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Uuringus kasutatavad lihendid

AK — rahvusvaheline ametite klassifikaator (ingl ISCO)
Apteeker — Gihine nimetus farmatseutide ja proviisorite kohta
BA — bakalaureusedpe

EHIS — Eesti Hariduse Infoslisteem

EL — Euroopa Liit

EMTAK/NACE — Eesti Majanduse Tegevusalade Klassifikaator (EMTAK) on rahvusvaheliselt Gihtlustatud
Euroopa Uhenduse majandustegevusalade statistilise klassifikaatori (NACE) Eesti rahvuslik versioon.
Siinses t00s kasutatakse viimast kdttesaadavat versiooni aastast 2008

EUROSTAT — Euroopa Liidu statistikaamet

HTM — Haridus- ja Teadusministeerium

MA — magistriope

MTA — Maksu- ja Tolliamet

OECD — Majanduskoostd0 ja Arengu Organisatsioon
OSKA —t606jou- ja oskuste vajaduse seire- ja prognoosislisteem
RAK — rakenduskdrgharidusdpe

RTA — rahvastiku tervise arengukava 2020-2030

TA —Terviseamet

TAI —Tervise Arengu Instituut

TK — Eesti Tervisekassa

TU - Tartu Ulikool

TTHKK — Tartu Tervishoiu Kdrgkool

TTK — Tallinna Tervishoiu Kérgkool

TOR — Maksu- ja Tolliameti td6tamise register

VEK — valdkondlik eksperdikogu

WHO — Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization)



Sissejuhatus

Eri eluvaldkondade t66j6u- ja oskuste vajaduse prognoosimiseks korraldatakse OSKA egiidi all
rakendusuuringuid alates 2016. aastast. Uuringute pohieesmark on valdkonniti analiilsida, kuidas
muutuvad ldhemate aastate jooksul pdhikutsealade hdive, t66jduvajadus ja vajatavad oskused.
Uuringute tulemusena pakutakse nii koolitus- kui ka to6turu osalistele véimalikke lahendusi, et
muutuvatele vajadustele paremini vastata®.

Siinses uuringuaruandes esitatakse rakendusuuringu tulemused fookusega tervishoiutootajate ja
nendega vordsustatud todétajate’ ning tdiendavalt moénede arvestatava hdivatute hulgaga
tervishoiuspetsialistide® td6jduvajadusel. Uuringu koostajate eesmérk oli selgitada vilja, kuidas
muutub nende kutsealade hodive ja t66jouvajadus kilmne aasta vaates (2024-2033), ning esitada
hinnang, kas dppest lihtuv koolituspakkumine* on valdkonna té6jéuvajadusega kooskdlas.

Vahemalt kiimneaastase prognoosiperioodi rakendamine tuleneb tervishoiuttotajate tavaparasest
tasemedppest oluliselt pikemast ettevalmistusajast. Lihema prognoosiperspektiivi kasutamisel ei ole
selle valdkonna puhul sisulist vaartust, sest reageerimisaeg kohandumiseks sel juhul praktiliselt
puudub. Keskpika prognoosihorisondi seadmist toetab ka asjaolu, et tervishoid on teistest
majandusvaldkondadest stabiilsem, strateegiliselt keskselt juhitav ja tugevalt reguleeritud ning
seetdttu on nii todjduvajadus kui ka téojoupakkumine usaldusvaarsemalt hinnatav.

Oluline on siinkohal ka markida, et see rakendusuuring ei ole piilie ennustada lahitulevikus asetleidvaid
arenguid t60jou vallas, vaid on ekspertide hinnanguid vahendav nagemus soovitud, kuid sealjuures
voimalikult realistlikele eeldustele ja ulatuslikule empiirilisele andmestikule tuginev tulevikuseisund.
Paratamatult aimdub sel viisil kontseptualiseeritud |ahenemisest hdiveprognoosile ka vajadus
kohandada teenuste pakkumise sisteemi, ldhtudes kattesaadavast toojouressursist. Seega on
rakendusuuring toeks otsustele, mille abil saavad poliitikakujundajad tulevikku juhtida.

Uuringus on eesmargi saavutamiseks kombineeritud kvantitatiivseid ja  kvalitatiivseid
uurimismeetodeid. Andmeallikatena on kasutatud valdkonda puudutavaid statistilisi andmeid
Terviseametilt (TA), Tervise Arengu Instituudilt (TAl), Statistikaametilt, Maksu- ja Tolliametilt (MTA),
Haridus- ja Teadusministeeriumilt (HTM), Euroopa Liidu statistikaametilt (EUROSTAT),
Majanduskoost6o ja Arengu Organisatsioonilt (OECD), aga ka intervjuusid ja fookusgrupiarutelusid
valdkonnaekspertidega, varem Eestis ja mujal maailmas tehtud uuringuid, valdkonna strateegilisi

1 OSKA uuringute tulemusel tehtud ettepanekud ja valminud materjalid jduavad koolitajateni, koolipidajateni, valdkonna
ettevoteteni, valdkonnaga seotud ministeeriumideni, karjaarinGustajateni ning poliitiliste otsuste tegemiseks Vabariigi
Valitsusele.

2 Siinses OSKA tervishoiuvaldkonna t66jéuvajaduse kiirprognoosis on hinnatud eeskétt statistiliste néitajate pdhjal hdivatute
arvu muutust ning hinnangu andmisel on toetutud Eesti arengudokumentides seatud strateegilistele eesmarkidele. Sellest
kriteeriumist lahtudes on uuringu anallisi hdlmatud tervishoiuvaldkonna spetsialistid, mille esindajate arv on piisavalt suur,
et empiirilistele andmetele tuginedes usaldusvaarselt prognoosida kutseala t66jéuvoolavuse ja pensioneerumise mustreid,
mis mdjutavad oluliselt té6jouvajadust tulevikus.

3 Hooldustoo6tajate t66jduvajadust kasitleti valdkondade Uleselt OSKA sotsiaalt6é uuringus (2021).

4 Koolituspakkumise koostamise alus on Sotsiaalministeeriumi juurde moodustatud koolituskomisjonis kokkulepitud
vastuv&tuarvud (vt lahemalt lisa 5).



dokumente ning arengukavasid jm. Uuringu metoodika detailsem kirjeldus on toodud peatkis
»Metodoloogiline [ahenemine ja uurimisprotsess”.

Selles rakendusuuringus toetas uurimismeeskonda valdkonnaekspertidest koosnev eksperdikogu,
kelle Glesanne oli valideerida uurimismeeskonna analiiitiline tulemus kahe eksperdikogu kohtumise
raames.

See on tervishoiuvaldkonnas kolmas OSKA uuring. Neist esimene tehti 2017. aastal (Mets ja Veldre,
2017)> ning kasitles tervishoiuvaldkonna to6jdu- ja oskuste vajadust peamiste tervishoiu
pbhikutsealade osas. Teine uuring valmis 2024. aastal (Leemet ja Mets, 2024)® ning kisitles t66jdu- ja
oskuste vajadust perearstiabis. Siinses uuringus voimaldab 2017. aasta uuringuga vérreldes tdienenud
alusandmestik votta anallilsis arvesse tdiendavaid t66jouga seonduvaid aspekte (nt t66jéuvoolavust,
IGpetajate erialast rakendumist ). Paljud eelmistes uuringutes té6jouvajadust puudutavad kitsaskohad
on jaanud samaks voi isegi voimendunud — naiteks sellised komplekssed proovikivid, nagu mdnede
eriarstide (sh perearstide), 6dede v&i kliiniliste pstihholoogide jarelkasvu tagamine ajas suureneva
too6jouvajaduse katmiseks. Vorreldes kutsealade hdive diinaamikat aastatel 2013-2023, on hdive kiill
kasvanud proportsionaalselt 2017. aastal prognoositule, kuid jadb siiski enamikul kutsealadel oluliselt
alla Euroopa Liidu (EL) riikide keskmistele suhtarvudele elanike kohta.

Kutsekoda tanab suure panuse eest uuringu tarbeks loodud eksperdikogu liikmeid, intervjueerituid,
tervisestatistika vahendajaid jt valdkonna esindajaid, kes on aidanud uuringuaruande valmimisele
kaasa.

> Mets, U., Veldre, V. (2017). Tulevikuvaade t66jdu- ja oskuste vajadusele: tervishoid. Uuringu terviktekst. SA Kutsekoda.
https://oska.kutsekoda.ee/wp-content/uploads/2016/04/tervishoiu_uuringu terviktekst.pdf.

6 Leemet, A., Mets, U. (2024). Tulevikuvaade t66jdu- ja oskuste vajadusele: perearstiabi. Uuringu terviktekst. SA Kutsekoda.
https://uuringud.oska.kutsekoda.ee/uuringud/perearstiabi.



https://oska.kutsekoda.ee/wp-content/uploads/2016/04/tervishoiu_uuringu_terviktekst.pdf
https://uuringud.oska.kutsekoda.ee/uuringud/perearstiabi

Uuringu peamised tulemused

Siinne uuringuaruanne keskendub tervishoiuvaldkonna kutsealade tdd0jouvajaduse prognoosile
jargneval kiimnel aastal (2024-2033), hinnates Uhtlasi selle vastavust eeldatava Gppest lahtuva
koolituspakkumisega ning otsides viise nende tasakaalustamiseks. Rakendusuuringu fookus on seatud
tervishoiutdotajate (ja nendega vordsustatud tootajate) ning moningate arvestatava hdivatute arvuga
tervishoiuspetsialistide” ametialade tulevikule.

Analtisi holmatud tervishoiu kutsealadel kokku vdiks jargneva kiimne aastaga hoivatute arv
suureneda umbes kiimnendiku vorra (20 400-It 22 600-ni). Peamiselt tuleneb see tarvidusest:

a) vastata vananevast elanikkonnast ja krooniliste haiguste laienemise levikust tdukuvale
jarjest paisuvale ravivajadusele, aga ka

b) luuavarasemast enam vdimalusi, et keskenduda terviseedendusele ja haiguste ennetamisele,
ning

c¢) leevendada ekspertide puudust spetsiifilistes, kuid seni vaikesearvulistes hoivenissides,
naiteks vaimse tervise voi logopeedia alal.

Valdkonnaiileselt on tervishoiu kutsealade koguhdive prognoositavale kasvule olulisim mdgju
valdkonna suurimal, 6e ametialal rakendujate arvu mdéddukal suurenemisel umbes viiendiku vorra
aastaks 2033 vorreldes 2024. aastaga. Senist tervishoius hdivatute arvu arvestav proportsionaalselt
suurim muutus ootab aga tGendoliselt ees kliinilisi psiihholooge ja flisioterapeute (kasv 40-50%).
Tervishoius hdivatud audioloogide ja logopeedide ametiala esindajate arv suureneb prognoosi
kohaselt mddduka 20% vorra ning radioloogiatehnikutel kuni 10%.

Prognoosiperioodi jooksul loobub tdendoliselt pea viiendik praegu vaatlusalustel kutsealadel
praktiseerivatest spetsialistidest erialasest t66st vanuse tottu. Kutsealade vordluses paistavad
proportsionaalselt suurima vanusest tuleneva asendusvajadusega silma proviisorid (27%), arstid (25%)
ja bioanallutikud (22% ametialal héivatutest). Eesti kuulub ka rahvusvahelises vordluses viie kdige
kiiremini vananeva arstkonnaga riigi hulka koos Itaalia, Bulgaaria, Lati ja lisraeliga, kui vGtta aluseks
55-aastaste ja vanemate arstide osatahtsus (OECD, 2023).

Lisaks peab arvestama, et voime umbes 7% parimas tooeas spetsialistidest kaotada negatiivse
toojouvoolavusiibe (s.o valdkonda sisenejate ja lahkujate vahe pensioniealisi ja koolildpetajaid
arvestamata) tottu, mis suurendab asendusvajadust veelgi.

Seega oleks jargneva kiimne aasta jookul vaja aina kiiremini horenevaid tervishoiuspetsialistide ridu
tdiendada umbes 7700 uue t66taja vorra — iile poole sellest kuluks pensioniealiste tootajate
asendamiseks, veerand t66jouvoolavuse korvamiseks ning veidi alla 30% kasvava teenusvajaduse
katmiseks. Eeldatavale |Gpetajate arvule tuginev, Eesti tervishoius erialase rakendumise tGendosust
arvestav prognoositav koolituspakkumine tasemeharidusest jadb kiimne aasta vaates tdendoliselt
umbes 6400 inimese juurde. Seega ndeme, et té6jouvajaduse ja koolituspakkumise vahe on kiimne
aasta perspektiivis umbes 1300 inimese vorra miinuses, mis jadb umbes samasse suurusjarku
prognoositava kasvuvajadusega (u 20% vs. 17% kogu to6jouvajadusest 2024—2033).

7 Vt tapsemalt ptk 1, Tervishoid uurimisvaldkonnana“.



Selleks, et kasvava teenusvajadusega uute valdkonda sisenejate piiratud hulga juures toime tulla, on
slisteemsed muudatused koigi kutsealade t66jouressurssi voimalikult sihiparaseks rakendamiseks
moodapaasmatud. Eksperdihinnangute pdhjal joonistus valja kolm olulisemat suunda, millele
valdkonnalileselt keskenduda — toééiilesannete {imberjaotamine (n-0 task-shifting) viisil, mis
voimaldaks koigi ametialade esindajatel oma oskuste potentsiaali maksimaalselt rakendada, koos
senisest ulatuslikuma digilahenduste kasutamise ning inimeste teadlikkuse ja vastutuse
suurendamisega oma tervise jdlgimise ja hoidmise eest. Valdkonna ekspertide hinnangul on juba
praegu tervishoius enamike ametialade esindajate erialane ettevalmistus, vaatamata arenguruumile
Oppekorralduse tasandil, pohjalikum ning omandatud oskuste tase korgem kui see, mida
reguleeritud siisteem neil praegu teha voimaldab.

llma oppekohtade arvu suurendamata ei ole tdendoliselt véimalik tulevikus té6jouvajadust katta
arstide, kliiniliste psiihholoogide ja logopeedide ametialal. Lisaks réhutati vajadust hinnata eriarstide
valvekordade vajalikkust iildhaiglates. Ulejainud kutsealade té6jduvajaduse ja koolituspakkumise
tasakaalustamiseks peaks esmajarjekorras tegelema parimas tooeas spetsialistide todjouvoolavuse
ohjamisega, alustades koigepealt selle pShjuste véljaselgitamisest erialaspetsiifiliselt. Juhul kui
vOimalikele t66jouvoolavuse pdhjustele (nt rahulolematus organisatsioonikultuuri, té6tingimuste
ja -protsessiga, véimalused Opitut toéoelus taies mahus realiseerida, selged ja toimivad karjaarimudelid)
ei pOorata piisavalt tahelepanu ning parimas to6eas lahkujaid on vorreldes ametialale sisenejatega
endiselt rohkem, ei vii ka 6ppekohtade arvu suurendamine soovitud tasakaaluseisundini.



Metodoloogiline Iahenemine ja uurimisprotsess

OSKA valdkonnauuringute t66jouvajaduse pohieesmark on prognoosida, kuidas muutub kuni lahema
kiimne aasta jooksul valdkonna pohikutsealade hdive ning t66jou- ja oskuste vajadus, ja anallilisida,
kas praegune oppest lahtuv koolituspakkumine on valdkonna t66jou- ja oskuste vajadusega kooskdlas.
OSKA valdkonnauuringute jaoks on téétatud vélja (ihtne metoodika® milles on méaaratud péhialused
ja kirjeldatud tulemuste saavutamise teekonda. Valdkondade eriparadest ja uuringu fookusest
Iahtudes voib olla vaja OSKA ildist metodoloogilist raamistikku kohandada, mistdttu on ootusparane,
et konkreetsetes uuringutes rakendatav metodoloogiline lahenemine v&ib valdkonna spetsiifikast voi
uuringu eesmargist tulenevalt varieeruda.

Siinses uuringuaruandes esitatakse rakendusuuringu tulemused fookusega tervishoiutéotajate ja
nendega voOrdsustatud téotajate toojouvajadusel. Lisaks on anallilsis moned arvestatava
spetsialistide arvuga kutsealad, nagu erakorralise meditsiini tehnikud, radioloogiatehnikud ja
bioanallutikud®. Analiitisist on vilja jadnud mitmed tervishoius margilise tihtsusega kutsealad, mille
esindajate arv on markimisvaarselt alla 1% valdkonnas héivatutest.

Uuringu koostajate eesmark oli selgitada vélja, kuidas muutub vaatlusaluste ametialade hdive ja
toojouvajadus kilmne aasta vaates (2024-2033) ning esitada hinnang, kas praegune Gppest ldhtuv
koolituspakkumine on valdkonna t66j6uvajadusega kooskdlas.

Toojouvajaduse prognoosi koostamisel on ldhtutud strateegilistest eeldustest (vt tdpsemalt ptk 3),
nagu tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamine senisel tasemel ja tugeva esmatasandi olemasolu.
Arvestatud on OSKA 2017. aasta tervishoiu-uuringu tulemusi ja Eesti haridusslisteemi véimekust dppe
pakkumisel.

Uurimisiilesande lahendamiseks kombineeriti nii kvantitatiivseid kui ka kvalitatiivseid andmeallikaid ja
analiiisimeetodeid. Ulevaatliku kontekstuaalse raamistiku loomiseks tulevikutrendide maaratlemisel
kasutati varasemaid uurimistulemusi, strateegilisi arengusuundi, Uleilmseid tulevikutrende jms
kajastavate dokumentide analiilisi. Jargnevas uurimisetapis kontsentreeriti ja rikastati saadud
tulemust eksperdihinnangutele tuginevalt ning kontekstualiseeriti tdiendava analiilsi tulemusena
kutsealade hdive prognoosimise jaoks vajalikus detailsusastmes.

Statistilised andmed valdkonna kohta parinevad Terviseameti tervishoiukorralduse infostisteemi
elektroonilisest andmebaasist, Maksu- ja Tolliameti td6tamise registrist (TOR), Haridus- ja
Teadusministeeriumi Eesti Hariduse Infoslisteemist (EHIS), TAI, Statistikaameti, EUROSTAT-i ja OECD
andmebaasidest.

8 Metoodikaga saab lahemalt tutvuda aadressil https://oska.kutsekoda.ee/oskast/oska-metoodika/.

9 Siinses OSKA tervishoiuvaldkonna té6jéuvajaduse kiirprognoosis on hinnatud eelkdige statistiliste naitajate pdhjal hivatute
arvu muutust ning hinnangu andmisel on toetutud Eesti arengudokumentides seatud strateegilistele eesmarkidele. Sellest
kriteeriumist ldhtudes on uuringu analtlisi hdlmatud tervishoiuvaldkonna spetsialistide ametialad, mille esindajate arv on
piisavalt suur, et empiirilistele andmetele tuginedes usaldusvdarselt prognoosida kutseala tddjouvoolavuse ja
pensioneerumise mustreid, mis m&jutavad oluliselt to6jouvajadust tulevikus.



https://oska.kutsekoda.ee/oskast/oska-metoodika/

Kvalitatiivse andmestiku kogus uuringumeeskond nii veebi vahendusel kui ka silmast silma korraldatud
poolstruktureeritud intervjuude!® ja eksperdikogu arutelude, samuti ekspertidelt saadud kirjaliku
tagasiside abil. Kokku osales aruteludel umbes 30 tervishoiuvaldkonna esindajat (tervishoiutd6tajad,
erialaliitude, poliitikakujundajate ja -rakendajate ning haridusasutuste esindajad). Aruteludel osalejate
valiku aluseks oli pohimote koguda andmeid, mis voimaldavad paremini mdista tervishoiutootajate ja
nendega vordsustatud tootajate to6jouvajadust erinevates kontekstides nii (ild- kui ka eriarstiabis.

Uuringu tegemisel toetas uurimismeeskonda valdkonnaekspertidest moodustatud eksperdikogu
(VEK), kelle roll kahel arutelukoosolekul!! oli mitte niivérd anda esmaseid hinnanguid kui valideerida
uurimismeeskonna analidtilist tulemit. Eksperdikogult arutelude kaigus saadud sisendit kasitleti
anallilisiprotsessis osana kogutavast kvalitatiivsest empiirilisest materjalist, mille anallilisimisel
kasutati valdavalt temaatilisele analiisile (Braun ja Clarke, 2006)*2 omaseid pdhimdtteid ja tdovdtteid.

Toojouvajaduse prognoos

Toojouvajaduse madratlemiseks kiimne aasta perspektiivis (aastani 2033) on arvesse vdetud
hoivestruktuuri viimaste kattesaadavate andmete alusel TAI-It ja Terviseameti tervishoiukorralduse
infosisteemi  elektroonilisest andmebaasist, olemasolevate to66tajate vanusest tulenevat
asendusvajadust ja tédjduvoolavust TOR-i andmete pdhjal ning hdivatute arvu muutuse prognoosi
mitmesuguste erinevate andmeallikate anallilisimise tulemusel (vt joonis 1).

Toodjouvajaduse prognoosi komponendid

Hoéivatute arvu Uue t66jou vajadus ehk

t66joundudlus kokku

Tootajate asendamise vajadus
muutus

i
oS

o+ B +

Vanuse téttu

- m

. Ekspertintervjuud ja

VEK-i .
erialasest t6dst ja lahkujate vahe arutelu fookusgrupi arutelud
loobuiad (v.a pensioniealised ja \ Varasemad uurimistulemused
koolilgpetajad) \ (Eesti, rahvusvahelised uuringud)

Strateegiadokumendid (sh arengukavad)

Kirjalikud eksperthinnangud (n-6 kodutoo)

Joonis 1. Té6jouvajaduse prognoosi komponendid. Allikas: autorite koostatud

10 Kvalitatiivse andmestiku kogumisega alustati juba 2023. aastal OSKA peremeditsiini uuringu tegemise kaigus.
11 valdkonna eksperdikogu koosolekud toimusid 2024. aasta mais ja augustis.
12 Braun, V., Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psychology, 3: 77-101.



Asendusvajaduse madratlemiseks on aluseks voetud prognoositavatel ametialadel rakendujate
vanusjaotus ja TOR-i andmete pdhjal leitud viimase nelja aasta (2019-2023) empiiriliselt jélgitava
pensioneerumisvanuse ekstrapoleering tulevikku. Sama perioodi TOR-i andmeid on kasutatud parimas
tooeas spetsialistide t66jouvoolavusiibe arvestamisel ametialale sisenejate ja sealt lahkujate vahena.

Hoéivatute arvu muutuse prognoosimiseks hinnangute kujundamise ja tulevikuseisundi visandamisel
on toetutud statistilistele andmetele, olulisematele valdkonda mdjutavatele arengutrendidele (sh
demograafiat, tehnoloogiat, migratsiooni, vaartusruumi puudutavatele), strateegilistes dokumentides
ja arengukavades toodud eesmarkidele ning argumentatsioonile, haridussiisteemi ,kandevdimele”
toojoupakkumise kujundamisel ning fookusaruteludel osalenud ekspertide hinnangutele
(tervishoiutdotajad (erialaliidud), poliitikakujundajad, haridusasutused).

Kuna tervishoiuvaldkonna spetsialistide ettevalmistusele kuluv aeg haridussiisteemis on mitme teise
eriala spetsialistidega vorreldes markimisvaarselt pikem, on siinses t66jéuvajaduse prognoosis
valtimatult Gks séltumatu muutuja ka prognoositav koolituspakkumine, mis kujuneb kokkulepitud
oppekohtade, vastuvotu- ja Iopetamisnaitajate ning empiirikale tugineva Eesti tooturul erialase
rakendumise tdendosushinnangu kombinatsioonis TOR-i ja EHIS-e (ihendatud andmestiku pdhjal.

Toodjoupakkumise prognoos

Koolituspakkumise prognoosi komponendid

Valdkonna tasemeoppe lopetajad Eesti tervishoius mitterakendujad

- . 4

Vastuvoetud x katkestajate osakaal Mitterakendujate osakaal

varasemates kohortides
Joonis 2. Té66joupakkumise prognoosi komponendid. Allikas: autorite koostatud

Tervishoiut6otajate ja nendega vordsustatud tootajate (vt tdpsemalt ptk 1) prognoositava
koolituspakkumise (vt joonis 2) aluseks on vdetud eeldatav erialase tasemedppe |Gpetajate arv
aastatel 2024-2033, eeldades, et nii kokkulepitud vastuvétukohtade arv kui ka tegelik vastuvoétt jaavad
Sotsiaalministeeriumi juurde moodustatud koolituskomisjonis kokkulepitud tasemele (vt lisa5
nn koolitustellimuse ettepaneku tabel) prognoosiperioodi I8puni®® ja katkestamise maar pikaajaliselt
ei muutu. Lisaks on prognoositava koolituspakkumise hindamisel arvestatud varasemate |dpetajate

13 Mudelprognoosi tulemuste tdlgendamisel tuleks labivalt kdigi ametialade puhul arvesse vétta, et oluliselt muutunud
vastuvGtuarvude korral ei pruugi siinses raportis toodud jareldused t66jouvajaduse ja koolituspakkumise tasakaalu kohta
enam kehtida. Naiteks juhul, kui aastateks 2022-2026 s6Imitud konsensusleppega (https://www.kutseliit.eu/wp-
content/uploads/konsensuslepe-2022.pdf) suurendatud vastuvdtuarve ei ole vdimalik edaspidi sailitada.
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kohortide pikaajaliste hoivetrendide alusel erialase rakendumise maara Eesti tervishoius. Selleks on
leitud 2017.—2022. aasta |0petajatest peamise vOi kdrvaltdona ametiala tapsusega Eestis tervishoius
rakendujate osatdhtsus TOR-i ja EHIS-e 2023. aasta koondandmestiku alusel.

Kuna tervishoid on keskselt reguleeritud ja strateegiliselt juhitud alana vorreldes mitme teise
majandusvaldkonnaga oluliselt stabiilsem ning erialaspetsialistide valjaGpe keskmisest pikem, ei ole
siinne to6joundudluse ja -pakkumise prognoos mitte niivord ambitsioon lahitulevikus asetleidvaid
arenguid t66jou vallas ennustada, vaid ekspertide hinnanguid vahendav nagemus vdimalikult
realistlikele eeldustele tuginevast tulevikuseisundist. Seega on rakendusuuring tugi otsustamisel, mille
abil saavad poliitikakujundajad tulevikku juhtida, mitte dra arvata.
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1. Tervishoid uurimisvaldkonnana

Tervishoiusektor on vaadeldav té6jdumahuka majandusharuna, mis kdikide oma tarne- ja
teenuseahelate ning seotud teenuste vorgustikega (logistika, toitlustus, finantsteenused) voib héimata
kuni viiendikku majandusest. Sektori toimimisel on majandusele vdga oluline mdju, sest sellest sdltub
riigi to6jou fuusilise ja vaimse tervise hoidmine ning taastamine. Sektori té6tajaskonna ettevalmistus
on samas vaga ressursimahukas. Nii eeltoodut kui ka tervishoiuspetsialistide oskuste universaalsust
arvestades — omandatud oskusi on piisava keeleoskuse korral voimalik rakendada k&ikjal maailmas —
on tugevalt reguleeritud tervishoiuvaldkonnas t60jou optimaalne planeerimine kriitilise tahtsusega.
Kui piisava padevusega tootajaid valmistatakse ette liiga vdikesel arvul, seab see ohtu teenuste
kvaliteedi ja kattesaadavuse.

Tervishoiuvaldkonda on siinses t60s defineeritud kui elanikkonnale suunatud spetsiifilisi teenuseid, sh
ennetust ja edendust, haiguste diagnoosimist ja ravimist. Tervishoiupoliitika kontekstis tahistatakse
moistega ,tervishoid” peamiselt ravikindlustuse vahenditest rahastatavate teenuste pakkumist ja
toodete vahendamist. OSKA-s on aga kasitlus laiem — t606jou jarjepidevat planeerimist ei ole véimalik
kitsalt siduda ajas muutuvate poliitiliste otsustega (ihe vOi teise teenuse rahastamiseks
ravikindlustusest.

Tervishoiuvaldkond paigutub statistiliste andmete aluseks olevasse majandustegevusalade
klassifikaatori (EMTAK) vaatesse kui jagu ,,Q86 Tervishoid“, mis hargneb omakorda haiglaraviks (Q861),
Uldarstiabiks (Q8621), eriarstiabiks (Q8622), hambaraviks (Q8623) ja tegevusalaks koondnimetusega
,muud tervishoiualad” (Q869), hdlmates kiirabi, 6endusabi, meditsiinilaborite, dmmaemandate,
sanatooriumide, diagnostikakabinettide, fiisioterapeutide, psiihholoogide ja psiihhoterapeutide
tegevust jm.

Selle uuringu fookuses on eeskatt tervishoiutootajate ja nendega vordsustatud tootajate
téojouvajadus aastani 203314, Lisaks on analiilisitud veel mdnesid arvestatava spetsialistide arvuga
kutsealasid, nagu erakorralise meditsiini tehnikud, radioloogiatehnikud, bioanaltittikud. Analiisist on
vilja jaanud mitmed tervishoius margilise tdhtsusega kutsealad, mille esindajate arv on
markimisvaarselt alla 1% valdkonnas hdivatutest, voi ametialad, mille t66jduvajadust on kasitletud
teistes OSKA valdkonnauuringutes (nt tervishoiuvaldkonnas tdotavate hooldustdotajate
téojduvajadust analiitisiti OSKA sotsiaaltdos uuringus®).

14 Uuringu tegemise ajal kehtiva tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (RT | 2001, 50, 284.
https://www.riigiteataja.ee/akt/115122023012) tdhenduses on tervishoiutdotajad arst, hambaarst, 6de, ammaemand,
proviisor ja farmatseut, kui nad on registreeritud Terviseametis. 2022. aastal viidi sisse muudatus (jéustus 01.10.2023), mille
pohjal on fiisioterapeut, kliiniline psiihholoog ja logopeed tervishoiutéotajaga vordsustatud, kui nad osutavad ravi ning on
registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis. Selline reguleeritus on WHO seisukohalt tervishoiuvaldkonnas
olemuslikult vajalik selleks, et tagada tervishoiuteenuste piisav kvaliteet ning maandada oskamatusest ja teadmatusest
tuleneda vdivaid riske elanikkonnale (WHO, 2013). Taisviide: WHO. (2013). Transforming and scaling up health
professionals’ education and training. World Health Organization guidelines 2013.
https://www.who.int/publications/i/item/transforming-and-scaling-up-health-professionals%E2%80%99-education-and-
training.

15 Krusell, S., Pihl, K. (2021). Tulevikuvaade t66j6u- ja oskuste vajadusele: sotsiaaltod. Uuringu terviktekst. Tallinn: SA
Kutsekoda.
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Valdkonnauuring ei h6lma meditsiinierialade vilistlasi, kes rakenduvad valjaspool tervishoidu, naiteks
ravimitddstuses tegutsejad (kidsitletud OSKA farmaatsiatddstuse uuringus?®) ega ka tervishoiu
juhtimisega tegelevaid ametnikke ja avalik-Giguslike asutuste to6tajaid (kuuluvad OSKA avaliku halduse
uuringus?’ kasitletud hdive hulka). Samuti ei puudutata selles analiilisis kutsealasid, mis praeguses
kasitluses liigituvad alternatiiv- vOi tdiendmeditsiini alla (nt erinevad loodus(ravi)terapeudid,
homoopaadid, kiropraktikud), sest riigi perspektiivist pole p&hjust nende vajadust hinnata.

Tabel 1. Uuringus kasitletud tervishoiuvaldkonna pohikutsealad klassifikaatorite vaates

Kutseala Tootajate arv 2023 | AK kood ja nimetus EMTAK-i kood
(TAI THTO001) ja nimetus
Arstid 4772 | 2211 Uldarstid, v.a abiarst | Kdikne
(ulidpilane) (22110101)
2212 Eriarstid Kdikne
Hambaarstid 1407 | 2261 Hambaarstid K&ikne
Oed 9103 | 2221 Benduse tippspetsialistid, | Kdikne
v.a abidde (uliopilane)
(22210501)
3221 Q86 Tervishoid
Hooldustdotajad/hooldusded
Ammaemandad 523 | 2222 Ammaemandad, v.a | K&ikne
abidammaemand (ulicpilane)
(22220101)
Audioloogid voi 127 | 2266 Audioloogid ja logopeedid | Q86 Tervishoid
logopeedid
Bioanaliiiitikud (sh 734 | 3212 Meditsiini- ja | Q86 Tervishoid
meditsiini- VOi patoloogialaborite tehnikud
patoloogialabori
tehnikud)
Erakorralise 717 | 3258 Kiirabitehnikud Koikne
meditsiini tehnikud
(sh kiirabitehnikud)
Flisioterapeudid 620 | 2264 Fusioterapeut Q86 Tervishoid
(meditsiinilise
korgema
eriharidusega)
Radioloogiatehnikud 401 | 32110102 Radioloogiatehnik Koikne
(sh endised
radioloogiaded)
183 | 22690602 Kliiniline psiihholoog | Q86 Tervishoid

16 Tilk, R., Kruusmaa, E-K. (2024). Tulevikuvaade t66j8u- ja oskuste vajadusele: farmaatsiatodstus. Uuringu terviktekst.
Tallinn: SA Kutsekoda.

17 Krusell, S., Pihl, K. (2020). Tulevikuvaade t66j6u- ja oskuste vajadusele: avalik haldus. Uuringu terviktekst. Tallinn: SA
Kutsekoda.
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Kliinilised 22690601 Pstiihhoterapeut | Q86 Tervishoid
psiihholoogid (kliinilise psiihholoogi
ettevalmistust eeldav)

Ametikohtade | T6otajate arv
arv 2023 (TAI | apteekides
THTO030) 2023
(andmetellimus
TEHIK)
Apteekrid Proviisorid 950 961 | 2262 Proviisorid ja | Koikne
Apteekrid 800 836 | farmatseudid
Farmatseudid

Madrkus: Prognoosi aluseks véetud toétajate arv apteekides tugineb tervishoiukorralduse infostisteemi elektroonilisest
andmebaasist pdrit andmestikule (seisuga 31.12.2023). Eelnimetatud infosiisteemi vastutav té6tleja on tervise- ja té6ministri
07.07.2022 mddruse nr 59 (https://www.riigiteataja.ee/akt/113102023004?leiaKehtiv) kohaselt Terviseamet. Andmete
kasutamiseks esitati Terviseametile pdring Gld- ja haiglaapteekides kokku rakenduvate proviisorite ja farmatseutide arvu
kohta vanuseriihmiti agregeerituna viimase kéttesaadava seisuga. Vordluseks on toodud Ravimiameti kogutud ja téédeldud

andmetele tuginev (aluseks sotsiaalministri 17.02.2005 mddrus nr 24
(https://www.riigiteataja.ee/akt/106032024002?leiaKehtiv) ja TAIl avalikus andmebaasis avaldatud proviisorite ja
farmatseutide ametikohtade arv (ild- ja haiglaapteekides 31.12.2023 seisuga, mis jiddb vorreldavasse suurusjdrku.
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2. Tervishoiuvaldkonda mojutavad olulisemad
arengusuundumused ja t6oj0uprognoosi eeldused

Tervishoiuvaldkonnas to6jouvajadust mdjutavate trendide ja mojurite tuvastamiseks anallisiti
uuringu raames nii Uldiseid tulevikut6od kasitlevaid valjaandeid kui ka kitsamaid, spetsiifiliselt
tervishoiuvaldkonnale keskenduvaid analiiiitilisi  kirjutusi, visioone, arengudokumente ja
sidusgruppide ootuseid kasitlevaid dokumente. Fookuses olid jargmised uurimisklsimused.

- Millised on olulisemad trendid, mis ldhitulevikus tervishoiuvaldkonda mdjutavad?
- Milline on nende trendide mdju valdkonna pdhikutsealade hdivele?

KPMG analiiUsi ,,Healthcare Horizons“ kohaselt on tervishoiusektorit mdjutavad trendid ja poliitilised
valikud keerulised ja mitmetahulised, ndudes pidevat tdhelepanu ja kohandusi koolituse, poliitika
kujundamise ning ressursside jaotamise puhul. Majanduslik jdukus voi selle puudumine mdjutab
otseselt, kui palju saab riik tervishoidu, sh tootajate vdljaGppesse ja tootasudesse investeerida.
Rohutatud on, et majanduslikult raskematel aegadel voivad tervishoiuslisteemi tabada rahastamise
kdrped, mis ohustavad nii uute spetsialistide varbamist kui ka kvalifitseeritud t66tajate hoidmist.
(KPMG International, 2023)

Maailma  Terviseorganisatsiooni (WHO) 2023.aasta aruanded toovad esile mitmeid
tervishoiutootajate nappusega seotud katsumusi Eestis, markides, et sarnaselt teiste Euroopa riikidega
seisab Eesti silmitsi vananeva t66jduga, mis on slvendanud personalipuudust, eriti kriitilistes
valdkondades, nagu vaimne tervis ja esmatasandi tervishoid. Aruandes on esile téstetud vajadust
rohkem investeerida tervishoiutootajate koolitusse ja tootingimuste parandamisse, et tagada
jarelkasvu olemasolu ja t66j6u sailimine tervishoiusektoris. (Kasekamp et al 2023)

2023. aasta martsis allkirjastas tervise- ja toOminister maaruse, mis osundab vajadusele suurendada
tervishoiutdotajate arvu ja jalgida nende erialast jaotust, et parandada personali voimekust ning
tugevdada juhtimist ja vastutust.

Tervishoiuslisteemi t60jou planeerimise eest vastutab Sotsiaalministeerium. Kokkuleppel Haridus- ja
Teadusministeeriumiga koostatakse riiklikult rahastatud koolituskohtade ettepanek, kuhu on kaasatud
ka sidusrihmade esindajad. Residentuuritellimus lepitakse eraldi kokku Sotsiaalministeeriumi, Tartu
Ulikooli, Tervisekassa ja tddandjate esindajate ning erialalitude seisukohtade alusel.
Residentuuritellimuse taitmist rahastavad Sotsiaalministeerium ja Tervisekassa, millesse on kaasatud
ka sidusrihmade esindajad.

Rahvastiku tervise arengukavas 2020-20308 (RTA) on tihe prioriteedina margitud vajadust arendada
tervishoiut6ojou planeerimiseks kasutatavaid andmekogusid ning luua t6husad tdoriistad ja meetodid
t66jou planeerimiseks. Eesmargiga arendada ja parandada tervishoiut66jou planeerimise véimekust,
tagada tervishoiuteenuste kattesaadavus, jatkusuutlikkus ja vastupidavus, liitus Eesti 2023. aasta
veebruaris  Euroopa  Uhisprojektiga @ HEROES  (koostooprojekt  Euroopa  19riigi ja

18 Sotsiaalministeerium. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030. https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Tervishoid/rta_05.05.pdf.
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51 partnerorganisatsiooniga)®®. Projekti  tulemusena  valmivat  prognoosimudelit  koos
planeerimisraamistikuga on plaanis kasutama hakata tervishoiuté6jou vajaduse prognoosimisel.
(Kasekamp et al 2023) 2025. aasta aprilliks koostatakse Ghisprojekti raames Eesti tingimusi arvestav

perearstide ning 2026. aastaks kogu esmatasandit puudutav to6jouvajaduse prognoosimudel.

RTA-s on rohutatud, et Eesti EL-i liikmesriigina ja rahvusvaheliste organisatsioonide (WHO, OECD)
liikmena peab tervisepoliitika kujundamisel arvesse votma ka rahvusvahelisi arengusuundumusi, sh
rahvusvahelisest koost66st tulevaid voimalusi Eesti elanike tervise parandamisel.

Selles ja valdkonna pdohikutsealade t66jouvajaduse peatiikis esitatud arengusuundumuste (ilevaate
loomisel on tuginetud eelkdige jargmistele strateegilistele dokumentidele ja anallitsidele:

- rahvastiku tervise arengukava 2020-2030;

- OSKA trendikaardid. , T66jdu- ja oskuste vajadust mdjutavad tulevikutrendid 2030“%%;

- OECD iilevaade® ,Health at a Glance 2023“%;

- KPMG Internationali anallitis ,,Healthcare Horizons. Healthcare system transformation and the
journey towards inclusive care“?;

- WHO analiiis ,,Estonia: Health system review. Health Systems in Transition 202324,

- Forbes’i analiilis , The 10 Biggest Trends Revolutionizing Healthcare In 2024“%;

- Arenguseire Keskuse analiiiis ,Eesti tervishoiu tulevik. Stsenaariumid aastani 2035“2°,

Eksperdiarutelude kdigus tdiendati ja tdpsustati varasemates uuringutes (nii Eesti kui ka
rahvusvahelistes uuringutes), strateegiadokumentides (sh arengukavades), eksperdiintervjuudes ja
fookusgrupi aruteludes kaardistatud arengusuundumusi ning nende moju héivatute arvu muutusele.

OECD margib oma Uilevaates ,,Health at a Glance 2023“, et rahvastiku vananemine, tehnoloogilised
muutused ja kasvavad sissetulekud suurendavad ndudlust tervishoiutootajate jarele lahiaastatel ja
aastakiimnetel. Seda vdidet kinnitavad ka eri riikide prognoosid, mis ndevad l3dhiaastatel
tervishoiusektoris ette markimisvaarset t66hdive kasvu. Niiteks Ameerika Uhendriikide prognoosi
pohjal kasvab hdive tervishoiu- ja sotsiaalabi sektoris mitte ainult kiiremini kui Gheski teises sektoris,

13 HEROES Joint Action. Health Workforce Planning Project — A WordPress Full-Site Editor Theme.
https://healthworkforce.eu/.

20 Tilk, R., Piirisild, A., Kaelep, T., Leemet, A. (2021). OSKA trendikaardid. T66j6u- ja oskuste vajadust mdjutavad
tulevikutrendid 2030. Tallinn: SA Kutsekoda, t66jouvajaduse seire- ja prognoosisiisteem OSKA.
https://oska.kutsekoda.ee/trendid/.

21 Health at a Glance compares key indicators for population health and health system performance across OECD member
countries, accession candidates and key partner countries. Analysis draws from the latest comparable official national
statistics and other sources. This 2023 edition presents the latest comparable data, illustrating differences across countries
and over time in terms of health status, risk factors for health, access to and quality of care, and health resources.

22 OECD. (2023). Health at a Glance 2023: OECD Indicators. OECD Publishing, Paris. https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en.
23 Healthcare Horizons. Healthcare system transformation and the journey towards inclusive care. KPMG International.
https://assets.kpmg.com/content/dam/kpmg/xx/pdf/2023/01/healthcare-horizons.pdf.

24 Kasekamp, K., Habicht, T., Vork, A., Kéhler, K., Reinap, M., Kahur, K., Laarmann, H., Litvinova, Y. Estonia: Health system
review. Health Systems in Transition, 2023; 25(5): i-204.

25 Bernard Marr. (2023). The 10 Biggest Trends Revolutionizing Healthcare In 2024.
https://www.forbes.com/sites/bernardmarr/2023/10/03/the-10-biggest-trends-revolutionizing-healthcare-in-
2024/?sh=573b451e1d13.

26 Arenguseire Keskus, 2020. Eesti tervishoiu tulevik. Stsenaariumid aastani 2035. Kokkuvdte. Tallinn: Arenguseire Keskus.
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vaid see loob ka umbes 45% koigist uutest tookohtadest aastatel 2022 kuni 2032 (BLS, 2023[3]). (OECD,
2023) 2021. aastal tootas tervishoiusilisteemis riigi t60joust 3% (arvestatud t66jouna vanuses (le
25 aasta) (TAI; Statistikaamet, 2023). (Kasekamp et al 2023)

Analllsi tulemusena on peamiste mojuteguritena tervishoiuttotajate t66jouvajadusele esile toodud
jargmised arengud.

Demograafilised muutused. Eluea pikenemise, elanikkonna vananemise, rahvastiku
viahenemise ja valjarandega muutub elanikkonna vanuseline struktuur. Paljudes, eriti
arenenud majandusega riikides, on elanikkonna vananemine peamine demograafiline trend.
Vanemad inimesed vajavad (ldiselt rohkem meditsiinilist abi ja tervishoiuteenuseid, sh
krooniliste haiguste haldamist (kroonilistest haigustest pd&hjustatud haiguskoormus on
kasvuteel kogu maailmas), rehabilitatsiooni ning pikaajalist hooldust, mis suurendab ndudlust
tervishoiutootajate, sh geriaatria ja pikaajalise hoolekande spetsialistide jarele. (KPMG
International, 2023)

Keskmise oodatava eluea kasv pandeemia-aastatel (2020-2021) kill pidurdus, kuid naitas
2023. aastaks taastumise marke. Meeste keskmine oodatav eluiga sinnimomendil oli
2023. aastal 78,9 aastat EL-is ja Eestis 74,5 aastat, naistel vastavalt 84,2 (EL) ja 83,1 (Eesti).”’
Tervena elatud eluaastate kasv vorreldes oodatava elueaga on kasvanud aga oluliselt
aeglasemalt. Inimeste eluea pikenedes suureneb haigena voi haigustega elatud aastate arv,
samal ajal suureneb mitut haigust pddevate inimeste osakaal, mis omakorda véimendab
vajadust suurema Idimituse jarele abi osutamisel. Paremad diagnostilised véimalused aitavad
haigusi tulemuslikumalt diagnoosida ja neid ravida, millel omakorda on positiivne moju
oodatava eluea kasvule. Ka areneval ravimitdostusel on paremate ravitulemuste saavutamisel
oma osa — aina rohkem on vdimalik pakkuda ravi seni ravimatuteks peetud haigustele ning
harvikhaigustele (ASK, 2020). K&igi nende tegurite mdojul suureneb noudlus haiguste
haldamise, rehabilitatsiooni ning hooldusega tegelevate tervishoiutdotajate jarele ning tiha
tahtsamaks muutub koostd6 erinevate tervishoiutasandite vahel.

Tehnoloogilised arengud. KPMG anallilisis on margitud, et digitaalsed muutused mdjutavad
tervishoiu o©koslsteemi kdiki aspekte alates patsiendi kogemusest kuni kliiniliste
protseduurideni. Naiteks loob tehnoloogia ulatuslikum kasutamine inimestele véimaluse votta
vastutus oma tervise eest, vabastades tervishoiutdotajad rutiinsetest Ulesannetest,
vOimaldades keskenduda eelkdige patsientide ravimisele. Samuti loob tehnoloogia senisest
paremad eeldused kogukonnapdhiseks ldahenemiseks, et vahendada tervisealast ebavordsust
ja kohandada teenuseid vastavalt vajadustele (KPMG International, 2023).
Tehnoloogia roll ja tdhendus erialade ja alamvaldkondade I10ikes varieeruvad.
Tervisetehnoloogiate arendamisel on suund véetud eri tehnoloogiaid kombineerivatele
lahendustele. Potentsiaali nahakse mobiilsetes multifunktsionaalsetes diagnostika-,
prognostika- ja seireseadmetes, mis kasutavad bio-, sensor- ja nanotehnoloogiat ning nende
kombinatsioone. Diagnostikas on arenduste fookus nihkunud uuringute informatiivsuse ja
spetsiifilisuse  suurendamisele (erinevate  diagnostikavaldkondade  integratsioon,
eksperdisiisteemide kasutamine, personaliseeritud meditsiin, molekulaardiagnostika).

27 Eurostat. Life expectancy at birth by sex. Tabel:
tps00205. https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00205/default/table?lang=en.
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Digitaalsed uuendused, nagu tehisintellekt, telemeditsiin ja digitaalsed terviseandmed,
muudavad tervishoiuteenuste osutamise viise. Nende tehnoloogiate eesmargiparane
rakendamine suurendab tervishoiusiisteemide tGhusust ja voimaldab tervishoiuspetsialistidel
pakkuda paremat teenust suuremale hulgale patsientidele, suurendades samal ajal ndudlust
tehnoloogiliste oskustega tervishoiutdotajate ja -spetsialistide jarele, kes oskavad neid
tooriistu igapdevasesse praktikasse I6imida. Eraldi on KPMG analiilsis valja toodud kasvav
vajadus andmeanallilsioskustega spetsialistide jarele.

Tousvat trendi naditab tehisintellekti voimaluste kasutamine tervishoius, aidates kaasa
tapsemale diagnoosimisele ning isikuparastatud ravi ja terviseandmete paremale haldamisele,
millel omakorda on positiivne mdju tervishoiuteenuste kattesaadavusele ja kvaliteedile.
Telemeditsiiniteenuse (nt e-konsultatsioon, veebivastuvott, perearsti platvormid triaaZiks)
ulatuslikum kasutuselevétt véimaldab osutada tervishoiuteenuseid kaugemates piirkondades
(nt saartel ja darealadel) elavatele isikutele, vdhendades seeldbi tervishoiuteenuse piiratud
kattesaadavusest pohjustatud regionaalset ebavordsust. Samuti vBimaldab
tervishoiuteenuste eemalt osutamine piirata haiglate kasutamist peamiselt akuutse ja
erakorralise ravivajadusega patsientidele (KPMG International, 2023).

Samas markisid eksperdid intervjuudes, et terviseandmete haldamist vdimaldavad
digilahendused on jadnud ajale jalgu ega rahulda patsiendi ega tervishoiutd6taja ndudmisi.
Naiteks valjendasid perearstid ootust, et vaja on Uhtseid terviklahendusi, mis to6tavad nii
eriarstiabis kui ka esmatasandil, oluline on tagada, et need slisteemid omavahel haakuksid ja
oleksid I6imitavad ka varem loodud Ilahendustega. Kuigi tehnoloogia muudab
tervishoiuteenuste osutamise vdimalusi, jadb see siiski inimtoojoust, sh digioskuste
olemasolust?® sdltuvaks. Tervishoiusiisteemi suur katsumus on kasutada tehnoloogia
vGimalusi ja vdljuda vanadest mudelitest.

e To0jou nappus. Tervishoiutdotajate nappus on globaalne probleem, eriti puudutab see
perearste ja Odesid. Ka Eestis on Gdede ja perearstide puudus murekoht, seda eriti
tdmbekeskustest eemal, mis seab kisimargi alla tervishoiuteenuste kattesaadavuse neis
piirkondades elavatele inimestele. (ASK, 2020). RTA-s on (ihe prioriteetse tegevusena margitud
lihtetoetuste?® eraldamist regionaalse t66jdupuuduse leevendamiseks, et tagada kvaliteetse
ja jatkusuutliku tervishoiuteenuse osutamine sdltumata inimese elukohast.

e Rahvusvaheline ranne. Poliitikad, mis reguleerivad tervishoiutootajate rannet ja nende
tootingimusi, on olulised tervishoiusektori stabiilsuse tagamisel. Tervishoiutootajate ranne
teistesse riikidesse, nagu Eesti ddede ja arstide rdanne Soome, mdjutab t66j6u kittesaadavust
kohalikul tasandil. Toetudes Terviseameti viljastatud kutsekvalifikatsiooni téendite (ingl
Certificate of Current Professional Status) statistikale, saab vaita, et tervishoiutootajate
siirdumine valisriikidesse on viimasel kimnel aastal tervikuna kahanenud (vt tdpsemalt ptk 3).
Tervishoiutootajate migratsioon valismaalt Eestisse on minimaalne, seda nii konservatiivse
tooloa poliitika kui ka range keelendude téttu. OECD andmetel oli 2021. aastal 4% koigist Eesti
arstidest valismaal koolitatud (OECD, 2023). Noudeid on arutatud mitmeid aastaid ning
2018. aastal jouti kokkuleppele, et maaratletakse keeleoskuse ja to6kogemuse kriteeriumid

28 HealthEst Agency OU, NTT Data. (2024). Tervishoiuspetsialisti ja muu tervishoius toGtava spetsialisti digipadevused.
29 Tervishoiutdotajate ldhtetoetus. Terviseamet.
https://www.terviseamet.ee/et/tervishoid/tervishoiutootajale/tervishoiutootaja-lahtetoetus.
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EL-i valiste tervishoiutootajate registreerimiseks. Parast Ukraina sGja algust on Eestisse
saabunud Ule 300 Ukraina pdgeniku, kes on end maaratlenud tervishoiuspetsialistidena. Neist
230 on Eesti To6tukassa vahendusel toole kandideerinud. Tervishoiutdotajaks registreerimisel
on neile rakendatud lihtsustatud registreerimisprotsessi, kuid muudetud ei ole
tervishoiuvaldkonnas t66le asumiseks vajalikke rangeid keeleoskuse ja tookogemuse ndudeid
(Sotsiaalministeerium, 20223°; Kasekamp et al 2023)

e Muutused viirtushinnangutes, terviseteadlikkus ja tarbimisharjumused. Uhiskonnas
tervikuna kasvavad ootused tervishoiuteenuste kvaliteedile ja kdttesaadavusele, suurenenud
on ootus kiirele, personaalsele ja professionaalsele reageerimisele. Ravivajaduse kasvu
hoogustavad liha paremad diagnostilised vGimalused (nii haiguste ennetuse, diagnoosimise,
kui ka ravi kaigus). Vaatamata suurenevale terviseteadlikkusele on kasvuteel elustiilist (stress,
istuv eluviis, Gletootamine) mojutatud tervisehaired, nagu diabeet, lilekaalulisus ja kasvajad.
Uleilmse haiguskoormuse uuringud on vilja toonud, et ennetatavate terviseriskide (nt
Ulekaalulisuse, korge vererdohu, korge veresuhkru, aga ka alkoholi ja narkootiliste ainete
tarbimise) kasv viitab sellele, et eluea pikenemise trend vdib ldheneda pddrdepunktile.3!
KPMG analiilsis on margitud, et uued tehnoloogiad ning pdlvkondadevahelised muutused
kujundavad inimeste ootusi tervishoiustisteemile. N-6 beebibuumi pdlvkond jduab vanusesse,
kus vajatakse rohkem hooldust, samal ajal kui nooremad pdlvkonnad ei ole
tervishoiuslisteemiga rahul, oodates kiiremat juurdepddsu, personaalsemat ldahenemist ja
Ulemaailmset Ghenduvust. Huvi uue tehnoloogia vastu kasvab, seda ka lile 75-aastaste seas,
kelle digioskused ja valmisolek digivbimalusi kasutada on pandeemia tottu kiiresti arenenud.
Pandeemia kiirendas muutusi, tuues kaasa ulatuslikud innovatsioonid digitaalselt pakutavas
ravis, kogukonnapdhistes toetusmudelites, uutes elanikkonna tervise seiramise meetodites
ning massilises osaluses kliinilistes uuringutes. Kiiresti toimunud muutusi on oluline naha
tervishoiu ,uue normaalsusena”, et véltida arenguid ,moraalselt vananenud” eeldustele
tuginevate stsenaariumide alusel, koos paratamatult kaasneva ressursipuudusega. (KPMG
International, 2023) Arenguseire Keskuse uuring rohutab, et kuna llemaailmseid kriise
iseloomustab kiire levik ja vaga suur mdju personaalsel ja riiklikul tasandil, pdhjustab see
olukorra, kus tervishoiuteenuste kasutamine suureneb, kuid tervishoiutulud vdhenevad,
mistdttu v3ib kogu tervishoiusiisteem saada tugeva 166gi. (ASK, 2020)3?

e Poliitilised ja rahvusvahelised mojud. Poliitilised otsused ja rahvusvahelised kokkulepped
mdojutavad tervishoiupoliitikat, nagu koolituskohtade arvu suurendamine voi to6tingimuste
parandamine. Ka EL-i ja WHO poliitikad ja suunised aitavad kujundada Eesti tervisepoliitikat.
Majanduslik jdukus mojutab, kui palju saavad riigid tervishoidu investeerida. Majanduskriisid
voivad tervishoidu tehtavaid investeeringuid vdahendada, mis vOib osutuda takistuseks
tervishoiutdotajate palkamisel ja nende koolitamisel vajalikul hulgal.

30 Sotsiaalministeerium (2022) Koolituskursus toob kunagised éed, Gmmaemandad ja velskrid tagasi tervishoidu.
https://www.sm.ee/uudised/koolituskursus-toob-kunagised-oed-ammaemandad-ja-velskrid-tagasi-tervishoidu

31 |JHME (2020). The Lancet: Latest global disease estimates reveal perfect storm of rising chronic diseases and public health
failures fuelling COVID-19 pandemic. https://www.healthdata.org/news-events/newsroom/news-releases/lancet-latest-
global-disease-estimates-reveal-perfect-storm.

32 Arenguseire Keskus, 2020. Eesti tervishoiu tulevik. Stsenaariumid aastani 2035. Kokkuvéte. Tallinn: Arenguseire Keskus.
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e Struktuursed nihked tooiilesannetes. Eesti elanikkond koos tervishoiutootajatega vananeb,
kuid ravivdimalused ja -vajadused kasvavad. Sellest tulenevalt ndeb Sotsiaalministeerium33
vajadust viia Ulesanded Oigele tasandile, et vaartuslikku kompetentsi mitte raisata.
Aastatel 2021-2024 osaleti lile-euroopalises projektis ,,Empowering EU health policies on Task
SHIfting“3*, mille tulemusena valmisid erinevad juhendmaterjalid tilesannete iimberjaotamise
pohimotete kasutamiseks nii poliitika- kui ka tervishoiuteenuste kujundamisel. See hdlmab
Ulesannete Umberjaotamist naiteks arstilt Gele, proviisorile, Gelt kliinilisele assistendile,
IT-lahendusele ja patsiendi ldhedasele ning ka inimesele endale. Selline llesannete
Umberjaotamine (n-6 task shifting) eeldab v&imalikult laia ja hasti seotud meeskonna
olemasolu ning muudatusi dppekorralduses. Valdkonna ekspertide hinnangul on juba praegu
tervishoiutoo6tajate erialane ettevalmistus pdhjalikum ja omandatud oskuste tase kdrgem kui
see, mida reguleeritud slisteem neil teha vdimaldab.

Forbes'i Glevaates ,The 10 Biggest Trends Revolutionizing Healthcare in 2024 margitakse peamisteks
tervishoidu mojutavateks teguriteks vananevat rahvastikku, uutel tehnoloogiatel pd&hinevaid
rakendusi tervishoius ja ebakindluse kasvu majanduses. (Marr, 2023) Tapsem kirjeldus Forbes’i
trendide llevaatest on antud lisas 4.

Kasvav ndéudlus tervishoiuteenuste jarele ja tervishoiutéotajate suur koormus on siivendanud
Ulemaailmset t66joukriisi. To6joupuuduse leevendamiseks kasutatakse traditsioonilisi meetodeid,
nagu rohkemate arstide ja ddede palkamine vdi koolitamine, kuid tervishoiutdotajate arv on piiratud
ja valjabpe aegandudev. Seetdttu on vajalik laialdasemalt rakendada digilahendusi ja kaasata teisi,
[ihema védljaGppega tervishoiuspetsialiste, et vabastada tervishoiuté6tajad rutiinsetest
tooulesannetest. Eesmark on, et t66joud tervishoius hakkaks toimima oma oskuste, mitte ametirollide
alusel. (KPMG International, 2023)

33 Sotsiaalministeerium (2022). Esmatasandi arengukava seab sihte jargmiseks kiimnendiks.
https://www.sm.ee/esmatasandi-arengukava-seab-sihte-jargmiseks-kumnendiks.
34 TaSHI Outcomes — Tashi (tashiproject.eu). https://tashiproject.eu/tashi-outcomes/.
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3. Valdkonna pdhikutsealade t66jouvajadus

Toojouvajaduse prognoosi koostamisel on lahtutud jargmistest strateegilistest eeldustest:

e ravikindlustusest rahastatavate tervishoiuteenuste komplekt oluliselt ei muutu;

e tervishoiuteenuste kattesaadavus riigitileselt ei halvene ning valdkondades, kus t66jou
puudumisest on tingitud katmata teenusvajadus, kattesaadavus paraneb;

e ravikindlustuse rahastamise jatkusuutlikkuse kisimus lahendatakse viisil, mis ei kahanda
solidaarsusmdaara ega elanikkonna kaetust tervishoiuteenustega;

e Eesti tervishoiuslisteemi aluseks on tugev esmatasand;

e OSKA tervishoiuvaldkonna 2017. aasta uuringus kirjeldatud hdive diinaamika ja prognoos
aastani 2025;

e Eesti haridussiisteemi , kandevdime” toojoupakkumise kujundamisel.

Toojouvajaduse madadratlemisel kiimne aasta perspektiivis (aastani 2033) on arvesse véetud
hdivestruktuuri viimaste kdttesaadavate andmete alusel, olemasolevate to6tajate vanusest ja parimas
tooeas spetsialistide t66jouvoolavusest tulenevat asendusvajadust ning héivatute arvu muutuse
prognoosi. Asendusvajaduse maaratlemisel on aluseks vdetud uuringuga hdlmatud ametialadel
rakendujate vanusstruktuur ja TOR-i andmete pd&hjal leitud viimase viie aasta empiiriliselt jalgitava
pensioneerumisvanuse ekstrapoleering tulevikku. Hoivatute arvu muutuse prognoosimiseks
hinnangute kujundamise ja tulevikuseisundi visandamisel on toetutud statistilistele andmetele,
olulisematele valdkonda mdjutavatele arengutrendidele (sh tehnoloogiat, vaartusruumi, demograafiat
puudutavatele), strateegilistes dokumentides ja arengukavades toodud eesmarkidele ja
argumentatsioonile, haridussiisteemi ,kandevdimele” to6joupakkumise kujundamisel ning ekspertide
hinnangutele (tervishoiutdotajad (erialaliidud), poliitikakujundajad, haridusasutused). Kuna
tervishoiuvaldkonna spetsialistide ettevalmistusele kuluv aeg haridussiisteemis on paljude erialade
tippspetsialistidega vorreldes markimisvaarselt pikem, on siinses h&iveprognoosis valtimatult ks
soltumatu muutuja ka prognoositav koolituspakkumine, mis kujuneb kokkulepitud oppekohtade,
vastuvotu- ja Iopetamisnditajate ning empiirikale tugineva Eesti tooturul erialase rakendumise
toendosushinnangu kombinatsioonis.

Jargmistes alapunktides on antud llevaade tervishoiu pdhiteenuseid osutavatest tervishoiutdotajatest
ja teistest tervishoiuspetsialistidest jargmistes aspektides:

e (ilevaade kutseala hetkeolukorrast: t66 sisu, enamlevinud Opiteed, kutseala esindajad
arvudes;

e arengusuundumuste mdju kutsealal hGivatute arvu muutusele;

e kutseala esindajate toojouvajaduse ja koolitusvajaduse prognoos aastani 2033 koos
tasakaaluhinnanguga.
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3.1. Arstid

Arstid on tervishoiuvaldkonna tippspetsialistid, kes diagnoosivad, ravivad ja ennetavad haigusi,
vigastusi ning muid inimeste kehalisi ja vaimseid vaegusi nildisaegse meditsiini pdhimotete ning
protseduuride kasutamise abil. Nad juhivad, kavandavad, suunavad ja hindavad terviseplaani tditmist
(Mets ja Veldre, 2017).%

Ametite klassifikaatoris vastavad antud kutsealale riihmad , lldarstid (2211) ja ,eriarstid” (2212)%.
Arstid saavad Eestis tegutseda nii Gldarstina kui ka spetsialiseeruda 39 erialale®’. Hdivatute arv
erialadel varieerub viiest® (kardiokirurgia, Kkliiniline mikrobioloogia (laboratoorse meditsiini
korvaleriala)) 940-ni (peremeditsiin).

TAl andmetel tootas 2023. aastal Eesti tervishoiuslisteemis 4772 arsti (sh arst-residendid), kellest 3650
on omandatud erialal t66tavad arstid, 652 arst-residenti ning umbes 470, kes teevad erialase
spetsialiseerumiseta arsti t66d.

Eestis on vdimalik arstiks dppida, ldbides Tartu Ulikoolis kuueaastase kestusega integreeritud
bakalaureuse- ja magistriGppe. Eriarstiks saamiseks on lisaks vajalik kolme- kuni viieaastase (s6ltuvalt
arstlikust erialast) kestusega residentuuri labimine. Alates 2019. aastast kehtib perearsti kutse
saamiseks ndue ldbida nelja-aastane residentuur; aastatel 2022 ja 2023 pikendati veel mitmeid
residentuuriprogramme (nt rehabilitatsioon, slnnitusabi ja gilnekoloogia, oftalmoloogia,
otorinolariingoloogia, anestesioloogia ja intensiivravi, neuroloogia) véi lisati tdiendav padevus (nt
radioloogias nukleaarmeditsiin). (Kasekamp et al 2023)

3.1.1. Hetkeolukord

TAl andmetel t66tas 2023. aastal Eesti tervishoiuasutustes arstina veidi alla 4800 inimese. Viimase
kiimne aasta jooksul on arstide arv kasvanud pea kimnendiku vorra, nende tdisajale taandatud
koormus (tegelikult to6tatud to6tunnid jagatuna taistodajaga) aga 2%. Kiimne aastaga on 40% vérra
suurenenud ka uletundide arvele langev té6koormus®. Lisaks on 4% vdrra kasvanud arstide suhtarv
elanike kohta, mis naitab, et praktiseerivate arstide arv on eelneval kiimnendil suurenenud pisut
kiiremini kui Eestis rahvaarv (vt joonis 3).

35 Mets, U., Veldre, V. (2017). Tulevikuvaade t66j6u- ja oskuste vajadusele: tervishoid. Uuringu terviktekst. SA Kutsekoda.
https://oska.kutsekoda.ee/wp-content/uploads/2016/04/tervishoiu uuringu terviktekst.pdf.

36 Kuigi ametite klassifikaator eristab tldarste (2211) ja eriarste (2212), liigitab klassifikaator esimeste hulka nii arstidppe
pohiGppe I6petanud ja residentuuri mitteastunud Uldarstid kui ka perearstid. Kuna aga Eestis on perearstid eriarstid
(perearstiks saamine eeldab nelja-aastase peremeditsiini residentuuri labimist), ei ole Eestis nende kahe koodi eristamisel
sisulist vaartust, vaid see tekitaks hoopis segadust, sest tavapraktika kohaselt hdlmab sdna ,,ildarst” Giksnes
spetsialiseerumata arste ning perearst liigitub eriarstide hulka.

37 Sotsiaalministri 28.11.2001 maarus nr 110 ,,Eriarstiabi erialade ja erialade lisapadevuste loetelu”. Redaktsioon jéustunud
01.07.2022. RT 1, 28.06.2022, 10.

38 2022. aasta seisuga ei t66ta Eesti tervishoiusiisteemis kohtuarste.

39 Jletundidest tulenev tédkoormus — iile tddandja ja td6taja vahel kokku lepitud tddajanormi téétatud tunnid taistddajale
taandatuna.
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Joonis 3. Arstina téétavate isikute arv, tegelikult tdidetud ametikohtade arv (mdélemad vasakul teljel) ning iletundidest tulenev
tdidetud ametikohtade arv ja téétavate isikute arv 100 000 elaniku kohta (mélemad paremal teljel) aastatel 2013-2023.
Allikas: TAl, THT001

Arstide suhtarv elanike kohta on kasvutrendis kdigis OECD riikides, seda nii suurenenud koolildpetajate
arvu kui ka pensionieas to0tamise jatkamise arvelt, mdéningates riikides ka arstide sisserdnde
tulemusena. (OECD, 2023)*° Eestis on arstide suhtarvu kasvutempo olnhud aeglasem kui arenenud
riikides keskmiselt. Kui veel 2011. aastal Uletas Eesti 3,3 arstiga 1000 elaniku kohta OECD riikide
keskmist 4% vorra, siis aastaks 2021 oli Eesti riikide keskmisest nditajast jadnud 8% vorra maha
(3,4 vs. 3,7) (vt joonis 4).

40 OECD. (2023). Health at a Glance 2023: OECD Indicators. OECD Publishing, Paris. https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en.
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Joonis 4. Arstide arv 1000 elaniku kohta OECD riikides, 2011 ja 2021. Allikas: OECD Health Statistics 2023
(https://doi.orq/10.1787/ca977ac0-en, https.//stat.link/k4uhx3)

Eesti arstidest peaaegu kolmveerand (73%) on naised, to6tavate arstide keskmine vanus on 50,6 aastat
ning 65-aastaseid voi vanemaid on ligi neljandik (23%) (vt joonis 5). Jargneva kiimne aasta jooksul
jouavad pensioniikka umbes pooled praegu praktiseerivatest arstidest.
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Joonis 5. Arstid soo ja vanuse jdrgi, 2023. Allikas: TAl, THT002

Eesti paistab 55-aastaste ja vanemate arstide suure osatdhtsuse poolest silma ka rahvusvahelises
vordluses, olles Itaalia, Bulgaaria, Lati ja lisraeliga viie k&ige kiiremini vananeva arstkonnaga riigi hulgas
(vt joonis 6).
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Joonis 6. 55-aastaste ja vanemate arstide osakaal OECD riikides aastatel 2020 ja 2021. Allikas: OECD Health Statistics 2023
(https://stat.link/3z7ive)

Arsti ametiala keskmine brutokuupalk Eestis oli 2023. aasta martsis 4417 eurot ehk peaaegu 2,5 korda
Eesti keskmisest néitajast (1810 eurot) kdrgem. Viimasel kolmel vaatlusalusel aastal on keskmine
brutokuupalk riigis kasvanud arstide palgast kiiremini (24% vs. 15%) (vt joonis 7).
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Joonis 7. Keskmine brutokuupalk arsti ametial vordluses Eestis keskmisega (vastava aasta mdrtsis). Allikas: TAl, TT04;
Statistikaamet, PA121

3.1.2. Arengusuundumuste moju hoivele

Trendianalliisi tulemusena on siinkohal leitud, et peamised mdjutegurid arstide t66j6uvajadusele on
demograafilised muutused ja muutused vaartushinnangutes. Oluliste arengutena joonistuvad valja
ka tehnoloogilised muutused.

Demograafilised muutused. Rahvastiku keskmine eluiga kasvab — inimesed elavad kauem.
Samas on viimastel aastatel margata keskmise vanuse vahenemist, mil tekivad esimesed
kroonilised haigused. Vanemale eale iseloomulike haiguste ravivajadus suureneb.
Ka arstkond on tugevalt kaldu vanemaealiste poole. Sellega kaasneb juba praegu terav vajadus
pakkuda pensionile minevatele arstidele asendust. Lahitulevikus vdimendub see veelgi, sest
arvestades pensionieas tOoOtavate arstide hulka, saab pensionieas to6tamist lugeda
normaalsuseks. Kui 2000. aastal oli OECD riikides keskmiselt veidi Ule viiendiku arstidest
vanemad kui 55 aastat, siis 2021. aastal ulatus llle 55-aastaste arstide osakaal Eestis Uhe
kolmandikuni. Mdnes riigis on see osakaal vadiksem tdnu uute noorte arstide erialale
sisenemisele ning n-6 beebibuumi pdlvkonna arstide edasillikatud ja jarkjargulisele pensionile
minekule. Siiski on vaja arvestada arstide pensionile jddmise mustrite muutusega, sest paljud
arstid jatkavad tootamist parast 65. eluaastat, kas tdis- vOi osalise t66ajaga, juba praegu.
Tootamise jatkamine parast ametliku pensioniea saabumist on (iks teguritest, mis on aidanud
hoida hdivatud arstide arvu (OECD, 2023) — seda juhul, kui té6tingimused ja pensionisiisteem
seda vGimaldavad. Teatud arstlike erialade puhul t66tamine lle ametliku pensioniea (nt
kirurgid) levinud ei ole.

Mure arstide puuduse ja tervishoiutdotajate vananemise parast ajendas paljusid OECD riike
suurendama Uliopilaste arvu juba aastaid tagasi. Selle tulemusena on arstiteaduskonna
Ulidopilaste arv enamikus OECD riikides endiselt suurenenud. (OECD, 2023) Ka Eestis on
vastuvott arstiGppesse moningal maaral kasvanud (alates 2000. aastast on arstidppesse
vastuvott kasvanud 40%).
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Anallilsis on todetud, et vananeva t60jou, tervishoiutootajate valjardnde ja ebapiisava
koolituse tottu kogeb Eesti tervishoiutdotajate puudust. See toimub olukorras, kus rahvastik
vananeb, eluiga pikeneb ja mittenakkuslike haiguste koormus suureneb, mis omakorda
suurendab tervishoiuteenuste vajadust. 1990. aastate alguses, kui Eestis planeeriti ja
rakendati tervishoiureforme, valitses Uldine arvamus, et arste on Ule. See kehtis ajaloolisest
vaatepunktist ja teatud erialade puhul, kuid mitte kliinilises praktikas tegutsevate arstide
koguarvus (Kiivet ja Asser, 2006). (Kasekamp et al 2023)

e Muutused viirtushinnangutes. Uhiskonnas kasvavad tervikuna ootused tervishoiuteenuste
kvaliteedile ja kattesaadavusele, suureneb ootus kiirele, personaalsele ja professionaalsele
reageerimisele. Isikustatud haigusriskide hindamine ja sellele vastavate edendus- ja
ennetustegevuste strateegiate/tegevuskavade viljaté6tamine ning ravi planeerimine véivad
arstide t66mahtu suurendada. Isikustatud ldhenemine vdib kaasa tuua vajaduse kaasata
ravimeeskonda erinevate erialade arste ja teisi spetsialiste (nt geenitehnoloogid,
tervisendustajad).

Muutused leiavad aset ka arstide vaartushinnangutes: (iha rohkem vaartustatakse oma vaba
aega ja kasvab soov tootada osalise tooajaga. Eksperdid hindasid osalise koormusega
to6tamise soovi nii nooremate kui ka eakamate arstide hulgas. Sagedane on ka to6tamine
vaikese koormusega mitme té6andja juures.

Samuti on kasvanud té6kohal rahulolematus ebavordse kohtlemisega (t60aja planeerimine,
suhtumine (t6okius), tootingimused), mis suurendab noorte arstide t66jouvoolavust.
Perearstide t00j6u- ja oskuste vajaduse uuringuski (Leemet ja Mets, 2024) margiti, et
perearstide tunnetuse kohaselt ei ole nende t66 Uhiskonnas laiemalt ega ka kolleegide seas
piisavalt hinnatud — puudu jaadb eriarstiabiga vorreldes samavaarsest tunnustusest. Teisalt
esineb perearstide praktiseerimise viisides markimisvaarne variatiivsus — nditeks esineb
juhtumeid, kus perearstide passiivsus ja hooletusse jaetud nimistud tekitavad ebakdlasid,
patsientide ja eriarstide kriitikat ning véivad mangida olulist rolli kogu perearstististeemi maine
kujunemises. Mitmed riigid on astunud samme, et perearstide koolituskohtade arvu
suurendada, reageerimaks perearstide puudusele. Naiteks on paljudes riikides peaaegu
pooled kdigist residentuurikohtadest eraldatud perearsti dppele. Samal ajal on sarnaselt
Eestiga tdheldatud, et arstiteaduskonna IGpetajate meelitamine peremeditsiini residentuuri
on keeruline, mille pohjuseks on peremeditsiini kutse madalam tajutud prestiiz ja tasustamine.
(OECD, 2023) Viimastel aastatel on ndha hoiakutes muutust — peremeditsiini residentide arv
on kasvutrendis.

Ka WHO (ilevaates on margitud, et kuigi arstide nappuse leevendamiseks on Glidpilaste vastuvottu arsti
pbhiGppesse jark-jargult alates 2000. aastast (100) kuni 2023. aastani (180) suurendatud, jaab see alla
200, mis on vajalik, et katta tulevikuvajadusi. (Kasekamp et a/ 2023) Ekspertide hinnangul, vaatamata
Oppekohtade arvu suurendamisele, arstide hdive pensioneerumisest tingituna lahema kiimne aasta
vaates kasvama ei hakka. Erialaseks spetsialiseerumiseks vajalik residentuurikohtade arv lepitakse
kokku erinevate osapooltega. 2022. aastal suurenes residentuuridoppekohtade arv 10%, sh eraldati
40 6ppekohta peremeditsiini erialale. Suurenes ka vastuvétt psiihhiaatria ja radioloogia erialadele.
Endiselt on katsumus tdita peremeditsiini residentuurikohad. (Kasekamp et al 2023)

Eksperdiaruteludes réhutati ihe olulise mojutegurina arstide hdivele ka rahvusvahelist rannet. OECD
dokumendis on margitud, et mitmes riigis on valjaspool asukohariiki koolitatud arstide sisseranne
aidanud suurendada olemasolevat arstide arvu (OECD, 2023). Eksperdihinnangute kohaselt on ka Eesti
arstide vaates valjardnde riik — siinsete arstide peamine randeriik on Soome, kus 2021. aastal t66tas
1625 Eesti arsti (OECD, 2023). Toetudes Terviseameti valjastatud kutsekvalifikatsiooni t&endite

27



statistikale, saab vaita, et arstide siirdumine valisriikidesse on viimasel kiimnel aastal tervikuna
kahanenud (vt joonis 8). Kutsekvalifikatsiooni tGenditest enim on viimase viie aasta valtel (veidi lle
40%) valjastatud Uldmeditsiini eriala omandanutele, 8% moodustavad slinnitusabi ja giinekoloogia
eriala I6petanud ning 6% piiri on lletanud ka oftalmoloogid. Eesti arstide peamine randeriik on Soome,
millele jargneb osakaalult Suurbritannia. Mobiilsust soodustavad Soome kdrgemad palgad,
asukohariigi 1ahedus, té6keskkond ja tingimused ning aktiivne Glidpilaste varbamine, samuti sarnane
kultuurikeskkond ja keel. Lisaks on noortel Eesti arstidel, kes ei ole labinud residentuuri, lubatud
Soomes tootada perearstidena PHC keskustes, kuid Eestis peavad nad esmalt labima residentuuri
peremeditsiini erialal. Lisaks voimaldab Tallinna ja Helsingi Iahedus osalise tddajaga té6tamist nii Eestis
kui ka Soomes. (Kasekamp et al 2023)

Kuigi arstide tasustamine on OECD riikides keskmisest kérgem, varieerub see riigiti markimisvaarselt.
Naiteks 2021. aastal teenisid arstid tihti kaks kuni kuus korda rohkem kui keskmine palk OECD riikides.
Arstide sissetulekud vGivad samas riigis séltuvalt erialast oluliselt erineda. Naiteks Prantsusmaal ja
Kanadas teenisid mdned eriarstid, nagu kirurgid ja anestesioloogid, oluliselt rohkem kui lastearstid ja
psthhiaatrid. (OECD, 2023)
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Joonis 8. Vilismaal té6tamiseks kutsekvalifikatsiooni téendi saanud arstid. Allikas: TAl, THT023

Siiski, nimetatud tdendite statistika ei peegelda kogu pilti. Vahetult dpingute [6petamise jarel EL-i riiki
siirdudes piisab kvalifikatsiooni tdendamiseks ingliskeelsest 16putunnistusest. Terviseameti tdend on
vajalik erialase spetsialiseerumise ja tookogemuse tdendamisel — siin on statistika ilmselt tdpne.
Ekspertide hinnangul (Mets ja Veldre, 2017) siirdub enne residentuuri astumist voi selle ajal
valisriikidesse (peamiselt Soome) umbes kiimnendik dppureist, kes Terviseameti tdendite statistikas ei
kajastu. Siinse analiiusi kdigus kinnitasid eksperdid sama trendi jatkumist —umbes 20-25% |6petajatest
ei kandideeri kohe residentuuri voi ei asu arstina toodle. Teisalt toimub intervjueeritute vaitel ka
arvestatav tervishoiutootajate tagasiranne, mida on t60jou planeerimisel samuti kohane arvestada.
Osa lahkujatest ja naasjatest to6tavad osalise té6ajaga valismaal ning osaajaga Eestis.

Tervishoiuteenusele juurdepaas eeldab piisava arvu arstide olemasolu ja nende sobivat jaotumist kogu
riigi ulatuses. Arstide nappus teatud piirkondades voib viia ebavdrdsuseni tervishoiuteenuse
kattesaadavuses ning rahuldamata vajadusteni. Arstide varbamise ja hoidmise raskused teatud
piirkondades on olnud paljudes OECD riikides oluline poliitiline kiisimus juba pikka aega, eriti riikides,
kus on suured vahemaad ja hajaasustusega alad. Oluline on markida, et arstide nappus varieerub
olenevalt erialast. Mitmetes OECD riikides on mure arstide puuduse parast seotud konkreetsemalt
Uldarstide, aga ka perearstide puudusega ning eraldi on rohutatud arstide nappust maapiirkondades
ja darealadel. (OECD, 2023)
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Eksperdid markisid kahaneva teenusvajadusega Uldkirurgiat (kirurgilised valved) ja slinnitusabi.
Kasvavad (ldarstlike valvete ning erakorralise meditsiini ja sisearstide vajadus (multi-morbiidsete
patsientide arvu kasv*! ning edendus- ja ennetustegevuse mdju avaldub aastakiimnete pirast).

Teisese arstiabi puhul on Eestis arstide puudus maapiirkondade Uldhaiglates terav. Uldhaiglatele
tulevad appi arstid regionaal- vOi keskhaiglatest. Samuti on margitud, et teenuse osutamist ohustab
psuhhiaatrite ja perearstide puudus . Valjaspool Tallinna voi Tartut on valmis té6tama vaid vahesed
perearstid. Patsientide nimekirjadest on 8% asendusperearsti nimistus. (Kasekamp et al 2023)

Arstide arv 1000 elaniku kohta varieerub OECD riikides oluliselt ning markimisvaarne variatiivsus
ilmneb sageli ka riikide sees piirkonniti. Arstid eelistavad praktiseerida tihedamalt asustatud aladel,
nende suhtarv elanike kohta on tavaliselt suurem tdmbekeskustes, kuhu spetsiifiliste teenuste
osutamine (nt kirurgiliste teenuste osutamine) on kontsentreerunud. Té6tamine tdmbekeskusest
valjaspool vGib takistada arsti erialast professionaalset arengut (t66tunnid, karjaarivoimalused ja
eraldatus kolleegidest) ning kitsendada sotsiaalsete hiivede kattesaadavust (nt laste
haridusvGimalused, pereliikmete erialane rakendumine). Takistus vOib olla ka madalam too6tasu
valjaspool tdmbekeskuseid. (OECD, 2023)

Tervishoiutdotajate puuduse leevendamiseks on loodud mitu vdimalust teistel elualadel rakenduvate,
varem eriala omandanud spetsialistide tagasitoomiseks tervishoiuslisteemi. Need on olulised ja
margilise tahtsusega tegevused, mis Onnestumise korral vdivad luua lisavdimalusi Uldarstide
téojouvajaduse katmiseks, sh perearstiabis.

Naiteks korraldab Tartu Ulikool Sotsiaalministeeriumi tellimusel koolituskursust ,Arstid tagasi
tervishoidu“#?, mille eesmirk on aidata tervishoiust lahkunud arstidel oma kutse taastada, et
tervishoidu t66le naasta. Koolituskursus on suunatud Eestis arsti eriala omandanud arstidele, kes ei
ole Eesti tervishoiuttotajate registrisse erinevatel pohjustel kantud, kuid sooviksid praktilisse
tervishoidu naasta. Kursuse raames toimuvast kolmekuulisest praktikast poole labivad Gppurid
perearstipraksises ja teise poole (hes haigla sisehaiguste osakondadest. Praktikaga samal ajal
korraldab Tartu Ulikool osalejatele teoreetilise koolituse sise- ja peremeditsiini peamistest
kusimustest, mis aitavad osalejatel valmistuda uldarsti eksamiks®3.

Ekspertide hinnangul aitaks arstide to6ojouvajadust haiglates veidi leevendada, kui ille vaadata ja
hinnata teenuse vajaduse pohjal eriarstide valvekordade vajalikkust.

4L Inimene, kellel on mitu erinevat diagnoosi. Selliste inimeste arv kasvab kdikjal ja seetdttu peab muutuma ka tervishoid.
Kord vajab selline patsient kirurgi, kardioloogi, perearsti, ortopeedi v3i hoopis muu eriala arsti. St see on keeruline patsient,
kes ei ole Eesti praeguses sisteemis nagu ,mitte kellegi patsient”. Anneli Kannus. https://annelikannus.ee/blogi/multi-
morbiidsed-patsiendid.

42 Sotsiaalministeerium. (2023). , Arstid tagasi tervishoidu” uus kursus alustab pinguid aprillis.
https://www.sm.ee/uudised/arstid-tagasi-tervishoidu-uus-kursus-alustab-opinguid-aprillis.

43.2023. aasta aprillis alanud arstide taiendéppeprogrammis ,Arstid tagasi tervishoidu“ I6petas edukalt koolituse 15 endist
arsti.
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3.1.3. Té6jbu- ja koolitusvajaduse prognoos aastani 2033

Kui eelneval kiimnendil oli ndha arstide arvu tagasihoidlikku, umbes 10%-list kasvu, siis prognoosi
kohaselt voiks arstide hdive jargneva kiimne aasta perspektiivis stabiliseeruda umbes praegusel
tasemel, 4700 t66taja juures. (vt tabel L4.1)

Eesti arstid jadvad vanuse tottu erialasest t60st kdrvale keskmiselt kimme aastat parast ametliku
pensioniea saabumist — aastate 2019-2023 alusel kujuneks TOR-i andmete pdhjal pensioniealiste
arstide erialasest hoivest lahkumise mediaanvanuseks 74 eluaastat. Arvestades trendianaliiiisis
kirjeldatud pensionies td6tamise kui uue normaalsusega, on igati alust eeldada, et see suundumus
jatkub. Kuna arstide erialasest t60st loobumise keskmine vanus on kasvanud juba markimisvaarselt
korgeks (ka teiste tervishoiu ametialadega vorreldes) ning teatud arstlikel erialadel ei ole t66tamine
parast ametliku pensioniea saabumist tavaparane, ei ole pohjust eeldada, et vanuse tottu erialasest
t66st loobumise mediaanvanus voiks tulevikus veelgi kasvada. Kui eeldame, et see niitaja pisib
jargneval kimnendil senisel tasemel, on vaja kiimne aasta jooksul kokku vanuse tottu asendada veidi
iile 1200 inimese ehk umbes veerand praegu praktiseerivatest arstidest.

Lisaks tuleks tuleviku to6jouvajaduse prognoosimisel arvesse votta parimas todeas inimeste
toojouvoolavusiivet (ametialale sisenejate ja lahkujate vahe koolilopetajaid ja pensioniealisi
arvestamata, TOR-i 2019-2023. aasta andmete pdhjal), mis arsti ametialal oli tagasihoidlikus miinuses
(alla 1% hdoivatutest kiimne aasta jooksul). Ka Tervisemati statistikast (vt joonis 13 ptk 3.1.2) nahtub,
et arstide siirdumine valisriikidesse on viimasel kiimnel aastal tervikuna kahanenud, kusjuures
eksperdihinnangute kohaselt on suurenemas ka varem lahkunute tagasiranne.

Juhul kui arstide téoturukaitumises vorreldes eelneva nelja aastaga slisteemseid muutusi ei ilmne,
eeldab vanuse tottu tooturult eemale jadmise ja todjouvoolavuse katmine aastani 2033 kokku
ligikaudu 1250 uue arsti olemasolu. (vt tabel L4.1)

Prognoositav I8petajate arv arsti erialal kiimneaastase prognoosiperioodi jooksul kokku vdiks
hinnanguliselt olla umbes 1330, kuid kui arvestada varasemate kohortide to6turukditumist ja eeldada,
et varskete koolildpetajate puhul jddb tdendosus rakenduda Eesti tervishoius ka tulevikus Uldjoontes
samaks (2023. aastal oli TOR-i ja EHIS-e koondandmestiku alusel 2017.-2022. aasta I&petajatest
peamise vOi kdrvaltdona Eesti tervishoius rakendujate osatdhtsus 83%), voiks kuni aastani 2033
arvestada umbes 1110 uue ametialale sisenejaga.

Koérvutades kiimne aasta perspektiivis vajadust uue to6jou jarele (1250) arsti eriala I6petajatel
pbhineva prognoositava koolituspakkumisega (1110), on naha, et aastaks 2033 jadks puudu umbes
140 uut arsti ehk umbes 14 inimest (ihe aasta kohta. Uhe lahendusena vdiks kaaluda vastuvdetute
arvu suurendamist eestikeelsesse arsti pohiéppesse kuni 200 inimeseni aastas. Sama suurusjargu on
soovitusena valja toonud ka WHO Eestit puudutavas lilevaates. (Kasekamp et al 2023)

Selline vastuvdetute arv on piisav juhul, kui vajadus tervishoiuteenuste jarele jadks tulevikus umbes
praegusele tasemele. Trendianaliilisist aga ndhtub, et teenusvajadus kasvab ning ees ootavad mitmed
proovikivid. Eestis suureneb vanemaealiste elanike osakaal, mist6ttu vanemale eale iseloomulike
haiguste ravivajadus suureneb.

Vajadus tervishoiuteenuste jarele suureneb ilmselt muutuvate vaartushinnangute tuules ka teistes
vanusgruppides. Uhiskonnas tervikuna kasvavad ootused tervishoiuteenuste kvaliteedile,
kattesaadavusele, kiirusele ja personaalsusele. Juhul kui tervishoiusiisteemis olulisi muudatusi ei
tehta, eeldaks professionaalne reageerimine kasvanud ootuste taustal suurenenud t66mahu juures ka
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praegusest oluliselt suurema hulga arstide olemasolu. Ajas kasvavat vajadust tervishoiuteenuste
jarele peegeldab kaudselt ka OECD statistika, mille kohaselt on eelneva kiimne aasta jooksul
(aastatel 2011-2021) arenenud riikides keskmiselt tervishoius hdivatute osakaal kasvanud veerandi
vorra ehk umbes poole rohkem kui teenuste sektoris tervikuna.

Toimetulek kasvava teenusvajadusega eeldab tdhusamat to0jouressursi kasutamist, sh
toollesannete imberjaotamist. Vaja on laialdasemalt rakendada digilahendusi, suurendada inimeste
teadlikkust ja vastutust oma tervise jalgimise ja hoidmise eest, kaasates sealjuures teisi, liihema
valjalGppega tervishoiuspetsialiste. Eesmark on, et t66j6ud tervishoius hakkaks toimima formaalsetel
ametirollidel pdhineva traditsioonilistel to6jaotuse asemel jarjest enam ametialade esindajate tegelike
oskuste alusel.

Arstide suhtarv elanike kohta varieerub piirkonniti markimisvaarselt kdigis OECD riikides — arste on
proportsionaalselt rohkem suuremates tdmbekeskustes, kuhu spetsiifiliste teenuste osutamine (nt
kirurgiliste teenuste osutamine) on kontsentreerunud. To6tamine témbekeskusest valjaspool véib
takistada ka arsti erialast professionaalset arengut. (OECD, 2023) Pelgalt t66jouvajaduse ja
koolituspakkumise arvulise tasakaalu viimine ei pruugi maapiirkondade iildhaiglates spetsiifilise
eriarstiabi osutamiseks vajalike erialaspetsialistide olemasolu tagada. Uldhaiglatele tulevad sageli
appi arstid regionaal- vdi keskhaiglatest. Ekspertide hinnangul aitaks arstide t66jéuvajadust
Uldhaiglates veidi leevendada, kui iile vaadata ja hinnata teenuse vajaduse pohjal eriarstide
valvekordade vajalikkust.

Spetsiifiliselt perearstide to6jouvajaduse katmiseks toodud ettepanekud on vélja toodud 2024. aastal
valminud OSKA perearstiabi t66jdu- ja oskuste vajaduse uuringus (Leemet ja Mets, 2024%).

44 Leemet, A., Mets, U. (2024). Tulevikuvaade t66j6u- ja oskuste vajadusele: perearstiabi. Uuringu terviktekst. SA Kutsekoda.
https://uuringud.oska.kutsekoda.ee/uuringud/perearstiabi.
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3.2. Hambaarstid

Hambaarstid diagnoosivad, ravivad ja ennetavad hammaste, suu, Idualuude ja nendega seotud kudede
haigusi, vigastusi ja vadrarenguid tdanapdevase hambaarstiteaduse pdhimotete ja protseduuride
kasutamise abil. Nad kasutavad mitmesuguseid spetsiaalseid diagnostilisi, kirurgilisi ja muid
meetodeid, et suu tervist parandada ja taastada (Mets ja Veldre, 2017).%°

Ametite klassifikaatoris liigituvad hambaarstid samanimelisse riihma (2261).

TAlI andmetel oli hambaarste 2022.aasta novembris 1375, nende hulgas 61 ortodonti,
113 proteesiarsti ning 35 suu-, ndo- ja Idualuukirurgi.

Eestis saab hambaarstiks Bppida Tartu Ulikoolis, labides viieaastase kestusega integreeritud
bakalaureuse- ja magistrioppe. Pohidppe jarel on vodimalik spetsialiseeruda suu-, ndo- ja
[Gualuukirurgia, ortodontia voi restauratiivsele hambaravi erialale.

3.2.1. Hetkeolukord

TAl andmetel t66tas 2023. aastal Eesti tervishoiuasutustes hambaarstina umbes 1400 inimest. Viimase
kiimne aasta jooksul on hambaarstide arv pidevalt sujuvalt kasvanud, kokku pea viiendiku vérra, nende
tdisajale taandatud koormus (tegelikult t66tatud to6tunnid jagatuna tdistd0ajaga) aga 8%. Lisaks on
13% suurenenud hambaarstide suhtarv elanike kohta — praktiseerivate arstide arv on moédédunud
kiimnendil suurenenud Eestis rahvaarvust kiiremini. (vt joonis 9)

45 Mets, U., Veldre, V. (2017). Tulevikuvaade t66jdu- ja oskuste vajadusele: tervishoid. Uuringu terviktekst. SA Kutsekoda.
https://oska.kutsekoda.ee/wp-content/uploads/2016/04/tervishoiu_uuringu_terviktekst.pdf.
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Joonis 9. Hambaarstina té6tavate isikute arv, tegelikult tdidetud ametikohtade arv (mdlemad vasakul teljel) ning iletundidest
tulenev tdidetud ametikohtade arv ja tdétavate isikute arv 100 000 elaniku kohta (mdlemad paremal teljel) 2013-2023.
Allikas: TAl, THT

Eesti hambaarstidest veidi tile 80% on naised. Té6tavate hambaarstide keskmine vanus on 47,8 aastat,
65-aastaseid vGi vanemaid on 22%. (vt joonis 10) Jargneva kiimne aasta jooksul jduab pensioniikka
umbes kolmandik praegu praktiseerivatest arstidest.
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Joonis 10. Hambaarstid soo ja vanuse jdrgi, 2023. Allikas: TAl, THT002
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Hambaarsti ametiala keskmine brutokuupalk Eestis oli 2023. aasta martsis 5757 eurot ehk 3,2 korda
Eesti keskmisest naitajast (1810 eurot) kdrgem. Viimasel kolmel vaatlusalusel aastal on hambaarstide
palk kasvanud kiiremini kui Eesti keskmine brutokuupalk (24% vs. 29%). (vt joonis 11). Hambaarstide
puhul on tegemist konkurentsitult kdige kdrgemini tasustatud tervishoiuvaldkonna ametialaga, nende
keskmine palk oli 2023. aastal umbes 2,5 6e palka ning umbes 1,3 arsti palka.

7000
6000
5757
5000 9
76

4000

3000

2000 1810

A5 =277
1000

2019 2020 2021 2022 2023

e Hambaarstid e Eesti keskmine

Joonis 11. Keskmine brutokuupalk hambaarsti ametialal vérdluses Eestis keskmisega (vastava aasta mdrtsis). Allikas: TAl,
TTO4; Statistikaamet, PA121

3.2.2. Arengusuundumuste mdju hdivele

Hambaarstina tegutsemine ja hambaravi osutamine on seadusega reguleeritud, kuid muus osas toimib
valdkond vabaturu printsiibil jargmiste eranditega:

- alla 19-aastaste hambaravi rahastatakse ravikindlustusest, mistottu on sellele sihtriihmale
suunatud teenuste hinnapoliitika Tervisekassa moju all;

- ravikindlustusest kaetavatel tdiskasvanute rahalistel hivitistel vdib olla mdningane positiivne
mdju teenuseturule?®,

Valdkonna to6jouvajadus soltub oluliselt elanikkonna ostujdust ja riigi otsusest elanike omaosalust
vdahendada. Leibkondade omaosaluskoormusest kdige suurema osa moodustavad kulutused
hambaravile (27,7%). Tervisekindlustuse tingimuste ja hlvitiste muutused véivad mdjutada
patsientide véimet ja valmisolekut saada hambaraviteenuseid.

46 2017. aastal taastati tdiskasvanud kindlustatud isikutele hambaravihvitis. (Eesti Haigekassa, 2019).
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Ekspertide hinnangul vdiks juhul, kui riik rahastaks suutervise valdkonda, sh ennetusvaldkonda oluliselt
enam, teenuse vajadus tulevikus vaheneda.

Muutused vaartushinnangutes. Suurenenud teadlikkus hammaste tervisest ja kosmeetilise hambaravi
populaarsuse kasv vdivad suurendada noudlust erinevate hambaarsti teenuste jarele. Juba OSKA
2017. aasta tervishoiu-uuringus on margitud, et ostujou kasvades on suurenenud ka kallimate ja
toé6jéumahukate teenuste maht (hammaste IGualuude proteesimine, endodontia, parodontoloogia,
implantoloogia ja ortodontia).

Demograafilised muutused. 65-aastaste ja vanemate inimeste arv suureneb perioodil 2022-2033
33 000 inimese vorra, samal ajavahemikul nooremate vanuseriihmade arv vaheneb 18 000 inimese
vorra. Vananev elanikkond suurendab ndudlust hammaste tervishoiuteenuste jarele, eriti hambaravi
ja proteesimise osas. Nooremate vanuseriihmade arvu vahenemine vahendab aga laste hambaravi
teenuste vajadust.

Urbaniseerumine. Hambaraviasutused on kontsentreerunud suurematesse linnadesse, Tallinn ja Tartu
on tihedalt kaetud. Piirkonniti erineb patsiendistruktuur ja tookoormus oluliselt. Kuigi Eestis kdivad
hambaid ravimas ka valisriikide elanikud, on nende osakaal oluline vaid piiratud arvul Tallinna ja Tartu
kesklinna piirkonnas asuvates hambaravipraksistes.

3.2.3. Tédjbuvajaduse ja koolitusvajaduse prognoos aastani 2033

Prognoosi kohaselt pilsib hambaarstide hdéive jargneval kimnendil umbes praegusel tasemel,
1400 t6o6taja juures. (vt tabel L4.1) Hambaarstiteenuse osutamisega seotud t66jouvajadus on otseselt
seotud elanikkonna ostujdu ja omaosalust puudutavate otsustega, mida teeb riik. Suurenenud
teadlikkus hammaste tervisest ja kosmeetilise hambaravi populaarsuse kasv véivad erinevate
hambaarstiteenuste jirele ndudlust suurendada. Uldise elukvaliteedi parenemise taustal majandusliku
vOimekuse kasvades on suurenenud ka kallimate ja t66joumahukate teenuste maht (hammaste
IGualuude proteesimine, endodontia, parodontoloogia, implantoloogia ja ortodontia), mis kasvatab
edaspidigi spetsiifiliste oskustega erialaspetsialistide vajadust.

Arvestades hambaarsti ametiala esindajate mediaanvanust erialasest hdivest lahkumisel pensionieas
(TOR-i2019.—2023. aasta andmete p&hjal 72 eluaastat) ning parimas tddeas spetsialistide positiivset
téojouvoolavusiivet (ametialale sisenejate ja lahkujate vahe koolildpetajaid ja pensioniealisi
arvestamata, TOR-i 2019.-2023. aasta andmete pdhjal), vajaks jargneva kiimne aasta jooksul kokku
asendamist umbes 15% praegusest hoivatute hulgast ehk ligi 220 inimest. (vt tabel L4.1) Eeldusel, et
parimas tooeas spetsialistide toojouvoolavuse muster plisib samasugune nagu viimasel viiel aastal, ehk
umbes samas suurusjargus positiivne, voimaldaks see katta vanuse tottu lahkujate asendamise
vajadusest veidi alla viiendiku.

Prognoositav I6petajate arv hambaarsti erialal kiimneaastase prognoosiperioodi jooksul kokku vdiks
hinnanguliselt olla umbes 260, kuid kui arvestada varasemate kohortide to6turukditumist ja eeldada,
et uute koolildpetajate puhul jadb tdendosus rakenduda Eestis tervishoius ka tulevikus Uldjoontes
samaks (2023. aastal oli TOR-i ja EHIS-e koondandmestiku alusel 2017.-2022. aasta |&petajatest
peamise voi kbrvaltdona Eesti tervishoius rakendujate osatdhtsus 94%), vGiksime arvestada umbes
240 uue tootajaga.

Korvutades kiimne aasta perspektiivis vajadust uue t66j6u jarele (220) hambaarsti eriala |0petajatel
pbhineva prognoositava koolituspakkumisega (240), on kiimne aasta vaates naha tagasihoidlikku

35



koolituspakkumise Ulekatet. Ekspertide hinnangul ei ole pdohjust hambaarstidppe vastuvtuarvudes
muudatusi teha.

3.3. Oed

Oed on tervishoiuvaldkonna tippspetsialistid, kes osalevad haigestunud v&i vigastatud inimeste ravis,
tegelevad terviseedenduse ja haiguste ennetamisega ning patsientide dpetamise ja ndustamisega.
(Mets ja Veldre, 2017).

Ametite klassifikaatoris vastavad kutsealale ametirihmad ,8enduse tippspetsialistid” (2221) ja
»oenduse keskastme spetsialistid” (3221).

TAl andmetel t66tas Eestis 2023. aasta novembri seisuga 6ena 9103 inimest, neist alla kimnendiku on
erided®.

Oeks on vdimalik dppida Tallinna ja Tartu Tervishoiu Kdrgkooli rakenduskdrgharidusdppes kestusega
3,5 aastat. Tallinna ja Tartu korval toimub ddede 6pe ka valjaspool kdrgkoolide asukohalinnu. Lisaks
saavad Eestis Oppe |Opetamisel 6e padevused ka kdik ammaemandad ning kui nad registreerivad
ennast tervishoiutdotajate registris, ongi voimalik 6ena todtada.

Tartu Ulikoolis on véimalik dppida dendusteaduse magistridppes (pedagoogika ja juhtimine). Alates
2018. aastast*® on de pdhidppe |18petamise (ja soovitavalt tdokogemuse omandamise) jarel vdimalik
edasi Oppida tervishoiu korgkoolis terviseteaduse magistridoppes (kestusega 1,5 aastat) Uhel neljast
O6endusabi erialast (intensiivoendus, kliiniline 6endus, tervisedendus ja vaimse tervise 6endus) ning
omandada eridoe padevus. See annab omandatud erialal suurema kliinilise padevuse ja otsustusoskuse,
samuti valmisoleku to6tada nii iseseisvalt kui ka interdistsiplinaarses meeskonnas ning eest vedada
uurimis- ja arendustdéd (Eesti Haigekassa, 2021).%°

Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Odede Liidu koostéds tdodtatakse vilja dendusméairus, et korrastada
odede, sh eriddede lilesande ning diguste ja vastutuse piirid. Kokku tuleks leppida dendusabi tervikpilt,
mis hdlmaks 6dede to6d nii esmatasandil, eriarstiabis kui ka hooldekodudes, ning eriddede roll selles.
Eriddede rakendamise vajadust iseseisvate spetsialistidena kdikidel tervishoiutasanditel on
prioriteedina rohutatud ka RTA-s. Margitud on, et eride suurema Kkliinilise padevuse kasutamine ja
vastutuse laiendamine aitab kaasa patsiendi tervisemurede paremale lahendamisele. Uhtlasi
voimaldab see kokku hoida arsti to6aega ja vahendada to6koormust, samuti lihendada ravijarjekordi
ja tagada ravi parem jarjepidevus. (RTA 2020-2030) Tervisekassa®® eestvedamisel toimus

47 Tervishoiukorralduse infosiisteemi andmetele tuginedes oli 2023. aasta detsembris eriGe ettevalmistusega u 8% kdigist
tervishoiuasutustes rakenduvatest 6e kutse omajatest. Nende hulgas on ka mitme denduseriala omandanud ning u 600 Ge
kutse omajat, kellel on iks v&i mitu tervishoiuvaldkonna kutset. Tervishoiukorralduse infoslisteemi elektroonilisest
andmebaasist parit andmestiku kasutamiseks esitati Terviseametile paring, mille valjavGte on tehtud 04.12.2023 seisuga.
48 Aastatel 2006—2018 oli vdimalik Iabida tervishoiu kérgkoolis heaastane e eriala koolitus (neli eriala: intensiivéendus,
kliiniline 8endus, tervisedendus ja vaimse tervise dendus).

49 Eesti Haigekassa. (2021). Peredenduse

tegevusjuhend. https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/juhendid-taotlused.

50 Meditsiiniuudised. Tervisekassa. (2024). Tervisekassa hakkab rahastama eride teenust.
https://www.mu.ee/uudised/2024/04/01/tervisekassa-hakkab-rahastama-erioe-teenust.
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2021.-2023. aasta jooksul eride katseprojekt, mille eesmark oli védlja selgitada eriddede padevuse
suurendamisega seotud kliinilised tegevused ja vajalikud muudatused tookorralduses ning laiendada
eriddede vastutust ja Giguseid. Kvalitatiivsest anallilisist selgusid eriddede diguste laiendamise kohta
mitmed vajalikud muudatused, nagu teatud juhtudel eride juurde saatekirjata p66rdumise voimalus,
suunamised ja retseptidiguse laiendamine. Lisaks toodi vilja, et eridel peaks olema Gigus koostada
meditsiiniseadme kaarte ning vajalikuks peeti ka eriddedele e-konsultatsioonide vdimaldamist.
Ekspertide hinnangul kaivitusid suuremates haiglates eride vastuvotud edukalt ja tagasiside eriddede
todle oli positiivne. Analiisist, mis uuris rahulolu teenusega, ilmnes, et patsiendi rahulolu
raviteenusega oli monevdrra kasvanud parast eride teenuse lisandumist ja ka personali rahulolu oli
parast eride lisandumist suurem. Mitme eriala puhul ilmnes, et perioodil, mil eridde teenust pakkus,
vahenes keskmine ooteaeg eriarsti vastuvdtule.>!

Samal ajal on avaldanud té6andjad arvamust, et 3,5-aastase kestusega Oppe kdigus saavad ded vaga
hea ja piisava erialase ettevalmistuse, et toime tulla erinevate padevuse suurendamisega seotud
kliiniliste tegevustega. Samas nad markisid, et kui Tervisekassa vahenditest otsustatakse rahastada
eride teenust, siis leiavad t66andjad neile kahtlemata ka padevusele vastavat rakendust. Perearstiabi
uuringustki selgus, et pohiéppe kdigus omandatud ettevalmistusest iseseisvate vastuvottude
tegemiseks piisab, juhul kui tegemist on kogenud peredega.

Alates 1. aprillist 2024 rahastab Tervisekassa eriGe teenust kdikide oma lepingupartnerite juures, kes
ette antud tingimustele vastavad.

3.3.1. Hetkeolukord

TAI andmetel to6tas 2023. aastal Eesti tervishoiuasutustes dena umbes 9100 inimest. Viimase kiimne
aasta jooksul on ddede arv kasvanud peaaegu veerandi vérra, nende tdisajale taandatud koormus aga
16%. Kimne aastaga on 40% vérra suurenenud ka uletundide arvele langev té6koormus®?. (vt
joonis 12)

51 Meditsiiniuudised. Tervisekassa. (2024). Tervisekassa hakkab rahastama eride teenust.
https://www.mu.ee/uudised/2024/04/01/tervisekassa-hakkab-rahastama-erioe-teenust.

52 Jletundidest tulenev tédkoormus — iile tddandja ja td6taja vahel kokku lepitud tddajanormi tédtatud tunnid taistddajale
taandatuna.
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Joonis 12. Bena té6tavate isikute arv, tegelikult tdidetud ametikohtade arv (mdlemad vasakul teljel) ning iiletundidest tulenev
tdidetud ametikohtade arv ja téétavate isikute arv 100 000 elaniku kohta (mélemad paremal teljel) 2013—-2023. Allikas: TAI,
THTO001

Viimase kiimne aasta jooksul on 6dede arv Eestis kasvanud kiiremini kui rahvaarv — ddede arv 100 000
elaniku kohta on suurenenud kokku 17%, joudes 2023. aastaks 662-ni. (vt joonis 12) Sarnaselt Eestiga
on peaaegu kdigis OECD riikides ddede suhtarv elanike kohta viimase kiimnendi jooksul kasvanud,
erandiks vaid Lati, Slovakkia ja Rootsi. Kasv on valisriikides saavutatud peamiselt dedppesse vastuvottu
suurendades, kuid mitmel juhul ka réande kaudu. Naiteks peaaegu pool kdigist lirimaa Gdedest on
valismaal koolitatud ning lile veerandi Uus-Meremaa ja Sveitsi dedest on omandanud oma esimese
denduskraadi mdnes teises riigis. (OECD, 2023)>3

Odede suhtarvu kasvutempo Eestis on viimasel kiimnendil olnud siiski aeglasem, kui OECD riikides
keskmiselt, mistottu on ndha, et ka ddede suhtarv elanike kohta on arenenud riikide keskmisest
madalam — viimaste kattesaadavate vordlusandmete kohaselt 2021. aastast koguni 30% vorreldes
OECD keskmisega (vt joonis 13).

53 OECD. (2023). Health at a Glance 2023: OECD Indicators. OECD Publishing, Paris. https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en.
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Joonis 13. Odede arv 1000 elaniku kohta OECD riikides, 2011 ja 2021. Allikas: OECD Health Statistics 2023
(https://stat.link/20d8bh)

Aastatel 20122021 Eesti 6dede ja arstide vanuselises koosseisus toimunud muutusi ja lahikimnendi
koolitusvajadust analiilisides nentisid Kiivet ja Raag (2022)%%, et ena rakendujate koguarv on
vaadeldud perioodil suurenenud eelkdige tanu Eesti raviasutustesse t66le naasnute ning pensioniikka
joudnute tootamise arvelt. Samuti leiti, et t66le naasmise ja pensionieas jatkajate reserv on
ammendunud ja edaspidi saab Odede puudust leevendada ainult Gedppesse vastuvotu
suurendamisega.

Keskmiselt oli 2021. aastal OECD riikides iga arsti kohta 2,5 0de, Eesti naitaja (1,9) jai sellest umbes
veerandi vorra madalamaks. (vt joonis 14)

54 Kiivet, R.-A., Raag, M. (2022). Eestis tootavad ded ja arstid
vananevad. https://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/view/18801/version/13463/13496.
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Joonis 14. Odede arv iihe arsti kohta. Allikas: OECD Health Statistics 2023 (https://stat.link/20d8bh)

Odedest 96% on naised, todtavate ddede keskmine vanus on 46,2 aastat, vanemaid kui 60 aastat on
18% (vt joonis 15). Kiimne aasta jooksul tiletab 65. eluaasta piiri umbes 28% praegu 6ena h&ivatutest.
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Joonis 15. Oed soo ja vanuse jirgi, 2023. Allikas: TAl, THT002

Kuigi Ge eriala esindajate arv on suurenenud peaaegu kdigis arenenud riikides, plisib ka erialalt
lahkujate arv kérge ning piisava arvu 6dede olemasoluks on vajalik parandada t66tingimusi. (OECD,
2023) Mitmes riigis on 6ed tajunud oma tootingimuste halvenemist, kaaludes t66lt lahkumist nii
COVID-19 pandeemia ajal kui ka parast seda. Muret suurenenud lahkumise parast 6dede ja teiste
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tervishoiutdotajate hulgas hakati teravamalt tunnetama alates 2021. aasta algusest (OECD, 2023), eriti
arvestades, et enam kui pool lahkujatest on olnud alla 40-aastased. (King’s Fund, 202255, OECD, 2023)

Odede té6tasu on aastaid olnud vaidlusalune teema enamikus arenenud riikides. COVID-19 pandeemia
ja elukalliduse kasv on toonud ddede sissetulekule veelgi rohkem tahelepanu, tekitades kiisimusi, kas
tasustamine on piisav, et meelitada ja hoida 6desid ametis. OECD riikides oli haigladdede keskmine
tootasu 2021. aastal 20% kdrgem kui kdigi toodtajate keskmine palk. Eestis oli see nditaja samal aastal
OECD riikidega samal tasemel ehk 20% kdrgem riigi keskmisest palgast (vt riikide vordlustabel
https://stat.link/a06suz). Eesti paistab Sloveenia, Ungari, Tsehhi, Poola ja Kreeka kdrval silma riigina,
kus odede palk COVID-19 pandeemia algperioodil aastatel 2020 ja 2021 tdusis reaalvaartuses olulisel
maadral. (OECD, 2023)

Oe ametiala keskmine brutokuupalk Eestis oli 2023. aasta martsis 2320 eurot ehk 28% vdrra Eesti
keskmisest naitajast (1810 eurot) kdrgem. Viimasel kolmel vaatlusalusel aastal on keskmine
brutokuupalk riigis siiski kasvanud peaaegu poole kiiremini, vorreldes ddede vastava naitajaga
(24% vs. 11%). (vt joonis 16). Ka arstide palk on vaatlusalusel perioodil kasvanud Odede palgast
kiiremini (15%). (vt joonis 16)

2500
= 2320

2.2

L]
2000

1810
697
9
1500 1

1000

500

2019 2020 2021 2022 2023

e Q@] e Eesti keskmine

Joonis 16. Keskmine brutokuupalk 6e ametial vordluses Eestis keskmisega (vastava aasta mdrtsis). Allikas: TAl, TT04;
Statistikaamet, PA121

55 King’s Fund. (2022). The NHS nursing workforce: Have the floodgates opened?
https://www.kingsfund.org.uk/blog/2022/10/nhsnursing-workforce#tvacancies-have-always-beenhigh.
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3.3.2. Arengusuundumuste moju hbivele

Anallisi tulemusena on peamiste mdjuteguritena 0dede hdivele ja toojouvajadusele margitud
jargmisi arenguid: demograafilised muutused, edendus- ja ennetustegevuse tihtsuse suurenemine
ja muutused vaartushinnangutes. Olulisena margiti ka tehnoloogilisi muutusi.

Demograafilised muutused. Eluea pikenemise ja elanikkonna vananemisega muutub
rahvastiku demograafiline  struktuur. Vananev elanikkond suurendab ndudlust
tervishoiuteenuste jarele, mis omakorda suurendab vajadust vanemaealiste krooniliste
haiguste jalgimisele. Samuti kasvab vajadus podrata suuremat tdhelepanu edendus- ja
ennetustegevusele, sh vanemale eale iseloomulike haiguste ennetamisele. Elanikkonna
vananemisega kasvab vajadus ka kodudendusteenuse jarele. Inimeste terviseprobleemid
muutuvad jarjest keerulisemaks, mis kasvatab teenuste mahtu, ning (tha enam on vaja kaasata
vastava valjadppe labinud eriddesid.

Edendus- ja ennetustegevuse tihtsuse suurenemine. Edendus- ja ennetustegevuse olulisuse
ja ajalise mahu suurenemine kasvatab 6dede t6omahtu ja suurendab tédj6uvajadust.
Terviseedenduse ja -ennetusega tuleb alustada juba nooremate sihtriihmade hulgas ning see
peab muutuma Uheks koolitervishoiuteenuse lahutamatuks osaks. Pereddedel peab tulevikus
olema rohkem aega, et ndustada tervisedenduslikel teemadel rohkem ka téoéealisi inimesi,
tagamaks nende kauem tervena pusimine. Patsiendile suunatud personaalsete edendus- ja
ennetustegevuse kavade tulemuslikkuse jalgimise arvelt suureneb tervikuna ka Odede
téomaht. Lisaks patsientide kavade jalgimisele liigub Odede todlauale jarjest enam
raviteekonna koordineerimist.

Muutused vairtushinnangutes. Uhiskonnas tervikuna kasvavad ootused tervishoiuteenuste
kvaliteedile ja kdttesaadavusele. Ebapiisav 6dede arv on (ks teguritest, mis tervishoiustisteemi
vOimekust kasvanud ootustele reageerida piirab. Lisaks on &dede puudus muutunud
probleemiks linnapiirkondade teenusepakkujate jaoks. Muutused leiavad aset ka Gdede
vadrtushinnangutes: Gha rohkem vaartustatakse oma vaba aega. Kasvanud on rahulolematus
tooaja korraldamise, tervishoiutodtajate omavaheliste suhete ja muude aspektidega. Kasvav
trend on té6tamine osakoormusega, mis ei pruugi sobida té6andjate ootustega. Sliveneb
trend, et nooremad (alla 45-aastased) Ged ei ole valmis tegema lletunnitodd. Rahulolematus
ebavérdse kohtlemisega té6kohal (td6aja planeerimine, suhtumine (t6okius), té6tingimused)
suurendab &dede té6jduvoolavust. Oed kaaluvad td6lt lahkumist vdi teise eriala omandamist
nii suure téokoormuse kui ka siveneva stressi tottu. Olukord halvenes margatavalt COVID-19
pandeemia ajal. Todle minnakse nii tervishoiu sektorist védlja kui ka nditeks juhtima
hooldekodude t66d, kdrgharidusdppe labimine loob 6dedele eeldused rakendumiseks eri
elualadel. Sagedane on ka té6tamine vdikese koormusega mitme té6andja juures.

Oed on oma té6tingimuste halvenemist tajunud ka teistes riikides, kaaludes t66lt lahkumist nii
COVID-19 pandeemia ajal kui ka parast seda. Eriti teravaks muutus ddede t66lt lahkumine
alates 2021. aasta algusest. Enam kui pool lahkujatest olid alla 40-aastased, seega veel palju
aastaid enne pensioniiga (King’s Fund, 2022). (OECD, 2023)

Olulise mdjuga on uute tehnoloogiate ja andmete parem kasutamine. Odede tédkoormuse
vahendamist voimaldab laialdasem standardiseeritud infot6otlust véimaldavate digilahenduste
kasutamine. Naiteks voiks rohkem kasutada iseteeninduse digikanaleid, kus e-teenuste abil tehakse
triaaz ning eeltdidetud elektrooniline terviseinfo aitab vahendada administratiivto0 osatdhtsust.
Ekspertide hinnangul on endiselt probleem &endusspetsiifiliste tegevuste dokumenteerimine ja
6endusepikriiside kajastumine tervise infoslisteemis. See muudab teenuste osutamises keerulisemaks
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jarjepidevuse hoidmise ja tekitab olukorra, kus lisaaeg laheb kordushindamistele. Uued instrumendid,
tarvikud ja operatsiooni lisavahendid vdimaldavad vaheinvasiivsete meetodite (ha laiemat
rakendamist — kasutusel on spetsiaalsed liimid verejooksu tdhusaks sulgemiseks,
mitteimmunogeensed ja koeomased taditematerjalid, nanopartiklid kemoterapeutikumi
vahirakkudesse viimiseks jms uudsed lahendused. Kdik see pakub paremaid ravitulemusi ja
patsiendisObralikumaid protseduure ning kahandab invasiivse ja suuremahulise kirurgilise ravi
vajadust. Operatsioonide senises suuremas mahus tegemine ambulatoorsena vdi pdevaravis on juba
tinginud statsionaarse ravi vahenemist ning kahandanud vajadust operatsioone assisteerivate
tootajate jarele. Erinevate meditsiinitehnoloogiliste seadmete kasutamine v&imaldab viahem
invasiivseid sekkumisi, mis omakorda vahendab haiglas viibitud ravipdaevade arvu ja vdib vahendada
O0dede vajadust haiglas. Samas markisid eksperdid, et haiglas viibitud ravipdevade vahenemine toob
kaasa haiglas tootavatele ddedele t66 intensiivsuse tdusu, sest vajadus dendusabi jarele tervikuna ei
vahene.

Aruteludel rdhutati Gihe olulise arengutegurina 8dede hdivele ka rahvusvahelist rinnet. Odede arv on
mitmes riigis kasvanud rdnde kaudu. Naiteks peaaegu pool kdigist lirimaa ddedest on valismaal
koolitatud ning Ule veerandi Uus-Meremaal ja Sveitsis tootavatest ddedest on omandanud oma
esimese Oenduskraadi mdnes teises riigis (OECD, 2023). Vilisriikides valjabppe saanud EL-i valiste
riilkide ddede Eestisse liikkumisel seni suuri muutusi toimunud ei ole. Kuigi EL-i valistest riikidest parit
tervishoiutootajad saavad Eestis registreeruda parast riiklike nduete tditmist, mis hdlmavad
kohustuslikku ja juhendatud t66praktikat Eestis, meditsiiniteooria eksami sooritamist ning eesti keele
oskuse tGendamist, takistavad sellised ranged kriteeriumid EL-i valiste riikide tervishoiutdotajate
sissevoolu, kes vOiksid aidata 6dede puudust leevendada. (Kasekamp et al 2023)

Eksperdihinnangute kohaselt on Eesti 6dede vaates valjardnde riik. Toetudes Terviseameti valjastatud
kutsekvalifikatsiooni tdendite statistikale, saab véita, et ddede siirdumine valisriikidesse on viimasel
kiimnel aastal tervikuna kahanenud (vt joonis 17). Samas on kolmandik 2023. aastal viljastatud
kutsekvalifikatsiooni tdenditest (15/47) véljastatud iilddenduse eriala I&petanutele®®. Eesti dede
peamine randeriik on Soome, kus 2021. aastal té6tas 809 6de (OECD, 2023). Mobiilsust soodustavad
kdrgemad palgad, asukohariigi ldhedus, tookeskkond ja tingimused ning aktiivne UliGpilaste
varbamine, samuti sarnane kultuurikeskkond ja keel. Lisaks vdimaldab Tallinna ja Helsingi lahedus
osalise t06ajaga to6tamist nii Eestis kui ka Soomes. (Kasekamp et al 2023)

Kui 2017. aasta tervishoiuvaldkonna uuringus markisid eksperdid vajadust hoida trendi, et sailitada
tootasu taset Eesti keskmise palgakasvuga korrelatsioonis — palgapositsiooni halvenemine vdib
valjumist sektorist ja riigist lUhikese viiteajaga oluliselt m&jutada —, siis siinse uuringu raames toodi
valjardande ihe pdhjusena esile ka rahulolematust ebavordse kohtlemisega tookohal.

56 Terviseamet. (2024). Terviseameti valjastatud kutsekvalifikatsiooni tdendite statistika.
https://www.terviseamet.ee/et/search/content/t%C3%B5end.
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Joonis 17. Vilismaal t66tamiseks kutsekvalifikatsiooni téendi saanud tervishoiutdétajad. Allikas: TAl, THT023

Siiski ei peegelda nimetatud téendite statistika kogu pilti. Vahetult dpingute |6petamise jarel EL-i riiki
siirdudes piisab kvalifikatsiooni tdendamiseks ingliskeelsest I6putunnistusest. Vajadus Terviseameti
tdendi jarele tekib tksnes juhul, kui soovitakse tdendada oma senist t66tamist tervishoiutootajana.
Ekspertide hinnangul lahkuvad Eestist pigem haiglates to6tavad suurte kogemustega ded, kelle
kaotamine on tervishoiusisteemile olulise mdjuga.

Odede tagasitoomiseks tervishoidu on té6tatud vélja mitu lahendust. Sotsiaalministeeriumi projekti
,Oed tagasi tervishoidu” raames on alates 2015. aastast tervishoiukdrgkoolides koolitatud iile 250 &e,
kellest enamik ongi uuesti 6ena toole asunud. Koolitused on méeldud 6dedele, kes on rohkem kui viis
aastat tervishoiuvaldkonnast eemal olnud voi kes ei ole kantud tervishoiutootajate registrisse ega
toota Gena. Teoreetilise ja praktilise Oppe kaigus tdiendatakse ning ajakohastatakse teadmisi ja oskusi,
et taastada de td6 jaoks oluline vilumus. Ope I8ppeb Se teooria- ja praktikaeksamiga, mis loob eelduse,
et 0ena toole asuda.

2022. aastal s6lmiti odede ja tervishoiuttotajate erialalihenduste, tervishoiu korgkoolide,
praktikabaaside ja ministeeriumide konsensuslepe®, et suurendada ddede ja teiste
tervishoiuspetsialistide Oppekohtade arvu ning tésta praktika kvaliteeti. Konsensuslepe
aastateks 2022-2026 seadis eesmargiks suurendada vastuvottu ddede pdhidppesse 700 ilidpilaseni
aastas. 2025. aastal alustatakse uute konsensusleppe labiradkimistega, et véimaldada senisel tdstetud
vastuvotuarvul jatkuda.

57 Sotsiaalministeerium. (2022). Konsensuslepe aitab tuua tervishoidu uusi 6desid ja t&sta ddede praktika kvaliteeti.
https://sm.ee/uudised/konsensuslepe-aitab-tuua-tervishoidu-uusi-odesid-ja-tosta-odede-praktika-kvaliteeti.
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Lisaks hakati alates 2024.aasta juulist toetama &6dede tervishoidu tagasitoomist ldhtetoetuse
maksmisega®®. Toetust saavad taotleda muudel elualadel téétanud ja tervishoiust eemal olhud &ed,
kes on valmis tervishoidu naasma ning valima endale erialase té6koha valjaspool suuremaid keskuseid:
Ida-Virumaal, Ldane-Virumaal ja Parnumaal.

Tervishoiutdodtajate nappus on globaalne probleem, mis eriti puudutab ddesid. Odede puudus on
murekoht ka Eestis, seda eriti tdmbekeskustest eemal paiknevates piirkondades.

Odede ressurssi on kiill viimastel aastatel vabastanud tervishoiusekretari ettevalmistusega inimeste
palkamine assistentidena ning kvalifitseeritud hooldustdotajate ja tehnikute laialdasem rakendamine,
kuid ekspertide konsensuslik hinnang on, et ddede arv Eestis on praegu ebapiisav.

3.3.3. To6jou- ja koolitusvajaduse prognoos aastani 2033

Arvestades eelnevas peatiikis (3.3.2) kirjeldatud arengusuundumuste koosmdju, vdiks 6ena hoivatud
inimeste arvu oodata kiimne aasta perspektiivis ees mo66dukas, kuni 20% kasv — 9100 t66tajalt
2023. aastal ligi 10 900-ni 2033. aastaks. (vt tabel L4.1) Olulisimaks mojuriks 6dede hdive muutusele
pidasid eksperdid edendus- ja ennetustegevuse olulisuse ja ajalise mahu suurenemisega seotud
téoomahu kasvu. Lisaks tuleb arvestada, et vanemaealiste elanike osakaalu kasvades suureneb ka
vanemale eale iseloomulikke haigusi pddevate patsientide jalgimise vajadus. Lisaks eeltoodule
mojutavad O6dede arvu tulevikus ka jOudsalt kasvav iseseisva o6endusabi pakkumine ning
perearstipraksistes kolmanda perede kaasamine.

RTA 2020-2030°° inimkeskse tervishoiu programmis®® on iihe m&ddikuna vélja toodud &dede arvu
kasv  2030. aastaks 1000 elaniku  kohta 8,5-ni. Suhestades selle naditaja EUROSTAT-i
rahvastikuprognoosi®® baasstsenaariumis toodud vastava aasta rahvaarvuga®, peaks 6dedena
hdivatute arv kasvama 11 616-ni®® ehk 26% vdrreldes viimaste m&dtmistulemustega 2023. aastal. Siin
prognoosis jaddakse siiski monevorra tagasihoidlikuma kasvuprotsendi juurde, réhutades vajadust
kasutada toojouressurssi senisest t6husamalt, naiteks rakendada ulatuslikumalt digilahendusi,
suurendada inimeste teadlikkust ja vastutust oma tervise jalgimise ning hoidmise eest, kaasates
sealjuures teisi tervishoiutt6tajaid ja -spetsialiste (dmmaemandaid, flisioterapeute, kliinilisi assistente,
logopeede jt). Valdkonna ekspertide hinnangul on juba praegu tervishoiutéotajate erialane

58 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus.
https://www.riigiteataja.ee/akt/115122023011?leiaKehtiv#:~:text=%C2%A7%20541.%20%C2%A0%20Eriarsti%20ja%20%C3
%B5e%201%C3%A4htetoetus.

59 Sotsiaalministeerium. (2024). Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030. https://www.sm.ee/rahvastiku-tervise-
arengukava-2020-2030.

60 Sotsiaalkaitseministri ning tervise- ja tooministri 09.02.2023 kaskkiri nr 21 ,,Sotsiaalministeeriumi 2023-2026
programmide kinnitamine“ lisa 8, https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-
02/Inimkeskse%20tervishoiu%20programm%202023-2026.pdf.

61 EUROSTAT database. Rahvastikuprognoos.

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/proj 23np/default/table?lang=en&category=proj.proj 23n.

62 EUROSTAT-i 2022. aasta andmetel pdhineva rahvastikuprognoosi baasstsenaariumi kohaselt on Eesti rahvaarv 2030.
aastal 1 348 287.

63 Saadud niitaja pdhineb Gdede ja elanike suhtarvul, hiippeliselt suurenenud rahvaarvu komponenti on vdimendanud
taiemahulise s6ja algus Ukrainas, mis avaldab otsest mdju ka RTA-s sihks seatud suhtarvu alusel leitud 6dede
absoluutarvule.
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ettevalmistus pdhjalikum ning omandatud oskuste tase kdrgem kui see, mida reguleeritud siisteem
neil teha véimaldab.

Oe ametialal kujunes pensioniealiste erialasest to6st loobumise mediaanvanuseks TOR-i
2019.-2023. aasta andmete alusel 70 eluaastat. Eeldusel, et tegelik vanuse tottu erialaselt toolt
kdrvale jaamise iga plisib viimase nelja aasta tasemel ka tulevikus, voetakse siinkohal asendusvajaduse
arvutamisel arvesse, et aastaks 2033 jouab sellesse vanusesse ja vajaks asendamist umbes
1600 pensioniealist tootajat ehk umbes 18% 2023. aastal dena rakendujatest. Vanemaealiste ddede
osakaal ajas kasvab — veel kiimme aastat tagasi moodustasid lle 60-aastased 15% ametialal
hdivatutest.

Juhul kui 6dede to6turukaitumises vorreldes aastatega 2019-2023 sisteemseid muutusi ei ilmne,
vajaks kiimne aasta jooksul vanuse tottu erialasest to0st loobujatele lisaks asendamist umbes
750 tootajat parimas toOeas spetsialistide negatiivse to6jouvoolavusiibe (ametialale sisenejate ja
lahkujate vahe koolildpetajaid ja pensioniealisi arvestamata, umbes 8% 6&ena hdivatutest TOR-i
andmete pohjal) korvamiseks. Kui veel OSKA tervishoiuvaldkonna 2017. aasta uuringus toid eksperdid
peamise ametialalt lahkumise pdhjusena vialja tootasu konkurentsivGimet, vorreldes naiteks Eesti
keskmise palgaga, siis siinse uuringu raames rdhutati valjardande the p&hjusena ka rahulolematust
ebavordse kohtlemisega tookohal.

Seega vajadus uute tootajate jarele 6e ametialal kuni aastani 2033, mis voimaldaks katta nii
potentsiaalse erialasest t66st loobujate hulga, arvestades praegust 8ena rakendujate vanuselist
jaotust ja too6jouvoolavuse mustreid ldhiminevikus, kui ka vajadust kasvatada dena hdivatute arvu,
ulatuks jargneva kiimne aasta peale kokku umbes 4000 inimeseni. (vt tabel L4.1) Sellest
hinnanguliselt 40% kuluks pensionile jddjate asendamiseks, 20% parimas todeas spetsialistide
toojouvoolavuse katteks ja 40% tookohtade arvu kasvatamiseks.

Prognoositav |3petajate arv Ge erialal jargneva kiimne aasta jooksul kokku vdiks hinnanguliselt olla
4400%, kuid kui arvestada ka varasemate |Bpetajate-kohortide tédturukditumistel p&hinevat
rakendumismaira ehk tdendosust rakenduda Eesti tervishoius (2023. aastal oli TOR-i ja EHIS-e
koondandmestiku alusel 2017.—2022. aasta IGpetajatest peamise vGi kbrvaltéona Eestis tervishoius
rakendujate osatdhtsus 77%), jadb toojouvajaduse ja koolituspakkumise vahe kiimne aasta
perspektiivis siiski umbes 760 inimese vorra miinusesse.

Koolituspakkumisest eelkirjeldatud suurusjargus piisaks Gldjuhul to6kohtade arvu kasvatamiseks ja
vanuse tottu erialaselt too6lt lahkujate asendamiseks, kuid sellest ei jatku parimas to6eas spetsialistide
toojouvoolavuse katmiseks. Selles olukorras ei ole p&hjendatud kasvatada koolituskohtade arvu ilma
t66joupuuduse juurpdhjustega tegelemata. Juhul kui todjouvoolavuse pohjustele (tootajate
rahulolematus organisatsioonikultuuri ja to6tingimustega) ei poorata piisavalt tdhelepanu ning
parimas todeas lahkujaid on vorreldes ametialale sisenejatega endiselt rohkem, ei vii
koolituskohtade suurendamine soovitud tasakaaluseisundini. Rahulolematusest tingitud 6dede
toojouvoolavust voiks aidata vahendada ka regulaarne todrahulolu-uuringute korraldamine ning

64 Seda eeldusel, et vastuvdetute arv de erialal plsib prognoosiperioodi I&puni 2022. aasta konsensusleppes (konsensuslepe
rakenduskdrghariduse dppekohtade vajadustest tervise valdkonnas dppeaastatel 2022/2023-2025/2026,
https://www.sm.ee/media/76/download) vélja toodud 700 ulidpilase juures.
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tulemuste pdéhjal muudatuste tegemine. Samuti ei ole seni toimunud suuri muutusi valisriikides
valjabppe saanud EL-i valiste riikide ddede Eestisse liikumisel, sest kriteeriumid sisenemiseks on pigem
ranged. Kaaluda voiks 6dede varbamist kolmandatest riikidest, koos eesti keele intensiivOppe ja
kvalifikatsiooni Uhtlustamiseks vajaliku Gppe tagamisega ning juhendatud toopraktikale asumise
voimaldamisega enne, kui eesti keele oskus on taielikult tdendatud.
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3.4. Ammaemandad

Ammaemandad juhendavad, jilgivad, ndustavad ja toetavad naist ning peret raseduse ja siinnituse
ajal, sunnitusjargsel perioodil, Uleminekul lapsevanemaks saamisel ning reproduktiiv- ja
seksuaaltervise kisimuste ja gilinekoloogiliste probleemide lahendamisel elukaare erinevatel
etappidel. Nad osalevad terviseedenduses, pereplaneerimises, antenataalses hoolduses, stinnitusel
ning stinnitusjargsel naise, pere, vastsiindinu ja imiku jarjepideval hooldusel Uiksikisiku, perekonna ja
tihiskonna tasandil. Ammaemandad ndustavad naist ja peret vaimse tervise teemadel koostds teiste
spetsialistidega®. Ammaemandad osutavad &mmaemandusabi koostd6s siht- ja sidusriihmadega.

Eestis vOivad ravimeid meditsiinilisel ja teise isiku ravimise eesmargil kasutamiseks valja kirjutada ka
tervishoiuteenuse osutamise digusega ammaemandad — neile kehtib digus kirjutada valja piiratud
ulatuses kokkulepitud hulka retseptiravimeid.®

Ammaemand v8ib tédtada esmatasandil, ambulatoorset ja/v8i statsionaarset tervishoiuteenust
osutavas ja/vdi kutsealast arengut edendavas asutuses vdi eraettevttes.

Ammaemandaks on v8imalik dppida Tallinna ja Tartu Tervishoiu K&rgkooli rakendusk&rgharidusdppes,
mis kestab 4,5 aastat. Eestis saavad kdik ammaemanda eriala I6petanud lisaks &mmaemanda kutsele
ka 0e padevused ning registreerides end tervishoiuttotajate registris, ka voimaluse dena tootada. Vilja
on todtatud dmmaemanda kutsestandard (tasemed 6 ja 7), kutse andja on Eesti Ammaemandate
Uhing®. Ammaemanda 6.taseme esmaseid kutseid valjastavad Sppe I&petanutele tervishoiu
korgkoolid (kutseid on 2024. aasta seisuga antud 279). 2024. aasta juuni alguses oli kehtivaid
7.tasemele vastavaid kutseid valjastatud 63 ning 6.tasemele vastavaid kutseid 23. Parast
dmmaemanda rakenduskdrgharidusOppe ldpetamist vdib jatkata Opinguid tervishoiu kdrgkoolis
Oppekaval ,Terviseteaduse magister”. Samuti on voimalik edasi dppida nii Tallinna kui ka Tartu
Ulikoolis omandades magistrikraadi dmmaemanda kutset toetavatel erialadel (nt rahvatervishoiu
magistridppekava Tartu Ulikoolis).

3.4.1. Hetkeolukord

TAI andmetel to6tas 2023. aastal tervishoius 523 ammaemandat. Nende arv on viimase kiimnendi
jooksul kasvanud umbes veerandi v&rra, tdisajale taandatud koormus aga 3%. Uletundidest tulenev
koormus on kiimne aasta tagusega vdrreldes 6% suurem. Ammaemandate suhtarv elanike kohta on
vaatlusperioodil suurenenud 16% vorra, st monevorra aeglasemas tempos sellel ametialal hdivatute
absoluutarvu kasvuga, jdudes 2023. aastaks 38 h&ivatuni 100 000 elaniku kohta. (vt joonis 18)

65 Ammaemanda kutsestandard (tasemed 6 ja 7). SA Kutsekoda. https://www.kutseregister.ee/et/standardid/.

66 Ravimite véljakirjutamine ja apteekidest véljastamine ning retsepti vorm. Sotsiaalministri maarus. RT |, 08.11.2022, 7.
(2022). https://www.riigiteataja.ee/akt/129122023017.

67 Tartu ja Tallinna Tervishoiu Kdrgkool véljastab 6ppe |dpetanutele &mmaemanda 6. taseme esmase kutse.
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Allikas: TAl, THT001

Ammaemandatest 100% on naised. To6tavate dmmaemandate keskmine vanus on 44,1 aastat,
vanemaid kui 60 aastat on 14% ametiala esindajatest (vt joonis 19). Kimne aasta jooksul Uletab
65. eluaasta piiri umbes 27% praegu ammaemandana hdivatutest.
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Joonis 19. Ammaemandad vanuse jérgi, 2023. Allikas: TAI, THT002
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Ammaemandate keskmine brutokuupalk oli 2023. aasta martsis 2450 eurot ehk 35% vdrra Eesti
keskmisest naitajast (1810 eurot) kdrgem. Kolmel viimasel aastal on Eesti keskmine brutokuupalk
kasvanud ammaemandate palgast peaaegu poole kiiremini (24% vs. 12%). (vt joonis 20).
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Joonis 20. Keskmine brutokuupalk Gmmaemanda ametial vérdluses Eestis keskmisega (vastava aasta mdirtsis). Allikas: TAI,
TTO4; Statistikaamet, PA121

3.4.2. Arengusuundumuste mdju hoivele

Peamiste mojuteguritena d@mmaemandate toédjouvajadusele rdhutasid eksperdid edendus- ja
ennetustegevuse tahtsuse suurenemist ning muutusi vaartushinnangutes.

e Edendus- ja ennetustegevuse tidhtsuse suurenemine. Edendus- ja ennetustegevuse olulisuse
ja ajalise mahu suurenemine kasvatab dmmaemandate t6émahtu. Ammaemandusabi on
oluliselt laiem, kui Uksnes voi eelkdige tegevused, mis on seotud raseduse jalgimise ja
siinnitusabi osutamisega. Ammaemandate td6jduvajadust tuleb kisitleda inimese
reproduktiivtervise kontekstis, tagades abi ja nGustamise kogu inimese elukaare viltel (n-6
sinnist surmani), piiritlemata sealjuures sihtriihma vaid fertiilses eas naistega. Ennetustegevus
peab olema suunatud nii vdikelastele, noortele kui ka eakatele. Suure mdjuga
todjouvajadusele on nii sdeluuringute kui ka riskindustamisega seotud tegevused. Samuti
tuleb tahelepanu poddrata seksuaalvagivallaga seotud teemadele. Seega ei ole korrektne
siduda @ammaemandate vajadust ainult slinnituseas naiste arvuga, vaid arvestama peab kogu
elanikkonnale suunatud edendus- ja ennetustegevuse osakaalu kasvuga. Ekspertide hinnangul
on alust eeldada, et trend ammaemandate suurema iseseisvuse ja vastutuse poole jatkub ning
osa dammaemandatest liigub esmatasandile, kus nende funktsioon on mdéneti laiem.

e Muutused vaartushinnangutes. Inimeste teadlikkus ja ootused @ammaemandusteenuste
kvaliteedile ja kattesaadavusele on suurenenud. Muutused toimuvad ka dmmaemandate
vaartushinnangutes. Uha rohkem vaartustatakse oma vaba aega ning siiveneb trend, et
nooremad dmmaemandad ei ole valmis tegema Uletunnitodd. Kasvanud on rahulolematus
tookorraldusega — noorem pdlvkond soovib kogu oma padevust rakendada, kuid
institutsioonidepdhine tookorraldus ei pruugi seda voimaldada. Rahulolematus ebavordse
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kohtlemisega tookohal (t60aja planeerimine, pinevad tdédsuhted, t660hkkond) suurendab
dmmaemandate lahkumist kutsealalt. Ammaemandad tajuvad, et nende t66 esmatasandil on
vahem vaartustatud kui t66 haiglas. Levinud on hinnang, et haiglas to6tavad &mmaemandad
on kompetentsemad.

Ammaemandate viljardnne on Terviseameti viljastatud kutsekvalifikatsiooni tdendite arvule toetudes
viimasel viiel aastal plsinud madalal tasemel, keskmiselt votab igal aastal kutsekvalifikatsiooni toendi
valja Uks kuni kaks ammaemandat. Samas ei pruugi see statistika kajastada tegelikkust, sest EL-i
kontekstis piisab uutel I6petanutel kvalifikatsiooni tdendamiseks ingliskeelsest 18putunnistusest.
Rande votmes pidasid eksperdid olulisemaks Ukraina sdjapdgenike saabumisega tekkinud katmata
teenusvajadust. Hinnanguliselt on sisserdande tulemusena kasvanud fertiilses eas naiste arv umbes
12 000 vorra.

Demograafilised muutused. Muutused rahvastiku demograafilises struktuuris on toonud kaasa
siinnituseas naiste arvu kahanemise. Fertiilses eas (15—49) naiste arv on perioodil 2016-2022
vahenenud umbes 1600 inimese vOrra aastas. Aastal 2023 lisandus sisserdnde tulemusena Eestisse
12 300 sunnitusealist naist. Ajas on tdusnud margatavalt rasestumise iga, mis toob kaasa
rasestumisega seotud probleemide kasvu. Kasvanud on riskirasedate (nii krooniliste kui ka
rasedusaegsete haigustega) arv, mis on margatavalt suurendanud rasedate jalgimisele kuluvat
téomahtu ning muutnud tegevused komplekssemaks — jalgimisse on kaasatud erinevate erialade
arstid. Fertiilses eas naiste osakaal kogurahvastikust jadb EUROSTAT-i 2022. aasta rahvastikuprognoosi
kohaselt endiselt praegusele tasemele (umbes viiendik). Noudlust @mmaemandusteenuse jarele
suurendab ka vananev elanikkond: nditeks vanuse kasvades lisandub vajadus riskindustamisega seotud
tegevuste jarele. Jatku- ja jarelhooldus reproduktiivses eas on killustatud voi puudub, mis kasvatab
dmmaemanda teenuse rakendamise vajadust erinevatel tervishoiutasanditel.

Tookorraldusega seotud muutused. Eri riikide tervishoiusilisteemides on kasutusel erinevad praktikad,
naiteks jalgib Rootsis normaalset rasedust vaid ammaemand, samas Eestis peab naine ka normaalse
raseduse korral kdima vahepeal naistearsti vastuvotul. Ekspertide hinnangul on dmmaemandate
ettevalmistus piisav, et osutada kvaliteetset normaalse raseduse jalgimise teenust. Paraku jalgitakse
rasedaid praegu peamiselt veel haiglates. Haiglate vaates vdiks vaiksemates piirkondades (kus
stinnituste arv ei tduse, vaid vaheneb) slinnitusabi osutavate haiglate arvu vdhendada ning asendada
naistearsti valvekorrad @mmaemandate valvega. Ekspertide hinnangul on &dmmaemandate
ettevalmistus piisavalt ulatuslik, et neid rakendada eri tlitipi tervishoiuasutustes ka ddedena. Mitmed
ammaemandad too6tavadki ddedena, naiteks pereddedena.

3.4.3. To6jou- ja koolitusvajaduse prognoos aastani 2033

Prognoosi kohaselt plsib dmmaemandana hdivatute arv jargneval kiimnendil umbes praegusel
tasemel, 500 tootaja juures. (vt tabellL4.1) Arvestades dmmaemanda ametiala esindajate
mediaanvanust erialasest hdivest lahkumisel pensionieas (TOR-i2019.—2023. aasta andmete p&hjal
73 eluaastat) ning parimas to6eas spetsialistide negatiivset té6jéuvoolavusiivet (ametialale sisenejate
ja lahkujate vahe koolildpetajaid ja pensioniealisi arvestamata, TOR-i 2019.-2023. aasta andmete
pohjal), vajaks jargneva kiimne aasta jooksul asendamist kokku lle poole praegusest hdivatute hulgast
ehk umbes 275 inimest. 80% t66jouvajadusest kuluks toojouvoolavuse ja 20% vanuse tottu
tootamisest loobujate katmiseks. (vt tabel L4.1)

Prognoositav IGpetajate arv dmmaemanda erialal kiimneaastase prognoosiperioodi jooksul kokku
voiks hinnanguliselt olla umbes 240, kuid kui arvestada varasemate kohortide to6turukaitumist ja
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eeldada, et varskete koolildpetajate puhul jddb tdendosus rakenduda Eestis tervishoius ka tulevikus
tldjoontes samaks (2023. aastal oli TOR-i ja EHIS-e koondandmestiku alusel 2017.-2022. aasta
IGpetajatest peamise vOi kdrvaltédna Eestis tervishoius rakendujate osatahtsus 81%), véiks arvestada
umbes 190 uue ametialale sisenejaga.

Korvutades kiimne aasta perspektiivis vajadust uue t66jou jarele (275) ammaemanda eriala
IGpetajatel pShineva prognoositava koolituspakkumisega (190), on ndha, et aastaks 2033 jaaks
toojouvajaduse ja koolituspakkumise vahe siiski umbes 85 inimese vorra miinusesse.

Arvestades @ammaemandana rakendujate vanusstruktuuri, piisaks eelkirjeldatud suurusjargus
koolituspakkumisest®® vanuse tdttu eralasest todst loobujate (50) asendamiseks, kuid eeldatava
parimas tooeas spetsialistide negatiivse té6jéuvoolavusiibe korvamiseks sellest ei jatkuks, juhul kui see
naitaja plsib ka tulevikus viimase viie aasta tasemel.

Enne t66j6uvajaduse ja koolituspakkumise tasakaalule 16pliku hinnangu andmist tuleb tdiendavalt
anallitisida, mis pdhjusel on parimas t66eas ammaemandate puhul ametialale sisenejate ja lahkujate
vahe kordades suuremas miinuses vorreldes teiste tervishoiu kutsealadega (liletades umbes viis
korda Odede vastavat naitajat). Uuringu autorite hinnangul ei ole pdhjendatud kasvatada
koolituskohtade arvu ilma t66jdupuuduse juurpdhjustega tegelemata. Arvesse peab votma, et noorem
pdlvkond soovib kogu oma padevust rakendada, kuid tookorraldus (regulatiivne raamistik) ei pruugi
seda vdimaldada. Ekspertide hinnangul on @mmaemandate ettevalmistus piisav, et osutada
kvaliteetset normaalse raseduse jadlgimise teenust naistearsti asemel. Lisaks tuleb tdhelepanu pdorata
rahulolematusele ebavdrdse kohtlemisega todkohal (t6oaja planeerimine, pinevad tdodsuhted,
t666hkkond). Juhul kui t66j6uvoolavuse pdéhjustele ei podrata piisavalt tdhelepanu ning parimas
tooeas lahkujaid on vdrreldes ametialale sisenejatega endiselt markimisvaarselt rohkem, ei vii
koolituskohtade suurendamine soovitud tasakaaluseisundini.

Juba praegu napib dmmaemanda Oppekaval Oppivatele lidpilastele praktikakohti, seda nii
ammaemanduses kui ka 6enduses, mis on padevuste omandamiseks samuti kohustuslik. To6andjad
ammaemanda eriala vilistlasi esimese valikuna 6e ametikohtade taitmiseks ei nde, mistottu arvuka oe
eriala tudengkonnaga samadele praktikakohtadele konkureerida on ootusparaselt keeruline.

Eksperdid markisid vajadust vaadata ammaemandate ressursi optimaalsema kasutamise eesmargil lile
slinnitushaiglate arv ja paiknemine Eestis.

68 Koolituspakkumises kajastub nelja aasta tagune dppekohtade vahendamine mmaemanda erialale umbes viiendiku
vdrra, nagu ka plaanitust ule poole v&rra vaiksem vastuvott 2023/2024. dppeaastal.
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3.5. Apteekrid

Apteegiteenus on ravimiseaduses® maaratletud kui ravimite jaemiiiik v&i muul viisil viljastamine koos
sellega kaasneva ndustamisega ravimite sihiparaseks ja ratsionaalseks kasutamiseks. Teenus sisaldab
kasutaja teavitamist, kuidas ravimit Oigesti ja ohutult kasutada ja sailitada, ning ravimite kohapeal
valmistamist ja pakenditesse jaotamist. Apteegiteenuse osutamine on lubatud ainult sellekohase
tegevusloaga apteegis ja selle struktuuriiiksuses. Samuti tuleb arvestada eri liiki apteekidele
kehtestatud piiranguid. Apteegid jagunevad (ildapteekideks, veterinaarapteekideks ja
haiglaapteekideks. Tervishoiuvaldkonna uuring hélmab té6jouvajadust ld- ja haiglaapteekides,
fookusega proviisoritel ja farmatseutidel, kes on koondatud apteekrite pdhikutseala alla.

Proviisorid (ingl Pharmacist) on apteegitdotajad, kes vdljastavad (ja valmistavad apteegikeskkonnas)
ravimeid ja annavad ndu ravimite dige kasutamise ning kdrval- ja koostoimete kohta (Mets ja Veldre,
2017). Proviisor on akadeemilise kérgharidusega tervishoiutdotaja, kelle t66 on korraldada ja pakkuda
kvaliteetset ravimiabi, ennetada terviseprobleeme/haigusi, valmistada ravimeid, korraldada ja
pakkuda farmatseutilise hoole ja kliinilise farmaatsia teenust ning arendada farmaatsiaharidust ja
farmaatsiaeriala’. Samuti vdivad proviisorid juhtida’ apteeke. Ametite klassifikaatoris liigituvad
proviisorid rithma ,,apteekrid” (2261).

Lisaks Uldapteegile ja haiglaapteegile rakenduvad proviisorid erialaselt ravimihulgimitgifirmades,
ravimitdostuses, riigiasutustes, kolmandas sektoris, Gppe- ja teadusasutustes jm.

Terviseameti andmetel’? td6tas Eestis apteekides 2023. aasta 18pus 961 proviisorit. Eriala esindajate
hinnangul on kliinilisi proviisoreid umbes 20.

Proviisoriks saab Eestis 6ppida Tartu Ulikoolis proviisoridppe viieaastasel integreeritud bakalaureuse-
ja magistridppekaval. Tartu Ulikooli soov on muuta integreeritud dppekava eraldi bakalaureuse- ja
magistriGppeks (3 + 2 6ppekava). Uue, kolm aastat kestva bakalaureusedppe labinud Glidpilane saab
farmatseudi kutse ning dpinguid kaheaastases magistridppes jatkates on vdimalik omandada proviisori
kutse. Uus Oppekava voimaldaks Tallinna Tervishoiu K&rgkoolis farmatseudi 6ppe I6petanul jatkata
dpinguid Tartu Ulikooli magistridppes ning omandada I8petamisel proviisori kutse. Parast
proviisorikutse saamist on vdimalik tdiendav spetsialiseerumine kliinilise  farmaatsia
magistrippekaval’®. Uuenenud bakalaureusedppega saaks Tartu Ulikooli hinnangul alustada
2026. aastal ja magistriGppega alates 2029. aastast.

69 Ravimiseadus. (2005). RT | 2005, 2, 4. https://www.riigiteataja.ee/akt/104052016004?|leiaKehtiv.

70 proviisori kutsestandard (tase 7). SA Kutsekoda. https://www.kutseregister.ee/et/standardid/.

71 Jleminekuga proviisorapteekide siisteemile lahutati ravimite jae- ja hulgimiiik ning apteegipidamise digus jai iiksnes
proviisoritele. Apteegireformi tulemusena laienes proviisori roll oluliselt, hGImates nitd ka ettevotte tegevuse
korraldamist.

72 Andmed seisuga 31.12.2023 tervishoiukorralduse infostisteemi elektroonilisest andmebaasist, mille vastutav t66tleja on
Terviseamet.

73 Tartu Ulikool. (2023). Tartu Ulikool soovib farmaatsiahariduses olulisi muudatusi. https://www.epal.ee/uudised/tartu-
ulikool-soovib-farmaatsiahariduses-olulisi-muudatusi.
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Mitmed proviisorid on labinud kliinilise proviisori valjaGppe. Seni on 6pe toimunud vaid valisriikides,
kuid 2024. aasta siigisest avatakse kliinilise farmaatsia magistriépe ka Tartu Ulikoolis ingliskeelse
veebipdhise tasulise 6ppena.’

2016. aasta I6pus kinnitati proviisori kutsestandard (tase 7), mis on kehtiva Gppekava alus. Kutseid
2024. aasta mai seisuga valjastatud ei ole.

Farmatseudid (ingl Assistant Pharmacist) on apteegitdttajad, kes valmistavad ja valjastavad apteegis
ravimeid ning ndustavad nende teemal kliente (Mets ja Veldre, 2017). Farmatseut on erialase
rakenduskdrgharidusega tervishoiutootaja, kes tunneb ravimite koostist, toimeid, koos- ja
korvaltoimeid, ravimite valmistamise tehnoloogiaid ning oskab hinnata ravimite kvaliteeti.
Farmatseudid on tervishoiumeeskonna liikmed, kellel on koos teiste tervishoiutdotajatega oluline roll
ravimite ohutu ja eesmargipdrase kasutamise kindlustamisel ning terviseprobleemide/haiguste
ennetamisel. Nende t66 on korraldada ja pakkuda kvaliteetset ravimiabi, ennetada
terviseprobleeme/haigusi, pakkuda farmatseutilise hoole teenust ning arendada farmaatsiaeriala’.
Ametite klassifikaatoris ISCO-08 vastab ametile riihm 3213 ,abiapteekrid”. Terviseameti andmetel”®
tootas 2023. aasta I6pus Eesti apteekides 836 farmatseudi haridusega inimest.

Farmatseudid too6tavad peamiselt tldapteekides, aga ka haiglaapteekides, ravimihulgimidgifirmades
ja ravimifirmade esindustes.

Eestis saab farmatseudiks Oppida Tallinna Tervishoiu Korgkoolis rakenduskdrgharidusdppes,
Oppeajaga kolm aastat. Valja on tootatud farmatseudi kutsestandard (tase 6), mis on ka kehtiva
Oppekava alus. Kutseid 2024. aasta mai seisuga valjastatud ei ole.

Farmaatsia kutsealasse kuulub nii proviisori kui ka farmatseudi kutse. Proviisor ja farmatseut to6tavad
koosto0s teiste tervishoiutdotajatega, proviisor juhendab erinevate to6ilesannete tditmisel vajaduse
korral farmatseuti. Proviisor ja farmatseut to6tavad enamasti meeskonnas ning t66 eeldab tldjuhul
pidevat suhtlemist nii patsientide/klientide kui ka kolleegide ja teiste tervishoiuté6tajatega ning teiste
ravimikaitlejatega”’.

3.5.1. Hetkeolukord

Ravimiameti andmetel oli Eestis 2024. aasta alguses 472 lldapteeki ja 24 haiglaapteeki (lisaks Uks
veterinaarapteek) 7%. Uldapteekide arv on viie viimase aasta jooksul vihenenud 26 apteegi vérra ehk
umbes 5% (2020. aasta alguses oli neid 498), veterinaarapteegid kahe vorra, haiglaapteekide arv on
jdanud samaks.

Ravimiseaduse jargi vdivad apteegiteenust apteegis ja apteegi struktuuriiiksuses osutada ainult
Terviseametis registreeritud proviisor ja farmatseut. Teisalt tootab apteekides ka mitteerialase

74 Tartu Ulikool. (2024). https://ut.ee/et/oppekavad/kliiniline-farmaatsia.

75> Farmatseudi kutsestandard (tase 6). SA Kutsekoda. https://www.kutseregister.ee/et/standardid/.

76 Andmed seisuga 31.12.2023 tervishoiukorralduse infostisteemi elektroonilisest andmebaasist, mille vastutav to6tleja on
Terviseamet.

77 Farmatseudi kutsestandard (tase 6). SA Kutsekoda. https://www.kutseregister.ee/et/standardid/.

78 Ravimiameti koostatav apteegistatistika. https://www.ravimiamet.ee/statistika-ja-
kokkuvotted/statistika/apteegistatistika.
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haridusega assisteeriv voi tugiteenuseid pakkuv personal, kellest osa on palgatud leevendama
kvalifitseeritud t66jou puudust. Need téotajad tdidavad lilesandeid, mis on diguslikult véimalikud.

Ravimiameti kogutud ja to6deldud andmetele tugineva TAl statistika kohaselt oli 2023. aasta I6pus Uld-
ja haiglaapteekides kokku umbes 2400 tookohta, millest 40% (950) proviisoritele, 33% (800)
farmatseutidele ja 27% (645) muudele tootajatele. Tervishoiukorralduse infoslisteemi andmed, mille
kohaselt todtas Uld- ja haiglaapteekides 961 proviisorit ja 836 farmatseuti, viitavad samale
suurusjargule kui TAI statistika. Tervishoiukorralduse infosiisteemi andmed on apteekrite puhul
baasnéitajateks vdetud ka siin prognoosimudelis hdivatute arvu ning vanusstruktuuri arvestamisel.”

Vorreldes 2020. aastaga, mil toimus apteegireform, on proviisorite téokohtade arv ja tdisajale
taandatud koormus kahanenud 3-4%, farmatseutide puhul on néitajad aga 5-6% kasvanud (vt
joonis 21).
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Joonis 21. Proviisorite ja farmatseutide ametikohtade arv ja koormus 2013—-2023. Allikas: TAl, THT030
3.5.2. Arengusuundumuste moju hoivele

Peamiste mdjuteguritena apteekrite too6jouvajadusele rohutasid eksperdid edendus- ja
ennetustegevust apteekides, urbaniseerumist ja uutest tehnoloogiatest tdukuvaid muutusi.

79 Prognoosi aluseks vdetud tootajate arv apteekides tugineb tervishoiukorralduse infosiisteemi elektroonilisest
andmebaasist parit andmestikule (seisuga 31.12.2023). Eelnimetatud infosiisteemi vastutav to6tleja on tervise- ja
t66ministri 07.07.2022 maaruse nr 59 (https://www.riigiteataja.ee/akt/113102023004?leiaKehtiv) kohaselt Terviseamet.
Andmete kasutamiseks esitati Terviseametile paring Uld- ja haiglaapteekides kokku rakenduvate proviisorite ja
farmatseutide arvu kohta vanuseriihmiti agregeerituna viimase kattesaadava seisuga. V&rdluseks on toodud Ravimiameti
kogutud ja to6deldud andmetele tuginev (aluseks sotsiaalministri 17.02.2005 maarus nr 24
(https://www.riigiteataja.ee/akt/106032024002?leiaKehtiv) ja TAl avalikus andmebaasis avaldatud proviisorite ja
farmatseutide ametikohtade arv (ild- ja haiglaapteekides 31.12.2023 seisuga, mis jadb vorreldavasse suurusjarku.
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Edendus- ja ennetustegevus apteekides mojub hoivele kasvavalt. Apteekrite t66jduvajaduse
prognoosimisel on palju mairamatust. Uks oluline tegur saab olema apteekri rolli
maaratlemine ehk mis ulatuses rakendatakse nende kompetentsi esmatasandil. Eriala
esindajad on seisukohal, et arvestades proviisorite ettevalmistuse pdhjalikkust, on
pohjendatud integreerida apteegiteenus senisest oluliselt tihedamalt esmatasandi
tervishoiuga, suurendades Uhtlasi infovahetust ja koostood apteekri ja arsti vahel. Sidusgrupid
ndevad vOimalust anda apteekidele 0Oigus osutada apteegis riigi tasustatud
tervishoiuteenuseid, sh osaleda ulatuslikumalt edendus- ja ennetustegevustes. Naiteks vdiksid
apteegid slsteemsemalt hinnata ravimite koos- ja  koOrvaltoimeid, pakkuda
ndustamisteenuseid (elustiili- ja toitumisndustamine; nGustamine suitsetamisest ja muudest
soltuvusainetest loobumiseks), jalgida kroonilisi haigusi, vaktsineerida jm. Eeltoodud teenuste
rakendamine apteegitasandil tdahendab, et apteekritel peab olema ligipaas
terviseinfoslisteemile, sh diagnoosidele, et tuvastada ja dra hoida ravimite koos- ja
korvaltoimete tekkimist. OSKA perearstide uuringus hindasid perearstid, et apteekrid vdiksid
enam osaleda ennetustegevustes (nt nGustada patsiente suitsetamisest loobumisel), aga ka
vaktsineerimisel. Samuti toob uuring esile perearstide tihedama koostédvajaduse
apteekritega, seda eriti ravimialase ndustamise teemal, naiteks, et vaadata lle patsiendi
erinevad ravimikombinatsioonid — tuvastada koos- ja kdrvaltoimed ning hoida need éra;
parandada ravisoostumust. Inimeste teadlikkuse kasv suurendab ootust ravimialasele
ndustamisele apteegis.

Uute tehnoloogiate ja andmete ulatuslikum kasutamine apteekides vdhendab apteekrite
toojouvajadust — nditeks automatiseeritud ravimite valjastamine, kasutades apteegiroboteid.
Apteekri asemel on apteegis erialase hariduseta klienditeenindaja, kes vajaduse korral
videosilla vahendusel apteekriga suhtleb ja ravimeid, sh retseptiravimeid véljastab. Seni veel
vahepopulaarsete internetiapteekide laialdasem kasutamine vdhendab fiilsiliste apteekide
vajadust. Digiretseptide ulatuslikum kasutamine on juba vdhendanud apteekide voimekust
pakkuda apteegiteenust perearstikeskuste vahetus ldheduses. Varem tavapdrane arsti
valjakirjutatud retseptiravimi valjaostmine kohe parast arstivisiiti perearstikeskuse lahedal
asuvast apteegist on muutunud ning ravimi ostmiseks kasutatakse (ha enam
kaubanduskeskustes paiknevaid apteeke.

Urbaniseerumine: rahvastiku paiknemise muutused Eestis — elanikkonna koondumine
Harjumaale ja Tartumaale. Apteegireformi tottu on vdhenenud apteekide arv, sh
maapiirkondades, mis omakorda on vdhendanud apteekrite vajadust (2020 — 522 apteeki;
2024 — 497 apteeki (Ravimiamet)). Eriala esindajate hinnangul vbiks apteeke olla veel vahem.
Naiteks, sarnaselt Soomega, keskmiselt (iks apteek 6000 elaniku kohta — meil on vastav suhe
1:2700. Vordluseks, OECD riikides oli 2021. aastal 28 apteeki 100 000 inimese kohta, Eestis
vastavalt 36. Oluline marksdna on apteegireformi toimimine ja selle regulatiivne roll — kas
apteeke avatakse igas suuremas kaubanduskeskuses v3i mitte. Eriala esindajate hinnangul on
apteegiturg killastunud ja edasist apteekide arvu kasvu hakkab tiha rohkem parssima tasuvuse
komponent.

Rahvastiku vananemisega kasvab krooniliste haigustega elanike arv. Krooniliste haigustega ja mitut
haigust pddevate inimeste arvu kasvades suureneb omakorda ravimite tarbimine. Ravimite tarbimise
kasvu OECD riikides aastakiimnete jooksul on tdheldatud ka dokumendis , Health at a Glance” — seda
ajendab suurenev vajadus ravimite jarele vanusega seotud ja krooniliste haiguste raviks ning kliiniliste
praktikate muutumine. Muu hulgas on margitud, et OECD riikides on aastatel 2011-2021 peaaegu 50%
suurenenud (Eestis kahekordistus) antidepressantide tarbimine. (OECD, 2024) Apteekrite hdivet
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vahendava tegurina markisid eksperdid, et kasvutrendis on vanemaealiste inimeste valmisolek osta
ravimeid e-apteegist.

Lisaks apteekidele rakenduvad proviisorid erialaselt ravimihulgimiugifirmades, ravimitoostuses,
riigiasutustes, Oppe- ja teadusasutustes jm. Kasvava mdjuga ravimitoostus ootab (ha rohkem
farmaatsiaalase ettevalmistusega ravimiteadlasi. Seni on proviisorite hdive ravimitéostuses olnud
vahene, kuid arvestades arenguid selles tdéostusharus, voib neis ettevotetes eeldada proviisorite
arvukamat rakendumist.

3.5.3. Téd6jbu- ja koolitusvajaduse prognoos aastani 2033

Lahtudes eeldusest, et apteekritena hdivatute arv s6ltub konkreetsetest otsustest, mis kujundavad
Uhelt poolt kiillastunud apteegiturgu ning teisalt apteekri rolli esmatasandil, ning vGttes arvesse
maadramatust, mis seetdttu todjduvajadust Umbritseb, on apteekrite hdivet prognoosimudelis
kasitletud jargneval kimnendil stabiilsena praegusel, umbes 1800 t66taja tasemel. (vt tabel L4.1)
Proviisoreid ja farmatseute oleks nende hulgas umbes pooleks.

Arvestades apteekrite mediaanvanust erialasest hdivest lahkumisel pensionieas (TOR-i
2019.-2023. aasta andmete pdhjal 71 eluaastat) ning parimas tddeas spetsialistide negatiivset
toojouvoolavusiivet (ametialale sisenejate ja lahkujate vahe koolilopetajaid ja pensioniealisi
arvestamata, TOR-i 2019.—2023. aasta andmete pdhjal), vajaks jargneva kiimne aasta jooksul kokku
asendamist 30% praegusest hdivatute hulgast ehk umbes 525 inimest (311 proviisorit ja
214 farmatseuti). 20% t66j6uvajadusest kuluks t66jéuvoolavuse ning 80% vanuse tdttu tootamisest
loobujate katmiseks. (vt tabel L4.1) Eriti suure vanusest tuleneva asendusvajadusega paistavad silma
proviisorid, kelle puhul vajaks jargneva kiimne aasta perspektiivis asendamist umbes 27% praegustest
hoivatutest (u 260 tootajat). Tegemist on kdrgeima nditajaga tervishoiu-uuringusse holmatud
kutsealade hulgas.

Prognoositav IGpetajate arv proviisori ja farmatseudi erialal kimneaastase prognoosiperioodi jooksul
kokku voiks hinnanguliselt olla umbes 500, kuid kui arvestada varasemate kohortide t66turukaitumist
ja eeldada, et varskete koolilGpetajate puhul jadb tGendosus apteekrina rakenduda ka tulevikus
ildjoontes samaks (2023. aastal oli TOR-i ja EHIS-e koondandmestiku alusel 2017.—2022. aasta
IGpetajatest peamise voi kdrvaltéona apteekrina (AK ametiala 2262 ,,Proviisorid ja farmatseudid®)
hoivatute osatdhtsus farmatseutidel 80% ja proviisoritel 82%), voiks arvestada umbes 400 uue
ametialale sisenejaga. Neist umbes 40% moodustavad proviisorid ja 60% farmatseudid.

K&rvutades kiimne aasta perspektiivis vajaduse uue t66jou jarele (530) proviisori ja farmatseudi
erialade IGpetajatel pShineva prognoositava koolituspakkumisega (400), on ndha, et aastaks 2033
jaaks apteekrite toojouvajaduse ja koolituspakkumise vahe kokku umbes 125 inimese vorra
miinusesse. Farmatseutide puhul Uletab too6jouvajadus (214) koolituspakkumise (247) umbes
30 koolilpetaja vorra. Proviisorite prognoositav té6jéuvajadus (311) on aga ligi kaks korda suurem
eeldatavast koolituspakkumisest (155), puudu jadks umbes 160 Idpetajat, mis vGimaldaks asendada
vaid 60% pensioniealistest lahkujatest. Kui tervishoiuga seotud erialade vd&rdluses Gnnestuks
suhteliselt kdrget katkestamise maadra proviisori dppekaval vahendada umbes poole vorra (u 20%-ni
aastakaigu kohta), suurendaks see rakendumismaéraga korrigeeritud koolituspakkumist kiimne aasta
jooksul kokku umbes 50 I6petaja vorra, kuid ka siis jadks vanuse tottu lahkujatest ligi veerand
asendamata. Lisaks ei tohi unustada parimas to0eas tooOtajate voolavust, ametialale sisenejate ja
lahkujate vahe, plsides praegusel tasemel, 6gvendaks proviisorite ridu kiimne aasta peale kokku
vahemalt 60 inimese vorra.
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Vottes arvesse keskmisest kdrgemat apteekide suhtarvu elaniku kohta arenenud riikide vordluses,
Uldapteekide arvu langustrendi viimasel viiel aastal ning apteegituru killastumusele viitavaid
hinnanguid nende suundumuste taustal, tekib paratamatult kiisimus, kui pdhjendatud on praeguste
koolitusmahtude juures eeldada proviisorina hdivatute arvu pisimist praegusel tasemel. Teisalt voiks
anallsida, kui suur proviisorite arv Ghe apteegi kohta on tulevikus otstarbekas (praegu 1,9), milliseid
sisteemseid muutusi tooks kaasa tagasihoidlikum suhtarv ning moelda vG&imalike riskide
maandamisele ja alternatiivsetele lahendustele. Sealjuures tuleb arvestada arengusuundumustes
kirjeldatud vdimalike tdiendavate tervsihoiuteenuste osutamisega apteekides, sh edendus- ja
ennetustegevusega, proviisorite senisest suurema rolliga ravimite koostoime ja korvalmdgjude
sliisteemsel hindamisel jms.

Siiski on kdnekas, et OECD statistikas® kajastus 2022. aastal Eestis umbes 1560 praktiseerimisdigust
omavat proviisorit, kellest vaid umbes 60% ehk 960 olid praktiseerivad. Kusjuures mittepraktiseerivate
proviisorite arv oli 2013. aastast suurenenud kolmandiku vorra, samas kui praktiseerivaid proviisoreid
oli lisandunud vaid kiimnendiku jagu.

Toojoupakkumise prognoosimisel apteekrite tarbeks on kiill arvestatud teatava I6tkuga, st umbes 18%
proviisori eriala |IGpetajatest voib jadda Eesti tooturul mitteaktiivseks voi leida (sh erialast) rakendust
valjaspool apteeke, kuid kui farmaatsiatoostus ootab tulevikus praegusega vorreldes markimisvaarselt
enam toostusliku suunitlusega ravimiteaduse ettevalmistusega spetsialiste, vGiks sel juhul kaaluda
suurendada selle spetsialiseerumise tarbeks vastavas mahus dppekohtade arvu.®!

80 vt Ishemalt: OECD Data Explorer. (2024). Praktiseerimisdigust omavad proviisorid. https://data-
explorer.oecd.org/vis?df[ds]=dsDisseminateFinalDMZ&df[id]=DSD HEALTH REAC EMP%40DF PHST&df[ag]=OECD.ELS.HD
&df[vs]=1.0&dg=EST..PS..... T%2BLP%2BPA%2BP.&pd=2013%2C2023&to[TIME PERIOD]=false&vw=tb.

81 T farmaatsia instituut on astunud otsustavaid samme nn klassikalise apteegitddle suunatud proviisori dppekava kdrvale
toostusliku suunitlusega ravimiteaduse spetsialiseerumise loomiseks. Kui proviisoridpe on (ks tervik, kuhu saab erandina
siseneda rakendusliku farmatseudi Gppekava IGpetanu, siis todstusliku ravimiteaduse magistridppe suunaga saavad liituda
ka teiste lahedaste erialade bakalaureusedppe vilistlased. Uuenenud bakalaureuseGppega saaks alustada 2026. aastast ja
magistridppega alates 2029. aastast. (Tilk, Kruusmaa 2024)
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3.6. Fusioterapeudid tervishoiuasutustes

Fusioterapeudid taastavad, sdilitavad ja arendavad patsiendi/kliendi liikkumis- ja tegevusvdimet ja tema
osalust igapdevaelus ning tegelevad ennetust66ga. Fisioteraapia eesmark on patsiendi/kliendi parem
elukvaliteet, mis saavutatakse koostt6s patsiendi/kliendi ja/v8i tema tugivdrgustikuga, toetades ja
arendades patsiendi/kliendi iseseisvust tema eale vastavates igapdevategevustes. Fusioterapeudid
kasutavad oma td6s patsientide/klientidega erinevaid t6enduspdhiseid sekkumisviise (nt kehalised
harjutused ja funktsionaalne treening, manuaalsed tehnikad, erinevad flilisikalise ravi meetodid,
ndustamine). (SA Kutsekoda, 2023)%?

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse pdhjal loetakse kdik esmatasandi pdhiteenuseid osutavad
spetsialistid tervishoiutootajateks. 2022. aastal viidi seadusesse sisse muudatus, mille pdhjal on ka
flsioterapeut tervishoiutdotajaga vordsustatud, kui ta osutab ravi ning on registreeritud
tervishoiukorralduse infosilisteemis.

Ametite klassifikaatoris liigituvad flisioterapeudid samanimelisse rithma (2264).

TAI statistika kohaselt t66tas tervishoiuasutustes 2023. aasta novembris 620 flisioterapeuti. Lisaks
neile tootas tervishoiuasutustes seitse liikumisravi spetsialisti (AK-08 jargi rithmas 2269 , mujal
liigitamata tervishoiu tippspetsialistid“), keda Eesti Fusioterapeutide Liit kasitleb fiisioterapeutidega
samavaarsetena.

Flsioterapeut to6tab avalikus ja/vdi erasektoris tervishoiu-, sotsiaal-, kultuuri- ja hariduse valdkonna
asutuses. Ekspertide sonul teeb arvestatav hulk fiisioterapeute erialast t66d ka spordiklubides ja
spaades, mis ei ole tervishoiuasutused. Seejuures tootatakse sageli samal ajal mdlemas sektoris
osakoormusega. Filisioteraapiateenuse osutamiseks peavad olema sobivad, ohutud ja turvalised
hooned/ruumid. Ruumid ja sisustus peavad vastama osutatava teenuse eriparale. Jark-jargult
minnakse flisioteraapiateenuste osutamisele lle ka esmatasandil.

Flisioterapeudiks saab Oppida Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis rakenduskdrgharidusdppe kolmeaastasel
dppekaval ning Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonnas fiisioteraapia bakalaureuse- ja
magistridppe dppekaval. Tartu Tervishoiu Kdrgkooli I8petajad saavad &pinguid jatkata Tartu Ulikooli
flisioteraapia magistridppes.

Vilja on tdétatud fisioterapeudi kutsestandard (tasemed 6 ja 7)%, kutset annavad Tartu Tervishoiu
Kdrgkool (tase 6), Tartu Ulikool (tasemed 6 ja 7) ning Eesti Fiisioterapeutide Liit (tase 7). 2023. aasta
detsembri alguses oli kehtivaid 7.tasemele vastavaid kutseid viljastatud 266 ning 6.tasemele
vastavaid kutseid 514. Vorreldes 2017. aastaga on flisioterapeudi kutse saanute arv ligikaudu viis korda
kasvanud (2017 — 157; 2023 — 780)%.

82 Fiisioterapeudi kutsestandard (tasemed 6 ja 7). SA Kutsekoda SA. https://www.kutseregister.ee/et/standardid/.
83 Fisioterapeudi kutsestandard (tasemed 6 ja 7). SA Kutsekoda. https://www.kutseregister.ee/et/standardid/.
84 Alates 2015. aastast viljastavad fiisioteraapia Sppe I8petanutele vastava kutse ka k&rgkoolid (TU ja TTHKK).
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3.6.1. Hetkeolukord

TAlI andmetel t66tas 2023. aastal tervishoius 620 flsioterapeuti. Nende arv on viimase kiimnendi
jooksul kasvanud ile kahe korra, tdisajale taandatud koormus aga suurenenud 87%. Fiisioterapeutide
suhtarv elanike kohta on vaatlusperioodil samuti markimisvadrselt suurenenud (109%):
22 flsioterapeudilt 100 000 elaniku kohta 2013. aastal 45-ni 2023. aastaks. (vt joonis 22) Viimase
kiimnendi kasvutrendist hoolimata platseerub Eesti selle nditajaga OECD riikide vordluses siiski
tagaritta.
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Joonis 22. Fiisioterapeutidena téétavate isikute arv, tegelikult tdidetud ametikohtade arv ning iiletundidest tulenev tdidetud
ametikohtade arv (kéik eelnevad vasakul teljel) ja té6tavate isikute arv 100 000 elaniku kohta (paremal teljel) 2013—-2023.
Allikas: TAl, THT001

Ule 80% fiisioterapeutidest on alla 45-aastased ja nende keskmine vanus on 35,5 aastat. Valdavalt on
tegemist naistega, meeste osakaal on 17%. Kiimne aasta jooksul lletab 65. eluaasta piiri umbes 8%
praegu fusioterapeudina hdivatutest. (vt joonis 23)
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Joonis 23. Fiisioterapeudid soo ja vanuse jirgi, 2023. Allikas: TAI, THT002

Flisioterapeudi ametiala keskmine brutokuupalk oli 2023. aasta martsis 2043 eurot ehk 13% vorra Eesti
keskmisest naitajast (1810 eurot) korgem. Viimasel kolmel vaatlusalusel aastal on keskmine
brutokuupalk riigis kasvanud flsioterapeutide tootasust kiiremini (24% vs. 18%). (vt joonis 24).
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Joonis 24. Keskmine brutokuupalk fiisioterapeudi ametial vérdluses Eestis keskmisega (vastava aasta mdrtsiks). Allikas: TAI,
TT04; Statistikaamet, PA121
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3.6.2. Arengusuundumuste moju hoivele

Demograafilised muutused. Fiisioterapeudi kutseala puudutav olulisem areng lahitulevikus on
vanemaealise elanikkonna kasv, mis peaks teenusvajadust joudsalt suurendama. Kasvutrendis
on filisioteraapiateenuse vajadus haiglates, efektiivsema ravi tulemusena kasvab taastusravi
vajadus. Flsioteraapiateenuse vajadus on markimisvaarselt suurem kui vaid eaka patsiendi
aktiviseerimine. Vajadus kasvab haiglates ka vaimse tervise fiisioteraapia jarele, katmata on
intensiivravialane flsioteraapia, samuti peaks onkoloogiliste patsientide raviga paralleelselt
kaasas kdima flisioteraapiateenus. Lisaks avaldab flisioterapeutide vajadusele olulist mdju
fiisioteraapiateenuse toomine esmatasandile tervisekeskustesse, mis peaks fiisioterapeutide
iseseisvate vastuvottude juurutamisel eelduslikult oluliselt parandama teenuse koduldhedast
kattesaadavust. OSKA perearstiabi uuringus on margitud, et viimase kiimne aastaga on
laienenud peamise to6kohaga perearstiabiasutustes rakenduvate tervishoiuspetsialistide hulk,
naiteks flsioterapeutide arv. Samas rohutab uuring, et perearstide hinnangul on esmatasandil
flsioterapeute vaja markimisvaarselt enam, sest ravivajadus on marksa suurem, kui teenust
osutada joutakse. Uuringuaruandes on murekohana margitud raskusi flisioterapeutide
kaasamisel tervisekeskustesse.

Edendus- ja ennetustegevus. Trendi naitab keskkonna filisioteraapia ja tervisedendus, aga
suurem moju on ka ennetavatel tegevustel ehk tervete inimeste ndustamisel/juhendamisel.
Fisioterapeutide iseseisvad vastuvotud vdivad parandada teenuse kattesaadavust oluliselt
juhtudel, kus multiprofessionaalse meeskonna rakendamise jarele vajadus puudub. Lisaks
kasvatavad teenusvajadust muudatused maksusiisteemis. Alates 2018. aastast on t66andjaid
vabastatud tulu- ja sotsiaalmaksu tasumisest teatud lisahlivede eest, mis on suunatud nende
tootajate tervise parandamisele. Sh kehtib see maksuvabastus flsioterapeudi teenustele. Alates
1. jaanuarist 2023 kehtib selliste hiivede puhul piirang 100 eurot td6taja kohta kvartalis.
Muutused vaartushinnangutes. Inimeste teadlikkus flisioteraapiateenuse vajalikkusest on
kasvanud. Hinnanguliselt on kasvavas trendis patsientide 100% omaosalusega konsultatsioonid
ja sekkumised flsioterapeutide juures. Tdendoliselt tdidavad kliendi initsiatiivil toimunud
konsultatsioonid ja sekkumised eelkdige tervisedenduslikku rolli ning slisteemse ravi alla
liigituvad tegevused on harvad.

Teisalt markisid eriala spetsialistid ebatervisliku eluviisiga kaasnevaid probleeme. Vihese
liikuvuse ja llekaalulisuse tagajarjena on vahenenud inimeste fllsiline vGimekus (seda juba
nooremas eas) ning tekkinud lihas- ja liigesprobleemid. Samuti suurendavad fisioterapeutide
vajadust muutused haigestumise struktuuris ja elanikkonna fiiisilise vGimekuse vahenemine.
IImnevad muutused flsioterapeutide vaartushinnangutes. Eelistatakse té6tada osakoormusega,
vaartustatakse nii oma tervise hoidmist kui ka vaba aega ning professionaalse arengu vaatest
eelistatakse t66d haiglates, kus on keerulisemad ja ,,huvitavamad” juhtumid. Samas eelistatakse
tootamist haigla kdrvalt osakoormusega erasektoris, kus té6tasu on kdrgem. Eriala esindajate
hinnangul valitakse esimeseks tookohaks parast kooli I6petamist pigem haigla, mis on
flsioterapeudile n-6 sobiv edasiliikumise hiippelaud. Trend on spetsialiseerumise suunal,
eelistatakse t66d spordi valdkonnas, naiteks skeleti-lihasstisteemi flisioteraapias.

Suur katmata flsioteraapiateenuse vajadus on tdmbekeskustest eemal nii perearstikeskustes kui ka
maakonnahaiglates. Eriti keeruline on leida flisioterapeute Ida-Virumaale. Erandina tuleb esile Tartu,
kuhu ekspertide hinnangul on fisioterapeudil keeruline t66d leida.

Kuigi taastusravi valdkonnas mangib Uha suuremat rolli tehnoloogia, siis see fiisioterapeutide
toojouvajadust suure tdendosustega ei kahanda — pigem seab tdiendavad ootused, et taastusravi
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meeskonnas tegutsevad flsioterapeudid oskaksid oma t66s rakendada maksimaalselt
(tipp)tehnoloogiat (nt kdnnirobotid jms seadmed). Haiglatesse meelitavadki flsioterapeute todle seal
kasutatavad mitmekesised ja niilidisaegsed té6vahendid.

Ekspertide hinnangul on flisioteraapiateenuse vajaduse katmisel piirav tegur ka ebapiisav rahastus.
3.6.3. To6jou- ja koolitusvajaduse prognoos aastani 2033

Arvestades eelnevas peatiikis (3.6.2) kirjeldatud arengusuundumuste koosmoju, voOiks
tervishoiuasutustes fiisioterapeudina héivatud inimeste arvu senine kasvutrend jatkuda. Prognoosi
kohaselt ootab kiimne aasta perspektiivis ees markimisvaarne, kuni 40% tous — 620-It tootajalt
aastal 2023 ligi 870-ni aastaks 2033. (vt tabel L4.1)

Arvestades flsioterapeudi ametiala esindajate mediaanvanust erialasest hdivest lahkumisel
pensionieas (TOR-i 2019.—2023. aasta andmete p&hjal 73 eluaastat) ning parimas té6eas spetsialistide
negatiivset té6jouvoolavusiivet (tervishoiuasutustes flisioterapeudi ametialale sisenejate ja lahkujate
vahe koolildpetajaid ja pensioniealisi arvestamata, TOR-i 2019.-2023. aasta andmete pd&hjal), vajaks
jargneva kiimne aasta jooksul kokku asendamist 28% praegusest hdivatute hulgast ehk umbes
175 inimest.

Seega vajadus uute tootajate jarele fiisioterapeudi ametialal tervishoius kuni aastani 2033, mis
voimaldaks katta nii potentsiaalse erialasest t60st loobujate hulga, arvestades praegust hoivatute
vanusjaotust ja t66jéuvoolavuse mustreid |ahiminevikus, kui ka vajaduse kasvatada flisioterapeutide
arvu, ulatuks jargneva kiimne aasta peale kokku umbes 420 inimeseni. (vt tabel L4.1) Sellest
hinnanguliselt 4% kuluks pensionile jadjate asendamiseks, 37% parimas tobeas spetsialistide
téojouvoolavuse katteks ja 59% tookohtade arvu kasvatamiseks.

Prognoositav I6petajate arv flsioterapeudi erialal jargneva kiimne aasta jooksul kokku vdiks
hinnanguliselt ulatuda kuni 600-ni, kuid kui arvestada ka varasemate IGpetajate-kohortide
tooturukaitumistel pohinevat rakendumismadra ehk tdendosust rakenduda Eestis tervishoius
(2023. aastal oli TOR-i ja EHIS-e koondandmestiku alusel 2017.-2022. aasta |6petajatest peamise vdi
korvaltéona Eestis tervishoius rakendujate osatdhtsus 66%), nditab toojouvajaduse (420) ja
koolituspakkumise (390) vahe kiimne aasta perspektiivis siiski umbes 30 inimese v6rra miinust.

Uuringu autorite hinnangul voib lugeda to6jouvajadust ja koolituspakkumist tasakaalus olevaks.
Arvestama peaks, et parimas to0eas spetsialistide to6jouvoolavus voib olla metodoloogiast tulenevalt
veidi Gle hinnatud, sest TOR-i andmete p&hjal on vdimalik hinnata voolavust peamise tédkoha
(toéosuhte stabiilsus ja suurim sissetulek) vaates, kuid fiisioterapeutide hulgas on levinud mitmel kohal
ja osakoormusega tootamine. Eriala esindajate hinnangul valitakse esimeseks todkohaks kooli
I6petamise jdarel pigem haigla, mida nahakse n-0 sobiva hippelauana fisioterapeudi edasisel
karjaariteel. Kui hiljem rakendutakse lisaks haiglatédle ka naiteks osakoormusega erasektoris, kus
tootasu on kdrgem, vdib see voolavusnaitajaid mdjutada.

63



3.7. Kliinilised pstihholoogid tervishoiuasutustes

Kliinilise pstihholoogi t66 on tervishoiuvaldkonnas hinnata, leevendada, ravida ja ennetada psuubhilist
distressi, psiilihika- ja kditumishaireid, puudeid ja riskikaitumist. Kliiniline psiihholoog spetsialiseerub
kliinilisele lapsepsiihholoogiale, psihhoteraapiale, kliinilisele kohtu- ja korrektsiooni- ning
neuropsiihholoogiale. Kliiniline psiihholoog hindab ja mdddab inimese isiksuseomadusi, psudhilisi
protsesse ja probleeme kehaliste ja psiihiliste haiguste ning inimese psiihhosotsiaalse
funktsioneerimise raskendatuse puhul, teeb psiitihika- ja kditumishdirete psiihholoogilist diagnostikat,
toetavat pstihhoteraapiat, ndustab, konsulteerib, dpetab ja juhendab nooremate kolleegide t64d,
annab eksperdihinnanguid kliinilise psitihholoogia valdkonda kuuluvates kisimustes ning teeb
koostddd teiste erialade spetsialistidega®.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse pdhjal on Kkliiniline psihholoog tervishoiutdotajaga
vordsustatud, kui ta osutab ravi ning on registreeritud tervishoiukorralduse infosilisteemis.

Kliinilised pstihholoogid tootavad haiglates ja polikliinikutes ning erapraksistes kas iseseisvalt voi
ravimeeskonna lilkkmena, koos psihhiaatri, neuroloogi, perearsti voi modne teise eriarstiga. TAl
statistika kohaselt to6tas 2023. aasta novembris Eesti tervishoiuasutustes 183 kliinilist psiihholoogi.
Kehtiv kliinilise pstihholoogi 7. tase kutse oli 2024. aasta mais 362- ja 8. tase kaheksal inimesel. Kutse
andja on Eesti Psiihholoogide Liit ning kutse taotlemise eeldus on erialase magistridppe edukas
labimine koos kutseaastaga, mis sisaldab spetsialiseerumiskursuseid ja juhendatud praktikat.

Psiihholoogia magistridpet pakuvad Tallinna ja Tartu Ulikool. Kliinilise psiihholoogi kutseaasta dpet
korraldab Tartu Ulikooli psiihholoogia instituut hanke pdhjal. Oppe raames toimuvat td6praktikat on
voimalik labida erinevates psihhiaatrilist abi osutavates tervishoiuasutustes, kutseaasta kursused ja
166 juhendamine on Gppijatele tasuta. Kutseliidu hinnangul véiks kutseaasta olla dppekava osa (nagu
arstidel residentuur), mitte toimuda eraldi hanke p&hjal — seda enam, et Vabariigi Valitsuse kinnitatav
tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu seab monede teenuste puhul tingimuseks, et teatud
rahastatavaid teenuseid saab osutada vaid kliiniline psiihholoog. RTA 2020-2030 on Uihe prioriteedina
seadnud vajaduse rahastada psiihholoogide kutseaastat, et kliinilise psiihholoogi kutse omandamist
toetada. Eriala ekspertide hinnangul ei ole praegune projektipohine lahendus kliinilise psiihholoogi
kvalifikatsiooni omandamiseks jatkusuutlik — 6pe voiks olla iiles ehitatud ja rahastatud sarnaselt
arstide residentuurioppega.

Lisaks Ulalnimetatule to6otas 2023. aastal TAI andmetel Eesti tervishoiuasutustes 167 inimest, kes
liigitusid kategooriasse ,psihholoogid“. Psiihholoogid tegutsevad viljaspool tervishoiuasutusi ka
naiteks tooturuteenuste ja ohvriabi siisteemis.

3.7.1. Hetkeolukord

TAl andmetel to6tas Eesti tervishoiuasutustes 2023. aastal kliinilise psiihholoogina umbes 180 inimest.
Viimase kiimne aasta jooksul kokku on kliiniliste fiisioterapeutide arv kasvanud kolmveerandi vorra,
nende tdisajale taandatud koormus aga ménevdrra vahem, vaid 58%. Silmatorkav ja ajas slivenev vahe
tootajate arvu ja kogukoormuse vahel viitab ilmselt osakoormusega to6tamise jarjest laiemale levikule.

85 Kliinilise psiihholoogi kutsestandard (tasemed 7 ja 8). SA Kutsekoda. https://www.kutseregister.ee/et/standardid/.
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Viimase kiimne aasta jooksul on kliiniliste pstihholoogide arv Eestis kasvanud kiiremini kui rahvaarv —
kaheksalt 13-ni 100 000 elaniku kohta. (vt joonis 25)
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Joonis 25. Kliiniliste psiihholoogidena tdétavate isikute arv, tegelikult tdidetud ametikohtade arv ning liletundidest tulenev
tdidetud ametikohtade arv (kbik eelnevad vasakul teljel) ja téétavate isikute arv 100 000 elaniku kohta (paremal teljel)
2013-2023. Allikas: TAI THT001

Tervishoius rakenduvatest kliinilistest psiihholoogidest lle 90% on naised, keskmine vanus on
43,8 aastat, alla 45-aastaseid on veidi alla 60% ja 65-aastaseid voi vanemaid 10%. (vt joonis 26)
Jargneva kimne aasta jooksul jduab pensioniikka veidi Ule viiendiku praegu praktiseerivatest
kliinilistest psiihholoogidest.
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Joonis 26. Kliinilised pstihholoogid soo ja vanuse jdrgi, 2023. Allikas: TAl, THT002

Kliinilise psihholoogi ametiala keskmine brutokuupalk tervishoius oli 2023. aasta martsis 2846 eurot
ehk 57% vorra Eesti keskmisest néitajast (1810 eurot) kdrgem. Viimasel kolmel vaatlusalusel aastal on
kliiniliste pstihholoogide keskmine td6tasu tervishoius kasvanud kiiremini kui keskmine brutokuupalk
riigis (32% vs. 24%). (vt joonis 27).
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Joonis 27. Keskmine brutokuupalk kliinilise psiihholoogi ametial tervishoius vordluses Eestis keskmisega (vastava aasta
martsis). Allikas: TAl, TTO4; Statistikaamet, PA121
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3.7.2. Arengusuundumuste moju hoivele

Vaimse tervise valdkonna tootajate fookuses on osutada patsiendi vaimse tervisega seotud abi.
Valdkond hdlmab tervishoiuteenuseid osutavaid psiihhiaatreid ja kliinilisi psiihholooge,
sotsiaalhoolekandes abi osutavaid psihholooge, loov- ja tegevusterapeute, haridusvaldkonnas ja
tookeskkonnas edendustooga tegelevaid voi ndustavaid kooli- ja todpsihholooge ning
vabaturutingimustes tegutsevaid psiihhoterapeute, psiihholooge jt vaimse tervise spetsialiste.

Ravikindlustusest rahastatavas tervishoius valitseb vaimse tervise valdkonnas arvestatav tootajate
nappus — puudu on nii psiihhiaatreid, kliinilisi pstihholooge kui ka vaimse tervise ddesid. Ka WHO
2023. aasta aruandes on réhutatud, et psiihholoogide puudus on jarjest suurem murekoht. Vahene
vaimse tervise spetsialistide arv takistab ennetustegevuse laienemist ning vaimse tervise probleemide
varajast markamist ja Gigeaegset juurdepaasu kvaliteetsele teenusele. (Kasekamp et al 2023)

Eestis on jarjekorrad kliiniliste pstihholoogide vastuvdtule oluliselt pikemad kui I3hiriikides. Eriala
ekspertide hinnangul voiks olla kliinilisi psiihholooge Eestis kaks kuni kolm korda rohkem.

Ka perearstid kinnitavad, et vaimse tervise probleemidega patsientide hulk on kasvutrendis.
Perearstidel on vGimalus rahastada kliinilise psiihholoogi teenust ning viimase kiimne aastaga on
laienenud peamise té6kohaga perearstiabiasutustes rakenduvate kliiniliste psiihholoogide hulk. Kuid
kuna teraapiafondi finantsmudel jatab ravivajaduse potentsiaalse alahindamise korral finantsriski
perearsti 6lgadele, on seni kasutatud teraapiafondi isna tagasihoidlikult.

Demograafilised muutused. 65-aastaste ja vanemate inimeste arv suureneb 2022.-2033. aastal
33 000 inimese vGrra. Vanemates vanuseriihmades on rohkem vaimse tervisega seotud probleeme (nt
dementsus, Alzheimeri tobi, Gksildus, depressioon, arevushaired vm). Vananev elanikkond suurendab
noudlust geriaatrilise neuropsiihholoogia jarele.

Muutused vadrtushinnangutes. Inimeste teadlikkus pstihhikahadiretest on téusnud ning see trend
jatkub, eriti noorte hulgas, kellel on abiotsimisvalmidus kasvanud. Vaimne tervis muutub Ghiskonnas
olulisemaks ja depressiooni hakatakse ndagema haigusena, mille puhul on abi otsimine tavaparane ja
vajalik. Parem vaimse tervise probleemide diagnoosimine kasvatab teenusvajadust.

Kliinilised pstihholoogid vaartustavad sarnaselt teiste kutsealade esindajatega (tha rohkem oma vaba
aega ning eelistavad tootamist osalise koormusega. Eeskdtt on seda trendi margata nooremates
vanuserihmades ja haigla to6tajate hulgas.

COVID-19 pandeemiast  tingitud isolatsioon mojus elanike  vaimsele  tervisele.
Depressioonisiimptomitega inimeste osakaal on 2022. aastal vahemalt 20% kdrgem kui enne
pandeemiat ja monel juhul Ule kahe- v6i kolmekordne. Pidevalt krge vaimse negatiivse stressi
(distressi) tase parast pandeemiat voib peegeldada mitme kriisi kokkulangemist: elukalliduse kriis,
kliimakriis ja geopoliitilised pinged.

Ka Forbes’i lilevaates (Marr, 2023) on tihe olulise trendina rohutatud, et COVID-19 pandeemia tdi esile
vaimse ja flisilise heaolu vahelised tihedad seosed ning vajaduse tervikliku ldhenemise jarele.
Margitud on, et Uha enam on naditeid, kus vaimse tervise probleemid mdjutavad fldsiliste
tervisehdirete ravi ja taastumist. Samuti on tédetud suurenenud tdhelepanu esmatasandil vaimse
tervise probleemidega tegelemisele.

Edendus- ja ennetustegevus. Suurem edendus- ja ennetustegevus toetab vaimse tervise probleemide
varajast markamist, mis omakorda vdahendab keerukamate juhtumite esinemist, kuid véib suurendada
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teenusvajadust. Alates 2018. aastast on té6andjad vabastatud tulumaksu ja sotsiaalmaksu tasumisest
teatud lisahlivede eest, mis on suunatud nende to6tajate tervise parandamisele. See maksuvabastus
kehtib mh kliinilise psiihholoogi teenustele. Alates 1. jaanuarist 2023 kehtib selliste hiivede puhul
piirang 100 eurot td6taja kohta kvartalis.

Ranne. Ukraina s6japogenike saabumine Eestisse on suurendanud rahvaarvu umbes 32 500 inimese
vorra. Enamik neist lisandus Tallinnasse (15 800), Tartusse (3000), Parnusse (1500) ja Kohtla-Jarvele
(850). Margatav osa uutest elanikest lisandus Maardu linna (730; 4,7%). Ukraina sdjapdgenike vajadus
vaimse tervise teenuste jarele voib olla margatavalt suurem kui Eesti elanikel keskmiselt.

3.7.3. To6jou- ja koolitusvajaduse prognoos aastani 2033

Arvestades eelnevas peatlikis (3.7.2) kirjeldatud arengusuundumuste koosmdju, vdiks
tervishoiuasutustes kliinilise psiihholoogina hdivatud inimeste arvu kiimne aasta perspektiivis ees
oodata markimisvaarne, kuni 50% kasv — 180-It to6tajalt aastal 2023 ligi 280-ni aastaks 2033. (vt
tabel L4.1)

Kliiniliste psiihholoogide ametialal kujunes pensioniealiste erialasest t60st loobumise
mediaanvanuseks TOR-i 2019.-2023. aasta andmete alusel 69 eluaastat. Eeldusel, et tegelik vanuse
tottu erialaselt t6olt kdrvale jaamise iga plsib viimase viie aasta tasemel ka tulevikus, vdetakse
siinkohal asendusvajaduse arvutamisel arvesse, et aastaks 2033 jGuab sellesse vanusesse ja vajaks
asendamist umbes 30 pensioniealist tootajat. Juhul kui ametiala esindajate to6turukaitumises
vorreldes aastatega 2019-2023 siisteemseid muutusi ei ilmne, vajaks kiimne aasta jooksul lisaks
vanuse tottu erialasest t66st loobujatele asendamist veel umbes 110 t66tajat, et korvata parimas
tooeas spetsialistide negatiivset to6jouvoolavusiivet.

Seega vajadus uute tootajate jarele kliiniliste psiihholoogide ametialal tervishoius kuni aastani 2033,
mis voimaldaks katta nii potentsiaalse erialasest t66st loobujate hulga, arvestades praeguste tootajate
vanusstruktuuri ja té6jouvoolavuse mustreid ldahiminevikus, kui ka vajaduse kasvatada kliiniliste
pstihholoogide arvu tervishoius, ulatuks jargneva kiimne aasta peale kokku umbes 230 inimeseni. (vt
tabel L4.1) Sellest hinnanguliselt 13% kuluks pensionile jadjate asendamiseks, 47% parimas tooeas
spetsialistide to6jouvoolavuse katteks ja 41% tookohtade arvu kasvatamiseks.

Prognoositav I6petajate arv kliinilise psiihholoogi erialal jargneva kiimne aasta jooksul kokku voiks
hinnanguliselt olla kuni 130, kuid kui arvestada sinna juurde tervishoius rakendumise tdendosust, jadb
toojouvajaduse (230) ja koolituspakkumise (120) vahe kiimne aasta perspektiivis siiski umbes
110 inimese vorra miinusesse.

Uuringu autorite hinnangul voiks kaaluda kliinilise psihholoogi kutseaastale vastuvdetute arvu
kahekordistada — senise 15 Oppija asemel vBiks vastuvdtt ulatuda kuni 30 inimeseni igal aastal.
Arvestades eelkirjeldatud arengusuundumuste moju, voib ka pealtndha arvestatava 50% kasvumaara
rakendamine Kkliinilise psihholoogina hdivatute praegusele arvule olla tuleviku teenusvajaduse
katmiseks ebapiisav.

3.8. Logopeedid, audioloogid tervishoiuasutustes

Logopeed on tippspetsialist, kelle t66 on hinnata, kujundada ja/v6i taastada kliendi/patsiendi
kommunikatsioonivimet ja neelamisfunktsiooni ning ennetada hairet. Logopeed ndustab ja teeb
koostodd kommunikatsiooni- ja/vdi neelamishdirega isiku, tema l|dhedaste ja teiste erialade
spetsialistidega. Logopeedilise t66 eesmark on aidata kliendil/patsiendil (re)integreeruda igapdevaellu
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ja sdilitada vbi tdsta tema elukvaliteeti.®® Suurem osa logopeedidest tédtab haridus- ja
sotsiaalhoolekandeslisteemis.

Tervishoiuvaldkonnas tegutsevad logopeedid peamiselt taastusravis, kus lisaks kdne- ja keelehairetele
tegelevad haile- ja neelamishairete diagnoosimise ja teraapiaga. Logopeedi tuge vdidakse rakendada
ka neuroloogias ja pediaatrias. Lastele suunatud arendusravi kontekstis to6tavad logopeedid sageli
lastepsiihhiaatrilistes meeskondades.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse pdhjal loetakse kdik esmatasandi pdhiteenuseid osutavad
spetsialistid tervishoiutootajateks. 2022. aastal viidi seadusesse sisse muudatus, mille pdhjal on ka
logopeed tervishoiuttotajaga vordsustatud, kui ta osutab ravi ning on registreeritud
tervishoiukorralduse infostisteemis.

Audioloogid on spetsialistid, kes osalevad kuulmishairete diagnoosimises, ravis ja rehabilitatsioonis.
Audioloog teeb multidistsiplinaarset koost6dd kdrva-nina-kurguarstide, psiihholoogide, logopeedide
ja teiste erialade spetsialistidega.

Ametite klassifikaatoris on logopeedid ja audioloogid hd&lmatud (hte gruppi ,audioloogid ja
logopeedid” (2266).

Tervishoiuvaldkonnas oli 2023. aasta novembris TAl andmetel mélema kutseala (logopeedid ja
audioloogid) esindajate koguarv 127. Ekspertide hinnangul on nende hulgas umbes 20 audioloogi ja
kuus kliinilist audioloogi.

Logopeedina tootamine eeldab magistritasemel erialast kdrgharidust — seda on véimalik omandada
Tartu Ulikoolis eripedagoogika ja logopeedia magistriSppekaval. Sisse astudes tuleb valida logopeedia
eriala, millel Gppima asumise eeldus on erialane (logopeedia ja eripedagoogika) bakalaureuse kraad
vdi Tartu Ulikooli eripedagoogika ja logopeedia bakalaureuseeksamil pShineva sisseastumiseksami
sooritamine. Oppekava ldbimise jirel saab 6ppe I8petanu koos diplomiga logopeedi 7. taseme kutse,
mis tdendab valmisolekut teha erialast t66d koigis logopeediteenust vajavates organisatsioonides
(tervishoid, haridus, rehabilitatsioon). Valja on té6tatud logopeedi (tasemed 7 ja 8) kutsestandardid.
Kehtiv logopeedi 8. tase kutse oli 2024. aasta mais 15-1 ja 7. tase 98 inimesel. Kutset annavad Eesti
Logopeedide Uhing (tasemed 7 ja 8) ja Tartu Ulikool (tase 7).

Audioloogi erialast Opet Eestis ei ole, kuid on audioloogiale spetsialiseerunud kdrva-nina-kurguarste,
Odesid, logopeede ja ka naiteks insenertehniliste erialade esindajaid. Praegu saab audioloogiaalast
vdljaGpet omandada vaid vilisriikides (magistrioppe programmides). TAl kogutav statistika liigitab
siinjuures koik erialale spetsialiseerunud arstid ja ed nende kutsealade esindajate, mitte audioloogide
hulka. OSKA 2017. aasta tervishoiuvaldkonna uuringus on margitud vajadust hinnanguliselt kuni saja
audioloogi jarele.

3.8.1. Hetkeolukord

TAl andmetel tootas 2023. aastal Eesti tervishoiuasutustes logopeedi voi audioloogina umbes
130 inimest. Viimase kiimne aasta jooksul kokku on ametiala esindajate arv kasvanud peaaegu

86 | ogopeedi kutsestandard (tasemed 7 ja 8). SA Kutsekoda. https://www.kutseregister.ee/et/standardid/.

69


https://www.kutseregister.ee/et/standardid/

kahekordseks, nende taisajale taandatud koormus veelgi rohkem. Silmatorkav vahe t66tajate hulga ja
kogukoormuse vahel viitab ilmselt osakoormusega to6tamise ulatuslikule levikule. Viimase kiimne
aasta jooksul on logopeedide ja audioloogide arv tervishoius kasvanud kiiremini kui rahvaarv — viielt
Uheksani 100 000 elaniku kohta. (vt joonis 28)
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Joonis 28. Logopeedide véi audioloogidena té6tavate isikute arv, tegelikult tdidetud ametikohtade arv ning liletundidest
tulenev tdidetud ametikohtade arv (kbik eelnevad vasakul teljel) ja tootavate isikute arv 100 000 elaniku kohta (paremal teljel)
2013-2023. Allikas: TAI THT001

Tervishoius rakenduvad logopeedid ja audioloogid on valdavalt naised, keskmine vanus on 45,4 aastat,
alla 45-aastaseid on 45% ja 65-aastaseid voi vanemaid 7%. (vt joonis 29) Jargneva kiimne aasta jooksul
jouab pensioniikka veidi Ule viiendiku praegu praktiseerivatest logopeedidest ja audioloogidest.
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Joonis 29. Audioloogid ja logopeedid soo ja vanuse jdrgi, 2023. Allikas: TAl, THT002

Logopeedide ja audioloogide keskmine brutokuupalk tervishoius oli 2023. aasta martsis 2313 eurot
ehk 28% vorra Eesti keskmisest néitajast (1810 eurot) kdrgem. Viimasel kolmel vaatlusalusel aastal on
ametiala keskmine tootasu kasvanud samas tempos Eesti keskmise brutokuupalgaga (24%). (vt
joonis 30).
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Joonis 30. Audioloogide ja logopeedide keskmine brutokuupalk tervishoius vordluses Eestis keskmisega (vastava aasta
martsis). Allikas: TAl, TTO4; Statistikaamet, PA121

3.8.2. Arengusuundumuste mdju hdivele

Taastusravi valdkonna toojoud hélmab vaga erinevaid kutsealasid. Sageli tegutsevad kutsealade
esindajad (iheskoos multidistsiplinaarse taastusravimeeskonnana, kuhu kuuluvad enamasti
taastusarst, flsioterapeut, psiihholoog, tegevusterapeut, taastusravi Ode, hooldustootajad ja
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tervishoiu sotsiaaltdotaja. Tulenevalt patsiendi spetsiifilistest vajadustest vdib meeskonda lisanduda
teise eriala arst ning logopeed. (Kutsekoda, OSKA 2017)

WHO 2023. aasta aruandes on réhutatud, et logopeedide puudus on jarjest suurem murekoht. Viahene
spetsialistide arv takistab ennetustegevuse laienemist ning probleemide varajast markamist ja
Oigeaegset juurdepaasu kvaliteetsele teenusele. (Kasekamp et al 2023).

Kutseala esindajate hinnangul on tervishoiuasutustes logopeedide puuduse (ks p&hjus kunagine
tagasihoidlik koolituskohtade arv. Té6tingimusi vérdsustamata puudub logopeedidel motivatsioon
tervishoiusektoris t66le asuda. Logopeedide palgad ei ole fikseeritud (neid ei ole tervishoiutootajate
kollektiivleppesse kaasatud), mistdttu erinevad logopeedide palgad ka eri tervishoiuasutustes. Kokku
vajab leppimist nii logopeedide koormus- kui ka karjaarimudel. Kutseala esindajate hinnangul on sage,
et logopeedid loobuvad erialasest t60st v6i suunduvad teise valdkonda (nt haridusse, erasektorisse).
Sageli eelistatakse t66tada osakoormusega.

Demograafilised muutused. Elanikkonna vananemine vdib suurendada ndudlust logopeedide jarele,
kes tegelevad todealiste ja eakate patsientidega (kellel on nditeks neelamishdire v&i kognitiiv-
kommunikatiivne puue). Samuti kasvatavad logopeedia teenuse vajadust paremad ravitulemused (nt
insuldist paranemine). Kuigi noorematesse vanuseriihmadesse kuulujate arv Eestis vdheneb, suureneb
ndudlus vaikelaste teenusvajaduse osas. Paremate tulemuste saavutamiseks on vaja jarjest varasemas
eas tegeleda laste kdne arendamisega, mis kasvatab noudlust vaikelastele spetsialiseerunud
logopeedide jarele. Naiteks on lisandunud logopeedi téévaldkonda intellektihdirega lapsed, kellele
varasematel aastakiimnetel pakuti vaid eripedagoogi tuge. Lisaks suudetakse tanu meditsiini arengule
paasta jarjest suuremal hulgal patsiente, kellele on vaja pakkuda logopeedilist tuge (nt enneaegsed,
tosiste slnnitraumadega lapsed, trauma- vdi insuldijargsed ja progresseeruvate haigustega
patsiendid).

Sisserdnne. Seoses randega on jarjest olulisem t66 logopeedilist tuge vajavate mitmekeelsete ja eesti
keelt mittevaldavate inimestega. Eri kultuuri- ja keeleruumist parit inimestele logopeedilise toe
pakkumine eeldab logopeedidelt lisapdadevust. Eestis napib logopeede, kellel on keeleoskusest tulenev
padevus tootada patsientidega, kelle kodune keel ei ole eesti ega vene, vaid on nditeks inglise keel.
Eestis on t661 vene keeles teenuseid osutavaid (muus riigis erialase véljadppe ldbinud) logopeede, kuid
mitte kdigi kvalifikatsioon ei ole nduetele vastav. Uha olulisem on mujal &ppinud logopeedide
kvalifikatsioonide diglane ja nGuetele vastav vordlemine ja hindamine.

Tehnoloogilised arengud vdimaldavad logopeedidel kasutada digitaalseid tooriistu ja rakendusi
logopeedilises teraapias. See v6ib muuta teraapia tdhusamaks ja kattesaadavamaks ning suurendada
ndudlust logopeedide jarele, kes on valmis kasutama uusi tehnoloogiaid oma praktikas — naiteks
laialdasemalt tdpsemat diagnostikat vdimaldavaid uuringuid FEES® ja MBS®, erinevaid
tdenduspdhiseid teraapiameetodeid neelamishairete, hadlehairete diagnostikas jt.

Muutused viirtushinnangutes. Uha suurem teadlikkus kdnehdiretest ja nende mdjust igapsevaelule
on suurendanud ndudlust logopeedide teenuste jarele nii laste kui ka tdiskasvanute seas.

87 Fiiberendoskoopiline neelamisuuring (Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing — FEES).
88 VVideofluoroskoopiline neelamisuuring (Modified Barium Swallow — MBS).
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Lapsevanemate teadlikkus varajasest arengust ja arendamise voimalustest on tdnu infoajastule
kasvamas. Varajane sekkumine kdnehdirete korral on oluline ja muutub Uha tavaparasemaks, et
ennetada edasisi arenguprobleeme. Selle tulemusena voib suureneda ndudlus logopeedide jarele
lasteaias ja koolis ning ka varajase sekkumise programmides.

3.8.3. To6jou- ja koolitusvajaduse prognoos aastani 2033

Arvestades eelnevas peatiikis (3.8.2) kirjeldatud arengusuundumuste koosmoju, vdiks
tervishoiuasutustes logopeedi ja audioloogina héivatud inimeste arvu kiimne aasta perspektiivis ees
oodata moodukas, kuni 20% kasv — 130 t66tajalt aastal 2023 ligi 150-ni aastaks 2033. (vt tabel L4.1)

Logopeedide ja audioloogide ametialal kujunes pensioniealiste erialasest t66st loobumise
mediaanvanuseks TOR-i 2019.—2023. aasta andmete alusel 71 eluaastat. Eeldusel, et tegelik vanuse
tottu erialaselt t6olt kdrvale jaamise iga plsib viimase viie aasta tasemel ka tulevikus, vdetakse
siinkohal asendusvajaduse arvutamisel arvesse, et aastaks 2033 jouab sellesse vanusesse ja vajaks
asendamist veidi alla 20 pensioniealise to6taja. Juhul kui ametiala esindajate to6turukaitumises
vorreldes aastatega 2019-2023 siisteemseid muutusi ei ilmne, vajaks kiimne aasta jooksul lisaks
vanuse tottu erialasest to0st loobujatele asendamist veel umbes 70 t66tajat, et korvata parimas
tooeas spetsialistide negatiivset to6jouvoolavusiivet.

Seega vajadus uute todotajate jirele logopeedide ja audioloogide ametialal tervishoius kuni
aastani 2033, mis vdéimaldaks katta nii asendusvajaduse (arvestades hdivatute vanusstruktuuri ja
téojouvoolavuse mustreid ldhiminevikus) kui ka vajaduse kasvatada audioloogide ja logopeedide arvu
tervishoius, ulatuks jargneva kiimne aasta peale kokku umbes 110 inimeseni. (vt tabel L4.1) Sellest
hinnanguliselt 16% kuluks pensionile jddjate asendamiseks, 61% parimas t00eas spetsialistide
toojouvoolavuse katteks ja 23% tookohtade arvu kasvatamiseks.

Prognoositav koolildpetajate arv jargneva kiimne aasta jooksul kokku vdiks hinnanguliselt olla veidi
Ule 160, kuid kui arvestada ka varasemate |Opetajate-kohortide tooturukaitumistel pdéhinevat
rakendumismaira ehk tdendosust rakenduda Eestis tervishoius (2023. aastal oli TOR-i ja EHIS-e
koondandmestiku alusel 2017.—2022. aasta |Gpetajatest peamise vdi kdrvaltééna Eestis tervishoius
rakendujate osatahtsus 19%), jadb té6jouvajaduse (108) ja koolituspakkumise (31) vahe kiimne aasta
perspektiivis siiski umbes 77 inimese vorra miinusesse. Koolituspakkumine on piisav, et asendada
vanuse tottu lahkujaid ning kasvatada hdivatute arvu, kuid ei kata dra parimas t66eas spetsialistide
negatiivset toojouvoolavusiivet (ametialale saabujate ja lahkujate vahe tervishoius). Kutseala
esindajate hinnangul on sage, et logopeedid loobuvad erialasest t66st voi suunduvad teise valdkonda
(nt haridusse, erasektorisse).

Uuringu autorite hinnangul voiks kaaluda véimalusi dppekohtade arvu suurendada ning samuti vajaks
Glevaatamist ja kokku leppimist nii logopeedide koormus- kui ka karjaarimudel.
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3.9. Bioanaluttikud tervishoiuasutustes

Bioanallititik tootab laborites, kus uuritakse organismi seisundit ning organite, kudede, rakkude ja
molekulide ehitust ja funktsiooni, mikrobioloogilist kooslust ja inimorganismi mdjutavaid tegureid.
Bioanaluutiku Glesanne on uurida koeproove, kehavedelikke, teha kindlaks organismi tervislik seisund
ja monitoorida patsiendi ravi kulgu.®

Ametite klassifikaatoris liigituvad bioanallitikud gruppi ,meditsiini- ja patoloogialaborite
tehnikud“ (3212). Haiglates on bioanaliititiku ametinimetusega sageli samatdahenduslik ,laborant”. TAI
andmetel t6otas bioanalliltikuna 2023. aasta I0pus 646 ning meditsiini- ja patoloogialaborite
tehnikuna 88 inimest. Anallilisis kasitletakse meditsiini- ja patoloogialaborite tehnikuid
samavaarsetena bioanallilitikutega, mistdttu on bioanallittikute arvestuslik koguarv nimetatud
arvude summa —719.

Bioanallititikuks saab Oppida Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis rakenduskdrgharidusGppe dppekaval, dppe
kestus on 3,5 aastat. Vélja on té6tatud bioanaliiiitiku (tasemed 6 ja 7) kutsestandardid®, kutse andja
on Eesti Bioanaliiitikute Uhing. Bioanaluiitiku (tase 6) esmase kutse andja on Tartu Tervishoiu
Korgkool. 2022. aasta veebruaris on bioanallitiku kutse selle alusel antud 12 inimesele.

2024. aasta mai seisuga oli kehtivaid 6. tasemele vastavaid kutseid valjastatud kaheksale ja 7. tasemele
vastavaid kutseid neljale inimesele.

3.9.1. Hetkeolukord

TAl andmetel tootas Eesti tervishoiuasutustes 2023. aastal bioanallltikuna umbes 735 inimest.
Viimase kiimne aasta jooksul on ametiala esindajate arv suurenenud kokku veidi tle viiendiku, nende
tdisajale taandatud kogukoormus seevastu vahem. Suurenev vahe to6tajate arvu ja koormuse vahel
viitab ilmselt varasemaga vorreldes osakoormusega to6tamise leviku laienemisele. Kuni aastani 2020
kasvas bioanalttikute arv tervishoius kiiremini kui rahvaarv — 47-It 58-ni 100 000 elaniku kohta, kuid
sealt edasi poordus langusesse ning stabiliseerus kahel viimasel aastal 53 juures. (vt joonis 31)

8 Tartu Tervishoiu Kdrgkool. Bioanaltitik. https://www.nooruse.ee/oppimine/rakenduskorgharidus/bioanaluutik/.
90 Bjoanaluiitiku kutsestandard (tasemed 6 ja 7). SA Kutsekoda. https://www.kutseregister.ee/et/standardid/.

74


http://kutsekoda.ee/et/kutseregister/kutseandjad/10086628
https://www.nooruse.ee/oppimine/rakenduskorgharidus/bioanaluutik/
https://www.kutseregister.ee/et/standardid/

900

800

700

600

500

400

300

200

100

+21%

+13%

+18%

734

564

+15%

2013

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= T(G0tavate isikute arv (vasak telg)
e Tegelikult tdidetud ametikohad (vasak telg)
e (J|etundidest tulenev tiiendav tiidetud ametikohtade arv (parem telg)

== = Arv 100 000 elaniku kohta (parem telg)

2023

15

70

40

30

20

10

Joonis 31. Bioanaliititikuna téétavate isikute arv, tegelikult tdidetud ametikohtade arv (mélemad vasakul teljel) ning
tletundidest tulenev tdidetud ametikohtade arv ja téétavate isikute arv 100 000 elaniku kohta (mélemad paremal teljel)
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Tervishoius rakenduvad bioanaltiitikud on valdavalt naised, keskmine vanus on 45,5 aastat, alla
45-aastaseid on 49% ja 65-aastaseid voi vanemaid 10%. (vt joonis 32) Jargneva kiimne aasta jooksul
jouab pensioniikka 29% praegu praktiseerivatest bioanallitikutest.
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Joonis 32. Bioanaliiiitikud soo ja vanuse jdrgi, 2023. Allikas: TAl, THT002
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Bioanallutikute keskmine brutokuupalk oli 2023. aasta martsis 2205 eurot ehk 22% vérra Eesti
keskmisest naitajast (1810 eurot) korgem. Viimasel kolmel vaatlusalusel aastal on keskmine
brutokuupalk riigis kasvanud kiiremini kui bioanalltikute té6tasu (24% vs. 14%). (vt joonis 33).
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Joonis 33. Keskmine brutokuupalk bioanaliiiitiku ametialal vordluses Eestis keskmisega (vastava aasta mdrtsis). Allikas: TAI,
TTO4; Statistikaamet, PA121

3.9.2. Arengusuundumuste mdju hdivele

Tervishoiupoliitika ja -finantseerimise muutused voivad modjutada bioanaliitikute t6ohdivet —
suurenev surve tervishoiukulude kokkuhoiuks vdib soodustada tGhusamate ja kuluefektiivsemate
diagnostiliste meetodite kasutuselevéttu.

Ekspertide hinnangutele tuginedes on bioanallitikuid haiglatesse endiselt juurde vaja, eriti
patoloogiaalaste uuringute tegemiseks. Samas markisid haiglate esindajad, et bioanalliitikute pdud on
monevorra leevenemas. Noudluse tekitamise (ks oluline markséna on ,séeluuringud”.
Bioanalltikute (ka ddede) to6aja tohusamale kasutamisele aitab kaasa néiteks verevotutehnikute
rakendamine llesannete taitmisel, mis ei eelda nii pdhjalikku dpet, kui seda on bioanalitiku vdljadpe.
Tervishoiukorgkooli ja haiglate koostdds on IGpetanud esimene riihm verevotutehnikuid ning
plaanitakse sellega jatkata.

Uute haiguste ja pandeemiate m6ju. Nagu COVID-19 pandeemia nditas, vdivad uued haiguspuhangud
meditsiiniliste testide ndudlust kiiresti muuta. Esirinnas on just bioanallitikud, kui on vaja kiiresti valja
tootada ja rakendada uusi diagnostilisi teste.

Elanikkonna vananemine ja krooniliste haiguste suurenev esinemissagedus vdivad suurendada
laboratoorsete analliiiside mahtu. Samal ajal toimub lihtsamate analiiliside pidev automatiseerimine,
mis vOib omakorda vahendada t66j6éuvajadust.

Tehnoloogia areng. Laborimeditsiini valdkonnas on tehnoloogia areng keskendunud
automatiseerimisele ja erinevate metoodikate integreerimisele. Kuigi on laienenud bioanaliitikute
roll ja kasvanud analtitiside maht, toimub jarjepidevalt lihtsamate analtiiside automatiseerimine, mis
viahendab t66jduvajadust. Tehnoloogia pidev areng eeldab uute oskuste omandamise vajadust.
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Andmete ulatuslikum kasutamine ja geneetiliste tehnoloogiate areng vdimaldavad
personaalmeditsiinil kiiresti kasvada. See tdhendab vajadust bioanaliitikute jarele, kes on
spetsialiseerunud spetsiifilistele valdkondadele, nagu bioloogilised markerid, diagnostilised testid jm.

Muutused vaartushinnangutes. Suurenev terviseteadlikkus v8ib  suurendada ndudlust
tervishoiuteenuste ja seega ka laboratoorsete analiiliside (erinevate testide ja anallilside) jarele.
Kasvab noudlus personaliseeritud meditsiini jarele, mis pdhineb individuaalsetel geneetilistel
profiilidel — see areng suurendab vajadust bioanaliitikute jarele, kes oskavad tootada keeruliste
geneetiliste testide ja andmete analiilisiga. Keskkonnateadlikkuse kasv linnalistes piirkondades vdib
suunata bioanallilitika valdkonda rohkem keskenduma keskkonnaseirele ja -anallilsidele ning
suurendada vajadust bioanallitikute jarele, kes on spetsialiseerunud keskkonnaproovide
analtisimisele.

3.9.3. To6j6u- ja koolitusvajaduse prognoos aastani 2033

Prognoosi kohaselt pisib bioanaliitikute hdive jargneval kiimnendil umbes praegusel tasemel,
730 tootaja juures. (vt tabel L4.1) Arvestades bioanallilitiku ametiala esindajate mediaanvanust
erialasest hdivest lahkumisel pensionieas (TOR-i 2019.—2023. aasta andmete pdhjal 68 eluaastat) ning
parimas tobeas spetsialistide positiivset té6jouvoolavusiivet (ametialale sisenejate ja lahkujate vahe
bioanaliiitiku eriala |8petajaid ja pensioniealisi arvestamata, TOR-i 2019.-2023. aasta andmete
pohjal), vajaks jargneva kiimne aasta jooksul kokku asendamist umbes 16% praegusest hdivatute
hulgast ehk ligi 120 inimest. (vt tabel L4.1) Eeldusel, et parimas td66eas spetsialistide t66jéuvoolavuse
muster plisib samasugune nagu viimasel viiel aastal ehk umbes samas suurusjargus positiivne
(bioanalldtikud on Gks vahestest tervishoiu kutsealadest, kus rakenduvad ka teiste erialade |6petajad
hoolimata asjaolust, et kutseala esindajad eelistaksid bioanaltititiku Gppe I6petajaid), vGimaldaks see
katta vanuse t6ttu lahkujate asendamise vajaduse umbes 30% ulatuses.

Prognoositav Iopetajate arv bioanaliiiitiku erialal kiimneaastase prognoosiperioodi jooksul kokku
vOiks hinnanguliselt olla umbes 150, kuid kui arvestada varasemate kohortide t66turukaitumist ja
eeldada, et uute koolilopetajate puhul jadb tdendosus rakenduda Eesti tervishoius ka tulevikus
ildjoontes samaks (2023. aastal oli TOR-i ja EHIS-e koondandmestiku alusel 2017.-2022. aasta
IGpetajatest peamise voi kdrvaltoona Eestis tervishoius rakendujate osatahtsus 57%), voiks arvestada
umbes 90 uue erialase ettevalmistusega ametialale sisenejaga.

Korvutades kiimne aasta perspektiivis vajadust uue t66j6u jarele (120) bioanalidtiku eriala I6petajatel
pbhineva prognoositava koolituspakkumisega (90), ndeme, et aastaks 2033 jadks t66jouvajaduse ja
koolituspakkumise vahe siiski umbes 30 inimese vorra miinusesse. Juhul kui Idpetajate erialase
rakendumise maar Eesti tervishoius kasvaks 60% lahistelt umbes 80%-ni, piisaks sellest t66jGuvajaduse
katmiseks, isegi kui ka parimas to0eas ametialale sisenejate ja sealt lahkujate suhe pusib viimase nelja
aasta tasemel positiivsena. Uuringu autorite hinnangul voiks dppesse vastuvoetute arv jddda praegu
kokkulepitud tasemele, I6petajate erialasele t66le rakendumine Eesti tervishoius vajaks taiendavat
anallisi ja vajaduse korral toetamist.
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3.10. Radioloogiatehnikud

Radioloogiatehnikud on tervishoiuspetsialistid, kelle po&hililesanne on teha radiodiagnostilisi ja
radioterapeutilisi protseduure (sh nt kiiritusravi) ning tagada nende ajal ohutus ja turvalisus (Mets ja
Veldre, 2017). Radioloogiatehnikud vdivad tootada iga tasandi tervishoiuasutuse
radioloogiateenistuses. Ametite klassifikaator ISCO-08 ei erista radioloogiatehnikuid eraldi kutsealana,
vaid hdlmab nad gruppi ,,meditsiiniliste kuvamis- ja raviseadmete tehnikud” (3211).

TAl statistika kohaselt to6tas 2023. aasta novemobris tervishoiuasutustes 401 radioloogiatehnikut.

Radioloogiatehnikuks on  vdimalik Oppida Tartu Tervishoiu  Korgkoolis 3,5-aastasel
rakenduskdrgharidusdppe Gppekaval ja jatkata 6pinguid samas kdrgkoolis radiograafia magistridppes.
Kaheaastane radiograafia magistrippekava on mdeldud radioloogiatehnikutele, kes t66tavad voi
soovivad alustada t66d kiiritusravi valdkonnas. Korgkool pakub magistridpet radiograafias koost66s
Soome Metropolia Rakenduskdrgkooli, Leedu Klaipeda Ulikooli, Tartu Ulikooli ja Tartu Ulikooli
Kliinikumiga ning dppekaval hakkavad 8petama ka Dublini Ulikooli Trinity KolledZi 8ppejéud®:. Vilja on
tootatud radioloogiatehniku  (tasemed 6ja7) kutsestandardid, kutse andja on Eesti
Radioloogiatehnikute Uhing, radioloogiatehniku (tase 6) esmase kutse andja Tartu Tervishoiu
Korgkool. 2024. aasta mais oli kehtiv radioloogiatehniku kutse valjastatud 20 inimesele.

3.10.1. Hetkeolukord

TAl andmetel to6tas 2023. aastal Eesti tervishoiuasutustes radioloogiatehnikuna umbes 400 inimest.
See on 14% vorra enam kui 2013. aastal. To6tajate arv kasvas kuni 2018. aastani, sealt edasi on olnud
aasta-aastalt vaike, kuid stabiilne langus. Sarnane diinaamika ilmneb ka radioloogiatehnikute
kogukoormuse ja per captia suhtarvu puhul, mis on praegu veel suuremad, kui kimme aastat tagasi,
kuid liiguvad alates 2019. aastast languskursil. (vt joonis 34)

91 Tartu Tervishoiu Kdrgkool. Radiograafia. https://www.nooruse.ee/oppimine/magistriope/radiograafia/.
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Radioloogiatehnikutest 85% on naised, mehi on proportsionaalselt enam nooremates
vanuseriihmades. Hodivatute keskmine vanus on 43,4 aastat, neist alla 45-aastaseid on 60% ja
65-aastaseid voi vanemaid 12%. (vt joonis 35) Jargneva kiimne aasta jooksul jouab pensioniikka 23%
praegu radioloogiatehnikuna hdivatutest.
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Joonis 35. Radioloogiatehnikud soo ja vanuse jérgi, 2023. Allikas: TAl, THT002
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Radioloogiatehnikute keskmine brutokuupalk oli 2023. aasta martsis 2799 eurot ehk 55% vorra Eesti
keskmisest nditajast (1810 eurot) kdorgem. Viimasel kolmel vaatlusalusel aastal on
radioloogiatehnikute ametiala keskmine t66tasu kasvanud kiiremini kui keskmine brutokuupalk riigis
(34% vs. 24%). (vt joonis 36). Tegemist on konkurentsitult kiireima palgakasvuga uuringusse hélmatud
tervishoiu kutsealade vordluses.
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Joonis 36. Keskmine brutokuupalk radioloogiatehniku ametialal vordluses Eestis keskmisega (vastava aasta mdrtsis). Allikas:
TAl, TT04; Statistikaamet, PA121

3.10.2. Arengusuundumuste mdju hoivele

OSKA 2017. aasta tervishoiuvaldkonna uuringus viitasid valdkonna eksperdid vajadusele radiograafia
spetsialistide jarele kiiritusravis, nukleaarmeditsiinis, kompuutertomograafias ja ultrahelis. See vajadus
tulenes eelkdige radioloogide vahesusest, uuringute ja ravivajaduse suurenemisest ning EL-i nGuete
muutmisest. Siinse uuringu raames hindasid eksperdid olukorda radioloogiatehnikutega haiglates
heaks. Moningast t60jOuvajadust kasvatasid séeluuringud ja torked kasutusel oleva tehnikaga;
praeguseks on tehnoloogiaprobleemid suuresti lahenenud. Olukorra paranemisele aitas kaasa ka
vastuvotu suurendamine radioloogiatehnikute dppesse.

Muutused vaadrtushinnangutes. Kasvav terviseteadlikkus Uhiskonnas voib suurendada ndudlust
ennetava meditsiini ja varajase diagnoosimise jarele. See tahendab rohkem regulaarseid
tervisekontrolle, sh rohkem uuringuid.

Ennetustegevus. Elanikkonna osalemine sGeluuringutes haiguste varajaseks avastamiseks suurendab
radioloogiatehnikute vajadust.

Elanikkonna vananemine ja krooniliste haiguste suurenev esinemissagedus vdivad suurendada
vajadust diagnostiliste teenuste jarele. Vanemad inimesed vajavad sagedamini meditsiinilist
sekkumist, mis suurendab noudlust radioloogiatehnikute jarele. Krooniliste haiguste, nagu vahk ja
sidamehaigused, suurenev esinemissagedus tdstab diagnostiliste protseduuride vajadust.
Radioloogiatehnikud on olulised, et neid haigusi varakult avastada ja jalgida.
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Urbaniseerumine. Tervishoiuteenuste koondamine suurematesse keskustesse vdib suurendada
noudlust radioloogiatehnikute jarele suurtes haiglates, samal ajal vdahendades t66voimalusi
vaiksemates maakonnahaiglates.

Tehnoloogia areng. Radioloogias on diagnostiline aparatuur muutunud jarjest tapsemaks. Uued ja
arenenud meditsiinitehnoloogiad, nagu mobiilsed radioloogiateenused, digitaalne pildistamine,
3D-printimine ja tehisintellekti kasutamine diagnostikas, mdjutavad radioloogiatehnikute too6d.
Tehnoloogia areng voib vdhendada vajadust rutiinsete lilesannete jarele, kuid samal ajal suurendada
vajadust tehnikute jarele, kes oskavad neid keerukaid slisteeme kasutada ja hooldada.

3.10.3. Té6jou- ja koolitusvajaduse prognoos aastani 2033

Arvestades eelnevas peatikis (3.10.2) kirjeldatud arengusuundumuste koosmdju, vdOiks
radioloogiatehnikuna hoivatud inimeste arvu kiimne perspektiivis ees oodata vaike, kuni 10% kasv
— 400 tootajalt aastal 2023 ligi 440-ni aastaks 2033. (vt tabel L4.1)

Radioloogiatehniku ametialal kujunes pensioniealiste erialasest t66st loobumise mediaanvanuseks
TOR-i 2019.-2023. aasta andmete alusel 72 eluaastat. Eeldusel, et tegelik vanuse tdttu erialaselt t66lt
kdrvale jadmise iga plsib viimase nelja aasta tasemel ka tulevikus, vajaks aastaks 2033 asendamist
umbes 65 pensioniealist to6tajat ehk umbes 16% 2023. aastal radioloogiatehnikuna rakendujatest.

Eeldades, et radioloogiatehnikute tooturukditumises vorreldes aastatega 2019-2023 siisteemseid
muutusi ei ilmne, vajaks kiimne aasta jooksul lisaks vanuse tottu erialasest t66st loobujatele
asendamist veel umbes 60 tdotajat parimas t00eas spetsialistide negatiivse td6jouvoolavusiibe
korvamiseks.

Seega vajadus uute téotajate jarele radioloogiatehniku ametialal kuni aastani 2033, mis vdimaldaks
katta nii potentsiaalse erialasest t60st loobujate hulga, arvestades hdivatute praegust vanusstruktuuri
ja toojouvoolavuse mustreid |dhiminevikus, kui ka vajaduse kasvatada radioloogiatehnikute arvu,
ulatuks jargneva kiimne aasta peale kokku umbes 160 inimeseni. (vt tabel L4.1) See moodustab veidi
Ule 40% praegusest hoivatute arvust. Té6jouvajadusest hinnanguliselt 40% kuluks pensionile jadjate
asendamiseks, 25% parimas to6eas spetsialistide t66jouvoolavuse katteks ja 35% todkohtade arvu
kasvatamiseks.

Koérvutades kiimne aasta perspektiivis t66jouvajadust (160) radioloogiatehniku eriala I6petajatel
pbhineva prognoositava koolituspakkumisega (220)°> on ndha kiimne aasta perspektiivis
koolituspakkumise iilekatet 60 inimese vorra.

92 TOR-i 2019.-2023. aasta andmetel pdhineva erialase rakendumise méairaga (75%) korrigeeritud prognoositav I8petajate
hulk (300). Koolituspakkumises kajastub hiljutine dppekohtade arvu suurendamine radioloogiatehniku erialale 26-It 40-le
alates 2023/2024. dppeaastast. Eeldatud on, et Gppekohtade arv pisib 40 juures kuni prognoosiperioodi [&puni.
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3.11. Erakorralise meditsiini tehnikud

Erakorralise meditsiini tehnik on spetsialist, kelle tegevuse eesmark on osutada abi Onnetustes
vigastatule ja/vdi erakorralist meditsiiniabi vajavale patsiendile. Enamasti to6tavad erakorralise
meditsiini tehnikud kiirabis, kuid neid rakendatakse mdnedes haiglates ka erakorralise meditsiini
osakondades assisteerivate spetsialistidena. Kiirabis voivad erakorralise meditsiini tehnikud olla de
asemel brigaadi teiseks voi kolmandaks liikmeks (Mets ja Veldre, 2017).

Ametite klassifikaatoris liigituvad erakorralise meditsiini tehnikud gruppi , kiirabitehnikud” (3258). TAI
andmetel tootas 2023.aasta |Opus tervishoiuasutustes 562 kiirabitehnikut ja 155 erakorralise
meditsiini tehnikut. Selles uuringus kasitletakse kiirabitehnikut ja erakorralise meditsiini tehnikut
samavaarsetena, mistottu on erakorralise meditsiini tehnikute koguarv nimetatud arvude summa —
700.

Erakorralise meditsiini tehnikuks saab Oppida Tallinna ja Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis kutsedppe
dppekaval kestusega (ks aasta. Ope I8peb 4. taseme kutseeksamiga. Vilja on té6tatud erakorralise
meditsiini tehniku (tase 4) kutsestandard. Praktikas on omandanud erialase kutsehariduse vaid osa
kiirabitehniku ametikohal to6tavatest inimestest. Nii tootab kiirabibrigaadi teise liikkmena ka kaitsevaes
parameediku valjadppe labinuid. Kiirabibrigaadide kolmandaks liikmeks on kiirabitehnikud-autojuhid,
kes on labinud 400-tunnise valjadppe, voi erakorralise meditsiini tehnikud, kes on Ilabinud
alarmsdidukijuhi koolituse.

3.11.1. Hetkeolukord

Erakorralise meditsiini tehnikute arv on kiimne aasta jooksul stabiilselt kasvanud, 450 t66tajalt
2013. aastal 720-ni 2023. aastal, kokku 59%. (vt joonis 37) Silma torkab, et kuigi to6tajate arv on
kasvanud Uhtlaselt, on kogukoormust peegeldav naitaja suurenenud kuni 2019. aastani, kuid alates
2021. aastast poordunud langusele. Samas tehakse praegu kiimnenditaguse ajaga vorreldes umbes
kolmandiku ulatuses enam tiletunde®. (vt joonis 37)

Erakorralise meditsiini tehnikute arv Eestis kasvanud kiiremini kui rahvaarv — nende suhtarv on viimase
kimne aasta jooksul suurenenud ile 50%, jdudes 2023. aastaks 52-ni 100 000 elaniku kohta. (vt
joonis 37)

93 Uletundidest tulenev tédkoormus — iile tédandja ja tddtaja vahel kokku lepitud tddajanormi tédtatud tunnid tiistddajale
taandatuna.
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Joonis 37. Erakorralise meditsiini tehnikuna téétavate isikute arv, tegelikult tdidetud ametikohtade arv (mélemad vasakul
teljel) ning tletundidest tulenev tdidetud ametikohtade arv ja té6tavate isikute arv 100 000 elaniku kohta (mélemad paremal
teljel) 2013-2023. Allikas: TAl, THT0OO1.

Erakorralise meditsiini tehnikud on valdavalt mehed, keskmine vanus on 45,4 aastat, neist alla
45-aastaseid on umbes pool ja 65-aastaseid voi vanemaid 6%. (vt joonis 38) Jargneva kiimne aasta
jooksul jduab pensioniikka 22% praegu erakorralise meditsiini tehnikuna hdivatutest.
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Joonis 38. Erakorralise meditsiini tehnikud soo ja vanuse jdrgi, 2023. Allikas: TAI, THT002

Erakorralise meditsiini tehnikute keskmine brutokuupalk oli 2023. aasta martsis 1907 eurot ehk 5%
Eesti keskmisest néitajast (1810 eurot) kérgem. Kui kolme viimase aasta jooksul on Eesti keskmine
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brutokuupalk kasvanud 24%, siis erakorralise meditsiini tehnikutel vaid 3%, mis on madalaim naitaja
uuringuga hdlmatud tervishoiu kutsealade vordluses. (vt joonis 39).
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Joonis 39. Keskmine brutokuupalk erakorralise meditsiini tehniku ametialal vdrdluses Eestis keskmisega (vastava aasta
martsis). Allikas: TAl, TTO4; Statistikaamet, PA121

3.11.2. Arengusuundumuste mdju hbivele

Erakorraline meditsiin on tervishoiu alamvaldkond, mis on suunatud erakorraliste terviseseisundite
esmasele diagnoosimisele ja ravile. Valdkond hdlmab nii haiglavélises kiirabis kui ka haigla erakorralise
meditsiini osakonnas tegutsevat to6joudu. Kiirabi osutab erakorralist meditsiiniabi siindmuskohal ning
vajaduse korral transpordib patsiendi kas lahimasse vdi vajaliku véimekusega haiglasse. Samuti teeb
kiirabi haigete erakorralist haiglatevahelist meditsiinilist transporti. Enamasti rakenduvad erakorralise
meditsiini tehnikud kiirabis, olles brigaadi teiseks vdi kolmandaks liikmeks, kuid neid rakendatakse ka
haigla erakorralise meditsiini osakondades assisteerivate spetsialistidena. Osaliselt taidavad
erakorralise meditsiini tehnikud ddede téoililesandeid. Mitmed neist on jatkanud dpinguid &e erialal.
Sellele kutsealale on iseloomulik n-6 task shifting ehk erakorralise meditsiini tehnikud taidavad lisaks
teistele kutsealadele iseloomulikke to6ilesandeid, mis tekitab kohe lisaoskuste vajaduse. T66andjate
hinnangul on vaja erakorralise meditsiini tehnikute jatkudpet.

Siindmuskohal operatiivse abi andmise eesmargil on alustatud politseinikele ja paastetottajatele
suunatud erakorralise meditsiini tehniku valjadppega. Esimene riihm on koolituse Tallinna Tervishoiu
Kdrgkooli juures labinud. Oppe I6petanutel on oskused ja digus alustada esmaabi andmisega
stiindmuskohal kohe, enne kui kiirabi kohale jouab.

Ravikindlustusest rahastatavate tervishoiuteenuste eelarve pingestumisel vajadus erakorralise
meditsiini jarele kasvab. Teistes valdkondades on vdimalik ravimahte séltuvalt rahastusest ja t66joust
ajas hajutada, naiteks ravijarjekordade abil. Erakorraline meditsiin peab aga tegelema kdikide
erakorralisena kvalifitseeruvate juhtumitega.

Elanikkonna vananemine. Erakorralise abi osutamise mahud ja seega ka t66j6uvajadus on viimastel
aastatel pidevalt kasvanud. Selle pdhjustena on nimetatud elanikkonna vananemisest tulenevate
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tervisehdirete (nt slidamehaigused, insuldid, kukkumised) sagenemist koosmdjus rahuldamata
ravivajadusega esmatasandil ja eriarstiabi piiratud kattesaadavusega (OSKA 2017). Ka OSKA
perearstiabi uuringus (2024) on margitud, et véimalik td6joupuudus perearstiabi tasandil vGib endiselt
koormata erakorralist meditsiini juhtumitega, mis erakorralist abi ei vaja.

Kutsealal ei saa tootada kdrge vanuseni, kuivérd abi osutamisel on oluline ka erakorralise meditsiini
tehniku fllsilised voimed. Kutsealale on iseloomulik keskmisest suurem voolavus. Erakorralise
meditsiini tehnikute puhul toimub liikumine teiste sektorite vahel (nt ehitus, t66stus, teenused).

Urbaniseerumine. Rahvastiku kasv linnades toob kaasa rohkem &nnetusjuhtumeid ja meditsiinilisi
hadaolukordi, mis nduavad kiiret reageerimist. See suurendab erakorralise meditsiini tehnikute
vajadust, eriti linnapiirkondades.

Tehnoloogilised lahendused. 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 véimalik konsulteerival arstil telemeditsiini seadmete
vahendusel ndha patsiendi infot (EKG, videopilt) ja pakkuda sellele toetudes kohapealsele brigaadile
kvaliteetset tuge. Tehnoloogilised arengud tdstavad valdkonnas pigem koolituste vajadust.
Tehnoloogilised lahendused ei avalda m&ju t66jou arvulisele vajadusele — potentsiaalsed aegasaastvad
lahendused on pigem teenuse kvaliteeti tdstva mdjuga. Tegemist on fliUsilise erialaga, kus
sindmuskohal abi osutamine jaab eelkdige inimese tlesandeks.

Sarnaselt teiste kutsealade esindajatega eelistavad ka erakorralise meditsiini tehnikud to6tada osalise
koormusega.

3.11.3. Té6jbu- ja koolitusvajaduse prognoos aastani 2033

Prognoosi kohaselt plisib meditsiini tehnikute hdive jargneval kiimnendil umbes praegusel tasemel,
720 tootaja juures. (vt tabel L4.1)

Arvestades erakorralise meditsiini tehnikute mediaanvanust erialasest hdivest lahkumisel pensionieas
(TOR-i 2019.-2023. aasta andmete p&hjal 68 eluaastat) ning parimas téeas spetsialistide negatiivset
toojouvoolavusiivet (ametialale sisenejate ja lahkujate vahe koolildpetajaid ja pensioniealisi
arvestamata, TOR-i 2019.—2023. aasta andmete pd&hjal), vajaks jargneva kiimne aasta jooksul kokku
asendamist 30% praegusest hdivatute hulgast ehk umbes 220 inimest. 50% t66jouvajadusest kuluks
toojouvoolavuse ning 50% vanuse tottu tootamisest loobujate katmiseks. (vt tabel L4.1)

Prognoositav |0petajate arv erakorralise meditsiini tehniku erialal kiimneaastase prognoosiperioodi
jooksul kokku voiks hinnanguliselt olla umbes 380, kuid kui arvestada varasemate kohortide
tooturukaitumist ja eeldada, et varskete koolildpetajate puhul jaab tdendosus rakenduda Eesti
tervishoius ka tulevikus ldjoontes samaks (2023. aastal oli TOR-i ja EHIS-e koondandmestiku alusel
2017.-2022. aasta l0petajatest peamise voi kdrvaltdona Eestis tervishoius rakendujate osatdhtsus
56%), voiks arvestada umbes 210 uue ametialale sisenejaga.
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Seega vGib kiimne aasta perspektiivis vajadust uue t66jou jarele (220) ja koolildpetajatel pShinevat
prognoositavat koolituspakkumist (210)°* lugeda enam-vihem tasakaalus olevaks, juhul kui teenuse
osutamise pShimotted ei muutu.

9 Koolituspakkumine ei sisalda Politsei- ja Piirivalveameti to6tajate dpet.
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Lisa 1. Uuringus kasutatavad mdisted

Ametite klassifikaator — ISCO on ametite klassifikaator, siinses t60s viidatakse selle liihendiga
klassifikaatori 2008. aasta versioonile 1.5b.

Amet, ametikoht (ingl occupation/job) — té6ilesannete kogum, mida isik tdidab oma té6kohal ja mille
eest ta saab tasu. Ametinimetused ja kutsenimetused vdivad kokku langeda.

Ametiala (ingl occupation) — sarnaste ametite kogum.
Ametiriihm (ingl group of occupations) — sarnaste ametialade kogum ametite klassifikaatoris (AK).

Eriala (ingl speciality) — teaduse, tehnika, kunsti vms kitsam, suhteliselt kindlamini piiritletud ala;
spetsiaalala. Eriala seostub eelkdige dppimise ja Oppekavaga, vahel spetsialiseerumisalaga 6ppekavas.
Eriala nimetusena kasutatakse tegevusala nimetust (mitte tegijanime, nagu kutse puhul).

Kompetentsus (ingl competence) — edukaks kutsetegevuseks vajalike kompetentside kogum
(asjatundlikkus).

Koordinatsioonikogu — pdhitilesanne on juhtida t66turu koolitustellimuse formeerimist ja leida
tasakaal kutsetegevuse valdkondade vajaduste vahel. OSKA koordinatsioonikogu moodustab vastutav
minister seaduse alusel®.

Kvalifikatsioon (ingl qualification) — hindamise ametliku tulemusena tunnustatud kompetentsus.
Kvalifikatsioonid jagunevad jargmiselt: hariduslikud kvalifikatsioonid (educational qualifications) ja
kutsekvalifikatsioonid (occupational qualifications).

Kompetents (igl competency) — tegevuses viljenduv teadmiste, oskuste ja hoiakute kogum, mis on
eeldus teatava tobosa tditmisel. Kompetentsid jagunevad (ldisteks ja kutsespetsiifilisteks
kompetentsideks.

Uldised kompetentsid — sisaldavad suures ulatuses koikidele kvalifikatsioonidele (ilekantavaid
kaitumuslikke kompetentse, mis on seotud hoiakutega ja inimese véimega oma oskusi rakendada (nt
suhtlemine, kohanemine ja toimetulek). Samuti kuuluvad ildiste kompetentside hulka keskmise ja
suure Ulekantavusega teadmistel ning oskustel pohinevad kompetentsid (nt IKT-, Oigus-,
majandusalane ja keskkonnateadlikkus).

Kutsespetsiifilised kompetentsid (ingl specific hard skills) — to6osade ja -lilesannetega otseselt seotud
madala tlekantavusega kompetentsid.

OSKA (ingl system for monitooring and anticipating labour market training needs) — t66jou- ja oskuste
vajaduse seire- ja prognoosisiisteem.

95 Koordinatsioonikogusse kuuluvad Haridus- ja Teadusministeeriumi, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi,
Sotsiaalministeeriumi, Rahandusministeeriumi, Siseministeeriumi, Eesti To6andjate Keskliidu, Eesti Kaubandus-To0stuskoja,
Teenistujate Ametiliitude Keskorganisatsiooni TALO, Eesti Ametithingute Keskliidu, To6tukassa ja Eesti Panga esindajad.
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OSKA valdkond (ingl sector for labour market training needs monitoring and forecasting) — sarnaste
majandustegevus- vOi kutsealade kogum, mille ulatuses koostatakse valdkondlik t66turu
koolitusvajadus ja tegutseb eksperdikogu.

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

Toojouvajaduse prognoos (ingl labour demand forecast) — voimalikke to6turu arengusuundumusi
arvestav ja tootajate vajadust kirjeldav arvuline hinnang, kui palju voiks olla vaja tdiendavaid to6tajaid
erinevates OSKA valdkondades, ametiriihmades ja haridustasemetel.

Toojouvajaduse seire (ingl monitoring of labour demand) — majanduses rakendatud t66jou ja OSKA
valdkondades esineva t60jouvajaduse kohta andmete kogumine, analliisimine ning avaldamine nii
tervikuna kui ka ametiriihmade, valdkondade ja haridustasemete kaupa, kasutades kvantitatiivseid ja
kvalitatiivseid meetodeid.

Tooturu koolitusvajadus (ingl labour market training needs and the number of commissioned study
places) — toojouvajaduse prognoosist ja oskuste vajadusest lahtuv OSKA valdkondade pd&hine
ettepanekute ning soovituste kogum koolituskohtade planeerimiseks ja Oppesisu arendamiseks
erinevate haridusliikide ja -tasemete ning 6ppevaldkondade kaupa.

Oppekavagrupp — kdrgharidusstandardis kehtestatud liigitus, mis hélmab dppesuundi voi dppekavade
rihmi ning mille alusel saab Gppeasutus taotleda ja Vabariigi Valitsus anda Gppeasutusele diguse
korraldada kérgharidustaseme Gpet ning valjastada vastavaid akadeemilisi kraade ja diplomeid.
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Lisa 3. Kimme suurimat tervishoidu mdjutavad trendi ldhiaastatel (Forbes’i
pohjal)

Forbes’i lilevaates ,, The 10 Biggest Trends Revolutionizing Healthcare in 2024“ margitakse peamisteks
tervishoidu mojutavateks teguriteks vananevat rahvastikku, uutel tehnoloogiatel pd&hinevaid
rakendusi tervishoius ja ebakindluse kasvu majanduses. Tapsemalt on (levaates kirjeldatud kiimmet
tervishoidu mojutavat trendi.

Generatiivne® tehisintellekt (TI) tervishoius

Tehisintellekti m&ju on keeruline llehinnata: see puudutab k&ike alates ravimite valjatodtamisest ja
patsientide ravimisest kuni tervishoiu rahastamiseni. Tl on mitmete teiste trendide juures keskne, kuid
eriti suurt muutust kutsub esile just generatiivne Tl jargmisel aastal. See vdimaldab luua ligipdasu
teistele Tl-rakendustele, muutes nende rakendamise ja tulemuste tdlgendamise lihtsamaks ning
genereerides isikuparastatud soovitusi. Tl loob slinteetilisiandmeid, mida saab kasutada meditsiiniliste
Tl-algoritmide koolitamiseks, ilma patsiendi privaatsust ohustamata vdi kui ei ole piisavalt asjakohaseid
reaalmaailma andmeid. Tl-algoritme kasutavad virtuaalassistendid saavad patsienti tema
raviteekonnal ndustada.

Personaalmeditsiin®’ / isikupédrastatud meditsiin

Personaalmeditsiin aitab leida igale inimesele voimalikult individuaalse ennetus- v&i raviplaani, kus
kdige suuremaid arenguhlippeid on ette ndha genoomikas. Selles valdkonnas kasutatakse Al-d, et
anallilsida patsientide DNA-d haiguste diagnoosimisel ja ravimisel, ning luua ravimeid, mis on
kohandatud inimestele molekulaarsel tasemel (m&nikord nimetatakse seda tappismeditsiiniks). Paljud
teadlased usuvad, et isikupdrastatud ldahenemine tervishoiule toob kaasa paremad ravitulemused ja
meditsiiniliste ressursside tdhusama kasutuse ning mangib Uha olulisemat rolli tuleviku
tervishoiuprobleemide lahendamisel.

Virtuaalsed tervishoiuassistendid

Virtuaalassistendid vd&ivad aidata nii tervishoiuteenuse osutajaid, pakkudes nduandeid ravimite
kasutamise ja diagnoosimise kohta, kui ka ndustada patsiente, vastates nende ravi puudutavatele
kiisimustele ja voimaldades neile vajalikku teavet, et teha oma ravi kohta teadlikumaid otsuseid.
Samuti vdivad nad aidata patsientidel jargida ravimite manustamise noudeid vGi isegi pakkuda n-6
kaaslast patsientidele, kes elavad (iksi vOi kaugetes piirkondades, et parandada nende vaimset tervist.
Uha enam hakkavad virtuaalsed tervishoiuassistendid liidestuma elektrooniliste
terviseinfoslisteemidega ning kasvavat rolli nadhakse nii vastuvotuaegade broneerimisel kui ka
planeerimisel.

% Generatiivne Tl viitab tehisintellekti rakendustele, mis suudavad ise andmeid genereerida v&i luua uut sisu, mis jéljendab
olemasolevat andmestikku vGi Gppimise kaigus saadud teavet. Selle peamine erinevus teistest Tl vormidest seisneb vGimes
mitte ainult analiilisida andmeid, vaid luua ka uut sisu, mida voib kasutada mitmesugustes rakendustes.

97 personaalmeditsiin aitab leida igale inimesele vdimalikult individuaalse ennetus- vdi raviplaani, analtiisides inimese
geeniandmeid koos keskkonna-, tervisekditumise ja terviseandmetega. Personaalmeditsiini rakendatakse Eestis ellu
Sotsiaalministeeriumi juhitava personaalmeditsiini programmi 2016—2020 raames. (Sotsiaalministeeriumi veebileht:
https://www.sm.ee/personaalmeditsiin).
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Digitaalsed kaksikud

Digitaalse kaksiku abil saab simuleerida Ukskdik mida, alates Ghest seadmest, nditeks ndelast, et aru
saada, kuidas see erinevates tingimustes t66tab, kuni terve haigla moistmiseni, et mdista, kuidas
teenuseid osutatakse. Inimkeha ja Uksikute organite digitaalsed kaksikud on vialja tootatud, et
modelleerida ravi ning ravimite ja elustiilivalikute muutuste moju. Kdige keerulisem praegu mdeldav
digitaalne kaksik on vdib-olla inimese aju kaksik, mida teadlased loodavad edasi arendada
2024. aastaks.

Asjade interneti abil toimivad virtuaalsed haiglad ja telemeditsiin 2.0

Vorku Uhendatud seadmeid saab kasutada patsientide kaugjilgimiseks ja neile kaugelt abi
pakkumiseks (n-06 telemeditsiin 2.0), mis sisult on pigem kaugkonsultatsioon.

Virtuaalsed haiglaosakonnad on naide sellest, kuidas (ihest kesksest kohast jdlgitakse patsientide
terviseseisundit nende kodudes.

Ennetustegevus

Uleminek reaktiivsest l&henemisviisist ennetavale lahenemisviisile on tervishoiuteenuste pakkujate
strateegiline prioriteet. Ennetus loob patsientidele pikaajalist kasu ja samal ajal vahendab kulusid, mis
on seotud ennetatavate haiguste ravimisega. Uued tehnoloogiad (nt tehisintellekt) ja tehnoloogilised
lahendused (nt nutiseadmed) vGimaldavad nii varajast markamist ja hoiatamist kui ka operatiivset
sekkumist.

Virtuaal- ja liitreaalsus tervishoius

Virtuaalreaalsuse (VR) vdimaluste kasutamine tervishoius on tdusutrendis ja mitmed uuenduslikud
kasutusviisid on nlldseks joudnud peavoolu. Naiteks on tdestatud, et see aitab patsientidel toime tulla
pikaajalise kroonilise valuga, pdhjustades vahem kdrvalmdjusid kui traditsiooniline ravimite
manustamine. Tulemuseks on patsientide parem elukvaliteet ja vahenenud haiglas viibimise aeg.
Kirurgid kasutavad operatsioonide kaigus (iha enam liitreaalsuse (ingl Augmented Reality) vdimalusi.

Eakate hooldus

Vananev elanikkond suurendab paratamatult survet tervishoiuslisteemidele ning inimeste eluea
pikenemine kasvatab eakate hoolduse vajadust. Mitmed uuenduslikud lahendused véimaldavad
eakatel kauem oma kodus hakkama saada. On suurenenud ka uute ravimeetodite valjat66tamine
haiguste jaoks, mis esinevad sagedamini eakamatel inimestel ja koormavad hooldussiisteeme, nagu
naiteks Alzheimeri ja Parkinsoni t6bi. Oluline mdju saab siingi olla ennetaval hooldusel, virtuaalsetel
haiglatel ja tervishoiuassistentidel.

3D-printimine — meditsiiniinstrumentidest elundite printimiseni

Nii meditsiiniinstrumente kui ka proteese on juba praegu voimalik 3D-printida. Uuringud kaivad, et
printida ka siirdamiseks moeldud elujéulisi elundeid, kasutades selleks patsiendi bioloogilisi kudesid.
Kui see osutub tdhusaks, voib see pakkuda lahendust siirdamiseks kattesaadavate elundite kroonilisele
puudusele ja oluliselt vdhendada nende protseduuride kulusid.
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Terviklik Idhenemine vaimsele ja fiiiisilisele terviseprobleemide lahendamisele

COVID-19 pandeemia toi esile vaimse ja flilisilise heaolu vahelised tihedad seosed ning vajaduse
tervikliku I&henemise jarele. Uha enam on niiteid, kus vaimse tervise probleemid vdivad mdjutada
flilsiliste tervisehdirete ravi ja taastumist. Samuti on suurenenud tdhelepanu esmatasandil vaimse
tervise probleemidega tegelemisele.
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Lisa 4. To6jouvajaduse ja koolituspakkumise prognoositabel aastani 2033

Tabel L4.1: To6jouvajaduse ja koolituspakkumise prognoos aastani 2033

Pohikutsealad Hoive 2023 | Hoive Hoive To6jouvajadus 2024-2033 (10 a) Koolituspakkumine 2024-2033 (10 a) | Koolituspakkumis | Mediaanv | Rakendumis
(TAI muutuse | 2033 Asendusv | Asendusv | Kasvuv | T66jou | Prognoositav Eesti tervishoius | e ja | anus** maar*
THTOO1, suund ajadus ajadus ajadus | vajadus | Idpetajate arv | rakendumise t60jouvajaduse erialasest
apteekritel | kuni vanuse t606jou- kokku (2024/2025- téendosusega vahe 10 a t60st
TEHIK) 2033 tottu voolavuse 2032/2033) korrigeeritud loobumisel
tottu (EHIS) koolituspakkumine
Arstid 4772 -> 4770 1212 35 0 1247 1334 1107 -140 74 83%
Hambaarstid 1407 -> 1410 252 -37 0 215 258 242 27 72 94%
Oed 9103 » 10920 1616 746 1821 4183 4440 3419 -764 70 77%
Ammaemandad 523 -> 520 50 225 0 275 237 192 -83 73 81%
Audiol id Oi 127 150 17 66 25 108 164 31 -77
udio oogl voi » 1 19%
logopeedid
Bioanaliittikud 734 - 730 164 -45 0 119 153 87 -32 68 57%
Erakorralise 717 - 720 108 110 0 218 382 214 -4 .
meditsiini tehnikud 68 >6%
Fiisioterapeudid 620 ™M 870 17 157 248 422 596 393 -29 73 66%
Radioloogiatehnikud 401 A 440 65 59 40 164 296 222 58 72 75%
Kliinilised 183 280 29 105 92 226 127 115 -111
.. . U 69 90%
psiihholoogid
Apteekrid, sh 1797 -> 1800 423 102 0 525 498 402 -123 71 81%
Proviisorid 961 - 960 256 55 0 311 189 155 -156 71 82%
Farmatseudid 836 - 840 167 47 0 214 309 247 33 71 80%
Kokku kutsealad 20 384 22 600 3953 1523 2213 7689 8485 6424 -1265

* Rakendumismééar: 2017.—2022. aasta |8petajatest peamise v&i kdrvaltddna Eestis tervishoius rakendujate (ametiala tdpsusega) osatdhtsus 2023. aastal (seosed TOR-i ja

EHIS-e

koondandmestiku

** Mediaanvanus pensionieas ametialalt lahkujatelt TOR-i 2019.—2023. aasta andmete alusel

alusel)




Midrkus: Prognoosi aluseks véetud téotajate arv apteekides tugineb tervishoiukorralduse infosiisteemi elektroonilisest andmebaasist pdrit andmestikule (seisuga 31.12.2023). Eelnimetatud
infoslisteemi vastutav téétleja on tervise- ja té6ministri 07.07.2022 mddruse nr 59 (https://www.riigiteataja.ee/akt/113102023004 ?leiaKehtiv) kohaselt Terviseamet. Andmete kasutamiseks
esitati Terviseametile pdring (ld- ja haiglaapteekides kokku rakenduvate proviisorite ja farmatseutide arvu kohta vanuseriihmiti agregeerituna viimase kdttesaadava seisuga. Vordluseks on
toodud Ravimiameti kogutud ja téédeldud andmetele tuginev (aluseks sotsiaalministri 17.02.2005 mddrus nr 24 (https://www.riigiteataja.ee/akt/106032024002?leiaKehtiv) ja TAl avalikus
andmebaasis avaldatud proviisorite ja farmatseutide ametikohtade arv (ld- ja haiglaapteekides 31.12.2023 seisuga, mis jédb vorreldavasse suurusjérku.

M Suur kasv (kuni 50%)
r Moodukas kasv (kuni 20%)
A Vaike kasv (kuni 10%)

- Piisib stabiilne (-5%...5%)

99


https://www.riigiteataja.ee/akt/113102023004?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/106032024002?leiaKehtiv

Lisa 5. Uute valdkonda sisenejate koolituspakkumise prognoosimise aluseks
vOetud kokkulepitud oppekohtade arv (nn koolitustellimuse ettepaneku

tabel®®)
2023/2024
esitatud 2024/2025 2025/2026 2026/2027 2027/2028
2022 andmed 2023/2024 prognoos prognoos prognoos prognoos
vastuvott vastuvotuks vastuvott vastuvotuks | vastuvotuks | vastuvotuks | vastuvotuks
RES 2024-2027

TU arstiteadus* 169 204 204 204 204 204 204
TU hambaarstiteadus 34 34 34 34 34 34 34
TU proviisor 29 40 40 40 40 40 40
TU fusioteraapia (BA) 45 45 45 45 45 45 45

TU eripedagoogika ja

logopeedia (MA) 60 25+25 25 + 25 25+ 25 25+ 25 25+ 25 25+ 25
TO0  Kliinilise  psiihholoogi

kutseaasta 15 15 15 15 15 15 15
TTK e pohidpe 375 440 440 440 440 370-440 370-440
TTK &mmaemand 20 20 20 20 20 20 20
TTK farmatseut 33 48 48 48 48 33-48 33-48
TTK erakorralise = meditsiini 23+24

tehnik 23 23 + 24 (PPA) (PPA) 25 25 25 25
TTHKK e pohikoolitus 241 156 260 260 260 260 260
TTHKK dammaemanda

pdhikoolitus 26 0 0 26 26 26 26
TTHKK bioanaliiiitik 24 30 30 30 30 30 30
TTHKK radioloogiatehnik 26 40 40 40 40 40 40
TTHKK fiisioterapeut 51 32 32 52 32 32 32
TTHKK erakorralise meditsiini

tehnik 25 24 24 25 25 25 25
Oe pohidpe kokku (TTK + TTHKK) 616 596 700

infoks konsensusleppes eesmdrk

aastas 700 700 700

* Tabelis toodud naitaja hélmab nii eesti- kui ka ingliskeelset Opet koos, sisendina koolituspakkumisse on arvestatud
keskmiselt 180 Gppekohaga eestikeelsel Gppekaval.

98 Konsensuslepe rakenduskdrghariduse dppekohtade vajadustest tervise valdkonnas dppeaastatel 2022/2023-2025/2026.
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