaseks satestatu pakub olulisi pidepunkte t66jou
planeerimiseks peremeditsiinikeskses arstiabis. Kontseptsiooni vdljatdotamisel on olnud olulisel kohal
mitmed t60j6uga vahetult seotud probleemkohad nagu ajutiste asendamiste korraldamise
problemaatika perearsti ja -Ge puhkuste, haigestumiste, koolituste jms korral ning sellega seotult
probleemne kattesaadavus. Kuigi Uhelt poolt on elanikkonna rahulolu perearstisiisteemiga suur

105 Maaroos, H.l. (2009) Peremeditsiini tulevikuperspektiivid Eesti esmatasandi tervishoiu arengukavas. Eesti
Arst 2009; 88(1):40-43.
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kdikides Eesti piirkondades,? on nii erinevates meediatekstides kui ka selle t66 raames lbi viidud
intervjuudes korduvalt nimetatud perearstiabi probleemset kdttesaadavust mdnedes piirkondades
(vOi nimistutes), mis tostab koormust nii erakorralise meditsiini osakondades (vt joonis 39) kui ka
eriarstiabi tasandil tldiselt. Intervjuudes nimetati probleemide pShjustena suuri nimistuid, perearsti
tootamist Eestis vaid osalise koormusega ning soolopraksistes perearsti eemalejaamist to6lt naiteks
ajutise t66voimetuse tottu, kus talle pole dnnestunud pakkuda (piisavalt kiiresti) asendust.

Perearstipraksiste koormus on piirkonniti erinev (vt tabel 19) — suurte nimistute osakaalu poolest
paistavad silma Valga-, Rapla- ja Saaremaa. Eelduslikult on neis piirkondades suurte nimistute
pOhjuseks perearstide puudus, mistottu on perearstide pensionile jdamisel pidanud olemasolevad
perearstid Ule votma perearstita nimistute patsientide teenindamise.

Tabel 19. Perearstiabi maakondade I6ikes statistilises peegelduses

Elanikke Keskmine Pereded perearstiabi- Pereddesid
2016.01.01 Nimistuid elanike  arv asutustes (TAI nimistu

Maakond (SA) 02.03.2016  nimistu kohta 2015.11) kohta
Harju maakond 576 265 340 1695 366 1,4
.Tallinn 423 420 267 1586 118 1,6
Hiiu maakond 9348 7 1335 5 0,7
Ida-Viru maakond 146 506 96 1526 122 1,3
J6geva maakond 31298 19 1647 31 1,6
Jarva maakond 30709 23 1335 27 1,2
Ladne maakond 24 580 14 1756 17 1,2
Ldane-Viru maakond 59 467 38 1565 58 1,5
P6lva maakond 28 218 18 1568 28 1,6
Parnu maakond 82997 51 1627 66 1,3
Rapla maakond 34 148 18 1897 29 1,6
Saare maakond 33481 18 1860 26 1,4
Tartu maakond 145 003 94 1543 28 0,9
..Tartu linn 93 687 64 1464 99 1,5
Valga maakond 30524 16 1908 18 1,1
Viljandi maakond 47 853 31 1544 36 1,2
V&ru maakond 33973 21 1618 28 1,3
Maakond teadmata 1574

Kokku 1315944 804 1637 1102 1,4

Allikas: Terviseamet, Tervise Arengu Instituut, Rahvastikuregister ja autori arvutused

106 TNS Emor (2016) Elanike hinnangud tervisele ja arstiabile 2015.
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Perearstid

TAl andmetel t66tas perearstina 2015. aastal 924 inimest, kelle koormus tdistd6ajaga tookohtadele
taandatuna oli 833,3. Perearstide lletunde arvestades oli tdiendavalt vaja juurde 7,2 ametikohta.
Vorreldes Eesti perearstide arvu muu arenenud maailmaga, ilmneb, et Eesti on keskmiste seas. Eestis
oli 2014. aastal 71,89 perearsti 100 000 elaniku kohta, enamikus Euroopa Liidu riikides jaab suhtarv
60 ja 80 vahele (vt joonis 38).

Joonis 40. Perearste (ingl general practitioners) 100 000 elaniku kohta Euroopa Liidu riikides.
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Allikas: Eurostat 2016, hlth_rs_spec
Joonis 41. Perearstide vanusjaotus Eestis 2013—-2015.
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Allikas: TAI 2016, THT002

Samas iseloomustab Eesti perearste kdrge vanus — nagu nahtub jooniselt 39, on lile 70% perearstidest
Gle 50-aastased. Perearstide probleemse vanusjaotuse pdhjustena on vialja toodud jargmist:
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perearstide hoogne valjardanne vahetult EL-ga liitumise jarel ja majanduskriisi perioodil, peremeditsiini
residentuurikohtade vaike arv ja eriala suhteline ebapopulaarsus méédunud kiimnendil (vt tabel 20).
Samuti on valdkonna esindajad toonud nditeid juhtumitest, kus keskustest eemal olevates
perearstikeskustes jatkavad pensioniealised perearstid missioonitundest té6tamist seetdOttu, et
puudub perearst, kes oleks ndus piirkonda té6le tulema ja nimistu tle votma. Juurutamisel olev
esmatasandi tervisekeskuste mudel on suunatud ka selle probleemkoha leevendamiseks.

Toetudes Terviseameti vdljastatud kutsekvalifikatsiooni tdendite statistikale, jareldub, et perearstide
védljardnne on viimastel aastatel oluliselt kahanenud (vt joonis 42), samuti on valdkonna esindajate
sonul osa arstidest poordunud tagasi. Teisalt on mitmeid perearste, kes tootavad osaliselt Eestis ja
osaliselt valisriigis.

Residentuuris on peremeditsiini Sppekohtade arv viimastel aastatel kasvanud. Oppekohtade
kavandamisel kasitlevad sidusgrupid peremeditsiini koos sisehaiguste, erakorralise meditsiini ja
psthhiaatriaga prioriteetse erialana. Samuti on eriala muutunud arsti p&hiGppe |6petanute silmis
populaarsemaks. Sedastatuna 2016. aastal toimunud residentuuri vastuvotukohtade koosoleku
memos!®’ peaks perearstide piisava arvu tagamiseks tulevikus iga-aastane residentuurikohtade arv
olema 40, kuid ,,selleni jdudmiseks on vajalik tervikuna tegeleda noorte valmisoleku ja motivatsiooni
suurendamisega valida peremeditsiini eriala“ ning ,vajalik on edastada selge sénum, milline on meie
tervishoiusisteemi arenguid arvestades ootus residentuuri tellimusele”.

Tabel 20. Peremeditsiini residentuuri vastuvétt ja [Gpetamine

2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013 (2014 |2015 |2016
Residentuurikohad 30 31 32 32 25 28
Vastuvéetud 16 21 21 25 29 24 31 20 17 27
Lépetanud 16 10 19 16 13 22 16 16 23 23

Allikas: TU, TU Meditsiiniteaduste valdkonna ilidpilaskogu

Joonis 42. Peremeditsiini eriala arstid, kellele Terviseamet on viljastanud kutsekvalifikatsiooni tdendi
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Allikas: Terviseamet

107 https://arstideliit.ee/wp-content/uploads/2016/05/MEMO-Residentuuri-kohtade-koosolek-28.04.16.pdf
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To66jous osalevate perearstide ootusparase arvuna on uuringus kasitletud nn normaalsuurusega
nimistute arvu ja 1,21 korrutist'®®, Viimastel aastatel on nimistute arv langenud, kuigi riigi elanike arv
on arvestuslikult 2,8 normaalsuurusega nimistu vorra hoopiski kasvanud. Seetdttu on 2017. aastal
Eestis keskmiselt 1653 inimest nimistu kohta. Perearstislisteemi valjatootamise hetkel arvestati, et
nimistus on keskmiselt 1600 inimest. Kuna nimistute suuruse kasv on enamasti olnud sunnitud,
too6joupuudusest tingitud kaik, ei ole to6jouvajaduse planeerimisel korrektne normaliseerida tdnast
sundolukorda. Kohasem on ldhtuda perearstisiisteemi kujundamisel algselt planeeritud nn
normaalsuurusega nimistutest. Vottes aluseks Eesti rahvaarvu 2017. aasta alguses (1 317 797), peaks
nimistuid olema Eestis 823. See on 26 nimistu vOrra tdnasest enam. T60jous osalevate perearsti
kvalifikatsiooniga arstide arvestuslik arv peaks seega olema 996. Peremeditsiini eriala omandanud
tootavate arstide arv on praegu 939.

Seega saab Uhelt poolt vaita, et t66j6ust on arvestuslikult puudu 57 perearsti. Teisalt — nagu eespool
Oeldud — lubab kehtiv Gigus perearsti ajutiselt asendada ka Uldarsti padevusega arstil ja teiste erialade
esindajatel. Perearstiabis tegutseb tdaiendavalt ligi 200 spetsialiseerumata voi teist eriarsti. Perearstide
asendusvajadus on seega olemuslikult kaetud, ent ootusparane on, et perearstiabis tegutsevad
erialase spetsialiseerumise labinud arstid.

RAKE (2015) % analiiisi pdhistsenaariumi kohaselt on Eestis vaja 2020. aastaks 867 perearsti tédkohta
ning 2030. aastaks 866 perearsti tookohta. Selle tulemusena vdheneb vérreldes 2014. aastaga
tookohtade vajadus 2030. aastaks 63 vorra. Perearstide asendusndudlus on selle analidsi jargi
perioodil 2015-2030 eelkdige pensionile minevate perearstide tottu 410. 2014. aastal koiki
esmatasandil tootanud arste nende vanust, t66turult lahkumise prognoose ning tulevikus vaja-
minevaid toéokohti arvesse vottes on kogundudluse taitmiseks 2020. aastani vaja tdita 33 perearsti
tookohta ja 2030. aastani 347 to6kohta. See teeb aastas vastavalt 11 ja 33 téokohta. Eeldusel, et 80%
|6petajatest alustab t66d esmatasandil, teeb see aastaseks koolitusvajaduseks kuni 2020. aastani 15
perearsti. Perioodil 2020-2030 on vaja vastu vGtta aastas 45 peremeditsiini arst-residenti.

OSKA rakendusuuringus kasutatud eelduste kohaselt on tdiendavalt vaja arvesse votta vajadust
kahandada vananeva rahvastiku tingimustes nimistute suurust. See aitaks adekvaatsemalt vastata
elanikkonna tanasele ja potentsiaalselt kasvavale ravivajadusele ning laiendada esmatasandi senist
rolli edenduses ja ennetuses. Sellest lahtudes on pdhjendatud seada strateegiliseks sihiks, et aastaks
2025. oleks Eestis arvestuslikult 1,21 t66j6us osalevat perearsti iga 1600 elaniku kohta. Vottes aluseks
Statistikaameti 2012. aasta rahvaarvu alusel prognoositava rahvaarvu 2025. aastaks (1 289 044;
variant 2 ehk positiivne stsenaarium), peaks Eestis olema 2025. aastal 805 normaalsuurusega nimistut
ja seega 975 t60jOus osalevat perearsti. 2030. aastal peaks olema 796 nimistut ja 963 t06jous osalevat
perearsti. Seega on perioodil 2017-2025 kasvuvajaduseks 36 perearsti ehk 4 arsti aastas. Arvestades
regionaalseid probleeme on ootusparane, et kasvuvajadus realiseeritakse véimalikult kiiresti.

108 Koefitsient sisaldab endas jargmisi asendusvajaduse komponente: puhkused (1/12), koolitustel osalemine
(1,5/52), haiguspuhkuste asendus (1/52) ja vanemapuhkuste asendus (3,2/40).

199 Sgar, P, Humal, K., Sepp, V., Lees. K. (2015). Uuring — esmatasandi tervishoiuteenuste geogradfilise
kdttesaadavuse vajaduse hindamine ja esmatasandi tervishoiuteenuste optimaalse korralduse mudeli loomine.
Osaraport 4. Esmatasandi pohiteenuste personalivajaduse prognoos aastateks 2020 ja 2030. Tartu: Tartu
Ulikool.
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Siinkohal on siiski oluline markida, et kuigi analllsis on pidepunktina kasutatud nimistute suurust,
kaotavad nimistud esmatasandi tervisekeskuste laialdasemal rakendumisel osa oma senisest
tdhendusest. Keskuste loomise (ks eesmark ongi jaotada perearstide vahel koormust senisest
optimaalsemalt. Olukorras, kus keskuse teenindatavate inimeste hulk lletab optimaalset maara, on
keskusel oluliselt lihtsamalt vdimalik palgata tdiendavat t60joudu. Teisalt on jatkuvalt kohane
kasutada perearstide tookoormuse alusena elanike arvu. Ekspertide hinnangul on ka tugevneva
meeskonnaga perearstiabis kohane kasutada orienteeruva koormusena 1600 inimest iga perearsti
ametikoha kohta. Vananeva rahvastikuga riigis, kus strateegiliseks sihiks on hoida enamik kroonilise
hdirega patsientidest esmatasandil, ei tohiks seda arvu tdsta. Nimelt on avalikkuse ees toimuvais
diskussioonides esitatud argumente, et osalt on EMOde koormuse ja eriarstiabi jarjekordade pikkuse
taga just perearstide tdnane koormatus. Sellest voib jareldada, et tdnane suhtarv, 1653 inimest
nimistu kohta, tletab optimaalset maara. Kasutatud argumentatsiooni kohaselt poérdutakse EMOsse
sageli seetbttu, et perearst ei ole kattesaadav (vt ka Joonis 39) ning perearstid suunavad eriarstiabi
siisteemi ka patsiente, kes voiks jadda esmatasandile, kuid kelle ravi juhtimine esmatasandil vdib olla
keskmisest ajamahukam.

Seega sisaldub perearstide vajaduses perioodil 2017-2025 nii pensionile minekust tulenev asendus-
vajadus, valjarandest tulenev asendusvajadus kui kasvuvajadus. Toetudes TAl esitatavate perearstide
vanusjaotuse andmetele 2015. aasta kohta, eeldatakse uuringus, et aastaks 2025 tuleb pensionile
mineku tdttu asendust pakkuda 2/3-le perearstidele, kes on vahemalt 55-aastased. To6joust valjub 10
aasta valtel pensionile mineku tottu 337 perearsti. Perioodil 2025-2030 lisandub neile veel 151
perearsti. Seega vajab perioodil 2016—2025 vanuse t6ttu asendamist keskmiselt 33,7 perearsti aastas
ning sealt edasi 2030. aastani 30,2 perearsti aastas.

Kuigi mdnedes anallilsides ja ekspertide kasitlustes opereeritakse tervishoiu t66jou arvestustes
eelkGige voi Uksnes alla 65-aastaste perearstidega, tuleks siiski arvestada, et tdisto0ajaga jatkatakse
tootamist ka pensioniea saabudes ning teatud osakaal pensioniealisi tootajaid esmatasandi
tervisekeskustes on loomulik ning jatkuv trend ka tulevikus.

Perearstide piisavust mojutab oluliselt valjardnne — vottes aluseks viimasel kolmel aastal Terviseameti
vdljastatud kutsekvalifikatsiooni téendeid ja eeldades, et viljardnne ei suurene (vt joonis 42), peab
arvestama keskmiselt 5 perearsti lahkumisega aastas. Eeldades, et iga kahe lahkuja kohta tuleb tagasi
ks perearst, kaotab Eesti valisriikidesse 2—3 perearsti aastas. Perearstid vGivad lahkuda Eesti-siseselt
teistessegi sektoritesse, nt todle riigi- vGi avalik-Giguslikesse asutustesse, kuid siin on tegu pigem
juhuslike siirdumistega ning seda kdesolevas prognoosis ei arvestata. Samuti puudub usaldusvdarne
info perearstide liikumise kohta tervishoiu valdkonna sees peremeditsiinist mujale — kuigi siingi on
Uksikjuhtumeid, ei saa seda kasitleda siisteemsena, mistottu ka seda t66jouvajaduse prognoosimisel
ei arvestata.

Seega peab haridussiisteem suutma pakkuda perioodil 2017-2025 t66jouturule keskmiselt 40,2
perearsti ettevalmistusega arsti aastas. Tanane ldahtepunkt on jargmine: 2016. aastal voeti
peremeditsiini erialale vastu 27 residenti, residentuur kestab kolm aastat ning jarele on jaanud lihike
periood muutuste tegemiseks. Seega ei ole soovitu ilmselt saavutatav. Praktikas peab arvestama, et
residentuurikohtade jarsk suurendamine ei pruugi tagada nende taitumist, samuti ei pruugi
residentide arvu jouliseks kasvuks olla piisava juhendamissuutlikkusega praktikabaase. Jarsk
Oppekohtade arvu muutus voib seetdttu suurendada Gppe ebailihtlust. Kaalumist vaarib see, kui seada
strateegiliseks Ulesandeks jouda tasakaalustatud té6joupakkumiseni aastaks 2030, jatkates seni
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peremeditsiini eriala residentuurikohtade arvu jark-jargulise suurendamisega. Seni saavad
perearstiabi osutamist toetada Uldarsti kvalifikatsiooniga ja teiste erialade arstid.

Pereded

Terviseameti hallatava tervishoiutootajate registri andmetel t66tas 2017. aasta veebruaris Eestis
perearstide juures 1353 &e kutsega tddtajat. Uhe nimistu kohta tédtab valdkonnas keskmiselt 1,7 dde.
Veel peremeditsiini arengukava koostamise hetkel oli pereddesid 0,8 lihe nimistu kohta. Kui vastavalt
rahastamisreeglitele to6taks iga nimistu kohta kaks peredde, tdhendaks see, et kokku peaks
pereddesid olema 1594. Seega on praegune 6dede arv vahemalt 241 vbrra ootusparasest vaiksem.

Pereddede roll on viimasel kiimnendil oluliselt muutunud. Alates 2010. aastast said pereded Giguse
noustada iseseisvalt kroonilisi haigeid, rasedaid ja tervete vaststindinute vanemaid. Ravikindlustusest
rahastatakse alates 2013. aastast perearstiabiasutuste kulusid alates teisest peredest, kui Oe
iseseisvaks to6oks on olemas eraldi kabinet. Perearstiabiasutustes tdusis 2013—2015 ddede iseseisvate
ambulatoorsete vastuvdttude arv vdrreldes 2005-2012 aastaga 2,7 korda®® (vt joonis 43).

Joonis 43. Pereddede iseseisvad vastuvdtud ja koduvisiidid, 2005-2015
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Allikas TAI 2016

RAKE (2015) 1 analiitisi kohaselt peaks pereddede ametikohtade arv perioodil 2015-2030 kasvama
300 vorra ehk 1370-ni. Kdesolevas uuringus eeldatakse, et Eestis on 2025. aastal 805 normaal-
suurusega nimistut, mis tdhendab 1610 tdistodajaga perede ametikohta. Nagu eelpool deldud, on
ekspertide hinnangul ka tugevneva meeskonnaga perearstiabis kohane kasutada orienteeruva
koormusena 1600 inimest iga perearsti ametikoha kohta. Seega peaks hiljemalt aastaks 2025 olema
iga perearsti kohta kaks pereGena tootavat de kutsega tootajat. Regionaalseid ebakdlasid, kus Ghes
teeninduspiirkonnas on ks peredde ja teistes kaks, tuleks teenuse pakkumisel ilmselt valtida. Vottes

110 Apderson, E. (2016) Odede iseseisvad ambulatoorsed visiidid 2005-2015. TAI

11 Sgar, P, Humal, K., Sepp, V., Lees. K. (2015). Uuring — esmatasandi tervishoiuteenuste geogradfilise
kdttesaadavuse vajaduse hindamine ja esmatasandi tervishoiuteenuste optimaalse korralduse mudeli loomine.
Osaraport 4. Esmatasandi pohiteenuste personalivajaduse prognoos aastateks 2020 ja 2030. Tartu: Tartu
Ulikool.
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arvesse pereddede vanemapuhkustest tingitud asendusvajadust,'!? on arvestuslikult vaja 1723
t0606jO0us osalevat peredde. Seega peab haridussiisteem perioodil 2017-2025 pakkuma vajaliku
pereddede arvu saavutamiseks 364 peredde ehk 40,4 peredde aastas. Teisalt on oluline arvestada, et
nii nagu praegu, voib ka 2025. aastal olla veel vaikepraksiseid, kus vGib olla ratsionaalne, et teise
perede rolli tdidab dammaemanda kutsega tootaja, kes Uhtlasi osutab ka Uldarstiabi raames
ammaemandusteenuseid. Seda aspekti arvestades vdib oodatav kasvuvajadus olla mdneti vaiksem.

Toetudes TAI esitatavate pereddede andmetele 2015. aasta kohta, eeldatakse uuringus, et aastaks
2025 tuleb pensionile mineku t&ttu asendust pakkuda 2/3-le pereddedest, kes on vahemalt 55-
aastased. Toojoust valjub 10 aasta valtel vanuse t6ttu 333 peredde. Seega vajab perioodil 2016-2025
vanuse tottu asendamist keskmiselt 33,3 peredde aastas.

Pereddede viljarande tapne maar ei ole teada. Eeldades, et nende lahkumise maar ei erine ddede
Gldisest lahkumise maarast, ning vGttes aluseks viimase kolme aasta lahkumise, saame arvestuslikuks
pereddede lahkumisest tingitud asendusvajaduseks 8,7 peredde aastas. Arvestades pereddede
vanuselist jaotust on tdendoliselt tegu selle arvu llehindamisega. Eeldades, et iga nelja valjarandaja
kohta naaseb (ks senisele toédle, on viljardnde saldo seega -6,5. Pereddede liikumine
tervishoiusisteemist valja on pigem juhuslik ja seda prognoosis ei arvestata — see komponent sisaldub
ilmselt osaliselt vanusega seotud lahkumiste komponendis. Liikumisi tervishoiu valdkonna sees samuti
arvesse ei votud.

Seega on pereddede vajadus perioodil 2017-2025 arvestades asendus- (39,8) ja kasvuvajadust (40,2)
kokku 80 peredde aastas. Arvestades pereddede arvu joulist kasvu viimastel aastatel, on ootusparane,
et kasv jatkub hoolimata arvestatavast asendusvajadusest ka ldhiaastatel, ning siht saavutatakse.
OSKA raames intervjueeritud ekspertide s6nul on senine kasv toimunud suuresti haiglapersonali
arvelt, kuna haiglad ei ole suutnud konkureerida peremeditsiinis pakutava tootasu ja to6tingimuste
kombinatsiooniga (st toé6tunnid tavaparasel t6oajal). Seega kui haiglad saavad asendust66joudu
haridusslisteemist, toetub perearstikeskne esmatasandi arstiabi suuresti tervishoiuslisteemis juba
tegutsevatele ddedele. RAKE (2015) 3 kohaselt asus perioodil 2010-2014 de p&hidppe |I8petamise
jarel peredena todle vaid 5% Gdedest. Intervjueeritute sdnul on peredeks siirdunute seas tavaparaselt
kesk- ja vanemaealisi haiglato6tajad, kes soovivad senisest stabiilsema korraldusega, nt nn 8—17 t66d.
Selline soov on omane ka alaealiste laste vanematele. Tervishoiusektori sees horisontaalselt liikudes
siirdutakse peredeks ka veel pensionieelsel eluperioodil. Selles kontekstis ei ole korrektne télgendada
probleemina seda, et pereddede keskmine vanus erineb 6dede keskmisest vanusest. Sobivaks
kohandatud koormuse ja teiste té6tingimuste korral voib perede ametikoht olla jdukohane ka kdrges
vanuses.

Seega on tervishoiu valdkonnas peremeditsiinikeskne tildarstiabi ddede vajaduse katmisel soodsamas
olukorras, kui nditeks haiglavérgu arengukava haiglad. Hoolimata sellest, et koolipingist siirdub

112 pereddede puhul on kasutatud perearstide omast oluliselt viiksemat koefitsienti 1,07, mis h&lmab Uksnes
vanemapuhkustest tingitud asendusvajadust (3,2/44). Erinevalt perearstist on lihematest puhkustest (st haigus-
puhkus ja korraline puhkus) ja koolitustest tingitud eemalolekute korral véimalik kahel peredel teineteist
asendada.

13 Sgar, P, Humal, K., Sepp, V., Lees. K. (2015). Uuring — esmatasandi tervishoiuteenuste geogradfilise
kdttesaadavuse vajaduse hindamine ja esmatasandi tervishoiuteenuste optimaalse korralduse mudeli loomine.
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perebeks vaid tagasihoidlik arv ddesid, tuleb de kutseala esindajate arvu planeerimisel arvestada
otseselt pereddede asendus- ja kasvuvajadust, kuna see mojutab otseselt teisi tervishoiu valdkondi—
peremeditsiinikeskse Uldarstiabi t60jou kasvatamine ei tohiks toimuda teisi tervishoiu valdkondi
norgestades.

Ammaemandad

Rakendamisel olev uus esmatasandi mudel ndeb ette, et esmatasandi meeskonnaga liitub kdesolevast
aastast dammaemand. Nagu aga eelpool 6eldud, to6tavad teadaolevalt ka juba praegu mitmetes
perearstikeskustes ja -praksistes dmmaemanda kutsega inimesed. Nad on enamasti perede
tavaparases rollis, kuid vdivad taita ka ammaemanda ilesandeid (sh normaalse raseduse jalgimine ja
nimistusse kuuluvate vaikelastevanemate nGustamine).

RAKE (2015) 1 pdhistsenaariumi ehk iseseisva &mmaemandusabi mudeli kohaselt oleks 2011. aasta
teenusevajadusele vastanud 172 dmmaemanda t66kohta esmatasandil. Arvestuste jargi saaks 131,5
tookohta kohe esmatasandile (mber paigutada — sel juhul asuks esmatasandil 44% kdigist
dmmaemanda tookohtadest. Tulenevalt siindimuse prognoositavast vihenemisest on RAKE kasitluses
langustrendis ka vajatavate ammaemandate arv ning teenuse mahtudest tulenevalt oleks 2020. aastal
esmatasandil vaja 158 ning 2030. aastal 140 &mmaemanda t66kohta.

Tuginedes ekspertintervjuudele |ahtub OSKA rakendusuuring seisukohast, et t66jouvajaduse
hindamisel ei ole korrektne seostada dmmaemandusabi lksnes voi eelkGige raseduse jalgimise ja
siinnitusabi osutamisega. Ammaemanda rolli tuleks kisitleda oluliselt laiemalt ning vaadata seda kogu
reproduktiivtervise kontekstis. Seega on @mmaemandail roll kogu inimese elukaare valtel ning
noustatavad ei pea olema piiritletud (iksnes naistega. Ekspertide hinnangul on d@mmaemandate
potentsiaal edendus- ja ennetustegevustes tdna rakendamata. Nende sisteemne kasutamine
esmatasandil vdimaldaks hetkel puudulikku ennetus- ja edendustegevust reproduktiivtervise vallas
oluliselt laiendada.

Kuigi Ghelt poolt on ootuspdrane seada esmatasandil paikneva t66jou osas strateegilised sihid (nt
dmmaemand nelja nimistu kohta vmt), see vdimaldaks pakkuda esmatasandil kohaseid dmma-
emandusteenuseid (sh reproduktiivtervise alane ndustamine) thtlaselt ile kogu Eesti. Teisalt ei pruugi
olla vajalik tuua ammaemandaid vahetult perearstikeskuse meeskonda, seda eriti linnades, kus on
piisaval hulgal ammaemandusteenuse pakkujaid. Sel juhul on véimalik nii raseduste jalgimist kui ka
edendus- ja ennetustegevust teha koosto0s teiste (sh eriarstiabi) pakkuvate asutustega. Esmatasandi
tervisekeskuste kontseptsiooni juurutamisel liigub dmmaemandusabi osutamine seega kiill tervise-
keskustesse, kuid organisatoorselt vaib see jaada jatkuvalt lahutatuks perearsti-kesksest tildarstiabist.
Alahinnata ei saa ka naise digust valida endale meeleparane ammaemand, mistttu ei saa eeldada, et
tervisekeskusega seotud nimistutesse kuulujaist on kdik seotud vaid ihe-kahe tervisekeskuses té6tava
ammaemandaga. Eelnevast lahtudes selles uuringus esmatasandil tegutsevate &mmaemandate arvu
ei prognoosita. Ammaemandate tulevikuvajadust kasitletakse k&igi tasandite Uleselt peatiikis 4.6

Fiisioterapeudid

Kuigi mGnedes suuremates keskustes (nt Medicum) on perearstiabiga seostatud nii eriarstiabi kui ka
teiste tippspetsialistide (flsioterapeutide, kliiniliste psihholoogide) pakutavad teenused, on tegu

14 saar, P, Humal, K., Sepp, V., Lees. K. (2015). Uuring — esmatasandi tervishoiuteenuste geogradfilise
kdttesaadavuse vajaduse hindamine ja esmatasandi tervishoiuteenuste optimaalse korralduse mudeli loomine.
Osaraport 4. Esmatasandi pShiteenuste personalivajaduse prognoos aastateks 2020 ja 2030. Tartu Ulikool.
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erandiga ning flisioterapeudid on seni pakkunud abi esmatasandist lahus. Rakendamisel olev uus
esmatasandi mudel ndeb ette, et esmatasandi tervisekeskus peab pakkuma pdhiteenusena
flsioteraapiateenust. Seega liituvad esmatasandi tervisekeskuse meeskonnaga jargnevatel aastatel ka
flsioterapeudid. Teisalt ei voimalda olemasolevad pidepunktid anda sisukaid hinnanguid fiisio-
terapeutide arvulisele vajadusele esmatasandil. On alust eeldada, et sarnaselt praegusele olukorrale
jatkavad paljud fusioterapeudid tootamist nii tervisekeskustes kui ka mujal, mistéttu on piiride
témbamine keeruline. Seega piirdub flsioterapeutide kasitlus koondkasitlusega alapeatikis 4.10

Kliinilised assistendid

Nagu eelpool 6eldud, puudub info peremeditsiinikeskses esmatasandi tervishoius tédtavate kliiniliste
assistentide kohta. On alust arvata, et vahemalt kolme perearsti ja teisi spetsialiste koondavates
esmatasandi tervisekeskustes kasutatakse tulevikus alati vahemalt Ghte assistenti tlesannetes, mis
meditsiinilist haridust ei ndua. Kui vaikestes perearstipraksistes tdidab vastuvotusekretari ja
dokumendihalduse korraldaja rolli peredde, siis suuremates, mitut nimistut teenindavates keskustes
koguneb mittemeditsiinilist t66d ilmselt maaral, mis vdimaldab luua vahemalt Ghe sekretari voi
assistendi tookoha. ViljaGppe ja juhiste olemasolul tuleb assistent toime ka patsientide
selekteerimisega kas perede vGi perearsti vastuvotule. Sellisel viisil jagatud té6ilesanded tagaksid ka
perearsti- ja peredeteenuse parema kattesaadavuse, kuna nad on vabastatud to6st, milleks pole vaja
arsti ja 0e haridustaset.

Kui aastaks 2025 realiseerub RAKE (2015) esitatud esmatasandi tervisekeskuste (ETTK) mudel ning
tekib 89 esmatasandi tervisekeskust, tahendab see, et valdkonda on vaja ligi 100 kliinilist assistenti.
Siin on arvestatud ka vajadust pakkuda asendusi. Kasitledes valdkonnas tegutsevate kliiniliste
assistentide tanase arvuna 40, on nende arvu vaja seega suurendada ca 60 vorra.

Just peremeditsiini valdkonnaga seotult tosteti esmalt esile vajadust, et haridussiisteem pakuks nn
kliinilisi assistente. Praegu puudub veel kliinilise assistendi kutsestandard ning koolituskava, kuid seda
oleks otstarbekas planeerida, kuna arstide ja ddede puudus ning pikk koolitusaeg vajavad
toojouressursi vaga otstarbekat kasutamist. Kuna selliste spetsialistide jarele valjendasid vajadust ka
haiglate esindajad, vGib jareldada, et tooturul on vajadus vastavate oskustega tootajate jarele
sadades. Ekspertidele toetudes soovitavad autorid sidusgruppide ja tervishoiukdrgkoolide koost6os
tootada valja keskharidusel baseeruv kutseGppekava voi selle taiendkoolitusmoodul, mis véimaldab
tasemeharidussiisteemil pakkuda tervishoiustisteemile sobivaid sekretdre ja juhiabisid. Sellele
eelnevalt on pdhjendatud valja tootada kliinilise assistendi kutsestandard, mille alusel on vdimalik luua
asjakohane koolituskava.

7.1.3. Kokkuvote

Kui koik kasitletud eeldused peavad paika, kasvab perearstikeskse tldarstiabi valdkonna to6tajate arv
aastaks 2025 enam kui veerandi vorra ehk ca 2600-It tootajalt ligi 3300 tdotajani. Ligi pool sellest on
tingitud pereddede lisandumisest, kuid lisanduvad ka @mmaemandad, flsioterapeudid ning kliinilised
assistendid. Valdkonna t66j6u seisukohalt on kdige olulisemateks lilesanneteks ldhima kiimne aasta
perspektiivis pakkuda perearstidele asendust ning tootada valja ja rakendada kliiniliste assistentide
tasemedpe, et perearstid ja pereded saaksid oma t6daega otstarbekalt kasutada.
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7.2.  Suutervise valdkond

Suutervise valdkond hdlmab nende kutsealade tegevust, mille esindajate vastutusalas on hamba- ja
igemehaiguste ravi ning suutervisega seotud ennetus ja edendus. Valdkonnas to6tab ligikaudu 2500
tervishoiu valdkonna kutsealade esindajat: hambaarstid, hambaravi assistendid, hambatehnikud ja
suuhlgienistid. Koiki neid kutsealasid on kirjeldatud peatikis 1.1. Kuigi ka hambaravipraksistes
tegutsevad vastuvotusekretarid, on valdkonna esindajate s6nul nende t66s vajadus meditsiiniliste ja
tervishoiuslisteemi teadmiste jarele marginaalne. SeetSttu ei saa neid kasitleda samavaarselt
peremeditsiinis tegutsevate assistentidega.

7.2.1. Hetkeolukord ja trendid

Hambaarstina tegutsemine ja hambaravi osutamine on seadusega reguleeritud, kuid muus osas toimib
valdkond vabaturu printsiibil jargmiste eranditega (vt ka 9):

- alla 19-aastaste hambaravi rahastatakse ravikindlustusest ja seega on sellele sihtriihmale
suunatud teenuste hinnapoliitika Haigekassa moju all;

- ravikindlustusest kaetavatel taiskasvanute rahalistel hivitistel vib olla m&ningane positiivne
mdju teenuseturule.

Valdkonna t66jduvajadus on oluliselt sdltuv elanikkonna ostujdust — see on viimastel aastatel
margatavalt kasvanud. Kuigi Eestis kdivad hambaid ravimas ka valisriikide elanikud, on nende osakaal
oluline vaid piiratud arvul Tallinna ja Tartu kesklinna piirkonnas asuvates hambaravipraksistes.
Piirkonniti erineb patsiendistruktuur ja td6koormus oluliselt. Hambaraviasutused on kontsentreeru-
nud suurematesse linnadesse, Tallinn ja Tartu on tihedalt kaetud (vt tabel 21).

Tabel 21. Hambaraviasutused ja nende alliiksused Eestis 2000, 2005-2015

2000 |2005 |2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013 |2014 |2015

Eesti 457 497 497 495 509 504 512 512 511 523 518 519

.Tallinn | 123 188 195 192 203 202 202 208 210 216 218 218

.Tartu 48 49 47 48 47 49 49 49 49 53 52 52

Allikas: TAI, Tabel TTO40

Viljaspool keskuseid, kus napib ostujoulisi kliente, on ravikindlustusest finantseeritavate teenuste
osakaal vorreldes keskustega oluliselt suurem. Mitmed keskustest eemal asuvad hambaravikabinetid
on hambaarsti pensionile siirdumise tottu IGpetanud tegevuse, mistdttu on hambaraviteenuse
kattesaadavuse keskustest eemal halvenenud. Intervjueeritud on toonud nditeid, et tingituna
praksiste vaiksusest ja teiste spetsialistide puudusest teevad mdned hambaarstid t66d, mis jaab
allapoole nende véljadppe taset (sh nt hambatehniku t606, profilaktiline t66: ennetust66, nGustamine,
puhastamine jmt).
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Joonis 44. Hambaraviasutuste tulud 2015. aastal tulu liikide 16ikes, miljonit eurot
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Allikas: TAI, TK111
7.2.2. Téd6jou tulevikuvajadus

Suutervise valdkonna t66j6uvajadust mdjutavad lahitulevikus mitmed arengud ja valikukohad. Esiteks
on ekspertide sonul hambaravi senine piiratud kattesaadavus kasvatanud oluliselt ravivajadust, mis
ostujou suurenedes on realiseerunud ka suurenenud teenusetarbimisena. Katmata ravivajadus on
ekspertide sonul veel markimisvaarne. Ostujou kasvades on suurenenud ka kallimate ja
toojoumahukate teenuste maht (hammaste I6ualuude proteesimine, endodontia, parodontoloogia,
implantoloogia ja ortodontia).

Riigi otsused seoses elanike omaosaluse vihendamisega hambaravis on potentsiaalselt suure méjuga,
kuid selliste otsuste langetamine lahitulevikus on pigem ebatdenaoline. Kuigi vastu on véetud otsus,
mis peaks kahandama inimeste omaosalust, ei pruugi juurutatud lahendus Eesti Hambaarstide Liidu
hinnangul seatud eesmarki tdita ning suure tdendosusega sel turgu elavdavat mdju ei ole.

Esmatasandi tervisekeskuste kontseptsiooni juurutamine voib soodustada hambaravikabinettide
taasavamist monedes keskustest eemal asuvates piirkondades. Suuri investeeringuid ndudva
valdkonnana on see mdju aga ilmselt vdga tagasihoidlik.

Jargnevalt on antud hinnang suuhigienistide, hambaravi assistentide ja hambatehnikute t66jou-
vajadusele 2025 perspektiiviga — hambaarstide to6jouvajadust kasitleti detailselt peatiikis 4.3.

Suuhiigienistid

Eesti hambaraviasutustes tegutses 2015. aastal 27 suuhlgienisti. Kuigi korduvalt on raagitud

115 ei ole selleni jdutud. Kdik Eestis

suuhligienisti 6ppekava valjatootamisest ja rakendamisest Eestis
tana tegutsevad suuhlgienistid on omandanud padevuse kas Dentese tervishoiukoolis lihiajaliselt

toimunud suuhtgienisti 6ppes voi valisriikides.

Eesti Hambaarstide Liidu juhatuse hinnangul puudub hetkel vajadus dpetada tasemeharidussiisteemis
valja suuhdgienisti kutsestandardis satestatud padevusega spetsialiste. P6hjamaadele iseloomuliku
lahenduse ehk iseseisvate suutervise spetsialistide jarele tekiks arvestatav ndudlus tksnes juhul, kui

115 http://tervis.postimees.ee/v2/2978985/arstiteaduskond-voib-hakata-suuhuegieniste-koolitama
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riik rahastaks suutervise valdkonda, sh ennetusvaldkonda oluliselt enam. Ldhima 5-7 aasta
perspektiivis on see tervishoiu rahastamise ebakindlust arvestades ebatéenaoline.

Suuresti turumajanduse printsiipidel tegutsevas suutervise valdkonnas on hetkel néudlus suuhiigie-
nisti padevusega spetsialistide jarele ihelt poolt selgelt olemas. Teadaolevalt on kdik tasemehariduses
vOi vilisriikides padevuse omandanud suuhlgienistid leidnud tdédkoha (enamasti suuremates
hambaraviettevotetes). On alust arvata, et elanikkonna ostujou pusides ja kasvades oleks turul ilmselt
ruumi veel kiimnetele suuhiigienistidele. llma ravikindlustuse tdiendava rahastuseta ei ole vajadus
tdenaoliselt nii suur, mis digustaks eraldi dppekava valjatootamist riiklikus korgharidussiisteemis.

Toetudes varasemale kasvule eeldatakse rakendusuuringus, et perioodil 2016—2025 kasvab
suuhligienistide arv 50% voérra ehk 40-le. Vanusest ja teistesse sektoritesse liikumisest tulenev
asendusvajadus olemasolevate andmete valguses puudub.

Hambaravi assistendid

Nagu peatiikis 1.3 kasitletud, on hambaravi assistentide arvestuslik arv 2017. aastal 1016, s.t
eelduslikult on nende arv otseselt sGltuv hambaarstide arvust (0,75 assistenti 1 hambaarsti kohta nagu
2015. aastal). Assistentidega seonduva suurima probleemkohana on vilja toodud, et nende
ettevalmistus erineb markimisvaarselt, varieerudes keskharidusega inimestest tanavalt, kes on saanud
hambaraviasutuses lihikese véljaGppe, 6eharidusega inimesteni (viimased on seega selgelt tileharitud
nende tdoillesannete jaoks).

Fookusvaldkonna esindajate hinnangul on péhjendatud, et teenuse kvaliteedi tostmiseks (lihtlusta-
miseks) hakkab tasemeharidussiisteem pakkuma assistentidele baaskoolitust. 2017. aasta alguse
seisuga on Tallinna Tervishoiu Korgkooli ja Eesti Hambaarstide Liidu eestvedamisel toimumas ette-
valmistused, et vélja tootada ja alates 2018 rakendada keskharidusel baseeruv hambaravi assistendi
kutsedppekava. Teadaolevalt on kaalumisel jargmine mudel:

- tervishoiukdrgkooli kureerimisel toimub 1,5-2-aastane to6kohapdhine hambaravi assistendi
kutseope (keskhariduse baasil);

- soovijad saavad seejarel tdiendavalt labida ca pooleaastase kestusega to0kohapdhise Gppe
ning spetsialiseeruda profiilaktika assistendiks, kelle llesandeks on ennetus ja klientide
suutervise alane ndustamine (seega osalt suuhlgienisti tavaparased tlesanded);

- molema kutse esindajad té6tavad hambaarsti juhendamisel.

Eeldades, et aastaks 2025 jaab hambaarstide arv senisega samaks, saab ka oodata, et hambaravi
assistentide arv on ligilahedane ténase arvuga. Kui realiseerub dlalkirjeldatud plaan, omandab oluline
hulk hambaravi assistente tasemehariduses kvalifikatsiooni. Nimetatud Sppekava rakendumisel 2018
jouaksid esimesed Oppurid hambaravi assistendi kutse omandamiseni 2020. aastal ning samal vdi
jargmisel aastal lisanduvad neile esimesed profiilaktika assistendid. Aastaks 2025 vdib ligi kimnendik
hambaravi assistentidest olla asjakohase erialase haridusega.

Aastani 2025 lahkub t66j6ust arvestuslikult 16 hambaravi assistenti aastas. Véimalik on hambaravi
assistentide lilkkumine teistesse sektoritesse, kuid selle maar ei ole teada. Kuni assistentidel puudub
selge haridusliku ettevalmistuse ndue, on see ka teisejarguline, kuna lahkujaid on véimalik to6jouturul
kergesti asendada. Nagu eelpool kasitletud, on hambaravi assistentide seas nii meditsiinilise
hariduseta inimesi aga ka naiteks 6desid, kes on otsinud meelepadrasemate t66tingimustega t66d.
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Hambatehnikud

TAl andmetel oli hambaproteeside tehnikuid 2015. aasta novembris 128, tehnikute arv on aasta-
aastalt kahanenud. Esialgsetel andmetel on 2014—2015 toimunud tehnikute arvu stabiliseerumine (vt
joonis 45). Hambatehniku keskmine vanus oli 2015. aastal 52 aastat (36% on vanemad kui 60 aastat),
neist kolmandik on mehed.

Intervjueeritud valdkonna esindajate hinnangul véiks hambatehnikuid olla méneti rohkem — eeldus-
likuks kasvuvajaduseks on 15% tdnasest arvust ehk 147. See on hambatehnikute ootusparane arv ka
aastal 2025. Pikemas perspektiivis vGivad arengud tehnoloogias ja materjaliteadustes (nt proteeside
3D printimine) vahendada kasitsi tehtava t66 mahtu ja seega ka t66j6uvajadust. Nimetatud arengu
realiseerumist mojutab ilmselt hambatehnikute té6tasu kasv ning tehnoloogia ja automatiseerimist
vOoimaldavate materjalide odavnemine. Tdendoliselt jduavad mujal maailmas juba eksisteerivad
lahendused mingil kujul aastaks 2025 ka Eestisse. Teisalt sailib ekspertide hinnangul esialgu ka kasit6o
jarele jatkuvalt oluline vajadus (nt seniste hambaproteeside parandamise naol) ja t66jéuvajaduse
vahenemine vdib toimuda jark-jargult.

Arvestades vanemaealiste hulka hambatehnikute seas, mdjutab kutseala ldhitulevikus markimis-
vaarselt pensionile minekust tulenev asendusvajadus. Eelduslikult lahkub aastaks 2025 t66j6ust
kolmandik (44) neist, kes 2015 veel to6tasid. Seega on vaja, et haridussiisteem pakuks keskmiselt 4,4
tootajat aastas asemele. Voimalik on ka hambatehnikute siirdumine valisriikidesse ja sektorist vilja,
kuid asjakohase taustinfo puudumise tGttu sellega ei arvestata. Kokkuvottes peaks haridusslisteem
pakkuma vahemalt 6,5 hambatehnikut aastas, et katta asendusvajadust ja voimaldada kutsealal pisut
kasvada. Vottes arvesse hambatehnikute senist |Gpetanute mdaara 12,35 uut hambatehnikut
kalendriaastas, suudab haridussiisteem to6turu ootusi ligi kahekordse llejaagiga teenindada. On alust
uskuda, et lihemas perspektiivis suudab senise |Gpetajate arvuga jatkamine leevendada Kkiiresti
spetsialistide puudust t66jouturul. Mdoneti pikemas perspektiivis vaarib té6turu olukord pidevat
seiramist ning selle muutumisel (kasitéod jouliselt kahandava tehnoloogia pealetung, majandus-
keskkonna halvenemine, kiillastumine spetsialistidest) vGib olla vajalik kiiresti reageerida. Voib tekkida
olukord, kus seniste |I6petanute arvudega jatkamine ei ole enam vajalik, ning thel hetkel vdib olla
pohjendatud vastuvdttude vahendamine naiteks korrale kahe aasta jooksul.

Joonis 45. Hambatehnikute tdidetud ametikohad lepingulise koormuse jargi, 2004-2015
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Allikas: TAI, THT002
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7.2.3. Kokkuvote

Kuigi hambaarstide arv on Eestis praegu piisav, voib |dhiaastatel osutuda probleemiks pensioniikka
joudnud hambaarstide samaaegne lahkumine to6turult. Voib juhtuda, et uute |8petajate arvud ei
suuda lahkujate hulka katta. Esmahinnangul pdhjustab see hambaraviteenuse kattesaadavuse
halvenemist eelkdige keskustest eemal, kuid teisalt ei pruugi varske t66jou suunamine keskustest
kaugemale olla kuigi tulemusrikas.

Tobandjate vaatevinklist peaks tasemeharidussiisteem pakkuma Spet nii hambaravi assistentidele kui
ka suutervise spetsialistidele. Sellele vajadusele vastamiseks on EHL ja Tallinna Tervishoiu Kérgkool
alustanud koostddd, et valja todtada tervishoiukdrgkooli kureeritav dppekava kutsedppe baasil
hambaravi assistentide ja profiilaktika assistentide koolitamiseks.

Hambatehnikute valjadppes on vdimalik jatkata monda aega seniste Gppemahtudega, kuid Uhel
hetkel, peatses lahitulevikus, vdib olla vajalik vastuvottu karpida.

Toetudes ekspertide esitatud hinnangutele, véib vabaturu printsiibil tegutsevas suutervise valdkonnas
olla ruumi veel kiimnetele suuhligienistidele, kuid sellise tasemeni on véimalik jduda ilma selleta, et
riiklikus kdrgharidussiisteemis tootataks valja riiklik dppekava. Sel juhul toimub koolitus inimeste enda
initsiatiivil valisriigis. PGhjamaadele iseloomuliku iseseisvate suutervise spetsialistide jarele tekiks
arvestatav vajadus tksnes juhul, kui riik rahastaks suutervise valdkonda, sh ennetusvaldkonda oluliselt
enam. Kaesolevalt puuduvad arengud, mis lubaks ennustada sellise stsenaariumi rakendumist
|ahitulevikus.

/.3. Apteegiteenus

Apteegiteenus on ravimite jaemiik v6i muul viisil véljastamine koos sellega kaasneva ndustamisega
ravimite sihipdraseks ja ratsionaalseks kasutamiseks. Teenus sisaldab ka kasutaja teavitamist, kuidas
ravimit digesti ja ohutult kasutada ja sailitada ning ravimite kohapeal valmistamist ja pakenditesse
jaotamist. Apteegiteenuse osutamine on lubatud ainult sellekohase tegevusloaga apteegis ja selle
struktuuritiksuses. Samuti tuleb arvestada eri liiki apteekidele kehtestatud piiranguid.

Apteegid jagunevad Uldapteekideks, veterinaarapteekideks ja haiglaapteekideks. Tervishoiu
valdkonna uuring hélmab t66jouvajadust Uld- ja haiglaapteekides. Ravimiameti andmetel oli Eestis
2017. aasta alguses 514 apteeki (lisaks 4 veterinaarapteeki).

Ravimiseaduse jargi voivad apteegiteenust apteegis ja apteegi struktuuritiksuses osutada ainult
Terviseametis registreeritud proviisor ja farmatseut. Teisalt t66tab apteekides ka mitteerialase
haridusega assisteeriv voi tugiteenuseid pakkuv personal, kellest osa on palgatud leevendama
kvalifitseeritud t66jou puudust. Need t66tajad tdidavad llesandeid, mis on Giguslikult véimalikud.
Proviisori ja farmatseudi kutseala on detailselt analllsitud alapeatiikkides 4.4 ja 4.5.

7.3.1. Hetkeolukord ja trendid

Tervise Arengu Instituudi ja Ravimiameti andmetel t66tas 2015. aasta 16pus valdkonnas 2267 inimest,
kellest 42% olid proviisorid, 33,2% farmatseudid ja 24,8% muud t66tajad. Apteegiteenuse osutamiseks
on Ravimiameti andmetel tegevusluba hetkel 362 asutusel ja ettevdttel. Tegevusluba omavaid
apteeke oli 01.01.2016 seisuga Eestis 517 (vt tabel 22) (lisaks 4 veterinaarapteeki).
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Tabel 22. Apteekide arv seisuga 01.01.2016

PGhiapteegid Haruapteegid
Uldapteegid 330 163
Haiglaapteegid 23 1

Allikas: Ravimiamet

Hetkel on Eestis 37,5 apteeki 100 000 elaniku kohta, mis on OECD riikide seas suhteliselt kdrge suhtarv
(vt joonis 46). Teisisdnu on Eestis (iks lildapteek 2669 elaniku kohta, Euroopas on see naitaja 5000—
7000.

Joonis 46. Apteeke (community pharmacies) OECD riikides 100 000 elaniku kohta, 2015

Allikas: OECD (http://dx.doi.org/10.1787/888933281337), Eesti andmed: Statistikaamet, Ravimiamet, autorite arvutused

2015. aastal toimus apteegiturul mitmeid muutusi — mitmed pdhi- ja haruapteegid suleti, samas avati
veel enam uusi pdhiapteeke. Samuti vahetasid mitmed apteegid nime ja asukohta. 2015. aasta jooksul
suurenes Uldapteekide arv kokkuvottes 17 vorra. Koigi aasta jooksul tegutsenud apteekide ja nende
haruapteekide kogukaive oli 2015. aastal 413 miljonit eurot. Sellest oli tildapteekide kaive 316 miljonit
eurot (77% kogukaibest), haiglaapteekide kdive 96 miljonit eurot (23%) ja veterinaarapteekide kaive
0,7 miljonit eurot (0,2%). Apteekide kogukdive on aasta-aastalt kasvanud, veel aastal 2008 oli
apteekide kogukaive 291 miljonit eurot. Sama trendiga on kasvanud kulutused ravimitele ihe elaniku
kohta, kui aastal 2008 jai kulutuse suurus 166 euro piirimaile, siis 2015 oli vastav kulutus 229 eurot.
Eesti 493-st lildapteegist on ca 200 nn proviisoriapteegid, tlejdanud kuuluvad erinevate ettevotete (sh
ravimite hulgimiiiijad) kaudu isikutele, kes ei ole erialase haridusega.!®

Tabel 23. Tegevusluba omavate apteekide koguarv 2008-2016

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016

Uldapteegid 506 | 496 | 486 | 477 | 469 475 478 476 493

Haiglaapteegid 29 28 26 26 24 25 24 24 24

Allikas: Ravimiamet

16 Qiguskantsleri arvamus ravimiseaduse, riigilSivuseaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise

seadusemuutmise seaduse eelndu nr 615 SE kohta. Indrek Teder 09.04.2014 nr 18-1/140474/1401603.
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Geogradfiliselt on kéige enam apteeke Harjumaal, jirgnevad Tartumaa ja vordse apteekide arvuga JGrvamaa
ning lda-Virumaa. Ligi 40% apteekidest paiknevad Tallinnas ja Tartus. Vérdluses perearstinimistutega paistab
erineva trendiga silma Jdrvamaa, kus 23 perearsti nimistu kohta on 34 apteeki.

2015. aasta I0pul tootas lihes lldapteegis, st pdhiapteegis voi haruapteegis, enamasti 2-5 inimest.
Arvuliselt on kdige rohkem enam kui 10 to6tajaga Gldapteeke Tallinnas ja Ghe t66tajaga lldapteeke
Tartumaal.

Toetudes sidusgruppide esindajate hinnangutele, saab valdkonda iseloomustada jargmise kaudu:

- Tanases apteegivorgus napib nii proviisoreid kui ka farmatseute.

- Kvalifitseeritud tooOtajate nappus survestab tdstma palgatddtajatest proviisorite ja
farmatseutide tootasusid, millega kaasneb valdkonnasisene voolavus.

- Apteekide arvukus koos kasvanud palgakuludega on vihendanud apteekide kasumlikkust.

7.3.2. To6djéu tulevikuvajadus

Apteegiteenuse valdkonnas on ldhitulevikus kdige enam t66jéuvajadust méjutamas ilmselt kavanda-
misel olev proviisoriapteekide reform ja apteekide potentsiaalne tihedam integreerimine esma-
tasandiga. Ravimiseaduses!'’ sitestatust Idhtuvalt peab apteegi (enamuse) omanik 2020. aasta
aprillist olema proviisor. On véljendatud arvamusi, et reformi jdustumise jarel kaasneb apteekide arvu
kahanemine, kuna nende proviisorite osakaal, kes on valmis votma ettevotlusriski, ei pruugi tanasega
vorreldes kasvada. Teisalt on ka arvamusi, et reform ei kahanda oluliselt apteekide arvu. Proviisorid
vOivad omada ka rohkem apteeke (vdhemalt 4000 elanikuga asulais on apteekide hulk piiratud kill
neljaga), nii on voimalik, et ettevotlikum osa proviisoreist rakendab seda véimalust ning alles jadvad
ka mitmed sellised apteegid, kus tédnased (nt pensioniealised) proviisorid soovivad jddda palgatdole ja
omanikuks mitte hakata.

Seega suurendab 2020. aastal eelduslikult tdielikult rakenduv nn proviisoriapteekide reform
maadramatust toé6jouvajaduse hindamisel, elujduliseks vdib osutuda kasvustsenaarium, kuid véimalik
on ka toojouvajadust oluliselt kahandava variandi realiseerumine. Arvestades, et tdnases turu-
situatsioonis valitseb proviisorite ja farmatseutide t66jdupuudus, oleks senise apteegivorgu sailimisel
kindlasti pohjendatud farmatseutide ja proviisorite arvukam ettevalmistamine. Visk, Themas & Kiiveti
(2014) kohaselt tagab selle stsenaariumi korral t66eas proviisorite arvu hoidmise nende koolitusarvu
suurendamine veerandi vOrra. Kuna aga reformi tagajarjel vdib apteekide arv ka oluliselt kahaneda ja
seelabi kahaneda ka todjouvajadus, ei pruugi kvalifitseeritud too6tajate arvukamal hulgal
ettevalmistamine olla pdhjendatud. Keskpikas perspektiivis ei pruugi neile kdigile olla apteegisektoris
valjadppele vastavat t606d.

Mitmed sidusgrupid on seisukohal, et arvestades proviisorite ettevalmistuse pdhjalikkust, on
pohjendatud integreerida apteegiteenus senisest oluliselt tihedamalt esmatasandi tervishoiuga.
Minimaalseks sammuks selles suunas astumisel on luua eeldused infovahetuse ja koost66 suurenda-
miseks arsti ja apteekri vahel. Kuid véimalik on laiendada oluliselt ka apteegiteenuse definitsiooni ning
anda apteekidele Oigus osutada apteegis tervishoiuteenuseid. 2016. aasta detsembris
Sotsiaalministeeriumis toimunud kohtumisel olid arutluse all jargmiste teenuseliikide toomine
apteekidesse — haiguste ennetus, diagnostika, ndustamisteenus ja krooniliste haiguste jalgimine:

117 https://www.riigiteataja.ee/akt/104052016005
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- elustiilialane- ja toitumisndustamine siidamehaiguste ennetamiseks (kaasates nt toitumis-
terapeute),

- osteoporoosi sGeluuringud ja ennetav ndustamine,

- vahi sGeluuringud ja ennetav ndustamine,

- nagemiskontroll (kaasates optometriste),

- vaktsineerimine,

- stnnimarkide kontrollimine naha patoloogiate diagnoosimiseks ja pahaloomuliste haiguste
varaseks avastamiseks,

- Kkiirtestide tegemine (HIV, allergiad, laktoos, gluteen),

- ravimite koostoimete ja kérvaltoimete sisteemsem hindamine,

- ndustamine suitsetamisest ja muudest séltuvusainetest loobumiseks,

- slinnitusjargne ndustamine,

- seksuaaltervise alane néustamine,

- reisimeditsiini alane nGustamine,

- suutervise alane ndustamine,

- kiilmetushaiguste ravi alane ndustamine,

- riikliku tervishoiuprogrammi ravimite (nt metadoon, ARV-ravimid jt) jaotamine ning muud
programmi teenused (nt slistlavahetusteenus),

- diabeedi ravi jalgimine,

- krooniliste obstruktiivsete kopsuhaiguste ravi jalgimine (PEF-meetria, spirograafia),

- hipertensiooni jalgimine (vererhu mé6tmine),

- antikoagulantravi (INR).

Eeltoodud teenuste laialdane rakendamine apteegitasandil tahendab, et apteekritel peab olema
ligipaas terviseinfosiisteemile, sh diagnoosidele, et tuvastada ja dra hoida koos- ning korvaltoimete
tekkimist. Mitmete teenuste puhul on vajalik apteegimeeskondasid siisteemselt koolitada, kas
tdiendkoolitustena, seda tasemehariduse juba omandanud tootajate puhul, voi ka kohandades
formaalhariduse Gppekavasid. Mitmete teenuste puhul on vdimalik tdiendavate spetsialistide
(toitumisterapeudid, optometristid, 6ed, ammaemandad jt) rakendamine apteegimeeskonnas.
Teadaolevalt pole llaltoodud teenuste komplekti laiendamise osas siduvaid otsuseid veel langetatud.

Ulalkirjeldatud maaramatuse konteksti arvestades ldhtutakse selles rakendusuuringus toé6jduvajaduse
prognoosimisel eeldusest, et apteekide arvu kasv peatub korgete toojoukulude ja vahese
kasumlikkuse koosmojul. Lisaks toimub mdningane, kuid mitte drastiline kahanemine 2020. aastal
eelduslikult taielikult rakenduva nn proviisoriapteekide reformi mdjul. Selles kontekstis on sobivaks
sihiks 2025. aastaks proviisorite arvu sdilitamine ning farmatseutide arvu kasvatamine proviisorite
arvuga samavaarseks. Taiendavate spetsialistide lisandumist apteegimeeskonda ette ei ole nahtud —
see ilmselt toimub, kuid piiratud ulatuses ega ole iseloomulik valdkonnale tervikuna.

7.3.3. Kokkuvote

Kokkuvéttes suurendab kavandamisel olev proviisoriapteekide reform maaramatust t66j6uvajaduse
hindamisel. Tanases turusituatsioonis valitseb liheselt proviisorite ja farmatseutide t66jéupuudus ning
senise apteegivérgu sailimisel on pdhjendatud farmatseutide ja proviisorite arvukam
ettevalmistamine. Visk, Themas & Kiiveti (2014) kohaselt tagab selle stsenaariumi korral té6eas
proviisorite arvu hoidmise nende koolitusarvu suurendamine veerandi vorra. Kuna aga reformi
tagajarjel voib apteekide arv ka oluliselt kahaneda, ja seeldabi kahaneda ka t66jouvajadus, ei pruugi
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kvalifitseeritud to6tajate arvukamal hulgal ettevalmistamine olla pdhjendatud. Keskpikas perspektiivis
ei pruugi neile koigile olla apteegisektoris valjadppele vastavat t66d.

Mitmete tdiendavate teenuste toomine apteegitasandile eeldab apteekrite ligipdasu tervise-
infoslisteemile, sh diagnoosidele, et tuvastada ja dra hoida koos- ning kdrvaltoimete tekkimist.
Mitmete teenuste puhul on vajalik apteegimeeskondasid slisteemselt koolitada, kas tdiend-
koolitustena, seda tasemehariduse juba omandanud t6otajate puhul, voi ka kohandades formaal-
hariduse Oppekavasid. Mitmete teenuste puhul on voimalik tdiendavate spetsialistide (toitumis-
terapeudid, optometristid, 6ed, ammaemandad jt) rakendamine apteegimeeskonnas. Teadaolevalt
pole Uhegi eelpool nimetatud arengu puhul otsuseid veel langetatud, mistottu ei ole véimalik
arvestada kirjeldatut to6jouvajaduse prognoosimisel.

Vottes Uhelt poolt arvesse kirjeldatud maaramatust, kuid teisalt ka proviisoridppes alustanute madalat
|6petamise méaara, pole pohjendatud proviisoriGppes vastuvotuarve suurendada. Esmalt on kriitiline
tegeleda proviisoridppe |8petamise maira parandamisega. Nii TU analiiiisi kui ka VEKi soovitustele
tuginedes tuleks plitielda farmatseudi ja proviisori ihenddppekava loomise poole, jagades senise
integreeritud 5-aastase proviisorite Gppe 3+2 (Uhis)Gppekaval baseeruvaks Oppeks. 3-aastase
korgharidustasemel Gppe ldbimisel omandavad Gppijad farmatseudi kutse ning jatkates Gpinguid
magistridppes, on vdimalik omandada proviisori kutse. Sel moel on tagatud, et proviisoriks dppida
soovijad saavad kolmeaastase Oppeperioodi jarel teha Opingutes pausi, olles samas t66turul
teretulnud. Ja ka vastupidi — farmatseudiks Gppinutel on peale apteegis t66tamist voimalik jatkata
Opinguid ja karjaariteed. Sel moel on paremini juhitavad ka turundudlusest tulenevad riskid —
proviisorite suurema vajaduse korral on vdimalik vastata ndudlusele vaid kahe-aastase viiteajaga,
suurendades vajadusel oluliselt magistrioppekohtade arvu. Ja ka vastupidi — turunéudluse olulisel
kahanemisel saab proviisorite 8ppekohti vastavalt kahandada. Ulalkirjeldatu pakub ka hea véimaluse
kasvatada méddukalt farmatseutide arvu. Autorite arvutuste kohaselt jaddb farmatseutide soovitud
tasemest tdnaste vastuvGtu- ja I0petamistrendide korral puudu 94 farmatseuti, s.o keskmiselt 10,4
farmatseuti aastas. Seega on pShjendatud suurendada soovitud taseme saavutamiseks vastuvétuarve
farmatseudi 6ppekaval vdhemalt 12 vérra.

Toetudes Visk, Themas & Kiiveti (2014) analtisile on oluline arvestada, et praegune proviisorite ja
farmatseutide koolitamine kahes eraldiseisvas dppeasutuses teineteisest isoleeritud dppekavadel ei
ole maistlik, kuna pérsib koolituse kvaliteedi arengut ja kahandab koolitusmahtude jatkusuutlikkust.
Igapaevatoos on farmatseutide ja proviisorite todllesannetes oluline kattuvus (v.a proviisoritest
apteekide juhatajad), samas erineb valjadpe oluliselt nii sisult kui mahult. Farmaatsia eriala
omandanu, kes soovib saada proviisoriks, peab alustama 5-aastast proviisoridpet algusest peale.
Proviisoriks Oppija, kes ei soovi kolme aasta jarel Opinguid jatkata, ei saa aga asuda toole
farmatseudina.

Selleks, et pakkuda haiglaapteekidele padevaid tddtajaid, on pdhjendatud kaaluda Tartu Ulikoolis
arstidppe residentuuri analoogina tasemeharidusjargselt haigla proviisori spetsialiseerumise
vBimalust. Hetkel labivad spetsialiseeruvad proviisorid riigi toetusel asjakohase koolituse valisriikides.
Piisava hulga kvalifitseeritud tippspetsialistide olemasolul saab sellist spetsialiseerumise Opet
rakendada ka Eestis.

Et proviisorid saaksid rakendada kogu paddevust, mis nad on tasemehariduses ja igapdevatoos
omandanud, on pdhjendatud kohandada korralduslikku ja 6iguslikku raami:
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- anda apteegitdotajatele ligipdds andmetele, mis on vajalik koos- ja kd&rvaltoimete
darahoidmiseks, tuvastamiseks ning patsientide ravisoostumuse soodustamiseks;

- arendada apteekide rolli patsientide esmase ndustamise ja suunamise pakkujana;

- soodustada apteekide kvaliteedijuhises118 kirjeldatud tervisenaitajate maaramist apteekides
(vererohu mootmine, veresuhkru ja Uldkolesterooli sisalduse mootmine veres, teiste
tervisenditajate jalgimine apteegis, naiteks kehakaal/kehamassiindeks).

Suurendamaks tana juba tootavate ettevotlike proviisorite vdéimekust tulla toime uue rolliga, on
kohane pakkuda taiendusdppena riiklikult toetatud juhtimisalast koolitust.

7.4. Erakorraline meditsiin

Erakorraline meditsiin (EM) on tervishoiu alamvaldkond, mis on suunatud erakorraliste tervise-
seisundite esmasele diagnoosimisele ja ravile. Valdkond hélmab nii haiglavalises kiirabis kui ka haigla
erakorralise meditsiini osakonnas (EMOs) tegutsevat t66joudu. Kiirabi osutab erakorralist meditsiini-
abi stindmuskohal ning vajadusel transpordib patsiendi kas ldhimasse voi vajaliku véimekusega
haiglasse. Samuti teostab kiirabi haigete erakorralist haiglate vahelist meditsiinilist transporti.

Valdkonna kasitluses on fookuses neli kutseala: erakorralise meditsiini arstid, oed, erakorralise
meditsiini tehnikud ning hooldajad. Kuigi EMOs on roll kanda ka klienditeenindajatel ja
turvatootajatel, 1° ei ole kumbki ametiriGhm kasitletav tervishoiu ametialana, mistdttu neid selles t66s
ka ei vaadelda.

7.4.1. Hetkeolukord ja trendid

EM teenuste osutamiseks on tegevusluba 22 asutusel. 2015. aasta seisuga oli Eestis 11 kiirabiteenuse
osutajal 102 (+2 projektipGhist) 3-liikkmelist brigaadi. Need paiknesid 54 geograafilises punktis, neist 6
olid reanimobiilibrigaadid, 14 arstibrigaadid ja 82 Gebrigaadid. Lisaks on PERHil vdikesaartel (Kihnu,
Ruhnu ja Vormsi) aastaringselt t6dle rakendatud esmaste abistajate kaheliikkmelised mobiilsed
brigaadid. Samuti tootab PERHis 60pdevaringselt Gebrigaade ja vdikesaarte esmaseid abistajaid
konsulteeriv arst. Karell Kiirabi koosseisus alustas 2015. aastal t66d kaheliikmeline kiirabi 6ebrigaad
asukohaga lisakus.

Valdkonna mahud, ja seega ka t66j6uvajadus, on viimasel kiimnel aastal pidevalt kasvanud. Selle
pohjustena on nimetatud elanikkonna vananemisest tulenevat tervisehadirete sagenemist koosmadjus
rahuldamata ravivajadusega esmatasandil ja eriarstiabi piiratud kattesaadavusega. Sotsiaal-
ministeeriumi 2016. aastal koostatud (ilevaates Uldhaiglate kilastusest on margitud, et perearsti
profiiliga vastuvétte on EMOs 30-40%. Ravikindlustusest rahastatava tervishoiuteenuste eelarve
pingestumisel vajadus erakorralise meditsiini jarele iha kasvab. Kui teistes valdkondades on véimalik
ravimahte séltuvalt rahastusest ja t66joust ajas ravijarjekordade abil hajutada, siis EM peab tegelema
koikide erakorralisena kvalifitseeruvate juhtumitega.

Erakorraline meditsiin (sh kiirabi) on tehnoloogiamahukas valdkond, milles rakendatakse jarjepidevalt
uudseid tehnoloogilisi lahendusi. Lahimineviku ja hetkearengud on seotud IKT ja telemeditsiiniga. Nii
on juba praegu konsulteerival arstil vGimalik telemeditsiini seadmete vahendusel ndha patsiendi infot

118 pttp://efs.ee/wp-content/uploads/Kvaliteedijuhise-1%C3%B5ppversioon1.pdf

119yt erakorralise meditsiini arengukava.
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(EKG, videopilt) ja pakkuda sellele toetudes kohapealsele brigaadile kvaliteetset tuge. Tehnoloogilised

arengud tostavad liihikoolituste vajadust valdkonnas.

Teadmine valdkonnas tegutsevatest t66joust on fragmenteeritud (vt tabel 24-tabel 27). Statistikale ja

konservatiivsetele hinnangutele toetudes saab viita, et valdkonnas tegutseb vdhemalt ca 2000

tervishoiu valdkonna kutsealade esindajat (sh hooldusté6tajad). Teisalt peab arvestama, et

valdkonnas on laialt levinud too6tajate ristkasutus ehk Ghel t66tajal on mitu tookohta, Seetdttu voib

tootajate arv olla ka vidiksem. Intervjueeritute hinnangul iseloomustab valdkonna t66j6udu

normkoormust iletav tédaeg, todtajate nn ristkasutus ja keskmisest suurem voolavus. Uhe asutuse

nditele toetudes on kiirabis todtamise keskmine aeg 7 aastat, millega peab t66jou koolitusmahtude

planeerimisel arvestama.

Tabel 24. Erakorralises meditsiinis to6tavad tervishoiutdodtajad 2013-2015

2013 2014 2015
Erakorralise meditsiini arst 177 166 187
Erakorralise meditsiini 8de 756 769 788
Kiirabitehnik 450 455 553

Allikas: TAI 2016, Tabel THT001

Mdrkus: novembrikuu seisuga. Kasutatud on TAI téhistusi

Tabel 25. Erakorralises meditsiinis to6tamisega seostatavad kutsealad tervishoiuasutustes, 2016 |Gpp

2016
Erakorralise meditsiini erialaga arstid 111
Erakorralise meditsiini endus 543
IntensiivBendus 155
Allikas: Terviseamet 2016
Tabel 26. Kiirabi to6tajad 2010-2014
2010 2011 2012 2013 2014
Asutuse juhtkond 26 33 33 36 30
Arstid 69 69 63 51 43
Oendustéétajad 556 553 583 586 599
Kiirabitehnikud 366 393 392 416 410
Muud tervisetootajad 46 12 8 11 41
Muud to6tajad 81 80 79 79 82
Kiirabitootajad kokku 1144 1140 1158 1179 1205

Allikas: TAI 2016, Tabel THT020

Midrkus: novembrikuu seisuga. Kasutatud on TAI téhistusi
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Tabel 27. Erakorralises meditsiinis té6tavate tervishoiutootajate té6koormus 2015

Téo6tavad Tdidetud ameti- | Tegelikult Uletundidest tulenev
isikud kohad lepingulise | tdidetud tiiendav tiidetud
koormuse jargi ametikohad | ametikohtade arv
Erakorralise meditsiini arst 187 150,29 140,92 8,44
Erakorralise meditsiini 6de 788 717,48 645,04 43,81
Kiirabitehnik 553 519,66 488,14 25,65

Allikas: TAI 2016, Tabel THT001
Midrkus: novembrikuu seisuga. Kasutatud on TAl téhistusi

Arstid

TAI andmetel t66tas 2015. aastal EMO- vdi kiirabiarstina 187 arsti. Kiirabis to6tavate arstide hulk on
kiirabireformist tulenevalt viimasel kimnendil oluliselt kahanenud, 2014. aastal oli neid 43.
Terviseameti andmetel oli 2016. aasta detsembris erakorralise meditsiini eriala omandanud arste 113.
Valdkonnas t66tavad veel ka anestesioloogid, erakorralise meditsiini residentuuris véi mdonel teisel
erialal 0ppijad (kel on kill arsti kutse, kuid kes ei ole omandanud arstlikku eriala), p6hiéppe labinud
nn Gldarstid, kes ei ole residentuuri siirdunud, ning ka erinevate arstlike erialade esindajad, kes oma
erialal ei toéota. Naiteks voib Eestis reanimobiilibrigaadi (Eestis 6) juhtida intensiivravikogemust omav
erakorralise meditsiini arst voi anestesioloog. Kiirabibrigaadi (Eestis 14) juhib arst, kes on ldbinud
vdahemalt 40-tunnise erakorralise meditsiini koolituse. Haiglates on valves ka paljude teiste erialade
arstid, kes rakenduvad (sh konsulteerides) erakorralistel juhtudel.

Erakorralise meditsiini valdkonnas to6tavate arstide keskmine vanus on erialadest iks madalamaid —
43,4. See tuleneb osalt tbsiasjast, et erakorralise meditsiini arstiks spetsialiseerumise véimalus tekkis
alles 90ndate 18pus (algselt kiirabi residentuuri nime all*?°). Suhtena on erakorralises meditsiinis alla
35-aastaseid arste ile kolmandiku, arstide hulgas tervikuna on samas vanusegrupis vaid veerand
kdigist arstidest. Ule 65-aastaseid arste todtab erakorralises meditsiinis vaid 6%. Kui mehi on arstide
hulgas keskmiselt 25%, siis erakorralises meditsiinis on mehi arstide hulgas pea 40%.

120 http://www.eemas.ee/wordpress/wp-content/uploads/2015/05/ERAKORRALISE-MEDITSIINI-
RESIDENTUURI-LPETANUD-ARSTID.pdf
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Joonis 47. Erakorralises meditsiinis tootavate arstide vanusjaotus 2013-2015
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Allikas: TAI 2016, Tabel THT002

Midrkus: novembrikuu seisuga.

Alates ELga liitumisest on erakorralise meditsiini arstidest votnud Terviseametist tdendi valisriiki
siirdumiseks 12 arsti.

Oed
Erakorralise meditsiini valdkonnas to6tab vahemalt 788 Gde, neist 599 tootab kiirabis (sh osa nii EMOs
kui ka kiirabis). Eestis juhivad erakorralise meditsiini ded 82 kiirabibrigaadi, neist osa on labinud

tervishoiukdrgkoolis spetsialiseerumise intensiivdenduse erialal. Oe kutseala esindaja vdib olla
brigaadi teiseks lilkkmeks, kuid teine liige vdib olla ka erakorralise meditsiini tehnik.

Erakorralises meditsiinis to0tavatest 6dedest moodustasid mehed aastal 2015 ligi 12%, mida on pea
kahe protsendipunkti vorra rohkem kui aastal 2014. Erakorralise meditsiini 8e vanuseline struktuur on
vorreldes kdigi kutseala esindajatega hea, keskmine vanus on 43 aastat. Suhtena on erakorralises
meditsiinis alla 35-aastaseid &desid ile kolmandiku. Ule 60-aastaseid ddesid to6tab erakorralises
meditsiinis napilt 6%.

Joonis 48. Erakorralises meditsiinis tootavate ddede vanusjaotus 2013-2015
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Allikas: TAl 2016, Tabel THT002

Mdrkus: novembrikuu seisuga.
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Erakorralise meditsiini tehnikud

Pohikutsealana on erakorralise meditsiini tehnikute hetkeolukorda ja t66jouvajadust on kasitletud
detailselt alapeattikis 4.12.

Hooldajad

EMOdes tootavate hooldajate arv on teadmata. Eelduslikult ei erine nende to6jouvajadus kutseala
keskmisest vajadusest.

7.4.2. To66jou tulevikuvajadus

Valdkonna t66jduvajadus 2025/2030 perspektiivis on tugevas s&ltuvuses tervishoiu muudes
valdkondades toimuvatest arengutest:

- Voimalik t66joupuudus perearstiabi tasandil voib jatkuvalt koormata erakorralist meditsiini
juhtumitega, mis erakorralist abi ei vaja.

- Ravikindlustuse jatkusuutmatust rahastusest tuleneva eriarstiabi kadttesaadavuse piiratuse
siivenemisel voib erakorraliste ravijuhtude hulk jarjepidevalt kasvada, mistottu kasvab
vajadus tuua erakorralisse meditsiini enam t66joudu.

Tooj6uvajadust voivad mojutada ka poliitilised otsused kiirabi korralduses. OSKA raames on
baasstsenaariumiks status quo sailitamine ehk jatkamine kolmeliikmeliste brigaadidega. See
tdhendab, et brigaadide hulk on samavaarne 2015. aastaga ning t66tab 102 brigaadi voimalusega
rakendada projektipohiseid ja ajutisi nn parameedikutaseme esmaabi (ksuseid. Eelduslikult
domineerivad Gebrigaadid ning arstide juhitavate brigaadide hulk jadb piiratuks.

Intervjuudes margiti ka teoreetilist véimalust muuta osa voi enamus brigaade kaheliikmelisteks ning
asendada Gebrigaadid jark-jargult nn parameditsiinilistega (st erakorralise meditsiini tehnikute
juhitavate Uksustega, mida vajadusel konsulteerib telemeditsiiniliste vahendite toel arst). Kuna aga
praegu puudub tervishoiupoliitilisel tasandil indikatsioon sellisest arengust, siis neid variante OSKA
raames ei analllsitud. Ekspertide hinnangul eeldaks nn parameditsiinilisele kiirabile (leminek
Oppekava asendamist rakenduskdérghariduslikuga, mistottu ei ole need sammud ldhima kiimnendi
jooksul teostatavad.

Toetudes intervjuudele on alust arvata, et telemeditsiini lahendused ei avalda erakorralises meditsiinis
maoju t66jou arvulisele vajadusele — potentsiaalsed aega sadstvad lahendused on pigem teenuse
kvaliteeti tdstva mdjuga. Nenditi, et kiirabitootajatel on operatiivjuhtimise oskused tana ebalihtlased
— lisaks meditsiinilistele teadmistele ja oskustele on keeruliste sindmuste puhul vaja olla politseile ja
paasteametnikele partneriks ning juhtida meeskonna tegutsemist siindmuskohal, kuid erialane
ettevalmistus selliseid oskusi praegu kiirabitéotajatele ei anna.

Soodustamaks EM valdkonnas to6tajate padevuse pidevat tdstmist ja professionaalset arengut, on
vaja luua mehhanism, mis annab to6tajatele jooksvat ja regulaarset tagasisidet abistatud ja ravitud
patsientide kohta. Lisaks oma kogemustest dppimisele aitab tagasiside tOsta toé6tajate motivatsiooni,
vOimaldades anda positiivset tagasisidet Oigesti ravitud ja abistatud patsientide ning paastetud
patsientide kohta.
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7.4.3. Kokkuvote

Terav vajadus on kiirabiddede jarele, puudus on ka erakorralise meditsiini arstidest ja erakorralise
meditsiini tehnikutest. Seda peegeldavad ka TAl andmed — juba liksnes nn ametlike Uletundide
kohaselt (vt tabel 27) on valdkonnas puudu 44 6de, 26 erakorralise meditsiini tehnikut ja 9 erakorralise
meditsiini arsti. Teadaolevalt ei peegelda statistika olukordi, kus t66taja t66tab mitmes erinevas
asutuses kokku suurema koormusega kui 1,0. Intervjueeritute vaitel on see eriti iseloomulik just EM
tootajatest 6dede ja erakorralise meditsiini tehnikute seas.

Oe kutsealal on liikuvus eelkdige sektorisisene (nt liigutakse perekondlikel pdhjustel pievasele vdi
stressivabamale t66le ambulatoorses arstiabis). Erakorralise meditsiini tehnikute ja hooldustédtajate
puhul toimub liikkumine teiste sektorite vahel (nt ehitus, t60stus, teenindussektor). Tootajate nn
ristkasutusega kaasneb suur risk tootajate labipdlemiseks, kuna paljud tootavad rohkem kui
tdiskoormusega.

Regionaalhaigla tasandi erakorralise meditsiini osakondades on personaliprobleem vaikesem kui kesk-
ja Gldhaiglates.

7.5. Taastusravi

Taastusravi valdkond on fiisiaatria ja taastusravi teenuste kompleks, mis on suunatud vigastuse voi
haiguse to6ttu hdairunud funktsioonide taastamisele, funktsioonijaagi sailitamisele v6i puudega
kohanemisele. Meditsiiniliste ja kehaliste aspektide kdrval on olulisel kohal psidhilised ja sotsiaalsed
aspektid. Valdkond hdlmab ka arendusravi, mis on laste taastusravi niilidisaegne kontseptsioon.

Taastusravi eripara vorreldes paljude muude arsti erialadega on see, et patsiendid ei ole rihmitatud
ealise tunnuse voi organspetsiifilise patoloogia alusel. Taastusravihaiged on imikust raugani ning vaga
erinevate haigusseisunditega.

Kuigi teistes riikides on taastusravi ja rehabilitatsioon sageli hdlmatud (he termini alla, on need Eestis
tadiesti erinevad mdisted. Rehabilitatsioon liigitub Eestis sotsiaalt66 valdkonda. Taastusravi valdkond
hdlmab vaid neid tegevusi, mis on seotud kas vahetu meditsiinilise sekkumisega, raviga voi ravile
vahetult jargneva uue olukorraga harjumise toetamisega kas tervishoiuasutuses vGi tervishoiu
valdkonna to6taja koordineerimisel.

Taastusravi valdkonna t66joud hdlmab vdga erinevaid kutsealasid. Sageli tegutsevad kutsealade
esindajad iheskoos multidistsiplinaarse taastusravi-meeskonnana, kuhu kuuluvad enamasti taastus-
arst, fusioterapeut, pstihholoog, tegevusterapeut, taastusravi 6de, hooldustéotajad ning tervishoiu
sotsiaaltootaja. Tulenevalt patsiendi spetsiifilistest vajadustest vGib meeskonda lisanduda teise eriala
arst (nt neuroloog, valuraviarst ning teiste erialade esindajad) ning logopeed, protesist, eripedagoog
jt kutsete esindajad. Hulgikahjustusega patsiendi ravimeeskond on multiprofessionaalsem, tihe-kahe
funktsioonihdirega juhtudel haaratakse vastavalt vdiksem erispetsialistide hulk.

7.5.1. Hetkeolukord ja trendid

Valdkonnas tootavate inimeste tdpne arv ei ole teada, robustsetel hinnangutel on see 800-900
inimest. Valdkonnas valitseb arvestatav personalipuudujadk, seda nii arstide, ddede kui ka teiste
tippspetsialistide tasandil.
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Eestis on tipptasemel aparatuuriga haiglaid nii diagnostiliste kui terapeutiliste protsesside
kasitlemiseks. Valjatootamisel on lahendus, mis vodimaldaks juurutada flisioteraapiateenust
esmatasandil.

Arstid

Kuigi valdkonnaga on kaudselt seotud erinevate erialade esindajad, on valdkonnas keskseks
taastus(ravi)arstid. Taastusarst on flsiaatria ja taastusravi erialale spetsialiseerunud arst, kes tegeleb
haiguse voi vigastuse tottu hdirunud funktsioonidega patsientide diagnostika ja raviga. Tavaparaselt
juhib taastusarst taastusravimeeskonna tegevust.

Terviseameti andmetel t66tas 2017. aasta jaanuaris Eesti tervishoiuslisteemis 141 taastusravi ja
fusiaatria erialaga arsti, TAl andmetel oli neid 2015. a novembris 135.12! Ekspertide hinnangul iletab
taastusarstide ndudlus turul t66jéupakkumist. Erialaseltsi juhatuse hinnangul ei t66ta koik eriala
omandanud oma valdkonnas ning reaalselt taastusarstina praktiseerivaid arste on oluliselt vaiksem.
Erialaseltsi kuulub 105 taastusarsti.

Sarnaselt mitmetele teistelegi arstlikele erialadele, on suur hulk taastusarstidest vanemaealised,
keskmine vanus on (ile 55 eluaasta. Ule 40% taastusarstidest on vanemad kui 60 aastat. Statistika
kohaselt on 85% taastusarstidest naised.

Taastusarstiks spetsialiseerumine eeldab arsti pohiGppe jarel flsiaatria ja taastusravi residentuuri
labimist, mille kestus on 3 aastat. Erialaseltsi esindajad on korduvalt véljendanud vajadust pikendada
residentuuri kestust vihemalt aasta vdrra'?2, Aastal 2015/2016 vdeti residentuuri 5 arsti ning aastal
2016/2017 oli vastuvdetuid 4. Ekspertide sénul on residentuurikohtade taitmine olnud mdneti
probleemne. Seda voiks aidata parandada taastusravi péhjalikum kasitlus p6hiGppes ning taastusravi
tsikli lisamine pGhidppe viimasesse, nn praktika-aastasse. Kvalifikatsiooni hoidmiseks peavad
taastusarstid iga viie aasta jarel labima padevushindamise, seda korraldab Eesti Taastusarstide Selts.

Kutsekvalifikatsiooni tunnustamise téendi véljastamise statistika kohaselt on taastusarstide
valjaranne viimastel aastatel pea olematu. Lahitulevikus on kriitiliseks tGlesandeks pensionile jadvatest
arstidest tingitud asendusvajadusele vastamine.

Oed
Taastusravi alavaldkonnas té6tavad enamasti nn lildded, kes tegelevad oma padevuse piires hindamis-
, hdustamis- jt dendustegevustega. Nende ettevalmistuse tase on ekspertide hinnangul sobiv ning

taastusravi valdkonnas to6tamiseks vajalikud erialased oskused omandatakse praktilise tegevuse
kaigus.

Info taastusravi valdkonnas t6o6tavate 6dede kohta on vastuoluline. Terviseameti andmetel td6tas
2017. aasta jaanuaris tervishoiustisteemis 330 dde, kelle erialaks on registris taastusravidendus. TAl

121 Margituna fisiaatria ja taastusravi arengukavas — tuleb arvestada, et Eestis kuuluvad taastusarstide hulka ka
ndelraviarstid, manuaalterapeudid ja muude alternatiivsete ravimeetodite valdkonnas té6tavad arstid. Perioodil
1996-2010 omandas Eestis taastusarsti eriala (sh eksternina) vaid 41 taastusarsti.

122 vt nt http://tervis.postimees.ee/3455453/uelikool-tahaks-pikendada-residentuuri-kuuel-erialal  ning

https://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/download/10884/6069
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andmetel tédtas 2015. aasta novembris samas vaid 167 taastusravidde.'?®. Intervjueeritute sdnul on
selleski valdkonnas 6dede puudus, eelduslikult on ddede t66joundudluse ja -pakkumise suhe sarnane
kutseala uldise tasemega.

Fiisioterapeudid
PShikutsealana on fusioterapeudi kutseala kasitletud detailselt peatiikis 4.10.
Kliinilised psiihholoogid

Kliinilise pstihholoogi pdhiliseks todllesandeks taastusravi valdkonnas on inimese isiksuseomaduste,
psiihiliste protsesside ja probleemide hindamine ja médtmine juhul, kui inimesel on kehalised voi
psuthilised haigused ning tema psiihhosotsiaalne funktsioneerimine on raskendatud. Samuti osaleb
kliiniline psihholoog psiithika- ja kditumishadirete diagnoosimisel ning pakub psihhoteraapiat,
noustab vGi konsulteerib. Taastusravi valdkonnas on kesksel kohal neuropsiihholoogiale
spetsialiseerunud kliinilised psiihholoogid, kelle fookuses on kaitumise ja psidhiliste protsesside
hdirumise ning taastumise seos muutustega aju struktuurides ja funktsionaalsetes slisteemides.

Tervishoiuasutuse taastusravimeeskonnas saab psiihholoog ravikindlustusest rahastatuna tegutseda
Uksnes juhul, kui talle on omistatud kliinilise psiihholoogi kutse (tase 7 voi 8), kutse andjaks on Eesti
Psiihholoogide Liit. Kutse taotlemise eelduseks on erialase magistridppe labimine ja sellele jargnev
kutseaasta, mis sisaldab spetsialiseerumiskursuseid ja juhendatud praktikat. Taastusarstide erialaselts
on teinud ettepaneku tunnustada taastusravimeeskonda kuuluva psiihholoogina ka neid, kellel on
labitud kliinilise pstihholoogi kutsekvalifikatsiooni taotlemise eelduseks olev erialane &pe, kuid
puudub erialane t66kogemus kutsekvalifikatsiooni taotlemise eeldusele vastavas mahus.

Taastusravi valdkonnas tootavate kliiniliste psiihholoogide arv ei ole teada. Ekspertide hinnangute
kohaselt on vajadus nende jarele kaks korda suurem praegu to6tavast personalist.

Kliiniliste psiihholoogide t66jduvajadust kogu tervishoiusiisteemis on kasitletud detailselt peatiikis 4.9
Kliinilised logopeedid

Logopeed on kdne ja keele teraapia valdkonnaga tegelev spetsialist. Logopeedi t66 eesmark on
kommunikatsioonivéime — suulise ja kirjaliku kdneloome ja mdistmisoskuse ning mitteverbaalse
suhtlemise parandamine ja/voi arendamine. Tervishoiuteenust osutav logopeed spetsialiseerub
kliiniliseks logopeediks, kes tegeleb lisaks kdne- ja keelehdiretele ka hadle- ja neelamishdirete
diagnoosimise ja teraapiaga. Lastele suunatud arendusravi kontekstis tootavad logopeedid sageli
lastepsiihhiaatrilistes meeskondades.

Sarnaselt kliinilistele psiihholoogidele, on kliiniliste logopeedide puhul probleemiks kutsekvalifikat-
sioonini joudmine — spetsialiseerumiseks on vaja erialase kdérghariduse omandamise jarel labida nn
kutseaasta tervishoiuasutuses, kuid olukorras, kus ravikindlustusest kvalifikatsioonita logopeedi
tegevust ei rahastata, saab spetsialiseerumine toimuda vaid té6andja kulul véi (adekvaatse) tootasuta.

Statistika tervishoiu valdkonnas too6tavaid logopeede ei erista, TAl kasitleb logopeede koos
audioloogidega, 2015. aastal oli mdlema kutseala esindajate koguarv 88. Ekspertide hinnangul

123 Taastusravi arengukava andmetel peab taastusravidde libima taastusravialased tdienduskursused. 2012. a
seisuga on Terviseameti tervishoiutdotajate registrisse kantud 574 taastusravidenduse eriala dde. Et vastava
erialaga 6dede arv on langustrendis, jareldub siit, et praktikas selline tdiendkoolituste slisteem ei toimi.
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tegutseb tervishoiu valdkonnas kaesolevalt ca 70 logopeedi. Samas tuleb arvestada, et 2017. a
veebruari alguse seisuga oli kliinilise logopeedi spetsialiseerumisega logopeedi kutse valjastatud vaid
40 inimesele — eelduslikult tdidab seega ca 30 logopeedi selliseid lGlesandeid, mille taitmiseks vajalik
padevus on formaalselt tuvastamata (osa neist on ldbimas kutseaastat).

Laste- ja noorukitepsiihhiaatria korvaleriala arengukavas sedastatuna on lapsepsihhiaatrilises
meeskonnas piisav arv 45 kliinilist logopeedi (kes osutavad olemuslikult arendusravi). Taiskasvanutel
pohjustavad kdne- ja neelamishaireid mitmed ajukahjustused, nt kesknéarvisiisteemi traumad,
ajukasvajad, insult. Kliiniliste logopeedide ootusparast arvu taastusravi eriala arengukava ei sedasta.

Kliiniliste logopeedide kutseala puhul on probleemiks osutunud tervishoiuteenuste loetelus
satestatud Ulipikk patsiendiga tegelemise aeg 1,5 h — kdikidel juhtudel ei ole see vajalik. Téanases
sliisteemis, arvestades spetsialistide arvu ja teenuse vajadust, ei ole 1,5 tunnine aeg patsiendi kohta
pohjendatud, kuna see tGstab oluliselt jarjekordade pikkust. Samuti on probleemiks kutseala erinev
kasitlus tervishoius ja hariduses — tervishoiu valdkonnas tegutsemine eeldab ajaliselt pikemat
ettevalmistust ning t66 on vastutusrikkam ja psiihholoogiliselt keerukam, samas on ravikindlustuse
pakutav tootasu madalam, kui haridussiisteemis pakutav. Tootingimusi vordsustamata puudub
logopeedidel motivatsioon asuda todle tervishoiusektoris.

Tegevusterapeudid

Tegevusterapeut on erialase kdrgharidusega tegevuse ja tegevusvdime spetsialist. Tegevusterapeut
hindab erinevate tegevuste (nt riietumine, s66mine, toidu valmistamine, erinevad kaelised
tegevused, seadmete kasutamine jms) labiviimise oskust ja taset ning suutmatuse pohjust. Ta
kavandab ravi eesmargipdraselt valitud tegevuste kaudu, et parandada toimetuleku taset
igapdevaelus vajalike toimingute sooritamisel. Samuti nGustab tegevusterapeut ratsionaalsete ja/voi

funktsioonsadstvate soorituste ja abivahendite alal.

TAl andmetel toé6tas 2015. aastal tervishoiuasutustes 56 tegevusterapeuti. Ekspertide hinnangul ei asu
umbes pooled |dpetajatest erialasele t66le ning valdkonda neid piisavalt juurde ei tule.
Intervjueeritute hinnangul vajab tegevusterapeutide dppekava korrastamist, kuna praktika ja dpe ei
ole omavahel kooskdlas. Soovitatud on lle vaadata vastuvGtutingimused, et hinnata sisseastujate
motivatsiooni asuda erialasele t66le. Samuti on soovitatud avada Oppekava ka Tartu Tervishoiu
Kdrgkoolis.

Eestis koolitatakse tegevusterapeute Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis alates 2000. aastast, Gppeaeg on
4 aastat. Eriala I6petaja saab rakenduskdrgharidust tdendava diplomi. Tegevusterapeudi t66d
reguleerib tegevusterapeudi kutsestandard, kutset valjastab Eesti Tegevusterapeutide Liit. 2017.
alguses oli kehtivaid valjastatud kutseid 18.

Tabel 28. Ope tegevusterapeudi dppekaval Tallinna Tervishoiu kdrgkoolis

Vastuvott Lopetajad

2014/15 | 2015/16 | 2016/17 | 2012/13 | 2013/14 | 2014/15 | 2015/16
12 12 15 0 13 9 14
Allikas: EHIS
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Tervishoiu sotsiaaltootajad

Kliendi vajadustest lahtuvalt tuleb tervishoiuasutusel teha koost6dd patsiendiga seotud vorgustiku
liikkmetega. See aitab toetada inimese terviseprobleemide taustal tekkinud voéi teravnenud
pstihhosotsiaalsete ja sotsiaalmajanduslike probleemidega toimetuleku voimet. Samuti on selle kaudu
voimalik tdsta ravi efektiivsust ning hoida kokku otseseid ravikulusid.

Tervishoiu sotsiaalté6taja annab infot patsiendile ja teistele juhtumiga seotud osapooltele sotsiaal-
hoolekandealase seadusandluse, riigi, kohalike omavalitsuste ja eraorganisatsioonide poolt
pakutavate toetuste (peretoetused, pensionid, puuetega inimeste toetused jne) ja teenuste ning
nende taotlemise korra kohta. Samuti hooldusteenuste ja puuetega inimeste rehabilitatsiooniga
seonduva kohta. Ta vdib ndustada patsienti ja/v6i tema ldhedasi/vGrgustikuliikkmeid haiguse ja/voi
puudega seotud raskuste korral ning muudel teemadel. Lisaks korraldab ja koordineerib ta patsiendi
lahkumist haiglast.

Taastusravi arengukavas sedastatuna on optimaalne tervishoiu sotsiaalté6tajate suhtarv
taastusravimeeskondades aastaks 2015 jargmine:

- 30 taastusravi voodikohta = 1 sotsiaaltt6taja (statsionaar)
- 1 taastusarst = 0,5 sotsiaaltd6tajat (ambulatoorne)
- 1 flsioterapeut = 0,5 sotsiaaltdotajat (koduteenus)

Hooldust66tajad

Sarnaselt teistele alavaldkondadele on ka taastusravis hdlmatud hooldustddtajaid. Valdkonnas
tegutsevate hooldustoo6tajate arv ei ole teada.

7.5.2. Toojéu tulevikuvajadus

Ekspertide hinnangul ei vasta taastusravi rahastamise mahud kaugeltki elanikkonna tegelikule
ravivajadusele. Taastusravi tdiendav rahastamine on tervishoiupoliitiline kiisimus. Positiivsed arengud
teenuste hinnastamisel ja mahtude suurendamisel aitavad ilmselt kdige enam leevendada nn
mittetervishoiutdotajatest t00jou, sh flsioterapeutide puudust tervishoiuasutustes. Oluline areng
lahitulevikus on flisioteraapiateenuse toomine esmatasandile ning flisioterapeutide iseseisvate
vastuvottude juurutamine. See vdib oluliselt parandada teenuse kattesaadavust puhkudel, kus
puudub vajadus multiprofessionaalse meeskonna rakendamise jarele.

Vanemaealise elanikkonna arvuline kasv suurendab joudsalt vajadust taastusravi teenuste jarele.
Hinnanguliselt on kasvavas trendis patsientide 100% omaosalusega konsultatsioonid ja sekkumised
flsioterapeutide juures. Toendoliselt tdidavad kliendi initsiatiivil toimunud konsultatsioonid ja
sekkumised eelkdige tervisedenduslikku rolli ning sisteemse ravi alla liigituvad tegevused on harvad.

Tehnoloogia arengust tulenevalt tingivad uudsed ravivoimalused ja laialdasem robootika kasutamine
vajaduse pakkuda personalile tdiendkoolitusi seadmetega opereerimiseks. Keskpikas perspektiivis
tehnoloogia rakendamine t6dj6uvajadust valdkonnas ei kahanda. Potentsiaalikas on erinevate
ravikeskuste tdiendav spetsialiseerumine ja suurem koost66 keskuste vahel.

7.6.  Vaimse tervise valdkond

Vaimse tervise valdkonna to6tajate fookuses on patsiendi vaimse tervisega seotud abi osutamine.
Valdkond hd&lmab nii tervishoiuteenuseid osutavaid psiihhiaatreid ja kliinilisi psiihholooge,
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sotsiaalhoolekandes abi osutavaid psihholooge, loov- ja tegevusterapeute, haridusvaldkonnas ja
tookeskkonnas edendustooga tegelevaid voi ndustavaid kooli- ja t6dpsihholooge ning vabaturu-
tingimustes tegutsevaid psiihhoterapeute, psiihholooge jt vaimse tervise spetsialiste.

Valdkonnas t66tab ligi 1350 inimest, kellest ligi tuhat t66tavad asutustes, mis osutavad psiihhiaatrilist
abi (vt Tabel 29). Valdkonda iseloomustab hetkel jargmine:

- Ravikindlustusest rahastatavas tervishoius valitseb arvestatav tootajate nappus.
Psiihhiaatriahaiglates on puudu nii psiihhiaatreid, kliinilisi psiihholooge, (vaimse tervise)
odesid kui ka hooldustdoétajaid.

- Kiliiniliste psihholoogide pakutava abi rakendamine esmatasandi kaudu (perearsti
suunamisel) ei ole edukalt kdivitunud. Kuna teraapiafondi finantsmudel jatab ravivajaduse
potentsiaalse alahindamise korral finantsriski perearsti olgadele, on senini kasutatud
teraapiafondi suhteliselt tagasihoidlikult.

- Kuigi Vabariigi Valitsuse kinnitatav haigekassa tervishoiuteenuste loetelu seab teatud
teenuste puhul tingimuseks, et teatud rahastatavaid teenuseid saab osutada vaid kliiniline
pstihholoog, ei toeta haridussiisteem kliinilise psiihholoogi kvalifikatsiooni omandamist.

- Nii abivajajate kui ka abivajajaid abistavate riigiasutuste vaatevinklist on probleemiks psiihho-
loogilise abi reguleerimatus. Alates 2012. aastast on Kutsekoja koordineerimisel ja
erialaihenduste koost6ds plltud valja too6tada ja kinnitada psihhoterapeudi
kutsestandardit, ometi ei ole sidusrihmad suutnud miinimumnduetes kokku leppida. 2017.
aastal alustati taas konsultatsioone psiihhoterapeudi tase 6 kutsestandardi valjaté6tamiseks.

Tabel 29. Psiihhiaatriateenuse osutamisega seotud tervisevaldkonna t66tajad 2014

Tootavad Pohikohaga Taidetud

isikud tootajad ametikohad
Psiihhiaatrid 234 227 213,0
Kliinilised psiihholoogid 87 80 58,7
Psiihholoogid 51 46 26,6
Oed 330 307 309,9
Logopeedid 10 9 4,4
Sotsiaaltdotajad 9 9 6,8
Tegevusterapeudid 7 6 6,1
Hooldajad 340 335 319,9
Kokku 1057 1019 945,4

Allikas Tervise Arengu Instituut, tabel THT11

Arstid

Kuigi vaimse tervise hdirete diagnoosimise ja raviga tegelevad esmatasandil ka perearstid, on
valdkonnas kesksel kohal psiihhiaater — psiihhiaatria erialale spetsialiseerunud arst, kes tegeleb
pstihikahdirete diagnostika ja raviga. Terviseameti andmetel t66tas jaanuaris 2017 Eesti
tervishoiuasutustes 211 psitihhiaatrit. TAl tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi andmed ei
ole Uheselt mdistetavad. Andmetabeli THT11 kohaselt t66tas 2014. aastal psihhiaatriateenust
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osutavates asutustes 234 psiihhiaatrit!?*, kusjuures pdhikohaga téétas neist 227, tiidetud ametikohti
oli 213. Seevastu andmetabelite THT001 ja THT002 andmetel t66tas nii 2014. kui ka 2015. aastal Eestis
196 psihhiaatrit. 2015. aastal tootasid psilihhiaatrid kokku 170 ametikohal — taist6dajaga
ametikohtadeks konverteerituna oli ametikohti 155,1, Uletundidest lahtuv arvestuslik tdiendav
ametikohtade vajadus oli 5. Pslhhiaatria eriala arengukavas sedastatuna on ootusparane
pstihhiaatrite arv 260 (seda nii 2015. kui ka 2020. aastal).

Joonis 49 Psiihhiaatrite arv 100 000 elaniku kohta OECD riikides 2013
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Allikas: OECD Indicators, Health at a Glance 2015
Joonis 50. Psthhiaatrite vanusjaotus Eestis 2013-2015.
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Allikas: TAI 2016, THT002

124 QOletuslik hdlmab see suhtarv ka psiihhiaatria residente, mis tabeleis THT001 ja THT002 on hd&lmatud
residentide hulka.
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Séltuvalt andmete allikast on ka psihhiaatrite arvu suhe elanikkonda erinev, olles kas 14,9 (THT001)
vGi 17,8 (THT11). Mblemad suhtarvud jadvad siiski arenenud maailmaga vorreldes keskmiste sekka —
enamikus riikides on suhtarv 14 ja 24 vahel (vt joonis 49).

Joonis 51. Psiihhiaatria eriala arstid, kellele Terviseamet on viljastanud kutsekvalifikatsiooni tdendi
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Allikas: Terviseamet

72% psihhiaatritest on naised. Tasakaalule kdige lahemal on sooline tasakaal vanusegrupis 60+
(39/61). Eesti psuihhiaatreid iseloomustab kdrge keskmine vanus — 54,7 aastat, mis on oluliselt kdrgem
koikide arstide keskmisest (50,9). Ligi 70% psiihhiaatritest on vanemad kui 50, vanemad kui 55 aastat
on 53% psihhiaatritest (vt joonis 50). Psiihhiaatrite vananemine tingib vajaduse pakkuda asendust
vanuse tdttu pensionile minevatele arstidele — kui veel aastal 2011 oli lle 65-aastaste tdotavate
psiihhiaatrite osakaal vaid 12%, on see nuud ligi viiendik kdikidest psiihhiaatritest.

Psiihhiaatrite vanuselise jaotuse probleemsus on oluliselt tingitud noorte ja keskealiste psiihhiaatrite
valjarandest Euroopa Liiduga liitumise jargselt, peamine sihtriik oli Soome. Toetudes Terviseameti
valjastatavate kutsekvalifikatsiooni tdoendite statistikale, on psiihhiaatrite valjaranne viimastel aastatel
oluliselt aeglustunud (vt joonis 51).1%°

Eestis on psihhiaatriks vdimalik saada peale arsti (ldvaljadpet toimuva psihhiaatria eriala
residentuuri |dbimise jirel. Residentuuri korraldab Tartu Ulikool, residentuuri kestus on 4 aastat.
Residentuuri 6ppekohtade kavandamisel kasitletakse pslhhiaatriat (peremeditsiini, sisehaiguste ja
erakorralise meditsiini k&rval) prioriteetse erialana. Sedastatuna 2016. aastal toimunud residentuuri
vastuvStukohtade koosoleku memos!?, peaks psiihhiaatrite piisava arvu tagamiseks residentuuri-
kohtade arv olema 11, ,kuna psiihhiaatritest on puudus ja tulevikus pigem nende vajadus kasvab“.

125 Oluline on arvestada, et kdik tdendi vétnud ei ole tingimata Eestist lahkunud. Vilisriikidesse siirdunuist té6tab
arvestatav hulk (tdpne arv teadmata) osaajaga nii valisriigis kui ka Eestis. Viimastel aastatel on erialaliidu andmeil
margata ka valjarandele vastupidist trendi.

126 https://arstideliit.ee/wp-content/uploads/2016/05/MEMO-Residentuuri-kohtade-koosolek-28.04.16.pdf
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Paraku ei ole pslihhiaatri eriala viimastel aastatel populaarne ning residentuurikohtade taitmisega on
olnud probleeme.

Kui aastani 2021. suudetakse tagada psihhiaatria residentuurikohtade arvu taitumine 11-le, nagu
soovitud 2016. aastal toimunud residentuuri vastuvétukohtade koosolekul, ning arstide valjaranne
plsib viimase kahe aasta tasemel, suudaks haridussiisteem vastata pensionile minevatest
psihhiaatritest tingitud asendusvajadusele ja piiratud ulatuses ka psihhiaatrite arvu kasvatada.
Arvestades aga psilihhiaatrite kdrget keskmist vanust ning kroonilist residentuurikohtade alataitumist
(2016. aastal asus kavandatud 11 asemel dppima 4 residenti, sh 2 laste- ja noorukitepsihhiaatria
korvalerialal), vdib psihhiaatrite arv tulevikus (2025/2030) kavandatud kasvu asemel hoopis langeda.

Seega on Uhelt poolt vaja kindlasti otsida vdimalusi psiihhiaatria eriala populariseerimiseks
arstitudengite seas. Teiselt poolt on kriitiline toetada psiihhiaatreid personaliga, kes saavad taita
tooulesandeid, mis ilmtingimata arsti haridust ei ndua — st psiihhoteraapia padevusega kliinilisi
psiihholooge ning vaimse tervise ddesid.

Oed

TAl (THT11) andmetel tootas 2014. aastal psiihhiaatriateenust osutavates asutustes 330 Ode.
Toetudes tervishoiutdotajate registri andmetele, on pisut Gle poole neist ldbinud erialase
taiendkoolituse voi spetsialiseerumise. Eesti tervishoiuasutustes tootab 148 psiihhiaatriadde ning 40

vaimse tervise denduse eriala dde'?’

, st Ulejaanud on (ildGe v6i muu padevusega. Pslihhiaatriade eriala
oli vGimalik saada enne vaimse tervise Genduse Oppe juurutamist, ldbides piisavas mahus
tdiendkoolitusi. Tanapaeval on vdoimalik saada valdkonnaspetsiifiline haridus tiksnes de pdhidppe ning
vdhemalt kaheaastase to0kogemuse jarel aastase kestusega vaimse tervise 6enduse erialase Gppe
labimisel. Spetsialiseerumine on véimalik nii Tallinna kui ka Tartu Tervishoiu Korgkoolis. Vaimse tervise
O0de osutab Gendusabi kas iseseisvalt v3i koos eriarstiga, teeb koostodd teiste tervishoiumeeskonna
lilkmetega ning vajaduse korral ka sotsiaalabiasutustega. Haigekassa hinnakirja kontekstis kasitletakse

vaimse tervise 8desid ja psiihhiaatriaddesid kuni 2018. aasta I8puni samavéarsetena.'?®

Tabel 30. Pstihhiaatriateenuse osutamisega seotud ded ja nende taidetud ametikohad

2010 | 2011 2012 2013 2014
Tootavad 6ed kokku . . . . 330
PS6hikohaga to6tavad ded 250 264 275 345 307
....neist psiihhiaatriade ja vaimse tervise 6e haridusega . 122 99 117
Taidetud ametikohad 242 256 266 334 310
....neist psiihhiaatriaGe ja vaimse tervise Ge haridusega Gdede | .. 120 100 118
tdidetud ametikohad

Allikas Tervise Arengu Instituut

127 Osadel 6dedest on registris marge nii vaimse tervise de kui ka psiihhiaatria dena, seega kajastub osa
spetsialiseerunud/erialase taiendkoolituse ldbinud ddedest topelt.

128 TTL teenuste sisukirjeldused - psiihhiaatria 2015.
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Sarnaselt psiihhiaatritele on ka 6dede arvudes TAl andmetabeleis mdningane vastuolu. Nimelt t66tas
tabelite THTO01/THT002 andmetel 2015. aastal psihhiaatriaena 264 6de. See arv on suurem kui
spetsialiseerumise ldbinud 6dede arv Terviseameti andmetel (ca 180), kuid vaiksem, kui andmetabelis
THT11 toodud pslihhiaatriateenuse osutamisega seotud ddede arv. On t6endoline, et andmetabelite
THTOO01/THT002 aluseks olevates aruannetes liigitatakse osa valdkonnas to6tavatest Gldddedest
psihhiaatriaddedeks ning osa jaab (ildodede kategooriasse. Seni kuni vaimse tervise 6ed esmatasandil
teenust ei osuta, kirjeldab (laltoodud arv 330 ilmselt kdige tdpsemalt 6dede arvu vaimse tervise
valdkonnas.

Vottes alternatiivsete allikate puudumise tottu aluseks andmetabeli THT002, nahtub, et ddede
vanuseline jaotus on rahuldav, keskmine vanus on ligi 47 eluaastat, 23,5% ddedest on vanemad kui 60
eluaastat.

Ekspertide hinnangul ei vasta vaimse tervise 6dede puhul olemasolevate spetsialistide arv vajadustele.
See jaab oluliselt alla Euroopa keskmisele vaimse tervise ddede suhtarvule elanikkonna kohta.
Jatkuvalt on probleemiks Odede viljardanne pdhjamaadesse, mis takistab ka oOdede rolli
suurendamist psiihhiaatrilises abis.

Esmatasandi tervisekeskuste mudeli valjatootamisel on regulaarselt raagitud, et vaimse tervise Ged
on vaja tuua esmatasandile.'?® 2017. aasta alguse seisuga puudub selge nigemus, millises ajaplaanis
ja millistel tingimustel see juhtub.

Kliinilised psiihholoogid
Kutseala on kasitletud detailsemalt peatiikis 4.9.
Psiihhoterapeudid

Eestis tegutseb hinnanguliselt Gle 200 inimese, keda saab defineerida psiihhoterapeudina, kuid kes
samas ei ole arstid ega kliinilised psiihholoogid, ent pakuvad samuti vaimset tervist toetavaid
teenuseid. Teisalt ei ole Eestis psilihhoteraapia sisu diguslikult defineeritud ning psiihhoterapeudi
kutsestandardit ei ole hoolimata korduvatest katsetest kinnitatud. Seetdttu voib Glaltoodud arv
sisaldada ka neid, keda ekspertide hinnangul ei tohiks psiihhoterapeudiks nimetada.

2017. aasta alguses on sidusgrupid alustanud taas diskussioone psihhoterapeudi kutse vilja-
tootamiseks ja kinnitamiseks. Konservatiivses kasitluses peaks psihhoterapeudi kompetentsi
omandamine olema vdimalik alles arstiks voi kliiniliseks psiihholoogiks saamise jarel. Alternatiivse
lahenemise kohaselt voiksid psiihhoterapeudi valjadppenduded olla leebemad ning psiihhoteraapiana
tahistatavate sekkumismeetodite ring avaram. Nii abivajajate kui ka abi osutajaid palkavate asutuste
vaatevinklist on standardi v&i muu regulatiivse instrumendi kehtestamine vajalik, et luua
usaldusvaarset alust otsustamaks pstihhoterapeudi kvalifikatsiooni (le.

Koolipsiihholoogid

Vaimse tervise valdkonda liigituvad ka koolipsiihholoogid. Nende t66 fookuses on laste arengu
toetamine koost6os lapsevanemate ja haridustootajatega. Teisalt annavad nad esmast abi vaimse
tervise traumade ja psidhika- ning kaitumishdirete avaldumisel, suunates abivajaja vajadusel
ravimeeskonna poole. Sedagi kutseala on pdhjalikumalt kasitletud alapeatiikis 4.9.

129 vt nt Esmatasandi arengukava 2009-2015.pdf
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Teised psiihholoogid/terapeudid

Vaimse tervise valdkonnaga on tihedalt seotud ka teised psiihholoogid, kes pakuvad psiihholoogilist
noustamist vOi osalevad rehabilitatsiooniteenuste osutamises ning ennetus- ja edendust66s vaimse
tervise valdkonnas. TAl andmetel to6tas tervishoiuasutustes 2015. aastal 92 psiihholoogi, kes ei olnud
kliinilised psiihholoogid (st muud psiihholoogid). Psiihholooge ja psiihholoogilisi nGustajaid tegutseb
Rajaleidja keskustes, rehabilitatsiooni- ja ohvriabi slisteemis ning vabaturu tingimustes. Hinnanguliselt
varieerub nende hariduslik ettevalmistus oluliselt.

Hooldust66tajad

TAl andmetel t66tas psihhiaatrilist abi osutavates asutustes (lksustes) 2014. aastal 340
hooldustootajat. Sarnaselt teiste valdkondadega napib ka psihhiaatriahaiglates kvalifitseeritud
hooldustdotajaid, t66j6u puudust voib véimendada psiihika- ja kditumishadiretega seotud stigma.
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